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 काय िचिकत्सा, िवज्ञान, इंजीिनयरी और प्रौद्योिगकी के क्षते्रो ं को

 ट्रासंलेशनल ज्ञान में समेिकत करत ेहुए और पिरणामस्वरूप होने वाले

 जैव िचिकत्सा नवाचारो ंको सावर्जिनक स्वास्थ्य के िलए पहंुच योग्य

 बनाना, तािक भारत और पूरी दिुनया के सवार्िधक लाभवंिचत लोगो ंके

 स्वास्थ्य में सुधार लाया जा सके।

 टीएचएसटीआई िचिकत्सको,ं वैज्ञािनको ंऔर इंजीिनयरो ंका समूह है

 जो नवाचार, मौजदूा ज्ञान के आधार पर नवाचारी समाधानो ंके िवकास

 और मौजूदा समाधानो ंके कायार्न्वयन के िलए नई कायर् नीितयो ंके सृजन

 द्वारा भारत के स्वास्थ्य में सुधार के िलए कायर् करत ेहैं। टीएचएसटीआई

 उच्च गुणवत्ता प्रिषक्षण के माध्यम से सघन अनुसंधान क्षमता िनमार्ण

 द्वारा हस्तक्षपेो ं की खोज, िडजाइन और िवकास को पूरकता प्रदान

करता ह।ै

 हमारा िमशन

   हमारी दूरदृिष्ट
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इस यवुा संस्थान के जीवन काल में िपछला वषर् िदलचस्प बीता। 

जवै प्रौद्योिगकी िवभाग द्वारा अनेक संस्थागत और कायर्क्रम स्तर 

की समीक्षाएं की गर्ईं। उच्च अिधकार प्राप्त सिमितयो ंको डीबीटी 

के संस्थानो ंमें यह पता लगाने का कायर् िदया गया था िक क्या वे 

अपने अिधदेश पूरे कर रहे हैं या वे अपने लक्ष्य से आगे चले गए 

हैं। टीएचएसटीआई में अनेक कें द्रो ंके प्रथम चरण पूरे होने पर, 

इन कें द्रो ंकी भूिमका और संस्थान को एक समग्र िवचार में िलया 

गया तथा यह सोचा गया िक भिवष्य में इन कंेंद्रो ंमें कायर्क्रमो ंका 

आकार कैसा होना चािहए। िपछले 8 वषोर्ं में टीएचएसटीआई एक 

िवचार से एक संस्थान के रूप में आगे बढ़ा ह,ै जो अब देश के प्रमुख 

िवज्ञान संस्थानो ंके समकक्ष आने के िलए तयैार ह,ै िकंत ुयह खोज 

पूणर् अनुसंधान से परे अपने लक्ष्य के साथ अपनी अलग पहचान 

रखता ह।ै

टीएचएसटीआई में इसके िमशन को समथर्न देने के िलए िविशष्ट 

बिुनयादी तत्व हैं। उत्साह पूणर्, भलीभािंत प्रिशिक्षत अंतर िवषयक 

यवुा संकाय सदस्यां े में अनेक प्रकार की वैज्ञािनक मजबतूी ह ै

िजससे िक्लिनकल, बुिनयादी और अनुप्रयकु्त िवज्ञान के अतंर 

को दूर िकया जाता ह;ै इनके वचनबद्धता प्रायोिगक िवज्ञान और 

प्रौद्योिगकी पर तथा एक संस्थागत वास्त ुसंरचना में िशक्षा - उद्योग 

नेटविर्ंकग को बनाने और मजबतूी देने के साथ स्थानातंरीय िवज्ञान 

को समथर्न देने के पिरवेश पर कें िद्रत है। सशक्त िक्लिनकल संपकोर्ं 

तथा सहयोग एवं सहायता के जिरए डीबीटी के सभी संस्थानो ंके 

अिधशासी िनदेशक की कलम से

बीच टीएचएसटीआई की पहचान बनाने वाले सीडीएसए के माध्यम 

से िक्लिनकल िवकास की व्यवहायर्ता को समथर्न िदया जाता है। 

परोपकार, महत्वाकाकं्षा और जवाबदेही से टीएचएसटीआई का 

भिवष्य पिरभािषत करना अिनवायर् है। डीबीटी के एक स्वायत्त 

संस्थान के रूप में स्थािपत, इसे बड़ी और अनोखी सावर्जिनक स्वास्थ्य 

समस्याओ ंके िलए समाधान खोजने का अिधदेश िदया गया है; हम 

इस तथ्य को नजर अंदाज नही ंकर सकते िक हम िवज्ञान के माध्यम 

से समाज की सेवा के िलए मौजदू हैं। अतः हमें उन समस्याओ ंको 

देखना चािहए जो जिटल और बड़ी है िकंत ुिजनके समाधान पाने के 

िलए हमारे अतंर िवषयक कौशल अिनवायर् हैं।

संकाय और सलाहकारो ं के साथ चचार् करत े हुए िपछले वषर् के 

दौरान, टीएचएसटीआई ने भिवष्य की योजना बनाने के िलए 

उपलब्ध अवसरो ं पर ध्यान कें िद्रत िकया। पाचं क्षते्रो ंको ‘स्टार‘ 

पिरयोजनाओ ंके रूप में पहचाना गया है, जहा ंहम िवश्व स्तरीय 

अनुसंधान और ट्रासंलेशनो ंका िवकास करेंगे। ये हैं 1. टीके, 2. 

मा ंऔर िशशु का स्वास्थ्य, 3. देखभाल के िबदं ुपर नैदािनकी, 4. 

चयापचय रोग और पोषण तथा 5. िक्लिनकल और उत्पाद िवकास 

में प्रिशक्षण। इन सभी पर िवस्तार से कायर् करने के साथ एनसीआर 

बायोटेक िवज्ञान समूह में िवज्ञान अनुसंधान पाकोर्ं के मॉडल के 

आधार पर िशक्षा-बायोटेक-उद्योग के िवकास पर कें िद्रत एक अतंर 

संस्थागत पािरिस्थितक तंत्र बनाया जाएगा जो प्रमुख नवाचार कें द्रो ं

के बीच िस्थत हैं।
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िपछले वषर् में, टीको ं के िवकास में एक प्रमुख संलग्नता की ओर 

एक कायर्नीित का िवकास िकया गया है। प्रिशक्षण में, हमने उन 

क्षते्रो ंपर अपने प्रयासो ंको संकें िद्रत करने का िनणर्य िलया ह ैजहा ं

हम उच्च गुणवत्ता के कायर्क्रमो ंका िवकास कर सकते हैं और हमने 

भारतीय आयिुर्वज्ञान अनुसंधान पिरषद ्के साथ नई भागीदारी का 

िवकास िकया ह।ै इसी के साथ हमने इस पर भी िवचार िकया है िक 

मा ंऔर िशशु के स्वास्थ्य में हम अपनी गितिविधयो ंको सवोर्त्तम 

तरीके से िकस प्रकार सुदृढ़ बनाएं और उनका िवस्तार करें, खास 

तौर पर समाज सेवी संगठनो ंऔर िवश्व स्वास्थ्य संगठनो ंसे प्राप्त 

समथर्न और सहयोगो ंके माध्यम से।

भारत सरकार द्वारा मूल संरचना, कािर्मक और संसाधनो ंमें अब तक 

िकए गए िनवेश तथा संस्थान द्वारा अपने अिधदेश केा पूरा करने 

की िदशा में आगे बढ़त ेरहने स,े प्रबंधको ंके तौर पर हमें आगे रहने 

और अपनी गितिविधयो ंके कें द्र में बने रहने की िजम्मदेारी दी गई 

हैे।ं एक संस्थान का िनमार्ण स्वास्थ्य में ट्रासंलेशन पर कें िद्रत है और 

यह सरकार द्वारा कोई छोटी प्रितबद्धता नही ंहै तथा इसे मान्यता 

देना महत्वपूणर् है िक हमारे अपने प्रयासो ंसे टीएचएसटीआई के 

िलए स्थािपत लक्ष्यो ं की िदशा में कायर् होना चािहए और हमारे 

िमशन को आगे समथर्न देने के िलए भागीदारो ंऔर संसाधनो ंको 

भी आकिर्षत िकया जाना चािहए।

इस वषर् हमने वािर्षक प्रितवेदन का रूप भी बदला है, इसमें िवषय 

वस्तओु ंको अपने ‘स्टार‘ कायर्क्रमो ंके अनुरूप बनाया है,ै िजसमें 

टीके, संक्रामक रोग और नैदािनकी को संचारी रोगो ंके तहत रखा 

गया है, जबिक बाल जीव िवज्ञान और अनेक बाह्य पिरयोजनाओ ं

को मा ंतथा िशशु स्वास्थ्य के तहत रखा गया है। प्रते्यक क्षते्र में 

खोज िवज्ञान, आरंिभक और िवलंिबत ट्रासंलेशन के उदाहरण हैं 

और हम संरचना तथा उन सुझावांे ंपर प्रितिक्रया पाना चाहत ेह,ंै 

िजनसे हम अपने िवज्ञान और इसके प्रस्ततुीकरण दोनो ंमें सुधार 

कर सकें । 

िवज्ञान में इस वषर् के दौरान अनेक िवशेष बातें हुई और प्रकाशन 

िकए गए, िजन्हें सूचीबद्ध िकया गया ह ैऔर यहाँ ंहमारे वैज्ञािनको ं

की क्षमता प्रदिर्शत की जाएगी, िकंत ुआने वाले वषर् के िलए एक 

महत्वपूणर् प्रयास ट्रासंलेशन में योगदान देने का मूल्याकंन करने की 

प्रिक्रयाओ ंका िवकास है, जो केवल प्रकाशन से नही ंहोता है। यह 

एक चुनौतीपूणर् कायर् है, िकंत ुहमारे पास उतृ्कष्ट भागीदारो ंऔर 

सलाहकारो ंका समथर्न मौजूद है जो िशक्षा जगत के अदंर और 

बाहर हैं।

विरष्ठ कािर्मको ंमें िकए गए बदलाव में डॉ. व्रती, टीएचएसटीआई 

संकाय के प्रथम सदस्य के्षत्रीय जवै प्रौद्योिगकी कें द्र के प्रमुख 

बनाए गए हैं, डॉ. िबमल चक्रवतीर् जो अमेिरका से वापस आकर 

एचआईवी टीका ट्रासंलेशनल अनुसंधान कायर्क्रम का नेततृ्व 

करेंगे, डॉ. जोनाथन िपल्लई को संकाय पद से एडजंक्ट संकाय मेे ं

भेजा गया है और डॉ. िनत्या वाधवा ने संकाय में कायर् भार संभाला 

ह।ै हमें आशा है िक विरष्ठ स्तर सिहत आने वाले वषोर्ं में संकाय की 

और अिधक िनयिुक्तया ंकी जाएँगी ।

अतं में, हमें प्रितभाशाली और प्रितबद्ध वैज्ञािनको ंके एक दल को 

पाने का सौभाग्य प्राप्त हुआ है जो मानव स्वास्थ्य की चुनौितयो ंपर 

इस प्रकार कायर् करत ेहैं जो िवकासशील देशो ं के िलए अनोखी 

हैं। यह हमारी िजम्मदेारी ह ैिक एक ट्रासंलेशन और नवाचार की 

कायर्नीितयो ंका िवकास िकया जाए िजनसे टीएचएसटीआई और 

अन्यत्र िवज्ञान से प्राप्त लाभ को अिधकतम बनाया जाए। नए और 

उन्नत उपचारो ंके िलए अवसर, िनदान और िनवारक कायर्नीितयो ं

के साथ मानव और जनसंख्या जीव िवज्ञान के बारे में हमारीे 

समझ द्वारा ऐसे नवाचारो ं के मागर् प्रस्तािवत िकए जात ेहैं िजन्हें 

टीएचएसटीआई द्वारा जाना जा सकता है और यह अिनवायर् भी 

ह।ै िपछले वषर् हम इन अवसरो ंके बारे में एक साथ िवचार कर 

सके और उन बाधाओ ंको भी पहचाना िजन्हें संबोिधत िकया जाना 

चािहए।

हम समय के साथ महत्वपूणर् नवाचार उत्पन्न होने की उम्मीद करत े

हैं। सरकार, िशक्षा जगत और उद्योग के साथ भागीदारी में हम 

एक ऐसा पिरवेश बनात ेहैं जो नवाचार को सक्षम बनाने के साथ 

अनुसंधान को िक्लिनकल व्यवस्थाओ ं तथा वािणिज्यक उद्यमो ं

में सेवा के रूप में पिरविर्तत करता है । आशा है की हमारी इन 

कोिशशो ंसे भारत के जन स्वास्थ्य में सुधार आएगा।

डा.ॅ गगनदीप कंग

कायर्कारी िनदेशक
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जीवाण ुपूित 
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 संक्रामक रोगो ंपर
अनसंुधान



डॉ. िनशीथ अग्रवाल का दल माइकोबकै्टीिरयल संक्रमण के 

बाद मेजबान प्रोटीनो ं के वैिष्वक पश्चात-रूपातंरण संषोधनो ं का 

िवष्लेशण करने के िलए िसस्टम दृिष्टकोण पर कायर् करता है। 

इसके िलए वे 1) कुल प्रोिटयोम और मेजबान प्रोटीन के बाद 

रूपातंरण संषोधन पर माइकोबकै्टीिरयल संक्रमण के प्रभाव का 

िवष्लेशण करत ेहैं, और 2) एमटीबी में डीएनए गाईरेज़ के इन 

िववो कायर्कलाप की िवषेशता और सीएलपी प्रोटीयेज़ की भूिमका 

पर बल देत ेहुए प्रोिटयोसे्टिसस के तंत्र को समझा गया है।

मेजबान प्रोिटयोम और फॉस्फो प्रोिटयम िवशे्लषण अध्ययन करने 

के जिरए डॉ. िनशीथ अग्रवाल का प्रस्ताव है िक मायकोबकै्टीिरयल 

संक्रमण द्वारा मेजबान मैक्रोफेिजस के कोिशका चक्र में बदलाव 

होता है और इंटरफेरोन के उत्पादन की मशीनरी को प्राइम िकया 

जाता है। इनके समूह ने अनेक िदलचस्प मेजबान प्रोिटनो ं को 

पहचाना है िजनमें अवकल अिभव्यिक्त और संक्रमण होने पर 

फॉस्फोराइलेशन होता है। इनमें से कुछ प्रोटीनो ं का अध्ययन 

माइकोबकै्टीिरयल संक्रमण में इनकी भूिमका बहेतर तरीके से 

समझने के िलए िकया गया ह।ै

उनके दल को पता लगा है िक एमटीबी में डीएनए गाईरेज़ 

िक्लिनकल दवाओ ंमें अलग अलग प्रितरोधकता देने में शािमल 

ह,ै जैसे आरआईएफ और आईएनएच, इसके िलए संभवतः 

परिसस्टर आबादी के उभरने से ऐसा हो सकता है। पिरणामो ंसे यह 

भी पता लगा िक डीएनए गाईरेज़ का आनुवंिशक संदमन िलिपड 

िपडंां ेका जमाव करता है - यह परिसस्टर की िवशेषता ह।ै

डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी की प्रयोगशाला में एक नए आनुवंिशक 

स्क्रीन के िवकास और उपयोग द्वारा मेजबान रोगाण ुअतंः िक्रया 

को समझा गया है िजसमें बकै्टीिरयो फेज पी 1 से िक्र-िरकॉिम्बनेस 

को एक िरपोटर्र के रूप में उपयोग िकया जाता ह।ै एमटीबी के 

रोग जनक खुले रीिडगं फे्रम को एक िरकॉिम्बनेस, सीआरई के 

साथ जोड़ा जाता है। इस संशोिधत एमटीबी का उपयोग मैक्रोफेज 

पर आिश्रत लॉक्स स्थलो ंके संक्रमण में िकया जाता ह ैजहा ंएक 

प्रमोटर रिहत फ्लोरसेंट माकर् र मौजदू होता है। जो प्रोटीन मेजबान 

में प्रवेश हािसल करता है उस पर फ्लोरसेंस की अिभव्यिक्त द्वारा 

ट्रैक िकया जाता ह ैक्योिंक इसमें लॉक्स साइट का िविनयोजन है। 

इस स्क्रीन से एक संभािवत िहट, पैथोजन द्वारा एनकोड िकए गए 

एिमनो पेप्टाइडेस को उनके समूह द्वारा अच्छी तरह लाक्षणीकृत 

िकया गया ह ै (पाडुंिलिप तयैार की जा रही है)। आरंिभक 

िवशे्लषणो ंसे संकेत िमलता है िक इस प्रोटीन को मेजबान मािध्यत 

एंटीजन प्रस्ततुीकरण/कोिशकीय संचारो ं के िनयंत्रण में शािमल 

िकया जा सकता है िजसके िलए मेजबान एंडोप्लािज्मक रेिटकुलम 

तक पहंुचा जा सकता है। स्क्रीन के उपयोग को आगे बढ़ाने के िलए 

कई सौ गेटवे गंतव्य कंस्ट्रक्ट प्रते्यक िविशष्ट रोगाणु के साथ खुले 

रीिडगं फे्रम में िक्र-िरकॉिम्बनेस िरपोटर्र के साथ िमलाकर बनाए गए 

हैं और इन्हें फ्यजुन प्रोटीनो ंको मेजबान मैक्रोफेज के ट्रासंलोकेशन 

की िनगरानी के िलए रोग जनक िवरुलेंट िवभेद में रूपातंिरत िकया 

गया है। िरपोटर्र चूह ेप्रजनन करते हैं, उनकी िफमर और िटिबया 

अिस्थयो ंसे मोनोसाइट (अिस्थ मज्जा से) प्राप्त की जाती है तािक 

मेक्रोफेज में इसके आगे अवकलन का पता लगाया जा सके, िजसे 

ट्रासंलोकेशन प्रयोगो ंमें उपयोग िकया जाएगा।   

टॉिक्सन-एंटीटॉिक्सन (टीए) प्रणािलया ंअनेक प्रितयो ंमें उपिस्थत 

होती हैं तथा प्रोकेिरयोट के जीनोम में व्यापक रूप से िवतिरत होती 

हैं। मायकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस (एम. ट्यबूरकुलोिसस) 

तपेिदक

तीव्र अनुसंधान और नवाचार डबू्ल्यएचओ की एंड टीबी कायर्नीित के एक घटक है। टीएचएसटीआई में, तपेिदक पर अनुसंधान 
में टीबी रोगाणजुनन के आिण्वक तंत्र, िस्थरता के उदय, औशिध लक्ष्यो ंकी पहचान, औशिध जाचं और तपेिदक के िलए नए 
टीको ंको समझने पर ध्यान कें िद्रत है।

टीबी पैथोजेनेिसस के आिण्वक तंत्रो ंको समझना 

1. माइकोबकै्टीिरया द्वारा संक्रमण पर मेजबान रोगजनन परस्पर 
2. माइकोबकै्टीिरया में आवश्यक चयापचय मागोर्ं का लाक्षणीकरण
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जीनोम द्वारा 88 संभािवत टीए प्रणािलयो ंकी एंकोिडगं की जाती 

ह ैऔर इन्हें या तो बकै्टीिरयल जीनोम स्थाियत्व अथवा प्रितकूल 

पिरवेष के अनुकूलन के साथ जुड़ा हुआ पाया जाता है। इनमें से 

48 टीए प्रणािलया ं रोग जनक जुड़ाव वाले प्रोटीन बी और सी 

(वीएपी बीसी) पिरवार की होती हैं।

डॉ. रमनदीप िसंह और उनके दल ने एमटीबी में इस टीए प्रणाली 

की खोज की है। इन िवषालु जीनो ं की अित अिभव्यिक्त के 

प्रभाव का आकलन करने के िलए वीएपीसी समजात ने कोड 

करने वाले जीनो ंकी अित अिभव्यिक्त एम. बोिवस में की गई। 

से्पक्ट्रोफोटोमेट्री द्वारा ओडी600 एनएम मापकर इसकी वृिद्ध की 

िनगरानी की गई थी। उन्होनें देखा िक वृिद्ध संदमन के पिरमाण के 

आधार पर फीनोटाइप को या तो सशक्त संदमन या मध्यम संदमन 

या वृिद्ध रिहत संदमन में बाटंा जा सकता है। अनेक प्रकार 2 टीए 

प्रणािलयो ंको जीनोम िस्थरीकरण में अिनवायर् भूिमका िनभाने में 

िनिहत िकया गया और इन्हें पोषक तत्वो ंकी कमी, डीएनए क्षित, 

ऑक्सीडेिटव तनाव, स्थाियत्व और बायोिफल्म जैसी पिरिस्थितयो ं

में बैक्टीिरयल अनुकूलन करना पड़ा। कू्यपीसीआर अध्ययनो ंद्वारा 

िविभन्न तनाव पिरिस्थितयो ंके पिरणाम स्वरूप एम ट्यूबरकुलोिसस 

में अनेक राइबोन्यूिक्लएस का प्रेरण होता है। दल ने पाया िक 

अनुलेखन पश्चात ् िवषय सिक्रयता एम. ट्यूबरकुलोिसस की टीए 

प्रणािलयो ंके बीच पाई जाती है। चंूिक ये टीए मॉड्यूल पोषक तत्वो ं

के सीिमत रहने, कम ऑक्सीजन और िलवो फै्लिक्सन के उद्भासन 

से उद्दीिपत होते हैं, एम. ट्यूबरकुलोिसस में इन टीए प्रणािलयो ं

की भूिमका शरीर िक्रयात्मक िविध और रोग जनन में जाचंी गई 

थी। उत्पिरवतीर् िवभेदो ं को एम. ट्यूबरकुलोिसस में जीवे वृिद्ध 

के िलए उपयोगी पाया गया। िदलचस्प तरीके से वीएपीसी िवष 

को िचरकािलक और दीघर् कालीन संक्रमण के दोनो ंही चरणो ंमें 

एम. ट्यूबरकुलोिसस के रोगाणु जनन की अिनवायर्ता का पता 

लगता है। इस उदासीनीकरण से संक्रमण के िचरकालीन चरण पर 

अिधक प्रकट होने से एम. ट्यूबरकुलोिसस को मेजबान अनुकूिलत 

प्रितरक्षा की शुरूआत के साथ होने वाले बदलावो ं को अपनाने 

की सक्षमता िमलती है। तद्नसुार, अपचियत िवकृित िवज्ञान और 

ऊतक की क्षित वीएपीसी से संक्रिमत िहस्सो ं में िगनी िपग के 

तुलनात्मक रूप से वन्य प्रकार के ऊतको ंमें क्षित देखी गई और 

इसे िगनी िपग के संक्रिमत िवभेदो ंको पूरकता िमली। जबिक, 

इन उत्पिरवतीर् िवभेदो ं की वृिद्ध िवशेषता तरल संवधर्न में वन्य 

प्रकार के िवभेद के समान पाई गई और इससे सुझाव िमला िक 

जीवे उदासीनीकरण पात्रे िद्वगुणन की दरो ं से संबंध नही ं रखता 

है। एम. ट्यूबरकुलािसस रोगाणु जनन मेजबान - रोगाणु अंतः 

िक्रया का एक जिटल आपसी तंत्र है, िजसमें से िकसी को भी 

वीएपीबीसी 3 या ∆वीएपीबीसी 4 संक्रमण के दौरान बािधत 
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या अनुपिस्थत हो सकता है। प्रािप्तयो ंके आधार पर डॉ. रमनदीप 

िसहं का प्रस्ताव है िक वीएपीसी िवषो ंकी अित अिभव्यिक्त से 

बैक्टीिरयोसे्टिसस का उद्दीपन होता है जबिक वीएपीसी िवष से 

टीआरएनए या आरआरएनए िवभाजन द्वारा प्रोटीन का रूपातंरण 

संदिमत िकया जाता है, ये अलग अलग िविनयामक िनयंत्रण में 

पाए जाते हैं और वीएपीसी िवषो ंका एक उप समूह खास तौर पर 

तनाव की पिरिस्थितयो ंमें उद्दीिपत करता है और यह एक समिन्वत 

रूप में कायर् कर सकता है।

आगे के अध्ययन में जैव रासायिनक प्रिक्रयाओ ंकी पहचान शािमल 

होगी जो मेजबान में टीए प्रणाली सिक्रयण की ओर जाता है। भावी 

योजना शेष वीएपीबीसी टीए प्रणािलयो ंके योगदान का अध्ययन 

करना है या एम. ट्यबूरकुलोिसस रोगाणजुनन में अन्य प्रणािलयो ं

के साथ संयोजन में है।

आगे के अध्ययन में जैव रासायिनक प्रिक्रयाओ ंकी पहचान शािमल 

होगी जो मेजबान में टीए प्रणाली सिक्रयण की ओर जाता है। भावी 

योजना शेष वीएपीबीसी टीए प्रणािलयो ंके योगदान का अध्ययन 

करना है या एम. ट्यबूरकुलोिसस रोगाणजुनन में अन्य प्रणािलयो ं

के साथ संयोजन में है।

तपेिदक के इलाज के सबसे अिधक चुनौती पूणर् पक्षो ंमें से एक 

धीरे विृद्ध करने वाले, गैर िद्वगुणन करने वाले, चयापचय की 

दृिष्ट से अिक्रय ‘परिसस्टर‘ बिेसलाइ आबादी वाले जीव मेजबान 

कोिशकाओ ंके अंदर पाए जात ेहैं िजन्हें बहुत अिधक लंबी अविध 

का इलाज देने की जरूरत होती है। िक्लिनकल और प्रायोिगक 

साक्ष्य दशार्त ेहैं िक माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस (एमटीबी) 

की क्षमता एक सुप्त अवस्था में पहंुचने के िलए संक्रमण बनाने 

हते ुमेजबान के अदंर इसकी उत्तर जीिवता के िलए महत्व रखती 

ह ै और इस प्रकार वतर्मान में इसके इलाज के तरीके में दक्षता 

में िवलंब करना शािमल है। डॉ. अिमत कुमार पाणे्ड के दल ने 

एंटीबायोिटक की प्रभावशीलता को बढ़ाने के िलए िनिष्क्रय एमटीबी 

की चयापचय िस्थित में बदलाव या सुप्त अवस्था के संदमन पर 

कायर् िकया और इलाज की अविध को कम िकया। इसमें यह 

संकल्पना है िक अवकल रूप से िविनयिमत महत्वपूणर् मेटाबोिलक 

मागोर्ं को अतंः कोिशकीय पोषक तत्वो ंद्वारा आरंभ िकया जाता 

ह ैऔर इसकी आवश्यकता से एमटीबी परिसस्टर के उत्पादन में 

उले्लखनीय योगदान िमलता है। उनके दल ने पहले प्रदिर्शत िकया 

ह ैिक एमटीबी द्वारा कोलेसे्टरोल यकु्त मीिडया पर िस्थरता के साथ 

चयापचय और उत्तर जीिवता संभव ह ैक्योिंक यह एक मात्र काबर्न 

का स्रोत है और कोलेसे्टरोल का चयापचय एमटीबी के स्थाियत्व के 

िलए बहुत महत्व रखता है। इसके िलए एमटीबी द्वारा सिक्रय रूप 

से एमटीबी को मोड्यलेूट करने और इसकी अपनी उत्तर जीिवता 

के िलए आवश्यक पोषक तत्वो ं के उत्पादन के िलए मेजबान 

जवै संशे्लषी मशीनरी में बदलाव करना होगा। आनुवंिशक और 

उच्च आयामी सूचना िवज्ञान मागर् का उपयोग करत े हुए इन्होनें 

कोलेसे्टरोल की मध्यस्थता के साथ मायकोबकै्टीिरयल स्थाियत्व 

के िलए आवश्यक िनणार्यक मायकोबकै्टीिरयल जीन पहचाने और 

उनका लाक्षणीकरण िकया ह।ै

लिक्षत औशिध की पहचान 

फोस्फो एनहाइड्राइड बॉन्ड से जुड़ा अजिैवक फासे्फट का लीिनयर 

पोलीमर इनऑगेर्िनक पोलीफॉसे्फट (पॉली पी) ह।ै पॉली पी 

सभी जीवो ं(अकार्इया, बकै्टीिरया और यकैूिरया) में सवर्व्यापक 

रूप से पाया जाता ह ैऔर यह िविभन्न कोिषकीय कायर्कलापो ंमें 

महत्वपूणर् भूिमका िनभाता है। इन कायोर्ं में एंजाइम प्रितिक्रयाओ ं

में एटीपी के िलए िवकल्प, िद्वपदीय धात ु आयनो ं के चीलेटर, 

फॉसे्फट िरसरवायर और कई तनाव िस्थितयो ंके िलए माइक्रोिबयल 

अनुकूलन जैसी प्रिक्रयाएं शािमल हैं। जीवाण ु रोगकारको ं में 

पोलीफोसे्फटेज़ काइनेज-1 (पीपीके-1) एटीपी के टिर्मनल 

फॉसे्फट गु्रप के िरविर्सबल ट्रासंफर का उत्प्ररेण करता है तािक लम्बी 

शं्रखृला वाले पॉलीफासे्फटस् बन सकें  तथा एक्जो पोलीफॉसे्फटेज 

(पीपीएक्स) उत्प्ररेक अजिैवक फॉसे्फट उत्पन्न करने हेत ु पॉली 

पी के फॉस्फो एनहाइड्राइड बॉन््डस को िवदिलत करता है। एम. 

ट्यबूरकुलोिसस जीनोम हबोर्स दोनो ंपॉली पी संष्लेशण (पीपीके-

1, आरवी 2984) और इसकी उपयोिगता (पीपीके-2, आरवी 

3232 सी और पीपीएक्स, आरवी 0496 और आरवी 1026) 

में शािमल एंजाइम हैं। इन िवट्रो पिरमाणन प्रयोगो ंमें पता चला ह ै

िक माइकोबकै्टीिरया विृद्ध के बाद के चरण में पॉली पी जमा करता 

ह,ै जैसे िक ऑक्सीडेिटव, नाइट्रोसेिटव, पोशण, कम ऑक्सीजन 

और रेफैिम्पिसन (आरआईएफ), लेवोफ्लोक्सेिसन (लेवो), 

आइसोिनयािजड (आइएनएच) और जेनेटमायिसन (जीएम) जैसे 

तनाव संबंधी िस्थितयो ंके संपकर्  में है।      

डॉ. रमन दीप की प्रयोगशाला ने पहले एमटीबी के अिस्तत्व के िलए 

पीपीके-2 का महत्व िदखाया था। अपनी भूिमका को और अिधक 

िवशेषता के िलए, उनकी टीम ने पाया ह ैिक 1. पीपीके 2 एनडीकेए 

जसेै पॉलीपी का उपयोग फॉसे्फट दाता के रूप में करत ेहैं। शुद्ध 

पीपीके-1 एंजाइम के िवपरीत, एमबीपी-पीपीके-2 भी छोटे सीएन 

पॉली फॉसे्फटो ंजैसे िक पॉलीपी 3 के रूप में उपयोग कर सकता 

ह ै फॉसे्फट दाता, हालािंक, इसकी गितिविध लंबी श्रृंखला पॉली 

फॉसे्फट पॉलीपी 1 या पॉली पीआर 453 की उपिस्थित में विृद्ध 

हुई है। पीपीके-2 गितिविध एक खुराक िनभर्र तरीके से एडीपी की 

उपिस्थित में विृद्ध हुई है 4. पीपीके-2 उत्पिरवतीर् तनाव में िगनी 

िपग में बकै्टीिरयल लोड और संक्रमण के बाद के चरणो ंमें वन्य 

प्रकार संक्रिमत िगनी िपग की तुलना में िटशू पैथोलॉजी 5. पीपीके-

2 उत्पिरवतीर् तनाव वन्य प्रकार के तनाव की तुलना में टीएचपीे-1 

मैक्रोफेज में आइसोिनयिज़ड के िलए अिधक सिहषु्ण और कमजोर 

था। इस अध्ययन में प्रस्ततु पिरणाम दशार्त ेहैं िक पीपीके-2 एक 

इन िववो औषिध-लक्ष्य है और एम. ट्या्बूरकुलोिसस की िगनी िपग 

में बीमारी पैदा करने की क्षमता के बारे में बतात ेहैं । भिवष्य की 
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योजना अिधक शिक्तशाली पीपीके -2 िविशष्ट गैर-साइटोटॉिक्सक 

इिनिहिबटसर् की पहचान करना है।

औषिध प्रितरोध और संवेदनषील माइकोबैक्टीिरया के िलए औषिध की जाचं 

टीबी के उपचार के पिरणाम में माइकोबकै्टीिरयम ट्या्बूरकुलोिसस 

(एमटीबी) की क्षमता के कारण एक फीनोटाइिपक ड्रग-सिहषु्ण 

िनिष्क्रय िस्थित पर बदलाव करने में बाधा आ गई है। बहु-औषध 

प्रितरोधी (एमडीआर) के बढ़ने और बड़े पैमान ेपर दवा प्रितरोधी 

(एक्सडीआर) एमटीबी तनाव के कारण यह िस्थित आगे बढ़ गई 

ह।ै इस चुनौती से िनपटने के िलए कारर्वाई के नए तंत्र के साथ नए 

रसायन िचिकत्सा एजेंटो ंको तत्काल ड्रग प्रितरोधी मायकोबकै्टीिरया 

के उ˜व के द्वारा लगाना आवश्यक है। फीनोटाइिपक या लक्ष्य 

आधािरत स्क्रीिनगं से िविभन्न से्कफोल््डस की पहचान करने के िलए 

प्रिेरत िकया ह,ै जो िक दवा प्रितरोधी टीबी के िखलाफ गितिविध ह।ै 

डॉ. रमनदीप की टीम ने एम. ट्या्बूरकुलोिसस के िखलाफ गितिविध 

के िलए 10,000 यौिगको ंकी जाचँ की ह ैऔर लगभग 30 अणुओ ं

की पहचान की है जो कम माइक्रो मोलर रेंज में दवा प्रितरोधी और 

ड्रग-संवदेी बकै्टीिरया के िखलाफ सिक्रय हैं। 5-नाइट्रो-110-

पेंनथ्रॉलाइन (5 एनपी) ऐसा एक प्रत्याशी है िजसे संपूणर् कोिशका 

आधािरत स्क्रीन में पहचान की गई है। 5 एनपी भी पहले से इन 

िवट्रो और मैक्रोफेज में एमटीबी िवकास को रोकत ेहुए बताया गया 

था, लेिकन इसकी मृतु्य के तंत्र अभी भी अज्ञात थ।े डॉ. रमनदीप 

िसहं के शोध समूह ने इस से्कफोल्ड की कारर्वाई के तंत्र को समझा्ने 

के िलए तंित्रकी अध्ययन िकया ह।ै एक िवस्ततृ एसएआर अध्ययन 

में उन्होनें उन वु्यत्पन्नो ं को संशे्लिषत िकया ह ै जो मूल पिरसर 

(पाडुंिलिप तयैारी के अतंगर्त) से अिधक शिक्तशाली हैं। सीसा 

संयोजन भी संक्रिमत माउस ऊतको ंमें एमटीबी को साफ़ करन ेमें 

सक्षम था। संपूणर् कोिशकाओ ंके आधार पर स्क्रीिनगं के अलावा, 

समूह ने िविभन्न चयापचय एंजाइमो ं के िखलाफ लक्ष्य आधािरत 

स्क्रीिनगं भी की गई है जो िक िववो में एमटीबी की विृद्ध के िलए 

आवश्यक िदखाया गया ह।ै इन एंजाइमो ंमें पॉलीपी चयापचय और 

एमीनो एिसड बायोिसन्थिेसस में िनिहत एंजाइम शािमल हैं। इन 

अध्ययनो ंके कारण छोटे अण ुलाइब्ररेी की पहचान भी हुई है जो 

गैर-साइटोटॉिक्सक हैं और पूरी कोिशका गितिविध वाले हैं।

 चार रासायिनक इकाइयांे ंकी, पहचान की गई है िजनसे पीपीके-2 को 100 माइक्रोमोल सादं्रता पर एक खुराक आधािरत रूप में 80 प्रितषत से अिधक

संदिमत िकया जाता है।

डॉ. तरुण शमार् की टीम ने मैलेट िसथंसे (जीएलसीबी) के िखलाफ 

एप्टामर और माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस (एमटीबी) के 

एचयपूीबी के िवरुद्ध िवकास िकया गया है। 

NSC NSC 35676NSC 30205 NSC 9037

एसएसडीएनए एप्टामर सब पीको और नैनो मोलर बंधतुा के साथ अलग 
िकए गए थ ेजो पात्र जीएलसीबी में कैटािलिटक गितिविध के मजबतूी से 
संदमन दषार्त ेहैं। सबसे अच्छा योग्य प्रत्याषी एमएस 183 ने जीएलसीबी के 
उत्प्ररेक गितिविध का 90 प्रितषत िनशेध िकया।

एचयपूीबी के िखलाफ उच्च अनुकूलता वाले एप्टामर, एक प्रोटीन जो 
कोिषकाओ ंमें एमटीबी आक्रमण सुिवधा के िलए टीएचपी-1 कोिषकाओ ं
में एमटीबी आक्रमण को रोकने के िलए परीक्षण िकया गया और पिरणाम 
िदखात ेहैं िक एप्टामर कोिषकाओ ंमें एमटीबी आक्रमण को रोक सकता है।
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डॉ. िनशीथ अग्रवाल के दल ने छोटे आिण्वक अवरोधो ंकी जाचं 

के िलए सक्षम इन िवट्रो परख के िलए सीएलपी प्रोटीयेज़ द्वारा 

सबस्ट्रेट प्रोटीन िगरावट आमपन को मानकीकृत िकया ह।ै इसके 

अलावा, नए पहचान वाले मेजबान प्रोटीन और चयापचय मागर् 

जो एबटीबी संक्रमण पर प्रदषर्न िवभेदक िविनयामन और पश्चात 

रूपातंरण संषोधन एफडीए-अनुमोदन औशिधयो ंकी जाचं के िलए 

नए लक्ष्यो ंके रूप में जाचं के तहत हैं।

डॉ. अिमत पाडें के समूह ने एक नए ब्रॉड-से्पक्ट्रम एंटीमाइक्रोिबयल 

कम्पाउंड, िडपेनैलेनेयडोिनयम क्लोराइड (डीपीआईसी) 

की पहचान की है, जो औशिध प्रितरोधी माइकोबकै्टीिरयम 

ट्या्बूरकुलोिसस (तैयारी के अतंगर्त पाडुंिलिप) के िलए एंटी-

माइक्रोिबयल गितिविध वाले हैं।

तपेिदक से सुरक्षा हेतु नए टीके 

टीबी पीिड़त देशो ंमें िजनमें भारत भी शािमल ह,ै वतर्मान उपयकु्त 

टीका बीसीजी, पल्मोनरी टीबी के िखलाफ िषषुओ,ं बच्चो ं और 

वयस्को ंकी पूरी तरह सुरक्षा नही ंकरता है। दिुनया भर में, इस 

मुदे्द का समाधान करने के िलए और साथ में हाल ही में संक्रिमत 

व्यिक्तयो ंको सिक्रय (टीबी रोिगयो ंके रूप में) करने से रोकने के 

िलए, बीसीजी, डीएनए और प्रोटीन आधािरत उप इकाई टीको ंसे 

बहेतर तनाव का मूल्याकंन िकया जा रहा है।

िवश्व स्तर पर, कुछ जी नकारात्मक रोगजनको ंके एमवी वतर्मान 

में टीका प्रत्याशी (उनके संज्ञानात्मक रोगो ंके िखलाफ) के रूप में 

अपनी क्षमता के िलए मूल्याकंन में हैं। डॉ कृष्णमोहन आत्माकुरी 

की प्रयोगशाला दीघर्कािलक उदे्दश्य पर काम करती है, नॉन-

पैथोजिेनक मायकोबकेै्टिरया से पुनः संयोजक एमवी को िडजाइन 

और उत्पन्न करना है िजसमें कुछ रोगजनक मायकोबकै्टीिरयल 

प्रोटीन होते हैं जो न केवल उतृ्कष्ट इमु्यनोजंस हैं बिल्क संक्रमण 

से संरक्षण के प्रित भी प्रितरक्षा प्रणाली की मेजबानी करत े हैं। 

उनकी प्रयोगशाला इस पिरकल्पना का परीक्षण कर रही है िक 

रोगजनक मेजबान सेलुलर मागोर्ं को दूर करने के िलए मेजबानो ंमें 

दोनो ंिडकोय और प्रभावकारी अण ुप्रदान करते हैं। कुछ प्रचिलत 

गुप्त प्रोटीनो ंमें से कुछ हैं जो अचे्छ इमू्यनोजने भी हैं, वे संभवतः 

िडकोय हैं और इसिलए जानबूझा्कर उन पर ध्यान कें िद्रत िकया 

गया है, जबिक कम प्रचुर मात्रा में न केवल खराब प्रितरक्षी बिल्क 

वास्तिवक मेजबान सेलुलर मागोर्ं के मॉड्या्लेूटर हैं। सही रोगजनन 

प्रभावकािरयो/ंइमु्यनोजन की पहचान से नया टीका प्रत्याशी िमल 

सकता है। इस ओर, वे पहले रोगजनक और गैर-रोगजनक 

माइकोबकै्टीिरया दोनो ं से एमवी की प्रोटीन सामग्री की तलुना 

करने के िलए तयैार थ।े मेजबान मैक्रोफेज का उपयोग करने वाले 

रोगजनन प्रोटीनो ंकी पहचान करने के िलए, वे अपनी प्रयोगशाला 

में िवकिसत एक आनुवंिशक-आधािरत नए आमापन प्रणाली का 

उपयोग िकया जा रहा ह।ै

िपछले वर्षर् में, ये दोनो ंपैथोजिेनक (प्रयोगशाला और नैदािनक) 

और गैर-पैथोजिेनक माइकोबकै्टीिरया (तयैारी में पाडुंिलिप) 

से एमवी के प्रोटीन सामग्री की पहचान की गई है, िकंत ुयह भी 

लगातार कुछ प्रोटीन या तो  उपिस्थित या अनुपिस्थित पयर्वेक्षण के 

िलए मान्य हैं। वहा ँकुछ प्रोटीन थ ेजो हमेशा पैथोजिेनक या गैर-

पैथोजिेनक एमवी में मौजूद थ ेिकंत ुदोनो ंमें कभी नही।ं यह कुछ 

प्रोटीन 90 प्रितशत समजात होने के बावजदू िकया जा रहा है और 

संभािवत पहचान िकए गए कायोर्ं (तयैारी के अतंगर्त पाडुंिलिप) के 

साथ रचनात्मक रूप में है।  

वे वतर्मान में यह मूल्याकंन कर रहे हैं िक इस िवरोधाभास को क्या 

प्रिेरत करता ह ैऔर क्या पैिकंग िनिष्क्रय हो जैसा िक िवश्वास िकया 

जाता है। उनके डेटा से यह भी पता चलता है िक माइकोबकै्टीिरयल 

एमवी में नू्यिक्लक एिसड (एनएस) होते हैै।ं एनए यकु्त एमवी 

प्रपे्स में, आगे के िवशे्लषण से पता चलता ह ैिक एमवी के बाहर 

 डेको - इफेक्टर संकल्पना - डॉ. कृष्णमोहन की प्रयोगशाला द्वारा इस संकल्पना का मूल्याकंन िकया जा रहा है िक डेको से एक उतृ्कश्ट इमू्यनोजन िमलता है,

िजसे मेजबान प्रितरक्षा िनगरानी द्वारा मान्यता दी जाती है, अतः संक्रमण की स्थापना के िलए इफेक्टर से िविवध प्रितरक्षा प्रणाली दूर भेजी जाती है।
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हैं। उनके प्रारंिभक पिरणाम बतात ेहैं िक कई ग्राम ऋणात्मक में 

एनए की महत्वपूणर् मात्रा एमवी के बाहर (पाडुंिलिप तयैारी में) है। 

पिरणाम यह भी संकेत देत ेहैं िक संवधर्न के िलए पूरे प्रोटोकॉल के 

दौरान केवल 1-2 प्रितशत कोिशकाओ ंको लाइज़ िकया जाता है 

और यह मात्रा एमवी संवधर्न प्रोटोकॉल के दौरान जमा होने वाली 

एनए रािश को प्रितिबिंबत नही ंकरती है। टीम वतर्मान में एमवी 

की सतह पर एनए के उपिस्थित के पीछे कारणो ंका मूल्याकंन कर 

रही है तािक मेजबान स्तर पर िकसी भी क्षिैतज जीन ट्रासंफर की 

तलाश की जा सके।

डॉ. अिमत कुमार पाडें की टीम ने एक पुनः संयोजक 

माइकोबकै्टीिरयम बोिवस बीसीजी तनाव की संभावना पर प्रारंिभक 

अध्ययन िकया ह ैजो तपेिदक के िखलाफ एक जीिवत टीके के रूप 

में है। पुनः संयोजक बीसीजी प्रितरक्षा -प्रमुख एंटीजन के नीचे 

िनयमन में शािमल होने के िलए प्रतीत िकए जाने वाले जीन का एक 

िवलोपन उत्पिरवतीर् होता हःै एक अिनवायर् प्रिक्रया िजसके द्वारा 

डॉ. िनशीथ अग्रवाल 

डॉ. नृपेंद्र िसहं, आरसीबी, एनसीआर-बायोटेक साइंस क्लस्टर, फरीदाबाद, 

भारत 

डॉ. अलका राव, आईएमटीईसीएच, चंडीगढ़, भारत

डॉ. सीता बालािसघंम, ओसलो यिूनविर्सटी हॉस्पीटल, ओसलो नॉवेर् 

डॉ. इलेक्साडंरा एयबूरी, (िसमी-पेिरस), आईएनएसईआरएम य1ू135, 

पेिरस, फ्रासं 

डॉ. रमनदीप िसहं, टीएचएसटीआई 

स्वीकृितया ं

डॉ. राजशे गोखले और डॉ. योगेंद्र िसहं (सीएसआईआर-आईजीआईबी में पूवर् 

छात्र) आईजीआईबी मॉल रोड, िदल्ली में बीएसएल 3 पहंुच प्रदान करने के 

िलए मान्यता दी जाती है।

डॉ. धीरज कुमार आईसीजीईबी को बीएसएल3 पहंुच प्रदान करने के िलए 

मान्यता दी जाती है। 

डॉ. योगेंद्र िसहं, िदल्ली िवश्विवद्यालय  

डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी

डॉ. अरोकीसेमी अरुलादं ु- आईसीजीईबी, नई िदल्ली 

डॉ. अनमोल चंदेल - आईसीजीईबी-एमोरी पाटर्नर सेंटर, नई िदल्ली 

डॉ. सरवंन कुमार - थमेोर् िफषर वैज्ञािनक, बैंगलुरू 

डॉ. कनूरी राव - टीएचएसटीआई (आईसीजीईबी में बीएसएल3 पहंुच के 

िलए) 

डॉ. धीरज कुमार (आईसीजीईबी में बीएसएल 3 पहंुच के िलए)

डॉ. तेंिजन - आईसीजीईबी - टीईएम कोर सुिवधा 

डॉ. िनलाभ शास्त्री - यिूनविर्सटी ऑफ बकेर् ले, कैलीफॉिर्नया, यएूसए 

डॉ. भावतोश दास - टीएचएसटीआई 

डॉ. गुरूप्रसाद मेिडगेशी - टीएचएसटीआई

डॉ. मंजलुा कािलया - टीएचएसटीआई

डॉ. शैलजा सोपोरी - टीएचएसटीआई

डॉ. िशवराम मलावरूपी - आरसीबी, फरीदाबाद    

डॉ. रमनदीप िसंह 

डॉ. िनशीथ अग्रवाल (एसोिसएट प्रोफेसर, टीएचएसटीआई)

डॉ. राघवन वरदराजन (प्रोफेसर, आईआईएससी)

डॉ. एन श्रीिनवासन (प्रोफेसर, आईआईएससी)

डॉ. मिणकंुतला कंुद ु(प्रोफेसर, बोस इंस्टीट्यटू) 

डॉ. िदनेश महाजन (वैज्ञािनक ई, टीएचएसटीआई)

डॉ. अिवनाश बजाज (एसोिसएट प्रोफेसर, आरसीबी)

डॉ. सी. वी. श्रीकातं (एसोिसएट प्रोफेसर, आरसीबी) 

डॉ. िदवान एस. रावत (प्रोफेसर, िदल्ली िवष्विवद्यालय) 

डॉ. महावीन िसहं (सहायक प्रोफेसर, आईआईएससी) 

डॉ. दीपक सैनी (एसोिसएट प्रोफेसर, आईआईएससी) 

डॉ. रोहन धीमन (सहायक प्रोफेसर, एनआईटी, राउरकेला)

डॉ. इल-यंग ली (वैज्ञािनक, कोिरया िरसचर् इंस्टीट्यटू ऑफ कैिमकल 

टेक्नोलॉजी) 

डॉ. अिमत गुप्ता (एसोिसएट प्रोफेसर, िदल्ली िवश्विवद्यालय)

डॉ. कृष्ण गोपाल (वैज्ञािनक, आईएमटीईसीएच)

डॉ. राहुल रॉय (भारतीय िवज्ञान संस्थान)

डॉ. अजय कुमार (राजीव गाधंी जवै प्रौद्योिगकी कें द्र) 

डॉ. अिमत कुमार पाडें

डॉ. अिमत िसघंल, एएसटीएआर िसगंापुर 

डॉ. अरुणाव दासगुप्ता, सीडीआरआई, लखनऊ 

डॉ. िसद्धाथर् चोपड़ा, सीडीआरआई, लखनऊ 

डॉ. सवर्नन मठेष्वरन, आईआईटी, कानपुर 

प्रो. प्रमोद मेहता, िनदेषक, जैव प्रौद्योिगकी कें द्र, एमडीयू, रोहतक  

सहयोगकतार्ः 

एमटीबी एक मजबतू मेजबान प्रितरक्षा िनगरानी तंत्र को िछपाने 

में सक्षम है। उनका मानना है िक एम. बोिवस बीसीजी की प्रितजन 

में विृद्ध से तपेिदक को रोकने के िखलाफ इसकी प्रभावकािरता बढ़ 

सकती है।
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सहयोगकतार्: 

डॉ. रमेश अग्रवाल - एम्स िनयोनेटल प्रभाग, नई िदल्ली 

डॉ. जीवा षंकर - एम्स िनयोनेटल प्रभाग, नई िदल्ली

डॉ. िवनोद पॉल - एम्स, पीिडयािट्रक्स िवभाग चेयर, नई िदल्ली 

डॉ. आरती किपल - एम्स, माइक्रोबायोलॉजी प्रभाग, नई िदल्ली 

डॉ. राजनी गैंड - प्रमुख, माइक्रोबायोलॉजी प्रभाग, सफदरगंज अस्पताल, नई 

िदल्ली 

डॉ. मनीश जैन - माइक्रोबायोलॉजी प्रभाग, सफदरगंज अस्पताल, नई िदल्ली

डॉ. सिरता महापात्र - एम्स, माइक्रोबायोलॉजी प्रभाग, नई िदल्ली

डॉ. अिश्वन शेशसायी - एनसीबीएस, बैंगलुरू 

डॉ. िशवप्रसाद पािडिबद्री - एनसीबीएस, बैंगलुरू 
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डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी की टीम ने एम्स में नवजात समूह और 

एनबीसीसी के जीनोिमक्स समूह के साथ, जीवाणु-मध्यस्थता 

सेिप्सस को समझने पर कायर् शुरू कर िदया है। 

अनसंुधान में मानव भागीदारी

आबादीः नैदािनक सेिप्सस के साथ जन्मजात नवजात 

तुलनाः स्वस्थ नवजात

उदे्दश्यः बकै्टीिरयल मध्यस्थता सेप्टिेसिमया के पीछे संभािवत 

पैथोजिेनक िनधार्रको ं की पहचान और संक्रिमत सीरा में 

मेजबान के हस्ताक्षर का पता लगाया

अब तक प्रगितः जीवाण-ुमध्यस्थता सेिप्सस पर काम कर रहे 

कई प्रयोगशालाओ ंमें, रोगजनक जीनोमो ंऔर ट्रॅ निस्क्रप्टोमस को 

समझा्ने के िलए, रोगजनको ंका रक्त से संवधर्न िकया गया था, 

उनकी संख्या काफी बढ़ी थी, िफर उनके डीएनए और आरएनए 

िनकाले गए, पूरे जीनोम और आरएनए अनुक्रम (क्रमशः) और 

डेटा का िवशे्लषण िकया । उनके प्रितलेख हस्ताक्षर को सही ढंग 

से समझा्ने के िलए, िकए गए दृिष्टकोण को सही ढंग से आवश्यक 

ह ैतािक रक्त संक्रिमत बकै्टीिरया उन्हें पात्र ेबहुगुिणत िकए िबना 

अलग हो जात े हैं और ट्रािंस्क्रप्टोम और प्रोिटयोिमक हस्ताक्षर 

अध्ययन (स्व स्थाने िवशे्लषण में) के िलए प्रोटीन प्राप्त करते हैं।

जीवाण ुपूित 

भारत में, नवजात िशशु को होने वाला सेिप्सस सबसे बड़ा घातक रोग है जो अिधकाशं नवजात िशशुओ ंका िशकार करता है। 

िक्लिनकल िसडं्रोम जीवन के पहले महीने में होनेवाले बकै्टीिरयम के संक्रमण के प्रणालीगत लक्षणो ंको कहते हैं । इस नैदािनक 

िनकाय में प्रणालीगत संक्रमण जैसे सेप्टीसीिमयाए न्यमूोिनया, मेिननजाइिटस, मूत्र और हड्डी/संयकु्त संक्रमण शािमल हैं। यह 

रोग दो अलग-अलग पैटनर् दशार्ता ह,ै आरंिभक शुरुआत (ईओएस, जीवन के पहले 72 घंटे के भीतर शुरू होती है) और लेट 

ऑनसेट सेिप्सस (एलओएस, जीवन के 72 घंटे के बाद शुरूआत)।

उपलब्ध िकटो ंकी अनुपिस्थित में नवजात िशशु की छोटी सी संख्या 

में बकै्टीिरया अलग करना काफी चुनौतीपूणर् है। सािहत्य में अनुमान 

लगाया गया ह ैिक संक्रिमत रक्त के प्रित िमली. में केवल 1-100 

बकै्टीिरया रहत ेहैं। डॉ. कृष्णमोहन की टीम ने बीजाणओु ंसे पहले 

संक्रिमत रक्त के भंडारण की िस्थित में व्यापक िवशे्लषण िकया ह,ै 

िजस समय अलगाव, अलगाव के िलए िनयोिजत िवकल्पो/ंिविधयो,ं 

और अलगाव के िलए इस्तमेाल िकए जाने वाले रक्त के अशंो ंका 

इस्तमेाल िकया जाता ह।ै िवशे्लषण यह भी इंिगत करता है िक 

बकै्टीिरया रक्त के कई घटको ंमें िवतिरत करता है, िवतरण रक्त 

नमूने के समय के साथ बदलता रहता है और इस तरह नाटकीय 

रूप से कम होने वाले रोगजनको ंके अलगाव की दक्षता होती है। 

इस प्रिक्रया की दक्षता में सुधार करने के िलए पायलट प्रयोग चल 

रह ेहैं, वे वतर्मान में खून से सीध ेअलग िकए िबना ऐसे कम संख्या 

वाले बकै्टीिरया से आरएनए िनकालने के िवकल्प की तलाश कर 

रह ेहैं। इस पिरयोजना के साथ, इस समूह की भिवष्य की योजना न 

केवल दोनो ंरोगजनन और मेजबान से नैदािनक माकर् रो ंकी पहचान 

करने में है, जो तेजी से और सटीक िनदान में सहायता करेगी, 

लेिकन ट्रासंिमशन गितशीलता का पता लगाने और उिचत दोनो ं

आिण्वक उपकरणो ं के साथ मूल्याकंन करने के िलए अितिरक्त 

धन प्राप्त करने के िलए भी भारतीय अस्पताल व्यवस्थाओ ंके तहत 

ईओएस और एलओएस नोसोकोिमयल संक्रमण के कारण होत ेहैं।

संक्रामक रोगो ंपर अनसंुधान



फे्लवी वायरस संक्रमण 
डेंगू

वर्षर् 2016 में दिुनया भर में बड़ी संख्या में डेंगू के प्रकोपो ंकी िवषेशता थी। डेंगू दिुनया के कई िहस्सो ंमें महामारी-प्रवण वायरल 

रोग के रूप में तजेी से उभर रहा है।

डेंगू रोगाणजुनन को समझना 

डेंगू गंभीरता के िवकास के आधार पर डॉ. अरूप बनजीर् ने 

पीबीएमसी में एक महत्वपूणर् संख्या के िचिकत्सकीय और वायरस 

की दृिष्ट से िचिह्नत रोिगयो ं के हले्क और गंभीर डेंगू संक्रमण के 

हस्ताक्षर के बारे में बताया। अिविनयिमत जीन हस्ताक्षर के वैिश्वक 

पिरदृश्य को प्राप्त करने के िलए, जीनोम-व्यापी ट्रॅ निस्क्रप्टोम 

प्रोफाइिलगं मानव प्रितभािगयो ं से प्राप्त नमूनो ं से उच्चतर इनपुट 

आरएनए अनुक्रमण िविध का उपयोग िकया गया था।

मानव प्रितभािगयो ंको शािमल करते हुए अनुसंधान 

जनसंख्या: डेंगू की शंका वाले व्यिक्त।

तुलना: डेंगू ऋणात्मक ओएफआई रोगी और स्वस्थ दाता, 

तलुना के िलए िनयंत्रण के तौर पर। पुनः सत्यापन और रोग 

के साथ संबंध अध्ययनो,ं रोिगयो ंके अनुवतर्न और डीएस 

के रोिगयो ंके िलए, जो अतंतः संक्रमण से ठीक हो गए, उन्हें 

शािमल िकया गया था।

उदे्दश्य: डीएस िवकृित िवज्ञान में एक उले्लखनीय भूिमका 

िनभाने वाले रोग संबद्ध जीनो ंकी पहचान।

प्रगितः 31 डेंगू संक्रिमत और आठ डेंगू-नकारात्मक रोिगयो ं

पर उच्च-थ्रपुूट आरएनए अनुक्रमण िकया गया था। जीन की 

अिभव्यिक्त की मान्यता के िलए कुल 137 पीबीएमसी नमूने। 

डीआई (एन=20), डीडबू्ल्यएस (एन=47), और डीएस 

(एन=70)। षेश अन्य बखुार वाली बीमारी (ओएफआई) समूह 

(एन=24) थ,े रोिगयो ंमें स्वस्थ व्यिक्त (एन=11) उपिस्थत थे।  

व्यापक अध्ययन से डेंगू गंभीरता से जुड़े अनूठे ट्रािंस्क्रप्शनल 

हस्ताक्षर की पहचान की गई है। शोथ प्रिक्रया (एमपीओ, 

डीईएफए 4, ईएलएएनई, एयज़ूडे 1, सीटीएसजी, ओएलएफएम 

4, एसएलसी 16 ए 14 और सीआरआईएसपी 3) में कई 

अपरेगुलेटेड जीन जो डेंगू रोग की प्रगित से जुड़े थ,े ल्यकूोसाइट-

मध्यस्थताग्रस्त प्रवासन और नू्यट्रोिफल सिक्रयण और डीगे्रन्यलेुशन 

प्रिक्रया को सुिवधाजनक बनाने के िलए जाना जाता है। डीएस 

के रोिगयो ं में फॉलो-अप के प्लाज्मा नमूने में एमपीओ और 

ईएलएएनई की उच्च गितिविध और डेंगू रोिगयो ं के साथ-साथ 

कोिशका-मुक्त डीएसडीएनए की बड़ी मात्रा की उपिस्थित ने डेंगू 

के साथ बीमारी का िवकास करने के िलए नू्यट्रोिफल-मध्यस्थता 

प्रितरक्षा के एक संघ का सुझा्ाव िदया। इसके अलावा, संभािवत 

प्रगित िचह्नक के रूप में गैर-कोिडगं आरएनए से संबंिधत रोग की 

पहचान करने में कुछ प्रगित की गई है। एनईएटी 1 को िवभेिदत 

व्यक्त एलएनसीआरएनए के रूप में पहचाना गया था। स्वस्थ और 

डेंगू संक्रिमत रोिगयो ं (तीव्र और रोगग्रस्त चरणो ं के दौरान) में 

एनईएटी 1 अिभव्यिक्त का िवशे्लषण ने आगे डेंगू रोगजनन में 

अपने संभािवत संघ की पुिष्ट की। यह डेटा नैदािनक अनुसंधान में 

उपयोगी होगा जो िदशािनदेर्श के िलए भिवष्य की कायर्नीितयो ंको 

इंिगत करेगा।

रोिगयो ं के अध्ययन से प्राप्त पिरणामो ं के आधार पर, उनकी 

कायर् योजना आिण्वक स्तर पर डेनवी मध्यस्थता रोग की प्रगित 

को समझा्ना है। संक्रमण के दौरान िनदान या बीमारी के िवकास 

के िलए बायोमाकर् र की पहचान करने के िलए संक्रिमत रोिगयो ंके 

रक्त या शरीर के तरल पदाथर् में पिरसंचारी एमआईआरएनए की 

खोज एक शिक्तशाली गैर-भेदक उपकरण बन गई है। उनकी टीम 

डेंगू संक्रिमत और असंक्रिमत रोिगयो ं के प्लाज्मा से पिरसंचारी 

एमआईआरएनए की पहचान करने के िलए भी काम कर रही है। 

अब तक, उन्होनें 48 ऐसे नमूनो ंका क्रम पूरा कर िलया ह।ै वे कई 

िविशष्ट बीमािरयो ंऔर नए एमआईआरएनए की पहचान करने में 

सक्षम रहे हैं। मान्यकरण और संबद्धता के अध्ययन अब प्रगित पर 

हैं। इस अध्ययन के अतं में, वे डेंगू रोग की प्रगित के िलए जैवमाकर् र 

के रूप में उपयोगी हो सकते हैं, जो रोगग्रस्त एमआईआरएनए की 

पहचान करने की उम्मीद कर रहे हैं।

उनकी टीम ने संक्रमण के दौरान बाह्य नैनो-वेिसकल की भूिमका 

तलाशनी शुरू कर दी है, िजसे एक्सोसोम भी कहा जाता है। 

एक्सोसोम को कई जैिवक तरल पदाथोर्ं से अलग िकया जा सकता 

ह ैिजसमें खून, सीएसएफ, मूत्र और लार शािमल हैं। एक्सोसोम्स 

में अपने कोिशकाओ ंके बारे में आिण्वक जानकारी होती है और 

वह कोिशकाओ ं को लिक्षत करने के िलए आवश्यक कोिशका 

की िविशष्ट जानकारी देने के िलए एक वाहक के रूप में अिभनय 

द्वारा इंटरसेलुलर संचार में महत्वपूणर् भूिमका िनभात ेहैं। संक्रिमत 
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कोिशकाओ ं से जारी एक्सोसोम्स 

में कई जैिवक रूप से सिक्रय अण ु

(डीएनए, एमआईआरएनए, 

एलएनसीआरएनए, मेजबान और 

वायरल प्रोटीन, वायरल आरएनए) 

शािमल हैं और सामग्री को दूरस्थ 

कोिशकाओ ंमें िवतिरत करत ेहैं। कई 

वायरस प्रितरक्षा प्रितिक्रया से बचने 

के िलए इस तंत्र का उपयोग करत ेहैं 

और बाद में संक्रमण का प्रसार करने 

में मदद करते हैं।

अध्ययन के िलए िनम्निलिखत उदे्दश्य 

हैंं (1) पिरसंचारी एक्सोसोम  के 

ऊतक उत्पित्त की पहचान करने के 

िलए एक प्रोटोकॉल की तयैारी और 

(2) मानव रक्त से अलग एक्सोसोम 

सामग्री की तलुना और िवशेषता, 

स्वस्थ, हले्क, और गंभीर रोिगयो ंके 

सीएसएफ नमूने। इन अध्ययनो ं से 

प्राप्त जानकारी से संक्रमण के कारण 

 डेंगू रोिगयो ंमें प्लटेलेट संक्रमण

 और प्लटेलेट-ल्यकूोसाइट

 का जुड़ाव (ए) सीडी 41

 ए और एंटी-डीईएनवी-ई

 एंटीबॉडी अिभरंजन के साथ

 डेंगू रोिगयो ंसे पृथक प्लटेलेटस्

 का प्रितिनिध आकंड़ा (बी)

 सीडी 41  ए$ प्लटेलेटस्

 को सीडी 45$  आबादी में

 पहचाना गया, और प्लटेलेटस्

 से संबंिधत कुल सीडी 45$

 कोिशकाओ ंके सापेक्ष सीडी

 41 ए$ के साथ जुड़े साकेंितक

 उप सेट की आविृत्तयो ंका

 अनुमान लगाया गया था।

 क्रमशः एन = 9 और एन =

 11 स्वस्थ िनयंत्रण और डेंगू

 रोिगयो ंके िलए। बार मध्य

मूल्य का प्रितिनिधत्व करता है।

ए) तीन डेंगू समूहो ंमें अिविनयिमत जीनो ंका तुलनात्मक अिभव्यिक्त पैटनर्। हीट मैप में डीडबू्ल्यएस और डीएस समूह के अिविनयिमत 63 सामान्य जीनो ं
को दशार्या जाता ह ैिजनकी तुलना ओएफआई समूह (बाएं पैनल) के साथ की जाती है। लाल और हरा रंग क्रमषः उच्च और िनम्न अिभव्यिक्त दषार्ता है। 
(बी-सी) न्यटू्रोिफल से जुड़े जीनो ंईएलएएनई और एमपीओ के अिभव्यिक्त पैटनर्। बी) न्यटू्रोिफल इलासे्टस (एनई) गितिविध और एमपीओ प्रोटीन सादं्रता 
को डेंगू के िविभन्न समूहो ंके प्लाज्मा नमूनो ंमें एलाइजा द्वारा मापा गया था। डी) डेंगू के गंभीर रोिगयो ंमें अिभव्यक्त एनईएटी 1 को संदिमत िकया गया 
और यह स्वास्थ्य प्राप्त करने के चरण के दौरान सामान्य हो गया।
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संक्रामक रोगो ंपर अनसंुधान



मिस्तष्क के शोथ का इलाज करने के िलए मिस्तष्क की तरह िविशष्ट 

ऊतको ं या अगं जैसे दवाओ ं को देने के िलए वाहक वेिसकल्स 

िवकिसत करने में मदद िमलेगी और रोग-िविशष्ट पूवार्नुमान 

वाला माकर् र िवकिसत करने में मदद िमलेगी, (3) संक्रमण के 

दौरान जारी िकए गए एक्सोसोम के जैिवक महत्व और प्रितरक्षा 

मॉड्या्लेूशन और रोगजनन पर उनके प्रभाव को समझा्ने के िलए। 

डॉ. गुरूप्रसाद मेिडगेशी और उनकी टीम डेंगू संक्रमण के तीव्र चरण 

के दौरान एक िवषेशता िवषेश थ्रोम्बोसाइटोपेिनया को संबोिधत 

करती ह ैजो डेंगू के गंभीर लक्षणो ंमें संवहनी िरसाव से संबद्ध पाया 

गया है। हालािंक प्लटेले्टस् में डेंगू प्रितजन देखा गया ह,ै यहा ंडेंगू 

वायरस द्वारा थ्रोम्बोसाइटोपेिनया के योगदानकतार् कारक के रूप 

में प्लटेलेटस् पर सीधा संक्रमण का सुझाव देने के िलए कोई ठोस 

सबतू नही ंहै।

अनसंुधान में मानव भागीदारी

जनसंख्याः डेंगू एनएस 1 धनात्मक बचे्च (4-14 वशर्)

तुलनाः स्वस्थ वयस्क स्वयंसेवक

उदे्दश्य: रोग की गंभीरता के संबंधो ंकी पहचान 

प्रगितः पिरणाम बतात ेहैं िक डेंगू वायरस प्लटेलेटस् में प्रवेश कर 

सकत ेहैं, िकंत ुवायरल राइबोे नू्यके्लइक एिसड को एक नू्यनतम 

हद तक दोहरा सकते हैं, इसिलए संक्रामक वायरस उत्पन्न नही ं

कर सकते। डेंगू रोिगयो ंमें डेंगू प्रितजन पृथक प्लटेलेटस् का पता 

नही ंचला था; हालािंक उन्होनें सीडी 14$ सीडी 16$ मोनोसाइट 

प्लटेलेट कॉम्प्लके्स में विृद्ध देखत ेहुए, प्लटेलेट क्लीयरेंस के िलए 

एक तंत्र का सुझाव िदया।

डेंगू वायरस अिस्थ मज्जा कोिशकाओ ं के संक्रमण और अिस्थ 

मज्जा विृद्ध के पिरणामस्वरूप संदमन, इस वायरस द्वारा संक्रमण 

की सबसे पुरानी िरपोटर् की गई िचिकत्सीय िवशेषताओ ंमें से एक 

ह।ै हाल के िरपोटोर्ं में यह भी सूिचत िकया गया ह ैिक स्वाभािवक 

रूप से संक्रिमत मनुष्यो ंसे अिस्थ मज्जा की कोिशकाओ ंमें अलग-

अलग, वायरस प्रितजन मेगाकैिरयोसाइिटक वंश के कोिशकाओ ं

में बहेद समृद्ध है। चंूिक ये कोिशकाएं प्लटेलेट या थ्रॉम्बोसाइटस् 

का उत्पादन करने के िलए अतंर करती हैं, इसिलए यह सुझा्ाव 

िदया गया है िक मेगाकैिरयोसाइिटक वंश की कोिशकाओ ं के 

संक्रमण से प्लटेलेट उत्पादन को बािधत हो जाता है और इससे 

डेंगू जुड़े थ्रॉम्बोसायटोपीिनया में योगदान होता है। डेंगू संक्रमण 

के िलए आसानी से उपलब्ध पशु मॉडल की अनुपिस्थित में, डॉ. 

शंकर भट्टाचायर् की टीम सेल लाइनो ंका उपयोग करके इन िवट्रो 

में मेगाकैिरयोपोएिसस की अतंदृर्िष्ट प्राप्त करने की कोिशश कर 

रही है, िजसे बाद में प्राथिमक हेमेटोपोएिटक से्टम कोिशकाओ ं

का उपयोग करके सत्यािपत िकया जाएगा। इस िदशा में उनके 

पास यह है:

• मेगाकैिरयोसाइट-एिरथ्रोसाइट प्रोजिेनटसर् (एमईपी) का 

प्रितिनिधत्व करते हुए एक सेल लाइन का उपयोग करत ेहुए 

मेगाकैिरयोपॉइिजस के एक इन िवट्रो मॉडल को मानकीकृत 

िकया जाता ह,ै िजसे मेगाकैिरयोसाइटस् में अतंर करने के िलए 

औशधीय रूप से प्रिेरत िकया जा सकता है।

• असंक्रिमत एवम ्वायरस संक्रिमत के बीच की तलुना के िलए 

इस भेदभाव प्रिक्रया की मात्रा का ढाचंा तयैार िकया गया ह।ै

• िवभेिदत एमईपी और मेगाकैिरयोसाइटस् दोनो ं में डेंगू के 

संक्रमण चक्र जो इन कोिशकाओ ंसे फामार्कोलॉिजकल रूप 

से िवभेिदत िकया गया ह,ै वायरल आरएनए प्रितकृित और 

संक्रामक वायरस कण के िनमुर्क्त करने के संबंध में िवषेशता 

रखता ह।ै

भिवष्य में उनके दल की योजना यह खोज िनकालने का है िक, 

यिद डेंगू वायरस प्रितकृित मैगाकैिरयोपाइिसस और डेंगू संक्रमण 

से प्लटेलेटस् सिक्रयण के मोड में कोई बाधा डालती ह,ै तो कैसे 

मेगाकैिरयोपोइिसस के दौरान भेदभाव की प्रिक्रया वायरस 

प्रितकृित के िलए एक उपयकु्त जगह प्रदान करती है।

डेंगू के िलए एंटीवायरल

डॉ. गुरूप्रसाद मेडीगेशी की टीम ने डेंगू संदमको ंकी कारर्वाई की 

प्रिक्रया के लाक्षणीकरण द्वारा दवाओ ंके पुनिर्नमार्ण की कायर्नीित 

में और प्रगित की है जो उन्होनें एक उच्च-थ्रपुुट स्क्रीन में पहचान 

की थी। तीन डेंगू अवरोधक (ए) एन-डेस्मिेथलक्लोजािपन; (बी) 

फ्लोके्सटाइन हाइड्रोक्लोराइड; (सी) सिल्मटरोल ज़ीनाफ़ॉएट 

; आईसी50 के साथ कम माइक्रामोलर रेंज में डेंगू संक्रमण को 

बािधत िकया। सभी तीन अवरोधको ं ने एंडो-लाइसोसोमल मागर् 

से हस्तक्षपे िकया और कोिषका संवधर्न में डेंगू संक्रमण को रोक 

िदया। यह तीन अवरोधक एफडीए द्वारा अनुमोिदत दवाएं हैं। 

यिद जानवरो ंके मॉडल में डेंगू संक्रमण पर इन दवाओ ंका प्रभाव 

िदखाया जाता ह ै तो यह मनुश्यो ं में नैदािनक परीक्षणो ं में आगे 

बढ़ेगा। 

िजकं एक तीव्र चरण अिभकमर्क है िजसका प्लाज्मा स्तर संक्रमण 

के दौरान कम होता है, हालािंक, वायरल संक्रमणो ं में िजकं 

होमोसे्टिसस के मॉड्या्लेूशन के पीछे आिण्वक तंत्र को स्पष्ट नही ं

िकया गया ह।ै डॉ. गुरूप्रसाद मेडीगेशी के समूह ने िदखाया ह ै

िक मानव रोटावायरस के साथ आतंो ं के उपकला कोिशका रेखा 

(सीएसीओ-2) के संक्रमण ने उप-कोिशकाओ ंमें िजकं-बाइंिडगं 

फ्लोराफोर, फ्लओूिज़न-3, का उपयोग कर मापा गया लैबाइल 

िजकं के स्तर में विृद्ध करने के िलए नेततृ्व िकया। बिहजार्त िजकं 

के साथ संवधर्न के माध्यम के पूरक के संक्रमण के िनषेध के 

िलए नेततृ्व िकया। इन पिरणामो ं से पता चलता ह ै िक बढ़े हुए 
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इंट्रासेल्यलुर िजकं की सादं्रता वाली मेजबान कोिशकाओ ंमें एक 

एंटीवायरल प्रभाव होता ह,ै और इसिलए, लैबाइल जस्ता सादं्रता 

में विृद्ध मेजबान एंटीवायरल प्रितिक्रया का एक घटक हो सकता है। 

 एण्डोलाइसोसोमल माकर् रो ंपर

 संदमको ंके प्रभाव एचयएूच-7

 कोिशकाओ ंको डीएमएसओ

 या 4 माइक्रो एमएन-डेसमेिथल

 क्लोजेिपन (एनडीसी), फ्लोजेंिटन

 हाइड्रोक्लोराइड और सालमेटेरोल

 ज़ीनाफ़ॉएट के साथ 4 घणे्ट

 के िलए उपचािरत िकया गया,

 िफक्स िकया गया और आरंिभक

 एण्डोसोम एंटीजन 1 (ईईए 1)

 के साथ अिभरंिजत िकया गया

 और लाइसोसोमल संबद्ध िझल्ली

 प्रोटीन 1 (एलएएमपी 1) प्राथिमक

 एंटीबॉडी के बाद एलेक्सा 488

 (हरा) के साथ िद्वतीयक एंटीबॉडी

 कंजगेुट की गई। नािभको ंको

 डीएपीआई (नीला) अिभरंिजत

िकया गया।

डॉ. अरूप बनजीर् 
डॉ. अिनबर्न बासु, एनबीआरसी, मानेसर 
डॉ. भास्वती बंद्योपाध्याय, सू्कल ऑफ ट्रॉिपकल मेिडिसन, कोलकाता, पिश्चम 
बंगाल 
डॉ. वी रामाचंद्रन, गुरू तगे बहादरु अस्पताल, िदल्ली 
डॉ. िप्रयंका पाडें, नेशनल इंस्टीट्यटू ऑफ बायोमेिडकल जीनोिमक्स, कल्याणी, 
पिश्चम बंगाल 
डॉ. सुजाता मोहंती, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, से्टम सेल प्रभाग, 
नई िदल्ली 
डॉ. जय प्रकाश चक्रबतीर्, आईएसीएस, जादवपुर, कोलकाता, पिश्चम बंगाल 

डॉ. गुरूप्रसाद मेडीगेशी  
डॉ. अनमोल चंदेल, आईसीजीईबी-इमोरी वैक्सीन सेंटर, आईसीजीईबी 
पिरसर, नई िदल्ली 

प्रो. राकेश लोढ़ा, पीिडयािट्रक्स िवभाग, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, 
नई िदल्ली 
प्रो. एस. के. काबरा, पीिडयािट्रक्स िवभाग, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान 
संस्थान, नई िदल्ली
डॉ. िवनीता बाल, राष्ट्रीय प्रितरक्षा िवज्ञान संस्थान, नई िदल्ली 
डॉ. सत्यजीत रथ, राष्ट्रीय प्रितरक्षा िवज्ञान संस्थान, नई िदल्ली 
डॉ. यजुी नाकायामा, िडपाटर्मेंट ऑफ बायोकैिमस्ट्री एंड मॉलीकुलर बायोलॉजी, 
क्योटो फामार्सू्यिटकल यिूनविर्सटी, क्योटो, जापान

डॉ. शंकर भट्टाचायर्  
डॉ. प्रसेनजीत गुचै्छत, प्रोफेसर, क्षते्रीय जवै प्रौद्योिगकी कें द्र, एनसीआर 
बायोटेक साइंस क्लस्टर
डॉ. नवल िवक्रम, अितिरक्त प्रोफेसर, मेिडिसन, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान 
संस्थान, नई िदल्ली  

सहयोगकतार्: 

 डेंगू वायरस संदमको ंका आईसी50

 िनधार्रण एचयएूच-7 कोिशकाओं

 को 3 एमओआई पर डीईएनवी-2

 से संक्रिमत िकया गया और 8

 माइक्रोमोल की सादं्रता से शुरू

 करत ेहुए दो गुणा संदमक तनुता के

 साथ उपचािरत िकया गया। सुपर

 नेटेंट में वायरस के टाइटरां ेका

 आकलन 24 घणे्ट पीआई पर प्लाक

 आमापन द्वारा िकया गया। क. एन

 डेसमेिथल क्लोजेिपन, ख. फ्लोजेंिटन

 हाइड्रोक्लोराइड, ग. सालमेटेरोल

 ज़ीनाफ़ॉएट । त्रिुट बार में औसतो ं

 के साथ मानक त्रिुट का औसत

 दशार्या गया ह।ै संबंिधत दवाओ ंके

आईसी50 दशार्ए गए हैं।

वायरल संक्रमणो ंमें िजकं होमोसे्टिसस में मॉड्या्लेूशन के कारण 

प्रभािवत मागोर्ं की पहचान करने के िलए आगे के प्रयोग चल रहे 

हैं।
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प्रो. सुधाशुं व्रती, आरसीबी 
डॉ. रंजीत कुमार सीटी, सहायक संकाय, टीएचएसटीआई 
डॉ. अिनबर्न बासु, एनबीआरसी 

डॉ. िनमेश गुप्ता, एनआईआई 
डॉ. कृष्णन एच हशर्न, सीसीएमबी 
डॉ. सेबिैस्टयन लैक्रोस, डेस्मजे, आईएनएसईआरएम, पेिरस, फ्रासं    

सहयोगकतार्

जापानी मिस्तष्क ज्वर

जापानी मिस्तष्क ज्वर (जेईवी) एिशया के कई देशो ंमें वायरल मिस्तष्क ज्वर का मुख्य कारण है िजसमें प्रते्यक वषर् एक 

अनुमािनत 68,000 नैदािनक मामलो ंके साथ होता है। स्थायी न्यरूोलॉिजक या मनोवैज्ञािनक सीक्वलेई 30 प्रितषत-50 प्रितषत 

इंसेफलाइिटस के साथ हो सकते हैं। डबू्ल्यएचओ दिक्षण पूवर् एिशया और पिष्चम प्रषातं क्षते्र के 24 देशो ंमें जीईवी ट्रासंिमशन 

मौजदू है, जो 3 अरब से अिधक लोगो ंको संक्रमण के खतरे से उजागर करता है। 

डॉ. मंजलुा कािलया की टीम िनम्निलिखत पर कें िद्रत है 

• एंटीवायरल औषिध और थरेेपी के िवकास के िलए आिण्वक 

लक्ष्यो ंकी पहचान और मान्यता।

• प्रितरक्षा प्रितिक्रया को बढ़ाने और टीका प्रभावकािरता को 

बहेतर बनाने के िलए कायर्नीितयो ंका िवकास करना।

वायरस संक्रमण कोिषका में बनाए गए तनाव की िस्थितयो ंके माध्यम 

से सेलुलर ऑटोफेजी मागर् के उन्नयन को जन्म देत ेहैं। ऑक्सीडेिटव 

तनाव प्रितिक्रयाषील ऑक्सीजन प्रजाितयो ं (आरओएस) के 

उत्पादन के कारण होता है, जबिक वायरल प्रोटीन का संचय ईआर 

तनाव और खुले प्रोटीन प्रितिक्रया (यपूीआर) के सिक्रयण की ओर 

जाता है। ऑटोफेजी इंफ्लएंुस वायरस रोगाणजुनन को कोिषका-

उत्तरजीिवता और सूजन पर असर डालकर सीध ेप्रभािवत करता 

ह।ै उनका शोध यह समझने पर ध्यान कें िद्रत करता है िक पैथोजन 

संबद्ध मॉलीकुलर पैटनर् (पीएएमपी) संक्रमणो-ंऑटोफेजी के 

माध्यम से आरआईजी-। जैसे िरसेप्टसर् (आरएलआर) और टोल 

जसेै िरसेप्टसर् (टीएलआर) के सेंसर के माध्यम से सहज प्रितरक्षा 

प्रितिक्रयाओ ंको िविनयिमत कर सकते हैं।

उनके समूह ने मानवीय न्यरूॉनल और एपीथिेलयल सेल लाइनो ंमें 

144 जीन की एक एसआईआरएनए आधािरत िझल्ली ट्रैिफिकंग 

स्क्रीन को सफलतापूवर्क पूरा कर िलया ह।ै उन्होनें 6 संभािवत दवा 

देने योग्य लक्ष्यो ंकी पहचान की है जो जेईवी प्रितकृित को ब्लॉक 

कर सकते हैं। इन्हें वतर्मान में मान्य िकया जा रहा है और आगे पशु 

मॉडल में जाचं की जाएगी। 

इस समूह ने यह समझने के िलए उन्नत शोध कायर् िकया ह ै िक 

मेजबान सेलुलर ऑटोफेजी मागर् वायरस प्रितकृित के साथ कैसे 

छेदता है। उन्होनें िदखाया ह ै िक सेलुलर ऑटोफेजी मागर् सेल-

ऑक्सीडेिटव तनाव और ईआर तनाव में तनाव प्रितिक्रयाओ ं

द्वारा िनयंित्रत होता है। वे अध्ययन कर रहे हैं िक कैसे ऑटोफेजी 

मेजबान प्रितरक्षा प्रितिक्रया को प्रभािवत करता है और हम वतर्मान 

में प्रितरक्षा प्रितिक्रयाओ ंको बढ़ाने और टीके की प्रभावशीलता को 

बहेतर बनाने के िलए इस मागर् को संशोिधत करने की क्षमता की 

जाचं कर रहे हैं। 

शोध के जिरए बीमारी के पशु मॉडल और प्राथिमक मानव 

कोिशकाओ ंमें इन िवट्रो में परीक्षण िकया जा रहा है। पशु प्रयोगो ं

से प्राप्त पिरणामो ंके आधार पर, इन उपचारो ंके रूपातंरण योग्य 

नैदािनक क्षमता का परीक्षण िकया जाएगा। 

जापानी मिस्तष्क ज्वर वायरस (जेईवी) के साथ कोिशकीय 

आटॅोफेगी मागर् की अतंः िक्रया का एक िसहंावलोकन और 

इसके िनिहताथर्
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वायरल हेपेटाइिटस
हेपेटाइिटस ई वायरस (एचईवी) एिशया, अफ्रीका और लैिटन 

अमेिरका सिहत दिुनया के कई िहस्सो ं में तीव्र हेपेटाइिटस का 

कारण बनता है। हालािंक सामान्य व्यिक्तयो ं में आत्म-सीिमत 

होने पर, यह संक्रिमत गभर्वती मिहलाओ ंमें 30 प्रितषत मृत्य ुदर 

का पिरणाम है। यह अगं प्रत्यारोपण रोिगयो ंमें तीव्र और पुराने 

हेपेटाइिटस का कारण भी बताया गया है।

डॉ. िमलन सुरजीत की प्रयोगशाला में हेपेटाइिटस ई वायरस 

बायोलॉजी के कई पहलुओ ंकी जाचं कर रही है जैसे (ए) एक 

चूहा मॉडल का िवकास जो मानव में एचईवी संक्रमण की नकल 

करता ह ैऔर इस मॉडल के उपयोग के िलए एचईवी रोगाणजुनन 

के आिण्वक तंत्र को िचिन्हत करता है (बी) एचईवी रोगाणजुनन में 

शािमल मेजबान-पैथोजने परस्पर िक्रया को समझना (सी) वायरल 

रूपातंरण, प्रितकृित और िरलीज के तंत्र को समझना (डी) नए 

एंटी-एचईवी यौिगको ं की पहचान जो िचिकत्सीय औशिधयो ं के 

रूप में इस्तमेाल िकया जा सकता ह ैऔर (ई) एचईवी के िखलाफ 

पुनःसंयोजक टीके का िवकास। प्रयोगशाला का अिंतम लक्ष्य 

हपेेटाइिटस ई वायरस के जीवन चक्र की गहराई से आिण्वक 

समझ और उपरोक्त ज्ञान/संसाधनो ंका उपयोग कर रोगजनको ंके 

िखलाफ कुशल प्रोफायलेिक्टक और िचिकत्सीय उत्पादो ंके िवकास 

के िलए पयार्प्त ज्ञान/संसाधन उत्पन्न करना है।   

उन्होनें हेपेटाइिटस ई वायरस एन्कोडेड कारको ं और उसके 

मानव मेजबान के बीच प्रोटीन-प्रोटीन इंटरेक्शन (पीपीआई) का 

एक व्यापक नेटवकर्  तयैार िकया ह।ै पीपीआई नेटवकर्  से प्राप्त 

जानकारी के आधार पर उन्होनें एचईवी रूपातंरण/प्रितकृित में 

कई मेजबान रूपातंरण िविनयामक कारको ंकी महत्वपूणर् भूिमका 

का प्रदषर्न िकया है। नेटवकर्  ने उन्हें एचईवी के िखलाफ मेजबान 

प्रितबंधक कारक के रूप में ईआईएफ 2 एके 4/जीसीएन 2 की 

भूिमका को स्थािपत करने के िलए सक्षम बनाया है।

िनकट भिवष्य में, वे एचईवी जीवन चक्र के आिण्वक िववरण की 

जाच करना जारी रखने की योजना बनात े हैं, िकंत ु ये नए एंटी 

वायरल के िवकास और एचईवी के िखलाफ एक पुनः संयोजक 

टीके के िवकास के बारे में हमारे दृिश्टकोण पर भी जोर देत ेहैं।  

सहयोगकतार्

डॉ. रंजीत कुमार, आईपी यिूनविर्सटी, नई िदल्ली और टीएचएसटीआई, 

फरीदाबाद 

डॉ. वैबास्वाता नायक और डॉ. शालीमार, गैस्ट्रोएंटेरोलॉजी िवभाग, एम्स, 

नई िदल्ली 

डॉ. मिणदीपा बनजीर्, कुसुमा सू्कल ऑफ बायोलॉिजकल साइंस, 

आईआईटी, िदल्ली 

पोल्ट्री में हेपेटाइिटस-हाइड्रोपेिरकािर्डयम 
िसडं्रोम (एचएचएस)

फोवल एिडनोवायरस सीरोटाइप 4 के सदस्य पोल्ट्री में 

हेपेटाइिटस-हाइड्रोपेिरकािर्डयम िसडं्रोम (एचएचएस) के 

मखु्य कारण हैं। रोगाणजुनन एफएडीवी 4-संक्रिमत यकृत 

होमोजेनेटस् की िनिश्क्रय तैयारी रोग के िनयंत्रण के िलए बाजार 

में व्यावसाियक रूप से उपलब्ध हैं। हालािंक, उनकी सुरक्षात्मक 

प्रभाव केवल िविशष्ट पैथोजन-मकु्त (एसपीएफ) िचकन में 60-

70 प्रितशत है।

लाइव, स्वाभािवक रूप से एटेन्यूएटेड वायरस एचएचएस के िखलाफ 

एक प्रभावी टीके के िवकास के िलए एक आदशर् प्रत्याशी है। डॉ. 

मोहन बी. अप्पयागरी के समूह ने हाल ही में एक असाधारण स्वस्थ 

पोल्ट्री पक्षी से एक नया एफएडीवी सीरोटाइप 4 पृथक िकया, 

िजसमें अनुक्रिमत और इसकी जीनोम िवशेषता है। उन्होनें पाया 

िक वायरस के पास कई नई सुिवधाएँ हैं, जैसे (1) ओआरएफ 

19ए के िलए वायरस कोड जो िक एफएडीवी सीरोटाइप 10 से 

संबंिधत है, (2) उनके अलग-अलग िहस्सो ं में ओआरएफ 19 

कोिडंग अनुक्रम से समं्बिधत क्षेत्र एक प्रमुख पुनसर्ंयोजन घटना 

एफएडीवी 10 के साथ, और (3) वायरल जीनोम जीनोिमक के्षत्रो ं

के भीतर गैर-रोगजन्य तनावो ं के साथ पुनसर्ंयोजन घटनाओ ं से 

गुजर रहा है जो वायरस रोगजनकता में िनिहत प्रोटीनो ं के िलए 

कोड करती है। जािहरा तौर पर स्वस्थ पक्षी से अपने नमूना स्रोत 

के साथ िमलकर इसकी नवीनता और इसके गैर-रोगजन्य प्रकृित 

को समथर्न िमलता है। उपरोक्त आकंड़ो ं के आधार पर, उनका 

प्रस्ताव एक जीिवत, एटेनुएटेड प्रत्याशी टीके को िवकिसत करने 

और मुगीर् पिक्षयो ंमें इसकी सुरक्षात्मक प्रभावकािरता का परीक्षण 

करने का है।

वतर्मान में, वे अलगाव के रोगजनक क्षमता की जाचं करने के िलए 

प्रयोग कर रहे हैं। इसके िलए, उच्चतम संभव खुराक से शुरू होने 

वाले शुद्ध वायरस की अलग-अलग खुराक, बीमारी पैदा करने की 

उनकी क्षमता के िलए जाचं की जा रही हैं। ये प्रयोग अलग-अलग 

अलग-अलग खुराको ंकी प्रितरक्षा क्षमता की जाचं के उदे्दश्य हैं। 

उपरोक्त प्रयोग लक्ष्य प्रजाितयो ंमें िकया जा रहा है, अथार्त पोल्ट्री 

पक्षी वतर्मान में, सभी प्रयोग एसपीएफ़ िचकन में िकया जा रहा 

ह।ै हालािंक, एफएपीवी सीरोटाइप 4 की इम्यनुोजिेनक/सुरक्षात्मक 

क्षमता के सफल प्रदशर्न पर एसपीएफ़ की िचक्स में अलग-थलग 

पड़ने पर, वे तब वािणिज्यक कुकु्कट फामर् में रखे गए पिक्षयो ंमें इसी 

तरह के अध्ययन का अध्ययन करेंगे। इसिलए, वतर्मान अध्ययन 

एचएचएस के िखलाफ एक जीिवत, एटेन्यएूटेड वैक्सीन के िवकास 
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के उदे्दश्य से भिवष्य के अध्ययनो ंके िलए एक अवधारणा का एक 

अध्ययन होगा।
सहयोगकतार्

डॉ. नरेश िजदंल, विरष्ठ रोग अन्वषेक अिधकारी, पशु िचिकत्सा 

सावर्जिनक स्वास्थ्य और महामारी िवज्ञान िवभाग, एलयवूीएएस, िहसार, 

हिरयाणा। 

डॉ. गुलशन नारंग, प्रमुख, पशु िचिकत्सा रोग िवज्ञान िवभाग, 

एलयवूीएएस, िहसार, हिरयाणा।  
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एचआईवी/एडस् 

एचआईवी टीका रूपान्तरण अनुसंधान (एचवीटीआर) प्रयोगशाला ट्रासंलेशनल स्वास्थ्य िवज्ञान एवं प्रौद्योिगकी संस्थान 

(टीएचएसटीआई) और अतंरराष्ट्रीय एड्स टीका प्रयास (आईएवीआई) के बीच एक संयकु्त साझदेारी कायर्क्रम के तहत 

शुरूआती रूपातंरण अनुसंधान और िवकास को संचािलत करती ह ैजो िवश्व स्तर पर और स्थानीय रूप से अन्य प्रयोगशालाओ ं

और नैदािनक शोध कें द्रो ंके साथ साझेदारी के माध्यम से एचआईवी टीका िवकास के प्रयासो ंमें तजेी लाने के प्रित अिद्वतीय 

शिक्तयो ंके साथ उतृ्कष्टता के कें द्र के िसद्धातंो ंका पालन करता है। टीएचएसटीआई-आईएवीआई एचआईवी टीका िडजाइन 

कायर्क्रम के कुल लक्ष्यो ंमें से हैंः  

• भारत में एचआईवी-1 के पिरसंचरण उपभेदो ंके आधार पर एचआईवी-1 िलफाफा प्रोटीन (ईएनवी) इम्यनूोजन की तीव्र 

जाचं, पहचान, िडजाइन और शुरूआती िवकास िकया जाता ह ैजो संभािवत रूप से टीकाकरण के बाद एंटीबॉडी को व्यापक 

रूप से िनश्प्रभावी बनाएगा।

• भारतीय मूल के दाताओ ंसे मोटे तौर पर िनराशाजनक एंटीबॉडी (बीएनएबीएस) के मोटे तौर पर अलगाव और लाक्षणीकरण 

की जाचं, पहचान और अलगाव।

एचआईवी-1 इम्यनूोजन िडजाइन में प्रयास

अने्वषक:

डॉ. िबमल के. चक्रबतीर्, डॉ. सुप्रतीक दास, डॉ. शब्बीर अहमद, डॉ. तृिप्त श्रीवास्तव, डॉ. स्वीटी सामल, डॉ. राजशे कुमार, डॉ. िववेक 

कुमार, डॉ. मनीश बंसल, डॉ. संदीप गोस्वामी, डॉ. नरेश कुमार, डॉ. जयंत भट्टाचायर् 

शोध के के्षत्र: 

एचआईवी-1 इम्यनूोजन िडजाइन 

एचआईवी -1 एन्वलेप (ईएनवी) आधािरत टीका इम्यनुोजन 

िडजाइन। एचआईवी - 1 के िखलाफ एक टीका नए संक्रमणो ंको 

िनयंित्रत करने और बीमारी को समाप्त करने के िलए सबसे प्रभावी 

तरीका होने की उम्मीद है। एचआईवी वायरल सतह पर एंटीजन 

केवल एकमात्र सतह पर एन्वलेप (ईएनवी) प्रोटीन, जीपी 140 ह।ै 

एचआईवी - 1 के िखलाफ ईएनवी आधािरत टीका िवकिसत करने 

के िलए इस षोध का फोकस ह।ै हम संभािवत टीका उम्मीदवार के 

रूप में उनकी योग्यता के िलए वायरल ईएनवी के स्क्रीन, िडजाइन 

और लाक्षणीकरण के िलए िविभन्न तरीको ंका इस्तमेाल करत ेहैं।  

मल्टी-कै्लड इम्यनुोजन के िडजाइन में शािमल उपयकु्त उप प्रकार ए, बी और सी से संबंध एचआईवी-1 ईएनवी की पहचान और 

लाक्षणीकरण

 प्राकृितक रूप से पाए जाने वाले दक्षता पूवर्क िवभािजत एचआईवी - 1 एनवेलप एक टीके के िलए इमू्यनोजन की िडजाइन हेत ुआदशर् प्रत्याशी हैं। ऐसे एनवेलप की महत्वपूणर् िवशेषताएं व्यापक

 रूप से उदासनीकारक एंटीबॉडी (बीएनएबीएस) के साथ उनके जुड़ने की क्षमता और गैर उदासीनी कारक एंटीबॉडी (गैर - एनएबीएस) के साथ नही ंजुड़ने की क्षमता है और इसमें प्लाज्मा िझल्ली

 (पीएम) के इमू्यनोप्रिेसिपटेटेज (आईपी) में जीपी120 बैंड के प्रभाज दशार्ए जात ेहैं। यहा ंहम दशार्त ेहैं िक कै्लड बी एन्व, जेआरसीएसएफ बीएनएबीएस के साथ खास तौर पर जुड़ने के साथ

कोिशका सतह पर दक्षता पूवर्क िवभािजत होता है और यह गैर - एनएबीएस के साथ कम जुड़ाव दशार्ता ह ैऔर पीएम-आईपी में केवल जीपी 120 बैंड प्रदिर्शत करता है।

संक्रामक रोगो ंपर अनसंुधान
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मखु्य अने्वषक: डॉ. सुप्रतीक दास 

एक प्रभावी टीका िवकिसत करने में एचआईवी-1 की िविवधता 

एक प्रमुख बाधा ह ैदक्षता से िवभािजत, झा्िल्लीदार एचआईवी-1 

एनवेलप, वाछंनीय एंटीजन गुणो ं के साथ अपेक्षाकृत दलुर्भ हैं, 

लेिकन मूल, कायार्त्मक एनवेलप की िनकटतम प्रित हैं और इसिलए 

इमु्यनोजने िडज़ाइन के िलए उपयकु्त हैं। इस अध्ययन से पहले, 

कै्लड बी एन्व, जेआरएफएल को ज्ञात िकया गया था जो झा्िल्ली 

के रूप में दक्षता से िवभािजत हो गया है और बहेतर एंटीजिेनक 

गुण िदखाता ह।ै कै्लड ए, बी और सी (जो िवश्वव्यापी पिरसंचारी 

तनाव का 75 प्रितशत है) झा्िल्ली के रूप में एंटीबॉडी को िनिष्क्रय 

मखु्य अने्वषक: डॉ. शब्बीर अहमद 

मोटे तौर पर िनष्प्रभावी एंटीबॉडी (बीएनएबी) की अिभव्यिक्त 

के िलए एक प्रभावी एचआईवी-1 एनवेलप ग्लाइकोप्रोटीन 

(एनआईवी) इमु्यनोजने िडजाइन करना उच्च अनुक्रम िविवधता, 

भारी ग्लाइकोिसलेशन और एनवाई की िनिहत मेटा-िस्थरता के 

कारण एक चुनौतीपूणर् कायर् है। एचआईवी एनवेलप आधािरत 

इमु्यनोजने िडज़ाइन के क्षते्र में वतर्मान तकर् संगत दृिष्टकोण एन्वा 

ट्राइमर का एक िस्थर संस्करण बनाना है, जो िक वायरल सतह पर 

देशी िट्रमर एनवेलप को उपिस्थत करता है। टीम ने एक स्वाभािवक 

रूप से होने वाली दक्षतापूवर्क के्लडेड सी एनवेलप को िस्थर करने 

का प्रयास िकया ह,ै अथार्त ्4-2.ज े41, जो िक एक भारतीय रोगी 

से बीजी 505 से डोमेन गमागमन से अलग है, एक िस्थर कै्लड ए 

एनवी. िविभन्न जवै-रासायिनक और बायोिफिजकल तरीको ं का 

इस्तमेाल करके उन्होनें पुिष्ट की है िक इस इंजीिनयर िकए गए 

एनवेलप, ट्राइमेिरक हैं और मूल की तरह चतुधार्तकु संरचना 

करने और गैर-िनष्कासन के िलए बाध्य करने की अपनी िडग्री के 

िलए कई एचआईवी-1 एंव की जाचं और जाचं कर, इस टीम ने 

तीन एनवेलप: ए 5 (कै्लड ए), जेआरसीएसएफ (कै्लड बी) और 

4-2 ज े41 (भारतीय कै्लड सी) की पहचान की है जो तटस्थ 

एंटीबॉडी के िलए मुख्य रूप से बाधँ पाए और उनके झा्िल्ली में कुछ 

गैर-िनष्पक्ष एंटीबॉडी के िलए बहुत कम-बाउंड फॉमर् इन एनवेलप 

को बड़े पैमाने पर एंटीजिेनक और जैव रासायिनक गुणो ंके िलए 

विर्णत िकया गया ह ैऔर योजना डीएनए टीका प्रत्याशी के रूप में 

अपनी इमु्यनोजिेनक क्षमता का मूल्याकंन करने के िलए है िजसमें 

छोटे जानवरो ंके मॉडल में प्रोटीन को बढ़ावा िदया गया है।

भारतीय मूल के घुलनशील एचआईवी-1 कै्लड सी एनवेलप के संरचनात्मक िनदेर्िषत िडजाइन और िस्थरीकरण तकर् संगत इम्यनुोजन 

िडजाइन के साधन के रूप में

 सफलता पूवर्क िडजाइन िकए गए घुलनशील, मूल के समान, ट्राइमेिरक एन्व

 4-2 पाइंट जे 41 को बायो लेयर इंटरफेरोमेट्री (बीएलआई) द्वारा तयैार िकया

 गया। ऊपरी पैनल में बीएनएबी के साथ प्राप्त प्रितिनिध बाइंिडगं वक्र, जो हैं

 पीजी9, पीजीटी 145, पीजीटी 151, और पीजीटी 121 दशार्ए जात ेहैं। िनचले

 पैनल में गैर-एनएबीएस, नामतः बी6, 447-52 डी, एफ 105, और 17बी के

साथ बाइंिडगं वक्र दशार्ए जात ेहैं।

 एक कै्लड ए एन्व, ए 5 और बीजी 505 इमू्यनोजन की िडजाइन के िलए

 भी उपयकु्त हैं, क्योिंक ये अिधमानी रूप से बीएनएबी के साथ जुड़त ेहैं

 और केवल पीएम प्रभाजो ं के  जीपी 120 बैंड का प्रितरक्षा अवक्षपेण

करत ेहैं।
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ज्यादातर मोटे तौर पर िनष्पक्ष एिपटोप्स का पता लगाना बरकरार 

रखती ह।ै

उनका िडजाइन 4-2.जे41 एनवेलप एचआईवी-1 टीके के िलए 

संभािवत इमू्यनोजने्स के बढ़त ेपूल में जोड़ता है, खासकर के्लड सी 

के िलए, जो िक भारत और अन्य कई देशो ंमें सबसे प्रचिलत है। 

इसके अलावा, 4-2 को िस्थर करने के िलए इस्तमेाल िकया जाने 

वाला दृिष्टकोण। ज े41 एनवाई का उपयोग अन्य एचआईवी-1 

नस्लो ं से भी िकया जा सकता है। इसके अितिरक्त, एक 

दक्षतापूवर्क िवभािजत एनवेलप झा्िल्ली से बंधा हुआ एनवेलप 

का एक घुलनशील देशी ट्राइमेिरक आकार; 4-2.ज4े1 िविभन्न 

प्रमुख-बसू्ट कायर्नीितयो ंका उपयोग करके टीकाकरण के अध्ययन 

के िलए फायदेमंद हो सकता है।

एचआईवी-1 कै्लड सी के संरचनात्मक-कायार्त्मक 
संबंध को एक सफल प्रितरक्षा िडजाइन की िदशा में एक 
तकर् संगत दृिष्टकोण के रूप में समझा्ना

मखु्य अने्वषक: डॉ. तृिप्त श्रीवास्तव  

यह पिरयोजना अिनवायर् रूप से िनम्निलिखत तीन िविषश्ट उदे्दश्यो ं

पर आधािरत ह।ै (1) कायार्त्मक टीका लक्ष्य के िलए उम्मीदवार 

के रूप में वायरल रोगजनको ंकी गैर इमु्यनोजिेनक सतह प्रोटीन 

की पहचान और लाक्षणीकरण, (2) घुलनशील इमू्यनोजन 

के लाक्षणीकरण और मूल्याकंन और कायार्त्मक पहलू के सह-

सत्यापन और (3) एचआईवी ईएनवी की संरचनात्मक अतंदृर्िष्ट 

और एंटीबॉडी को िनिश्क्रय करने के साथ अपनी परस्पर िक्रया का 

स्पश्टीकरण।  

एचआईवी-1 एंव प्रोटीन के िलए तकर् संगत दृिष्टकोण इमु्यनोजने 

िडजाइिनगं आधािरतः मूल िट्रमिरक, दक्षता से साफ झा्िल्ली 

बाध्य 4-2.ज4े1 का एक प्रमुख पिरसंचारी क्लैड सी एनवी के 

घुलनशील रूप को िस्थर करने के िलए एक नया दृिष्टकोण िवकिसत 

िकया गया था। सी-टिर्मनल िस्थरीकरण आधािरत दृिष्टकोण 

ने एक टीका प्रत्याशी िवकिसत करने में सक्षम िकया है िजसमें 

झा्िल्ली समीपस्थ बाह्य क्षते्र (एमपीईआर) शािमल ह,ै िजसमें 

एंटीबॉडी (बीएनबीएस) को सामान्य रूप से िनष्प्रभावी करने के 

िलए एिपटॉप्स भी शािमल हैं। इस इमु्यनोजिेनक क्षते्र का िववरण 

पहले से तयैार िकए गए ट्राइमेिरक एनवेलप के घुलनशील रूप में 

गायब था। सह-िरसेप्टर एंटीबॉडी के साथ संपकर्  को सीिमत करने 

के िलए िब्रिजगं शीट क्षते्र में डबल िसस्टीन अवशेषो ंकी शुरूआत 

के साथ िडज़ाइन इमु्यनोजने को और िस्थर िकया गया। एंटीजिेनक 

प्रोफाइल, जवै रासायिनक, बायोिफिजकल लक्षण वणर्न और 

इलेक्ट्रॉन माइक्रोस्कोिपक अध्ययन ने एनवेलप के मूल-समान 

ट्राइमेिरक संरचना की पुिष्ट की है।

• कायार्त्मक टीका लक्ष्य के िलए प्रत्याशी के रूप में वायरल 

रोगजनको ं के गैर-इम्यनुोजिेनक सतह प्रोटीन की पहचान, 

लक्षणो ंके प्रमाण के िलए एक प्रयास के रूप में यह पिरयोजना 

िनरंतर शोध कायर् है, जहा ंउदे्दश्य सतह प्रोटीन के क्षते्रो ंको 

लिक्षत करना है जो कायर् के अनुसार नही ंहैं इमु्यनोजिेनक 

के रूप में िचिह्नत िकया गया ह ैसीडी 4 बाइंिडगं साइट के 

आसपास एिमनो एिसड अनुक्रम के िहस्सो ंकी पहचान की 

गई, जो सतह पर पहंुच योग्य थी, सै्कफोल्ड-एिपटेप लिक्षत 

इमू्यनोजन िवकास के िलए लक्ष्य बनने के िलए। प्रो. एम.एस. 

मधसूुदन (आईआईएसईआर, पुण)े के सहयोग से सीडी 4 

दोहरे िसस्टाइन िस्थरीकृत सी टिर्मनल डोमेन कंस्ट्रक्ट का जैव रासायिनक और जैव भौितकी लाक्षणीकरण।

संक्रामक रोगो ंपर अनसंुधान
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तक पहंुचने के िलए एन्वी प्रोटीन को अवरुद्ध करने या रोकने 

की कोिशश के रूप में, सै्कफोल्ड-एिपटेप को िवकिसत िकया 

गया था, क्लोन िकया गया था, ओवरएके्प्रस, शुद्ध िकया गया 

और प्रोटीन प्राइम/प्रोटीन बूस्ट के िलए इस्तमेाल िकया गया 

था। प्रायोिगक खोज इंिगत करती है िक पॉलीक्लोनल सीरा 

में कुछ हद तक ऑटोलॉगस वायरस प्रिविष्ट को रोकने की 

ताकत ह,ै इसिलए वायरल रोगजनको ं के िलए सै्कफोल्ड-

एिपटोप िडजाइन करने की उनकी अवधारणा को दृढ़तापूवर्क 

पुिष्ट की गई है। उन्होनें खरगोशो ं पर प्रोटीन प्राइम/प्रोटीन 

को बढ़ावा देने के प्रितरक्षण प्रणाली के माध्यम से सै्कफोल्ड 

रोगाणरुोधी प्रितरक्षण के अिनयंित्रत होने का परीक्षण िकया 

ह।ै िपछला टीकाकरण अध्ययन लिक्षत पेप्टाइड के साथ 

खरगोशो ं में िकया गया ह,ै िजसमें बाध्यकारी एंटीबॉडीज 

के िलए सुझा्ाव िदया गया ह।ै प्रोपोन प्राइम/प्रोटीन बसू्ट 

दृिष्टकोण में जो उन्होनें इस्तमेाल िकया था, से्कफोल्ड ए द्वारा 

से्कफोल्ड ए के साथ प्रितरक्षण िकया गया था, इसके बाद 

सै्कफोल्ड बी को बसू्ट िकया गया था, यह सै्कफोल्ड बकैबोन 

के िखलाफ प्रितरक्षा प्रितिक्रया को कम करने का एक प्रयास 

था। टीजीएम-बीएल कोिशका आधािरत आमापन प्लटेफामर् 

में वायरल एंट्री में अवरुद्ध करने के िलए टीकाकृत सीरा का 

और अिधक परीक्षण िकया गया िदखाता है िक एक महत्वपूणर् 

कमी ऑटोलॉगस वायरस के िलए वायरल का प्रवेश होता है।

• घुलनशील इमू्यनोजन की िवशेषता और मूल्याकंन और 

कायार्त्मक पक्ष के सह-सत्यापनः एचआईवी एनवेलप की 

आनुवािंशक िविवधता और संरचनात्मक लचीलेपन में 

घुलनशील प्रितरक्षी के िवकास के िलए कई चुनौितयो ं का 

सामना करना पड़ा है। एसओएसआईपी. 664 सिहत पहले 

की िरपोटर् के अनुसार घुलनशील रूप में घुलनशील रूप से 

िनम्निलिखत 4-2.ज4े1 को िस्थर करने के उनके प्रयास सफल 

नही ं हुए हैं, इसिलए उन्होनें एक िट्रमर को िस्थर करने के 

िलए फ्यजून प्रोटीन आधािरत दृिष्टकोण का उपयोग िकया 

ह,ै जो िक एनवी प्रोटीन के समान एंटीजिेनक हस्ताक्षर 

प्रदिर्शत करता है। कोिशका की सतह पर उनके अध्ययन 

में, 4-2.ज4े1-जीपी 140-एफडी प्रोटीन के एंटीजिेनिसटी 

एनाल्स दशार्ए जात ेहैं िक नैनो-मोलर बंधतुा के साथ फोल्डन 

से्टबीलाइज्ड िट्रमर द्वारा चतभुुर्ज रचना िविशष्ट एंटीबॉडी 

पीजी 9, पीजी 16 और पीजीटी 145 सिहत अिधकाशं 

बीएनएबीएस, डीएनए प्राइमर-फ़ोल्ड िस्थर प्रोटीन को बढ़ावा 

देने वाले प्रितरक्षण प्रणाली का इस्तमेाल िकया गया ह,ै न 

केवल वी3 िनदेर्िशत प्रितिक्रया को सीिमत करता है, बिल्क 

रचना िनदेर्िशत एंटीबॉडी प्रितिक्रया के िलए भी संकेत िदया 

गया है।

• एचआईवी ईएनवी प्रोटीन के प्रित संरचना अतंदृर्िष्ट और 

एंटीबॉडीज के साथ इसकी परस्पर िक्रया का स्पष्टीकरणः 

वतर्मान अध्ययन का उदे्दष्य भारतीय कै्लड सी ईएनवी प्रोटीन 

के उच्च-संकल्प िववरणो ंको प्रकट करना है, जो अलग अलग 

िस्थर घुलनषील रूपो ंको लिक्षत करता है। यह अध्ययन एक 

पुनराविृत्त प्रिक्रया को लिक्षत करता है और संरचना आधािरत 

टीका िडजाइिनगं के िलए एक मंच है। एचआईवी टीका 

अनुसंधान में िवष्व स्तर पर उपयोग िकए जाने वाले नवीनतम 

नवाचार दृिश्टकोण और मंच प्रौद्योिगिकयो ं के अध्ययन 

के पिरणाम एचआईवी 1 ईएनवी आधािरत इम्यनूोजन के 

िडजाइन के िलए रूपातंरण दृिश्टकोणो ंमें महत्वपूणर् अतंर को 

संबोिधत करेंगे।   

एचआईवी-1 वायरस एनवेलप (इएनवी) प्रोटीन के 
महत्वपूणर् डोमेन को िवचे्छद करना, दोनो ंझा्िल्ली-बाध्य 
और घुलनशील एनवेलप इम्यनुोजन को िडजाइन करने 
में सुिवधा प्रदान करना 

मखु्य अने्वशकः डॉ. स्वीटी सामल 

प्रमुख उदे्दश्यो ं (1) एचआईवी-1 एनवेलप प्रोटीन के संरिचत 

और चर डोमेन की संरचना को इसकी संरचनात्मक अखंडता और 

प्रितजन, प्रोटीन अिभव्यिक्त और रचना और िविरयन स्तर पर 

समझा्ना और (2) सेलुलर प्रोटीन और एचआईवी-1 प्रोटीन 

के बीच नई अतंःिक्रया की पहचान जो अिद्वतीय एंटीवायरल 

ड्रग्स और नए प्रितरक्षको ं को िडजाइन करने में सक्षम होगी। 

एचआईवी-1 एनवाईओ साइटोप्लािस्मक िसरे पर हमारा वतर्मान 

काम हमें अतंर और इंट्रा कै्लड्स के बीच इंट्रा सेल्यलुर ट्रेिफिकंग 
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कायार्त्मक टीका लक्ष्य के िलए एक प्रत्याशी के रूप में वायरल रोगाणओु ंके गैर प्रितरक्षा जिनत सतही प्रोटीनो ंकी पहचान, लाक्षणीकरण।
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की पिरवतर्नशीलता पर एक नई अतंदृर्िष्ट प्रदान करता है िजससे 

एंटीजने िवन्यास और एंटीजनेेिसटी को िविनयिमत िकया जाता है। 

यह एक नई खोज है जो झा्िल्ली बाध्य और घुलनशील रूप में दोनो ं

एचआईवी-1 एनवेलप आधािरत इम्यनुोजन को िडजाइन करने 

पर दृिष्ट को व्यापक बनाता है।

इसके अितिरक्त, उन्होनें डीएनए प्राइम/फोल्डन प्रोटीन द्वारा 

प्रोटीन बसू्ट दृिष्टकोण के साथ खरगोशो ंमें भारतीय क्लेड सी की 

प्रभावी ढंग से क्लीिवगं द्वारा एनवी 4-2ज4े1 का मूल्याकंन िकया। 

यद्यिप एक बहुत ही सरल िनिष्क्रय एंटीबॉडी प्रितिक्रया देखी गई 

थी, यह अपयार्प्त था। वतर्मान में, प्रोटीन को अपनी बहेतर िस्थरता 

और प्रस्तिुत को संशोिधत करने के िलए काम चल रहा है क्योिंक 

घुलनशील रूप में िट्रमिरक संरचना के करीब प्रितकृित बनाई गई।

एक िस्थर एचआईवी-1 बी/सी पुनः संयोजक घुलनशील 
ित्रिमतीय एनवेलप की िवशेषता जो िक सीडी 4 द्वारा 
पे्रिरत गठनात्मक पिरवतर्नो ंके िलए अत्यिधक प्रितरोधी 
है। 

मखु्य अने्वषक: डॉ. राजेश कुमार 

एचआईवी-1 जीपी 120 ग्लाइकोप्रोटीन की सीडी4 के साथ 

संलग्नता से जीपी 120 में गठनात्मक पिरवतर्न हो सकते हैं जो 

इसे कोरिसप्टर के िलए बाध्यकारी बनाता ह ै और वायरस के 

प्रवेश के िलए संक्रमण स्थािपत करने के िलए आवश्यक है। 

मूल जसेै एचआईवी-1 एनआईवी इम्यनूोजने्स की पहचान 

अलग-अलग क्लैड्स का प्रितिनिधत्व करने के िलए िकया गया 

ह ै तािक इमू्यनोजिेसिसटी में सुधार िकया जा सके। वतर्मान 

अध्ययन में, उन्होनें एससीडी 4 की उपिस्थित में सीडी 4-प्रिेरत 

(सीडी 4 ई) एिपटॉप को लिक्षत करने वाले गैर-उदासीनीकारक 

एंटीबॉडी के िलए एचआईवी-1 बी/सी पुनः संयोजक एनवेलप 

(एलटी 55.ज4ेबी12सी) के प्रितरोध के आधार की जाचं की। 

मूल पॉिलएक्लाइमाइड जले िवस्थापन आमापन और ऋणात्मक 

अिभरंजन इलेक्ट्रॉन माइक्रोस्कोपी द्वारा, उन्होनें पाया िक एलटी 

5.ज4ेबी12सी-एसओओएसपी की परफ्यशून अिभिवन्यास 

अवस्था में अिधकतर एससीडी 4 की उपिस्थित में बड़े पैमाने पर 

अप्रभािवत थ े क्योिंक अिधकाशं एन्वलेप िट्रमर एक िलगेंड-फ्री 

अवस्था में िदखाई देत ेहैं। सीडी 4-प्रिेरत गठनात्मक पिरवतर्नो ंके 

िलए प्रितरोध सीडी 4 के िलए एक कम बंधतुा के साथ जुड़ा हुआ 

पाया गया था। अतं में, एलटी 5.जे4बी12सी एसओएसआईपी 

वन्य प्रकार के साथ सह स्थानीकरण और लंिबत एण्डोसोम, सीडी 63 के 

साथ डीईएल-सीटी- इएनवी. 

एण्डोसोम के लंिबत होने के साथ वन्य प्रकार और डेल-सीटी इएनवी का 

सह स्थानीकरण, सीडी 63 उदासीनी कारक टाइटर (आईडी 50) िसरम 

एंटीबॉडी को िविभन्न खरगोशो ं से प्राप्त िकया गया िजन्हें 4-2. ज े41 

इएनवी इमू्यनोजन से टीकाकृत िकया गया िजसके िखलाफ ऑटोलोगस 

और िहटेरोलोगस वायरस होत े हैं। कलर कोड से खरगोश के अलग 

अलग समूह दशार्ए गए हैं।

एलटी5.ज4ेबी12सी एसओएसआईपी.664 का जवै भौितक 

लाक्षणीकरण (ए) 2डी िविभन्न एसओएसआईपी.664  िट्रमर का 2 डी 

ऋणात्मक अिभरंजन ईएम वगर् औसत, लाइगेंड रिहत या एससीडी 4 

के 6 गुणा मोलर अितिरक्त कॉम्प्लके्स में (दो घणे्ट कमरे के तापमान 

पर संसेचन)। एक िवशेष वगर् (खुली और बंद अिभिवन्यास रचना) के 

कणो ंका प्रितशत उदाहरण के रूप में दशार्या गया ह ैसीडी 4 से जुड़े वगर् 

सिहत छदम रंग (नीचे) संदभर् के िलए है। बी. बायोलेयर इंटरफेरोमेट्री 

(बीएलआई ओसीटीईटी रेड) एसओएसआईपी िट्रमर का गितकी 

िवशे्लषण करने से यह एससीडी 4 के साथ जुड़ता है। िफट िकए गए वक्र 

(1: 1 से जुड़ने वाले अण)ु लाल रंग में दशार्ए गए हैं।

संक्रामक रोगो ंपर अनसंुधान



एनवेलप को िविशष्ट िविशष्टताओ ंके साथ एंटीबॉडी (बीएनएबीएस) 

को मोटे तौर पर िनिष्क्रय करने के िलए पूवर् िनधार्िरत रूप से बंधा 

पाया गया था। एक साथ लेने पर, उन्होनें एक एनएचआईवी-1 

बी/सी पुनः संयोजक मूल की तरह पहचान की है।

ट्राईमेिरक एएनवी जो घुलनशील रूप में सीडी 4-प्रिेरत गठनात्मक 

पिरवतर्नो ं के िलए अत्यिधक प्रितरोधी ह,ै लेिकन अभी भी 

बीएनएबी की एक िविवध सरणी से लिक्षत एिपटॉप प्रदिर्शत करता 

ह।ै इस तरह की िवशेषताओ ंने इस नए पहचान वाले बी/सी पुनः 

संयोजक ट्राइमिरक एनवाई को हाल ही में पहचानने वाले मूल 

जसेै एचआईवी-1 एनवेलप िट्रमरो ंजैसे पूल के िलए एक उपयोगी 

जोड़ बनाया है जो बीएनएबी अलगाव, संरचनात्मक अध्ययन और 

संभािवत प्रितरक्षको ंके िलए एंटीजिेनक आहार के रूप में उपयोग 

के िलए उपयकु्त हैं। वे इस अिद्वतीय एंटीजन को भारतीय दाताओ ं

से बीएनएबी के अलगाव के प्रित उपयोग करने की योजना बना 

रह ेहैं और छोटे जंतओु ंके मॉडल में अपनी इमु्यनोजिेनिसटी का 

आकलन करने की योजना बना रहे हैं।

भावी रास्ताः

जबिक इमु्यनोजने िडजाइन के प्रयासो ंमें सुधार के िवदारक तंत्र 

में चल रहे हैं, छोटे जंत ु मॉडलो ं में उनकी इमू्यनोजिेनिसटी का 

आकलन करने के िलए कुछ बिढ़या एनवेलप ट्राईमेिरक एंटीजनो ं

को आगे ले जाया जा रहा है।

ख. भारतीय मूल के िविशष्ट उदासीनी कारको ं से 
बीएनएवी को अलग करने में प्रयास करना

अने्वषकः 

डॉ. जयंत भट्टाचायर्, डॉ. हुमा कुरैशी, डॉ. सुप्रीत देशपाडें, डॉ. 

राजशे कुमार, डॉ. शब्बीर अहमद, डॉ. संगीता कुमारी िसन्हा, डॉ. 

िववेक कुमार, डॉ. अकुंश राणा 

अनसंुधान के के्षत्र:  

एचआईवी-1 क्लैड सी संक्रिमत िविशष्ट नू्यट्रेलाइजसर् से बीएनएबी 

के अलगाव और लक्षण वणर्न 

एचआईवी-1 उप प्रकार सी आइसोलेटस् की एक िविवध शे्रणी 

को पार करने में सक्षम एमएबी के अलगाव िक्लिनकल महत्व के 

अिभकमर्को ंका गठन होगा। काफी िवस्तार के साथ एमएबी को 

िनिष्क्रय करने की क्षमता में संक्रिमत व्यिक्तयो ंके िलए िचिकत्सा 

के रूप में िवकिसत होने की संभावना ह ैऔर साथ ही एचआईवी 

संक्रमण के उच्च जोिखम वाले व्यिक्तयो ं को प्री-एक्सपोजर 

प्रोफाइलैिक्सस उपलब्ध करा सकता है। अतः ऐसे एमएबीएस 

आकषर्क उत्पाद हैं जो अन्य उपयोगो ं (जैसे, वाहक-आधािरत 

इमु्यनोप्रोफाइलेिक्सस और संभािवत माइक्रोिबसाइड के रूप में) 

के िलए आगे िनिर्मत हो सकते हैं। एचआईवी-1 उप प्रकार सी 

से प्राप्त मोनोक्लोनल एंटीबॉडी भारत में व्यिक्तयो ंमें सुरक्षात्मक 

प्रितरक्षा प्रितिक्रयाओ ंके िवकास को समझा्ने में उपयोगी होगी। 

क्रॉस-एचआईवी-1 उप प्रकार सी को िनिष्क्रय करने वाले एंटीबॉडी 

को सक्षम करने के िलए सक्षम तकर् संगत इमु्यनोजने िडज़ाइन में भी 

यह महत्वपूणर् होगी।

मानव पिरधीय रक्त मोनोन्यिूक्लयर कोिशकाओ ं (पीबीएमसी) 

से प्राप्त एकल पिररक्षण बी कोिशकाओ ं (मोनोक्लोनल) से 

कायार्त्मक पिरवतर्नीय भारी और हल्की आईजीजी श्रृंखलाओ ंका 

अलगाव और क्लोिनगं 

मखु्य अने्वषक: डॉ. हुमा कुरैशी, डॉ. सुप्रीत देशपाडें, डॉ. राजेश 

कुमार  

अलगाव के मानकीकरण और अनुकूलन के िलए एचआईवी-1 

भारतीय उप प्रकार सी संक्रिमत दाताओ ंकी व्यापक रूप से उदासीन 

एंटीबॉडी, उन्होनें स्वस्थ दाताओ ंसे मेमोरी बी कोिशकाओ ंके एक 

कोिशका को छाटंने की शुरुआत की है। स्मिृत बी कोिशकाओ ंमें 

से कोिशका को छाटंने के िलए, स्वस्थ दाताओ ंसे पिरधीय रक्त 

मोनोन्यिूक्लयर कोिशकाओ ं(पीबीएमसी) को अलग िकया गया 

ह ैऔर इन पीबीएमसी को बहुरंगी एंटीबॉडी के एक पैनल के साथ 

अिभरंिजत िकया जाता है, जैसे लाइव/डेड एक्वा से्टन, सीडी 8 

पीईआरसीपी, सीडी 3 पीईआरसीपीए सीडी 19, बीवी 421, 

आईजीएम एफआईटीसी, आईजीडी एफआईटीसी, आईजीजी 

एपीसी सीआई 7, सीडी 14 पीआरपीपी, सीडी 16 पीआरपीपी 

उसके बाद, इन अिभरंिजत करते हुए पीबीएमसीज एफएसीएस 

एिरया 3 पर गेिटंग कायर्नीित का उपयोग करत ेहुए िचत्र में िदखाए गए 

हैं। बाद में उन्होनें अवािंछत कोिशका आबादी (टी कोकोिशकाएं/

एनके कोिशकाएं/मोनोसाइटस्/नाइव बी कोिशकाएं) को डाल 

िदया और एकल मेमोरी बी कोिशका (सीडी 19$ आईजीजी$) को 

सॉटर् िकया, कोिशका में 96 वेल प्लटेें िजसमें पूवर् आरटी लाइिसस 

बफर शािमल हैं। आरटी-पीसीआर यादृिच्छक हेक्सामेर के द्वारा 

सॉटर् िकए गए एकल स्मिृत बी कोिशका (सीडी 19$ आईजीजी$) 

पर िकया गया था और सीडीएनए तैयार िकया गया था। सीडीएनए 

से भारी भारी और हल्की चेन जीन के टुकड़े आगे नेसे्टड पीसीआर 

के दो राउंड का इस्तमेाल करत ेहुए बढ़ाया गया था। इन प्रविर्धत 

चर भारी और हल्की श्रृंखला (लैम्ब्डा/कापाचेन) जीन के टुकड़ो ं

को बाद में संबंिधत स्तनधारी अिभव्यिक्त वाहको,ं  आईजी गामा, 

आईजी लैम्ब्डा, आईजीके में क्लोन िकया गया। पुनः संयोजक 

आईजीजी क्लोनो ंको 293 टी या 293 एफ कोिशकाओ ं(िचत्र 

बी) के माध्यम से व्यक्त िकया गया था। इसके अलावा उनके पास 

एचआईवी-1$ दाता पीबीएमसी से देशी मेमोरी बी कोिशकाओ ंके 

एचआईवी.1 एनवेलप िट्रमसर् जैसे मूल-िविशष्ट एंटीजन-िविशष्ट 

सॉिर्ंटग की गई हैं। एसईपीपीएस िरसचर् इंस्टीट्या्टू, कैिलफोिर्नया 

के िस्क्रप्स िरसचर् इंस्टीट्या्टू में आईएवीआई एनएसी वैज्ञािनको ंकी 

और तकनीकी सहायता से उन्होनें भारतीय मूल की एक अिभजात 

उदासीनता से बीएनएबी के अलगाव के प्रयासो ंकी शुरुआत की 

ह,ै िजनके सीरम एंटीबॉडीज ने हमारी िपछली िरपोिर्ंटग अविध में 

काफी िनिष्क्रयता िदखायी थी।
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िवषाणओु ं के वी 2 के्षत्र में नए एिपटॉप के िविशष्टता 
वाले एक भारतीय दाता से प्राप्त प्लाज्मा एंटीबॉडी को 
सामान्य रूप से िनष्प्रभावी रूप से िनिष्क्रय करते हुए 
एचआईवी-1 कै्लड सी उपभेदो ंको पूवर्िनधार्िरत करता 
है

मखु्य अने्वषकः डॉ. सुप्रीत देशपाडें, डॉ. राजेश कुमार  

एचआईवी-1 क्लैड सी संक्रिमत भारतीय दाता (आईएवीआई 

प्रोटोकॉल जी डोनर-जी 37009) से प्राप्त सीरम एंटीबॉडी 

की िविशष्टता का लाक्षणीकरण िकया गया ह ै और इसे काफी 

उदासीन िवस्तार (कम से कम 70 प्रितशत पैनल िवषाण ु को 

औसत 255 के आईडी50 मूल्य के साथ परीक्षण दशार्या गया 

ह)ै िदलचस्प ह,ै सीरम एंटीबॉडी को एचआईवी-1 क्लैड सी 

एनवेलप को प्राथिमकता से िवभािजत करने के िलए पाया गया 

था। िहटरोलॉगस भारतीय कै्लड सी एनवेलप (16055-2.3 और 

पीजी80वी1ईज1े9) के बीच तयैार िकए गए काइेमिरक एनवाई 

द्वारा वायरस िनिष्क्रयता से संकेत िमलता है िक प्लाज्मा एंटीबॉडीज़ 

वी1वी2 क्षते्र के िलए प्रमुख िविशष्टता हैं। प्लाज्मा एंटीबॉडी की 

उदासीनता िवस्तार की महत्वपूणर् क्षित मोनोमेिरक जीपी 120 के 

साथ कमी के साथ जुड़ी हुई थी। इसके अलावा, िविभन्न पेप्टाइड 

अनुक्रमो ंद्वारा प्रितयोगी िनषेध ने संकेत िदया िक प्लाज्मा एंटीबॉडी 

की उदासीनता व्यापकता वी2 क्षते्र में रैिखक एिपटोप्स से जुड़ी थी 

जो पहले िरपोटर् नही ं की गई थी। बीएनएबी एचआईवी-1 उप 

प्रकार सी में नए एिपटोप को प्राथिमकता देत ेहुए उप प्रकार सी 

तकर् संगत प्रितरक्षा िडजाइन की समझा् को आगे बढ़ाएगा।

भावी योजनाः 

एकल स्मिृत बी सेल क्लोिनगं द्वारा भारतीय मूल के एिलट 

न्यटू्रलाइजसर् से कायार्त्मक बीएनएबीएस को अलग करने की िदशा 

में कायर् प्रगित पर है। 

द आईएवीआई नू्यट्रालाइिजगं एंटीबॉडी कंसोिर्शयम, द िस्क्रप्स िरसचर् 

इंस्टीट्यटू, यएूसए 

प्रो. िलन मेिरस, नेशनल इंस्टीट्यटू ऑफ कमु्यिनकेबल िडजीज, जोहासंबगर्, 

दिक्षण अफ्रीका

डॉ. एंड ्रू वाडर्, द िस्क्रप्स िरसचर् इंस्टीट्यटू, यएूसए 

डॉ. पुनीत कौर, एम्स, भारत

देवीन सोक, द िस्क्रप्स िरसचर् इंस्टीट्यटू, यएूसए

एलीस लेंडैस, द िस्क्रप्स िरसचर् इंस्टीट्यटू, यएूसए

डॉ. एम. एस. मधसूुदन, आईआईएसईआर पुण,े भारत

डॉ. कल्पना लूथरा, एम्स नई िदल्ली

से्टम कोिषका िवज्ञान और पुनजर्नन औशिध संस्थान (इनसे्टम), बैंगलौर  

सहयोगकतार् 

ए. स्वस्थ और एचआईवी संक्रिमत भारतीय दाताओ ंसे स्मिृत बी कोिशकाओ ंको एक कोिशका द्वारा छाटंना। सीडी 19 $ सीडी 27$ /आईजीजी $ / 

आईजीजीएम - / आईजीडी - बी कोिशकाओ ंको सबसे पहले चुने गए माकर् रो ंके साथ उपयकु्त एंटीबॉडी द्वारा अिभरंिजत िकया गया और आगे चलकर 

96 वेल प्लटे में एकल कोिशका छाटंी गई (एफएसीएस क्षते्र 3) बी. पिरवतीर् भारी और हल्की (कप्पा और लेम्बडा) आईजीजी चेन का एक प्रवधर्न। कुल 

आरएनए को लाइस की गई अकेली बी कोिशका से आईजीजी पिरवतीर् को भारी (वीएच) बनाने के िलए टेम्पलेट का उपयोग िकया और लाइट लेम्बडा 

(वीएल लेम्बडा) और कप्पा (वीएलके) चेनो ंको आरटी - पीसीआर द्वारा उपयोग िकया गया।
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बैक्टीिरयल पैथोजन का सूक्ष्म जैिवक प्रितरोध

डॉ. भावतोश दास की टीम िवकासशील देशो ंमें िविब्रयो कोलेरे, 

िशगेला एसपीपी., साल्मोनेला एंिटका सीरोटाइप टाइफी, 

के्लब्सीएला िनमोिनया और सू्यडोमोनस एरुिगनोसा जैसे सावर्जिनक 

स्वास्थ्य महत्व के एंटेिरक पैथोजन में एंटीमाइक्रोिबयल प्रितरोध 

गुणो ंकी मॉलीकुलर पहचान की जाचं कर रही है। अनुसंधान रुिच 

में मुख्य रूप से एंटेिरक पैथोजन में एंटीमाइक्रोिबयल प्रितरोध गुणो ं

के अिधग्रहण और प्रसार तंत्र को समझने के िलए कें िद्रत है और 

कई दवा प्रितरोधी एंटेिरक पैथोजन को पुनः संवेदनषील बनाने के 

िलए कायर्नीित िवकिसत करने में है। 

सात एक्सडीआर घातक रोगजनको ं(एसेिरिशया कोली (ईपीईसी), 

िशगेल एफ्ललेैके्लनेरी, के्लबसीला न्यमूोिनया, साल्मोनेला एंटेिरका 

सैरोटाइप टाइिफ़म्यिुरयम, प्रोिवडेंिसया सु्टअटीर् और सू्यडोमोनास 

एरुिगनोसा) के पूणर् जीनोम के िवशे्लषण में िनष्कषोर्ं से पता चला 

Aminonucleosidase
Bleomycin resistance

Fosmidomycin reistance

Chloramphenicol resistance

Fluroquinolone resistance

Tetracycline resistance

Polymixin resistance

MDR effl ux pump

Aminoglycosidase

-lactamase P. stuartii          K. pneumoniae            E.coli        S. Typhimurium      S. fl exneri      P. aeruginosa

एक्सडीआर आइसोलेट में सूक्ष्म जीव रोधी प्रितरोधकता को कोड करने वाले जीन अलग होते हैं। इसके बलुबलेु का साइज आइसोलेट के जीनोम में ज्ञात जीनो ं

की संख्या के संगत होता है। प्रते्यक शे्रणी के िलए प्रितरोधक कायोर्ं के उपवगोर्ं को भी बलुबलेु के अदंर दशार्या गया ह।ै इसके तस्वीर से्कल के अनुसार बनाई 

गई। ए, सी और डी से सेिरन - बीटा-लेक्टामेस का पता लगता है, जबिक बी से मेटेलो बीटा लेके्टमेस एपीएच का पता लगता है = एिमनो ग्लाइको साइडो 

फॉस्फो ट्रासंफरेज, एएसी = अिमनो ग्लाइको साइडो फॉस्फो ट्रासंफरेज, एएनटी = एिमनो ग्लाइको साइड नू्यिक्लयो टाइिडल ट्रासंफरेज, एएमटी = एिमनो 

ग्लाइकोसाइड प्रितरोधक मेिथल ट्रासं फरेजस, एबीसी = एटीपी - बाइंिडगं कैसेट ट्रासंपोटर्र, आरएनडी = प्रितरोधक नोड्यलेूशन िवभाजन, एमएफएस = 

प्रमुख फेिसिलटेटर सुपर फैिमली, एमएटीई = मल्टी ड्रग और टॉिक्सक एफ्लक्स, एसएमआर = स्मॉल मल्टीड्रग रेिसस्टेंस, पीएमआर जे एल एम = प्रोिटयस 

िमरेिबिलस पॉलीमायिक्सन बी प्रितरोधक एंकोड करने वाले ओपेरोन, पीएमआर बीडी = पॉलीिमिक्सन बी प्रितरोधक जीन, टीईटीए = टेट्रासायिक्लन प्रितरोधक 

प्रोटीन ए, टीईटीआर = टेट्रासाइिक्लन प्रितरोधक रेगुलेटरी प्रोटीन आर, ईएफजी = एलोगेंशन फेक्टर जी, कू्यएनआरडी = िक्वनोलोन प्रितरोधक, जीवायआर 

= गायरेस, टॉप 2 = 2 टोपोआइसोमेरेस, सीएटी = क्लोरेम्फेिनकोल एिसटीलट्रासंफरेस, एफएसआर = फोसिमडोमायिसन प्रितरोधक प्रोटीन, शबल = 

िब्लयोमायिसन प्रितरोधक जीन, पीएसी = प्यरूोमायिसन एन - एिसटील - ट्रासंफरेज।
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ह ैिक िवषाक्तता, िवष उत्पादन, बीमारी के 

िवकास में सैकड़ो ंजीन और अितसार रोगो ं

के िलए िजम्मदेार जीवाण ु रोगजनको ं में 

एंटीबायोिटक प्रितरोध शािमल हैं।

सभी अनुक्रिमक एक्सडीआर के जीनोम में 

कई एमईई जसेै िक प्लािस्मड, ट्रासंपोन्सन, 

बकै्टीिरयोफ़ेज, समेिकत संयगु्म तत्व, 

इंटीगै्रन और जीनोिमक आइलैंड्स हैं। 

प्रते्यक एक्सडीआर के जीनोम को अलग-

अलग बहु-प्रितरोध प्रितरोध (एमडीआर) 

एफ्लक्स पंपो ंको रखने के अलावा-लेक्टम 

और एिमनो ग्लाइक्साइड एंटीबायोिटक 

दवाओ ं के िखलाफ कई प्रितरोध जीन 

अलग िकए गए। कुछ एमडीआर एफ्लक्स 

पंपो ं को छोड़कर, सभी प्रितरोधी  जीन 

भौितक रूप से मोबाइल आनुवंिशक 

तत्वो ं से जुड़े हुए हैं। इसिलए इन तत्वो ं

का क्षिैतज जीन स्थानातंरण के माध्यम से 

बकै्टीिरया के बीच दवा प्रितरोध के प्रसार 

के िलए िजम्मदेार होना प्रतीत होता है। ये 

िनष्कषर् प्रितरोध लक्षणो ंकी आनुवािंशकी, 

रोगजनको ं के िवकास को समझा्ना और 

आतंो ं के संक्रमण के िखलाफ िविशष्ट औषध आहार का िनणर्य 

करना उपयोगी होगें।

डॉ. दास और उनके समूह ने एंटेिरक पैथोजन के जीनोम में एंकोिडगं 

एंटीबायोिटक प्रितरोध कायोर्ं के िलए मोबाइल आनुवंिषक तत्वो ं

की गितशीलता का अध्ययन करने के िलए एक नए आनुवंिषक 

उपकरण िवकिसत िकए हैं। िनष्कषर् यौिगको ं की पहचान करने 

के िलए उपयोगी होगें जो िनयिमत रूप से इस्तमेाल िकए गए 

एंटीबायोिटक दवाओ ं के िखलाफ एक्सडीआर और एमडीआर 

पैथोजन को पुनः संवेिदत करने की क्षमता रखत ेहैं।    

डॉ. थंदवारायण राममूिर्त, टीएचएसटीआई, फरीदाबाद 

डॉ. नरेश सी शमार्, एमवीआईडीएच, िदल्ली 

डॉ. आशीश के. मुखोपाध्याय, एनआईसीईडी, कोलकाता 

डॉ. तुशार के. मैती, आरसीबी, फरीदाबाद 

सहयोगकतार् 

वाहक की बकै बोन एक समेिकत अिभव्यिक्त वाहक पीबीडी 61 से प्राप्त की गई थी। कायार्त्मक 

एसएसीबी - सीएटी एिलल को पीबीडी 61 के बीएएमएचआई में डाला गया था। एक्सईआरसी 

- एक्सईआरडी बंधन स्थल (एक्सबीएस) को पीबीडी 61 में आरपीएसएल जीन एंकोड करने की 

स्ट्रेप्टोमायिसन संवेदनशीलता द्वारा प्रितस्थािपत िकया गया था।
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डॉ. िनशीथ अग्रवाल 

डॉ. रमनदीप िसहं

डॉ. अिमत कुमार पाडें

डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी

शेर िसहं

अिजतशे लंुज

राजशे

मोहम्मद इिलयास

डा.ॅ िनशीथ अग्रवाल

सािकब िकदवई 

प्रिमला पाल

ईरा चौधरी

उपासना मदान

डा.ॅ कृष्णमोहन आत्माकुरी 

राहुल शमार्

इमरान खान

नीित िसहं

सुरजीत यादव

अरुण शमार्

सौरभ चुग

डा.ॅ हरलीन खुराना

ऋत ुराठी

रान्या बौजयेेन

सािकब िकदवई 

साक्षी अग्रवाल

डा.ॅ नीरज कुमार चैहान

नेहा राणा

डा.ॅ रमनदीप िसहं 

दीिपका चौधरी

तन्न ूिप्रया गोसाइन

राजशे

शैफाली त्यागी

इमरान खान

सुरजीत यादव

डा.ॅ अिमत कुमार पाडें 

मिनतोश पाडेंय

साक्षी तलवार



डॉ. तरुण शमार्

डॉ. िमलन सुरजीत

डॉ. गुरूप्रसाद मेिडगेशी

डॉ. जयंत भट्टाचायर् 

सामने

घनश्याम शमार्

मोहम्मद आिरफ सैफ़ी

डा.ॅ शबीर अहमद

डा.ॅ सुप्रदेश देशपाडें

डा.ॅ स्वीटी सामल

नरेश कुमार

डा.ॅ तृिप्त श्रीवास्तव

पीछे

डा.ॅ सुप्रतीक दास

डा.ॅ जयंत भट्टाचायर्

डा.ॅ हुमा कुरैशी

िववेक कुमार

डा.ॅ राजशे कुमार

मनीष बंसल

ऋतु

डा.ॅ तरुण शमार्

एस चंदू्र

सौमजीत मुखजीर्

जय वीर

िस्मता िहगेंन 

ज्योित गुप्ता

िशव कुमार

मध ुपारीक

िनिध कौिशक

सौम्या अनंग

डा.ॅ िमलन सुरजीत

डा.ॅ िवकास सूद

ऋचा वैष्णवी 

िजतेंद्र आर िशदें

मीनाक्षी कार

नसीम अहमद खान

िरंकी कुमार

अमरेश कुमार िसहं

अलेक्षा पंवार

डा.ॅ गुरुप्रसाद मेिडगेशी



डॉ. अरुप बनजीर्

डॉ. मोहन अप्पयागरी

डॉ. शंकर भट्टाचायर्

डॉ. मंजलुा कािलया

संदीप गोस्वामी

अशोक कुमार

िवशाल गुप्ता

सुरेंद्र प्रजापत 

शैलेंद्र चौहान

सपना शेरावत

डा.ॅ मंजलुा कािलया

रेण ुख़ासा

िहमानी शमार्

डा.ॅ शंकर भट्टाचायर् 

तरनजीत कौर

जसकरण कौर

रिव

अिमत

डॉ. मोहन अप्पयागरी

भारती कुमारी

अभय दीप पाडें

आरती ित्रपाठी

आलोक सेन

डा.ॅ अरुप बनजीर्



सशक्त आवश्यकता के बावजदू, इन संक्रमणो ं के िलए 

व्यावसाियक रूप से उपलब्ध पीओसीटी (िसगंल प्लके्स) खराब 

गुणवत्ता के हैं। मलेिरया के िलए केवल कुछ पीओसीटी (केवल 

प्लास्मोिडयम फाल्सीपेरम) डबू्लएचओ द्वारा मानदंडो ं को पूरा 

करत ेहैं। यहा ंतक िक मलेिरया के िलए, प्लाज्मोिडयम फाल्सीपेरम 

(कम घनत्व संक्रमण, एचआरपी 2 नकारात्मक उपभेदो ं और 

उन्मलून की सेिटंग्स) और गैर-पीएफ मलेिरया के िलए बहेतर 

पीओसीटी की आवश्यकता होती है िवशेषकर पी. वाइवेक्स 

(िनयिमत िनदान)। उपलब्ध िसगंल प्लके्स परीक्षणो ंमें समस्याओ ं

के कारण, उष्णकिटबंधीय संक्रमण के िलए उच्च गुणवत्ता वाले 

पीओसीटी िवकिसत करने की बहुत आवश्यकता है। यह ध्यान 

िदया जाना चािहए िक जरुरत होने के बावजदू, उष्णकिटबंधीय 

बखुारो ं के गुणन-प्रिक्रयाओ ं के िलए मल्टीप्लके्स पीओसीटी 

िडज़ाइन करने की आवश्यकता है, िजन्हें संसाधनो ं की सीिमत 

सीमाओ ंके अदंर  उपयोग िकया जा सके, ये बाजार में उपलब्ध हैं। 

एक दो-चरणीय दृिष्टकोण की आवश्यकता ह-ैसबसे पहले, अलग 

अलग संक्रमण के िलए उच्च प्रदशर्न िसगंल प्लके्स पीओसीटी 

िवकिसत करना, जो अपेक्षाकृत कम समय में बाजार तक पहंुच 

सके और दूसरा एक ही िनदान अिभकमर्को ंका उपयोग करत ेहुए 

मल्टीप्लके्स पीओसीटीएस  को िवकिसत करना। एएफआई के 

िलए िसगंलप्लके्स और मल्टीप्लके्स्ड पीओसीटी के सफल िवकास 

और िक्रयान्वयन न केवल स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ंको रोगी 

के िलए उपयकु्त उपचार िवकल्प चुनने में मदद करेगा, लेिकन 

एंटीमाइक्रोबायल्स के िववेकपूणर् उपयोग के जिरए रोगाणरुोधी 

प्रितरोध की समस्या को िनयंित्रत करने में भी मदद करेगा।

डॉ. गौरव बत्रा की टीम ने िविभन्न उष्णकिटबंधीय बखुारो ं की 

बीमािरयो ंके िलए देखभाल िबन्द ुपरीक्षण (पीओसीटी) के िवकास 

पर कायर् कर रही है। इस लक्ष्य के उदे्दश्यो ंको पूरा करने के िलए 

उन्होनें िवकिसत िकया है:

िनयिमत िनदान और िनगरानी के िलए िद्वतीय पीढ़ी के 
डेंगू एनएस 1 एंटीजन का पता लगाने का आमापन

डेंगू एनएस 1 एंटीजन के िखलाफ 75 अिद्वतीय कृित्रम पुनः 

संक्रामक रोगो ंके िलए िनदान 
ट्रॉिपकल बुखार

िचरकािलक फेब्राइल बीमारी (एएफआई) उष्णकिटबंधी और उप उष्णकिटबंधी क्षते्रो ंमें सामान्य है और यह िविवध रोगाणओु ं

से हो सकती है। भरोसेमंद देखभाल िबन्द ुपरीक्षण (पीओसीटी) जहा ंरोगाणओु ंके एक समूह से उस रोगाणु की पहचान की जा 

सके जो समान प्रकार के लक्षण पैदा करता है, रोगी के उपचार, िनगरानी और सूक्ष्मजीवरोधी प्रितरोधकता की रोकथाम में बहुत 

अहिमयत रखता ह।ै संक्रामक रोग जो उष्ण किटबंधी और उप उश्ण किटबंधी देशो ंमें एएफआई का प्रमुख रोग भार पैदा करत े

हैं उनमें मलेिरया, डेंगू, िचकनगुिनया, टाइफॉइड/पैरा टाइफॉइड, स्क्रब टाइफस, लेप्टोस्पाइरोिसस आिद हैं।

संयोजक एंटीबॉडी, एंटीबॉडी फेज लाइब्रेरी (टूकूर्  िवश्विवद्यालय से 

2 पुस्तकालय) का उपयोग करते हुए, िवस्तृत िविशष्टता प्रोफ़ाइल 

के साथ उदाहरण िविशष्ट सीरोटाइप, पैन-डेंगू, पैन-फ्लैवी 

एनएस 1 आिद िवकिसत िकए गए हैं। एसएफ़वी के मुकाबले 

एफएबी की उच्च िस्थरता की वजह से आमापन के िलए उपयुक्त 

कई आशाजनक एंटीबॉडी को एसएफ़वीवी से एफएबी के प्रारूप 

में बदल िदया गया है। एफएबीएस को अितिरक्त एसएफ़वीएस 

में बदलने के िलए कायर् चल रहा है। इन्हें पेन एनएस 1 का 

पता लगाने के िलए इन दोनो ं एंटीबॉडी का इस्तेमाल करने के 

िलए एक आदशर् प्रोटोटाइप िवकिसत िकया है और सीरोटाइप 

िविशष्ट तरीके से एनएस 1 का पता लगाने के िलए भी िवकिसत 

िकया है। एक बार अच्छी तरह से आधािरत आमापन पूरी तरह 

से अनुकूिलत हो जाता है, स्वणर् के साथ-साथ फ्लोरोसेंट नैनो 

कणो ंके आधार पर पाश्वर् फ्लो आमापन िविध भी िवकिसत की 

जाएगी।

मलेिरया के िलए अितसंवेदनशील तेजी से नैदािनक 
आमापन की उत्पित्त 

डॉ. गौरव बत्रा की टीम ने 5 से कम परजीवी/माइक्रो मोल 

(एचआरपी 2 प्रकार और तनाव के आधार पर) का पता लगाने 

की क्षमता के साथ पीएफ-एचआरपी 2 एंटीजन का पता लगाने के 

िलए फ्लोरोसेंट नैनो कणो ंका उपयोग करने वाला एक प्रोटोटाइप 

अितसंवेदनशील तेजी से पाश्वर् प्रवाह आमापन िवकिसत िकया है। 

िस्थरता और बचै संगतता िवशे्लषण के िलए बचै चल रहा है।

रेशम टायफस के िलए एंटीबॉडी का पता लगाने का 
परीक्षण 

समूह ने ओ. तु्सत्समुासुशी संक्रमण का पता लगाने के िलए 

आमापन के िवकास के िलए उपयकु्त एंटीजन का चयन िकया है। 

ओ. तु्सत्समुासुशी के उत्पादन के दो उपभेदो ंसे प्राप्त पुनः संयोजक 

प्रितजन और िविवधता को कवर करने के िलए 3 अन्य उपभेदो ंसे 

पुनः संयोजक प्रितजन का उत्पादन करने के िलए चल रहा है। ओ. 

त्सतु्समुुशी के िखलाफ एंटीबॉडी का पता लगाने के िलए एलाइजा 
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के िवकास और पाश्वर् प्रवाह आमापन के उत्पादन के िलए पुनः 

संयोजक प्रितजनो ंके िमश्रण का उपयोग िकया जाएगा।

िनयोिजत अनुसंधान में मानव प्रितभािगयो ं को शािमल 

करना 

जनसंख्याः पैथोजन के कारण छह फेिब्रल बीमारी के िलए 

उपयकु्त नैदािनक और प्रयोगशाला की पुिष्ट के साथ दजर् 

िकया गया काखं का तापमान 100 िडग्री फेरनहीट से 

अिधक और अविध 14 िदन के आस पास वाले बच्च।े

उदे्दश्यः नैदािनक नमूने के एक पैनल का िवकास करना 

और एएफआई के िलए देखभाल परीक्षणो ं के िबदं ु की 

संवेदनशीलता और िविष्टता का परीक्षण करना। 

रक्त जिनत रोगजनक

डॉ. गौरव बत्रा की टीम रक्त जिनत संक्रमणो ंका पता लगाने के 

िलए उच्च संवेदनशीलता मल्टीप्लके्स देखभाल िबदं ु आमापन 

प्रणािलयो ंके िवकास पर कायर् कर रही है। एचआईवी, एचसीवी 

और एचबीवी के िलए व्यावसाियक रूप से उपलब्ध त्विरत देखभाल 

िबदं ुपरीक्षण (पीओसीटी) का प्रदषर्न कें द्रीय प्रयोगशाला परीक्षणो ं

की तलुना में कम है। इसके अलावा, वहा ंएचसीवी कोर एंटीजन 

का पता लगाने के िलए कोई वािणिज्यक रूप से पीओसीटी 

उपलब्ध नही ंहै, जो एक बहुत महत्वपूणर् माकर् र है। इसके अलावा, 

वहा ं एचआईवी, एचबीवी और एचसीवी के िलए एंटीजन और 

एंटीबॉडी माकर् रो ंकी एक साथ पहचान के िलए वािणिज्यक तौर 

पर बहुसाकेंितक पीओसीटी उपलब्ध नही ं है। हालािंक, वहा ंएक 

पीओसीटी उपलब्ध है जो एंटी-एचआईवी, एंटी-एचसीवी और 

एंटी एचबीवी एंटीबॉडी का पता लगाता ह ैिकंत ुप्रितजन नही ंहै। 

एचआईवी, एचसीवी और एचबीवी के िलए एक उच्च प्रदषर्न 

बहुसाकेंितक पीओसीटी, एंटीजन और एंटीबॉडी माकर् रो ंदोनो ंको 

कवर करत ेहैं, यह बहुत अिधक मूल्य वाले हो सकते हैं और इन्हें 

िनम्निलिखत स्वास्थ्य व्यवस्थाओ ंमें इस्तमेाल िकया जा सकता हःै       

• आपातकालीन व्यवस्थाएं (आपातकालीन सजर्री, 

आपातकालीन िवतरण, आपातकालीन रक्त आधान) 

• ब्लड बैंक (दान िकए गए रक्त की जाचं)

• एसटीआई िक्लिनक

• एंटेनेटल की जाचं 

• जनसंख्या की जाचं 

पाष्वर् प्रवाह आमापन (एलएफए) प्रारूप सबसे व्यापक रूप से 

इस्तमेाल िकए जाने वाले देखभाल िबदं ुपरीक्षण प्रारूप है क्योिंक 

यह उपयोग करने में आसान, तेज, सस्ती और से्कलेबल ह।ै 

िफर भी, पारंपिरक एलएफए अक्सर कई समस्याओ ंसे ग्रस्त हैं, 

िजसमें िनधर्न अमापन संवेदनशीलता, परीक्षा के पिरणाम पढ़ने 

में सापेक्षता और सीिमत बहुसंकेतन संभावनाएं षािमल हैं। इसे 

ध्यान में रखत ेहुए, वे एक अवधारणा पर काम कर रह ेहैं, जहा ं

परंपरागत एलएफ प्रारूप की शिक्तयो ं को िलया जाता है और 

कोलाइडयन गोल्ड (पारंपिरक एलएफए में िसग्नल उत्पादन के िलए 

इस्तमेाल िकया जाता ह)ै को अपकन्विेटंग फॉस्फोर नैनोपािर्टकल्स 

(यसूीएनपी) के रूप में बदल िदया जाता है, जो ट्रैसर के रूप में 

अनुकूिलत फ्लो गुणो ंके साथ होता है। यसूीएनपी बहुत िस्थर हैं, 

बहुत ही उच्च संकेत प्रवधर्न प्रदान करता है िजसमें आसानी से 

मात्रा को िनधार्िरत िकया जा सकता है  और बहुत कम पृष्ठभूिम 

(िझल्ली या संपूणर् रक्त से कोई स्वतः प्रितदीिप्त नही)ं देता ह,ै जो 

बहुत अिधक िसग्नल पृष्ठभूिम अनुपात में पिरणामी होता ह।ै

िपछले एक वषर् में वे एंटी-एचआईवी एंटीबॉडी और एंटी-एचसीवी 

एंटीबॉडी का पता लगाने के िलए आवश्यक एंटीजन पैदा कर पाए 

हैं और एचआईवी-पी 24 एंटीजन और एचबीएसएजी की पहचान 

के िलए मोनोक्लोनल एंटीबॉडी भी तयैार कर चुके हैं। इन एजेंटो ं

का उपयोग आमापन िवकास के िलए िकया जाएगा। एचसीवी कोर 

के िखलाफ मोनोक्लोनल एंटीबॉडी की पीढ़ी पर काम चल रहा ह।ै 

सहयोगकतार् 

डॉ. नवीन खन्ना, आईसीजीईबी, नई िदल्ली 

डॉ. यरूपो लॉिमनमकी, िडपाटर्मेंट ऑफ बायोटेक्नोलॉजी, यिूनविर्सटी ऑफ 

तकूुर् , िफनलैंड

प्रो. िकम पीटरसन, िडपाटर्मेंट ऑफ बायोटेक्नोलॉजी, यिूनविर्सटी ऑफ 

तकूुर् , िफनलैंड

प्रो. राकेश लोधा, बाल रोग िचिकत्सा, एम्स, नई िदल्ली 

िनमोिनया का िनदान

िनमोिनया बच्चो ंकी मृतु्य और रुग्णता का एक प्रमुख कारण ह,ै 

िवशेष रूप से कम संसाधनो ंवाले देशो ंमें। यह मुख्य रूप से िनचले 

ष्वसन तंत्र में बकै्टीिरयल जीवाण ुऔर तीव्र वायरल संक्रमण के 

कारण होता है और इसकी वजह से भारत में नवजात अविध के 

बाद बच्चो ंमें सवार्िधक मृतु्य (27.5 प्रितशत) होती हैं िजसमें प्रित 

वषर् प्रित बच्चा 0.03-0.51 की घटना होती है। 

िनमोिनया का खासंी, सासं लेने में िदक्कत, तीव्र ष्वसन दर, सीने 

में जकड़न और/अथवा सचेतनता की कम दर/खतरे के संकेत के 

आधार पर इसका नैदािनक पता लगाया जाता है। हालािंक, इन 

नैदािनक मानदण्डो ंके आधार पर बकै्टीिरयल िनमोिनया के तौर पर 

अिधक पहचान होती है और िनमोिनया के िविभन्न इिटयोलॉजी के 

बीच अतंर नही ंिकया जाता ह।ै यहा ंतक िक सीने की रेिडयोग्राफी 

में भी अिंतम तौर से बकै्टीिरयल और िनमोिनया के िविभन्न कारणो ं

के बीच भेदभाव नही ंहो पता।  
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डॉ. सुिश्मता चौधरी और डॉ. नीरज कुमार की टीम नीचे दी गई एक 

नैदािनक शोध योजना पर कायर् करेगी।

सहयोगकतार् 

एम्स, नई िदल्ली

केएससीएचनई, िदल्ली

जीएचजी, गुड़गावं

टीबी िनदान 

भारत में हर साल एक लाख से ज्यादा ‘लापता’ टीबी मामले हैं 

िजन्हें अिधसूिचत नही ंिकया गया है और ज्यादातर िनजी के्षत्र में या 

तो गैर िनदान या अनावश्यक और अपयार्प्त िनदान और उपचार में 

रह ेहैं। इसके अलावा, टीबी िनयंत्रण के िलए दवा प्रितरोधी टीबी 

एक प्रमुख खतरा ह ैऔर भारत में टीबी 2.2 प्रितशत नए टीबी के 

मामलो ंके साथ 23 प्रितशत ग्लोबल टीबी बडर्न का आदान-प्रदान 

करने और एमडीआर-टीबी के पहले इलाज वाले मामले में से 20 

प्रितशत के साथ संिदग्ध अतंर हैै।ं   

पल्मोनरी टीबी का िनदान 

डॉ. सागिरका हलदर की टीम ने नमूना प्रसंस्करण के दौरान िनसं्पदन 

द्वारा सेंटीफ्यगेूशन को बदलने के िलए ‘टीबी िडटेक्ट‘ और ‘टीबी 

सादं्रता और ट्रासंपोटर् िकट‘ िवकिसत िकया है। उन्होनें बलगम 

सादं्रता, द्रवीकरण और कीटाणुशोधन (बायोसेफ्टी) के स्थान पर 

स्व स्थाने एलईडी प्रितदीिप्त माइक्रोस्कोपी (‘टीबी िडटेक्ट‘) और 

आिण्वक दवा संवेदी परीक्षण (‘टीबी सादं्रता और ट्रासंपोटर् िकट‘) 

को उपयोग िकया ह।ै ‘टीबी सादं्रता और पिरवहन िकट‘ दवाओ ं

के प्रितरोध परीक्षण के िलए एक इंटरमीिडएट या राष्ट्रीय संदभर् 

प्रयोगशाला (आईआरएल/एनआरएल) को एक जवै-सुरिक्षत 

तरीके से एक िफल्टर िडवाइस में बलगम नमूना पिरवहन के िलए 

एक तंत्र प्रदान करता है। एमडीआर-टीबी/एक्सडीआर-टीबी के 

िनदान के िलए डीएनए अनुक्रमण या लाइन जाचं अिभकरण के 

िलए ट्रासंफ़ेल्ड िफ़ल्टर िडवाइस से टीबी डीएनए अलग करने के 

िलए ‘टीबी डीएनए एक्सट्रैक्शन िकट‘ का उपयोग करने के िलए है। 

ये तीन िकट तैयार िकए गए हैं और इन्हें एसबीआईआईआईआर ने 

एडवासं्ड माइक्रोप्रोसेज प्राइवेट िलिमटेड (इंडस्ट्री पाटर्नर), एम्स, 

एनआईटीआरडी और टीबी अस्पताल अबंाला के साथ सहयोगी 

पिरयोजना को िवत्त पोिषत िकया। लगभग 1500 बलगम नमूनो ं

का मूल्याकंन िवकिसत िकट के उपयोग से िकया गया ह।ै

आईसीएमआर के माध्यम से शीघ्र ही ‘टीबी-िडटेक्ट’, ‘टीबी 

एकाग्रता और पिरवहन’ और ‘टीबी डीएनए िनश्कशर्ण’ की एक 

बहु-कें िद्रत सत्यापन िकया जा रहा है। यह पूरे देश में 6 स्थलो ं

िनमोिनया की पुिष्ट (िनमोिनया के िलए 

िक्लिनकल लक्षण) रक्त संवधर्न धनात्मक 

(स्वणर् मानक)

खून, नाक का स्वबै, 

एनबी-बीएएल और/या 

उद्दीिपत बलगम

खून, नाक का स्वबै, 

एनबी-बीएएल और/या 

उद्दीिपत बलगम

संभािवत प्रोब की पहचान से बकै्टीिरयल िनमोिनया का 

अवकल िनदान करने में सक्षम 

बकै्टीिरयल िनमोिनया के उन्नत अवकल िनदान के िलए 

एकल/मल्टीप्लके्स आकलन का आरंिभक सत्यापन

प्रजाित िविशष्ट िनमोिनया पैदा करने वाले रोगाणओु ं(भारतीय संदभर् में) 

से संभािवत लक्ष्य का उपयोग करत ेहुए अवकलन अिभव्यिक्त रूपरेखा 

िजसे सकल जीनोिमक मागर् से पहचाना गया और सािहत्य में प्रकािशत 

िकया गया

उिचत िनयंत्रण (िनमोिनया के िलए कोई िक्लिनकल 

लक्षण नही ंतथा रेिडयोलािॅजकल जाचं, रक्त संवधर्न 

और पीसीटी ऋणात्मक सिहत कोलोनाइजर 

(नाक के सै्वब का धनात्मक संवधर्न)

बैक्टीिरयल िनमोिनया का अवकल िनदान और इसकी एंटीबायोिटक प्रितरोधकता 
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पर िकया जाएगा और इन िकटस् को िनयिमत टीबी कायर्क्रम में 

एकजटु करने के िलए साक्ष्य उपलब्ध कराएगा। 

डॉ. तरुण शमार् की टीम ने टीबी िविशष्ट बायोमाकर् र एचएसपीएक्स 

के िखलाफ उच्च आत्मीयता डीएनए एप्टामर िवकिसत िकए हैं और 

स्टार एप्टामर के उम्मीदवार को पष्चात - एसईएलईएक्स ट्रासें्कशन 

और मू्यटेशन के माध्यम से अनुकूिलत िकया ह ै तािक से्टटम 

नमूनो ंको पल्मोनरी टीबी (पीटीबी) का पता लगाने के िलए बहेद 

संवेदनशील एप्टामर िवकिसत िकया जा सके। उन्होनें 314 से्पटम 

नमूनो ंमें इस एप्टामर का परीक्षण िकया है। इस एप्टामर आधािरत 

एिलसा ने पल्मोनरी टीबी के िलए 95 प्रितशत संवेदनशीलता और 

10 प्रितशत िविशष्टता का प्रदशर्न िकया और पीटीबी के िलए 

िनदान उपकरण के रूप में इस्तमेाल करने के िलए एक बड़ी क्षमता 

प्रदिर्शत की।  

सहयोगकतार् 

िवकासक टीम 
उद्योग - एडवासं्ड माइक्रोिडवाइस प्रा. िल. (एमडीआई), अम्बाला 
शैक्षिणक - डॉ. जया एस. त्यागी (एम्स), डॉ. एच. के. प्रसाद (एम्स) 
डॉ. चंचल कुमार (एम्स), डॉ. िप्रया कालरा (एम्स) और श्री अिभजीत 
धीमातं (एम्स) 
िक्लिनकल - (प्राथिमक सत्यापन स्थल सहयोगी)
डॉ. रोिहत सिरन, डॉ. वी. पी. म्यानीदू, डॉ. अजय वमार्, एनआईटीआरडी 
अस्पताल, िदल्ली 
डॉ. एच. वमार् और डॉ. वी. मल्होत्रा, टीबी अस्पताल, अम्बाला 
सुश्री सुरिभ लावण्या (जवै प्रौद्योिगकी िवभाग, एम्स, नई िदल्ली)
बहु-कें िद्रत सत्यापन स्थलो ंके नैदािनक सहयोगी 
डॉ. उवर्शी बी. िसहं, एम्स 
डॉ. प्रभा देसीकान, भोपाल मेमोिरयल हॉस्पीटल एंड िरसचर् सेंटर 
डॉ. श्रीकातं प्रसाद ित्रपाठी, नेशनल इंस्टीट्यटू फॉर िरसचर् इन 
ट्यबूरकुलोिसस 
डॉ. य.ू डी. गुप्ता, नेशनल जेएएलएमए इंस्टीट्यटू फॉर लेप्रोसी एंड अन्य 
माइकोबकै्टीिरयल िडजीज
डॉ. संघिमत्रा पित और डॉ. दासरथी दास, के्षत्रीय िचिकत्सा अनुसंधान कें द्र 

अितिरक्त पल्मोनरी टीबी का िनदान 

अितिरक्त पल्मोनरी टीबी (ईपीटीबी) 2015 में िरपोटर् िकए गए 

कुल नए टीबी मामलो ंके 15 प्रितशत के िलए िजम्मदेार है। एबीबी 

स्मीयर और संवधर्न का उपयोग करके सूक्ष्म जीव िवज्ञानी िनदान 

को सोने का मानक माना जाता है; हालािंक िविभन्न ईपीटीबी नमूनो ं

में कम बकै्टीिरयल लोड प्रारंिभक िनदान में उनकी उपयोिगता 

को सीिमत करता है। अपयार्प्त स्वणर् मानक से झठूा नकारात्मक 

पिरणाम की संभावना बढ़ती ह।ै इसिलए, िनदान ईपीटीबी के सही 

िनदान के िलए सूक्ष्म जीव िवज्ञान, जैव रासायिनक, कोिशका, 

िहस्टोपैथोलॉिजकल और रेिडयोलॉिजकल िनष्कषर् (जो समग्र 

संदभर् मानक का गठन होता है) के संयोजन पर िनभर्र है। 

डॉ. सागिरका हलदर की टीम ने प्लरूल टीबी, एब्डोिमनल टीबी, 

टीबी मेिननजाइिटस, पेिरऑिर्डिडयल टीबी और िहपेिटक टीबी, 

िलम्फ नोड टीबी आिद सिहत िविभन्न ईपीटीबी नमूनो ं के एक 

बायोबैंक का िनमार्ण कर रही है। यिुग्मत सीरम और मूत्र के नमूने 

के साथ सभी नमूने एकत्र िकए जा रहे हैं। नैदािनक नमूने से सीध े

एंटीजन का पता लगाने के अलावा, वैकिल्पक नमूनो ंजैसे सीरम/

मूत्र का उपयोग और ईपीटीबी रोिगयो ंसे सीरम/मूत्र नमूनो ंसे प्राप्त 

खोज ेगए एंटीजन का पता लगाने की संभवना भी है। 

एक्सोसोम-आधािरत िनदान पर प्रारंिभक अध्ययनः ईपीटीबी 

िनदान के िलए सरोगेट नमूने के रूप में सीरम नमूने (साइट सेसे 

नमूना के बजाय) को िनयोिजत करने के उदे्दश्य से जारी रखत े

हुए, उन्होनें संिदग्ध ईपीटीबी रोिगयो ं (एन=91) के एक्सोसोम 

(एस एक्सोसोम) और डबू्ल्यएचओ-एंडोस्डर् एक्सपटर् आमापन 

के िनष्कषोर्ं की तुलना में एम. ट्या्बूरकुलोिसस एंटीजन 

(एचएसपीएक्स) की सीरम और सीरम-वु्यत्पन्न में उपयोिगता का 

मूल्याकंन िकया है। ये सीरम नमूने फुफु्फस और पेट की टीबी 

एप्टामर आधािरत एिलसा ने पल्मोनरी टीबी के िलए 95 प्रितशत 

संवेदनशीलता और 10 प्रितशत िविशष्टता का प्रदशर्न िकया 
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वाले रोिगयो ंसे प्राप्त हुए थ।े सीरम में एंटीजन का पता लगाने के 

िलए 63 प्रितशत संवेदनशीलता वाले फुफु्फस टीबी के िलए चयन 

आमापन था; जबिक, पेट की टीबी के िलए, एस-एक्सोसोम में 

एंटीजन का पता लगाने से सीरम एलाइसा (60 बनाम 20 प्रितशत 

संवेदनशीलता) से बहेतर प्रदशर्न िकया गया। एंटीजन का पता 

लगाने के िलए एक्सपटर् आमापन (14 प्रितशत संवेदनशीलता) 

से बहेतर पाया गया था। उन्होनें यह िनष्कषर् िनकाला है िक सीरम 

और/या एस-एक्सोसोम से प्राप्त एम. टीबी एंटीजन ईपीटीबी 

िनदान के िलए संभािवत बायोमाकर् र के रूप में काम कर सकते हैं। 

वतर्मान में इन नमूनो ंमें अन्य टीबी माकर् र अथार्त ईएसएटी-6, 

सीएफ़पी-10, एमपीटी-64, जीएलसीबी और एमपीटी-51 का 

मूल्याकंन िकया जा रहा है।

फुफु्फस टीबी पर अध्ययनः उन्होनें फुफु्फस टीबी वगीर्करण 

और फुफु्फस द्रव-आधािरत डीएनए डायग्नोिस्टक परीक्षणो,ं 

अथार्त पीसीआर और एक्सपटर् एमटीबी/आरआईएफ से पीिड़त 

चुनौितयो ं के िलए उपयोग िकए जाने वाले िविभन्न मानदंडो ं का 

मूल्याकंन करने के िलए एक व्यविस्थत समीक्षा लेख संकिलत 

िकया ह।ै 58 अध्ययनो ंमें (पीसीआर-एन = 33, एक्सपर-एन 

= 25) का िवशे्लषण िकया गया, संदभर् मानको ंको िवषम और 

मौजदूा डीएनए आधािरत परीक्षण (पीसीआर/एक्सपटर्) िमलाई 

गई संवेदनशीलता के मान (सीमाः 0-100 प्रितशत) को अपयार्प्त 

पाया गया। हालािंक, एक्सपटर् परीक्षण (सीमाः 90-100 प्रितशत) 

की लगातार उच्च िविशष्टता ने इसकी उपयोिगता को “रूल-इइन“ 

परीक्षण के रूप में दशार्या। िवशे्लषण से िनष्कषर् िनकाला गया िक 

फुफु्फस टीबी िनदान के िलए तजेी से और सटीक परीक्षणो ंकी 

आवश्यकता ह।ै

फुफु्फस तरल नमूने (एन=64) पर फुफु्फस टीबी िनदान के तजेी 

से िनदान के िलए नू्यिक्लक एिसड और एंटीजन आधािरत जाचं 

परीक्षण की उपयोिगता। उनकी टीम ने वास्तिवक-समय पीसीआर 

(अल्फा पीसीआर) और एक्सपटर् एमटीबी/आरआईएफ आमापन 

और एलाइजा (एंटीबॉडी आधािरत) और एलाइजा (एप्टामर  

िलकं्डइमू्यनो-सॉब ेर्ंट आमापन) द्वारा फुफु्फस तरल नमूनो ं में 

आिण्वक परीक्षणो ंके प्रदशर्न का मूल्याकंन िकया ह।ै डीआरआर 

जीन को लक्ष्य बनाने में और एचएसपीएक्स एंटीजन का पता 

लगाने में एलाइजा और एलीसा द्वारा िकया गया था। एलाइजा 

और एक्सपटर् आमापन द्वारा एंटीजन का पता लगाने में लगभग 

18 प्रितशत िविशष्टता के साथ लगभग 90 प्रितशत की एक दबुर्ल 

संवेदनशीलता थी। एलाइजा पद्धितयो ं और कू्यपीसीआर द्वारा 

एंटीजन का पता लगाने से बहेतर संवेदनशीलता (45 प्रितशत) 

और िविशष्टता (97 प्रितशत) उत्पन्न हुई। कू्यपीसीआर और 

एलाइजा के संयोजन से संवेदनशीलता में िनिश्चत रूप से थोड़ी 

कमी के साथ 64 प्रितशत की वृिद्ध हुई (90 प्रितशत)। हालािंक 

संवेदनशीलता अनुमान इष्टतम नही ंथ,े वे वतर्मान समिर्थत एक्सपटर् 

टेस्ट से बहेतर थ।े वतर्मान में वे अन्य टीबी माकर् रो ंका मूल्याकंन 

कर रहे हैं। इन नमूनो ंमें ईएसएटी 6, सीएफ़पी 10, एमपीटी 64, 

जीएलसीबी और एमपीटी 51 शािमल हैं। आिण्वक और एंटीजन 

का पता लगाने के परीक्षणो ंकी नैदािनक सटीकता में सुधार के िलए 

प्रयास जारी हैं।

सहयोगकतार् 

शैक्षिणक - डॉ. तरुण कुमार शमार्, टीएचएसटीआई 

डॉ. जया त्यागी, एम्स

नैदािनक - डॉ. नीरा शमार्, डॉ. लोकेश शमार् और डॉ. आर एस तनेजा, 

आरएमएल अस्पताल, िदल्ली 

डॉ. तरुण शमार् की टीम ने एप्टामर के पैनल का िवकास िकया 

ह ै और एप्टामर से जुड़े इमु्यनोसोब ेर्ंट अमापन (एलाइसा) का 

उपयोग कर नैदािनक नमूनो ं(रोगी सीएसएफ नमूनो)ं में टीबीएम 

(टीबी-मेिननजाइिटस) का पता लगाने के िलए अपनी िचिकत्सीय 

उपयोिगता का प्रदशर्न िकया ह।ै

ए. िनिश्चत (वास्तिवक धनात्मक) और एनटीआईएम समूह (वास्तिवक ऋणात्मक) से सीएसएफ के साथ प्राप्त एलाइजा के ओडी 450 एनएम मानो ंका 

उपयोग करत ेहुए आरओसी वक्र िनिर्मत िकया गया। वक्र के तहत के्षत्रफल 0.976 ह ैबी. एच63 एसएल-2 एम 6 एप्टमेर-आधािरत एलाइजा। सीएसएफ 

के नमूने टीबीएम के रोिगयो ं(एन=39) और गैर - टीबीएम रोिगयो ं(एन=48) से प्राप्त िकए गए। ’’’पीढ0.0001, सािंख्यक दृिष्ट से  टीबीएम और िनयंत्रण 

समूह के बीच उल्लेखनीय अतंर है। (सी) एच 63 एसएल-2 एम 6 एप्टमेर-आधािरत एलाइजा िविभन्न टीबीएम समूहो ं(िनिश्चत, संभािवत और संभव) तथा 

गैर टीबीएम समूहो ं(एनटीआईएम, आईएनडी और एनआईएनडी) के िलए िकया गया। 
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जीवाण ुरोगजनको ंमें रोगाणुरोधी प्रितरोध का 
पता लगाना 

भारत में, दवा के 67 प्रितशत से अिधक पचार्े ंमें रोगजनको ंकी 

नैदािनक जानकारी और उनकी दवा की संवेदनशीलता के पैटनर् की 

कमी के कारण अनावश्यक रूप से एंटीबायोिटक का उपयोग करत े

हैं। एंटीबायोिटक दवाओ ंके प्रित काउंटर पहंुच से समुदाय स्तरो ं

में तजेी से प्रितरोधी रोगजनको ंके सभी वगोर्ं की गित बढ़ जाती है 

और तेजी से बढ़ने और एंटीमाइक्रोिबयल प्रितरोध (एएमआर) का 

प्रसार गंभीर वैिश्वक स्वास्थ्य खतरा बन गया है जो माइक्रोिबयल 

को प्रभावी ढंग से प्रबंिधत करने की हमारी क्षमता को कम कर 

रहा है। 

हालािंक, संवधर्न आधािरत संवेदनशीलता परीक्षण अभी भी ‘सोना 

मानक‘ है, कई संवधर्न स्वतंत्र आिण्वक तकनीक अब भी इसके 

प्रितरोध गुणो ं के साथ रोगजनको ं की उपिस्थित का पता लगाने 

के िलए उपलब्ध हैं। हालािंक, सावर्जिनक स्वास्थ्य व्यवस्था में इन 

आिण्वक िनदान के िनिहताथर् अभी भी कम उपलब्धता, घूमने वाले 

उच्च समय, संसाधन की आवश्यकता और अतंतः उच्च लागत 

के कारण अपयार्प्त हैं। आनुवंिशक प्रितरोध गुणो ं के आिण्वक 

नैदािनक अध्ययन, फीनोटाइिपक संवेदनशीलता के साथ संगत 

नही ं हो सकते हैं। इसिलए, इस समय की ज़रूरत एक तेजी से 

फीनोटाइिपक संवेदनशीलता परीक्षण की है िजसमें एएमआर के 

िलए भिवष्य के सोने के मानक िनदान के रूप में िवकिसत होने का 

बहुत बड़ा वचन है। इस परीक्षा में िचिकत्सको ंको िनदेर्िशत फैसले 

लेने और एंटीमाइक्रोबायल्स के अनुिचत उपयोग से बचने में बहेद 

मदद िमलेगी।

डॉ. सुिश्मता चौधरी और डॉ. नीरज कुमार जीवाण ुरोगजनको ंमें 

रोगाणरुोधी संवेदनशीलता/प्रितरोध का पता लगाने के िलए तीव्र 

आमापन िवकिसत करने के िलए एक शोध योजना पर काम कर 

रह ेहैं। 

उनका उदे्दश्य के िलए प्रोटोटाइिपक पैरामीटर (जसेै आकार, 

माप, झा्िल्ली अखंडता और बकै्टीिरयल कोिशकाओ ं में 

मेटाबोलाइट उत्पादन) में पिरवतर्नो ंका मूल्याकंन करने के िलए 

तजेी से प्रोटोकॉल िवकिसत करना है। ईएसकेएपीई  रोगाणओु ं

(एन्ट्रोकोकस फेसीिमयम, सै्टिफलोकोकस ऑिरयस, क्लेबसीला 

न्यमूोिनया में एंटीबायोिटक उपचार के बाद), एिसनेटोबकै्टर 

बाउमेन्नी, सू्यडोमोनस एरूिजनोसा और एंटरोबकै्ट प्रजाित) के रूप 

में इन रोगजनको ंने भारत के प्रमुख िहस्स ेमें एएमआर में योगदान 

िदया ह।ै वे इन प्रोटोकॉलो ंको तजेी से एएसटी िनदान परीक्षण में 

िवकिसत करने के िलए रसायनो,ं प्रितदीिप्त अणुओ,ं ल्यिूमनेिसस 

अणओु,ं धात ुनैनोकणो ंआिद के िविभन्न ट्रेसर अणओु ंका परीक्षण 

करेंगे। इस तरह के परीक्षण के िवकास के िलए समय के िलए एक 

महत्वपूणर् पैरामीटर माना जाएगा।

शुरूआती प्रोटोकॉल मानकीकरण के िलए एंटीमाइक्रोबायल्स 

के िविभन्न समूह के साथ ईएसकेएपीई समूह से एकल जीवो ं के 

साथ िवकिसत िकए जाएंगे। वे कोिशका आकृित और आकार 

और झा्िल्ली की अखंडता में पिरवतर्न (ओ)ं का मूल्याकंन करने 

के िलए मानक प्रवाह-साइटोमीटर और आकार-िवशे्लषक का 

उपयोग करने का प्रस्ताव करत ेहैं, जबिक मेटाबोलाइट िवशे्लषण 

के िलए, वे िवद्यमान लाइगेंड का प्रयोग करेंगे और फ्लोिरमीटर या 

ल्यिूमनोमीटर के साथ रीडआउट के िलए संगत मौजदूा लाइगेंड 

और पता लगाने के अणओु ं का उपयोग करेंगे। समानातंर में 

िडज़ाइनर अिभकमर्क की बहेतर पहचान सक्षम बनाने का भी 

िवकास िकया जाएगा।

अपने समूह के प्रारंिभक अध्ययन में ई. कोलाई के प्रितरोधी और 

संवेदनशील गैर-रोगजनक प्रयोगशाला उपभेदो ंके बीच आकृित, 

आकार, झा्िल्ली अखंडता और फॉसे्फट उत्पादन में महत्वपूणर् 

अंतर िदखाए गए हैं जो िक िविभन्न प्रकार के एंटीबायोिटक 

दवाओ ं(कोिशका दीवार, प्रितलेखन और अनुवाद अवरोधको)ं 

के साथ फ्लो साइटोमैट्री/ल्यूिमनोमीटर आधािरत िविधयो ं का 

उपयोग करते हैं। वे प्रयोगशाला नमूने (≤ 1000 बैक्टीिरयल 

कोिशकाओ/ंएमएल) में बैक्टीिरया के नैदािनक रूप से संगत लोड 

का उपयोग करके 1 घंटे के अंदर संवेदनशील और प्रितरोधी 

िफनोटाइप्स का पता लगाने और अंतर करने में सक्षम हैं। जीटा-

सीजर (से्पक्ट्रोफोटोमेट्री आधािरत आकार िवशे्लषण उपकरण) 

के उपयोग से िनष्कषोर्ं की भी पुिष्ट हुई। रक्त ज्ञान के िलए एक 

तीव्र एएसटी परीक्षण िवकिसत करने के िलए यह ज्ञान महत्वपूणर् 

है।

ईएसकेएपीई रोगाणु

आमापन की िडजाइन और िवकास

शेप और साइज, िझल्ली 

की अखण्डता में बदलाव

फ्लोसाइटोमेट्री आधािरत 

िवशे्लषण

ल्यिूमिनसेंस/कलिरमेिट्रक 

आधािरत िवशे्लषण

लिक्षत चयापचय में 

अवकलन िवशे्लषण

िकफायती और पोटेर्बल िडटेक्टर 

िडवाइस के िलए प्रोटोटाइप का िवकास

पाठ्य का प्रायोिगक िक्लिनकल 

मूल्याकंन

एंटीबायोिटक दबाव के अधीन

ईएसकेएपीई रोगाणुओ ंमें सूक्ष्मजैिवक प्रितरोधकता का 

पता लगाना
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सहयोगकतार् 

आईआईटी  िदल्ली, एनआईबीएमजी, सीएमसी वेल्लोर, एमएएमसी

तपेिदक के िलए औषिध संवेदनशीलता 
परीक्षण 

डॉ. सागिरका हलदर और उनके सहयोगी ने तपेिदक औषिध 

संवेदनशीलता परीक्षण के िलए कें द्रीय आिण्वक प्लटेफॉमर् की 

स्थापना करने की िदशा में कायर् कर रहे हैं। इसमें शािमल हैं 1) 

एक अनोखी और दक्ष डीएनए िनकालने की तकनीकी का िवकास 

जो पल्मोनरी, एक्स्ट ्रा पल्मोनरी और बच्चो ं के टीबी नमूनो ं के 

अनुकूल होगी, 2) सभी ज्ञात उत्पिरवतर्नो ंकी छानबीन जो टीबी 

के उपचार के िलए उपयोगी सभी औषिधयो ंके साथ संबद्ध ह ैतथा 

3) प्लटेफॉमर् को भरत ेहुए उत्पिरवतर्नो ंका पता लगाने के िलए 

अनुकूिलत करना। इस पिरयोजना में एक महत्वपूणर् जनस्वास्थ्य 

प्रभाव ह,ै क्योिंक यह प्लटेफॉमर् है िजसे 1-2 िदनो ं के अदंर 

पिरणाम देने से रोगी का तपेिदकरोधी उपचार जल्दी से जल्दी 

आरंभ करने और प्रितरोधकता को आगे फैलने से रोकने के साथ 

जोड़ा जा सकेगा।  

इस ओर टीम ने फुफु्फसीय टीबी नमूनो ंसे अवरोध मुक्त डीएनए 

को अलग करने के िलए एक नई डीएनए अलगाव पद्धित िवकिसत 

की ह।ै इसमें अनूठे िवशे्लषण समाधान माइकोबकै्टीिरया को आगे 

आिण्वक परीक्षण के िलए उच्च गुणवत्ता वाले डीएनए प्रदान करने 

के िलए अनुमित दी जाती है। दवा प्रितरोधी टीबी के िलए िजम्मदेार 

सभी मौजदूा मू्यटेशनो ंका प्लािज्मड डीएनए पुस्तकालय डेटाबसे 

लगभग 100 एसएनपी के िलए तैयार िकया गया ह।ै रीफैिम्पिसन 

और आइसोिनयािज़ड लक्ष्य मू्यटेशन के िलए वास्तिवक समय 

पीसीआर के िलए हाई िरजॉल्यशून वक्र इंटेिलजेंस (एचआरएम) 

िविध का िवकास और मूल्याकंन िकया गया है। पायरेिजनामाइड, 

इथाम्बटुोल, स्ट्रेप्टोमाइिसन, फ्लोरोिक्वनोलॉन्स आिद सिहत अन्य 

दवाओ ंके मूल्याकंन के िलए आगे के प्रयास चल रहे हैं। इस िविध 

को कम लागत वाली उच्च जनसंख्या वाली आबादी आधािरत 

स्क्रीिनगं पद्धित िवकिसत िकया जाएगा, जो िक दवा प्रितरोधी टीबी 

के िविभन्न रूपो ंके िलए है। एक बार िवकिसत होने पर, इन्हें अपने 

िवकिसत िफल्टर िकट के साथ एकीकरण के िलए भी मूल्याकंन 

िकया जाएगा, िजसका उपयोग नमूना सादं्रता, पिरवहन और 

डीएनए अलगाव के िलए िकया जा सकता है और िफर इस उच्च 

थ्रपुूट मंच में उपयोग िकया जा सकता है।

अकेले बैक्टीिरया की दवा प्रितरोधकता 
के अलगाव और मूल्याकंन के िलए 
माइक्रोफ़्लुइिडक िडवाइस

डॉ. जोनाथन िपलै्ल और डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी ने एक 

क्लोनल आबादी से जीवाणओु ंकी एक प्रित को अलग करने के 

िलए एक माइक्रोफ़्लुइिडक मंच की कल्पना की है, जो व्यवहायर्ता 

बनाए रखता ह ैऔर एंटीबायोिटक दवाओ ंसिहत िविभन्न तनावो ं

के साथ जीवाणओु ं की जाचं करता ह।ै िपछले वषर् से, उन्होनें 

चार अलग-अलग िडवाइस िडज़ाइनो ं का मूल्याकंन िकया ह।ै 

प्रोटोटाइप िडवाइस को फोटोिलथोग्रािफक तकनीको ंका उपयोग 

करके ढालकर बनाया गया और बाद में एक इलैस्टोमेिरक सामग्री 

में दोहराया गया ह।ै प्रारंिभक परीक्षण से हमें बकै्टीिरया की एकल 

प्रितयो ंको अलग करने और उपकरण में 30 िमनट तक व्यवहायर्ता 

बनाए रखने की सुिवधा िमली। जारी कायर् अलगाव की दक्षता में 

सुधार लाने और अलग-अलग एंटीबायोिटक दवाओ ंके अलग-

अलग कोिशकाओ ंको स्वस्थाने परीक्षण करने पर कें िद्रत हैं।

ए) संपूणर् माइक्रोफ्लइुिडक िडवाइस बी) बहु संकेितक िडवाइस के एकल िचप के 
माइक्रोस्कोिपक इमेज

सी) चैनल के माध्यम से ई-कोलाई 

एफआईटीसी-उपभेद का फ्लोरसेंस इमेज 

अकेले बैक्टीिरया की दवा प्रितरोधकता के अलगाव और मूल्याकंन के िलए माइक्रोफ़्लुइिडक िडवाइस
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डॉ. सुिश्मता चौधरी

डॉ. गौरव बत्रा

डॉ. नीरज कुमार

डॉ. सागिरका हल्दर

डा.ॅ बी. देबकुमारी

संगीता िसन्हा

नेहा कौिशक

नवदीप बत्रा

सरला यादव

अक्षय अिनल िबनायके

फरहा मेहदी

जीतने्द्र िसहं कंसाना

डा.ॅ गौरव बत्रा

सुरेश कुमार

सौिवक चट्टोपाध्याय

संजय गुप्ता

मनजीत कुमार

पूरण िसहं

िदव्या अनंतवाल

डा.ॅ सागिरका हलदर

प्रितभा भारद्वाज

एम. राजगोपालन

राकेश कुमार गुप्ता

प्रितभा गुप्ता

स्नहेा अरोड़ा

डा.ॅ सुिष्मता चौधरी 

श्रीकातं कुमार

डा.ॅ नीरज कुमार 

शैलेश कुमार

मनोज कुमार

सुभाष चंद्र तंवर

िमस्बा मजदू



ऑटोइम्यनू िवकार

चयापचयी िवकार

कािर्डयोवेसु्कलर जिटलताएं

गैर संचारी रोग 
अनसंुधान 



ऑटोइम्यनू िवकार 

क्रोहन रोग (सीडी) और अल्सरेिटव कोलाइिटस (यसूी) से िमलकर बना आतं्र का शोथ रोग (आईबीडी),  जठरातं्र मागर् का एक 

पुराना शोथकारी िवकार ह।ै यह अनुमान लगाया गया ह ैिक केवल आनुवंिशक गड़बड़ी का जोिखम 25 प्रितशत से कम है, जो 

आईबीडी संवेदनशीलता से जुड़े पयार्वरणीय कारको ंकी पहचान करने के महत्व को सामने लाता ह।ै इसके अलावा, आनुवािंशक 

माकर् रो ंऔर पयार्वरणीय कारक, जो जीन-पयार्वरण संवाद के रूप में भी जाना जाता है, के बीच अतंःसंबंध को समझा्ने से 

आईबीडी के इिटयोपैथोजनेेिसस में अतंदृर्िष्ट प्रदान की जा सकती है।

डॉ. अिमत अवस्थी की प्रयोगशाला प्रभावकारी और िनयामक 

टी कोिशकाओ ं के िविभन्न शोथ संबंधी बीमािरयो ं की िस्थित में 

पिरभािषत करने के िलए आिण्वक मागोर्ं को समझा्ने पर काम 

करती ह।ै उत्तजेक आतं्र रोग और दमा में टीएच 9 और टीएच 17 

कोिशकाओ ं के कायोर्ं को समझा्न की िक्रया को प्राथिमकता दी 

जा रही हैै। टीएच 9 और टीएच 17 सहायक टी कोिशका हैं, जो 

स्वचुनाव िवकारो ंके िवकास में भूिमका िनभात ेहैं।

सािहत्य में सुझा्ाव िदया गया ह ै िक टीएच 17 कोिशकाओ ं के 

दो प्रकार हैै ंंः रोगजनक और गैर-रोगजनक। टीजीएफ 1 

प्लस आईएल 6 की उपिस्थित में नाइव टी कोिशकाओ ं को टी 

17 कोिशकाओ ंमें उत्प्रिेरत िकया जा सकता है। इन कोिशकाओ ं

में आईएल 17ए, आईएल 17एफ, आईएल 21 और आईएल 

22 जसैी टीएच 17 कोिशकाओ ंके साइटोकाइन्स हस्ताक्षर का 

उत्पादन होता है। इसके अलावा, इन टीएच 17 कोिशकाओ ंसे 

आईएल 9 का भी प्रचुर मात्रा में उत्पादन िकया जाता है। यह 

बताया जाता ह ैिक टीजीएफ 1 और आईएल 6 के साथ उत्पन्न 

Th17 Th17 + Fi 

Sample:      1             2         3         1         2           3 

 RNASeq analysis of Th17 cell in the presence Foxo1 inhibition
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कोिशकाओ ंकी उत्पित्त को उत्प्रिेरत करने के माध्यम से टी कोिशका 

सिहषु्णता के िवकास के िलए कोिशकीय पोटेिशयम कैसे पैदा कर 

सकता है इसकी पहचान की है, बाह्य पोटेिशयम एसएमएडी 2/3 

और एसएमएडी 7 मागोर्ं को िनयंित्रत करता है जो टी कोिशकाओ ं

में एफओएक्सपी 3 प्ररेण को जन्म देत ेहैं।

प्रयोगशाला ने पहले इसका िनधार्रण िकया िक रेिटनोइक एिसड 

ने टीएच 1 और टीएच 17 कोिषकाओ ं में मानव सीडी 4$ टी 

कोिषकाओ ं के िवभेदन को िकस प्रकार प्रविर्धत अथवा दिमत 

िकया क्योिंक ये दो प्रमुख प्रभावोत्पादक टी कोिषकाएं आईबीडी में 

ऊतक षोथ उत्प्रिेरत करने में प्रमुख भूिमका िनभाती है। रेिटनोइक 

एिसड ने टीएच 9 कोिषकाओ ंको संदिमत िकया जबिक टीएच 17 

के अवकलन को बढ़ाया। रेिटनोइक एिसड से उपचािरत डेंिड्रिटक 

कोिषका से एचएलएडीआर, सीडी 80 और सीडी 86 अिभव्यिक्त 

के संदमन के कारण टी कोिषका उद्दीिपत होती ह।ै 

भावी िदषा में आईबीडी रोिगयो ंमें िवटािमन ए के सीरम संकेिद्रत 

की भूिमका का अध्ययन ह ैऔर इसके षोथ से संबंध टी कोिषका 

िवभेदन एवं रोग रोगजनकता का िनधार्रण करेंगे। 

अनसंुधान में मानव प्रितभािगता

आबादी: भारतीय रोगी सिहत नैदािनक आईबीडी 

तुलना: नैदािनक आईबीडी के िबना िनयंत्रण समूह

उदे्दष्य: िविनयामक और कायार्त्मक टी कोिषकाओ ं के बीच 
परस्पर िक्रया का अध्ययन करना

होने वाली टीएच 17 कोिशकाएं माउस मॉडल में बहृदातं्रशोथ 

जसेै शोथ संबंधी बीमारी उत्पन्न नही ंकरती हैं; इसिलए उन्हें गैर-

रोगजनक टीएच 17 कोिशका कहा जाता है। िदलचस्प ह,ै िक 

आईएल 23 के साथ एक्सपोजर पर, ये टीएच 17 कोिशकाएं 

रोगजनक कोिशकाओ ंमें पिरविर्तत हो जाती हैं और कोलाइिटस 

में ऊतक की शोथ उत्पन्न करती हैं। गैर-रोगजन्य टीएच 17 

कोिशकाओ ंको रोगजनक रूप में पिरविर्तत करने वाले कारको ंको 

समझा्ना महत्वपूणर् है। उनके समूह में पाया गया िक आईएल 23 

फॉक्सओ 1 की अिभव्यिक्त और कायोर्ं को रोकता ह,ै जो रॉर-

गामा टी और दूसरी टीएच कोिशका से जुड़े जीन को संदिमत करती 

हैं। इसके अलावा, फॉक्सओ 1 एक िस्वच के रूप में कायर् करता है, 

जो टीएच 17 कोिशकाओ ंमें आईएल 9 और आईएल 17 के बीच 

संतलुन िनधार्िरत करता ह।ै दमा के प्रायोिगक मॉडल में फॉक्सओ 

1 के िनषेध से एलजीर् के शोथ को रोक िदया गया।

उनका समूह आईबीडी रोिगयो ंमें टी कोिशका सिहषु्णता को शािमल 

करने में बाह्य पोटेिशयम के आिण्वक तंत्र पर भी काम करता ह।ै 

शोथकारी टी कोिशकाएं, टीएच 1 और टीएच 17, आईबीडी 

में ऊतक शोथ को प्रिेरत करने के िलए महत्वपूणर् हैं। टीएच 1 

के संबंिधत कारक, आईएफएन  और टी-बीईटी, बहृदातं्रशोथ 

के दौरान आतं में शोथ के िवकास के िलए महत्वपूणर् हैं, क्योिंक 

आईएफएन  और टी-बीईटी की कमी वाले जंत ुकोलाइिटस के 

िलए प्रितरोधी हैं। इसी तरह, टीएच 17 कोिशकाओ ंसे संबंिधत 

कारक, आईएल 23 एवम ्आईएल-17, आईबीडी के रोगजनन 

के िलए भी महत्वपूणर् हैं। से्टरॉयड थरेेपी सिहत आईबीडी लक्ष्य टी 

कोिशकाओ ंके कायोर्ं के िलए उपलब्ध अिधकाशं उपचार आहार 

घटको ंमें प्रितरक्षा संशोिधत कायर् हो सकता है और आईबीडी में 

शोथ घटने में इस्तमेाल होने की संभावना हो सकती है। इनकी 

प्रयोगशाला ने पोटेिशयम के साथ आईबीडी के जोिखम के िवपरीत 

संबंधो ं की पहचान की है और एफओएक्सपी 3$ टीआरईजी 

K+ 

Smad7 Smad2/3 ad2/3 Sm

- + 

Foxp3 Fo
+ 

K+C 

oxp3

सहयोगकतार् 

डॉ. िवजय के. कुचरू, हावर्डर् मेिडकल सू्कल, बोस्टन, एमए, यएूसए 
डॉ. िवजय याजिनक, हावर्डर् मेिडकल सू्कल, बोस्टन, एमए, यएूसए
प्रो. िवनीत आहुजा, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, नई िदल्ली 
डॉ. बलराम घोश, आईजीआईबी, नई िदल्ली   

 एक िस्वच के रूप में फॉक्सओ 1 के योजनाबद्ध प्रितिनिधत्व, जो रोगजनक और

 गैर-रोगजनक टीएच 17 कोिशका के प्ररेण को िविनयिमत करते हैं। आईएल

 23 टीएच 17 कोिशका में फॉक्सओ 1 के कायर् को बािधत करके आईएल 9

को रोकता ह।ै

 पोटेिशयम एफओएक्सपी 3$ टी कोिशका को प्रिेरत करता है। एक्स्ट ्रासेल्यलुर

 पोटेिशयम से एसएमएडी-2/3 सिक्रयण को प्रिेरत करने और एसएमएडी-7

सिक्रयण को कम करने के द्वारा टीजीएफ-1 िसग्नल को बढ़ाया जाता है।
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लेह के ग्रामीण इलाको ं में आईबीडी का प्रसार बहेद कम है। 

स्वस्थ भारतीयो ं की आतं माइक्रोबायोम की िविवधता और 

बिुनयादी कायार्त्मक िवषेशताओ ंको अच्छी तरह से समझा नही ं

ह।ै इस प्रकार, आतं्र षोथ रोग (आईबीडी) से पीिड़त रोिगयो ंके 

जठरातं्र संबंधी मागर् में माइक्रोिबयल पािरिस्थितकी और लिक्षत 

और षॉटगान मेटाजीनोिमक दृिश्टकोणो ं को अपनाने से गंभीर 

अल्सरेिटव कोलाइिटस को समझने में डॉ. भावतोश दास की रुिच 

ह।ै

िनम्न ऊंचाई वाले ग्रामीण और शहरी स्थल में रहने वाले लोग 

िदल्ली से 40 िकलोमीटर दूर हिरयाणा राज्य के फरीदाबाद िजले 

में बल्लभगढ़ ब्लॉक में 29 ग्रामीण और 27 शहरी वाडर् शािमल 

हैं। यह कम ऊंचाई में िस्थत शहरी समूह में अलग-अलग भोजन 

की आदत है, जो लद्दाख के लेह िजले के उच्च ऊंचाई में रहने वाले 

लोगो ंकी तलुना में 3500 मीटर की ऊंचाई वाले जम्म ूऔर कश्मीर 

के उच्चतम पठार हैं। इन भारतीय समुदायो ंमें आतं माइक्रोिबयल 

िविवधता की छान‘-बीन की गयी: बल्लभगढ़ में कम ऊंचाई वाले 

क्षते्रो ंके ग्रामीण और शहरी व्यिक्तयो ं(प्रते्यक दल से 49 व्यिक्त) 

और उत्तर भारत (दल से 35 व्यिक्त) में लद्दाख के ग्रामीण उच्च 

ऊंचाई वाल,े िजससे पता चला िक भारतीय आबादी की आतं में 

बकेै्टरॉयडेिटस, एिक्टनोबैक्टीिरया और प्रोिटयोबकै्टीिरया द्वारा 

फिर्मकू्यटस् का वचर्स्व है। यद्यिप, 54 कोर बकै्टीिरया जनेेरा तीन 

आबादी में पाए गए, आतं बकै्टीिरयल समुदाय की रचनाएं अलग-

अलग िचन््हो ंको प्रदिर्षत करती हैं और ये भौगोिलक स्थान और 

व्यिक्तयो ंके आहार सेवन से प्रभािवत होत ेहै।

लेह में रहने वाले भारतीयो ं के पेट में माइक्रोबायोम को काफी 

अिधक समरूप माना गया, िजसमें बकै्ट्रोइडेटेस का एक उच्च 

प्रितिनिधत्व और प्रोिटयोबकै्टीिरया की न्यनूतम बहुतायत है। 

इसके िवपरीत, बल्लभगढ़ क्षते्रो ंमें रहने वाले व्यिक्तयो ंकी आतं 

में फमीर्क्यूटस् और प्रोिटयोबकै्टीिरया के साथ माइक्रोबायोल 

िजनोबायोिटक िवखंडन मागर् वाले माइक्रोबायोम उच्च संख्या में 

समृद्ध पाए जात ेहैं। कम ऊंचाई वाले बल्लभगढ़ क्षते्रो ंके ग्रामीण 

समुदाय में अिद्वतीय माइक्रोबाइम हैं, जो न केवल उच्च िविवधता 

के कारण, बिल्क एक उच्च स्तर की एकरूपता से भी पहचाने जात े

हैं। टीम ने देखा िक पेट की माइक्रोिबयल पािरिस्थितकी का सही 

प्रितिनिधत्व डीएनए िनष्कषर्ण पद्धित पर गंभीर रूप से िनभर्र है।

अनसंुधान में मानव प्रितभािगता

आबादी: बल्लभगढ़ में ग्रामीण और शहरी व्यिक्त (दल से 
9 व्यिक्त) िनम्न ऊंचाई वाले क्षते्रो ंमें रहते हैं।  

तुलना: उत्तर भारत में लेह, लद्दाख के ग्रामीण उच्च ऊंचाई 
वाले क्षते्रो ंमें िनम्न आईबीडी समूह 

उदे्दष्य: आईबीडी समूह के िलए माइक्रोिबयल िचन्हो ं को 
पिरभािषत करना 

सहयोगकतार् 

प्रो. िकयोषी तकेडा, ओसाका यिूनविर्सटी, जापान 
प्रो. विनीत आहुजा, अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान, नई दिल्ली 
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डॉ. भावतोश की प्रयोगशाला से मानव सूक्ष्मजीव पािरिस्थितकी 

दृिष्टकोण भारतीय और डैिनष अध्ययन के प्रितभािगयो ंमें आतं्र 

माइक्रोबायोम की पहचान की जानी है जो पूवर्-मधुमेह के साथ 

संबद्ध है और इस तरह टी 2 डी के उच्च जोिखम वाले लोगो ंके 

शीघ्र िनदान के िलए नए बायोमाकर् र िवकिसत करने में सक्षम 

बनाना है।

वे क्रमशः 900 और कुल 900 व्यिक्तयो ंमें फेनोटाइप-िविशष्ट 

आतं के माइक्रोिबयम प्रोफाइल की पहचान करने के िलए 

मैटाजीनॉिमक िवशे्लषण कर रहे हैंः भारत और डेनमाकर्  से 

150 ग्लकूोस सिहषु्ण, 150 पूवर्-मधमेुह पीिड़त, 150 मधमेुह 

पीिड़त लोग इस िवशे्लषण का िहस्सा हैै।ं ग्लकूोज सिहषु्णता 

िस्थित, इंसुिलन संवेदनशीलता, इंसुिलन स्राव, शोथ माकर् रो,ं रक्त 

चयापचय, सूक्ष्म जैिवक गैर-कोिडगं आरएनए और रक्त समूह 

माकर् रो ंके साथ आम और जातीय िविशष्ट आतं माइक्रोबायोम पैटनर् 

के सहयोग की जाचं की जा रही है। भिवष्य में, माइक्रोबायोम 

माकर् रो ं को िवकिसत और मान्य करने के िलए भी प्रयास िकए 

जाएंगे, जो िक ग्लकूोज सिहषु्णता के िविभन्न िडग्री वाले व्यिक्तयो ं

के बीच भेदभाव करत ेहैं।

सहयोगकतार्

प्रो. िकयोषी टाकेडा, ओसाका यिूनविर्सटी, जापान
डॉ. रूपक के. भद्रा, इंिडयन इंस्टीट्यटू ऑफ कैिमकल बायोलॉजी, कोलकाता
डॉ. वी. मोहन, मद्रास डायिबटीज िरसचर् फाउंडेषन, चेन्नई
डॉ. िफिलप अब्राहम, पी. डी. िहदंजुा हॉस्पीटल, मंुबई 
प्रो. ओलुफ पेडेसर्न, यिूनविर्सटी ऑफ कोपेनहेगन, डेनमाकर्  
डॉ. शातंनु चट्टोपाध्याय, द राजीव गाधंी सेंटर फॉर बायोटेक्नोलॉजी, केरल

चयापचयी िवकार 

िवश्व स्वास्थ्य संगठन के अनुसार, मधमेुह का प्रसार बढ़ रहा है खासकर कम और मध्यम आय वाले देषो ंमें। भारत में 2015 के 

आकंड़ो ंके अनुसार 69.2 िमिलयन लोग मधमेुह (8.7 प्रितषत) वाले लोग हैं। इनमें से 36 िमिलयन से अिधक लोगो ंमें िनदान 

नही ंिकया गया ह।ै

मधमेुह एक पुरानी बीमारी ह ैजो या तो तब होती है जब अग्न्याषय (पैनिक्रयास) पयार्प्त इंसुिलन का उत्पादन नही ंकरता है या जब 

शरीर इंसुिलन का उत्पादन प्रभावी रूप से नही ंकर सकता है। इंसुिलन, एक हामोर्न है जो रक्त में शुगर को िनयंित्रत करता है, हमें 

ऊजार् देता है जो हमारे जीने के िलए आवश्यक है। यिद ऊजार् कोिषकाओ ंको ऊजार् के रूप में जलाया जा सकता है, तो खून में 

हािनकार स्तर तक शुगर का िनमार्ण होता है।

समय के साथ, उच्च रक्त शकर् रा के कारण शरीर में हर प्रमुख अगं प्रणाली को गंभीरता से समझा्ौता कर सकता ह,ै िजससे िदल 

का दौरा पड़ सकता है, स्ट्रोक, तंित्रका क्षित, गुदेर् की िवफलता, अधंापन, नपंुसकता और संक्रमण हो सकते हैं िजनसे अगंचे्छदन 

कर पड़ सकता है।

अनसंुधान में मानव प्रितभािगता

आबादीः टाइप 2 मधमेुह पीिड़त भारतीय और डैिनष 
भागीदार  

तुलनाः पूवर् मधमेुह और स्वस्थ भारतीय और डैिनष 
प्रितभागी 

उदे्दश्य: भारतीय और डैिनष अध्ययन के प्रितभािगयो ं में 
आतं्र माइक्रोिबयोम के संकेतो ंकी पहचान करना जो पूवर् 
मधमेुह और टी2डी के साथ संबद्ध होत े हैं िजससे नए 
बायोमाकर् रो ं के िवकास के िलए लोगो ं के शीघ्र िनदान के 
िलए सक्षम करने के िलए प्रगित के उच्च जोिखम टी2डी।

प्रकार 2 मधमेुह एक चयापचय रोग है जो प्रधान रूप से मोटापे से 

जड़ेु इंसुिलन की प्रितरोधकता से होता है। मोटापा और डायिबटीज 

दोनोे ंको िचरकािलक अल्प ग्रेड शोथ की िस्थित से पहचाना जा 

सकता है िजसमें अनेक शोथ मीिडएटर जैसे ट्यमूर नैक्रोिसस 

फेक्टर और इंटरल्यिूकन की असामान्य अिभव्यिक्त और उत्पादन 

होता है। प्रकार 2 मधमेुह सिहत आनुवंिशक अवक्षपेण, दबुर्ल 

वािर्षक प्रितवेदन 2016 - 2017  |   49

 गैर संचारी रोग अनसंुधान



शािरिरक गितिविध और मोटापे के साथ एक सुस्थािपत जोिखम 

कारको ंसे हमारी आतं के सूक्ष्मजीवो ंके समुदाय का बदला हुआ 

अिभिवन्यास टाइप 2 डायिबटीज की दर बढ़ने के साथ जुड़ा है। 

आतं के सूक्ष्मजीवो ंमें जीवन के तीन प्रधान प्रक्षते्रो ं (बकै्टीिरया, 

आचीर् और यकेूिरया) तथा वायरस के सदस्य शािमल हैं, िकन्त ु

इनमें एनेरॉिबक बकै्टीिरया की प्रधानता होती ह।ै आतं के सूक्ष्मजीव 

रोगाणओु ंके िखलाफ सुरक्षा प्रदान करते हैं और प्रितरक्षी तंत्र को 

पिरपक्व होने में मदद देत ेहैं तथा इसे लगातार मजबतू बनात ेहैं। 

यह गेस्ट्रोइंटेस्टाइनल तंित्रका गितिविधया के िलए और आतं के 

हामोर्न से स्राव के िनयमन में भी एक भूिमका िनभात ेहैं। पुनः आतं 

के सूक्ष्मजीव सदस्य िवटािमन के का संशे्लषण करत ेहैं तथा अनेक 

बी- िवटािमन बनात ेहैं िजसमें फॉलेट और िवटािमन बी 12 शािमल 

हैं तथा ये अपाच्य काबोर्हाइट्रेट को िकण्वन द्वारा छोटी श्रृंखला वाले 

फैटी एिसड (एससीएफए) बनाते है।

टीएचएसटीआई में रामिलगंास्वामी अध्यतेा डॉ. प्रभाशुुं ित्रपाठी की 

यह राय है िक अब तक आहार, कुपोशण, कृित्रम िमठास और 

दवाओ ंपर प्रकािषत िकसी भी अध्ययन में बहुत कम जानकारी 

प्रदान की गई है।

मानव और चूहो ं पर िकए गए पूवर् अध्ययनो ं में िरपोटर् िकया 

गया है िक मानव आतं फम्यूॅ कू्यटस् और बैक्टीिरयोडेटस् के दो 

प्रमुख फाइला के बीच एक पिरविर्तत अनुपात के साथ ग्लकूोज 

चयापचय में खराबी और मोटापा होता ह।ै यह संकल्पना की गई 

ह ै िक माइक्रो बायोम फैटी एिसड या काबोर्हाइड्रेट चयापचय, 

आतं के हामोर्न की सादं्रता, शोथकारी मागर् िसगनिलगं, आतं की 

पारगम्यता, प्रोइंफ्लमेेट्री अवस्था का प्ररेण और/या चयापचय दृिष्ट 

से सिक्रय यकृत और एिडपोस ऊतको ंके कायर् पर प्रभाव डालत े

हुए कायर् कर सकते हैं। उनकी िदलचस्पी मेजबान और सूक्ष्म जीव 

के बीच संबंध का पता लगाने में है। यिद सूक्ष्मजीव मोटापे और 

डायिबटीज जैसे रोगो ं के िवकास और अवक्षपेण में एक प्रत्यक्ष 

और महत्वपूणर् भूिमका िनभात ेहैं। तो इससे इलाज और रोकथाम 

के िलए संभािवत लक्ष्य भी िमल सकत ेहैं। अध्ययनो ंके बीच कुछ 

िवसंगितया ंएिथिनक या आहार के अतंरो ंसे दशार्ई जा सकती है, 

अन्य कारक जसेै दवाएं लेना आिद से बकै्टीिरया की संरचना और 

कायार्त्मक संभाव्यता पर बहुत अिधक प्रभाव होने की संभावना ह।ै

मेटफॉरिमन, प्रकार 2 मधमेुह के इलाज के िलए वरीयता की पहली 

कतार की दवा है, िजससे उच्च वसा आहार लेने वाले चूहो ंमें ग्लकूोज 

चयापचय पर इसके लाभकारी प्रभावो ंसे अक्कामैनिसया प्रजाित का 

स्तर बढ़ता है। इन चूहो ं को ए. मू्यिसनीिफला मंुह के रास्त े देने 

से ग्लकूोज सहनशीलता में सुधार और चयापचय अकायार्त्मकता 

की िरपोटर् की गई है, जैसे चयापचय एंडोटॉके्सिमया तथा एिडपोज 

ऊतक शोथ। इन आशाजनक पिरणामो ंसे न केवल मेटफॉरिमन से 

ग्लकूोज के स्तर में कभी आने की नई प्रिक्रयाओ ंका सुझाव िमलता 

बिल्क बकै्टीिरया के उपचार से ग्लकूोज िनयमन में बदलाव हते ु

संभािवत भावी लक्ष्य भी िमलत ेहैं।

वजन पर शुगर से मीठे िकए गए पेय पदाथोर् की खपत का और 

अन्य स्वास्थ्य पिरणामो ं के ऋणात्मक प्रभाव लगातार अिधक 

पहचाने गए हैं। अतः कई लोगो ं में एस्पाटेर्म, सुक्रालोस और 

सेकेिरन जैसे कृित्रम स्वीटनर का उपयोग शुरू िकया ह,ै तािक इनके 

पिरणामो ंपर जोिखम घटाया जा सके। जबिक आने वाले साक्ष्यो ंसे 

सुझाव िमलता ह ैिक ये कृित्रम स्वीटनर बहुत अिधक वजन बढाने 

का जोिखम, चयापचय िसडं्रोम और प्रकार 2 मधमेुह का जोिखम 

भी बढ़ा सकते हैं। वतर्मान पिरयोजना का लक्ष्य ग्लकूोज चयापचय 

और इनके पिरणामो ंके िविनयमन में आतं के सूक्ष्मजीवो ंका महत्व 

िनधार्िरत करना है।

उनकी प्रयोगशाला ने एिपिथिलयम पर इन यौिगको ंके प्रत्यक्ष प्रभाव 

को जानने के उदे्दश्य से, सीएसीओ 2 कोिशकाओ ं(मानव उपकला 

कोलोरेक्टल एडेनोकािर्सनोमा कोिशका) पर कृित्रम या गैर-कैलोरी 

िमठाई की भूिमका का अध्ययन िकया। इन कोिशकाओ ं की 

मोनोलेयर को सामान्यतः इस्तमेाल िकए गए एफडीए (खाद्य एवं 

औषिध प्रशासन, संयकु्त राज्य अमेिरका) के अलग-अलग समय 

िबदंओु ं के िलए अनुमोिदत कृित्रम िमठास (एसे्परेटम, सेकेरीन, 

एसीसले्फम) की अलग-अलग सादं्रता के साथ इलाज िकया गया 

और पाया िक इनमें से कुछ कृित्रम िमठास ट्रासंसेिपथिेलयल 

प्रितरोध को कम कर सकती हैं और िरसाव उत्पन्न कर सकती हैं। 

िहम्मत जो पेट के जीवाणओु ंको उपकला परत की आतंिरक परतो ं

तक पहंुच में विृद्ध कर सकती है और हािनकारक प्रभाव हो सकता 

ह।ै

महत्वपूणर् प्रोटीन जैसे ग्लकूोज ट्रासंपोटर्र और पीवायवाय (िजसे 

पेप्टाइड टाइरोिसन टाइरोिसन या अग्नाशय पेप्टाइड वाय वाय भी 

कहा जाता है) में प्रोटीन और साथ ही कृित्रम स्वीटनर कोिशकाओ ं

में एमआरएनए स्तरो ंमें महत्वपूणर् बदलाव पाए गए थ।े जानवरो ं

के प्रयोग इन प्रकार के कृित्रम मधमुिक्खयो ंके प्रभाव को सूक्ष्मजीव 

और प्रकार 2 मधमेुह मॉडल में रोग की गंभीरता पर प्राप्त करने 

के रास्त े पर हैं। लक्ष्य आहार (उच्च वसा या उच्च फाइबर) के 

प्रभावो ंका अध्ययन करना है, कृित्रम िमठास और दवाएं जो िक 

सूक्ष्मजीव को प्रभािवत करती हैं, िजसके पिरणामस्वरूप रोगजन्य 

पिरिस्थितयो ंमें टाइप 2 मधमेुह पर जोर देने के साथ-साथ संभािवत 

उपचार स्थािपत िकए जा सकत ेहैं।

भिवष्य के अध्ययन में िचिकत्सीय क्षमता के पेट के माइक्रोिबयल 

घटको ंको पहचाना जाएगा जो आगे के अनुवाद के िलए पूवर्वतीर् 

अध्ययनो ंमें आगे मूल्याकंन िकया जा सकता है।

डॉ. यशवंत कुमार मधमेुह के िलए नैदािनक मंच िवकिसत करने 

के िलए मास से्पक्ट्रोमीटर और डेटा िवशे्लषण उपकरण पर काम 

करत ेहैं। टीम मनुष्य में मधमेुह की िस्थित का पता लगाने के िलए 

उच्च िवभेदन मास से्पक्ट्रोमीटर आधािरत चयापचय मादक पदाथोर्ं 

का उपयोग करती ह ैजो िक नए जैवमाकर् र को खोजने और नए 

दृिष्टकोण को िवकिसत करने के िलए है जो भिवष्य की िस्थित 

(मधमेुह/गैर मधमेुह) को उनके वतर्मान चयापचय प्रोफाइल द्वारा 
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अनुमािनत कर सकते हैं। डॉ. सम्राट चटजीर् के साथ टेंडम मास 

से्पक्ट्रोमीटर (एमएस) का उपयोग कर मेटाबोलाइट के बहेतर 

एनोटेशन के िलए एक नई िविध िवकिसत की जा रही है।

चार हजार (4000) गैर-मधमेुह, मधमेुह और मधमेुह पीिड़त 

रोिगयो ं के सीरम का िवशे्लषण िकया गया था तािक मधमेुह के 

िलए नए जैवमाकर् र की पहचान हो सके। डेटा के भाग के मुख्य 

घटक िवशे्लषण में रोगग्रस्त और गैर-रोगग्रस्त िस्थित के बीच 

महत्वपूणर् अतंर िदखाया गया ह।ै इससे यह भी पता चलता है 

िक बीमािरयो ंके बाद मेटाबोलाइट अिभव्यिक्त में पिरवतर्न होता 

ह।ै मल्टीवेिरएट डेटा िवशे्लषण दृिष्टकोण के उपयोग से संभािवत 

बायोमाकर् र की पहचान की गई है और आगे से मशीन सीखने की 

एल्गोिरदम ने उनके मेटाबोलािमक्स डेटा द्वारा िवषयो ंकी भिवष्य 

की िस्थितयो ंकी भिवष्यवाणी में मदद की है। उन्होनें इन-हाउस 

मेटाबोलाइट एमएस और अित शुद्ध 800 खरीदे गए मानको ं

के एमएसएमएस लाइब्ररेी द्वारा पहचान की गई िवशेषताओ ंको 

एनोटेट िकया ह।ै आम तौर पर उच्च िवभेदन मास से्पक्ट्रोमीटर का 

उपयोग करत ेहुए एमएस और एमएसएमएस सूचनाओ ंके साथ 

हजारो ं िवशेषताओ ं का पता लगा सकता है, लेिकन िवश्वास के 

साथ मेटाबोलाइट की पहचान अभी भी एक बड़ी चुनौती है क्योिंक 

आइसोमरो ंके िवखंडन पैटनर् में समानता की वजह है। इसके िलए 

वे मशीन से सीखने के प्रयोग से मेटाबोलाइट एनोटेशन के िलए 

नए दृिष्टकोण िवकिसत कर रहे हैं। टीम ने डेटा अिधग्रहण और 

प्रारंिभक िवशे्लषण पूरा कर िलया ह।ै बहुिभन्नता डेटा िवशे्लषण से 

संभािवत बायोमाकर् र की पहचान प्रगित पर होगी और और मशीन 

सीखने के उपयोग डेटा सेट पर पुिष्ट करना जारी रखा जाएगा। 

िवशे्लषण के पूरा होने के बाद इस अध्ययन से कायर् पेटेंट और 

प्रकािशत िकया जाएगा। भिवष्य में, अत्यिधक पिरषृ्कत मशीन 

सीखने के तरीको ं के साथ वैिश्वक मेटाबोलोिमक्स मधमेुह और 

अन्य बीमािरयो ं के िलए नैदािनक उपकरण िवकिसत करने में 

सहायता कर सकते हैं।

सहयोगकतार्

डॉ. चेतन गाडिगल, एनसीएल, पुण े
डॉ. िनिखल टंडन, एम्स, नई िदल्ली  

 

िचत्र सभी तीन प्रायोिगक िस्थितया ं(एन-एन = 50 नमूनो,ं एन-पीडी = 50 नमूने, पीडी-डी = 37 नमूने, िपता-बी = 100 नमूने, िपता - 6 वाई-एफय ू
= 100 नमूने, बच्चा 6 वाई = 100 नमूने, बच्चा 12 वाई = 100 नमूने) से 537 नमूने के मुख्य घटक के िवष्लेशण का प्रितिनिधत्व करता है। एन-एन 
= सामान्य िस्थित, एन-पीडी = पूवर् मधमेुह िस्थित के िलए सामान्य, पीडी-डी = मधमेुह की िस्थित में पूवर् मधमेुह, िपता-बी = मधमेुह वाले िपता के नमूने 
के प्रारंिभक समय िबदंु, िपता 6 वाई - एफयू, छह वशर् िपता के नमूने का अनुपालन, बच्चा 6 वाई = 6 वशर् की आय ुमें िपता के बच्च ेका नमूना, बच्चा 
12 वाई = 12 वशर् की आय ुमें बच्च ेका नमूना।  भिवश्य में मधमेुह होने की संभावना की भिवश्यवाणाी के िलए बच्च ेके नमूने का उपयोग िकया गया ह।ै 
प्रारंिभक समय िबदं ुपर मधमेुह िपता का चयापचय और छह वशर् बाद अनुवतर्न के बाद चयापचय के िविभन्न प्रकार का पता चलता ह।ै इसी प्रकार, मूल 
घटक िवष्लेशण से गैर मधमेुह और पूवर् मधमेुह िदखाई देता ह।ै
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डॉ. संजय बनजीर् की प्रयोगशाला का ध्यान मधमेुह में हृदय संबंधी 

जिटलता प्रगित पर कें िद्रत है। कई कारक जसेै िक पोषण संबंधी 

कमी, उच्च रक्त शकर् रा के स्तर और रक्त में िलपोपॉलीसेकेराइड 

की उपिस्थित रोग की प्रगित को प्रभािवत कर सकती है। शोथ, 

एिपजनेेिटक पिरवतर्न और ऑक्सीडेिटव तनाव महत्वपूणर् 

रोगजन्य घटनाएं हैं जो हृदय को िवफल और कम संकुचनशील के 

साथ कमजोर बनाती हैं। उनका समूह शोथ और चयापचयी माकर् रो ं

के एक समूह की पहचान करने के िलए काम करता है जो मधमेुह 

से िविभन्न कािर्डयोवेसु्कलर जिटलता के साथ मधमेुह में अतंर का 

पता लगात ेहैं, अथार्त ्उच्च रक्तचाप, कोरोनरी धमनी रोग और 

मधमेुह कािर्डयोमायोपैथी। वे पशु मॉडल में मानव फ़ीनोटाइप का 

अनुकरण करने पर भी काम करत ेहैं। िदल का दौरा पड़ने पर िदल 

में ऊजार् चयापचय और माइटोकोिन्ड्रयल अकायार्त्मकता रोग से 

संबंिधत हैं।

उनके अध्ययन से संकेत िमलता है िक कुछ शोथकारी साइटोिकन्स, 

चयापचय हामोर्न और मेटाबोलाइट्स, जो टाइप 2 मधुमेह के 

रोिगयो ंमें हृदय संबंधी जिटलता के बढ़ते खतरे से काफी महत्वपूणर् 

हो सकते हैं। यह समूह सभी महत्वपूणर् चयापचयो ंवाले एक बहु-

माकर् र स्कोर बनाने पर काम करता है जो िक बीएमआई, खाली 

पेट ग्ल ूकोज और इंसुिलन प्रितरोध जैसे स्थािपत मधुमेह जोिखम 

कारको ं से जोिखम की भिवष्यवाणी में काफी सुधार करता है। 

यह मेिडिसटी अस्पताल, हैदराबाद और सफदरजंग अस्पताल, 

नई िदल्ली के सहयोग से रोिगयो ंके नमूनो ंका उपयोग कर रहा 

है। इंसुिलन प्रितरोध, माइक्रोिबयल संक्रमण, िवटािमन डी की 

कमी और प्रो-इंफ्लेमेटरी माकर् र के मामले में रोग को समझा्ने 

के िलए िविभन्न प्रकार के हृदय-चयापचय संबंधी िफनोटाइप 

(सीएडी, उच्च रक्तचाप, मधुमेह, िदल का दौरा आिद) के रोिगयो ं

के रक्त के नमूने का िवशे्लषण िकया जा रहा है। इस योजना 

में एनएफ़एलडी के मरीजो ंको शािमल करना शािमल है िजसमें 

इंसुिलन प्रितरोध पर यकृत वसा जमा करने की भूिमका की तलाश 

की जानी है।

टीम ने मधमेुह के रोिगयो ं से कािर्डयोवेसु्कलर जिटलता के िबना 

या िबना छह िवटािमन डी चयापचयो ंका पालन िकया ह।ै उनके 

आकंड़ो ं से पता चला ह ै िक 25 (ओएच) डी जैसे िवटािमन डी 

 कािर्डयोवेसु्कलर जिटलताएं

मधमेुह एक जिटल और बहुआयामी रोग है जो िविभन्न अगंो ंमें जिटलता का कारण बनता है। कई नैदािनक प्रमाण हैं जहा ं

आकंड़ो ंसे पता चला ह ैिक मधमेुह के उिचत मधमेुह रोिगयो ंके बावजदू हृदय रोग की जिटलताओ ंजैसे िक उच्च रक्तचाप, 

कोरोनरी धमनी रोग, घनास्त्रता, स्ट्रोक और पिरधीय धमनी रोग मधमेुह की शुरुआती जिटलताओ ंका िनदान करना मुिश्कल 

ह ैबीमारी की प्रगित की पहचान करने या हृदय संबंधी जिटलताओ ंका अनुमान लगाने के िलए कोई आदशर् बायोमाकर् र नही ंहैं, 

खासकर भारतीय रोिगयो ंमें।

के मेटाबोलाइटस् टाइप 2 डायिबटीज मेिलटस (टी 2 डीएम) का 

अनुमान लगा सकते हैं जबिक 1, 25  (ओएच) 2 डी, टी 2 डीएम 

(एडेला आिद), वैज्ञािनक िरपोटर्, 2016 में कोरोनरी धमनी रोग 

(सीएडी) का अनुमान लगा सकता है। वे जंतओु ंमें िवटािमन डी या 

इसके िसग्निलगं मागर् की भूिमका भी समझा्ने की कोिशश कर रहे 

हैं। अध्ययन योजना िवटािमन डी िरसेप्टर (वीडीआर) एगोिनस्ट के 

प्रभाव को देखने के िलए बनाई गई है जो िक उच्च फ्रक्टोज़-उच्च 

वसा वाले चूह ेमॉडल में बीमारी िवकिसत होने के बाद और हृदय 

संबंधी फेनोटाइप और इंसुिलन प्रितरोध को पीछे हटाने की भूिमका 

को िवकिसत करने पर चूहो ंमें वीडीआर एगोिनस्ट का िनयंत्रण करता 

ह।ै इसके अलावा, यह पता चलता ह ैिक बढ़ी हुई िवकास िभन्नता 

कारक (जीडीएफ 15), एक तनावपूणर् साइटोिकन (जीडीएफ 15) 

के स्तर जो उच्च रक्तचाप (एडेला आिद, पसर्नलाइज्ड मेिडिसन, 

2016) वाले मधमेुह रोिगयो ंके बीच विृद्ध हुई एंिजयोटेंिसन िद्वतीय 

स्तर से जुड़े हैं िजनकी पशु मॉडल और नैदािनक अनुसंधान सेटअप 

में आगे की खोज की जाएगी।

डॉ. बनजीर् कािर्डयो-मेटाबोिलक िवकार के िवरुद्ध कुछ पोषक तत्वो ं

के प्रभाव का अध्ययन करने में भी रुिच रखत ेहैं। उनके समूह के 

िपछले आकंड़ो ंमें क्रमशः मधमेुह में कािर्डयक हाइपरट्रोफी और 

कािर्डयक इंजके्शन को कम करने के िलए दो महत्वपूणर् पोषण 

एजेंटो ं जैसे लहसुन, और रेवेरट्रॉल की िचिकत्सीय प्रभावकािरता 

का पता चला ह।ै समूह िदल और अन्य अंगो ंमें इन दो एजेंटो ंके 

आिण्वक तंत्र की खोज कर रहा है। लहसुन और रेवेरट्रॉल दोनो ं

मधमेुह िदल में शोथ और ऑक्सीडेिटव तनाव को कम करने के 

िलए िसरटुइन को सिक्रय करने का गुण रखत ेहैं। कच्च ेलहसुन 

को मौिखक मागर् से देने के बाद चूह ेमें एक महत्वपूणर् िस्थर सिक्रय 

सल्फर मेटाबोलाइट की सूचना दी गई है। इस अणु को चूहो ंमें 

चार अलग-अलग खुराको ंमें प्री िक्लिनक िवषाक्तता और इसके 

काइनेिटक्स इन-िववो में देखने के िलए परीक्षण िकया जाता है। यिद 

यह अण ुपशु मॉडल में कम िवषाक्तता और अच्छी प्रभावकािरता 

िदखाता ह,ै तो मानव प्रितभािगयो ंमें हृदय और जिटलता के साथ 

रोिगयो ंमें इसकी भूिमका का पता लगाने के िलए इसका परीक्षण 

िकया जाएगा।
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अनसंुधान में मानव प्रितभािगता

आबादीः कािर्डयोवेसु्कलर जिटलताओ ंके साथ और उसके 
िबना मधमेुह रोगी  

समहूः सामान्य, मधमेुह, उच्च रक्तचाप के साथ मधमेुह, 
कोरोनरी अटर्री रोग (सीएडी) के साथ मधमेुह, कोरोनरी 
अटर्री रोग   

तुलनाः मधमेुह बनाम िनयंत्रण, सीएडी बनाम िनयंत्रण, 
मधमेुह बनाम मधमेुह सिहत उच्च रक्तचाप, मधमेुह बनाम 
सीएडी के साथ मधमेुह, सीएडी बनाम सीएडी के साथ 
मधमेुह 

उदे्दश्यः मधमेुह में कािर्डयोवेसु्कलर जोिखम की भिवश्यवाणी 
के िलए इंफ्लमेेटरी काइटोकाइन, मेटाबोिलटस, मेटाबोिलक 
हामोर्न माकर् र।

डॉ. समीना खान की टीम वतर्मान में यिूबिक्विटनेशन और 

डीयिूबिक्विटनेशन प्रिक्रयाओ ं के बीच ठीक संतलुन को समझा्ने 

पर कें िद्रत है, और जाचं रही है िक यह फाइन-ट्या्िूनगं एपोपोिसस 

को कैसे िनयंित्रत करती है। उनका उदे्दश्य ई 3 एस और डीयबूी 

की पहचान करना है जो कािर्डयोमायोसाइटस् के एपोप्टोिसस को 

िविनयिमत करते हैं। वे कािर्डयोमायोसाइटस् में यिूबिक्विटनेिटड  

प्रोटीन के पैटनर् को देखने में रुिच रखत ेहैं और इसके बाद इसे 

ई 3 और डीयबूी के साथ िलकं करना है। ई 3 लाइगेज की जैव-

भौितकी और कोिशकीय जाचं पर उनके वतर्मान कायर् और 

िवशाल यिूबिक्विटन प्रोटीसोम  मशीनरी के डीयबूी घटक शािमल 

हैं। इसका उदे्दश्य संरचना और कोिशका जीव िवज्ञान के आकंड़ो ं

को एकीकृत करना है और इससे हृदय रोग के िखलाफ दवा के 

िवकास के प्रयासो ंके िलए नए लक्ष्य प्राप्त करने की उम्मीद है।

सहयोगकतार् 

डॉ. प्रलय चक्रबतीर् (एमडी, डीएम), प्रोफेसर, कािर्डयोलॉजी िवभाग, सफदरजंग अस्पताल, नई िदल्ली 
डॉ. नवीन रेड्डी (एमडी), मेडिसटी अस्पताल, हैदराबाद 
डॉ. सुबीर के मौिलक (एमडी, पीएच. डी), प्रोफेसर, पैथोलॉजी िवभाग, एम्स, नई िदल्ली 
डॉ. आर श्रीिनवास (पीएचडी), मुख्य वैज्ञािनक, सीएसआईआर-इंिडयन इंस्टीट्यटू ऑफ कैिमकल टेक्नोलॉजी, हदैराबाद   
डॉ. राजलक्ष्मी देवी (पीएचडी) एसोिसएट प्रोफेसर, इंस्टीट्यटू ऑफ एडवासं स्टडी इन साइंस एंड टेक्नोलॉजी (आईएएसएसटी), गुवाहाटी
डॉ. सुमन चक्रबतीर् (पीएचडी), प्रधान वैज्ञािनक, सीएसआईआर-इंिडयन इंस्टीट्यटू ऑफ कैिमकल टेक्नोलॉजी, हदैराबाद
डॉ. एन. रिव संुदरसेन (पीएचडी), सहायक प्रोफेसर, इंिडयन इंस्टीट्यटू ऑफ साइंस (आईआईएससी), बैंगलोर 
डॉ. चारु लता महंत (पीएचडी), प्रोफेसर, तेजपुर यिूनविर्सटी, तेजपुर, असम  

अिंतम चरण के अगं में रोग (मैक्रो और माइक्रो वेसु्कलर रोग)

रोग के आगे बढ़ने के िलए 

जोिखम कारक, पिरवार की 

जानकारी, उम्र, धमू्रपान, शराब 

पीना, अिधक वजन और मोटापा, 

हाइपरटेंशन, प्रो इंफ्लमेेटरी, 

आकॅ्सीडेिटव तनाव, िलिपड 

िवकार 

जीवन शैली में बदलाव के बाद 

पिरवतर्न अथार्त व्यायाम, स्वस्थ 

भोजन, िवश्राम आिद

स्वस्थ 

व्यिक्त 

डायिबटीज़ 

के पहले 

प्रकार 2 

डायिबटीज़

एिथरो स्के्ल-
रोिसस और 
थ्रोम्बोिसस

इस्चेिमक 
स्ट्रोक 

मायोकािर्डयल 
इंफाकर् शन

नेफ्रोपैथी
मैक्रो और 
माइक्रो 

एल्बिुमनिुरया

हाइपरटेंशन

डायबेिटक 
कािर्डयो-
मायोपैथी

रेिटनोपैथी

यकृत रोग

अल्जाइमर 

रोग 

िदल का 
दौरा 

उम्र
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डॉ. संजय बनजीर् 

डॉ. अिमत अवस्थी

डॉ. सम्राट चटजीर्

परमेश्वर कटारे

तरोसी सेनापित 

रोशन कुमार 

शंकरन भट्टाचायार् 

सोनाली पोरे कमार्कर 

िसतेश जाना 

बगु्गा परमेशा 

डा.ॅ संजय बनजीर्

सोहेब अनवर 

जहागंीर आलम

श्रीकातं साध ु

डा.ॅ अिमत अवस्थी

मानस रंजन ित्रपाठी

राज कुमार

डा.ॅ िजयागाम अब्बास िरजवी

सुयशा रायॅ

राजदीप दलाल 

शरण बसावा

दीपाकंा तनु शमार् 

अिभजीत पालॅ 

संुवकर हलदर 

सुरेंदर रावत 

सोनाली पोरे कमार्कर 

िशवम

डा.ॅ सम्राट चटजीर्

डा.ॅ रजत आनंद 

पूजा चौधरी 

कृष्ण



डॉ. टी. राममूिर्त 

डॉ. प्रभाशुं ित्रपाठी

डॉ.  भावतोश दास

डॉ. यशवंत कुमार

डा.ॅ यशवंत कुमार

सोनू कुमार

नीमा िबष्ट

डा.ॅ प्रभाशुं ित्रपाठी 

मनीषा त्यागी 

डा.ॅ सत्यव्रत बैग

िरिद्धमा िमत्रा 

डा.ॅ भावतोश दास

मयंका दयाल

सीमा मेहरा

पवन कुमार

डा.ॅ िबपाशा साहा

नवीन कुमार   

ओजस्वी मेहता

डा.ॅ तािरणी शंकर घोष

डी. अबंमुिण 

डा.ॅ टी. राममूिर्त



दवा और टीका िवतरण के िलए 

जैविडजाइन

जैिवक नेटवकर्  और दवा लक्ष्यो ंको 

समझने और मॉड्यलेूट करने के 

साधन 

जैवप्रिक्रया में सुधार 

दवा, टीका और नैदािनक 
अनसंुधान के िलए 
उपकरण और तकनीक



डॉ. जोनाथन िपल्लई के प्रत्यारोपण, उपकरण तथा दवाप्रदायगी 

िसस्टम्स लैब में संक्रामक रोगो ंके उपचार हते ुनैनोमेिडिसन्स तथ 

औषिध िवतरण प्रणािलयो ंकी फामेर्ेको-इंजीिनयिरंग पर शोध कायर् 

िकया जाता ह।ै एंटी-ट्यबूरकुलोिसस औषिधयो ंके िनरंतर िवतरण 

हते ुइस प्रयोगशाला में बायोिडिग्रडेबल पॉिलमेिरक प्रत्यारोपणो ंके 

िडजाइन तैयार िकए जात ेहैं। ऊतको ंजैसी िवशेषताएं, संशे्लषण 

में सुगमता, बायोकम्पैिटिबिलटी, हाइड्रोजले्स को औषिध िवतरण 

वाहक के रूप में बहुत महत्वपूणर् बनाती हैं। इसके अितिरक्त, जले 

मैिट्रक्स की क्रॉस-िलिंकंग िडग्री को िनयंित्रत कर हाइड्रोजन की 

संरध्रता को िनयंित्रत िकया जा सकता है, िजससे अनुपात आधािरत 

िविध से दवा स्रािवत िकया जा सकता है। टीबी ड्रग्स हेत ुिनयंित्रत 

िनस्तार प्रत्यारोपण की िडजाइिनगं के िलए डॉ. िपल्लइके लैबने इन 

बायोमैटीिरयल्स का उपयोग िकया, िजसमें रोग के अनुपालन का 

मुख्य कारण है जिटल औषिध आहार िनयम।

फोटो-क्रॉसिलिंकंग िविध का उपयोग करके उन्होनें पॉिलिथलेन 

ग्लाइकोल आधािरत प्रत्यारोपणो ं को िनमार्ण िकया। इस बार 

जाचं की गई िक सामग्री के संयोजन में िविवधता तथा मोनोमर 

क्रॉसिलिंकंग पैरामीटसर् में पिरवतर्न इम्प्लाटं-की दवा लोिडगं 

क्षमता को िकस प्रकार से प्रभािवत करत ेहैं। इसके बाद सैै्किनगं 

इलेक्ट्रॉन माइक्रोस्कॉपी (एसईएम) का उपयोग कर इम्प्लाटंस् 

की सतह तथा क्रॉस-सेक्शनल मॉफोर्लॉजी का अध्ययनएक रैिबट 

मॉडल में िकया गया। िबना िकसी स्पष्ट प्रदाह प्रितिक्रया तथा आस-

बायोिडजाइिनगं दवा तथा टीका िवतरण 

जिैवक प्रणािलयो ंके साथ िडजाइन का समन्वय करना ही बायोिडजाइिनगं है, बहेतर पिरिस्थित की िनष्पादन हेत ुप्रायः इसका 

उपयोग िकया जाता ह।ै

-िविलयम मायसर् 

पास के ऊतको ंके साथ बहेतर समन्वय के साथ इस प्रत्यारोपण में 

उतृ्कष्ट जैव अनुकूलता देखी गई।

हाइड्रोिलक दवाओ ंके िलिपड औषिध कंजगेुट 
पल्मोनरी और एक्स्ट्रा पल्मोनरी टीबी की ओर 
लिक्षत

यह भली भािंत ज्ञात है िक हाइड्रोिफिलक औषिधया ंजलीय माध्यम 

में आसानी से घुल जाती है, इन्हें हाइड्रोफोिबक िझल्ली पार करने 

में बहुत किठनाई होती है और इसमें आतं तथा बकै्टीिरया की 

कोिशका िभित्त शािमल है। सािहत्य की गहराई से खोज करने से पता 

लगता ह ैिक टीबी की प्रथम कतार की दवाओ,ं आइसोिनयािजड 

(आइएनएच) खास तौर पर समस्याप्रद है क्योिंक इसमें पारगम्यता 

के मुदे्द हैं और सीरम में इसमें जैव उपलब्धता बहुत कम होती है। 

इसे राहत देने के िलए बड़ी और बार-बार खुराक देने की जरूरत 

होती है, िजसके पिरणाम स्वरूप दषु्प्रभाव होेत ेहैं और रोगी इसका 

पालन नही ंकरत ेहैं। डॉ. जोनाथन के दल ने एक जैव अनुकूल 

िलिपड चेन के साथ आईएनएच का एक नया िलिपड दवा कंजगेुट 

सफलतापूवर्क बनाया ह ैऔर उसका लाक्षणीकरण िकया है। मानव 

अवकिलत मेक्रोफेज (टीएचपी-1 सेल लाइन) के अदंर पात्र े

िनश्पादन और कणो ंके स्व स्थाने स्थानीकरण के िलए उले्लखनीय 

कायर् िकया गया ह।ै

एसईएम द्वारा देखे गए हाइड्रोजले रोपण की भूतल संरचना 
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संरचनायकु्त िलिपड-वाहको ं (एनएलसी) का सफलता पूवर्क 

संशे्लषण कर अच्छी तरह से इनका वणर्न िकया। जसैा िक हाल 

कीिरपोटर््स में बताया गया है, िक एक नवीन आरपी-एचपीएलसी 

िविध पहले से ही िवकिसत कर ली गई है तथा आईसीएच िनयामक 

िदशािनदेर्शो ं के दवा की कुल मात्रा, दवा इनकैप्सलेुशन दक्षता, 

मॉफोर्लॉजी (एएफएम, एसईएम, टीईएम), अण ुआकार िवशे्लषण 

(डीएलएस-टीजीए), िक्रस्टलीयता, दवा-एिक्सिपएंट अनुकूलता 

(एफटीआईआर), पीएच आधािरत स्थाियत्व, इन िवट्रो दवा 

िरलीज प्रोफाइल जसेै इन िवट्रो िफिजयो कैिमकल पैरामीटसर् का 

िवस्तार से वणर्न िकया गया। िपछले वषर् के दौरान, फ्लोरसेंस तथा 

कन्फोकल माइक्रोस्कोपी दोनो ंका उपयोग कर उन्होनें इंट्रासेलुलर 

अपटेक के प्रणाली-तंत्र को स्थािपत करनें तथा इन िवट्रो दवा 

िरलीज काइनेिटक्स के िनधार्रण में पयार्प्त सफलता प्राप्त की। 

रोडेंट मॉडल में इन नवीन एंटी-टीबी दवा िवतरण प्रोफाइल तथा 

फामेर्कोकाइनेिटक्स को स्थािपत करने हेत ुअनुसंधान िकया जाता 

ह।ै जीव िचिकत्सीय संभाव्यता के सफल प्रदशर्न से प्रौद्योिगकी 

अतंरण या िविनयामक अनुमोदन से संबंिधत भावी कायर् का मागर् 

प्रशस्त होगा।

इन दो नवीन प्रणिलयो,ं अथार्त इम्प्लाटंस् तथा एलएनएफस में 

बायोकम्पैिटिबिलटी तथा दवा िरलीज के बायोिडस्ट्रीबू्यशन का 

एलडीसी-एनपी की टीईएम छिवयां

िलिपड नैनोकणो ंमें सूत्रण (एलएनएफस) से 
गैिस्ट्रक पीएच पिरवेश में सुरक्षा बढ़ाना 

दो एंटी-टीबी औषिधयो ं का संयोजन कर डॉ. जोनाथन के 

दलने सॉिलड-िलिपड मोनोपािर्टकल (एसएलएन) तथा मोनो 

कनफोकल इमेज (ई-एच) िजसमें कुमेिरन-6 लेबल यकु्त एनएलसी मैक्रोफेज द्वारा ग्रहण िकए जाते हैं। हरे प्रितदीिप्त शील रंग से कुमेिरन-6 लेबल यकु्त 

एनएलसी (ई), नािभक अिभरंजन (एफ), लाल प्रितदीिप्तशीलता से रोडािमन फेलोिडन दशार्या जाता ह।ै (जी) िमलाई गई तस्वीरें (एच) एनएलसी का 

आतंिरकी करण दशार्या जाता ह।ै
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पशुओ ंमें परीक्षण िकया जा रहा है। िक्लिनक में रूपातंरण सामग्री 

तयैार करने में इन प्रणािलयो ं की सुरक्षा सुिनिश्चत करने में ये 

अध्ययन महत्वपूणर् भूिमका िनभात ेहैं। 

माइक्रोफेजजे द्धारा कन्फोकल इमेिजगं (ई-एच) कॉमेिरन-6 

लेबल्ड एनएलएस में विृद्ध प्रदिर्शत करता है। ग्रीन फ्लोरेसेंस एक 

कॉमेिरन-6लेबल्ड-एनएलसी (ई) ह।ै न्यिूक्लयस बू्ल फ्लोरेसेंस 

के साथ धुंधला हो जाता ह।ै रोडोमाइन फेलोिडनं से उत्सिर्जत 

रेड फ्लोरेसेंस द्वारा एिक्टन सै्टिनगं (जी) को िचित्रत िकया जाता 

ह।ै सभी रंजको ंकी एकीकृत इमेजजे (एच) एनएलसीकी बहेतर 

आतंिरक िक्रयाओ ंको प्रदिर्शत करती हैं।

डॉ. जोनाथन िपल्लई तथा डॉ. कृष्ण मोहन आत्माकुरी के बीच 

अतंः-सासं्थािनक सहयोग का उदे्दश्य है टागेर्टेड एंटी बकै्टीिरयल 

दवाप्रदायगी हेत ु नवीन माध्यम के रूप में बकै्टीिरयल आउटर 

मेंब्रने वेिसकल्स (ओएमवी) का उपयोग करना। माइक्रोबकै्टीिरया 

के नॉन-पैथोजिेनक से्पसीज से प्राप्त ओएमवी को अिधक 

िलपोिफिलक तथा अपयार्प्त रूप से घुलनशील औषिधयो ं में 

पारगम्यता तथा जैव उपलब्धता के बढ़ाने वाले उपयोगी माध्यम 

के रूप में उपयोग करने हेत ु इसकी इंजीिनयिरंग की जा सकती 

ह।ै पिरकल्पना का परीक्षण करने के िलए, पहले इन्हें सफलता 

पूवर्क पृथक िकया गया तथा नैनोपैथोजिेनक माियकोेबकै्टीिरयम 

स्मगेमेिटस (एम. से्मग.) से प्राप्त ओएमवी का िनधार्रण िकया 

गया। िपछले पूरे वषर्, इन्होनें एम.स्मगे. ओएमवीस में फस्टर्-लाइन 

टीबी दवाका पता लगाने योग्य िवशेषताओ ंका सफलता पूवर्क पता 

लगाया। इन िचिकत्सीय संभािवत लक्ष्यो ंमें रोगजनक प्रयोगशाला 

िवभेदो ंके प्रित औषिध लोिडगं क्षमता मूल्याकंन का लाक्षणीकरण 

इस समय प्रगित पर है।

प्रभावी रूप से ट्रासंजीन के िवतरण तथा ट्रासंजीन-िविशष्ट 

थरेाप्यिूटक/प्रोफाइलैिक्टक प्रितिक्रयाओ ं को प्रिेरत करने की 

योग्यता का पता लगाने हेत ु हू्यमन एिडनो वायरस आधािरत 

टीबी को रोकने के िलए फस्टर्-लाइन दवायकु्त मायोबकै्टीिरयम स्मगैमेिटस से पृथक िकए गए पिरविर्धत ओएमवी

सहयोगकतार्: 

डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी, टीएचएसटीआई

डॉ. सी. वी. श्रीकातं, आरसीबी
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 दवा, टीका और नैदािनक अनुसंधान के िलए
उपकरण और तकनीक



रोगवाहको ं का प्रीिक्लिनकल तथा िक्लिनकल पिरिस्थितयो ं

में िवस्ततृ रूप से परीक्षण िकया गया। हालािंक ऐसा करने के 

िलए इन्होनें प्री-िक्लिनकल तथा िक्लिनकल परीक्षणो ं में बहेतर 

कायर्क्षमता प्रदिर्शत की, बाद में उन्नत स्तर पर परीक्षणो ंमें इन्होनें 

अपनी मजबतू एंिटजनेिसटी में सुरक्षा तथा दक्षता में समस्या का 

कारण बनने वाले पिरणाम तथा मानव होस्ट िसस्टम के साथ इनकी 

अनअपेिक्षत पारस्पिरक िक्रयाएं प्रदिर्शत की।ं ऐसे िवतरण वाहको ं

िजन्हें मानवो ंमें उपयोग िकया जा सके, के िवकास हेत ुिभन्न-िभन्न 

गैर-मानव प्रजाितयो ंसे प्राप्त उपयकु्त एिडनोवायरस स्टीिरयोटाइप 

की पहचान करने हेत ुिवश्व भर के अनेक समूह इस िदशा में कायर् 

कर रहे हैं। िकसी भी िक्लिनकल रोग को उत्पन्न िकए िबना िभन्न-

िभन्न िरसेप्टर िवशेषताओ ंयकु्त हू्यमन सेल टाइप्स की िवस्ततृ रेंज 

को संक्रिमत करने की क्षमता रखने के बावजदू जंत ुएिडनोवायरसो ं

की बड़ी संख्या को मानव सेरा में सेरो िप्रवेलेंस का उत्तरदायी नही ं

माना जाता है।

आगे िवकास करने के िलए उपयकु्त एिडनोवायरल कंडीडेटस् की 

पहचान करने के प्रयास के अशं के रूप में, अब डॉ. मोहन बी. 

अप्पयागरी की दल ने तीन आइसोलेटस्, मुगीर्, गोजातीय तथा 

सुअर प्रजाितयो ंमें से प्रते्यक से एक-एक पृथक आइसोलेटस् का 

चयन िकया ह।ै मुगीर् के एिडनोवायरस आइसोलेट हेत,ु वेक्टर 

िवकास के मामले में इसकी उपयकु्तता को प्रदिर्शत करने के िलए, 

पहले इन्होनें समू्पणर् जीनोेम सीक्वें स को स्थािपत िकया, इसकी 

नवीनता प्रमािणत की, छुपी हुई जनसंख्या से एकित्रत िकए गए 

मानव सीरम नमूनो ं में एंटी-एफएडीवी न्यटू्रेलाइिजगं इमू्यिनटी 

की िनतातं अनुपिस्थित को प्रदिर्शत िकया। दो अन्य पशु एिडनो 

वायरस के संबंध में, इनकी नवीनता तथा स्पष्ट िवतरण वेक्टसर् के 

रूप में इनकी उपयकु्तता को प्रदिर्शत करने के िलए इन्होनें हाल ही 

में पयार्प्त मात्रा में आरंभ आकंड़े तयैार कर िलए हैं। ध्यानाकषर्ण 

हते,ु इन्होनें पाया िक, बोवाइन आइसोलेट, बोवाइन एिडनोवायरस 

सीरोटाइप 8 वायरस होता है िजसमें आज तक रोगवाहक िवकास 

हते ुप्रयास नही ंहुए हैं। वेक्टर िवकास हेत ुइसकी उपयकु्तता के 

संबंध में, इनकी जोिखम अवस्था में अपेक्षा के िवपरीत मानव सेरा 

में उन्होनें इसके सेरो िप्रवेलेंस का िनतातं अभाव पाया और इसिलए 

इस आइसोलेट को इन िवट्रो में जाचं िकए गए लगभग सभी मानव 

सेल टाइप्स को संक्रिमत करने में सक्षम पाया गया। प्रत्यक्ष रूप से 

स्वस्थ सुअर से प्राप्त िकए गए तीसरे आइसोलेट ने हू्यमन एिडनो 

वायरस टाइप 5 के साथ समानता प्रकट की, परंत ुकेवल हके्सोन 

जीन क्षते्र में ही। इसके अितिरक्त, यह देखा गया िक एचएडीवी 

5 के प्रित नू्यट्रेलाइिजगं इमू्यिनटी के सबसे ऊंचे स्तर वाले मानव 

सीरा थ,े िजनमें इस आइसोलेट के प्रित उक्त प्रितरक्षा का कम स्तर 

पाया गया। 

इसी प्रकार से, मानव एिडनोवायरस टाइप 5 आधािरत वेक्टसर् 

पर एिनमल एिडनोवायरस आधािरत वेक्टसर् की उपयकु्तता का 

पता लगाने हेत ुऔर अिधक प्रायोिगक साक्ष्य तैयार करने के साथ, 

िभन्न-िभन्न एिनमल एिडनोवायरस आधािरत वेक्टसर् में िविवधता, 

यिद कोई हो, की जाचं करने के िलए, जैपनीज एंसेिफलाइिटस 

वायरस से वु्यत्पन्न एनवेलप प्रोटीन एक्सप्रसे करने वाले िरकिम्बनेंट 

ओवाइन एिडनोवायरस 7 का िनमार्ण करने हेत ुइन्होनें आस्ट्रेिलया 

में डॉ. गेराल्ड बोथ के साथ िमल कर कायर् िकया। इन िवट्रो 

परीक्षणो ंके माध्यम से, यह प्रदिर्शत िकया गया िक समान ट्रासंजीन 

कैसेट को धारण करने वाले मानव एिडनोवायरस िरकिम्बनेंट के 

साथ िरकिम्बनेंट प्रोटीन के तलुनात्मक स्तरो ंको संशे्लिषत करने में 

ओवाइन एिडनोवायरस िरकिम्बनेंट सक्षम था। इस अध्ययन का 

लक्ष्य है, एचएडीवी 5-आधािरत िरकिम्बनेंट से वु्यत्पन्न की तलुना 

में एिनमल एिडनो वायरस-आधािरत िरकिम्बनेंट से वु्यत्पन्न मॉडल 

इमू्यनोजने की टीका संभाव्यता को स्थािपत करना। कैं पस में छोटे 

जानवरो ंपर प्रयोिगक परीक्षण करने की सुिवधा की उपलब्धता के 

साथ, ये वतर्मान में माउस मॉडलो ंमें तलुनात्मक इमू्यनोजनेेिसटी 

का अध्ययन कर रह ेहैं।

 

डा.ॅ सुधाशुं व्रती, क्षते्रीय जवै प्रौद्योिगकी कें द्र

डा.ॅ गेराल्ड बोध, सीएसआईआरओ मािॅलकु्यलर एण्ड हेल्थ टेक्नोलाजॅी, नू्य साउथ वेल्स, आसॅ्ट्रेिलया 

बायोटेक इिक्वटी पाटर्नसर् प्रा. िल., नू्य साउथ वेल्स, आसॅ्ट्रेिलया

सहयोगी
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बायोलॉिजकल नेटवकर्  तथा दवा टागेर्टस् को समझने और 
मॉडुलेट करने के उपकरण
डॉ. शैलेंद्र अस्थाना का स्ट्रक्चरल बायो इन्फॉमेर्िटक्स दलक. िभन्न-

िभन्न टागेर्टस् के प्रित छोटे अणओु ंकी िडजाइिनगं, ख. संरचना 

आधािरत टीका िडजाइिनगं, तथा ग. एंटीबॉडीज की िडजाइिनगं 

को गित प्रदान करने के उदे्दश्य के साथ आिण्वक स्तर पर प्रोटीन, 

इसके संभािवत उपयोग, बायोिफिजकल तथा बायोकैिमकल 

िवशेषताओ ं को समझने हेत,ु समिर्पत रूप से काम कर रहा है। 

प्रोटीन-प्रोटीन पारस्पिरक िक्रयाएं लगभग सभी िफिजयोलॉिजकल 

प्रिक्रयाओ ं और रोगो ं में शािमल होती है। प्रोटीन में पिरवतर्न 

(गड़बड़ी, संरचनात्मक-पिरवतर्न, उत्पिरवतर्न आिद) सामान्यता 

रोग की िस्थित के िलए उत्तरदायी होत े हैं। चँूिक प्रोटीन की 

अिधकाशं बायोलॉिजकल कायर् प्रणाली सामान्यता इससे जुड़े 

अन्य प्रोटीन्स (उत्पिरवतर्कः कायर् आधािरत) पर िनभर्र करती है, 

इसिलए, प्रोटीन-प्रोटीन पारस्पिरक िक्रया तथा आिण्वक स्तर पर 

ये बायोलॉिजकल कायर्कलापो ंको िकस प्रकार से व्यविस्थत करते 

हैं, यह समझना बहुत आवश्यक है।

टीएचएसटीआई में िचिकत्सा रसायन के क्षते्र में दवाप्रदायगी 

अनुसंधान के प्लटेफामर् पर अनुसंधान कायर् में डॉ. िदनेश 

महाजन और उनकी दल का योगदान। नए िसरे से पहचान िकए 

गए टागेर्टस् के आस-पास िहट की पहचान करने; औषिधजैसी 

िवशेषताओ ंका पता लगाने के िलए िहटस् अनुकूलन; तथा प्रमुख 

प्रत्यािषयो ंकी कायर्िविध के अनुकूलन के बाद, इंवसे्टीगेशनल नू्य 

दवा (आईएनडी) अध्ययनो ं हेत ुप्रत्यािषयो ंकी पहचान करने के 

िलए प्रमुख टागेर्टस् के पुनः अनुकूलन पर फोकस िकया गया। 

अध्ययन हते ुरासायिनक उपकरण तथा लाइगैंड्स उपलब्ध करवा 

कर, नवीन टागेर्टस् अथवा कायोर् कैिमकल पाथवेज की व्याख्या 

अथवा मानकीकरण कर मेिडिसनल केिमस्ट्री दल ने टागेर्ट की 

पहचान करने में सहयोग िकया।

नवीन रासायिनक संस्थाओ ं की पहचान करने तथा उच्च स्तरीय 

संवदेनशील जाचं प्रणािलयो ंका िवकास करने के उदे्दश्य से कोिशका 

आधािरत प्रणािलयो ंपर रासायिनक संग्रहालयो ंकी प्रारंिभक जाचं के 

माध्यम से डॉ. िशल्पा जामवाल और उनके दल नेे ंटीएचएसटीआई 

में चल रह ेदवाप्रदायगी अनुसंधान कायोर्ं में अपना योगदान िदया। 

अपनाए गए फेनोटाइप आधािरत औषिध खोज की सुिवधा उपलब्ध 

कराई जा सकती है। इस पिरयोजना पर कायर् करने के साथ-साथ 

यह दल मुख्य अणओु ंके िविनधार्रण एवं अनुकूलन में भी अपनी 

भूिमका का िनवार्ह करता है। जाचं के साथ-साथ, ये प्रणाली से 

संबंिधत तलुनात्मक रूप से िवकिसत होने वाली अतंरणीय महत्व की 

संवदेना के बायोलॉिजकल िडजीज मॉडल्स तथा ठोस व्याख्यात्मक 

जाचं िविधयो ंको भी िवकिसत करते हैं।

डॉ. समीना खान का दल उच्च-प्रवाह क्षमता यकु्त आरएनए जाचं 

को कोिशका तथा आणुिवक बायोलॉजी की तकनीक के साथ संबद्ध 

करता है। यह समूह प्रोटीन की पुनः संयोजक क्लोिनगं, एक्सप्रशेन 

तथा शुिद्धकरण हेत ुक्षमताओ ंको इसमें शािमल करता है। सफेर् स 

प्लाजमोन िडजोनेंस जैसी िविधयो ं के माध्यम से शुद्ध प्रोटीन्स 

तथा प्रोटीन लाइगेंड की पारस्पिरक िक्रया की बायोिफिजकल 

िवशेषताओ ं का िनधार्रण िकया गयाह।ै अतं में, संरचनात्मक 

बायोलॉजी के एक प्रितिष्ठत िवशेषज्ञ ने प्रोटीन-प्रोटीन लाइगेंड तथा 

प्रोटीन-प्रोटीन सिम्मश्रणो ंकी एक्स-रे िक्रस्टल स्ट्रक्चर की िशक्षा 

प्रदान की।
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 दवा, टीका और नैदािनक अनुसंधान के िलए
उपकरण और तकनीक



योगदान

मदक पदाथोेर्ं के िलए स्वतंत्र लक्ष्यः लीड प्रत्यािषयो ं
की पहचानः एचआईवी, कािर्डयकहायपरट्रॉफी, 
एनएएसएच

के्षत्रः एचआईवी1 (डॉ. शैलेंद्र अस्थाना, डॉ. िदनेश महाजन, डॉ. 

िशल्पा जमवाल, डॉ. कनुरी राव)

िवकास की वतर्मान िस्थित

ईएलआईएसए व्याख्या के आधार जब एचआईवी-1 से संक्रिमत 

सीईएम-जीएफपी कोिशकाओ ंपर जाचं के दौरान प्राप्त लगभग 

50 एनएम से 500 एनएम के साथ आईसी 50 यकु्त मुख्य 

प्रत्यािषयो ंपर अनुसंधान िकया जा रहा है।  डीडीआरसी में चल 

रही यह साझा पिरयोजना ह,ैिजसमें प्रभावशाली ऑटोफेजी प्ररेको ं

के रूप में अणओु ंकी एक श्रृंखला की पहचान की गई। िविशष्ट 

उत्प्ररेक अवरोधो ंके रूप में इन मािलकूल्स (ऑटोफेजी उत्प्ररेको)ं 

के उपसमूहो ं में दोगुनी सिक्रयता भी पाई गई। सबसे अिधक 

अपेिक्षत इन िवट्रो जाचं तथा सीिमत फामेर्कोकाइनेिटक क्रिमक 

िवकास को चूहो ंमें सफलता पूवर्क पूरा िकया गया। कुछ प्रमुख 

अवयवो ंमें एचआईवी संक्रमण के प्रित ठोस संभाव्यता देखी गई। 

डुअल एक्टसर् (ऑटोफेजी इंड्यसूसर्/इंिटगै्रस अवरोधक) होने के 

कारण इन अणुओ ंने एचआईवी स्ट्रेन्स द्वारा उत्पन्न प्रितरोध के प्रित 

सशक्त सिक्रयता प्रदिर्शत की। मंकी मॉडल में दक्षता के अध्ययन 

तक पूवर्-िचिकत्सीय िवकास को पूरा करने हेत ु बीआइआरएसी 

स्कीम के अतंगर्त इस पिरयोजना को भी डीबीटी द्वारा िवत्तीय 

सहायता प्रदान की गई है। कैिमकल स्ट्रक्चर क्लास को संरिक्षत 

करने के िलए दो अनंितम पेटेंट आवेदन भरे गए। वतर्मान में, 

पहले से ज्ञात दवा अवयव हते ुफामेर्कोकाइनेिटक परीक्षण िकया 

जा रहा है, िजसके बाद एिनमल मॉडलो ंमें ऑफ टागेर्ट जाचं और 

िवषाक्तता का अध्ययन िकया जाएगा।

के्षत्रः कािर्डयक हाइपरट्रोफी (डॉ. समीना खान, डॉ. िदनेश महाजन, 

डॉ. शैलेंद्र अस्थाना, डॉ. िशल्पा जमवाल, डॉ. कनुरी राव)

िवकास की वतर्मान िस्थित

कॉिर्डयोमायोसाइटस् में अव्यविस्थत ऑटोफेजी को अस्थाई रूप से 

कॉिर्डयक हायपरट्रॉफी तथा हाटर् फेल्योर के साथ संबद्ध िकया गया; 

थरेाप्यिूटक िविधयो ंमें उपयोग िकए जाने वाले इस स्वरूप को अभी 

तक ग्रहण नही ंिकया गया ह।ै इस तथ्य के कारण हमारी रुिच जाग्रत 

हुई िक डीडीआरसी में हम, ऐसे नवीन हाइड्रोसाइकल्स के पैनल की 

पहले पहचान कर चुके हैं जो सेल टाइप की िवस्ततृ श्रृंखला में 

प्रिेरत ऑटोफेजी में प्रभावशाली थ।े हमारे आरंिभक अध्ययनो ंमें 

एक ऐसे मुख्य अवयव की पहचान की गई जो मानव तथा चूहो ं

के प्राइमरी कॉिर्डयोमायोसाइटस् में तनाव-प्रिेरत एपाप्टॉिसस तथा 

हाइपरट्रॉफी दोनो ं में अवरोध उत्पन्न करता ह।ै इसके पश्चात, 

कॉिर्डयक हाइपरट्रॉफी हते ुहमने रैट मॉडल में प्रफू-आफ-कॉन्सपे्ट 

अनुप्रयोग िकए। हमने देखा िक प्रमुख अवयव से रोगग्रस्त चूहो ं

का उपचार करने पर कॉिर्डयक हाइपरट्रॉफी की संदमन कॉिर्डयक 

कायर्प्रणाली, में सुधार तथा कॉिर्डयोमायोसाइट मृतु्य की रोकथाम 

के संबंध में महत्वपूणर् थरेाप्यिूटक लाभ प्राप्त हुए। एक आरंिभक 

फॉमेर्कोकाइनेिटक िवशे्लषण में, माइस तथा रैट ्दोनो ंमॉडलो ंमें 

हमारे मुख्य अवयव ने तकर् संगत ओरल एक्सपोजर प्रदिर्शत िकया। 

इस आरंिभक जानकारी के साथ हम कॉिर्डयोवेसु्कलर जिटलताओ ं

के प्रित संभािवत थरेाप्यिेटक वेल्य ूके साथ एक आईएनडी प्रत्याषी 

के प्रित पुनः अनुकूलन के माध्यम से मुख्य यौिगक का िवकास 

करना चाहत ेहैं।

के्षत्रः गैर-अल्कोहल स्टीटोहपेेटाइिटस (एनएएसएच) (डॉ. िशल्पा 

जामवाल, डॉ. िदनेश महाजन, डॉ. समीना खान, डॉ. शैलेंद्र अस्थाना 

और डॉ. कनुरी राव)

िवकास की वतर्मान िस्थित

 इस ट्रासंलेशनल कायर्क्रम का उदे्दश्य है अव्वल दजेर् की थरेाप्यिूटक 

पद्धितयो ं तथा टीएचएसटीआई में उत्पन्न िकए गए ऐसे नवीन 

रासायिनक मुख्य अण ुका िवकास करना, जो एनएएसएच के उपचार 

में प्रभावी रूप से सिक्रय भूिमका िनभात ेहैं। मानव हेपेटोसाइटस् 

में िलपोटोटॉिक्सटी को कम करने हेत ु हेपेटोस्टीयोिसस के िलए 

कोिशका मॉडल िवकिसत िकए गए तथा मुख्य अणओु ंकी जाचं 

की गई। एनएम रेंज में प्रदिर्शत प्रभावशीलता यकु्त अणओु ंकी 

सूची का पहचान करने के िलए यह िवस्ततृ अध्ययन िकया गया। 

सबसे महत्वपूणर् बात, मुख्यअण ुउद्दीपक सेलुलर ऑटोफेजी की 

सिक्रयता को प्रभािवत करता है तथा संपोषण में सावर्भौिमक 

कोिशका स्वास्थ्य मानदंडो ंमें सुधार करता ह।ै इन मुख्य अणओुकंी 

कायर्क्षमता से एनएएसएच थरेैपी हते ुअब तक अप्राप्त िचिकत्सा 

आवश्यकताओ ंको पूरा करने में मदद िमलेगी।

के्षत्रः सेिप्सस (डा.ॅ शैलेंद्र अस्थाना)

िवकास की वतर्मान िस्थित

आईएनओएस-एनओएसआईपी पारस्पिरक िक्रया के इंटरफेस 

से प्राप्त थनेोबले िहटस् के आधार पर नैनोमोलर लेवल बाइंिडगं 

प्रभावशीलता पर कुछ साथर्क पेप्टाइड्स का िडजाइन तैयार िकया 

गया। इसके अितिरक्त, आभासी जाचं पद्यित (लगभग 5.4 

िमिलयन िफिजकल यौिगक) के माध्यम से आईएनओएस पर 

ज्ञात िकए गए पेप्टाइड-बॉिन्डगं स्थल की जाचं की गई। अतं में, 

कम्प्यटेूशनल बाइंिडगं संबंध के आधार पर 12 यौिगको ंका चयन 

िकया गया तथा प्रायोिगक मूल्याकंन हेत ुइन्हें शािमल िकया गया।

के्षत्रः ऑिस्टयोपोरोिसस (डॉ. शैलेंद्र अस्थाना)

िवकास की वतर्मान िस्थित

आईएल 3 से वु्यत्पन्न पेप्टाइड्स की प्रायोिगक बाइंिडगं समानता 

तथा आईएल3आर पर बंध की आईएल3आर-आईएल 3 

इंटरफेस और/अथवा आईएलआर 3 साइटस् हेत ुगणना की गई।

के्षत्रः डेंगू (डॉ. शैलेंद्र अस्थाना, डॉ. शंकर भट्टाचायर्)
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िवकास की वतर्मान िस्थितः डेंगू रोग में एनएस 2-3, एनएस 5 

तथा एसटीएटी 2 के िवरुद्ध एंटी-वायरल छोटेअणओु ंकी पहचान। 

यौिगको ं की तीन िभन्न-िभन्न श्रृंखलाओ ं को िडजाइन कर उनका 

संशे्लषण िकया गया। इन-िवट्रो प्रयोग िकए जा रहे हैं।

के्षत्रः जन्मजात हृदयरोग (डॉ. शैलेंद्र अस्थाना, डॉ. संजय बनजीर्)

िवकास की वतर्मान िस्थित

पैथोजेनेिसटी में मू्यटेशन के महत्व की व्याख्या करने के िलए 

जन्मजात ह्दय रोग से पीिड़त रोिगयो ंसे प्राप्त नमूनो ंमें सहिक्रया 

के माध्यम से ज्ञात िकए गए पैथोजेिनक मू्यटेशन का इन िसिलको 

िवशे्लषण िकया गया। बहुस्तरीय िवश्लेषण से प्राप्त पिरणामो ं

के आधार पर यह प्रस्तािवत िकया गया िक िविशष्ट एिमनो 

एिसड पर एनकेएक्स 2.5 में मू्यटेशन िनकटतम् प्रोटीन िवशेष 

रूप से जीएटीए 4 के साथ इसकी अिस्थरता के कारण ध्र ुवीय 

आकषर्ण की श्रृं खला घट जाती है। जीएटीए 4 और एनकेएक्स 

2.5, एनकेएक्स 2 डीएनए बाइंिडंग जीन एक्सप्रेशन िनयमन हेत ु

अिनवायर् होता है। ध्र ुवीय पारस्पिरक िक्रया में कमी के कारण 

एनकेएक्स 2.5 तथा जीएटीए 4 के बीच सह-संबंधो ंका िवघटन 

होता है और इसके पिरणाम स्वस्थ एनकेएक्स 2.5 और जीएटीए 

4 के बीच सहसंबंध काफी हद तक अव्यविस्थत होते हैं, िजसके 

कारण पैथोजेिनिसटी उत्पन्न हो सकती है।

के्षत्रः एमटीबी के िलए दवालक्ष्य (डॉ. रमनदीप िसहं के सहयोग से 

डॉ. िदनेश महाजन)

िवकास की वतर्मान िस्थित

टीबी लैब (डॉ. रमनदीप) के साथ सिक्रय सह भािगता कर यह 

अनुसंधान िकया जा रहा है तथा दवा संबंधी मुख्य अवयवो ं के 

िवकास के साथ-साथ नवीन दवा लक्ष्यो ंपर ध्यान कें िद्रत िकया 

जा रहा है। यह पिरयोजना अपने आरंिभक स्तर पर है, िजस 

में मेिडिसनल कैिमकल लैब तथा टीबी लैब के साझा प्रयासो ं से 

नवीन कैिमकल िहट्स की पहचान की गई िजसने बािधत वृिद्ध 

तथा एमटीबी ईन िवट्रो के प्रितरूप के संकेत प्रदिर्शत िकए। 

संरचनात्मक सिक्रयता संबंध को स्थािपत कर तथा एडीएमईटी 

प्रोफाइिलंग कर प्रमुख अणुओ ंके िवकास हेतु दल इन आरंिभक 

िहट्स को िवकिसत करने पर िवचार कर रही है। िनकट भिवष्य 

में ज्ञात िहट्स के प्री-िक्लिनकल िवकास हेतु एक बाह्य अनुदान 

प्राप्त करने के िलए ठोस आरंिभक डेटा तैयार करने की योजना 

है।

स्वीकृत दवाओ/ंएपीआईएस तथा व्यावसाियक महत्व 
के अणओु ं हेतु नवीन कृित्रम प्रिक्रया का िवकास (डॉ. 
िदनेश महाजन)

इस पिरयोजना के अतंगर्त, टीएचएसटीआई की कैिमस्ट्री लैब में 

व्यावसाियक िहत वाले अणओु ं के िलए कम लागत वाली तथा 

पयार्वरण अनुकूल कृित्रम प्रिक्रयाओ ं के बीच अतंराल को भरनेे 

पर ध्यान कें िद्रत िकया जाता ह।ै राष्ट्र िहत में िकया जाने वाला यह 

एक बड़ा योगदान है चँूिक ऐितहािसक रूप से इस स्थान पर चीन 

का प्रभुत्व रहा है। और लगभग सभी प्रकार का मुख्य कच्चा माल 

तथा व्यावसाियक महत्व के अण ुसभी भारतीय िविनमार्ण उद्योगो ं

द्वारा चीन से आयात िकए जा रहे हैं। इसिलए, टीएचएसटीआई 

की कैिमस्ट्री लैब नई प्रिक्रयाओ ंतथा अिभकमर्क िवकास हेत ुलो-

प्रोफाइल कायर्क्रम संचािलत कर रही है। इस अनुसंधान कायर्क्रम के 

अतंगर्त उन्होनें कम लागत वाली िविधयो ंमें रासायिनक पिरवतर्नो ं

हते ुकुछ िविशष्ट कृित्रम िविधया ं(अनंितम पेटेंट फाइल कर िदया 

गया है) िवकिसत की हैं। कम लागत तथा मौजूदा स्वीकृत ड्रग्स के 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

स्कीमः (लेफ्ट पैनल) जीएपीआर और बकेिलन के बीच आिण्वक डॉिकंग अध्ययनः जीएपीआर-बिेक्लनपिरसरो ंकी 10,000 िवशेष रूप से उत्पन्न सरंचनाओ ंमें सवर्िधक 
संभािवत इंटरफेस स्थलो ंको अिभज्ञात करने के िलए मात्रात्मक ब्यौरे और सवोर्त्तम िस्थित मानदंड का चयन। (राइट पैनल) पेिप्टडोिममेिटक्स (छोटे अणओु ंके मुख्य 
अवशेष)ः पेिप्डोमाइमेिटक पद्धितयो ंके जिरए अिभज्ञात पेप्टाइड्स और उनके रासायिनक संपकर्  से मुख्य अवशेषो ंकी पहचान। िविभन्न िचिकत्सीय क्षते्रो ंके िलए 120 िविभन्न 
लघु अणओु ंको अिभज्ञात िकया गया था। जीएपीआर (गोल्गी-संबद्ध पादप पैथोजनेेिसस संबंधी प्रोटीन) ऑटोफेजी का एक नकारात्मक िविनयामक ह।ै जीएपीआर से 
अिभज्ञात पेप्टाइड, एनईएफ और जीएपीआर-1 की बाइंिडगं से ब्लॉक्स बकेिलन (ऑटोफेजी का एक सकारात्मक िविनयामक) और ऑटोफेजी प्ररेण को बढ़ावा देता है।
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 दवा, टीका और नैदािनक अनुसंधान के िलए
उपकरण और तकनीक



स्वच्छ संशे्लषण, नवीन एपीआईस अथवा व्यावसाियक महत्व के 

अन्य अणओु ंहेत ुवे इन कृित्रम िविधयो ंकी उपयोिगता को सािबत 

करने हेत ुकायर् कर रहे हैं।

सहयोगकतार् 

डॉ. िवजय पंचौली, (ओिहओ से्टट यिूनविर्सटी, यएूसए)

डॉ. अितिलओ वी. वरिजयू, (भौितक िवभाग, कैगिलयारी यिूनविर्सटी, 

इटली)

डॉ. चादंी के मोडंल (सेंट्रल यिूनविर्सटी, राजस्थान)

डॉ. बी. रिवदं्रन (आईएलएस भुवनेश्वर, उड़ीसा) 

डॉ. मोहन वानी (एनसीसीएस, पुण,े महाराष्ट्र)

डॉ. िगरीश िमश्रा (एनसीसीएस, पुण,े महाराष्ट्र)

डॉ. सीमा भटनागर (एिमटी यिूनविर्सटी, नोएडा) 

डॉ. रामबाब ूगंुडाला (जीआईटीएएम यिूनविर्सटी, हैदराबाद)

डॉ. बोजा पुजारी (मंगलोर यिूनविर्सटी, कनार्टक)

डॉ. िचन्नय मजमुदार(जवाहर लाल नेहरु यिूनविर्सटी, नई िदल्ली)

डॉ. सागर तीथर् सरकार (यिूनविर्सटी ऑफ कोलकाता)

बायोनीड्स प्रा. िल.

डाबर िरसचर् फाउंडेशन (सीआरएस और एसबीआईआरआई के िलए)

डॉ. देबाशीश िमत्रा (एनसीसीएस, पुण)े

डॉ. शंकर भट्टाचायर् (टीएचएसटीआई)

डॉ. संजय बनजीर् (टीएचएसटीआई)

डॉ. रमनदीप िसहं (टीएचएसटीआई)

डॉ. अिमत कुमार यादव का समूह कंप्यटेूशनल साधनो ं और 

एल्गोिरथ्म के िवकास के माध्यम से बड़े पैमाने पर प्रोिटयोिमक्स 

और पोस्ट ट्रासंलेशनल मॉिडिफकेशन (पीटीएम) िवशे्लषणो ंऔर 

पिरमाणन के िलए व्यापक से्पक्ट्रोमेटी आधािरत साधनो ं और 

तकनीको ं पर कायर् करता है। पोस्ट ट्रासंलेशनल मॉिडिफकेशन 

(पीटीएम) और उनके परवतीर् पिरमाणन का पता लगाने के िलए 

उच्च-उपशमन शॉटगन व्यापक से्पक्ट्रोमेट्री आकंड़ो का प्रयोग 

िकया जाता ह।ै प्रोटीन-प्रोटीन परस्पर िक्रयाओ,ं ढाचंागत बाइंिडगं, 

एंजाइम सिक्रयता में सहायता, सबसेलुलर स्थानीयकरण और 

िवषमवातार् प्रिेरत रोग िवकास और विृद्ध के जिरए पीटीएम जैिवक 

कायोर्ं की मध्यस्थता में िनणार्यक भूिमका अदा करता ह।ै यह समूह 

हाई थ्रपुूट िवशे्लषणो ं और शॉटगन प्रोिटयोिमक्स आकंड़ो ं को 

समझाने के िलए सािंख्यकीय साधन िवकिसत करने, एल्गोिरथ्म, 

साफटवेयर पाइप लाइनें और अगली पीढ़ी िवजुअलाइजशेन पर 

कायर् कर रहा है। पीटीएम तात्कािलक िक्रयाकलाप और टनर्ओवर 

वाले सेलुलर पाथवेज के िविनयमन में िछपे हुए कारक हैं उनकी 

िविशष्ट कायार्त्मक उपिस्थित, स्टोइिकयोमेट्री और अन्य पीटीएम 

के साथ िवषमवातार् संभािवत औषिध लक्ष्यो ं की एम ट्रेजर-ट्रोव 

उत्पन्न कर सकती है। ढाचंागत अतंदृर्िष्टयो ंऔर गिणतीय मॉडिलगं 

के साथ एकीकृत करके जैिवक िविनयामक नोड्स की खोज और 

फाइन-ट्यिूनगं संभव हैं।

दल से योगदान (डॉ. अिमत कुमार यादव, डॉ. कनुरी राव, सुरुिच 

अग्रवाल, डॉ.िशल्पा जामवाल, पुनीत कुमार कािदमी)

एमओडीएसटी-कॉपीराइट सिहत

एमओडीएसटी (मॉिडिफकेशन सचर्टूल) (मॉडेस्ट के रूप 

में उच्चािरत) एमओडीए सचर् एल्गोिरथ्म प्रयोग करके एक 

ऑटोमेिटड अनरेिस्ट्रिक्टव िविध से व्यापक से्पक्ट्रोमेट्री आकंड़ो ं

में पोस्ट ट्रासंलेशनल मॉिडिफकेशंस (पीटीएम) खोजने के िलए 

एक यंत्र ह।ै यह पिरवतर्नशील पिरष्करणो ंके िलए िकसी प्रयोक्ता 

उपलब्ध सूचना के िबना सैकड़ो ंपिरष्करण की खोज कर सकता है। 

पाइपलाइन में िक्रयािन्वत आकंड़ा स्तरीय समातंरीकरण के कारण 

यह एमएस/एमएस आकंड़ो ंमें पीटीएम की पहचान और िवशे्लषण 

के िलए एक तेज, िटकाऊ और प्रयोग में आसान समाधान है।

क्वाटंिवज-आईक्य-ूकॉपीराइट सिहत

क्वाटंिवज-आईकू्य शॉटगन प्रोिटयोिमक्स प्रयोगो ं से 

आईटीआरएकू्य अथवा टीएमटी टैग्स का प्रयोग करके एमएस/

एमएस पिरमाणन आधािरत िरपोटर्र टैग के िलए एक यंत्र है। 

यह व्यापक से्पक्ट्रोमेट्री प्रसार के एक शॉट में 10 नमूनो ं तक 

प्रोिटयोिमक्स सपोिर्ंटग में बहुिवध पिरमाणन आकंड़ो ंका िवशे्लषण 

करता है। यह इनपुट के रूप एमजीएफ और एचयपूीओ-

पीएसआई एमजडेएमएल मानक फॉमेर्ट का समथर्न करता है। यह 

आईटीआरएकू्य4-प्लके्स के साथ िरपोटर् टैग्स के पिरमाणन का 

समथर्न करता है। यह टीएमटी 2/6/10-प्लके्स पिरमाणन का भी 

समथर्न करता है।

हाइपरप्लिेक्सगं प्रौद्योिगकी (एसआईएलएसी $ आइटीआरएकू्य) 

टीएचपी-1 कोिशकाओ ं के सेके्रटोम काअध्ययन करने के िलए 

बीओएनसीएटी सिहत पेरेंट के रूप में दािखल की गई थी। िवकिसत 

िवशे्लषण यंत्र (हायपरक्वाटं, कॉपीराइट सिहत) सिहत यह एकल 

व्यापक से्पक प्रसार से 18 प्लके्स पिरमाणन को स्वीकार करता ह।ै 

प्रौद्योिगकी का अनपु्रयोग 

माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस के िविभन्न स्ट्रेंन्स के साथ 

संक्रमण पर टीएचपी 1 कोिशकाओ ं की इमू्यन प्रितिक्रया का 

अध्ययन करने के िलए उपयुर्क्त पेटेंटे िविधका प्रयोग करके 

मात्रात्मक प्रोिटयोिमक्स की मात्रात्मक कोिडगं क्षमता िवस्तार का 

प्रयोग िकया गया था। नव रूपातंिरत और िवलिगत प्रोटीन इस पर 

िनभर्र करत ेहुए िक क्या यह प्रजाितया ंिवषाक्त हैं या अिवषाक्त, 

संक्रमण िनधार्रण या पैथोजन में बाधा उत्पन्न करने में िनणार्यक 

भूिमका अदा करत ेहैं। शािमल तंत्र को समझने और रोग िनयंत्रण 

हते ुपरपोषी िनदेर्िशत रोगोपचार िवकिसत करने के िलए संक्रमण 

होल्ड कू्यज के पश्चात पृथक हुए ऐसे नव रूपातंिरत प्रोटीनो ंकी 

अस्थायी सिक्रयता का िवशे्लषण करना।

व्यापक से्पक्ट्रोमेट्री शॉटगन प्रोिटयोिमक्स आकंड़ां ेके पारस्पिरक 

िवजअुलाइजशेन िवशे्लषण के िलए प्रोिटयोम अन्वषेक 
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(कॉपीराइट यकु्त)। प्रोिटयोम एक्सप्लोरर एमएस/एमएस 

प्रोिटयोिमक्स आकंड़ो ं के अन्वषेणात्मक िवशे्लषण के िलए एक 

ब्राउजर आधािरत पारस्पिरक अनुप्रयोग है। पोस्ट-ट्रासंलेशनल 

रूपातंरण िद्वतीयक संरचना, कायार्त्मक डोमेंस, बाइंिडगं स्थल 

और िभन्नताओ ं जैसी एकल प्रोटीन िवशेषताएं अलग खोजो ं में 

िदखाई दी ह।ै एकीकृत आकंड़ा अन्वषेण के िलए पेप्टाइड से्पक्ट्रम 

सदृशताएं से्पक्ट्रम वू्यअर में प्रदिर्शत हुई हैं।

हाइपरपे्लिक्सगं पेटेंट और हायपरक्वें ट टूल से 18-पे्लम्स मल्टीपे्लिक्सगं की सुिवधा

मात्रात्मक प्रोिटयोिमक्स आकंड़ो ंके िलए परस्पर िक्रया िवजअुलाइजेशन साधन

डॉ. िशल्पा जामवाल, टीएचएसटीआई

डॉ. अजय कुमार, टीएचएसटीआई

डॉ. कृष्ण मोहन आत्माकुरी, टीएचएसटीआई

डॉ. यमनाम िशल्ला देवी, सीएसआईआर - एनईआईएसटी, जोरहट

डॉ. गुरुप्रसाद मेिडगेशी, टीएचएसटीआई

डॉ. संजय बनजीर्, टीएचएसटीआई

डॉ. िदनेश महाजन, टीएचएसटीआई

डॉ. नीरज कुमार, टीएचएसटीआई

डॉ. सुिस्मता चौधरी, टीएचएसटीआई

डॉ. मोहन अप्पयागरी, टीएचएसटीआई

डॉ. मंजलुा कािलया, टीएचएसटीआई

डॉ. नृपेंद्र िसहं, आरसीबी

सहयोगी
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 दवा, टीका और नैदािनक अनुसंधान के िलए
उपकरण और तकनीक



डॉ. सम्राट चटजीर् के दल का मुख्य जोर अंतिर्निहत जैिवक प्रिक्रया 

का अध्ययन करने के िलए गिणतीय और कंप्यटेूशनल पद्धित पर 

ह।ै क्लस्टिरंग एल्गोिरथ्म, ग्राफ थ्योरी, फ्लक्स संतलुन िवशे्लषण 

का प्रयोेग करके उनका समूह िकसी दी गई जैिवक प्रिक्रया का 

िवशे्लषण करने के िलए हाई-थ्रपुूट आकंड़ो ं और स्मॉल से्कल 

िडफरेंिशयल इके्वशंस का अध्ययन िकया जाता ह।ै

उन के दल का योगदान 

के्षत्रः इस समय डायिबिटक कािर्डयोमायोसाइट में उपिस्थत िविभन्न 

ऊतको ंमें कें िद्रत कैिल्शयम ओिसलेशन की भूिमका।

पद्धितः इस दल ने सामान्य कािर्डयक कायर् संबंधी कैिल्शयम 

ओिसलेशन के महत्व को समझने के िलए ऑिर्डनरी िडफरेंिशयल 

इके्वशंस (ओडीई) और िडले िडफरेंिशयल इके्वशंस (डीडीई) पर 

िनिर्मत स्मॉल-से्कल गिणतीय मॉडल का प्रयोग िकया। उन मॉडलो ं

का िवशे्लषण करने के िलए सािहत्य पर आधािरत आकंड़ो ंऔर 

कारणो ंकी पहचान का प्रयोग करके गिणतीय और कम्प्यटेूशनल 

ओिसलेशन को बािधत करने के िलए संभवतः उत्तरदायी थ।े अतं 

में, उन्होनें सािंख्यकीय अनुरूपण के जिरए सामान्य कैिल्शयम 

ओिसलेशन को स्टोक बकै करने के िलए संभव िचिकत्सीय 

कायर्नीितयो ंका प्रस्ताव िकया ह।ै सािहित्यक आकंड़ो ंऔर/अथवा 

जिैवक प्रयोग के जिरए उनकी वैधता की जाचं की गई है। 

के्षत्रः डायिबटीज-रोग बढ़ोतरी एल्गोिरथ्म पर कें िद्रत उपापचय 

िवकार 

पद्धितः डायिबटीज में रोग बढ़ोतरी को पकड़ने के िलए यह दल 

शोधपत्र (िटकू आिद, 2013) से अस्थायी सूक्ष्म-जाचं आकंड़ो ं

और ओपन एके्सस डेटाबसे में उपलब्ध आकंड़ो ंका प्रयोग करता 

ह।ै ये काफी जिटल आकंड़े हैं िजनमें 10 िविभन्न समय िबदंओु ंके 

िलए अिभव्यिक्त मानो ंसिहत 29,000 जीन हैं। महत्वपूणर् समय 

िबदंओु ंको अिभज्ञात करने के िलए इस दल ने बाइ-क्लस्टिरंग 

साधन िवकिसत िकए और िफर रोग बढ़ोतरी को पकड़ने के िलए 

उन्हें सतत गितशील नेटवकर्  बनाने के िलए समय िविशष्ट िडस्क्रीट 

नेटवकर्  से जोड़ा। उन्होनें अनुमान लगाया िकइस नेटवकर्  का 

िवघटन रोग बढ़ोतरी के िलए अपेिक्षत सूचना प्रवाह को रोक 

सकता था।

इस दल ने एक कृित्रम इंटेलीजेंस एल्गोिरथ्म सफलतापूवर्क 

िवकिसत िकया है जो िकसी व्यिक्त के सीरम मेटाबोलोम 

प्रोफाइल का िवशे्लषण करता ह ै और यह भिवष्य कथन करता 

ह ै िक भिवष्य में उसके टी2डीएम से ग्रस्त होने की सभावना है। 

इस एल्गोिरथ्म में प्रिशक्षण हेत ुमशीन लिर्ंनग का प्रयोग होता है 

और मनुष्य में उच्च िवशुद्धता के साथ टी2डीएम ग्रस्तता के भिवष्य 

कथन के िलए उनकी सीरम मेटाबोलाइटस् की हाई-िरजोल्यशून 

मास से्पक्ट्रोमेिट्रक प्रोफाइल को इनपुटस् के रूप में िलया जाता 

ह।ै एल्गोिरथ्म िवकिसत करने के िलए हमने मनुष्य की स्वस्थ 

अवस्था के समय उनके सीरम का प्रोफाइल िकया और फािसं्टग 

ब्लड ग्लकूोज लेवल िजसे 6 वषर् के पश्चात मापा गया था, की 

तलुना में मेटाबोलाइट संघटन का िवशे्लषण िकया। प्रते्यक नमूने 

में प्रते्यक मेटाबोलाइट की तीव्रता/सादं्रता देने के िलए इस आकंड़े 

को सुरिक्षत रखा गया था। इसका पिरणाम नमूनो ंके रूप में मैिट्रक्स 

में पंिक्तयो ंमे साथ, मेटाबोलाइटस् को कॉलम्स के रूप में और मान 

को संबंिधत नमूने में िदए गए मेटाबोलाइट की तीव्रता/सादं्रता के 

रूप में हुआ था। इस मैिट्रक्स को नमूनो/ंरोगी की भावी डायिबिटक 

िस्थित सिहत वगीर्करण एल्गोिरथ्म के जिरए पोिषत िकया गया था 

िजससे मेटाबोलाइट पैटनोर्ं के आधार पर, सवोर्त्तम संभव तरीके 

से भावी डायिबिटक या भावी नॉन-डायिबिटक समूहो ंमें नमूनो/ं

रोिगयो ंकी पहचान करने के िलए क्लासीफायर को प्रिशिक्षत िकया 

गया था। इस एल्गोिरथ्म के िनष्पादन का िनधार्रण इसके एक 

अज्ञात डेटासेट पर परीक्षण और प्राप्त पिरणामो ंकी यथाथर्ता के 

आधार पर िकया गया था। आशानुरूप एक अित उच्च यथायर्ता 

प्राप्त हुई थी।

के्षत्रः माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस की उपिस्थित में परपोषी-

पैथोजन परस्पर िक्रया

पद्धितः परपोषी-मैक्रोफेज के उपापचयी नेटवकर्  के साथ िवशेषरूप 

से संबद्ध प्रोटीन एमटीबी संक्रमण को िकस प्रकार प्रभािवत करत े

ह ै इसका पता लगाने के िलए जीनोटाइप और फेनोटाइप दोनो ं

में पिरविर्तत माइकाबकै्टीिरयल स्ट्रेन्स के साथ संक्रमण के पश्चात 

मैक्रोफेज उपापचय में टाइम-िडपेंडेंट मॉडुलेषंस की जाचं की गई 

थी। िवशे्लषण रीकॉन नेटवकर्  के िलए मेटाबोलाइटस् और प्रोटीनो ं

से बने जैव-रसायन प्रितिक्रया नेटवकर्  का प्रयोग िकया गया था। 

प्रायोिगक िस्थित में उपापचयी फलक्स िस्थित बताने वाले संदभर् 

(स्ट्रेन और संक्रमण के पश्चात का समय) िविशष्ट नेटवकर्  बनाने 

के िलए प्रोिटयोिमक्स और मैटाबोलोिमक्स आकंड़े रीकॉन नेटवकर्  

पर ओवर लोड िकए गए थ।े प्रते्यक िस्थित के िलए बने इन संदभर् 

िविशष्ट नेटवकोर्ं का प्रयोग उन िनणार्यक प्रितिक्रयाओ/ंजीनो ंका 

पता लगाने के िलए िकया गया था िजनको पिरणाम रोग अवस्था से 

सामान्य िस्थित फ्लक्स को वापसलाने/रीवायिरंग के िलए थ।े इन्हें 

िनणार्यक प्रितिक्रयाओ ंऔर जीनो ंका चेक प्वाइंट भी कहा गया 

और ये संभािवत औषिध लक्ष्य हो सकते हैं। ये सहयोिगयो ंके साथ 

प्रायोिगक वैधता के अधीन हैं।

के्षत्रः कैं सर जैसे रोग को आगे बढ़ाने में कोिशका संकेतन में 

यादृिच्छक अव्यवस्था का प्रभावः

पद्धितः वतर्मान अध्ययन का उदे्दश्य स्टोकैिस्टक अव्यवस्था के 

अतंगर्त बड़े पैमाने के रोग िविशष्ट नेटवकोर्ं में संवेदनशील और 

ठोस नोड्स की पहचान करने के िलए गिणतीय फामूर्ला प्राप्त 

करना है। यह फामूर्ला िविभन्न मोिटक संरचनाओ ंसंबंधी एसडीई 

मॉडलो ंका प्रयोग करके प्राप्त िकया गया ह।ै ध्विन संकेत संबंध 

िनधार्िरत करने में मोिटफ संरचना का प्रयोग संकेतन पाथवे में ध्विन 

से संकेत िनकालने के िलए िकया जा सकता है। औषिध लक्ष्यो ंके 
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िलए संभािवत प्रत्यािषयो ंकी जाचं करने में िकया जा सकता है। 

आगे नोड्स की संवेदनशीलता प्रकृित संबंधी ज्ञान का पता लगाया 

जा सकता है। यादृिच्छक अव्यवस्था के अतंगर्त आई/ओ संबंध 

को मोिटफ संरचना िकस प्रकार िनधार्िरत करती ह ै इसका पता 

लगाने के िलए थ्री-नोड फीड फॉरवडर् लूप के साथ कायर् शुरू िकया 

गया। इस पूवेर्क्षण को िवस्तािरत करने का िवचार मोिटव्स के रैंक 

के िलए गिणतीय सूत्र बनाना और इस प्रकार अव्यवस्थाओ ं के 

प्रित उनकी संवेदनशीलता संबंधी नोड आधार था। उन्होनें पाया 

िक मोिटफ संरचना न केवल महत्वपूणर् भूिमका िनभाती है अिपतु 

इसका प्रयोग उनकी संवेदनशीलता के आधार पर नोड्स (प्रोटीनो)ं 

को रैंक देने के िलए िकया जा सकता है। िकसी िवशाल नेटवकर्  

को शािमल कर सभी संभािक्त मोिटफ संरचना के साथ अध्ययन 

िकया जा रहा है। 

िजन समय िबदंओु ं पर िविशष्ट ऊतक/अंग (िलवर, पैिक्रयाज, 

कंकाल मासंपेशी, िवसरल एिडपोज, हृदय) प्रोट्योज से संबंिधत 

अव्यवस्थाएं प्रदिर्शत करते हैं उन्हें िनधार्िरत करने के िलए टाइम-

कोसर् िवशे्लषण करने के िलए प्रोिटयोिमक्स और मेटाबलैोिमक्स 

प्रिक्रयाओ ं के संबंध में डॉ. रेनू गोयल का दल कायर्रत है। इस 

पद्धित से टी2डी की बढ़ोतरी से संबंद्ध िडसरेगुलेिटड पाथवेज की 

जानकारी में विृद्ध होगी जो इन िडसरेगुलेिटड पाथवेज की जानकारी 

में विृद्ध होगी जो इन िडसरेगुलेिटड पाथवेज को लक्ष्य करने वाली 

संभािवत नई िचिकत्सीय कायर् नीितया ंउपलब्ध कराने में उपयोगी 

होगी। 

सहयोगी
प्रो. नंदादलुा बरैागी - जादवपुर यिूनविर्सटी, कोलकाता 

डॉ. प्रलय चक्रवतीर् - सफदरजंग हॉिस्पटल, नई िदल्ली

डॉ. अिजत चादें - आईआईएसईआर, भोपाल 

डॉ. सुभ्रदीप कमर्कार - एम्स, नई िदल्ली

डॉ. रमनदीप िसहं - टीएचएसटीआई, नई िदल्ली

डॉ. संजय बनजीर् - टीएचएसटीआई, नई िदल्ली

डॉ. अजय - टीएचएसटीआई, नई िदल्ली

डॉ. अिवनाश बजाज - आरसीबी, नई िदल्ली

जीनोम एिडिटगं के िलए सीआरआईएसपीआर

डॉ. अजय कुमार का समूह सीएएस 9 से्टबल कोिशका लाइनो ंका 

इन-हाउस पूल बनाने से संबंिधत कायर् सिक्रय रूप से कर रहा है 

िजसका प्रयोग फ्लोरेसेंट माकर् र के साथ रुिच वाले जीनो ंको टैग करने 

के िलए िकया जा सकता है। फ्लरूोफोरस की सहायता से जीनो ंकी 

अन्तजार्त अिभव्यिक्त का पता लगाना जीिवत कोिशका में संभािवत 

औषिध लक्ष्य के प्रभाव का अध्ययन करने का एक सुव्यविस्थत 

तरीका ह।ै इस पद्धित में सीआरआइएसपीआर प्रौद्योिगकी का प्रयोग 

कर लक्ष्य जीन के जीनोिमक क्रम में एक फ्लोरेसेंट माकर् र (टबोर् 

जीएफपी या एमएनईओएन ग्रीन) नॉिकंग-इन शािमल होगा। 

इन प्रयासो ंके अनुरूप इस समूह ने सीएएस 9 से्टबल एचईके293टी 

कोिशका लाइन सफलतापवूर्क उत्पन्न की है। लिक्षत कोिशकाओ ंमें 

सीएएस 9 अिभव्यिक्त सीएएस 9 िविशष्ट मोनो-क्लोनल एंटीबाडी 

का प्रयोग करके प्रोटीन सादं्रताओ ंकी रेंज पर वेस्टनर् ब्लाट िविध 

द्वारा वधैीकृत की गई थी। डायिबटीज जैसे उपायचय िवकारो ंकी 

पैथोिफिजयोलॉजी में उनकी भूिमका के िलए िविभन्न प्रकार के कैं सरो ं

और जीएलयटूी 2 व एसजीएलटी 1 जीनो ं के िविभन्न प्रकारो ं में 

इसकी भूिमका का पता लगान ेके िलए सीआरआईएसपीआर प्राइमसर् 

लिक्षत एबीएल 1 जीनो ंकी पिरकल्पना की गई थी और इस समय यह 

समूह सीएएस 9 को व्यक्त करने वाली एचईके293टी कोिेशकाओ ं

में चुिनदंा जीनो ंको परास्त करने को वधै बनान ेके िलए प्रितिक्रया 

िस्थितयोे ं का मानकीकरण कर रहा है। इसके साथ-साथ उन्होनें 

ऐसे वके्टसर् की भी पिरकल्पना की है िजनमें एक फ्लोरेसेंट माकर् र 

शािमल ह ैिजसका प्रयोग अतंतः रुिचका जीन शािमल करने के िलए 

िकया जाएगा। उनकी योजना पश ुसमूहो ंमें सीआरआईएसपीआर-

सीएएस 9 प्रौद्योिगकी का प्रयोग करके जीनोम को मैिनपुलेेट करने 

के िलए उनके कौशल में सुधार करना और संभािवत औषिध लक्ष्यो ं

की जाचं करने के िलए उन मॉडलो ंका प्रयोग करना है।

यह समूह टीएचएसटीआई में सभी अनुसंधान समूहो ं के साथ 

सिक्रय सहयोग के िलए खुला ह।ै 

माइकोबकै्टीिरया में सीआरआईएसपीआर सीएएस 9 प्रौद्योिगकी 

में प्रयोग का सफलतापूवर्क प्रदशर्न करने वाले डॉ. िनशीथ अग्रवाल 

भारत में जारी टीबी औषिध अनुसंधान कायर्क्रमो ंमें सहायता के 

िलए काम में लाए जाने वाले माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस 

जीन मिनप्यलेशन में बड़े पैमाने पर प्रयोग के िलए इस तकनीक में 

और सुधार करने पर कायर् कर रहे हैं। 

डॉ. क्लॉिडया जेसन-ट्रेफजर, फे्रबगर् िवश्विवद्यालय, जमर्नी 

(अनुमािनत आवश्यक जीनो ं को सीआरआईएसपीआरआई-

आधािरत सशतर् परास्त करने के िलए प्रदत्त िरकिम्बनेंट एम. 

स्मगेमेिटस)

डॉ. फ्लोिरयन मॉरर, हैम्बगर् िवश्विवद्यालय, जमर्नी (एम. 

एब्ससेस के नॉकडाउन स्ट्रेन्स सृजन हेत ु प्रदत्त िरकिम्बनेंट 

सीआरआईएसपीआरआई प्लािस्मड्स)

डॉ. जारोस्ला डीिजयाडेक, इंस्टीट्यटू ऑफ मेिडकल बायलॉजी 

ऑफ पोिलश एकेडमी ऑफ साइंसेज, पोलैंड (एम. ट्यबूरकुलोिसस 

के नॉकडाउन स्ट्रेन्स सृिजत करने के िलए प्रदत्त िरकिम्बनेंट 

सीआरआईएसपीआरआई प्लािस्मड्स)

डॉ. एिस्ट्रड ल्यइून, राबटर् कोच इंस्टीट्यटू, बिर्लन, जमर्नी 

(माइकोबैकै्टीिरया के नॉकडाउन स्ट्रेंस सृिजत करने के िलए प्रदत्त 

सीआरआईएसपीआरआई प्लािस्मड्स)

डॉ. जिर्मला हिनिलकोवा, इंस्टीट्यटू ऑफ माइक्रोबायलॉजी 

अकेडमी ऑफ साइंसेज ऑफ द चेक िरपिब्लक, जेक िरपिब्लक 
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(माइकोबकै्टीिरया के नॉकडाउन स्ट्रेंस के सृजन हेत ु प्रदत्त 

सीआरआईएसपीआरआई प्लािस्मड्स) 

डॉ. जेरेमी जान्सन, बटलर िवश्विवद्यालय, संयकु्त राज्य अमेिरका 

(एम. स्मगेमेिटस के नॉकडाउन स्ट्रेंस के सृजन हेत ुप्रदत्त िरकम्बीनेंट 

सीआरएसपीआरआई प्लािस्मड्स)

डॉ. जया त्यागी, एम्स, नई िदल्ली (एम. ट्यबूरकुलोिसस के नॉकडाउन 

स्ट्रेंस सृजन हेत ु प्रदत्त िरकिम्बनेंट सीआरआईएसपीआरआई 

प्लािस्मड्स)

डॉ. जीन-लुइस हरमान, यएूमआर1173 आईएनएसईआरएम-

वरसेलसस सेंट क्वें िटन िवश्विवद्यालय, फ्रासं (माइकोबकै्टीिरया 

के नॉकडाउन स्ट्रेंस सृिजत करने के िलए प्रदत्त 

सीआरआईएसपीआरआई प्लािस्मड्स)

डॉ. सेवाव्रत महापात्रा, कोलोराडो से्टट यिूनविर्सटी, ओिहयो, 

संयकु्त राज्य अमेिरका (एम. ट्यबूरकुलोिसस के नॉकडाउन स्ट्रेन्स 

सृिजत करने के िलए प्रदत्त िरकम्बीनेंट सीआरआईएसपीआरआई 

प्लासिमड्स)

डॉ. प्रीित सके्सना, साउथ-एिशयन िवश्विवद्यालय, िदल्ली, भारत 

(एम. मैिरनम के नॉकडाउन स्ट्रेन्स सृिजत करने के िलए प्रदत्त 

िरकम्बीनंट सीआरआईएसपीआरआई प्लािस्मड्स)

डॉ. योगेंद्र िसहं, िदल्ली िवश्विवद्यालय, भारत (अनुमािनत 

आवश्यक जीनो ं केसीआरआईएसपीआरआई-आधािरत सशतर् 

नॉकडाउन के िलए प्रदत्त िरकम्बीनेंट एम. ट्यबूरकुलोिसस स्ट्रेन्स)

डॉ. सीता बालािसघंम, ओस्लो यिूनविर्सटी हॉिस्पटल, ओस्लो, नॉवेर् 

(एम. ट्यबूरकुलोिसस के नॉकडाउन स्ट्रेन्स सृिजत करने के िलए 

प्रदत्त िरकम्बीनेंट सीआरआईएसपीआरआई प्लािस्मड्स)

डॉ. गोबधर्न दास, जवाहरलाल नेहरू िवश्विवद्यालय, िदल्ली, भारत 

(अनुमािनत आवश्यक जीनो ं के सीआरआईएसपीआरआई-

आधािरत सशतर् नॉकडाउन के िलए प्रदत्त िरकम्बीनेंट एम. 

ट्यबूरकुलोिसस स्ट्रेन्स)

डॉ. अलका राव, आईएमटीईसीएच, चंडीगढ़ भारत (अनुमािनत 

आवश्यक जीनो ं के सीआरआईएसपीआरआई-आधािरत सशतर् 

नॉकडाउन के िलए प्रदत्त िरकम्बीनेंट एम. ट्यबूरकुलोिसस स्ट्रेन्स)

डॉ. आने्द्र िकपिनस, इंस्टीट्यटूो िड पैटोलोिजया ट्रािपकल 

ई सौडेपिब्लका, गोइअस, सीइपीः 74605-050, ब्राजील 

(माइकोबकै्टीिरया के नॉकडाउन स्ट्रेन्स सृिजत करने के िलए प्रदत्त 

सीआरआईएसपीआरआई प्लािस्मड्स)
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स्तनधारी कोिशका-आधािरत औद्योिगक जैवप्रिक्रया से िरकिम्बनेंट प्रोटीन उत्पादो ंकी प्रािप्त में 
सुधार करना

अनुसंधान, इन िववो िनदान और थेरेपी में उच्च गुणवत्ता यकु्त 

स्तनधारी िरकिम्बनेंट प्रोटीनो ं का व्यापक रूप से प्रयोग होता है 

और ये बायोफामार्सू्यिटकल उद्योग में अिधकतम राजस्व उत्पन्न 

करने वालो ंमें से हैं। चंूिक बीत ेसमय से वैिश्वक मागं बढ़ रही है 

इसिलए पूरे िवश्व में िरकम्बीनेंट प्रोटीनो ंकी िबक्री ने 100 िबिलयन 

डॉलर के स्तर को पार कर िलया ह ै(और वषर् 2020 तक इसके 

लगभग 150 िबिलयन डॉलर हो जाने का अनुमान है) और यह 

बाजार अभी भी 8 प्रितशत के सीएजीआर से बढ़ रहा है। हालािंक, 

जिटल और चुनौतीपूणर् औ़़द्योिगक क्रम उत्पादन प्रिक्रया के करण 

इन उत्पादो ंकी लागत अिधक रहती है। इस प्रिक्रया में परपोषी 

कोिशका लाइन में रुिच के जीन की अिभव्यिक्त, दलुर्भ उत्पादक 

क्लोनो ं की पहचान करना, उत्पादन प्रिक्रया इष्टतमीकरण, बड़े 

पैमाने पर संवधर्न और प्रिक्रया िनगरानी, फसल कटाई और उत्पाद 

शुद्धीकरण शािमल ह।ै इस प्रिक्रया के लगभग प्रते्यक चरण में 

इष्टतम िनष्पादन इष्टतम उत्पादन के िलए पूवर्-अपेिक्षत है।

इस समय स्तनधारी कोिशकाएं, िवशेष रूप से चाइनीज हैमस्टर 

ओवरी (सीएचओ) वीरो और म्यरूीन माइलोमा/हाइिब्रडोमा उच्च 

गुणवत्ता यकु्त िरकम्बीनेंट प्रोटीनो ंके औद्योिगक उत्पादन के िलए 

सवर्िधक सामान्य प्रयोग वाली पर पोषी कोिशका लाइनें हैं। स्तनधारी 

कोिशका आधािरत उत्पादन प्रिक्रया के िनष्पादनो ंमें सुधार करने 

के िलए प्रयास िकए जा रहे हैं; और आज तक 10 ग्राम/लीटर 

उपज प्राप्त होना संभव है। हालािंक वहनीय लागत पर वैिश्वक मागं 

को पूरा करने के िलए जैव सिक्रय िरकम्बीनेंट प्रोटीनो ंकी उत्पादन 

क्षमताओ ंमें आगे सुधार िकया जाना अित आवश्यक ह।ै

डॉ. सुिष्मता चौधरी और डॉ. नीरज कुमार का दल िनम्निलिखत 

पर कायर् कर रहा हैः

(1) पद्ध जीवाणु समूह में कोिशकाओ ं की उत्पादन क्षमता 

में सुधार करना (संशोिधत कोिशका िविशष्ट उत्पादकता, 

कोिशका सघनता और जीवाण ुसमूह दीघर् आय)ु। 

 वे ओएमआईसीएस साधनो ंका प्रयोग करके िविभन्न जवै-

प्रिक्रया नमूनो ं (जैसे िक जीवाण ु समूह तापमान-पिरवतर्न, 

पोषण पिरवतर्न और रासायिनक िविनयमन) की जाचं करत े

हैं जो जीवाण ुसमूह में कोिशका विृद्ध को रोकत ेहैं, कोिशका 

मृतु्य, पोषण उपभोग और अपिशष्ट जमाव को कम करते हैं 

और अतंतः कोिशका िविशष्ट उत्पादकता और उपज में विृद्ध 

करत ेहैं। वे उन कारको ंकी पहचान करने पर भी कायर् कर 

रह ेहैं जो परपोषी कोिशकाओ ंमें िवजातीय एमआरएनए को 

अिस्थर करत ेहैं। आनुवंिशक प्रस्तावो ंका प्रयोग करके इन 

कारको ंका अवरोधन इन िवजातीय एमआरएनए को िस्थर 

कर सकता है और संशोिधत उत्पाद हेत ु बदलाव के िलए 

उनकी उपलब्धता में सुधार कर सकता है।  

(2) पपद्धउत्पाद अवक्रमण और हेटेरोजेिनटी में कमी करना 

 अब तक, जैव प्रिक्रया संबद्ध स्तनधारी कोिशकाओ ं के 

सेके्रटोम की जाचं करने के िलए सीिमत प्रयास िकए गए हैं। 

सामान्यः सेके्रटोम का आशय जीवाण ुसमूह के िविभन्न चरणो ं

(छूट जाना, पूरा होना, िस्थर होना और नष्ट/समाप्त होना) 

के दौरान कोिशका से अलग और/अथवा िनकले प्रोटीनो ं

के एकत्रण से है। इसमें असंख्य पदाथर् हो सकते हैंः (1) 

प्रोिटयो लाइिटक एंजाइम जो उत्पाद में कमी कर सकते हैं; 

(2) परपोषी कोिशका प्रोटीन िजनकी जानकारी जीवाण ु

समूह माध्यम से प्रभावी उत्पाद षुद्धीकरण के िलए कायर् 

नीितया ं बनाने में महत्वपूणर् भूिमका िनभा सकती है; और 

इसके अलावा; (3) पेप्टाइड/प्रोटीन जो कोिशका से कोिशका 

और कोिशका से एक्स्ट ्रासेलुलर मैिट्रक्स परस्पर िक्रयाओें  को 

िविनयिमत करते हैं और कोिशका विृद्ध एवं उत्पादकता को 

प्रभािवत करत ेहैं। इसिलए उत्पाद अवक्रमण में कमी करने 

और उत्पाद शुद्धीकरण तथा संविर्द्धत समग्र प्रािप्त के िलए 

संशोिधत कायर् नीितया ंबनाने में समथर् होने के िलए उत्पाद 

िनयंत्रण की अिधक संभावना के साथ अनुकूिलत माध्यम में 

प्रोटीनो/ंपेप्टाइड की उपिस्थित की गहन जानकारी है। 

 उन्होनें उत्पादन जीवाण ु समूह (भारतीय पेटेंट का पूणर् 

िविनदेर्शन दािखला िकया गया है) के देर पूरे हूए और 

िस्थर चरण के दौरान सीएचओ कोिशकाओ ं से उत्पािदत 

माइक्रोवेिसकल्स में िविशष्ट प्रोिटयोलाइिटक एंजाइमो ं की 

संविृद्ध देखी। इन माइक्रोवेिसकल्स को हटाने से उत्पाद 

अवक्रमण की अत्यिधक कमी देखी गई। अब वे उत्पादन 

जीवाण ुसमूह से माइक्रोवेिसकल्स के िफल्टरेशन आधािरत 

ऑनलाइन िनष्कासन और प्रोिटयोलाइिसस एंजाइम 

प्रिेरत उत्पाद अवक्रमण में कमी करने के िलए एक उत्पाद 

प्रोटोटाइप िवकिसत करने पर कायर् कर रहे हैं।

 यह उत्पाद जैव प्रिक्रया, िचिकत्सा, अनुसंधान प्रयोग 

अथवा अन्य संबंिधत उदे्दश्यो ंके िलए से्टराइल िस्थितयो ंइन 

माइक्रोवेिसकल्स को एकित्रत करने में भी समथर् होगा। 

जैवप्रिक्रया सुधार
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(3) पपपद्ध उत्पाद शुद्धीकरण प्रिक्रया में सुधार करनाः इस 

समय उपलब्ध िविधया ंजीवाण ुसमूहो ंका 1 ग्राम/ली. से कम 

उत्पादन प्राप्त करने के िलए एक दशक पहले िवकिसत और 

पिरकिल्पत की गई थी। हालािंक 10 ग्राम/ली. तक प्रािप्त 

के िलए सेलुलर प्रोिटन उत्पादन के क्षते्र में महत्वपूणर् सुधार 

िकया गया ह।ै अिधक प्रािप्त उत्पादन जीवाण ुसमूह के िलए 

शुद्धीकरण कायर् नीितयो ंमें भी सुधार करने की आवश्यकता 

ह।ै उनका उदे्दश्य ऐसी प्रिक्रयाएं और उत्पाद िवकिसत करना 

ह ै िजनसे उत्पाद शुद्धीकरण प्रिक्रया में सहायता िमल सके। 

परपोषी कोिशका से उत्पन्न सेलुलर कचरे और उतपादन 

जीवाण ुसमूह से माइक्रो वेिसकल्स को ऑनलाइन हटाने के 

िलए कायर् पहले से जारी है। इससे जीवाण ुसमूह को दीघर् 

आय ुप्राप्त हो सकता है और इस प्रकार की जैव प्रिक्रया से 

उत्पादन में सुधार करने में सहायता िमल सकती है।
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डॉ. िदनेश महाजन 

डा.ॅ अिमत कुमार यादव 

डा.ॅ समीना खान 

अनािमका शमार् 

गणशे प्रसाद श्याम

िवकास फागुआ

डा.ॅ वरुण कुमार 

डा.ॅ िदनेश महाजन

अिनल राणा 

छुट्टन लाल मीना

िनिध शमार् 

लता ितवारी 

डा.ॅ सुधा 

डा.ॅ िनशातं कुमार वाश्र्णये 

हमे चंद्र जोशी  

िवकास धर दबु े

अिंकत गुप्ता 

इिशता गुप्ता

डा.ॅ समीना खान 

किनका िसहं 

आशीश सरकार 

हिर ओम

पल्लवी महाजन 

डा.ॅ अिमत कुमार यादव 

पुनीत कुमार कािदमी 

अिस्मता भारती 

सुरुिच अग्रवाल 



डा.ॅ रेण ुगोयल 

डॉ. िशल्पा जामवाल 

डॉ.अजय कुमार

डा.ॅ शैलेंद्र अस्थाना 

मृतंु्यजय िसहं 

डा.ॅ शैलेंद्र अस्थाना 

िमतलु श्रीवास्तव 

अनीता कुमारी 

डा.ॅ चारु सूरी 

लोिवका िमत्तल 

संदीप िसहं 

डा.ॅ िशल्पा जामवाल 

गंगा सागर 

घनश्याम शमार् ;आसीनद्ध

जावेद िसद्दीकी 

सौरभ वशै्णव ;आसीनद्ध

दीिपका कुमारी 

फरज़ाना परवीन 

पूजा चैधरी 

डा.ॅ अलका कौशल 

डा.ॅ अजय कुमार 

श्वतेा दगु्गल 

सुरेंदर रावत 



प्रितकूल जन्म पिरणाम 

आरंिभक जीवन के प्रितरक्षा तंत्र का 
िवकास 

बच्चो ंमें बी-कोिशका ल्यकेूिमया 

हस्तके्षपो ंके माध्यम से साक्ष्य उत्पादन

सामािजक नवाचार आप्लावन

मातृ और बाल 
स्वास्थ्य पर 
अनसंुधान



जन्म के प्रितकूल पिरणाम

समय पूवर् जन्म

िनम्न माततृ्व एवं िशशु मृतु्य दर िकसी भी समाज के अचे्छ स्वास्थ्य 

के मुख्य संकेतक होत ेहैं। भारत में प्रित 1000 जन्म पर िशशु 

मृतु्य दर 40 प्रितशत है; इन में से एक ितहाई मौतें जन्म के पहले 

महीने में ही घिटत होेती हैं। समय से पहले पैदा होने वाले बच्चो ं

पर यह संकट सबसे अिधक होता ह।ै वषर् भर में पैदा होने वाले 

27 िमिलयन बच्चो ंमें से 3.6 िमिलयन बच्चो ंसमय से पूवर् ही पैदा 

हो जात े हैं। अिधकाशंतः समझौते अथवा अिवकिसत शारीिरक 

प्रिक्रयाओ ंके कारण समय से पूवर् पैदा होने वाले इन बच्चो ंमें से 

3,00,000 से अिधक बच्चो ंकी पैदा होने के कुछ समय बाद ही 

मृतु्य हो जाती है। 

समय पूवर् जन्म की उच्चतम संख्या तथा िवश्व स्तर पर समय 

पूवर् जन्मे बच्चो ं की उच्चतम संख्या के साथ िवश्व भर में होने 

वाली समय पूवर् जन्म से संबंिधत मौतो ंमें से 25 प्रितशत मौतें 

अकेले भारत में होती हैं। समय से पूवर् पैदा होने वाले कम से 

कम 50 प्रितशत िशशुओ ं की मृतु्य के मामले में नवजात से 

संबंिधत संक्रमण जोिखक कारक होते हैं। यहां तक िक समय 

पूवर् पैदा हुए वे बच्चे जो शैशवकाल के बाद जीिवत रहने में 

समथर् होते है उन्हें जीवन भर स्वास्थ्य िवकास, श्रृत्य एवं दृश्य 

िनशक्तता, संज्ञानात्मक िवकार प्रमिस्तष्कीय पक्षाघात, फेफड़ोे ं

से संबंिधत िचरकािलक रोग तथा उच्चरक्त चाप एवं शुगर जैसे 

अन्य िचरकािलक रोग होने का गम्भीर खतरा बना रहता है। इस 

प्रकार की सभी िनशक्तताओ ंतथा िविशष्ट देखभाल हेतु पिरवारो,ं 

समुदाय तथा सरकार पर बड़ा बोझ पड़ता है। समय पूवर् जन्म 

में गड़बड़ी के िक्लिनकल (गम्भीर एवं िचरकािलक िचिकत्सा 

संबंधी िस्थितयां), पयार्वरणीय (शारीिरक, तनाव, एल्कोेहल के 

प्रित प्रवृित्त, घर के अंदर और बाहर प्रदूषण आिद का खतरा) 

तथा जैिवक (आनुवंिशक, मनोदैिहक आिद) कारण होते हैं जो 

जिटल तरीक से पारस्पिरक िक्रया करते हैं। इन कारको ंकी पूणर् 

जानकारी से समय पूवर् जन्म तथा इस प्रकार के जन्म की रोकथाम 

हेतु पूवार्नुमान लगाया जा सकता है। 

अध्ययन की प्रकृित: भावी समूह अध्ययन

जनसंख्या: गभर्वती मिहलाओ ंको गभार्वस्था (पीओजी) के 

20 पूणर् सप्ताह से पहले नामािंकत िकया गया और प्रसव तक 

अनुवतर्न िकया गया।  

कायर्क्रम सह अने्वषक: डॉ. िशिंजनी भटनागर  

संस्थागत सहयोगी: क्षते्रीय जवै प्रौद्योिगकी कें द्र, राष्ट्रीय जवै 

िचिकत्सा जीनोिमकी संस्थान, िसिवल अस्पताल, गुड़गावं, 

सफदरजंग अस्पताल, मौलाना आजाद मेिडकल कॉलेज, 

िक्रिश्चयन मेिडकल कॉलेज, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान 

संस्थान  

सावर्जिनक स्वास्थ्य के प्रभाव:

• इस अनुसंधान से प्राप्त िनष्कषर् का उपयोग कर सतत आधार 

पर पूवार्नूमान एल्गोिरद्म (नैदािनक एवं जैिवक माकर् सर् का 

उपयोग) में सुधार िकया जाएगा।

• गभार्शय में भू्रण के स्वास्थ्य एवं विृद्ध का परीक्षण करने हेत ु

साधारण नॉन-इन्विेसव अल्ट्रासाउंड आधािरत इमेज प्रोसेिसगं 

उपकरणोु ंऔर िविधयो ंका िवकास िकया जाएगा। इस समय 

देश में अनुदैध्यर् भू्रण विृद्ध पर सीिमत डेटा उपलब्ध ह।ै भारतीय 

भारत की 12वी ंपंचवषीर्य योजना का उदे्दश्य है वषर् 2017 तक प्रित-1000 जन्म पर िशशु मृतु्यदर (आईएमआर) 

को 25 प्रितशत तथा प्रित 1,00,000 जन्म पर 100 प्रितशत तक मातृत्व मृतु्यदर अनुपात (एमएमआर) को कम 

करना। राष्ट्रीय लक्ष्य के साथ टीएचएसटीआई में माततृ्व एवं िशशु स्वास्थ्य (एमसीएच) से संबंिधत बड़े िचिकत्सा 

अनुसंधान कायर्क्रम आरंभ िकए हैं। ये अनुसंधान कायर्क्रम आरंभ िकए हैं। ये अनुसंधान कायर्क्रम बहु-सासं्थािनक, टीके 

प्रितरक्षाजनकता में सुधार, गंभीर नैदािनक संक्रमण, नवजात िशशुओ ंतथा िशशुओ ंमें प्रितरक्षा तंत्र के िनधार्रण और 

पीिडयािट्रक ल्यकेूिमया पर अनुसंधान िकया जाता ह।ै इसके अितिरक्त, टीएचएसटीआई बच्चो ंमें होने वाले रोटावायरस 

गैस्ट्रोएने्टिरिटस की रोकथाम हेत ुिकए जाने वाले िक्लिनकल ट्रायल्स तथा माततृ्व एवं िशशु स्वास्थ्य से संबंिधत अन्य 

सायािजक नवपिरवतर्न आप्लावन कायर्क्रमो ंका िहस्सा रहा है।

डॉ. िशिंजनी भटनागर
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संदभोर्ं तथा सूचना नीित तैयार करने हेत ुगभार्वस्था के दौरान 

गभार्विध में वजन बढ़ने से संबंिधत डेटा का उपयोग िकया 

जाएगा। 

• जन्म के समय गभार्विध की आय ुका पता लगाने की नवीन 

िविधया ंिवकिसत कर उनका मानकीकरण िकया जाएगा।

• माता की चयापचय िस्थितयो ंसिहत दबुर्ल गभार्वस्था पिरणामो ं

पर अहार पैटनर् के प्रभावो ंको िनधार्िरत करने के िलए गभार्वस्था 

के दौरान प्रितभािगयो ंके अहार पैटनर् की जाचं की जाएगी; इस 

अनुसंधान से गभार्वस्था के दौरान पोशण की िस्थितयो ंके िलए 

िदषा िनदेर्षो ंके आधार पर साक्ष्यो ंका िवकास करने में मदद 

िमलेगी।  

अध्ययन प्रगित

नैदािनक तथा 18-22 सप्ताह, 26-28 सप्ताह, प्रसव) पर रक्त, 

लार, उच्च योिन स्वबै जसेै बायो नमूनो ंतथा प्रसव के समय कॉडर् 

ब्लड से संबंिधत सूचना एकित्रत करने के िलए प्रसव तक गभार्वस्था 

(पीओजी) के 20 सप्ताह पूरे होने से पहले गभर्वती मिहलाओ ंके 

समूह से डेटा एकित्रत करने हेत ु गुड़गावं, हिरयाणा (जीसीएच) 

के िजला अस्पताल में गभर्वती मिहलाओ ंके अस्पताल स्तर पर 

समूह बनाने आरंभ कर िदए गए हैं (िचत्र 1)। माइक्रोबायोिमक 

संशोधनो ं हेत ु जीनोिमक्स, एपीजीनोिमक्स प्रोिटयोिमक्स सिहत 

ग्लोबल  ‘‘ओ-एम-आई-सी-एस’’ िविधयो ं के माध्यम से इन 

जवै नमूनो ंका िवशे्लषण िकया जा रहा है। (गभार्वस्था) अनुकूल 

िवसंगितयो ंतथा भू्रण संबंधी विृद्ध की वास्तिवक ितिथ-िनधार्रण हेत ु

इसी समय सीिरयल अल्ट्रासाउंड इमेिजगं की जाती है।

नवपिरवतर्न एवं प्रयोगात्मक संभाव्यता में और, अिधक विृद्ध 

करने के उदे्दश्य से चल रहे इस बड़े गभार्वस्था समूह हेत ुप्लटेफामर् 

तयैार कर िलए गए हैं िजसमें (1) इलेक्ट्रॉिनक िक्लिनकल िरकॉडर् 

िरपॉिजटरी, (2) अल्ट्रासाउंड इमेजजे की इमेिजगं बैंक, (3) 

बायोस्पेिसमेन िरपॉिजटरी तथा दीघर् अविधक दृिष्ट कोण को ध्यान 

में रखत ेहुए ऑिमक्स डेटा बैंक होगा, िजससे राष्ट्रीय एवं वैिश्वक 

संसाधन तयैार होगा। 

जीसीएच में प्रसव पूवर् नैदािनक जाचं में शािमल होने वाली कुल 

11279 (िपछले एक वषर् के दौरान 5200) मिहलाओ ंकी जाचं 

की गई और गभार्विध आय ुके अल्ट्रासाउंड मूल्याकंन के आधार 

पर 20 सप्ताह से कम अविध की गभार्वस्था के साथ 4201 

(2092 िपछले वषर्) मिहलाएं गभर्वती पाई गईं। अल्ट्रासाउंड 

(यएूसजी) मूल्याकंन के आधार पर दो ितहाई से अिधक (2980 

(1462 िपछले एक वषर् के दौरान)) में 20 सप्ताह से कम के 

पीओजी की गभार्शय संबंधी गभार्वस्था का िनधार्रण िकया गया 

और इन्हें गभर्वती समूह में पंजीकृत िकया गया। एक ितहाई से 

अिधक मिहलाओ ंको 11 सप्ताह से कम में नामािंकत िकया गया 

और लगभग 60 प्रितशत को 14 सप्ताह से पहले वाले समूह में 

शािमल िकया गया। नािमत की गई सभी मिहलाओ ंकी प्रोटोकॉल 

के अनुसार समय-समय पर जाचं की जाती ह।ै गभार्वस्था की 

िभन्न-िभन्न अवस्थाओ ंके दौरान प्रते्यक जाचं के बाद सभी प्रसूित 

और अन्य िचिकत्सा मानदंडो ंका िरकॉडर् तैयार िकया जाता ह।ै 

इस अध्ययन में 1587 (87.0 प्रितशत) प्रितभािगयो ं से प्राप्त 

पिरणामो ं का एक िरकॉडर् तयैार िकया गया ह ै और वतर्मान में 

जीिवत पैदा हुए 1503 बच्चो ंमें 229 (15.2 प्रितशत) समयपूवर् 

पैदा हुए (पीओजी 37 सप्ताह से कम)। इन समय पूवर् पैदा हुए 

बच्चो ं की एक बड़ी संख्या 202 (13.4 प्रितशत) में बच्च े 32 

सप्ताह से 37 सप्ताह की गभार्विध में पैदा हुए थ।े ध्यान देने योग्य 

बात यह है िक, सामान्यता जो माना जाता है उसके िवपरीत भारत 

में समयपूवर् प्रसव की दर धीरे-धीरे बढ़ रही है। यह महत्वपूणर् 

एवं बहुमूल्य डाटा है। इस बात का अवधारणात्मक ढाचंा तयैार 

कर िलया गया है िक प्रसव-वेदना की आरंिभक अवस्था में तथा 

प्रसव के समय संक्रमण, पोषण, पयार्वरण एवं अन्य डोमेन्स िकस 

प्रकार से िवकिसत होते हैं। आरंिभक यिूनवेिरएट िवशे्लषण में 

पयार्वरणीय प्रदूषण एवं समयपूवर्-प्रसव के बीच सहसंबंध पाया 

गया। इसकी पुनः जाचं की जा रही है।

गभर्नाल के अितिरक्त संग्रह (अब तक 10, 721) के साथ मैटरनल 

सीरम, लार, मल, हाइ वेजाइनल स्वबे्स, मूत्र, कॉडर् ब्लड, पैटरनल 

सेलाइवा सिहत 3,13,521 जवै-नमूनो ंकी िरपॉिजटरी का रख-

रखाव िकया जा रहा ह।ै वतर्मान में इसमें कुल नािमत प्रितभािगयो ं

में से लगभग 472 उन प्रितभािगयो ं का पूणर् अनुदैध्यीर्य संग्रह 

मौजदू है िजन्होनें प्रसवपूवर् तथा प्रसव के बाद एक िनिश्चत समय 

अतंराल पर अपने जैव-नमूने प्रदान िकए थ।े उिचत डेटा प्रबंधन 

एवं गुणवत्ता िनयंत्रण तथा गुणवत्ता आश्वासन उपायो ंकी सहायता 

से िरपॉिजटरी का रख-रखाव िकया जा रहा ह।ै प्रते्यक प्रितभागी 

हते ुिविशष्ट पहचान कोड (यआूईसी) का उपयोग कर प्रते्यक कर 

जवै-नमूने को िरयल टाइम में ट्रैक करने हेत ु ऑन-लाइन डेटा 

प्रबंधन प्रिक्रया उपलब्ध ह।ै यआूईसी के माध्यम से नैदािनक सूचना 

एवं जैव-नमूनो ंके िवरण को संबद्ध िकया गया ह।ै बण्ीेतंचण्दमज 

पर फं्रट एंड तथा 5कू्यएल सवर्र पर बकै एंड के रूप में डेटाबसे 

िवकिसत िकया गया है। बकैअप िनयोजन के साथ सवर्र प्रबंधन 

एसओपी की व्यवस्था की गई है। मॉफोर्लॉजी, बायोमेट्री, गभार्शय 

में रक्त प्रवाह, भू्रण तथा गभर्नाल पर एकित्रत िकए गए अनुदैध्यर् 

डेटा के साथ िरपॉिरटरी में 1,68,716 अल्ट्रासाउंड इमेजजे का 

संग्रह िकया गया है।
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प्रितकूल गभार्वस्था पिरणामो ंके िलए आिण्वक 
लक्षण वणर्न 

पे्लसेंटल प्रभाव 

प्रत्याषी जीन उपागम: एचएलएजी (हू्यमन ल्यूकोसाइट एंटीजेन-

जी), अभी तक प्राचीन मुख्य िहस्टोकमै्पिटिबिलटी िमिश्रत शे्रणी 

आइ मॉिलकू्यल, गभर्नाल की मातृत्व संबंधी भू्रण की सतह पर 

एन्थी एक्स्ट ्रा वॉयलस ट्रोफोब्लास्ट लाइिनगं प्रकट करता है। 

गभार्शय संबंधी एनके कोिशकाओ ं तथा टी कोिशकाओ ं को 

िनयंित्रत कर यह भू्रण कोिशका साइटोलाअिसस की रोकथाम में 

महत्वपूणर् भूिमका िनभाता है। इस के अितिरक्त, एचएलए...जी, 

गभार्वस्था गंभीर एने्टिनगं का िनमार्ण करने वाले मातृत्व संबंधी 

भू्रण इंटर फेस पर प्रणाली-तंत्र के संचालन को िविनयिमत कर 

महत्वपूणर् भूिमका िनभाता है। प्रीके्लम्पिसया, बार-बार गभर्धारण 

में होने वाली कमी (आरपीएल), भू्रणीय िवकास रेिस्ट्रक्शन्स 

(एफजीआर), तथा समय पूवर् जन्म जैसी गभार्वस्था से संबंिधत 

जिटलताओ ं को उत्पन्न करने वाले साक्ष्यो ं से सुझाव िमलता ह ै

िक शारीिरक िवकास को गभार्वस्था से संबंिधत मातृत्व इंटरफेस 

पर नाड़ी प्रितरक्षा िवज्ञानी प्रितिक्रयाओ ंके साथ संबद्ध िकया जा 

सकता है। सीबर एंटी-इम्यूनोलॉिजकल पारस्पिरक िक्रयाओ ं के 

कई कारण हैं, िजनमें से एक अंतर है हू्यमन ल्यूकोसाइट एंटीजन-

अिभव्यिक्त में िवभेदीकरण है। गभार्वस्था के दौरान एचएलए-

जी की महत्वपूणर् भूिमका के साक्ष्यो ं के बावजूद, एचएलए-जी 

तथा गभार्वस्था के पिरणामो,ं अथार्त, एसजीए/एजीए नवजात 

िशशुओ ंमें आनुवािंशक िभन्नता के बीच संिक्षप्त संबंध अभी भी 

रहस्य बने हुए हैं।

जनसंख्या: गभर्कालीन आय ुसे छोटे नवजात िशशु

तुलना: गभार्विध आय ुके नवजात के िलए उपयकु्त

अने्वषक दल: डॉ. पल्लवी क्षेते्रपाल और डॉ. िशिंजनी 

भटनागर

सहयोगी: डॉ. सुनीता शमार्, विरष्ठ िचिकत्सा अिधकारी, 

गुड़गावं िसिवल अस्पताल, गुड़गावं- साइट अन्वषेक

दो अध्ययन समूहो,ं जहा ं पर प्रितभागी माताओ ं के िचिकत्सा 

इितहास के आधार पर कू्यरेटेड िक्लिनकल डेटा के साथ-साथ 

नािभ संबंधी कॉडर्-ब्लड नमूनो ं को स्टोर िकया गया ह,ै उन से 

मामलो ं(एसजीए) और िनयंत्रणो ं(एजीए) का चयन िकया गया। 

फंटन ग्रोथ चाटर् 2013 के आधार पर एसजीए अथवा एजीए के 

रूप में नवजात िशशुओ ंका वगीर्करण िकया। एकित्रत िकए गए 

सभी नमूनो,ं िनधार्िरत मात्रा, पीसीआर प्रविर्धत से नािभ संबंधी 

कॉडर् ब्लड डीएनए को पृथक िकया जा रहा है। इन नमूनो ंको शुद्ध 

करके सैंगर सीक्वें िसगं के िलए भेजा जा रहा है। लम्बी प्रतीक्षा के 

बाद ऑन लाइन टूल एमवीएससीएलई मिल्टपल सीक्वें िसगं तुलना 

का उपयोग कर सीक्वें सेज की मिल्टपल सीक्वें िसगं शे्रणीबद्ध करके 

तलुना की जा रही है। 22 एजीए तथा 20 एसजीए नमूनो ंके बीच 

तलुना से प्राप्त एक एसएनपी स्थल हेत ु आनुवािंशक परीक्षण 

पिरणामो ंको नीचे दशार्या गया ह।ै

इस जीन में पाए गए 256 एसएनपी में से अिधकाशं की 

एचएलए-जी 5 यूआरआर (अपस्ट्रीम रेगुलेटरी क्षेत्र) में पहचान 

कर ली गई है और ये िनयामक तत्वो ंमें ही पाए जाएंगे, इस से 

-964AA  -964GG  

AGA  SGA 
एसजीए नमूनो ंमें एक ही स्थान पर एजीए तथा जी एलील में 964वी ंनू्यिक्लयोटाइड िस्थित पर ए एलील की उपिस्थित को दशार्ने वाला क्रोमेटोग्राफ।
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यह पता चलता है िक इस एसएनपी िनयामक रूपातंरण फैक्टसर् 

की अनुकूल संबद्धता को प्रभािवत कर सकते हैं। एचएलए-जी 

के 5 यूआरआर में-725सी/जी/टी िसगंल नू्यिक्लयोटाइड 

पॉिलमािर्फज्म (एसएनपी) को भू्रण क्षित दर से िवशेष रूप से 

संबद्ध पाया गया। यह भी दशार्या गया है िक िस्थित-725 में 

जी की उपिस्थित से जेईजी-3 कोिशका लाइन में एचएलए-जी 

ट्रािंस्क्रप्टोन दर में िवशेष वृिद्ध हो जाती है। नवजात िशशुओ ंमें 

जीनोिमक स्तर पर एसएनपी की उपिस्थत तथा उन नवजात 

िशशुओ ंको जन्म देने वाली माताओ ंमें प्रोटीन की उपिस्थित के 

बीच तुलना कर के एसजीए नवजात िशशुओ ं के जन्म के साथ 

एचएलए-जी की संबद्धता का अध्ययन िकया जाएगा।

एसजीए नवजात बच्चो ं के जन्म में एफएचएलए-जीआईएन के 

साथ कोई जुड़ाव नही ंहोता है िजसका अध्ययन इन नवजात बच्चो ं

को जन्म देने वाली माताओ ंमें प्रोटीन अिभव्यिक्त पर नवजातां ेमें 

जीनोिमक स्तर पर एसएनपी की उपिस्थित की तुलना द्वारा िकया 

जाएगा।

इस जीन में प्रस्ततु िकए गए 256 एसएनपी में से, अिधकाशं 

की एचएलए-जी 5 यआूरआर (अपस्ट्रीम रेगुलेटरी क्षते्र) में 

पहचान कर ली गई है और ये िनयामक तत्वो ं के भीतर अथवा 

िनकट िस्थत पाए गए, िजससे यह पता चलता है िक ये एसएनपी 

िनयामक रूपातंरणीय कारको ं के उिचत बंध को प्रभािवत कर 

सकत े हैं। एचएलए-जी के 5 यआूरआर में-725सी/जी/टी 

िसगंल नू्यिक्लयोटाइड पॉिलमॉिर्फज्म (एसएनपी) को भू्रण क्षित 

दर से िवशेष रूप से सम्बद्ध पाया गया। यह भी दशार्या गया िक 

िस्थित-725 में जी की उपिस्थित से जेईजी-3 कोिशका लाइन में 

एचएलए-जी ट्रािंस्क्रप्टोन दर में िवशेष विृद्ध हो जाती है।

नवजात िशशुओ ंमें जीनोिमक स्तर पर एसएनपीएस की उपिस्थित 

तथा उन नवजात िशशुओ ंको जन्म देने वाली माताओ ंमें प्रोटीन की 

उपिस्थित के बीच तलुना कर एसजीए नवजात िशशुओ ंके जन्म के 

साथ एचएलए-जी की संबद्धता का अध्ययन िकया जाएगा।

अजे्ञय दृिष्टकोण: मानव गभर्नाल एक पारगमन अगं है जो इमू्यन-

टोलरेंट जोन के रूप में भू्रण को पोषण एवं गितिविध दोनो ंउपलब्ध 

कराता ह।ै िनषेिचत भू्रण की विृद्ध एवं समुिचत िवकास में विृद्ध 

करने हेत ु अनुकूल पिरवतर्नो ं के िलए मा ं के पिरसंचरण तंत्र में 

संकेत भेज कर यह मा ंके शरीर को भू्रण के िवकास के अनुकूल 

तयैार करने में सहायता करता है। ऊतको ं की अनुपलब्धता के 

कारण िवकासशील गभर्नाल की अनुदैध्यर् विृद्ध के बारे में हमारे 

पास सीिमत डेटा उपलब्ध हैं। अपरा विृद्ध और कायर्िविध, जसेै िक 

माता के पिरसंरचरण तंत्र में मल्टी-वेिसकुलर बॉडीज के सरोगेट 

माकर् सर् के उपयोग से न केवल गभर्नाल की कायर्िविध को समझने 

में मदद िमलेगी बिल्क नवजात िशशुओ ं के स्वास्थ्य से संबंिधत 

अन्य नए माकर् सर् की पहचान करने में भी मदद िमलेगी।

जनसंख्या: गभर्वती मिहलाओ ंको गभार्वस्था (पीओजी) के 

20 पूणर् सप्ताहो ंके पहले नामािंकत िकया जाए और प्रसव 

तक अनुवतर्न िकया जाए 

उदे्दश्य: असामान्य गभार्वस्था के पिरणामो ं का पूवार्नुमान 

लगाने हेत ु गभर्नाल संबंधी एक्जोसोम्स िविशष्ट प्रोिटयोम 

असंतलुन और गभर्-अपरा में हस्ताक्षरो ंको समझना 

अने्वषक दल: डॉ पल्लवी क्षते्रपाल और डॉ. िशिंजनी 

भटनागर 

सहयोगी: गैल्वसे्टन िस्थत यिुनविर्सटी ऑफ टैक्सास 

मेिडकल ब्राचं के सहायक प्रोफेसर, डॉ. राम कुमार मेनन। 

ऑस्ट्रेिलया की यिुनविर्सटी ऑफ क्वीन्सलैंड सेंटर फॉर 

िक्लिनकल िरसचर् के डॉ. कॉलोर्स सोलोमन।

प्रगित: (1) अनुदेध्यर् रूप से संग्रिहत िकए गए मातृत्व संबंधी सेरा। 

प्लाज्मा से वु्यत्पन्न अपरा िविशष्ट एक्सोजोम्स पर मेटाबोलोम, 

प्रोिटयोम तथा माइक्रो आरएनए प्रोफाइिलगं, (2) माता की प्रसव 

अविध तथा समय पूवर् जन्म ेिशशुओ ंके बीच के स्तरो ंमें िभन्नताओ ं

और अिस्थरता का िनधार्रण करने के िलए मेटाबोलाइटस्, प्रोटीन्स 

तथा ट्रािंस्क्रप््टस की संद्रता पर नजर रख कर तथा (3) गभार्वस्था 

के पिरणामो ंसे सहसंबद्धता रखने वाल अस्थायी नमूनो ंकी पहचान 

करने के िलए गिणतीय तथा कम्प्यटेूशनल उपकरणो ंके संयोजन 

का उपयोग कर िभन्न-िभन्न समय अविध में प्राप्त िकए गए 

मेटाबोलाइटस्, प्रोटीन और आरएनए प्रोफाइल का िवशे्लषण के 

माध्यम से यह टीम अपने उदे्दश्य की प्रािप्त हेत ुकायर् कर रही है। 

प्लाज्मा नमूनो ंसे अपरा एक्सोम्स को पृथक कर उनका मानकीकरण 

कर िलया गया है तथा प्रोटीन कागोर् के साथ-साथ ट्रािंस्क्रप््टस को 

इन से अलग कर िलया गया है। सामूिहक से्पक्ट्रोमीटरी िवशे्लषण 

के अतंगर्त प्रोटीन लायसे्टस का िवशे्लषण िकया जाएगा। 

प्रदिर्शत करने के िलए पयार्प्त साक्ष्य उपलब्ध हैं िक नवजात िशशु 

से संबंिधत जिटलताएं जन्म के समय िशशु के भार की अपेक्षा 

गभर्िविध काल से अिधक प्रभािवत होती ह।ै प्रसव के बाद 

देखभाल और लम्ब े समय तक नू्यरो-अनुभूित की मॉनीटिरंग 

मागर्दशर्न हेत ुउिचत गभार्विध का िनधार्रण करना एक महत्वपूणर् 

कायर् है। नैदािनक व्यवस्था की सबसे अिधक गम्भीर चुनौती यह 

ह ै िक एंटीनेटल अल्ट्रासाउंड्स सरलता से उपलब्ध नही ं होत े हैं, 

और िपछले मािसक धमर् की अविध (एलएमपी) के आधार पर 

गभार्विध के काल का िनधार्रण मिहलाओ ं की खराब स्मिृत के 

कारण िवश्वसनीय नही ंहोता है। िशशुओ ंपर नू्य बलैाडर् स्कोर तथा 

डबोिवटज् जेसे्टशनल एज असेसमेंट से्कल्स के उपयोग हेत ुस्टाफ 

को िविशष्ट प्रिशक्षण की आवश्यकता होती है िजससे अिधक भार 

और कम संसाधन कें द्रो ंकी चुनौती उभर कर सामने आती है।
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समहू: नवजात िशशु 

उदे्दश्य: टेंडम मास से्पक्ट्रोमीट्री का उपयोग कर 

मेटाबॉिलटीज का मापन कर तथा िनम्न एवं मध्यम आय 

स्रोत वाले भारतीय पिरवारो ं में गोल्ड स्टैंडडर् के रूप में 

अल्ट्रासाउंड बायोमीिट्रक मूल्याकंन के साथ इसकी तुलना 

कर नवजात िशशु के गभार्विध काल का पूवार्नुमान लगाना।

अने्वषक टीम: डॉ. पल्लवी के क्षते्रपाल और डॉ. िशिंजनी 

भटनागर।

सहयोगी: डॉ. िसद्धाथर् रामजी और सीमा कपूर।

प्रगित: अनुसंधान िकए जा रहे गभर्वती मिहलाओ ंके समूह के अशं 

के रूप में व्हाटमैन काडर् पर कॉडर् ब्लड सैम्पल एकित्रत िकए जा 

रह ेहैं और इन्हें बायो-िरपॉिजटरी में स्टोर िकया जा रहा है। इसके 

अितिरक्त, नमूनो ंको एकित्रत िकया जा रहा है तथा गभार्वस्था 

समूह हेत ु इनको तैयार िकया जा रहा हैं, नवजात िशशुओ ं की 

एडी चुभन से संबंिधत अितिरक्त नमूनो ंको भी व्हाटमै्न काडर् पर 

एकित्रत िकया जा रहा है तथा ड्राइड ब्लड स्पॉटस् (डीबीएस) के 

रूप में स्टोर िकया जा रहा है। इस उप अध्ययन हेत ुएक बार नमूनो ं

की माप प्राप्त हो जाने के बाद, लायसेट तैयार करने हेत ुकॉडर् ब्लड 

डीबीएस से संबंिधत नमूनो ंको प्रसंसृ्कत िकया जाएगा तथा टेंडम 

मास से्पक्ट्रोमीट्री का उपयोग कर मेटाबॉलाइट का आकलन िकया 

जाएगा।

कंकालीय पेशी ऊतक गित को सक्षम बनाने के अितिरक्त, 

प्रणालीगत तथा ऊतक-िविशष्ट प्रभावो ंपर पिरश्रम कर स्रावी अगं 

के रूप में कायर् करता है, तथा अन्य ऊतको ंकी पैथोिफिजयोलॉजी 

में एक लक्ष्य अगं के रूप में भी कायर् करता है। माततृ्व संबंधी 

पोषण उपलब्धता के पिरणाम के रूप में भू्रण एवं नवजात िशशु की 

मासंपेिशयो ंका िनयमन करने वाले तंत्र का अन्वषेण करना रोचक 

होगा, िजसके अभाव में भू्रण की विृद्ध में अवरोध उत्पन्न होता ह।ै

समहू: पहली और दूसरी ितमाही में िवटािमन डी से वंिचत 

गभर्वती मिहलाएं।

उदे्दश्य: यह पता लगाना िक िवटािमन डी की कमी से िकस 

प्रकार से िवकासशील तथा िवकिसत देशो ं में मासंपेशीय 

समूह और मासंपेशी से्टम सेल गितिविध प्रभािवत होती है। 

अने्वषक दल: डॉ. सुिचत्रा देवी गोपीनाथ, डॉ. जयेश कुमार 

सेवक

सहयोगी: डॉ. िशिंजनी भटनागर, पीबीसी, टीएचएसटीआई, 

डॉ. अनीश कुमार ए. जी., राश्ट्रीय प्रितरक्षा िवज्ञान संस्थान 

(एनआईआई)

प्रगित: जंत ुमॉडल का उपयोग कर डॉ. गोपीनाथ ने यह दशार्या 

िक अपने इफेक्टरो,ं पी7056 काइनीज तथा इसके सब्सट्रेट 

राइबोसोमल प्रोटीन एस6 (आरपीएस6) के माध्यम से मायोसै्टन 

के प्रवाह में अवरोध उत्पन्न कर तथा रैक्पमेाइिसन (एमटीओआर) 

िसगनिलगं मागर् के मैमेिलयन लक्ष्य में विृद्ध करके िवटािमन डी 

िसगनिलगं वीवो में प्रोिटयोिसस को िनयंित्रत करती है। सबसे 

महत्वपूणर् बात यह है िक वे मासंपेशीय समूह जो मेटाबॉिलकल 

रूप से िभन्न होत ेहैं, िवटािमन डी िसगनिलगं के साथ प्रितिक्रया में 

िविवधता प्रदिर्शत करत ेहैं। तथािप िवटािमन डी की कमी वाली 

मासंपेिशया ंप्रत्यक्ष िडजनरेिटव अथवा नेक्रॉिटक पिरवतर्न प्रदिर्शत 

नही ंकरती हैं, आरंिभक प्रयोगो ंसे ऑटोफेजी में एक ब्लॉक तथा 

साकोर्मेिरक अखंडता में िगरावट के संकेत िमलत ेहैं, िजससे प्रोटीन 

के उपसमूहो ं के िविशष्ट संशे्लषण के संभािवत प्रभाव का पता 

चलता ह,ै यह वही पहलू है िजसके बारे में टीम ने राइबोसोमल 

प्रोफाइिलगं के माध्यम से पता लगाने का लक्ष्य रखा है। भू्रण के 

िवकास में िवटािमन डी िसगनिलगं तथा मासंपेशीय समूह के बीच 

संबंध पर पुनःव्याख्या करने के िलए, अपने मायोजिेनक प्रोग्राम को 

िनष्पािदत करने की योग्यता को पता लगाने हेत ुवे उत्तर भारत की 

िवटािमन डी से वंिचत पहली और दूसरी ितमाही की प्रसूता माताओ ं

के अिम्बिलकल कॉडर् ब्लड की से्टम सेल्स से वु्यत्पन्न मायोजिेनक 

समूहो ंकी जाचं करेंगे। इस कायर्क्रम का स्वभािवक अिभप्राय ह,ै 

यह पता लगाना िक क्या अन्य आहार-प्रिेरत मायोपैथीज में पाए 

गए िवटािमन डी िसगनिलगं की प्रितिक्रया में लीन मसल मासं 

को प्रिेरत करने वाला प्रणाली तंत्र शारीिरक संरचना में पिरवतर्न 

करने वाले अन्य ऊतको ंजैसे िक सफेद वसा ऊतक में प्रितपूरक 

पिरवतर्नो ंके साथ िमलकर कायर् करता है। िवटािमन डी िसगनिलगं 

के डाउनस्ट्रीम रूपातंरणीय िववरण का पता लगाने के िलए डीप-

सीक्वें िसगं से यकु्त राइबोसोमल प्रोफाइिलगं की अत्याधिुनक 

प्रौद्योिगकी का उपयोग कर यह टीम भू्रणीय विृद्ध इंडेक्स में माततृ्व 

संबंधी िवटािमन डी स्तरो ंकी भूिमका को समझने में इन टागेर्टस् 

को मसल मासं िनयामको ंके प्रत्यािषयां ेके रूप में उपयोग करने की 

आशा रखत ेहैं। 

प्रारंिभक जीवन इम्यनू प्रणाली का िवकास

टीम का उदे्दश्य है नवजात िशशुओ ंके प्रितरक्षा तंत्र, िवशेष रूप 

से गभार्वस्था अविध (एसजीए) तथा उिचत गभार्वस्था अविध 

(एजीए) नवजात िशशुओ ं के बीच छोटी-छोटी िभन्नताओ ं का 

अवलोकन करत ेहुए िवकासात्मक एवं गितिविध संबंधी िवशेषताओ ं

को समझना। वयस्को/ं नवजात िशशुओ ं तथा एजीए/एसजीए 

प्रितरक्षा तंत्रो ंके बीच िभन्न-िभन्न सेल लाइनेज की गितिविध संबंधी 

िवशेषताओ ं की जानकारी से बहेतर प्रितरक्षा प्रितिक्रयाएं प्राप्त 

करने में सहायक संभािवत टीके के िवकास में प्रगित होगी।
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जनसंख्या: गभर्कालीन आय ु के िषषुओ ं के िलए छोटा 

(एन=156)

तुलना: गभर्कालीन आय ु के िशशुओ ं के िलए उपयकु्त 

(एन=156)

उदे्दश्य: वयस्को ंऔर कॉडर् ब्लड (एसजीए बनाम एजीए) के 

बीच टी-कोिशकाओ,ं बी कोिशकाओ ंतथा मोनोसाइटस् का 

फेनोटाइिपक एवं कायर्मूलक िनधार्रण तथा संक्रामक रोगो ं

से बचाव हते ुइन नवजात िशशुओ ंकी 6 सप्ताह की अविध 

तक जाचं करना। 

अने्वषक दल: डॉ शैलजा सोपरी, डॉ िनत्या वाधवा, 

डॉ पल्लवी क्षते्रपाल

सहयोगी:

वधर्मान महावीर मेिडकल कॉलेज और सफदरजंग 

अस्पताल: 

डॉ. प्रितमा िमत्तल और डॉ. अचल बत्रा, प्रसूित और स्त्री 

रोग िवभाग

डॉ. के. सी. अग्रवाल और डॉ. हरीश चेलानी, बाल िचिकत्सा 

िवभाग 

डॉ. प्रसेनजीत गुचै्छत, क्षते्रीय कें द्रीय जैव तकनीकी

 

प्रगित: िपछले एक वषर् में, टीम ने इमू्यनोफेनोटाइिपगं की तथा 90 

एजीए नवजात िशशुओ ंतथा 14 एसजीए िशशुओ ंकी िनगरानी 

की। कायर्मूलक अध्ययन हते ुएजीए (सं.= 50) तथा एसजीए (सं. 

= 10) नमूनो ंसे प्राप्त ब्लड कॉडर् मोनोन्यिूक्लयर कोिशकाओ ंको 

क्रायो-संरिक्षत िकया गया।

वयस्क तथा एजीए कॉडर् ब्लड के बीच तलुना करने के िलए 

मायोसाइट उपसमूहो ं का आरंिभक कायर्मूलक िवशे्लषण िकया 

गया। इसमें यह देखा गया िक कॉडर् ब्लड पेट्रोिलगं मायोसाइटस् 

एलपीएस (टीएलआर4 के लाइगैंड) तथा आर48 (टीएलआर 

7/8 के लाइगैंड) के साथ प्रभावी रूप से उद्दीप्त नही ं होती है 

परंत ु कॉडर् ब्लड (अंतः कोिशकीय टीएनएफ � तथा आईएल-

1बी में विृद्ध द्वारा िनधार्रण) से प्राप्त प्रितिष्ठत मोनोसाइटस् का 

कुछ उद्दीपन देखा गया। कुल सीडी4 $ समूह अथवा क्रमबद्ध की 

गई सरल टी सेल समूह (सीडी4 $, सीडी45आरए$) दोनो ं के 

स्तर पर कॉडर् ब्लड तथा वयस्क रक्त मॉिलकु्यलर कोिशकाओ ंमें 

िफिजयोलॉिजक उद्दीपको ंके रूप में एंटी-सीडी3 तथा एंटी-सीडी28 

का उपयोग कर टी-सेल उद्दीपन की जाचं की गई। शीघ्र और देर से 

सिक्रय होने वाले माकर् सर् (सीडी69$ तथा सीडी25$) का उपयोग 

कर वयस्क प्रितदं्वदी के रूप में कॉडर् ब्लड में दोहरी सिक्रया पाई 

गई। दो समूहो,ं नामतः वयस्क एवं कॉडर् टी कोिशका समूहो ंके बीच 

इन टी कोिशकाओ ंको प्रभािवत करने वाली कायर्मूलक िभन्नताओ ं

को िनयंित्रत करने में िसगनिलगं मागोर्ं की भूिमका की जाचं करने 

के िलए अन्य प्रयोग िकए जाएंगे।
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बाल्यावस्था की तीक्ष्ण िलम्फोब्लास्ट ल्यकेूिमया (एएलएल) एक 

आक्रामक प्रकार का हेमेटोलॉिजक मेिलग्नेंसी है जो सामान्य 

िवकास करने वाली बी कोिशकाओ ं में रूपातंरण के पिरणाम 

स्वरूप उत्पन्न होती हैं। हाल में िरपोटोर्ं में इन रोग अवस्थाओ ंमें 

नॉच 3 और एचईएस5 की भागीदारी की जाचं के हमारे उदे्दश्य 

हते ुबी-एएलएलएस में नॉच 3 तथा एचईएस5 की भागीदारी की 

पुिष्ट की गई। नॉचॅ िसगनिलगं मागर् प्रजनन, िवभेदीकरण, उत्तर 

जीिवता तथा अनेक िवकासात्मक एपॉप्टॉिसस में महत्वपूणर् भूिमका 

िनभाता है। हालािंक अब यह स्पष्ट हो गया है िक नॉच िसगनल्स 

सहिक्रयाशीलता के साथ अनेक ऑन्कोजिेनक गितिविधयो ंमें भाग 

लेता ह,ै अबाध प्रसार गितिविधयो ंिवशेष रूप से बी-एएलएलएस 

में नॉच िरसेप्टर सिक्रयता के साथ िमलकर जीन एसे्कपेवल के पूरे 

रोस्टर में इसकी भागीदारी अभी भी अज्ञात ह।ै 

ऑन्कोजिेनक अथवा संदभर् िविशष्ट प्रणाली में ट्यमूर िनरोधी प्रभाव 

हते ुनॉच को लगाया गया। इस अध्ययन का उदे्दश्य है पीिडयािट्रक 

बी-क्यूट िलम्फोब्लॉिस्टक ल्यकेूिमया में नॉच िसगनिलगं (और 

िसनजीर्ज) के प्रभाव का मूल्याकंन करना। यिद हमारे अध्ययन में 

बी-एएलएलएस को नॉच-मागोर्ं से जोड़ा जाता है, तो इस चरण का 

उपयोग करने से थरेाप्यिूटक अवरोधो ंहेत ुनवीन िविधयो ंका पता 

लगाने में मदद िमलेगी। 

जनसंख्या: पीिडयािट्रक बी-एक्यूट िलम्फो ब्लास्ट 

ल्यकेूिमया पिरधीय रक्त एवं बोन मैरो।

तुलनात्मक अध्ययन: आय ु के अनुकूल स्वस्थ्य संबंधी 

िनयंत्रण (पिरधीय रक्त)।

उदे्दश्यः पीिडयािट्रक बी-एएलएलएस में नॉच की संभािवत 

भूिमका तथा इसकी सहकायर्शीलता को स्पष्ट करना।

अने्वशक दल: डॉ. पल्लवी क्षते्रपाल 

सहयोगी: डॉ. रचना सेठ, अपर प्रोफेसर, बाल िचिकत्सा 

ओकंोलॉजी िवभाग, अिखल भारतीय िचिकत्सा िवज्ञान 

संस्थान-स्थल अन्वषेक 

प्रगित: क्वाटंीटेिटव िरयल-टाइम पीसीआर का उपयोग कर 

अिभव्यिक्त िवशे्लषण करने हेत ु बाल रोिगयो ं से प्राप्त पिरधीय 

रक्त और रक्त मज्जा नमूनो ं का उपयोग िकया गया। पूवर्गामी 

बी-एएलएलएस तथा आय ु अनुकूल स्वस्थ दानदाताओ ं

(संख्या=27, सं.=6) से प्राप्त नमूनो ंहेत ुरूपातंरणीय प्रोफाइिलगं 

(कू्यपीसीआर) की गई। कू्यपीसीआर से कैं सर के 70 प्रितशत 

नमूनो ंमें नॉच 1 ट्रािंस्क्रप्ट के उले्लखनीय डॉउन-मॉडुलेशन का पता 

चला। व्यिक्तगत प्रयोगो ं से प्राप्त तलुनात्मक आकंड़ो ं का नीचे 

उले्लख िकया गया ह।ै टीम ने नॉच-एक्सप्रशेन की दो अलग-

अलग शे्रिणयो ंका पता लगाया, िजसमें 27 में से 15 ने िनयमन में 

हल्की कमी प्रदिर्शत की (लगभग 4 गुणा) और शेष 12 ने स्वस्थ 

िनयंत्रण से संबंिधत नॉच-1 एक्सप्रशेन के गंभीर डाउन रेगुलेशन 

(लगभग 5-20 गुणा) सीिमत िकया। 

डॉ. क्षते्रपाल का दावा ह ैिक यह एक नवीन खोज है चंूिक नॉच-3 

और नॉच-4 बी कोिशका एकू्यट िलम्फोब्लॉिस्टक ल्यकेूिमया के 

साथ संबद्ध पाए गए, लेिकन नॉच-1 के साथ नही।ं अब टीम एक 

बड़े सैम्पल साइज में इसका िवशे्लषण कर रही है। इसके अितिरक्त, 

रोग के प्रसार में इन जीन्स द्वारा अपनाएं जाने वाले प्रणाली तंत्र 

को समझने के िलए इन िवट्रो सेल कल्चर िविध का उपयोग कर 

कू्यपीसीआर के माध्यम से पीिडयािट्रक बी-एएलएल नमूनो ं में 

अन्य प्रत्याषी मॉिडफायर जीन्स (एलएमओ2, एचएलएफ) का 

िवशे्लषण िकया जा रहा है।

बाल्यावस्था का बी कोिषका तीक्ष्ण िलम्फोब्लास्ट लू्यकेिमया 
बाल्यावस्था का बी कोिषका तीक्ष्ण िलम्फोब्लास्ट लू्यकेिमया 

मध्यम डाउन रेगुलेटेड/डाउन रेगुलेट नही ं िकए गए नमूने (षून्य और 4 गुणा 

के बीच) के बीच गंभीर डाउन रेगुलेटेड (5 और 20 गुणा के बीच) बहुत कम।
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2 माह से कम उम्र के िषषुओ ंमें गंभीर िक्लिनकल संक्रमण के 

इलाज के िलए एक एडजंक्ट के रूप में िजकं 

लगभग आधी मौतें जो पाचं साल से कम उम्र के 6.3 िमिलयन 

बच्चो ंजीवन के प्रथम माह में (नवजात अविध के दौरान) होती है 

और इन मौतो ंमें से लगभग तीन चौथाई जीवन के पहले सप्ताह 

में हो जाती है। नवजात मौतो ंकी 70 प्रितशत से अिधक संख्या 

अफ्रीका और दिक्षण एिशयाई क्षते्र में होती हैं। गंभीर संक्रमण 

जसेै िनमोिनया और सेिप्सस से लगभग एक चौथाई मौतं ेहोती हैं 

और यह िशशुओ ंको अस्पताल में भतीर् करने का भी एक प्रमुख 

कारण ह।ै भारत में हर वषर् एक िमिलयन में से एक चौथाई से 

अिधक मौतां ेका कारण गंभीर संक्रमणो ंको कहा जा सकता है जैसे 

िनमोिनया, सेिप्सस और मेिननजाइिटस। जबिक कई अस्पतालो ं

में अल्प तथा माध्यम आय वाले देशो ंमें उपयकु्त एंटीबायोिटक 

उपलब्ध हैं, दूसरी कतार के एंटीबायोिटक उपलब्ध नही ंहो सकते हैं 

या ये आस पास की स्वास्थ्य सुिवधाओ ंमें िनषेधात्मक रूप से महंगे 

ह।ै यह महत्वपूणर् है िक हस्तक्षपेो ंको कम खचीर्ला, प्रभावी और 

पहंुच योग्य बनाया जाए िजनें्ह इलाज के पिरणामो ंमें सुधार लाने के 

िलए गंभीर संक्रमणो ंके मानक उपचार में शािमल िकया जाए और 

मामले के घातक रूप को कम िकया जाए। 

हाल ही में नई िदल्ली के तीन टशर्री अस्पतालां े में आयोिजत 

यादृिच्छक प्लासेबो िनयंित्रत परीक्षण में अन्वषेको ं ने देखा िक 

10 िमली ग्राम एिलमेंटल िजकं प्रित िदन 7 से 120 िदन की उम्र 

वाले िशशुओ ंको देने पर एंटीबायोिटक का उपचार करने से उन्हें 

संभािवत रूप से गंभीर बकै्टीिरयल संक्रमण (पीएसबीआई) से 

बचाया जा सका, िजसमें इलाज की िवफलता की तलुना में 40 

प्रितशत (95 प्रितशत सीआई 10 प्रितशत से 60 प्रितशत) देखी 

गई। जोिखम की परम कमी 6.8 प्रितशत (95 प्रितशत सीआई 

1.5 प्रितशत से 12 प्रितशत) होने से संकेत िमला िक 15  (95 

प्रितशत सीआई 8 से 67) िशशुओ ंको एक इलाज की िवफलता 

की रोकथाम के िलए एंटीबायोिटक के साथ िजकं से उपचार करने 

की जरूरत होगी। एडजंक्ट िजकं उपचार की तलुना में मौत की 

रोकथाम के िलए दक्षता इलाज की िवफलता के बराबर होगी। 

एडजंक्ट िजकं उपचार की दक्षता मृतु्य की तलुना में आकिलत करने 

पर यह इलाज की िवफलता के समान प्राप्त हुई, (43 प्रितशत) 

यद्यिप कम िवशुद्धता (95 प्रितशत सीआई 23 प्रितशत से 73 

प्रितशत) प्राप्त हुई। अध्ययन को िडजाइन या िडज़ाइन नही ंिकया 

गया था, िजसका पिरणाम मौत पर प्रभाव था और इसके चलत े

नीित में बदलाव के िलए एक मजबतू प्ररेक नही ं था। उपयुर्क्त 

परीक्षण के आशाजनक पिरणाम के आधार पर, दिक्षण एिशया 

और अन्य जगहो ं में कम संसाधन व्यवस्था के िलए इलाज की 

मानव प्रितभािगता से साक्ष्य उत्पादनः हस्तके्षप के अध्ययन 
िक्लिनकल रूप से गंभीर संक्रमण

िसफािरशो ंमें संशोधन की िदशा में प्रमाण देने के िलए िक्लिनकल 

सेिप्सस के प्रभाव की जाचं करने के िलए संचािलत एक बड़े, बहु-

कें द्रीय अध्ययन का प्रमाण होगा।   

जनसंख्याः डबू्ल्यएचओ आईएमसीआई द्वारा पिरभािषत 

नैदािनक गंभीर संक्रमण वाले िशशु

अने्वषक दलः डॉ. िनत्या वाधवा, डॉ. िशिंजनी भटनगर 

(टीएचएसटीआई), डॉ. सुधा बसनेत (ित्रभुवन यिूनविर्सटी, 

नेपाल), डॉ. टोर स्ट्रेंड (बजर्न, नोवेर् िवश्विवद्यालय)

सह-अने्वषकः 

टीएचएसटीआईः डॉ. उमा चंद्रा मौली नटचु, शैलाजा 

सोपोरी, गुरुप्रसाद मेिडगेशी

वीएमएमसी और एसजेएचः डॉ. एस मीनाक्षी भट, हषर् 

चैलानी, के सी अग्रवाल, रानी गेरा, अजय कुमार, रतन 

गुप्ता, सुगंधा आयार्

एमएएमसी और संबद्ध अस्पतालः डॉ. एनबी माथरु, 

िसद्धाथर् रामजी, संगीता यादव, अजय कुमार, िवजय गुप्ता, 

राघवेंद्र िसहं

सीएनबीसीः डॉ. अनूप मोहता, ममता जजू, बी तालुकदार, 

बी रथ, मीनाक्षी कुमार, किर्नका सैगल

केएचः डॉ. अनुराधा गोिवल, सुनीता भािटया यिूनविर्सटी 

ऑफ बजर्न; डॉ. हैलवोर सोमर फेल, नेपाल;  डॉ. लक्ष्मण 

शे्रष्ठा, गणशे पी शाह, इमरान अंसारी, श्रीजाना बसनेत, राम 

एच चापागैन, िबनोद एम शे्रष्ठा

कायर् योजना: इस बहुकें द्र अध्ययन के िलए 7 अस्पतालो ं में, 

नई िदल्ली में 4, भारत (वधर्मान  महावीर मेिडकल कॉलेज और 

सफदरजंग अस्पताल, मौलाना आजाद मेिडकल कॉलेज और 

संबंिधत अस्पतालो,ं चाचा नेहरू बाल िचिकत्सालय और कस्तरूबा 

अस्पताल) और नेपाल में काठमाडूं में 3 कें द्र। प्रितभािगयो ंको 

1:  1 आबंटन अनुपात में जस्ता या प्लसेेबो प्राप्त करने के िलए 

यादृिच्छक रूप में भतीर् िकया ह।ै हस्तक्षपे (जस्ता  या प्लसेेबो फैलने 

योग्य गोिलया)ं को 14 िदनो ंके िलए नामाकंन के समय से 12 घंटे 

के अतंराल पर िदया जाता ह।ै गंभीर िक्लिनकल संक्रमण के साथ 

4140 िशशुओ ंका नामाकंन िकया जाएगा, उन्हें 14 िदनो ंके िलए 

हस्तक्षपे िदया जाएगा और छुट्टी तक तथा नामाकंन के िदन से 12 

सप्ताह तक इनका अनुवतर्न िकया जाएगा।

अध्ययन की प्रगितः िपछले एक साल में टीम ने औपचािरक रूप 

से उन लोगो ंके साथ ‘िक्लिनकल परीक्षण समझा्ौतो‘ं  पर हस्ताक्षर 
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करके 7 अस्पतालो ं के साथ िमलकर काम िकया है। अस्पताल 

स्थलो ं पर ‘िक्लिनकल शोध इकाइयो‘ं की स्थापना की गई है। 

अध्ययन के संचालन के िलए 10 नैितक सिमितयो ं (भारत में 

5, नेपाल में 4 और बगर्न में एक) से नैितक अनुमोदन से प्राप्त 

िकया गया ह।ै कमर्चारी (28  अध्ययन नसर्, 18 तकनीिशयन, 4 

विरष्ठ अनुसंधान अिधकारी, 1 नैदािनक अनुसंधान समन्वयक, 1  

पिरयोजना अिधकारी) को भतीर् िकया गया ह ैऔर एक नैदािनक 

अनुसंधान में प्रिशिक्षत और िविशष्ट गितिविधयो ं का अध्ययन 

िकया गया ह।ै उन्होनें प्रते्यक अध्ययन गितिविध के िलए िवस्ततृ 

एसओपी के िवकास और उसके बाद, अस्पताल स्थलो ंमें मानक 

मामले प्रबंधन में एकरूपता सुिनिश्चत की है। अध्ययन भारत में 

फरवरी 2017 में शुरू िकया गया था। 30 जलुाई 2017 तक, 

चार भारतीय अस्पताल स्थलो ंने अपने आपातकालीन िवभागो ंको 

िरपोटर् करत ेहुए 3-59 िदनो ंकी आय ुवाले 2632 िशशुओ ंकी 

जाचं की। 1843 (70 प्रितशत)  िशशुओ ं को नैदािनक गंभीर 

संक्रमण का कोई संकेत नही ंथा। कुल िमलाकर  पूरा करने के 789 

मानदंडो ंमें से में से 39 मामलो ंमें माता-िपता ने अध्ययन में अपने 

िशशुओ ंकी भागीदारी के िलए सहमित नही ंदी। 599 िशशुओ ंको 

िविभन्न कारणो ंसे बाहर रखा गया था। अध्ययन में कुल 166 पात्र 

िशशुओ ंको नामािंकत िकया गया ह,ै िजनमें से 65 प्रितशत ‘कोई 

दस्त नही‘ं स्तर से संबंिधत हैं।

 बीमार बच्चो ंके साथ प्रारंिभक संपकर्  के िलए बाल िचिकत्सा आपातकालीन कमरे में / कमरे में 3 िदन से 59 िदन की आय ुतक के 
िशशुओ ंको शािमल करने के िलए छानबीन

डबू्ल्यएचओ आईएमसीआई द्वारा पिरभािषत ‘नैदािनक गंभीर संक्रमण‘

नही ं

नही ं

नही ं

हां

हां

हां

हां

नही ं

पात्र नही ं

पात्र नही ं

पात्र नही ं

पात्र नही ं

एएनवी िनष्कासन मानदण्ड?

िशशु िस्थर है और मौिखक हस्तक्षपे की अनुमित है? 
(अिधकतम 24 घंटो ंके िलए देखा जाए)

माता-िपता / देखभालकतार् द्वारा िशशु भागीदारी के िलए िलिखत सूिचत सहमित

नामाकंन के िलए पात्र िशशु

• बसेलाइन मूल्याकंन (जनसािंख्यकी)
• नामािंकत उपचार समूह को असाइन करें, अिद्वतीय प्रितभागी आईडी दें
• मानक देखभाल और अनुसंधान उदे्दश्य के िलए 5 िमलीलीटर पिरधीय रक्त लें-बिैक्टक बोतल, ईडीटीए ट्या्बू, सादी शीशी। 
• िशशुओ ंको सौपें गए हस्तक्षपे प्रदान करें -िशशु को 5 िमिल ग्राम/0 िमिल ग्राम िडस्पिर्सबल हस्तक्षपे गोली को 2.5 िम. िल. स्तन दूध/आसुत पानी 

में घोलकर तयैार करें
• पिरणाम का आकलन करने के िलए प्रते्यक 6 घणे्ट में िनगरानी/अनुवतर्न करें - सुधार; इलाज िवफल, पिरणाम प्रितकूल और गंभीर प्रितकूल 

घटनाएं 
• नामाकंन के 48-72 घण्टो ंमें 2 िम. िल. खून का नमूना लें-ईडीटीए, सादी 

छुट्टी के समय देखभाल करने वाले को सौपें गए हस्तक्षपे का 14 िदन का कोसर् पूरा करने की सलाह दें, ‘गोली की संख्या‘ का लॉग बनाएं

• छुट्टी के समय 2 िम. िल. खून का नमूना लें-ईडीटीए, सादी

छुट्टी के बाद पहला अनुवतर्न-िदन 15-21
अनुवतर्न के िलए िशशु को अस्पताल में बलुाएं 
• बची हुई गोिलया ंिगनें, हस्तक्षपे पैक का िहसाब रखें, रोग दर पर जानकारी जमा करें, फीड कराएं 

नामाकंन के िदन से 6 सप्ताह पर दूसरा अनुवतर्न-टेलीफोन पर 
• रोग दर की जानकारी, अस्पताल में भतीर् करने, मौत की जानकारी लें

नामाकंन के िदन से 12 सप्ताह पर तीसरा अनुवतर्न-टेलीफोन पर 
• रोग दर की जानकारी, अस्पताल में भतीर् करने, मौत की जानकारी लें।
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पिरयोजना का शीषर्कः पिरयोजना का शीषर्कः एक चरण 3 

यादृिच्छक, डबल ब्लाइंड प्लसेेबो िनयंित्रत परीक्षण, बचपन के 

टीके में शािमल एंटीजनो ंके िलए ओआरवी 116 ई के तीन खुराक 

की प्रितरक्षा प्रितिक्रया में गैर-हस्तक्षपे का मूल्याकंन करने के िलए 

और तीन उत्पादन लॉट के िक्लिनकल लॉट संगतता

अने्वषकः डॉ. तेमसुनेरो रोगंसेन-चंदोला, डॉ. सुधाशुं व्रती, डॉ. 

िनिध गोयल 

सहयोगीः पीएसपीसी के तहत सीएचआरडी-एसएएस और 

टीएचएसटीआई; जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, सरकार भारत; पथ; 

भारत बायोटेक इंटरनेशनल िलिमटेड

पिरयोजना के िववरण: रोटावायरस, िवकासशील देशो ं में 

डायिरया से जुड़ी मृतु्यओ ंका प्रमुख कारण हैं। ऐसा अनुमान है िक 

रोटावायरस के संक्रमण प्रितवषर् लगभग 527,000 लोगो ंकी मृतु्य 

होती है िजनमें से अिधकाशंतः मुख्य रूप से िवकासशील देशो ंमें 

होती हैं। भारत में 5 साल की उम्र तक, लगभग हर बचे्च को रोटा 

वायरस आतं्रशोध का एक प्रकरण में हो जाता है। भारत-अमेिरका 

टीका कायर्क्रम के तहत सरकारी-िनजी भागीदारी (पीपीपी) के 

रूप में िवकिसत और भारत सरकार (जैव प्रौद्योिगकी िवभाग) 

द्वारा समिन्वत नवजात रोटावायरस तनाव 116ई, पर आधािरत 

भारतीय रोटावायरस वैक्सीन ने भारत में मल्टीसेंटर फेस 3 

िक्लिनकल परीक्षण पूरे कर िलए हैं। भारत बायोटेक इंटरनेशनल 

िलिमटेड द्वारा जनवरी, 2014 में लाइसेेसं प्राप्त िकया गया है।

यह अध्ययन का तीसरा, यादृिच्छक, दोहरा ब्लाइंड, प्लासेबो 

िनयंित्रत परीक्षण है जो ओआरवी 116ई के तीन उत्पादन लॉट 

की प्रितरक्षा प्रितिक्रया की िक्लिनकल एकरूपता और बाल्यावस्था 

टीको ंमें ओआरवी 116ई के गैर व्यवधान स्वरूप का आकलन 

करने के िलए आयोिजत िकया गया है। दिक्षण िदल्ली, भारत में 

गोिवदंपुरी-संगम िवहार-ितगड़ी दिक्षणपुरी और तुगलकाबाद के 

शहरी इलाको ंमें आयोिजत िकया जा रहा है।

टीएचएसटीआई-आईईसी और पिश्चमी संस्थागत समीक्षा बोडर् 

से नैितक मंजरूी प्राप्त कर ली गई थी। इस अधययन को औषध 

महािनयंत्रक (भारत) के कायार्लय द्वारा अनुमोिदत िकया गया 

था और इसका िनष्पादन प्रोटोकॉल, अनुसूची वाई और अच्छी 

नैदािनक िविधयो ंके मुतािबक िकया जा रहा ह।ै 

अध्ययन आरंभ करने से पहले, अध्ययन िक्लिनक स्थािपत िकया 

गया था। िक्लिनक में बाल रोग िवशेषज्ञ और िचिकत्सक हैं, यह हर 

समय खुला रहता है और सभी आपात िस्थितयो ंसे िनपटने के िलए 

सुसिज्जत है एवं यिद जरूरत पड़ी तो रोगी को अस्पताल तक लाने 

के िलए प्रणािलयो ंकी व्यवस्था है। सभी शे्रिणयो ं के कमर्चािरयो ं

को प्रोटोकॉल, केस िरपोटर् फॉमर् भरने, मानक संचालन प्रिक्रयाओ ं

रोटावायरस गैस्ट्रोएंटेराइिटस 
और अच्छी नैदािनक िविधयो ंके संबंध में प्रिशिक्षत िकया गया है।

बच्चो ंको अध्ययन िक्लिनक पर दृश्य-श्रव्य िरकॉिर्ंडग करके सहमित 

और तदोपरातं, स्क्रीिनगं कर 6 सप्ताह की आय ुमें अध्ययन की 

नामावली में शािमल िकया गया था। बच्चो ंको 6, 10 और 14 

सप्ताह की आय ुमें बाल टीको ंके साथ ओआरवी/116 ई/प्लसेेबो 

की 3 खुराक दी गई थी।ं रोटावायरस आइजीए आमापनो ंके िलए 

सभी बच्चो ंसे लगभग 1.5 िमली. का बसेलाइन रक्त नमूना एकत्र 

िकया गया था। बाल टीको ं की प्रितरक्षा जनकता का आकलन 

करने के िलए जाचं आिर्टकल/प्लसेेबो की तीसरी खुराक के 28 

िदन बाद लगभग 6 िमली. प्रितरक्षा रक्त नमूने एकत्र िकए गए।

अध्ययन दल ने गंभीर प्रितकूल घटनाओ ंएवं आतं्रातं्र प्रवेश के 

िचह्न एवं लक्षणो ंका पता लगाने के िलए, तीन खुराको ंमें से प्रते्यक 

के बाद 14 िदन तक, तीसरी खुराक के बाद चार सप्ताह तक तीन 

खुराक से चार सप्ताह तक रोजाना संपकर्  िकया। इसके अितिरक्त, 

तीसरी खुराक के चार सप्ताह के बाद, बच्चो ंसे आतं्रातं्र के िचह्न और 

लक्षणो,ं और मृतु्य यिद कोई हो, के िलए एक वषर् की आय ुतक हर 

सप्ताह संपकर्  िकया गया।

यिद एसएई डायिरया था तो मल के नमूने जमा िकए गए और 

इन्हें ट्रासंलेशनल स्वास्थ िवज्ञान और प्रौद्योिगकी संस्थान में 

आरवी का पता लगाने और टाइिपगं के िलए भेजा गया। यिद 

आरवी की धनात्मक िरपोटर् की पुिष्ट िमली तो मल का एक नमूना 

वेलकम लैब, िक्रिश्चयन मेिडकल कॉलेज, वेल्लोर में डायिरया 

पैदा करने वाले ई-कोलाई और िशगेला का पता लगाने के िलए 

भेजा गया। िक्लिनकल लॉट की एक रूपता का आकलन करने 

के िलए रोटावैक/प्लसेेबो की तीसरी खुराक के बाद 28 ($5) 

िदन बाद खून के नमूने िलए गए थ।े टीएचएसटीआई की केन्द्रीय 

प्रयोगशाला द्वारा सीरम एंटी-आरवी आईजीए आमापन िकए गए, 

जहा ंआईजीए एंटी बॉडी के जीएमटी द्वारा िक्लिनकल लॉट की 

एकरूपता का आकलन िकया गया। िविनयामक प्रािधकािरयो ंतथा 

टीएचएसटीआई-आईईसी को सभी गंभीर प्रितकूल घटनाओ ंकी 

िरपोटर् घटना की जानकारी िमलने के 24 घण्टो ंके अदंर दी गई। 

अध्ययन की शुरूआत मई 2014 में की गई। िसतम्बर 2016 

तक 1356 व्यिक्तयो ंका नामाकंन पूरा हुआ और अगस्त 2015 

में इनका अनुवतर्न िकया गया। नामािंकत व्यिक्तयो ंको टीके की 

तीन खुराकें  दी गई हैं। डेटा िवष्लेशण पूरा िकया गया था और 

िक्लिनकल अध्ययन िरपोटर् 5 माचर्, 2016 को पिरयोजना प्रबंधन 

सिमकत के पास जमा की गई। यह लेख हिेलयोन में प्रकािषत 

िकया गया। https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-

cles/PMC5435614/pdf/main.pdf.

पिरयोजना का षीशर्क: स्वस्थ भारतीय िशशुओ ं में गंभीर 

रोटावायरस जठरातं्र शोथ के िखलाफ जीिवत तनुकृत गौ-मानव 
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रोटावायरस िरसोटेर्न्ट पेंटावेलेंट वैक्सीन (बीआरवी-पीवी) की 

दक्षता एवं सुरक्षा का मूल्याकंन करने के िलए फेस 3 बहुकें द्रीय, 

यादृिच्छक, डबल ब्लाइंड, प्लसेेबो िनयंित्रत अध्ययन।

अने्वषक: िनिध गोयल, सुधाशुं व्रती, िवकास केिडया, 

सहयोगी: सीएचआरडी-एसएएस टीएचएसटीआई; जैव 

प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार;  सीरम इंस्टीट्यटू ऑफ इंिडया 

िलिमटेड; पाथ वैक्सीन सॉलू्यशन (पीवीएस) 

डबू्ल्यएचओ-समिन्वत वैिश्वक रोटावायरस िनगरानी नेटवकर्  के 

अनुसार, 5 वषर् के कम उम्र के बच्चो ंमें के 37 प्रितशत मृतु्य पेिचस 

और 5 प्रितशत दस्त की वजह से होती हैं। पाचं देशो ंमें हुई मृतु्य 

रोटावायरस संक्रमण की वजह से सभी मौतो ंका आधा हैं; इस 

अध्ययन में 22 प्रितशत मृतु्य केवल भारत में (98,621 मृतु्य) 

होती हैं। हालािंक, वतर्मान में वािणज्यक रोटावायरस टीके उपलब्ध 

हैं और ये कम आय, अत्यिधक आबािदयो ंके िलए सुरिक्षत और 

प्रभावी िदखाई दी हैं, ये िवकासशील देशो ंमें पहंुच के भीतर नही ंहैं। 

सीरम इंस्टीटयटू ऑफ इंिडया स्वस्थ िशशुओ ंमें मानव रोटावायरस 

आतं्रशोथ के िखलाफ, मुं ह से िदए जाने वाले टीके के िलए जीिवत 

तनुकृत गौ-मानव (यकेू) िरएसोटेर्न्ट पेंटावेलेंट रोटावायरस 

टीका िवकिसत कर रहा है और इसकी योजना प्रस्तािवत प्रभाव 

परीक्षण में टीके के प्रभाव का प्रमाण स्थािपत करने की है िजसमें 

भारत के छह शहरो,ं जो िभन्न जनसािंख्यकीय, जलवाय ु और 

सामािजक-सासृं्कितक कारको ं के प्रितिनिध होगें िजसमें िशशुओ ं

को पंजीकृत िकया जाएगा। अलग-अलग जनसािंख्यकी जलवाय ु

और सामािजक-सासृं्कितक कारको ं के प्रितिनिध साक्ष्य स्थािपत 

करने की योजना है। िदल्ली में, यह दिक्षण िदल्ली की शहरी मिलन 

बिस्तयो ंमें आयोिजत िकया जा रहा है।

अध्ययन आरंभ करने से पहले, अध्ययन िक्लिनक स्थािपन िकया 

गया था। िक्लिनक में बाल रोग िवशेषज्ञ और िचिकत्सक हैं, यह हर 

समय खुला रहता है और सभी आपात िस्थितयो ंसे िनपटने के िलए 

सुसिज्जत है एवं यिद जरूरत पड़ी तो रोगी को अस्पताल तक लाने 

के िलए प्रणािलयो ंकी व्यवस्था है। सभी शे्रिणयो ं के कमर्चािरयो ं

को प्रोटोकॉल, केस िरपोटर् फॉमर् भरने, मानक संचालन प्रिक्रयाओ ं

और अच्छी नैदािनक िविधयो ंके संबंध में प्रिशिक्षत िकया गया है। 

टीएचएसटीआई-आईईसी और पिश्चम संस्थागत समीक्षा बोडर् से 

नैितक मंजिूरया ंली गई थी।ं इस अध्ययन को औषिध महािनदेशक 

के कायार्लय (भारत), भारत सरकार, स्वास्थ्य मंत्रालय की जाचं 

सिमित और राज्य सरकारो ंकी प्रते्यक भागीदार की नैितक सिमित 

द्वारा अनुमोिदत िकया गया ह।ै

बच्चो ंको अध्ययन क्लीिनक पर दृश्य-श्रव्य िरकॉिर्ंडग करके सहमित 

और तदोपरातं, स्क्रीिनगं कर 6 सप्ताह की आय ुमें अध्ययन की 

नामावली में शािमल िकया गया था। बच्चो ं को राष्ट्रीय प्रितरक्षा 

सुची के अनुसार ओपीवी और पेंटावेलेंट टीके (डीपीटी, िहप बी 

और िहब यकु्त), प्राथिमक खुराको ंऔर खसरा, एमएमआर, बसू्टर 

टीको ंके साथ-साथ 6, 10 और 14 सप्ताह की आयु में बीआरवी-

पीवी/प्लसेेबो की 3 खुराक दी गई थी।ं प्रितभागी िशशुओ ंके साथ 

पहला टीका लगाए जाने से िशशु की आय ुदो वशर् होने तक उसकी 

सिक्रय िनगरानी की जाती है। जठरातं्र शोथ के प्रकरण का पता 

चलने पर, अध्ययन करने वाला कािर्मक बच्च ेकी बीमारी ठीक होने 

तक माता-िपता के िनकट संपकर्  में रहता है।

जठरातं्र शोथ के प्रकरण के दौरान रोिगयो ंद्वारा सामान्य से पतले 

शौच की संख्या व अविध, कक्षा तापमान, वमन के प्रकरणो ंकी 

संख्या एवं अविध, िकसी िदए गए उपचार और अस्पताल में भतीर्, 

यिद कोई हो, का िरकॉडर् रखने के िलए अितसार डायरी काडोर्ं का 

उपयोग िकया जा रहा है। जठरातं्र शोध से ग्रस्त सभी बच्चो ंसे मल 

के नमूने एकत्र िकए जा रहे हैं। पूरी अध्ययन अविध के दौरान 

लागू िदशा-िनदेर्शो ंके अनुसार, सभी गंभीर प्रितकूल घटनाओ ंकी 

सूचना िनयामक प्रािधकरणो,ं नैितक सिमितयो ंएवं प्रायोजको ंको 

दी जाती हैं।

 इस अध्ययन की शुरूआत अगस्त 2014 में हुई है और अप्रलै, 

2015 में 2,100 बच्चो ंका नामाकंन पूरा कर िलया गया हैं। सभी 

बच्चो ं ने खुराक 1 ले ली ह,ै लगभग 1,934 बच्चो ं ने खुराक 2 

और लगभग 1,878 बच्चो ंने बीआरवी-पीवी/प्लसेेबो की खुराक 

3 ले ली ह।ै बच्चो ंसे दो वषर् की आय ुतक संपकर्  िकया जाएगा। 

सबसे कम उम्र के बच्च ेसे अिंतम बार संपकर्  पहली ितमाही 2017 

में होगा। प्रितभािगयो ं के एक उप सैट को टीके की प्रितरक्षी 

प्रितिक्रया के आकलन के िलए एक ‘प्रितरक्षाजनक समूह’ तके 

नामािंकत िकया गया ह।ै टीकाकरण के ठीक पहले और तीसरे 

टीेके के 4 सप्ताह ($/-7 िदन) बाद िशशुओ ंके इस समूह से खून 

के नमूने प्राप्त िकए गए थ।े इनके सीरा में वेलकम ट्रस्ट अनुसंधान 

प्रयोगशाला, बैंगलोर में एंटी रोटावायरस आईजीए की जाचं की 

जाएगी। इसके अलावा सीरा में पोिलयो वायरस एंटीबॉडी की भी 

जाचं की जाएगी।

सभी व्यिक्तयो ंका फॉलो अप फरवरी 2017 में पूरा िकया गया 

था। 

अकू्टबर 2015 में प्राथिमक दक्षता समापन िबदं ुतक पहंुचने के 

दौरान अतंिरम िवशे्लषण की सुरक्षा और प्रभावकािरता पिरणाम 

डीसीजीआई को सौपं िदए गए थ ेऔर भारत में उपयोग के िलए 

टीका लाइसेंस प्राप्त कर िलया गया है।

पाडुंिलिप को वैक्सीन में प्रस्ततु िकया गया है और प्रकाशन के िलए 

समीक्षा अधीन ह।ै
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स्पशर्-उत्पाद के िलए सामािजक नवाचार कायर्क्रम: िकफायती 

और संगत स्वास्थ्य से संबंिधत मातृ एवं बाल स्वास्थ्य में नवाचार 

के िलए अधे्यतावृित्त कायर्क्रम आरंिभक िशशु अवस्था में 

प्रशािसत टीके के िलए प्रितरक्षा प्रितिक्रया में सुधार करने के िलए 

िवटािमन डी पूरकता-न्यिूट्रवेक-डी ट्रायल 

यह बाइरैक अनुदान 2014 में प्रदान िकया गया था और 2015 में 

शुरू िकया गया था। भतीर् िकए गए तीन अध्यतेा मानव शरीर िवज्ञान, 

शरीर रचना िवज्ञान, स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली और बिुनयादी मात ृ

एवं बाल स्वास्थ्य में प्रिशिक्षत थे। उन्होनें बायोिडजाइन प्रिक्रयाओ ं

के मूल िसद्धातंो ंमें भी प्रिशक्षण िलया। 6-8 महीने के लंब ेसमय 

तक शािमल रहने के बाद और मूल्याकंन प्रिक्रया की आवश्यकता 

होती है, अध्यतेाओ ं ने एम्स, गुड़गावं हॉिस्पटल और मौलाना 

आजाद मेिडकल कॉलेज से नैदािनक सलाहकारो ंकी देखरेख के 

साथ िफल्टिरंग की जरूरत पूरी की। (िचत्र 1 और 2)

शीषर् तीन की पहचान की जरूरतें नवजात िशशुओ ंके िलए कम 

कीमत वाले “िडस्पॉिजबल‘‘ इनकू्यबटेर थी,ं जो हाइपोकैल्सीिमया 

का पता लगाने के िलए अिस्थ मज्जा बायोप्सी सुई (बायोप्सी और 

एक एकल प्रिविष्ट में एिस्परेशन) और एक बेडसाइड हैंड िडवाइस 

का उपयोग करने के िलए सरल था। 2016 में, अध्यतेाओ ं ने 

अवधारणाओ ं के कई पुनराविृत्तयो ं को िवकिसत करने के िलए 

इन तीन आवश्यकताओ ंपर काम िकया। इसके बाद, प्रोटोटाइप 

को अिस्थ मज्जा बायोप्सी सुई के दो िडजाइनो ंके िलए िवकिसत 

िकया गया, पिरवहन इनकू्यबटेर के रूप में उपयोग के िलए बाहरी 

संरचनाओ ंके दो संस्करण और कैिल्शयम अनुमान के िलए एक 

िस्ट्रप का एक बहुत प्रारंिभक संस्करण बनाया गया।

सुिमत शमार् अपने अिस्थ मज्जा बायोप्सी प्रोटोटाइप को पिरषृ्कत 

करने में सक्षम हुए और एक वास्तिवक आयाम “कामकाजी‘‘ 

प्रोटोटाइप बनाने में सक्षम थे। अन्य िडजाइन और पुनराविृत्तयो ं

को 3 डी िपंर्िटंग द्वारा प्लािस्टक में बनाया गया था (हमने वषर् में 

बाद में बनाने वाले प्रोटोटाइप के िलए 3 डी िपंर्टर प्राप्त िकया 

था)। कुछ और शोधन के बाद अिस्थ मज्जा बायोप्सी सुई िडजाइन 

पेटेंट कराए जाएंगे। हम इस कायर्क्रम को िपरािमड के आधार पर 

एक नवप्रवतर्न के िलए टीएचएसटीआई द्वारा समिर्थत कायर्क्रम 

और मात ृएवं स्वास्थ्य देखभाल सेवाएं प्रदान करने वाले प्राथिमक 

और माध्यिमक स्तर के स्वास्थ्य देखभाल कें द्रो ंमें बदलने की आशा 

करत ेहैं।
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डॉ. िनत्या वाधवा 

डॉ. उमा चंद्रा मौली नटचु 

डॉ. पल्लवी के क्षते्रपाल 

डॉ. शैलजा सोपोरी डॉ. सुिचत्रा गोपीनाथ 

साधना सैनी

श्वतेा भारद्वाज

दीपक चौहान

राहुल चौहान

श्रीचंद पाडेंय

राकेश कुमार

राहुल भारद्वाज

धम ेर्ंद्र शमार्

मनीष सेठी

वीनुमिण 

मुकेश जुयाल 

डा.ॅ िनत्या वाधवा

सोमी सुरेश

रिश्म

अजय

अचर्ना

िशल्पी सहगल

सिवता

डा.ॅ पल्लवी क्षते्रपाल

डा.ॅ मुकेश कुमार िसहं

िवजया कुमार पी

िहमाशुं

िनितन कुमार

अिमत 

उत्तम सैनी

अिमताभ बच्चन

अनीता चौधरी

िसमाह रजा

दीपा नायर

राज कुमार तंवर

आशु शमार्

मनोज

गौरव िसहं

आशीष त्यागी

डा.ॅ उमा चंद्र मौली नटचु

मनोज महतो

यािमनी गोस्वामी

जयेश कुमार सेवक

डा.ॅ सुिचत्रा गोपीनाथ 

डा.ॅ शैलजा सोपोरी

िपयाली मजमूदार

खुशबू

गौरव िसहं

डा.ॅ रामचंद्रन

राजकुमार

सागर िसहं

अशुं शमार्

संदीप िसहं 



िस्थित का िवशे्लषण 

नैदािनक

टीके

मातृ एवं बाल स्वास्थ्य

उपेिक्षत उष्णकिटबंधीय रोग

एक स्वास्थ्य  

नीित अनुसंधान 



टीएचएसटीआई का एक मुख्य लक्ष्य भारत में स्वास्थ्य देखभाल के समथर्न में नीित के िलए खोज से िवज्ञान और प्रौद्योिगकी 

के िलए एक िसरे से दूसरे िसरे तक पूरा करने का दृिष्टकोण है। इस प्रयास के भाग के रूप में बायोमेिडकल िरसचर् पॉिलसी सेंटर 

(पीसीबीआर) को संसाधनो,ं िक्रयाकलापो ंऔर अतंराल के भूिनमार्ण के िलए कई गितिविधयो ंमें शािमल िकया गया ह ैजो िक 

भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य के िवतरण को प्रभािवत करने की क्षमता रखता है। मोटे तौर पर, पीसीबी की गितिविधयो ंको समीक्षा 

या भूिनमार्ण और के रूप में विर्णत िकया जा सकता है। 

िस्थित का िवशे्लषण 

नैदािनक 

िनदान की समीक्षा, िवशेष रूप से ध्यान िनदान के िबदं ुिपछले कुछ सालो ंसे चल रही है। िपछले एक साल में, िनम्निलिखत िवचारो ंके िलए 

िनम्निलिखत की पहचान की गई हैः

क्षय रोगः क्षयरोग (टीबी) में िनदान की चुनौितया ंअच्छी तरह से ज्ञात हैं और नीचे दी गई तािलका में संक्षपे में विर्णत हैं। इनमें से, लूप 

मेिडनेटेड एम्प्लीिफकेशन (एलएएमपी) परीक्षण पर हाल ही में डबू्लएचओ द्वारा िवचार िकया गया ह,ै लेिकन भारत में सामुदाियक 

स्वास्थ्य/प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रो ंपर इस परीक्षण की उपयोिगता और उपयोिगता की मान्यता की प्रतीक्षा है।

सामान्य टीबी िनदान प्रयोग में है चुनौितयां

माइक्रोस्कोिपक इमेिजगं (राष्ट्रीय कायर्क्रम) 30-60 प्रितशत संवेदनशीलता

एलईडी माइक्रोस्कोपी उच्च संवेदनशीलता लेिकन कम पैठ

तरल संवधर्न (बीएसीटीईसी एमजीआईटी, बीएसीटी/

एएलआरटी 3 डी, बायोमेरीयकु्स)

महंगा उपकरण के कारण पीओसी के रूप में अनुपयकु्त, आसानी से सुलभ 

नही ंहै

सिर्जकल परीक्षण उदे्दश्य के िलए िफट नही ंहै, प्रितबंिधत है

आईजीआरएएस (ट्यबू टेस्ट/गोल्ड टेस्ट में क्वािंटफ़र 

टीबी गोल्ड) और ट्या्बूरकुिलन टेस्ट

डबू्ल्यएचओ की अनुशंसा की जाती है िक इसे सिक्रय टीबी के िलए 

एलएमआईसी में इस्तमेाल नही ं िकया जाना चािहए। सुप्त टीबी के िलए 

प्रयकु्त

आतंिरक पीसीआर प्रितिलिप प्रस्ततु करने योग्य नही ं

हाथ में करने योग्य पीसीआर (मोिल्बओ, बैंगलोर) संशोधन की आवश्यकता है

जीन एक्सपटर्; सेफीड, यएूसए 2 घंटे के िलए सतत िबजली आपूिर्त की आवश्यकता है, पिरषृ्कत उपकरण, 

महंगा

जीनोटाइप एमटीबीडीआर प्लस द्वारा हैन लाइफ साइंस 

द्वारा लाइन की जाचं परख, जमर्नी आईएनएच और 

िरफािमिसन प्रितरोध दोनो ंका पता लगा सकता है।

डबू्लएचओ द्वारा समिर्थत, पिरषृ्कत प्रयोगशालाओ ंके िलए, कू्यए उच्च िडग्री 

की जरूरत है

नए प्रितरोध तंत्र का पता लगाने में सक्षम नही ं

बहुसंकेतक टीबी टूलबॉक्स ट्रायल (भाषा) गैर िविशष्टता

टीओबी (टीबी एलएएमपी) के िलए लूप मेिडयेटेड 

आइसोथर्मल प्रवधर्न

फुफु्फसीय तपेिदक के िनदान के िलए डबू्लएचओ द्वारा अनुशंिसत, 

माइक्रोस्कोपी के प्रितस्थापन के रूप में। भारत में सत्यापन की आवश्यकता है

आिंतक िलशमािनयािससः परीक्षण चुनौतीपूणर् है, हालािंक आरके 29 को कई परीक्षणो ंमें कायर्रत िकया गया ह ैऔर यह उपयोगी सािबत 

हुआ है। पटना में राजेंद्र मेमोिरयल िरसचर् इंस्टीट्या्टू ऑफ मेिडकल साइंसेज के सहयोग से, पीसीबी ने लीशमैिनयािसस के िलए नए िनदान 

की खोज की ह।ै

योगदानकतार्ः डॉ. ब्राताती मुखोपाध्याय और प्रो. एन. के. गागुंली
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टीके

टीको ंमें, पीसीबी ने िनम्निलिखत पर िवचार िकया हःै

हजैा रोकथाम और िनयंत्रणः डबू्ल्यएचओ द्वारा पूवर् योग्यता प्राप्त 

प्रथम मौिखक कॉलरा वैक्सीन (ओसीवी) को भारत में िनिर्मत 

िकया गया ह।ै इसकी अच्छी सुरक्षा और इमू्यनोजिेसिसटी प्रोफाइल 

ह ैऔर इसका इस्तमेाल दिुनया भर में 29 देशो ंमें िकया जा रहा है, 

िकंत ुदेश भर में होने वाले बार-बार होने वाले प्रकोपो ंके बावजदू 

भारत में ओसीवी का इस्तमेाल करने की कोई कायर्नीित नही ंहै।

भारत में हैजा की रोकथाम और िनयंत्रण के िलए एक रोडमैप 

िवकिसत िकया जा रहा है। हमने प्रकािशत और अप्रकािशत 

सािहत्य से हैजा के मौजदूा डेटा, अस्पतालो ंऔर प्रयोगशालाओ ं

से एकत्र िकए गए डेटा का िवशे्लषण िकया ह।ै हमने िपछले 

छह वषोर्ं (2010-2015) के िलए इंिटगे्रटेड िडसीज िनगरानी 

कायर्क्रम (आईडीएसपी) डेटा का िवशे्लषण िकया ह ैिजसमें हैजा 

के जोिखम के मापदंडो ंके साथ-साथ पानी, स्वच्छता और स्वच्छता 

की तयैारी तथा साथ ही प्राकृितक आपदाओ ंकी भेद्यता भी शािमल 

ह।ै ओसीवी की लागत प्रभािवता, टीका सुरक्षा और ज्ञान, सोच 

और हैजा के बारे में प्रथाओ ंका अध्ययन िकया जा रहा है।

हजैा के मामलो ं और मौतो ं (2010-2015) के रुझा्ान और 

मौसमी िवतरण का वणर्न िकया गया है। हैजा के  स्थािनक और 

गैर-स्थािनक राज्यो ंके अदंर, हमने टीएचएसटीआई आईडीएसपी 

को दजर् िकए गए मामलो ंके आधार पर “हजैा के हॉटस्पॉटस्“ की 

पहचान की है।

वाइस कैलकुलेटर (िचत्र 2) का उपयोग करत ेहुए िविभन्न सेिटंग्स 

में मौिखक हजैा टीकाकरण की लागत-प्रभावशीलता और िविभन्न 

कायार्न्वयन कायर्नीितयो ंके तहत िदखाया गया है िक यह 1-5 साल 

के आय ुवगर् के टीकाकरण के िलए बहुत प्रभावी है क्योिंक घटनाएं 

उच्च (उच्च जोिखम वाली आबादी समूह)। इसके साथ - साथ, 

6 से 15 वषोर्ं के दौरान टीकाकरण करना आसान है, क्योिंक वे 

सू्कल जाने वाले बच्च ेहैं। इसके िवपरीत, वयस्को ंके िलए ओसीवी 

लागत प्रभावी नही ंहै, क्योिंक उनमें मृतु्य दर कम है और हैजा की 

घटनाएं कम है। इसके अलावा, पूरी जनसंख्या का जन टीकाकरण 

लागत प्रभावी नही ंहै, और टीकाकरण केवल उच्च रोगो ंके बोझा् 

वाले क्षते्रो ंमें ही िवचार में िलया जाना चािहए। आईसीडीडीआरबी 

की दो खुराको ंको ईपीआई (एक िनिश्चत बथू से एक खुराक और 

15 िदन बाद दी जाने वाली मा ंको सौपं दी जाए) के माध्यम से 

पिरणाम देने के िलए कायार्न्वयन कायर्नीितयो ंको सूिचत करने के 

िलए प्रतीक्षा है।

हैजा और मौिखक टीके के साक्ष्य आधार को िवकिसत करने के 

िलए, एक पित्रका के पूरक की योजना बनाई गई है और इसे 

संकिलत िकया जा रहा है।

अन्वषेक और सह अन्वषेकः प्रो. एन. के. गागुंली और डॉ. संजकु्ता 

सेनगुप्ता 

िचत्र 1: 2010-2015 से आईडीएसपी आकंड़ो ंके िवशे्लषण के आधार पर भारत में हैजा के स्थािनक और गैर-स्थािनक राज्य
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बाह्य अनदुान

पिरयोजना का शीषर्कः हैजा के रोकथाम और िनयंत्रण के िलए 

राष्ट्रीय रोडमैप

अनदुान एजेंसीः िबल और मेिलडंा गेटस् फाउंडेशन

अनदुान रािशः $ 1,07,307

अविध: 2015-2017

प्रकाशन:  सेन गुप्ता एस, भारती के, सुर डी, खेरा ए, गागुंली एन 

के, नायर जी बी। भारत में हैजा की रोकथाम के िलए मौिखक हजैा 

के टीके को एक िवकल्प क्यो ंनही ंमाना जाता है? संभािवत कारणो ं

का िवशे्लषण (2016) भारतीय ज ेमेड रेस 143ः 75-81

न्यमूोकोकल संयगु्म टीकाः पीसीबीआर ने नवंबर 2015 में पीसीवी 

के पिरचय के िलए रोडमैप पर एक बहु पणधारक अतंरराष्ट्रीय संगोष्ठी 

के आयोजन में मदद की। इसके बाद, नू्यमोकोकल न्यमूोिनया के 

िलए वतर्मान िनगरानी नेटवकर्  का िवशे्लषण, उनके िवत्त पोषण 

के स्रोत, भौगोिलक स्थान, पिरणामो ंका अध्ययन िकया गया और 

इनकी क्षमताओ ंपर पीसीवी पिरचय के प्रभाव का मूल्याकंन करने 

के िलए िनमोिनया और नू्यमोकोकल रोग (आईएसपीपीडी) पर 

10वी ंअतंरराष्ट्रीय संगोष्ठी में पोस्टर के रूप में प्रस्ततु िकया गया। 

ग्लासगो, 26-30 जनू, 2016

पीसीबी से पीआईः डॉ. संजकु्ता सेनगुप्ता, प्रोफेसर एन. के. 

गागुंली

मात ृटीकाकरणः गभार्वस्था के दौरान मात ृप्रितरक्षण द्वारा श्वसन 

संक्रमण के कारण मात ृ एवं िशशु रोग की कमी के िलए क्षमता 

में काफी िदलचस्पी ह।ै गभर्वती मिहलाओ ंमें इन्फ्लएंूजा टीके के 

उपयोग पर मौजदूा आकंड़ो ंकी समीक्षा की गई थी िक गभर्वती 

मिहलाओ ं और नवजात िशशुओ ं के बीच इन्फ्लएंूजा संक्रमण 

पर पयार्प्त आकंड़ो ंकी कमी इस टीके के उपयोग के िलए साक्ष्य 

आधािरत नीित बनाने में प्रमुख अवरोधो ंमें से एक भारत में ‘उच्च 

जोिखम समूह‘ है।

योगदानकतार्ः डॉ. िदब्यकािंत मंडल और डॉ. एन. के. गागुंली 

टाइफाइडः साल्मोनेला टाइफी के कारण टाइफाइड का बखुार 

िवकासशील देशो ं में एक गंभीर प्रणालीगत संक्रमण रहता है। 

यद्यिप भारत में टाइफाइड ज्वर की िस्थित पर िचिकत्सकीय 

अध्ययन िबखरे हुए हैं, देशव्यापी डेटा की कमी है। रोग के बोझा् 

पर नए टाइफाइड संयगु्म टीका डेटा की उपलब्धता के साथ टीका 

लगाने का नीितगत िनणर्य लेना महत्वपूणर् हैं। 2016 में पीसीबी 

द्वारा शीषर्क ‘एने्टिरक फीवर इन एिशया प्रोजके्ट (एसईपी) के 

िलए मौजदूा डेटा िनगरानी के पूवर्व्यापी समीक्षा’ नामक पिरयोजना 

ली गई थी।

इस पिरयोजना में 2014 और 2015 (2 वषर्) के िलए अस्पताल 

में भतीर् आतंो ंके बखुार के मामलो ंका िवशे्लषण िकया। अस्पताल 

आधािरत पूवर्व्यापी डेटा को 5 अस्पतालो,ं जैसे मेदातंा मेिडिसटी 

अस्पताल, गुड़गावं, अपोलो हॉिस्पटल, कोलकाता, पोस्ट ग्रेजएुट 

इंस्टीट्या्टू ऑफ मेिडकल साईंिसस और प्रायोिगक अनुसंधान, 

चंडीगढ़, िक्रिश्चयन मेिडकल कॉलेज, वेल्लोर और कस्तरूबा 

मेिडकल कॉलेज और अस्पताल, मंगलौर से एकत्र िकया गया था।

पिरयोजना का उदे्दश्य िचिकत्सकीय प्रोफाइल, गंभीरता और 

प्रयोगशाला से पुिष्ट िकए जाने वाले एंटेिरक बुखार के मामलो ं

िचत्र 2: हैजा की लागत प्रभािवकता 

Base Scenario

90  |   वािर्षक प्रितवेदन 2016 - 2017



का वणर्न और आतंो ंमें बुखार के रोगाणुरोधी संवेदनशीलता के 

लक्षणो ंको दशार्ने के िलए प्रयोगशाला के पूवर्व्यापी संग्रह और 

भारत में चयिनत स्थलो ं से अस्पताल आधािरत डेटा के माध्यम 

से अलग से दशार्ना है। अस्पताल िनजी और सावर्जिनक दोनो ं

क्षेत्रो ंसे थे।

अप्रत्यािशत रूप से, यह पाया गया िक उच्च सामािजक-आिर्थक 

िस्थित के रोिगयो ंके साथ कॉपोर्Xरेट अस्पतालो ंमें भी बड़ी संख्या 

में आतंो ं के बखुार की पहचान होती है। सबसे ज्यादा प्रभािवत 

आय ुसमूहो ंमें 10 साल से कम और 15-30 वषर्, और आतंो ंमें 

बखुार के िलए भतीर् 23 प्रितशत रोिगयो ंमें िविभन्न जिटलताओ ं

को देखा गया। सभी अस्पतालो ंमें िनयिमत रूप से इस्तमेाल की 

गई एंटीबायोिटक दवाओ ं के प्रित रोग प्रितरोधी रोगो ं को देखा 

गया। िफलहाल, पूरे देश में सेफिट्रएक्सोन और अिजथ्रोमाइिसन 

को िदया जा रहा है, क्योिंक फ्लोरोिक्वनोलोन प्रितरोधकता उच्च 

ह।ै कोिलिटशन अगेंस्ट टाइफाइड द्वारा िवत्त पोिषत एसईएपी 

अध्ययन पूरा हो चुका ह,ै डेटा का िवशे्लषण िकया गया ह ैऔर 

पाडुंिलिप तयैार की जा रही है। तयैार िकया गया डेटा भारत में 

टाइफाइड टीका शुरू करने पर नीित के फैसले के िलए साक्ष्य के 

आधार के रूप में काम करेगा।

मातृ एवं बाल स्वास्थ्य

इस प्रमुख कायर्क्रम के मुख्य उदे्दश्य हैंः

• वतर्मान में दिुनया के िविभन्न िहस्सो ंमें मात ृएवं बाल स्वास्थ्य 

को बढ़ावा देने के िलए सस्ती, िटकाऊ समाधान के रूप में 

कायार्िन्वत की जाने वाली सफल प्रौद्योिगिकयो/ंसमाधानो ंकी 

पहचान करना। 

• मात ृएवं बाल स्वास्थ्य कायर्क्रमो ंके िलए बाधाओ ंकी पहचान 

करना।

• भारत में सफल तकनीको ं को लागू करने के उपायो ं की 

िसफािरश करना।

मा ं और नवजात िशशु की रोग तथा मृतु्य दर में कमी लाने के 

िलए िविभन्न क्षते्रीय देशो ंमें एम हेल्थ और ई हेल्थ की भूिमका का 

अध्ययन िकया गया ह ैऔर िनम्निलिखत पिरणामो ंका सुझाव िदया 

गया है। 

• माताओ ंऔर नवजात िशशुओ ं के िलए आवश्यक सेवाओ ं

के समय पर पहंुच और उपयोग को रोकने वाली देरी को कम 

करने के िलए एम हेल्थ।

• ई हले्थ और एम हेल्थ को मा ंतथा नवजात िशशु की देखभाल 

में सवार्िधक उपयकु्त प्रदायगी िबदंओु ं पर प्रदान करने के 

िलए सामिरक समेकन से स्वास्थ्य प्रणाली मजबतू बनेगी।

• अगली कतार के स्वास्थ्यकिर्मयो ंकी क्षमता बढ़ाई जाएगी जो 

सवार्िधक दूरस्थ, पहंुचने में किठन आबादी के िलए जीवन 

रक्षक हस्तक्षपे प्रदान करेंगे। 

योगदानकतार्ः डॉ. दीिपका सुर, डॉ. एन. के. गागुंली, स्वाती वमार् 

और िनशा अरोड़ा

उपेिक्षत उष्णकिटबंधीय रोग

लीशमािनयािससः दिक्षण एिशया के सभी स्थानीय देशो ं ने 

2020 तक इस रोग को समाप्त करने के िलए प्रितबद्धता की 

ह।ै डब्लयएूचओ का अनुमान है िक लीशमािनयािसस के कारण 

900000-1.3 लाख नए मामले सामने आते हैं और 20000 से 

30000 मौतें सालाना होती हैं। लीशमैिनयािसस के तीन रूपो ंमें, 

त्वचीय, शे्लिष्मक और आिंतक लीशमािनयािसस (वीएल), वीएल 

द्वारा िवषाणओु ं के अगंो ं को प्रभािवत करने वाली सबसे गंभीर 

बीमारी का कारण बनता ह ैऔर इलाज कराने वाले रोिगयो ंमें काला 

अज़ार के बाद त्वचीय लीशमािनयािसस (पीकेडीएल) िसडं्रोम के 

िलए भी िजम्मदेार है। 2016 जी फाइंडर िवशे्लषण में बताया गया 

िक एनटीडीएस के िलए बाजार में नए उत्पादो ंको लाने के िलए िवत्त  

पोषण की आवश्यकता होती ह।ै अब वीएल उन्मलून की िदशा 

में अनुसंधान के िलए एक व्यापक नीित की जरूरी आवश्यकता 

ह ैिक मामलो ंकी संख्या में कमी आई है (िचत्र 3) और भारतीय 

िचत्र 3: भारत के अध्ययन अस्पताल स्थलो ंका मानिचत्र
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िचिकत्सा पिरषद अनुसंधान सभी प्रभािवत िजलो ंमें अपने वैशाली 

मॉडल के िवस्तार की खोज कर रहा है। इसके अलावा, लंबी देरी 

के पूवर् अनुभव के आधार पर, दवाओ ंऔर टीके के िलए िनयामक 

मुदे्द को संबोिधत करने की आवश्यकता है। इसिलए, भारत और 

स्थािनक देशो ं के काला अजार के िलए टीके की व्यवहायर्ता का 

मूल्याकंन करने के िलए राजेंद्र प्रसाद मेिडकल िरसचर् इंस्टीट्या्टू 

और सेंट्रल ड्रग्स स्टेंडडर् कंट्रोल ऑगर्नाइजेशन के साथ सहयोग 

स्थािपत िकया गया है। परजीवी टीका िवकास को गित देने के 

िलए िनयामक प्रिक्रयाओ ंका िवशे्लषण शुरू िकया गया ह।ै वीएल 

टीका प्रत्यािशयो ंपर ध्यान देने के साथ परजीवी टीको ंमें वतर्मान 

आर एंड डी के लैंडसे्कप का िनमार्ण िकया जा रहा है, जो भारत में 

उत्पादन की व्यवहायर्ता का आकलन करने और वीएल के िखलाफ 

एक टीका शुरू करने के िलए एक रोडमैप तयैार कर रहा है।

पॉिलसी केयर द्वारा जी फ़ाइंडर िरपोट्र्स के प्रकाशन का योगदान 

जी-खोजक 2016 उपेिक्षत रोग आर एंड डीः वैिश्वक स्वास्थ्य के 

िलए एक क्षिणक क्षण

िलम्फेिटक फाइलेिरयािससः डबू्ल्यएचओ 2012 एनटीपी रोडमैप 

और एनटीडीएस पर 2012 लंदन घोषणापत्र में िनयंत्रण, उन्मलून 

या उन्मलून के िलए लिक्षत दस अिनयंित्रत उष्णकिटबंधीय रोगो ं

(एनआईटी) में से एक िलम्फैिटक फाइलेिरयािसस है। वषर् 1955 

में भारत ने राष्ट्रीय फ़ाइलेिरया कंट्रोल प्रोग्राम (एनएफसीपी) का 

शुभारंभ िकया और 2020 तक एलएफ के वैिश्वक उन्मलून के 

िलए 1997 के िवश्व स्वास्थ्य सम्बन्धी (डब्ल्यएूचए) के प्रस्ताव पर 

मोनोग्राफः दिक्षण एिशया में काला अजार पर िवशेष जोर देने के साथ लीशमैिनयािसस का अवलोकन, क्वागं पू चागं, बाला के कोल्ली और सहयोगी (गौतम 

कुमार साहा और प्रोफेसर एन. क.े गागुंली)

िचत्र 4ः भारत में आिंतक लीशमािनयािसस और काला-अज़ार के बाद त्वचीय लीशमािनयािसस िरपोटर् 

हस्ताक्षर िकए गए। वषर् 2004 में, भारत सरकार ने जन औषध 

प्रशासन (एमडीए) कायर्क्रम शुरू िकया 2015 तक, ट्रासंिमशन 

एसेसमेंट सवेर् (टीएएस) पूरा कर िलया गया ह ै और एमडीए ने 

भारत के 72 स्थािनक िजले में इसे रोक िदया है। राष्ट्रीय वाहक 

जिनत रोग िनयंत्रण कायर्क्रम (एनवीबीडीसीपी) के अनुसार, 

भारत के 222 िजलो ंमें 2016 में टीएएस के िलए 1 प्रितशत से 

कम की माइक्रोफाइलेिरया दर हािसल की थी। हालािंक, लगभग 

99 प्रितशत भौगोिलक कवरेज और 2015 तक 78 प्रितशत 

कायर्क्रम कवरेज हािसल करने के बावजदू, 33 िजलो ंको ‘हॉट 

स्पॉट‘ िजलो ंके रूप में वगीर्कृत िकया गया जहा ंमाइक्रोफ़ाइलिरया 

की दरें उच्च रह गईं। राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 2017 के तहत एलएफ़ 

कायार्न्वयन में तजेी लाने के सही मौके के िलए नए िसरे से फोकस 

प्रदान िकया गया है।

आईसीएमआर और एनवीबीडीसीपी के सहयोग से, एलएफ 

के उन्मलून के िलए सरकार की प्रस्तािवत कारर्वाई योजना के 

अनुसार, एलसीएफ उन्मलून गितिविधयो ं के िवस्तार के िलए 

एक िवत्तपोषण नीित तैयार करने के द्वारा पीसीबीआर कायर्क्रम 

का समथर्न िकया जाएगा। ग्लोबल हले्थ स्ट्रैटजीज (जीएचएस) 

के सहयोग से, पीसीबी राष्ट्रीय और राज्य स्तर पर उिचत मीिडया 

चैनलो ंके माध्यम से एलएफ से जुड़े मुद्दो ंको उठाएगा और प्रकरण 

अध्ययनो,ं नू्यज़लेटसर् और मानव रुिच की कहािनयो ंके माध्यम से 

सफलता की कहािनयो ंका प्रचार िकया जाएगा।

साझो्दारीः बीएमजीएफ को जीएचएस, आईसीएमआर, 

डबू्ल्यएचओ, पैथ, पिरयोजना प्रस्ततुः िनिध की प्रतीक्षा है।
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एक स्वास्थ्य  

हाल के िदनो ंमें एसआरएएस, ईबोला और िज़का के प्रकोप के साथ 

हाल ही में जूनोिटक रोगो ंका उदय होने से िनगरानी के महत्व के 

साथ-साथ भिवष्य के प्रकोपो ंके प्रभावी मुकाबले के बारे में समुदाय 

को िशिक्षत करने की आवश्यकता पर जोर िदया गया है। एक ऐसी 

रूपरेखा को बनाया जाना चािहए जो एक स्वास्थ्य की अवधारणा 

को बढ़ावा देने और कायार्िन्वत करने में सहायता कर सकती है, इस 

प्रकार स्थायी स्वास्थ्य और िवकास लक्ष्यो ंको प्राप्त करने के िलए 

मागर् तयैार िकया जा रहा है एक-स्वास्थ्य मंच के िलए प्रस्तािवत 

रूपरेखा िवज्ञान के िविभन्न क्षते्रो ं से िशक्षािवदो ंऔर शोधकतार्ओ ं

को एक साथ लाएगी। यह मंच पशु और मानव स्वास्थ्य में काम 

कर रहे पेशेवर प्रदान करेगा; पयार्वरण और सामािजक िवज्ञान से 

संबंिधत अन्य, सामान्य लक्ष्यो ंको प्राप्त करने के िलए एक अवसर, 

और सतत िवकास कायर्क्रमो ंको तयैार करने की अवधारणा को 

आगे बढ़ाता है। एक हेल्थ ग्लोबल िथकं टैंक फॉर ससे्टनेबल हले्थ 

एंड वेलनेस-2030 और एक हेल्थ इिनिशएिटव एंड वन हेल्थ 

किमशन के साथ िमलकर एक प्रायोिगक अवधारणा पिरयोजना 

बनाई जा रही है। 

उपलिब्धयां

जी के साहा को एक स्वास्थ्य ग्लोबल िथकं टैंक फॉर ससे्टनेबल 

हले्थ एंड वेलनेस-2030 (कॉमनवेल्थ सिचवालय) के सदस्य के 

रूप में चुना गया। 

प्रकाशनः ‘एक-स्वास्थ्य‘ (समीक्षा में आलेख एसईईजपेीएच) की 

अवधारणा के िलए साक्ष्य इकट्ठा करने,  िवचार-िवमशर् और नीित 

समथर्न की अनुमित देने वाला एक मंच बनाना। 

प्रकाशन (प्रसार के िलए ले पे्रस में)ः

1. क्या एक टीका िजका िवषाणु को रोक सकता है, एन के 

गागुंली, द िहदंसु्तान टाइम्स में 28 फरवरी, 2016 को 

प्रकािशत। 

2. स्टॉक टेिकंग इन द डेंगू वार, एन के गागुंली और ब्रताती 

मुखोपाध्याय द्वारा द िहदूं में 12 िसतंबर, 2016 को 

प्रकािशत। 

3. भारतीय स्वास्थ्य में सुरक्षा इंजके्शनः एन के गागुंली िसतम्बर 

23.09.2016 को द हिफ़ंगटन पोस्ट में प्रकािशत ब्लॉग।

प्रो. एन. के. गागुंली

डॉ. ब्राताती मुखोपाध्याय  डॉ. िदब्याकातंी मण्डल डॉ. संजकु्ता सेनगुप्ता डॉ. गौतम कुमार साहा 

सामने

डॉ. िदब्याकातंी मण्डल

डॉ. संजकु्ता सेनगुप्ता 

प्रो. एन. के. गागुंली

डॉ. ब्राताती मुखोपाध्याय

पीछे

ताराबीर थापा

प्रीित कपूर

स्वाती वमार्  
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बाह्य अनदुान 

पेटेंट

सम्मान और पुरस्कार 

संगोष्ठी और समे्मलन 

आमंित्रत वातार्एं 

पुस्तक और प्रकािशत पुस्तक अध्याय  

प्रस्ततु िकया गया डेटासेट 

संकाय उद्यिमता 

प्रकाशन, अनदुान, 
पेटेंट और पुरस्कार



1. रामपाल आर, अवस्थी ए, अहुजा वी-रेिटनोइक एिसड प्राइम्ड हू्यमन डेंिड्रिटक सेल्स प्रोमोट गट-ट्रॉिपज्म, इंहिेबट टीएच9 सेल्स एंड 

इंड्यजू्ड टीएच1/टीएच17 सेल िडफरेंिटएशन. जे ल्यकूोबायोल 2016; जएेलबी- 3वीएमए,1015-476आर. 

2. िचहारा एन, मेदी ए, कारवेक्ज़ के, अवस्थी ए, कुचरू वी के. िडफरेंिटएशन एंड कैरेक्टराइजेशन ऑफ टीआर1 सेल्स. करंट प्रोटोकॉल्स 

इन इमू्यनल 2016; 113ः3-27.1-3.27-10

3. खलीली एच, मिलक एस, अनंतकृष्णन ए, गाबर्र जे, िहगुची एल, जोशी ए, पेलोिक्वन ज,े िरचर ज,े स्टीवटर् के, कुरहन जी, अवस्थी ए, 

यजिनक वी, चान ए. डाइट्री सोिडयम एंड पोटेिशयम इंटेक, इमु्यन टोलरेंस एंड िरस्क ऑफ क्रोहंस िडजीज एंड अल्सरेिटव कोलाइटस्. 

फं्रिटयसर् इन इमु्यनोलॉजी 2016;7ः554

4. गु जी, हुआगं वाय, व ूसी, गुओ जेड, अवस्थी ए, हे एक्स, िडफरेंिशयल एक्सप्रशेन ऑफ लंग नॉनकोिडगं आरएन, ड्यिूरंग कािर्डयक 

एलोग्राफ्ट िरजके्शन. ट्रासंप्लाटेंशन 2017; 101ः83-91

5. मिलक एस, दरधलोन वी, अवस्थी ए. रोल ऑफ टीएच 9 सेल्स इन ईएई एंड आईबीडी: लेशंस लंटर् फ्रॉम एडोिप्टव ट्रासंफर 

एक्सपेिरमेंटस्. मेथड्स इन मॉल बायोल 2017; पेज 201-216

6. कावेर्ज़ के, िमरालदी ई आर, पोकरोवस्की एम, मादी ए, योसेफ एन, वोटर्मन आई, चेन एक्स, वेटसर् ए, केिरयो एन, अवस्थी ए, िरजव 

ए, बोनन्य ूआर, िलटमेन डी, कुचरू वी के. िक्रिटकल रोल ऑफ आईआरएफ1 एंड बीएटीएफ इन प्रीपेयिरंग द क्रोमेिटयन लैंडसे्कप 

ड्यिूरंग टीआर1 िडफरेंिटएशन. नेचर इमु्यनोलॉजी 2017; 18 (4):412-421

7. दास बी., पज़हानी जी. पी., सरकार ए., मुखोपाध्याय ए. के., नायर जी. बी., रामामूिर्त टी. (2016) मोिलकुलर एवोल्यशून एंड 

फंक्शनल डाइवरजेंस ऑफ िविब्रयो कोलेरा. क्योर. ओिपन. इंफेक्. िडज. 29 (5)ः520-7. अक्तबूर 2016

8. राकोजंकै जे., दास बी., और डेरडा आर. िफलामेंटस बिैक्टिरयोफेज इन बायो/नैनो/टेक्नोलॉजी, बकै्टीिरयल पैथोजीनेिसस एंड 

इकोलॉजी. फं्रट माइक्रबायोल. 7ः2109. िदसंबर 2016 

9. चौधरी जी., भद्रा आर. के., बाग, एस., पैज़हानी जी. पी., दास बी., बासु पी., नागमिण के., नंदी आर. के. मुखोपाध्याय ए. के. 

रामामूिर्त टी. रूगोज़ अिटिपकल िविब्रयो कोलेरा ओ1 ई1 टोर िरस्पॉिन्सबल फॉर 2009 कोलेरा आउटब्रके इन इंिडया. ज े मेड. 

माइक्रोब. 65ः1130-1136. अगस्त 2016

10. अदेला आर, बोरकार आर एम, िमश्रा एन, िवश्वकमार् जी, वमार् बी ए, श्रीिनवास आर, बनजीर् एस के. लोअर सीरम िवटािमन 

डी मेटाबोलाइटस् लेवल्स इन िरलेशन टू सरकुलेिटंग साइटोकाइन/कीमोकाइनेज़ एंड मेटाबोिलक हामोर्ंस इन प्रगे्नेंट वमून िवद 

हाइपरटेंिसव िडसऑड्र्स. फं्रिटयसर् इन इमु्यनोलॉजी, 2017, 8ः1-14

11. मेघावानी एच, प्रभाकर पी, मोहम्मद एस ए, सेठ एस, होटे एम पी, बनजीर् एस के, अरवा एस, रे आर, मौिलक एस के. बिेनिफिशयल 

इफैक्टस् ऑफ एिक्वयस एक्स्ट ्रैक्ट ऑफ से्टम बाकर्  ऑफ टिर्मनेिलया अजनुार् (रॉक्सब), एन आयवुेर्िदक ड्रग इन एक्सपेिरमेंटल 

पल्मोनरी हाइपरटेंशन. जे एथनेोफामार्कोल. 2017, 197ः184-194

12. खाटुआ टी एन, बोरकार आर एम, मोहम्मद एस ए, िडडंा ए के, श्रीिनवास आर, बनजीर् एस के. नोवल सल्फर मेटाबोलाइटस् 

ऑफ गािर्लक एटेन्यएूट कािर्डयक हाइपरट्रॉफी एंड िरमॉडिलगं थ्र ू इंडक्शन ऑफ एनए$/के$-एटीपेस एक्सप्रशेन. फं्रिटयसर् इन 

फामार्कोलॉिजकल, 2017, 8ः18

13. एदेला आर, बोरकर आर एम, भादंी एम एम, िवश्वकमार् जी, श्रीिनवास आर, बनजीर् एस के. लोअर िवटािमन डी मेटाबोलाइटस् लेवल्स 

वेयर एसोिसएिटड िवद इंक्रीज्ड कोरोनरी आटर्री िडजीसेज़ इन इंिडयन टाइप 2 डाइिबटीज़ पेशेंटस्. साइंिटिफक िरपोट्र्स 2016; 

6ः37593

14. सुल्ताना आर, बगुल पी के, कटारे पी बी, अनवर एस, पािडया आर, बनजीर् एस के. गािर्लक एिक्टिवटीज़ एसआईआरटी-3 टू प्रीवेंट 

कािर्डयक ऑिक्सडेिटव स्ट्रेस एंड माइटोकोिंड्रयल िडसफंक्शन इन डायिबटीज़, लाइफ साइंसेज़, 2016 164ः42-51

सहकमीर् समीक्षा प्रकाशन 
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15. कौर जी, पािडया आर, अदेला आर, पटुचा य ूके, स्वीया आर, रेड्डी बी आर, कुमार पी के, चक्रवतीर् एस, बनजीर् एस के. गािर्लक 

एंड रेसवरेट्रॉल एटेन्यएूट डायिबिटक कॉम्प्लीकेशंस, लॉस ऑफ बीटा-सेल्स, पैंिक्रयािटक एंड हेपेिटक ऑिक्सडेिटव स्ट्रेस इन 

स्ट्रेप्टोजोटोिसन-इंड्यजू्ड डायिबिटक रैटस्. फं्रिटयसर् इन फामार्कोलॉजी, 2016, 7ः360

16. कंवल ए, केसेती एस, पटुचा य ूके, अस्थाना एस, बनजीर् एस के. प्रोटीन काइनेज़ सी-मीिडएिटड सोिडयम ग्लकूोज़ ट्रासंपोटर्र 1 

एिक्टवेशन इन प्रीकंिडशन-इंड्यजू्ड कािर्डयोप्रोटेक्शन. ड्रग िडजाइन, डेवलपमेंट एंड थरेेपी, 2016, 10ः2929-2938 

17. रेड्डी बी आर, मैत्रा एस, झलेम पी, कुमार के पी, बगुल पी के, कौर जी, बनजीर् एस के, कुमार ए, चक्रवतीर् एस. सरट्यनू 1 एंड 7 

मीिडएट िरस्वरेेट्रोल-इंड्यजू्ड िरकवरी फ्रॉम हाइपर-एंजाइटी इन हाइ-फु्रक्टोस-फेड प्रीडायिबिटक रैटस्. जनर्ल ऑफ बायोसाइंसेज़, 

2016, 41(3), 407-417

18. अदेला आर, मोहम्मद एस ए, कंवल ए, िवश्वकमार् जी, रेड्डी पी एन सी, बनजीर् एस के. एिलवेिटड लेवल्स ऑफ जीडीएफ-15 

इज़ एसोिसएिटड िवद इंक्रीज्ड एंिजयोटेंिसन ।। इन हाइपरटेंिसव पेशेंटस् िवद टाइप 2 डायिबटीज़. पसर्नलाइज्ड मेिडिसन, 2016 

13(4)ः325-336

19. कंवल ए, िनज़ामी एच एल, मल्लापुडी एस, पटुचा य ूके, मोहन जी के, बनजीर् एस के. इंहिेबिशन ऑफ एसजीएलटी 1 एब्रोगेटस् 

प्रीकंिडशिनगं-इंड्यजू्ड कािर्डयोप्रोटेक्शन अगेंस्ट इसे्किमया-िरपरफ्यज़ून इंजरी. बायोकेम बायोिफ. रेस कमु्यन. 2016; 

472(2)ः392-8

20. बोरकार आर एम, भादंी एम एम, दबु ेए पी, रेड्डी वी जी, कोिमरी शेट्टी पी, नंदकर पी पी, संगमवार ए टी, कमल ए, बनजीर् एस के, 

श्रीिनवास आर. एन एवेल्यएूशन ऑफ द सीवायपी2डी6 एंड सीवायपी3ए4 इंहिेबिशन पोटेंिशयल ऑफ मेटोप्रोलोल मेटाबोलाइटीज़ 

एंड देयर कॉन्ट्रीबू्यशन टू ड्रग-ड्रग एंड ड्रग-हबर् इंटरैक्शन बाय एलसी-ईएसआई/एमएस/एमएस. बायोमेिडकल क्रोमेटोग्राफी, 2016, 

30 (10)ः1556-1572

21. कुमार एन, गुप्ता डी जी, कुमार एस, मौयार् पी, ितवारी ए, मैथू्य बी, बनजीर् एस, हलदर एस, िपल्लई जे, भटनागर एस और चौधरी 

एस. ‘‘एक्सप्लोिरंग पैकेज्ड माइक्रोवेिसक्ल प्रोिटयोम कम्पोिजशन ऑफ चाइनीज़ हैम्स्टर ओवरी सेके्रटोम’’. जे बायोप्रोसेस बायोटेक 

6ः274, 2016

22. बनजीर् एस और िपल्लई पी; िलिपड नैनोपािर्टकल फॉमुर्लेशंस फॉर एन्हासं्ड एंटीट्यबूरकुलोिसस थरेेपी. एल्ज े़ िवयर बकु टाइटल्ड 

नैनोआिर्कटेक्टोिनक्स फॉर स्माटर् िडलीवरी एंड ड्रग टागेर्िटंग, चैप्टर-11, 2016, 285-313 

23. सेर/थरे काइनेज़ 1-टागेर्िटड स्मॉल मोिलकुल इंहिेबटर इज़ एन इफैिक्टव एंटीबायोिटक फॉर मल्टीड्रग-रेजीस्टेंट एंड पैथोजिेनक 

से्टिफलोकोकस ऑिरयस, कातं, एस, अस्थाना एस, िमिसयाकस, डी, पंचौली, वी, साइंिटिफक िरपोट्र्स, 2017 

24. प्रोटीन काइनेज़ सी मीिडएिटड सोिडयम ग्लकूोज़ ट्रासंपोटर्र 1 एिक्टवेशन इन प्रीकंडीशन इंड्यजू्ड कािर्डयो प्रोटेक्शन, ए. कंवल, एस 

कसेती, य ूके पटुचा, एस. अस्थाना, एस के बनजीर्, ड्रग िडजाइन, डेवलपमेंट एंड थरेेपी, 2016   

25. अिमत कुमार यादव. कमेंट्रीः डीप फोस्फोप्रोिटयोिमक मेजरमेंटस् िपनपॉइंिटंग ड्रग इंड्यजू्ड प्रोटेिक्टव मैकेिनज्म्स इन नू्यरोनल सेल्स. 

फं्रिटयसर् इन िफिजयोलॉजी, 2017

26. दास, पी. एन., मेहरोत्रा, पी., िमश्रा, ए., बरैागी, एन., चटजीर्, एस., कैिल्शयम डायनेिमक्स इन कािर्डयक एिक्सिटरी एंड नॉन-
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रामामूिर्त टी, िमयोशी एस आई, कुरोदा एम, िसनोदा एस, ओिनशी एम. कमे्परेिटव जीनोम एनालायिसस ऑफ वीएसपी-।। एंड 

एसएनपी िरिवयल्स हटेेरोजिेनक वेिरएशन इन कंटेम्पररी स्ट्रेंस ऑफ िविब्रयो कोलेरा आ े1 आइसोलेिटड फ्रॉम कोलेरापेशेंटस् इन 
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इन क्लोनली िडिसं्टक्ट िक्लिनकल स्ट्रेंस ऑफ िविब्रयो फ्लिुविलस आइसोलेिटड फ्रॉम डायिरयल सैंपल्स. इमजर्ं इंफैक्. िडज. 2016 
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59. चौधरी जी, भद्रा आर के, बाग एस, पजानी जी पी, दास बी, बासु पी, नागमिण के, नंदी आर के, मुखोपाध्याय ए के, रामामूिर्त टी, 

रूगोज़ अिटिपकल िविब्रयो कोलेरा ओ1 ई1 टोिरस्पॉिन्सबल फॉर 2009 कोलेरा आउटब्रके इन इंिडया. ज े मेड माइक्रोबायोल. 

2016, 65 (10)ः1130-1136

60. घोष आर, शमार् एन सी, हलदर के, भद्रा आर के, चौधरी जी, पजानी जी पी, िशनोदा एस, मुखोपाध्याय ए के, नायर जी बी, रामामूिर्त 

टी. फीनोटाइिपक एंड जेनेिटक हेटरोजनेेटी इन िविब्रयो कोलेरा ओ139 आइसोलेिटड फ्रॉम कोलेरा केिसस इन िदल्ली, इंिडया ड्यिूरंग 

2001-2006. फं्रट माइक्रोबायोल. 2016, 7ः1250. डीओआईः 10.3389/एफिमकबी.2016.01250

61. दास बी, पजानी जी पी, सरकार ए, मुखोपाध्याय ए के, नायर जी बी, रामामूिर्त टी. मोिलकुलर वोल्यशून एंड फंक्शनल डाइवरजेंस 

ऑफ िविब्रयो कोलेरा: कु्यर ओिपन इंफेक्. िडज. 2016, 29 (5)ः520-7

62. िसहं एम, ितवारी पी, अरोड़ा जी, अग्रवाल एस, िकदवई एस और िसहं आर. इसे्टबिलिशगं िवरूलेंस एसोिसएिटड पॉलीफोसे्फट 

काइनेज़ 2 एज़ ए ड्रग टागेर्ट फॉर माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस. साइंिटिफक िरपोट्र्स, 2016, 6ः26900

63. बनजीर् एस के, कुमार एम, आलोकम आर, शमार् ए के, चटजीर् ए, कुमार आर, साहू एस के, जाना के, िसहं आर योगेश्वरी पी, श्रीराम डी, 

बासु जे, कंुडु एम. टागेर्िटंग मल्टीप्लाइ िरस्पॉन्स रेगुलेटसर् ऑफ माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस एग्यमूेंटस् द होस्ट इमु्यन िरस्पॉन्स 

टू इंफेक्शन. साइंिटिफक िरपोट्र्स, 2016, 6ः 25851
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डेिरवेिटवस. यरूो ज ेमेड केम 2016, 115ः 426-37

65. गोपीनाथ एस. डी. (2017) इंहिैबशन ऑफ से्टट 3 िसग्निलगं एिमिलयोरेटस् एट्रोफी ऑफ द सोिलयस मसल्स इन माइस लैिकंग द 

िवटािमन डी िरसेप्टर से्कलेटल मसल. (7) 2

66. खान एस: िरसेंट एडवासेंज़ इन अवर अंडरस्टैंिडगं ऑफ द बायोलॉजी एंड ड्रग टागेर्िटंग ऑफ मलेिरया पैरासाइट एिमनो एिसल-

टीआरएनए िसथंटेेिसस. मलेिरया जनर्ल, 2016 

67. संतोषम एम, गागुंली एन के. नू्यमोकोकल िडजीज़ एंड इटस् प्रीवेंशन इन इंिडया, पीिडयािट्र इंफेक्श. िडजी, 2016  
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डी, नंदी आर के, देशपाडें जे एम, जेिर्ंकसी सी, िवयरज़बा टी एफ, पेट्री डबू्ल्य ए जेआर, अली एम, डे ए. कमे्पिरजन ऑफ आईपीवी 

टू टीओपीवी वीक 39 बसू्ट ऑफ प्राइमरी ओपीवी वैक्सीनेशन इन इंिडयन इंफैं टस्ः एन ओपन लेबल्ड रेंडोमाइज्ड कंट्रोल्ड ट्रायल. 

हलेी ऑन. 2017, 3(1)ःई00223

69. कालर्सन एस एल, थॉमसन एन, मुट्रेजा ए, कोनर टी, सुर डी, अली एम, के्लमेंस जे, डौगन जी, होल्मगे्रन जे, लेबेंस एम. रेट्रोस्पेिक्टव 
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एम ज,े जाजुर् एस, कमर एफ, इकबाल एन टी, क्वामबाना बी, मेंडोमेंडो आई, मैक मुरे टी एल, ओिचगं सी, ओिचगं जे बी, ओिचगं 

एम, ओयंागंो सी, पंचािलगंम एस, कलाम ए, अजीज एफ, कुरैशी एस, रामामूिर्त टी, रॉबट्र्स जे एच, साहा डी, सो एस ओ, स्ट्रोप एस 

ई, सुर डी, तमबोरा बी, तानीयचुी एम, तनंेत एस एम, टोइमा डी, वू वाय जदै्दी ए, नेटेरो ज ेपी, कोटलोफ के एल, लेिवन एम एम, होप्ट 
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एस के, सैक डी ए. पोटेंिशयल फॉर कंट्रोिलगं कोलेरा यिूजगं ए िरंग वैिक्सनेशन स्ट्रेटेजीः िर-एनालायिसस ऑफ डेटा फ्रॉम ए क्लस्टर-

रेंडोमाइज्ड िक्लिनकल ट्रायल. पीएलओएस मेड. 2016, 13(9):ई1002120
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73. कमर एफ एन, िनसार एम आई, कादरी एफ, शकूर एस, सो एस ओ, नसरीन डी, बै्लकवेल्डर डबू्ल्य सी, व ूवाय, फराग टी, पंचिलघंम 

एस, सुर डी, कुरैशी एस फारूक ए एस, साहा डी, अलोसंो पी एल, िब्रमन आर एफ, बेसत कू्य, तमबोरा बी, रामामूिर्त टी, काननूगो 

एस, अहमद एस, हुसैन ए, दास एस के, ओटंोिनयो एम, हुसैन एम जे, मंडोमाडंो आई, तेनंत एस एम, कोटलॉफ के एल, लेिवन एम 
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74. सो एस ओ, मुशेन के, नसरीन डी, बै्लकवेल्डर डब्ल्य ूसी, व ुवाय, फराग टी एच, पंचािलघंम एस, सुर डी, जैद्दी ए के, फारूक ए एस, 

साहा डी, एडेगबोला आर, अलोसंो पी एल, िब्रमन आर एफ, बेसत कू्य, तमबोरा बी, सनोगो डी, ओवंकेुवा य ूमन्ना बी, रामामूिर्त टी, 
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एकेिसयो एस, ओमोरे आर, ओदंो जे ओ, ओिचगं जे बी, िमटंज़् ई डी, ओ‘िरले सी ई, बकेर् ले एल वाय, िलिवयो एस, टेनेंट एस एम, 

सोमेरफेल्ट एच, नेटेरो ज ेपी, िजव-बरान टी, रोिबसं - ब्रोवने आर एम, िमसकेरिकन वी, झागं जे, ल्य ूजे होप्ट ई आर, कोटलोफ 

के एल, लेिवन एम एम. द बडर्न ऑफ िक्रप्टोस्पोिरिडयम डायिरयल िडजीज़ अमंग िचल्ड्रन ढ 24 मंथ्स ऑफ एज इन मोडरेट/
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 75.  बकेर के के, ओ‘िरयली सी ई, लेिवन एम एम, कोटलोफ के एल, नेटेरो ज ेपी, आयसर् टी एल, फारंग टी एच, नसरीन डी बै्लकवेल्डर 

डबू्ल्य सी, व ूवाय, अलोसंो पी एल, ब्रीमन आर एफ, ओमोरे आर, फारूक ए एस, दास एस के, अहमद एस, साहा डी, सो एस ओ, सुर 

डी, जैद्दी ए के, कादरी एफ िमटंज़् ई डी. सेिनटेशन एंड हाइजीन-से्पिसिफक िरस्क फैक्टसर् फॉर मॉडरेट-टू-सीिवयर डायिरया इन यंग 

िचल्ड्रन इन द ग्लोबल एंट्रेिरक मल्टीसेंटर स्टडी,  2007-2011ः केस-कंट्रोल स्टडी. पीएलओएस मेड. 2016, 13(5)ःई1002010

76. अली एम, य ूवाय ए, सुर डी, कानूनगो एस, िकम डी आर, डीन जे, लोपेज़ ए एल, िवयरज़बा टी एफ, भट्टाचायर् एस के, के्लमेंस जे 

डी. वेिलिडटी ऑफ द एिस्टमेटस् ऑफ ओरल कोलेरा वैक्सीन इफैिक्टवनेस ड्राइव्ड फ्रॉम द टेस्ट-नेगेिटव िडजाइन. वैक्सीन. 2016, 

34(4)ः479-85

77. महापात्रा टी, महापात्रा एस, पाल डी, साहा जे, लोपेज़ ए, अली एम, बनजीर् बी, मन्ना बी, सुर डी, भट्टाचायार् एस, कानूनगे एस. ट्रायल्स 
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बाह्य अनदुान 

डॉ. भावतोष दास 

पिरयोजना: पेिप्टक अल्सर और गैिस्ट्रक कैं सर के संदभर् में हेिलकाबकै्टर पायलोरी संक्रमण और गैस्ट्रो-आतंो ंकी सूक्ष्मजीवो ंका मॉड्यलेूशन 

िनिधकरण एजेंसी: िवज्ञान एवं प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2016-2019

रािश: 47,22,000 रुपए 

सहयोगकतार्: डॉ. संतोष चट्टोपाध्याय, राजीव गाधंी जवै प्रौद्योिगकी कें द्र, ितरुवनंतपुरम, केरल 

डॉ. संजय के. बनजीर् 

पिरयोजना: पूवर् गभार्विध मधमेुह के दौरान हृदय के िवकास के प्रारंिभक दौर में ट्रासंिक्रप्शन कारको ंकी पहचान करने में परेशानी होती है

िनिधकरण एजेंसी: जैवप्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2017-2019 

रािश: 39,55,000 रुपए 

पिरयोजना: चावल की भूसी सेे िनकाले गए गामा ऑयर्ज़ानोल और टोकोिट्रएनोल्स के साथ स्टाचर् नैनोकणो ंके जैवसंयगु्म के इन िववो 

हाइपोकोलेसे्टरोलेिमक प्रभाव (िट्वििनगं पिरयोजना) 

िनिधकरण एजेंसी: जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2016-2018 

रािश: 79,60,000 रुपए 

सहयोगकतार्: डॉ. चारू लता महंत, तेजपुर िवश्विवद्यालय, तजेपुर, असम 

डॉ. शुभम बनजीर् 

पिरयोजना: जैिवक यदु्ध की िस्थित में नू्यरोटॉिक्सन िवषाक्तता प्रोफाइलैिक्टक ट्रासंडमर्ल पैच 

िनिधकरण एजेंसी: बाइरैक-सृिष्ट ग्याित पुरस्कार, जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2017-2019

रािश: 15,00,000 रुपए

सहयोगकतार्:  डॉ. ए. घोष, सहा. प्रोफेसर, औषिध िवज्ञान एवं प्रौद्योिगकी िवभाग, िबरला प्रौद्योिगकी संस्थान, मेसरा, राचंी, झारखंड 

डॉ. पी. चट्टोपाध्याय, उप िनदेशक और वैज्ञािनक-ई, रक्षा अनुसंधान प्रयोगशाला, तजेपुर, असम 

डॉ. एस. कमार्कर, कायर्क्रम िनदेशक, बायोइिक्वलेंस स्टडी सेंटर, जादवपुर िवश्विवद्यालय, कोलकाता, पिश्चम बंगाल 

डॉ. शैलेंद्र अस्थाना 

पिरयोजना: एचसीवी आरएनए और आिश्रत आरएनए पोलीमेरेज़ के साथ/के िबना अवरोधको ंके साथ िफंगर लूप के कायार्त्मक लक्षण 

वणर्न: अिभकल्नात्मक अनुकरण और इसके अनुप्रयोगो ंके माध्यम से एक सूक्ष्म िचत्र 

िनिधकरण एजेंसी: िवज्ञान और अिभयािंत्रकी अनुसंधान बोडर्, िवज्ञान एवं प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2016-2018

रािश: 33,00,000 रुपए 

सहयोगकतार्:  डॉ. रंजीत कुमार सी. टी., इंद्रप्रस्थ िवश्विवद्यालय, िदल्ली 

डॉ. कनूरी राव, ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू, फरीदाबाद 
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डॉ. सम्राट चटजीर् 

पिरयोजना: घबराहट में संवेदनशीलता के अकं की पहचान करने के िलए जैिवक नेटवकर्  के आिर्कटेक्चर को उजागर करना 

(डॉ. कनूरी राव, सह-पीआई, टीएचएसटीआई) 

िनिधकरण एजेंसी: जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2016-2019 

रािश: 69,26,600 रुपए 

सहयोगकतार्: प्रो. जयदेव चट्टोपाध्याय, भारतीय सािंख्यकीय संस्थान, कोलकाता 

पिरयोजना: चयापचय संबंधी बीमािरयो ंके िनयामक तंत्रो ंको समझने क िलए मॉडल ट्रेजके्टरीज़ का उपयोग करना 

िनिधकरण एजेंसी: वैज्ञािनक एवं औद्योिगकी अनुसंधान पिरषद, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2016-2019

रािश: 22,00,000 रुपए 

डॉ. समीना खान 

पिरयोजना: यबूीक्यूिटन प्रोिटयोसोम मॉड्यलू के कायर् करने के आिण्वक िवचे्छदन; मुलन और यएूसपी 18 और चयापचय संबंधी िवकार 

में उनके प्रभाव 

िनिधकरण एजेंसी: भारतीय राष्ट्रीय िवज्ञान अकादमी 

स्वीकृित की अविध: 2016-2019

रािश: 15,00,000 रुपए 

पिरयोजना: मेटाबोिलक िसडं्रोम में िट्रम 72ई3 लाइगेस के संरचनात्मक पहलू को उजाकर करना  

िनिधकरण एजेंसी: िवज्ञान और अिभयािंत्रकी अनुसंधान बोडर्, िवज्ञान एवं प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2017- 2020

रािश: 18,00,000 रुपए 

डॉ. तरुण शमार् 

पिरयोजना: ट्यबूरकुलोस मेिनजंाइिटस (टीबी मेिनजंाइिटस) के िलए एप्टामर टेक्नोलॉजी का उपयोग करके पॉइंट-ऑफ-केयर टेस्ट 

आधािरत माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस एंटीजन का पता लगाना    

िनिधकरण एजेंसी: बायोटेक्नोलॉजी इग्नीशन ग्राटं, बायोटेक्नोलॉजी इंडस्ट्री िरसचर् अिस्सटेंस काउंिसल 

स्वीकृित की अविध: 2017-2018

रािश: 50,00,000 रुपए 

सहयोगकतार्: 

प्रो. जया एस. त्यागी, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, िदल्ली

डॉ. नीरा शमार्, डॉ. राम मनोहर लोिहया अस्पताल, िदल्ली 

पिरयोजना: ट्यबूरकुलोिसस डायग्नोिस्टक्स टूलबॉक्स आधािरत एप्टामर 

िनिधकरण एजेंसी: जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2017-2019 

रािश: 65,00,000 रुपए 

सहयोगकतार्: 

प्रो. जया त्यागी, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, िदल्ली 

डॉ. वी. वी मायनीदु, नेशनल इंस्टीट्यटू ऑफ ट्यबुरकुलोिसस एंड रेिस्परेटरी िडजीज, िदल्ली 
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डॉ. अरूप बनजीर् 

पिरयोजना: वायरस - प्रिेरत न्यरूोिडजनरेिटव रोग से िनपटने में वु्यत्पन्न वयस्क से्टम सेल की िचिकत्सीय भूिमका को समझना 

िनिधकरण एजेंसी: जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2017-2020

रािश: 87,00,000 रुपए  

सहयोकतार्: 

डॉ. सुजाता मोहंती, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, िदल्ली 

डॉ. अिनबर्न बासु, राष्ट्रीय मिस्तष्क अनुसंधान कें द्र, मानेसर 

डॉ. मंजलुा कािलया 

पिरयोजना: जापानी इंसेफेलाइिटस वायरस और होस्ट ऑटोफेजी पाथवे के बीच परस्पर संबंध: पैथोजनेेिसस के प्रभाव

िनिधकरण एजेंसी: िवज्ञान और अिभयािंत्रकी अनुसंधान बोडर्, िवज्ञान एवं प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2016-2019

रािश: 68,00,000 रुपए 

सहयोगकतार्: डॉ. सुधाशुं व्रती, िनदेशक, क्षते्रीय जवैप्रौद्योिगकी कें द्र, फरीदाबाद 

डॉ. गौरव बत्रा 

पिरयोजना: आपातकालीन सेिटंग में रक्त से होने वाले संक्रमण का पता लगाने के िलए उच्च संवेदनशीलता बहुसंकेत पॉइंट-ऑफ-केयर 

एसे प्रणािलया ं

िनिधकरण एजेंसी: द वेलकम ट्रस्ट, यनूाइटेड िकंगडम 

स्वीकृित की अविध:  2016-2019

रािश: 8,00,00,000 रुपए 

सहयोगकतार्: इंटरनेशनल सेंटर फॉर जनेेिटक इंजनीिरयिरंग एंड बायोटेक्नोलॉजी, यिूनविर्सटी ऑफ टुकुर्  

पिरयोजना: तीव्र ज्वर बीमािरयो ंके िलए बहुसंकेत पॉइंट ऑफ केयर एसे 

िनिधकरण एजेंसी: िवश्व स्वास्थ्य संगठन 

स्वीकृित की अविध: 2017 (एक वषर्) 

रािश: 6,00,00,000 रुपए (पहली िकश्त) 

सहयोगकतार्: इंटरनेशनल सेंटर फॉर जनेेिटक इंजीिनयिरंग एंड बायोटेक्नोलॉजी, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, टुकुर्  िवश्विवद्यालय 

डॉ. सुिष्मता चौधरी और डॉ. नीरज कुमार 

पिरयोजना: बकै्टीिरयल िनमोिनया के िवभेदक िनदान और उनके एंटीबायोिटक प्रितरोध 

िनिधकरण एजेंसी: भारतीय अनुसंधान िचिकत्सा पिरषद, िदल्ली 

स्वीकृित की अविध: 2017-2019 

रािश: 63,00,000 रुपए 

सहयोगकतार्:  डॉ. विरंदर िसहं, केएससीएच, िदल्ली

डॉ. राकेश लोधा, डॉ. ज ेएस त्यागी, डॉ. एस के काबरा, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, िदल्ली 

डॉ. िशिंजनी भटनागर, डॉ. िनत्या वाधवा, ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू, फरीदाबाद 

डॉ. राधशे पाठक, जीएचजी, गुड़गावं

डॉ. जी बी नायर, िवश्व स्वास्थ्य संगठन, दिक्षण-पूवर् एिशया क्षते्रीय कायार्लय 
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डॉ. सागिरका हलदर 

पिरयोजना: ट्यबूरकुलोिसस मेिननजाइिटस (टीबी मेिननजाइिटस) के िलए एप्टामर तकनीक के उपयोग से माइकोबकै्टीिरयम मेिननजाइिटस 

एंटीजन का पता लगाने पर आधािरत देखभाल िबदं ुपरीक्षण 

िनिधकरण एजेंसी:  िबग योजना के तहत बायोटेक्नोलॉजी इंडस्ट्री िरसचर् अिसस्टेंस काउंिसल, जैव प्रौद्योिगकी, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2016-2019

रािश: 50,00,000 रुपए 

सहयोगकतार्: 

डॉ. तरुण शमार्, ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू, फरीदाबाद 

डॉ. जया त्यागी, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, िदल्ली 

एडवासं्ड माइक्रोिडवाइस प्रा. िल., अंबाला 

डॉ. नीरा शमार्, डॉ. लोकेशन शमार् और डॉ. आर. एस. तनेजा, डॉ. राम मनोहर लोिहया अस्पताल, िदल्ली 

पिरयोजना: एप्टामर आधािरत तपेिदक िनदान टूलबॉक्स

िनिधकरण एजेंसी: जैवप्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2017-2020 

रािश: 65,00,000 रुपए

सहयोगकतार्:  डॉ. तरुण शमार्, ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू, फरीदाबाद 

डॉ. जया त्यागी, अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, िदल्ली 

डॉ. नीरा शमार्, डॉ. लोकेश शमार् और डॉ. आर एस तनेजा, डॉ. राम मनोहर लोिहया अस्पताल, िदल्ली 

डॉ. वी. पी. मायनीदु, नेशनल इंस्टीट्यटू ऑफ ट्यबूरकुलोिसस एंड रेिसिपरेटरी िडजीज हॉिस्पटल, िदल्ली 

डॉ. रमनदीप िसंह 

पिरयोजना: जीवाण ुजीव िवज्ञान में माइकोबकै्टीिरयम तपेिदक के आर. वी. 1955-आर. वी. 1956 टॉिक्सन - एंटीटॉिक्सन (टीए) 

लोकस की भूिमका को समझना 

िनिधकरण एजेंसी: जवै प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

रािश: 34,41,000 रुपए

सहयोगकतार्: डॉ. अिमता गुप्ता, सहायक प्रोफेसर, यिूनविर्सटी ऑफ िदल्ली साउथ कैं पस

पिरयोजना: जीवाणओु ंमें माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस एच37आरवी के साथ-साथ संक्रिमत िगनी िपग में नव िहस्टोन एिसटाइल 

ट्रासंफेरेसेज़ की आरवी3423ण1् की शरीरिक्रयात्मक भूिमका का िवचे्छदन करना   

िनिधकरण एजेंसी: िवज्ञान और प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

रािश: 25,00,000 रुपए 

सहयोगकतार्: डॉ. अजय कुमार, वैज्ञािनक, राजीव गाधंी जवैप्रौद्योिगकी कें द्र, केरल 

डॉ. सुिचत्रा देवी गोपीनाथ 

पिरयोजना: कीटो ंकी मासंपेिशयो ंको िविनयिमत करने में िवटािमन डी िसग्निलगं की भूिमका 

िनिधकरण एजेंसी: इनोवेिटव यंग बायोटेक्नोलॉिजस्ट पुरस्कार, जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2016-2019 

रािश: 70,16,800 रुपए 
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डॉ. पल्लवी के्षत्रपाल 

पिरयोजना: मात ृिलिक्वड बायोप्सी में गभार्वस्था के दौरान प्लसेैंटल िफिजयोलॉिजक िसगे्नचर की प्रोफाइिलगं 

िनिधकरण एजेंसी: िबल एंड मेिलडंा गेटस् फाउंडेशन 

स्वीकृित की अविध: 2016-2017

रािश: 31,93,824 रुपए 

सहयोकतार्:

डॉ. राम कुमार मेनन, गालवेस्टन, यएूसए में द यिूनविर्सटी ऑफ टैक्सास मेिडकल ब्राचं 

डॉ. कालोर्स सोलोमन, यिूनविर्सटी ऑफ िकं्वसलैंड सेंटर फॉर िक्लिनकल िरसचर्, ऑस्ट्रेिलया 

पिरयोजना: भारत में कॉडर् रक्त पर गभार्वस्था के प्रसव के बाद आकलन के िलए मेटोबोिलक पैनल का सत्यापन तथा कम तथा मध्यम 

आय संसाधन व्यवस्थाओ ंमें नवजात के हील ड्रइड रक्त धबे्ब 

िनिधकरण एजेंसी: िबल एंड मेिलडंा गेटस् फाउंडेशन 

स्वीकृित की अविध: 2017-2019

रािश: 1,66,80,170 रुपए 

सहयोकतार्:

डॉ. िशिंजनी भटनागर, डॉ. के. वी. एस. राव, ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू, फरीदाबाद 

पिरयोजना: प्रितकूल गभार्वस्था पिरणामो ंमें असामान्य गभार्वस्था और एक्सओसोम िविशष्ट मेटाबोलोिमक िसग्नेचर में प्लसेेंटल िनयामक 

तंत्रो ंपर अध्ययन 

िनिधकरण एजेंसी: जैवप्रौद्योिगकी िवभाग, भारत सरकार 

स्वीकृित की अविध: 2 वषर् 

रािश: 30,00,000 रुपए 

सहयोकतार्:

डॉ. िशिंजनी भटनागर, डॉ. के. वी. एस. राव, ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू, फरीदाबाद 
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पेटेंट 

शीषर्क: नव अणओु ंऔर उनके एचआईवी िनरोधात्मक गितिविध 

आवेदन सं.: 201711009180

फाइल करने की ितिथ: 16 माचर् 2017 

लेखक: कनूरी राव, िदनेश महाजन, शैलेंद्र अस्थाना, िशल्पा जामवाल, समीना खान और देबाशीष िमत्रा 

शीषर्क: नव अण ुऔर उनकी एचआईवी संदमन गितिविध

आवेदन सं.: 201711009179

फाइल करने की ितिथ: 16 माचर् 2017

लेखक: कनूरी राव, िदनेश महाजन, शैलेंद्र अस्थाना, िशल्पा जामवाल, समीना खान और देबाशीष िमत्रा 

शीषर्क: प्रोिटयोम के लौिकक गितशीलता को स्पष्ट करने के िलए मास से्पक्ट्रोमेट्री में हाइपरप्लिेक्सगं की िविध 

आवेदन सं.: 201611029904

प्रदान करने की ितिथ: 1 िसतंबर 2016 

लेखक: अजय कुमार, िशल्पा जामवाल, सुरूिच अग्रवाल, कनूरी वी एस राव, अिमत कुमार यादव 

शीषर्क: माइकोबकै्टीिरयम मैलेट िसथंसे के िवरुद्ध एप्टामसर् और इसके उपयोग 

आवेदन सं.: 201611021901 

फाइल करने की ितिथ: 27 जून 2016

लेखक: तरुण के शमार्, जया एस. त्याग, अिभजीत धीमन, चंचल कुमार, इशारा दत्ता 

शीषर्क: माइकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस के प्रोटीन हू्यप बी से जुड़े हुए नु्यिक्लयोड के िवरुद्ध नव डीएनए एप्टामर और इसके उपयोग

आवेदन सं.: 201711001246 

फाइल करने की ितिथ: 12 जनवरी 2017

लेखक: तरुण के शमार्, िप्रया कालरा, एच. के. प्रसाद जया एस. त्यागी 
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2016

डा.ॅ गगनदीप कंग को इंफोिसस साइंस फाउंडेशन, भारत की ओर से इंसोिफिसस जीवन िवज्ञान पुरस्कार रोटावायरस के प्राकृितक इितहास 

और अन्य संक्रामक रोगो ंको समझने के िलए िदया गया है।

डॉ. भावतोष दास ने याकुल्ट इंिडया माइक्रोबायोटा एंड प्रोबायोिटक साइंस फाउंडेशन, इंिडया से 2016 यवुा अन्वषेण पुरस्कार (पहला 

पुरस्कार) प्राप्त िकया। 

डॉ. समीना खान ने 2016 एनएएसआई यंग साइंिटस्ट प्लिैटिनयम जुबली अवॉडर्, एनएएसआई प्राप्त िकया।   

डॉ. शुभम बनजीर् ने नैनो बायो इंटरफेस, जवाहरलाल नेहरू िवश्विवद्यालय, नई िदल्ली में सवर्शे्रष्ठ मौिखक प्रस्तिुतकरण के िलए पुरस्कार 

प्राप्त िकया।  

2017

डॉ. अिमत अवस्थी ने इंिडयन इमु्यनोलॉजी सोसाइटी इंिडया का जी. पी. तलवार िमड-किरयर साइंिटस्ट अवॉडर् प्राप्त िकया। 

डॉ. तरुण शमार् ने डीबीटी-इनोवेशन यंग बायोटेक्नोलॉिजस्ट अवॉडर् (आईवायबीए) प्राप्त िकया। 

डॉ. शुभम बनजीर् ने राष्ट्रपित भवन, नई िदल्ली में गाधंीयन यंग टेक्नोलॉिजकल इनोवेशन अवॉडर् प्राप्त िकया। 

डॉ. शुभम बनजीर् ने एमआईटी-टेक्नोलॉजी िरव्यू एंड िमटं, इंिडया में इनोवेटसर् अडंर 35 अवॉडर् प्राप्त िकया। 

सदस्यता 

डॉ. समीना खान को इंिडयन अकादमी ऑफ साइंसेज़, आईएएसिसन 2016 के उप-सदस्यता के िलए चुना गया। 

डॉ. अिमत अवस्थी को 2017 में इंिडयन इमु्यनोलॉजी सोसाइटी मेंबर (आईआईएस) के कायर्कारी पिरषद सदस्य के रूप में िनवार्िचत िकया 

गया और 2017 में मॉिलकुलर इमु्यनोलॉजी फोरम (एमआईएफ) के सदस्य के रूप में मनोनीत िकया गया। 

यात्रा अनदुान 

डॉ. अिमत अवस्थी ने 2016 और 2017 को िसएटल, वॉिशगंटन में एएआई वािर्षक बठैक में भाग लेने के िलए अमेिरकन एसोिसएशन 

ऑफ इमु्यनोलॉिजस्ट (एएआई) अलीर् किरयर फैकल्टी ट्रैवल ग्राटं प्राप्त िकया।

डॉ. अिमत अवस्थी ने 2016 को मेलबनर् ऑस्ट्रेिलया में आयोिजत इंटरनेशनल कागें्रस ऑफ इमु्यनोलॉजी 2016 (आईसीआई 2016) 

में भाग लेने के िलए अमेिरकन एसोिसएशन ऑफ इमु्यनोलॉिजस्ट (एएआई) ट्रैवल ग्राटं प्राप्त िकया। 

डॉ. सुप्रितक दास, डॉ. शबीर अहमद, डॉ. तृिप्त श्रीवास्तव, डॉ. स्वीटी सैमल, डॉ. राजेश कुमार और डॉ. सुप्रीत देशपाडें ने 2016 को 

िशकागो में आयोिजत एचआईवी आर4पी बठैक (रोकथाम के िलए एचआईवी पर सम्मलेन) भाग लेने के िलए पूणर् छात्रविृत्त और यात्रा 

अनुदान प्राप्त िकया। 

डॉ. सागिरका हलदर ने 2017 को वैंकुवर, िब्रिटशन कोलंिबया, कनाडा में आयोिजत मुख्य संगोष्ठी: ए5, क्षयरोग की हमारी बिुनयादी समझ 

में नए िवकास में भाग लेने के िलए ‘‘द ग्लोबल हले्थ ट्रैवल अवॉडर्‘‘ प्राप्त िकया।  
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संगोष्ठी और समे्मलन 

1. एम. श्रीवास्तव, एम. िसहं, सी. सूरी, के. वी एस राव, और एस. अस्थाना, मोिलकुलर डायनेिमक्स िसमुलेशंस िरिवयल्स द मैकेिनज्म्स ऑफ 

एलोसे्टिरक इंहिैबशन ऑफ यिूबिक्विटन से्पिसिफक प्रोिटएस 7, इंटरनेशनल कॉन्फ्रें स ऑन ड्रग िडजाइन एंड िडस्कवरी, जेएनयू, 2017। 

2. सी. सूरी, एम. श्रीवास्तव, एम. िसहं, एस. अस्थाना, इंड्यिूसगं ऑटोफेजी यिूजगं कम्प्यटेूशनल स्ट्रक्चरल बायोलॉजी, इंटरनेशनल 

कॉन्फ्रें स ऑन ड्रग िडजाइन एंड िडस्कवरी, जेएनयू, 2017।  

3. ए कुमारी, एल िमत्तल, सी सूरी, कनूरी वी एस राव, एस अस्थाना, आइडेंिटिफकेशन ऑफ फैटी एिसड्स ट्रासंपोटर् प्रोटीन 5 ब्लॉक्सर्: 

ए मॉिलकुलर मॉडिलगं स्टडीज़, इंटरनेशनल कॉन्फ्रें स ऑन ड्रग िडजाइन एंड िडस्कवरी, जेएनयू, 2017। 

4. एल. िमत्तल, ए. कुमारी, सी. सूरी, कनूरी वी एस राव, एस अस्थाना, टागेर्िटंग टेम्प्लटे एंट्रेंस साइट ऑफ आरएनए-िडपेंडेंट आरएनए 

पॉलीमेरेज़ फॉर एंटीवायरल ड्रग िडस्कवरी इन बोवाइन वायरल डायिरया वायरस, इंटरनेशनल कॉन्फ्रें स ऑन ड्रग िडजाइन एंड 

िडस्कवरी, जएेनयू, 2017। 

5. जुका, पी; अस्थना, एस; संजसु्त, ई; वरिगयू, ए वी.; रूगरवन, पी; िरज़साइग्नो, ए, हाइड्रोक्सीकोमेिरंस एज़ इंहिैबटसर् फॉर मशरूम 

टायरोिसनेस: इन िवट्रो एंड इन िसिलको स्टडी, िवयना पॉलीफेनोल्स 2017, िवयना, ऑिस्ट्रया। 

6. एम. श्रीवास्तव, एम. िसहं, सी. सूरी, के. वी एस राव, एस. अस्थाना, 29-30 नवंबर 2016 को इंस्टीट्यटू ऑफ मॉिलकुलर बायोलॉजी, 

मेंज़, जमर्नी में ‘‘ए प्रोटीन-प्रोटीन इंटरैक्शन अप्रोच टू अनरेवल द मैकेिनज्म ऑफ प्रोटीन रेसकू्य एंड िडगे्रडेशन‘‘ कम्प्यटेूशनल 

जीनोिमक्स पर आरएसजी-जमर्नी छात्र संगोष्ठी। 

7. सी. सूरी, के. वी एस. राव, एस. अस्थाना। िडस्कवरी ऑफ स्मॉल मॉिलकुल एमटीओआर इंडेपेंटडेंट ऑटोफेजी इंड्यज़ूर-ए 

कम्प्यटेूशनल अप्रोच, बायोिफिजकल सोसाइटी, यएूसए, 2016। 

8. एम. िसहं, एस. मट्टापल्ली, एस. बनजीर्, एस. अस्थाना, मॉिलकुलर मॉडिलगं एंड प्रोटीन-प्रोटीन इंटरैक्शन अनिवयल द रोल ऑफ 

नोवल डी16एन मू्यटेशन इन कंजनेाइटल हाटर् िडजीज़, कािर्डयो वैसु्कलर िरसचर् कॉन्फ्रें स, 2017, टीएचएसटीआई। 

9. ए कुमारी, एल िमत्तल, सी सूरी, कनूरी वी एस राव, एस अस्थाना, मॉिलकुलर मॉडिलगं स्टडीज़ ऑफ फैटी एिसड्स ट्रासंपोटर् प्रोटीसं-

इंहिैबटरी कम्पाउंड्स, नेशनल कॉन्फ्रें स ऑन कम्प्यटेूशनल बायोलॉजी, सी-डैक पुण,े 2016। 

10. एल. िमत्तल, ए. कुमारी, सी. सूरी, कनूरी वी एस, एस अस्थाना, मैकेिनज्म्स ऑफ कैिवटी फॉमेर्शन इन प्रीसेंस ऑफ लीड मॉिलकुल एट 

टेम्प्लटे एंट्रेंस टनल इन बोवाइन वायरल डायिरया वायरस आरएनए-िडपेंडेंट आरएनए पॉलीमेरेज़, नेशनल कॉन्फ्रें स ऑन कम्प्यटेूशन 

बायोलॉजी, सी-डैक पुण,े 2016। 

11. एम. िसहं, एम. श्रीवास्तव, सी. सुरी, के. वी एस. राव, एस. अस्थाना, भारतीय िवज्ञान संस्थान (आईआईएससी) बेंगलुरु, भारत में 

23-25 नवंबर, 2016 को ‘‘मॉिलकुलर मॉडिलगं ऑफ द िडस्ऑडर्डर् रीजंस ऑफ सीटर्-1 टू अडंरस्टैंड द अटोिमिस्टक प्रोटीन-प्रोटीन 

इंटरैक्शन मैकेिनज्म‘‘ ड्रग िडस्कवरी एंड डेवपलमेंट पर िवश्व सम्मलेन। 

12. एम. श्रीवास्तव, एम. िसहं, एस. अस्थाना, बेंगलोर भारत में राष्ट्रीय जवै िवज्ञान कें द्र (एनसीबीएस), (जनवरी 27-28, 2016), द्वारा 

आयोिजत यिूबिक्विटन और यिूबिक्विटन जैसे संशोधनो:ं मानव रोिगयो ंके िलए तंत्र और प्रभाव पर अतंरराष्ट्रीय सम्मलेन ‘‘इंसशर्न एट 

कैटेलाइिटक साइट प्रोवाइड नोवल इंसाइटस् फॉर लीड िडस्कवरी: ए स्ट्रक्चर बसे्ड इन-िसिलको अप्रोच‘‘। 

13. तिृप्त श्रीवास्तव, स्वीटी सैमल, संदीप गोस्वामी, शुबीर अहमद, गैिब्रयल ओजोरोवस्की, एंड्रय ूवाडर्, िबमल के चक्रबतीर्. िशकागो 

17-21 अक्तबूर, 2016 को नोवल अप्रोच फॉर से्टिबलाइिजगं सॉल्यबूल नेिटव िट्रमेिरक एचाआईवी-1 क्लेड सी एन. हाबोर्िरंग 

एमपीईआर बाय िलिंकंग पािर्शयल साइटोप्लािस्मक डोमेन. रोकथाम 2016 के िलए एचआईवी अनुसंधान (एचआईवीआर4पी) के 

सम्मलेन की कायर्वाही।  

14. अहमद एस, श्रीवास्तव टी, कुमार एन, ओजोरोवस्की जी, वाडर्, ए और चक्रबतीर् बी के. िशकागो 17-21 अक्तबूर, 2016 को 

से्टिबलाइशन ऑफ सॉल्यएूबल एन इंिडयन के्लड एन. 4-2. जे41 इन ए नेिटव िट्रमेिरक फोरम. रोकथाम 2016 के िलए एचआईवी 

अनुसंधान के सम्मलेन की कायर्वाही।

15. स्वीटी सैमल, तिृप्त श्रीवास्तव, िसकत बॉिलयर, सुप्रितक दास, नरेश कुमार, आशीष के. त्यागी, जयंत भट्टाचायर्, वायने सी कॉफ 

और िबमल के चक्रबतीर्. िशकागो 17-21 अक्तबूर, 2016 को द कंसर्व्ड रोल इन से्टिबलाइजशेन ऑफ नेिटव-लाइक कंफॉमेर्शन. 

रोकथाम 2016 (एचआईवीआर4पी) के िलए एचआईवी अनुसंधान के सम्मलेन की कायर्वाही। 

16. सुप्रतीक दास, िसकत बॉयिलयर, िनवेिदता िमत्रा, स्वीटी सैमल, मनीश बंसल, वायने कॉफ, िबमल के चक्रबतीर्. कुशलतापूवर्क 

एचआईवी-1 क्लेड बी एन्व, जेआरसीएसएफ के वी2 और सी2 डोमेन-िनभर्र एिटजिेनक गुण िजसे इमू्यनोजन िडजाइन के िलए 

प्लटेफॉमर् के रूप में इस्तमेाल िकया जा सकता ह।ै 17-21 अक्तबूर, 2016 को िशकागो में रोकथाम 2016 (एचआईवीआर4पी) 

के िलए एचआईवी अनुसंधान के सम्मलेन की कायर्वाही। 
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17. सुप्रीत देशपाडें, िशल्पा पािटल, राजशे कुमार, टंिडल हमर्न, कािलयापुरी. जी. मुरुगेवल, अयलुर के. श्रीकृष्णन, सुिनती सुलैमान, 

िलन मोिरस, जयंत भट्टाचायर्. वी3 ग्लायसेन को लिक्षत करने वाले एंटीबॉडीज़ को सामान्य रूप से िनिष्क्रय करके एचआईवी-1 

के्लड सी प्राइमरी वायरस के िनिष्क्रयता वी1 लूप की लंबाई सीमा। 17 - 21 अक्तबूर, 2016 को िशकागो में रोकथाम 2016 

(एचआईवीआर4पी) के िलए एचआईवी अनुसंधान के सम्मलेन की कायर्वाही।  

18. राजशे कुमार, िशल्पा पािटल, िववेक कुमार यादव, गेिब्रयल ओज़ोरोवस्की, लॉरेन जी. होल्डन, एंड्रय ूबी. वाडर्, जयंत भट्टाचायर्. 

एंटीजनेिसटी ऑफ ए एचआईवी-1 बी/सी िरकॉिम्बनेंट िट्रमेिरक एन्वलप प्रोटीन दैट िरटैंस इटस् नीयर नेिटव कन्फॉमेर्शन इन 

सीडी4-बाउंड से्टट. 17-21 अक्तबूर, 2016 को िशकागो में रोकथाम 2016 (एचआईवीआर4पी) के िलए एचआईवी अनुसंधान 

के सम्मलेन की कायर्वाही। 

19. सुप्रीत देशपाडें, िशल्पा पािटल, राजशे कुमार, तिृप्त श्रीवास्तव, अयलुर के. श्रीकृष्णन, कािलयापुरी जी. मुरुगेवल, िबमल के. चक्रबतीर्, 

वायने सी. कॉफ, जयंत भट्टाचायर्. एसोिसएशन ऑफ वी3/सी3 मू्यटेंशंस िवद एन्हासं्ड सेंिसिटिवटी ऑफ ऑटोलोगस एचआईवी-1 

के्लड सी एन्वलप टू कंटेम्पोरेिनयस ब्रॉडली क्रॉस नू्यट्रेलाइिजगं प्लाज्मा. 17-21 अक्तबूर, 2016 को िशकागो में रोकथाम 2016 

(एचआईवीआर4पी) के िलए एचआईवी अनुसंधान के सम्मलेन की कायर्वाही। 

20. राजशे कुमार, िववेक कुमार, गेिब्रयल ओजोरोवस्की सुप्रीत देशपाडें, एंड्रय ूवाडर्, जयंत भट्टाचायर्. एंटीजिेनक प्रॉपटीर्ज़ ऑफ ए से्टबल 

एंड नेिटव-लाइक एचआईवी - 1 क्लेड सी िट्रमेिरक सॉल्यबूल जीपी 140 ऑब्टेंड फ्रॉम एन इंिडयन एलाइट नू्यट्रेलाइज़र. 23-26 

जलुाई, 2017 को पेिरस, फ्रासं में आयोिजत एचआईवी िवज्ञान (आईएएस 2017) पर 9वें अतंरराष्ट्रीय एड्स सोसाइटी सम्मलेन में 

पोस्टर प्रस्तिुतकरण के िलए स्वीकृित। 

21. अरोड़ा एस, मैथू्य बी, कुमार एस, मजूद एम, भटनागर एस, कुमार एन, भट्टाचायर् एस, चौधरी एस. हाइिब्रडोमा कोिशकाओ ंसे पुनः 

संयोजक प्रोटीन उत्पादन के मात्रात्मक मॉड्यलेूशन में आरआईडीडी पाथवे की भूिमका की जाचं करना। बायोप्रोसेिसगं इंिडया-2016 

(बीपीआई-2016), मोहाली. 15-17 िदसंबर 2016।

22. मजदू एम, मैथू्य बी, कुमार एस, अरोड़ा एस, भटनागर एस, भट्टाचायर् एस, चौधरी एस, कुमार एन. स्तनधारी कोिशकाओ ंद्वारा 

कोिशका विृद्ध और पुनः संयोजक प्रोटीन उत्पादन को िविनयिमत करने में कोिशका विृद्ध िनयामको ं की भूिमका को समझना। 

बायोप्रोसेिसगं इंिडया-2016 (बीपीआई-2016) मोहाली. 15-17 िदसंबर 2016।

23. पाठक पी, त्यागी एस, शमार् एन, रथ डी, कुमारी पी, लावण्या एस, कुमार एन, चौधरी एस, शमार् सी, धीमन ए, त्यागी जे एस, शमार् टी के 

हलदर एस, वैंकूवर, िब्रिटश कोलंिबया, कनाडा मुख्य संगोष्ठी ‘‘न्य ूडेवलपमेंटस् इन अवर बिेसक अडंरस्टैंिडगं ऑफ ट्यबूकुलोिसस‘‘ में 

एक्स्ट ्राप्लमोनरी ट्यबूरकुलोिसस के िनदान के िलए एक्सओसोम वु्यत्पन्न माइक्रोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस एंटीजीसं की उपयोिगता।

24. लावण्या एस, एंथवाल डी, भल्ला एम, िसहं एन, हलदर एस, त्यागी जे एस 16-18 िदसंबर, 2016 को चंडीगढ़ में ट्यबुरकुलोिसस एंड 

चेस्ट िडजीज के 71 वें राष्ट्रीय सम्मलेन में एनएटीसीओएन 2016 में जैव-सुरक्षा बलगम प्रसंस्करण िविध द्वारा िजहल-नेलसन-स्टेंड 

स्लाइड्स से राइफैिम्पिसन प्रितरोध का सीधा पता लगाना। 

25. त्यागी एस, कुमारी पी, लावण्या एस, शमार् एन, गाडपायले ए के, रथ डी, शमार् डी, धीमन ए, एंथवाल डी, त्यागी जे एस, हलदर एस 

16-18 िदसंबर 2016 को चंडीगढ़ में ट्यबुरकुलोिसस एंड चेस्ट िडजीज के 71 वें राष्ट्रीय सम्मलेन में एनएटीसीओएन 2016 फुफ्फस 

टीबटै के िनदान के िलए कू्यपीसीआर, जीन एक्सपटर् की उपयोिगता और एंटीजन का पता लगाने का परीक्षण। 

26. एंथवाल डी, गुप्ता आर के, भल्ला एम, त्यागी जे एस. हलदर एस, 16-18 िदसंबर, 2016 को चंडीगढ़ में ट्यबुरकुलोिसस एंड 

चेस्ट िडज़ीज के 71 वें राष्ट्रीय सम्मलेन एनएटीसीओएन 2016 में हाइ रेज़ोल्यशून मेल्ट कवर् एनालायिसस द्वारा बलगम के नमूने में 

एमडीआर-टीबी का सीधा पता लगाना।  

27. हलदर एस, एंथवाल डी, गुप्ता आर के, भल्ला एम, त्यागी जे एस. िलवरपुल, यकेू में आयोिजत 26 अक्तबूर से 29 अक्तबूर 2016 

तक फेफड़े के स्वास्थ्य पर 47 वें यिूनयन वल्डर् कॉन्फ्रें स में हाइ रेजोल्यशून मेल्ट कवर् एनालायिसस द्वारा सीध ेिस्मयर - नेगेिटव बलगम 

के नमूने से मायोबकै्टीिरयम ट्यबुरकुलोिसस में मल्टी ड्रग रेजीस्टेंस का तेज़ी से पता लगाना। 

28. कुमारी पी, लावण्या एस, त्यागी एस, शमार् एन, गडपायले ए, कुमार डी, धीमन ए, शमार् टी, त्यागी जे एस, हलदर एस. टीएचएसटीआई 

द्वारा आयोिजत 18 जुलाई 2016 को ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू (जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, िवज्ञान और 

प्रौद्योिगकी मंत्रालय, भारत सरकार का एक स्वायत्त संस्थान) के स्थापना िदवस पर वैज्ञािनक कायर्क्रम में फुफ्फस तपेिदक के कुशल 

िनदान का पता लगाने के िलए वास्तिवक-समय पोलीमरेज़ श्रृंखला प्रितिक्रया और प्रितजन का मूल्याकंन । 

29. एंथवाल डी, गुप्ता आर के, भल्ला एम, त्यागी जे एस, हलदर एस. 18 जुलाई, 2016 को टीएसएचटीआई द्वारा ट्रासंलेशनल हेल्थ 

साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू (जैव प्रौद्योिगकी िवभाग, िवज्ञान और प्रौद्योिगकी मंत्रालय, भारत सरकार का एक स्वायत्त संस्थान) 

के स्थापना िदवस पर वैज्ञािनक कायर्क्रम में हाइ रेज़ोल्यशून मेल्ट कवर् एनालायिसस द्वारा बलगम के नमूने में एमडीआर-टीबी का सीधा 

पता लगाना । 
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आमंित्रत वातार्एं 

2016

डॉ. भावतोष दास ने पीजीआईएमईआर, चंडीगढ़ में आयोिजत इंिडयन एसोिसएशन ऑफ मेिडकल माइक्रोबायोलॉिजस्ट के 40वें वािर्षक 

सम्मलेन में ‘‘माइक्रोबायोम ऑफ द इंिडयन पॉपुलेशन: करंट अडंरस्टैंिडगं एंड फ्यचूर चैलेंज‘‘ पर वातार् दी। 

डॉ. शुभम बनजीर् ने जवाहरलाल नेहरू िवश्विवद्यालय, नई िदल्ली में आयोिजत नैनो-बायोइंटरफेस-2016 में वातार् दी। 

डॉ. शुभम बनजीर् ने जािमया िमिलया इस्लािमया, नई िदल्ली में आयोिजत इंटरनेशनल कॉन्फ्रें स ऑन एडवासेंज़ इन नैनोमिटिरयल्स एंड 

नैनोटेक्नोलॉजी (आईसीएएनएन-2016) में वातार् दी। 

डॉ. िनशीथ अग्रवाल ने अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान, नई िदल्ली और यिूनविर्सटी ऑफ िदल्ली साउथ कैं पस, नई िदल्ली में वातार् 

दी। 

डॉ. जयंत भट्टाचायर् ने एमसीडी-वेलकम ट्रस्ट हेिलमन लैबोरेट्रीज़, जािमया हमददर् कैं पस, नई िदल्ली में वातार् दी। 

डॉ. जयंत भट्टाचायर् ने भारतीय िवज्ञान संस्थान, बेंगलुरू में आयोिजत बायोलॉजी एंड मॉिलकुलर पैथोजनेेिसस ऑफ वायरिसस पर संगोष्ठी 

में ‘‘िडसेिकं्टग मॉिलकुलर से्पिसिफिसटीज़ ऑफ ब्रॉडली नू्यट्रेलाइिजगं एंटीबॉडीज़ एिलिसिटड इन नेचुरल इंफेक्शन टू एचआईवी-1‘‘ पर 

वातार् दी। 

डॉ. जयंत भट्टाचायर् ने होटल लीला पैलेस, नई िदल्ली में एमसीडी-वेलकम ट्रस्ट िहलमैन लैब द्वारा संचािलत वैक्सीन आर एंड डी ऑप्चुर्िनटीज़ 

पर िवज्ञान कायर्शाला में वातार् दी। 

डॉ. जयंत भट्टाचायर् ने सीएसआईआर-सीएफटीआरआई, मैसूर में आयोिजत 85 एसबीसी बठैक में ‘‘प्रोटेिक्टव एंटीबॉडीज़ टू एचआईवी-1 

एिलिसिटड इन नू्यट्रल इंफेक्शन गाइड रेशनल वैक्सीन िडजाइन‘‘ पर वातार् दी। 

डॉ. सागिरका हलदर ने एनएटीसीओएन 2016 में ‘‘डायग्नोिसस ऑफ ट्यबूरकुलर मेंिननजाइिटस‘‘ और ट्यबूरकुलोिसस और चेस्ट 

िडजीज़, चंडीगढ़ के 71वें राष्ट्रीय सम्मलेन पर वातार् दी। 

डॉ. रमनदीप िसहं ने इंिडयन इंस्टीट्यटू ऑफ साइंस, बेंगलुरु और एसोिसएशन ऑफ माइक्रोबायोलॉिजस्टस् ऑफ इंिडया, जएेनयू, नई 

िदल्ली में आयोिजत टीबी सम्मलेन; एएनडीसी कॉलेज और मैत्री कॉलेज में िवज्ञान सेत ुकायर्क्रम में वातार् दी।  

2017

डॉ. पल्लवी क्षते्रपाल ने नाथर् ईस्ट इंिडया के िलए िवशेष संदभर्: अितसार रोग बोझ और प्रबंधन पर राष्ट्रीय संगोष्ठी में ‘‘फंक्शनल प्रॉपटीर्ज़ 

ऑफ न्यनेूट इमु्यन िसस्टम एंड इटस् िक्लिनकल इम्प्लीकेशंस‘‘ पर वातार् दी। 

डॉ. भावतोष दास ने किलगंा इंस्टीट्यटू ऑफ मेिडकल साइंसेज़ (केआईएमएस), केआईआईटी यिूनविर्सटी, भुवनेश्वर में आयोिजत संकाय 

िवकास कायर्क्रम में ‘‘िडस्बायोिसस: हाउ ट ूमेज़र इट एंड इटस् एसोिसएशन िवद वेिरयस िडजीज़‘‘ पर वातार् दी। 

डॉ. भावतोष दास ने इंस्टीट्यटू ऑफ पोस्ट-ग्रेजएुट मेिडकल एजकेुशन एंड िरसचर्, कोलकाता में ‘‘माइक्रोबायोम इन लीवर िडजीज़‘‘ पर 

वातार् दी। 

डॉ. भावतोष दास ने नेशनल इंस्टीट्यटू ऑफ साइंस एजुकेशन एंड िरसचर् (एनआईएसईआर), ओिडशा में ‘‘एंटीमाइक्रोबायल रेजीस्टेंट 

एंटेिरक पैथोजीसं: मॉिलकुलर इंसाइटस् इंटू रेजीस्टेंस ट्रेटस् ऑफ आइसोलेटस् फ्रॉम इंिडया‘‘ पर वातार् दी। 

डॉ. भावतोष दास ने नेशनल इंस्टीट्यटू ऑफ साइंस एजुकेशन एंड िरसचर् (एनआईएसईआर), ओिडशा में ‘‘ गट माइक्रोबायोम ऑफ द 

इंिडयन पॉपुलेशन: करंट अडंरस्टैंिडगं एंड फ्यचूर चैलेंिजस‘‘ पर वातार् दी।

डॉ. भावतोष दास ने अमृता सू्कल ऑफ बायोटेक्नोलॉजी, अमृतापुरी, कोल्लम, केरल में ‘‘मल्टीड्रग रेजीस्टेंट एंटेिरक पैथोजेंस: मॉिलकुलर 
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इंसाइटस् इंटू रेजीस्टेंस ट्रेटस् ऑफ आइसोलेटस् फ्रॉम इंिडया, सुपरबग्स वसेर्स सुपरड्रग्स: द लुिमगं ग्लोबल एंटीबायोिटक रेजीस्टेंस 

क्राइिसस‘‘ पर वातार् दी।

डॉ. िनशीथ अग्रवाल ने केआईआईटी िवश्विवद्यालय, भुवनेश्वर, ओिडशा पर वातार् दी। 

डॉ. जयंत भट्टाचायर् ने नेशनल एड्स िरसचर् इंस्टीट्यटू, आईसीएमआर, पुण ेमें ‘‘एचआईवी वैक्सीन आर एंड डी - कनेिकं्टग द डॉटस्‘‘ पर 

वातार् दी। 

डॉ. जयंत भट्टाचायर् ने ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी इंस्टीट्यटू, फरीदाबाद में आयोिजत 5वें आिण्वक िवषाणु िवज्ञान बठैक में 

‘‘जनेेिटक एंड नू्यट्रेलाइजशेन प्रॉपटीर्ज़ ऑफ एचआईवी-1 ऑब्टेंड फ्रॉम एन इंिडयन एलाइट नू्यट्रेलाइज़र‘‘ पर वातार् दी। 

डॉ. जयंत भट्टाचायर् ने 7वें आईएमएपीएसी वल्डर् वैक्सीन सिमट, पुण ेमें ‘‘ब्रॉडली न्यटू्रेलाइिजगं एंटीबॉडीज़ इन एचआईवी-1 थरेेपी एंड 

वैक्सीन डेवपलमेंट‘‘ पर वातार् दी। 

डॉ. जयंत भट्टाचायर् ने मॉिलकुलर बायोिफिजक्स यिूनट, इंिडयन इंस्टीट्यटू ऑफ साइंसेज, बेंगलुरु में ‘‘जेेनेिटक एंड नू्यिट्रलाइजशेन 

प्रॉपटीर्ज़ ऑफ एचआईवी-1 ऑब्टेंड फ्रॉम एन इंिडयन एलाइट नू्यट्रेलाइज़र‘‘ पर वातार् दी। 

डॉ. सुिचत्रा देवी ने टस्कनी, इटली में वािर्षक मायोजनेेिसस बैठक में वातार् दी। 
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पुस्तक और प्रकािशत पुस्तक अध्याय  

1. सुरुिच अग्रवाल, मनु काडंपाल, शैलेंद्र अस्थाना, अिमत कुमार यादव। परटब्डर् िसग्निलगं एंड रोल ऑफ पोस्ट ट्रासंलेशनल मोिडिफकेशंस 

इन कैं सर ड्रग रेजीस्टेंस। ड्रग रेजीस्टेंस इन बैक्टीिरया, फंगी, मलेिरया एंड कैं सर (स्प्रीगंर नेचर), 2017।

2. मनु काडंपाल, सुरुिच अग्रवाल, िशल्पा जामवाल, अिमत कुमार यादव। इमेर्ंजेंस ऑफ ड्रग रेजीस्टेंस इन मायकोबकै्टीिरयम एंड 

अदर बकै्टीिरयल पैथोजीसं: द पोस्ट ट्रासंलेशनल मोिडिफकेशन पसर्पेिक्टव। ड्रग रेजीस्टेंस इन बैक्टीिरया, फंगी, मलेिरया एंड कैं सर 

(स्प्रीगंर नेचर), 2017।

3. धीरेंद्र कुमार, अिमत कुमार यादव, देबाशीष दास। चूिसगं एन ऑिप्टमल डेटाबसे फॉर प्रोटीन आइडेंिटिफकेशन फ्रॉम टैंडम मास 

से्पक्ट्रोमेट्री डेटा इन प्रोिटयोम बायोइंफॉमेर्िटक्स। मेथड्स इन मॉिलकुलर बायोलॉजी सीरीज़, 1549 (स्प्रीगंर नेचर), 2017।

4. ईबकु (2017): िफलामेंटोस बकै्टीिरयोफेज इन बायो/नैनो/टेक्नोलॉजी, बकै्टीिरयल पैथोजनेेिसस एंड इकोलॉजी। जासना राकोजंकै, 

भावतोष दास, रतमीर डेडार्: द्वारा संपािदत। पिब्लशर: फं्रिटयसर् मीिडया एस ए ।

प्रस्ततु िकया गया डेटासेट 

1. नूतन गुप्ता, श्वतेा दगु्गल नूर जयलखानी, सम्राट चटजीर्, कनूरी वी एस राव, अजय कुमार (2017)। डेटासेट टू डेिलिनएट चेंिजस इन 

एसोिसएशन िबटवीन एकेटी 1 एंड इटस् इंटरैक्शन पाटर्ंसर् एज़ ए फंक्शन ऑफ एिक्टव से्टट ऑफ एकेटी 1 प्रोटीन। डेटा इन ब्रीफ 

13ः187-191।

2. श्वतेा दगु्गल, नूर जयलखानी, मुकुल के िमधा, कनूरी वी एस राव, अजय कुमार (2017)। िडफाइंिनग द एकेटी 1 इंटरैक्टोम डेटा 

एंड डेिलनेएिटंग अल्टरेशंस इन इट्स कम्पोिजशन एज़ ए फंक्शन ऑफ सेल साइिकल प्रोगे्रशन। डेटा इन ब्रीफ 11 252-257।

3. अजय कुमार, िशल्पा जामवाल, मुकुल के िमधा, बसेेरत हमज़ा, सुरुिच अग्रवाल, अिमत के यादव, कनूरी वी एस (2016)। डेटासेट 

जनरेिटड यिूजगं हाइपरप्लिेक्सगं एंड िक्लक केिमस्ट्री टू मॉिनटर टेम्पोरल डायनेिमक्स ऑफ नू्यली िसथंसेाइज्ड मैक्रोफेज सेके्रटोम 

पोस्ट इंफेक्शन बाय मायकोबकै्टीिरयल स्ट्रेंस। डेटा इन ब्रीफ 9ः 349-354।

संकाय उद्यिमता 

अप्टा भारत इनोवेशन प्राइवेट िलिमटेड

एक नैदािनक उत्पाद िवकिसत करने के िलए अनुसंधान नेततृ्व को आगे बढ़ाने के िलए डॉ. तरुण शमार् ने स्टाटर्अप का नेततृ्व िकया। उन्होनें 

‘अप्टा भारत इनोवेशन प्राइवेट िलिमटेड ‘ नामक कंपनी की स्थापना की िजन्होनें ट्यबूरकुलस मेिनन्जाइिटस (टीबी मेिनन्जाइिटस) के िलए 

एप्टामर आधािरत तजेी से िनदान परीक्षण िवकिसत करने के िलए जैव प्रौद्योिगकी इिग्नशन ग्राटं (बीआईजी) प्राप्त िकया ह।ै 
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लघु पशु सुिवधा 

िक्लिनकल िवकास सेवा एजेंसी

बाह्य संबंध और संस्थागत िवकास कायार्लय

अनसंुधान 
संरचना 



अिधकाशं जैिवक जाचं का उदे्दश्य, यहा ं तक िक सबसे अिधक 

रासायिनक और आिण्वक प्रकारो ं के िलए, जीिवत व्यवस्था को 

समझा्ना है तािक मानव और जंत ु स्वास्थ्य के पक्ष में उपयोगी 

ढंग से हस्तक्षपे हो सके। इस प्रकार, सभी जाचं अतंतः संपूणर् 

जंत ुप्रणाली के िलए पैदा होती है वास्तव में, जैव रासायिनक और 

आिण्वक स्तर पर उत्पन्न अिधक पिरषृ्कत, िवस्ततृ और िविशष्ट 

ज्ञान होने की संभावना ह ै िजससे यह उपयोगी कायर् िकया जा 

सकेगा जो पूरे जंत ु के तंत्र पर ही िकया जा सकता है। ऐसे पूवर् 

नैदािनक अनुसंधान के िलए कृदंतक मॉडल अतं्यत महत्वपूणर् हैं। 

वैज्ञािनक अनुसंधान में जंत ुउपयोग सामान्य है और पूवर्-िक्लिनक 

अनुसंधान में शािमल एक संगठन की आवश्यकता है। आज तक 

ऐसी कोई भरोसेमंद, वैकिल्पक परीक्षण िविध उपलब्ध नही ंहै जो 

वैज्ञािनक अनुसंधान में जंतओु ंके इस्तमेाल को बदल सकती ह।ै 

िकसी भी नए अण ुके िलए जब एक बार इन-िवट्रो स्क्रीिनगं के 

पिरणाम प्राप्त िकए जात ेहैं, तो नशीली दवाओ ंके िवकास के िलए 

आगे बढ़ने से पहले उसकी प्रभावोत्पादकता और सुरक्षा को जाचंने 

के िलए इन-िववो स्क्रीिनगं की आवश्यकता होती है। नई दवा की 

खोज में िवशेष रूप से कोिशका संवधर्न, ऊतको ंआिद का उपयोग 

करत ेहुए इसमें इन-िवट्रो परीक्षण शािमल हैं, इन-िववो परीक्षण 

जसेै चूहो/ंमूषको ं और अन्य जंतओु ं के मॉडल में प्रभावकािरता 

अध्ययन, कृदंतक और गैर-कृदंतक प्रजाितयो ंमें पूवर्वतीर् सुरक्षा 

मूल्याकंन अध्ययन, और नैदािनक परीक्षण हेत ुमनुष्य। इसिलए, 

जवै िचिकत्सा और जैिवक िवज्ञान में अनुसंधान करने वाले िकसी 

भी शोध प्रयोगशाला के िलए एक छोटी पशु अनुसंधान सुिवधा एक 

अिभन्न अगं और आवश्यकता है। टीएचएसटीआई, एनसीआर 

बायोटेक िवज्ञान क्लस्टर की छोटी पशु सुिवधा का लक्ष्य उन सभी 

जिैवक िवभागो ंको टीएचएसटीआई और आरसीबी में आवश्यक 

जंत ुप्रयोगशालाओ ंकी आपूिर्त/जारी करने और उनके िनयिमत 

रखरखाव के माध्यम से अपने िविभन्न जंतओु ंके अध्ययन के िलए 

सहायता प्रदान करना है।

संरचनात्मक िवकास 

जवै प्रौद्योिगकी िवभाग (डीबीटी) 2008 में, दो प्रमुख अनुसंधान 

संस्थान बनाने की प्रिक्रया शुरू की, अथार्त ्फरीदाबाद में एनसीआर 

बायोटेक साइंस क्लस्टर (बीएससी) में टीएचएसटीआई और 

आरसीबी और यह अनुमान लगाया गया था िक इन संस्थानो ंमें 

कायर्रत कई वैज्ञािनको ं को जंतओु ं से संबंिधत अनुसंधान करने 

के िलए जंतओु ंकी सुिवधा की आवश्यकता होगी। इसिलए, इस 

क्लस्टर के वैज्ञािनक समुदाय के िलए जंत ुप्रयोग की सुिवधा के 

िलए फरीदाबाद के भंकरी गावं में अत्याधिुनक लघु जंत ु सुिवधा 

(एसएएफ) का िनमार्ण करने का प्रस्ताव था। इस सुिवधा का मुख्य 

उदे्दश्य हैं: 1) चूहो ंऔर मूषको ंके आनुवंिशक रूप से पिरभािषत 

लघु पशु सुिवधा 
भावी उपभेदो ंका प्रजनन और नस्ल बनाए रखना, 2) जंतओु ंके 

अनुसंधान कायर् का संचालन करने के िलए अन्वषेको ंको पयार्प्त 

स्थान और आधारभूत संरचना प्रदान करना 3) संक्रामक रोगो ंके 

िलए जंत ु अनुसंधान करने के िलए एक िवशेष जंत ु जैव सुरक्षा 

िनयंत्रण योजना बनाना।

प्रािप्तयां

िविभन्न सरकारी िनयामक प्रािधकरणो ं से मंजरूी प्राप्त करने के 

बाद जलुाई 2011 में लघु जंत ुसुिवधा का वास्तिवक िनमार्ण कायर् 

शुरू हुआ और यह वषर् 2013 में पूरा हुआ। इसके बाद, ताप, 

वेंिटलेशन और एयर कंडीशिनगं (एचवीसी)  प्रणाली की स्थापना 

शुरू की गई और स्थापना के बाद प्रणाली को गमीर्,  बरसात और 

सिर्दयो ंके मौसम में इसके प्रदशर्न को मान्य करने के िलए लगभग 

9 महीने का परीक्षण िकया गया।

सुिवधा का लेआउट

सुिवधा का कुल िनिर्मत क्षते्रफल 4939.69 वगर् मीटर है िजसमें 

भूतल के साथ तीन तल शािमल हैं। भूतल मुख्य रूप से शेष तलो ं

के िलए समथर्न क्षते्र के रूप में कायर् करता है। इसमें पिरवतर्न 

कक्ष, संगरोध कक्ष, भंडार, कायार्लय, प्रयोगशाला क्षते्र, धलुाई/

ऑटोके्लव क्षते्र, स्वच्छ प्रसंस्करण और भंडारण क्षते्र शािमल हैं। 

पार प्रदूषण को रोकने के िलए सामग्री, जंत ुऔर मानव आवागमन 

के िलए िनधार्िरत मागर् हैं।

शेष तीन मंिजलें जंत ु आवास और जंत ु संबंधी कायर् के िलए 

समिर्पत हैं। इन तीनो ंमंिजलो ंके िडजाइन एक समान हैं और इसमें 

1230.38 वगर् मीटर का फशर् क्षते्र है। इन मंिजलो ंके पास एक 

कें द्रीय स्वच्छ कोिरडोर है और दो गंदे कोिरडोर किर्मयो ंके आने जाने 

और संबंिधत जंत ुआपूिर्त के िलए हैं। प्रते्यक मंिजल के िकसी िबदं ु

पर लगभग 20,000 से 25,000 चूहो ंया 10,000 से 17,500 

चूहो ंको रख सकते हैं। जंत ु संबंधी प्रिक्रयाओ ंको करने के िलए 

समिर्पत प्रिक्रया कक्ष है और इन-िववो इमेिजगं िसस्टम, संज्ञाहरण 

प्रणाली, यथूनेिसया िसस्टम, सुई कटर आिद जैसे आवश्यक 

उपकरण से सुसिज्जत हैं। जंत ुक्वॉटर्सर् में पयार्वरण की िस्थित बनाए 

रखने में 19 से 26 िडग्री के तापमान, 30 से 70 प्रितशत सापेिक्षक 

आद्रर्ता, 14 घंटे की रोशनी और 10 घंटे का काला चक्र, न्यनूतम 

12 से 15 वाय ुपिरवतर्न प्रित घंटा के प्रावधान के साथ जानवरो ंके 

कमरे में बनाए रखा जाएगा। कें द्रीकृत वातानुकूलन प्रणाली जंतओु ं

के कमरे में प्रकाश की तीव्रता और ध्विन स्तर क्रमशः 400 लक्स 

और 85 डेसीबल से कम बनाए रखा जाएगा।

114  |   वािर्षक प्रितवेदन 2016 - 2017



सािंविधक िनकासी

इस बीच साथी संस्थानो ंमें ट्रासंलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलॉजी 

इंस्टीट्या्टू (टीएचएसटीआई)  और क्षते्रीय जवै प्रौद्योिगकी कें द्र 

(आरसीबी)  ने अपनी संस्थागत जंत ुआचार सिमित (आईएईसी)  

का गठन िकया और इसके िलए अनुरोध िकया गया था िक वह 

जंतओु ंके प्रयोगो ंके िनयंत्रण और पयर्वेक्षण (सीपीसीएसईए) के 

उदे्दश्य के िलए सिमित से अनुरोध करें। इस छोटे जंत ुसुिवधा और 

जंत ुप्रयोग के अनुमोदन छोटे प्रयोगशाला जंतओु ंपर घरेलू प्रजनन 

और प्रयोग के िलए सीपीसीएसईए द्वारा इस सुिवधा का िनरीक्षण 

िकया गया था।

वतर्मान िस्थित

छोटे जंत ु सुिवधा िसतंबर 2016 से शुरू हुई, इस नव स्थािपत 

सुिवधा में उनके अिस्तत्व और व्यवहार का परीक्षण करने के 

िलए “ट्रायल रन“ के िलए कुछ चूहो ंलाया गया था। संतोषजनक 

िटप्पिणयो ं के बाद, चूहो ं के दो आनुवािंशक रूप से पिरभािषत 

उपभेदो ं जैसे कुछ प्रजनन जोड़े सी57बीएल/6 और बलै्ब/सी 

प्राप्त िकए गए और प्रजनन कायर्क्रम शुरू िकया गया। वतर्मान 

में इस सुिवधा में लगभग प्रजनन और प्रायोिगक कॉलोिनयो ं में 

लगभग 2500 चूहो ं और 70 चूहो ं के िलए आवास है। िपजंरे 

बदलने और जंतओु ंको संभालने के िलए जंत ुकक्षो ंको जैव सुरक्षा 

अलमािरयो ंऔर लेिमनार एयरफ्लो इकाइयो ं से सुसिज्जत िकया 

गया है। संदूषण संभावना को कम करने के िलए चूहो ंऔर मूषको ं

के आवास के िलए अलग-अलग हवादार केिजगं (आईवीसी) 

प्रणािलया ंहोती हैं। जंतओु ंको स्वस्थ अवस्था में बनाए रखने के 

िलए िवसंक्रिमत आहार, पानी और िबस्तर सामग्री का उपयोग िकया 

जा रहा है। जंत ुसंभाल, आपूिर्त और जंत-ुसंबंिधत प्रिक्रयाओ ंके 

िलए उिचत एसओपी का अनुपालन िकया जाता ह।ै इस सुिवधा में 

रखे जंतओु ंके जंत ुसुिवधा िरकॉडर् और िवस्ततृ गणना के िरकॉडर्, 

सीपीसीएसईए के िदशािनदेर्शो ं के अनुरूप बनाए जात े हैं। इस 

सुिवधा में एक पूणर्कािलक पशुिचिकत्सा ह ै िजसमें जंतओु ंऔर 

जंत ुदेखभालकतार्ओ ंको जंत ुिचिकत्सा देखभाल प्रदान की जाती 

ह,ै जो सप्ताहातं और छुिट्टयो ंपर सुिवधा में िनयिमत काम करने 

के िलए िनयकु्त की जाती ह।ै एक गुणवत्ता िनयंत्रण (कू्यसी) 

प्रयोगशाला स्थािपत की जा रही है और आवश्यक उपकरण और 

फ़नीर्चर की खरीद और स्थािपत की गई है। यह प्रयोगशाला जल्द 

ही कायार्त्मक होगी।

बायोटेक साइंस क्लस्टर के अन्वषेको ं द्वारा टीबी, एचआईवी/

एड्स, जेई इत्यािद जैसे संक्रामक रोगो ं पर शोध के साथ कई 

पिरयोजनाएं शुरू की गईं, इस सुिवधा का एक अिभन्न अगं के रूप 

में आने वाले एक िवशेष जंत ुजैव सुरक्षा िनयंत्रण सुिवधाएं हैं। यह 

सुिवधा पूरी होने के करीब ह ैऔर समय के अनुसार इसे चालू कर 

िदया जाएगा।

भिवष्य की योजनाएं

वतर्मान में केवल तीन मंिजलो ंमें से एक मंिजल (तीसरी मंिजल) 

का उपयोग जानवरो ंके आवास के िलए शुरू हो रहा है। चंूिक यह 

सुिवधा अब पूरी तरह से मान्य है और सुचारू रूप से चल रही है, 

इसिलए अन्वषेक इस प्रिक्रया में हैं िक इमू्यनो कॉम्प्रोइज्ड सिहत 

चूहो ंके अिधक आनुवािंशक रूप से पिरभािषत उपस्कर की खरीद 

की जा रही है। शोध की जरूरतो ं के अनुसार घरो ंमें आवश्यक 

तयैािरया ंऔर चूहो ंकी कॉलोिनयो ंका िवस्तार होगा।
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पिरचय 

िसतंबर 2009 में टीएचएसटीआई की एक बाह्य इकाई के रूप 

में आरंभ िकया गया था। इसे सावर्जिनक स्वास्थ्य रोगो ं के िलए 

वहनीय स्वास्थ्य देखभाल उत्पादो ं के िवकास की सुिवधा हते ु

बनाया गया था। यह िसतंबर 2010 में संस्था पंजीयक, िदल्ली 

द्वारा संस्था पंजीकरण अिधिनयम ग्ग्प्, 1860 के तहत पंजीकृत 

गैर लाभकारी स्वायत्त अनुसंधान संस्था के रूप में पंजीकृत की गई 

ह ैिजसका लक्ष्य प्रिशक्षण और अिधगम के िलए पािरिस्थितकी तंत्र 

का िवकास करना और सावर्जिनक क्षते्र संस्थानो ंतथा छोटे और 

मध्यम उद्यमो ं(एसएमई) के साथ िमलकर जन कल्याण के िलए 

नवाचारी प्रौद्योिगिकयो ंको िचिकत्सा उत्पादो ंमें रूपातंिरत करना 

ह।ै

फोकस के्षत्र

सीडीएसए के मुख्य उदे्दश्य 

• प्रिशक्षण अकादमी के रूप में, सीडीएसए का लक्ष्य, नैदािनक 

िवकास और शोध के क्षते्र में क्षमता और सामथ्यर् का िनमार्ण 

करना है। हम यवुा िक्लिनकल अनुसंधानकतार्ओ,ं नैितक 

सिमित के सदस्यो ं और अन्य कािर्मको ं के िलए प्रिशक्षण 

कायर्क्रम आयोिजत करते हैं तािक वे कुशल और दक्ष 

िक्लिनकल शोध पेशेवर बनंे।

• वाय िविनयमो,ं सीडीएससीओ - जीसीपी िदशािनदेर्शो,ं 

अध्ययन प्रोटोकॉल और अन्य आवश्यकताओ ंको िनधार्रण 

हते ु अनुपालनाथर् जन स्वास्थ्य के अध्ययनो ं की िनगरानी 

करना।  

• िक्लिनकल अध्ययन सहायता सेवाएं जैसे िनयामक परामशर्, 

पिरयोजना, प्रबंधन, िचिकत्सा िनगरानी, लेखापरीक्षा, डेटा 

प्रबंधन और जैव सािंख्यकी प्रदान करके अन्वषेको ं और 

एसएमई की सहायता करना।  

िक्लिनकल िवकास सेवा एजेंसी 
• सीडीएसए ने पाचं उतृ्कष्टता कें द्रो ं (सीओई) से िशक्षा, 

प्रिशक्षण और क्षमता िनमार्ण, अनुसंधान में सहयोग, 

नवोन्मषे और नैदािनक िवकास सहायता सेवा के कॉलेिजयम 

का गठन िकया है। ये संस्थान हैंः केईएम अस्पताल, पुण;े 

सोसायटी ऑफ एप्लायइड साइंसेज (एसएएस), नई िदल्ली; 

िचरकािलक रोग िनयंत्रण कें द्र (सीसीडीसी), नई िदल्ली, 

जएेसएस िवश्व िवद्यालय, मैसूर और सीएमसी वेल्लोर। 

नैदािनकी अनुसंधान फोकस

• मात ृ एवं बाल स्वास्थ्य (पूवर् जन्म का जन्म, श्वसन िवकार 

िसडं्रोम, नवजात सेिप्सस)

• संक्रामक और संचारी रोग (टीबी और पोिलयो) 

• मानिसक रोग 

प्रिशक्षण  

प्रिशक्षण िवभाग भारत में नैदािनक िवकास और अनुवाद संबंधी 

अनुसंधान की क्षमता और क्षमता को बढ़ाने के िलए राष्ट्रीय 

जनादेश पर काम करता है। यह अच्छी िक्लिनकल प्रिैक्टस 

(जीसीपी), अच्छी िक्लिनकल लैबोरेटरी के क्षते्र में बायोमेिडकल 

शोधकतार्, िचिकत्सक, वैज्ञािनक, नैितकता सिमित के सदस्यो ंको 

प्रिशिक्षत करने में भारतीय औषध िनयामको,ं कें द्रीय औषध मानक 

(सीडीएससीओ) और भारतीय िचिकत्सा अनुसंधान पिरषद 

(आईसीएमआर) के साथ िमलकर काम करता है। िविभन्न क्षते्रो ं

के बीच नैदािनक शोध में अभ्यास (जीसीएलपी), अच्छी लैबोरेटरी 

प्रिैक्टस (जीएलपी), और नैितकता। जवै प्रौद्योिगकी उद्योग 

अनुसंधान सहायता पिरषद (बाइरैक) के साथ, यह िविभन्न उद्योगो ं

के एसएमई, स्टाटर्-अप, अनुसंधान संस्थानो,ं संगठनो ं के साथ-

साथ िविनयामक मुद्दो ंपर कई संदेहो ंको स्पष्ट करने के िलए बाहर 

िनकलता है िजसे ‘िविनयामक से िमलें‘ कहते हैं। ये िविभन्न क्षते्रो ं

में हैं जैसे िक नई दवाएं, फास्फोरस, िचिकत्सा उपकरण, िनदान, 

जिैवक इत्यािद।

िक्लिनकल   िवकास सेवा एजेंसी टीम
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प्रिशक्षण 2016-17

तािलका 1: सीडीएसए में प्रिशक्षण: एक सै्नपशॉट

2009-12

(3 वषर्)

2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17 कुल

प्रिशक्षण 3 10 14 17 21 29 94

संकाय 11 112 146 175 233 236 913

प्रितभागी 41 436 894 1241 1906 1510 6028

संस्थानो ंका प्रितिनिधत्व 10 117 222 428 536 391 1704

शहर 2 5 10 10 9 15 36

तािलका 2: सीडीएसए द्वारा संचािलत प्रिशक्षण (2016-17)

क्र. 

सं. 

िदनाकं कायर्क्रम का नाम िनिधकरण शहर संकायो ंकी 

संख्या 

प्रितभािगयो ं

की संख्या 

सहभागी 

संस्थानो ंकी 

संख्या 

1 31 माचर् - 04 जून 

2016 

मिणपाल यिूनविर्सटी - 

सीडीएसए बायोिथक्स 

सिर्टिफकेट कोसर् (जारी)

मिणपाल 

िवश्विवद्यालय के 

साथ सहयोगात्मक 

प्रिशक्षण कायर्क्रम

मिणपाल में संपकर्  सत्र 

के साथ ऑनलाइन 

कायर्क्रम

20 49 17

2 27 अप्रलै 2016 करेंट एिथकल एण्ड रेगुलेटरी 

िरक्वायरमेंटस् फॉर िक्लिनकल 

ट्रायल (एक जागरूकता 

कायर्क्रम)

टीएमसी, कोलकाता कोलकाता 5 22 2

िरसचर् मेथोडोलाजॅी, पीजीआईएमईआर, चण्डीगढ़; 19-20 अक्तबूर 2016 करंट रेगुलेशंस आनॅ मेिडकल िडवाइिसस एण्ड इन िवट्रो डायग्नोिस्टक िकटस्, 

वेंचर सेंटर, पुण,े 29 िसतंबर 2016

गुड िक्लिनकल प्रिेक्टस (जीसीपी), असम मेिडकल कालेॅज और अस्पताल, िडब्रगुढ़, 14-15 िसतंबर 2016
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क्र. 

सं. 

िदनाकं कायर्क्रम का नाम िनिधकरण शहर संकायो ंकी 

संख्या 

प्रितभािगयो ं

की संख्या 

सहभागी 

संस्थानो ंकी 

संख्या 

3 28 अप्रलै 2016 गुड िक्लिनकल प्रिैक्टस (एक 

जागरूकता कायर्क्रम)

टीएमसी, कोलकाता कोलकाता 7 55 2

4 7-8 मई 2016 अनुसंधान िविध सीडीएसए एएनआईआईएमएस, 

पोटर् बे्लयर, ए और 

एन द्वीप

7 55 2

5 9 मई 2016 अच्छा नैदािनक अभ्यास

सीडीएसए

एएनआईआईएमएस, 

पोटर् बे्लयर, ए और 

एन द्वीप समूह

6 60 9

6 10 मई 2016 करेंट एिथकल एण्ड रेगुलेटरी 

िरक्वायरमेंटस् फॉर िक्लिनकल 

ट्रायल / िरसचर् (एक 

जागरूकता कायर्क्रम)

सीडीएसए एएनआईआईएमएस, 

पोटर् बे्लयर, ए और 

एन द्वीप समूह

6 70 9

7 17 - 19 मई 

2016 

नेशनल वकर् शॉप ऑन 

लेबोरेटरी क्वािलटी मैनेजमेंट 

िसस्टम इन बायोथरेेप्यिूटक्स 

एनआईबी, नोएडा नोएडा 22 29 19

8 29  मई  2016 िरक्वायरमेंटस् फॉर मेम्बर ऑफ 

एिथक्स कमेटी 

सीएचआरडी - 

एसएएस 

नई िदल्ली 3 14 1

9 26 जलुाई 2016 गुड िक्लिनकल प्रिैक्टस सीडीएसए और 

टीएचएसटीआई 

फरीदाबाद 9 76 14

10 10 - 11 अगस्त 

2016

गुड िक्लिनकल प्रिेक्टस 

(जीसीपी) और गुड 

पािर्टसपेटरी प्रिेक्टस (जीपीपी)

आईएवीआई केआईएमएस, करद 

महाराष्ट्र

9 76 14

11 29 अगस्त - 02 

िसतंबर 2016

अनुसंधान िक्रयािविध सीडीएसए आईसीजीईबी, नई 

िदल्ली

12 34 22

12 14 - 15 िसतंबर 

2016

गुड िक्लिनकल प्रिेक्टस 

(जीसीपी) िरक्वायरमंेटस् 

फॉर पोटेंिशयल िक्लिनकल 

िरसचर् प्रोफेशनल्स पर एक 

जागरूकता कायर्क्रम

डीबीटी एनईआर 

अनुदान 

एएमसीएच, िडब्रगुढ़ 8 68 2

13 19-20 िसतंबर 

2016

बिेसक ऑफ से्टिटिस्टक्स एंड 

फंडामेंटल्स ऑफ एसएएस® 

इन िक्लिनकल िरसचर्

एम्स एम्स, नई िदल्ली 1 28 1

14 27 िसतंबर 2016 गुड िक्लिनकल प्रिैक्टस 

(जागरुकता कायर्क्रम)

आईआईएसईआर, 

पुण ेसीएसआईआर - 

एनसीएल वेंचर सेंटर, 

पुण ेप्रषािंत कैं सर 

केयर िमषन, पुण,े 

बाइरैक 

आईआईएसईआर, 

पुण े

10 141 57

15 28 िसतंबर 2016 करंट रेगुलेटरी िरक्वायरमेंटस् 

फॉर मेम्ब्रसर् ऑफ 

इंस्टीट्यषूनल एिथक्स किमटी 

प्रोग्राम (जागरुकता कायर्क्रम)

आईआईएसईआर, 

पुण,े सीएसआईआर-

एनसीएल वेंचर सेंटर, 

पुण,े प्रशातं कैं सर 

केयर िमशन, पुण े

बाइरैक

आईआईएसईआर, 

पुणे

6 137 43
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क्र. 

सं. 

िदनाकं कायर्क्रम का नाम िनिधकरण शहर संकायो ंकी 

संख्या 

प्रितभािगयो ं

की संख्या 

सहभागी 

संस्थानो ंकी 

संख्या 

16 29 िसतंबर 2016 करंट रेगुलेषन ऑन मेिडकल 

िडवाइस एंड इन िवट्रो 

डायग्नोिस्टक्स (आईवीडी) 

िकटस्

आईआईएसईआर, 

पुण’े सीएसआईआर-

एनसीएल वेंचर सेंटर, 

पुण’े प्रशातं कैं सर 

केयर िमशन, पुणे

बाइरैक

आईआईएसईआर, 

पुणे

8 87 36

17 19-20 अक्तबूर 

2016

अनुसंधान िक्रयािविध पीजीआईएमईआर 

चण्डीगढ़

10 60 5

18 19-20 अक्तबूर 

2016

गुड िक्लिनकल प्रिैक्टस 

(बिुनयादी कायर्क्रम)

पीजीआईएमईआर 

चण्डीगढ़

10 62 15

19 22 - 25 नवंबर 

2016

ट्रेिनगं कोसर् ऑन बिेसस 

ऑफ गुड लेबोरेटरी प्रिैक्टस 

(जीएलपी)

डीबीटी - एनईअर 

/ एचआरडी / 22 / 

2015

असम मेिडकल 

कॉलेज और 

अस्पताल, िडब्रगुढ़

4 36 5

20 05 िदसंबर 2016 जीसीएलपी 1 सीडीएसए, 

टीएचएसटीआई, 

फरीदाबाद 

1 27 2

21 06 िदसंबर 2016 जीसीपी सीडीएसए िदल्ली 2 23 1

22 20 - 22 िदसंबर 

2016 

जीसीपी और जीसीएलपी सीआईएसएमएसी, 

नोवेर् 

काठमाडूं नेपाल 6 29 9

23 04-05 जनवरी 

2017 

िरपोटर् के िलए जीसीएलपी डीबीटी चेन्नई 4 38 6

24 24 जनवरी 2017 आईआईटी िदल्ली के िलए 

एम्स सीडीएसए सीई प्रिशक्षण 

कायर्शाला 

आईआईटीडी, एम्स, 

सीडीएसए 

एम्स, नई िदल्ली 7 34 2

25 25 जनवरी 2017 जीसीपी मेवात जीएमसी मेवात मेवात, हिरयाणा 8 44 1

26 08-10 जनवरी 

2017 

नेशनल वकर् शॉप ऑन 

लेबोरेटरी क्वािलटी मैनेजमेंट 

िसस्टम इन डायग्नोिस्टक 

एनआईबी, नोएडा नोएडा 22 38 29

27 16 - 17 फरवरी 

2017 

िक्रिटकल िथिंकंग और 

जीसीपी 

जएेसएस मैसूर मैसूर 10 40 3

28 15 माचर् 2017 बाइरैक सीडीएसए रेगुलेटरी 

वकर् षॉप इन बायोफामार् 

बाइरैक वेंचर सेंटर, पुण े 8 38 22

29 30 माचर् 17 बाइरैक सीडीएसए रेगुलेटरी 

वकर् षॉप इन मेिडकल िडवाइस 

एंड आईवीडी िकटस्

बाइरैक सी-कैम्प, बैंगलुरु 9 74 47

कुल 15 236 1510 391
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आउटरीच 

हमने उन सभी शहरो ं को 

मानिचत्रण िकया गया ह ै जहा ं

से हमारे प्रितभागी आते हैं और 

5300 से अिधक व्यावसाियको ंका 

डेटाबसे सीडीएसए में बनाया गया 

ह ैतािक ये िकसी नए कायर्क्रम या 

भावी िविभन्न प्रिशक्षण कायर्क्रमो ंमें 

भाग ले सकें । 

 

िचत्र 2: वे शहर जहा ंके प्रितभागी सीडीएसए के 

िविभन्न प्रिशक्षण कायर्क्रमो ंमें भाग लेते हैं।

िचत्र 1: शहर जहा ंसीडीएसए प्रोग्राम था 

आयोिजत िकया गया और आयोिजत िकया 

जाना है।

नैदािनक अध्ययन सहायता सेवाएं 

सीडीएसए, सरकारी एजेंिसयो ंऔर संस्थानो,ं शैक्षिणक संस्थानो,ं 

और लघु और मध्यम उद्यमो ं(एसएमई) के साथ सहयोग करते हैं 

और / या उनके नैदािनक अध्ययन को लागू करत ेहैं। सीडीएसए 

द्वारा दी जाने वाली सेवाओ ं की एक िवस्ततृ श्रृंखला में शािमल 

हैं: िनयामक परामशर्, पिरयोजना प्रबंधन, नैदािनक िनगरानी, 

िचिकत्सा लेखन, सुरक्षा िनगरानी, लेखा परीक्षा, डेटा प्रबंधन और 

बायोसै्टिटिस्टक्स।

िक्लिनकल पोटर्फोिलयो प्रबंधन िवभाग 

िवभाग (सीपीएम) की स्थापना सरकारी, अधर् सरकारी, सरकार 

द्वारा िवत्त पोिषत शैक्षिणक और गैर - शैक्षिणक संस्थानो,ं गैर - 

लाभ, और छोटे एवं मध्यम आकार के उद्यमो ं के िलए उत्पाद 

िवकास में िकफायती नैदािनक अनुसंधान सेवाओ ंके िनष्पादन एवं 

कायार्न्वयन के िलए की गई है। िक्लिनकल पोटर्फोिलयो प्रबंधन 

िवभाग का मुख्य उदे्दश्य, भारत में नैदािनक अध्ययनो ंके नेटवकर्  

को िनदेर्िशत करना, उसका पयर्वेक्षण एवं समन्वय करना है। 

नीित और िहमायत के िलए सिक्रय भागीदारी के जिरए, हमने 

स्वास्थ्य नीितयो ं में सुधार करने एवं उन्हें संरिक्षत करने के िलए 

स्वास्थ्य कायर्क्रमो ंमें िहस्सा िलया है। उदाहरण के िलए, गंभीर तीव्र 

कुपोषण (एसएएम) गठबंधन कायर्क्रम के िलए अतंर - मंत्रालयी 

सिमित की ओर से िनदेर्शो ं के अनुसार, सीडीएसए ने एसएएम 

कायर्क्रम के तहत कायार्िन्वत एवं पूणर् पिरयोजनाओ ंके िलए राष्ट्रीय 

परामशर्दात्री बठैक बलुाई ह।ै

स्वतंत्र िनगरानी एजेंसी में काम करत ेहुए हािसल अनुभव के आधार 

पर, हमारी योजना जन स्वास्थ्य के क्षते्र में शोध की जरूरत के िलए 

कस्टमाइज्ड प्रचालन िदशािनदेर्श, शैिक्षक मॉड्यलू और अध्ययन 

प्रबंधन उपकरण स्थािपत करने की है। ये गुणवत्ता मानको ं के 

बेंच मािर्ंकग हते ुजन स्वास्थ्य अनुसंधान हते ुमूल्य विृद्ध होगी और 

सीडीएसए इनके िलए परामशीर् सहायता देगा जैसा पणधारको ंद्वारा 

अनुरोध िकया गया था। 

नैदािनक आकंड़ा प्रबंधन (सीडीएम) 

सीडीएसए द्वारा सरकारी और गैर सरकारी अन्वषेको ंतथा एसएमई 

और शैिक्षक संस्थानो ं को सुगिठत डेटा गुणवत्ता तथा शीघ्र 

रूपातंरण सुिनिश्चत करने के िलए िवशेष िक्लिनकल डेटा प्रबंधन 

सेवाएं प्रदान की जाती हैं। सीडीएसए द्वारा प्रोमाइज वी 7.2 के 

माध्यम से सीडीएम प्रस्तािवत िकया जाता ह ै िजसे सुरिक्षत और 

सत्यािपत आईडी पिरवेश में स्थािपत िकया गया है, िजससे डेटाबसे 

शीघ्र और सुचारू रूप से प्रचालन लागत के लाभ सिहत सुरिक्षत 

डेटाबसे में पहंुचता ह।ै 

जैव सािंख्यकी 

इस प्रभाग का उदे्दश्य िविभन्न नैदािनक पिरयोजनाओ ं के िलए 

जवै सािंख्यकी सहायता प्रदान करना है। सीडीएसए सािंख्यकीय 

िवशे्लषण के िलए मुख्यतः सािंख्यकीय िवशे्लषण प्रणाली 

(एसएएस), संस्करण 9.4 का उपयोग करता है। 

डेटा सुरक्षा और सुरक्षा मानको ंके अनुसार गितिविधयो ंके संचालन 

के िलए एक समिर्पत आईटी मूलसंरचना (डेटा सवर्र, िसस्टम, 

एके्सस िनयंत्रण, आिद) भी संस्थािपत िकए गए हैं। वतर्मान में हम 

उनके डेटा प्रबंधन और सािंख्यकीय आवश्यकताओ ंके िलए जारी 

पिरयोजनाओ ंको सहायता प्रदान कर रहे हैं। 
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िविनयामक सेवाएं

सीडीएसए द्वारा नई दवाओ,ं िचिकत्सा यिुक्तयो,ं नैदािनकी तथा 

जवै भैषिजकी/जवै समकक्षो ं सिहत एसएमई और सावर्जिनक 

िनिधकृत पूवर् िक्लिनकल तथा िक्लिनकल चरण की अनुसंधान 

पिरयोजनाओ ं के िवकास और पंजीकरण के िलए िविनयामक 

सलाहकार सेवाएं प्रदान की जाती हैं।  

जारी नैदािनक पिरयोजनाएं/कायर्क्रम 

सीडीएसए द्वारा तािलका में िनम्निलिखत पिरयोजनाओ ं और 

कायर्क्रमो ंकी सूचीबद्ध करने के िलए नैदािनक अध्ययन समथर्न 

सेवाएं प्रदान की जाती हैं। 

पिरयोजना का शीषर्क (िनिधकृत एजेंसी) प्रधान अने्वषक/स्थल सीडीएएस की भिूमका 

मातकृ नवजात एवं िशशु िवज्ञान के िलए अन्तर-

सासं्थािनक कायर्क्रम: समय-पूवर् जन्म के अध्ययन 

का एक रूपान्तरणात्मक दृिष्टकोण (डीबीटी)

बहु संस्थागत कायर्क्रम - 

टीएचएसटीआई, आरसीबी, 

एनआईआई, एनआईबीएमजी, 

एम्स और एसजेएच (स्थल: 

जनरल अस्पताल, गुड़गावं)

• अध्ययन आरंभ करने का समथर्न 

• नैदािनक िनगरानी

• गुणवत्ता प्रबंधन

• प्रयोगषाला िनगरानी

चरण 4, अतंःक्षपेी, खुले लेबल, सुरक्षा पहंुच के 

िलए एकल नैदािनक परीक्षण, स्वस्थ भारतीय 

िषषुओ ंमें बाइवेलेंट ओरल पोिलयो टीका 

(बीओपीवी) की सहनषीलता और प्रितरक्षाजनकता 

(बीआईबीसीओएल / डीबीटी)

भारत भर में 8 स्थल • िचिकत्सा लेखन 

• िविनयामक सलाहकार 

• पिरयोजना प्रबंधन 

• नैदािनक िनगरानी 

• डेटा प्रबंधन 

• सािंख्यकीय सेवाएं

रेिस्परेटरी िडस्ट्रेस िसडं्रोम के साथ समय-पूवर् जन्म 

िषषुओ ंके एक पायलट नमूने में स्वदेषी गोट लंग 

सरफैं क्टेंट एक्स्ट ्रेक्ट (जीएलएसई) प्रभावकािरता 

और सुरक्षा का मूल्याकंन (वेलकम ट्रस्ट)

डॉ. रमेष अग्रवाल, एम्स (भारत 

भर में 12 स्थल)

• पिरयोजना प्रबंधन 

• नैदािनक िनगरानी 

• डेटा प्रबंधन 

• िचिकत्सा िनगरानी

असाध्य िमगीर् के रोिगयो ंके िलए संवेदनषीलता 

िचिकत्सा की प्रभावकािरता और सुरक्षा का िनधार्रण: 

एक बहु कें द्र यादृिच्छक नैदािनक परीक्षण (डीबीटी)

डॉ. पद्मा (एनआईआरटी) 

नैदािनक स्थल: एनआईटीआरडी, 

िदल्ली 

• िविनयामक सलाहकार 

• िचिकत्सा लेखन 

• नैदािनक िनगरानी 

• िचिकत्सा िनगरानी 

• डेटा प्रबंधन 

व्यापक राष्ट्रीय पोषण सवेर्क्षण (सीएनएनएस) 

के प्रयोगशाला घटक की समवतीर् िनगरानी 

(एमओएचएफडब्ल्य ू/ यिूनसेफ)

यिूनसेफ, िदल्ली • क्षते्र की िनगरानी

• नैदािनक प्रयोगशाला की िनगरानी

2 महीने से कम उम्र के िशशुओ ं(सीआईएसएमएसी 

नॉवेर्) में नैदािनक गंभीर संक्रमण के उपचार के िलए 

एक सहायक के रूप में िजकं

डॉ. िनत्या वाधवा, पीबीसी, 

टीएचएसटीआई और डॉ. सुधा 

बसनेत, आईओएम नेपाल 

• स्टाटर्-अप समथर्न का अध्ययन

• गुणवत्ता प्रबंधन

• नैदािनक िनगरानी

िवटािमन ‘के’ िवरोधी का प्रयोग करत ेहुए, 

िरवारोसाबने या एिस्पिरन (पीएचआरआई) द्वारा 

िरयमेूिटक फाइिब्रलेषन की जाचं

डॉ. जी कािर्तकेयन, एम्स (पूरे 

भारत में 15 स्थल)

• स्टाटर्-अप समथर्न का अध्ययन

• गुणवत्ता प्रबंधन

वािर्षक प्रितवेदन 2016 - 2017  |   121

 अनसंुधान संरचना



प्रिशक्षण और बैठक

सीएनएनएस पिरयोजना की बठैक

(सीडीएसए, फरीदाबाद, फरवरी 01, 2017)

डीएसएमबी बठैक

(एम्स, नई िदल्ली, िदसंबर 08-09, 2016)

स्थल पर मौजदू व्यिक्तयो ंका डेटा 

सहयोगी की सूची 

• यिूनसेफ 

• िवश्व स्वास्थ्य संगठन 

• वेलकम ट्रस्ट 

• िबल एंड मेिलडंा गेटस् फाउंडेषन 

• नेषनल इंस्टीट्यटू ऑफ हेल्थ, यएूसए 

• भारतीय िचिकत्सा अनुसंधान पिरशद

• मात ृतथा बाल स्वास्थ्य आिवष्कार िवज्ञान कें द्र

• पॉपुलेषन हेल्थ िरसचर् इंस्टीट्यटू (कनाडा) 

• अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान (नई िदल्ली)

• नेषनल इंस्टीट्यटू फॉर िरसचर् इन ट्यबूरकुलोिसस 

(एनआईआरटी)

• सफदरजंग अस्पताल, नई िदल्ली 

• जवै प्रौद्योिगकी उद्योग अनुसंधान सहायता पिरषद (बाइरैक)

पिरयोजना का शीषर्क (िनिधकृत एजेंसी) प्रधान अने्वषक/स्थल सीडीएएस की भिूमका 

तत्काल त्वचा से त्वचा संपकर्  (तत्काल कंगारू की 

देखभाल) अध्ययन (डब्ल्यएूचओ / बीएमजीएफ)

डॉ. एच. चेल्लानी, सफदरजंग 

अस्पताल, िदल्ली
• सह-आवेदक / सह-पीआई

• स्टाटर्-अप समथर्न का अध्ययन

• गुणवत्ता प्रबंधन

• नैदािनक िनगरानी

• िचिकत्सा लेखन

• िचिकत्सा िनगरानी

िशशु चरण 2 िक्लिनकल ट्रायल (एनआईएच) में 

आयरन पूरक

डॉ. संजय अमीन, रोचेस्टर 

यिूनविर्सटी
• सह-आवेदक / सह-पीआई

• नैदािनक ऑपरेशन

• िचिकत्सा िनगरानी

डेटा प्रबंधन 
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बाह्य संबंध और संस्थागत िवकास कायार्लय

बाह्य संबंध और संस्थागत िवकास (ईआरआईडी) कायार्लय 

अनुदान सहायता, नीितशास्त्र सिमितयो,ं संचार और सावर्जिनक 

संबंधो ं के िविनयामक अनुपालन के क्षते्रो ं में अपने कायोर्ं को 

जारी रखती ह।ै सुश्री िवद्या कृष्णमूिर्त ईआरआईडी के अनुदान 

सहायता और नैितकता सिचवालय कायोर्ं के िलए िजम्मदेार हैं। 

डॉ. िदव्या खट्टर, टीएचएसटीआई शोध समुदाय के साथ-साथ 

बाहरी आउटरीच कायर्क्रमो ं के सदस्यो ं के बीच आतंिरक संचार 

की प्रभारी हैं।

िनयामक अनुपालन 

टीएचएसटीआई ने अपनी इंस्टीट्या्शूनल एिथक्स कमेटी (मानव 

अनुसंधान) के लाइसेंिसगं प्रािधकरण के साथ पंजीकरण का 

नवीकरण िकया ह।ै ड्रग्स एंड कॉस्मिेटक्स िनयम, 1945 के 

िनयम 122 डीडी के प्रावधानो ंके अनुसार पुनः पंजीकरण संख्या 

ईसीआर/167/इंस्टा/एचआर/2013/आरआर-16 जारी िकया 

गया है।

पंजीकरण संख्या 1685/जीओ/आरईबी/एस/2013/सीपीसीईए 

के साथ सीपीसीएसईए द्वारा प्रजनन के िलए छोटी जंत ुसुिवधा को 

मंजरूी दी गई है। पंजीकरण और नवीनीकरण 10.03.2021 तक 

वैध ह।ै

 सुश्री िवद्या कृष्णमूिर्त डॉ. िदव्या खट्टर
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शैिक्षक 



पी. एच. डी कायर्क्रम

ट्रासंलेशनल स्वास्थ्य िवज्ञान एवं प्रौद्योिगकी संस्थान 

(टीएचएसटीआई) जैव िचिकत्सा िवज्ञान और नैदािनक अनुसंधान 

में डॉक्टरल कायर्क्रम को प्रस्तािवत करने के िलए जवाहर लाल 

नेहरू िवश्विवद्यालय (जएेनय)ू, नई िदल्ली द्वारा मान्यता प्राप्त 

अनुसंधान एवं िवकास संस्थान है। टीएचएसटीआई में जारी 

अनुसंधान के व्यापक लक्ष्य हैं: 

• डेंगू, जापानी इन्सफेेलाइिटस, हेपेटाइिटस ई और तपेिदक, 

टीके और एंटी-वायरल िवकास के रूप में संक्रामक जसेै रोगो ं

के जीव िवज्ञान 

• पोषण की िफिजयोलॉजी और िवकासशाील प्रितरक्षा प्रणाली, 

गभार्वस्था और बचपन में प्रितरक्षा प्रितिक्रया

• मात ृएवं िशशु स्वास्थ्य पर कें िद्रत नैदािनक अनुसंधान और 

महामारी िवज्ञान 

• स्वतः प्रितरक्षण रोग, संक्रमण और सूजन 

• हू्यमन माइक्रोबायोम के माध्यम से रोग को समझना

• िनदान और िचिकत्सा िवज्ञान 

• िचिकत्सा उपकरण और प्रत्यारोपण 

• जिैवक समस्याआंे को समझने के िलए गिणतीय मॉडिलगं

पोस्ट - डॉक्टरल कायर्क्रम

टीएचएसटीआई द्वारा िविभन्न मुख्य केन्द्रो ंमें टीएचएसटीआई के 

पोस्ट डॉक्टरल कायर्क्रमो ंके िलए िविशष्ट िवकल्पो ंके जिरए यवुा 

अनुसंधानकतार्ओ ंको पोस्ट डॉक्टरल प्रिशक्षण प्रदान िकया जाता 

ह।ै िविभन्न पोस्ट-डॉक्टरल के िवकल्प इस प्रकार हैं:

• टीका और संक्रामक रोग अनुसंधान कें द्र में ‘टीका अनुसंधान 

नवाचार (वीआरआई) पुरस्कार योजना’ 

• िनदान, प्रत्यारोपण और िचिकत्सा उपकरणो ंपर बायोिडजाइन 

और िनदान पर कें िद्रत कें द्र में बायोिडजाइन पर ‘नवाचार 

पुरस्कार‘ योजना 

बायो िडजाइन का 

पिरचय 

प्रितरक्षा िवज्ञान और 

इम्यनुोटेक 

स्वास्थ्य नीित और 

िनणर्य िवष्लेशण  

िक्लिनकल परीक्षणो ं

के अिनवायर्

िविनयामक परीक्षणो ं

के अिनवायर् तत्व अनसंुधान 

इंटनर्िषप

संक्रामक रोग 

जनसािंख्यकी िवज्ञान 

जनसािंख्यकी िवज्ञान में 

िवशय 

संक्रामक रोग 

जीविवज्ञान

जैव िचिकत्सा 

अनसंुधान 
िक्लिनकल अनसंुधान 

िविध

प्रस्तािवत कायर्क्रम
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• मानव सूक्ष्मजिैवक पािरिस्थितकीय कें द्र में ‘माइक्रोबायोम 

नवाचार पुरस्कार’ योजना।

• नैदािनकी में भारत-िफिनष पोस्ट-डॉक्टरल अध्यतेाविृत्त  

आरंिभक कैिरयर मेिडकल िरचसर् पुरस्कार 
(ईसीएमआरए)

ईसीएमआरए का लक्ष्य देश में िचिकत्सको ं के वैज्ञािनको ं के पूल 

को मजबतू और िवस्तािरत करना है। टीएचएसटीआई ने उतृ्कष्ट 

यवुा िचिकत्सको ं के िलए इन पुरस्कारो ंको देना आरंभ िकया ह ै

िजनके पास अनुसंधान और स्वतंत्र प्रमुख अन्वषेको ं के रूप में 

बढ़ने की इच्छा के प्रित एक सशक्त योग्यता है। इसका उदे्दश्य 

ईसीएमआर पुरस्कार िवजतेाओ ं(ईसीएमआरए) को अवधारणा 

आधािरत अनुसंधान करने के िलए कठोर, उच्च गुणवत्ता वाले 

प्रिशक्षण प्रदान करना होगा। पुरस्कार िवजतेाओ ं से उम्मीद की 

जाएगी िक वे नई पिरकल्पना से प्रिेरत अिभनव अनुसंधान िवचारो ं

को िवकिसत करें और अनुसंधान प्रिक्रया चलाएं। वतर्मान में, यह 

पुरस्कार मात ृएवं बाल स्वास्थ्य क्षते्र में प्रदान िकया जाता है।

प्रािप्तया ं

पोस्टर प्रस्ततुीकरण 

पुरस्कार     

सुरुिच अग्रवाल, 7वा ंवािर्शक टीएचएसटीआई स्थापना िदवस, टीएचएसटीआई

परमेष्वर कटारे, 14वी ंवािर्शक बठैक, इंटरनेषनल सोसाइटी आफॅ हाटर् िरसचर्, नई 

िदल्ली

साक्षी तलवार, 7वा ंवािर्शक टीएचएसटीआई स्थापना िदवस, टीएचएसटीआई

िमतुल श्रीवास्तव, 14वी ंवािर्शक बठैक, इंटरनेषनल कानॅ्गे्रस आनॅ ड्रग िडस्कवरी, नई 

िदल्ली

मौिखक पोस्टर 

प्रस्ततुीकरण पुरस्कार

भारती कुमारी, 7वा ंवािर्शक टीएचएसटीआई स्थापना िदवस, टीएचएसटीआई

मतृ्युंजय िसहं, 14वी ंवािर्शक बठैक, वल्रड् कानॅ्गे्रस आनॅ ड्रग िडस्कवरी एंड 

डेवलपमेंट, बैंगलोर

अतंरराश्ट्रीय यात्रा 

अनदुान 

भारती कुमारी को डीबीटी - सीटीईपी, डीएसटी - एसईआरबी से अनुदान िमला और 

एक कीस्टोन गोश्ठी में आिॅस्टन, यएूसए में अपना कायर् प्रस्ततु करने के िलए जी पी 

तलवार इम्यनुोलाजॅी फाउंडेषन की ओर से छात्रविृत्त दी गई।  

िमतुल श्रीवास्तव को अपना कायर् इंस्टीट्यटू आफॅ मािॅलकु्यलर बायलाजॅी, मेंज़, जमर्नी 

में प्रस्ततु करने के िलए अनुदान िदया गया।  

2016-17 में षािमल िकए गए पी.एच.डी. 
छात्र 

अिलशा पंवार

दीपा नायर

फरहा मेहदी

नीरा परमार

नेहा कौिशक

राजदीप दलाल

रिव प्रकाश शालीवाल

िरत ुअरोड़ा

िरया सरकार

सरला यादव

िशव कुमार

तन्न ूिप्रया गोसाईं
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टीएचएसटीआई प्रशासन द्वारा संस्थान की वैज्ञािनक कायर्शैली को 

सुचारु रूप से चलाने के िलए सतत समथर्न देने हेत ुअथक प्रयास 

िकए जात ेहैं। प्रशासन में कािर्मक अपनी कायर् शैली के िलए भारत 

सरकार के िनयमो ंऔर संबंिधत िवत्तीय मानको ंका पालन करत ेहैं 

टीएचएसटीआई प्रशासन में अनेक कायार्त्मक िवगं हैं। ये कािर्मक, 

सामान्य प्रशासन, िशक्षा, िवत्त, लेखा, भंडार, खरीद, इंजीिनयिरंग, 

िविध, बौिद्धक संपदा और आईटी हैं। िविभन्न अनुभागो ंद्वारा की 

गई महत्वपूणर् गितिविधयो ंमें से कुछ की जानकारी आगे दी गई है। 

टीएचएसटीआई शासी िनकाय/
टीएचएसटीआई िवत्त सिमित/
टीएचएसटीआई संस्था बैठक 

शासकीय मोचेर् पर टीएचएसटीआई ने िवत्त सिमित और शासी 

िनकाय की दो बठैको ंऔर संस्था की एक बठैक का आयोजन िकया 

और िलए गए सभी िनणर्य कायार्िन्वत िकए गए। 

टीएचएसटीआई आतंिरक सिमितयां

िनणर्य लेने में कायर्कारी िनदेशक की मदद करने और सािंविधक 

आवश्यकताओ ंको पूरा करने के िलए, िविभन्न आतंिरक सिमितयो ं

का गठन िकया गया है। टीएचएसटीआई में िविभन्न सािंविधक 

सिमितया ंजैसे मानव एिथक्स सिमित, जंत ुएिथक्स सिमित, जैस 

सुरक्षा सिमित, आतंिरक िशकायत सिमित जो यौन उत्पीड़न की 

िशकायतो ं का िनपटान करती है। िविभन्न सिमितयो ं की संरचना 

और भूिमकाएं इस िरपोटर् के अतं में दी गई है। 

संयकु्त आरसीबी-टीएचएसटीआई सिमित 

पिरसर को पिरचािलत करने की सुिवधा हते ुएनसीआर बायोटेक 

िवज्ञान समूह के मौजदूा दो भागीदारो,ं टीएचएसटीआई और 

आरसीबी ने ‘प्रचालन प्रोटोकोल सिमित’ का गठन िकया जो नए 

पिरसर में सामान्य आवश्यकताओ ंके िवषय में िसफािरशें करती 

ह।ै इस सिमित के िनरंतर प्रयासो ंके पिरणाम स्वरूप िवदु्यत यािंत्रक 

सेवाओ,ं हाउसकीिपगं सेवाओ,ं सुरक्षा सेवाओ,ं बागवानी सेवाओ,ं 

केटिरंग सेवाओ,ं पयार्वरण प्रबंधन सेवाओ ंऔर साइनेज के िलए 

अचे्छ संिवदाकारो ंको तय िकया गया है। 

सूचना का अिधकार 

संचार के मोचेर् पर, टीएचएसटीआई का प्रयास रहा है िक वेबसाइट 

के जिरए, िवशेष रूप से भतीर् और िनिवदाओ ं के बारे में पूरी 

आिधकािरक प्रिक्रयाओ ंके संबंध में अत्यिधक पारदिर्शता बनाए 

रखी जा सके। स्वः प्रिेरत खुलासे के संबंध में संस्थान में सूचना 

अिधकार (आरटीआई) अिधिनयम 2005 की आवश्यकताओ ं

का कड़ाई से अनुपालन िकया जाए। 2016-17 अविध के दौरान, 

सूचना का अिधकार अिधिनयम के तहत 29 आवेदन पत्र प्राप्त 

हुए हैं। इन आवेदनो ंमें से 14 का संबंध टीएचएसटीआई संबंधी 

गितिविधयो ं से है और आरटीआई अिधिनयम के प्रावधानो ं के 

तहत सूचना प्रदान की गई थी। बाकी, डीबीटी से आम सूचना प्राप्त 

करने के िलए अतंिरत िकए गए आवेदन थ।े संसद प्रश्न, डीबीटी 

और अन्य संगठनो ं से संदभर् के बारे में िनधार्िरत समय सीमा के 

अदंर उत्तर िदए गए। 

मानव संसाधन प्रबंधन 

इस िवत्तीय वषर् के दौरान टीएचएसटीआई द्वारा 37 भतीर् सूचनाएं 

जारी की गई, िजसके पिरणाम स्वरूप जआेरएफ/एसआरएफ/

आरए के पदो ंके मामले में रोिलगं िवज्ञापन िदए गए, जो 2013-

14 में पिरयोजनाओ ंकी बार बार आवश्यकताओ ंको पूरा करने 

के िलए आरंभ िकया गया था। सभी पदो ंके िलए, चयन प्रिक्रया 

में िलिखत परीक्षा और उसके बाद साक्षात्कार िकया गया था। 

संषोिधत एफसीएस में डीओपीटी के िदषािनदेर्षो ंके अनुसार संकाय 

के तीन सदस्यो ंको इस िवत्तीय वशर् के दौरान सहायक प्रोफेसर से 

एसोिसएट प्रोफेसर के पद पर पदोन्नत िकया गया।

िवत्त एवं लेखा 

संस्थान को िविभन्न शोध पिरयोजनाओ ं के िलए जैव प्रौद्योिगकी 

िवभाग (डीबीटी) से अनुदान सहायता और डीबीटी और िविभन्न 

अन्य बाहरी िनिधयन एजेंिसयो ंजैसे भारतीय िचिकत्सा अनुसंधान 

पिरषद्, डीएसटी, िवश्व स्वास्थ्य संगठन आिद से िविभन्न अनुसंधान 

पिरयोजनाओ ंके िलए बाह्य िनिधया ंप्राप्त होती हैं। संस्थान का िवत्त 

एवं लेखा अनुभाग उपरोक्त िनिधयो ंमें से व्यय की िनगरानी एवं 

िनयंत्रण करता ह ैऔर साथ ही िदन प्रितिदन के िवत्तीय मामलो,ं 

ठेकेदारो/ंआपूिर्तकतार्ओ ंको भुगतान, स्टाफ को वेतन के भुगतान, 

संस्थान के कमर्चािरयो ंके संबंध में वैयिक्तक दावो ंके भुगतान का 

कायर् भी करता है। यह अनुभाग लेखा के वािर्शक िववरण तयैार 

करने के िलए भी िजमे्मदार है, जो इस िरपोटर् के अतं में िदया गया 

ह।ै 

भंडार और खरीद 

भंडार और खरीद अनुभाग िवदेशी और स्थानीय बाजारो ं से 

वैज्ञािनक उपकरण, षीघ्र खराब होने वाले और खराब न होनेवाले 

रसायनो ंएवं अिभकमर्को,ं अन्य उपभोज्य सामिग्रयो ंऔर सेवाओ ं

की खरीद के िलए िजम्मदेार है। टीएचएसटीआई ने िवत्तीय वशर् के 

टीएचएसटीआई प्रशासन 
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दौरान उपभोज्य सामिग्रयो ंपर 18,81.66 लाख रु. और उपकरणो ं

तथा फनीर्चर पर 21,17.89 लाख रु. का िनवेष िकया ह।ै 

सूचना प्रौद्योिगकी 

टीएचएसटीआई का आईटी अनुभाग संस्थान के हाडर्वेयर, 

नेटविर्ंकग, वेबसाइट और सॉफ्टवेयर आवश्यकताओ ंकी देखभाल 

करता ह।ै इस अनुभाग की सुचारु िक्रयाशीलता को सक्षम करने 

के िलए, आईटी एक प्रमुख आईटी नीित और सभी प्रमुख आईटी 

कायोर्ं के बारे में एसओपी के साथ सामने आया है। इस िवत्ताीय वषर् 

के दौरान, बकैअप इंटरनेट लाइन से मैससर् िरलायंस लीज लाइन 

के 34 एमबीपीएस में उन्नयन में मदद िमली। वीिडयो कॉन्फ्रें िसगं 

के िलए एक समिर्पत 10 एमबीपीएस लाइन तय की गई है। 

फाइबर कनेिक्टिवटी को सफलतापूवर्क छात्रो ंके छात्रावासो ंतक 

बढ़ाया गया था और मैक बाइंिडगं को इंटरनेट कनेक्शन सुरिक्षत 

करने के िलए सक्षम िकया गया है। आईटी अनुभाग ने इमारत में 

अनिधकृत गितिविधयो ंपर नजर रखने के िलए सीसीटीवी कैमरो ं

और अिभगम िनयंत्रणो ंको भी स्थािपत िकया है।

इंजीिनयिरंग और संपदा प्रबंधन 

इंजीिनयिरंग अनुभाग संस्थान की भौितक अवसंरचना और िविभन्न 

सुिवधाओ ंका िवकास एवं अनुरक्षण करता है। इस अनुभाग की 

मुख्य िजम्मदेारी, सभी वैज्ञािनक उपकरणो ं का चालू हालत में 

सुिनिष्चत करना है। 

बौिद्धक संपित्त की सुरक्षा

टीएचएसटीआई को बौिद्धक संपित्त के महत्व ज्ञात है और यह 

इसमें िनिहत बौिद्धक संपित्त की पहचान के िलए िनयिमत आधार 

पर पिरयोजनाओ ंके पिरणामो ंकी छानबीन करता है। इस िवत्तीय 

वषर् के दौरान, एक आवेदक के रूप में टीएचएसटीआई ने भारत 

में छह पेटेंट आवेदन, दिक्षण अफ्रीका में एक, डबू्ल्यआईपीओ में 

एक और तीन अमेिरका में दािखल पेटेंट सिहत ग्यारह आवेदनो ंमें 

आवेदक रहा है। ग्यारह आवेदनो ंमें से सात सहयोगी अनुसंधान 

के पिरणाम हैं। टीएचएसटीआई के स्वािमत्व वाली बौिद्धक संपदा 

पिरस ̇िपत्तयो को िनयिमत रूप से अपनी वेबसाइट पर िवज्ञािपत 

िकया जाता ह ैतािक वे ऐसे उद्योग भागीदारो ंकी तलाश कर सकें  

जो प्रयोगशाला पैमाने प्रौद्योिगिकयो ंका व्यावसायीकरण करने की 

क्षमता रखत ेहैं।
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टीएचएसटीआई समारोह

टीएचएसटीआई ने भारत सरकार द्वारा यथािनदेर्िशत सभी 

महत्वपूणर् अवसरो ं और टीएचएसटीआई का स्थापना िदवस 

मनाया। इन गितिविधयो ंका संिक्षप्त िववरण नीचे िदया गया है।

स्वतंत्रता िदवस

टीएचएसटीआई ने 70वें स्वतंत्रता िदवस का आयोजन िकया, 

िजसमें िविभन्न गितिविधया ं की गईं, जैसे पौधरोपण, नृत्य और 

नाटक, रंगोली प्रितयोिगता, किवता पाठ प्रितयोिगता, बच्चो ं का 

फैशन शो। टीएचएसटीआई के संकाय ने अपने पिरवार के सदस्यो ं

के साथ इन समारोहो ंमें उत्साहपूवर्क िहस्सा िलया।

िहन्दी सप्ताह समारोह

9 िसतंबर, 2016 से 15 िसतंबर, 2016 तक िहन्दी सप्ताह मनाया 

गया। समारोह के भाग के रूप में, िहदंी में िविभन्न प्रितयोिगताएं 

जसेै किवता गायन, िनबंध प्रितयोिगता, आशु भाषण और प्रश्नोत्तरी 

आयोिजत की गईं। डॉ. राजेंद्र गौतम िदल्ली िवश्विवद्यालय समापन 

सत्र के मुख्य अितिथ थे।
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सतकर् ता जागरूकता सप्ताह 

टीएचएसटीआई ने 31 अकू्टबर 2016 से 5 नवंबर 2016 तक 

सतकर् ता जागरूकता सप्ताह मनाया। सप्ताह के आरंभ में डॉ. 

जी आर मेडीगेषी, सीवीओ द्वारा षपथ िदलाने से हुई। सप्ताह के 

दौरान, भ्रष्टाचार िवरोधी मुिहम िवषय पर िविभन्न प्रितयोिगताएं 

आयोिजत की गईं। 

स्थापना िदवस 

यह जैव प्रौद्योिगकी िवभाग से अिधकािरयो ंसिहत टीएचएसटीआई समुदाय, सहयोिगयो ंऔर शुभिचतंको ंद्वारा 15 जलुाई 2016 उत्साह 

के साथ मनाया गया। 

खेल प्रितयोिगताओ ं और 
पिरवारो ं के एक साथ िमलने 
का कायर्क्रम

टीएचएसटीआई ने 4 माचर् 2016 को 

िविभन्न खले प्रितयोिगताओ,ं मजेदार 

गितिविधयो ं और खेलो ं का आयोजन िकया 

था टीएचएसटीआई समुदाय की ओर से 

उत्साहपूवर्क भागीदारी की गई।
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तुलन-पत्र

Amount (In Rs.)

 

LIABILITIES Schedule 31.03.2017 31.03.2016

Corpus /Capital Fund 1 1,550,653,102 1,402,924,129 

Reserves and Surplus  2 125,316,862 77,766,161 

Earmarked/Endowment Funds 3 -   -   

Secured Loans and Borrowings 4 -   -   

Unsecured Loans and Borrowings 5 -   -   

Deferred Credit Liabilities 6 -   -   

Current Liabilities and Provisions 7 272,880,968 235,969,984 

TOTAL   1,948,850,932 1,716,660,274

ASSETS      

Fixed Assets 8 1,534,101,018 1,311,202,875

Investment  From Earmarked/Endowment Funds 9 -   -   

Investment-Others 10 -   -   

Current Assets, Loans, Advances etc. 11 414,749,914 405,457,399 

Miscellaneous Expenditure   -   -   

(to the extent not written off or adjusted)    

TOTAL   1,948,850,932 1,716,660,274

SIGNIFICANT ACCOUNTING POLICIES AND 
NOTES ON ACCOUNTS 

24  

CONTINGENT LIABILITIES -    

Schedules 1 to 24 form an integral parts of Accounts

As per our separate Report
of even date attached
For Kumar Vijay Gupta & Co
Chartered Accountants

Sd/-
(C.B. YADAV)
Finance and Accounts Offi cer

Sd/-
(M.V. SANTO)
Head Administration

Sd/-
(Dr. GAGANDEEP KANG)
Executive Director

Sd/-
(M.L. AGRAWAL)
Partner
M No.086469

Place: Faridabad
Date: 01/09/2017
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आय एवं व्यय

Amount (in Rs.)

INCOME Schedule 31.03.2017 31.03.2016

Income from Sales/Services 12 3,391,229 128,656 

Grants/Subsides 13 220,000,000 169,967,000 

Fees/Subscriptions 14 69,500 241,768 

Income from Investments 15 -   -   

Income from Royalty, Publication etc. 16 -   -   

Interest Earned 17 5,914,358 10,881,328 

Other Income 18 2,943,876 2,694,875 

Increase/(Decrease) in stock of Finished goods and 
works in progress

19 -   -   

Deferred Income-Fixed Assets   87,383,256 68,028,866 

TOTAL (A)   319,702,219   251,942,493 

EXPENDITURE    

Establishment Expenses 20 58,675,196 77,617,344 

Other Administrative Expenses etc. 21 126,093,066 126,444,445 

Expenditure on Grants, Subsidies etc. 22 -   -   

Interest 23 -   -   

Depreciation (Net Total at the year-end-corre-
sponding to Schedule 8)

  87,383,256 68,028,866 

Prior period Adjustment A/c (ANN-A)   -   -   

TOTAL(B)   272,151,518   272,090,655 

Balance being excess of Income Over Expenditure   
(A-B)

  47,550,701 (20,148,162)

Transfer to special Reserve (Specify each)   -   -   

Transfer to/from General Reserve   47,550,701 (20,148,162)

BALANCE BEING SURPLUS/DEFICIT CARRIED TO 
CORPUS/CAPITAL FUND

  -   -   

SIGNIFICANT ACCOUNTING POLICIES  AND 
NOTES ON ACCOUNTS

24    

CONTINGENT LIABILITIES -    

Schedules 1 to 24 form an integral parts of Accounts

As per our separate Report
of even date attached
For Kumar Vijay Gupta & Co
Chartered Accountants

Sd/-
(C.B. YADAV)
Finance and Accounts Offi cer

Sd/-
(M.V. SANTO)
Head Administration

Sd/-
(Dr. GAGANDEEP KANG)
Executive Director

Sd/-
(M.L. AGRAWAL)
Partner
M No.086469

Place: Faridabad
Date: 01/09/2017
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समेिकत प्रािप्तया ंएवं भगुतान

Amount (in Rs.)

RECEIPTS  31.03.2017  31.03.2016 

OPENING BALANCE        

Fellowship (165,480) 235,931 

Projects 334,640,661 211,862,939 

THSTI 33,069,216 26,840,781 

Grant-in Aid Received    

Fellowship 21,013,738 31,179,830 

Projects 545,702,086 582,817,222 

THSTI  300,000,000 289,967,000 

Other Receipts -THSTI    

Application Fees 69,500 61,500 

Earnest Money Deposit 7,960,012 482,466 

Guest House Receipt -   75,500 

Income from Sales and Services 3,229,728 -   

Income Tax Refund Received  762,577 -   

Interest Received  from Banks 5,864,795 10,881,328 

Interest Received  from Income Tax 49,563 -   

Miscellaneous Receipts -   750 

Other Receipts 2,781,090 2,124,504 

Overhead THSTI -   85,000 

Penalty Receipt -   66,904 

Receipt from short term training program -   180,268 

Recruitment Fee 35,100 59,400 

Refund of Security Deposit -   250,000 

Rental/License fees/Usage charges -   116,667 

RTI Receipt 186 150 

Sales of Scrap 161,500 128,656 

Security / Hostel Deposit Received 683,526 1,386,121 

Tender Fee 127,500 166,000 

Accrued Interest Received 4,432,367 435,443 

Decrease in  advances 28,695,798 14,133,655 

Govt. Dues Payable 557,722 3,318,797 

Other Liabilities/Payable 7,091,381 4,652,051 

TOTAL   1,296,762,566   1,181,508,863 
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Amount (in Rs.)

PAYMENTS 
Particulars 

 31.03.2017  31.03.2016 

Fellowship 34,347,071 31,581,241 

Projects 588,535,737 460,039,500 

THSTI    

Work-in-Process-Building 40,000,000 80,000,000 

Fixed Assets 28,730,390 24,573,948 

Administrative Expenses 82,832,841 82,475,762 

Manpower 54,459,034 59,160,860 

Consumables 37,236,911 46,383,355 

Advances, Receivables and Liabilities 34,133,521 29,749,800 

Closing Cash & Bank Balance    

Fellowship (13,498,813) (165,480)

Projects 291,807,008 334,640,661 

THSTI 118,178,864 33,069,216 

 TOTAL   1,296,762,566   1,181,508,863 
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लेखा परीक्षा िरपोटर्

To
Executive Director
TRANSLATIONAL HEALTH SCIENCE AND TECHNOLOGY INSTITUTE
FARIDABAD

1. We report that we have audited the Balance Sheet of “TRANSLATIONAL HEALTH SCIENCE AND 
TECHNOLOGY lNSTITUTE" as at 31 March 2017 and the relative Income and Expenditure Account 
and Receipt and Payment Account for the period ended on that date, annexed thereto. These 
fi nancial statements are responsibilities of the society management. Our responsibility is to express 
an opinion on these fi nancial statements based on our audit.

2. We conducted our audit in accordance with auditing standards generally accepted in India. These 
standards require that we plan and perform the audit to obtain reasonable assurance about whether 
the fi nancial statements are free of material misstatement. An audit includes examining, on a test 
basis, evidence supporting the amounts and disclosures in the fi nancial statements. An audit also 
includes assessing the accounting principles used and signifi cant estimates made by management, 
as well as evaluating the overall fi nancial statement presentation. We believe that our audit provides 
a reasonable basis for our opinion.

3. Further to our comments as follows, we report that:

(a). We have obtained all the information and explanations, which, to the best of our knowledge and 
belief, were necessary for the purpose of our audit.

(b). In our opinion, proper books of account have been kept as required by law so far, as appears 
from our examination of those books.

(c). The Balance Sheet and Income and Expenditure Account and Receipt and Payment Account 
dealt with by this report are in agreement with the books of accounts.

(d). In our opinion, the balance sheet and the Income and Expenditure account and Receipt and 
Payment Account dealt with by this report comply with the Accounting Standards issued by the 
Institute of Chartered Accountant of India, to the extent applicable.

(e). In our opinion and best to the information and according to the explanation given to us, the said 
account a true and fair view in conformity with the accounting principles generally accepted in 
India

i. In the case of the balance sheet, of the state of affairs of the Institute as at 31st March 2017; 
and

ii. In the case of Receipt and Payment Account, of the receipt for the period ended on that 
date

iii. In the case of Income and expenditure Account, excess of Income over Expenditure for 
the period ended on that date.

For Kumar Vijay Gupta & Co.
Chartered Accountants

Sd/-
M.L. Agrawal
(Partner)
M.No. 086469

Place: Faridabad



टीएचएसटीआई में वैज्ञािनक कायर्क्रम
महामारी की तैयारी नवाचार (सीईपीआई) के िलए वैिश्वक गठबंधन की बोडर् बैठक 

सीईपीआई ज्ञात और अज्ञात रोगजनको ं के िलए नए टीके के 

िवकास और गठबंधन के संस्थापक होने पर कें िद्रत है, डीबीटी 

द्वारा सीईपीआई की दूसरी बठैक की मेजबानी की गई थी। 

टीएचएसटीआई ने 15 िदसंबर 2016 को “वैिश्वक  लोकस्वास्थ्य 

में भारत के टीका उद्योग की भूिमका“ पर एक वैज्ञािनक बठैक 

आयोिजत की, िजसके बाद 16 िदसंबर, 2016 को सीईपीआई 

की दूसरी बठैक आयोिजत की गई। माननीय कैिबनेट मंत्री िवज्ञान 

और प्रौद्योिगकी और पृथ्वी िवज्ञान, भारत सरकार, डॉ हषर्वधर्न 

इस समारोह में मुख्य अितिथ थे। इस कायर्क्रम में भारत और 

िवदेश से 30 से अिधक प्रितिनिधयो ंके साथ डॉ. िवजयराघवन, 

सिचव, डीबीटी और डॉ. जेरेमी फरार, िनदेशक, वेलकम ट्रस्ट 

शािमल हुए।

5वी ंआिण्वक वायरोलॉजी बैठक

टीएचएसटीआई में 11 और 12 फरवरी 2017 को 5वी ंआिण्वक 

वायरोलॉजी बठैक आयोिजत की गई। बठैक में मूल और 

व्यावहािरक अनुसंधान दोनो ंको शािमल िकया गया और मेजबान-

वायरस इंटरेक्शन, प्रितरक्षा प्रितिक्रयाओ ं और टीका िवकास, 

आिण्वक जीव िवज्ञान, िवकास के क्षते्रो ंमें नवीनतम िवकास और 

वायरस के महामारी िवज्ञान और उभरती हुई िचिकत्सीय और 

िनदान पर चचार् करने के िलए एक मंच प्रदान िकया गया। बठैक में 

वायरोलॉजी के िविभन्न पक्षो ंपर काम कर रहे प्रमुख शोधकतार्ओ ं

को एक साथ लाकर और िविभन्न संस्थानो ं के छात्रो ंद्वारा पोस्टर 

प्रस्तिुतयो ंको शािमल िकया गया।
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पी.एच.डी. िडग्री का पुरस्कार 

श्री मनीश शमार् और सुश्री मीनू नैन, वीआईडीआरसी आिण्वक 

वायरोलॉजी लैब के अनुसंधान अध्यतेाओ ंने सफलतापूवर्क अपने 

पीएचडी शोध प्रबंध का बचाव िकया और जािमया हमददर् से 

अपनी िडग्री प्राप्त की। उन्हें टीएचएसटीआई के प्रथम दो पी.एच.

डी िवद्वान होने का गौरव प्राप्त हुआ है। 

िवज्ञान सेतु  

िवज्ञान सेत ु कायर्क्रम के एक भाग के रूप में, टीएचएसटीआई 

संकाय ने 14 और 15 फरवरी, 2017 को आचायर् नरेंद्र देव 

कॉलेज का दौरा िकया। इस कायर्क्रम में वैज्ञािनक व्याख्यान और 

अतंःिक्रयात्मक सत्र थ।े इसके अलावा, उन्होनें 18 अकू्टबर 

2016 को मैत्रयेी कॉलेज, नई िदल्ली और छात्रो ंऔर िशक्षको ं

के साथ बातचीत के िलए 24 और 25 जनवरी 2017 को दौरा 

िकया। प्रस्तिुतकरण और चचार्एं िसस्टम जीविवज्ञान, जीव िवज्ञान 

की भाषा की वैचािरक समझा्, टीके के िलए दवाओ,ं वायरस के 

जीव िवज्ञान, मेजबान-वायरस वातार्लाप और िवषाण ुकी वतर्मान 

और भिवष्य की संभावनाओ ंसे संबंिधत िवषय शािमल हैं।

ग्रैंड चुनौती भारत 2017 प्रितिनिधमंडल की 
यात्रा

पिरयोजना अन्वषेको ं(पीआई) के एक समूह और िवज्ञान, नीित, 

िशक्षा िवशेषज्ञो ंऔर सामािजक उद्यिमयो ंने 25 माचर् 2017 को 

िसिवल अस्पताल गुरुग्राम (सीएचजी) का दौरा िकया था, जो तीन 

महत्वपूणर् अनुदानो ंकी प्राथिमक िचिकत्सीय शोध साइट है जो िक 

ऑल िचल्ड्रन थ्राइव (एसीटी)  पहल के तहत टीएचएसटीआई के 

बाल रोग जीव िवज्ञान कें द्र के िलए िवत्त पोिषत है। इस साइट पर 

शोध गितिविधयो ंका पालन करने और दिुनया भर में इसी तरह 

के कायर्क्रमो ंके िवचारो ंका आदान-प्रदान करने के िलए आने की 

योजना थी।

िफिनश एमे्बसडोर ने टीएचएसटीआई का दौरा 
िकया 

टीएचएसटीआई इंडो-िफिनश डायग्नोिस्टक िरसचर् सेंटर 

(आईएफडीआरसी) के िलए एक स्थान है, जो टूकूर् , िफनलैंड 

और टीएचएसटीआई के बीच सहयोग और िशक्षा और उद्योग से 

अपन ेभारतीय और िफिनश वैज्ञािनक नेटवकर्  के शोध क्षमताओ ं

को पूरकता देने और बढ़ाने के िलए तैयार ह।ै िनदान के क्षते्र में 

िफनलैंड के राजदूत श्रीमती नीना वासु्कन्लाहटी ने 10 जनवरी 

2017 को टीएचएसटीआई के साथ भारत-िफिनश सहयोग के तहत 

टीएचएसटीआई में चल रही पिरयोजनाओ ंमें रुिच िदखाई थी।
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अमेिरकी िषश्ट मंडल ने टीएचएसटीआई का दौरा िकया 

राष्ट्रीय िवकास और अनुसंधान कें द्र 

(एनडीआरसी)  द्वारा 9 जनवरी 

2017 को आयोिजत आईपी और 

नवाचार को अनुकूिलत करने के िलए 

एक उपकरण के रूप में प्रौद्योिगकी 

हस्तातंरण पर अतंरराष्ट्रीय संगोष्ठी में 

वक्ताओ ं ने सहयोग के अवसरो ं का 

पता लगाने के िलए 10 जनवरी 2017 

को टीएचएसटीआई का दौरा िकया।
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टीएचएसटीआई समितियां 

क्र. सं. सिमित सदस्य

1. टीएचएसटीआई प्रबंधन सिमित क.  प्रो. गगनदीप कंग
ख.  डॉ. िशिंजनी भटनागर
ग.  डॉ. कनुरी वी. एस. राव
घ.  डॉ. टी राममूिर्त
अध्यक्ष - कायर्कारी िनदेषक

2. अनरुक्षण सिमित क.  डॉ. रमनदीप िसहं
ख.  डॉ. भावतोष दास
ग.  डॉ. य.ू सी. मौली 
घ  डॉ. नीरज कुमार
ङ.  डॉ. षैलेंद्र अस्थाना
च.  श्री. जी. आर. अग्रवाल 
छ.  श्री िवषाल गुप्ता
ज.  श्री नरेंद्र षमार्  
अध्यक्ष - डॉ. रमनदीप िसंह/डॉ. भावतोश दास

3. क्रय सिमित क.  डॉ. िनशीथ अग्रवाल
ख.  डॉ. संजय बनजीर् 
ग.  डॉ. अिमत अवस्थी 
घ.  डॉ. शैलजा सोपोरी
ङ.  डॉ. जोनाथन िपलै्ल
च.  श्री. सी. बी. यादव
छ.  श्री मो. शािहद
अध्यक्ष - डॉ. िनषीथ अग्रवाल/डॉ. संजय बनजीर्

4. सूचना प्रौद्योिगकी एवं संचार सिमित क.  डॉ. गुरूप्रसाद मेिडगेशी
ख.  श्री. एम. वी. सैंटो
ग.  डॉ. सम्राट चटजीर् 
घ.  डॉ. अिमत यादव 
ङ.  श्री जी. आर. अग्रवाल 
च.  सुश्री तरुणा
अध्यक्ष - डॉ. गुरूप्रसाद मेिडगेशी/श्री. एम. वी. सैंटो

5. संस्थागत मानव अनुसंधान 

नीितशास्त्र सिमित

क.  प्रो. सितदं्र अनेजा 
ख.  प्रो. सुबीर कुमार मौिलक
ग.  डॉ. उज्जीवन रॉय 
घ.  श्री मन्नवर नसीम
ङ.  सुश्री जसैिमन िसहं 
च.  सुश्री िवद्या कृश्णमूिर्त 
छ.  श्री डी. रघुनन्दन 
ज.  डॉ. आषुतोश ितवारी 
झ.  डॉ. सुवािसनी षमार् 
ञ.  डॉ. षिर्मला मजमूदार
ट.  डॉ. तरुण बत्रा 
ठ.  प्रो. राजीव जनारदन 
ड.  डॉ. िषवराम मलावरूपी 
समन्वयक - सुश्री िवद्या कृष्णामिूर्त
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क्र. सं. सिमित सदस्य

6. संस्थागत जंतु अनसंुधान नीितशास्त्र 

सिमित

क.  डॉ. सुधाषुं व्रती 
ख.  श्री एम. टी. समं्बधम
ग.  डॉ. हरबंस लाल
घ.  श्री रणवीर पाराशर
ङ.  डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी
च.  डॉ. नीरज कुमार 
छ.  डॉ. अिमत पाणे्ड 
ञ.  डॉ. अिमत अवस्थी

7. जैव सुरक्षा सिमित क.  डॉ. सुधाषुं व्रती 
ख.  डॉ. िनशीथ अग्रवाल
ग.  डॉ. सुिष्मता चौधरी
घ.  डॉ. शैलजा सोपोरी
ङ.  डॉ. िवनय कुमार नंदीकूरी
च.  डॉ. उमा चंद्रा मौली नटचु
छ.  डॉ. अिर्नबन बासु
अध्यक्ष- डॉ. सुधाषुं व्रती

8. संस्थागत से्टम कोिषका अनुसंधान 

सिमित

क.  प्रो. निरंदर के. मेहरा 
ख.  प्रो. निलन मेहता 
ग.  डॉ. सुजाता मोहंती
घ.  डॉ. उज्जायीनी राय 
ङ.  श्री मुनव्वर नसीम
च.  डॉ. शैलजा सोपोरी 
छ.  श्री िवद्या कृष्णमूिर्त
समन्वयक - सुश्री िवद्या कृष्णामिूर्त

9. षैक्षिणक सिमित क.  डॉ. गुरुप्रसाद आर. मेिडगेशी 
ख.  डॉ. टी. राममूिर्त
ग.  डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी
घ.  डॉ. सुिष्मता चौधरी 
ङ.  डॉ. िनत्या वाधवा 
च.  डॉ. सम्राट चटजीर्
छ.  श्री ज.े एन. िमश्रा 
अध्यक्ष - डॉ. गुरुप्रसाद आर. मेिडगेशी

10. आरटीआई अिधिनयम क.  डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी
ख.  डॉ. िशजंनी भटनागर - अपीलीय  प्रािधकारी
ग.  श्री एम. वी. सैंटो - नोडल अिधकारी 
घ.  कायर्कारी िनदेशक - सावर्जिनक प्रािधकारी
ङ  डॉ. सुधाशुं व्रती - पारदिर्शता अिधकारी

11. िशकायत सिमित क.  डॉ. िशजंनी भटनागर 
ख.  डॉ. शोभा बरुर (बाह्य सदस्य)
ग.  डॉ. नीता भण्डारी (बाह्य सदस्य) 
घ.  डॉ. मंजलुा कािलया 
ङ  डॉ. मोिनका भाल
च.  श्री एम. वी. सैंटो
अध्यक्ष - डॉ. िशिंजनी भटनागर
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क्र. सं. सिमित सदस्य

12. छात्र कल्याण और छात्रावास सिमित क. डॉ. अिमत कुमार पाणे्ड (हॉस्टल वडर्न)

ख. डॉ. िनत्या वाधवा (हॉस्टल वडर्न)

ग.   डॉ. शंकर भट्टाचायर्

घ.  डॉ. सुचेता कुरंुधकर 

ङ.  श्री ज.े एन. िमश्रा 

च.  दो छात्र प्रितिनिध 

अध्यक्ष - डॉ. अिमत पाणे्ड / 

डॉ. िनत्या वाधवा

13. िनिवदा खलुने की सिमित क.  श्री दीपक बघेल  

ख.  श्री मनोज कुमार 

ग.  श्री एकलव्य श्रीवास्तव

14. सतकर् ता अिधकारी क.  डॉ. गुरुप्रसाद आर. मेिडगेशी
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अध्यक्ष और मानद संकाय 

जैव प्रौद्योिगकी अध्यक्ष 

प्रो. जॉन डेिवड के्लमैन

प्रोफेसर, महामारी िवज्ञान िवभाग और संस्थापक िनदेशक

वैिश्वक संक्रामक रोग कें द्र

यसूीएलए सू्कल ऑफ पिब्लक-हले्थ, कैिलफ़ोिर्नया 

राष्ट्रीय अध्यक्ष

डॉ. टी. राममूिर्त 

डॉ. कनरूी वेंकट सुब्बा राव

प्रितिष्ठत अितिथ प्रोफेसर 

प्रो. एन. के. गागुंली 

मानद अतंरराश्ट्रीय अितिथ संकाय 

डॉ. मधकुर पाई, एमडी, पीएच डी 

एसोिसएट प्रोफेसर, मैकिगल यिूनविर्सटी 

एसोिसएट िनदेषक, मैकिगल इंटरनेषनल टीबी सेंटर 

प्रो. सलमान अजहर

एसोिसएट अनुसंधान िनदेषक 

जिेरयािट्रक िरसचर्, एजुकेशन एण्ड िक्लिनकल सेंटर 

(जीआरईसीसी), यएूसए

सहायक संकाय/मानद अितिथ प्रोफेसर

डॉ. सत्यजीत रथ

विर. वैज्ञािनक, राश्ट्रीय प्रितरक्षा िवज्ञान संस्थान  

डॉ. िवनीता बाल

विर. वैज्ञािनक, राश्ट्रीय प्रितरक्षा िवज्ञान संस्थान  

प्रो. अिनल के. त्यागी

कुलपित, इंद्रप्रस्थ यिूनविर्सटी  

डॉ. नवीन खन्ना 

समूह लीडर, आईसीजीईबी  

डॉ. नीता भंडारी  

संयकु्त िनदेषक, सीएचआरडी-एसएएस 

डॉ. अिमत षमार्  

समूह लीडर, आईसीजीईबी  

डॉ. जया िषवस्वामी त्यागी  

प्रोफेसर, जैव प्रौद्योिगकी िवभाग

अिखल भारतीय आयिुर्वज्ञान संस्थान 

डॉ. पाथर् मजमुदार

प्रोफेसर, भारतीय सािंख्यकी संस्थान, कोलकाता 

डॉ. अकुंर मतुरजा

वैज्ञािनक

डॉ. रणजीत कुमार सी. टी.

एसोिसएट प्रोफेसर, यिूनविर्सटी सू्कल ऑफ बायोटेक्नोलॉजी

गुरु गोिबदं िसहं इंद्रप्रस्थ िवश्विवद्यालय

प्रो. सुधाशंु व्रती 

कायर्कारी िनदेशक के रूप में आरसीबी में प्रितिनयिुक्त पर

क्षते्रीय जवै प्रौद्योिगकी कें द्र, फरीदाबाद

डॉ. जोनाथन डी. िपल्लई

पिरयोजना का नेततृ्व

िजवा िवज्ञान प्राइवेट िलिमटेड

सेल्यलुर और आिण्वक पे्लटफॉमर् कें द्र, एनसीबीएस कैं पस, 

बले्लारी रोड, बेंगलोर, भारत
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टीएचएसटीआई में संगोिष्ठया ं

िदनाकं िवषय वक्ता

30-03-2017 स्टडीज़ ऑन हॉस्ट इंटरेकं्शस एण्ड पैथोजनेेिसस ऑफ 

एमिर्ंजग हू्यमेन वायिसस: िजका एण्ड इंफ्लएंूजा इन 

फोकस

डॉ. शशाकं ित्रपाठी, अनुसंधान सहायक प्रोफेसर, 

ग्लोबल हले्थ एंड इमिर्ंजग रोगजनन संस्थान, 

माइक्रोबायोलॉजी िवभाग,  माइकल िसनाई, न्ययूॉकर्  

में आईकन सू्कल ऑफ मेिडिसन

24-03-2017 बीटा - लेके्टमस एण्ड ट्यबूरकुलोिसस: नू्य इनसाइटस् 

एण्ड नू्य ऑपुचुर्िनटि्स

डॉ. ज्ञानु लािमचने, एसोिसएट प्रोफेसर, संक्रामक रोग 

प्रभाग, जॉन्स हॉपिकन्स सू्कल ऑफ मेिडिसन

23.03.2017 ड्रग रेिसस्टेंट ट्यबूरकुलोिसस एण्ड डेवलपमेंट ऑफ नू्य 

इंिहिबटसर्

डॉ. पंकज कुमार, हलेेन टौिसगं यंग अन्वषेक, जॉन्स 

हॉपिकन्स सू्कल ऑफ़ मेिडिसन

27.02.2017 िप्रिसशन मेिडिसन (इमू्यनोिहस्टोकेमेस्ट्री (आईएचसी), 

पीटीएमएस कैन एण्ड प्रोिटयोिमक्स) एण्ड सके्ससफुल 

से्टप्स टू गेट िरप्रोड्यिूसबल िरजल्टस् बाय स्टेंडडर् वेस्टनर् 

ब्लॉिटंग

डॉ. एंडी ज़ू, सेल िसग्निलगं टेक्नोलॉजी, यएूसए

11.02.2017 5वी ंमॉिलकुलर वायरोलॉजी मीिटंग लागू नही ं

23.01.2017 टीएचएसटीआई में एमएसटी वकर् शॉप: एन ऑपुचुर्िनटी 

टू मेजर बाइंिडगं अिफिनटि्स फॉर योर ओन सैम्प्लस 

लागू नही ं

22.11.2016 मेटािजनोिमक्स: फ्रॉम एल्गोिरद्मस टू माइक्रोबायोम 

इंवेस्टीगेशंस

डॉ. तािरणी शंकर घोष, कंप्यटेूशनल एण्ड िसस्टम 

बायोलॉजी लैब, िजनोम इंस्टीट्यटू ऑफ िसगंापुर

02.11.2016 मल्टीिजन फेिमिलज़ ऑफ पी. फेलिसपेरम आर सेंट्रल टू 

िसवर मलेिरया इन हू्यमेंस

डॉ. सुची गोयल, सहायक प्रोफेसर, करोिलसं्का 

इंस्टीट्यटू, स्वीडन

03.10.2016 नैनोपोर िसंे्क्विसगं टेक्नोलॉिजस‘ केस स्टडीज़ फ्रॉम 

िजनोटाइिपक इन हेल्थकेयर एण्ड एग्रीकल्चर 3

डॉ. दीिप्त सैनी (िप्रिंसपल साइंिटस्ट, िजनोटाइिपक 

टेक्नोलॉजी)

11.08.2016 हाइजिैकंग हॉस्ट काइनेज टू रेगुलेट द बैलेंस िबटिवन 

एमआरएनए एण्ड िजनोिमक आरएनए िसथंिेसस ड्यिूरंग 

इंफ्लएंूजा वायरस इंफेक्शन

डॉ. अिरंदम मंडल, िडपाटर्मेंट ऑफ मेिडकल 

माइक्रोबायोलॉजी एण्ड इम्यनूोलॉजी, यिूनविर्सटी 

ऑफ िवसकॉिन्सन, मेिडसोन

28.07.2016 िब्रिजगं द गैप िबटवीन िरसचर् एण्ड कॉमरिर्शलाइजशेन 

इन द डेवलपमेंट ऑफ नोवल बकै्टीिरयल वैिक्ससं

डॉ. मनोज कुमार, डायरेक्टर, आर एण्ड डीएमएसडी 

- वेलकम ट्रस्ट िहलमेन लेबोरेटोिरज़ 

28.04.2016 हले्थ एण्ड हाइजन (डेली लाइफ साइकल िडजीज) डॉ. िजतेंद्र कुमार, डायरेक्टर नेफ्रोलॉजी एण्ड िकडनी 

ट्रासंप्लाटं

12.04.2016 बायोलेयर इंटरफेरोमेट्री डॉ. िवशाल कामत, साइंिटस्ट, एचटीएस 

बायोमोिलकुलर सेंटर, िरजनरोन फामार्सु्यिटकल्स

05.04.2016 बायोलॉजी ऑफ ह्यमन एिजगं: द इमू्यन कॉम्पोनेंट  डॉ. अिनश लाबीर्, एसआईजीएन, िसगंापुर
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संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला

िदनाकं िवषय वक्ता

27-03-2017 िशगेलासोननई कोिलिसन: कोिलिसन प्रितरोधकता की 

जीविवज्ञान और आनुवंिषक प्रितरोधकता

डॉ. टी. रामामूिर्त

20-03-2017 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: िससे्टमेिटक 

कम्प्यटेूशनल एप्रोिचस टू टागेर्ट प्रोटीन प्रोटीन इंटरेक्शन 

साइट फॉर ड्रग िडस्कवरी 

डॉ. शैलेंद्र अस्थाना

17.02.2017 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: िडिसफेिरंग 

मायकोबकै्टीिरयम ट्यबूरकुलोिसस एसेर्ना

डॉ. कृष्णमोहन आत्माकुरी

10.02.2017 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: स्ट्रक्चर, फंक्शन 

एण्ड डाइविर्सटी ऑफ द हेल्दी हू्यमन गट माइक्रो बायोम

डॉ. भावतोष दास

03.02.2017 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: एचआईवी 

वैक्सीन: नीड, चैलेंिजस एण्ड प्रोबेबल सॉल्यशंूस

डॉ. िबमल चक्रबतीर्

27.01.2017 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: िडसरिप्टगं 

प्रोिटयोिमक्स - न्य ूटूल्स ऑफ द ट्रेड

डॉ. अिमत के. यादव

27.01.2017 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: कॉहट्र्स एण्ड 

कॉिग्निटव फंक्शन

प्रो. गगनदीप कंग

13.01.2017 संकाय वजै्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: एिवडेंस टू पॉिलसी डॉ. िशिंजनी भटनागर

16.12.2016 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: एक्सप्लॉइिटंग 

िसस्टमस - बसे्ड एप्रोिचस फॉर ड्रग टागेर्ट िडस्कवरी: द 

जनेेिसस एण्ड आिर्कटेक्चर ऑफ डीडीआरसी

डॉ. कनुरी राव

23.12.2016 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: ट्रासंलेशनल 

एप्रोिचस टू आइडेंिटफाई टागेर्ट फॉर कािर्डयोमायोपैथी 

डॉ. संजय के बनजीर्, साइंिटस्ट ई, डीडीआरसी

09.12.2016 संकाय वैज्ञािनक प्रस्ततुीकरण शं्रखृला: िडसेिकं्टग 

बायोलॉिजकल कॉिम्प्लिक्सटी थ्रो मैथामेिटक्स 

डॉ. सम्राट चटजीर्
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