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काय चिकित्सा, विज्ञान, इंजीनियरी और 
प्रौद्योगिकी के क्षेत्रों  को टर्ांसलेशनल ज्ञान में 
समेकित करत ेहुए और परिणामस्वरूप होने वाले 
जैव चिकित्सा नवाचारो ंको सार्वजनिक स्वास्थ्य 
के लिए पहुंच योग्य बनाना, ताकि भारत और 
पूरी दनुिया के सर्वाधिक लाभवंचित लोगो ंके 
स्वास्थ्य में सुधार लाया जा सके।

टीएचएसटीआई चिकित्सको,ं वैज्ञानिको ंऔर 
इंजीनियरो ंका समूह है जो नवाचार, मौजूदा ज्ञान 
के आधार पर नवाचारी समाधानो ंके विकास 
और मौजदूा समाधानो ंके कार्यान्वयन के लिए 
नई कार्य नीतियो ंके सृजन द्वारा भारत के स्वास्थ्य 
में सुधार के लिए कार्य करते हैं। टीएचएसटीआई 
उच्च गुणवत्ता प्रषिक्षण के माध्यम से सघन 
अनुसंधान क्षमता निर्माण द्वारा हस्तक्षेपो ंकी 
खोज, डिजाइन और विकास को पूरकता प्रदान 
करता ह।ै

हमारा मिशन

हमारी दूरदृष्टि



वार्षिक प्रतिवेदन 2018 - 2019





विषयवस्तु

टीएचएसटीआई संस्था 4

टीएचएसटीआई शासी निकाय 5

अधिशासी निदेशक की कलम से थीम आधारित कार्यक्रम 6

2018-19 की गतिविधियोे ंेे ंका साराशं 8

थीम आधारित कार्यक्रम

संक्रामक और प्रतिरक्षा विज्ञान 12

मल्टीडिसिप्लिनरी क्लिनिकल और टर्ांसलेशनल अनुसंधान 41

मात ृएवं बाल स्वास्थ्य 51

गैर संचारी रोग कोर सुविधाएं 73

टर्ांसलेशनल शोध कार्यक्रम (टीआरपी) 97

क्लिनिकल विकास सेवा एजेंसी (सीडीएसए) 103

उपलब्ध्यिां

अभिजात समीक्षित प्रकाशन बाह्य अनुदान 116

बाह्य अनुदान 122

पेटेंटस् 125

सम्मान और पुरस्कार गोष्ठियां 126

सेमिनार और बठैकें 127

सम्मेलन आमंत्रित वार्ताएं और पैनल 128

शैैैैक्षणिक 133

बाह्य संबंध और संस्थागत विकास कार्यालय 136

प्रशासन 137

वित्तीय विवरण 139

वैज्ञानिक समारोह और आउटरीच टीएचएसटीआई समितियां 144

मीडिया में टीएचएसटीआई 150

टीएचएसटीआई समितियां 152

अध्यक्ष और मानद संकाय 155

सेेेमिनार औै र बैठैकेेें 157



2  |



 |  3



4  |

टीएचएसटीआई संस्था

अध्यक्ष

सदस्य सचिव

श्रीमती शैलजा चंद्रा

डा.ॅ रेण ुस्वरूप

डा.ॅ अल्का शर्मा

डा.ॅ रन्दीप गुलेरिया डा.ॅ विनीता बाल डा.ॅ उदय यारगट्टी

प्रो. गगनदीप कागं

डा.ॅ आशालता

डा.ॅ अमलू्या के पाडंा डा.ॅ अपूर्वा सरीन डा.ॅ एम. राधाकृष्णन पिल्लई

डा.ॅ बलराम भार्गव श्री बी. आनंद

टीएचएसटीआई की संस्था 15 जलुाई 2009 को संस्था पंजीकरण अध्निियम, 1860 के तहत मनोनीत जाने माने वैज्ञानिको ंके साथ और कार्यकारी 
सदस्यों  के रूप में पंजीकृत की गई थी। संस्था के अध्यक्ष और अध्किाशं सदस्यों  को भारत सरकार के माननीय विज्ञान और प्रौद्योगिकी मंत्री द्वारा 
मनोनीत किया जाता है। संस्था टीएचएसटीआई का सर्वोच्च प्राधिकरण ह ैऔर संबंधित नियमो,ं उप-कानूनो ंऔर भारत सरकार द्वारा जारी किए गए 
विभिन्न आदेशो ंके अनुसार शासी निकाय के माध्यम से टीएचएसटीआई के मामलो ंका प्रबंधन, प्रशासन, निर्देश और नियंत्रण करती ह।ै वर्ष 2018-
2019 में, संस्था की संरचना में बदलाव किए गए।
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टीएचएसटीआई शासी निकाय
टीएचएसटीआई का शासी निकाय संस्थान की स्थापना के बाद से कार्यात्मक रहा ह ैऔर इसकी अध्यक्षता जवै-प्रौद्योगिकी विभाग के सचिव द्वारा 
की जाती ह ै। इसमें पदेन सदस्य और प्रख्यात वैज्ञानिक शामिल होते हैं, जो टीएचएसटीआई संस्था के सदस्यों  की तरह, विज्ञान और प्रौद्योगिकी के 
माननीय मंत्री, भारत सरकार द्वारा नामित होत ेहैं। यह बर्हिनियमावली के अनुसार  सोसायटी के उद्देश्यों  को पूरा करता ह ैऔर उसका पालन करता ह।ै

पदेेन अधिकारी

नामाकंित सदस्य अधिकारी

प्रो. गगनदीप कागं

डा.ॅ रेण ुस्वरूप

डा.ॅ अल्का शर्मा

डा.ॅ रमेश वी. सोनती प्रो. शिजंिनी भटनागर

डा.ॅ टी. एस. बालगेणश प्रो. पी. एन टंडन प्रो जी. पद्मनाभन 

श्री उत्कर्ष पलनितकर

डा.ॅ आशुतोष शर्मा

डा.ॅ महिमा दतला

डा.ॅ वासकर साहा

डा.ॅ संगीता भाटिया

डा.ॅ नीरज जैन डा.ॅ सुधाशंु व्रती डा.ॅ अमलू्या के पाडंा

डा.ॅ बलराम भार्गव श्री बी. आनंद श्री सी. पी. गोयल

अध्यक्ष
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कार्यकारी निदेेशक की कलम सेेेे

2018-2019 के अतं में, टर्ांसलेशनल स्वास्थ्य विज्ञान एवं प्रौद्योगिकी 
संस्थान (टीएचएसटीआई) अपनी स्थापना के बाद से अपने पहले 
दशक के पूरा होने के करीब पहुंच रहा ह।ै पिछले नौ वर्षों में प्रत्येक 
क्षेत्र में परियोजनाएं ’’केन्द्र’’ के तौर पर कार्यात्मक थ े। इन कार्यक्रमां े
का एक्सटेंशन 31 दिसंबर 2018 तक का था । ’’केन्द्र’’ का मूल्यांकन  
डीबीटी द्वारा किया गया ह ै तथा अनुसंधान कार्यक्रमो ं को निरंतरता 
हते ु अनुशंसित किया गया ह ै क्यों कि उनके पास सार्वजनिक स्वास्थ्य 
के लिए महत्वपूर्ण दीर्घकालिक और दीर्घकालिक परिणाम हैं। डीबीटी  
की सलाह के आधार पर, हमने राष्ट्रीय राजधानी क्षेत्र बायोटेक विज्ञान 
क्लस्टर (एनसीआर-बीएससी) के लिए अनुसंधान और समर्थन सेवाओ ं 
की निरंतरता हतेु आवश्यक टीएचएसटीआई के अनुसंधान कार्यक्रमो ं
को बहेतर ढंग से वैज्ञानिक और तकनीकी विशेषज्ञता का उपयोग किया 
ह।ै

इस पुनर्गठन के परिणामस्वरूप, तीन मुख्य घटक हैं, एक स्थायी 
कर्मचारियो ंद्वारा और दसूरा टीएचएसटीआई में अनुसंधान कार्यक्रमो ं 
और सुविधाओ ंकी निरंतरता के लिए परियोजना विधि में हैं।

स्वास्थ्य विज्ञान प्रौद्योगिकी कें द्र (एचएसटीसी) के माध्यम से 
इंजीनियरिंग, विज्ञान, चिकित्सा तथा व्यापार को एकीकृत कर मानव 
स्वास्थ्य को बहेतर बनाने के लिए, स्टाफ का चयन किया गया ह।ै  
एचएसटीसी का गठन चार व्यापक विषयो ंपर ध्यान कें द्रित करने के 
लिए हुआ ह,ै 1) संक्रमण और प्रतिरक्षा विज्ञान, 2) मात ृ एवं शिशु 

स्वास्थ्य, 3) गैर-संचारी रोग तथा 4) मल्टी डिस्पिलनरी क्लिनिकल 
और टर्ांसलेशनल रिसर्च।

टर्ांसलेशनल रिसर्च प्रोग्राम (टीआरपी), दीर्घाकालिक परियोजना विधि  
में, एचएसटीसी के मूल खोज लक्ष्यों को पूरा करने हेत ु अनुसंधान 
नैदानिक उत्पाद मूल्यांकन और  समर्थन और प्रौद्योगिकी हस्तांतरण 
के विनियमन के लिए क्षमता का निर्माण करने का इरादा ह।ै टीआरपी 
प्रीक्लिनिकल परीक्षण और नैदानिक उत्पाद विकास के लिए समर्थन  
प्रदान करके उच्च अतं स्वास्थ्य विज्ञान प्रौद्योगिकी निर्माण के पूरक के 
लिए आयोजित किया जाता ह।ै पुनर्गठन में,

हमने टीआरपी को चार सुविधाओ ंके रूप में विकसित किया जो  संस्थान  
के अनुवाद संबंधी अधिदेश के साथ संरेखण में काम करेंगे। ये इस 
प्रकार हैं 1) बायोरेपोजिटरी, 2) जैव आमापन प्रयोगशाला, 3) डेटा 
प्रबंधन कें द्र और 4) लघु पशु सुविधा।

इसके अलावा, क्लिनिकल विकास सेवा एजेंसी, एक अलग संस्था के 
रूप में स्थापित, टीएचएसटीआई की आतंरिक और बाह्य परियोजनाओ ं 
के लिए एक महत्वपूर्ण प्रशिक्षण और नैदानिक सहायता की भूमिका 
निभाती है। 

इस वार्षिक रिपोर्ट में प्रदान की गई टीएचएसटीआई की गतिविधियो ं 
का साराशं वर्ष की गतिविधियो ंका संक्षिप्त विवरण प्रदान करता ह,ै  
लेकिन मैंने सोचा कि टीएचएसटीआई के कार्यों के कुछ साराशं पर 
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प्रकाश डाला जाना उपयोगी होगा जो  हमारे वैज्ञानिको ंकी क्षमता और 
प्रतिबद्धता को प्रदर्शित करता है।

उत्पाद विकसित किए गए (सीलियाक रोग परीक्षण और रोटावैक टीका 
शामिल नही ंहै जहा ंविकास टीएचएसटीआई की स्थापना से पहले शुरू 
किया गया था):

•	 पोस्ट-मैस्टेक्टामॅी रोगियो ंके लिए पूर्ती-ब्रेस्ट प्रोस्थेसिस

•	 बहेतर स्मीयर माइक्रोस्कोपी के लिए टीबी फिल्ट्रेशन उपकरण

•	 टीबी के लिए एप्टाडेक्स अर्ध-स्वचालित एप्टामर आधारित निदान

संकल्पना / मान्यता केेेे प्रमाण मेे ंे ंउत्पाद

•	 दूसरी पीढ़ी के डेंगू के पीओसीटी

•	 अज्ञात मूल नैदानिक देखभाल के बि न्दु

•	 न्यूक्लिक एसिड परीक्षण हेतु रक्त की सरक्षा स्क्रीनिगं तुलनात्मक के 
लिए हिपेटाइटिस बी देखभाल के बि न्दु परीक्षण

कंपनियो ंको विकास हेतु हस्तांतरित उत्पाद

•	 2019 में मनुष्यों में चरण 1 अध्ययन में प्रवेश करने के लिए एंटी-
टीबी यौगिक एसपीआर113

•	 पेटेंट स माप्ति के  पास  दवाओ ं के स  स्ते  निर्माण हेतु ग्रीन कार्बन 
प्रौद्योगिकी

•	 टाइफाइड डिटेक्शन किट स्टार्टअप को हस्तांतरित करना

उद्यमशीलता उद्यम

•	 एप्टाभारत इनोवेशन लिमिटेड

•	 ट्राइटेक इनोवेशन लिमिटेड

•	 आरना बायोमेडिकल प्रोडक्ट्स लिमिटेड 

नीति / प्रक्रिया केेेे लिए योेगदान

•	 एनटीएजीआई को सौपंा गया हजैा के लिए रोड मैप

•	 राष्ट्रीय कार्यक्रम में रोटावायरस वैक्सीन के प्र भाव का आकलन

•	 सामान्य आचार रूपो ंका विकास और बहु-स्तरीय नैदानिक परीक्षण 
समीक्षा के लिए प्रक्रिया

•	 कार्यक्रमो ंके स चालन / निगरानी / डि जाइन के माध्यम से प्रमुख 
सार्वजनिक स्वास्थ्य  /  नैदानिक अनुसंधान को समर्थन

प्रशिक्षण

•	 सीडीएससीओ के साथ अच्छे नैदानिक प्रथाओ ंके लिए आनॅलाइन 
प्रशिक्षण का विकास

•	 बाइरैक / डीबीटी / सीडीएससीओ के साथ प्र शिक्षण कार्यक्रम

•	 आईसीएमआर के साथ प्र शिक्षण कार्यक्रम 

सामान्य मूलसंरंरचना का विकास

•	 डेटा और जैविक नमूनो ंके लिए बायोरिपोजिटरी

•	 पशु प्रयोग के लिए बीएसएल-3 की सविधा 

आगेेेे लेेेे जाए गए प्रमुख वैज्ञानिक क्षेत्र

मातृृृ एवं शिशु स्वास्थ्य

•	 एक तिहाई भारतीय बच्चे छोटे हैं और सात में से एक बहुत जल्द 
पैदा होता है (विकसित देशो ंकी तलुना में तीन गुना अधिक)

•	 चार अपरिपक्व जन्मों में से एक मातृ पोषण और वाय ुकी गुणवत्ता में 
सुधार करके रोका जा सकता है

•	 नैदानिक बायोमार्क र और हस्तक्षेप का परीक्षण किया जा रहा है

निदान
•	 बखुार, रक्त जनित विषाणु और सापँ के डंक के लिए देखभाल के 

बिन्दु निदान पर कार्यक्रम 

गैर - संचारी रोेग
•	 स्वस्थ व्यक्तियो ंके रक्त के नमूनो ंसे मधमुेह की भविष्यवाणी

•	 नानॅ एल्कोहलिक फटी यकृत रोग की भविष्यवाणी और भारतीय 
पादप उत्पाद निर्माताओ ंसे उच्च शुद्धता वाले यौगिको ंका परीक्षण

टीकेे, संक्रमण, औैैर प्रतिरक्षा विज्ञान

•	 तर्कस गत दवा डिजाइन के माध्यम से टीबी दवा विकास

•	 राष्ट्रीय बायोफार्मा मिशन के त हत बिबकालॅ के साथ हजैा का टीका 
विकास

•	 राष्ट्रीय बायोफार्मा मिशन के त हत डेंगू ट्रांसलेशनल रिसर्च कंसोर्टियम

•	 इंडस्ट्री पार्टनरशिप के लिए इंडसेपी मूल सरचना विकास

•	 डेंगू टीका  के वि  कास  का स मर्थन करने  वाली जवै आमापन 
प्रयोगशाला

ये सभी भारत में सार्वजनिक स्वास्थ्य आवश्यकताओ ं की पूर्ति के 
लिए टीएचएसटीआई की प्रतिबद्धता को प्रदर्शित करते हैं। प्रतिबद्धता  
केवल  वैज्ञानिक कर्मचारियो ंत क ही स ीमित  नही ं ह,ै बल्कि स भी के 
लिए विस्तारित ह,ै जसैा कि कई आउटरीच और सामुदायिक संलग्नता 
गतिविधियो ंमें सक्रिय भागीदारी द्वारा दिखाया गया ह ैजो हमारे कैलेंडर  
का महत्वपूर्ण हिस्सा हैं। डीबीटी के समर्थन और सरकारी और गैर-
सरकारी परियोजना निधिकरण के साथ, हम आने वाले वर्षों में अपने 
योगदान को बढ़ाना चाहते हैं।
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इस वर्ष की वार्षिक रिपोर्ट भारत में सार्वजनिक स्वास्थ्य में टर्ांसलेशनल  
स्वास्थ्य विज्ञान एवं प्रौद्योगिकी संस्थान (टीएचएसटीआई) में अनुसंधान  
और नवाचार की चुनौतियो ंका सामना करने के प्रयासो ंके एक दशक के 
करीब ह।ै टीएचएसटीआई संस्था में वरिष्ठ सलाहकारो ंऔर शिक्षाविदो ंके 
मार्गदर्शन और भारत सरकार के जवै प्रौद्योगिकी विभाग द्वारा  समर्थित  
शासी निकाय के तहत प्रतिभाशाली संकाय सदस्यों , वैज्ञानिको ंऔर यवुा 
शोधकर्ताओ ंके समूहो ंने संस्थान को भारत में पहले अनुवाद  अनुसंधान  
संस्थान के रूप में नेविगेट करने में मदद की। बहुत प्रारंभिक अन्वेषण के 
साथ, पिछले वर्ष हमने उन क्षेत्रों  की पहचान की ह ैजिन पर ध्यान देने की 
आवश्यकता ह ैऔर जहा ंटीएचएसटीआई ने  अद्वितीय  विशेषज्ञता  का 
निर्माण किया ह।ै इस प्रकार इस वार्षिक रिपोर्ट  को  टीएचएसटीआई के 
2018-2019 के पुनः संगठन के अनुसार संरचित किया गया ह ै- चार  
विषय-आधारित कार्यक्रमो ंके रूप में (1. संक्रमण और प्रतिरक्षा विज्ञान, 
2. बहु-विषयक  नैदानिक  और  अनुवाद अनुसंधान, 3. मात ृऔर  
शिशु  स्वास्थ्य और 4. गैर-संचारी रोग) और चार मुख्य सुविधाएं (1.  
बायोरिपोजिटरी, 2. डेटा प्रबंधन केन्द्र, 3. जवै आमापन प्रयोगशाला, 
4. लघु पशु सुविधा)।

संक्रमण और प्रति रक्षा वि ज्ञान स मूह टीबी, वायरोलाजॅी और  

माइक्रोबायोम अनुसंधान पर कार्य कर रहा ह।ै टीबी समूह ने मेजबान  
और रोगजनक के जीव विज्ञान को समझा्ने पर ध्यान कें द्रित किया ह,ै 
जो बाद में प्रभावी, सुरक्षित टीको,ं निदान और दवाओ ंके विकास को 
सूचित करने हते ुउत्पन्न ज्ञान का उपयोग करता ह।ै टीबी शोधकर्ताओ ं
के लिए उपलब्ध राष्ट्रीय जनेोमिक कोष अब अतंर्राष्ट्रीय शोधकर्ताओ ंके 
लिए भी उपलब्ध ह।ै डेंगू संक्रमण में मेजबान-रोगजनक अतंःक्रिया, 
मेजबान कोशिकाओ ंके भीतर डेंगू वायरस के व्यवहार को समझा्ना, 
साथ ही हिपेटाइटिस ई-वायरस जीवविज्ञान के पहलुओ ंको इन वायरल  
संक्रमणो ंको नियंत्रित करने के लिए दवाओ ंको खोजने के लिए निर्देशित  
किया  जाता  ह।ै अनुसंधान का एक  नया  क्षेत्र  विकसित  किया  जा रहा 
ह,ै जिससे इन्फ्लुएंजा के लिए  बहेतर  तरीके  उपलब्ध  हो  रह े हैं  और  
नए  इन्फ्लुएंजा  के टीके विकसित हो रह ेहैं, जिनके लिए  हमें नए सहयोग 
और समर्थन तंत्र  की  उम्मीद  है। एच आई वी कार्यक्रम ने अपना ध्यान 
अब एंटीजन विकास पर कें द्रित कर लिया है तथा ब्रॉडली नीयटु्रलाइज़िगं 
मोनोक्लोनल एंटीबाडी शोधन के दायरे को सापं इन्वेनोमेशन के लिए 
व्यापक किया ह।ै एंटेरिक बकै्टीरिया पर शोध यह है

कि बकै्टीरिया  रोगजनको ंमें रोगाणरुोधी प्रतिरोध  (एएमआर)  के लिए 
कोड को कैसे प्राप्त किया जाता ह ैऔर कैसे खो दिया जाता ह,ै साथ ही 

The reorganized structure of THSTI

2018-19 की गतिविधियोे ंेे ंका साराशं
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कैसे पेट का फ्लोरा या एएमआर जीन के आवागमन को रोकता ह।ै 
यह ज्ञान नए उपचारो ंको  विकसित  करने में  मदद  करेगा और हम 
बकै्टीरिया के रोगजनको ं में  एएमआर  को  सक्षम  करने  वाले  कारको ं 
को  खत्म  करने  के लिए बहेतर तरीके से सुसज्जित होगंे।

एमसीटीआर टीम ने भारत के  लिए अनुकूलित  डायग्नोस्टिक्स  विकसित  
करने  के  लिए  आवश्यक जरूरतो ंकी पहचान की है। पिछले  वर्ष  
के दौरान, एम्स के साथ साझो्दारी में  विकसित किए गए  टीबी  का  
पता लगाने    हेतु   उपयकु्त-आधारित आमापनो ंको  आगे    परीक्षण  
किया गया था और उपलब्ध परीक्षणो ंकी  तुलना  में  बहेतर  प्रदर्शन  
दिखाया  ग या था। एप्टामर तकनीक का उपयोग सापं के काटने   के 
निदान कार्यक्रम के लिए भी किया जाता ह,ै जिससे नए एंटी-वेनम को 
विकसित करने हेतु न्यूट्रिलाइज़िगं एंटीबाडॅी  को  समानातंर  किया  जाता  
ह,ै सापँ की प्रजातियो ंकी पहचान करने के लिए डायग्नोस्टिक्स पर भी 
विचार  किया  जाता  ह,ै ताकि उपयकु्त एंटी-वेनम का उपयोग  किया  
जा  सके।  यह  महत्वपूर्ण ह,ै क्यों कि सापं के काटने को  एक सार्वजनिक 
स्वास्थ्य समस्या  के रूप  में मान्यता प्राप्त ह,ै विश्व स्तर पर सापं के काटे 
जाने की वजह से मौतो ंमें आधे भारत में होते हैं।ै रक्त-जनित बीमारियो ं
और उष्णकटिबंधीय बखुार के  लिए  नैदानिक आश्वासन  देखभाल  बिदंु  
के  परीक्षण  के लिए परिष्कृ त किए जात े रहेंगे। रोगजनक  पहचान  

और  रोगाणरुोधी  संवेदनशीलता  परीक्षण  के  लिए एक तीव्र परीक्षण 
की अनुपस्थिति तर्क हीन एंटीबायोटिक उपयोग की ओर जाता ह ैऔर 
टीएचएसटीआई ने उपचार को  निर्देशित  करने  हते ु तजेी  से  परीक्षण  
विकसित  करके  इस  मुद्दे  को संबोधित करना शुरू कर दिया ह।ै

माननीय कें द्रीय मंत्री विज्ञान और प्रौद्योगिकी मंत्रालय द्वारा  डीबीटी  के  
33वें  स्थापना  दिवस  समारोह में पाचं मिशन कार्यक्रमो ंके साथ  अटल  
जय  अनुसंधान  बायोटेक  मिशन  की  घोषणा  की गई  थी। बायोटेक	
मिशन में इंडसीपीआई (IndCEPI) शामिल ह,ै जिसका उद्देश्य ह,ै 
एंडेमिक रोगो के लिए सस्ती वैक्सीन विकसित करना तथा गर्भिणी का 
उद्देश्य रहगेा मात ृ एवं  शिशु  स्वास्थ्य  को  बढाव़ा देना और प्रसव पर्वू  
जन्म के  लिए भविष्यवाणी उपकरण विकसित करना ह।ै ये दोनो ंऐसे  
कार्यक्रम  हैं  जिनमें  टीएचएसटीआई एक बड़ी भूमिका निभा रहा है।

प्रारंभिक गर्भावस्था के दौरान गर्भवती महिलाओ ं  का  अनुसरण  
करने  वाली  गर्भिणी  समूह 6500 गर्भवती महिलाओ ं तक पहुंच 
गया ह;ै 700,000 अच्छी तरह से चित्रित जवै नमूने  और 400,000  
अल्ट्रासाउंड चित्र देश  के  सबसे  बड़े  नमूनो ं  और  डेटाबैंक  में  से  
एक  हैं।  यह  भंडार  मात ृ और बाल स्वास्थ्य से संबंधित महत्वपूर्ण 
जैविक सवालो ं के  जवाब  देने  के  लिए  एक  वैश्विक ससाधन के रूप 

Infection and Immunology program comprises groups investigating the underlying biology, development of vaccines, diagnostics and 
therapeutics for TB and viral illnesses. Also included is the work on understanding antimicrobial resistance.
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में  काम  करेगा।  गर्भावस्था  के  परिणामो ं और  बचपन  की  मृत्यु  दर  
तथा  रुग्णता की भविष्यवाणी  करने  हेतु  मशीन  सीखने  और  कृत्रिम  
बदु्धिमत्ता  दृष्टिकोण  को  लागू  करने के लिए भारतीय  प्रौद्योगिकी  
संस्थान-मद्रास (आईआईटी-एम) के साथ  सहयोग शुरू  किया   गया 
ह।ै

गैर-संचारी रोग कार्यक्रम में, फैटी लीवर, पर शोध कें द्रित किया जा 
रहा है जो की भारत में एक बड़ी और बढ़ती समस्या है। इस स्थिति के 
लिए पशु माडॅल, जिसे नानॅ एल्कोहलिक फटी लिवर डिजीज  /  नानॅ  
एल्कोहलिक  स्टीटोहिपेटाइटिस  (एनएएफएलडी  /  एनएएसएच)  के  
रूप में भी जाना जाता  हएै  को  प्रयोग  के  लिए  इस्तेमाल  किया  गया  
यह  कार्यक्रम  डाबर के साथ मिलकर  विकसित  किया  गया  ह,ै जो  

अपनी  हर्बल  उत्पादो ं  के  लिए जानी जाने  वाली  कंपनी  है, और 
यह समझा्ने  के  लिए  अपने  उत्पादो ं का  मूल्यांकन कर  रही ह ैकि 
वे  अच्छी  तरह  से  विशेषता  कोशिका-आधारित  प्रणाली  और  पशु  
माडॅल  में  कैसे कार्य करते हैं।  प्रकाशित  वर्ष  के  दौरान, हृदय  के 
फेल होने  के  लिए  विटामिन  डी  की  कमी  को एक जोखिम कारक 
दिखाया गया था।

डेटा प्रबंधन कें द्र (डीएमसी)  ने  एक  जैव  नमूने  से  संग्रह  तक  
बारकोड  को  ट्रैक  करने  के  लिए एक आतंरिक प्रयोगशाला  प्रबंधन  
प्रणाली विकसित  की  ह,ै  जब  तक  कि  इसका विश्लेषण नही ंकिया 
जाता है या  बायोरिपोजटेरी में  संग्रहीत  नही ं  किया जाता ह।ै जवै  
आमापन प्रयोगशाला  ने  आवश्यक  उपकरण, अनुकूलित  प्रयोगशाला  
प्रक्रियाओ ं का अधिग्रहण  किया ह ैऔर एक कोर टीम को प्रशिक्षित 
किया ह।ै संक्रामक रोग अनुसंधान सुविधा (आईडीआरएफ), एक 
विशेष पशु  जवै  सुरक्षा  स्तर  3 रोकथाम  सुविधा, को  टीबी  और  
एचआईवी  पर  अनुसंधान  की सहायता के लिए लघु  पशु  सुविधा  में  
कार्यात्मक  बनाया  गया  था।  टीएचएसटीआई के  आतंरिक और बाह्य 
प्रयोक्ताओ ंके लिए अनिवार्य प्रशिक्षण आयोजित किया जा रहा है।

2018-19 में, क्लिनिकल विकास सेवा एजेंसी (सीडीएसए) ने 14 
विभिन्न शहरो ंमें जैव चिकित्सा  शोधकर्ताओ,ं चिकित्सको,ं वैज्ञानिको ं
और नैतिकता समिति के सदस्यों  को प्रशिक्षित करने के लिए 19 
कार्यक्रम किए। सीडीएसए ने हाल ही में नेशनल प्रोग्राम आनॅ टेक्नोलाजॅी 
एनहासंिगं लर्निंग (एनपीटीईएल) से दवाओ ं के विनियम के साथ 
तकनीकी  नियमो ं पर  भारत  का  पहला आनॅलाइन  पाट्यक्रम शुरू 
किया ह।ै

टीएचएसटीआई के अनुसंधान समूहो ंने पिछले वर्ष  के  दौरान  100  
सहकर्मी-समीक्षा  प्र  काशन  प्र काशित कि ए। पि छले   शैक्षणिक  वर्ष  
में  छह  छात्रों   को  डाकॅ्टरेट  की  उपाधि  से  सम्मानित  किया गया। 
अल्पकालिक प्रशिक्षण  कार्यक्रम  (एसटीटीपी)  के  माध्यम  से  देश  
भर  के  तरेह  स्नातक और स्नातकोत्तर छात्रों  को प्रशिक्षित किया गया 

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD), a problem on rise in India, is the focus of research in the  
non-communicable disease program
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था।  एक  रोमाचंक  नया  बहुत  ही  अल्पकालिक  प्रशिक्षण  कार्यक्रम  
(शैडो  ए  साइंटिस्ट)  आयोजित  किया  गया  था  और  एनसीआर में 
6  कालॅेजो ंके 22  छात्रों  ने भाग लिया था। इंडिया इंटरनेशनल   साइंस   
फेस्टिवल (आईआईएसएफ), 2018 को मनाने के लिए एक ओपन डे 
का  आयोजन  किया  गया  था और इसमें सात  स्कूल ो ं और  कालॅेजो ं के  
200 से  अधिक  छात्रों   ने  भाग  लिया  था; आठ  दौरो ंका  आयोजन 
किया  गया, जहा ं संकाय  सदस्यों , वैज्ञानिको ंऔर पीएचडी छात्रों  ने 
एनसीआर के लिए व्याख्यान देने कालॅेजो ं का  दौरा  किया।  आउटरीच  
और  ओपन  डे  कार्यक्रमो ं को छात्रों  से उत्कृष्ट  प्रतिक्रिया मिली।

संस्थान वैज्ञानिक बठैको ंऔर अन्य कार्यक्रमो ं का  आयोजन  करता  है  
जो  सहयोगी  उपक्रमो,ं  विचारो ंऔर प्रशिक्षण  के  आदान-प्रदान  में  
सहायता  के  लिए  राष्ट्रीय  और  अतंरराष्ट्रीय  शोधकर्ताओ ंका समर्थन 
करत ेहैं।

यह संस्थान टर्ांसलेशनल स्वास्थ्य विज्ञान अनुसंधान करने वाली पहली 
संस्था ह।ै अपने पहले दशक के  अतं में, टीएचएसटीआई  अब एक 
ऐसा सस्थान है जो न केवल अनुसंधान और नवाचार में उत्कृष्टता के लिए 
प्रयास करता है बल्कि सार्वजनिक स्वास्थ्य  समस्याओ ं के  स माधान  के  
लिए  अतंिम  उपलब्धियो ं तक  पहुंचने के लिए भी तयैार है।



संक्रमण और  
प्रतिरक्षा विज्ञान
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क्षय रोग (ट्यूबरकुलोसिस)

टीबी अभी भी एक प्रमुख स्वास्थ्य संकट ह ैजो बहेतर टीके, दवाओ ंऔर नैदानिक उपकरणो ंको विकसित करने 
की आवश्यकता को पूरा करता ह।ै सालाना, टीबी की वर्तमान घटना दर लगभग 10.4 मिलियन और 1.6 
मिलियन मौतें होती हैं। विश्व स्वास्थ्य सगठन (डब्ल्यूएचओ) का अनुमान है कि रिफम्पिसिन प्रतिरोधी टीबी के 
600,000 मामले हैं, जिनमें से 490,000 मल्टी ड्रग - रेसिस्टेंट (2016) थ।े

दनुिया की कम से कम एक चैथाई आबादी हाल ही में माइकोबकै्टीरियम ट्यूबरकुलोसिस (एम. ट्यूबरकुलोसिस) 
बसैिली से सक्रमित ह।ै परिणामस्वरूप, जब इस तरह के किस ी भी हाल ही में सक्रमित व्यक्ति एक प्रतिरक्षाविहीन 
स्थिति में पहुंच जाते हैं, तो रोगजनक सक्रिय टीबी का कारण बनता ह।ै इसके अलावा, पिछले एक दशक में, 
दवा प्रतिरोधी टीबी (डीआर-टीबी) उपचार की एक बड़ी चुनौती बनकर उभरी ह।ै मौजदूा प्रथम-लाइन दवाओ ं
के संयोजन के साथ डीआर-टीबी का इलाज करना एक चुनौती ह ैऔर नए कीमोथरेेपी एजेंटो ंके हस्तक्षेप की 
मागं करता है।

तपेदिक रोगजनन और नवीन विरोधी टीबी चिकित्सीय लक्ष्य

डा.ॅ निशीथ अग्रवाल की प्रयोगशाला के दो दीर्घकालिक लक्ष्य हैं: टीबी रोगजनन के आण्विक तत्र तथा दवा 
प्रतिरोध और परसिस्टर्स को समझना।  वे वि शेष रूप से माइकोबकै्टीरिया में आवश्यक चयापचय मार्गों के 
लक्षण वर्णन पर ध्यान कें द्रित करते हैं, माइकोबकै्टीरियल सक्रमण की मेजबान प्रतिक्रिया को समझ्ाते  हैं 
और एम. ट्यूबरकुलोसिस और मेजबान मैक्रोफे ज में इलाज करने  योग्य नए लक्ष्यों  की पहचान करते  हैं। 
एम. ट्यूबरकुलोसिस सक्रमण के अतंर्निहित आण्विक परिवर्तनो ंकी जाचं के ल क्ष्य के साथ इन उद्देश्यों  को 
दो परियोजनाओ ंके माध्यम से पूरा किया जा रहा ह।ै एक में वे माइकोबकै्टीरियम के वि षाण ुऔर अविवेकी 
उपभेदो ंद्वारा सक्रमण के बाद लाए गए मेजबान प्रोटीन के फा सॅ्फोराइलेशन स्थिति के स शोधन को समझ्ाने 
हेतु एक प्रणाली दृष्टिकोण को अपनाते हैं। दूसरे को एम. ट्यूबरकुलोसिस के लिए आवश्यक नवीन चयापचय 
मार्ग की पहचान करने तथा चिह्नित करने के उद्देश्य से मेजबान में और साथ ही एक सिथंटेिक माध्यम में पनपने 
के लिए आवश्यक ह।ै इन प्रयासो ंके माध्यम से उत्पन्न जानकारी को नए टीबी दवा विकास की दिशा में एक 
शुरुआती प्रयास के रूप में छोटे अण ुअवरोधको ंकी जाचं करत ेसमय लागू किया जाता है। 

टीम ने तीन पहलुओ ंपर अपने काम को जारी रखा: 1) मेजबान फासॅ्फो प्रोटेम प्रोफाइल पर विरुलेंट और 
एविरुलेंट माइकोबकै्टीरिया के साथ स क्रमण के प्र भाव का तलुनात्मक विश्लेषण। 2) एम. ट्यूबरकुलोसिस में 
डीएनए गाइरेस का विशेषीकरण और 3) सीएलएपी प्रोटिएस की भूमिका पर जोर देकर हुए प्रोटियोस्टैसिस के 
तंत्र को समझा्ना। उन्हों ने देश में टीबी शोधकर्ताओ ंकी सुविधा के लिए उन्हें क्रिस्पर (CRISPRi)-आधारित 
नाकॅडाउन प्लास्मिड कंस्ट्रक्शन और उत्परिवर्ती उपभेदो ंकी सविधा प्रदान करके एक राष्ट्रव्यापी कार्यक्रम शुरू 
किया। डीबीटी, “जीनोम इंजीनियरिंग  टेक्नोलाजॅीज और उनके अनुप्रयोगो’ं’ पर प्रस्ताव हेतु एक आमंत्रण 
के वित्त पोषण हेतु सीएसआईआर-इमटेक (माइक्रोबियल प्रौद्योगिकी सस्थान, चंडीगढ़) के साथ एक सयकु्त 
प्रस्ताव पर विचार कर रहा ह।ै

संक्रमण और प्रतिरक्षा विज्ञान
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पिछले वर्ष, मेजबान प्रोटियोम और फासॅ्फोप्रोटियोम के वि  श्लेषण ने एम. बोविस बीसीजी के  इंट्रासेल्युलर 
उत्तरजीविता में मेजबान इन्फ्लैमेसोम मार्ग की भूमिका को उजागर किया। पदानुक्रमित क्लस्टरिंग और 
सरलता मार्ग विश्लेषण उपकरण द्वारा आगे के वि श्लेषण ने एम. ट्यूबरक्लोसिस और बीसीजी के साथ स क्रमण 
पर मेजबान प्रोटीन के फा  सॅ्फोराइलेशन की स्थिति  में महत्वपूर्ण  परिवर्तन उजागर कि या। इनके अलावा, 
माइकोबकै्टीरियल सक्रमण ने  एमटीओआर, जीपीसीआर, इंटीग्रिन, एमएपीके, एएमपीके  सिग्नलिगं मार्ग, 
आदि (चित्र 1.1) में शामिल कई सिग्नलिगं प्रोटीनो ंके फा सॅ्फोराइलेशन को सशोधित किया। 

दिलचस्प बात यह है कि उन्हों ने कई फासॅ्फो प्रोटीन्स भी पाए जो बीसीजी और एम. ट्यूबरकुलोसिस सक्रमण 
(चित्र 1.2) की प्रतिक्रिया में विशेष रूप से समृद्ध हैं। मेजबान प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया और कोशिका मृत्यु को 

चित्र 1.1: कैनोनिकल मार्गों का विश्लेषण जो एम. ट्यूबरकुलोसिस और बीसीजी के साथ संक्रमण पर अलग-अलग फासॅ्फोराइलेटेड हैं। इस ग्राफ में दिखाया गया है - प्रत्येक मार्ग के लिए 
लागॅ पी मान जो काफी संशोधित है।

चित्र 1.2: विशेष रूप से एम. ट्यूबरकुलोसिस और बीसीजी संक्रमण के लिए आशंिक रूप से फासॅ्फोराइलेट किए गए कैनोनिकल मार्गों का विश्लेषण। इस ग्राफ में दिखाया गया है - प्रत्येक 
मार्ग के लिए लागॅ पी मान जो काफी संशोधित है।
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नियंत्रित करने वाले फासॅ्फो प्रोटीन एविरुलेंट बीसीजी द्वारा सक्रमण के दौरान सशोधित किए जाते हैं जबकि 
एम. ट्यूबरकुलोसिस सक्रमण कैल्शियम सिग्नलिगं, सीएमपी-सिग्नलिगं, जीपीसीआर और इंटरफे रानॅ सिग्नलिगं 
(चित्र 1.2) में शामिल प्रोटीन के फा सॅ्फोराइलेशन की स्थिति को प्रभावित करता है। 

एम. ट्यूबरकुलोसिस में आवश्यक चयापचय मार्गों की भूमिका के वि शेषीकरण के स बंध में, उन्हों ने पहले ही 
पहचान लिया था कि एम. ट्यूबरकुलोसिस में डीएनए गाइरेस के आनुवंशिक दबाव पहली लाइन के एंटी-टीबी 
दवाओ ंके लिए फिनोटाइपिक सहिष्णुता को कैसे प्रभावित करत ेहैं, जो डीएनए के नुकसान की प्रतिक्रिया 
में खराब गाइरेस गतिविधि द्वारा मध्यस्थता करते  हैं। इसके बाद, उन्हों ने मास स्पेक्ट्रोमेट्री  (एमएस) द्वारा 
चयापचयो ंका विश्लेषण किया, जिसमें कई न्यूक्लियोटाइड जैसे थाइमिडीन 5’-मोनोफासॅ्फे ट (टीएमपी, 3.0-
गुना), एडेनोसिन 5’-मोनोफासॅ्फे ट (एएमपी, 2.18-गुना), गुआनिडाइन 5’-मोनोफासॅ्फे ट (जीएमपी, 3.42-

गुना) और यरूिडीन मोनोफासॅ्फे ट (यएूमपी, 2.19-गुना) डीएनए में 
गाइरेस से यकु्त बकै्टीरिया के स चय की पहचान की गई। इसके अलावा, 
उन्हों ने जीवायआर (-) में अन्य चयापचयो ंके स्त र में भी महत्वपूर्ण वदृ्धि 
पाई जसेै सह-एंजाइमो ं निकोटिनिक एसिड (एनए, 3.61-गुना) और 
निकोटिनिक एसिड मोनोन्यूक्लियोटाइड (एनएएमएन, 2.58-गुना) जो 
ऊर्जा चयापचय मार्ग के प्रमुख नियामक हैं; तथा एमिनो एसिड जसेै एल - 
(-) - मेथियोनाइन (एल-मेट, 2.46-गुना), एल-ग्लूटेमाइन (एल-ग्लन, 
1.38-गुना) और एल-पाइरोग्लूटेमिक एसिड (पीसीए, क्रमशः 1.37-
गुना) (चित्र 1.3)। कुल मिलाकर, इन मेटाबोलाइटस् के संचय से सुझाव 
मिला कि डीएनए गाइरेस के दबाव के परिणामस्वरूप एम. ट्यूबरकुलोसिस 
में कें द्रीय मेटाबोलिक मार्ग खराब हो जाते हैं।

कुल मिलाकर, इन मेटाबोलाइटस् के संचय ने सुझाव दिया कि डीएनए 
गाइरेस  के  दबाव के  परिणामस्वरूप एम. ट्यू बरकुलोसिस  में कें द्रीय 
चयापचय मार्ग खराब हो जात ेहैं।

अगला, उन्हों ने परीक्षण किया 
कि क्या एसओएस प्रतिक्रिया का 
दबाव बकै्टीरिया की सवेदनशीलता 
को दवाओ ं के लिए प्रभावित 
करता ह।ै आरईसीए को जीवे में 
वन्य प्र कार और जीवायआर (-) 
विभेद को इनक्यूबटे करके रोका 
गया था, और बाद में आइएनएच 
और रिफ के  लिए बकै्टीरिया  की 
संवेदनशीलता निर्धारित की गई 
थी। जसैा कि चित्र 1.4 में दर्शाया 
गया ह,ै उन्हों ने दोनो ं विभेदो ं के 

प्रति रिफ और आइएनएच के जीवाणुनाशक प्रभाव में एक उल्लेखनीय सुधार देखा। चूूं कि जीवायआर (-) में 
दृढ़ता का अनुपात अपेक्षाकृत अधिक था, इसलिए उन्हों ने एम-ट्यूबरकुलोसिस के वन्य-प्रकार के त नाव की 
तलुना में इसके प्रति सर्मिन का बेहतर प्रभाव पाया।

एम. ट्यू बरकुलोसिस  में स ीएलपी प्रोटिएस  द्वारा  प्रोटियोस्टैसिस  के  नियमन को स मझ्ाने  पर एक 
अन्य  परियोजना  में, उन्हों ने  पहले दि खाया कि   ये  प्रोटिएस  कैसे  चयनात्मक गिरावट से सक्रि  य 
होते  हैं। स मवर्ती रूप से , उन्हों ने स ीएलपी प्रोटीन के  छोटे  अण ु अवरोधको ं की स्क्रीनिगं  की। 

चित्र 1.3: डीएनए गाइरेज के दबाव पर एम. ट्यूबरकुलोसिस में संशोधित मेटाबोलाइटस् 
का विश्लेषण

चित्र 1.4: वन्य प्रकार (बाएं) और जीआरआर (-) नाकॅडाउन (दाएं) विभेदो ंके प्रति आरआईएफ और आईएनएच के प्रभाव को मारने 
पर सर्मिन का प्रभाव।
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इसके बाद, उन्हों ने सीएलपी प्रोटिएस द्वारा संभावित सब्सट्रेट के क्षरण के अतंर्निहित तंत्र की विशेषता को 
समझने हेतु अध्ययन किया। परिणामो ंसे पता चला कि  प्रोटीन एकल सब यनूिट के आण्विक द्रव्यमान के 
बावजदू अवक्रमित होते हैं। जबकि, इंट्रामालॅीक्यूलरर कामॅ्प्लेक्स बनाने वाले प्रोटीन प्रोटियोलिसिस का विरोध 
करत ेहैं। महत्वपूर्ण रूप से, गिरावट अनुक्रम-निरर्थक ह ैतथा लक्ष्य प्रोटीनो ंके विरूपण पर निर्भर करता ह।ै

प्रयोगशाला का समग्र ध्यान मनुष्यों में टीबी (संक्रमण और बीमारी दोनो)ं के  लिए अतंर सवेदनशीलता के 
कारण मेजबान कारको ंकी पहचान करना तथा नए दवा लक्ष्यों  की पहचान करना ह।ै यह ध्यान रखना दिलचस्प 
है कि यहा ंतक कि निकट सपर्क ल क्षणो ंकी भिन्न डिग्री या कोई लक्षण नही ंदिखाते हैं। डा.ॅ अग्रवाल की टीम को 
लगता है कि एम. ट्यूबरकुलोसिस सक्रमण हेतु मेजबान प्रतिक्रियाओ ंको समझ्ाने की एक मजबतू आवश्यकता 
है ताकि मेजबान में नए आण्विक लक्ष्यों की पहचान की जा सके। इसके अलावा, हमें डीआर-टीबी मामलो ंसे 
निपटने के लिए तत्काल नए रासायनिक अवरोधको ंकी आवश्यकता ह।ै प्रयोगशाला इन लक्ष्यों  को पूरा करने 
के लिए मेजबान कोशिकाओ ंमें माइकोबकै्टीरियल विकास को नियंत्रित करने वाले नवीन मेजबान मार्गों को 
चिह्नित करने के लिए कार्य कर रही है। 

वे एम. ट्यूबरकुलोसिस में सभावित लक्ष्य जीन पर भी कार्य कर रहे हैं, जो बकै्टीरिया में दवा प्रतिरोध को 
समझ्ाने और सभावित दवा लक्ष्यों  और दवा प्रति रोधी तथा अतिसवेदनशील आबादी के प्रति  भविष्य के 
मूल्यांकन के लिए नए स्के फोल्ड के साथ आने के लिए कार्य कर रहे हैं। जबकि सुर्मिन ने एंटी-टीबी दवाओ ंकी 
गतिविधि में सधार दिखाया ह,ै सक्रमण के माउस माडॅल में इसका प्रभाव अभी तक निर्धारित नही ंकिया गया 
ह।ै पिछले कुछ वर्षों में, टीम ने एम. ट्यूबरकुलोसिस में कुछ ऐसे जीनो ंको पहचानने में महत्वपूर्ण प्रगति की है 
जो छोटे अण ुअवरोधको ंकी स्क्रीनिगं में महत्त्वपूर्ण होगंे। साथ ही, मेजबान रास्तों  की पहचान करने के प्र यासो ं
से इस बीमारी के लिए मनुष्यों में सवेदनशीलता के अतंर को बहेतर ढंग से समझ्ाने में मदद मिलेगी। 

एक तत्काल आवश्यकता है (1) चयापचय मार्ग को समझ्ाने के लिए जो एम. ट्यूबरकुलोसिस को मेजबान 
में सक्षम बनाता ह ैऔर (2) छोटे दौर के विकास हते,ु अधिक प्रभावी, सुरक्षित और बहेतर-सहिष्णु उपचार 
उपचार करता ह।ै डा.ॅ रमनदीप सिहं की प्रयोगशाला एम. ट्यूबरकुलोसिस फिजियोलाजॅी और पैथोजेनेसिस 
में प्रतिले खन कारको ं के  जीएनटीआर परिवार के  टाकॅ्सिन-एंटी-टाकॅ्सिन (टीए) सिस्टम, अकार्बनिक 
पालॅीफासॅ्फे ट चयापचय, पुनर्वितरण टीसीए चक्र जैसे विभि न्न चयापचय मार्गों की भूमिका के बारे में हमारी 
समझ्ा को बहेतर बनाने के लिए कार्य कर रही ह।ै अनुसंधान गतिविधियो ंका एक अन्य पहलू छोटे अणओु ंकी 
पहचान करना ह ैजो एक नवीन तंत्र क्रिया के अधिकारी होत ेहैं, जो वर्तमान प्रतिरोध और दवा प्रतिरोधी और 
अतिसवेदनशील बकै्टीरिया दोनो ंके प्रति सक्रि य होते हैं। इसे सबोधित करने के लिए, वे (1) फिनोटाइपिक 
स्क्रीनिगं (2) लक्ष्य-आधारित स्क्रीनिगं और (3 ) एम. ट्यूबरकुलोसिस के प्रति नवीन हस्तक्षेप विकसित करने 
हेतु मेजबान एंटी-माइक्रोबियल रास्ते का माडॅ्य्ालूेशन का प्रदर्शन कर रहे हैं।

टाकॅ्सिन-एंटी टाकॅ्सिन (टीए) सिस्टम प्रोकैरियोट्स में व्यापक हैं और तनाव के अनुकूलन, प्लाज्मिड रखरखाव, 
फेज सुरक्षा, विषाणु और बायोफिल्म निर्माण जसैी विभिन्न शारीरिक प्रक्रियाओ ंमें शामिल हैं। टीए सिस्टम या 
तो प्रोटीन के स ज्ञानात्मक जोड़े के रूप में मौजदू हैं: प्रोटीन या प्रोटीन: आरएनए अण।ु एंटी टाकॅ्सिन की प्रकृति 
और विषाक्तता बअेसर करने के त त्र के आधार पर, टीए सिस्टम को मोटे तौर पर छः प्रकारो ंमें वर्गीकृत किया 
गया है - टाइप 1 से 6, इन छह उपप्रकारो ंमें, टाइप 2 प्रोकैरियोट्स में सबसे अच्छी तरह से  चित्रित टीए 
सिस्टम ह।ै एम. ट्यूबरकुलोसिस का जीनोम 90 टीए सिस्टम के लिए एनकोड करता है और इन 50 में से टीए 
सिस्टम के विरुलेंस-जुड़े प्रोटीन बी और सी (वीएपीबीसी) परिवार के हैं। वैप-सी, या तो टीआरएनए या  23 
एसआरआरएनए  या एमआरएनए के सार्सिन-रिकिन (एसआरएलद) लूप को क्लीयर करके प्रोटीन टर्ांसलेशन 
को रोक देता ह,ै और यह गतिविधि उनके स ज्ञानात्मक वैप-बी एंटी-टाकॅ्सिन द्वारा निष्प्रभावी हो जाती ह।ै कई 
डीएनए-बंधनकारी रूपाकंनो ंजैसे रिबन-हेलिक्स-हलेिक्स (आरएचएच), हलेिक्स-टर्न-हलेिक्स (एचटीएच), 
एबीआरबी और पीएचडी / वाईईएफएम को एंटीटाकॅ्सिन के एन-टर्मिनल डोमेन में मैप किया गया ह।ै डा.ॅ सिहं 
की टीम ने रिपोर्ट किया था कि वीएपीबीसी टीए सिस्टम को आशंिक रूप से व्यक्त किया जाता ह,ै जिसे पोस्ट-
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ट्रांसक्रिप्शनल तरीके से वि नियमित किया जाता है और बकै्टीरियोस्टेसिस में उनके ओवरएक्प्रेशन परिणाम होते 
हैं। पिछले वर्ष में, उन्हों ने एम. ट्यूबरकुलोसिस में वीएपीबीसी 11 टीए सिस्टम के स रचनात्मक और कार्यात्मक 
लक्षण वर्णन किया। पिछले काम से पता चला था कि वैप-सी11 अनुकूलन तनाव और रोगजनन में महत्वपूर्ण 
भूमिका का सझाव देते हुए विभिन्न तनाव और एंटीबायोटिक दवाओ ंके स पर्क  में ह।ै लाइव / डैड बकैलाइट 
बकै्टीरिया व्यवहार्यता कि ट का उपयोग करते हुए, उन्हों ने  देखा कि  एम. बोविस बीसीजी ओवरएक्सप्रेसिगं 
वीएपीसी 11 पिछली रिपोर्टों के अनुसार व्यवहार्य था। उन्हों ने यह भी दिखाया कि पुनः संयोजक वैप-सी11 
विभाजित टीआरएनएएलईय ूसीएजी को एमजी2़+ में राइबोन्यूक्लाइज आमापन में निर्भर तरीके से रहते हैं। 
उन्हों ने आगे एम. ट्यूबरकुलोसिस प्रतिलेख पर वैप-सी11 ओवरएक्प्रेशन के प्र भाव की जाचं की। वैप-सी11 
की अस्थानिक अभिव्यक्ति को ट्रांसक्रिप्शनल प्रोफाइल (चित्र 1.5) में महत्वपूर्ण बदलाव के परिणामस्वरूप 
पाया गया था। प्राप्त ट्रांसक्रिप्शनल प्रोफाइल स्ट्राइकली समान रूप से भूखे बकै्टीरिया के  लिए रिपोर्ट कि ए 
गए थे, जो स्थायी हाइपोक्सिक प्रतिक्रिया, गैर-द्विगुणन पेरसिस्टर्स और ड्रग-प्रेरित पेरसिस्टर्स से गुजर रहे 
थे। उन्हों ने बताया है कि वैप-सी टीए सिस्टम अलग-अलग व्यक्त किए जाते हैं और बाद के ट्रांसक्रिप्शनल 
तरीके से भी विनियमित होत ेहैं। गिनी पिग में संक्रमण को स्थापित करने के लिए एमएजेडएफ और वैप-सी 
राइबोन्यूक्लिएस दोनो ंको जरूरी दिखाया गया ह।ै इसके बाद, उन्हों ने एम. ट्यूबरकुलोसिस शरीर विज्ञान और 
विषाणु विज्ञान में वैप-बीसी11 टीए प्रणाली का मूल्यांकन किया। उन्हों ने तापमान-संवेदी माइकोबकै्टीरियोफे ज 
का उपयोग करते हुए एम. ट्यूबरकुलोसिस के एक वैपबीसी 11 नाकॅआउट विभेद (Δवैपबीसी11) का निर्माण 
किया और वेस्टर्न ब्लाटॅ तथा पीसीआर विश्लेषण द्वारा हाइग्रोमाइसिन प्रतिरोध जीन के साथ वैपबीसी11 टीए 
लोकस के प्रतिस्थापन की पुष्टि की गई। उन्हों ने देखा कि वैपबीसी 11 टीए लोकल पात्रे में तनाव की स्थिति, 
जैसे नाइट्रोसिटिव तनाव, हाइपोक्सिया, पोषण सबंधी तनाव, मैक्रोफे ज और रोगाणरुोधी दवाओ ंके स पर्क  में 
एम. ट्यूबरकुलोसिस के उत्तरजीविता के लिए विवादास्पद था। इसके अलावा, उन्हों ने एरोसोल सक्रमित गिनी 
पिग में माता-पिता और Δवैपबीसी11 विभेदो ंके उत्तरतीविता की तलुना 4 सप्ताह और 8 सप्ताह के बाद 

दोनो ंसंक्रमणो ंसे की। पैतकृ तनाव 
की तलुना में, Δवैपबीसी11- 
संक्रमित गिनी पिग के फें फड़ो ं के 
बसेिलरी भार को क्रमशः 4 गुना 
और 8 सप्ताह के बाद संक्रमण से 
80 गुना और 100 गुना कम कर 
दिया गया। समझौते में, उत्परिवर्ती 
बसेिलरी भार में सा खं्यिकीय रूप 
से महत्वपूर्ण 100-गुना कमी 
उत्परिवर्ती त नाव-संक्रमित  गिनी 
पिग में देखी गई थी। 8 सप्ताह 
के बाद संक्रमण के स्प्लेनिक 
बसेिलरी लोड में यह अतंर बढ़कर 
1000 गुना हो गया। उन्हों ने 
माता-पिता से संक्रमित गिनी 
पिग के  रक्त खंड में स क्रमण के 
इतिहास का भी अवलोकन किया। 
सीएसआईआर-आईएम टेक, 
चंडीगढ़ के डा.ॅ कृष्ण ठाकुर गोपाल 
के सहयोग से, उन्हों ने 1.80 बीसी 
के रिज़ालॅ्यूशन पर वैपबीसी11 की 
संरचना को हल किया। हालाकंि 
वैपसी11 की समग्र संरचना ज्ञात 
वैपसी संरचनाओ ं के समान ह,ै 

चित्र 1.5: (ए) यह पैनल 24 घंटे पोस्ट वैपसी11 प्रेरित नमनूो ंसे जीन अभिव्यक्ति प्रोफाइल को प्रदर्शित करने वाले वोल्के नो के प्लाटॅ को 
दर्शाती है। वाय - अक्ष में प्रत्येक जीन के लिए क्यू-मान को दर्शाया गया है और एक्स-अक्ष में दोनो ंदिशाओ ंमें गुना परिवर्तन दर्शाया गया 
है। (बी)  वैपसी11 (पीटीईटीआर-वैपसी11) बनाम पोषक तत्व की कमी (स्टार्वेषन), दृढ़ता, नानॅ-रेप्लीकेटिगं परसिस्टर (एनआरपी), 
और स्थायी हाइपोक्सिया प्रतिक्रिया (ईएचआर) ट्रांसक्रिप्टोम व्यक्त करने पर एम. ट्यूबरकुलोसिस में विभेदित रूप से अपरेगुलेटिड जीन के 
सहसंबंध को दर्शाने वाला वेन आरेख। (सी) बार प्लाटॅ उनके मार्ग श्रेणी / भागीदारी के साथ विभिन्न जीनो ंकी संख्या दिखा रहा है, जैसा कि 
माइकोब्राउजर https://mycobrowser.epfl.ch/ में बताया गया है।
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सी-टर्मिनल क्षेत्रों  में सूक्ष्म अतंर हैं। उन्हों ने दिखाया कि पिन डोमेन के अलावा, आर्ग94 अवशेष वैपसी11 
एंडो राइबोन्यूक्लिज़ की उत्प्रेरक गतिविधि के  लिए महत्वपूर्ण ह।ै समूह ने वैपबी 11-व्युत्पन्न पेप्टाइड्स को 
और डिज़ाइन किया जो वैपसी 11 राइबोन्यूक्लिज़ गतिविधि को बाधित करने में सक्षम थे। उन्हों ने देखा कि 
इन पेप्टाइड्स ने वैपसी11 द्वारा टीआरएनएएलईय ूसीएजी क्लीवेज को रोक दि या। साराशं में, उनके पास 
संरचनात्मक रूप से और कार्यात्मक रूप से एम. ट्यूबरकुलोसिस से वैपबीसी11 टीए सिस्टम की विशेषता है 
और वैपसी11 राइबोन्यूक्लिज के खिलाफ पेप्टाइड-आधारित अवरोधक हैं।

टर्ाइ कार्बोक्सीलिक एसिड (टीसीए) चक्र ऊर्जा उत्पादन और लिपिड तथा एमिनो एसिड जवै संश्लेषण के 
लिए पूर्ववर्ती हेतु स मकक्षता प्र दान करके सेल  लर चयापचय में एक आवश्यक भूमिका  निभाता  ह।ै एम. 
ट्यूबरकुलोसिस जीनोम भी रिवर्स टीसीए चक्र में शामिल एंजाइमो ंके लिए एनकोड करता ह।ै एटीपी साइट्रेट 
लिसेज़, अल्फा-किटोग्लूटेरेट: फे रडाकॅ्सिन रिडक्टेस और फमरेट रिडक्टेस को छोड़कर अधिकाशं एंजाइम 
आगे और रिवर्स टीसीए में सामान्य हैं।  बकै्टीरियल साइट्रेट लिसेज़  जिनमें अल्फा, बीटा और गामा सब 
यनूिटस् में से प्रत्येक की छह प्रतिया ंशामिल हैं। गामा-सब यनूिट (सीआईटीडी) एक एसाइल वाहक प्रोटीन 
(एसीपी) के रूप में कार्य करता है और इसमें प्रोस्टेटिक समूह के रूप में को-एंजाइम ए (सीओए) व्युत्पन्न होता 
ह।ै अल्फा-सब यनूिट (सीआईटीएफ) एक एसिलेट्रांसफे रस के रूप में कार्य करता है और साइट्राइल-एसीपी 
मध्यवर्ती के ग ठन के लिए जिम्मेदार ह।ै सीआईटीई, बीटा-सबयनूिट साइट्राइल-सीओए को आकॅ्सेलोएसिटेट 
और एसिटाइल-सीओए में मिलाता ह।ै एम. ट्यूबरकुलोसिस जीनोम में साइट्रेट लाइसेज़ के अल्फा और गामा 
सब यनूिट्स के लिए होमोलागॅ्स की कमी होती है लेकिन साइट्रेट लिसेज़ के दो होमोलागॅ्स, आरवी 2498सी 
(सीआईटीई1) और आरवी 3075सी (सीआईटीई2) के  लिए इनकोड होता ह।ै डा.ॅ सिहं की टीम ने एम 
ट्यूबरक्लोसिस से आरवी 2498सी और आरवी 30745सी दोनो ंकी विशेषता बताई। उन्हों ने देखा कि कम 
आकॅ्सीजन विकास की स्थिति के स पर्क  में सीआईटीई1 और सीआईटीई2 ट्रांसक्रिप्ट स्तर 60 गुना और 5 गुना 
बढ़ा। नाइट्रोसिटिव तनाव के स पर्क  में क्रमशः सीआईटीई1 और सीआईटीई2 के 100-गुना और 20-गुना 
अपचयन हुआ। इसके अलावा, सीआईटीई1 ट्रांसक्रिप्ट स्तर 4 से गुना और आकॅ्सीडेटिव या पोषक तनाव के 
लिए एम. ट्यूबरकुलोसिस के स पर्क  में 10 गुना बढ़ गया था।

एम. ट्यूबरकुलोसिस के त नाव अनुकूलन और वि रुलेंस में इन एंजाइमो ंकी भूमिका को समझ्ाने के  लिए, 
उन्हों ने सीआईटीई1 और सीआईटीई2 दोनो ंके  एम. ट्यूबरकुलोसिस वायरस का उत्परिवर्ती तनाव उत्पन्न 
किया। उत्परिवर्ती तनाव में क्रमशः, हाइग्रोमाइसिन और कैनामाइसिन प्रतिरोध जीन के साथ स ीआईटीई1 
और सीआईटीई2 का प्रतिस्थापन, सदर्न ब्लाटॅ और पीसीआर दोनो ंद्वारा पुष्टि की गई थी। उन्हों ने देखा कि 
सीआईटीई एंजाइमो ंके निष्क्रिय होने से आकॅ्सीडेटिव तनाव और डिटर्जेंट के प्रति एम. ट्यूबरकुलोसिस की 
संवेदनशीलता बढ़ गई। पैतकृ विभेद की तुलना में, आकॅ्सीडेटिव तनाव की स्थिति के स पर्क  में डबल उत्परिवर्ती 
के लग भग 5 गुना तक मारे जाने की सभावना थी। यह एक सचयी प्रभाव था क्योंकि  एकल उत्परिवर्ती विभेदो ं
को उन स्तरो ंके लिए अति संवेदनशील थ ेजो पैतकृ विभेद के लिए देखे जाने वाले की तलुना में थ।े उन्हों ने 
देखा कि  पैतकृ वि भेद की तुलना में, डबल उत्परिवर्ती वि भेद ने 0.1 प्रतिशत सोडियम डोडेसिल सल्फे ट के 
संपर्क  में बकै्टीरिया की गिनती में 4 गुना कमी का प्रदर्शन किया। डबल उत्परिवर्ती विभेद, परीक्षण की गई 
अन्य तनाव स्थितियो ंहेतु जोखिम पर वन्य प्रकार के त नाव के लिए देखे गए लोगो ंके लिए तुलनीय दरो ंपर 
Δसीआईटीई-डीएम जीवित रह गए। उन्हें सीआईटीई1 और सीआईटीई2 दोनो ंको समकालिक विलोपन 
के रूप में दिखाया गया है और मैक्रोफे ज में बढ़ने हेतु एम. ट्यूबरकुलोसिस प्रदान करने में असमर्थ ह।ै इसके 
अलावा, Δसीआईटीई-डीएम को 4 सप्ताह और 8 सप्ताह के बाद के संक्रमण में माइक्रोफेज में वदृ्धि के लिए 
गंभीर रूप से शामिल किया गया था। चार सप्ताह के बाद के संक्रमण में पैतकृ विभेद से संक्रमित गिनी पिग की 
तलुना में Δसीआईटीई-डीएम सक्रमित गिनी पिग के ल ग और स्पलीन्स में 90 से 75 गुना तक बकै्टीरिया का 
भार कम था। 8 सप्ताह के बाद के स क्रमण में बकै्टीरिया के वि कास में यह अतंर क्रमशः 90 गुना और लग 
और स्पलीन्स में 1000 गुना बढ़ गया। इन अवलोकनो ंसे पता चला कि ये एंजाइम एम. ट्यूबरकुलोसिस की 
क्षमता को कम करने में योगदान करत ेहैं और गिनी पिग में संक्रमण का कारण बनत ेहैं।
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नेशनल इंस्टीट्य्ाटू आफॅ इम्यूनोलाजॅी (एनआईआई) दिल्ली के डा.ॅ बिचित्रा बिस्वाल के स हयोग से, डा.ॅ सिहं 
ने  एम. ट्यूबरकुलोसिस के  लिए आरवी3137, हि स्टिडिनालॅ फासॅ्फे ट फासॅ्फे टस के स रचनात्मक और जवै 
रासायनिक विशेषीकरण किया। एल-हिस्टिडाइन जवैसंश्लेषण में शामिल एंजाइमो ंकी अनुपस्थिति और एम. 
ट्यूबरकुलोसिस जीनोम में उनकी अनिवार्यता उन्हें आकर्षक लक्ष्य बनाती ह।ै डा.ॅ बिस्वाल की टीम ने दर्शाया 
कि आरवी3137 इनोसिटोल मोनोफासॅ्फे ट (इम्पेस) परिवार से सबंधित होलपेस के रूप में कार्य करता है और 
विशेष रूप से हिस्टिडिनोल फासॅ्फे ट को डिस्फासॅ्फोरिलेट्स करता ह।ै आरवी3137 की सरचना डा.ॅ बिस्वाल 
द्वारा इस एंजाइम की गतिविधि में यंत्रवत अतंर्दृष्टि प्रदान करने के लिए हल की गई थी। डा.ॅ सिहं की टीम ने एम. 
ट्यूबरकुलोसिस होलसेप अवरोधको ंकी पहचान करने के लिए 96-वेल प्लेट में लक्ष्य-आधारित स्क्रीनिगं का 
प्रदर्शन किया। स्क्रीनिगं प्रयोग 50 मिमी ट्रिस पीएच-7.4, 5 मिमी डिथियोथिरेइटालॅ, 5 मि.मी. एमजीसीएल2, 
100-एम एल हिस्टीडिनोल फासॅ्फे ट, 0.5 माइक्रोन पुनः सयोजक एम. ट्यूबरकुलोसिस होलपेस यकु्त प्रतिक्रिया 
बफर में किए गए थ।े मैलाकाइट ग्रीन अभिकर्मक का उपयोग करके एंजाइमी आमापन में जारी पाई की मात्रा 
निर्धारित की गई थी। इसके बाद, उन्हों ने एनआईएच विविधता सेट वी से संबंधित छोटे अणुओ ंकी जाचं की 
जो होलपेस विशिष्ट अवरोधको ंकी पहचान करत ेहैं। प्रारंभिक जाचं 100 माइक्रोन सादं्रता में की गई और 
उन्हों ने पाचं यौगिको ं (एनएससी65238ए, एनएससी67436, एनएससी311153ए एनएससी608210 
और एनएससी756645) की पहचान की, जिन्हों ने एचएसआईएन  आश्रित विकृतीकरण गतिविधि को 40 
प्रतिशत तक रोक दिया। एनएससी 311153ए पात्रे में हमारे सबसे शक्तिशाली अवरोधक। ट्यूबरकुलोसिस 
होलपेस निषेध आमापन, 94.25 माइक्रो मीटर का आईसी50 मान प्रदर्शित किया। प्रयोगशाला में भविष्य के 
अध्ययन में इन विटर्ो, एक्स वीवो और इन वीवो में इसकी प्रभावकारिता का निरिक्षण किया जाएगा।  

माइकोबैक्टीरियम तपेदिक संक्रमण के दौरान मेजबान-रोगजनक अतंःक्रिया का गणितीय माडॅल:

मेजबान के  एंटी-माइक्रोबियल  मार्गों को स शोधित  करने  की माइकोबकै्टीरियम ट्यू बरकुलोसिस  (एम. 
ट्यूबरकुलोसिस) की क्षमता  इसे  अत्यधिक सफल  इंट्रासेल्युलर रोगजनक बनाती ह।ै फ गोसाइटोसिस 
माइक्रोबियल सक्रमण के प्रति रक्षा की पहली लाइन के रूप में कार्य करता है। जबकि, एम. ट्यूबरकुलोसिस 

फासॅ्फेटिडिल इनोसिटोल 3-फासॅ्फे ट (पीआई3पी) दोलनो ंको रोकता है 
जो फगो लाइसोसोमल सलयन के लिए आवश्यक ह।ै डा.ॅ सम्राट चटर्जी 
की टीम ने  एम. ट्यूबरकुलोसिस के फ गोसोम- लाइसोसोम सलयन के 
अतंर्निहित तंत्र को समझा्ने का प्रयास किया। इसे संबोधित करने के लिए, 
उन्हों ने एक चार-आयामी साधारण अतंर समीकरण माडॅल (चित्र 1.6) 
का  निर्माण कि या और एम. ट्यूबरकुलोसिस फ गोसिटोसिस  के  दौरान 
पीआई3पी के योगदान का पता लगाया। इस माडॅल का उपयोग करते 
हुए, उन्हों ने कुछ संवेदनशील मापदंडो ं की पहचान की जो मेजबान-
रोगजनक अतंःक्रिया की गतिशीलता को प्रभावित करत े हैं। उन्हों ने 
देखा कि पीआई3पी डायनामिक्स को इंट्रासेल्युलर कैल्शियम दोलनो ंको 
नियंत्रित करके नियंत्रित किया जा सकता ह।ै पीआई3पी दोलनो ंको बहाल 
करने हेतु कुछ प्रशंसनीय तरीके एंडोप्लाज्मिक रेटिकुलम (ईआर) फ्लक्स 
रेट, प्रोटीन की भर्ती दर, रैब जीटीपेस की तरह, और कैल्शियम-निर्भर 
उपभोग के सह-शातंि गुणाकं हैं। उन्हों ने आगे जाचं की कि क्या इन मार्गों 
का माडॅ्य्ालूेशन एक सभावित चिकित्सीय हस्तक्षेप कार्यनीति है।

उनके  माडॅल वि श्लेषण से  पता  चला कि   ईआर से सा  इटोप्लाज्म से 
कैल्शियम का प्रवाह मेजबान कोशिका से बकै्टीरिया को साफ करने के लिए एक सभावित चिकित्सीय कार्यनीति 
हो सकती ह।ै प्रयोगात्मक रूप से इसे मान्य करने के लिए, उन्हों ने दिखाया कि आरवायआर2 एगोनिस्ट कैफीन 
ने कैल्शियम की मात्रा को उत्तेजित किया और मैक्रोफे ज में इंट्रासेल्युलर एम. ट्यूबरकुलोसिस के वि कास को 
बाधित किया। एक साथ लिया गया, वे दिखाते हैं कि मेजबान कैल्शियम स्तर का माडॅ्य्ालूेशन इंट्रासेल्युलर 

Figure 1.6: Schematic diagram of the host-pathogen interaction 
model under Mycobacterium tuberculosis infection. The variables 
are written in the first parentheses.
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एम. ट्यूबरकुलोसिस को मारने के लिए एक प्रशंसनीय कार्यनीति है। प्रायोगिक सत्यापन डा.ॅ सिहं के स हयोग 
से किया गया था।

वे गणितीय माडॅल का उपयोग करते हुए अपने मेजबान के साथ एम. ट्यूबरकुलोसिस के परस्पर क्रिया को 
समझा्ने और पकड़ने की योजना बनात ेहैं। वे इन विटर्ो में प्रयोगो ंके माध्यम से और फिर, यदि संभव हो तो, 
इन वीवो में प्रयोगो ंके माध्यम से परिणामो ंको मान्य करने के लिए सहयोगियो ंके साथ कार्य कर रहे हैं।.

माइकोबैक्टीरिया में दृढ़ता की यातं्रिक समझ

टीबी उपचार के स बसे चुनौतीपूर्ण पहलुओ ंमें से एक मेजबान कोशिकाओ ंके अदंर बसेिली की धीमी-बढ़ती, 
गैर-द्विगुणन चयापचय निष्क्रिय “दृढ़ता’’ की उपस्थिति ह,ै जिसके लिए एक बहुत लबे उपचार की आवश्यकता 
होती ह।ै सप्त सक्रमण की ओर ले जाने वाले निष्क्रिय अवस्था में प्रवेश करने हेतु एम. ट्यूबरकुलोसिस की 
क्षमता मेजबान के अदंर एम. ट्यूबरकुलोसिस की उत्तरजीविता के लिए महत्वपूर्ण ह,ै इस प्रकार वर्तमान में 
उपलब्ध चिकित्सा की प्रभावकारिता में देरी हो रही ह।ै डा.ॅ अमित पाडंे का मानना है कि निष्क्रियता को रोकना 
या निष्क्रिय एम. ट्यूबरकुलोसिस के चयापचय की स्थिति को बदलना एंटीबायोटिक दवाओ ंकी प्रभावशीलता 
को बढ़ा सकता है और उपचार की अवधि कम कर सकता ह।ै उनकी प्रयोगशाला इस परिकल्पना पर कार्य कर 
रही ह ैकि अतंर-कोशिकीय पोषक तत्वों  की उपलब्धता के कारण उत्पन्न होने वाले महत्वपूर्ण चयापचय मार्गों 
को विनियमित किया जाता है और एम. ट्यूबरकुलोसिस रोग की उत्पत्ति के लिए आवश्यकताओ ंका महत्वपूर्ण 
योगदान होता ह।ै उन्हों ने पहले प्रदर्शित किया कि एम. ट्यूबरकुलोसिस चयापचय कर सकता है और एक एकल 
कार्बन स्रोत के रूप में कोलेस्ट्रालॅ यकु्त मीडिया पर जीवित रह सकता है और एम. ट्यूबरकुलोसिस दृढ़ता के 
लिए कोलेस्ट्रालॅ चयापचय बहुत महत्वपूर्ण ह।ै आनुवाशंिक और उच्च-आयामी सचना विज्ञान दृष्टिकोण का 
उपयोग करते हुए उन्हों ने पोषक तत्वों  के वि शिष्ट मार्गों की पहचान की है जो माइकोबकै्टीरिया में जारी रहने 
के लिए महत्वपूर्ण हैं। उनके प्र यासो ंसे निम्नलिखित सहायता मिल सकती है 1) मेजबान-रोगज़नक़ सहजीवन 
की बहेतर समझ्ा और 2) परसिस्टर्स को लक्षित करते हुए नए इंटरवेंशन की रणनीतियो ंको डिज़ाइन करना 
(चित्र 1.7)। 

डा.ॅ पाडंे की प्रयोगशाला ने एम. ट्यूबरकुलोसिस में एक नवीन 
मार्ग की पहचान की जो संक्रमण के दौरान बनी रहने वाली 
पीढ़ी के लिए आवश्यक ह।ै आगे के अध्ययन से परसिस्टर्स 
लक्षित मैकोबकै्टेरिअल प्रोटीन को पहचाना जा सकता ह।ै

कोलेस्ट्रालॅ का उपयोगिता मार्ग  
एक इंट्रासेल्युलर रोगजनक होने के नाते, एम. ट्यूबरकुलोसिस 
पूरी तरह से अपनी पोषण संबंधी आवश्यकताओ ंके लिए 
मेजबान पर निर्भर ह।ै मेजबान के अदंर, एम. ट्यूबरकुलोसिस 
मुख्य रूप से मेजबान-व्युत्पन्न फटी एसिड और कोलेस्ट्रालॅ 
पर एक पसंदीदा कार्बन स्रोत के रूप में होता ह।ै यद्यपि एम. 
ट्यूबरकुलोसिस सक्रमण प्रक्रिया के दौरान मेजबान-व्युत्पन्न 
कोलेस्ट्रालॅ को नियंत्रित करता  ह,ै कोलेस्ट्रालॅ  केवल पुराने 

संक्रमण के बाद के चरण के दौरान आवश्यक हो जाता ह।ै 
कोलेस्ट्रालॅ-रिच मीडिया का उपयोग करते  हुए, डा.ॅ पाडंे की 

प्रयोगशाला ने एम. ट्यूबरकुलोसिस मार्गों में से एक की पहचान की ह,ै जो माइकोबकै्टीरियल सक्रमण (समीक्षा 
के त हत पाडुंलिपि) के दौरान पीढ़ियो ंके निर्माण और सवर्धन के लिए महत्वपूर्ण ह।ै कोलेस्ट्रालॅ के उपयोग की 
आनुवंशिक और आण्विक समझ, इसका तत्र और प्रासगिकता न केवल तपेदिक के उपचार में नए हस्तक्षेप 

Figure 1.7: Schematic representation of the strategy employed towards 
shortening of treatment regimen in tuberculosis.
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कार्यनीतियो ंको डिजाइन करने की दिशा में महत्वपूर्ण योगदान देगा, बल्कि “परसिस्टर’’ के प्रति दिल चस्प 
लक्ष्य प्रदान कर सकता है।

आयरन (एफई) होमियोस्टेसिस को विनियमित करने वाले मार्ग 
यद्यपि अधिकाशं जीवाणओु ंके लिए आयरन आवश्यक ह,ै लेकिन इंट्रासेल्युलर मुक्त आयरन की अधिकता 
विषाक्त है। ऐसा करने में विफलता आयरन की कमी या वि षाक्तता के कारण मृत्यु का कारण बन सकती 
ह।ै इसलिए, बकै्टीरिया में आयरन के अधिग्रहण तथा भंडारण को मजबतूी से नियंत्रित किया जाता ह।ै चँूकि 
आयरन का अपघटन भी एंटी-माइक्रोबियल कार्यनीतियो ंमें से एक ह ैजिसे मेजबान अपनाता ह,ै रोगजनक 
और मेजबान दोनो ंसक्रमण के दौरान सीमित लोहे के लिए प्रतिस्पद्र्धा करते हैं। डा.ॅ पाडंे की टीम ने सबसे 
पहले यह प्रदर्शित किया है कि एम. ट्यूबरकुलोसिस ट्रांसक्रिप्शन रिप्रेसेर प्रोटीन एसयएूफआरटीबी रेगुलेटस 
आईएससी आपॅेरानॅ को नियंत्रित करता है और एम. ट्यूबरकुलोसिस में इंट्रासेल्युलर आयरन होमियोस्टेसिस को 
नियंत्रित करने में एक भूमिका है। Δएसयएूफआरटीबी मेंआयरन के होमियोस्टेसिस के विघ टन ने उत्परिवर्ती 
विभेद माउस अस्थि मज्जा व्युत्पन्न मैक्रोफेज के अदंर विकसित करने के लिए फिटनेस को कम कर दिया। 
आकॅ्सीकरण और नाइट्रोसिटिव तनाव की स्थिति के त हत एम. ट्यूबरकुलोसिस के वि कास हेतु ट्रांसक्रिप्शन 
रिप्रेसर प्रोटीन एसयएूफआरटीबी भी आवश्यक था। एसयएूफआरटीबी में देखा गया बढ़ा हुआ बायोफिल्म 
उत्पादन फिनोटाइप पेचीदा  है और माइकोबकै्टीरिया  में बायोफिल्म की पीढ़ी में इंट्रासेल्युलर आयरन 
होमोस्टेसिस की भूमिका का सुझा्ाव देता ह।ै Δएसयएूफआरटीबी में देखा गया बढ़ा हुआ बायोफिल्म उत्पादन 
फिनोटाइप दिलचस्प है और माइकोबकै्टीरिया में बायोफिल्म की पीढ़ी में इंट्रासेल्युलर आयरन होमोस्टेसिस की 
भूमिका का सझाव देता ह।ै अतं में, उन्हों ने दिखाया है कि एफई होमियोस्टेसिस (एम. ट्यूबरकुलोसिस में) के 
एसयएूफआरटीबी प्रोटीन-मध्यस्थता विनियमन मेजबान के अदंर बनी रहने के लिए एम. ट्यूबरकुलोसिस के 
लिए आवश्यक ह।ै  

“परसिस्टर” के प्रति नवीन हस्तक्षेप कार्यनीतियो ंको डिजाइन करना
उपरोक्त अध्ययनो ंसे  प्राप्त  जानकारी के  आधार पर, डा.ॅ पाडंे  की प्र योगशाला  ने  पुनः स योजक एम. 
ट्यूबरकुलोसिस और एम. बोविस  बीसीजी वि भेदो ं को वि कसित कि या  ह,ै जो स भवतः माइकोबकै्टीरिया 
(प्रक्रिया के त हत पेटेंट) में परसिस्टर के इन विट्रो माडॅल के रूप में इस्तेमाल किया जा सकता ह।ै वर्तमान 
में, प्रयोगशाला यौगिको ंके उच्च-थ्रूपुट स्क्रीनिगं के लिए प्रोटोकालॅ विकसित कर रही है जो सभावित रूप से 
पीढ़ी को बनाए रखने में बाधा बन सकती ह।ै सभावित हिट की पहचान करने के लिए लक्ष्य और फिनोटाइप - 
आधारित स्क्रीनिगं दोनो ंदृष्टिकोणो ंका उपयोग किया जाएगा। उनका लक्ष्य इन अणओु ंको इन विट्रो में और 
तपेदिक सक्रमण के जीव माडॅल में दोनो ंको मान्य करना है।

तपेदिक के प्रति एक नवीन टीका प्रत्याशी के रूप में एक जीवित रेकॉम्बीनैंट एम. 
बोविस बीसीजी विभेद की व्यवहार्यता और प्रभावकारिता परीक्षण

बीसीजी टीका  की उपलब्धता  के  बावजदू ट्यू बरकुलोसिस  का  उन्मूलन बहुत  मुश्किल  ह।ै चंूकि  एम. 
ट्यूबरकुलोसिस एक अनियंत्रित इंट्रासेल्युलर रोगजनक ह,ै इसकी रोकथाम के लिए कोशिका-मध्यस्थ प्रतिरक्षा 
प्रतिक्रिया का समय पर सक्रियण बहुत महत्वपूर्ण ह।ै यद्यपि ट्यूबरकुलोसिस के खिलाफ सबयनूिट टीको ंने जंतु 
माडॅल में अच्छा प्रदर्शन किया ह,ै वे समान परिणामो ंका प्रदर्शन करने में विफल रहे हैं तथा प्रारंभिक मानव 
परीक्षणो ंमें बरुी तरह से विफल रह ेहैं। इसके विपरीत, जीवित तनुकृत विभेद का उपयोग बहुत आशाजनक 
लगता ह।ै इन वि भेदो ंया तो आनुवंशिक रूप से बीसीजी या एम. ट्यूबरकुलोसिस के बहुत तनुकृत वि भेद 
संशोधित किया जा सकता ह।ै पूर्व को अधिक तनुकृत देखा जा रहा है और उपयोग में निश्चित रूप से एक बढ़त 
ह ैजहा ंतक सुरक्षा तथा नियामक मुद्दों  का संबंध ह।ै चुनौती यह है कि एक टीका डिजाइन किया जाए जो सभी 
विभेदो ंके कारण होने वाले ट्यूबरकुलोसिस के खिलाफ सरक्षित, प्रतिरक्षात्मक, लबे समय तक चलने वाली 
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और सरक्षित हो। डा.ॅ पाडेंय की प्रयोगशाला वर्तमान में परिकल्पना पर कार्य कर रही है कि पीढ़ियो ंके लिए 
महत्वपूर्ण कुछ मार्गों से भी एम. ट्यूबरकुलोसिस मास्क को बहुत मजबतू मेजबान प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया से ही 
मदद मिलती है। लगातार अध्ययनो ंके आधार पर, उनकी टीम ने पुनः संयोजक एम. बोविस बीसीजी विभेदो ं
को उत्पन्न किया है जो बढ़ी हुई प्रतिजनता को प्रदर्शित करता है जो, बदले में, ट्यूबरकुलोसिस के प्रति बहेतर 
और लंबी सुरक्षा में अतंतः अनुवाद कर सकता था।

ट्यूबरकुलोसिस के लिए टीके का विकास

टीबी का टीका बीसीजी (बसैिलस कैलमेट गुएरिन) के वैश्विक उपयोग के बावजदू, हर वर्ष कम से कम 10 
मिलियन लोग नए टीबी रोगियो ंके रूप में सामने आते हैं। ऐसा इसलिए है क्योंकि  बीसीजी की सरक्षात्मक 
क्षमता जीवन के पहले 5 से 10 वर्षों के भीतर बहेद परिवर्तनशील है और तेजी से घूमती ह।ै 2025/30 तक, 
भारत सरकार और विश्व स्वास्थ्य सगठन का लक्ष्य टीबी से होने वाली मौतो ंको लगभग 90 प्रतिशत और टीबी 
की घटनाओ ंको 80 प्रतिशत तक कम करना ह।ै जबकि, निदान में सुधार और सटीक एंटीबायोटिक्स थरैेपी 
वर्तमान बोझा् दरो ंको धीमा कर सकती ह,ै लक्ष्यों  को प्राप्त करना निस्सं देह बीसीजी से बहेतर टीको ंके प्रशासन 
की आवश्यकता होगी।

बीसीजी की औसत रेटिग और प्रति सेवक के रूप में विफल रहने की क्षमता को देखत ेहुए, इस समूह का पहला 
दीर्घकालिक लक्ष्य एक सबयनूिट टीका डिजाइन करना है जो (1) बीसीजी की सुरक्षात्मक प्रभावकारिता को 
बढ़ाता ह;ै (2) जीवन के कई दशको ंमें सरक्षा प्रदान करता ह;ै (3) ; सक्रिय टीबी रोग की अवस्था में हाल ही में 
संक्रमित व्यक्तियो ंकी प्रगति को रोकना; तथा (4) टीबी रोगियो ंमें (विशेष रूप से बहु और अत्यंत दवा प्रतिरोध 
और / या एक्स्ट्रापुल्मोनरी टीबी के साथ ) तेजी से रिकवरी (चिकित्सीय टीका) के लिए टीएच2 से लेकर टीएच 
1 तक के मार्ग में प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया।

एक सब यनूिट टीका प्रत्याशी के रूप में माइकोबकै्टीरिया के मेम्ब्रेन वेसलो ंकी खोज: ग्राम-ऋणात्मक और 
ग्राम-धनात्मक बकै्टीरिया के स मान सभी माइकोबकै्टीरिया, कोषिका के अतिरिक्त मेम्ब्रेन वेसल्स (एमईवी) 
को सवैधानिक रूप से बनाते और छोड़ते हैं। सामान्य तौर पर, ईवी 10-350 नैनोमीटर व्यास वाली गोलाकार 
संरचनाएं होती हैं जो रोगाणओु ंकी सतह से बाहर निकलती हैं। वे बकै्टीरिया प्रोटीन, लिपिड, शर्क रा, न्यूक्लिक 
एसिड और छोटे अणओु ंका एक सबसेट का गठन करत ेहैं। उनकी प्राकृतिक पैकेजिगं के कारण, सामग्री को 
उनके मूल अनुरूपो ंमें माना जाता ह ैऔर इस प्रकार उन्हें प्रतिरक्षा प्राइमिगं एजेंट (टीका एंटीजन) के रूप में 
हमें पता लगाने का अवसर प्रदान करता ह।ै यह इस संदर्भ में ह,ै अटके हुए निसेरिया मेनिनगिटिडिस के ईवी 
को मेनिगंोकोकस बी संक्रमण के प्रति एक प्रभावी टीका में पैक किया गया था। 

डा.ॅ कृष्णमोहन आत्माकुरी के  टीम ने  अतीत  में, इन वि ट्रो वि कसित  रोगजनक और ग ैर-रोगजनक 
मायकोबकै्टीरिया के बड़े सस्करणो ंसे एमईवी को समृद्ध करने हेतु एक प्रोटोकालॅ का मानकीकरण किया था। 
बाद में, मास स्पेक्ट्रोमेट्री (एमएस) को नियोजित करते हुए, उन्हों ने वेसल प्रोटियोम की पहचान की। तलुनात्मक 
विश्लेषणो ंने कुछ सामान्य और कई विशिष्ट प्रोटीनो ंका सकेत दि या। पैथोजेनिक एमईवी में कई प्रोटीन होते 
हैं जिन्हें वि षाण ु/ रोगजनन में भूमिका  निभाने के  लिए स्थापित किया जाता ह।ै दिल चस्प बात यह है कि , 
ईवीएस प्रोटेक्ट लब वायरलेंट और नैदानिक रूप से अलग-थलग माइकोबकै्टीरिया के बीच काफी भिन्न था, 
जो यह दर्शाता ह ैकि प्रयोगशाला मीडिया ईवीएल कंटेंट को बदलकर प्रयोगशाला मीडिया को बहुत अधिक 
कंडीशनिगं देता ह।ै अन्त में, उन्हों ने समृद्ध एमईवी की तयैारियो ंमें माइकोबकै्टीरियल न्यूक्लिक एसिड (एनए) 
की उपस्थिति की सूचना दी थी और उन एनए व्यापक रूप से एमईवी प्रोटीन सामग्री को प्रभावित करत ेहैं। 
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लगभग उसी समय, यएूसए के एक अन्य शोध टीम ने बताया कि लब के एमईवी वायरल माइकोबकै्टीरियल 
विभेद का इस्तेमाल करत ेहैं, जब टीका प्रत्याशी के रूप में इस्तेमाल किया जाता है, यह चूहो ंको रोगजनक 
चुनौती से मुश्किल से बचाता ह।ै डा.ॅ आत्माकुरी के टीम का मानना है कि शायद रोगजनक मायकोबकै्टीरिया 
के ईवी चूहो ंमें जन्मजात प्रतिरक्षा मार्गों को दबाते हैं जो रोगजनक जीविका के लिए अग्रणी हैं। इसको बहेतर 
समझा्ने के लिए, उन्हों ने अधिक विस्तार से एमईवी सामग्री का विश्लेषण किया और जसैा कि अपेक्षित था 
रोगजनक के कई वि षैले प्रोटीन पाए गए। यह अच्छी तरह से स्थापित है कि रोगजनक मायकोबकै्टीरिया 
वायरल प्रोटीन का उपयोग मेजबान जन्मजात प्रतिरक्षा मार्गों को वश में करने और सक्रमण स्थापित करने के 
लिए करता ह।ै इसलिए, इस समूह का प्रस्ताव है कि चूहो ंमें, जबकि रोगजनक माइकोबकै्टीरिया के ईवीएस 
आवश्यक प्रोइंफ्लेमेटरी प्रतिरक्षा प्रतिक्रियाओ ंको ट्रिगर कर सकत ेहैं, उनमे मौजदू विषैले प्रोटीन इनपर काब ू
कर लेत ेहैं। 

यह सीधे परीक्षण करने के लिए, पिछले वर्ष में, डा.ॅ आत्माकुरी के स मूह ने मूल्यांकन किया कि क्या रोगजनक 
एमईवी एक माडॅल मैक्रोफे ज सेल-लाइन (टीएचपी1) सक्रमण आमापन में जन्मजात प्रतिरक्षा को ट्रिगर या 
दबा देत ेहैं। उन्हों ने पहले भी दिखाया था कि एनए के एक साथ समृद्ध होने के कारण, एमईवी प्रोटियोम का 
लगभग 20-30 प्रतिशत एनए सहयोगी प्रोटीन (एनएएपी) का गठन करता है। यह सुनिश्चित करने के लिए कि 
वे टीएचपी1 सक्रमण आमापन के परिणाम को प्रभावित नही ंकरते हैं, उन्हों ने पहले न्यूक्लिएस और प्रोटीनिएस 
’के’ के साथ स मृद्ध एमईवी का इलाज किया, न्यूक्लिएस और प्रोटीनिएस ’के’ से उपचारित एमईवी को साफ 
किया और फिर साइटोकाइन्स ट्रिगर के लिए उपचारित तथा अनुपचारित नमूनो ंकी तुलना की। दिलचस्प बात 
यह ह ैकि दोनो ंउपचारित और अनुपचारित एमईवी ने टीएनएफबीटा, आईएल1बीटा और आईएल23 तथा 
एनएफकेबी सहित प्रो-इंफ्लेमेटरी साइटोकाइन्स को समान स्तर (चित्र 1.8) पर ट्रिगर किया। आईएल10, 
एंटी-इंफ्लेमेटरी साइटोकाइन्स का एक प्रतिनिधि था, लेकिन दोनो ंईवी द्वारा अपग्रेड नही ंकि या गया था। 

चित्र 1.8: एमईवी  प्रो-इंफ्लेमेटरी साइटोकिन्स को ट्रिगर करते हैं। पैथोजेनिक (ए, एम.ट्यूबरकुलोसिस) और गैर-रोगजनक (बी; एम. स्मेगमेटिस) माइकोबैक्टीरिया से इलाज किए गए 
(टी) और अनपुचारित (यटूी) एमईवी को 100ः1 एमओआई  में विभेदित मैक्रोफेज (टीएचपी1) में जोड़ा गया था। पाचं दिनो ंके बाद, कोशिकाओ ंलिसेड थे, कुल आरएनए निकाले 
गए और साइटोकिन आरटी-पीसीआर द्वारा मात्रा निर्धारित। हाउस-कीपिगं जीन को नियंत्रण के रूप में उपयोग किया जाता था। गुना विनिमय का निर्धारण करने के लिए अनएक्सपोज्ड 
मैक्रोफेज साइटोकाइन ट्रांस्क्रिप्ट स्तर का उपयोग किया गया था। प्रत्येक आमापन को तीन बार (जैविक ट्रिप्लिकेटस्) प्रदर्शन किया गया था और हर बार तकनीकी ट्रिप्लिकेटस् को नियोजित 
किया गया था और प्रत्येक जैविक नमनेू के लिए तकनीकी डुप्लिकेट आरटी-पीसीआर का प्रदर्शन किया गया था। उल्लेखनीय रूप से वृद्धि हुई साइटोकिन्स को ए और बी पैनल के नीचे 
संकेत किया गया है।
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वे  निष्कर्ष  निकालते हैं कि (1) रोगजनक माइकोबकै्टीरिया के एमईवी 
वास्तव में प्रो-इन्फ्लेमेटरी मार्ग को ट्रिगर करत े हैं; (2) एमईवीएस 
उपचार द्वारा उनका ट्रिगर अविवादित लगता है; और (3) एनएएस और 
एनएएपी को संबद्ध करने से ट्रिगर में काफी बदलाव नही ंहोता है। इसी 
तरह का परिणाम अमेरिकी समूह द्वारा भी बताया गया था। इसलिए, डा.ॅ 
आत्माकुरी के समूह ने निष्कर्ष निकाला ह ैकि, चूहो ंमें, हालाकंि रोगजनक 
माइकोबकै्टीरिया के एमईवी प्रो-इन्फ्लेमेटरी साइटोकाइन प्रतिक्रियाओ ं
को ट्रिगर करने में सक्षम हैं, शायद साथ में विषाण ुप्रोटीन चूहो ंमें समग्र 
प्रतिरक्षा प्रतिक्रियाओ ंको कम करत ेहैं।

दिलचस्प बात यह है कि इस समूह ने गैर-रोगजनक मायकोबकै्टीरिया 
(चित्र 1.9) द्वारा उत्पन्न ईवी में मौजदू कई विषाण ुप्रोटीनो ंके होमोलोग्स 
का भी अवलोकन कि या। बशेक, ये मुश्किल होमोलागॅ हैं लेकिन कोई 
जन्मजात विरुलेंट क्षमताओ ंके साथ नही।ं चंूकि रोगजनक ईवी मुश्किल 
से चूहो ंको रोगज़नक़ चुनौती से बचाते हैं, इसलिए इस समूह ने परीक्षण 
किया कि  क्या गैर-रोगजनक मायकोबकै्टीरियम से ईवीएस एक समान 
साइटोकिन ट्रिगर प्रतिक्रिया (जसैा कि चित्र 1.8ए में है) का समर्थन 
करेगा। गैर-रोगजनक एमईवी के इलाज के बाद, उन्हों ने समान मैक्रोफेज 
कोशिका-लाइन (टीएचपी 1) संक्रमण आमापन का प्रदर्शन किया और 
प्रेरित साइटोकिन्स टेप को मात्राबद्ध कि या। हरैानी की बात है कि ग ैर-
रोगजनक मायकोबकै्टीरिया से   ईवीएस  भी स चीबद्ध  (चित्र  1.8 बी) 
समर्थक और एंटी-इंफ्लेमेटरी साइटोकिन्स की एक समान ट्रिगर प्रतिक्रिया 
प्रदर्शित करता ह।ै परिणामस्वरूप, वे अब यह परिकल्पना करत ेहैं कि 

गैर-रोगजनक मायकोबकै्टीरिया के ईवी बहेतर वैक्सीन प्रत्याशी हो सकते हैं: (1) वे प्रतिरक्षा प्रतिक्रियाओ ंको 
ट्रिगर करते हैं; (2) विरुलेंस पैदा करने की क्षमता का अभाव; तथा  (3) विरुलेंस प्रोटीन सम्मिलित करता है जो 
अच्छे इम्युनोजीन हो सकते हैं लेकिन मेजबान प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया को कम नही ंकरते हैं। इस तरह के ईवीएस 
सुरक्षात्मक प्रतिरक्षा प्रतिक्रियाओ ंको ट्रिगर कर सकत ेहैं जो संक्रमण के दौरान रोगजनक और इसके विषाण ु
यकु्त प्रोटीन को पहचानते हैं और निष्क्रिय करते हैं। आने वाले वर्ष में, वे परीक्षण करेंगे कि क्या ये ईवीएस, 
रोगजनक स्रोत के वि परीत, टीबी के एक पशु माडॅल में सरक्षात्मक होगंे।

पुनःसंयोजक एमवी का डिजाइन और विकास: केवल उनकी सुरक्षात्मक क्षमता के लिए गैर-रोगजनक 
मायकोबकै्टीरिया के ईवी की खोज करने के अलावा, यह समूह इस बात की परिकल्पना करता है कि उन्हें 
टीके के रूप में इस्तेमाल किए जाने पर रोगजनक विरुलेंट प्रोटीन के उत्परिवर्ती रूपो ंके साथ पैकिग काफी 
रोगजनक नियंत्रण हो सकता ह।ै पिछले वर्ष, उन्हों ने दिलचस्प विषम प्रोटीन देने के लिए एक पुनः संयोजक 
विधि का डिजाइन और निर्माण किया। इस वर्ष, उन्हों ने कई पुनर्संयोजित ईवीएस उत्पन्न किए जो अच्छी तरह से 
स्थापित रोगजनक इम्युनोजीन्स को एजी85 कामॅ्प्लेक्स सहित उत्पन्न करते हैं। इन विट्रो मैक्रोफे ज सेल-लाइन 
(टीएचपी1) सक्रमण आमापन और टीबी के लिए एक विवो पशु माडॅल में अगले साल इनका परीक्षण किया 
जाएगा। इसके अतिरिक्त, इसी सक्रिय साइट उत्परिवर्ती का भी निर्माण किया जाएगा।

वर्तमान दीर्घकालिक चिकित्सीय उपचार पुनर्जन्म (6-9 महीने से 2-3 वर्ष तक) खराब पालन दर का कारण 
बनता ह।ै कम पालन करने से रोगजनक बहु- और अत्यधिक दवा प्रतिरोधी विभेदो ंके उद्भव की ओर जाता 
ह।ै इस तरह के उत्परिवर्ती विभेद निकलते हैं क्योंकि  उपचार के लिए इस्तेमाल की जाने वाली दवाएं रोगजनक 
विकास के आवश्यक जीन को लक्षित करती हैं।

डा.ॅ आत्माकुरी के स मूह का दूसरा दीर्घकालिक लक्ष्य रोगजनक के ग ुप्त विषाण ुकारको ंके प्रति छोटे अण ु
अवरोधको ंकी पहचान करना है जो मेजबान में रोगजनन के लिए आवश्यक हैं। वे परिकल्पना करते हैं कि ऐसे 

चित्र  1.9: ग ैर-रोगजनक मायकोबकै्टीरिया  हार्बर वायरल  प्रोटीन होमोल  के  एमईवी। 
उपचारित  (टी) और अनुपचारित  (यटूी) एमईवी रोगजनक (एम. ट्यूबरकुलोसिस) और 
गैर-रोगजनक (गैर-मार्ग; एम. स्मेग्मेटिस) माइकोबकै्टीरिया को उनके स्पे क्ट्रोमेट्री निर्धारित 
करने के लिए मास स्पेक्ट्रोमेट्री द्वारा ससाधित किया गया था। रोगजनक एमईवी में पहचाने 
जाने वाले विषाणु यकु्त प्रोटीन के एक उपसमूह को बाईं ओर प्रोटीन के नाम के रूप में दर्शाया 
गया ह।ै एसयटूी, एम. स्मेग्मेटिस यटूी ईवीएस; एसके25, एम. स्मेग्मेटिस टी ईवी; आरवी 
यटूी, एम. ट्यूबरकुलोसिस यटूी ईवीएस; और आरवी के25, एम. ट्यूबरकुलोसिस टी ईवी।
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कारको ंको लक्षित करना रोगजनक से उनकी निर्मुक्ति के बाद न केवल रोगजनक को दूर करने में मदद करता 
ह,ै बल्कि मेजबान प्रतिरक्षा निगरानी द्वारा उन्मूलन के लिए रोगजनक को भी लक्षित करता ह।ै चंूकि स्रावित 
पौरुष कारको ंके लक्ष्यीकरण रोगजनक के बाहर होता ह,ै इसलिए बहु-और अत्यंत नशीली दवाओ ंके प्रतिरोधी 
विभेदो ंका उद्भव / चयन अत्यधिक दूरस्थ होता है।

माइकोबकै्टीरियम ट्यूबरकुलोसिस के स्रावित विषाण ुप्रोटीन - चिकित्सीय अनुप्रयोग के लिए लक्ष्य: यह पता 
लगाने के लिए, डा.ॅ आत्माकुरी के स मूह और उनके स हयोगियो ंने ईएसएटी6 को लक्षित किया, जो एक अत्यंत 
आवश्यक स्रावित विषाणयुकु्त प्रोटीन ह।ै जैसा कि पहले सकेत दि या गया था, सक्रमण से बचने और स्थापित 
करने के लिए, टीबी के कारण रोगजनक ईएसएटी6 सहित अरसेनल की बटैरी प्रदान करता ह।ै मेजबान 
वातावरण में प्रवेश करने पर, ईएसएटी6 मेजबान के आटॅोफैगी प्रवाह को रोकता ह,ै फगोसम परिपक्वता को 
नियंत्रित करता ह,ै ग्रेन्युलोमा के ग ठन को बढ़ावा देता है और सक्रमण के स्थल पर मूल वायकुोशीय मैक्रोफे ज 
की भर्ती को प्रेरित करता ह।ै यह इतना महत्वपूर्ण है कि पशु माडॅल में, ईएसएटी6 को बीसीजी के रूप में देखा 
जाता ह।ै ईएसएटी6 को मेजबान में अलग होने से पहले एक चेपेरानॅ सीएफपी 10 (10 केडीए आकार का 
कल्चर फिल्ट्रेट प्रोटीन) के साथ स्रावित किया जाता है। इन्हें 1ः1 डिमर बनाने के लिए जाना जाता है जिसकी 
क्रिस्टल संरचना उपलब्ध ह।ै

उपलब्ध इएसएटी6 + सीएफपी10 सरचना का उपयोग करना, और तलुनात्मक माडॅलिगं और लप निर्माण के 
तरीको ंका शोषण करना, उन्हों ने पहली बार केवल इएसएटी6 की संरचना का निर्माण किया। उन्हों ने पाया कि 
ईएसएटी6, अकेले , एक डिमर के रूप में स्थिर हो जाता ह।ै ईएसएटी6 को दूसरो ंद्वारा कम से कम तीन मेजबान 
प्रोटीन के साथ अतंःक्रिया करने के लिए प्रदर्शित किया गया था। बीटा-2एम (एमएचसी वर्ग। प्रोटीन का हिस्सा), 
सिटेंनिन1 और एडीएएम9ए सभी ईएसएटी6 के सी-टर्मिनल 11 एमिनो एसिड क्षेत्र के साथ अतंःक्रिया करत े
हैं। ईएसएटी6. मेजबान प्रोटीन कामॅ्प्लेक्स की सह-क्रिस्टल सरचना की कमी के कारण, उन्हों ने ईएसएटी6.
बीटा.2एम और ईएसएटी6. सिटेंनिन1 अतंःक्रिया के लिए सबसे अधिक संभावित बंधनकारी अनुरूपण प्राप्त 
करने के  लिए प्रोटीन - प्रोटीन डाकॅिग का प्रदर्शन कि या। फिर, आण्विक गतिशीलता (एमडी) सिमुलेशन 

का उपयोग करते हुए, उन्हों ने 
इस परिसर के व्यापक विरूपण 
नमूने का प्रदर्शन किया। इसके 
बाद, उन्हों ने जटिल प्रक्षेपवक्र 
के मात्रात्मक और ऊष्मागतिकी 
विश्लेषण किए और जटिल की 
बंधनकारी मुक्त ऊर्जा  की ग णना 
की। उन्हों ने आगे जटिल संघ में 
प्रत्येक एमीनो एसिड द्वारा योगदान 
मुक्त ऊर्जा की गणना की और इन 
रोगजनको ं और मेजबान प्रोटीन 
कामॅ्प्लेक्सों  के  स्थिर होने के  लिए 
’’हाटॅ-स्पाटॅ’’ एमीनो एसिड की 
पहचान की। व्यापक कम्प्यूटेशनल, 
संरचनात्मक और बायोफिज़िकल 
विश्लेषण के माध्यम से, वे फिर 
(सिलिको में) संकुचित हो गए उच्च 
बंधनकारी क्षमता वाले (सिलिको 

में) सात अलग-अलग पेप्टाइड्स जो सभावित रूप से एक ही साइट पर मेजबान प्रोटीन के रूप में ईएसएटी 6 
से अतंःक्रिया कर सकत ेहैं। दृष्टिकोण का समग्र वर्क फ़्लो चित्र 1.10 में दर्शाया गया ह।ै पात्रे में मूल्यांकन करने 
के लिए यदि इन सात पेप्टाइड्स में से एक या अधिक वास्तव में शुद्ध ईएसएटी6 से बंधे हैं, तो उन्हों ने एसेरेशिया 

चित्र 1.10: ईएसएटी6 के प्रति पेप्टाइडस् और छोटे अण ुअवरोधको ंको शारॅ्टलिस्ट करने के लिए समग्र कार्य प्रवाह
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कोलाई अभिव्यक्ति वाहक में ईएसएटी6 जीन को क्लोन किया, एक 6एक्स हिस्टीडाइन एमीनो एसिड-टैग 
को इसके एन-टर्मिनस से जोड़ा और बंधतुा, आकार-बहिष्करण, और आयन-एक्सचेंज क्रोमैटोग्राफी चरण के 
बाद इसे समरूपता के लिए शुद्ध किया गया।

ईएसएटी 6 को ब्लाकॅ करने के  लिए पीपीआई इंटरफ़ेस से पेप्टाइड्स की पहचान: डा.ॅ शैलेंद्र अस्थाना की 
टीम रोगजनक को रोकने के लिए स्रावित प्रोटीन ईएसएटी6 को अवरुद्ध करने के लिए पेप्टाइड / छोटे अण ु
अवरोधको ंका उपयोग कर रही ह,ै जिससे मेजबान प्रतिरक्षा प्रणाली द्वारा इसकी समाप्ति की सविधा मिलती 
ह।ै उसी के लि, ईएसएटी6 के प्रति कुछ कम्प्यूटेशनल सक्रिय पेप्टाइड की पहचान की गई थी। इन पेप्टाइड्स 
को विशाल कम्प्यूटेशनल एल्गोरिदम और ससाधनो ंका उपयोग करके ईएसएटी6 के स भावित होस्ट-इंटरेक्टर्स 
के बीच से पहचाना गया था। ईएसएटी6 बाइंडर्स के रूप में कुछ पेप्टाइड्स का एक सेट अपनी गतिविधि को 
संशोधित करने के लिए दिखाई दिया और सर्फे स प्लास्मोन रेजोनेंस (एसपीआर) बंधनकारी विश्लेषण (डा.ॅ 
आत्माकुरी, टीएचएसटीआई के साथ आतंरिक परियोजना) के माध्यम से पुष्टि की गई।

टीम ने सफलतापूर्वक निर्धारित किया कि रोगजनक और गैर-रोगजनक माइकोबकै्टीरिया के ईवी में समान रूप 
से अच्छे इम्युनो स्टिमुलेंट गुण होते हैं। सक्षेप में, उन्हों ने, 

•	 निर्धारित किया है कि गैर-रोगजनक मायकोबकै्टीरिया के ईवीएस भी कई वायरल प्रोटीन होमोलोग्स को 
हार्बर करते हैं जो शायद अच्छे इम्युनोजेंस लेकिन दुर्बल वायरल प्रोटीन हो सकते हैं।

•	 निर्धारित किया गया है कि एमईवी मेजबान मैक्रोफे ज में प्रो- और एंटी- इंफ्लेमेटरी साइटोकाइन्स को ट्रिगर 
नही ंकरते हैं 

•	 निर्धारित किया गया है कि एमईवी टीएच1 मार्ग को ट्रिगर करता है जो एम. ट्यूबरकुलोसिस -मध्यस्थता 
रोगजनन को नियंत्रित करने में मदद करता है।

•	 गैर-रोगजनक मायकोबकै्टीरिया से पुनः सयोजक ईवी उत्पन्न करना, जो इम्यूनोजेंस को हार्बर करते हैं।

•	 ईएसएटी 6 के लिए एक सिलिको संरचना में निर्मित, ईएसएटी6 के लिए मेजबान प्रोटीन के संभावित 
बंधनकारी साइटों को निर्धारित किया और अंतःक्रिया स्थल के लिए संभावित निरोधात्मक पेप्टाइड्स 
की पहचान की।

जसैा कि पहले चर्चा की गई ह,ै वर्तमान टीबी टीका बीसीजी किशोरो ंऔर वयस्कों में पल्मोनरी टीबी के प्रति 
एक खराब रक्षक बनी हुई ह।ै माइकोबकै्टीरियल ईवी की खोज एक सभावित सब यनूिट टीका उम्मीदवार के 
रूप में या एक नवीन, सबयनूिट टीका वाहन के रूप में उनकी खोज और हरेफेर करने की एक नई और रोमाचंक 
संभावना को बढ़ावा देती ह।ै गिनी पिग (जीपी) टीबी माडॅल को इस्तेमाल करते हुए, वे जल्द ही रोगजनक 
(नैदानिक (पल्मोनरी और बाह्य-पृथक दोनो)ं और प्रयोगशाला स्रोतो)ं; तनु; गैर-रोगजनक और पुनः संयोजक 
मायकोबकै्टीरिया से प्राप्त एमईवी की सरक्षात्मक क्षमताओ ंका तुलनात्मक विश्लेषण करने का इरादा रखते 
हैं। वे प्राइम / बसू्ट बीसीजी के लिए आवश्यक पुटिकाओ ंकी सख्या, प्रदायगी के मार्ग का परीक्षण और सरक्षा 
प्राप्त करने के लिए आवश्यक बसू्टर की संख्या का भी परीक्षण करेंगे। इस तरह के अभ्यास से एमईवी को 
कम करने में मदद मिलेगी, जिसे टर्ांसलेशन के लिए आवश्यक संरक्षण अध्ययन और सुरक्षा के विधि को आगे 
बढ़ाने के लिए आगे ले जाने की आवश्यकता है।  

इसके अलावा, विभिन्न स्रोतो ंके एमईवी का मूल्यांकन उनके रीफैम्पिसिन-प्रतिरोधी और -प्रोटेक्टिव गुणो ंके 
लिए टीबी के एक पशु माडॅल में किया जाता ह,ै प्रतिरक्षा मार्ग जो वे ट्रिगर करते हैं और बीसीजी के लिए एक सब 
यनूिट टीका के रूप में उनकी बसूिंट्ग क्षमता। ईएसएटी6 के मोर्चे में, सश्लेषित पेप्टाइड्स को उनकी बंधनकारी 
क्षमता के लिए परीक्षण किया जाएगा। बकै्टीरिया के जीवित रहने की दर का मूल्यांकन इन विट्रो मैक्रोफे ज 
संक्रमण माडॅल में किया जाएगा।
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डेंगू में मेजबान-रोगजनक अतंःक्रिया

आरएनए वायरस के संक्रमण में जिकं होमियोस्टेसिस

इस बात की बढ़ती हुई मान्यता है कि सक्ष्म पोषक तत्वों सहित  पोषण सबंधी कमी सक्रमण और उनके परिणामो ं
के महत्वपूर्ण निर्धारक हैं। जिकं एक तीव्र चरण प्रतिक्रियाशील ह,ै और, इसलिए, सीरम जिकं के स्तर संक्रमण 
और सेप्सिस जैसी स्थितियो ंके दौरान कम हो जाते हैं। दस्त के लिए बचपन में सामान्यतः होने वाले सक्रमण 
के प्रति स रक्षा प्रदान करने के लिए जिकं के साथ अनुपूरक का दस्तावेजीकरण किया गया ह,ै लेकिन श्वसन 
संक्रमण के  लिए समान रूप से नही ंदि खाया गया ह।ै सामान्य बनाम रोग स्थितियो ंमें जिकं होमियोस्टेसिस 
के रखरखाव के पीछे मूल आण्विक तत्र की विशेषता नही ंह।ै यह सभव है कि सक्रमण विशिष्ट ऊतको ंकी 
कोशिकाओ ंके भीतर जिकं के सापेक्ष सादं्रता में परिवर्तन करके जिकं होमियोस्टेसिस को प्रभावित करता 
ह।ै डा.ॅ गुरुप्रसाद मेडिगेशी की टीम डेंगू वायरस (डीईएनवी), श्वसन सिकं्रोटीलियल वायरस (आरएसवी) 
और रोटावायरस (आरवी) के स क्रमण के माडॅल के रूप में वायरस के स क्रमण में जिकं होमियोस्टेसिस के 
माडॅ्य्ालूेशन की जाचं कर रही है।

टीम ने दिखाया कि क्षणिक जिकं की कमी से डेंगू वायरस (डीईएनवी) और जापानी इंसेफेलाइटिस वायरस 
(जेईवी) के द्विग ुणनबढ़ी हुई श्वसन सिकं्रोसियल वायरस (आरएसवी) सक्रमण लेकिन रोटावायरस (आरवी) 
द्विगुणन अप्रभावित  (चित्र 1.11 ए-डी) से बाधित ह।ै जिकं की कमी से प्रेरित आकॅ्सीडेटिव तनाव और 
आकॅ्सीडेटिव तनाव के प्रेरण का जिकं चीलेशन के रूप में वायरस के स क्रमण पर समान प्रभाव पड़ा। उन्हों ने 
आरएसवी सक्रमण में आकॅ्सीडेटिव तनाव का एक मजबतू प्रेरण देखा, लेकिन डीईएनवी से सक्रमित दोनो ं
प्राथमिक एंडोथेलियल कोशिकाओ,ं एपिथिलियल कोशिकाओ ंया हिपेटोमा कोशिकाओ ंमें कोई आकॅ्सीडेटिव 
तनाव नही।ं डीईएनवी सक्रमण आकॅ्सीडेटिव तनाव के इंडक्शन को दबाने के लिए दिखाई दिया क्योंकि  डेंगू रोगियो ं

से पृथक ल्यूकोसाइट आबादी 
प्रतिक्रियाशील  आकॅ्सीजन 
प्रजातियो ं (आरओएस) के स्तर 
(चित्र 1.12) के विनियमन को 
कम करती ह।ै उनके परिणाम 
आरएनए वायरस के संक्रमणो ं
पर जिकं की कमी के प्रभाव में 
दिलचस्प अतंर्दृष्टि प्रदान करत े
हैं और आकॅ्सीडेटिव त नाव और 
जिकं और एंटी वायरल मार्गों की 
एंटी आकॅ्सीडेंट भूमिका  के  बीच 
संभव लिकं के लिए आरएनए 
वायरस की संवेदनशीलता को 
विपरीत करत ेहैं। 

डा.ॅ मेडिगेशी का स मूह बाल 
रोग विभाग, अखिल भारतीय 
आयरु्विज्ञान संस्थान, नई दिल्ली चित्र 1.11 (ए-डी): जिकं की कमी विशेष रूप से फ्लेवी वायरस संक्रमण को रोकती है।

फ्लेवी वायरस संक्रमण
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और ईएसआईसी, फरीदाबाद के साथ कोहोर्ट अध्ययन शुरू करने में 
सक्रिय रूप से शामिल ह,ै ताकि रक्त कोशिकाओ ंके वि शिष्ट उपसमूह की 
भूमिका और डीईएनवी और आरएसवी संक्रमण में उनके जिकं की स्थिति 
की जाचं हो सके। वे उम्मीद करते हैं कि वायरस जिकं होमियोस्टेसिस 
और इन परिवर्तनो ंमें शामिल आण्विक तत्रों  को कैसे और कैसे सशोधित 
करते  हैं। वे आगे  ऐसी जानकारी प्र दान करने  की आशा करते  हैं जो 
विशिष्ट वायरल सक्रमणो ंके लिए जिकं पूरकता अध्ययन को यकु्तिसगत 
बनाएगी। इन अध्ययनो ंके अलावा, वे डेंगू वायरस के अलगाव में शामिल 
हैं और नैदानिक अलगाव के आण्विक लक्षण वर्णन में डेंगू आइसोलेट्स 
को प्रसारित करने के अनुक्रम और फीनोटाइप में अंतर्दृष्टि प्राप्त करत ेहैं।  

भावी मार्ग: टीम यह समझा्ने का इरादा रखती ह ैकि विभिन्न आरएनए 
वायरस इन विट्रो माडॅल का उपयोग करते हुए जिकं पूरकता और कमी की स्थितियो ंका जवाब कैसे देते हैं और 
इन स्थितियो ंके तहत विशेष रूप से परिवर्तित किए गए मार्ग की पहचान करत ेहैं। इस जानकारी से उन्हें नए 
दवा लक्ष्यों  की खोज करने की उम्मीद ह।ै इसके अलावा, वे इन परिणामो ंको मान्य करने के लिए पशु अध्ययन 
शुरू करने की योजना बनात ेहैं। वे वायरल संक्रमणो ंपर जिकं की पर्याप्तता या कमी के प्रभाव की जाचं करने 
के लिए समुदाय-आधारित पहलो ंकी खोज कर रह ेहैं।

डेंगू वायरस की पैथोबायोलाजॅी

डा.ॅ शंकर भट्टाचार्य की टीम डेंगू वायरस (डीईएनवी) के विकृति विज्ञान अध्ययन पर कें द्रित ह ैऔर विशेष रूप 
से बोन मैरो में पाए जाने वाले विशिष्ट प्रकार के कोशिका में डीईएनवी के ट्रापॅिज्म को समझ्ाने के लिए इच्छुक 
ह।ै वे निम्नलिखित योगदान दे रह ेहैं, (1) डीईएनवी के प्रति एंटीवायरल के रूप में उपयोग के लिए या तो नवीन 
या पुनर्निर्मित दवाओ ंकी खोज (2) डेंगू रक्तस्रावी बखुार (डीएचएफ) के प्र बंधन के लिए भारत में प्रचलित 
पारंपरिक दवाओ ंके लिए कार्य के सेल लर और आण्विक तत्र का निर्वचन (3) डीएचएफ से जड़ुे महत्वपूर्ण 
लक्षणो ंका बहेतर प्रबंधन। 

पिछले वर्ष के दौरान, डा.ॅ सकर की टीम ने यह समझने की कोशिश की है कि डेंगू सक्रमण कैसे प्लेटलेट 
बायोजनेेसिस के साथ हस्तक्षेप करता है, जबकि नए तथा रिपर्पज्ड दवाओ ंके लिए उनकी खोज में भी प्रगति 
की गई है और साथ ही डेंगू में चिकित्सीय हस्तक्षेप के लिए दवाओ ंको फिर से तैयार किया ह।ै मुख्य बातें यहा ँ
उल्लेखित हैं:

क.	ड ेंगू संक्रमण दोनो ं जएेके-एसटीएटी और एमएपीके सिग्नलिगं मार्गों के साथ हस्तक्षेप करता ह ै जो 
मेगाकैरियोपोइसिस के लिए महत्वपूर्ण हैं; अस्थि मज्जा में मेगाकैरियोसाइटस् भेदभाव प्रक्रिया द्वारा इसकी 
द्विगुणन के प्र चार के कारण वायरस पीढ़ी के लिए प्रारंभिक जलाशय के रूप में कार्य करता ह।ै

 ख.	पुनरावतृ्ति प्र भावकारिता आमापन द्वारा, सिलिको माडॅलिगं और डि जाइन में, उन्हों ने  एक नवीन अण ु
विकसित किया ह ैजो पूर्व जीवे माडॅल में आशाजनक एंटी-वायरल गतिविधि को प्रदर्शित करता ह।ै

क्षेत्रीय जवै प्रौद्योगिकी कें द्र, फरीदाबाद के डा.ॅ प्रसेनजीत गुच्छैत के स हयोग से, वे फ्लेवीवायरस पैथोलाजॅी का 
प्रतिकार करने में एक रिपर्पस्ड दवा द्वारा विशिष्ट साइटोकाइन रिसेप्टर को अवरुद्ध करने के स भावित चिकित्सीय 
प्रभाव को दिखाने में सक्षम थ।े

भावी मार्ग: डा.ॅ शंकर की टीम (डा.ॅ अस्थाना के साथ ) अपनी एंटीवायरल गतिविधि के लिए नए डेंगू अवरोधक 
को पेटेंट कराने की योजना बना रही है और डेनकोइन रिसेप्टर्स के लिए फायदेमंद साबित होने वाले साइटोकाइन 
रिसेप्टर्स द्वारा सिग्नलिगं को बाधित करने के लिए नए और बहेतर अणओु ंका विकास करती ह।ै

चित्र 1.12: डेंगू रोगियो ंसे रक्त कोशिका सबसेट में आरओएस इंडक्शन
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वायरल हिपेटाइटिस

डा.ॅ मिलन सरजीत की प्रयोगशाला हिपेटाइटिस ई वायरस (एचईवी) जीव विज्ञान के कई पहलुओ ंकी जाचं 
कर रही ह;ै (ए) एक पशु माडॅल का विकास जो मानव में एचईवी सक्रमण की नकल करता है और एचईवी 
रोगजनन के आण्विक तत्र को चिह्नित करने के लिए इस माडॅल का उपयोग करता ह,ै (बी) एचईवी रोगजनन 
में शामिल मेजबान-रोगजनक अतंःक्रिया को समझ्ाना, (सी) वायरल ट्रांसलेशन, द्विगुणन और निर्मुक्ति के 
तंत्र को समझा्ना, (डी) नए एंटी एचईवी यौगिको ंकी पहचान जो चिकित्सीय दवाओ ंऔर के रूप में इस्तेमाल 
किया जा सकता ह ै(ई) एचईवी के प्रति एक पुनः संयोजक टीका का विकास। प्रयोगशाला का अतंिम लक्ष्य 
हिपेटाइटिस ई वायरस के जीवनचक्र की कुशल आण्विक समझ् और कुशल रोगनिरोधी और उपचारात्मक के 
विकास के लिए पर्याप्त ज्ञान / ससाधन उत्पन्न करना है।  

टीम वायरल जीवन चक्र के विभिन्न चरणो ंको लक्षित करके एचईवी के प्रति एंटीवायरल की पहचान कर रही 
ह।ै पिछले वर्ष में, उन्हों ने सफलतापूर्वक एचईवी के प्रति दो अवरोधको ंकी पहचान की और उसी को नीचे 
संक्षेप में प्रस्तुत किया गया ह।ै

(क)	वायरस निर्मुक्ति का निषेध एक सभव एंटीवायरल विकास कार्यनीति ह,ै जो वायरस के प्रसा र को सीमित 
करता ह।ै इससे पहले के अध्ययनो ंमें वायरल ओपन रीडिगं फ्रे म 3 प्रोटीन (ओआरएफ3-पीएसएपी) 
के पीएसएपी मूल भाव और मेजबान टीएसजी101 प्रोटीन (यईूवी- टीएसजी101) के यईूवी डोमेन के 
बीच अतंःक्रिया को दिखाया गया ह,ै जो एचईआरआई की मध्यस्थता में आवश्यक ह।ै डा.ॅ मिल न के 
समूह ने एक चक्रीय पेप्टाइड की पहचान की है जो ओआरएफ3-पीएसएपी और यईूवी-टीएसजी101 के 
बीच अतंःक्रिया को रोककर एचईवी की निर्मुक्त करने से रोकता ह।ै रासायनिक रूप से सश्लेषित चक्रीय 
पेप्टाइड कोशिका सवर्धन माडॅल में लगभग 90 प्रतिशत वायरस की निर्मुक्ति को रोक सकता ह।ै 

(ख)	एक अन्य अध्ययन में, उन्हों ने एचईवी के प्रति जिकं की एंटी वायरल गुण की पहचान की। इससे पहले के 
अध्ययनो ंमें जिकं की व्यापक स्पेक्ट्रम रोगाणरुोधी गतिविधि की सचना दी गई ह।ै इस टीम द्वारा उत्पन्न 
डेटा दर्शाता है कि जिकं लवण एचईवी आरएनए पर निर्भर आरएनए पोलीमरेज़ की गतिविधि को सीधे 
रोक देता है और एचईवी के स्त नधारी कोशिका सवर्धन माडॅल में वायरल द्विगुणन को अवरुद्ध करता है। 
जारी अध्ययनो ंका उद्देश्य एक बहेतर चक्रीय पेप्टाइड विकसित करना है जो वायरस को निर्मुक्त करने 
से रोकने के साथ-साथ तंत्र (एस) को चिह्नित करने में अधिक कुशल होगा, जिसके द्वारा जिकं एचईवी 
द्विगुणन को रोकता ह।ै 

भावी मार्ग: निकट भविष्य में, एचईवी के प्रति एंटी वायरल विकास पर काम करने के अलावा (जैसा कि ऊपर 
वर्णित ह)ै, वे एचईवी जीवन चक्र के आण्विक विवरण और एचईवी के प्रति एक पुनः सयोजक टीका के वि कास 
पर जाचं जारी रखने का इरादा रखत ेहैं।

हिपेटाइटिस ई वायरस (एचईवी) में पेप्टाइड की खोज:

मानव इम्युनोडेफिशिएंसी वायरस  (एचआईवी) ग ैग-पीटीएपी मोटिफ और यईूवी-टीएसजी 101 के  बीच 
बातचीत के अवरोधक साइक्लिक पेप्टाइड (सीपी) को एचआईवी की निर्मुक्ति को अवरुद्ध करने के  लिए 
जाना जाता ह।ै डा.ॅ अस्थाना की टीम ने आण्विक गतिशीलता सिमुलेशन और सरचनात्मक जवै सचना विज्ञान 
दृष्टिकोणो ंको लागू किया और देखा कि गैग-पीटीएपी और ओआरएफ3- पीएसएपी दोनो ंरूप यईूवी-टीएसजी 
101 में एक ही साइट से जड़ुते हैं। एचआईवी-निर्मुक्ति निरोधी सीपी ने भी यईूवी-टीएसजी 101 में उसी 
साइट पर बाइंडिगं प्रदर्शित की, जो यह दर्शाता ह ैकि वे यईूवी-टीएसजी 101 के लिए बंधनकारी होने के लिए 
ओआरएफ3- पीएसएपी या गैग-पीटीएपी के साथ प्रतिस्पर्धा कर सकत ेहैं। दो स्वतंत्र आमापनो ंओआरएफ3- 
टीएसजी101 अतंःक्रिया को रोकने के लिए चक्रीय पेप्टाइड 11 (सीपी11) की क्षमता की पुष्टि की। सीपी11 
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उपचार मंे जीनोटाइप 1 और जीनोटाइप 3 एचईवी दोनो ंकी निर्मुक्ति को लगभग 90 प्रतिशत, 2 माइक्रो 
मीटर के 50 प्रतिशत निरोधात्मक एकाग्रता (आईसी50) के साथ कम कर दिया गया। इस प्रकार, सीपी11 
अपने एंटी-एचईवी गुणो ंके आगे सत्यापन के लिए एक आकर्षक उम्मीदवार प्रतीत होता ह।ै

एचआईवी - एंटीबाडॅी ट्रांसलेशनल अनसंुधान एवं दवा खोज प्रयास

टीएचएसटीआई - अतंरराष्ट्रीय एड्स टीका पहल (टीएचएसटीआई - आईएवीआई) एचआईवी टीका डिज़ाइन 
कार्यक्रम के दायरे में एचआईवी टीका टर्ांसलेशनल रिसर्च लेबोरेटरी या एचवीटीआरएल के प्राथमिक अनुसंधान 
लक्ष्य (क) प्रमुख भारतीय उप प्रकार का विशेष संदर्भ सहि एचआईवी-1 एन्वेलप प्रोटीन वाले एंटीजनेिक 
और इम्युनोजनेिक गुणो ं की वि शेषता  है और (ख) एचआईवी-1 भारतीय उपप्रकार स ी स क्रमित  कुलीन 
न्यूट्रलाइजर्स से मोटे तौर पर निष्प्रभावी एंटीबाडॅी (बीएनएबी) की पहचान, आइसोलेशन और लाक्षणीकरण।

एचवीटीआर प्रयोगशाला एचआईवी के  लिए व्यापक रूप से  बअेसर एंटीबाडॅी (बीएनएडीएस) के वि  कास 
की दि शा में प्रयासो ंको तेज करने हेतु वायरोलाजॅी, इम्यूनोलाजॅी, प्रोटीन रसायन विज्ञान और सरचनात्मक 
जीव विज्ञान के क्षेत्रों  में अद्वितीय ताकत के साथ उत्कृष्ट ता कें द्र के सिद्धांतो ंका पालन करत ेहुए प्रारंभिक 
अनुवादपरक अनुसंधान और विकास करती हैं, एचआईवी-1 और इम्युनोजीन डिजाइन को सचित करने हेतु 
और उनके उपयकु्तता के लिए एचआईवी-1 एन्वेलप प्रोटीन (ईएनवी) के एंटीजनेिक और इम्युनोजनेिक गुणो ं
को चिह्नित करत ेहुए बीएनएबी आइसोलेशन के लिए एंटीजन चारा के रूप में इस्तेमाल किया जा सकता ह।ै 
पिछले 5 वर्षों में टीएचएसटीआई-आईएवीआई एचआईवी टीका साझो्दारी कार्यक्रम के माध्यम से अनुभव 
और सीखने के साथ , एचवीटीआर लब ने राष्ट्रीय महत्व के अन्य रोग क्षेत्रों  जैसे डेंगू, फ्लू और सापं के डंक में 
इन कौशल सेटो ंको लागू करने की योजना भी शुरू की है।

यहा ंपिछले एक साल में एचवीटीआर में की गई प्रमुख उपलब्धिया ंहैं।

एचआईवी -1 के लिए मोनोक्लोनल एंटीबाडॅी को क्रासॅ-बेअसर करने का आइसोलेशन 
और लाक्षणीकरण

अन्वेषक : डा.ॅ हुमा कुरैशी, सुप्रीत देशपाडें, राजेश कुमार, रंजायॅ मलिक, नितिन देशपाडें, और जयंत 
भट्टाचार्य

एचआईवी-1 से स क्रमित  रोगियो ं में एचवीटीआर प्रयोगशाला  ने  माउंट कि ए गए एंटीबाडॅी प्रतिक्रि या को 
समझ्ाने के लिए काम किया ह।ै इसने दुर्लभ व्यक्तियो ंकी पहचान की है जिन्हों ने सक्रमण के दौरान प्रबल 
और बीएनएबी को ग्रहण कि या ह।ै उस जानकारी के साथ , प्रयोगशाला ऐसे व्यक्तियो ंसे  एंटीजन-विशिष्ट 
सिगंल बी कोशिका सारॅ्टिंग (चित्र 1. 13) द्वारा बीएनएबी को अलग करने के लिए कार्य कर रही ह।ै  टीम 
ने सफलतापूर्वक स्क्रिप्स रिसर्च इंस्टीट्य्ाटू, ला जोला, कैलिफोर्निया में आईएवीआई उदासीन एंटीबाडॅी सेंटर 
(एनएसी) के साथ सा झो्दारी में एचआईवी-1 सक्रमित कुलीन न्यूट्रलाइजर्स से बीएनएबी के अलगाव और 
लक्षण वर्णन में क्षमता का निर्माण किया ह।ै भारत प्रोटोकालॅ जी दाताओ ंसे बीएनएबी के आइसोलेशन की 
ओर, हाल ही में तीन प्रोटोकालॅ जी दाताओ ंपर एंटीजन-विशिष्ट एकल-कोशिका छंटाई की गई है और इन 
दाताओ ंसे एंटीबाडॅी को बअेसर करने वाली स्क्रीनिगं प्रक्रिया में ह।ै 

टीम ने एचवीटीआर लब में एंटीजन-विशिष्ट बी कोशिका छँटाई द्वारा एनएसी के स हयोग से एक अच्छी तरह 
से परिभाषित एचआईवी -1 क्लैड ए-संक्रमित प्रोटोकालॅ जी डोनर से दो बहुत प्रबल और क्रासॅ-न्यूट्रलाइज़िगं 
मोनोक्लोनल एंटीबाडॅीज (एमएबी) को अलग कर दिया ह,ै जो कि किया गया है। एनएसी द्वारा इसी दाता से 
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अलग किए गए कुछ अच्छी तरह से विशेषता बीएनएबी से उनके परिवर्ती आईजीजी दृश्यों  में सक्ष्मता से भिन्नता 
पाई गई।  वे वर्तमान मेंभारतीय क्लेड सी वायरस के संदर्भ में टियर-2 और टियर-3 क्लेड सी वायरस को 
बअेसर करने की अपनी क्षमता के लिए दो एमएबी क्लोन की जाचं कर रह ेहैं। एचवीटीआर लैब में भारतीय 
रोगियो ंके और भारत के भीतर और बाहर विभिन्न सस्थानो ंके स हयोग से निर्मित अन्य क्लोन से आनुवाशंिक 
रूप से अलग-अलग 100 एनवी-स्यूडोटाइप्ड वायरस की एक सची है। इन वायरस का उपयोग स्क्रीनिगं चैड़ाई 
और प्रबलता के लिए किया जाएगा।  प्रारंभिक आकंड़ो ंसे पता चलता ह ैकि कई भारतीय क्लेड सी वायरस 
इस डोनर से अलग-थलग अच्छी तरह से परिभाषित बीएनएबीएस के लिए अपेक्षाकृत प्रतिरोधी हैं, सभवतः 
लक्ष्य एपिटोप्स की प्राकृतिक अनुपस्थिति के कारण या सभवतः वी1वी2 लप लबाई और / ग्लाइकोसिलेशन 
पैटर्न में भिन्नता के कारण। टीम वर्तमान में प्रतिरोध से जड़ुी विशेषताओ ंकी जाचं कर रही है और फिर इस 
जानकारी का उपयोग एमएबी अनुक्रमो ंको अनुकूलित करने के लिए करेगी जो इसकी चैड़ाई और प्रबलता के 
विस्तार के लिए उपयकु्त हैं।

एचआईवी-1 ईएनवी प्रोटीन के एंटीजेनिक और इम्युनोजेनिक गुणो ंकी विशेषता

अन्वेषक: डा.ॅ राजेश कुमार, शुब्बीर अहमद, सुप्रतीक दास, जयंत भट्टाचार्य कुशलता से पहचाने जाने वाले 
छह-चरणीय विधि, इम्युनोजेनिक डिजाइन के लिए उपयकु्त

कार्यात्मक एचआईवी-1 ईएनवी को इस प्रयोगशाला द्वारा पहले वर्णित किया गया ह।ै इन गुणो ंको समझा्ने 
के लिए ईएनवी की विशेषता आवश्यक है ताकि इम्युनोजीन डिजाइन के लिए उपयकु्तता का पता लगाया जा 
सके। इससे पहले, ईएनवीएस के एक उप-समूह की सी-टर्मिनल टेल में एक संरक्षित हाइडर्ोफोबिक डोमेन को 
उनकी कोशिका की सतह की प्रतिजनता और विरूपण निर्धारित करने के लिए रिपोर्ट किया गया था। इसके 
अलावा, कंफोकल माइक्रोस्कोपी का उपयोग करत ेईएनवी, जिनकी कोशिका सतह प्रतिजनता और संचलन 
सीएचडी द्वारा उनकी सी-टर्मिनल टेल में निर्धारित की जाती ह,ै सीएचडी-निर्भर परिवर्तित प्रतिगामी परिवहन 
दिखाया गया ह।ै बायोकेमिकल अध्ययनो ंका उपयोग करत ेहुए, टीम ने अब दिखाया कि इन कुशलतापूर्वक 
क्लीवेड, कार्यात्मक एचआईवी -1 एनवीएस के एक उप-समूह के शुरुआती से लेकर अतं तक, उनके सी-
टर्मिनल टेल क्षेत्र में एक संरक्षित हाइडर्ोफिलिक डोमेन द्वारा मध्यस्थता के साथ, उनके कोशिका की सतह 
एंटीजनेिटी और कानॅफ़ारॅ्मल इंटीग्रिटी के साथ स हसंबंधी (चित्र 1.14)। यह एचआईवी-1 एनवी जीवविज्ञान 
में एक नई खोज है और डा.ॅ सप्रतीक दास और स्वीटी सामल द्वारा कार्य का हिस्सा डीआरएस के नेततृ्व में था।

रोगी व्युत्पन्न प्राथमिक एनवी प्रोटीन के  एंटीजनेिक ग ुणो ं को चिह्नित  करने  के  लिए, उन्हों ने आटॅोलागॅस 
एनवीएस में से एक का एक स्थिर और घुलनशील ट्राइमैरिक प्रोटीन तयैार किया, जो कि अपने आटॅोलागॅस 
प्लाज्मा  एंटीबाडॅीज यानी एचवीटीआर-पीजी80वी1.ईजे19.एसओएसआईपी.664 (चित्र 1.13) के प्रति 
संवेदनशील था। द्वि-आयामी ऋणात्मक ईएम अध्ययनो ंसे पता चला है कि अधिकाशं ट्रिमर्स ने देशी-समान 
संचलन को बंद कर दि या है और सीडी 4 की उपस्थिति में न्यूनतम रूपातंरित परिवर्तन से गुजरना पड़ता 

चित्र 1.13
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ह।ै इसके अलावा, ट्रिमेरिक एनवी को कई ज्ञात बीएनएबीज के साथ बाधँने के लिए पाया गया था, जिसमें 
अज्ञात विशिष्टताओ ं वाले एचआईवी -1 क्लेड सी-संक्रमित भारतीय रोगियो ं में शामिल थ।े जबकि, यह 
वी3 और सीडी4आई- एपिटोप निर्देशित एंटीबाडॅी के लिए बाध्य नही ंथा, उत्कृष्ट एंटीजनेिक गुणो ंका सकेत 
देता ह।ै खरगोशो ंमें एंटीबाडॅी की प्रतिक्रिया को बअेसर करने के  लिए पीजी80वी1ईजे19 के स व्यवस्थित 
ईएनवी एसओएसआईपी ट्रिमर की क्षमता की अगली जाचं की गई। न्यूजीलैंड सफे द खरगोशो ंको क्विल-® 
(इनविवोजने इंक) सहायक के साथ ईएनवी एसओएसआईपी के साथ प्रतिरक्षित किया गया था। प्रत्येक 
प्रतिरक्षित समूह में चार खरगोशो ंको ले जाया गया और तीन खरगोशो ंको प्लेसेबो समूह में ले जाया गया, 
जहा ंउन्हें फासॅ्फे ट-बफर सेलाइन (पीबीएस, पीएच 7.0) + सहायक मिला। खरगोश के टीकाकरण को पशु 
अनुसंधान समिति और अन्य नियामक निकायो ंसे सभी अनुमोदन के साथ बेंगलरु, कर्नाटक में एक अनुबंध 
अनुसंधान संगठन (सीआरओ) के लिए आउटसोर्स किया गया था, जो टीकाकरण शुरू करने से पहले लिया 
गया था। सभी खरगोशो ंको पीजी80वी1.ईज1े9 एसओएसआईपी ट्रिमर प्राप्त हुआ। टीकाकरण से पहले 
सभी खरगोशो ंसे प्री-ब्लड सीरा प्राप्त किया गया था। बसू्ट 2 के बाद प्राप्त सीरम के नमूनो ंको आटॅोलागॅस 
और विषम वायरस को बअेसर करने की उनकी क्षमता के लिए मूल्यांकन किया गया था। पीजी80वी1इज1े9 
एसओएसआईपी को आटॅोलागॅस  ईएनवी (पीजी80वी1ईजे19) और उसके स  मकालीन ईएनवीएस  के 
खिलाफ एलीट न्यूट्रलाइज़र के एक ही समय बिदंु पर प्राप्त होने वाले प्रबल न्यूट्रिलाइज़िगं एंटीबाडॅीज को पाया 
गया। दिलचस्प बात यह है कि एक ही मरीज की अनुवर्ती विजिट से प्राप्त ईएनवी (पीजी80वी1इजे19) को 
बअेसर करने में विफल रहा और जो इसके स मकालीन सीरम एंटीबाडॅी के लिए प्रतिरोधी पाया गया। दिलचस्प 
ह,ै वी3 आधारित (एएसएन 332) प्रेरित एंटीबाडॅी में 332 की स्थिति में ग्लाइकेन का परिचय जो आटॅोलागॅस 
पीजी80वी1ईजे19 वन्य-प्रकार के ईएनवी332; एएसएन 332 की कमी है) को उसी के स स्करण की तुलना 
में बहेतर रूप से व्यक्त करता है जो एएसएन332 को व्यक्त करता ह।ै एंटीबाडॅी को बअेसर करने के लिए 
एएसएन332 की विशिष्टता विशिष्ट ह।ै जबकि, एएसएन332 की उपस्थिति ने पीजी80वी1एईज1े9 को शायद 
कम ग्लाइकेन- मासिकंग के माध्यम से आटॅोलागॅस न्यूट्रिलाइजिगं एंटीबाडॅीज के लिए अति सवेदनशील होने 
का सकेत दि या ह।ै काइमेरिक वायरस निर्माण का उपयोग करते हुए सबसे अच्छा बअेसर खरगोश सीरा के 
सही एपिटोप मैपिगं अध्ययनो ंसे पता चला है कि सी 3 वी 4 क्षेत्र में सक्रमणकारी एपिटोप्स के प्रति प्रति रक्षा 
प्रतिक्रिया को लक्षित किया गया था। कार्य का यह हिस्सा डा.ॅ राजेश कुमार के नेततृ्व में था और डा.ॅ जयंत 
भट्टाचार्य से सम्मानित डीबीटी नेशनल बायोसाइंस अवार्ड अनुसंधान अनुदान द्वारा समर्थित किया गया था। 

टीम ने पहले एक पुनः सयोजक एचआईवी-1 बी / सी पुनः सयोजक एनवी प्रोटीन के एंटीजनेिक, बायोफिजिकल 
और जवै रासायनिक गुणो ं की 
रिपोर्ट की थी जो मूल रूप से 
एक कुलीन न्यूट्रलाइज़र (कुमार 
अर्थात ् 2017) से प्राप्त हुई थी 
जो सीडी4-प्रेरित कंफर्मल शिफ्ट 
वायरस और घुलनशील प्रोटीन का 
स्तर में दोनो ंके लिए प्रतिरोधी थी। 
जबकि, इस प्रोटीन के ट्रिमर अशं 
को इसके निहित आनुवंशिक गुणो ं
के  कारण स भवतः खराब व्यक्त 
किया गया था। चंूकि यह एनवी 
अपनी इम्युनोजनेिक गुणो ंकी जाचं 
करने के लिए रुचि रखने वाला था 
और टीम को एकल मेमोरी बी 
कोशिका के लिए एंटीजन बटै 
के रूप में उपयोग करने के लिए 
इसकी उपयकु्तता की जाचं करने 

चित्र 1.14: प्रारंभिक एंडोसोम से लेट एंडोसम तक रेट्रोग्रेड ट्रांसपोर्टेशन कुशलतापूर्वक बंद किए गए ईएनवी (एन्वेलप) 4.2 जे41 और 
जेआरसएसएफ (लेकिन जेकेएफएल नही)ं की सी-टर्मिनल टेल डोमेन विलोपन पर दोषपूर्ण है, जिसकी सेल सतह प्रतिजनता और संचलन 
भी प्रभावित होती है। इन एनवी (4.2 जे41Δसीटी753 और जेआरसीएसएफΔसीटी750) के सी-टर्मिनल टेल में संरक्षित हाइड्रोफिलिक 
डोमेन की बहाली वन्य प्रकार के स्तर पर प्रतिगामी परिवहन को पुनस्र्थापित करती है। इसलिए, इन ईएनवी का प्रतिगामी परिवहन उनकी 
कोशिका की सतह प्रतिजनता और संचलन के साथ यह बताता है कि यह परिवहन मार्ग उनके परिपक्वता में कार्यात्मक ईएनवी में कर सकता 
है।
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के लिए रुचि थी, ताकि रोगी परिधीय रक्त मोनोन्यूक्लियर कोशिकाओ ं
(पीबीएमसी) से बीएनएबीएस को अलग करने के प्रयास में किया जाए। 
इस ईएनवी के उपयकु्त सशोधन की दिशा में किए गए प्रयोगो ंने एलटी5 
के  जीपी120 / जीपी41 काइमेरा  को बढ़ाकर अभिव्यक्ति की ओर 
निर्माण किया। ज4ेबी12सी और बीजी505 ईएनवीएस इस ईएनवीएस 
के ट्रि  मेरिक रूप के अहमद (2017) द्वारा वर्णित प्रोटोकालॅ का पालन 
करत ेहुए और इसके मूल एंटीजनेिक और सुधारक गुणो ं(चित्र 1.15) 
को बदलने के बिना। संशोधित एसओएसआईपी प्रोटीन संस्करण का 
मूल्यांकन टीएसआरआईए कैलिफ़ोर्निया  में एनएसी ल ब के स  हयोग 
से 2डी नेगेटिव ईएम अध्ययनो ंद्वारा अपने मूल-जैसे संचलन के लिए 
किया गया था। दिलचस्प बात यह ह ै कि हमने यह भी पाया कि इस 
संशोधित घुलनशील ट्रिमेरिक ईएनवी द्वारा प्लाज्मा एंटीबाडॅीज की कमी, 
धीमी प्रगति से प्राप्त प्लाज्मा एंटीबाडॅी में से कुछ की क्रासॅ-न्यूट्रल क्षमता 
को प्र भावित  करती ह,ै जो स शोधित  एलटी5.जे4बी12सी/बीजी505 
एसओएसआईपी को प्रति जन के  रूप में उपयोग के  लिए उपयकु्त हो 
सकता ह।ै इन दाताओ ंसे मेमोरी बी कोशिकाओ ंको क्रासॅ-न्यूट्रलाइज 
करने के लिए सारॅ्ट करना। यह कार्य डा.ॅ कुमार ने किया था।

एचआईवी-1 एन्वेलप स्पाइक, वायरल सतह पर प्रदर्शित एकमात्र प्रोटीन संक्रमण को अवरुद्ध करने के लिए 
एंटीबाडॅी को निष्क्रिय करने का प्राथमिक लक्ष्य ह।ै कई स्रोतो ंसे डिज़ा इन किए गए एनवी पशु टीकाकरण 
अध्ययन में उचित चैड़ाई और बीएनएबीएस के टाइटर को बढ़ाने में विफल रहे हैं। ईएनवी के चारो ंओर 
भारी ग्लाइकेन ढाल वायरस के लिए एक सुरक्षात्मक प्रतिरक्षा-अपवंचन तंत्र के रूप में विकसित हुआ। एक 
वैकल्पिक दृष्टिकोण संभावित प्रतिरक्षात्मक स्थानो ंपर ग्लाइकेन छेद बनाने के लिए ह ैजो कि रोगजनक क्षेत्रों  
के बहेतर प्रदर्शन के कारण जर्मलाइन बी-कोशिकाओ ंके बहेतर प्रेरण में मदद करने के लिए अपेक्षित हैं। वन्य 
प्रकार (सभी ग्लाइकेन्स उपस्थित) के साथ बाद में टीकाकरण प्रेरित बी-कोशिकाओ ंको उचित टिटर और 
चैड़ाई के साथ बीएनएबीएस बनाने के लिए प्रेरित बी कोशिकाओ ंके स बंध में परिपक्वता में मदद करेगा। पिछले 
वर्ष में, ध्यान कें द्रित करने और सभावित रूप से इम्यूनोजनेिक स्थानो ंपर ग्लाइकेन छेद वाले एचआईवी-1 
ईएनवी ट्रिमर के डिजाइन और लाक्षणीकरण पर ध्यान कें द्रित किया गया था ताकि ईएनवी संरचनात्मक और 
कार्यात्मक अखंडता पर डिग्लाइकोसाइलेषन के प्रभाव को समझा्ा जा सके और यह कैसे उनकी प्रतिजनीता 
को प्रभावित करता ह।ै कार्यनीति को प्रयोगशाला में पहले से डिजाइन किए गए निर्माण पर लागू किया गया 
था। स्क्रीनिगं के लिए वी1वी2 एपेक्स, वी3 सपरसाइट और सीडी4 बाइंडिगं साइटो ंसे ग्लाइकेन को हटाकर 
तीन निर्माणो ंका अनुमान लगाया गया था। प्रारंभिक आकंड़ो ंसे पता चलता ह ैकि डाउनलाइकोसैलेटेड वेरिएंट 
ट्रिमेरिक देशी-जसेै विरूपण को प्राथमिकता-निर्भर बाइंडिगं के साथ बनाए रखत ेहैं। जबकि, अलग-अलग 
पैच से ग्लाइकेन को एक साथ हटान े से देशी जसैी रचना को बनाए रखने की उनकी क्षमता कम हो जाती 
ह।ै चयनित ट्रिमेरिक वेरिएंट अब उनके स रचनात्मक और कार्यात्मक विकास के लिए अच्छी तरह से आरॅ्डर 
किए गए, सजातीय ट्रिमर के रूप में शुद्ध होने की प्रक्रिया में हैं। अब तक, विभिन्न जवै रासायनिक और जवै-
रासायनिक साधनो ंका उपयोग करत ेहुए उन्हों ने पुष्टि की ह ैकि एक नीच विक्षेप निर्माण (ग्लाइकेन वी1वी2 
एपेक्स पर हटा दिया गया ह)ै ऋणात्मक-अभिरंजन इलेक्ट्रानॅ माइक्रोस्कोपी के त हत ट्रिमर के रूप में प्रकट 
हुआ और अधिमानतः बीएनएबीएस को बाधंता है और गैर-उदासीन एंटीबाडॅी के लिए नही।ं  इसने 4.2 को 
डिग्लाइकोसिलेट किया। जे41 ईएनवी एचआईवी-1 टीका के लिए सभावित इम्युनोजने्स के पूल में जोड़ता है, 
विशेष रूप से प्रारंभिक प्रेरण उत्प्रेरण के लिए। इस कार्य को डा.ॅ अहमद द्वारा परिकल्पित और अजंाम दिया 
गया था। एक घुलनशील एचआईवी-1 क्लेड सी ट्रिमेरिक ईएनवी के डा.ॅ एमनोजेनेसिटी का मूल्यांकन खरगोश 
माडॅल में किया गया था जैसा कि ऊपर बताया गया था और टियर-2 आटॅोलागॅस वायरस हेतु मजबतू न्यूट्रल 
एंटीबाडॅी को प्रेरित करने के लिए पाया गया था। इस अध्ययन के परिणामो ंने कार्यनीतियो ंको सचित किया है 
कि वे खरगोश और अन्य जंतओु ंके माडॅल में रिडिजाइन और रीटेस्ट में नियोजित करने की योजना बनाते हैं।

चित्र: 1.15
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एचआईवी-1 संक्रमण और एक रोग माडॅल में प्रूफ-आफॅ-कानॅ्सेप्ट अध्ययनो ं की 
स्थापना के उपचार के रूप में नए फार्माकोलाजॅी के साथ एक नई दवा का विकास

अन्वेषक: डा.ॅ िदनेश महाजन, डा.ॅ देबाशीष िम�ा, एनसीसीएस पुणे; टीएचएसटीआई, फरीदाबाद से  
डा.ॅ शिल्पा जम्वाल, डा.ॅ समीना खान और डा.ॅ शैलेंद्र अस्थाना; बायोनीडज़् इंडिया प्राइवेट  
लिमिटेड, बेंगलुरु।

यह एनसीसीएस पुणे के डा.ॅ देबाशीष मित्रा और एक निजी कंपनी बायोनीड्स इंडिया प्राइवेट लिमिटेड के डा.ॅ 
दिनेश मित्रा के नेततृ्व में ड्रग लीड विकास के  लिए एक बाइरैक-सीआरएस वित्त पोषित परियोजना ह,ै डा.ॅ 
दिनेश महाजन और उनकी टीम औषधीय रसायन विज्ञान और पूर्व नैदानिक दवा नेततृ्व विकास से संबंधित 
औषध विज्ञान विकास गतिविधियो ं पर कें द्रित है। इसमें संरचना और गतिविधि संबंध (एसएआर) उत्पन्न 
करने के लिए अणुओ ंकी डिजाइनिगं और संश्लेषण तथा डीएमपीके विश्लेषण प्रारंभिक हिटस् के लिए एक 
दवा की पहचान के लिए लीड, पूर्व नैदानिक पात्रे और जीवे में विष विज्ञान में आगे के विस्तृत विश्लेषण के 
लिए एचआईवी सक्रमण के एक पशु माडॅल में प्रूफ-आफॅ-कानॅ्सेप्ट अध्ययन शामिल ह।ै उन्हों ने एक छोटे 
अण-ुआधारित नई रासायनिक इकाई की पहचान की और विकसित की, जिसमें एक नए और दोहरी औषधि 
विज्ञान ह ैजिसमें रोगजनक तथा मेजबान लक्ष्य शामिल हैं। उनकी टीम ने एक लीड अण ुऔर एक लीड श्रृंखला 
विकसित की, जिसमें कोशिका लाइनो ंऔर मानव परिधीय रक्त मोनोन्यूक्लियर कोशिकाओ ंया पीबीएमसी 
शामिल पात्रे में माडॅल में विभिन्न एचआईवी विरोधी गतिविधि का प्रदर्शन किया।

भावी मार्ग: विकसित लीड के साथ एचआईवी सक्रमण के एक पशु माडॅल में एक प्रूफ-आफॅ -कानॅ्सेप्ट अध्ययन 
की योजना बनाई जा रही ह।ै टीम ने एक निजी कंपनी की पहचान की ह ैजो एचआईवी संक्रमण से संक्रमित 
मानवकृत चूहो ंमें प्रभावकारिता का अध्ययन करेगी। अध्ययन अगस्त 2019 से शुरू होने की उम्मीद है।

टीम ने विकसित पूर्व लीड और बकैअप अणु के पूर्ण-नैदानिक मूल्यांकन और लाक्षणीकरण किया ह।ै इस 
परियोजना के लिए उत्पन्न बौद्धिक संपदा की रक्षा के लिए एक पीसीटी आवेदन दायर किया गया ह।ै फिर, 
लीड और बकैअप अण ुका मूल्यांकन विस्तृत फार्माकोकाइनेटिक विश्लेषण के लिए किया गया ह ैऔर यह 
मौखिक जवै-उपलब्ध पाया गया ह।ै पात्रे और जीवे में माडॅल में पूर्व-नैदानिक सीमित विष विज्ञान अध्ययन के 
लिए लीड और बकैअप अणओु ंकी जाचं की गई ह ैऔर सुरक्षित पाया गया ह।ै चूहो ंऔर मूषको ंमें लीड की 
अधिकतम सहनीय खुराक पशुओ ंके प्रयोगो ंके लिए निर्धारित चिकित्सीय खुराक की तुलना में काफी अधिक 
पाई जाती ह,ै जब पशुओ ंमें बार-बार खुराक विषाक्तता अध्ययन के लिए मूल्यांकन किया जाता ह।ै लीड और 
बकैअप अणओु ंको सरक्षित पाया जाता है जब हृदय विषाक्तता (एचईआरजी बंधनकारी), जीनोटाकॅ्सिसिटी 
(एएमईएस टेस्ट) के लिए मूल्यांकन किया जाता है। लीड और बकैअप ड्रग लीड में किसी भी मानव सीवायपी 
एंजाइम या काइनेज के साथ कोई अतंःक्रिया नही ंपाई जाती है, जब 455 मानव काइनेस के पैनल के प्रति 
जाचं की जाती ह।ै टीम ने पशु प्रभावकारिता अध्ययन का समर्थन करने के लिए पहचान किए गए लीड की एक 
लागत-कुशल, उच्च-उपज निर्माण प्रक्रिया भी विकसित की है।

एचआईवी सक्रमण के लिए एचएआरटी थेरैपी की वर्तमान व्यवस्था विषाक्तता के कारण प्रश्नों के घे रे में है 
क्योंकि एक रोगी को जीवन भर के लिए दवाओ ंपर रहना पड़ता ह।ै इंटीग्रेज इनहिबिटर्स उपचार के लिए शुरू 
किए गए अणओु ंके एक वर्ग हैं और अन्य विकल्पों की तलुना में बहुत प्रभावी हैं। बाजार में उपलब्ध दवाओ ं
के साथ-साथ क्लीनिकल डेवलपमेंट के तहत वायरस इंटीग्रेज (डोलजगेैरवीर और एलेवेटर्ाविर) के निषध के 
आधार पर अनुमोदित दवाएं उपलब्ध हैं। लेकिन वायरस इंटीग्रेज के विशिष्ट उत्परिवर्तियो ंके कारण प्रतिरोध 
का मुद्दा इंटीग्रेज इनहिबिटर के लिए महत्वपूर्ण कमियो ंमें से एक ह।ै
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एचआईवी रोगियो ं पर लिवर ट्रांसप्लांट के त  हत  इलाज कर रहे  दवा  (ज्ञात आटॅोफैगी इंड्य्ासूर) के  रूप 
में रैपामाइसिन का एक मानव अध्ययन एचआईवी संक्रमण के लिए संभावित चिकित्सीय दृष्टिकोण के रूप 
में आटॅोफैजियन की भूमिका के  लिए एक मजबतू स केत  / स मर्थन था । वास्तव में, यह मानव अध्ययन 
इस परियोजना की उत्पत्ति के कारणो ंमें से एक था। दिलचस्प बात यह है कि डा.ॅ दि नेश और उनकी टीम 
द्वारा विकसित किए गए नए अणओु ंमें इन विट्रो विश्लेषण (इंटेगेज इनहिबिटर्स के साथ -साथ शक्तिशाली 
आटॅोफैगी इंड्य्ासूर्स) के आधार पर दोनो ंगुण पाए जाते हैं। इसलिए, यह उम्मीद की जाती है कि पशु माडॅल 
में प्रूफ-आफॅ-कानॅ्सेप्ट अध्ययन के सफल स मापन पर, मनुष्यों में इन अणओु ंका मूल्यांकन करने के लिए एक 
मजबतू मामला होगा क्योंकि  मेजबान कोशिकाओ ंकी प्रतिरक्षा को बढ़ावा देने के लिए आटॅोफैगी इंडक्शन के 
नवीन फार्माकोलाजॅी वाले इंटीग्रेज इनहिबिटर का बहेतर रूप ह।ै फार्माकोकाइनेटिक और सीमित विषाक्तता 
अध्ययन चूहो ंऔर मूषको ंमें किए गए थे। यह एचआईवी सक्रमण के पशु माडॅल में जीवे प्रभावकारिता प्रयोग 
में जाने से पहले पहचान की गई दवा के पूर्व-नैदानिक मूल्यांकन का एक हिस्सा है।

भावी मार्ग: प्रोजेक्ट टीम वर्तमान में पशु प्रभावकारिता अध्ययन में दवा के मूल्यांकन पर कें द्रित ह।ै ये अध्ययन 
अगस्त 2019 से शुरू होने की उम्मीद है।

एंटीबाडॅी ट्रांसलेशनल अनसंुधान - गैर-एचआईवी परियोजनाए

अन्वेषक: डा.ॅ स्वीटी सामल और तृप्ति श्रीवास्तव

इन्फ्लुएंजा वायरस संक्रमण दनुिया भर में एक बड़ा सार्वजनिक खतरा पैदा करता ह।ै भारत इन्फ्लुएंजा वायरस 
की चपेट में ह,ै 2009 के एच1एन1 महामारी के परिणामस्वरूप 27,236 मामले और 2009 में 981 मौतें 
और 2010 के दौरान 20,604 मामले और 1763 मौतें हुई थी ंऔर तब से यह वायरस देश के विभिन्न हिस्सों  
में तजेी से फैल रहा ह,ै और विविध महामारी विज्ञान की विशेषताओ ंको दिखा रहा ह।ै इन्फ्लुएंजा ए के प्रति 
टीकाकरण बीमारी के प्रसार को नियंत्रित  करने का सबसे प्रभावी तरीका माना जाता ह।ै  दृष्टिकोणो ंमें से एक 
अगली पीढ़ी के सार्व भौमिक इन्फ्लूएंजा का वि कास है जो सरक्षित मैट्रिक्स 2 एक्टोडोमैन प्रोटीन (एम2ई 
प्रोटीन) पर आधारित एक टीका उम्मीदवार हैं। इन्फ्लुएंजा मैट्रिक्स 2 प्रोटीन वायरल झा्िल्ली की सतह पर 
एक अभिन्न संरचनात्मक प्रोटीन है जो प्रोटीन-चयनात्मक आयन चैनल के रूप में कार्य करता ह।ै प्रोटीन 97 
एमीनो एसिड अवशेषो ंका एक होमोटेमर ह,ै जिसमें से 23 अमीनो एसिड अवशेषो ंके मैट्रिक्स 2 बाहरी डोमेन 
या एक्टोडोमैन (एम2ई) अत्यधिक सरक्षित हैं। एम2ई प्रोटीन के बाह्य डोमेन 4 के 24 अमीनो एसिड की 
कुल 17 विभिन्न उपप्रकारो ंके बीच 94 प्रतिशत समान हैं, जिससे यह एक आदर्श उम्मीदवार टीका एंटीजन 
बन जाता ह।ै जबकि, प्रोटीन का छोटा आकार, साथ ही साथ इसकी विरल सतह पर दरु्लभता, एम2ई की 
खराब इम्युनोजनेेसिटी में योगदान करती ह।ै इसलिए, एम2ई-आधारित इन्फ्लूएंजा के टीको ंको वि कसित 
करने में चुनौतियो ंमें से एक इम्यूनोजेनेसिटी में सधार ह।ै भारतीय एच1एन1 आइसोलेट्स से सरक्षित एम2ई 
के अग्रानुक्रम दोहराव के निर्माण के द्वारा टीम ने एम2ई आधारित घुलनशील टीका सबयनूिट का विकास 
शुरू किया ह।ैपुनः सयोजक घुलनशील प्रोटीन बीएएलबी /सी मूषको ंमें उनकी प्रतिरक्षात्मकता के लिए जवै 
रासायनिक रूप से विशेषता और जाचं की गई थी। टीम ने तीन निर्माणो ंको डिजाइन किया, जिनमें से दो 
निर्माण स्तनधारी अभिव्यक्ति प्रणाली और एक जीवाण ुअभिव्यक्ति प्रणाली में व्यक्त करेंगे। व्यक्त किए गए 
प्रोटीन को एसडीएस-पेज और वेस्टर्न ब्लाटॅ द्वारा शुद्ध और विश्लेषण किया गया था। बीएएलबी /सी मूषको ं
में व्यक्त प्रोटीन की प्रतिरक्षा का मूल्यांकन किया जा रहा ह।ै छह से आठ सप्ताह के बीएएलबी /सी मूषको ंको 
यादृच्छिक रूप से एन =5 के पाचं समान समूहो ं(जहा ँएन प्रति समूह की सख्या है) में विभाजित किया गया 
था, सिवाय एडजवुेंट और पीबीएस नियंत्रण (एन=3) को छोड़कर। प्रत्येक टीकाकरण के बाद दो सप्ताह के 
अतंराल पर रक्त के नमूने एकत्र किए गए और सीरम नमूना प्राप्त करने के लिए सेंट्रीफ्यूजेशन से पहले थक्के 
लगाने की अनुमति दी गई। प्रारंभिक डेटा आशाजनक परिणाम दिखाता ह ैऔर टीम फेज डिस्प्ले विधि द्वारा 
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प्रतिरक्षित मूषको ंस्प्लीन से एंटी-एम2ई एंटीबाडॅी के वि कास की प्रक्रिया में ह।ै इस कार्य का नेततृ्व डा.ॅ कुमार 
कर रहे हैं। व्यावसायिक रूप से उपलब्ध एंटी-एम2ई  एंटीबाडॅी महंगा है उत्पादन और इसका उद्देश्य आतंरिक 
रूप में एंटीबाडॅी का उत्पादन करना है और बाजार मूल्य के 10 गुना कम करना है जो अनुसंधान समुदाय (चित्र 
1.16) के लिए आसानी से उपलब्ध होगा।  

वर्तमान में उपलब्ध मौसमी इन्फ्लूएंजा के टीको ंको हीमेग्ल्यूटिनिन (एचए) प्रोटीन के खिलाफ एंटीबाडॅी को 
बअेसर करने पर निर्भर होने के कारण टीकाकरण के माध्यम से वार्षिक अद्यतन और संरक्षण की आवश्यकता 
होती ह।ै इसलिए, इन्फ्लुएंजा के टीके की नई पीढ़ी एंटी-प्रोटेक्टिव प्रोटीन के ग ैर-परिवर्तनीय क्षेत्रों  को लक्षित 
करने वाले दृष्टिकोणो ंपर आधारित होनी चाहिए, जिसमें क्रासॅ-सुरक्षात्मक एंटीबाडॅी को उत्तेजित करने और इस 
तरह ‘‘सार्वभौमिक‘‘ इन्फ्लुएंजा टीका बनाने का विचार ह।ै वर्तमान अध्ययन बीएएलबी /सी मूषको ंका उपयोग 
करके भारत में इन्फ्लूएंजा के प्रचलित परिसंचारी तनाव को लक्षित करने वाले इंटर्ाट्रिमेरिक संरक्षित क्षेत्र के 
सत्यापन और मूल्यांकन की अवधारणा पर आधारित है।  यह अध्ययन एक काइमेरिक मोनोमेरिक इन्फ्लुएंजा 
टीका सबयनूिट (सीएचएमए) डिजाइन करने का प्रस्ताव करता ह,ै जहा ंलक्ष्य अतंर-मोनोमर संरक्षित इंटरफेस 
को शामिल करना ह,ै जिसमें भारत के विभिन्न क्षेत्रों  के अलग-अलग परिसंचारी गोलाकार हैड को शामिल 
किया जाना ह।ै ताकि एक बार अनुक्रमिक टीकाकरण के लिए उपयोग किया जाता है, अलग-अलग गोलाकार 
हडै विभिन्न हडै-निर्देशित एंटीबाडॅी उत्पन्न करेंगे, जबकि सरक्षित अतंर-मोनोमेरिक सरक्षित क्षेत्र और डंठल 
निर्देशित एंटीबाडॅी प्रति टीकाकरण को बढ़ावा मिलेगा । प्रस्तावित इंट्रामोनोमर अनुक्रमो ंको एचए अनुक्रम 
डेटाबसे से अध्ययन किए गए कम से कम 4468 से अधिक अनुक्रमो ंमें संरक्षित किए जाने की सूचना ह।ै 
भारत में प्रचलित एच1एन1 तनाव का चयन किया गया था, 2009 की महामारी का सर्वसम्मति क्रम तयैार 
किया गया था, अनुक्रम का कोडन अनुकूलन किया गया था और स्तनधारी अभिव्यक्ति प्रणाली में व्यक्त किया 
गया था। उन्हों ने आगे स्थिरीकरण उत्परिवर्ती, फोल्ड-आनॅ डोमेन, थ्रोम्बिन क्लीवेज साइट और लीडर सीक्वेंस 

को पुनः संयोजक दृश्यों  में पेश 
किया। उन्हों ने काइमेरिक एचए 
टीका सबयनूिट तयैार करने के 
लिए भारत से एच3एन2 के विभिन्न 
परिसंचारी विभेदो ंसे गोलाकार हडै 
अनुक्रमो ं को प्रतिस्थापित किया। 
प्रस्तावित एच1एन1 प्रोटीन और 
काइमेरिक प्रोटीन को 293टी 
कोशिकाओ ं में व्यक्त कि या ग या 
ह ै और निकेल बंधतुा स्तंभो ं के 
माध्यम से शुद्ध किया गया ह,ै शुद्ध 
प्रोटीन एसडीएस-पेज और वेस्टर्न 
ब्लाटॅ द्वारा वि श्लेषण कि या ग या 
ह।ै परिणामी प्रोटीन को शुद्ध किया 
गया ह ैऔर विरूपण स्थिरता और 
अन्य जवै रासायनिक मापदंडो ंकी 

विशेषता ह।ै एचए यकु्त काइमेरिक गोलाकार हैड की इम्यूनोजनेेसिस का उपयोग चूहो ंके माडॅल (बीएएलबी /
सी मादा मूषको,ं 6.8 सप्ताह पुराने) को क्रमिक रूप से प्रोटीन प्रधान और प्रोटीन बसू्ट रेजिमेंट में या तो अकेले 
या ट्रिमेरिक प्रोटीन के संयोजन में करने के लिए किया जाएगा। परियोजना पर कार्य जारी ह ै(चित्र 1.17)।

चित्र 1.16
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बैक्टीरिया रोगजनको ंऔर मानव माइक्रोबायोम में रोगाणरुोधी प्रतिरोध

डा.ॅ भाबतोष दास की प्रयोगशाला निम्नलिखित पर काम करती है (1) मल्टीड्रग-प्रतिरोधी (एमडीआर) और 
बड़े  पैमाने पर दवा-प्रतिरोधी (एक्सडीआर) बैक्टीरियल रोगजनको ंक्लेबसिएला  निमोनिया, स्यूडोमोनस 
एरुगीनोसा और विब्रियो कोलेरे के जीनोम में मौजूद रोगाणुरोधी प्रतिरोध (एएमआर) लक्षण और मोबाइल 
आनुवंशिक तत्व (एमजीई), (2) एमडीआर और एक्सडीआर बैक्टीरियल रोगजनको ंके उद्भव और प्रसार 
में मानव आंत माइक्रोबायोटा की भूमिका, (3) अधिग्रहीत एंटीबायोटिक प्रतिरोध जीन की अस्थिरता को 
प्रेरित करके एमडीआर और एक्सडीआर रोगजनको ंमें एंटीबायोटिक प्रतिरोध रिवर्स होता है। एएमआर 
जीन की पहचान के लिए, उन्हों ने पैन-जीनोम आधारित अनुक्रमण दृष्टिकोण के साथ-साथ कार्यात्मक 
मेटागेनोमिक्स को अपनाया। डीएनए अनुक्रम हस्ताक्षरो ंके आधार पर, हम एमडीआर और एक्सडीआर 
कमैंसल और रोगजनक जीवाणु प्रजातियो ंके जीनोम में ‘‘कोर” और ‘‘तनयक” जीन पूल की पहचान कर 
रहे हैं। आंत माइक्रोबायोटा में लचीले जीन पूल की गतिशीलता को समझा्ने और एएमआर जीन के साथ 
जुड़े एमजीई के स्थिर विरासत को प्रदान करने वाले लक्ष्यों  की पहचान करने के लिए व्यापक जीनोम संपादन 
का काम किया जा रहा है। अवरोधक स्थिरता कारक प्रतिरोधी बैक्टीरिया के जीन से एमजीई को खत्म करने 
में मदद कर सकते हैं और उपलब्ध एंटीबायोटिक दवाओ ंके प्रति उन्हें फिर से तैयार कर सकते हैं।  

के. निमोनिया, पी. एरुजिनोसा और वी. कोलेरा सहित भारत के विभि न्न भागो ंसे एंटी बकै्टीरियल रोगजनको ंके 
प्रतिरोध फिनोटाइप (एन = 1097, जहा ँएन आइसोलेट्स की सख्या को दर्षाता ह)ै को नौ विभिन्न दवाओ ंके 
वर्गों का प्रतिनिधित्व करने वाले बाइस एंटीबायोटिक्स द्वारा निर्धारित किया गया था। दोनो ंप्रजातियो ंके जीनोम 
में एएमआर जीन और एमजीई की पहचान करने के लिए एक्सडीआर के. निमोनिया और कैम्पिलोबकै्टर जेजनुी 
के कई आइसोलेटस् के पूरे-जीनोम अनुक्रम उत्पन्न किए गए थ।े वी. हजैा में रोगाणुरोधी प्रतिरोधअब एक 
वैश्विक चितंा बन गया ह।ै हजैा पैथोजेन  के वास्तविक समय के वि कास को समझ्ाने के लिए डा.ॅ भाबतोश की 
टीम ने पिछले 60 वर्षों में भारत के विभिन्न हिस्सों  से अलग-थलग जीनोम अनुक्रमण, और अतिसंवेदनशील, 
प्रतिरोधी, एमडीआर और एक्सडीआर वी. कोलेरा विभेदो ं(चित्र 1.18) का विश्लेषण किया। उनके निष्कर्षों 
ने सकेत दि  या कि क्षैति ज रूप से अधिग्रहित आनुवंशिक तत्व जैसे प्लास्मिड, ट्रांसपोज़न, इंटीग्रेटिव और 
कंजगुेटिव एलिमेंट्स (आईसीई), रोगज़नक़ी द्वीप (पीएआई) और जीन कैसेट वी. कोलेरा, के. निमोनिया 
सहित एंटीक रोगज़नक़ो ंमें एंटीबायोटिक प्रतिरोध सकट के प्र मुख कारक हैं और पी. एरुजिनोसा एक्सडीआर 
वी. कोलेरा का एक एकल अलगाव 30 से अधिक विभिन्न एएमआर जीन को हार्बर कर सकता ह।ै अधिकाशं 
प्रतिरोध जीन सवैधानिक रूप से व्यक्त किए जाते हैं और सबंधित एंटीबायोटिक की रोगाणरुोधी गतिविधि को 
बअेसर कर सकते हैं।

चित्र 1.17 
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उन्हों ने आगे कहा कि  बकै्टीरिया दो सरल तत्र; लक्ष्य अनुक्रम (ऊध्र्वाधर सचरण) को बदलकर या अन्य 
बकै्टीरिया प्र जातियो ं (क्षैतिज जीनस्थानातंरण) से प्रति  रोध-एन्कोडिगं  जीन प्राप्त  करके  रोगाणरुोधी के 
लिए प्रतिरोध वि कसित कर सकते  हैं। अधिग्रहित प्रतिरोध लक्षण झ्ािल्ली  पारगम्यता, एंजाइमी गिरावट, 
रोगाणरुोधी दवाओ ंके संशोधन या दवा लक्ष्य (चित्र 1.19) को संशोधित करके प्रतिरोध प्रदान कर सकत े
हैं। वे एक वैकल्पिक चयापचय मार्ग भी प्रदान कर सकत ेहैं या साइटोसोल से रोगाणरुोधी यौगिको ंको सक्रिय 

रूप से पंप कर सकते हैं।इस अध्ययन के माध्यम से उत्पन्न नए ज्ञान में 
प्रवेशित जीवाण ुरोगजनको ंके विकास को बहेतर समझने और पसंदीदा 
उपचारो ंपर नैदानिक मार्गदर्शन प्रदान करके एंटेरिक रोगो ंके प्रबंधन में 
मदद मिलेगी।

भावी मार्ग: टीम की योजना (1) एएमआर जीनो ंकी पारिस्थितिकी को 
समझा्ने के लिए एमडीआर और एक्सडीआर एंटेरिक रोगजनको ं के 
हाल के आइसोलेटस् के जीनोम का पता लगाना और (2) एमजीइ की 
गतिशीलता को मापने, एंटीबायोटिक की उपस्थिति एवं अनुपस्थिति में 
एक्सडीआर जीनोम की अभियंता करना।

चित्रा 1.18: प्रतिरोध प्रोफाइल और अलग-अलग विब्रियो कोलेरी विभेदो ंके अलगाव का वर्ष पूरे जीनोम अनुक्रम विश्लेषण के लिए उपयोग किया जाता है।

चित्र 1.19: एंटेरिक बैक्टीरियल रोगजनको ंके एंटीबायोटिक प्रतिरोध के तंत्र
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सटीकता, अभिगम्यता, शीघ्र निदान और सामथ्र्य भारत में स्वास्थ्य देखभाल की चुनौतियो ंके माध्यम से 
विकास के प्रयासो ंका निदान करने वाले मार्गदर्शक सिद्धांतो ंका निर्माण करत ेहैं। इसके लिए भारत में जरूरतो ं
के अनुरूप अनुकूलित आवश्यकताओ ंकी पहचान करने और निदान विकसित करने के लिए बहु-विषयक 
प्रयासो ंकी भी आवष्यकता ह।ै टीएचएसटीआई की टीम ने बड़े पैमाने पर सक्रामक रोगो ंके लिए निदान में 
नवाचार पर ध्यान कें द्रित किया ह ैऔर पिछले एक साल में सापं के काटने की समस्या पर विचार किया गया है, 
क्यूंकि वि श्व स्तर पर सापं के काटने के कारण होने वाली मौतो ंमें अधिकतम (50%) मौतें, भारत में होती हैं। 
टीम बायोप्रोसेस सुधार के लिए प्रौद्योगिकी प्लेटफार्मों के विकास पर भी ध्यान कें द्रित करती ह।ै

संक्रामक रोगो ंका निदान

रक्त जनित संक्रमणो ंके लिए निदान

डा.ॅ ग ौरव बत्रा की टीम रक्त जनित सक्रमणो ंका  पता लगाने के  लिए उच्च सवेदनशीलता, मल्टीप्लेक्स, 
पाइंॅट-आफॅ-केयर टेस्ट (पीओसीटी) प्रणाली के वि कास पर कार्य कर रही ह।ै एचसीवी और एचबीवी के लिए 
व्यावसायिक रूप से उपलब्ध रैपिड पीओसीटी का प्रदर्शन कें द्रीय प्रयोगशाला परीक्षणो ंकी तलुना में बहुत कम 
ह।ै इसके अलावा, एचआईवी, एचबीवी और एचसीवी के  लिए एंटीजन और एंटीबाडॅी मार्क र के एक साथ 
पता लगाने के लिए कोई व्यावसायिक रूप से उपलब्ध मल्टीप्लेक्स पीओसीटी नही ंह।ै जबकि, पीओसीटी 
उपलब्ध हैं जो एंटी-एचआईवी, एंटी-एचसीवी और एंटी-एचबीवी एंटीबाडॅी का पता लगाते हैं, लेकिन एंटीजन 
नही।ं एचआईवी, एचबीवी और एचसीवी के लिए एक उच्च प्रदर्शन बहुसंकेतन पीओसीटी, जो प्रतिजन और 
एंटीबाडॅी दोनो ंमार्क रो ंको कवर करता ह,ै बहुत अधिक मूल्य का हो सकता है और निम्न स्वास्थ्य सेटिग्स में 
इसका उपयोग कर सकता है:

•	 आपातकालीन सेटिग्स (आपातकालीन सर्जरी, आपातकालीन प्रसव, आपातकालीन रक्त आधान)
•	 ब्लड बैंक (दान किए गए रक्त की जाचं)
•	 यौन सचारित सक्रमण क्लीनिक
•	 प्रसव पूर्व जाचं
•	 जनसंख्या स्क्रीनिगं 
पाश्र्व प्रवाह आमापन (एलएफए) प्रारूप सबसे व्यापक रूप से उपयोग किया जाने वाला पॉइंट ऑफ़ केयर  
परीक्षण प्रारूप ह ैक्यों कि यह उपयोग में आसान, तीव्र, सस्ती और स्के लेबल ह।ै फिर भी, पारंपरिक एलएफ 
आमापनो ंअक्सर कई समस्याओ ंसे ग्रस्त होत ेहैं, जिसमें खराब आमापन संवेदनशीलता, परीक्षण के परिणाम 
पढ़ने में विषयवस्तु और सीमित मल्टीप्लेक्स सभावनाएं शामिल हैं। इसे ध्यान में रखते हुए, टीम एक अवधारणा 
पर काम कर रही ह ै जहा ं पारंपरिक एलएफ प्रारूप की मजबतूी ली जाती ह।ै उन्हों ने कोलाइडियन गोल्ड 
(पारंपरिक एलएफए में सिग्नल जेनरेशन के लिए इस्तेमाल किया गया) को फासॅ्फोर नैनोपार्टिकल्स (यसूीएनपी) 
को एक अनुरेखक के रूप में अनुकूलित प्रवाह गुणो ंके साथ बदल दिया ह।ै यसूीएनपी बहुत स्थिर होत ेहैं और 
बहुत उच्च सिग्नल प्रवर्धन प्रदान करते हैं जिन्हें आसानी से परिमाणित किया जा सकता ह।ै
इससे पहले, वे उच्च संवेदनशीलता की तलुना में इन संवेदनशीलता के लिए प्रारंभिक संवेदनशीलता और 95 
प्रतिशत से अधिक एंटी-एचसीवी एंटीबाडॅी, एंटी-एचआईवी एंटीबाडॅी और हिपेटाइटिस बी सतह प्रतिजन के 
पता लगाने के लिए यसूीएनपीएस आधारित पाश्र्व प्रवाह आमापन के प्रमाण मिलने की सूचना दी ह-ै कें द्रीय 
प्रयोगशाला प्रतिरक्षा प्रदर्शन। उन्हों ने आगे पूरे रक्त के साथ स गत बनाने के लिए एचबीएसएजी आमापन को 
अनुकूलित किया ह।ै उन्हों ने कम टिटर पैनल, सर्कोनवर्सन पैनल और जीनोटाइप पैनल के साथ आमापन के 
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प्रदर्शन का मूल्यांकन किया ह।ै एचबीएनपी आधारित एचबीएसएजी एलएफए ने एचबीवी के सभी परीक्षण 
किए गए जीनोटाइप (एएच) का पता लगाया। यसूीएनपी एचबीएसएजी-एलएफए ने 14 कम टिटर नमूनो ं
में से 9 का भी पता लगाया, जबकि समानातंर में एचबीएसएजी के  लिए सबसे अच्छा प्रदर्शन करने वाला 
वाणिज्यिक पीओसीटी था जो किसी भी कम टाइटर के नमूनो ंको पहचान नही ंसका।
उन्हों ने  एंटी-एचसीवी एंटीबाडॅी का  पता लगाने के  लिए यसूीएनपी-एलएफए को भी अनुकूलित कि या  ह।ै 
अब नमूना सीध ेकिसी भी कमजोर पड़ने वाले कदम (पीओसीटी आमापन के लिए व्यावहारिक विचार) के 
बिना इस्तेमाल किया जा सकता ह।ै इसके अलावा, आमापन में पूरे रक्त का नमूना भी इस्तेमाल किया जा 
सकता ह।ै एलएफए के नए सस्करण का प्रदर्शन बहुत अच्छा लगता ह,ै जब आमापन पर सीमित सख्या में 
नमूनो ंका परीक्षण किया जाता ह।ै एचआईवी पी24 आमापन को अनुकूलित किया गया ह ैऔर प्रारंभिक 
परिणाम एचआईवी पी24 एजी के लिए उच्च प्रदर्शन वाणिज्यिक रैपिड एंटीजन डिटेक्शन आमापन के स मान 
विश्लेषणात्मक स वेदनशीलता  का स झ्ााव देते  हैं। उपरोक्त आमापन बाद में एचआईवी, एचसीवी और 
एचबीवी संक्रमणो ंकी एक साथ पहचान के लिए एक बहुसंकेतित कैसेट डिजाइन में शामिल किए जाएंगे। बड़ी 
संख्या में नैदानिक नमूनो ंके साथ परीक्षणो ंका मूल्यांकन और प्रदर्शन करने के लिए कार्य जारी ह।ै
उष्णकटिबंधीय बुखार के लिए निदान
एक्यूट फेब्रिल  इलनेस (एएफआई) उष्ण कटिबंध और उप-उष्णकटिबंधीय में आम है और यह बहुत ही विविध 
रोगजनको ंके कारण हो सकता है। वि श्वसनीय बिदं-ुकी-देखभाल परीक्षण (पीओसीटी) की उपलब्धता जो 
रोगजनको ंके एक समूह से रोगजनको ंकी पहचान कर सकती ह,ै समान लक्षण पैदा करने वाले रोगी उपचार, 
निगरानी और एंटी-माइक्रोबियल प्रतिरोध की रोकथाम के लिए सबसे महत्वपूर्ण ह।ै उष्णकटिबंधीय और 
उप-कटिबंधो ंमें एएफआई के बड़े बोझा् का कारण बनने वाले संक्रामक रोगो ंमें मलेरिया, डेंगू, चिकनगुनिया, 
टाइफाइड / पैराटाइफाइॅड, स्क्रब टाइफस, लेप्टोस्पायरोसिस आदि शामिल हैं।
मजबतू जरूरत के बावजूद, इन संक्रमणो ंके लिए व्यावसायिक रूप से उपलब्ध पीओसीटी (सिगंलप्लेक्स) 
खराब गुणवत्ता के हैं। केवल मलेरिया (केवल पीएफ) को पूरा डब्ल्यूएचओ आश्वासन (सस्ती, सवेदनशील, 
विशिष्ट, प्रयोक्ता के अनुकूल, तेजी से और मजबतू, उपकरण मुक्त और प्रयोक्ताओ ंको समाप्त करने के 
लिए वितरित) के लिए पीओसीटी मापदंड। यहा ंतक कि मलेरिया के लिए, प्लास्मोडियम फाल्सीपेरम (कम 
घनत्व वाले सक्रमण, एचआरपी 2 ऋणात्मक विभेदो ंऔर उन्मूलन सेटिग्स) और गैर-पीएफ मलेरिया विशेष 
रूप से पी. वाइवैक्स (नियमित निदान) के लिए बहेतर पीओसीटी की आवश्यकता होती ह।ै  उपलब्ध सिगंल 
प्लेक्स परीक्षणो ंमें समस्याओ ंके कारण, उष्णकटिबंधीय ज्वर संक्रमणो ंके लिए उच्च गुणवत्ता वाले पीओसीटी 
विकसित करने की मजबतू आवश्यकता है।यह ध्यान दिया जाना चाहिए कि कोई मल्टीप्लेक्स पीओसीटी की 
आवश्यकता के बावजदू, जो कि उष्णकटिबंधीय बखुार के कई इटियोलाजॅिस का पता लगाने के लिए ससाधन-
सीमित सेटिग्स में उपयोग किया जा सकता ह,ै बाजार में उपलब्ध ह।ै एक दो-चरण दृष्टिकोण की आवश्यकता है 
- पहला, व्यक्तिगत सक्रमण के लिए उच्च प्रदर्शन सिगंलप्लेक्स पीओसीटी को विकसित करना जो अपेक्षाकृत 
कम समय में बाजार तक पहुंच सकता ह,ै और दूसरा, एक ही नैदानिक अभिकर्मको ंका उपयोग करके बहुसंख्या 
पीओसीटी विकसित करना।  एएफआई के लिए सिगंल प्लेक्स और मल्टी प्लेक्स वाले पीओसीटी के सफल 
विकास और कार्यान्वयन से न केवल स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ंको रोगी के लिए उचित उपचार विकल्प चुनने 
में मदद मिलेगी, बल्कि एंटीमाइक्रोबियल के वि वेकपूर्ण उपयोग के माध्यम से रोगाणरुोधी प्रतिरोध की समस्या 
को नियंत्रित करने में भी मदद मिलेगी।
डा.ॅ बत्रा की टीम मलेरिया, डेंगू, चिकनगुनिया, स्क्रब टाइफस आदि सहित विभिन्न उष्णकटिबंधीय ज्वर की 
बीमारियो ंके लिए बहेतर पीओसीटी  के विकास पर काम कर रही है।
पिछले वर्ष में हुआ विकास यहा ँवर्णित किया गया ह:ै
पी. फाल्सीपेरम एचआरपी2 प्रतिजन के लिए एक अति-संवेदनशील देखभाल के बिन्दु रैपिड आमापन की 
उत्पत्ति: इससे पहले, उन्हों ने प्लास्मोडियम फाल्सीपेरम एचआरपी2 प्रतिजन की पहचान के  लिए अद्वितीय 
फ्लोरोसेंट नैनोकण का उपयोग करते हुए एक पाश्र्व प्रवाह आमापन (एलएफए) के विकास की क्षमता के साथ 
रिपोर्ट किया था। एक परजीवी/ माइक्रो लीटर स्पाइक्ड समग्र रक्त पैनल (डब्ल्यूएचओ जीएमपी पैनल) का 
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पता लगाएं। अब, डा.ॅ बत्रा की टीम 0.2 परजीवी / माइक्रो लीटर के रूप में कम पता लगाने की सीमा के साथ 
तजेी से परीक्षण में सुधार करने में सक्षम है, जो वर्तमान में उपयोग किए गए रैपिड परीक्षणो ंपर 250 गुना 
सुधार है। नया परीक्षण वर्तमान में उपयोग किए गए रैपिड परीक्षणो ंके रूप में उपयोग करने के लिए सरल ह ै
और परिणाम एक साधारण प्रतिदीप्ति रीडर के साथ 20 मिनट के बाद पढ़े जाते हैं। विकसित रैपिड टेस्ट 50 
डिग्री सेल्सियस पर भी 15 दिनो ंसे अधिक समय तक स्थिर रहता ह।ै विकसित परीक्षण बाद में उष्णकटिबंधीय 
बखुार के लिए अन्य आमापनो ंके साथ एक बहुसंकेतित कैसेट डिजाइन में शामिल किया जाएगा।

प्लाज्मोडियम लैक्टेट डिहाइड्रोजनेज (पीएलडीएच) एंटीजन के लिए देखभाल परीक्षण की एक उच्च 
संवेदनशीलता पीओसीटी  का विकास: सभी प्रजातियो ं का पता लगाने के लिए उच्च संवेदनशीलता, 
पीओसीटी  देखभाल परीक्षण विकसित करने के लिए प्लाज्मोडियम (पीएफ, पीवी, पो, पीएम, और पीके) 
और फाल्सीपेरम और वाइवैक्स मलेरिया के भेदभाव, डा.ॅ बत्रा की टीम पीएलडीएच के प्रति मोनोक्लोनल 
एंटीबाडॅी के उत्पादन पर काम कर रही है जो पैन एपिटोप्स और प्रजाति-विशिष्ट एपिटोप्स को पहचान सकती 
ह।ैइस काम के लिए, उन्हों ने पहले प्लास्मोडियम प्रजातियो ंसे एलडीएच व्यक्त करते हुए पुनः सयोजक क्लोन 
बनाए।पाचं पुनः संयोजक एलडीएच को बहुत उच्च विशिष्ट गतिविधि के साथ और अक्षुण्ण टेटर्ामेरिक रूप में 
समरूपता के लिए शुद्ध किया गया था। इन प्रतिजनो ंका उपयोग पीएलडीएच के प्रति मोनोक्लोनल एंटीबाडॅी 
(एमएबीएस) की पीढ़ी के लिए किया जा रहा है। एंटीबाडॅी स्क्रीनिगं का काम जारी है।

दूसरी पीढ़ी के डेंगू एनएस1 एंटीजन का पता लगाने के लिए नियमित निदान और निगरानी के लिए: डा.ॅ 
बत्रा की टीम ने पहले सिथंेटिक मानव पुनः सयोजक मोनोक्लोनल एंटीबाडॅी और माउस मोनोक्लोनल एंटीबाडॅी 
के बड़े प्रदर्शनो ंकी सूची तयैार की, डेंगू वायरस एनएस1 एंटीजन के प्रति, व्यापक विशिष्टता प्रोफाइल जसेै 
सीरोटाइप विशिष्ट, पैन-डेंगू, पान-फ्लेवी एनएस1 आदि इन एंटीबाडॅी को उनके बाध्यकारी गुणो ंके लिए बड़े 
पैमाने पर विशेषता दी गई ह।ैउनकी टीम अब सीरोटाइप-विशिष्ट एनएस1 का पता लगाने के लिए आमापन 
का अनुकूलन कर रही ह।ै वे विभिन्न उष्णकटिबंधीय ज्वर बीमारियो ंके लिए सकारात्मक नमूनो ंकी एक अच्छी 
तरह से विशेषता पैनल का निर्माण कर रह ेहैं। यह पैनल काफी हद तक नैदानिक विकास कार्यक्रम बनाने में 
मदद करेगा।

जनसंख्या: रोगजनको ंके कारण विभिन्न ज्वर की बीमारियो ंके लिए उपयकु्त नैदानिक और प्रयोगशाला पुष्टि 
के साथ बच्चे और वयस्क। 
तुलना: वैकल्पिक निदान के साथ नियंत्रण समूह।
उद्देश्य: नैदानिक नमूनो ंके एक पैनल को विकसित करना और विभिन्न तीव्र ज्वर संबंधी बीमारियो ंके लिए नए 
नैदानिक आमापनो ंके प्रदर्शन का परीक्षण करना।

उनकी दीर्घकालिक योजना पहले प्रमुख उष्णकटिबंधीय बखुार की पहचान के लिए उच्च प्रदर्शन बिदं ुकी 
देखभाल आमापन विकसित करना ह ैऔर फिर प्रमुख उष्णकटिबंधीय बखुार के एक साथ पता लगाने के लिए 
एक बहु बिदं ुदेखभाल के बिदं ुपरीक्षण विकसित करना ह।ैअगले वर्ष में, वे पीएलडीएच के प्रति उच्च-बंधतुा 
वाले एंटीबाडॅी उत्पन्न करेंगे और डेंगू एनएस1 के लिए देखभाल के बि दंु आमापन विकसित करेंगे।

पल्मोनरी और एक्स्ट्रा पल्मोनरी टीबी के निदान

भारत टीबी से अभी भी जझू रहा है, जिसका एक प्रमुख कारण एक उचित निदान की कमी ह।ै एक सस्ती और 
विश्वसनीय टीबी (दोनो ंपल्मोनरी और मेनिन्जाइटिस) निदान की इस कमी को पूरा करने के लिए, प्रो. जया 
एस. त्यागी (एम्स, दिल्ली) के स हयोग से डा.ॅ तरुण शर्मा के स मूह ने टीबी के लिए एप्टामर-डायग्नोस्टिक्स ऐसे 
विकसित किया ह।ै.

टीबी मेनिन्जाइटिस (टीबीएम)
डा.ॅ शर्मा के स मूह ने एचएसपीएक्स के प्रति  सिस्टेमैटिक इवोल्यूशन आफॅ लाइगेंड्स बाय एक्सपोनंेशियल 
इंक्रीमेंट (सेलेक्स) दृष्टिकोण का  उपयोग  करते  हुए टीबीएम के  लिए एक एम.ट्यूबरकुलोसिस  एंटीजन 
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बायोमार्क र को एक उच्चतम आकर्षित एसएस डीएनए 
एप्टामर नैदानिक अभिकर्मक (एच63 एसएल-2 
एम, एम6 के रूप में संदर्भित) को विकसित किया ह।ै 
एक एप्टामर लिकं्ड  इमोबिलाइज्ड स ोरबेंट आमापन 
(एलाइसा) में 96-वेल माइक्रोप्ले में प्रदर्शन किया जाता 
ह,ै जो संग्रहीत सीएसएफ नमूनो ंपर लागू होता ह,ै सोने के 
मानक के रूप में समग्र संदर्भ मानक का उपयोग करत ेहुए 
लगभग 100 प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 91 
प्रतिशत वि शिष्टता सहित एम6 एप्टामर, बाल  चिकित्सा 
टीबीएम और गैर-टीबीएम व्यक्ति (एन = 87,***पी < 
0.001) के बीच भिन्न होता है।
प्लयरूल टीबी 
ईपीटीबी के अन्य सवेदी प्लेटफार्मों के लिए इस एप्टामर 
की नैदानिक उपयोगिता का और मूल्यांकन करने के लिए, 

एच6एक्स का पता लगाने की क्षमता के लिए एम6 एप्टामर का मूल्यांकन प्लयरूल द्रव नमूनो ं(एन = 96) में 
ब्लेंडिड तरीके से किया गया था। एक मिश्रित संदर्भ मानक का उपयोग सोने के मानक के रूप में किया गया था। 
एम6 एलाइसा की सवेदनशीलता लगभग 27 प्रतिशत एंटीबाडॅी एलिसा (पी-वैल्यू < 0.0001) की तुलना 
में लगभग 96 प्रतिशत थी। समान नमूनो ंके लिए, डीएनए आधारित आमापन, डीईवीआर क्यूपीसीआर ने 
एक्सप्र्ट के लग भग 22 प्रतिशत (पी-वैल्यू <0.01) की तुलना में 50 प्रतिशत की उच्च सवेदनशीलता का 
प्रदर्शन किया।  यह नए एप्टामर-आधारित परीक्षण सवेदनशीलता के मानदण्ड पर खरा उतरता है और बारीकी 
से विशिष्टता की आवश्यकता से मेल खाता ह,ै यद्यपि नमूनो ंकी एक सीमित सख्या में, जो कि डब्ल्यूएचओ के 
लिए असाधारण तपेदिक के नमूनो ंके लिए ’लक्षित उत्पाद प्रोफाइल‘ में लिखे गए हैं (आवश्यक संवेदनशीलता 
≥ 80 प्रतिशत, विशिष्टता 98 प्रतिशत)। एक साथ लिया गया, एम6 एप्टामर- आधारित आमापन मंे एलिसा, 
क्यूपीसीआर और एक्सपर्ट की तलुना में प्लेयरूल द्रव नमूनो ंमें बहेतर प्रदर्शन दिखाया

पल्मोनरी टी.बी.
पल्मोनरी टीबी के निदान के लिए बलगम के नमूनो ंपर एम 6 एप्टामर आधारित आमापन के प्र दर्शन का भी 
आकलन किया गया था। बलगम के 314 नमूनो ंपर एक ब्लाइंडिड अध्ययन में, एम6 एलिसा ने 94.1 प्रतिशत 
(95 प्रतिशत सीआई: 86.8 - 98 प्रतिशत) की उच्च संवेदनशीलता को संदर्भ मानक के रूप में संवर्धन 
का उपयोग करते हुए एंटीबाडॅी एलिसा (पी-वैल्यू < 0.05) के 68.2 प्रतिशत सवेदनशीलता (95 प्रतिशत 
सीआई: 57.2 - 77.9 प्रतिशत) की तलुना में एंटीबाडॅीज एलिसा प्रदर्शित किया। एलाइसा और एलिसा दोनो ं
की विशिष्टता 100 प्रतिशत थी। नौ स्मियर-नेगेटिव कल्चर पाजॅिटिव सैंपल में से छह एप्टामर एलाइसा के लिए 
पाजॅिटिव थे, जबकि केवल दो में एंटीबाडॅी एलिसा द्वारा पता चला था। महत्वपूर्ण रूप से, एलाइसा ने 85 में से 

तालिका 2.1 डब्ल्यूएचओ द्वारा परिभाषित के रूप में प्रस्तावित सवेदनशीलता के प्रति एप्टामर-आधारित परीक्षण और नए परीक्षण के लिए विशिष्टता 
का प्रदर्शन

डब्ल्यूएचओ के दिशानिर्देशो ंके अनसुार 
टीपीपी (संवेदनशीलता  और विशिष्टता)

प्रस्तावित संवेदनशीलता और विशिष्टता हमारे परीक्षणो ंका प्रदर्शन

टीबीएम के लिए ≥80  प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 98 प्रतिशत 
विशिष्टता

≥95 प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 97 प्रतिशत 
विशिष्टता

गंभीर रोगो ंपरीक्षण के लिए ≥ 90  प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 70 प्रतिशत 
विशिष्टता

≥ 94  प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 100 प्रतिशत 
विशिष्टता

प्लयरूल टीबी के लिए ≥ 80  प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 98 प्रतिशत 
विशिष्टता

≥ 96  प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 95 प्रतिशत 
विशिष्टता

एब्डोमिनल टीबी के लिए ≥ 80  प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 98 प्रतिशत 
विशिष्टता

≥ 91  प्रतिशत संवेदनशीलता और लगभग 98 प्रतिशत 
विशिष्टता

चित्र 2.1: पल्मोनरी टीबी, टीबी मेनिनजाइटिस और प्लयरूल टीबी के लिए एप्टामर-आधारित आमापन का 
दिखाया गया नैदानिक प्रदर्शन 
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वार्षिक सर्पदंश से होने वाली मौतो ंकी रिपोर्ट की जाती ह।ै

फासॅ्फोलिपेज़ ए2 (पीएलए2), एक साझ्ाा सापँ विष प्रोटीन है 
जो सभी विषैले सापँो ंमें मौजदू होता ह।ै जैसा कि डा¬ॅ. शर्मा 
के समूह ने सूखे काटने से विषैले काटने को अलग करने के लिए 
नैदानिक विकसित करने के लिए जासूसी की, जिसका उद्देश्य 
उन्हों ने पीएलए2 के प्रति एप्टामर्स विकसित करना था। उन्हों ने 
पीएलए2 के प्रति उच्च बंधतुा चयनकर्ताओ ं के लिए मानक 
सेलेक्स का प्रदर्शन किया। इस प्रकार विकसित एप्टामर्स के साथ 
उनके प्रारंभिक अध्ययनो ंने उत्साहजनक परिणाम दिखाए हैं। 
समर्थन के  रूप में, चयनित  एप्टामर्स  पीएलए2 के साथ  -साथ 
भारत के बिग फोर विषैले प्रजातियो ं के कच्चे जहर के साथ 
बंधनकारी प्रदर्शित करत ेहैं। जबकि, बंधनकारी संबंध अलग 
था, जिसे विषम जहर रचना (चित्र 2.2) के लिए जिम्मेदार 
ठहराया जा सकता है।

इसके साथ   ही स मूह ने ता र्किक रूप से  इस  के  अल्फा-
टाकॅ्सिन घटक (भारतीय क्रे ट प्रजाति के जहर में मौजदू एक 
न्यूरोटाकॅ्सिन) को पहचानने के लिए उनके अभिभावक एप्टामर्स 
(चित्र 2.3) की तलुना में अत्यधिक संवर्धित संवेदनशीलता के 
साथ उपयकु्त रूप से वि कसित करने के  लिए रिपोर्ट कि ए गए 
एप्टामर्स की लबाई को कम कर दिया ह।ै

जब अन्य सापं प्रजातियो ंके नाज़ा नाज़ा, एन. काउथिया, एन. 
आकॅ्सियाना, डाबोइया रुसेली, बी. फ़ैसीनेटस, बी. निगर और 
इकिस कैरिनटस (चित्र 2.4 ए और बी) के प्रति परीक्षण किए 
जाने पर, ये  छंटे हुए एप्टीट्य्ाडू बगुारिस केरेलेयसु को चुनिदंा 
रूप से पहचानने में सक्षम थ।े 

चित्र 2.2: भारत की बड़ी चार विषली प्रजातियो ंके कच्चे जहरो ंके प्रति चयनित एप्टामर्स के बंधन संबंध 
का मलू्यांकन। चयनित एप्टामर उम्मीदवारो ंने सभी कच्चे जहरो ंके प्रति विभेदक लेकिन सभ्य बंधन का 
प्रदर्शन किया, चयनित एप्टामर्स के सार्वभौमिक अनपु्रयोग का संकेत।

चित्र 2.3: अल्फा-टाकॅ्स-फ्लैंड अल्फा-टाकॅ्स-टी2 एप्टामर्स की निम्न अतं पहचान सीमा। अल्फा-
टाकॅ्स-टी2 अपने माता-पिता समकक्ष की तुलना में बी. कोरेलेयस जहर का अधिक संवेदनशील पता 
लगाने का प्रतिनिधित्व करता है।

80 सवर्धन- धनात्मक टीबी का पता लगाया, जब एक्स-रे (पी-वैल्यू <0.0001) द्वारा टीबी के रूप में 81 में से 
57 का निदान किया गया। ये निष्कर्ष टीबी का पता लगाने के लिए स्मीयर माइक्रोस्कोपी, एंटीबाडॅी-आधारित 
एलिसा, और चेस्ट एक्स-रे पर एप्टामर-आधारित परीक्षण की श्रेष्ठता प्रदर्शित करते हैं (सभी के लिए पी-वैल्यू 
<0.0001) और पल्मोनरी टीबी के लिए एम6 एलाइसा की स्क्रीनिगं टूल के रूप में क्षमता का वर्णन करते हैं।

एक प्रायोगिक अध्ययन नैदानिक नमूनो ंपर किया गया था और एक उत्साहजनक परिणाम दिखा। अब वे पूरे 
भारत के कई कें द्रों  पर इस तकनीक को मान्य करने के लिए आगे बढ़ रहे हैं।

भावी मार्ग: प्रारंभिक चरण सत्यापन सफलतापूर्वक सपन्न हो गया ह।ै अब वे एक उपयकु्त उद्योग के साथ 
साझो्दारी में उत्पाद (नैदानिक किट) विकास के बाद मल्टीसाइट सत्यापन के लिए जाने का प्रस्ताव करत ेहैं।

सापँ के काटने का पता लगाना

जहरीले और सूखे तरीके से काटने के बीच का निदान करने और जहरीली प्रजातियो ंका पता लगाने के लिए 
डायग्नोस्टिक्स की कमी के कारण, पालॅीवैलेंट एंटिसेरम को प्रशासित किया जाता है जो कि गभीर प्रतिरक्षा 
प्रतिक्रियाओ ंको उत्पन्न करने के लिए सचित किया जाता ह।ै डा.ॅ शर्मा की लब सखे काटने से, विषैले काटने और 
काटने वाली प्रजातियो ंका पता लगाने हेतु पॉइंट ऑफ़ केयर (पीओसी) निदान विकसित करने के लिए काम 
कर रही ह,ै ताकि प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया को कम करने के लिए मोनोक्लोनल एंटीसेरा का प्रबंध किया जा सके। इस 
तरह के निदान की आवश्यकता का अंदाजा इस बात से आसानी से लगाया जा सकता ह ैकि भारत में 45,900 
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भावी मार्ग: परिकल्पित एप्टामर्स का नैदानिक सत्यापन निकट भविष्य में इन विट्रो सत्यापन के पूरा होने के बाद 
शुरू होगा। इस सीरम के लिए, काटने की जगह से सूजन, छाला तरल पदार्थ और मूत्र के नमूने एकत्र किए 
जाएंगे और इन एप्टामर - आधारित परीक्षण की नैदानिक उपयोगिता निकट भविष्य में पूर्वोक्त नमूने प्रकारो ं
में स्थापित की जाएगी। इन विटर्ो सत्यापन जारी होने के बाद, उनका उद्देश्य पीओसी डायग्नोस्टिक्स के रूप में 
विद्युत रासायनिक सेंसर विकसित करना ह।ै सापं के काटने का पता लगाने के लिए शरीर के तरल पदार्थ के 
प्रति परिकल्पित पीओसी डायग्नोस्टिक का मूल्यांकन किया जाएगा।

पर्यावरण प्रदूषको ंके लिए बायोसेंसिगं

डा.ॅ शर्मा की लब कीटनाशक का पता लगाने के लिए सस्ते, तीव्र और अति सवेदनशील सेंसर विकसित करने पर 
काम कर रही ह।ै उनका समूह वर्तमान में आरॅ्गनोफासॅ्फे ट 
कीटनाशको ंके लिए सेंसर विकसित कर रहा ह,ै कीटनाशक 
का एक वर्ग जो भारत में व्यापक रूप से उपयोग किया जाता 
ह।ै भोजन और पानी में आरॅ्गेनो फासॅ्फे ट्स के स दूषण गभीर 
स्वास्थ्य चितंाओ ंका कारण बन गया है।

डा.ॅ शर्मा की प्रयोगशाला ने एप्टामर्स आधारित नैनोजाइम 
आमापनो ंकी स वेदनशीलता को बढ़ाने  के  लिए एक नई 
सेलेक्स कार्यनीति विकसित की ह।ै उन्हों ने अपने विचाराधीन 
सेलेक्स दृष्टिकोण का उपयोग करत ेहुए डाइक्लोरवोस (एक 
आरॅ्गनोफासॅ्फे ट कीटनाशक) के  लिए उच्च  बंधतुा  वाले 
एप्टामर्स का   एक पैनल विकसित किया ह।ै तब विकसित 
एप्टामर्स  की स वेदन क्षमता  का  मूल्यांकन करने  के  लिए 
नैनोजाइम आमापन के अधीन किया गया था। नैनो एंजाइम 
आमापन में अपने संज्ञानात्मक लक्ष्य डाइक्लोरोवोस (चित्र 
2.5) के लिए विकसित संवेदी आमापन की चयनात्मकता 
की पुष्टि की गई है।

चित्र 2.4: ए) एएलएए परिणाम दिखाते हुए अल्फा-टाकॅ्स-एफएल, अल्फा-टाकॅ्स-टी1 और अल्फा-टाकॅ्स-टी2 एप्टामर्स से बी. कोरेलेयस वेनम की चयनात्मकता का प्रतिनिधित्व करता है। 
बी) अल्फा-टाकॅ्स-एफएल, अल्फा-टाकॅ्स-टी1 और अल्फा-टाकॅ्स-टी2 से बी. कोरेलेयस विष तक की चयनात्मकता को तीन-रंग ग्रेडिएंट हीट मानचित्र (ईएलएए जिम्मेदारी का हीट-मैप 
प्रतिनिधित्व) के रूप में दर्शाया गया है। लाल रंग उच्चतम बंधन को संकेत करता है जबकि नीला निम्नतम बंधन को दर्शाता है।

चित्र 2.5: कीटनाशको ं (डीवी-डाइ क्लोरवोस, फिप-फिप्रोनिल, आईएमडी-इमिडेक्लोप्रिड, एमएएल-
मेलेथियानॅ, थिया-थियाम-ओक्सोक्स) के अलावा जीएनपी और एप्टामर्स जटिल के बाद पेरोक्सीडेस गतिविधि 
की पुनप्र्राप्ति प्रतिशत। जीएनपी सतह पर एप्टामर्स का बंधन उनकी पेरोक्सीडेज गतिविधि को अवरुद्ध 
करता है। कीटनाशको ंके लिए बाध्य करने पर एप्टामर्स जीएनपी सतह छोड़ देता है जिसके परिणामस्वरूप 
पेरोक्सीडेज गतिविधि की वसूली होती है। जबकि, चंूकि एप्टामर्स डीवी के लिए अत्यधिक विशिष्ट हैं, डीवी के 
अलावा पेरोक्सीडेस गतिविधि में रिकवरी की अधिकतम मात्रा देखी जाती है।
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इसके अलावा, एप्ट्रामर्स को उनके बंधन और सवहन सबंधी लाक्षणीकरण के लिए परिपत्र द्विभाजन (सीडी) 
और इज़ोटेर्माल अनुमापन कैलोरिमेट्री (आईटीसी) के साथ चित्रित किया गया ह।ै वर्तमान में समूह चयनित 
एप्टामर्स की सवेदनशीलता में सधार करने के लिए एप्टामर्स के ट्रंकेशन का अनुसरण कर रहा है।

भावी मार्ग: डा.ॅ शर्मा का समूह भोजन और पानी में कीटनाशक सदूषण के विभि न्न सवेदनशील प्लेटफ़ारॅ्म के 
लिए विभिन्न सवेदी प्लेटफार्मों पर इन एप्टामर्स की उपयोगिता को अनुकूलित और मूल्यांकन करने की इच्छा 
रखता है।

रोगाणरुोधी प्रतिरोध (एएमआर) डायग्नोस्टिक्स

रोगाणरुोधी प्रतिरोध (एएमआर) वैश्विक सार्वजनिक स्वास्थ्य के लिए प्रमुख बढ़ते खतरो ंमें से एक बन गया है 
और कार्रवाई की तत्काल आवश्यकता को रेखाकंित करता ह ैक्यों कि प्रतिरोधी-संक्रमणो ंके कारण न केवल 
महंगे उपचार की आवश्यकता होती ह,ै लंब ेसमय तक अस्पताल में रहने और स्वास्थ्य देखभाल की लागत में 
वदृ्धि और उत्पादकता में कमी भी होती ह।ै वर्तमान में लगभग 0.7 मिलियन लोग 2050 तक प्रति वर्ष लगभग 
10 मिलियन मौतो ंकी अनुमानित वदृ्धि के साथ वि श्व स्तर पर बकै्टीरिया के स क्रमण के कारण बीमारियो ंमें 
दवा प्रतिरोध से मर जाते हैं, जिसमें अफ्रीका से 4.1 मिलियन मौतें और एशिया से 4.7 मिलियन, 100 डालॅर 
ट्रिलियन की लागत से 4.7 मिलियन शामिल हैं।

एंटीबायोटिक दवाओ ंका अनावश्यक / अनुचित उपयोग एंटीमाइक्रोबियल प्रतिरोध (एएमआर) के उद्भव / 
प्रसार में महत्वपूर्ण कारक रहा ह।ै भारत में, 67 प्रतिशत रोगियो ंको एंटीबायोटिक्स अनावश्यक रूप से दी 
जाती हैं, जो देश को दनुिया भर में सबसे बड़ा एंटीबायोटिक उपभोक्ता (लगभग 11 यनूिट / व्यक्ति) बनाती 
ह।ै यह मुख्य रूप से रोगजनक पहचान और रोगाणरुोधी-संवेदनशीलता-परीक्षण (एएसटी) की स्थापना के 
लिए तजेी से निदान की अनुपलब्धता के कारण ह।ै  वर्तमान में, संवर्धन-आधारित निदान ‘सोने के मानक’ 
हैं, हालाकंि कई सवर्धन-स्वतंत्र आण्विक तकनीक (पीसीआर, डीएनए-माइक्रोएरे, मास-स्पेक्ट्रोमेट्री, अगली 
पीढ़ी की अनुक्रमण) भी उपलब्ध हैं। सार्वजनिक स्वास्थ्य सेटअप में इन डायग्नोस्टिक्स का निहितार्थ अभी भी 
उच्च मोड़-चारो ंओर (लगभग 18 घटे), ससाधन की आवश्यकता और / या अतंतः उच्च लागत के कारण 
अपर्याप्त ह।ै जबकि सेप्सिस जैसे गभीर सक्रमण के मामले में, यदि किसी रोगी को उचित एंटीबायोटिक दवाओ ं
के साथ इलाज नही ंकिया जाता ह,ै तो हर घंटे रोगियो ंकी बचत का (लगभग 70 प्रतिशत) कम हो जाता है। 
इसलिए, रोगजनक पहचान और एएसटी प्रोफाइलिगं के लिए तजेी से परीक्षण की आवश्यकता अभी भी बनी 
हुई है। 

टीमो ंका नेततृ्व डा.ॅ सष्मिता चौधरी और नीरज कुमार वर्तमान में प्रक्रिया और उत्पादो ंको वि कसित करने 
के लिए कार्य कर रह ेहैं जो 90 मिनट के समय (चित्र 
2.6) के भीतर रोगजनक पहचान और रोगाणरुोधी 
संवेदनशीलता परीक्षण को सक्षम बना सकत ेहैं। इसके 
लिए वे निम्नलिखित पर फोकस करत ेरह ेहैं

नैदानिक नमूनो ं से रोगजनक कैप्चर और संवर्धन के 
लिए तजेी से और लागत प्रभावी तरीको ंका विकास।

रोगजनक-विशिष्ट लक्ष्य (प्रोटीन औरजीन) की पहचान 
और उनके प्रति नैदानिक-ग्रेड बाइंडर का विकास। 

रोगाणरुोधी संवेदनशीलता परीक्षण के लिए तजेी से 
प्रोटोकालॅ का विकास।चित्र 2.6: अनुसंधान योजना का अवलोकन 
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रोगाणरुोधी संवेदनशीलता परीक्षण के लिए प्रोटोकॉल का विकास

उन्हों ने,

•	 कई विकास मीडिया में विभिन्न कोशिका घनत्व (कम घनत्व सहित) पर चयनित रक्त प्रवाह रोगजनको ंके 
बीजो ंके विकास काइनेटिक्स का मूल्यांकन किया।

•	 पहचाने गए स्टैफिलो कोकस आरॅियस - विशिष्ट जीन / प्रोटीन जो अब एस. आरॅियस-विशिष्ट डायग्नोस्टिक-
ग्रेड बाइंडर) के विकास के लिए उपयोग किए जाएंगे।

•	 एक प्रारंभिक मेटाबोलाइट आधारित विधि विकसित की और उसी के लिए एक प्रवाह-साइटोमेट्री आधारित 
प्रोटोकालॅ के साथ नैनो-वालॅ्यूम बहु-तालिका सवर्धन प्रारूप में एक फिनोटाइपिक एंटी- माइक्रोबियल 
संवेदनशीलता सवेदनशीलता प्रोफाइल के लिए प्रारंभिक प्रूफ आफॅ कानॅ्सेप्ट।

तजेी से रोगजनको ंकी पहचान और उनके रोगाणुरोधी संवेदनशीलता प्रोफाइल एक स्थापित अपूर्ण नैदानिक 
आवश्यकता ह।ै प्रस्तावित अध्ययन तीव्र और लागत प्रभावी रोगजनक संवर्धन, पहचान और रोगाणरुोधी 
संवेदनशीलता की रूपरेखा के लिए प्रक्रिया और / या उत्पादो ंके वि कास को सक्षम करेगा। यह अतंतः रोगियो ं
को इलाज हेतु एंटीबायोटिक दवाओ ंके अनुभवजन्य उपयोग, रोगजनको ंके बीच रोगाणरुोधी प्रतिरोध के उद्भव 
और प्रसार का जोखिम, बीमारी तथा उपचार की अवधि और रुग्णता तथा मृत्यु दर को कम करेगा।

आज तक, टीमो ं ने प्रयोगशाला-आधारित गैर-रोगजनक एसेरिशिया कोलाई का उपयोग करके आतंरिक 
विकसित आमापनो ंके प्र दर्शन का परीक्षण कि या है या  केवल कुछ रक्त-प्रवाह बकै्टीरियल रोगजनको ंने 
अलग-अलग संवर्धन मीडिया पर आगे किया ह।ै वे अब नैदानिक नमूनो ं से पृथक रोगजनको ं के व्यापक 
स्पेक्ट्रम का उपयोग करके इन विकसित आमापनो ंके प्र दर्शन का मूल्यांकन करने हेत ुलक्ष्य कर रहे हैं।

उत्पन्न ज्ञान के आधार पर, वे एक नैदानिक उत्पाद विकसित करने का लक्ष्य रखत ेहैं जिसमें एंटीबायोटिक 
दवाओ ंके पैनल का परीक्षण किया जाना ह ैऔर क्लिनिकल और प्रयोगशाला मानक संस्थान (सीएलएसआई) 
मानक का पालन करना और साथ ही सेप्सिस और मूत्र मार्ग के स क्रमण (यटूीआई) के लिए उपचार तयैार 
करना ह।ै आमापनो ंके रीडआउट को एक नैदानिक नमूने के रोगाणरुोधी अतिसंवेदनशील प्रोफाइल पर उपयोग 
करने योग्य जानकारी के साथ तजेी से परिणाम को सहसंबंधित करने के लिए एक आतंरिक रूप से विकसित 
एल्गोरिदम के साथ जोड़ा जाएगा।

सहयोगियो ंकी सूची:

डा.ॅ गौरव बत्रा
•	 डा.ॅ नवीन खन्ना, आईसीजीईबी, नई दिल्ली
•	 प्रो किम पेटरसन, तर्कू वि श्वविद्यालय, फ़िनलैंड 
•	 डा.ॅ उरपो लाम्मिन्की, तुर्की विश्वविद्यालय, फिनलैंड
•	 प्रो राकेश लोधा, एम्स, नई दिल्ली  
•	 प्रो जानॅ एंटनी जूड प्रकाश, सीएमसी, वेल्लोर 
डा.ॅ तरुण शर्मा
•	 डा.ॅ राबॅिन डौली, तेजपुर विश्वविद्यालय, तेजपुर
•	 डा.ॅ बीएन महापात्रा, एससीबी मेडिकल कालॅेज, कटक
•	 डा.ॅ जयदीप सी. मेनन, एसएनआईएमएस और एआईएमएस, 

केरल

•	 डा.ॅ आनंद ज़चारी, सीएमसी, वेल्लोर
•	 डा.ॅ अमित कुमार, आईआईटी इंदौर
•	 प्रो. जया एस. त्यागी, एम्स, नई दिल्ली
•	 प्रो नीरा शर्मा, डा.ॅ आरएमएल अस्पताल दिल्ली 
•	 डा.ॅ वी पी मिन्नडूू, एनआईटीआरडी, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ सागरिका हालदार, पीजीआई, चंडीगढ़
डा.ॅ नीरज कुमार और सुष्मिता चौधरी
•	 डा.ॅ अमित कुमार यादव, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ अमिताव दास, सीएसएमसीआरआई
•	 डा.ॅ बालाजी, सीएमसी, वेल्लोर 





मा ँऔर शिशु  
स्वास्थ्य 



52  |

रोगो ं के समाधान खोजने के लिए शास्त्रीय-नैदानिक अनसंुधान और 
आधुनिक विज्ञान जैसे मल्टी-ओमेक्स तकनीक और डेटा विज्ञान पर जोर 
देना। 

प्रो. शिजंिनी भटनागर, चिकित्सक-वैज्ञानिको ं और जीवविज्ञानी सहित 
बहु-विषयक शोधकर्ताओ ं के एक समूह का नेततृ्व करती हैं, जो मात ृ
और बचपन की बीमारियो ंके लिए सुलभ, सस्ती और मिली जलुी ज्ञान-
आधारित अभिनव समाधान विकसित करने का लक्ष्य रखते हैं। समूह का 
जनादेश महान अवसरो ंके आसपास प्रोग्रामिगं को विकसित करना है जो 
प्रभावी निस्पं दन शिक्षा के माध्यम से पहचाने जात ेहैं और रोग और बड़े 
स्वास्थ्य प्रासंगिकता के बोझा् से उत्पन्न होत ेहैं। 

टीएचएसटीआई में मात ृ शिशु स्वास्थ्य डोमेन में बड़े अतंर-संस्थागत 
अतंःविषय अनुसंधान कार्यक्रम शामिल  हैं जो कोर (1) गर्भिणी (जन्म 
परिणाम पर उन्नत अनुसंधान पर अतंःविषय समूह-डीबीटी भारत) और 
(2) नवजात शिशुओ ंमें सेप्सिस के लिए अभिनव समाधान कर रहे हैं। 

डोमेन 1: गर्भिणी (जन्म परिणाम पर अतंर-विषयक समूह पर उन्नत अनुसंधान - डीबीटी भारत) (डा.ॅ शिजंिनी 
भटनागर, सहयोगी और सह-पीआई)

पीटीबी विश्व स्तर पर एक प्रमुख सार्वजनिक स्वास्थ्य समस्या ह।ै भारत में, प्रति वर्ष पैदा होने वाले 27 मिलियन 
शिशुओ ंमें से 3.6 मिलियन समय से पहले पैदा होते हैं । पीटीबी एक जटिल सिडंर्ोम ह ैअथवा यह सिडंर्ोम 
जवैिक, मनो सामाजिक और पर्यावरणीय कारको ंके कारणवश होता ह।ै 

इस डोमेन में अधिकाशं उपलब्ध साक्ष्य पारंपरिक दृष्टिकोणो ंसे आए हैं जो एक समय बिदं ुसे डेटा का विश्लेषण 
करते हैं, आम तौर पर बच्चे के जन्म के त रंुत बाद। गर्भावस्था की पूरी अवधि में बहुआयामी डेटा का सग्रह 
पीटीबी की ओर जाने वाले जोखिम कारको ंकी गहन समझा् और बहेतर अनुमान प्रदान करेगा, जिससे पीटीबी 
की प्रबल भविष्यवाणी और रोकथाम हो सके। अतंिम उद्देश्य एक प्रभावी जोखिम स्तरीकरण है जो समय 
पर रेफरल की सुविधा प्रदान करेगा और एक महत्वपूर्ण स्वास्थ्य प्रणाली के हस्तक्षेप में, विशेष रूप से हमारी 
सेटिग्स के लिए विकसित होगा। 

उद्देश्यों  को पूरा करने के लिए, गुरुग्राम सिविल अस्पताल में लगभग 6500 गर्भवती महिलाओ ंके एक समूह 
(जीए आरबीएच - इनी कोहोर्ट) की स्थापना की गई ह,ै जिसमें टीएचएसटीआई पर 700,000 बायो नमूनो ं
और 400,000 अल्ट्रासाउंड छवियो ंके साथ अच्छी तरह से वि शेषता नैदानिक फिनोटाइप्स का भंडार ह।ै 
टीएचएसटीआई का यह प्रमुख कार्यक्रम इस बात का एक उदाहरण ह ैकि महत्वपूर्ण सार्वजनिक स्वास्थ्य मुद्दों  
के आसपास बड़े अंतः विषय टर्ांसलेषन कार्यक्रम कैसे शुरू किए जा सकत ेहैं। इसे हाल ही में भारत सरकार के 
विज्ञान और प्रौद्योगिकी मंत्रालय के जवै प्रौद्योगिकी विभाग के पाचँ अटल जय अनुसंधान बायोटेक मिशनो ंमें 
से एक के रूप में मान्यता दीगई है और मातृ एवं शिशु स्वास्थ्य क्षेत्र में महत्वपूर्ण सवालो ंके जवाब देने के लिए 
एक वैश्विक ससाधन बनने की परिकल्पना की गई है। 

महामारी वि ज्ञान के  जोखिम कारको ं का  पता लगा ने  के  लिए एक समूह डिज़ा इन के  लिए लेखाकंन और 
बायोमार्क र की पहचान के  लिए नेस्टेड केस -कंट्रोल डिज़ाइन का अनुमान लगाया गया था, 8000 का एक 
प्राथमिकता नमूना आकार था। यह कार्यक्रम मई 2015 में शुरू हुआ था और मार्च 2019 तक 6500 
(अप्रैल 2018 और मार्च 2019 के बीच 1921) तक कुल 19,901 महिलाओ ंकी जाचं की गई थी, जो कि 
गर्भधारण (पीओजी) की 20 सप्ताह की अवधि में थी,ं जिनके गर्भाशय में गर्भावस्था के अल्ट्रासाउंड दस्तावेज 
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और सभी पात्रता मानदंड की पुष्टि के बाद दर्ज की गई थी। समूह में लगभग 60 प्रतिषत प्रतिभागियो ंको 
14 सप्ताह पीओजी में नामाकंित किया गया था। वर्तमान अटैचमेंट दर 10 प्रतिषत है। नामाकंित महिलाओ ं
को व्यापक नैदानिक और महामारी विज्ञान संबंधी जानकारी, विविध मात ृ और नवजात बायोस्पेसिमें का 
दस्तावेजीकरण करने और अल्ट्रा सोनोग्राफिक परीक्षा करने के लिए गर्भावस्था के तीसरी तिमाही भर में 4.5 
समय-बिदंओु ंका पालन किया जाता ह।ै

प्रारंभिक निष्कर्ष:
इस कार्यक्रम का मुख्य लक्ष्य पीटीबी की शीघ्र पूर्व-सूचना एवं अतंःक्षेप के लिए एक गतिशील, बहुआयामी 
निर्णय अल्गोरिथम का विकास ह।ै यह माडॅल चित्र 3.1 में दर्शाए अनुसार विशिष्ट प्रश्नों के लिए बनाया गया ह।ै

क. प्रारंभिक जन्म और अन्य महत्वपूर्ण गर्भावस्था के परिणामो ंकी व्यापकता - प्रारंभिक 
परिणाम
13.4 प्रतिषत अपरिपक्व जन्म का एक उच्च अनुपात उल्लेखनीय है क्योंकि  ये आकंड़े आर्थिक रूप से विकसित 

(8.6 प्रतिषत) या उत्तरी (7.3 
प्रतिषत) या उप-सहारा अफ्रीका 
(12.3 प्रतिषत) में कम आय वाले 
देशो ं से रिपोर्ट किए गए हैं। समूह 
ने  अन्य गर्भा वस्था  परिणामो ं का 
मूल्यांकन करने के लिए अवसर 
प्रदान किए हैं; मृत जन्म बच्चों  का 
२ प्रतिशत होना, सार्वजनिक स्वस्थ्य 
की दृष्टि से महत्वपूर्ण है। 30-32 
सप्ताह के गर्भ में अल्ट्रासाउंड द्वारा 
मूल्यांकन कि या लेकि न यह जन्म 
के समय लगभग 38 प्रतिषत तक 
बढ़ जाता ह,ै यह दर्शाता है कि भ्रूण 
की वदृ्धि में प्रतिबन्ध (एफजीआर) 
आरंभिक चरण से अंतिम चरणो ंमें 

तीन गुना अधिक होता ह।ै इस खोज की नैदानिक प्रासंगिकता है क्यों कि प्रसव के अतंिम चरणो ंमें इंटरवेंशन 
अधिक लागत प्रभावी साबित हो सकत ेहैं।

ख. जन्म के पूर्व गर्भकालीन आय ुऔर फीनोटाइप के सटीक अनमुान
समय पूर्व जन्म दर का सटीक अनुमान और समय पूर्व जन्म के विभि न्न फीनोटाइप्स का अनुपात एक चुनौती 
रहा ह।ै   

(1)	गर्भावस्था के सटीक डेटिगं के लिए जनसंख्या-विशिष्ट माडॅल विकसित करना 
	 (डा.ॅ शिजंिनी भटनागर, डा.ॅ रामचंद्रन टी., और डा.ॅ बापू कौडंिन्या देसीराज ूसहित आईआईटी - 

मद्रास से डा.ॅ हिमाशंु सिन्हा, डा.ॅ रघुनाथन रेंगासामी) 

	 गर्भावधि  उम्र के आकलन के  वर्तमान त रीके  पश्चिमी आबादी से  प्राप्त कि ए ग ए थे । गर्भा वस्था की 
तिमाहियो ंके अवधियो ंमें, पहली तिमाही में +/- 3 दिन एवं तीसरी तिमाही में +/- 2 दिन तक का फर्क 
पाया गया ह।ै यह अपरिपक्व जन्म दर में +/- 2 प्रतिषत की त्रुटि बन सकती ह।ै जन्मपूर्व डेटिग के लिए, 
अध्ययन के डेटा का उपयोग पहला और दूसरे ट्राइमेस्टर के लिए माडॅल विकसित करने के लिए किया 
गया था। जबकि पहले ट्राइमेस्टर माडॅल ने वर्तमान में उपयोग होने वाले हडैलाकॅ सत्र से की सटीकता में 

 चित्र 3.1 सार्वजनिक स्वास्थ्य महत्व के साथ अनसंुधान प्रश्नों  की वैचारिक संरचना 
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सुधार नही ंकिया ह,ै वही ंदूसरे ट्राइमेस्टर के लिए 40 प्रतिषत का सधार आया ह।ै 

	 भावी मार्ग:  त ीसरे  ट्राइमेस्टर का डेटिग माडॅल वि कसित करने के  लिए समान दृष्टिकोण लागू कि या 
जाएगा। इसके अलावा, रा ॅयएूसजी छवियो ंका उपयोग इमेज प्रसस्करण विधियो ंद्वारा बायोमेट्रिक के 
अलावा सटीकता में सुधार करने के लिए किया जाएगा।

(2) पहले से विकसित नवजात सुखाए गए रक्त स्पाटॅ के व्युत्पन्न डायग्नोस्टिक एनालिसिस पैनल को सही 
ढंग से वर्गीकृत करने के लिए जन्म के समय गर्भ की उम्र (टीएचएसटीआई से डा.ॅ शिजंिनी भटनागर, 
डा.ॅ पल्लवी क्षेत्रपाल और डा.ॅ यशवंत कुमार, डा.ॅ सिद्धार्थ रामजी और डा.ॅ सीमा कपूर, एमएएमसी से, 
दक्षिण कैरोलिना विश्वविद्यालय, यएूसए से डा.ॅ नैन्सी भोगोसियन)  की मान्यता।

अनबकु्ड गर्भधारण (बिना प्राक-प्रसव देखभाल वाली गर्भधारण) की व्यापकता विकसित देशो ंमें 1.5 
प्रतिषत और एलएमआईसी में 30.45 प्रतिषत तक ह।ै इन गर्भवती महिलाओ ंके पास प्रसव के बाद 
के गर्भधा रण के नैदानिक निर्णयो ंके साथ गर्भा वस्था के वि  श्वसनीय प्रसवपूर्व डेटिग नही ंहोती है, जो 
कि गर्भधारण के बाद के जन्म के आधार पर होती ह,ै जो बालार्ड या डुबोवित्ज़ स्कोर का उपयोग करके 
होती ह,ै जिसमें उच्च अतंर-पर्यवेक्षक परिवर्तनशीलता होती है और 3 - 4 सप्ताह की अशुद्धि में बदल 
जाती ह।ै प्रारंभिक गर्भावस्था में अल्ट्रासाउंड मूल्यांकन गर्भावधि उम्र +/- 7 दि नो ंकी सटीकता के 
साथ भविष्यवाणी करता है लेकिन केवल 24 प्रतिषत गर्भवती महिलाएं गर्भावस्था के दौरान भारत में 
अल्ट्रासाउंड मूल्यांकन से गुजरती हैं। गर्भावधि मूल्यांकन के लिए वैकल्पिक उपायो ंको विकसित करने 
की आवश्यकता है। उच्च-रिज़ाल्यूशन मास स्पेक्ट्रोमेट्री के उपयोग से मेटाबोलिक और जवै रासायनिक 
हस्ताक्षरो ंकी पहचान 1198 मातृ और शिशु (गर्भनाल रक्त और नवजात एड़ी से लिए गए नमूने) यगु्म 
से की जा रही है जिसमें 1097 परिपक्व और 101 अपरिपक्व बच्चे शामिल हैं। 

भावी मार्ग: प्रतिषत कम आण्विक भार अणओु ं(मेटाबोलाइट्स) का विश्लेषण करने के लिए सखे रक्त 
स्पाटॅ नमूनो ंपर टेंडम मास स्पेक्ट्रोमेट्री का प्रदर्शन किया जाएगा। गर्भ - इनी सेटिग में अपने पूर्वानुमान 
माडॅल की सटीकता के  लिए उच्च-आय वाले  देशो ंमें वि कसित 10 वि श्लेषणो ंके  परीक्षण पैनल को 
मान्य करने के लिए एक लक्षित दृष्टिकोण का उपयोग किया जाएगा। उपार्जित मेटाबोलाइट्स का एक 
अनियंत्रित वि श्लेषण एल्गोरिदम को वि कसित करने में मदद करेगा जो कि स साधन सेटिग्स के  लिए 
आबादी-विशिष्ट तरीके से गर्भा वधि उम्र की भविष्यवाणी कर सकता ह।ै इन भविष्यवाणियो ंकी आबादी-
विशिष्ट सघो ंको फिर से सत्यापित किया जा सकता है और चल रहे समूह और अन्य समूहो ंमें अलग-
अलग नमूनो ंपर परीक्षण किया जा सकता ह।ै अतंिम उद्देश्य गर्भावधि उम्र की भविष्यवाणी करने के लिए 
चयापचयो ंके एक मान्य पैनल का उपयोग करना है जिसे एक साधारण नैदानिक उपकरण में विकसित 
किया जा सकता ह।ै 

पीटीबी के लिए एक भविष्यवाणी माडॅल के वि कास में अगली बड़ी चुनौती पीटीबी फिनोटाइप के आसपास 
की अस्पष्टता है जो पीटीबी की भविष्यवाणी और प्रबंधन में अपर्याप्तता के लिए अग्रणी ह।ै फिनोटाइपिगं 
के वर्तमान तरीको ंका उपयोग किया गया ह,ै बस पारंपरिक नैदानिक विशेषताएं जैसे कि प्रसव के समय 
गर्भावधि उम्र के आधार पर नैदानिक गभीरता या श्रम की शुरुआत का तरीका, विलार आदि, 2014 
से  नए दृष्टिकोण को वि भाजन प्रक्रिया के आसपास  होने  वाली घ टनाओ ंका  उपयोग करके जन्म के 
परिणामो ं के फिनोटाइप का वर्णन करने के लिए अनुकूलित किया गया था। टीम चार अलग-अलग 
जन्म के फिनोटाइप की पहचान कर सकती ह।ै यह अध्ययन की आबादी के लिए इस तरह के त रीको ंकी 
प्रयोज्यता को दर्शाता है और इसी तरह के दृष्टिकोण का उपयोग फिनोटाइप समय से पहले जन्म के लिए 
किया जाएगा। इसका फायदा यह ह ैकि नैदानिक प्रबंधन को अधिक इष्टतम बनाने वाले कुछ विशिष्ट 
फिनोटाइप के लिए जोखिम पूर्वानुमान माडॅल बहेतर काम कर सकते हैं।  
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ग. अपरिपक्व जन्म के लिए नैदानिक और महामारी विज्ञान के लिए भावी अनुमान

समय से पहले जन्म की भविष्यवाणी करने वाले जोखिम कारको ंकी पहचान करने के लिए, उन्हों ने क्लासिकल 
महामारी विज्ञान विश्लेषणात्मक तरीको ंका इस्तेमाल किया, और उन जोखिम कारको ंकी पहचान की, जिनमें 
पहले से ज्ञात जोखिम कारक शामिल थे, जैसे कि पूर्व जन्म, थोड़े समय के अतंराल, कई गर्भ, छोटे गर्भाशय 
ग्रीवा, और प्रसवपूर्व योनि से रक्त स्राव। उन्हों ने कुछ उभरते जोखिम कारको ंकी भी पहचान की जैसे कि 
खाना पकाने के लिए बायोमास ईंधन का उपयोग और निष्क्रिय धमू्रपान का सपर्क । हालाकंि, इन सभी कारको ं
को एक बहु परत भविष्यवाणी माडॅल में मिलाकर पीटीबी जोखिम को केवल 10 प्रतिषत तक समझ्ा सकता 
ह।ै इसने नए जोखिम कारको ंकी पहचान करने के लिए उन्नत डेटा-संचालित दृष्टिकोणो ंके आवश्यकता की 
पहचान की ह,ै इन विश्लेषणात्मक तरीको ंका उपयोग अगले कुछ वर्षों में भावी माडॅल विकसित करने के कार्य 
में किया जाएगा। 

घ. गर्भावस्था के परिणामो ंसे जड़ेु विशिष्ट परिवर्तनीय जोखिम कारक नए हस्तक्षेप की सूचना 
देते हैं 

यह कार्यक्रम अस्पष्टीकृत / उभरते जोखिम कारको ंका अध्ययन करने का अवसर देता ह,ै तथा अपरिपक्व जन्म 
को रोकने के लिए विशिष्ट हस्तक्षेप विकसित करता है। 

1.	 परिवेश और घरेल वाय ुप्रदूषण (डा.ॅ रामचंद्रन टी, डा.ॅ शिजंिनी भटनागर)

	 रोगो ंका वैश्विक बोझ्ा 2015 के अध्ययन में परिवेशी और घरेल वाय ुप्रदूषण को सचीबद्ध करता है 
क्योंकि  वैश्विक डीए एलवाय के ल प्त होने (विकलागंता समायोजित जीवन वर्ष) में योगदान देने वाला 
दूसरा सबसे बड़ा जोखिम कारक क्लस्टर (103.1 एम और 85.6एम ) ह।ै स्थानिक रूप से, वाय ुप्रदूषण 
आउटडोर (परिवेश) और इनडोर (घरेल) वाय ुप्रदूषण हो सकता है और एक घटक का दूसरे के प्रति 
सहज योगदान प्रतीत होता ह।ै पीएम2.5 परिवेशी वाय ुप्रदूषण, घरेल वाय ुप्रदूषण, दूसरे हाथ के ध एंु के 
संपर्क  में आने और सक्रिय धमू्रपान जैसे कई स्रोतो ंसे 2015 में पाचंवी ंरैंकिग मृत्यु दर जोखिम कारक 
पाया गया था। पीटीबी का लगभग 9.5 प्रतिषत जोखिम के लिए जिम्मेदार ठहराया जा सकता ह।ै गर्भिणी 
समूह में इनडोर वाय ुप्रदूषण (खाना पकाने के लिए बायोमास ईंधन के उपयोग और सेकें ड-हैंड तबाकू के 
धएंु के स पर्क  में आने से)। यह परिणाम बताता है कि स्वच्छ ईंधन और तम्बाकू के निष्क्रिय सेवन के ध एंु 
के संपर्क  में आने से बचना एक महत्वपूर्ण सार्वजनिक स्वास्थ्य हस्तक्षेप हो सकता ह ैऔर इसके आगे के 
अध्ययन की आवश्यकता ह।ै हालाकंि, जोखिम के विभिन्न श्रेणियो ंमें गर्भावस्था के परिणामो ंके जोखिम 
के मात्रात्मक अनुमान अभी भी स्पष्ट नही ंहैं। 

	 भावी मार्ग: एमसीएच की टीम केमिकल इंजीनियरिंग विभाग, भारतीयप्रौद्योगिकी संस्थान, मद्रास के साथ 
मिलकर वाय ुप्रदूषण और खराब परिणामो ंके बीच सघो ंका मूल्यांकन कर रही ह,ै विशेष रूप से पीटीबी 
और एफजीआर (1) खुराक-प्रतिक्रिया संबंध (2) के संदर्भ में प्रसवपूर्व अवधि के दौरान जोखिम, जहा ं
उच्च जोखिम ह ैऔर (3) वाय ुप्रदूषण के स भावित स्रोत हैं।

	 अनुसंधान टीम ने एक नए एकीकृत एक्सपोज़र मूल्यांकन प्रणाली विकसित की है जिसमें उपग्रह निगरानी 
प्रणाली, मोबाइल कम लागत  वाले  बहु-प्रदूषक मानॅिटर और घरेल माइक्रो  एन्वायर्नमेंट मानॅिटर के 
डेटा शामिल हैं। खुराक-प्रतिक्रिया संबंध का ज्ञान पीएम 2.5 जोखिम की दहलीज की पहचान करने में 
मदद करेगा और भेद्यता के बि दंु को जिस पर नए हस्तक्षेप डिज़ाइन किया जा सकता ह।ै जोखिम-रहित 
महिलाओ ंका स्तरीकरण उन कमजोर उप-समूहो ंकी ओर लक्षित निवारक हस्तक्षेपो ंको डिजाइन करने 
में मदद करेगा। प्रतिकूल परिणामो ंके जोखिम के आधार पर वाय ुप्रदूषको ंके स्रोतो ंकी रूपरेखा, नीति 
के हस्तक्षेप को स्रोत शमन की ओर लक्षित सूचित करेगी और साक्ष्य-आधारित स्वास्थ्य सलाहकार तैयार 
करने में मदद मिलेगी। 
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मातृ पोषण की स्थिति

(1)	मातृ आहार पैटर्न (प्रो. शिजंिनी भटनागर और सुश्री नीरा परमार)

	ग र्भिणी समूह में, बीएमआई 18.5 प्रतिषत से कम के साथ अपनी गर्भावस्था शुरू करने वाली महिलाओ ं
में पीटीबी का खतरा अधिक होता है और इस डेटा हस्तक्षेप के आधार पर मातृ पूर्व / प्रारंभिक गर्भावस्था 
के वजन में सुधार के लिए पीटीबी दरो ंको 7.5 प्रतिषत तक कम किया जा सकता ह।ै गर्भावस्था में बदलत े
पोषक तत्वों  के से वन और आहार के पैटर्न पर भारतीय सेटिग्स में सीमित साक्ष्य उपलब्ध हैं और ये किस 
तरह से गर्भ की लबाई और भ्रूण के वि कास से जड़ुे हो सकते हैं। आहार पैटर्न महत्वपूर्ण हैं क्योंकि  वे 
सामाजिक-सासं्कृति क सेटिग के संदर्भ में पोषक तत्वों  के अतंर का पता लगात ेहैं। अध्ययन के महत्वपूर्ण 
उद्देश्यों  में से एक यह पता लगाना है कि क्या पीटीबी और / या एफजीआर के जोखिम में वदृ्धि हुई है (1) 
कम आहार सेवन (2) और / या जन्म के स मय में ली गई आहार प्रोटीन की खराब गुणवत्ता।  

	 भावी मार्ग: भोजन आवतृ्ति प्रश्नावली, आहार पैटर्न और पोषण सेवन के लिए एक मूल्यांकन उपकरण 
के रूप में, मानक तरीको ंका उपयोग करके वि  कसित किया गया है और इसे मान्य किया जा रहा है। 
यह अध्ययन टर्ाइमेस्टर-विशिष्ट आहार संबंधी जानकारी प्रदान करेगा जिसका उपयोग बाद के हस्तक्षेप 
अध्ययनो ंके लिए हाइपोथेसिस उत्पन्न करने के लिए किया जा सकता है ताकि गर्भकाल और भ्रूण की वदृ्धि 
को अनुकूलित किया जा सके।

(2)	माइक्रोन्यूट्रिएंट की कमी (प्रो. शिजंिनी भटनागर, डा.ॅ उमा चंद्र मौली नेचू, सेंट जानॅ रिसर्च इंस्टीट्य्ाटू, 
बैंगलोरय डा.ॅ पार्थ मजमुदार, एनआईबीएमजी, कल्याणी)

	 पोषण सबंधी प्रभावो ंका जीन-पर्यावरण इंटरैक्शन के कारण होने की सभावना ह।ै हमने सेलेनियम, 
जिकं, विटामिन-डी, बी 12 और फोलिक एसिड जसेै कई सूक्ष्म पोषक तत्वों  का पता लगाने का निर्णय 
लिया, जिनकी कमी भारत में प्रचारित ह।ै यह निम्नलिखित संबंधो ंकी जाचं करने की सुविधा देता ह:ै

1.	 पोषक तत्वों  की कमी और गर्भावस्था के परिणाम। 

2.	 पोषक तत्वों  में शामिल जीन और एपीजीनोमिक परिवर्तनो ंकी संभावना जो गर्भावस्था के परिणामो ंपर 
प्रभावो ंकी व्याख्या या व्याख्या करना शुरू कर सकते हैं।  

	 इस तरह के विश्लेषण गरीब गर्भावस्था के परिणामो ं(सभी-कारण या विशिष्ट-कारण) को कम करने के 
लिए गर्भावस्था में पोषक तत्व पूरकता (एकल या कुछ का एक संयोजन) के पारंपरिक परीक्षणो ंके लिए 
संभावनाएं प्रदान कर सकते हैं। 

	 भावी मार्ग: जवैिक अनुमान आईसीपीएमएस द्वारा पूरा हो रहा ह।ै इन सूक्ष्म पोषक तत्वों  की कमी के 
कारण प्रतिकूल गर्भावस्था के परिणामो ंकी आनुवंशिक संवेदनशीलता की पहचान करने के लिए जीनोम-
वाइड एसोसिएशन अध्ययन नमूनो ंके एक ही सेट पर किया जा रहा है।



 |  57

मातृ तनाव

(डा.ॅ नित्या वाधवा और डा.ॅ शिजंिनी भटनागर, टीएचएसटीआई ; डा.ॅ तुषार मैती , आरसीबीय डा.ॅ अरिदंम 
मैत्रा, एनआईबीएमजी, कल्याणी)

भारत में प्रसव पूर्व तनाव की व्यापकता 20.25 प्रतिषत ह।ै प्रसवपूर्व तनाव को गर्भावधि उम्र और / या जन्म 
के वजन के साथ कैसे जोड़ा जा सकता ह,ै इस पर डेटा अस्पष्ट ह ैक्यों कि यह केवल छोटे नमूना आकारो ंके 
साथ पार-अनुभागीय अध्ययन से उपलब्ध ह।ै टेलोमेयर की लंबाई, एपिजेनोमिक और प्रोटिओमिक बदलावो ं
को छोटा करत ेहुए, बालो ंके कोर्टिसोल के स्तर को तनाव के संबंध में सहसंबंधी बनाया जा सकता ह ैऔर 
पीटीबी और एफजीआर की भविष्यवाणी के लिए सभावित बायोमार्क र के रूप में मूल्यांकन किया जा सकता 
ह।ै 1,869 गर्भवती महिलाओ ंके एक सहकर्मी को एक वैध नैदानिक उपकरण का उपयोग करके जन्म पूर्व 
मनोसामाजिक तनाव का आकलन करने के लिए बड़े गर्भिणी समूह के भीतर पहचाना गया ह।ै गर्भकालीन 
आय ुऔर जन्म के वजन का दस्तावेजीकरण करने के लिए गर्भावस्था के अतं तक उनका अनुदैध्र्य रूप से पालन 
किया जा रहा ह।ै नामाकंित 1,869 महिलाओ ंमें से 1,279 का जन्म परिणाम रहा ह।ै प्रारंभिक विश्लेषण से 
पता चला ह ैकि 407 में क्रमश प्रतिषत कम (रेंज 0-4), 328 मध्यम (रेंज 23-37) और 242 उच्च (रेंज 
55-125) तनाव स्कोर थ।े 18-20 और 26-28 सप्ताह में इन महिलाओ ंसे एकत्र किए गए बायोस्पेकिंस 
का टेलोमेर की लबाई, प्लाज्मा प्रोटीन और हेयर कोर्टिसोल का आकलन जारी ह।ै 

भावी मार्ग: एक बार प्रयोगशाला परीक्षण पूरा हो जाने के बाद, एक एकीकृत टाइम सीरीज़ विश्लेषण नैदानिक 
और / या तनाव के जैविक मार्क रो ंकी पहचान करने के लिए प्रस्तावित किया जाता ह,ै जिसका उपयोग उन 
महिलाओ ंकी भविष्यवाणी करने के लिए किया जा सकता है जिनके पास पीटीबी या भ्रूण वदृ्धि प्रतिबंध ह।ै

जेस्टेशनल डायबिटीज़ मेलिटस

(टीएचएसटीआई से डा.ॅ पल्लवी �े�पाल, डा.ॅ रामचंद्रन टी, डा.ॅ शिजंिनी भटनागर; एम्स, नई िद�ली से डा.ॅ 
नििखल टंडन और डा.ॅ यशदीप गुप्ता)

जेस्टेशनल डायबिटीज मेलिटस (जीडीएम) एक महत्वपूर्ण गर्भावस्था ह,ै जो प्रतिकूल परिणामो ंसे जड़ुी है। 
गर्भिणी अध्ययन आबादी में लगभग 13 प्रतिषत जीडीएम की घटना उल्लेखनीय ह।ै जीडीएम के निदान के 
लिए आम तौर पर उपयोग की जाने वाली ओरल ग्लूकोज टालॅरेंस टेस्ट (ओजीटीटी) मरीजो ंके बीच खराब 
स्वीकार्यता ह ैक्यों कि यह बोझा्िल और समय लेने वाली ह।ै सरल तरीका ह ैकि पहली तिमाही में जीडीएम 
का पूर्वनुमान कर सकते हैं दूसरी तिमाही के दौरान के जीडीएम के बचाव जीडीएम के कुशल निदान के लिए 
ओजीटीटी पूरक कर सकत ेहैं। प्रारंभिक विश्लेषण से पता चला ह ैकि गर्भिणी समूह में परीक्षण किए गए सरल 
पॉइंट ऑफ़ केयर एचबीए 1 सी के अनुमान में उच्च विशिष्टता (85 प्रतिषत) दिखाई ह,ै लेकिन जीडीएम की 
भविष्यवाणी और निदान दोनो ंके लिए खराब सवेदनशीलता (15 प्रतिषत)। एचबीए1 सी के अलावा प्रासगिक 
नैदानिक मार्क रो ंके साथ मशीन लर्निंग तरीको ंका उपयोग करके वि कसित माडॅल पहले ट्राइमेस्टर के दौरान 
आषंिक तौर पर 32 प्रतिषत जीडीएम की भविष्यवाणी के लिए सवेदनशीलता में सधार करने में सक्षम थे।

भावी मार्ग: पॉइंट ऑफ़ केयर एचबीए 1 सी का उपयोग करके जीडीएम के निदान के लिए बहुक्रियाशील माडॅल 
का विकास और 26-28 सप्ताह के गर्भ में एकत्र किए गए नैदानिक मापदंडो ंका प्रयास किया जा रहा है।
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भ्रूण वृद्धि प्रतिबंध (एफजीआर)

(डा.ॅ शिजंिनी भटनागर, डा.ॅ शैलजा सोपोरी, डा.ॅ रामचंद्रन टी. और डा.ॅ कौडंिन्या देसिरज)ू

गर्भिणी अध्ययन गर्भावधि में वजन बढ़ाने और लबे समय तक भ्रूण के वि कास का अध्ययन करने का एक 
अनूठा अवसर प्रदान करता ह।ै इस तरह के लम्बे स मय तक एकत्र डेटा भारत में लगभग अनुपस्थित है और 
एलएमआईसी में कम होता है। 

1.	 भ्रूण के वि  कास के  लिए एक मार्क र के रूप में गर्भावधि वजन लाभ प्रतिषत गर्भधारण वजन बढ़ाने 
(जीडब्ल्यूजी) को एक गर्भवती महिला द्वारा गर्भाधान से सिर्फ वि भाजन से पहले प्राप्त वजन के रूप में 
परिभाषित किया गया है और इसे भ्रूण के वि कास के स रोगेट मार्क र के रूप में इस्तेमाल किया जा सकता ह।ै 
यह सार्वजनिक स्वास्थ्य महत्व प्राप्त कर चुका ह ैक्यों कि यह संभावित रूप से परिवर्तनीय जोखिम कारक 

ह।ै गैर-आबाद आबादी में गर्भावधि वजन बढ़ाने के अनुदैध्र्य वितरण को 
भारत में पहली बार गर्भिणी समूह में वर्णित किया गया ह।ै जीडब्ल्यूजी 
की एक अनुदैध्र्य तुलना से पता चला है कि हमारी 75 प्रतिषत महिलाओ ं
को चिकित्सा संस्थान की सिफारिशो ंके अनुसार वजन में अपर्याप्त वदृ्धि 
हुई थी। गर्भिणी समूह अध्ययन आबादी और मानक (वर्तमान में इंटर 
ग्रोथ 21) जनसंख्या के बीच तलुना से पता चला ह ैकि महिलाएं प्रारंभिक 
गर्भावस्था के दौरान दबुली थी ं (20 वें सप्ताह में 50 सेंटीमीटर अंतर 
प्रतिषत 0.9 कि. ग्रा) और अतंर के रूप में वृद्धि हुई गर्भावस्था (50 वी)ं 
40 सप्ताह पर कें द्रित अतंर प्रतिषत 3.1 किलो)। हमारे प्रतिभागियो ंमें 
50 वें सप्ताह में 40 सप्ताह के गर्भ में जीडब्लूजी 50 प्रतिशत के रूप में 
कम ह,ै जबकि इंटरग्रोथ -11 वी ंवैश्विक मानको ं( चित्र 3.2 ) में 10 वें 
स्थान पर है।  

भावी मार्ग: नियमित रूप से भ्रूण के वि कास की निगरानी भ्रूण के वि कास 
प्रतिबंध के शीघ्र निदान और सबद्ध प्रतिकूल परिणामो ंको रोकने में मदद 
मिल सकती है। अल्ट्रासोनोग्राफी का उपयोग करके भ्रूण के वि  कास के 

मूल्यांकन का वर्तमान मोड आबादी के एक बड़े उपसमूह के लिए महंगा और दरु्गम ह।ै गर्भिणी समूह में 
जेस्टेशनल वेट गेन पैटर्न ने बच्चे के जन्म के वजन के साथ मजबतू सबंध दिखाया ह।ै गर्भिणी प्रतिभागियो ं
में सीरियल माप का उपयोग करके वजन, ऊंचाई, पेट की परिधि, और सिम्फिसिस-फंडल ऊंचाई जैसे मातृ 
मानवविज्ञान उपायो ंका उपयोग करके भ्रूण के वजन का अनुमान लगाने के लिए साखं्यिकीय माडॅल। सहवास 
में सभावित रूप से नामाकंित प्रतिभागियो ंमें सत्यापन के बाद ऐसे माडॅल भ्रूण के वि कास की बहेतर निगरानी 
और एफजीआर का जल्द पता लगाने के लिए उपयोगी उपकरण होगंे।

2.	 तीसरी तिमाही में अल्ट्रासोनोग्राफी द्वारा अनुमानित जन्म के वजन या (1) भ्रूण के वजन के आधार पर 
गर्भावधि उम्र के लिए छोटे (2) के रूप में एफजीआर पर कब्जा कर लिया जाता ह।ै निम्न और मध्यम 
आय वाले देशो ंसे भ्रूण की वदृ्धि पर सीमित डेटा है और सदर्भ मानको ंकी पसंद पर सहमति का अभाव 
है जिसका उपयोग भ्रूण के वि कास प्रतिबंध का पता लगाने के लिए किया जा सकता ह।ै परिकल्पना यह 
है कि भारतीय महिलाओ ंमें भ्रूणो ंमें अलग-अलग विकास पथ होते हैं और विकसित देशो ंकी तलुना में 
प्रारंभिक और देर से भ्रूण वदृ्धि प्रतिबंध के जोखिम कारक भारतीय सेटिग्स में भिन्न होते हैं। हमने इंटर 
ग्रोथ 21 मानको ंके साथ अपनी अध्ययन आबादी में भ्रूण की वदृ्धि की तुलना की और पाया कि हमारे 
प्रतिभागियो ंमें भ्रूणो ंका वजन आईजी21 मानको ंकी तुलना में 30-32 सप्ताह कम था जो कि जन्म के 
समय दोगुने से भी अधिक था (चित्र 3.3)।

चित्र 3.2 गर्भिणी और इंटरग्रोथ 21 की आबादी के जेस्टेशनल वेट गेन पैटर्न की 
तुलना
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भावी मार्ग: इनका अगला उद्देश्य गर्भिणी समूह में बड़ी संख्या में संभावित 
नामाकंन से क्षेत्र-विशिष्ट विकास रुझा्ान विकसित करना ह ै और इन 
रुझ्ाानो ंका उपयोग प्रारंभिक भ्रूण विकास प्रतिबंध के जोखिम कारको ंको 
निर्धारित करने के लिए किया जाता है जिसे अनुमानित भ्रूण भार के रूप 
में परिभाषित किया जाता ह ै10वें से कम गर्भ की आय ुके लिए सेंटाइल 
और देर से भ्रूण विकास प्रतिबंध ह,ै जो गर्भ के 32 सप्ताह के बाद में सेट 
के 32 सप्ताह से पहले। 

पीटीबी के पूर्वानमुानो ंके लिए बहु आयामी ओमिक्स

(टीएचएसटीआई से डाॅ. िशंिजनी भटनागर, डाॅ. पल्लवी �े�पाल, डाॅ. यशवंत कुमार और डाॅ. भाभातोष 
दास, डाॅ. तुषार मैती, आरसीबी, ; डाॅ. अरिंदम मैत्रा और डाॅ. पार्थ मजुमदार, एनआईबीएमजी)

पीटीबी के  लिए भविष्य बताने वाला बायोमार्क र विकसित करने के  लिए, सामान्य गर्भावस्था के दौरान होने 
वाले जवैिक परिवर्तनो ं का अध्ययन करना महत्वपूर्ण ह।ै पीटीबी गर्भावस्था के विभिन्न चरणो ं में स्थैतिक 
(जीनोमिक) पूर्व सूचनाओ ंऔर गतिशील (एपिजनेोमिक, प्रोटिओमिक) संशोधनो ंका परिणाम हो सकता ह।ै 
माइक्रोबायोम के अलावा जीनोमिक, एपिजेनोमिक और प्रोटीयोमिक आण्विक प्रोफाइल उन माताओ ंमें देखे 
जा रह ेहैं, जिन्हों ने उचित कोवरिएटस् (समता, गर्भाधान का महीना) के हिसाब से समय से पहले और टर्म 
किया ह।ै

एपिजेनोमिक्स

गर्भावस्था के दौरान होने वाले मातृ परिधीय रक्त में डीएनए मेथिलिकरण और अन्य एपिजेनोमिक परिदृश्यों  में 
टेम्पोरल विविधताओ ंका प्रोफाइलिगं किया जा रहा है; इन विविधताओ ंको मातृ पर्यावरणीय कारको ंके साथ 
जोड़ा जा रहा ह।ै प्रारंभिक विश्लेषण में प्रमोटर मेथिलिकेशन पैटर्न में भिन्नता का पता चला ह,ै कम से कम 
100 अलग-अलग लोकाइ में गर्भावस्था की तुलना में मातृ रक्त पहुंचाने वाले होते हैं। 

प्रोटिओमिक्स

स्वस्थ अवधि जन्म (एन = 34) में गर्भा वस्था के विभि  न्न चरणो ं में प्रोटीन की अस्थायी अभिव्यक्ति का 
मूल्यांकन उच्च थ्रूपुट द्रव्यमान स्पेक्ट्रोमेट्री-आधारित प्रोटिओमिक्स का उपयोग करके कि या गया ह,ै जिसमें 
दिखाया गया ह ैकि 30 अलग-अलग प्रोटीन (‘हब प्रोटीन’) गर्भावस्था के दौरान लार और योनि में संशोधित 
होते हैं। प्रोटीन-प्रोटीन नेटवर्क वि श्लेषण से पता चलता है कि प्रतिरक्षा माडुॅलन, चयापचय और मेजबान बचाव 
संभव प्रमुख मार्ग हैं जो एक सफल गर्भावस्था को चला सकते हैं। अगले कदम के रूप में प्रोटीन की अस्थायी 
अभिव्यक्ति की तुलना गर्भावस्था के विभि न्न चरणो ंमें पीटीबी और जन्म के स मय के बीच की जा रही है ताकि 
शुरुआती जन्म के लिए प्रोटीन बायोमार्क र विकसित किया जा सके। 

माइक्रो बायोम 

महिलाओ ंके अनुदैध्र्य अनुवर्ती ने भारतीय महिलाओ ंमें गर्भावस्था के दौरान योनि माइक्रोबियल विविधता 
का मूल्यांकन करने और योनि माइक्रोबियल समुदाय की गतिशीलता और पीटीबी (और अन्य प्रतिकूल जन्म 

चित्र 3.3  गर्भिणी और इंटर ग्रोथ 21 जनसंख्या की गर्भावधि में वजन पैटर्न की तुलना 
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परिणामो)ं के बीच नए संघो ंका अध्ययन करने के लिए एक मंच प्रदान किया ह,ै जो कि उन संघो ंके लिए 
आधार बनेंगे। पीटीबी को कम करने के  लिए लक्षित हस्तक्षेप। मोथर्स (एन = 40) केस ीरियल उच्च योनि 
स्वैब से अलग किए गए रोगाणओु ंकी जाचं की जा रही ह ैऔर उनके जीनोम अनुक्रम को डिकोड करके 
उनके कार्यात्मक प्रदर्शनो ंकी खोज करने की विशेषता ह।ै प्रारंभिक विश्लेषण से पता चला ह ैकि (1) प्रजनन 
आय ुकी योनि माइक्रोबायोटा भारतीय महिलाओ ंमें ज्यादातरएल इनर्स और एल क्रिस्पटस (भारत में अब 
तक उपलब्ध ऐसा कोई डेटा उपलब्ध नही ंह)ै का प्रभुत्व ह,ै (2) लक्टोबसैिली समृद्ध है जीआई (क्रिस्पर-
कैस), फे ज और सम्मिलन अनुक्रम जैसे मोबाइल आनुवंशिक तत्वों  के साथ , और (3) कई नई प्रजातियो ं
में लक्टोबसैिलस प्रजाति / उप-प्रजातिया ंजो 60 से अधिक विभिन्न बकै्टीरियल प्रजातियो ं(एन = 363) से 
अधिक भारतीय महिलाओ ंके योनि पारिस्थितिकी तत्र में देखी गईं, उनकी पहचान की गई ह।ै योनि सक्रमण 
के बीच (नैदानिक स्कोरिंग, नुजेंट स्कोरिंग, सराग कोशिकाओ,ं और बकै्टीरियल वेजिनोसिस द्वारा पता लगाया 
गया) और संक्रमण के सरल नैदानिक मार्क र विकसित करने के लिए माइक्रोबियल विविधता के साथ आगे के 
संघो ंका अध्ययन किया जा रहा ह।ै  

मेटाबोलोमिक्स

परिकल्पना के साथ कि गर्भा वस्था के शुरुआती दिनो ंमें मातृ सीरा में अलग मेटाबोलाइट्स समय से पहले जन्म 
से जड़ुे होते हैं, पहले त्रैमासिक में एकत्र किए गए मातृ सीरा का विश्लेषण कम आण्विक भार अणओु ंके लिए 
किया गया था। मात-ृचयापचय सबंधी शिथिलता से सबंधित इन हस्ताक्षरो ंकी पहचान उच्च-रिज़ालॅ्यूशन मास-
स्पेक्ट्रोमेट्री आधारित मेटाबोलामिक्स और मशीन लर्निंग दृष्टिकोण का उपयोग करके की गई ह।ै मेटाबोलाइट्स 
के लिए अधिग्रहीत डेटा के प्रमुख घटक विश्लेषण से पीटीबी से जड़ेु हस्ताक्षर मेटाबोलाइटस् की उपस्थिति 
का पता चलता है। नैदानिक नमूनो ंके एक बड़े सेट पर इन हस्ताक्षर मेटाबोलाइट्स का सत्यापन (एन = 50 
टर्म और 50 समय से पहले) उन चयापचयो ंकी पहचान करने के लिए शुरू किया जाएगा जो पीटीबी की 
भविष्यवाणी के लिए बायोमार्क र पैनल के वि कास के लिए उपयोग किए जा सकते हैं। पीटीबी की प्रारंभिक 
भविष्यवाणी और समय पर हस्तक्षेप के लिए बायोमार्क र की पहचान करने में इस तरह के एक चयापचय की 

चित्र 3.4: बहु-ओमिक्स विश्लेषण और ट्रांसलेषनल मार्ग से बायोमार्क र खोज की एक वैचारिक संरचना।
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उचित मान्यता एक महत्वपूर्ण कदम ह।ै बहु-ओमिक्स विश्लेषण और ट्रांसलेषन मार्ग से बायोमार्क र खोज की 
वैचारिक रूपरेखा चित्र 3.4 में वर्णित ह।ै 

एपीजीनोमिक्स 

जीनोम-वाइड सीपीजी मेथिलिकरण साइटो ं (850,000 से अधिक) के  प्रारंभिक परिणाम 20 अपरिपक्व 
और 20 टर्म माताओ ंपर स्वीकार किए जाते हैं, जो गर्भावस्था के स मय के अतं के जन्म के स मान देर से होने 
वाले मेथिलिकरण पैटर्न में चार समय के बिदंओु ंपर एप्रीओरी चयन मानदंड का उपयोग करके मेल खात ेहैं। 
इन परिणामो ंके आधार पर, खोज सहकर्मियो ंमें चिन्हित किए गए हस्ताक्षरो ंको प्रारंभिक, मध्यम और देर से 
समय से पहले फिनोटाइप्स की श्रेणियो ंमें उप-वर्गीकृत के रूप में मेल खाने वाले समय से पहले और टर्म बर्थ 
के 100 जोड़े पर मान्य होने की आवश्यकता ह।ै इसके अलावा, टर्म और समय से पहले गर्भधारण के बीच 
ट्रांसक्रिप्टोमिक हस्ताक्षर गर्भावस्था की ट्रांसक्रिप्टोमिक घड़ी को परिभाषित करने में और मदद करेंगे।

प्रोटिओमिक्स

गर्भिणी समूह की आबादी पर परिणाम मात ृशारीरिक तरल पदार्थ में गर्भावस्था की प्रगति के साथ प्रोटीन 
प्रोफाइल में भिन्नता को प्रदर्शित करता ह।ै खोज अध्ययन से इन उम्मीदवार प्रोटीन को सत्यापित किया जाएगा 
(एन = 50 परिपक्व और 50 अपरिपक्व) पीटीबी के लिए भविष्य बताने वाले बायोमार्क र के रूप में हस्ताक्षर 
की पुष्टि करने के लिए लक्षित एमएस (एमआरएम-एमएस) का उपयोग करत ेहुए इसका पता लगाया जाएगा। 

माइक्रोबायोम

गर्भिणी समूह में नामाकंित महिलाओ ंकी योनि पारिस्थितिक तत्र में कई नई लक्टोबसैिलस प्रजातियो ं/ उप-
प्रजातियो ंकी पहचान की गई ह।ै साठ विभिन्न जीवाण ुप्रजातियो ंको अलग किया गया ह ैऔर योनि द्रव 
(एन = 416) में पहचाना गया ह।ै योजना सभी लक्टोबसैिलस प्रजातियोकंो अलग करनेऔर उनके जीनोम 
अनुक्रम को डिकोड करने की ह।ै संभावित विरोधी इनफ्लेमेटरी और रोगाणरुोधी कार्यों को ले जाने वाले सभी 
लैक्टोबसैिलस प्रजातियो ंके आगे लक्षण वर्णन में पीटीबी के उच्च जोखिम से जड़ुी महिलाओ ंमें बकै्टीरिया की 
प्रजातियो ंका पता लगाने के लिए त्वरित नैदानिक उपकरण विकसित करने में मदद मिलेगी। अतंिम उद्देश्य 
पीटीबी जोखिम को कम करने के लिए हस्तक्षेप के रूप में पीटीबी फिनोटाइप्स और माइक्रोबियल थरेैप्यूटिक्स 
की भविष्यवाणी के लिए तेजी से निदान विकसित करना होगा। 

मेटाबोलोमिक्स

पहली तिमाही में एकत्र किए गए मातृ सीरा में स्वस्थ और पीटीबी के साथ विभेदक चयापचय परिवर्तन पाए 
गए। गर्भिणी के सहकर्मियो ंके प्रतिभागियो ंद्वारा सेरा के उपापचय का प्रारंभिक विश्लेषण से पता चलता ह ै
कि टीबी और पीटीबी में 20 मेटाबोलाइट्स का अतंर ह।ै परिपक्व (एन = 50) और अपरिपक्व (एन = 50) 
के साथ माताओ ंके परिसचारी रक्त में अनुदैध्र्य चयापचय प्रवाह को प्राप्त किया जाएगा। सीरा मेटाबोलाइट्स 
पर उत्पन्न विशाल डेटा का उपयोग करते हुए, टीम ने पीटीबी फिनोटाइप्स को स्तरीकृत करने और गर्भावस्था 
के साथ भविष्यवाणी और हस्तक्षेप के लिए सबसे अच्छा समय देने में मदद करने के लिए बायोमार्क र पैनल 
विकसित करने की योजना बनाई ह।ै मेटाबोलाइट्स और प्रोटिओमिक प्लेटफारॅ्म से डेटा के एकीकरण से टर्म 
और पीटीबी के बीच आवश्यक सिग्नलिगं पाथवे विनियामक अतंर को समझा्ने में मदद मिलेगी। 

मल्टी-ओमिक्स प्लेटफ़ारॅ्म पर उत्पन्न डेटा प्रीटर्म और टर्म बर्थ के फिनोटाइपिक रूप से वर्णित नमूनो ंपर किया 
जा रहा ह।ै इस विशाल डेटा के एकीकृत विश्लेषण से प्रीटर्म जन्म की भविष्यवाणी करने के लिए बहुआयामी 
उपकरण और माडॅल के वि कास की पहचान करने में मदद मिलेगी।
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गर्भिणी समूह के लिए भविष्य की दिशा

गर्भिणी नैदानिक और सार्वजनिक स्वास्थ्य प्रासंगिकता वाले साक्ष्य-आधारित समाधानो ंकी सुविधा के लिए 
एक मंच है। प्रारंभिक विश्लेषण से कुछ महत्वपूर्ण लीड निकले हैं और इन्हें संक्षेप में ऊपर वर्णित किया गया 
है जिन्हें विकसित और आगे बढ़ाया जा रहा ह।ै और आने वाले वर्षों में भविष्य के ट्रांसलेषन सबंधी परिणामो ं
का आधार बनेगा।  

इसके अलावा, भविष्य के निर्देशो ंमें गर्भावस्था के स मूह को एक जन्म के स मय में जारी रखना, मानव नाल का 
कार्य और कृत्रिम बदु्धिमत्ता-चालित उपकरणो ंका उपयोग शामिल होगा, जैसा कि नीचे उल्लेख किया गया ह:ै

मानव नाल के मल्टी-ओमिक हस्ताक्षर: जन्म परिणामो ंकी भविष्यवाणी के 
लिए अतंर्निहित तंत्र का वास्तविक समय का आकलन

(डा.ॅपल्लवी क्षेत्रपाल और डा.ॅ यशवंत कुमार टीएचएसटीआई, डा.ॅ तुषार मैती, आरसीबी, डा.ॅ अरिदंम मैत्रा 
और डा.ॅ सौविक मखुर्जी, एनआईबीएमजी, कल्याणी)

डा.ॅ पल्लवी की प्र योगशाला आण्विक मार्गों का  अध्ययन करने  पर कें द्रित  है जो प्रति कूल गर्भा वस्था  में 
चिकित्सकीय रूप से प्रासंगिक हैं। विभिन्न ओमिक्स दृष्टिकोणो ंकी एक श्रृंखला का उपयोग करत ेहुए, लैब 
मानव परिसचारी रक्त से और मानव नाल से  बायोमार्क र की पहचान की ओर कें द्रित है जिसका उपयोग 
प्रतिकूल गर्भधारण के खिलाफ टर्ांसलेषन संबंधी तौर-तरीको ंके विकास के लिए किया जा सकता है।

बढ़ते हुए भ्ूरण का समुचित विकास नाल पर गर्भकालीन अवधि के दौरान प्राप्त होने वाले पोषण पर निर्भर 
करता ह।ै अपरा और मा ंऔर भ्ूरण में भ्ूरण हाइपोथलैेमिक पिट्य्ाटूरी अधिवकृ्क अक्ष (एचपीए) सक्रियण 
के माध्यम से और नाल द्वारा स्रावित अतंःस्रावी और पैरासरीन मध्यस्थों के माध्यम से होने वाले परिवर्तनो ंके 
कारण विभाजन होता ह।ैइन संकेतो ंके अपरा संकेत और सटीक तंत्र जो गर्भावस्था को बनाए रखने में मदद 
करता ह ैऔर फिर विभाजन प्रक्रिया शुरू करना अभी भी स्पष्ट नही ंह।ै 

गर्भिणी प्लेटफारॅ्म ने वास्तविक समय में अपरा कार्यों की निगरानी के  लिए एक सभावित उपकरण के रूप 
में अपरा-व्युत्पन्न एक्सोसोम के वि  कास की सविधा प्र दान की ह।ै नेशनल  इंस्टीट्य्ाटू आफॅ बायोमेडिकल 
जीनोमिक्स (एनआईबीएमजी) और रीजनल सेंटर फारॅ बायोटेक्नोलाजॅी की योजनाओ ंके लिए सहयोग करने 
वाली एमसीएच टीम। 

1)	 अपरा / प्रोटीन और चयापचयो ंके स्त र पर अपरा द्वारा स्रावित बाह्य कोशो ंमें अपरा विशिष्ट मार्क रो ंको 
पहचानना। 

2)	 एकल कोशिका ओमिक्स का उपयोग करके अपरा-कोशिका-विशिष्ट हस्ताक्षर की पहचान करें और मातृ 
रक्त के प्रसा र में कोशिका-मुक्त आरएनए के रूप में अंतर हस्ताक्षरो ंकी पहचान करना। 

3)	 प्रसव के बाद के प्लेसेंटल प्रोटीओम, मेटाबालॅिक और माइक्रोबायोम का अध्ययन करना, जो स्वस्थ 
अवधि के गर्भावस्था के परिणामो ंमें मदद करता है। 
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मातृ संक्रमण / शोध और गर्भावस्था के प्रतिकूल परिणाम (पीटीबी और 
एफजीआर)

(डाॅ.शैलजा सोपोरी, सुश्री खुशबू कौशल, डाॅ. रामचंद्रन टी. , डाॅ. िशंिजनी भटनागर) 

गर्भावस्था एक गतिशील स्थिति ह ै जहा ं गर्भावस्था के विभिन्न चरणो ं में टीएच1 और टीएच2 प्रतिरक्षा 
प्रतिक्रियाओ ंका संतलुन या तो समर्थक या विरोधी इंफ्लेमेटरी स्थिति को बनाए रखता ह।ै  गर्भावस्था के दौरान 
षोथ या संक्रामक जोखिम इस संतलुन को बाधित कर सकत ेहैं और एफजीआर और पीटीबी जसेै गर्भावस्था 
के प्रतिकूल परिणाम पैदा कर सकत ेहैं। यद्यपि संक्रमण को नैदानिक लक्षणो ंद्वारा पहचाना जा सकता ह,ै 
लेकिन उप-संक्रामक सक्रमण या शोध को केवल रक्त में शोध के बायोमार्क र को मापकर पहचाना जा सकता 
ह।ै हालाकंि भारत से क्रासॅ-सेक्शनल और केस -कंट्रोल अध्ययन हैं, जिन्हों ने गर्भा वस्था के  परिणामो ं पर 
विशिष्ट सक्रमणो ंके प्र भाव का मूल्यांकन किया ह,ै लेकिन ऐसे सीमित डेटा हैं जो गर्भावस्था के दौरान स्थानीय 
या प्रणालीगत सक्रमणो ंका सावधानीपूर्वक दस्तावेज़ करते हैं और जन्म के परिणामो ंपर उनके निहितार्थ हैं।  
इसके अलावा, इस बातके प्र माण की उदासीनता है कि सक्रमण के साथ या बिना शोध कैसे जन्म के परिणामो ं
से जड़ुी होगी।  गर्भिणी समूह में बीमारियो ंके स्व-रिपोर्ट किए गए मामलो ंके डेटा का प्रारंभिक विश्लेषण, 
गैस्ट्रो एंटेरिटिस (दस्त 2 दिन या अधिक चलना) में कम से कम एक एपिसोड के साथ महिलाओ ंमें पीटीबी का 
45 प्रतिषत अधिक जोखिम दर्शाता ह।ै उद्देश्य मात ृसंक्रमण और षोथ के बायोमार्क र की पहचान करना ह ैजो 
गर्भवती महिलाओ ंकी पहचान करने में उपयोगी होगा जो कि प्रसव पूर्व जन्म और एफएटल विकास प्रतिबंध 
के जोखिम में हैं। 

भावी मार्ग: एक महत्वपूर्ण भविष्य का उद्देश्य गर्भावस्था के  दौरान नैदानिक सक्रमण के  हर एपिसोड का 
दस्तावेजीकरण करना ह,ै और अगले 4000 प्रतिभागियो ंमें समूह में नामाकंित प्रयोगशाला साक्ष्य के साथ इसे 
सत्यापित करना ह।ै गर्भावस्था के विभि न्न तिमाहियो ंके दौरान समर्थक और विरोधी इंफ्लेमेटरी साइटोकिन्स 
के अनुदैध्र्य प्रोफ़ाइल का मूल्यांकन महत्वपूर्ण बिदंओु ंको स्थापित करने के लिए किया जाएगा, जिसके दौरान 
संक्रमण और / या शोध पीटीबी और भ्ूरण के वि कास से जड़ुा हो सकता ह।ै एक बार सामान्य स्वस्थ गर्भावस्था 
में इंफ्लेमेटरी प्रोफ़ाइल स्थापित हो जाने के बाद, शोध और एफजीआर और पीटीबी के बीच सबंध चल रहे 
समूह के अदंर नेस्टेड केस-कंटर्ोल डिजाइन का उपयोग करके अध्ययन किया जाएगा। 

अध्ययन इस परिकल्पना का भी परीक्षण करेगा कि प्रसव पूर्व सक्रमण / शोध के बीच सबंध प्रसव के बाद 
के स क्रमण की वदृ्धि के साथ जड़ुा हुआ ह,ै और जीवन के प्रारंभिक वर्षों में विकास और न्यूरो डेवलपमेंटल 
परिणामो ं के साथ। इन अतंर्दृष्टि से उन हस्तक्षेपो ंको विकसित करने में मदद मिलेगी जो प्रतिरक्षा प्रणाली 
के रोगजनक-विशिष्ट प्रतिरक्षा या विशेष घटको ंको बढ़ावा देते हैं (कुछ साइटोकिन्स या टी-सेल सबसेट में 
परिवर्तन)। 

क. प्रतिकूल गर्भावस्था परिणामो ंकी भविष्यवाणी के लिए आर्टिफीसियल 
इंटेलिजेंस चालित उपकरण

(टीएचएसटीआई से डा.ॅ िशिंजनी भटनागर, डा.ॅ कौडंिन्या देसीराज ू ; डा.ॅ एलिसन नोबल, आकॅ्सफोर्ड 
विश्वविद्यालय और डा.ॅ रेवा त्रिपाठी, जामिया हमदर्द विश्वविद्यालय)

प्रतिकूल परिणामो ंके जोखिम में गर्भवती महिलाओ ंका पता लगाने और उनका ट्राइजेक्शन वर्तमान में अल्ट्रा 
सोनोग्राफिक (यएूसजी) द्वारा भ्ूरण की स्थिति, संख्या, लेटने, बायोमेटर्ी और प्लेसेंटा की स्थिति का मूल्यांकन 
करके स भव ह।ै इसके  लिए उच्च प्रशिक्षित आपॅरेटरो ंऔर महंगे उपकरणो ंकी आवश्यकता होती ह,ै जो 
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संसाधन की कमी सेटिग्स में कमी होती ह।ै गर्भिणी समूह में सीरियल अल्ट्रासाउंड परीक्षाओ ंसे बायोमेट्रिक 
और भ्ूरण कल्याण की लगभग 150,000 छविया ंएक सामान्य गर्भावस्था से प्रतिकूल परिणामो ंके जोखिम में 
एक गर्भावस्था को विभेदन करने के लिए मशीन लर्निंग एल्गोरिदम को प्रशिक्षित करने के लिए उपयोग की जा 
रही हैं। इन एल्गोरिदम की भविष्यवाणी की दक्षता में सधार करने के लिए सभावित रूप से नामाकंित गर्भिणी 
समूह प्रतिभागियो ंकी इमेजिगं में वीडियो स्वीप जसेै अधिक उन्नत तरीके जोड़े जा रह ेहैं। फिर इन प्रशिक्षित 
एल्गोरिदम का उपयोग एक साफॅ्टवेयर टूल के रूप में कि या जा सकता ह,ै जो ससाधन-खराब सेटिग्स में 
न्यूनतम या बिना यएूसजी प्रशिक्षण वाले चिकित्सा कर्मियो ंके लिए ट्रैफिक-सिग्नल आधारित आउटपुट देता है।

हाल के स मय में, यएूसजी छवियो ंको प्रतिकूल जन्म परिणामो ंके लिए प्रेडिक्शन बायोमार्क र के रूप में मूल्यांकन 
किया जा रहा ह ैक्यों कि यह गैर-आक्रामक ह,ै भ्ूरण, नाल, गर्भाशय ग्रीवा, गर्भाशय और गर्भनाल धमनियो ं
पर समृद्ध जानकारी के साथ छविया ंउत्पन्न करता ह।ै गर्भावस्था के मध्य-त्रैमासिक के दौरान लिया जाने वाला 
प्री-न्यूरल जन्म का अनुमान लगाने के लिए एक सार्वभौमिक स्क्रीनिगं टूल (उच्च सवेदनशीलता और विशिष्टता 
के साथ ) का उपयोग किया जा रहा ह।ै यद्यपि इन एल्गोरिदम के निर्माण के लिए उन्नत सगणना की आवश्यकता 
होती ह,ै एक बार विकसित होने के बाद इन्हें गर्भावस्था में प्रारंभिक जन्म की भविष्यवाणी करने के लिए सरल 
साफॅ्टवेयर टूल के रूप में अस्पतालो ंमें वितरित किया जा सकता ह।ै 

बचपन के स्वास्थ्य पर जन्म के फीनोटाइप्स का प्रभाव, भावी जन्म के समय 
में विकास और विकास का मूल्यांकन

(गर्भिणी टीम)

उच्च पीटीबी (13.5 प्रतिषत) और एफजीआर (27 प्रतिषत) दरो ंको गर्भिणी अध्ययन में प्रलेखित किया 
गया ह।ै यह सर्वविदित है कि इन प्रतिकूल जन्म परिणामो ंके साथ पैदा होने वाले शिशुओ ंमें बचपन के दौरान 
खराब विकास, विलंबित विकास और प्रमुख रुग्णता और मृत्यु दर का एक उच्च जोखिम होता ह।ै लेकिन, 
प्रतिकूल बचपन के परिणामो ंका जोखिम उन सभी शिशुओ ंके लिए एक समान नही ंहै जो जन्म से पहले और 
/ या भ्ूरण के वि कास प्रतिबंध के साथ हैं। इस विषमता के कुछ मुख्य कारण यह हैं कि (1) प्रतिकूल परिणाम 
एक दूसरे से पूरी तरह से स्वतंत्र नही ंहोते हैं; उदाहरण के लिए, हमारे कोहोर्ट में पैदा होने वाले बच्चों  में से 
24 प्रतिषत भी प्रतिबंधित थ,े (2) पीटीबी और एफजीआर एकल समरूप संस्थाएं नही ंहैं, नैदानिक गंभीरता 
(जन्म के स मय गर्भकालीन आय)ु के आधार पर पीटीबी के कई फीनोटाइप प्रस्तावित किए गए हैं; मात,ृ नाल 
और भ्ूरण की विशेषताएं; विभाजन की शुरुआत के प्रकार और वितरण। इसी तरह, एफजीआर को घटना 
के समय, प्रतिबंध की गंभीरता और विभिन्न भ्ूरण के बायोमेट्रिक मापदंडो ंके अनुपात के आधार पर प्रारंभिक 
और देर से फीनोटाइप में वर्गीकृत किया गया ह।ै  ये विषमताएँ उनके बचपन के वि कास, विकास और रुग्णता 
में बदलाव में योगदान करती हैं। 

परिकल्पना यह है कि पीटीबी और एफजीआर के अलग-अलग फीनोटाइप्स के साथ पैदा होने वाले शिशुओ ं
में बचपन के वि  कास के ल क्षण और वि कास होते हैं। जन्म के स मय की अवधि (जैसे मातृ आहार पैटर्न, 
पर्यावरणीय जोखिम और चयापचय की स्थिति), और शैशवावस्था (जसेै खिलाने पिलाने की प्रथाओ ंऔर 
पर्यावरणीय जोखिम) के दौरान होने वाले एक्सपोज़र का प्रभाव बचपन की वदृ्धि और विकास के लिए एक 
प्रभावी भूमिका  होगी, जो जन्म के फ ीनोटाइप से आगे प्र भावित होता  ह।ै स्टंटिग और वि कासात्मक देरी 
के  निर्धारको ं की पहचान और लक्षण वर्णन इन भविष्य के फ ीनोटाइप्स को जिम्मेदार ठहराया, प्रारंभिक 
शैशवावस्था, बचपन की रुग्णता और मृत्यु  दर को कम करने के  लिए नए के  पूर्वानुमान एल्गोरिदम और 
अभिनव हस्तक्षेपो ंकी सहायता करेगा। 
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अगले 5 वर्षों में डिलिवरबल्स पर समय सीमा:

अगले 5 वर्षों में गर्भिणी कार्यक्रम से डिलिवरेबल्स की समयसीमा को नीचे दर्शाया गया ह।ै

सहयोग प्रतिषत
गर्भिणी के सदस्य

गर्भिणी कार्यक्रम की अनूठी विशेषता राष्ट्रीय और अतंर्राष्ट्रीय ख्याति के संस्थानो ं के साथ समृद्ध बहु-
अनुशासनात्मक सहयोग है।  हमारा सहयोग टीएचएसटीआई के यवुा शोधकर्ताओ ंकी क्षमता निर्माण और 
ट्रांसलेषन के परिणामो ंके त्वरण पर दृढ़ता से कें द्रित ह।ै
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हाल ही में उन्हों ने अच्छी तरह से डिज़ाइन किए गए अवलोकन और अतंर-पारंपरिक अध्ययन (चित्र 3.5) के 
माध्यम से प्राप्त बहुआयामी डेटा से अभिनव कृत्रिम बदु्धिमत्ता और मशीन सीखने के तरीको ंका उपयोग करके 
मात ृऔर बाल स्वास्थ्य के लिए समाधान विकसित करने के लिए चिकित्सको,ं जीवविज्ञानी और डेटा वैज्ञानिको ं
के बीच अद्वितीय सहयोग स्थापित किया ह।ै

डोमेन 2: नवजात शिशुओ ं और 
यवुा शिशुओ ं में सेप्सिस के लिए 
अभिनव समाधान खोजना। 

मात ृ और बाल स्वास्थ्य कार्यक्रम 
एक बहु-विषयक टीम के रूप में 
काम करता ह,ै जहा ंप्रत्येक वैज्ञानिक 
/ शोधकर्ता दूसरे की विशेषज्ञता का 
अनुपालन करता ह।ै इस दृष्टिकोण 
का उद्देश्य उन समाधानो ंका निर्माण 
करना ह ैजो एकल विषयो ंकी पूर्ण 
कल्पना नही ं कर सकत े थ।े बेंच 
टू बडेसाइड और बकै टू बेंच की 
अवधारणा के आसपास काम करत े
हुए, टीम नवजात प्रतिरक्षा प्रणाली 
के वि  कास  और परिपक्वता  को 

गर्भिणी के सदस्य प्रतिषत

ट्रांसलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलाजॅी इंस्टीट्य्ाटू, एनसीआर बायोटेक साइंस क्लस्टर, फरीदाबाद, दिल्ली एनसीआर, भारत (षिजंिनी 
भटनागर, विनीता बाल, भाबतोष दास, बापू कौडंिन्या देसिरजू, पल्लवी क्षेत्रपाल, समित मिश्रा, बालकृष्ण जी. नायर, उमा चंद्र मौली नाचू, 
सत्यजीत रथ, कनिका सचदेवा, शैलजा सोपोरी, अमनप्रीत सिहं, धर्मेंद्र शर्मा, रामचंद्रन थिरुवेंगडम, नित्या वाधवा) ;

नेशनल इंस्टीट्य्ाटू आफॅ बायोमेडिकल जीनोमिक्स, कल्याणी, पश्चिम बंगाल, भारत (अरिंदम मैत्रा, पार्थ पी. मजमुदार);

रीजनल सेंटर फारॅ बायोटेक्नोलाजॅी, एनसीआर बायोटेक साइंस क्लस्टर, फरीदाबाद, दिल्ली एनसीआर, भारत (तषुार के. मैती, दिनकर 
एम. सालंुके);

क्लिनिकल डेवलपमेंट सर्विसेज एजेंसी, ट्रांसलेशनल हेल्थ साइंस एंड टेक्नोलाजॅी इंस्टीट्य्ाटू, एनसीआर बायोटेक क्लस्टर, फरीदाबाद, 
दिल्ली एनसीआर, भारत (षुभ्रा बंसल, मोनिका बहल);

गुरुग्राम सिविल अस्पताल, हरियाणा, भारत (सुनीता शर्मा, उमेश मेहता, ब्रह्मदीप सिधं)ु;

सफदरजंग अस्पताल, नई दिल्ली, भारत (सुगंध आर्य, रेखा भारती, हरीश चेलानी, प्रतिमा मित्तल);

मौलाना आज़ाद मेडिकल कालॅेज, नई दिल्ली, भारत (सिद्धार्थ रामजी, रेवा त्रिपाठी, अजंू गर्ग);

अल्ट्रासाउंड लैब, डिफें स कालॅोनी, नई दिल्ली, भारत (अषोक खुराना);

हमदर्द इंस्टीट्य्ाटू आफॅ मेडिकल साइंसेज एंड रिसर्च, जामिया हमदर्द विश्वविद्यालय, नई दिल्ली, भारत (रेवा त्रिपाठी);

अखिल भारतीय आयरु्विज्ञान संस्थान, नई दिल्ली, भारत (स्मृति हरि, यशदीप गुप्ता, निखिल टंडन);

हरियाणा सरकार, भारत (राकेष गुप्ता);

इंटरनेशनल सेंटर फारॅ जनेेटिक इंजीनियरिगं एंड बायोटेक्नोलाजॅी, नई दिल्ली, भारत (दिनकर एम. सालंुके); तथा

भारतीय विज्ञान शिक्षा और अनुसंधान संस्थान, पुण,े महाराष्ट्र, भारत (विनीता बाल)। 

चित्र 3.5
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छेड़ने की कोशिश कर रही है और सेप्सिस के दौरान प्रतिरक्षा प्रणाली का क्या होता ह।ै अतंर्निहित जीव विज्ञान 
की ठोस कठोर समझ्ा, जिस पर हस्तक्षेप कार्यनीति बनाई गई ह,ै एक बहु-विषयक ह।ै  डा.ॅ नित्या वाधवा एक 
कार्यक्रम का नेततृ्व करती हैं, जो प्रारंभिक जीवन रुग्णता और मृत्यु दर को कम करने के लिए एक हस्तक्षेप के 
रूप में जिकं को लक्षित करता है और डा.ॅ शैलजा सोपोरी यह समझ्ाने के प्र यास का नेततृ्व कर रही हैं कि जिकं 
सामान्य और विभिन्न रोग स्थितियो ंके त हत कैसे काम करता है और जिकं सप्लीमेंट के लिए उत्तरदायी पथ जो 
नैदानिक परिणामो ंको निर्धारित करता है। यह बहु-विषयक अनुसंधान कार्यक्रम मैकेनिस्टिक अतंर्दृष्टि प्रदान 
करेगा कि कैसे प्रतिरक्षा कोशिकाएं जिकं के स्तर में परिवर्तन का जवाब देती हैं। जिकं पूरकता द्वारा संशोधित 
लक्ष्यों को समझ्ाने, जिकं के उपसमूह प्रभावो ंको समझ्ाने के लिए और जिकं पूरक परीक्षणो ंको आगे बढ़ाने 
के लिए महत्वपूर्ण ह।ै 

प्रारंभिक जीवन रुग्णता और मतृ्यु दर और मेजबान प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया पर 
ध्यान देने के साथ मातृ और बाल स्वास्थ्य

अन्वेषक: डा.ॅ नित्या वाधवा और उनके सहयोगी और नैदानिक समन्वयक प्रतिषत डा.ॅ देबजानी पुरकायस्थ, 
डा.ॅ रितु कश्यप, डा.ॅ रोमिला रावत, डा.ॅ कबिता बैरवा, और डा.ॅकोमल वाधवा

सतत विकास लक्ष्यों  (एसडीजी) की संरचना में 5 से कम आय ुवर्ग में रोके जाने योग्य मौतो ंको समाप्त करने 
और 2030 तक 5 मृत्यु दर (य5ूएम) को घटाकर 25 प्रति 1000 जीवित जन्म (एलबी) करने का लक्ष्य रखा 
गया ह।ै  वर्तमान में भारत में य5ूएम 50 प्रति 1000 लाइव ह।ै  जन्मों । वैश्विक रूप से नवजात मृत्यु में य ू5 
मौतो ंका 45 प्रतिषत और वैश्विक नवजात मृत्यु का 24 प्रतिषत योगदान भारत में होता ह।ै भारत में नवजात 
मृत्यु दर (एनएमआर) प्रति 1000 एलबी 28 है और गभीर प्रणालीगत सक्रमण या सेप्सिस नवजात मृत्यु का 
एक महत्वपूर्ण कारण है। 

टीएचएसटीआई के एमसीएच कार्यक्रम के लिए एक महत्वपूर्ण फोकस क्षेत्र प्रारंभिक जीवन के संक्रमण 
को रोकने या इलाज करने के लिए समाधान खोजना ह।ै जबकि कम और मध्यम आय वाले देशो ं के कई 
अस्पतालो ं में उचित  एंटीबायोटिक्स उपलब्ध हैं, दूसरी पंक्ति के  एंटीबायोटिक्स अनुपलब्ध हैं या  परिधीय 
स्वास्थ्य सुविधाओ ंमें अत्यधिक महंगे हैं। सस्ती, प्रभावी और सुलभ हस्तक्षेप विकसित करना महत्वपूर्ण ह ैजिसे 
उपचार के परिणामो ंमें सधार करने और मामले की घातकता को कम करने के लिए सेप्सिस के लिए मानक 
चिकित्सा में जोड़ा जा सकता है। 

पिछले एक अध्ययन ने उपचार की विफलता के जोखिम को कम करके मरीज के परिणामो ंमें सुधार में जिकं 
पूरकता के लाभकारी प्रभाव को दिखाया ह-ै जिसका हस्तक्षेप से लागत और स्वास्थ्य लाभ के लिए सार्थक 
प्रभाव पड़ता ह।ै यदि चल रह ेअध्ययन के परिणाम इस पहले परीक्षण के अनुरूप हैं, तो यह अध्ययन दक्षिण 
एशिया और अन्य जगहो ंपर कम ससाधन सेटिग्स के लिए उपचार की सिफारिशो ंको सशोधित करने के लिए 
महत्वपूर्ण साक्ष्य का योगदान देगा। 

डा.ॅ वाधवा टीएचएसटीआई, बर्गन विश्वविद्यालय, नारॅ्वे और त्रिभुवन विश्वविद्यालय, नेपाल के बीच एक बड़े 
सहयोगी कार्यक्रम का नेततृ्व कर रह ेहैं, जो कि शिशुओ ंमें मृत्यु दर और उपचार विफलता को कम करने के 
लिए क्लिनिकल सेप्सिस के लिए मानक एंटीबायोटिक चिकित्सा के स हायक के रूप में मौखिक जिकं की भूमिका 
का मूल्यांकन करते हैं। टीएचएसटीआई द्वारा समन्वित यह कार्यक्रम एक बड़े बहु-देश (भारत और नेपाल) के 
रूप में किया जा रहा ह,ै बहु-कें द्र व्यक्तिगत रूप से डबल-ब्लाइंड प्लेसेबो-नियंत्रित समानातंर-समूह नैदानिक 
परीक्षण। यह ग्लोबल हेल्थ एंड वैक्सीनेशन रिसर्च (जीएलओबीवीए सी वी) ग्रांट आफॅ नारॅ्वे (आरसीएन) और 
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सेंटर फारॅ इंटरवेंशन साइंस इन मैटरनल एंड चाइल्ड हेल्थ (सीआईएसएमए), नारॅ्वे से अनुदान के माध्यम से 
वित्त पोषित किया जा रहा ह।ै 

इस अध्ययन को जैव प्रौद्योगिकी विभाग, भारतीय संस्थानो ंऔर नार्वे संस्थानो ंके बीच विज्ञान और प्रौद्योगिकी 
के क्षेत्र  में भारत सरकार और नारॅ्वे  की राज्य सरकार के  बीच समझ्ाौते  के त  हत  एक द्वि पक्षीय सहयोगी 
परियोजना के रूप में क्रियान्वित किया जा रहा है।  

यह अकादमिक क्लिनिकल परीक्षण काठमाडूं, नेपाल में दो और दिल्ली, भारत में चार स्थानो ंपर किया जा रहा 
ह।ै अध्ययन के संचालन के लिए नैतिकता अनुमोदन टीएचटीआई में आईईसी सहित 10 नैतिकता समितियो ं
और प्रत्येक अध्ययन अस्पताल से प्राप्त किया गया था। 

अध्ययन की आबादी: डब्ल्यूएसओ, आईएमसीआई द्वारा परिभाषित एस / ओ क्लिनिकल गभीर सक्रमण 
(सीएसआई) के साथ 3.59 दिनो ंकी उम्र के शिशुओ ंको अस्पताल साइटो ंकी आपात स्थिति में प्रस्तुत करना; 
अनुमानित नमूना आकार नैदानिक गंभीर संक्रमण के साथ 4200 यवुा शिशुओ ंह।ै नामाकंित शिशुओ ंमें से 
आध ेको 14 दिनो ंके लिए मौखिक रूप से दिन में दो बार 5 मि. ग्रा. तात्कालिक जिकं फैलाने योग्य गोलिया ं
मिलेंगी और अन्य आधे को दिन में दो बार, खुराक अनुसूची में फलाने योग्य प्लेसबो की गोलिया ँमिल ेंगी। 
प्राथमिक परिणाम नैदानिक गभीर सक्रमण के  लिए अस्पताल में भर्ती होने और 12 सप्ताह के अध्ययन 

काल में कभी भी मृत्यु है। पहले नवजात शिशुओ ंको पहले 14 दिनो ंके 
लिए हस्तक्षेप किया जाता ह ैऔर उसके बाद रिकवरी और डिस्चार्ज तक 
और नामाकंन के दिन से 12 सप्ताह तक। फरवरी 2017 में चरणबद्ध 
तरीके से मल्टीसाइट परीक्षण शुरू किया गया था।  मार्च 2019 तक, 
अध्ययन में 6 साइटो ंमें कुल 1,758 यवुा शिशुओ ंको शामिल किया गया। 
नैदानिक सेप्सिस के साथ नामाकंित शिशुओ ंमें से एक-चैथाई को दस्त से 
संबंधित था। सेप्सिस के लिए प्रारंभिक अस्पताल में भर्ती होने के दौरान 
59 शिशुओ ंकी मृत्यु हो गई और क्लिनिकल सेप्सिस के प्रारंभिक प्रकरण 
से उबरने के बाद 12 सप्ताह की अनुवर्ती अवधि में लगभग 4 प्रतिषत की 
मृत्यु हो गई। अध्ययन प्रवाह चित्र 5 में दिया गया है।  नामाकंित शिशुओ ं
में उपचार की विफलता दर 14 प्रतिषत है और 12 सप्ताह के अनुवर्ती के 
लिए हमारी हानि 2.3 प्रतिषत ह।ै अध्ययन जारी ह ैऔर समूह ने अगस्त 
2020 तक नामाकंन पूरा करने का प्रस्ताव दिया ह।ै

भावी मार्ग: डा.ॅ वाधवा  बर्गन वि श्वविद्यालय में आर्थिक मूल्यांकन के 
विशेषज्ञों  के साथ स हयोग कर रहे हैं और उन्हों ने छोटे  शिशु सेप्सिस के 
लिए सहायक जिकं हस्तक्षेप की लागत-प्रभावशीलता, इक्विटी प्रभाव और 
वित्तीय जोखिम संरक्षण लाभ का मूल्यांकन करने के लिए धन के लिए 
आवेदन किया ह।ै अपार संसाधन की कमी के कारण, भारत जसेै देश 
स्वास्थ्य क्षेत्र के भीतर और बाहर दोनो ंकई प्रतिस्पर्धी प्राथमिकताओ ंऔर 
विकल्पों के साथ संघर्ष करत ेहैं। इसलिए, राष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्यक्रमो ंमें नए 
स्वास्थ्य हस्तक्षेपो ंको शामिल करने के लिए हस्तक्षेपो ंकी प्रभावशीलता 
और सुरक्षा का दस्तावेजीकरण करना पर्याप्त नही ं ह।ै स्वास्थ्य नीति 
निर्माता केवल प्रभावोत्पादकता पर ध्यान कें द्रित करने के बजाय नए 
स्वास्थ्य हस्तक्षेपो ं से निवेश रिटर्न के मूल्यांकन की मागं कर रह े हैं। 
नैदानिक परीक्षण के भीतर इस उप-अध्ययन के लिए अनुमानित नमूना 
आकार 2000 ह।ै 

सहयोगियो ंकी सूची:
जिकंसेविनफ स्क्वाड: 

पीआई: डा.ॅ नित्या वाधवा

सह-पीआई: डा.ॅ शिजंिनी भटनागर (टीएचएसटीआई); डा.ॅ 
सुधा बासनेट (त्रिभुवन विश्वविद्यालय, नेपाल), डा.ॅ टोर स्ट्रैंड 
(बर्गन विश्वविद्यालय, नारॅ्वे)

सह जाचंकर्ता:

टीएचएसटीआई: डा.ॅ उमा चंद्र मौली नेचू, शैलजा सोपोरी

वर्धमान महावीर मेडिकल कालेॅज और सफदरजंग अस्पताल: 
डा.ॅ मीनाक्षी भट्ट, हरीश चेलानी, केसी अग्रवाल, रानी गेरा, 
अजय कुमार, सुगंधा आर्य, कनिका कपूर, भावना आनंद, एस 
एस मीणा

मौलाना आज़ाद मेडिकल कालेॅज और संबंधित अस्पताल: डा.ॅ 
एनबी माथरु, सिद्धार्थ रामजी, संगीता यादव, अजय कुमार, 
उर्मिला झा्ाबं, राघवेंद्र सिहं

चाचा नेहरू बाल चिकित्सालय: डा.ॅ ममता जाजू, मनीष कुमार, 
कीर्तिसुधा मिश्रा, मेधा मित्तल, कर्णिका सहगल

कस्तूरबा अस्पताल: डा.ॅ अनुराधा गोविल, सुनीता भाटिया

बर्गन विश्वविद्यालय, नारॅ्वे: डा.ॅ हाल्वोर सोमरफेल्ट

चिकित्सा संस्थान, नेपाल: डा.ॅ लक्ष्मण श्रेष्ठ



 |  69

जिकं पूरकता के नैदानिक प्रभावो ंके लिए जैविक तंत्र को समझा्ना

जाचंकर्ता: डा.ॅ शैलजा सोपोरी, सुश्री यामिनी गोस्वामी, सुश्री खशुबू कौशल

डा.ॅ सोपोरी का समूह सेप्सिस के साथ शिशुओ ंमें मेजबान प्रतिरक्षा प्रतिक्रियाओ ंपर काम कर रहा ह।ै सेप्सिस 
एक प्रणालीगत  स्थिति है, जो मूल रूप से बकै्टीरिया, वायरल या फगल हो सकती ह।ै सेप्सिस एक प्रमुख 
नैदानिक समस्या है जिसमें ज्यादातर मामलो ंमें कोई निश्चित एटियोलाजॅिकल एजेंट की पहचान नही ंकी जाती 
ह।ै नवजात शिशुओ ंमें अविकसित जन्मजात प्रतिरक्षा प्रतिक्रियाएं होती हैं, जिसमें साइटोकिन उत्पादन कम 
हो जाता ह,ै और न्यूट्रोफिल और डीसी फ़ंक्शन कम हो जाते हैं। अब यह माना जा रहा है कि बच्चों  में प्रतिपूरक 
विरोधी इंफ्लेमेटरी प्रतिक्रिया बाल चिकित्सा सेप्सिस के वि कृति विज्ञान के प्र मुख योगदानकर्ताओ ंमें से एक हो 
सकती ह।ै इसलिए, नैदानिक परिणामो ंमें सधार के लिए नवजात सेप्सिस में इंफ्लेमेटरी और विरोधी इंफ्लेमेटरी 
प्रतिक्रिया के बीच परिवर्तित सतुलन के पीछे आण्विक विवरण को समझ्ाना आवश्यक ह।ै 

यह अध्ययन एक यादृच्छिक डबल-ब्लाइंड प्लेसबो-नियंत्रित परीक्षण में एम्बेडेड है जैसा कि  ऊपर वर्णित 
नैदानिक परीक्षण में बताया गया ह।ै नामाकंन (वी 1), 48.72 घंटे बाद जिकं पूरकता (वी 2) और डिस्चार्ज 
(वी 3) पर एक रक्त का नमूना एकत्र किया जा रहा ह।ै विभिन्न सेल आबादी की पहचान करने और फ्लो 
साइटोमेटर्ी द्वारा इंटर्ासेल्युलर जिकं के स्तर को देखने के लिए सतह मार्क रो ंका उपयोग करके सप्लीमेंट और 
प्लेसेबो समूह के बीच तलुना के लिए प्रवेश पर और रोगियो ंमें विभिन्न प्रतिरक्षा उप-समूहो ंमें जिकं के वितरण 
की जाचं की जा रही ह।ै नमूने एकत्र किए गए हैं और न्यूट्रोफिल (परिपक्व और अपरिपक्व), इयोसिनोफिल की 
गिनती और इंट्रासेल्युलर जिकं स्तर वी 1 (एन = 92), वी 2 (एन = 75) और वी 3 (एन = 45) के लिए 
संसाधित किए गए हैं। एक क्रासॅ-सेक्शनल विश्लेषण में, नामाकंन में उल्लेखनीय रूप से उच्च न्यूट्रोफिल की 
गिनती होती ह,ै जो 48 - 72 घंटो ंतक कम हो जाती ह ैऔर स्थिर हो जाती है और अलग-अलग समय बिदंओु ं
पर न्युट्रोफिल में इंट्रासेल्युलर जिकं के स्त र में कोई महत्वपूर्ण अंतर नही ंलगता ह।ै 

भावी मार्ग: यह अनुमान लगाया गया है कि चंूकि जिकं शुरू करने के कुछ दिनो ं के भीतर डायरिया और 
सेप्सिस जैसे सक्रमणो ंपर जिकं अनुपूरण के ला भकारी प्रभाव दिखाई देते हैं, एक प्रमुख तत्र जन्मजात प्रतिरक्षा 
पर इसकी कार्रवाई के माध्यम से हो सकता ह।ै जिकं पूरकता का अनुवर्ती प्रभाव अच्छी तरह से अनुकूली 
प्रतिरक्षा पर इसके प्रभाव के कारण हो सकता ह।ै फिर भी, यह स्पष्ट ह ैकि जिकं पूरकता के परिणामस्वरूप 
सभी नैदानिक स्थितियो ंमें लाभकारी परिणाम नही ंहुए हैं। खुराक के मुद्दों  के अलावा, इन अध्ययनो ंसे संकेत 
मिलता ह ैकि या तो जिकं पूरकता से प्रभावित रास्ते कुछ नैदानिक स्थितियो ंके लिए अप्रासंगिक हैं या प्रभाव 
सेप्सिस में शामिल इटियोलाजॅिकल एजेंटो ंके लिए विशिष्ट ह।ै इसलिए, जिकं सप्लीमेंट द्वारा सशोधित लक्ष्यों 
को समझ्ाना जिकं सप्लीमेंटेशन ट्रायल को आगे बढ़ाने के लिए महत्वपूर्ण ह।ै

यह अभी भी स्पष्ट नही ंहै कि क्या जिकं का प्रभाव जिकं की कमी या प्रत्यक्ष इम्युनो मोड्य्ालूेशन के स धार 
के माध्यम से है और क्या प्रभाव सक्रमण की इटियोलाजॅिकल (मोटे तौर पर, वायरल बनाम बकै्टीरियल) 
के आधार पर भि न्न होता ह।ै सेप्सिस के साथ बड़ी सख्या में नवजात  शिशु सवर्धन ऋणात्मक हो जाते हैं, 
सेप्सिस की इटियोलाजॅिकल को देखने और जिकं पूरकता की सफलता के साथ स हसंबंधित करने के लिए उच्च 

थ्रूपुट अनुक्रमण का उपयोग कि या जाएगा। पूरे  रक्त जीन अभिव्यक्ति 
अध्ययन मेजबान जीन अभिव्यक्ति पैटर्न के आधार पर बकै्टीरिया और 
वायरल इटियोलाजॅी को अलग करने में मदद करेंगे। नामाकंन में जीन 
अभिव्यक्ति प्रोफाइल का उपयोग सेप्सिस के परिणाम का  निदान करने 
और भविष्यवाणी करने के लिए भी किया जाएगा। 

सहयोगियो ंकी सूची:
•	 जिकंसेविनफ स्क्वाड
•	 डा.ॅ गरुप्रसाद मेडिगेशी, टीएचएसटीआई
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मातृ पोषण और बाल स्वास्थ्य

अन्वेषक:: डा.ॅ सुचित्रा गोपीनाथ और श्री जयेश सेवक

डा.ॅ सचित्रा गोपीनाथ का शोध आण्विक तत्रों  की पहचान करने पर कें द्रित ह,ै जो गर्भाशय में लीन मासंपेशी 
द्रव्यमान अनुपात और शिशु शरीर रचना को प्रभावित करने वाले मात ृकारको ंपर ध्यान कें द्रित करत ेहैं। 
माताओ ंमें सूक्ष्म पोषक तत्वों  की कमी के कारण वे विशेष रूप से लीन मासंपेशियो ंके विकास में रुचि रखती ह।ै 

उनकी टीम ने प्रदर्शित किया है कि एक विशिष्ट सक्ष्म पोषक तत्व, वि टामिन डी की कमी, फासॅ्फोराइलेटेड 
स्टैट 3 और मायोस्टैटिन से जड़ुे आण्विक तत्र में वि कास के दौरान भी कंकाल की मासंपेशी शोष को शुरू 
करने के लिए पर्याप्त ह।ै परिकल्पना यह है कि मात ृविटामिन डी की कमी से मल्टीपल स्टेंट कोशिकाओ ंपर 
अपनी गतिविधि के माध्यम से भ्ूरण के मासंपेशियो ं के विकास पर एक औसत दर्जे का प्रभाव पड़ेगा जो 
शिशु में तिरछी शरीर रचना को जन्म दे सकता ह।ै भ्ूरण के भीतर मातृ विटामिन डी के स्त र और मायोजेनिक 
क्षमता के बीच संघो ंकी पहचान करने के लिए, उन्हों ने गुरुग्राम सिविल अस्पताल, गुरुग्राम में प्रसव के लिए 
महिलाओ ंका नामाकंन किया ह ैऔर मात ृसीरा में विटामिन डी के स्तर का अनुमान लगाया ह।ै इसके साथ 
ही, मेसेंकाइमल स्टेम सेल (एमएसआई) लाइनो ंको गर्भनाल ऊतक ऊतक से स्थापित किया गया था, जो इन 
महिलाओ ंसे भ्ूरण मायोजनेेसिस को पुनर्पूंजीकृत करने के लिए एक सहमति के रूप में सूचित किया गया था। 
यह देखा गया कि सभी नमूनो ंमें गर्भनाल रक्त से निकले एमएसआई की तुलना में गर्भनाल ऊतक ऊतक से 
प्राप्त एमएससी लाइनो ंमें मजबतू विकास होता है, संवर्धन में अधिक धीमी दर पर और उपज होती ह।ै अब 
तक, नामाकंित महिलाओ ंमें से 12 ऐसी लाइनें स्थापित की गई हैं, जो बिना अपवाद के वि टामिन डी के स्त र 
में गहन कमी दिखाती हैं, जो 10 एनएमओल / लीटर से लेकर 40 एनएमओल / लीटर तक है (क्षमता सीमा 
75-200 एनएम ओल्स / लीटर ह)ै। इसके अतिरिक्त, 95 प्रतिषत महिलाओ ंने विटामिन बी 12 की कमी 
को भी प्रदर्शित किया, जबकि 50 प्रतिषत में फोलेट के स्तर में कमी देखी गई। एक प्रदर्शित लोह ेकी क्षमता को 
छोड़कर लगभग सभी महिलाएं। उन तत्रों  की पहचान करने के लिए जिनके द्वारा एक एकल माइक्रो न्यूट्रिएंट 
मल्टीपोटेंट स्टेम कोशिकाओ ंमें मायोजनेेसिस को प्रभावित कर सकता ह,ै विटामिन डी के साथ इलाज किए 
गए एमएससी पर आरएनए-अनुक्रमण विश्लेषण किया गया ह ैऔर मासंपेशियो ंमें विभेदित किया गया ह।ै 
अनुपचारित एमएसआई की तलुना में, विटामिन डी के पूर्व-इलाज वाले एमएसआई ने अनिर्दिष्ट मायोजनेिक 
कोशिकाओ ंसे जड़ेु जीनो ंको अपग्रेड किया, लेकिन मायोजनेिक वंश में टर्मिनल विभेदन के साथ जड़ेु कई 
जीनो ंको अस्वीकृत कर दि या। ये परिणाम, ऐसा लगता ह,ै यह सझ्ााव देने के  लिए कि वि  टामिन डी एक 
उदासीन अवस्था में प्रतिबद्ध मायोजेनिक अग्रदूत कोशिकाओ ंके एक पूल को बनाए रखने के लिए जिम्मेदार 
हो सकता ह।ै यह मासंपेशियो ंके उचित स्तर को प्राप्त करने के लिए बाद के चरणो ंमें आवश्यक होगा। दूसरी 
ओर, विटामिन डी की कमी वाली महिलाओ ंमें, अग्रगामी कोशिकाओ ंका यह पूल समय से पहले होने वाली 
मायोजेनिक विभेदन के कारण समाप्त हो सकता है, जिसके परिणामस्वरूप भू्रण में मासंपेशियो ंका नुकसान 
होता ह।ै 

भावी मार्ग:  समूह 12 एमएससी लाइनो ं के मायोजेनिक विभेदन की क्षमता और प्रसार विशेषताओ ं का 
आकलन करना चाहता है। वे स्तरीकरण और बाद की तलुना के लिए पर्याप्त संख्या प्राप्त करने के लिए अपने 
नमूना आकार को बढ़ाने की कोशिश कर रहे हैं। विटामिन डी-इलाज वाले एमएससी में अपरूपित जीन के बीच, 
वे विटामिन डी सिग्नलिगं के दौरान एपिजनेोमिक परिदृश्य को परिभाषित करने के लिए इन जीनो ंमें विटामिन 
डी रिसेप्टर (वीडीआर) और क्रोमैटिन माडॅ्य्ालूेटर के बीच अतंःक्रिया पर ध्यान कें द्रित करने का इरादा रखते हैं। 
समूह यह जानना चाहता ह ैकि क्या गंभीर विटामिन डी की कमी वाली महिलाओ ंने एपिजनेोमिक प्रतिक्रियाओ ं
को बदल दिया है जो भ्ूरण में मायोजेनिक प्रगति को बढ़ाता ह।ै नैदानिक मापदंडो ंके साथ आण्विक डेटा को 
सहसंबंधित करने के लिए, इस प्रणाली को नव ऊपरी मानव परिधि (एमयएू सी), त्वचा की मोटाई, और बाहं 
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सहयोगियो ंकी सूची:
•	 डा.ॅ अनीशकुमार अरिम्बेसरी (एनआईआई)
•	 डा.ॅ नीरज कुमार (टीएचएसटीआई)

की मासंपेशियो ं के क्षेत्र (ए एमए) जसेै नवजात मानवक्लासिकल डेटा 
के साथ जोड़ा जाएगा, ताकि शिशु में लीन मासंपेशियो ं के अनुपात को 
प्रभावित करने वाले आण्विक तत्र की पहचान की जा सके।  

यवुा अन्वेषक कार्यक्रम

देश में चिकित्सक-वैज्ञानिको ंके पूल को मजबतू करने और विस्तारित करने के लक्ष्य के साथ, और उत्कृष्ट  
यवुा चिकित्सको ंप्रोत्साहित करने, जो अनुसंधान के लिए एक मजबतू दृष्टिकोण रखते हैं और स्वतंत्र प्रधान 
जाचंकर्ताओ ंमें बढ़ने की इच्छा रखते हैं, गर्भिणी समूह में एक यवुा अन्वेषक कार्यक्रम शुरू किया गया था। 
इस यवुा अन्वेषक कार्यक्रम का उद्देश्य जाचंकर्ताओ ंको परिकल्पना संचालित अनुसंधान करने के लिए कठोर, 
उच्च-गुणवत्ता का प्रशिक्षण प्रदान करना ह।ै डा.ॅ रामचंद्रन थि रुवेंगडम, एक जवै चिकित्सा में स्नातकोत्तार 
प्रशिक्षण के साथ एक योग्य बाल रोग विशेषज्ञ, जलुाई 2016 में एक यवुा अन्वेषक के रूप में शामिल हुए।  
एक सरक्षक पैनल के मार्गदर्शन के साथ , उन्हों ने वाय ुप्रदूषण और गर्भावस्था के स पर्क  के बीच सहयोग का 
अध्ययन करने के लिए एक शोध परियोजना विकसित की ह।ै परिणाम और प्रारंभिक डेटा संग्रह चल रहा ह।ै 
परियोजना का विवरण मात ृएवं शिशु स्वास्थ्य कार्यक्रम के तहत प्रदान किया गया है।





गैर - संचारी  
रोग
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आटॅो इम्यून विकार

आटॅो इम्यून विकारो ंमें प्रतिरक्षा कोशिकाओ ंके बीच परस्पर क्रिया:
डा.ॅ अमित अवस्थी ने टीएसटीआई में इम्युनोबायोलाजॅी प्रयोगशाला का नेततृ्व किया, जो इंफ्लेमेटरी बाउल 
डिजीज (आईबीडी), सोरायसिस और मल्टीपल स्के लेरोसिस जसैी इंफ्लेमेटरी स्थितियो ंमें प्रभावकारी और 
नियामक टी कोशिकाओ ंके बीच परस्पर क्रिया को समझ्ाने की कोशिश कर रहा ह।ै फोकस आण्विक मार्गों को 
समझ्ाने के लिए है जो विभिन्न आटॅो इम्यून रोग स्थितियो ंमें प्रभावकारी और नियामक टी कोशिकाओ ंकी पीढ़ी 
और कार्यों को परिभाषित करत ेहैं। उनकी प्रयोगशाला मुख्य रूप से आईबीडी, अस्थमा और कैं सर प्रतिरक्षा में 
टीएच 9 और टीएच 17 कोशिकाओ ंके कार्यों को समझा्ने का लक्ष्य ह।ै प्रयोगशाला टी कोशिकाओ ंके एंटी-
ट्य्ामूर कार्यों को समझ्ाने और कैं सर इम्यूनोथेरेपी में चेकपाइंॅट अवरोधको ंकी भूमिका के लिए एक ट्य्ामूर का 
एक प्रयोगात्मक माडॅल भी स्थापित कर रही है।

परियोजनाओ ंमें से एक आण्विक मार्ग की समझ्ा के वि कास को मजबरू करता है जो कि टीएच9 कोशिकाओ ं
के उत्पादन और कार्यों को जन्म देता ह।ै सीडी4 + टी कोशिकाएँ टीएच1, टीएच2 और टीएच17 कोशिकाओ ं
में अतंर कर सकती हैं। पोषक तत्व, पानी और आकॅ्सीजन मूलभूत घटक हैं जो सभी जीवित कोशिकाओ ं
के लिए आवश्यक हैं, यहा ंतक कि प्रतिरक्षा प्रणाली की कोशिकाओ ंके लिए भी अधिक ह,ै जो प्रतिरक्षात्मक 
प्रतिक्रियाओ ंके दौरान चयापचय रूप से अति सक्रिय हैं। सामान्य तौर पर, नई टी कोशिकाओ ंको आराम करने 
की ऊर्जा की आवश्यकता आकॅ्सीडेटिव फासॅ्फोराइलेशन के माध्यम से ग्लूकोज के एरोबिक चयापचय से पूरी 
होती ह।ै मेटाबोलिक चैक बिदंओु ंको टी सेल प्रतिक्रियाओ ंके प्रमुख नियामको ंमें से एक के रूप में पहचाना 
गया। क्लासिकल रूप से, एक विशेष मेटाबोलाइट के चयापचय एंजाइम या सादं्रता की गतिविधि को संक्रमण 
और आटॅो इम्यूनिटी में षोथ के प्रति प्रति रक्षा प्रतिक्रिया में एक महत्वपूर्ण जाचं का सझ्ााव दिया गया था। सक्रिय 
सीडी 4+ टी कोशिकाएँ प्रसार करती हैं और टीएच1, टीएच2, टीएच9 और टीएच17 कोशिकाओ ंजैसे अलग-
अलग प्रभावोत्पादक फीनोटाइप्स का अधिग्रहण करती हैं, जो आटॅो इम्यूनिटी और एलर्जी की शोध में ऊतक 
शोध को प्रेरित करने के साथ-साथ अंतरा और बाह्य रोगजनको ंको समाप्त करने में विशेष कार्यों में योगदान 

देती हैं। इसके विपरीत, सीडी 4  टी 
कोशिकाओ ंके विनियामक सबसेट, 
जिसमें फॉ क्सपी 3+ नियामक 
टी कोशिकाएं (टीजीआर) और 
टाइप 1 नियामक टी (टीआर 1) 
कोशिकाएं शामिल हैं, प्रभावकारी 
टी सेल कार्यों को दबाती हैं और 
आटॅो इम्यून बीमारियो ं (चित्र 
4.1) में ऊतक षोथ के समाधान में 
योगदान करती हैं। 

इंटरल्यूकिन 9 (आईएल9) 
प्रोटेकि्ंटग हले्पर टी (टीएच9) 
कोशिकाओ ं में एलर्जी  की षोथ, 
स्व-प्रतिरक्षा, बाह्य रोगजनको ं
के प्रति प्रति   रक्षा  और ट्य्ा मूर-
विरोधी प्रतिरक्षा प्रतिक्रियाओ ं
को उत्पन्न करने में एक महत्वपूर्ण 
प्रभावकारक कार्य होता ह।ै हालाकंि 

चित्र 4.1: टी कोशिकाओ ंके सक्रियण और विभेदन में चयापचय चैक बिदंओु ंके प्रतिलेखन कारक की भमूिका। मेटाबालॅिज्म टी कोशिकाओ ं
के प्रभावकारी उपसमचु्चय के सक्रियण और विभेदन में महत्वपूर्ण भमूिका निभाता है। यह आरेख प्रमखु प्रतिलेखन कारको ंको दर्शाता है 
जो प्रभावकारी कोशिकाओ ंके विभेदन को नियंत्रित करते हैं। नई टी कोशिकाएं चयापचय रूप से मौन हैं और अपनी ऊर्जा आवश्यकता 
के लिए ओएक्सपीएचओएस पर निर्भर हैं। एंटीजन एनकाउंटर पर टी कोशिकाओ ंके सक्रियण में एमवायसी और एचआईएफ 1 ए दोनो ं
ही अहम भमूिका निभाते हैं। 
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साइटोकिन्स जो मानव टीएच 9 कोशिकाओ ंके वि भेदन का नेततृ्व करते हैं, की पहचान की 
गई ह,ै अन्य कारक जो टीएच 9 कोशिकाओ ंके वि भेदन का समर्थन करते हैं, उन्हें अभी 
तक पहचाना नही ंगया ह।ै डा.ॅ अवस्थी की टीम ने सबसे पहले यह पहचान की थी कि बाह्य 
एटीपी (ईएटीपी) मानव मानव कोशिकाओ ंके विभेदन को प्रेरित करता ह।ै उन्हों ने आगे 
दिखाया कि ईएटीपी नाइट्रिक आकॅ्साइड (एनओ) के उत्पादन को प्रेरित करता ह,ै जो मानव 
टीएच9 कोशिकाओ ंके वि  भेदन में एक फीड-फारॅवर्ड लप बनाता है, क्योंकि  प्यूरिनर्जिक 
रिसेप्टर सिग्नलिगं के अवरोध  ने  मानव टीएच 9 कोशिकाओ ंके  उत्पादन को दबा दि या, 
जबकि प्यूरीनर्जिक रिसेप्टर सकेत न के निषेध बहिर्जात एनओ टीएच9 कोशिकाओ ंकी एक 
पीढ़ी को बचा सकता था। इसके अलावा, उन्हों ने पहचान की कि एटीपी प्रतिलेखन कारको,ं 
एमटीओआर और एचआईएफ -1 ए को प्रेरित करता ह,ै जो मानव टीएच9 कोशिकाओ ंके 
शामिल होने के लिए आवश्यक हैं। उनके निष्कर्ष, इस प्रकार, पहचान करत ेहैं कि एटीपी-
प्रेरित नाइट्रिक आकॅ्साइड, एचआईएफ 1 अल्फा मध्यस्थता चयापचय पथ को प्रबल करता 
ह ैजो कि टीच9 कोशिकाओ ंमें आईएल -9 प्रेरण की ओर जाता ह।ै यहा ंउन्हों ने पहचान 
की कि एटीपी-एनओ-एमओटीआर-एचआईएफ 1 ए अक्ष मानव टीएच9 कोशिकाओ ंके 
उत्पादन के  लिए आवश्यक है और इस अक्ष के  माडॅ्य्ालूेशन से  टीच9 से स बंधित  रोग 
स्थितियो ंं(चित्र 4.2) का चिकित्सीय हस्तक्षेप हो सकता है।

टीएच9 कोशिकाओ ंके ट्रांसक्रिप्शनल विनियमन:

डा.ॅ अवस्थी  ने प्रति रक्षा प्र णाली, इंटरल्यूकिन 9 (आईएल  - 9) और 
टीएच9 कोशिकाओ ंके महत्व को देखते हुए आण्विक मार्ग की पहचान 
करने का आषय रखा था जो टीएच9 कोशिकाओ ंके विभेदन की ओर जाता 
ह।ै इसे पूरा करने के लिए, उन्हों ने आण्विक स्तर पर टीएच9 कोशिकाओ ं
विभेदन मार्ग को परिभाषित करने के लिए पूरे जीनोम आरएनए  
अनुक्रमण (आरएनए स ीक्वें .) को नियोजित कि या। मार्ग वि श्लेषण के 
साथ यगु्मित वैश्विक जीन अभिव्यक्ति प्रोफाइलिगं वि श्लेषण ने पहचान 
की है कि टीच9 कोशिकाओ ंको प्रेरित करने के  लिए ट्रांसफारॅ्मिंग ग्रोथ 
फैक्टर बीटा 1 (टीजीएफ-1) और आईएल- 4 की उपस्थिति में नई टी 
कोशिकाओ ंका विभेद एपिडर्मल ग्रोथ फक्टर रिसेप्टर (ईजीएफआर) के 
अपघटन को दर्शाता ह।ै (चित्र 4.3), टीएच9 कोशिकाओ ंके विकास में 
ईजीएफआर की भूमिका का सुझा्ाव दे रहा ह।ै टीम ने एक मात्रात्मक 

Figure 4.2: Schematic model of human Th9 cells

Figure 4.3: RNAseq-based Pathway analysis of Th9 cells. EGFR pathway is highly enriched in Th9 cells.

चित्र 4.4 (ए - डी): टीएच9 कोशिकाओ ंमें ईजीएफआर अभिव्यक्ति। ईजीएफआर का 
निषध टीएच9 कोशिकाओ ंमें आईएल 9 दबा दिया और टीएच9 कोशिकाओ ंके विरोधी 
ट्य्ामूर कार्यों का विवो में संदमन।
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पीसीआर (क्यूपीसीआर) विश्लेषण के माध्यम से अपने निष्कर्षों की पुष्टि की, जिसमें दिखाया गया कि 
ईजीएफआर की अभिव्यक्ति टीएच0 (चित्र 4.4) की तलुना में टीएच कोशिकाओ ंपर समृद्ध ह।ै उन्हों ने 
आगे जीएफएफटी को एक ईएफएफआर विशिष्ट अवरोधक, जीजीएफटीएन द्वारा अवरुद्ध करके टीएच 9 
कोशिकाओ ंमें ईजीएफआर की कार्यात्मक भूमिका का परीक्षण किया, और पाया कि जेफिटिनिब काफी हद 
तक टीएच 9 कोशिकाओ ं(चित्र 4.4 बी) के वि कास को दबा सकते हैं। इन विवो ट्य्ामूर माडॅल में टीएच 9 
कोशिकाओ ंमें ईएफएफआर के कार्यों का मूल्यांकन किया गया था, जो टीएच 9 कोशिकाओ ंविरोधी ट्य्ामूर 
कार्यों को प्रेरित करने के लिए जाने जाते हैं। 

ऐसा करने के लिए, उन्हों ने एक ओवा-विशिष्ट बी 16 एफ 10 ट्य्ामूर माडॅल उत्पन्न किया जिसमें बी 16 एफ 10 
मेलेनोमा कोशिकाएं ओवा एंटीजन को व्यक्त करती हैं; उन्हों ने ओटी-2 टीसीआर ट्रांसजनेिक टी कोशिकाओ ं
का उपयोग किया और उन्हें जाइफिटिनिब की उपस्थिति या अनुपस्थिति में टीएच9 कोशिकाओ ंमें विभेदित 
किया, टायरोसिन काइनेस  पर निर्भर सिग्नलिगं को ब्लाकॅ करने के  लिए ईजीएफआर के  एक चयनात्मक 
अवरोधक। उन्हों ने पाया कि टीएच 9 कोशिकाएं ट्य्ामूर के वि कास को रोकती हैं, जबकि जाइफिटिनिब ने 
टीएच 9 कोशिकाओ ंका उपचार ट्य्ामूर के वि कास को नियंत्रित करने में विफल रहा है, यह दर्शाता है कि 
टीएच 9  ईजीएफआर सिग्नलिगं टीएच 9 कोशिकाओ ं(चित्र 4.4 डी) के एंटी-ट्य्ामूर कार्यों को प्रेरित करने 
में महत्वपूर्ण ह।ै अतं में, उन्हों ने एक नए मार्ग की पहचान की ह ैजो कि टीएच 9 कोशिकाओ ंके विवो कार्यों 
के लिए आवश्यक है।

गैर-अल्कोहल फैटी लिवर रोग / गैर-अल्कोहल स्टीटोहेपेटाइटिस

(टीम लीडर: डा.ॅ मध ुदीक्षित, टीएचएसटीआई)

गैर-अल्कोहल स्टीटो हेपेटाइटिस (एनएएसएच) चयापचय सबंधी विकारो ंकी प्रमुख अभिव्यक्तियो ंमें से एक 
है और पुरानी यकृत फाइब्रोसिस और हेपेटोकार्सिनोमा के लिए एक उच्च-जोखिम कारक ह।ै एनएएसएच गैर-
अल्कोहल फटी लिवर रोग (एनएएफएलडी) का एक गभीर रूप है जिसमें लिवर में लिपोटाकॅ्सिसिटी, शोध 
और यकृत की चोट होती ह।ै एनएएसएच एक गैर-चिकित्सा आवश्यकता है और वर्तमान में विश्व स्तर पर 
यकृत प्रत्यारोपण का प्रमुख कारण ह।ै एफडीए द्वारा अनुमोदित दवाओ ंके साथ , एनए एसएच फ़ार्मा, बायोटेक 
कंपनियो ंऔर अनुसंधान सस्थानो ंके लिए फ़ोकस में एक बीमारी के रूप में उभरा ह।ै टीएचएसटीआई में, एनए 
एसएच को एक पुरानी चयापचय बीमारी के रूप में संबोधित करने के लिए बहु-विषयक दृष्टिकोण का उपयोग 
किया जा रहा ह।ै कार्य परिभाषित उद्देश्यों  को प्राप्त करने के लिए विभिन्न विशेषज्ञता और पूरक कौशल के 
साथ वैज्ञानिको ंकी एक बहु-विषयक टीम के सामूहिक प्रयासो ंको समाहित करता ह।ै कार्यक्रम के दो व्यापक 
उद्देश्य हैं:

•	 पशु माडॅल में प्रूफ-आफॅ-कानॅ्सेप्ट (पीओसी) अध्ययन के साथ ड्रग लीड विकास

•	 एनएएसएच के लिए नए लक्ष्य और आण्विक हस्ताक्षर की पहचान और सत्यापन

नई दवा की पहचान और विकास होता है:

गैर-अल्कोहल फ टी ल ीवर रोग  (एनएएफएलडी) के  लिए प्र भावी चिकित्सा  को डि जाइन करने  के  लिए 
दनुिया भर में वर्तमान प्रयासो ंको इस स्थिति की जटिल प्रकृति द्वारा सीमाकंित किया जाता ह ैजो साधारण 
स्टीटोसिस से गैर-अल्कोहल स्टीटोहेपेटाइटिस (एनएएसएच) तक होता है और अतं में यकृत फाइब्रोसिस और 
हपेेटोकार्सिनोमा से पीड़ित होता ह।ै 

टीएचएसटीआई में डा.ॅ दि नेश महाजन का स मूह पारंपरिक साहि त्य में ज्ञात  भारतीय जड़ी बटूियो ं
के फाइटोफार्मास्युटिकल अर्क  के आधार पर नई दवा की पहचान और विकास पर कें द्रित ह।ै यह काम 



 |  77

टीएचएसटीआई में गैर-संचारी अनुसंधान समूह के अपने सहयोगियो ंके स हयोग से कि या जा रहा ह।ै डा.ॅ 
महाजन और उनकी टीम का इस चिकित्सीय डोमेन में प्रमुख ध्यान चिकित्सीय दवा के विकास से या तो फैटी 
लिवर रोगो ंके लिए छोटे अण ुया पौध ेके अर्क  पर आधारित ह।ै 

छोटे अणओु ंको संभावित दवा के रूप में विकसित करने के अपने प्रयासो ंके दौरान, फैटी लीवर रोगो ं के 
लिए नेततृ्व होता ह,ै नए दृष्टिकोण का उपयोग करत ेहुए, टीम ने छोटे अणओु ंकी एक श्रृंखला की पहचान 
की जिसमें आटोफेगी को प्रेरित करने की क्षमता थी। इन अणओु ं को अब इन विटर्ो के माध्यम से और 
विवो फार्माकोलाजॅिकल लक्षण में जाचं की जा रही ह।ै उनके औषधीय रसायन विज्ञान समूह का दृष्टिकोण 
फार्माकोफोर समझा् (संरचना-गतिविधि संबंध पर आधारित) जसेै प्रमुख मुद्दों  को संबोधित करना ह)ै लाइगैंड 
संरचना (पीके / एडीएमई अनुकूलन) के साथ जड़ुे दायित्व; डिजाइनिगं या अणओु ंके स श्लेषण के दौरान उच्च 
क्षमता के लिए प्रयास करत ेसमय लक्ष्य-आधारित आधारित संभावित सुरक्षा मुद्दे। यह औषधीय रसायन विज्ञान 
का दृष्टिकोण लीड डिस्कवरी प्रयासो ंमें उच्च सफलता दर सुनिश्चित करता है। 

डा.ॅ महाजन और उनकी टीम ने आटॅोफैगी इंडक्शन के आधार पर फटी लिवर के  लिए आगे के मूल्यांकन 
के लिए एक प्रारंभिक हिट अणु और एक हिट श्रृंखला की पहचान की। नई पहचान वाली हिटस् ने न केवल 
एक बहुत ही शक्तिशाली लिपिड-कम करने वाले प्रभाव का प्रदर्शन किया, बल्कि ट्राइग्लिसराइड लोड को 
प्रतिबंधित किया और समग्र सेललर मापदंडो ंमें सधार किया। प्रोजेक्ट टीम ने चूहो ंऔर चूहो ंके माडॅल में विस्तृत 
फार्माकोकाइनेटिक विश्लेषण के लिए प्रारंभिक संकेत का मूल्यांकन किया ह।ै विस्तृत फार्माकोकाइनेटिक 
अध्ययन के लिए मूल्यांकन किए जाने पर चूहो ंमें से एक भी मौखिक रूप से जैव-उपलब्ध पाया गया था। 
डा.ॅ सजय बनर्जी के साथ रोग के पशु माडॅल में एक प्रूफ-आफॅ-कानॅ्सेप्ट अध्ययन की योजना बनाने के लिए 
पहचानी गई लैड की सबसे सुरक्षित खुराक निर्धारित करने के लिए एक खुराक सहिष्णुता अध्ययन किया गया 
था। पहचान की गई प्रारंभिक लीड सुरक्षित पाई गई और खुराक सहनशीलता अध्ययन के आधार पर खुराक 
की एकाग्रता तय की गई। टीम ने पशु प्रयोगो ंका समर्थन करने के लिए पहचाने गए लीड के ग्राम पैमाने की 
मात्रा बनाने के लिए एक नया सिथंटेिक मार्ग भी विकसित किया ह।ै 

रसायन विज्ञान की टीम संरचना-गतिविधि संबंध (एसए आर) को समझा्ने और सक्रिय फार्माकोफोर का 
निर्धारण करने के लिए प्रारंभिक हिट के आसपास अधिक एनालागॅ की पीढ़ी पर भी काम कर रही ह।ै यह काम 
प्रगति पर ह।ै इन प्रयासो ंका सफल परिणाम एनएएफएल / एनएएसएच के पशु माडॅल में प्रूफ-आफॅ-कानॅ्सेप्ट 
अध्ययन को आगे बढ़ाने के लिए वाछंनीय डीएमपीके प्रोफाइल जैसे गुणो ंके साथ ड्रग के साथ एक बहेतर लीड 
की पहचान करने में मदद करेगा। 

प्रासगिक नैदानिक अध्ययन हैं जो सझ्ााव देते हैं कि शव परीक्षा में गैर-अल्कोहल फटी लीवर और गैर-
अल्कोहल स्टीटोहेपेटाइटिस के औषधीय निहितार्थ हैं। लिवर की दुर्बलता के लिए कैफीन के ला भकारी प्रभाव 
को मानव अध्ययन में कैफीन की आटॅोपेगी उत्प्रेरण क्षमता के  लिए जिम्मेदार ठहराया जाता ह।ै साथ ही, 
वेधशाला नैदानिक अध्ययन में, यह पाया गया कि फैटी लीवर से प्रभावित रोगियो ंमें काफी कम कोशिकीय 
आटॅोफैगी सबंधी स्तर होते हैं। 

फैटी लीवर के लिए दवाओ ंके रूप में भारतीय जड़ी-बटूियो ंके अर्क  के वि कास में भी डा.ॅ महाजन की काफी 
रुचि है। उनके पास चयापचय संबंधी विकारो ंके लिए उत्तर-पूर्व से दो भारतीय जड़ी-बटूियो ंको विकसित करने 
के लिए डीबीटी की एक प्रमुख शोध परियोजना ह।ै टीएचएसटीआई और डाबर इंडिया के सक्रिय सहयोग से 
फाइटोफार्मास्यूटिकल-आधारित दवाओ ंके विकास की सुविधा भी दी जा रही है। 

भावी मार्ग: प्रोजेक्ट टीम वर्तमान में एनए एफएलडी के पशु माडॅल में प्रूफ-आफॅ-कानॅ्सेप्ट अध्ययन के मूल्यांकन 
पर कें द्रित ह।ै इस लक्ष्य का समर्थन करने के लिए, रसायन विज्ञान टीम पशु प्रयोगो ं(तीव्र /पुरानी विषाक्तता 
और प्रभावकारिता) को निष्पादित करने के लिए पर्याप्त सामग्री प्रदान करने के लिए प्रक्रिया विकास पर 
काम कर रही है। साथ ही, नए पहचाने गए अणओु ंकी क्रिया और औषध विज्ञान की विधा को समझा्ने के 
लिए निवेश किया जा रहा ह।ै वे एसएआर और ड्रग लीड डेवलपमेंट बनाने के लिए पहचान किए गए हिट के 
आसपास अधिक एनालागॅ उत्पन्न करने के लिए भी काम कर रहे हैं। एसएआर अध्ययन अतंतः फार्माकोफोर 
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समझ्ा के साथ एक अधिक शक्तिशाली दवा नेततृ्व की पहचान करने और बौद्धिक सरक्षण के लिए पेटेंट स्थान 
को व्यापक बनाने के लिए नेततृ्व करेगा। 

एनए एसएच के लिए नए लक्ष्य और आण्विक हस्ताक्षर की पहचान और सत्यापन:

डा ॅ अमित  यादव की टीम ने  एनए एसएच और एनए एफएलडी स बंधित  जीन और प्रक्रि याओ,ं एकल 
न्यूक्लियोटाइड पालॅीमारॅ्फिज्म (एसएनपी) और वेरिएंट का पता लगाने के लिए रोग-जीन डेटाबेस पर डेटा-
खनन जानकारी के साथ शुरू किया। इन संसाधनो ंको संकलित किया गया था और एनए एसएच और एनए 
एफएलडी से जड़ुे 499 जीनो ंका खनन किया गया था। पाथवे-स्तरीय डेटा माइनिगं कार्यनीति को दो सामान्य 
बीमारियो ंमें महत्वपूर्ण सामान्य और विवादपूर्ण मार्गों को उजागर करने के लिए नियकु्त किया गया था जो 
उनके मार्ग-स्तरीय कनेक्टिविटी पर आधारित थे। कई सधारो ं(1 प्रतिषत एफडीआर से कम) के बाद, मैप 
किए गए जीनो ंद्वारा कवर की गई प्रतिक्रियाओ ंके अनुपात के आधार पर मार्गों की तलुना की गई, जिसमें 
दर्शाया गया था कि इन जीनो ंको एक मार्ग और नेटवर्क  के स दर्भ में ह।ै पीटीएम और इम्यूनोमाडॅ्य्ालूेटरी पाथवे 
(साइटोकिन्स, पीपीए आर-अल्फा, इंटरल्यूकिन्स) का महत्व देखा गया। लिपिड चयापचय, परिवहन और 
आत्मसात करने, आकॅ्सीकरण, प्रतिलेखन एफअभिनेताओ ंऔर किनेज सिग्नलिगं से सबंधित कई मार्ग भी देखे 
गए। ड्रग टारगेट और बायोमार्क र खोजने के लिए ओमिक्स स्तर के अध्ययन के लिए ये सर्वोच्च प्राथमिकता 
वाले मार्ग हैं। फैटी एसिड चयापचय और सिग्नलिगं अण ुयकृत विकारो ं(एनएएफएल) के प्रारंभिक चरणो ंमें 
अधिक महत्वपूर्ण होते हैं, जबकि कोषिका मौत और देर से प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया, नेक्रोप्टोसिस, प्रोस्टा ग्लैंडिसं, 
माध्यमिक चयापचय, आरआईपीके -1 सिग्नलिगं, यबूीक्विटिनेशन, आदि एनए एसएच में अधिक महत्वपूर्ण 
हो जात ेहैं। 

बाद में, लिपिडेशन-विशिष्ट सशोधनो ंको मानव डेटाबेस (नेक्स्ट प्रोट) में खोजा गया था, लेकिन अब तक कोई 
व्यापक अध्ययन नही ंकिया गया ह।ै एस - पामिटोलेषन एनएएफएल में शामिल 4 प्रोटीन पर मायरीस्टोलेषन 
द्वारा देखा गया, 13 प्रोटीन भर में एनोटेट लिपिड साइटो ंकी संख्या सबसे अधिक ह।ै प्रोस्टाग्लैंडिसं और 
फ़ेनेसिलिएशन एनए एसएच में समृद्ध हैं। पहले पड़ोसी प्रचार के साथ ल पिडेटेड प्रोटीन के अतंःक्रियाओ ंपर 
गहराई से अध्ययन करने पर लिपिड ट्रांसपोर्ट में शामिल ज्यादातर एपोलिपो प्रोटीन, केनेसेस और साइटोकिन्स 
पाए गए, एएमपीके सिग्नलिगं, पीपीएआर सिग्नलिगं, वसा पाचन और अवशोषण, रेनिन स्राव आदि, जो पहले 
मार्ग-स्तरीय डेटा के साथ  कोरोबोरेटिग थ ेऔर इंसुलिन प्रतिरोध में लिपोप्रोटीन चयापचय की ओर इशारा 
करते  हुए, यकृत वि कारो ंकी पहचान ह।ै ये  रास्ते और इंटरैक्शन बताते  हैं कि बीमारी के  दौरान मैट्रिक्स 
रीमाडेॅलिगं से फाइब्रोटिक मार्क रो ंको ओमेक्स स्तर डेटा एकीकरण द्वारा जल्दी भविष्यवाणी की जा सकती है। 

भावी मार्ग : एम्स और एनसीडी कार्यक्रम के साथ ी वैज्ञानिको ंके साथ एक सयकु्त प्रस्ताव में एनएएसएच प्रगति 
का पता लगाने और पशु माडॅल और नैदानिक नमूनो ंमें मास स्पेक्ट्रोमेट्री के माध्यम से प्रोटिओमिक्स और 
लिपिडोमिक बायोमार्क र स्थापित करने की योजना बनाई गई है। 

टीम ने दो प्रोटीन लक्ष्य पर काम करने का फसला किया है - एपोप्टोसिस सिग्नल-रेगुलेटिग काइनेस 1 (एएसके1) 
और फ़ार्नेसाइॅड एक्स रिसेप्टर (एफएक्सआर)। ए एसके 1  और एफएक्सआर के निषेध को एनएएसएच के 
उपचार के लिए चिकित्सीय विकल्प के रूप में प्रदर्शित किया गया ह।ै डा.ॅ समीना खान की टीम का उद्देश्य पशु 
माडॅल में पीओसी के साथ ड्रग लेड के रूप में शक्तिशाली ए एसके 1 अवरोधक और एफएक्सआर  एगोनिस्ट 
विकसित करना ह,ै जिसे एनएएसएच से प्रभावित रोगियो ंके लिए खोजी नई दवा (आईएनडी) अध्ययन के 
लिए आगे बढ़ाया जा सकता ह।ै उद्देश्यों  में से एक एएसके 1 अवरोधक और एफएक्सआर एगोनिस्ट की खोज 
करना ह,ै जो एनएएसएच लक्षणो ंको कम कर सकता ह।ै वर्तमान में, एनएएसएच के लिए कोई अनुमोदित 
प्रभावी औषधीय उपचार नही ंहैं। इसके अनुरूप, डा.ॅ खान का समूह पूर्वानुमानित लक्ष्यों  को मान्य करने के लिए 
लक्ष्य प्रोटीन को स्थापित करने और अणु संबंध का नेततृ्व करने के लिए काम कर रहा है। 

अब तक किए गए कार्य यहा ँवर्णित हैं:

•	 क्लोनिगं और उनके टैग में अभिव्यक्ति ए एसके 1 (पीईटीएम 11) और जीएसटी टैग (पीईटीएम 30) 
वेक्टर
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•	 बी -34 एक्सप्रेशन स्ट्रेन में व्यक्त ए एसके  (649-978 एमिनो एसिड) प्रोटीन को बंधतुा, आयनन 
विनिमय और जले निस्पं दन क्रोमैटोग्राफी द्वारा शुद्ध किया गया। घोल में, ए एसके एक मंदक के रूप में 
मौजदू है। 

•	 ए एसके 1 गतिविधि आमापन का मानकीकरण। यौगिको ंको आगे ए एसके 1 निषेध के लिए परीक्षण 
किया जाएगा। 

•	 स्क्रीनिगं और बाइंडिगं आमापन सेलोन्टेरिब (ए एसके 1 का एक चयनात्मक अवरोधक) और सरफेस 
प्लास्मोन रेजोनेंस (एसपीआर) द्वारा लगभग 8 विभिन्न यौगिको ंके साथ प्र दर्शन किया। 

•	 एफएक्सआर (244-476 एमिनो एसिड) जीन को पीटीईएम11 (हिस टैग किया गया) और पीईटीएम 
30 (जीएसटी - हिस टैग) में क्लोन किया गया और बी 834 अभिव्यक्ति तनाव में व्यक्त किया गया। 

•	 भावी मार्ग: उद्देश्य के लिए एक ड्रग लेड विकसित करना है जिसमें या तो फाइब्रोसिस की प्रगति को रोकना 
है या स्टेज 3 से 2 या निचले स्तर पर फाइब्रोसिस को उल्टा करना ह।ै ए एसके -1 के निषेध, एक सेरीन 
/ थ्रेओनीन किनसे, ने चरण प्प् नैदानिक परीक्षण के दौरान षोथ और फाइब्रोसिस में सधार का प्रदर्शन 
किया ह।ै नैदानिक परीक्षण निष्कर्ष बतात ेहैं कि सेलेनसेरिटब (ए एसके -1 अवरोधक) एनए एसएच के 
साथ रोगियो ंमें लिवर फाइब्रोसिस को कम करता है और 2.3 फाइब्रोसिस चरण। अन्य अध्ययनो ंसे इन 
निष्कर्षों पर विचार करत ेहुए, ‘‘मुझो् भी“ दृष्टिकोण के आधार पर एक दवा खोज परियोजना की शुरुआत 
की योजना बनाई गई ह।ै पूर्व-क्लिनिकल, साथ ही मौजदूा चरण 3 ड्रग कैं डिडेट (सेलोन्सेर्टिब) की 
क्लिनिकल खोज, कक्षा नए ए एसके -1 अवरोधक में एक बहेतरीन विकसित करने के लिए शोषण किया 
जाएगा जो टीएचएसटीआई में नए आईपी स्थान के साथ पशु में स्थापित प्रूफ-आफॅ-कासंेप्ट अध्ययन है।  
रोग का माडॅल यह दृष्टिकोण न केवल सफलता का एक उच्च मौका होगा, बल्कि पूर्व-नैदानिक विकास के 
लिए समय को कम कर सकता ह,ै क्यों कि एएसके -1 का औषधीय सत्यापन एक छोटे चरण 2 परीक्षण 
में स्थापित किया गया ह।ै 

जैव सूचना विज्ञान और औषधीय रसायन विज्ञान दृष्टिकोण के आधार पर नए हिट की पहचान की जाएगी। 
इसमें लाइगैंड और स्ट्रक्चर-आधारित फार्माकोफोर माडॅलिगं और मौजदूा ड्रग लीड और अन्य करीबी एनालागॅ्स 
के साथ-साथ प्रोटीन लक्ष्य के औषधीय रसायन विज्ञान की समझा् शामिल होगी। ज्ञात लाइगैंड और ए एसके 
-1 प्रोटीन की मौजदूा जानकारी का उपयोग नए आईपी स्थान के साथ एक नए हिट और लीड अण ुविकसित 
करने के लिए किया जाएगा। नए रासायनिक हिट की पहचान की गई ताकि पशु माडॅल में पीओसी अध्ययन 
करने वाले ड्रगेबल लीड की पहचान तक सभी तरह से विकसित करने के लिए विभिन्न औषधीय आमापनो ं
पर मूल्यांकन किया जाएगा। एनसीडी क्षेत्र में जवै सूचना विज्ञान, संरचनात्मक जीव विज्ञान, औषधीय रसायन 
विज्ञान, इन विटर्ो में और विवो एनए एसएच रोग जीव विज्ञान और औषध विज्ञान में दवा की खोज और विकास 
के प्र यासो ंको सविधाजनक बनाने के लिए विशेषज्ञ हैं। चूहो ंमें दो अलग-अलग एनएएसएच माडॅल स्थापित 
किए गए हैं, जिनका उपयोग इस खोज परियोजना के लिए किया जा सकता ह।ै एम्स में कार्यनीतिक नैदानिक 
कनेक्शन स्थापित किए गए हैं और एनएएसएच पर नैदानिक अतंर्दृष्टि प्राप्त करने के लिए चिकित्सको ंके साथ 
वैज्ञानिक चर्चा शुरू की गई है। 

एनएएफएलडी में बायोमार्क र पहचान:

यकृत स्टैटोसिस और फाइब्रोसिस के मूल्यांकन के लिए मौजदूा सोने का मानक एक यकृत बायोप्सी ह,ै दर्द, 
रक्तस्राव और यहा ंत क कि मृत्यु का  एक छोटा जोखिम (0.01 प्रति षत) की जटिलताओ ंके साथ   एक 
आक्रामक प्रक्रिया है। धीमी प्रगति के कारण, कोई चरण-विशिष्ट नैदानिक परीक्षण नही ंह,ै दोहराया लिवर 
बायोप्सी को छोड़कर, जिसकी पुष्टि निदान के लिए लगभग 30 प्रतिषत परिवर्तनशीलता भी ह।ै अनुवर्ती पर 
स्टेटोसिस और फाइब्रोसिस में परिवर्तन के लिए आकलन करने के लिए बार-बार बायोप्सी करना सभव नही ं
ह।ै वर्तमान में, कोई बायोमार्क र नही ंहैं (लीवर बायोप्सी के अलावा) एनए एसएच के साथ और बिना रोगियो ं
को अलग करने के लिए उपलब्ध हैं। एनएएफएलडी के भारी बोझा् को ध्यान में रखते हुए, सटीक निदान की 
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सुविधा के लिए, और रोग प्रगति या प्रतिगमन के आकलन के लिए भी चरण-विशिष्ट बायोमार्क र की एक 
असंगत आवश्यकता है।

एंड-स्टेज लिवर डि जीज (एमईएलडी) स्कोर के  लिए माडॅल क्रोनिक अल्कोहल यकृत रोग वाले व्यक्तियो ं
में रोग की गभीरता और मृत्यु दर का एक मार्क र ह।ै डा.ॅ रेणु गोयल की टीम माडॅल फारॅ एंड-स्टेज लिवर 
डिजीज (एमईएलडी) स्कोर के साथ-साथ रोग की गंभीरता के लिए एक डायग्नोस्टिक बायोमार्क र का पता 
लगाने के लिए काम कर रही ह,ै जिसका उपयोग मादक हेपेटाइटिस वाले व्यक्तियो ंमें अल्पकालिक मृत्यु दर 
के भविष्यवक्ता के रूप में कि या जा सकता ह।ै उनकी टीम ने रोग प्रगति में शामिल महत्वपूर्ण प्रोटीनो ंकी 
तलाश के लिए सभी सद्धांतिक द्रव्यमान स्पेक्ट्रा (स्वास्थ एमएस) के अनुक्रमिक विडंो अधिग्रहण को नियोजित 
किया। कम और उच्च एमईएलडी स्कोर के साथ अस्थि मज्जा प्लाज्मा की मात्रात्मक प्रोटिओमिक्स की तुलना 
गैर-सिरोटिक पोर्टल हाइपरटेंसिव रोगियो ंसे सामान्य अस्थि मज्जा प्लाज्मा के साथ की गई थी, जिनके ल ीवर 
फ़ंक्शन परीक्षण को एक स्वाट-एमएस कार्यनीति का उपयोग करके सा मान्य पाया गया था। कुल मिलाकर, 
232 प्रोटीन सभी समूहो ंमें अलग-अलग व्यक्त किए गए थे। नियंत्रण के साथ एमईएलडी स्कोर 15 से कम के 
रोगियो ंमें सत्रह प्रोटीन को डाउनग्रेड किया गया और 81 को अपग्रेड किया गया। इसके अलावा, 37 प्रोटीनो ं
को नियंत्रित किया जाता ह ैऔर 59 को नियंत्रित किया जाता ह ैजब एमईएलडी स्कोर के साथ रोगियो ंकी 
तुलना 15 नियंत्रण विषयो ंके साथ की जाती ह।ै तीव्र चरण सिग्नलिगं और लिवर एक्स रिसेप्टर-रेटिनोइड एक्स 
रिसेप्टर (एलएक्सआर / आरएक्सआर) सक्रियण मार्गों के सक्रि यण के लिए विभेदित विनियमित प्रोटीन को 
समृद्ध किया गया था। कार्यात्मक विश्लेषण द्वारा जमावट, पूरक और आतंरिक प्रोथ्रोम्बिन मार्ग के निषेध का 
पता चलता ह।ै शारीरिक प्रणाली के विकास के तहत हमोरल प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया, प्रतिरक्षा कोशिका तस्करी 
और षोथ मार्ग को समृद्ध किया गया। इस अध्ययन में पहले से खोज ेगए प्रोटीन रोग की प्रगति के दौरान 
डिसग्रेमुलेशन बोन मैरो माइक्रोएनेरेशन से जड़ुे हो सकते हैं। हमारे ज्ञान का सबसे अच्छा करने के लिए, यह 
अध्ययन कम और उच्च एमईएलडी स्कोर में अस्थि मज्जा प्लाज्मा का सबसे पूर्ण दृश्य प्रस्तुत करता ह,ै जो 
सैकड़ो ंविभेदित प्रोटीनो ंकी पहचान करता ह,ै जो एक साथ नए ड्रग टारगेट या नैदानिक बायोमार्क र खोज के 
लिए एक समृद्ध संसाधन बनात ेहैं। 

यह देखते हुए कि वर्तमान में एनए एसएच के बिना उन लोगो ंसे एनए एसएच के साथ रोगियो ंको अलग करने 
के लिए कोई मार्क र उपलब्ध नही ंह,ै डा.ॅ यशवंत कुमार एनए एसएच रोग के वि कास की प्रारंभिक प्रक्रियाओ ं
को समझा्ने और बीमारी के गैर-आक्रामक निदान के लिए एक मजबतू बायोमार्क र स्थापित करने के लिए 
सीरम मेटाबालॅोकमिक्स और लिपिडोमिक्स अध्ययन का उपयोग कर रहे हैं। एम्स के चिकित्सको ंके स हयोग 
से, डा.ॅ यशवंत का समूह गैर-इनवेसिव चयापचय बायोमार्क र की खोज करने के लिए एनएएसएच और गैर-
एनएएसएच विषयो ंसे अच्छी तरह से मानव सीरम नमूने काम कर रहा होगा।  

भावी मार्ग: वे टर्ांसलेषन योग्य बायोमार्क र के विकास के लिए नियंत्रण और एनएएफएलडी विषयो ं से बड़ी 
संख्या में नैदानिक रूप से अच्छी तरह से मानव नमूनो ंका वि श्लेषण करने की योजना बनाते  हैं। वे ग ैर-
एनएएसएच विषयो ंसे एनएएसएच को अलग करने और एनए एसएच में फाइब्रोसिस के विभि न्न चरणो ंके लिए 
एक गैर-इनवेसिव बायोमार्क र विकसित करने का लक्ष्य रखते हैं। 

कार्डियोमेटाबोलिक सिड्ंरोम:

कार्डियो-चयापचय रोग पशु माडॅल में चिकित्सीय जाचं:
डा.ॅ सजय बनर्जी ने विभिन्न कार्डियो-मेटाबोलिक रोग पशु माडॅल में स्क्रीन करने के लिए पौधे-आधारित और 
पोषण संबंधी उत्पादो ंकी जाचं की। उनकी टीम कार्डियो-मेटाबोलिक जटिलताओ ंके विकास में विटामिन 
डी की कमी की भूमिका खोजने के लिए काम कर रही ह।ै उन्हों ने हाल ही में दिखाया कि भारतीय मरीजो ं
में कोरोनरी धमनी की बीमारी के साथ लोअर 25 (ओएच) डी 3 और 1,25 (ओएच) 2क्3 स्तर टाइप 2 
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डायबिटीज मेलिटस और टाइप 2 डायबिटीज मेलिटस से जड़ेु हैं। कारण और प्रभाव संबंध की पुष्टि करने 
के लिए, पशु प्रयोग किया गया था। पशु डेटा ने आगे दिखाया कि चूहो ंको या तो विटामिन डी की कमी वाले 
आहार या उच्च वसा वाले / उच्च-फ्रुक्टोज आहार के साथ खिलाया गया, जिससे इंसुलिन प्रतिरोध के साथ -
साथ कार्डियक डिस्फंक्शन भी हुआ। उन्हों ने प्रदर्शित किया कि चूहो ंमें विटामिन डी की कमी से हृदय सकुचन 
की शिथिलता पैदा हुई और यह मायोकार्डियल इंसुलिन प्रतिरोध से जड़ुा हुआ था, जो हृदय की विफलता के 
एक पूर्ववर्ती पहचान था। विटामिन डी की कमी वाले आहार वाले जानवरो ंके निष्कर्षों की तलुना चूहो ंके एक 
उच्च वसा / उच्च-फ्रुक्टोज-फे ड समूह (चित्र 4.5) से की गई थी। चूहो ंमें विटामिन डी की कमी उच्च वसा 
/ उच्च-फ्रुक्टोज-प्रेरित चयापचय सिडं्रोम और हृदय रोग की नकल करती है। यह अध्ययन निर्णायक रूप से 
दर्शाता ह ैकि विटामिन डी की कमी दिल की विफलता के लिए एक स्वतंत्र जोखिम कारक ह,ै कम से कम भाग 
में, मायोकार्डियल इंसुलिन प्रतिरोध के प्रेरण के माध्यम से। 

इस ल ब के  डेटा से   यह भी स केत मिलता   है कि वि  टामिन डी की कमी के  कारण वि टामिन डी रिसेप्टर 
(वीडीलिएआर) की कम सक्रियता कार्डियो मेटाबोलिक सिडं्रोम का कारण हो सकती ह।ै टीम मेटाबालॅिक 
सिडं्रोम के एक चूहे माडॅल में वीडीआर उत्प्रेरक के प्र भाव को खोजने के अपने प्रयासो ंको जारी रखेगी। वे 
उम्मीद कर रहे हैं कि वीडीआर चयापचय सिडं्रोम के एक माडॅल में इंसुलिन सवेदनशीलता बढ़ाने और हृदय 
कार्य को बढ़ाने के लिए वीडीआर की सक्रियता आवश्यक है। 

डा.ॅ बनर्जी ने इंस्टीट्य्ाटू आफॅ एडवासं्ड स्टडी इन साइंस एंड टेक्नोलाजॅी (आईए एसएसटी) के स हयोग से अन्य 
वैज्ञानिको ंके साथ गुवाहाटी में उत्तर-पूर्व के पाचं पौधो ंके अर्क  - प्रेमना हर्बेशिया, एलियम हुकेरी, लिसिमैचिया 
कैं डिडा, एल. फ्लोसरिजिना और डिलिना इंडिका दोनो ं निवारक में मूल्यांकन किया।  उपापचयी सिडंर्ोम के 
उपचारात्मक पशु माडॅल। उन्हों ने मोटापे, इंसुलिन प्रतिरोध, हाइपर लिपिडिमिया और प्रणालीगत षोथ को 
प्रेरित करने के लिए चूहो ंमें एक उच्च वसा / उच्च फ्रुक्टोज आहार खिलाया। निवारक माडॅल में, पाचं पौधो ंके 
अर्क  ( पी. हर्बासिया,ए. हुकेरी और एल.  कैं डिडा) में सेतीन) विपरीत इंसुलिन प्रतिरोध, उच्च उपवास रक्त 
शर्क रा के स्तर और शरीर के वजन में वदृ्धि। यकृत-विशिष्ट परिवर्तनो ंकी जाचं करने पर, यकृत टर्ाइग्लिसराइड 

चित्र 4.5 (ए - डी): विटामिन डी की कमी हाइपरिन्सुलिनमिया, हाइपर ट्राइग्लिसराइडिमिया और प्रणालीगत इंसुलिन प्रतिरोध को प्रेरित करती है। 
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के स्त र में सधार देखा गया। इसी तरह, उपचारात्मक माडॅल से पता चला कि पाचं में से दो पौधो ंके अर्क  (प्रेमना 
हर्बेशिया और लिसिमैचिया कैं डिडा) ने इंसुलिन प्रतिरोध, उच्च उपवास रक्त शर्क रा के स्त र और शरीर के वजन 
को बढ़ा दिया। ऊपर वर्णित दोनो ंपौधो ंके अर्क  के प्र शासन के बाद सीरम और यकृत ट्राइग्लिसराइड का स्तर 
कम हो गया। मानव विषयो ंमें उनकी प्रभावकारिता के लिए दो सर्वोत्तम पौधो ंके अर्क  का और अधिक परीक्षण 
किया जाएगा। 

डा.ॅ बनर्जी की टीम ने एलजेडईटी मिनी पंप के माध्यम से 14 दिनो ंके लिए आइसो प्रोटेरेनालॅ (5 मि. ग्रा. / कि. 
ग्रा. / दिन) की त्वचा के नीचे देने के द्वारा आइसो प्रोटेरेनालॅ (आईएसओ) प्रेरित कार्डियक हाइपरट्राफॅी के एक 
चूहे माडॅल में मूसा बेलबिसियाना फलो ंके ग ूदे के पाउडर का भी परीक्षण किया। एक अति उच्च दबाव तरल 
क्रोमैटोग्राफी-मास स्पेक्ट्रोमीटर (यपूीएलसी -  एमएस/ एमएस) विश्लेषणात्मक विधि की रासायनिक सरचना 
चिह्नित करने के लिए एम  बलेबिसियाना (एमबी) फल का गूदा पाउडर इस्तेमाल किया गया था। कार्डिएक 
हाइपरट्राफॅी की पुष्टि हृदय के वजन / पूंछ की लबाई के अनुपात के साथ -साथ हृदय में हाइपरट्राफॅिक मार्क रो ं
के मूल्यांकन के साथ की गई थी। एमबी का मौखिक प्रशासन काफी (पी 0.05 से कम) हृदय के वजन / पूंछ 
की लबाई एएनपी, बीएनपी, बीटा एमएचसी और कोलेजन जीन अभिव्यक्ति में कमी आई। इसी तरह, एमबी 
ने एंटी आकॅ्सिडेंट एंजाइम गतिविधि को और बढ़ा दिया, जबकि मैलोन उाइ एल्डिहाइड (एमडीए) का स्तर कम 
हो गया। इस अध्ययन के निष्कर्षों ने दृढ़ता से सझ्ााव दिया कि सखे एम. बालिसियानाफल के ग ूदे का पूरक 
हृदय में अतिवदृ्धि और षोथ की रोकथाम के लिए उपयोगी हो सकता है। 

चयापचय संबंधी बीमारियो ंके इलाज के लिए हर्बल अर्क  / एनसीई की जाचं करने के लिए 
इन विट्रो प्लेटफार्मों में डिजाइनिगं:

डा.ॅ अजय कुमार और उनके स मूह ने चयापचय सबंधी विकारो ंके उपचार में उनकी प्रभावकारिता का मूल्यांकन 
करने के लिए पारंपरिक हर्बल अर्क  / नई रासायनिक एलिमेंट्स (एनसीई) की छानबीन की। आतंरिक रूप से 
विकसित इन विटर्ो सेल-आधारित आमापन प्लेटफार्मों का उपयोग करना। वे फ्लोरोसेंट माइक्रोस्कोपी, मल्टी-
मोड स्पेक्ट्रोमेट्री, प्रतिदीप्ति-सक्रिय सेल सारॅ्टिंग (एफए सीएस), आदि जैसे तकनीको ंका उपयोग करते हैं, जैसे 
कि रोगसूचक लिपिड संचय, कोशिका स्वास्थ्य और मानव यकृत में सेल चक्र वितरण और साथ ही कुफ़्फ़र सेल 

लाइनो ंका अध्ययन करत ेहैं। 

डा.ॅ अजय उत्तर-पूर्व  भारत से 
पारंपरिक वनस्पति योगो ंकी जाचं 
कर रह े हैं ताकि जीवन शैली से 
प्रेरित चयापचय रोग के उपचार 
में उनकी संभावित भूमिका की 
जाचं की जा सके। क्षेत्र से पाचं 
हर्बल योगो ंको निवारक के साथ-
साथ उपचारात्मक प्रयोगात्मक 
माडॅल  में उच्च  वसा  / उच्च-
फ्रुक्टोज (एचएफएचएफ) आहार 
के साथ   एक चूहे  के  माडॅल  में 
प्रशासित किया गया था। टीम 
ने दोनो ं निवारक के साथ-साथ 
उपचारात्मक प्र योगात्मक माडॅल 
के  नमूनो ं के  लिए अभिव्यक्ति 
विश्लेषण सफलतापूर्वक पूरा 
किया। वसा चयापचय (सीएस, 

चित्र 4.6: चूहे के लिवर के नमनूो ंमें चयापचय संबंधी रोगो ंमें निहित कुछ प्रमखु जीनो ंकी जीन अभिव्यक्ति में बदलाव को दर्शाने वाला 
प्रतिनिधि बार-ग्राफ। चूहो ंको एचएफएचएफ आहार पर खिलाया गया और बाद में 20 सप्ताह की अवधि में विभिन्न हर्बल तैयारियो ंके 
साथ इलाज किया गया। प्रत्येक बार चार स्वतंत्र प्रतिकृति का परिणाम है। यहा ंग्रुप जी 1 . सामान्य आहार पर खिलाया गया नियंत्रण चूहा 
समहू जी 2 . एचएफएचएफ आहार (रोग माडॅल) पर खिलाया गया चूहा समहू जी 3.जी 7 . एचएफएचएफ में चूहो ंको पाचं अलग-अलग 
हर्बल योगो ंके साथ इलाज किया जाता है। 
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एसएलसी 25 ए, 1, ए सीएलवाय, ए सीए, सीए, ए सीए सीबी,, एचएमजीसीआर), एपोप्टोसिस (बीए एक्स 
1, बीसीएल 2, सीए, एसपी 3), षोथ (टीएनएफए1, आईएल 1 2 आर, आईएल 4 आर, आईएल 1 बी, 
आईएल 10) और फाइब्रोसिस (टीजीएफबी 1, ए एसके 1, सीओएल 1 ए 1, एसीटीए 1, ए सीटीबी) सहित 
प्रमुख सेलुलर चयापचय मार्गों का प्रतिनिधित्व करने वाले जीन को लक्षित किया गया (चित्र 4.6)। लक्ष्य जीन 
के लिए विशिष्ट प्राइमर डिजाइन किए गए थ ेऔर संबंधित प्रवर्धन की स्थिति को प्रयोगशाला में मानकीकृत 
किया गया था। 

भावी मार्ग :  भविष्य की योजनाओ ंमें विभिन्न साइटोकिन्स (आईएल10, आईएल1बी, आईएल4, आईएल 
6, टीएनएफ अल्फा, वीईजीएफ, एमसीपी1) और चयापचय हार्मोन (एमायलिन, जीएलपी 1, घ्रेलिन, जीटीपी 
कुल, सी - पेप्टाइड -2, इंसुलिन, लेप्टिन, पैनक्रिएटिक पालॅी पेप्टाइड, पीवायवाय, ग्लूकोगानॅ, जीआईपी) की 
जाचं की जाती ह।ै लेप्टिन, अग्नाशयी पालॅीपेप्टाइड, पीवाईवाई, ग्लूकागन, जीआईपी) रक्त में चूहे के लिवर के 
नमूनो ंमें वर्तमान में निवारक प्रयोगात्मक माडॅल।

इन विट्रो एचईपीजी 2 सेल लाइन में लिपिड सचय के लिए माडॅल (मानकीकरण किया गया था (चित्र 4.7) 
और हिपेटो सरक्षण में उनकी भूमिका के लिए हर्बल अर्क  स्क्रीन करने के लिए उपयोग में है।  

इसी तरह, मैक्रोफेज सेल लाइन टीएचपी1 का उपयोग लिपिड संचय के साथ-साथ षोथ (चित्र 4.8) के लिए 
एक माडॅल स्थापित करने के लिए किया गया था। सेल्युलर लिपिड को लिपिड मात्रा देने के लिए नाइल रेड डाई 
की उपस्थिति में अभिरंजन किया गया था। सेल व्यवहार्यता एमटीटी आमापन का उपयोग करके निर्धारित 
किया गया था, जबकि सेल चक्र वितरण एफए सीएस का उपयोग कर प्रोपिडियम आयोडाइड अभिरंजन द्वारा 
अध्ययन किया गया था।

भावी मार्ग : इन विट्रो माडॅल में स्थापित एनएएफएल या एनएएसएच में उनकी प्रभावकारिता के लिए हर्बल 
अर्क  के साथ -साथ नए रासायनिक अणओु ंया छोटे अणओु ंको स्क्रीन करने के लिए। एलएक्स 2 सेल लाइन 
का उपयोग करके फा इब्रोसिस के इन विट्रो सेल-आधारित माडॅल की स्थापना करना। 

एनसीडी / चयापचय सिड्ंरोम में बायोमार्क र खोज के लिए बड़े पैमाने पर मेटाबालॅिक मिकि्ंसग:

रोगग्रस्त स्थिति के दौरान चयापचय परिवर्तनो ं को समझा्ना एक जटिल प्रक्रिया ह।ै इन जटिलताओ ं को 
समझा्ने के लिए, मेटाबोमिक्स और लिपिडोमिक्स अध्ययन का उपयोग किया जा सकता ह ैजो इस तरह 
की गतिशील प्रक्रियाओ ंकी बहेतर समझ्ा प्रदान करता ह।ै डा.ॅ यशवंत का काम डायबिटीज, हृदय रोग और 
एनएएफएलडी जसैे मेटाबालॅिक सिडं्रोम में ट्रांसफारॅ्मेबल बायोमार्क र की खोज पर कें द्रित ह।ै

चयापचय सिडं्रोम में लिपिड की शिथिलता पहले से ही बताई गई ह।ै कोलेस्ट्रालॅ, एलडीएल, और एचडीएल 
जैसे  पारंपरिक लिपिड मार्क रो ं का  नियमित रूप से  हृदय की घ टनाओ ंके जोखिम का आकलन करने के 

Figure 4.7: Nile red/DAPI merged images of HepG2 cells in 
presence and absence of lipid induction with palmitic and oleic 
acid in 1:2 ratio. Green colour represents the cellular lipids while 
nuclei are depicted in blue colour.

Figure 4.8: Nile red/DAPI merged images of THP1 cells in presence and 
absence of lipid induction with palmitic and oleic acid in 1:2 ratio. Green 
colour represents the cellular lipids while nuclei are depicted in blue 
colour.
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लिए उपयोग किया जाता ह।ै हालाकंि, ये मार्क र मधमुेह या हृदय रोग में 
लिपिड चयापचय के जटिल परिवर्तनो ंको प्रतिबिबंित नही ंकरत ेहैं। इसके 
अलावा, टी 2 डी और हृदय रोग में वर्तमान स्थापित फार्माकोलाजॅिकल 
थरेेपी मुख्य रूप से बीमारियो ंके बहुत देर के चरणो ंके लिए उपलब्ध हैं। 
लिपिड बायोमार्क र हस्ताक्षर का उपयोग करके मधमुेह और हृदय रोग का 
शीघ्र पता लगाने से जीवन प्रत्याशा बढ़ जाएगी। डा.ॅ यशवंत ने कोरोनरी 
आर्टरी डिजीज (सीएडी) और डायबिटीज मेलिटस (डीएम) वाले विषयो ं
में कुल लिपिडो ंको मापा और उनके नियंत्रण के साथ-साथ रोग स्थितियो ं
के लिए लिपिड हस्ताक्षर को अलग किया। अलक्षित लिपिडोमिक्स और 
मल्टीवेरेट डेटा विश्लेषण में रोगग्रस्त स्थिति (चित्र 4.9) में एक परिवर्तित 
लिपिडोम दि खाया  ह।ै फा स्फेटिडिल कोलाइन (पीई) स्फिंग  ोमायलिन 
(एसएम) टर्ाइ सिलेग्लिसरोल (टीजी) और डाइ सिलेग्लिसरोल (डीजी) 
लिपिड आयन को नियंत्रित करने की तलुना में मधमुेह मेलेटस वाले विषयो ं
में व्यक्त किया जाता ह।ै इसी तरह, फास्फेटिडिल कोलाइन (पीसी) और 
ट्राइ सिलेग्लिसरोल  (टीजी) के विभि  न्न लिपिड आयन हृदय स बंधी 
जटिलताओ ं(चित्र 4.10) वाले विषयो ंके लिए अनन्य हैं। रोग प्रगति के 
प्रारंभिक चरण में इन लिपिड आयनो ंकी पहचान मधमुेह मेलेटस वाले 
रोगियो ंमें हृदय रोग के परिणामो ंकी भविष्यवाणी में सधार कर सकती ह।ै

संबंधित लक्ष्य प्रोटीन की संरचना-गतिशीलता-कार्य स्तर पर 
आण्विक यातं्रिकी समझा् के लिए आण्विक माडॅलिगं अध्ययन

डा.ॅ अस्थाना की टीम व्यक्तिगत प्रोटीन को लक्षित करके और प्रोटीन-
प्रोटीन इंटरैक्शन से  इंटरफ़ेस सा  इटो ं की पहचान करके  कम्प्यूटेशनल 
बायोफिज़िक्स, सरचनात्मक जवै सचना विज्ञान और कंप्यूटर-एडेड ड्रग 
डिस्कवरी में अपनी विशेषज्ञता का उपयोग करके छोटे अण ुखोज के लिए 

एक कम्प्यूटेशनल प्लेटफ़ारॅ्म स्थापित करने के लिए काम कर रही है।

•	 मैट्रिक्स मेटालो प्रोटीसं - 7 (एमएमपी7) प्रमोटर में एक आम टैग न्यूक्लियोटाइड वैरिएंट की पहचान जो 
कि सीए एमपी प्रतिक्रिया तत्व-बाइंडिगं (सीआरईबी) प्रतिलेखन कारक (प्रो. एन.  महापात्रा, आईआईटी, 
चेन्नई के स हयोग से) के साथ स वर्धित अतंःक्रिया के माध्यम से उच्च रक्तचाप के लिए जोखिम बढ़ाती है।

	 एमएमपी7 (मेट्रिलिसिन), एक शक्तिशाली बाह्य मैट्रिक्स-डिग्रेडिगं  एंजाइम, हृदय रोगो ंके  एक नए 
नियामक के रूप में उभर रहा  ह।ै हालाकंि, उच्च रक्तचाप के  लिए डडच7् आनुवंशिक विविधता ओ ं
के स  भावित  योगदान अज्ञात  रहते  हैं। डा.ॅ अस्थाना के अध्ययन ने  एक शहरी दक्षिण पूर्वी आबादी 
(एन -1517) में उच्च रक्तचाप के साथ एमएमपी7 प्रमोटर (-181ए /जी; आरएस11568818)  में 
एक एकल एकल न्यूक्लियोटाइड बहुरूपता (टैगएसएनपी) के एक सघ की जाचं की। विषम प्रकार के, 
एजी जीनोटाइप ने  जंगली प्रकार एए जीनोटाइप (ओआर = 1.641, 95 प्रतिषत सीआई: 1.276 
- 2.109य पी-मूल्य = 0.0001) की तुलना में उच्च रक्तचाप का खतरा काफी बढ़ा दि या ह।ै एजी 
जीनोटाइप वाहक भी एए जीनोटाइप विषयो ंकी तुलना में काफी उच्च डायस्टोलिक रक्तचाप और धमनी 
दबाव प्रदर्शित करत ेहैं। अध्ययन को उत्तर भारतीय आबादी (एन - 977) (आर आर - 1.520, 95 
प्रतिषत, सीआई: 1.ः . 2.090, पी -मूल्य = 0.01) में भी दोहराया गया। एमएमपी 7 प्रमोटर-लूसिफ़ेरेज़ 
रिपोर्टर कंस्ट्रक्शंस का उपयोग करते हुए क्षणिक अभिकर्मक प्रयोगो ंसे पता चला है कि वेरिएंट -181जी 
एलील ने -181 ए एलील की तलुना में अधिक प्रमोटर गतिविधि को सम्मानित किया। -181 जी प्रमोटर 
के लिए कम्प्यूटेशनल भविष्यवाणी और सरचना-आधारित रचना और आण्विक गतिशीलता सिमुलेशन 

चित्र 4.9: अव्यक्त सरचनाओ ंके ओर्थोगोनल अनुमानो ंमें विभेदक विश्लेषण (ओपीएलएस-
डीए) (ए) नियंत्रण बनाम मधमुेह रोग (डीएम) और (बी) नियंत्रण बनाम कोरोनरी धमनी 
रोग (सीएडी) नियंत्रण विषय की तलुना में डीएम और सीएडी स्थिति में सहयोगी लिपिडोम 
दर्षाता ह।ै  

चित्र 4.10: सी बनाम डीएम और सी बनाम सीएडी के सहसंबंध गुणाकं (पीकोर)) की 
साझ्ाा और अद्वितीय सरचना (एसयएूस) प्लाटॅ नियंत्रण बनाम डायबिटीज मेल्ट्स (ब्लू डाटेॅड 
बाकॅ्स) में अद्वितीय लिपिड दर्षाता है और कोरोनरी धमनी रोग (लाल) को नियंत्रित करता 
है (बिदंीदार बाकॅ्स)।
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अध्ययन ने प्रतिलेखन कारक सीईआरबी के लिए उच्च बाध्यकारी संबंध का सुझा्ाव दिया। अनुमानित 
थर्मोडायनामिक कम्प्यूटेशनल अध्ययनो ंमंे -181 जी प्रमोटर की तलुना में एक स्थिर बाइंडिगं फ्री एनर्जी 
की भविष्यवाणी की ह,ै जो सीईआरबी और क्रोमेटिन इम्यूनोप्रेजर्वेशन प्रयोगो ंके साथ ओवर-एक्सप्रेशन 
/ डाउन-रेग्युलेशन के साथ कोरोबोरेट ह,ै जो सीआरईबी-181जी प्रमोटर के साथ स ीईआरबी के मजबतू 
बंधन के लिए पुख्ता साक्ष्य हैं। अतं में, एमएमबी 7 ए -181 जी प्रमोटर पालॅीमारॅ्फिज्म ने एमएमबी 7 की 
अभिव्यक्ति को पैथोफिजियोलाजॅिकल कंडीशंस (हाइपोक्सिक स्ट्रेस और कैटेकोलामाइन अतिरिक्त) 
के त हत क्रै ब के साथ वदृ्धि की अतंःक्रिया के माध्यम से बढ़ा दिया और इसके वाहक में उच्च रक्तचाप के 
जोखिम को बढ़ाया। 

•	 एक नए रोगजनक डी16एन एनएक्स 2.5 उत्परिवर्तन ले जाने वाले व्यक्तियो ंमें एनकेएक्स2.5-जीए 
टीए 4 के बीच अंतःक्रिया में क्षति (डा.ॅबनर्जी, टीएचएसटीआई के स हयोग से)

एनके2 होमोबाकॅ्स 5 (एनकेएक्स 2.5), एक होमोबाकॅ्स-यकु्त जीन, भ्ूरण के  हृदय के वि  कास में 
महत्वपूर्ण भूमिका  निभाता है और सबंधित उत्परिवर्तन विभि न्न हृदय असामान्यताओ ंसे जड़ुे होते हैं। 
टीम ने 100 जन्मजात हृदय रोग (सीडीएफ) के रोगियो ंऔर 200 नियंत्रण व्यक्तियो ंमें एनकेएक्स 2.5 
जीन का अनुक्रम किया। विश्लेषण से कुल 7 उत्परिवर्तन सामने आए; 3 इंटर्ोनिक, 3 कोडिगं और 3 
‘अनट्रांसलेटेड रीजन (यटूीआर) में 1। इनमें से एक उत्परिवर्तन को फलाटॅ (टीओएफ) और दो (आरएस 
2277923 और एक नए उत्परिवर्तन, डी 16 एन) के टेट्रालाजॅी के साथ जड़ुा पाया गया था, वे वेंट्रिकुलर 
सेप्टल दोष (वीएसडी) के साथ दृढ़ता से जड़ुे थे। टिनमैन (टीएन) क्षेत्र में स्थित और वीएसडी के साथ जड़ुा 
एक नए प्रकोप उत्परिवर्तन, डी16एन (पी -मूल्य = 0.009744), इस अध्ययन की सबसे महत्वपूर्ण 
खोज ह।ै कम्प्यूटेशनल विश्लेषण से पता चला कि डी16एन उत्परिवर्तन प्रकृति में रोगजनक ह।ै आण्विक 
माडॅलिगं, डाकॅिग और आण्विक गतिशीलता सिमुलेशन अध्ययन के माध्यम से, उन्हों ने एनकेएक्स2.5 
में उत्परिवर्ती डी16एन के स्थान की पहचान की और परमाण ुस्तर पर अन्य भागीदारो ंके साथ इसके 
इंटरैक्शन मैप की। उन्हों ने एनकेएक्स 2.5-जीए टीए 4 कामॅ्प्लेक्स को स्थिर पाया। हालाकंि, उत्परिवर्तन 
के मामले में, महत्वपूर्ण परिवर्तन और मुख्य ध्रुवीय अतं:क्रियाओ ंका नुकसान, रोगजनक व्यवहार का 
कारण हो सकता है। यह अध्ययन एनकेएक्स 2.5 के नियमन में डी16एन रोगजनक उत्परिवर्तन के 
संरचनात्मक आधार को रेखाकंित करता है और यह उत्परिवर्तन संरचनात्मक-कार्यात्मक विचलन प्रदान 
करता ह ैजो संभवतः एक रोगग्रस्त स्थिति का कारण बनता है। 

चयापचय विकार: मधमेुह

2014 में चार सौ बाईस मिलियन वयस्क मधमुेह के साथ जी रहे थे और 2012 (डब्ल्यूएचओ 2016) में 
1.5 मिलियन मौतें हुईं। मधमुेह उच्च प्लाज्मा ग्लूकोज स्तर (पीजीएल) से जड़ुा है और दनुिया भर में मृत्यु का 
पाचंवा ंप्रमुख कारण ह।ै एक स्वस्थ विषय के मामले में, उपवास ग्लूकोज का स्तर 6.1 मोल / लीटर (110 मि. 
ग्रा. / डीएल) से कम होना चाहिए। यदि स्तर 6.1 से 7 मोल / लीटर (110-126 मि. ग्रा. / डीएल) के बीच 
ह,ै तो विषय पूर्व मधमुेह है और मधमुेह माना जाता है यदि खाली पेट में पीजीएल 7 मोल / लीटर (126 मि. 
ग्रा. / डीएल) से अधिक हो। 

पूर्व-मधमेुह व्यक्तियो ंके पेट में माइक्रोबायोम

गैस्ट्रो  इंटेस्टाइनल  ट्रैक्ट  (जीआईटी) में रहने  वाले  अरबो ं रोगाण ु जीआईटी पारिस्थितिकी त त्र  में एक 
होमियोस्टेटिक संतलुन में पनपत ेहैं और महत्वपूर्ण कार्यात्मकताओ ंको एनकोड करत ेहैं जो चयापचय कार्यों, 
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मैक्रो और माइक्रोन्यूट्रिएंट्स के स श्लेषण, एक्सनोबायोटिक्स चयापचय, जन्मजात और अनुकूली प्रतिरक्षा 
प्रणाली के विकास के लिए महत्वपूर्ण हैं।  ऊतक और अगं के विकास और एंटरिक रोगजनको ंके आक्रमण के 
खिलाफ प्रतिरोध। हाल के अध्ययनो ंमें टाइप 2 डायबिटीज मेलिटस (टी2 डी) के साथ आतं माइक्रोबायोटा 
और माइक्रोबियल मेटाबोलाइटस् के जड़ुाव का संकेत दिया गया ह।ै हालाकंि, प्रीएबिटिक (पीडी) विषयो ंके 
आतं माइक्रोबायोटा की बड़े पैमाने पर जाचं रिपोर्ट नही ंकी गई ह।ै प्रारंभिक पेटीबटेिक चरणो ंकी विशेषता 
वाले मजबतू आतं माइक्रोबायोम हस्ताक्षरो ंकी पहचान करना एक एटिआलॅाजॅिकल और निवारक नैदानिक 
दृष्टिकोण से दोनो ंको महत्व देता ह।ै 

डा.ॅ दास और उनके स हयोगियो ंने प्रोफे शनल लोगो ं(एन = 262) के पेट के माइक्रोबायोटा की तलुना करने 
और दो समूहो ंमें नारॅमोग्लाइकेमि या (एन = 275) से तुलना करने के लिए मेटागोनोमिक दृष्टिकोण अपनाया 
ह ैऔर भारत और डेनमार्क  में एक-एक। मजबतू देश-विशिष्ट सह-प्रभाव के लिए सही होने के बाद, जनेेरा 
फासॅकोलेक्टो बकै्टीरियम, बार्नेसीला, फ्लेवोन फ्रैक्ट र, टायज़रेज़ेला -4, बकै्टेराइॅड्स, फ़ेक्लि बकै्टेरियम और 
एगाथोबेक्टर के स दस्यों सहित  15 परिचालन कर-स्वायत्त इकाइया ँ(ओटीय)ू आदर्श रूप से एहतियाती तौर 
पर समृद्ध होने की पहचान की गई हैं। दूसरी ओर, वे पहचान कर सकता है 140 ओयटूी पूर्व मधमुेह विषयो,ं 
जो पीढ़ी से सदस्य शामिल थे, इनके स दमन मेगास्फे रा स्ट्रेप्टोकोकस प्रोवोटेला 9, ए लिस्टीपेस, मिटसुकेला , 
एसेरिषिया / षिगेला, प्री वोटेला 2, विब्रियो, लक्टो बसैिलस, ए आअवोटेला, रोडोकोकस और क्लेबसीला से 
अधिक चार गुना संवर्धन पूर्व मधमुेह पेट माइक्रोबायोटा में प्रदर्शन किया। जब दो भौगोलिक स्थानो ंके विषयो ं
का अलग-अलग मूल्यांकन किया गया था, तो प्रीबायोटिक के आतं माइक्रोबायोम हस्ताक्षर अधिक प्रमुख थ।े 
अध्ययन मेगास्पेरा ओटीय ूके बिगड़ा हुआ ग्लूकोज सहिष्णुता के साथ एक संभावित जड़ुाव की रिपोर्ट करता 
ह,ै जो भारतीय विषयो ंमें काफी स्पष्ट ह।ै परिणाम भारतीय और डेनिश आबादी में प्री-डायबिटीज से जड़ेु टर्ांस-
एथनिक गट माइक्रोबायोम हस्ताक्षर प्रस्तुत करत ेहैं। पहचाने गए संघो ंको डिस्ग्लाइसीमिया के जोखिम वाले 
व्यक्तियो ंके स भावित सभावित सकेत को ंके रूप में और अधिक खोजा जा सकता है। 

आहार, कृत्रिम मिठास, आतं सूक्ष्म जीव और टाइप 2 मधमेुह:

डा.ॅ प्रभाशंु त् रिपाठी आतं के माइक्रोबायोम पर आहार और कृत्रिम मिठास के प्र भावो ंऔर टाइप 2 मधमुेह 
(टी2 डी) पर उनके परिणामो ंका अध्ययन कर रहे हैं। शर्क रा यकु्त पेय का सेवन मोटापे और टी 2 डी के बढ़ते 
जोखिम से जड़ुा हुआ ह।ै इस झा्टके के कारण, कृत्रिम मिठास (एएस) की खपत तेजी से लोकप्रिय हो गई और 
कैलोरी के से वन को कम करने और “मिठास“ के लिए हमारे स्वाद में बदलाव किए बिना रक्त शर्क रा के स्त र 
को सामान्य करने के लिए हमारे आहार में बड़े पैमाने पर पेश किया गया। हालाकंि, टाइप 2 मधमुेह के जोखिम 
कारक के रूप में एएस के सेवन पर वर्तमान साहित्य असंगत ह।ै उनके काम का उद्देश्य आहार, कृत्रिम मिठास, 
और आतं माइक्रोबायोटा पर दवाओ ंके प्रभाव को निर्धारित करना है और टी 2 डी पर जोर देने और संभावित 
उपचारो ंकी स्थापना के साथ मेजबान जीव विज्ञान पर परिणाम ह।ै 

डा.ॅ त्रिपाठी की लब में 2 कोशिकाओ ं(मानव उपकला कोलोरेक्टल एडेनोकार्सिनोमा कोशिकाओ)ं पर कृत्रिम 
या गैर-कैलोरी मिठास की भूमिका का पता लगाने के लिए इन विटर्ो अध्ययन का अनुपालन करती ह।ै इन 
अध्ययनो ंका उद्देश्य आतं उपकला पर इन यौगिको ं के प्रत्यक्ष प्रभाव का पता लगाना ह।ै उन्हों ने अलग-
अलग समय बिदंओु ंके लिए आम तौर पर इस्तेमाल किए जाने वाले एफडीए द्वारा अनुमोदित कृत्रिम मिठास 
(एसपार्टेम, सकरिन, ऐसुल्फे म) के विभि न्न सादं्रता वाले इन कोशिकाओ ंके मोनोलेयर का इलाज किया और 
पाया कि इनमें से कुछ  कृत्रिम मिठास ट्रान्ससेफे लियल प्रतिरोध को कम कर सकते हैं और टपका हुआ गटर 
उत्पन्न कर सकते हैं जो आतं की पहुंच को बढ़ा सकते हैं।  उपकला अस्तर की भीतरी परतो ंको बकै्टीरिया 
और एक हानिकारक प्रभाव हो सकता ह।ै उन्हों ने प्रोटीन में ग्लूकोज ट्रांसपोर्टर्स और पीवायवाय (जिसे पेप्टाइड 
टाइरोसिन टायरोसिन या अग्नाशय पेप्टाइड वायवाय के रूप में भी जाना जाता ह)ै जैसे कृत्रिम स्वीटनर उपचारित 
कोशिकाओ ंमें भी महत्वपूर्ण परिवर्तन पाया। जानवरो ंके अध्ययन में, पहले और बाद में एकत्र किए गए मल के 
नमूने का उपयोग कर आतं माइक्रोबायोम प्रोफाइल विश्लेषण ने जीन स्तर पर विभिन्न कृत्रिम मिठास उपचारो ं
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में अलग-अलग आतं माइक्रोबायोम प्रोफाइल दिखाए। एस्पार्टेम और सक्रालोज़ उपचार में जेनेरा प्रोफाइल 
बाकी नमूनो ंसे बहुत अलग हैं, जो उनके चयापचय प्रोफाइल के साथ और अधिक सहसंबद्ध हो सकत ेहैं। 

भावी मार्ग  :   वे  माइक्रोबायोटा  में अच्छे  बकै्टीरिया  बनाम बरुे  बकै्टीरिया और प्रोबायोटिक बकै्टीरिया  या 
बकै्टीरियल घटको ंके साथ  चिकित्सीय या  रोगनिरोधी क्षमता में परिवर्तन को चित्रित करेंगे, जो नैदानिक 
अनुसंधान के माध्यम से आगे मूल्यांकन किया जाएगा। 

मधमेुह में हृदय और यकृत जटिलता:

डा.ॅ बनर्जी के नेततृ्व में एक टीम सक्रिय रूप से मधमुेह में हृदय और अतंर्निहित जटिलताओ ंको समझ्ाने और 
चिकित्सकीय हस्तक्षेप के लिए नए लक्ष्य और सीरम प्रोटीन हस्ताक्षर खोजने में शामिल ह।ै फोकस ऊतक-
विशिष्ट चयापचय गड़बड़ी और माइटोकानॅ्ड्रियल  फ़ंक्शन के परिवर्तन का अध्ययन करने  पर ह।ै टीम यह 
आकलन कर रही ह ैकि विशेष रूप से एसिटिलीकरण के माध्यम से कई महत्वपूर्ण प्रोटीनो ंके कार्य को पोस्ट-
टर्ांसफेशनल संशोधन के माध्यम से कैसे बदला जाता ह।ै 

रोग जीव विज्ञान में एसिटिलेटेड प्रोटीन की भूमिका अभी भी अपनी प्रारंभिक अवस्था में है और मधमुेह के 
हृदय की खराबी में इसकी भूमिका को खराब रूप से समझ्ाा जाता ह।ै प्रोटीन डाइजशेन के लिए ज़िम्मेदार 
सिर्टिन, एंजाइम और एक्सप्रेशन की गतिविधिया,ँ डायबिटिक हार्ट की विशेषता थी। डा.ॅ बनर्जी और उनके 
समूह ने पाया कि माइटोकानॅ्ड्रियल प्रोटीन का एसिटिक क्रोनिक उच्च-फ्रक्टोज आहार के साथ खिलाए गए 
चूहो ंमें कार्डियोमायोपैथियो ंकी प्रगति में एक महत्वपूर्ण भूमिका निभाता ह।ै उन्हों ने पहली बार यह प्रदर्शित 
किया, कि  एसआईटी1 सक्रि यण नाभिक में एसआईटी3 गतिविधि को बढ़ाता  है और माइटोकानॅ्ड्रिया  में 
माइटोकानॅ्ड्रियल प्रतिलेखन कारक, टीएफए एम के वि  चलन का कारण बनता ह।ै कार्य  इंगित करता है कि 
एसआईटी1 मधमुेह मेलेटस में हृदय कार्य में सधार करने के लिए एक आशाजनक लक्ष्य हो सकता ह।ै डेटा यह 
भी दर्शाता है कि एसआईटी1 माइटोकानॅ्ड्रिया में एसआईटी3 को नियंत्रित करता ह।ै इस खोज की पुष्टि करने के 
लिए, डायबिटिक चूहो ंको एसआईटी3 कार्यकर्ता के साथ जाचंा जाएगा और इंसुलिन प्रतिरोध और कार्डियक 
जटिलता को कम करने में प्रभावकारिता का आकलन किया जाएगा। एसआईटी1 और एसआईटी3 कार्यकर्ता 
दोनो ंके संयोजन को मधमुेह चूहो ंमें परीक्षण किया जाएगा और एसआईटी1 या एसआईटी3 कार्यकर्ता के 
साथ तलुना की जाएगी। वे उम्मीद करत ेहैं कि एसआईटी1 या एसआईटी3 कार्यकर्ता दोनो ंमिलकर इंसुलिन 
प्रतिरोध और अन्य सबंधित जटिलताओ ंको कम करने के लिए सहक्रियात्मक प्रभाव दिखा सकते हैं। 

टाइप 2 मधमेुह (टी2 डी) के रोगियो ंमें कोरोनरी धमनी रोग (सीएडी) के जोखिम की प्रारंभिक 
भविष्यवाणी:

सीएडी टी2डी के  रोगियो ं में रुग्णता और मृत्यु  दर का प्र मुख कारण ह।ै डा.ॅ बनर्जी और उनके स  मूह ने 
टी 2 डी के साथ और बि ना भारतीय सीएडी रोगियो ंको अलग करने के  लिए साइटोकिन्स / केमोकाइन, 
चयापचय हार्मोन, एडिपोकिस और एपोलिपोप्रोटीन सहित 46 सीरम प्रोटीन मार्क रो ंका आकलन किया। डा.ॅ 
बनर्जी के स मूह ने एक गैर पारंपरिक आधारित मशीन सीखने के दृष्टिकोण का उपयोग करके स ीएडी से जड़ुे 
मधमुेह, सीएडी और मधमुेह के  लिए सीरम मार्क रो ंके त ीन भेदक टी सेट की पहचान की ह।ै रैंडम फ़ारेॅस्ट 
एल्गोरिथ्म ने टी2डीएम को नौ मार्क रो,ं आईएल1 बीटा, जीएम-सीएसएफ, ग्लूकागन, पीए आई-आई, रैंट, 
आईएल -10, रेसिस्टिन, जीआईपी और ए पीओ - बी के बहुतायत पैटर्न के आधार पर वर्गीकृत किया है; 
14 मार्क रो ं यानी रेसिस्टिन, रेसिस्टिन, पीडीजीएफ-बीबी, पीएआई -1, लिपोकेलिन -2, लेप्टिन, आईएल 
-13, ईओटैक्सिन, जीएम-सीएसएफ, एपो-ई, गहरलिन, एडिपिन, जीआईपी, एपो-सीआईआई और आईपी 
-10; और टी2डीएम 12 मार्क रो ंयानी इंसुलिन, रेसिस्टिन, पीए 1, एडिपआकॅ्टिन, लिपोकेलिन -2, जीएम-
सीएसएफ, एडिप्सिन, लेप्टिन, एपो-एआईआई, रैंटेस, आईएल -6 और ग्रेलिन। ये कई मार्क र क्लासिफायर 
फ़ारॅ्मर कैड स्टेज ( चित्र 4.11 ) के साथ टी 2 डी चरण और टी 2 डी से टी 2 डी तक एक स्वस्थ से प्रगति की 
निगरानी के लिए उपयोगी हो सकत ेहैं। 
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मधमेुह के लिए बायोमार्क र की खोज:

डा.ॅ गोयल की टीम टी 2 डी प्रगति से जड़ुे रोगग्रस्त 
मार्गों की जाचं करने के लिए प्रोटियोमिक्स का 
उपयोग करती ह।ै उन्हों ने तीन समूहो ंमें से प्रत्येक 
से लीवर की मात्रात्मक प्रोटियोमिक्स विश्लेषण 
किया - जी 1 रखरखाव आहार से खिलाया, जी2 
ने 20 सप्ताह के लिए एड लिबिटम उच्च वसा 
/ उच्च-फ्रक्टोज आहार खिलाया  और जी3 ने 
उच्च-वसा  / उच्च-फ्रक्टोज आहार तयैार कि या।  
हर्बल यौगिको ंकी; (1) नियंत्रण समूहो ंऔर (2) 
से रोगग्रस्त मार्गों के लिए जिम्मेदार प्रोटीन के 
पैनल का निर्धारण करने के लिए अध्ययन करने 
के लिए कि कैसे इन रोगग्रस्त प्रोटीन के रुझा्ान 
एचएफ  / एचएफआर आहार-आधारित  चूहो ंके 
लिए एक हर्बल सूत्रीकरण के प्रशासन के बाद 
सामान्य आते हैं। उन्हों ने इंसुलिन प्रतिरोध से जड़ुे 
प्रोटीन के परिमाणीकरण के लिए, जो मधमुेह का 
कारण बनता ह,ै के लिए अपने फास्ट और कम-
लागत माप के कारण अग्रदूत सकेत त ीव्रता स्वास्थ 
- एमएस  पर आधारित ले बल-मुक्त मात्रा  का 
नियोजन किया। पेप्टाइड्स को सभी समूहो ंसे चूहे 

के लिवर के ऊतको ंसे निकाला गया था और वर्णक्रमीय पुस्तकालय के निर्माण के लिए डेटा-निर्भर अधिग्रहण 
(डीडीए) मोड में अलग से इंजेक्ट किया गया था। डीडीए रनो ंसे निर्मित वर्णक्रमीय पुस्तकालय का उपयोग तब 
पीक व्यू और मार्क र व्यू द्वारा पेप्टाइड निकालने के लिए किया गया था और प्रत्येक स्वास्थ - एमएस में मात्रात्मक 
जानकारी। डेटा विश्लेषण स्पेक्ट्रोफनटीएम द्वारा किया गया था। क्रोमैटोग्राफिक पीक का नमूना सटीक मात्रा 
का ठहराव (चित्र 4.12) के लिए महत्वपूर्ण ह।ै 

चित्र 4.11: एक गैर-घटक आधारित मशीन सीखने के दृष्टिकोण का उपयोग करके सीएडी से जड़ेु मधमेुह और मधमेुह 
के लिए सीरम मार्क र के अलग-अलग सेट की पहचान। 

चित्र 4.12: जी3 समूह के कुल आयन क्रोमैटोग्राम का ओवरले
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 प्रोटीन की अतंर स ची प्राप्त  करने  के  लिए <10 प्रति षत भि न्नता 
(सीवी) और <1 प्रतिषत गलत खोज दर (एफडीआर) के सिंट््रगक्रिट 
एरिया को अपनाया गया था। डिफरेंशियल रेगुलेटेड प्रोटीन में से कुछ 
कार्बोक्सिलेस्टरेज़ 1 डी, हाइड्राकॅ्सीसिड आकॅ्सीडेज़ 1, एसाइल-सीओए 
बाइंडिगं प्रोटीन, आइसोसिट्रेट डीहाइड्रोजनेज, माइटोकानॅ्ड्रियल, एटीपी 
सिथंेज़ सब यनूिट डी, माइटोकोडं्रियल और माइक्रोसोमल ट्राइग्लिसराइड 
टर्ांसफर प्रोटीन हैं। सभी समूहो ंके बीच तलुना करने से सभी समूहो ंके 
लिए केवल दो प्रोटीन सामान्य थे ( चित्र 4.13)। 

उन्हों ने यह देखने के लिए एक हीट मैप भी तयैार किया कि विभिन्न समूहो ं
ने प्रोटीन के अपने अंतर विनियमन के अनुसार कैसे क्लस्टर किया। 
जानवरो ंका एक ही समूह पदानुक्रमिक क्लस्टरिंग एल्गोरिथ्म में एक 
साथ क्लस्टर किया गया जैसा कि चित्र 4.14 में दिखाया गया ह।ै 

पाथवे विश्लेषण से पता चला कि चयापचय और कार्बन चयापचय मार्ग 
दोनो ंजी3 / जी2 और जी3 / जी1 समूहो ं(चित्र 4.15) में समृद्ध थे। 

जी3 / जी2 समूहो ंमें ग्लाइक्सोलेट 
और डाइकारबाकॅ्साइलेट चयापचय 
और साइट्रेट चक्र को समृद्ध किया 
गया था।

उन्हों ने  एचएफ  / एचएफआर 
आहार चूहो ंमें अतंर विनियमन को 
प्रदर्शित  करने  वाले  कुछ इच्छुक 
प्रोटीन पाए, जो कि 18 सप्ताह से 
चूहो ं के लिए हर्बल तयैार करने के 
प्रशासन पर एक सामान्य स्तर पर 
थ।े ये निष्कर्ष टी 2 डी की प्रगति से 
जड़ेु रोगग्रस्त मार्गों को समझा्ने में 
सहायक होगंे। 

मधमेुह की स्थिति में अग्नाशय इंसुलिन कोशिका में ग्लूकोज-इंसुलिन गतिशीलता में कैल्शियम 
की भमूिका को समझा्ना:

डा.ॅ चटर्जी के प्र मुख ‘‘जटिल विश्लेषण समूह‘‘ ने गणितीय और कम्प्यूटेशनल उपकरणो ंका उपयोग करके 
जवैिक समस्याओ ंको हल करने पर ध्यान कें द्रित किया। वे एलआर्गेज-स्के ल डेटा का अध्ययन करने और 
महत्वपूर्ण जीन / प्रोटीन / मेटाबोलाइट्सका अध्ययन करने के  लिए क्लस्टरिंग एल्गोरिथ्म, ग्राफ  सिद्धांत, 
फ्लक्स बलैेंस विश्लेषण आदि का उपयोग करते हैं,जो अध्ययन की जा रही प्रक्रिया के लिए जिम्मेदार जीन / 
प्रोटीन / मेटाबोलाइट्स को कैप्चर करते हैं। वे जैविक प्रक्रियाओ ंके अतंर्निहित तत्र का अध्ययन करने के लिए 
अतंर समीकरणो ंके आधार पर छोटे पैमाने के माडॅल का निर्माण करते हैं। 

टाइप 2 मधमुेह (टी2 डी) अग्नाशय बीटा-कोशिका, टी 2 डी के प्राथमिक कारण के कामकाज में असामान्यता 
के साथ माना जाता ह।ै डा.ॅ चटर्जी की टीम सेल के कैल्शियम-विनियमित इंसुलिन स्राव की गतिशीलता का 

चित्र 4.13: जी3 के समहू के बीच आम और अद्वितीय प्रोटीन।

चित्र 4.14 : जी3 के सभी समूहो ंका पदानुक्रमित क्लस्टरिंग। 
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चित्र 4.15: आकॅ्सीडेटिव फासॅ्फोरिलीकरण को जी 3 / जी 2 समूहो ंमें समदृ्ध किया गया था। 

अध्ययन कर रही है और विशेष रूप से मधमुेह की स्थिति में, प्लाज्मा ग्लूकोज के साथ इसकी अतंःक्रिया। 
बीटा-कोशिकाओ ंके सा इटोप्लाज्म में, कैल्शियम आयन (सीए2़ ) तरंगें प्लाज्मा झ्ािल्ली के साथ इंसुलिन 
यकु्त कणिकाओ ंके स लयन को ट्रिगर करती हैं, जो बाह्य अतंरिक्ष में इंसुलिन के प्र वेश को सहायता प्रदान 
करती हैं, जिससे  रक्त प्लास्मा में इंसुलिन एकाग्रता में वदृ्धि होती ह।ै टीम ने ग्लूकोज-प्रेरित  इंसुलिन स्राव 
तंत्र के ग्लूकोज चयापचय और एटीपी पर निर्भर कैल्शियम प्रवाह के माध्यम से गतिशील अतंःक्रिया का 
अध्ययन किया। उन्हों ने रक्त प्लाज्मा में ग्लूकोज और इंसुलिन सादं्रता और एटीपी और कैल्शियम के सा दं्रता में 
प्रतिनिधित्व करने के लिए चार चर से मिलकर टी 2 डी के लिए एक गणितीय माडॅल का निर्माण किया। सादगी 
के  लिए, एटीपी-निर्भर पोटेशियम चैनल क्लोजर, बाद के वि  ध्रुवण और वोल्टेज-निर्भर कैल्शियम इनफ्लो 
के बीच एल-टाइप चैनल के माध्यम से सेल में मध्यवर्ती बायोफिजिकल तत्र पर विचार नही ंकिया गया था, 

लेकिन इन प्रक्रियाओ ंको पूरा करने के लिए आवश्यक समय महत्वपूर्ण 
था और इसमें लिया गया था।  ग्लूकोज-इंसुलिन अतंःक्रिया के लिए 
एक यथार्थवादी माडॅल बनाने पर वि चार। इस प्रकार, एटीपी-डिपेंडेंट 
कैल्शियम इनफ्लो के प्रोक्योरमेंट में एक समय देरी से शुरू की गई और 
ग्लूकोज-इंसुलिन इंटरैक्शन ( चित्र 4.16) की व्यापक गतिशीलता को 
पकड़ने के लिए एक चार-आयामी देरी डिफरेंशियल इक्वे शन (डीडीई) 
माडॅल पर विचार किया गया। 

अध्ययन का उद्देश्य इंसुलिन स्राव में सेल के एटीपी पर निर्भर कैल्शियम 
इनपुट दर की भूमिका का निरीक्षण करना था, रक्त प्लाज्मा में ग्लूकोज 
इनपुट दर और बीटा-कोशिकाओ ंके ग्लूकोज तजे दर में इंसुलिन स्राव 
की सवेदनशीलता। सामान्य  इंसुलिन स्राव को बनाए रखने  में एटीपी 
पीढ़ी और कैल्शियम इनफ्लो के बीच समय अतंराल की भूमिका गभीर 

चित्र 4.16: योजनाबद्ध आरेख ग्लूकोज-कैल्शियम-इंसुलिन के लिए माडॅल का वर्णन 
करता है।
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रूप से खोजी गई ह।ै उन्हों ने पहले वैश्विक सवेदनशीलता विश्लेषण (चित्र 4.17) का उपयोग करके महत्वपूर्ण 
मापदंडो ंकी पहचान की और फिर, पैरामीटर रिकैलिब्रेशन अभ्यास के माध्यम से, मधमुेह की स्थिति के त हत 
विभिन्न सिस्टम घटको ंके शिथिलता के कारण सामान्य प्लाज्मा ग्लूकोज स्तर को बनाए रखने के लिए सभावित 
कार्यनीतियो ंका पता लगाया। मधमुेह के लिए मोनो-चिकित्सीय और बहु-चिकित्सीय कार्यनीतियो ंके बीच एक 
तलुनात्मक अध्ययन भी किया गया था। 

यहा ंमुख्य खोज यह थी कि एटीपी उत्पादन और कैल्शियम प्रवाह के बीच बड़ी देरी के लिए कैल्शियम का सचय 
और उतार-चढ़ाव मधमुेह की ओर एक पैथोलाजॅिकल प्रगति का कारण बन सकता ह।ै पुनर्गणना अभ्यास से 
पता चला है कि ऊंचा प्लाज्मा ग्लूकोज स्तर (पीजीएल) को नियंत्रित किया जा सकता है और अलग-अलग 
सिस्टम मापदंडो ंको सशोधित करके अपनी सामान्य दोलक सीमा तक लाया जा सकता ह।ै ऐसे में पीजीएल 
को नियंत्रित करने के लिए कैल्शियम-निर्भर इंसुलिन रिलीज दर एक प्रभावी कार्यनीति मानी जाती ह।ै प्लाज्मा 
इंसुलिन का क्षरण दर हाइपरग्लाइसेमिया का एक अन्य कुशल नियंत्रक है, चाहे वे अलग-अलग कोशिकाओ ं
द्वारा ग्लूकोज के कम अवशोषण के कारण हो या कैल्शियम की मात्रा में लबे समय तक देरी के कारण हो। 
हाइपरग्लाइसेमिया के अन्य नियंत्रण तत्रों  को भी दोनो ंको विक्षोभ पैरामीटर के माध्यम से प्रदर्शित किया गया 
ह।ै 

भावी मार्ग: अध्ययन को अग्नाशयी बीटा-कोशिकाओ ंऔर कार्डियोमायोसाइट्स में आगे बढ़ाया जाएगा। टीम 
अन्य सेललर कार्यों में कैल्शियम की भूमिका का अध्ययन करेगी और उन्हेंविभिन्न माडॅलो ंका उपयोग करके 
मधमुेह की स्थिति से सबंधित करेगी। वे इन परिणामो ंको मान्य करने के लिए जीवविज्ञानी और चिकित्सको ंके 
साथ मिलकर काम कर रहे हैं। 

 चित्र 4.17: लैटिन हाइपरक्यूब नमनूाकरण (एलएचएस) और आशंिक रैंक सहसंबंध गुणाकं (पीआरसीसी) तकनीक का उपयोग करके वैश्विक संवेदनशीलता विश्लेषण। प्रत्येक पैरामीटर 
की संवेदनशीलता को प्रत्येक अवस्था चर के लिए एक बार द्वारा दर्शाया जाता है और इसकी लंबाई से मापा जाता है। 
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टाइप 2 मधमेुह (टी2डी) के लिए संवेदनशीलता की भविष्यवाणी के लिए मशीन-सीखने के 
एल्गोरिथ्म का उपयोग करने वाला माडॅल:

डा.ॅ चटर्जी भी टाइप 2 मधमुेह (टी2डी) के लिए किसी व्यक्ति की सवेदनशीलता को पूर्व-निदान करने के 
तरीको ंको विकसित करने के लिए काम कर रहे हैं। एम्स, दिल्ली के एक चिकित्सक डा.ॅ निखिल टंडन से सीरम 
के नमूने प्राप्त किए गए, जिन्हों ने काहॅट्र्स में टी 2 डी की घटना पर अनुदैध्र्य अध्ययन किया। दो साल तक 
काहॅट्र्स में व्यक्तियो ंसे नमूने एकत्र किए गए और प्लाज्मा ग्लूकोज (एफपीजी) के स्त र को टी2डी घटना के 
संकेत क के रूप में मापा गया। 257 व्यक्तियो ंके लिए रक्त के नमूने दो समय बिदंओु ंपर एकत्र किए गए थे। 
उपापचयी के वि श्लेषण के लिए नैदानिक रक्त नमूनो ंके स ीरा को एक द्रव्यमान स्पेक्ट्रोमीटर में निकाला गया 
और ससाधित किया गया। बड़े पैमाने पर स्पेक्ट्रोमीटर द्वारा उत्पन्न कच्चे डेटा को फिर शोर को कम करने के 
लिए सदर्भ स्पेक्ट्रा से जोड़ा गया था। सभी डेटा को सरेखित करने के बाद, लगभग 30,000 मेटाबोलाइट्स 
के साथ 257 व्यक्तियो ंके मेटाबोलाइट प्रोफाइल प्राप्त किए गए थे। मशीन लर्निंग (एमएल) एल्गोरिथ्म का 
उपयोग करके भविष्य के मधमुेह की सवेदनशीलता की भविष्यवाणी करने के लिए एक माडॅल अतंतः बनाया 
गया था। डेटा को पहले दो भागो ंमें विभाजित किया गया था - एक प्रशिक्षण के लिए और दूसरा परीक्षण के 
लिए। विभिन्न एमएल एल्गोरिदम का विश्लेषण किया गया और अपने माडॅल के लिए सबसे अच्छा प्रदर्शन 
करने वाले एमएल एल्गोरिदम का चयन किया गया। विश्लेषण के बाद, 50 चयापचयो ंको प्राप्त किया गया 
और लगभग 80 प्रतिषत की सटीकता के साथ भविष्यवाणी के लिए पर्याप्त था, चित्र 4.18 देखें। 

 चित्र 4.18 (ए-डी): अतंिम माडॅल (50 चयापचयो ंके साथ) प्रदर्शन। (ए) चयनित 50 चयापचयो ंके साथ सभी नमनूो ंके लिए डेटा। (बी) प्रशिक्षण डेटासेट के विभिन्न आकारो ंके साथ 
अतंिम माडॅल (50 चयापचयो ंके साथ निर्मित) का प्रदर्शन। विभिन्न परीक्षण आकारो ंके लिए कुल सटीकता पर मिसकालॅिफिकेशन तालिका। (सी) डेटा के 50ः50 विभाजन के साथ अतंिम 
माडॅल की संवेदनशीलता और विशिष्टता। (डी) डेटा के 90ः10 विभाजन के साथ अतंिम माडॅल की संवेदनशीलता और विशिष्टता। 
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भावी मार्ग: डा.ॅ चटर्जी की टीम अब इन चयापचयो ंकी पहचान पर काम कर रही है और उनकी तलुना 
उपलब्ध साहित्य से करेगी। वे माडॅल की सटीकता बढ़ाने के लिए नमूना आकार को बढ़ाने की योजना बनाते 
हैं। उन्हों ने माडॅल की सटीकता के साथ नमूना आकार से सबंधित विश्लेषण किया और देखा कि 600 नमूनो ं
(493 भविष्य के मानदंडो ंऔर 107 भविष्य के मधमुेह) के लिए गर्भपात की त्रुटि में केवल 2 प्रतिषत की 
कमी (22 प्रतिषत से 20 प्रतिषत तक) ह।ै इस विश्लेषण से पता चला कि इस डेटा संरचना के साथ सटीकता 
बढ़ाना मुश्किल ह।ै एक सभावित कारण गैर-मधमुेह रोगियो ंकी तलुना में मधमुेह के रोगियो ंके  लिए कम 
नमूना आकार है। 

विकसित किए गए उपकरण और प्रौद्योगिकिया:ँ

दवा के विकास में सहायता के लिए नए रासायनिक प्रौद्योगिकियाँ

टीएचएसटीआई में रसायन विज्ञान प्रयोगशाला दवा विकास के प्रयासो ंको सुविधाजनक बनाने के लिए नई 
रासायनिक तकनीक विकसित करती है। डा.ॅ महाजन और उनकी टीम ने लागत प्रभावी और पर्यावरण के 
अनुकूल तरीको ंसे रासायनिक परिवर्तन के लिए कुछ मालिकाना सिथंटेिक तरीके (पीसीटी आवेदन दायर) 
विकसित किए। वे मौजदूा अनुमोदित दवाओ,ं नए एपीआई या व्यावसायिक महत्व के अन्य अणओु ंके लागत -
प्रभावी और क्लीनर संश्लेषण के लिए इन सिथंटेिक तरीको ंकी उपयोगिता का प्रदर्शन करने की प्रगति में हैं। 

टीम ने सीओ2 गैस को एक रासायनिक फीडस्टाकॅ या अभिकर्मक के रूप में शोषण करने के लिए एक नई 
रासायनिक तकनीक विकसित की, जोकि विभिन्न वाणिज्यिक अणओु ंके लिए अनुमोदित दवा अणओु ंसहित 
विनिर्माण प्रक्रिया के लिए अभिकर्मक है। प्रौद्योगिकी को पीसीटी पेटेंट एप्लिकेशन के रूप में सुरक्षित किया 
गया ह।ै टीम ने एक फार्मा कंपनी, पेनाम लेबोरेटरीज के साथ मिलकर एक औद्योगिक सहयोग स्थापित किया 
ह,ै जोइस मालिकाना तकनीक का उपयोग करते हुए एक ओकंोलाजॅी दवा के निर्माण की प्रक्रिया को विकसित 
करने के लिए ह।ै 

एकीकृत रूपरेखा में कई प्रोटिओमिक्स खोज एल्गोरिदम को एकीकृत करना

डा.ॅ यादव की टीम ने ओएमएसएसए, एक्स! टैंडेम, एमएसजीएफ  + और मासविज सर्च  टूल  के  लिए 
पाइपलाइनो ंको पूरा कर लिया ह।ै उन्हों ने एक पाइप लाइन में अलग-अलग लक्ष्य-डिकायॅ खोजो ंको शामिल 
किया ह ैऔर यह एक बचै प्रक्रिया में कई फाइलें चला सकता ह।ै सार्वजनिक रूप से उपलब्ध मानक मिक्स 
डेटासेट का उपयोग करत ेहुए, एमआईएक्सएस टेस्ट डेटा का उपयोग करके पाइपलाइनो ंऔर पार्सर की 
मजबतूी और सटीकता का मूल्यांकन किया जा रहा ह।ै वे एक ही पाइपलाइन में विभिन्न उपकरणो ंके लिए 
फ़ाइल प्रारूप सचालन को भी विकसित कर रहे हैं। इन विश्लेषणो ंके आधार पर, एक एकीकृत रूपरेखा को 
एक एकल पाइपलाइन (अगले वर्ष के उद्देश्यों ) में एकीकृत करने के लिए तयैार किया जाएगा। पाइपलाइन को 
बेंचमार्क  करने के बाद, डेटाबसे खोज में विशिष्ट चरणो ंके लिए रूपरेखा को अनुकूलित किया जाएगा। उनकी 
टीम ने कोड विकसित किए और चार डेटाबेस खोज इंजनो ंके लिए स्वचालित पाइपलाइनो ंको लिखा। एक्स! 
टैंडेम, ओएमएसएसए, मैसविज़, और एमएसजीफ्लस (चित्र 4.19)। सभी पाइपलाइनें एक फोल्डर लेती हैं 
जिसमें स्पेक्ट्रा फाइलें, खोज मापदंडो ंके साथ एफए एसटीए डेटाबेस और स्वचालित तरीके से एफडीआर के 
माध्यम से लक्ष्य-डिकायॅ खोजो ंऔर साखं्यिकीय सत्यापन का सचालन होता ह।ै वैचारिक रूप से कई समानताएँ 
हैं, लेकिन परिचालन में विभिन्न उपकरणो ंमें कुछ अतंर हैं। मोटे तौर पर चरणो ंमें विभाजित हैं:

•	 एफए एसटीए  डेटाबेस हैंडलिगं - इसके लिए साखं्यिकीय सत्यापन (खोज के बाद आवश्यक) के लिए एक 
डिकायॅ डेटाबेस बनाने के लिए एक इन-बिल्ट या मैन्युअल कदम की आवश्यकता होती है । प्रदान किए 
गए एफए एसटीए  डेटाबेस को रिवर्स आरॅ्डर में इनपुट (जिसे लक्ष्य डेटाबेस भी कहा जाता ह)ै से सभी 
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अनुक्रमो ंके साथ एक और एफए एसटीए  बनाने के लिए उलट किया जाता है (जिसे डिकायॅ डेटाबेस कहा 
जाता ह)ै।

•	 खोज पैरामीटर - ये ऐसे पैरामीटर हैं जो यह परिभाषित करते हैं कि एल्गोरिदम सद्धांतिक प्रोटीन पाचन, 
पेप्टाइड निर्माण कैसे करेंगे और फिर प्रयोगात्मक डेटा के साथ  सिलिको उत्पन्न पेप्टाइड्स के स द्धांतिक 
स्पेक्ट्रा से मेल खाते हैं। विभि न्न पैरामीटर साधन प्रकार और बड़े पैमाने पर त्रुटिया ंहैं - दोनो ंपेप्टाइड 
(एमएस 1) और टुकड़े के स्त र (एमएस 2), एंजाइम (जसैे ट्रिप्सिन), अपूर्ण पाचन के लिए खाते में छूटे 
हुए दरार की संख्या, निश्चित संशोधन (प्रत्येक घटना पर प्रेरित) नमूना तयैार करने के चरण के दौरान 
अमीनो एसिड), चर सशोधन, एफडीआर कट आफॅ आदि। कुछ एल्गोरिदम को स्पेक्ट्रा फ़िल्टरिंग के 
लिए कुछ मापदंडो ंकी आवश्यकता होती है और खराब स्पेक्ट्रा को हटाने के लिए पीक पिकिग या क्रमशः 
उच्च-तीव्रता वाली पीक को चुनना होता है। 

•	 डेटाबेस खोज - वास्तविक चरण जिसमें लक्ष्य और डिकायॅ डेटाबेस खोजे जाते हैं (दो अलग -अलग 
खोजो ंके रूप में) प्रत्येक स्पेक्ट्रम के लिए एक पेप्टाइड असाइन करने के लिए जो सभी दिए गए इनपुट 
मापदंडो ंऔर उपकरण त्रुटि को सतुष्ट करता ह।ै कुछ एल्गोरिदम इस कदम को तेज करने के  लिए 
अनुक्रमण का उपयोग करत ेहैं।

•	 पोस्ट-प्रोसेसिगं और एफडीआर - इस चरण में प्रत्येक स्पेक्ट्रम (जिसे पेप्टाइड स्पेक्ट्रम मैच या पीएसएम 
कहा जाता ह)ै के लिए सर्वश्रेष्ठ मिलान पेप्टाइड लेने के लिए खोज आउटपुट को फ़िल्टर किया जाता ह,ै 
छद्म खोज दर (एफडीआर) का अनुमान लगाने के लिए लक्ष्य और डिकायॅ परिणामो ंकी तुलना की जाती 
ह ैऔर संसाधित किया जाता ह।ै थ्रेशोल्ड को फिर एफडीआर 1 प्रतिषत पर लागू किया जाता ह ैऔर 
पूर्वनिर्धारित सीमा तक नही ंपहुंचने वाले सभी परिणामो ंको खारिज कर दिया जाता है या अज्ञात के रूप 
में लेबल किया जाता ह।ै

ये पाइपलाइन एक स्वचालित टर्न-कंुजी 
दृष्टिकोण में बड़े पैमाने पर डेटाबसे खोजो ंको 
पूरा करने के लिए बनाई गई हैं। ये पाइपलाइन 
इनपुट के रूप में एमएस डेटा में ले जा सकत े
हैं, और इन फ़ाइलो ंको उपकरण के माध्यम 
से एक बार लक्ष्य और डिकायॅ खोज के रूप में 
संसाधित कर सकत ेहैं, फिर प्रोटीन स्टैटिक्स 
लाइब्रेरी (यादव आदि  2013) के  माध्यम 
से साखं्यिकीय सत्यापन के  लिए छद्म खोज 
दर (एफडीआर) की गणना करता ह।ै ये 18 
एमआईएक्स से एमआईएक्स3 डेटासेट के 
माध्यम से चेक किए गए हैं और पाइपलाइन 
आउटपुट के साथ मैनुअल परिणामो ं की 
तलुना करके पाइपलाइनो ं के लिए कोड 
को मान्य कि या  ह।ै उन्हों ने  फ़ाइल  प्रारूप 
इंटरआपॅरेबिलिटी माडॅ्य्ालू को भी लिखा है 
कि वे एमजीएफ, एमएसपी / एमएस स्पेक्ट्रा 
के  लिए एमजीएफ, एमजीएमएल  फ़ाइल 
स्वरूपो ंका उपयोग करने में सक्षम हो और 
सीएसआर / टीएसवी फाइलो ंमें एफडीआर 
के परिणामो ं को संसाधित करने के लिए 
खोज परिणामो ं के लिए एमजीआईडी, 
पेपएक्सएमएल और टेंडेमएक्सएमएल 
फ़ाइल स्वरूपो ंका उपयोग करें। 

चित्र 4.19 (ए - डी ): खोज एल्गोरिदम (ए) एक्स! अग्रानुक्रम (बी) ओएमएसएसए (सी) मासविज़ (डी) एमएसजीएफ + के 
लिए बनाई गई पाइपलाइनो ंका अवलोकन। खोज मापदंडो,ं एफए एसटीए  डेटाबेस और अनिच्छित संख्या से भरी निर्देशिका 
प्रदान करने के बाद पाइपलाइनो ंको स्वचालित तरीके से निष्पादित किया जा सकता है
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सहयोगियो ंकी सूची

डा.ॅ दिनेश महाजन
•	 डाबर इंडिया प्राइवेट लिमिटेड फारॅ फाइटोफार्मास्युटिकल 
•	 डा.ॅ जगत बोरा और डा.ॅ एन सी तालकदार, आईएएसटी, गुवाहाटी

डा.ॅ संजय बनर्जी
•	 डा.ॅ एनसी तालकदार, आईए एसएसटी, गुवाहाटी
•	 डा.ॅ प्रसेनजीत गुच्छैत, आरसीबी, फरीदाबाद
•	 डा.ॅ अनवर असंारी, सफदरजंग अस्पताल, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ सबीर के. मौलिक, एम्स, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ शालीमार, एम्स, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ सधीर अरवा, एम्स, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ राजलक्ष्मी देवी, आईए एसएसटी, गुवाहाटी
•	 डा.ॅ चारु लता महंत, तेजपुर विश्वविद्यालय, तेजपुर
•	 संदीप सेठ, एम्स, नई दिल्ली के प्रो
•	 डा.ॅ रजनी यादव, एम्स, नई दिल्ली

डा.ॅ अमित यादव
•	 डा.ॅ शालीमार, एम्स, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ कृष्णमोहन आत्माकुरी, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ गरुप्रसाद मेडिगेशी, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ मंजलुा कालिया, आरसीबी
•	 डा.ॅ नीरज कुमार, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ सस्मिता चैधरी, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ सकेत भट्टाचार्य, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ एनसी तालकदार, आईए एसएसटी
•	 डा.ॅ सजय बनर्जी
•	 डा.ॅ यशवंत कुमार
•	 डा.ॅ अमित कुमार पाडें
•	 डा.ॅ अमित अवस्थी

डा.ॅ यशवंत कुमार
•	 डा.ॅ सजय बनर्जी, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ शालीमार, एम्स, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ चित्तरंजन यानिक, केईएम अस्पताल, पुणे
•	 डा.ॅ निखिल टंडन, एम्स, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ पल्लवी क्षेत्रपाल, टीएचएसटीआई

डा.ॅ सम्राट चटर्जी
•	 प्रो नंददुलाल बरैागी, जादवपुर विश्वविद्यालय 
•	 प्रो जायॅदेव चट्टोपाध्याय, आईएसआई, कोलकाता 
•	 प्रो प्रालय चक्रवर्ती, सफदरजंग अस्पताल 
•	 डा.ॅ सभ्रदीप कर्मकार, एम्स, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ ललित वशिष्ठ, दिल्ली विश्वविद्यालय
•	 डा.ॅ अजीत चंदे, आईआईएसईआर, भोपाल
•	 डा.ॅ रमनदीप सिहं, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ गरुप्रसाद मेडिगेशी, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ सजय कुमार बनर्जी, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ अविनाश बजाज, आरसीबी
•	 प्रो इजो वेंटुरिनो, टुरिनो यनूिवर्सिटी, इटली 
•	 डा.ॅ दीना कोदं्रतिवा, टामॅस्क नेशनल रिसर्च मेडिकल सेंटर, रूस
•	 डा.ॅ पुरवेश खत्री, स्टैनफोर्ड यनूिवर्सिटी, यएूसए

डा.ॅ रेण ुगोयल
•	 डा.ॅ अनुपम कुमार, आईएलबीएस, नई दिल्ली
•	 डा.ॅ समित रूंग टा, केजीएमसी, लखनऊ

डा.ॅ शैलेंद्र अस्थाना
•	 डा.ॅ बी रवीदं्रन, आईएलएस, भुवनेश्वर
•	 डा.ॅ बी पूजरे, मंगलौर विश्वविद्यालय
•	 डा.ॅ रामबाबू, जीआईटीएएम विश्वविद्यालय
•	 डा.ॅ अजीत चंदे, आईआईएसईआर, भोपाल
•	 डा.ॅ मंजलुा कालिया, आरसीबी
•	 डा.ॅ सकेत भट्टाचार्य, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ मिलन सरजीत, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ कृष्णमोहन आत्माकुरी, टीएचएसटीआई
•	 डा.ॅ रमनदीप सिहं, टीएचएसटीआई

डा.ॅ भबतोष दास
•	 डा.ॅ विश्वनाथन मोहन, मद्रास डायबिटीज रिसर्च फाउंडेशन, चेन्नई, 

भारत
•	 डा.ॅ शर्मिला एस. माडें, टीसीएस  रिसर्च, टाटा  कंसल्टेंसी सर्विसेज 

लिमिटेड, पुण,े भारत
•	 डा.ॅ ओलुफ़ पेडरसन, सेंटर फारॅ क्लिनिकल  रिसर्च  एंड प्रि वेंशन, 

बिस्पेबर्ज और फ्रे डरिकसबर्ग अस्पताल, कोपेनहेगन विश्वविद्यालय, 
डेनमार्क

•	 डा.ॅ जी बालकृष्ण नायर
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टीएचएसटीआई ने 2015 
में डीबीटी वित्त पोषित 
परियोजना, गर्भिणी के तहत एक 
बायोरिपोजिटरी  (जवै  भंडार)  
की  स्थापना  की।  वर्तमान  में, 
इसमें  अध्ययन  के  प्रतिभागियो ं
से  एकत्र  किए  गए  लगभग 
700,000 जवै  नमूने  हैं।  इनमें  
पैक्सजीन  ट्य्ा  बूो,ं  ला  र, मूत्र, 
उच्च  योनि स्वै ब, गर्भ नाल  रक्त, 
गर्भनाल ऊतक, प्लासेंटल  टिशू  
पंच, प्लासेंटल  झा्िल्ली, पैतकृ  
लार  और खून के सूखे धब्बे के 
रूप में नियोनेटल हील प्रिक वेनस 
ब्लड में मातृ सीरम, रक्त, प्लाज्मा, 
डीएनए, मातृ रक्त शामिल  हैं,  जो  

प्रसव  पूर्व  और  प्रसव  पश्चात  गर्भावस्था  में  एकत्रित  होते  हैं। सभी बायो स्पेसीमेंस को साखं्यिक कोड  के  
साथ  बारकोड  किया  गया  ह ै और  प्रतिभागी आईडी को विशिष्ट पहचान संख्याओ ंके उपयोग से पहचाना 
जाता ह।ै

गर्भिणी परियोजना के त हत रिपाजॅिट  किए  गए  सभी  नमूनो ं को  अनुकूलित मानक आपॅरेटिग प्रोटोकालॅ  
(एसओपी) और मान्य लब प्रक्रियाओ ंके एक सेट  का उपयोग से    ससाधित  किया  जाता  ह।ै निम्न स्तर  के 
अलार्म, डर्ाई शिपर्स, 23  डीप  फ्रीजर के साथ तरल   क्रायो वाहिकाएं हैं जो 2766 वर्ग फुट  के  क्षेत्र  में  रखी  
गई  हैं,  ये  सभी  इलेक्ट्रानॅिक  रिमोट अलर्ट सहित और निर्बाध विद्युत आपूर्ति के  साथ  वास्तविक  समय  
के  दूरस्थ  तापमान  की  निगरानी से ससज्जित हैं। डीप फ्रीज़र्स की पुष्टि उनके इंस्टालॅेशन  क्वालिफिकेशन 
(आईक्यू), आपॅरेशनल क्वालिफिकेशन (ओक्यू) और परफारॅ्मेंस क्वालिफिकेशन (पीक्यू) से की गई  ह।ै  सभी 
उपकरणो ंको नेशनल एक्रेडि टेशन बोर्ड फारॅ टेसिंट्ग एंड कैलिब्रेशन लेबोरेटरीज (एनएबीएल), कानॅ्स्टीट्यूएंट 
बोर्ड आफॅ क्वालिटी  काउंसिल  आफॅ  इंडिया  द्वारा  मान्यता  प्राप्त  ह।ै  एक  तकनीकी टीम अतंरराष्ट्रीय 
मानदंडो ंका  उपयोग  करके  वि   कसित  प्रोटोकालॅ  के   अनुसार  जवै  नमूनो ंके भंडारण और पुनप्र्राप्ति 
रखरखाव करती ह।ै

टीएचएसटीआई बायोरिपोजिटरी में संग्रहीत जवै नमूनो ंतक  पहुंचने की प्रक्रिया में  एक आवेदन   प्रक्रिया 
शामिल है जिसमें गर्भिणी की प्रोग्राम मैनेजमेंट कमेटी (पीएमसी) को एक बायोरिपोजिटरी एक्सेस फारॅ्म और  
दो पेज का  लेटर  आफॅ  इंटरेस्ट  जमा  करना शामिल है  तथा अनुमोदन के लिए  सचालन  समिति  के  स दस्यों  
का  अध्ययन  करती है।  अंतिम अनुमोदन दिए जाने से  पहले  डोमेन  विशेषज्ञों   द्वारा आवेदनो ं की  समीक्षा  
की जाती  ह।ै यह  परिकल्पना  की गई ह ैकि यह भंडार  संरचित  पहुंच  नीति  के  माध्यम  से  मात ृ एवं  शिशु  
स्वास्थ्य  पर भविष्य के अध्ययन के लिए एक मंच के रूप में काम करेगा।

बायोरिपोजिटरी के अगले चरण के लिए, टीम ने नमूना प्रबंधन प्रणाली पर सुधार करने की योजना बनाई 
है ताकि इसे एक वेब-आधारित उपकरण  बनाया  जा  सके  जो  नैदानिक  डेटा प्लेटफ़ारॅ्म और आतंरिक 
प्रयोगशाला प्रबंधन  साफॅ्टवेयर  के  साथ  स मेकित  रूप  से  एकीकृत  हो सके जो सभी पूर्व-प्रसस्करण के 
महत्वपूर्ण परिवर्ती को कैप्चर करता ह।ै

जैैैव भंडार
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डाटा प्रबंधन कें द्र एवं डाटा साइंस हब

डाटा प्रबंधन  कंेेद्र

उद्देश्य: टीएचएसटीआई में डेटा 
प्रबंधन कें द्र  (डीएमसी)  इन-हाउस  
आतंरिक  और  बाह्य  वित्त पोषित, 
नैदानिक अनुसंधान  परियोजनाओ ं 
के  लिए  अत्याधनुिक  डेटा  प्रबंधन  
सहायता  प्रदान  करता है।

टीम: कोर टीम में एक  डेटा  
साइंटिस्ट, एक प्रोग्रामर, एक 
डेटा  मैनेजर  और दो  डेटा  एंटर्ी  
आपॅरेटर शामिल होते हैं।

डीएमसी के  पास अध्ययन, सटीक, विश्लेषण-तैयार  डेटा के सुसंगत तथा समयबद्ध वितरण  के    लिए डेटा 
कैप्चर योजना से शुरुआत  के  स पूर्ण  चक्र  के  माध्यम  से  बड़े  काहॅोट्र्स  और  मल्टीसेंटर क्लिनिकल परीक्षण 
सहित अध्ययन का समर्थन करने की क्षमता और अनुभव है।

डीएमसी में दक्षता ह ैऔर यह कागज-आधारित और ईसीआरएफ डेटा कैप्चर समर्थन दोनो ंप्रदान करता ह।ै 
क्लिनिकल डाटा मैनेजमेंट सिस्टम (सीडीएमएस) दोनो ंप्रकार के डेटा कैप्चर के लिए  इन-हाउस स्तर पर 
विकसित  किए  गए हैं, जो  कि मजबतू  हैं  और  एक  लेखापरीक्षा ट्रेल  के साथ वि श्वसनीय डेटा गुणवत्ता 
सुनिश्चित  करते  हैं।  टीएचएसटीआई  में  सीडीएमएस  एक  सरक्षित और मान्य आईटी वातावरण में स्थापित 
किया गया  है  और  डीएमसी  प्लेटफारॅ्म  पर  अनुकूलित डेटा प्रबंधन सेवाएं प्रदान करता  ह,ै  जिसमें  डेटा  
प्रबंधन  योजना  का  विकास; केस रिपोर्ट फारॅ्म (सीआरएफ) डिजाइनिगं; एनोटेट सीआरएफ, डेटा सत्यापन 
योजना जैसे   अध्ययन  से सबंधित तकनीकी दस्तावेज तयैार  करना;  इलेक्ट्रानॅिक   डेटा   कैप्चर   सिस्टम  
के  विकास  के  माध्यम से डेटाबसे  विकास; गुणवत्ता  के  पालन  और  अनुकूलित  सीआरएफ भरने  के  
दिशानिर्देशो ंके लिए मानक सचालन प्रक्रियाओ ंको विकसित करना; गभीर प्रतिकूल घटनाएँ (एसएई) डेटा 
सामंजस्य; थर्ड पार्टी (कें द्रीय प्रयोगशाला, चित्र आदि) के  लिए  डेटा  इम्पोर्ट  सेट-अप; अनुकूलित रिपोर्ट; डेटा  
साझ्ाा करने की प्रक्रिया, विश्लेषण और डेटा सग्रह करने से पहले  डेटाबेस लाकॅ शामिल हैं।

डेटा प्रबंधन कें द्र ने बार कोड का उपयोग करत ेहुए एक इन-हाउस लेेबोेरेेेेटरी मैैैैनेेजमेेटं सिस्टम (एलएमएस) 
विकसित  किया  ह।ै  यह  एक  जवै  नमूने की  यात्रा  को  ट्रैक  करने  में  मदद करता ह ैसंग्रह से उस समय तक  
विश्लेषण  किया  जाता  ह ै जब  तक  कि  इसका  विश्लेषण या बायोरिपोजिटरी में संग्रहीत नही ंकिया जाता ह।ै।

डाटा सुरक्षा और भंडारण: यह महत्वपूर्ण ह ैकि सभी डेटा को सुरक्षित रूप से रखा जाए, मजबतूी से बकैअप 
लिया  जाए  और  इसकी  गोपनीयता  को  सुरक्षित  रखा  जाए।  डीएमसी  में डेटा की  अखंडता  और  
गोपनीयता  को  मजबतू  प्रोग्राम सुरक्षा  द्वारा सीडीएमएस और  एलएमएस  के भीतर बनाए रखा जाता ह,ै जो 
प्रयोक्ताओ ंको प्रतिबंधित एक्सेस देता ह,ै प्रोग्राम को एक्सेस करने के लिए एक  लागॅिन  और  पासवर्ड  की  
आवश्यकता  होती  ह,ै  प्रयोक्ता  की  गतिविधि पर नज़र रखता  ह,ै  एक  टाइम-स्टैम्प्ड  आडॅिट  ट्रेल  सिस्टम  
ह ै डेटा  में  परिवर्तन  ट्रैक  करें।  यनूिक आइडेंटिफिकेशन  कोड का उपयोग करत े हुए  उत्पन्न या एकत्र किया 
गया डेटा डी-आइडेंटिफाई किया जाता है और फिर  डेटाबेस  में  दर्ज  किया  जाता  ह।ै  इसके  अतिरिक्त, 
डीएमसी और डेटा अभिलेखीय स्थान के भीतर नियंत्रित पहुंच ह।ै

डेटाबसे में दर्ज सभी डेटा  टीएचएसटीआई में सर्वर पर स्थानातंरित कर दिया जाता ह।ै डेटा का कम से कम 
एक मिरर बकैअप टीएचएसटीआई में सर्वर में रखा जाता ह,ै एक पासवर्ड द्वारा संरक्षित तथा केवल अधिकृत 
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प्रयोक्ताओ ंके लिए  सलभ  ह।ै  हर  15 दिन  में  समय-समय  पर बकैअप के लिए बाहरी हार्ड डिस्क के 
उपयोग जैसे डेटा बकैअप के लिए अतिरिक्त प्रक्रियाएं होती हैं। बाहरी हार्ड  ड्राइव  को  टीएचएसटीआई पर 
डीएमसी से  दूर  एक  स्थान पर  रखा गया  है।

डेटा पहुंच और स्वामित्व: निम्नलिखित सिद्धांत लागू होते हैं: 1) डेटा का स्वामित्व पीआई और अन्य पणधारको ं
द्वारा  डेटा का निर्माण करने का निर्णय  लिया जाता ह;ै 2) परियोजना के संचालन हते ुसभी पणधारको ंको 
डेटा की पहुंच। वर्तमान में, डीएमसी 8000 गर्भवती महिलाओ ंके एक बड़े अनुदैध्र्य कोहार्ट (जीएआरबीएच-
आईएनआई) के डेटा का प्रबंधन कर रहा  ह,ै  एक  बड़े  मल्टीसेंटर  अकादमिक नैदानिक परीक्षण में 4200 
यवुा शिशुओ ंको सेप्सिस के साथ भर्ती किया गया ह,ै जीएआरबीएच-आईएनआई   कोहार्ट और  नवजात  
प्रतिरक्षा  प्रणाली  के  वि कास  और  परिपक्वता पर एक अनुदैध्र्य कोहर्ट अध्ययन के अदंर कई छोटे अध्ययन 
किए गए हैं।

डेटा संग्रहितः 2000 मेगाबाइटस ्(2  टीबी); सात मौजदूा अध्ययनो ं(1000 × 15000 फील़्ड) के लिए  
डेटा एंटर्ी की जा रही है

जैैैव आमापन प्रयोगशाला

टीको ंऔर जैविको ं के नैदानिक 
विकास के लिए एक जवै  
आमापन प्रयोगशाला स्थापित की 
गई ह।ै जवै आमापन प्रयोगशाला  
का    उद्देश्य   अच्छी   नैदानिक  
प्रयोगशाला  प्रथा  (जीसीएलपी)  
में वैश्विक मानको ंको पूरा करना 
ह ै और यह टीकाकरण विकास 
तथा परीक्षण हते ु नेशनल 
एक्रेडि टेशन बोर्ड फा रॅ टेसिंट्ग 
एण्ड कैलिब्रेशन  ले  बोरेटरीज़  
(एनएबीएल)  के  लिए  मान्यता  
हते ुआवेदन करना होगा।

मलू  सरंचना : डब्ल्यूएचओ  और  एनएबीएल  के  दि शानिर्देशो ं के  अनुसार  लगभग  2000  वर्ग  फट  की 
एक प्रयोगशाला स्थापित की गई ह।ै यनूिडायरेक्शनल  वर्क फ़्लो  को  बनाए  रखने  और  फ्लो  साइटोमेट्री, 
सेरोलाजॅी, रीजेंट तयैारी, न्यूक्लिक एसिड आइसोलेशन, टेम्प्लेट एडिशन, पीसीआर और पोस्ट-पीसीआर रूम 
और वायरस कोशिका  संवर्धन के लिए पशु  कोशिका  संवर्धन  जसैी गतिविधियो ं  को अलग करने के लिए 
आठ अलग-अलग कमरे बनाए गए हैं। नए उपकरण जैसे कार्बन  डाइ  आकॅ्साइड इनक्यूबटेर, बायोसेफ्टी  
कैबिनेट, पीसीआर  हुड, फ्लो साइटोमीटर  की खरीद और  स्थापित  की गई ह।ै सभी उपकरण  एनएबीएल  
आवश्यकताओ ंके अनुसार  कैलिब्रेट किए गए और मान्य किए गए हैं।

प्रलेेखन  :  आईएसओ  17025: 2017 कीआवश्यकता के अनुसार गुणवत्ता  मैनुअल, गुणवत्ता  प्रणाली 
प्रक्रियाएं, उपकरण संचालन प्रक्रियाएं, मानक संचालन प्रक्रियाएं, तकनीकी संचालन प्रक्रियाएं की डर्ाफ्ट प्रतिया ं
तयैार की गई हैं।

जनशक्ति: जैव आमापन  प्रयोगशाला  में  काम  करने  के लिए  छह सदस्यों  की एक तकनीकी टीम  सौपंी गई 
है और टीम को आईएसओ 17025: 2017 तथा अन्य माडॅ्य्ालू जैसे अनिश्चितता, अंतर-प्रयोगशाला तुलना 
और प्रवीणता परीक्षण के माप में प्रशिक्षित किया गया है।
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आमापन: चरण 1 की गतिविधियो ं(2018-20) के भाग के रूप में आमापनो ंका विस्तार तालिका 5.1 में 
दिया गया ह।ै

लघु पशु सुविधा

टीएचएसटीआई में लघु पशु 
सुविधा (एसएएफ)  गुणवत्ता  
प्रयोगशाला  पशुओ ं  के  प्रजनन  
और रखरखाव के लिए जिम्मेदार 
ह ैऔर इस प्रकार टीएचएसटीआई 
और क्षेत्रीय जवै प्रौद्योगिकी कें द्र 
(आरसीबी) हते ु पशु-संबंधी 
अनुसंधान आवश्यकताओ ंको पूरा 
करता ह।ै एसएएफ पशु  चिकित्सा  
देखभाल प्रदान करता ह ैऔर नए 
तथा अनुभवी पशु शोधकर्ताओ ं
दोनो ं को पशु देखभाल, हैंडलिगं     
और प्रयोगात्मक तकनीको ं पर 

आवश्यक तकनीकी सहायता और प्रशिक्षण प्रदान करता है।

टीएचएसटीआई में एसएएफ पशुओ ंपर प्रयोगो ंके नियंत्रण और पर्यवेक्षण के उदेश््य से समिति (सीपीसीएसईए), 
पर्यावरण, वन और जलवाय ुपरिवर्तन मंत्रालय, भारत सरकार के दिशानिर्देशो ंके अनुपालन में स्थापित की 
गई थी और ‘छोटे पशुओ ंअर्थात गिनी पिग, चूहो,ं मूषक और खरगोश के घरेलू उपयोग में शिक्षा और प्रजनन 
अनुसंधान’ के लिए पंजीकरण सख्या 1685 / जीओ / रेबी / एस / 2013 / सीपीसीएसईए के माध्यम से 
सीपीसीएसईए के साथ पंजीकृत ह।ै सभी पशु अनुसंधन संस्थागत पशु नैतिकता समिति (आईएईसी) द्वारा 
अनुमोदन के बाद किया जा रहा है।

तालिका 5.1:  प्रत्तयायन का विस्तार - टीएचएसटीआई जैैव आमापन प्रयोेेगशाला

क्र. सं. नमनूोे ंेे ं की जाचं / 
परीक्षण किया गया

 विशिष्ट परीक्षण / परीक्षा 
की गई

मानक (विधि), सिद्धांत/ विधि या 
तकनीक का उपयोेगेेग किया जाता हैैैै

परीक्षण की सीमा / पता लगानेेेे 
की सीमा

1 मानव सीरम डेंगू एनएस 1, डेंगू 
आईजीजी और आईजीएम 
एलाइसा

पैनबायो®   - एबट आईजीएम झ > 11 और 
आईजीजी झ > 22

2 मानव सीरम डेंगू प्लाक में कमी 
न्यूट्रलाइजशेन टेस्ट

डेंगू वायरस  (डब्ल्यूएचओ /आईवीबी 
/ 07.07) के लिए मानव एंटीबाडॅी की 
प्लाक में कमी उदासीनता परीक्षण  के 
लिए दिशानिर्देश

वायरल टाइटर्स में  निषध  ≥ 50 
प्रतिशत

3 मानव सीरम सपूर्ण रक्त डेंगू विरेमिया सहकर्मी  की स मीक्षा प्र काशनो ं के 
अनुसार आतंरिक विकसित विधि

102 से 108 प्रतियां

4 मानव सीरम सपूर्ण रक्त डेंगू सेरोटाइपिगं सहकर्मी  की स मीक्षा प्र काशनो ं के 
अनुसार आतंरिक विकसित विधि

गुणात्मक
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सुविधा अनुसंधान समुदाय का समर्थन करती है;
क)	च हो ंऔर मूषको ंके आनुवंशिक रूप से परिभाषित भावी उपभेदो ंका प्रजनन और नस्ल बनाए रखना; 
ख)	 विभिन्न प्रायोगिक पशु माडॅल वि कसित करने  में शोधकर्ताओ ंको स विधा प्र दान करना। वर्तमान में, 

एसएएफ में पशुओ ंको 1) आटॅो-इम्यून बीमारिया,ं 2) सक्रामक रोग, 3) कैं सर जीव  विज्ञान, 4) आतं 
की सजन, 5) हृदय  और चयापचय सबंधी  विकार,  6) मासंपेशियो ंके वि कास और विकार, और  7) 
हिमोलिटिक रोग के क्षेत्रों  में अनुसंधान का समर्थन करने के लिए रखा    जाता है और

ग)	 टीबी और  एचआईवी जसैी  संक्रामक  बीमारियो ंके  लिए  विशेष  पशु जैव सुरक्षा रोकथाम सुविधा 
(एबीएसएल-।।।) का समर्थन करत ेहुए पशु अनुसंधान।

जब सितंबर 2016 में इस सविधा  ने  अपना  परिचालन  शुरू  किया  था, तभी से  इसमें  1 चूहा स्टाकॅ और 
26 चूहे के वि भेदो ंको सम्मिलित किया गया  ह,ै  जिसमें  इनब्रेड,  ट्रांसजनेिक,  नाकॅ-आउट, नाकॅ-इन और 
इम्युनोडेफिशिएंट विभेद शामिल हैं। पिछले वर्ष नौ चूहो ंमें एक इम्युनोडेफिशिएंसी स्ट्रेन सहित प्रजनन कालॅोनी 
को जोड़ा गया था।
नियमित स्वास्थ्य, आनुवंशिक और पर्यावरण निगरानी जसेै मानक पशु गुणवत्ता नियंत्रण उपायो ंका  उपयोग 
सुविधा में रखे  गए पशुओ ं की  गुणवत्ता का  पता  लगाने हते ु किया  जा रहा ह।ै इस  अवधि के दौरान रुचि की 
अभिव्यक्ति के लिए आमंत्रित  किया गया था ताकि पशु  अनुसंधान और  प्रबंधन के लिए अतंरराष्ट्रीय मानको ं
को पूरा करने हेतु मौजदूा सविधा को अपग्रेड करने के लिए एक सलाहकार हो।  सविधा में  एक उपयकु्त कीट 
नियंत्रण कार्यक्रम लागू किया गया ह।ै    उपयोग किए गए पशु  पिजंरो ंकी सफाई करते समय पशुओ ंको एलर्जी 
और दूषित पदार्थों से    सरक्षित  रखने और बचाने के लिए वाशॅ क्षेत्र  को बडैिगं निपटान स्टेशन से सज्जित 
किया गया था। अपग्रेडेशन प्रक्रिया के  एक भाग  के  रूप में  सविधा विद्युत सचालित भारी शुल्क, बड़ी क्षमता  
वाले हाइड्रो स्प्रे स्वचालित पिजंरे, रैक और बोतल वाशॅर से ससज्जित थी।
संक्रामक रोग अनुसंधान सुविधा (आईबीआरएफ), टीबी और एचआईवी जैसे  संक्रामक  रोगो ं पर अनुसंधान 
में सहायता के लिए एक विशेष पशु जवै सुरक्षा स्तर-।।।  की रोकथाम सुविधा को   कार्यात्मक बनाया गया 
था।  एनिमल पशु जवै सुरक्षा स्तर-।।।  (एबीएसएल-।।।) सुविधा में काम  करने हते ुआवश्यक प्रशिक्षण को 
वास्तविक प्रयोक्ताओ ंके लिए पूरा किया गया था और सविधा स्थल में वर्तमान में  पात्रे  में काम किया  जा  रहा  
ह।ै पशु अनुसंधान  कार्य समय  से  पहले  शुरू हो जाएगा।

भविष्य की योजनाएं:

टीएचएसटीआई जंत ुअनुसंधान और जंत ुसुविधा प्रबंधन से संबंधित लागू राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय मानको ंके 
मौजदूा सविधा के उन्नयन की योजना को कार्यान्वित करने की प्रक्रिया में ह।ै एक प्रतिष्ठित और अनुभवी फर्म 
को पशु अनुसंधान और पशु चिकित्सा प्रबंधन में आवश्यक अतंरराष्ट्रीय मानको ंको लागू करने हेत ुउन्नयन 
योजना में परामर्श और सहायता प्रदान करने के लिए चुना जाएगा। टीएचएसटीआई का उद्देश्य एसएएफ को 
एक राष्ट्रीय संसाधन के  रूप  में  विकसित करना और  स्थापित करना ह ैजो छोटे प्रयोगशाला पशुओ ंके साथ 
काम करने हते ु प्रयोगशाला स्थान  और  तकनीकी  विशेषज्ञता की आवश्यकता वाले राष्ट्रव्यापी सहयोगियो ंके 
लिए एक नोडल कें द्र के रूप में कार्य करेगा।
सीसीटीवी पर्यवेक्षण निगरानी, अभिगम नियंत्रण प्रणाली और  रोगजनको ंके लिए आण्विक-आधारित  निदान 
स्क्रीनिगं को नियत समय पर सविधा में लागू किया जाएगा। सक्रामक  रोगो ंसे  यकु्त पशु  प्रयोगो ंको करने 
के लिए एक अलग क्षेत्र या कमरा विकसित किया जाएगा जिसमें एबीएसएल-।।। और ऊपर के स्तर की 
आवश्यकता नही ंहोती है।
वर्तमान में, फर्श में से एक का सचालन किया जाता   ह।ै  इम्यूनो  स मझ्ाौता  कि  ए  गए  वि भेदो ं  सहित 
प्रयोगशाला पशुओ ंके अधिक  विभेदो ं / शेयरो ंकी खरीद की प्रक्रिया जारी ह।ै पशु   कालॅोनियो ंको जगह देने 
और विस्तार करने के लिए आवश्यक सहायता प्रदान की जाएगी। यदि आवश्यक हो, तो भविष्य की अनुसंधान 
आवश्यकताओ ंको समायोजित करने के लिए अतिरिक्त मंजिलो ंको शुरू किया जाएगा।
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एजसेी (सीडीएसए) भारत मेें ंेे ंनैैैैदानिक उत्पाद विकास और नैैदानिकअनुुसंधान क्षमता  का समर्थन तथा पोेषण 
करनेेेे केेेे  लिए अधिदेेश केेेे साथ  टीएचएसटीआई की एक अतिरिक्त इकाई है।ै यह  सार्वजनिक  स्वास्थ्य महत्व 
केेेे रोेेेगो ंे ंे केेेे लिए सस्ती स्वास्थ्य देेखभाल उत्पादो ंे ंकेेेे विकास की सुुुिु वधा प्रदान करनेेेे  वाली भारत सरकार की 
एकमात्र सार्वजनिक एजेंसी है।ै सीडीएसए भारतीय नैदानिक अनुुसंधान पारिस्थितिकी तत्रं  की जरूरतो ंे ंकोेेे पूरा  
करनेेेे केेेे लिए विशिष्ट रूप सेेेे तैैैनैात हैैै ैताकि जनता की भलाई केेेे लिए एंड-टू-एंड अनुुसंधान और विकास का  
समर्थन किया जा सकेे। 

सीडीएसए के मुख्य उद्देश्य हैं:

1.	 नैदानिक अनुसंधान और नैदानिक उत्पाद विकास के लिए लागत प्रभावी सेवाओ ंके संचालन का समर्थन 
और उपक्रम करना।

ऽ	 चरण 1-4, परियोजना प्रबंधन, डेटा प्रबंधन और जवै साखं्यिकी, गुणवत्ता आश्वासन  और निगरानी, 
फार्माकोविजिलेंस, साइट और नैदानिक अनुसंधान  तयैारियो ं  की  गतिविधियो ं  के  लिए नैदानिक 
संचालन।

2.	 भारत में स्वास्थ्य प्रणालियो ंऔर नैदानिक अनुसंधान को मजबतू करने के उद्देश्य से नैदानिक   विकास 
और अन्य सबंधित गतिविधियो ंके लिए मानव ससाधन क्षमता निर्माण करना।

3.	 क्लिनिकल परीक्षण करने के  लिए  भारत में  उत्कृष्ट ता कें द्रों   के  एक नेटवर्क  का समन्वय  करना।

4.	 शोधकर्ताओ,ं नियामको,ं स्वास्थ्य  नीति निर्माताओ ं और उद्योग  का समर्थन करने हेत ु उपकरण  और 
दृष्टिकोण प्रदान करने के लिए भारत में नियामक विज्ञान का विकास करना।

सीडीएसए आॅरॅ्गनोेेेग्राम और संरचना 

सीडीएसए अपनी 12 की कोर टीम के माध्यम  से  विभिन्न गतिविधियो ं के  लिए  सहायता  और  सेवाएं प्रदान 
करता ह।ै इसके अलावा, परियोजना आवश्यकताओ ं के  आधार  पर  परियोजना  कर्मचारियो ं की  भर्ती  की  
जाती  ह।ै  सीडीएसए  का  परिचालन  निरीक्षण  टीएचएसटीआई  संकाय (डीन-क्लिनिकल रिसर्च और एक 
सहायक प्रोफेसर) द्वारा  प्रदान  किया  जाता  ह ै जो  टीएचएसटीआई के कार्यकारी निदेशक को रिपोर्ट करते 
हैं। नवंबर 2017 के बाद से, सीडीएसए, यनूिवर्सिटी  कालॅेज  लदन  (यएूलसी), यकूे  में  मेडिकल  रिसर्च  
काउंसिल क्लिनिकल  टर्ायल यनूिट (एमआरसी  सीटीय)ू के साथ मिलकर कार्य कर रहा है, जो अतंरराष्ट्रीय 
स्तर पर महत्वपूर्ण प्रश्नों को हल करने में और रोगी लाभ में अनुसंधान वैज्ञानिक के अधिक प्रभावी तथा  
अधिक  प्रभावी  टर्ांसलेषन देने में सबसे आगे ह।ै एमआरसी सीटीय ूके एक वरिष्ठ प्रोफेसर कार्यनीति के रूप में 
सीडीएसए की मदद करने और सलाह देने के लिए प्रतिबद्ध हैं।

पिछले वर्ष के दौरान, सीडीएसए ने एक मजबतू संस्थागत मंच और एक शासन संरचना को  सफलतापूर्वक 
बनाया ह,ै प्रतिभाशाली व्यावसायिको ंको आकर्षित करने के लिए एक प्रदर्शन-आधारित अनुबंध कैरियर मार्ग 
विकसित किया ह,ै उच्च गुणवत्ता वाले व्यावसायिको ंकी भर्ती  की  ह,ै  नैदानिक  अनुसंधान  में  प्रशिक्षण  और  
क्षमता  निर्माण के लिए एक पारिस्थितिकी  तत्रं  विकसित किया ह ैऔर कई जारी परियोजनाओ ंको सहायता 
सेवाएं प्रदान की है।

एक कार्यक्रम या नैदानिक अध्ययन की सफल प्रदायगी  एक  बहु-विषयक  टीम  प्रयास  ह।ै  सीडीएसए 
(सूचीबद्ध और अगले वर्णित) के अदंर विभिन्न विभागो ंया विषयो,ं प्रत्येक  अपनी  अलग भूमिका और क्षमता 

नैदानिक विकास सेवाएं एजेंसी (सीडीएसए) 



 |  105

के साथ, उच्च गुणवत्ता वाले कार्यक्रम की सफल डिलीवरी के लिए एकीकृत तरीके से काम करत ेहैं।

नैैैैदानिक  पोेर्टफोेेलियोेेे प्रबंधन:
नैदानिक पोर्टफोलियो प्रबंधन विभाग (सीपीएम) ने  नैदानिक  अध्ययन  विकास  और  वितरण  में  कें द्रित 
मजबतू क्षमताओ ंका लाभ उठाया ह।ै सीपीएम विभाग परियोजनाओ ंका प्रबंधन करता ह,ै  अनुसंधान  के 
संचालन  के  लिए साइटो ं को तयैार करने  में  जाचंकर्ताओ ं का समर्थन  करता ह ै और गुणवत्ता के लिए स्वतंत्र 
रूप से नैदानिक डेटा की निगरानी  करता  ह।ै यह  अनुसंधान परियोजनाओ ंके प्रभावी कार्यान्वयन और डेटा 
प्रबंधन के लिए शोधकर्ताओ ं/ शिक्षाविदो ं/ लघु और मध्यम उद्यमो ं(एसएमई) को सलाहकार सहायता प्रदान 
करता ह।ै इसमें सह-आवेदक के रूप में अनुदान में योगदान, परिचालन पहलुओ ंपर विशेष जोर देने के साथ 
परियोजना प्रस्ताव की समीक्षा, परियोजना योजना, उपलब्धियो ंकी ट्रैकिग, जोखिम पहचान  और  कुशल  
कार्यान्वयन शामिल हैं।

नियामक विज्ञान और प्रशिक्षण विभागो ंके समर्थन के साथ सीपीएम  विभाग ने विभिन्न रोग क्षेत्रों  में 15 से 
अधिक नैदानिक अध्ययनो ंको सफलतापूर्वक अध्ययन सहायता प्रदान की ह।ै यद्यपि फोकस और विशेषज्ञता  
बड़े मल्टीसेंटर  लेट फेज़  क्लिनिकल  परीक्षण  पर हैं, टीम ने सभी  प्रकार   के अध्ययनो ंको सहायता प्रदान 
की ह:ै क्लिनिकल परीक्षण  जिसमें  विनियामक  परीक्षण, अनुदैध्र्य काहॅोर्ट अध्ययन और सर्वेक्षण शामिल 
हैं।  सीडीएसए  भारत  की  पहली  व्यापक  राष्ट्रीय  पोषण सर्वेक्षण (सीएनएनएस) में राष्ट्रीय निगरानी एजेंसी 
थी, जो यनूिसेफ  और  स्वास्थ्य  एवं  परिवार  कल्याण  मंत्रालय द्वारा समर्थित थी। यह सर्वेक्षण पूरे भारत के 
28 राज्यों  में किया गया था। सीडीएसए क्षेत्र और प्रयोगशाला में गुणवत्ता की निगरानी के लिए जिम्मेदार था।

पिछले एक साल में, सीपीएम विभाग ने विशेष रूप  से  नैदानिक  परीक्षणो ं के  लिए, नैदानिक अनुसंधान 
वातावरण में सधार के लिए परीक्षण डिजाइन / आचरण और नेततृ्व की पहल को      शामिल करने के लिए 
अपने पोर्टफोलियो का विस्तार  किया ह।ै इसने निगरानी के लिए जोखिम  आधारित कार्यप्रणाली शुरू की ह।ै 
इससे गुणवत्ता निगरानी को अधिक कुशल और प्रभावी बना दिया गया ह।ै

विशिष्ट अध्ययन / परीक्षण और प्रत्येक  में  सीडीएसए की  भूमिका  तालिका  6.1 में  विस्तार से बताई गई है।

तालिका 6.1 : सीडीएसए द्वारा प्रदान की जानेेेे वाली विशेेष नैदानिक अध्ययन सहायता सेेवाओेंेे ं  का साराशं

क्र. सं. परियोजना शीर्षक (निधिकरण 
एजेेसंी)

प्रधान अन्वेेषक / संस्थान सीडीएसए की भमूिका योगदान

1. अतंर-संस्थाग त कार्यक्रम मातृ, 
नवजात और के लिए शिशु 
विज्ञानः एक अनुवादक अपरिपक्व 
जन्म का अध्ययन करने के लिए 
दृष्टिकोण (डीबीटी)

प्रो. शिजंिनी भटनागर, 
टीएचएसटी आई; अन्य 
सहयोगी संस्थान: आरसीबी 
आरसीबी, एनआईबीए मजी, 
एम्स, एसजेएच, एमएएमसी, 
सीडीएसए, जनरल अस्पताल 
गुड़गावं

•	 अध्ययन स्टार्ट-अप समर्थन
•	 गुणवत्ता प्रबंधन 
•	 नैदानिक और प्रयोगशाला 

निगरानी

•	 जीसीपी-अ नुपालन अध्ययन 
दस्तावेज, आईसीडी, सीआरएफ, 
एसओपी और डेटा संग्रह 
उपकरण।

•	 परियोजना आवश्यकता ओ ंके 
अनुसार साइट सेट अप

•	 परियोजना के जीसीपी और 
जीएलपी प्रशिक्षण टीम।

2. मूल्यांकन करने  के लिए विपणन 
के बाद का अध्ययन सुरक्षा 
और सहनशीलता और स्वस्थ 
भारतीय शिशु में इम्यूनोजेनिसि टी 
बीओपीवी (डीबीटी)	

श्री एस. के. त्यागी, बिबकालॅ •	 सह-आवेदक पीआई
•	 नियामक सलाहकार
•	 परियोजना प्रबंधन
•	 नैदानिक सचालन
•	 डेटा प्रबंधन
•	 चिकित्सा लेखन
•	 गुणवत्ता निगरानी
•	 बायोस्टैटिक्स समर्थन 

•	 नियामक अनुपालन अनुमोदन 
(प्रोटोकालॅ, सशोधन के लिए 
अनुमोदन, अध्ययन प्रगति, सुरक्षा 
रिपोर्टिंग)

•	 जीसीपी-अ नुपालन अध्ययन 
दस्तावेज, आईसीडी, सीआरएफ, 
एसओपी और डेटा संग्रह 
उपकरण।
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क्र. सं. परियोजना शीर्षक (निधिकरण 
एजेेसंी)

प्रधान अन्वेेषक / संस्थान सीडीएसए की भमूिका योगदान

3. एक की क्षमता और सुरक्षा  
अभिनव और वहनीय के लिए  
बकरी के फेफ   ड़े सर् फै क्टेंट 
आरडीएस  के  उपचार) अपरिपक्व 
में नियोनेटस् (वेलकम ट्रस्ट)

डा ॅ रमेश अग्रवाल, एम्स, 
दिल्ली

•	 सह-आवेदक / सह-पीआई
•	 नियामक सलाहकार
•	 परियोजना प्रबंधन
•	 चिकित्सा लेखन
•	 चिकित्सा निगरानी
•	 नैदानिक सचालन
•	 साइट प्रबंधन 
•	 डेटा प्रबंधन

•	 परियोजना हेत ुसफल अनुदान 
प्राप्ति

•	 नियामक अनुपालन अनुमोदन 
(प्रोटोकालॅ, सशोधन के लिए 
अनुमोदन, अध्ययन प्रगति, सुरक्षा 
रिपोर्टिंग)

•	 जीसीपी और सीडीएससी ओ 
अनुपालन अध्ययन दस्तावेज, 
आईसीडी, सीआरएफ, एसओपी 
और डेटा संग्रह उपकरण

•	 परियोजना आवश्यकता ओ ंके 
अनुसार साइट सेट अप

•	 जीसीपी प्रशिक्षित परियोजना टीम

4. 2 महीने	 से छोटे शिशुओ ंमें  
संक्रमण के लिए एक सहायक के 
रूप में जस्ता से नैदानिक गंभीर 
उपचार (जीएलओबीए सी और 
सीआईएमएस एसी के माध्यम से 
नारॅ्वे की अनुसंधान परिषद)

डा ॅनित्या वाधवा, और 
प्रो.  शिजंिनी भटनागर, 
टीएचएसटी आई

•	 अध्ययन स्टार्ट-अप समर्थन
•	 गुणवत्ता प्रबंधन 
•	 नैदानिक निगरानी

•	 जीसीपी अनुपालन अध्ययन 
दस्तावेज, आईसीडी, सीआरएफ, 
एसओपी और डेटा संग्रह उपकरण

•	 परियोजना आवश्यकता ओ ंके 
अनुसार अनुसंधान निष्पादन

•	 जीसीपी प्रशिक्षित परियोजना टीम

5. तत्काल त्वचा से त्वचा का संपर्क  
(तत्काल कंगारू मा ं देखभाल) 
अध्ययन (डब्ल्यूएचओ

डा ॅ एच चेल्लानी, सफ दरजंग 
अस्पताल, दिल्ली

•	 सह-आवेदक / सह-पीआई
•	 अध्ययन स्टार्ट-अप समर्थन
•	 आतंरिक गुणवत्ता प्रबंध

•	 सभी भाग लेने वाले देशो ंके 
लिए टीओटी और एंथ्रोपोमेट्रिक 
मानकीकरण कार्यशाला / 
बीएमजीएफ) का सफलतापूर्व क 
समर्थन किया

•	 जीसीपी अनुपालन अध्ययन 
दस्तावेज

•	 परियोजना / डब्ल्यूएचओ 
आवश्यकताओ ंके अनुसार 
अध्ययन निष्पादन

•	 जीसीपी प्रशिक्षित परियोजना टीम
6. संधि की जाचं विट के प्रयोग 

से एट्रियल फाइब्रिलेशन 
एन्टागोनिस्ट, रिवर आकॅ्सबनै या 
एस्पिरिन (पीएचआरआई)

डा.ॅ जी. कार्तिकेयन, अखिल 
भारतीय आयरु्विज्ञान संस्थान 
दिल्ली

•	 अध्ययन स्टार्ट-अप समर्थन
•	 परियोजना प्रबंधन
•	 नैदानिक डेटा निगरानी
•	 आईपी प्रबंधन
•	 सुरक्षा रिपोर्र्टिंग सामंजस्य

•	 जीसीपी-अनुपाल न अध्ययन 
दस्तावेज, आईसीडी, सीआरएफ, 
एसओपी और डेटा संग्रह 
उपकरण।

7. LVse lsy ds mi;ksx esa 
rsth ykus ekuo esa  
izkS|ksfxdh jksx & 
,Mhch,l v/;;u ¼MhchVh½

MkW- latho tSu] 
fuegkal] csaxyq#

•	 xq.koŸkk izca/ku thlhih&vuqiky u v/;;u 
nLrkost] vkbZlhMh] lhvkj,Q] 
,lvksih vkSj MsVk laxzg 
midj.kA

8. f”k”kq pj.k esa ykSg  
vuqiwjd 2 uSnkfud ijh{k.k 
¼,uvkbZ,p½

MkW latho vehu] 
jkspsLVj fo”ofo|ky;

•	 lg&vkosnd @ 
lg&ihvkbZ

•	 uSnkfud lapkyu
•	 fpfdRlk fuxjkuh

•	 ,p,e,llh vuqeksnu vkSj
•	 lhMh,llh vks izLrqr djuk 

izksVksdkWy vko';drkvksa ds 
vuqlkj lkbV lsV vi
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क्र. सं. परियोजना शीर्षक (निधिकरण 
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प्रधान अन्वेेषक / संस्थान सीडीएसए की भमूिका योगदान

9. ,d [kqyk yscy] xSj ;kn`fPNd] 
nks pj.k] [kqjkd&[kkst /;;u os-
jkifey ¼vkbZvkj½ VScysV  
QkWewZys'ku o;Ld risfnd jksfx;ksa 
esa ,aVh& risfnd mipkj ¼MhchVh½

MkW- in~ek fiz;kn'kZuh] 
jk"Vªh; risfnd vuqla/kku  
laLFkku ¼,uvkbZvk jVh½] 
psUUkbZ ¼iwjs Hkkjr esa 2 
lkbVsa½

•	 fpfdRlk ys[ku leFkZu
•	 xq.koŸkk izca/ku

•	 fu;ked vuqikyu vuqeksnu
•	 thlhih vkSj lhMh,llhvks 

vuqikyu v/;;u nLrkost]  
vkbZlhMh] lhvkj,Q]

•	 ,lvksih vkSj MsVk laxzg midj.k
•	 ifj;kstuk vko';drkvksa ds 

vuqlkj lkbV lsV vi

10. iwoZ&O;kid ¼izh&,DlMhvkj½ ds 
lkFk o;Ldksa esa csMkfDoykbu] 
MsyeuhM] ykbut+ksfyM vkSj 
DyksQ+kft+ekb u ds la;kstu 
iqutZUe dh izHkkodkfjrk vkSj 
lqj{kk dk ewY;kadu vkSj O;kid 
:i ls Mªx&izfrjks/kh iYeksujh 
V~¸kwcjdqyksfll ¼,DlMhvkj& 
Vhch½% Hkkoh lgorhZ v/;;u 
¼;w,l,½

MkW-in~efiz;k n'kZuh]
jk’Vªh;risfnd vuqla/kku 
laLFkku ¼,uvkbZvk jVh½] 
psUUkbZ ¼iwjs Hkkjr esa 5 lkbVsa½

•	 uSnkfud MsVk vkSj  
fpfdRlk fuxjkuh

•	 xq.koŸkk izca/ku

•	 fu;ked vuqikyu  
vuqeksnu

•	 thlhih vkSj lhMh,llhvks 
vuqikyu v/;;u nLrkost]  
vkbZlhMh] lhvkj,Q]

•	 ,lvksih vkSj MsVk laxzg mid-
j.k ifj;kstuk vko';drkvksa 
ds vuqlkj lkbV lsV vi vkSj 
v/;;u fu’iknu

•	 MsVk vkSj fpfdRlk fuxjkuh

11. O;kid jk’Vªh; iks’k.k 
losZ{k.k ¼lh,u,u,l½

;wfulsQ @  
tula[;k ifj’kn

uSnkfud iz;ksx”kkyk ?kVd 
dh leorhZ fuxjkuh

v/;;u lQyrkiwoZd iwjk gqvk 
vkSj ;wfulsQ vkSj ,evks,p dks 
fjiksVZ lkSaih xbZ

12. uotkr funku ikWftfVo 
cyxe okys iYeksujh Vhch 
jksxh ¼vkbZVhvkjlh &  
vkbZlh,evkj½ ds LoLFk 
?kjsyw laidks± esa {k; jksx
¼Vhch½ dh jksdFkke esa ,d 
r`rh; pj.k] jSaMekbTM] 
Mcy&CykbaM] Fkzh vkeZ 
Iyslcks us Vªkbdy dks  
fu;af=r fd;k rkfd nks Vhds 
ohih,e1002 vkSj bE;woSd 
¼,eMCY;w½ dh izHkkodkfjrk 
vkSj lqj{kk dk ewY;kadu 
fd;k tk ldsA

MkW- eatqyk flag] 
Hkkjrh; Vhch  
vuqla/kku la?k] 
vkbZlh,evkj psUUkbZ 
¼iwjs Hkkjr esa 14 
lkbVsa½

•	 v/;;u LVkVZ&vi 
leFkZu

•	 vkbZlh,evkj&eq[;ky; esa 
thlhih izf”k{k.k dk;Zkyk

•	 fMtkbu vkSj vafre 
O;ogk;Zrk iz'ukoyh @ 
lkbV rS;kfj;ksa dh tkap 
lwph

•	 lkbV dh rS;kfj;ksa dh 
;k=kvksa  dk  vk;kstu  
¼izfr  lkbV ,d nkSjk½

•	 mi;qä v/;;u&fof”’V 
ykWx] QkWeZ vkSj ,lvksih 
dh leh{kk vkSj vafre 
:i nsuk

•	 lkbV dh rS;kjh ¼izfr  
lkbV  ,d  nkSjk½  
lqfuf”Pkr  djus ds fy, 
vkjaHk djus ls iwoZ LFky 
dk nkSjk

•	 vkbZbZlh Mksft;j rS;kj 
djus vkSj tek djus 
esa lkbVksa dh lgk;rk 
djukA

•	 ekfld vk/kkj ij 
vkbZVhvkjlh dks lkbV 
dh rS;kfj;ksa  dh fjiksVZ 
izLrqr djukA

•	 fu;ked vuqikyu  
vuqeksnu

•	 thlhih vkSj lhMh,llh 
vks vuqikyu v/;;u 
nLrkost] vkbZlhMh] lhvk-
j,Q] ,lvksih vkSj MsVk 
laxzg midj.k

•	 ifj;kstuk vko';drkvksa 
ds vuqlkj lkbV lsV vi

•	 thlhih vkSj thlh,yih 
izf{kr ifj;kstuk Vhe

13. Hkkjr esa ftyk vLirky dh 
lsÇVx esa eYVh Mªx&izfrjks/kh 
uotkr lsfIll dk cksÖk

MkW- jek vxzoky] ,El] 
ubZ fnYyh ¼iwjs Hkkjr esa 
5 lkbVsa½

•	 ifj;kstuk izca/ku
•	 MsVk izca/ku
•	 MsVk vkSj izfØ;k fuxjkuh

•	 LVkVZvi pj.k esa v/;;u
•	 fu;ked vuqikyu vkSj 

vuqeksnu
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14. Msaxw [kkst ds fy, lk{; 
dh ladYiuk ¼Vhvkjlh½ 
gsrq izksQkbysfDV d vkSj 
FksjsI;wfVd dk;Zuhfr;ksa 
dk leFkZu djus ds fy, 
IysVQkWeZ VsDuksykWtht dh 
LFkkiuk ds fy, Vªkalys'ku 
fjlpZ dalksÆ’k;e

MkW- xxunhi dkax] 
Vh,p,lVh vkbZ] 
MkW- vueksy pansy] 
vkbZlhthbZch] MkW- fues'k 
xqIrk] ,uvkbZvkbZ  
MkW- euhnhik cuthZ] 
vkbZvkbZVh] fnYyh MkW- 
fuR;k ok/kok] lhMh,l,] 
MkW- jkds'k yks/kk] ,El] 
fnYyh] 

dk;ZØe izca/ku
xq.koŸkk izca/ku

lHkh lg;ksfx;ksa ls  
fopkj&foe”kZ vkSj th,y, dh 
“kq:vkr ij gLrk{kj

प्रशिक्षण

प्रशिक्षण विभाग नैदानिक अनुसंधान, नैतिकता और  नियामक  प्रक्रियाओ ं से  सबंधित  नियमित  लघु  पाट्यक्रम 
और कार्यक्रम करता ह।ै इसने गुड   क्लिनिकल  प्रैक्टिस  (जीसीपी),  ग ुड   क्लिनिकल लेबोरेटरी प्रैक्टिस 
(जीसीएलपी), गुड लेबोरेटरी  प्रैक्टिस  (जीएलपी),  लेबोरेटरी  क्वालिटी मैनेजमेंट सिस्टम (एलक्यूएमएस), 
बायोमेडिकल रिसर्च में नैतिकता, नैदानिक अनुसंधान मनोविज्ञान,  पाट्यक्रम विकसित और सचालित किए हैं:  
नई  दवाएं,  चिकित्सा  उपकरण, आईवीडी, टीके, फाइटोफार्मास्यूटिकल्स, बायोफार्मा, स्टेम सेल और रक्त 
उत्पाद।

विभाग देश की राष्ट्रीय नियामक संस्था, कें द्रीय औषध मानक नियंत्रण संगठन  (सीडीएससीओ) के    साथ 
नियामक आवश्यकताओ ंऔर प्रक्रियाओ ंपर कार्यक्रमो ंके लिए मिलकर काम करता है। टीम ने एक कार्यक्रम 
विकसित किया, जहा ंउनके पास एसएमई, उद्योग और शोधकर्ताओ ंके लिए एक संवादात्मक मंच था जो 
नियामको ं के साथ बातचीत करने  के  लिए  था।  ये  कार्यक्रम  जवै  प्रौद्योगिकी विभाग (डीबीटी), जैव 
प्रौद्योगिकी उद्योग  अनुसंधान  सहायता  परिषद  (बाइरैक)  के  सहयोग से और हाल ही में एक नीति आयोग 
के प्रयास के रूप में किया गया ह।ै

विभाग  ने  भारतीय चिकित्सा अनुसंधान परिषद  (आईसीएमआर) और  डीबीटी के साथ काम किया,   नए 
नैतिक दिशानिर्देशो ंऔर स्टेम कोशिका दिशानिर्देशो ंके राष्ट्रीय  प्रसार के लिए एक कार्यक्रम  विकसित और 
सफलतापूर्वक किया। हमारे क्लीनिकल इन्वेस्टिगेटर्स डेवलपमेंट प्रोग्राम के हिस्से के रूप में, सीडीएसए ने 
अप्रैल 2018 में क्लीनिकल रिसर्च में पिंर्सिपल्स एंड प्रैक्टिस पर एनआईएच   पाट्यक्रम आयोजित किया। 
यह कार्यक्रम राष्ट्रीय स्वास्थ्य संस्थान और भारत दोनो ंकी उपस्थिति के संकाय के रूप में अद्वितीय था।

2018-19 में, सीडीएसए ने 14 विभिन्न शहरो ंमें सीडीएससीओ,  डीबीटी,  बाइरैक,  आईसीएमआर, राष्ट्रीय 
जीएलपी अनुपालन निगरानी प्राधिकरण (एनजीसीएमए), विज्ञान और प्रौद्योगिकी विभाग (डीएसटी), गुणवत्ता 
परिषद (क्यूसीआई) जसेै विभिन्न महत्वपूर्ण पणधारको ंके  साथ  19 विभिन्न  कार्यक्रमो ंका आयोजन किया। 
विभिन्न बायोमेडिकल शोधकर्ताओ,ं  चिकित्सको,ं  वैज्ञानिको ं और  नैतिकता समिति के सदस्यों  (तालिका 6.2) 
को प्रशिक्षण प्रदान किया।

पिछले एक साल में, सीडीएसए ने  टीएचएसटीआई कैं पस में द्वि-वार्षिक  रूप से  आयोजित  किए  जाने  वाले 
एक  व्यापक जीसीपी प्रशिक्षण  कार्यक्रम की शुरुआत  की। इस  वर्ष के  पहले कार्यक्रम   में पूरे भारत के 56 
प्रतिभागियो ंने भाग लिया था।
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सीडीएसएनेेेे ड्रग विनियमोे ंे ंपर भारत का पहला आॅनॅॅॅनलाइन पाठ्यक्रम
सीडीएसए  ने   हाल   ही  में  ड्रग  नियमो ं पर भारत का पहला   आनॅलाइन    पाट्यक्रम  शुरू  कि  या   है। 
दो  पाट्यक्रम (नीचे   उल्लिखित  नाम)  सीडीएसए  द्वारा  डि  जाइन  और  वि कसित  कि ए  गए  हैं, तथा 
सीडीएससीओ द्वारा जिनकी समीक्षा की गई और उन्हें रिकारॅ्ड  किया  गया  ह।ै  इन   पाट्यक्रमो ंको प्रौद्योगिकीय 
वर्धित  शिक्षा  (एनपीटीईएल)  पर  राष्ट्रीय  कार्यक्रम  से  तकनीकी  सहायता के साथ शुभारंभ किया गया था।

आनॅलाइन पाट्यक्रम 1: भारत में परीक्षण करने के लिए वर्तमान विनियामक आवश्यकताएं

आनॅलाइन पाट्यक्रम 2: भारत में चिकित्सा उपकरणो ंऔर आईवीडी  के  लिए  विनियामक  आवश्यकताएं

पाट्यक्रम फरवरी 2019 में शुरू किए गए थे  और बहेद सफल  रहे थे। 1049 प्रतिभागियो ं ने पाट्यक्रम 1 
के लिए  प्रवेश लिया  जबकि पाट्यक्रम  2 में  658 प्रतिभागी थे।  देश भर के  140  शहरो ंमें आईआईटी 
मद्रास  द्वारा चार सप्ताह  के अतं  में  एक आनॅलाइन  परीक्षा  आयोजित  की  गई थी। कई उम्मीदवारो ंने 
प्रमाणीकरण परीक्षा दी।

तालिका 6.2: भारत भर  मेे ंे ं सीडीएसए द्वारा आयोेेजित प्रशिक्षण कार्यक्रमोे ंेे ं का वर्षवार साराशं

वर्ष कुुल
2009-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17 2017-18 2018-19 2009-19

प्रशिक्षण कार्यक्रमोे ंेे ं
की संख्या 3 10 14 17 21 29 17 19 130

शहर 2 5 10 10 9 15 12 14 77
संकाय 11 112 146 175 233 236 120 149 1182
प्रतिभागी 41 436 894 1241 1906 1510 4476 1344 11848
संस्थान 10 117 222 428 536 391 409 418 2531

चित्र 6.2: भारत मेे ंे ंचिकित्सा उपकरणोे ंे ंऔर आईर्ववीडी केेेे लिए विनियामक आवश्यकताओेंेे ंपर आॅॅॅनॅलाइन पाठ्यक्रम की वेेबेेबसाइट का एक स्नैैपशाॅॅॅटॅ शुरू ुकिया
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नैैैैदानिक अनसुन्धान केेेे सिद्धात और अभ्यास पर एर्नआईएएच (यएूसए) केेेे साथ कार्यक्रम
नैदानिक अनुसंधान में  शामिल  क्लीनिक-वैज्ञानिको ं और  स्वास्थ्य  व्यावसायिको ं की  अगली  पीढी ़को 
प्रशिक्षित  करने  के  लिए  डीबीटी  और  आईसीएमआर  के  मिशन  के  समर्थन  में  अप्रैल  2018 में इंडो-
यएूस वैक्सीन एक्शन प्रोग्राम  और  डीबीटी-बीआईआरएसी  के  राष्ट्रीय  बायोफार्मा  मिशन के तत्वा वधान  
में  “प्रिंसिपल्स  एंड  प्रैक्टिस  आफॅ  क्लिनिकल  रिसर्च’’  पर  एक  सप्ताह  का  पाट्यक्रम आयोजित किया 
गया  था।  यह  कार्यक्रम  अद्वितीय  था  क्यों कि  यह  व्यापक  कार्यक्रम एनआईएच  और  भारत  दोनो ं के  
संकाय  द्वारा  संचालित  किया  गया  था।  पूरे  भारत में 89 संस्थानो ंका  प्रतिनिधित्व  करने  वाले  कुल  100  
प्रतिभागियो ं का  चयन  योग्यता  के  आधार पर किया गया। इस कार्यक्रम में हदैराबाद में डीसीजी (आई), 
सीडीएससीओ और यएूस वाणिज्य दूतावास ने भाग लिया।

विशेेष प्रशिक्षण  क्षेेत्रोे ंे ंदेेना (पूर्वाेेत्तरी, एलडब्ल्यूई, द्वीप क्षेेत्र औरअन्य कम सेेवा वालेेेे क्षेेत्र) मेे ंे ं
सीडीएसए, अपनी स्थापना के  बाद  से, मेटर्ो  शहरो ं और  बड़े  शहरो ं की  सीमाओ ं से  परे  ज्ञान के निकाय 
का  विस्तार  करने  के  लिए  पूर्वाते्तर जसेै  विशेष  क्षेत्रों   में  लगातार  काम  कर  रहा ह।ै सीडीएसए पूर्वाते्तर 
क्षेत्र और  छोटे  स्तर  के  2  या  3  शहरो ं जैसे  अधिक  दूर  के  क्षेत्रों   और कम क्षेत्रों  में पहुंचने हेतु विशेष  
प्रयास  करता  ह।ै  इस  वर्ष  सीडीएसए  ने  क्षेत्रीय  आयरु्विज्ञान सस्थान (आरआईएमएस), इम्फाल, मणिपुर 
में 55 प्रतिभागियो ंको प्रशिक्षण कार्यक्रम

आयोजित	किया, जिसमें मुख्य रूप से आरआईएमएस के नैतिकता समिति के सदस्य, संकाय, जाचंकर्ता, 
चिकित्सक शामिल थ।े

गुड लेेबोेरेेटरी प्ररैैक्टिस (जीएलपी) संवेेदीकरण पर राष्ट्रीय कार्यशाला श्रृृृृंखला
सीडीएसए ने राष्ट्रीय जीएलपी अनुपालन निगरानी प्राधिकरण (एनजीसीएमए),  डीएसटी और क्यूसीआई के 
साथ राष्ट्र भर में छह कार्यशालाओ ंकी एक श्रृंखला को शुरू करने के लिए एक महत्वपूर्ण पणधारक और ज्ञान 
हिस्सेदार के रूप में योगदान दिया।

सीमाओेंेे ंसेेेे परेेेे 
मात ृएवं शिशु स्वास्थ्य कें द्र (सीआईएसएमएसी) में हस्तक्षेप विज्ञान कें द्र से वित्त पोषण के साथ, एक शोध संघ 
ने अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य कें द्र, बर्गन विश्वविद्यालय,  नारॅ्वे, सीडीएसए  के  कें द्र  में आयोजित काठमाडूं, नेपाल के  
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इंस्टीट्य्ाटू  आफॅ मेडिसिन (आईओएम) में  जीसीपी और  जीसीएलपी  पर दो प्रशिक्षण कार्यक्रम आयोजित 
किए गए।

सीडीएसए ने फरवरी 2019 में एनएमआरए (नेेशनल मेेेेडिसिन्स रेेेेगुलेेेेटरी अथाॅॅॅरॅिटी), 
श्रीलंका में
लेबोरेटरी क्वालिटी मैनेजमेंट सिस्टम और अतंरराष्ट्रीय प्रयोगशाला मान्यता के 50 से अधिक वरिष्ठ नियामको ं
की एक टीम को प्रशिक्षित किया।

डीबीटी द्वारा प्रोेग्राम - नीति आयोग की सिफारिशोे ंेे ंकेेेे लिए आमंत्रित किया गया
नीति आयोग ने डीबीटी और भारतीय  दवा  नियामको,ं  सीडीएससीओ  को  स्टार्ट-अप  /  इन्क्यूबटेरो ंके  साथ  
काम  करके  नवाचार  को  सुविधाजनक  बनाने  के  लिए  मिलकर  कार्य  करने की सिफारिश की थी। इसे आगे  
बढ़ाने  के  लिए,  नवाचारो ं में  तेजी  लाने  के  लिए  नियामक अनुपालन पर छह  शहरो ं की  राष्ट्रीय  कार्यशाला  
की  योजना  बनाई  गई  थी।  सीडीएसए ने पूरे भारत में कार्यक्रम के सफल आयोजन में मुख्य भूमिका निभाई। 
यह सीरिज बाइरैक-एनबीएम के माध्यम से डीबीटी द्वारा वित्त पोषित की गई थी।

जैैैैव चिकित्सा शोेधर्ताओ ंकेेेे लिए नैैैैदानिक अनसुन्धान  विधि
हर साल, सीडीएसए एक  पाट्यक्रम आयोजित करता है जो जवै चिकित्सा शोधकर्ताओ ं की  आवश्यकताओ ं
को पूरा करता है। इस वर्ष  यह सभी वेलकम डीबीटी  अध्येता  के  लिए आयोजित किया गया था। कार्यक्रम 
में 14 प्रतिभागियो ंने भाग लिया।
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अन्य सेवाएं

गुणवत्ता आश्वासन:
•	 सीडीएसए अतंरराष्ट्रीय प्रयोगशाला  मान्यता  मानको,ं आईएस / आईएसओ 17025: 2017 को  पूरा 

करने हतेु एक  प्रयोगशाला गुणवत्ता  प्रबंधन प्रणाली के विकास  के लिए  टीएचएसटीआई  जवै आमापन 
प्रयोगशाला का समर्थन कर रहा है।

•	 सीडीएसए से डा.ॅ सचेता कुरुं दकर को राष्ट्रीय औषधीय विनियामक प्राधिकरण, श्रीलका द्वारा  आमंत्रित 
किया गया था ताकि वे दवा परीक्षण प्रयोगशाला के लिए  प्रयोगशाला मान्यता  प्राप्त  करने के लिए उनका 
समर्थन कर सकें ।

उत्कृष्टत ा कंेेंेेद्रोे ंेे ंका काॅलेेेेॅजियम:
देश में नैदानिक अनुसंधान  पारिस्थितिकी  तंत्र  में  सुधार  के  लिए  हमारी  पहुंच  का  विस्तार  करने हते,ु 
सीडीएसए ने  नैदानिक अनुसंधान उत्कृष्टता  के छह कें द्रों   का एक नेटवर्क   स्थापित   किया, जिसे  कालॅेजियम  
आफॅ  एक्सीलेंस  (सीओई)  कहा  जाता  है।  प्रत्येक  कें द्र  के  अनुसंधान में अपनी विशिष्ट विशेषज्ञता होती 
ह।ै नेटवर्क वि श्व स्तर  पर  स्वीकार्य  मानको ं की नैदानिक अनुसंधान गतिविधियो ंमें  सलग्न है और सयकु्त  
रूप से सार्वजनिक स्वास्थ्य  के क्षेत्र  में भारत में नैदानिक अनुसंधान क्षमता विकसित करने के साझा्ा लक्ष्य की 
दिशा में कार्य करता ह।ै

सह-ब्रांडेेड प्रशिक्षण पाठ्यक्रम:
•	 सेंटर फारॅ क्रानॅिक डि जीज कंट्रोल, नई दि ल्ली और सीडीएसए द्वारा  “पब्लिक हेल्थ न्यूट्रिशन रिसर्च 

मैथड्स’’ सह ब्रांडेड पर एक  पाट्यक्रम 2018 में आयोजित किया गया था।

•	 वर्ष 2018 में जेएसएस, मैसूरु और सीडीएसए द्वारा सह-ब्रांडेड एसपीएसएस के स ह-ब्रांड का उपयोग 
करके अनुसंधान विधि  और साखं्यिकीय विश्लेषण  की मूल बातें’ का आयोजन किया    गया था।

•	 जएेसएस, मैसूरु और सीडीएसए द्वारा सह-ब्रांडेड ’’क्रिटिकल थिकंिग और जीसीपी’’ पर एक    अन्य 
कार्यक्रम 2018 में आयोजित किया गया था।

भारत मेे ंे ंनैैदानिक अनसंुधान परिस्थितिकी तंत्र को बढ़ाने के लिए नए प्रयास

पिछले वर्ष में, सीडीएसए नैदानिक अनुसंधान के माहौल में सुधार  लाने के उद्देश्य से कई  प्रयासो ंमें शामिल 
रहा ह,ै विशेष रूप से, नैदानिक परीक्षण।

सीडीएसए केेेे अदंर क्लिनिकल परीक्षण इकाई / क्लिनिकल रिसर्च यनूिट क्षमता कोेेे बढ़ाना
अपनी सीटीय ूक्षमता को बढ़ाने के  इस  प्रयास  में,  सीडीएसए  एमआरसी  सीटीय ू के  साथ  स हयोग कर 
रहा  ह।ै  यह  सीडीएसए  को  उच्च  गुणवत्ता  वाले  और  अधिक  विनियामक  अनुपालन वाले बहुसासं्कृति क 
नैदानिक  परीक्षणो ं /  अध्ययनो ं के  एक  कार्यक्रम  को  वितरित  करने हेतु शोधकर्ताओ ंऔर एसएमई / 
उद्योग  के  साथ  स हयोग  करने  की  क्षमता  के  साथ स शक्त करेगा। इसे आगे बढ़ाने  के  लिए, डा.ॅ नित्या  
वाधवा, संकाय  प्रभारी सीडीएसए  ने  मार्च  2019 में  सीटीय ूका  दौरा किया ताकि  यनूिट  की कार्यप्रणाली 
को  बहेतर बनाने  वाली संरचना   और प्रक्रियाओ ंको बहेतर ढंग से समझा्ा जा सके।



 |  113

शैक्षिक -क्लिनिकल रिसर्च  यनूिट (ए-सीआरय)ू नेटवर्क
सीडीएसए उच्च गुणवत्ता वाले अनुसंधान के कार्यक्रमो ं को  वितरित  करने  के  लिए  नैदानिक  परीक्षणो ं/ 
अनुसंधान इकाइयो ंका  एक  नेटवर्क   बनाने  के  प्रयास  का  नेततृ्व  कर  रहा  है। पहली विचार मंथन बठैक 
जलुाई 2018 को  आयोजित  की  गई  थी, जहा ं कम  से  कम  नौ  संस्थानो ंने इस नेटवर्क   का  हिस्सा  बनने  
में  रुचि  व्यक्त  की  थी।  अकादमिक  क्लिनिकल  रिसर्च यनूिट्स  (ए-सीआरय)ू का नेटवर्क  अभ्यास-बदलते 
परीक्षणो ं को वितरित करने की क्षमता को बढ़ाएगा और  रोगी  सरक्षा  और  नई  उपचार  कार्यनीतियो ं और  
नवीन  भारतीय  स्वास्थ्य  संबंधी उत्पादो ंकी प्रभावकारिता का एक भारतीय प्रमाणन आधार बनाने में मदद 
करेगा।

एमआरसी सीटीय ूज्ञान-विनिमय और सलाह के माध्यम से नेटवर्क  का समर्थन  करेगा  और  बहु-विषयक 
टीमो ंका निर्माण करने  में  मदद  करेगा, सामान्य  मानको,ं प्रक्रियाओ ं और  गुणवत्ता प्रबंधन प्रणालियो ंको 
अपनाएगा।

क्लिनिकल परीक्षण टूलकिट
यह सीडीएसए, टीएचएसटीआई और  एमआरसी  सीटीय ू  द्वारा  एक  सहयोगी  प्रयास  ह।ै  यह नेशनल 
इंस्टीट्य्ाटू फारॅ हेल्थ रिसर्च (एनआईएचआर) क्लिनिकल ट्रायल टूल यकूे पर आधारित है और सार्वजनिक 
रूप से वित्त  पोषित  क्लिनिकल  परीक्षण  /  अनुसंधान  को  डि  जाइन और सचालित करने में  भारत   में  
शोधकर्ताओ ं के    लिए  एक  व्यावहारिक  मार्गदर्शिका  ह।ै  एक इंटरैक्टिव रोडमैप  भारत  में  नैदानिक  
परीक्षणो ं के  संचालन  के  लिए  आवश्यक  विभिन्न  चरणो ंके माध्यम से उनका मार्गदर्शन  करेगा।  इसमें  
भारत  में  और  विश्व  स्तर  पर  परीक्षणो ं में  सर्वोत्तम प्रथाओ ंको शामिल किया जाता ह,ै तथा भारत में  
नैदानिक  परीक्षणो ं के संचालन  हतेु  वर्तमान कानूनी और व्यावहारिक आवश्यकताओ ं की  रूपरेखा  दी जाती  
ह।ै  इसे  2019 में  शुरू किया जाएगा।

नैैैतिकता आवेेदन और समीक्षा प्रक्रिया
सीडीएसए ने भारत के लिए  एक  मानक  नैतिकता  आवेदन  पत्र  विकसित  करने  के  अपने  प्रयासो ं में  
आईसीएमआर  बायोएथिक्स  यनूिट के साथ मिलकर काम किया।  नैतिकता  समितियो ं  को अपनाने के लिए 
फारॅ्म आईसीएमआर वेबसाइट पर उपलब्ध है।

एकीकृत इलेेक्ट्राॅॅनॅिक्स  अनुप्रयोेेग मंच
सीडीएसए फोरम फारॅ एथिक्स  रिव्यू  कमेटीज  इन  इंडिया  (एफईआरसीआई) और  पीएटीएच के  साथ 
मिलकर क्लीनिकल रिसर्च अप्रूवल के लिए एक  एकीकृत  इलेक्ट्रानॅिक  रिसर्च  एप्लीकेशन प्लेटफ़ारॅ्म विकसित 
करने पर काम कर रहा ह।ै  विकसित  किया गया पहला  माडॅ्य्ालू  आचार  समितियो ंके कुशल कार्यों के लिए 
एक आनॅलाइन वर्क फ़्लो मैनेजमेंट साफॅ्टवेयर है जो उन्हें सबमिशन को ट्रैक करने, प्रश्नों को उत्पन्न करने, 
समीक्षको ंको  असाइन  करने  तथा  अध्ययन दस्तावेजो ंकी सुरक्षा सुनिश्चित करने  में  मदद  करता  ह।ै  अगले  
चरण  के  रूप  में,  आईसीएमआर  के  स हयोग  से  विकसित  सामान्य  फारॅ्म  का  उपयोग  करते  हुए  एक  
इलेक्ट्रानॅिक एप्लीकेशन फारॅ्म बनाया जाएगा, जो नैतिक समितियो ं के  लिए  आनॅलाइन दस्तावेज़  प्रबंधन 
प्रणाली साफ़ॅ्टवेयर से जड़ुता ह।ै  इससे  आवेदको ं को  नैतिकता  समितियो ं को  अपने  आवेदन आनॅलाइन 
जमा करने  में  मदद  मिलेगी।  डीसीजीआई,  एचएमएससी,  सीटीआरआई,  आईईसी -  सभी  अनुमोदन  
के  लिए  प्रस्तुत  करने  के  लिए  एक-स्टापॅ  आनॅलाइन  मंच  देना ही इसका लक्ष्य है।

नियामक विज्ञान और नीति इकाई
पिछले वर्ष  के  दौरान, नियामक  विज्ञान  और  नीति  इकाई  (आरएसपीय)ू अपने  नए  मजबतू  रूप में 
विकसित हुई  है।  आरएसपीय ू ने  जिन  गतिविधियो ं में  योगदान  दिया  है  उनमें  से  कुछ  इस प्रकार हैं:

•	 नैनो फार्मास्यूटिकल्स पर दिशानिर्देशो ंका विकास। यह सीडीएससीओ द्वारा जारी किया गया था।
•	 डीबीटी के लिए भारत के टीका विनिर्माण परिदृश्य तैयार करना।
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•	 स्वस्थ मानव स्वयंसेवको ंमें प्रयोगात्मक अनुसंधान के लिए बाधाओ ंऔर समर्थको ंको समझ्ाने के लिए 
परामर्श का आयोजन।

परामर्शता सेवाएं

परियोेजेेजना का शीर्षर्क क 
(वित्त पोेषण एजेेसंी)

प्रधान अन्वेेषक / संस्थान  सीडीएसए की भमूिका

क्लिनिकल टर्ायल रेगुलेटरी 
एडवाइजरी एंड डेटा सेफ्टी 
कंसल्टेंसी सर्विसेज

डा.ॅ नित्या वाधवा, सीडीएसए •	 संसाधन और नियोजन

•	प्रशिक्ष ण

•	 परीक्षण संबंधी संबंधित दस्तावेजो ंकी 
वैज्ञानिक समीक्षा

•	 गुणवत्ता प्रबंधन आश्वासन

•	 परीक्षण स्थलो ंका मूल्यांकन

•	 परीक्षणो ंकी सह-निगरानी

•	 सुरक्षा डेटा की निगरानी

•	नि यामक सलाह

•	 इम्यूनोजेनेसिटी आमापन के सत्या पन 
डेटा की समीक्षा



उपलब्धियां
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बाह्य अनदुान

डा.ॅ अमित अवस्थी

परियोजना: आईएल एंड 10 के टर्ांसक्रिप्शनल परिदृश्य को समझा्ना 
और आईबीडी में एंटी-इंफ्लेमेटरी टी कोशिकाओ ंका उत्पादन करना
निधिकरण एजेंसी: डीएसटी - एसईआरबी

डा.ॅ भाब्तोष दास 

परियोजना: महत्वपूर्ण देखभाल बीमारियो ंऔर एक प्रायौगिक अध्ययन 
के साथ रोगियो ं में पूरे गट (आतं) माइक्रोबायोटा और नैदानिक  
पाट्यक्रम पर प्रोबायोटिक्स का प्रभाव 
निधिकरण एजेंसी:  आईसीएमआर, भारत सरकार
स्वीकृति की अवधि: 2019-2022
राशि :  46.0 लाख रुपए
सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: एम्स, नई दिल्ली

डा.ॅ दिनेश महाजन

परियोजना: प्रक्रिया विकास के लिए  कार्बन डाइआकॅ्साइड प्रौद्योगिकी 
का अनुप्रयोग 
निधिकरण एजेंसी: निजी कंपनी  पेेनम लेबोरेटरीज़ प्रा. लि.
स्वीकृति की अवधि: नवम्बर 2018 से जलुाई 2019
राशि :  76.11 लाख रुपए
सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: पेेनम लेबोरेटरीज़ प्रा. लि. 

परियोजना: एंटीबाडॅी आधा जीवन विस्तार इंजीनियरिंग के माध्यम से 
वैश्विक पहुंच के लिए रोकथाम उत्पाद के रूप में एचआईवी को व्यापक 
रूप से बअेसर करने वाले एंटीबाडॅी का विकास करना। 
निधिकरण एजेंसी: डीबीटी
स्वीकृति की अवधि: 2018-2021
राशि :  81 लाख रुपए
सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: आईएएसएसटी गुवाहाटी 

डा.ॅ जयंत भट्टाचार्य (डा.ॅ हुमा कुरेशी और गगनदीप कागं अन्य 
अन्वेषक हैं)

परियोजना: डेंगू की खोज के प्रूफ आफॅ कानॅ्सेप्ट के लिए प्रोफ़ाइलेक्टिक 
और चिकित्सीय कार्यनीतियो ं का स मर्थन करने  हेतु प्लेटफ़ारॅ्म 
टेक्नोलाजॅिज की स्थापना के लिए ट्रांसलेशनल रिसर्च कंसोर्षियम
निधिकरण एजेंसी: ग्लोब वैक अनुदान: द रिसर्च काउंसिल आफॅ नारॅ्वे 
(ग्लोबल हेल्थ एण्ड वैक्सीनेशन रिसर्च)
सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: यनूिवर्सिटी आफॅ ओस्लो, न्यूट्रलाइजिगं 
एंटिबाडॅी स ेंटर, स्क्रिप्स  रिसर्च  इंस्टीट्य्ाटू में अतंरराष्ट्रीय एड्स  टीका 
पहल, ला जोला, कैलिफोर्निया, यएूसए

परियोजना: डेंगू की खोज के प्रूफ आफॅ कानॅ्सेप्ट के लिए प्रोफ़ाइलेक्टिक 
और चिकित्सीय कार्यनीतियो ं का स मर्थन करने  हेतु प्लेटफ़ारॅ्म 
टेक्नोलाजॅिज की स्थापना के लिए ट्रांसलेशनल रिसर्च कंसोर्षियम
निधिकरण एजेंसी: बाइरैक
स्वीकृति की अवधि: 2019-2023
सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: डा.ॅ स्वीटी सामल, तृप्ति श्रीवास्तव, हुमा 
कुरैशी, राजशे कुमार, शब्बीर अहमद एंड सुप्रतीक दास। 

डा.ॅ मिलन सुरजीत

परियोजना: जीनोटाइप -1 हिपेटाइटिस ई वायरस के ओआरएफ4 प्रोटीन 
के संश्लेषण और कार्य को नियंत्रित करने वाले तंत्र की जाचं

निधिकरण एजेंसी:
स्वीकृति की अवधि: 2018-2021

राशि:  22.14 लाख रुपए

डा.ॅ नीरज कुमार और सुस्मिता चौधरी

परियोजना: नैदानिक उपयोग के लिए एक रैपिड फिनोटाइपिक रोगाणुरोधी 
अतिसंवेदनशीलता परीक्षण का विकास और मूल्यांकन 
निधिकरण एजेंसी: बाइरैक
स्वीकृति की अवधि: 2019-2020
राशि: 44.96 लाख रुपए
सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: कें द्रीय नमक और समुद्री रासायनिक अनुसंधान 
संस्थान, भावनगर; क्रिश्चियन मेडिकल कालॅेज, वेल्लोर
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डा.ॅ निशीथ अग्रवाल 

परियोजना: माइकोबकै्टीरिय ट्यू बरकुलोसिस  में स ीएलपी 
प्रोटियोलाइटिक मशीनरी के सीएलपीएक्स और सीएलपीसी1 घटको ं
की भूमिकाओ ंको समझा्ना 
निधिकरण एजेंसी: जवै प्रौद्योगिकी विभाग, भारत  
स्वीकृति की अवधि: 2018-2021
राशि :  72.35 लाख रुपए

डा.ॅ निशीथ अग्रवाल और डा.ॅ रमनदीप सिह

परियोजना: माइकोबकै्टीरियम ट्यू बरकुलोसिस से   झ ्ािल्ली  प्रोटीन 
के संरचनात्मक और कार्यात्मक जीवविज्ञान नए एंटी-टीबी एजेंट के 
डिजाइन में निहितार्थ। 
निधिकरण एजेंसी: डीबीटी
स्वीकृति की अवधि: 2019-2022
राशि : 2.03 करोड़ रुपए
सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: डा.ॅ विचित्र कुमार बिसवाल, राष्ट्रीय प्रतिरक्षा 
विज्ञान संस्थान

डा.ॅ पल्लवी क्षेत्रपाल

परियोजना: प्रीएक्लेम्प्सिया जैसे प्रतिकूल गर्भावस्था के परिणामो ंमें एक 
औषधीय न्यूनाधिक के रूप में हाइड्रोजन सल्फाइड की भूमिका 
निधिकरण एजेंसी: विज्ञान एवं प्रौद्योगिकी विभाग
स्वीकृति की अवधि: 2018-2021
राशि :  50 लाख रुपए
सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: अखिल भारतीय आयरु्विज्ञान संस्थान, 
दिल्ली

डा.ॅ सम्राट चटर्जी

परियोजना: कार्डियोमायोसाइट में कैल्शियम ओसिलेशन पर स मय 
अतंराल और स्टोकेस्टिक परट्यूबशेन का प्रभाव गणितीय माडॅल पर 
आधारित अध्ययन
निधिकरण एजेंसी: एसईआरबी (एमएटीआरआईसीएस)
स्वीकृति की अवधि: 2019-2022
राशि:  6.6 लाख रुपए

डा.ॅ संजय बनर्जी

परियोजना: टाइप 2 मधमुेह के रोगियो ंमें प्रणालीगत इंफ्लेमेशन्स के 
विकास में प्लेटलेट सक्रियण की भूमिका। 

निधिकरण एजेंसी: डीबीटी

स्वीकृति की अवधि: 2019-2022

राशि:  76.11 लाख रुपए

सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: आरसीबी, फरीदाबाद, एम्स, नई दिलल्ी

डा.ॅ शंकर भट्टाचार्या 

परियोजना: पात्रे में मेगा कारोपियोसिस में डेंगू वायरस के संक्रमण का 
अध्ययन प्रभाव 

निधिकरण एजेंसी: विज्ञान और अभियातं्रिकी अनुसंधान बोर्ड 
(एसईआरबी), विज्ञान एवं प्रौद्योगिकी विभाग, भारत सरकार

स्वीकृति की अवधि: 2018-2021

राशि : 30 लाख रुपए

परियोजना: संक्रमण के दौरान डेंगू वायरस के तजेी से प्रसार का तंत्र

निधिकरण एजेंसी: जवै प्रौद्योगिकी विभाग, भारत सरकार  

स्वीकृति की अवधि: 2018-2021

राशि:  100.1 लाख रुपए

डा.ॅ शैलजा सोपोरी

परियोजना: गभीर सक्रमण के साथ 2 माह से कम उम्र के शिशुओ ंमें जिकं 
पूरकता परीक्षण में जन्मजात प्रतिरक्षा सबंधी हस्ताक्षर की पहचान करना 

निधिकरण एजेंसी: एसईआरबी

स्वीकृति की अवधि: 2018-2021

राशि:  53 लाख रुपए

सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: सफदरजंग अस्पताल, मौलाना आज़ाद मेडिकल 
कालॅेज और कस्तूरबा अस्पताल 

प्रो. शिजंिनी भटनागर

परियोजना: भ्रूण के वि  कास प्रति बंध और अपरिपक्व जन्म  पर एक 
अनुदान अकादमिक अनुसंधान संस्थानो ं और अस्पतालो ं के बीच 
नैदानिक और अनुवाद वि ज्ञान के  लिए ‘‘बेंच टू बडेसाइड‘‘ माडॅल के 
तहत स्वर्ण मानक के रूप में डेटिग अल्ट्रासाउंड का उपयोग करत ेहुए 
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प्रसवोत्तर गर्भकालीन उम्र के आकलन के लिए गैर / न्यूनतम इनवेसिव 
तरीके। 

निधिकरण एजेंसी: जवै प्रौद्योगिकी विभाग (डीबीटी), ग्लू अनुदान के 
तहत

स्वीकृति की अवधि: 2018-2023

राशि : 6.8 करोड़ रुपए

सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: गुरूग्राम सिविल हासॅ्पीटल, मौलाना आजाद 
मेडिकल कालॅेज, क्षेत्रीय जवै प्रौद्योगिकी केन्द्र

डा.ॅ सुचित्रा गोपीनाथ

परियोजना: कंकाल की मासंपेशी कार्य पर विटामिन डी संकेतन द्वारा 
मध्यस्थता तंत्र की मध्यस्थता।

निधिकरण एजेंसी: डीबीटी

स्वीकृति की अवधि: 2019-2022

राशि : 62.06 लाख रुपए

सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: राष्ट्रीय प्रतिरक्षा विज्ञान संस्था

डा.ॅ तरुणा शर्मा

परियोजना: एप्टामर आधारित ट्यूबरकुलोसिस डायग्नोस्टिक टूल बाकॅ्स 
- आईपी के अनुसार (उद्योग - शैक्षणिक सहयोग)

निधिकरण एजेंसी: टीबी निदान के लिए आमंत्रण के तहत डीबीटी

स्वीकृति की अवधि: 2018-2020

राशि : 35 लाख रुपए

सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: एम्स, दिल्ली और पीजीआई, चंडीगढ़

परियोजना: सापं के  काटने  के  एप्टामर आधारित  रैपिड निदान: एक 
अपूरित भारतीय आवश्यकता 

निधिकरण एजेंसी:  इनोवेटिव यंग बायोटेक्नोलाजॅिस्ट एवारॅ्ड के त हत 
डीबीटी

स्वीकृति की अवधि: 2018-2020

राशि : 66 लाख रुपए

परियोजना: नानॅ-वेनोमस और ड्राइ स्नैक बाइट्स से वि  षैले सा पं के 
काटंने के अतंर के लिए एप्टामर आधारित रैपिड परीक्षण

निधिकरण एजेंसी: बाइरैक

स्वीकृति की अवधि: 2018-2020

सहयोगी संस्थान / व्यक्ति: तजेपुर यनूिवर्सिटी, असम
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पेटेंटस्

क्र. सं. शीर्षक एप्लीकेषन सं. फाइल करने की 
तिथि

अन्वेशक

1 ए साइक्लिक पेप्टाइड एण्ड 
फार्मास्युटिकल्स कम्पोजिषन 
कम्प्रीसिगं द सेम फारॅ इंहिबिटिग 
प्रोलिफरेषन आफॅ एचईवी	

पीसीटी /
आईएन2018/05047

25/07/2018 एम. सुरजीत, एस. अनंग 

2 एप्टामर अगेंस्ट एम.टीबी एमपीटी51 
एण्ड यसू देयर आफॅ

पीसीटी/
आईएन2018/050581

07/09/2018 टी. के. शर्मा, ज.ेएस. त्यागी, 
ए.धीमन, आर. दास

3 ए हर्बल कम्पोजिषन फ्रामॅ 
प्रेमनेहर्बिया, यजू फल फारॅ प्रीवेंटेषन 
आफॅ आबॅसेिटी एण्ड टाइप 2 
डायबेटिक्स एण्ड ए मैथर्ड फारॅ इट्स 
एक्स्ट्रेषन.

201831046382 07/12/2018 एन. सी. तालुकदार, एस. के. 
बनर्जी, अजय कुमार आदि

4 ए फार्मास्युटिकल कम्पोजिषन फारॅ 
द ट्रीटमेंट आफॅ टीएच17 सेल्स 
मेडिएटिड आटॅोइम्यून इंफ्लेमेटरी 
डिजीज एण्ड यसू देयर आफॅ.

201811032275 29/08/2018 ए. अवस्थी, जडे.ए. रिज़वी, ए. पाडें, 
एस. अस्थाना, सी सूरी, के. श्रीकातं

5 ए फार्मास्युटिकल कम्पोजिषन फारॅ द 
ट्रीटमेंट आफॅ आईएल9 मेडिएटिड 
आटॅोइम्यून इंफ्लेमेटरी डिजीज एण्ड 
यसू देयर आफॅ

पीसीटी/
आईएन2018/050575

16/09/2018 ए. अवस्थी, एस. रायॅ

6 ए फार्मास्युटिकल कम्पोजिषन फारॅ द 
ट्रीटमेंट आफॅ आईएल 9 मेडिएटिड 
आटॅो इम्यून इंफ्लेमेटरी डिजीज एण्ड 
यसू देयर आफॅ 

201811022084 13/06/2018 ए. अवस्थी, एस. रायॅ

7 मैथड आफॅ कंवर्टिंग कार्बन 
डाइआकॅ्साइड इंटू कार्बोनिल 
कम्पाउंड्स

पीसीटी/
आईएन2018/050648

11/10/2018 डी. महाजन, वी.कुमार, ए. राणा

8 एप्टामर - बसे्ड इलेक्ट्रोकैमिकल बायो 
सेंसर फारॅ द रैपिड डायग्नोसिस आफॅ 
ट्यूबरकुलोसिस मेनिनजाइटिस

201811042593 13/11/2018 टी. के शर्मा, ज.ेएस. त्यागी, 
ए.धीमन, आर. दास
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सम्मान और पुरस्कार

पुरस्कार

•	 डा-ॅसुष्मिता चौधरी ने टाई-बाइरैक, 2018 से उद्यमशीलता अनुसंधान 
में टीईई - बाइरैक डब्ल्यूएलएनईआर पुरस्कार प्राप्त किया।

•	 डा.ॅ जयंत भट्टाचार्य, हुमा कुरैशी, राजेश कुमार और सप्रीत देशपाडंे को 
एनएसी के साथ मिलकर कार्य करत ेहुए टीएचएसटीआई में एचवीटीआर 
लैब में ’’एक्सीलेंट एण्ड आउटस्टैंडिगं ल ीडरशिप एफट्र्स  टूवड्र्स 
सक्सेफली एस्टेब्लिशिगं द बी सेल सारॅ्टिंग एण्ड बीएनएबी आइसोलेशन 
प्लेटफारॅ्म’’ के लिए आईएवीआई, यएूसए से एमवीपी 2018 पुरस्कार 
मिला।

•	 डा.ॅ जयंत भट्टाचार्य को सीईओ, आईएवीआई, मार्क , डा.ॅ मार्क फे  नबर्ग 
द्वारा एक आईएवीआई प्रमुख प्रभाव के रूप में मान्यता दी गई थी।

•	 डा.ॅ त रुण शर्मा  को आईकेप और डीयपूीओएनटी (2018) द्वारा 
आयोजित आईकेएमसी-2018 में प्रौद्योगिकी प्रदर्शन प्रतियोगिता का 
विजतेा घोषित किया गया।

सदस्यता

•	 सोसायटी पदाधिकारियो ंके चुनाव के बाद 11 अक्तूबर 2018 को 
डा.ॅ अमित अवस्थी को इंडिया इम्यूनोलाजॅी सोसाइटी का सचिव 
चुना गया।

•	 डा.ॅ पल्लवी क्षेत्रपाल को विज्ञान और प्रौद्योगिकी विभाग (डीएसटी), 
भारत स रकार और इंडो-यएूस सा इंस  एंड टेक्नोलाजॅी फ ोरम 
(आईयएूसएसटीएफ) के साथ   इंटेल  टेक्नोलाजॅी इंडिया  प्राइवेट 
लिमिटेड (इंटेल) द्वारा सयकु्त रूप से शुरू किए गए अनुसंधान एवं 
विज्ञान में नवाचार पहल (आईआरआईएस) कार्यक्रम वैज्ञानिक 
समीक्षा समिति (एसइआरसी) के लिए चुना गया था।

•	 डा.ॅ स जय बनर्जी  परिषद के स  दस्य, अतंरराष्ट्रीय हृदय वि ज्ञान 
अकादमी (आईएसीएस-भारतीय अनुभाग) 2019 में चुना गया।

•	 डा.ॅ राजेश कुमार को वायरल  वैक्सीन के क्षेत्र   में उत्कृष्ट  शोध 
योगदान के आधार पर वर्ष 2018 के लिए एंटी वायरल रिसर्च 
सोसाइटी (एवीआरएस) का अध्येता चुना गया।

सम्मान

•	 डा.ॅ त रुण शर्मा  को स चिव, डीबीटी और एसटीएस-जापान 
(2018) द्वारा फ्यूचर साइंस लीडर के रूप में नामित किया गया 
था।

यात्रा अनदुान: 

निम्नलिखित वैज्ञानिको ंको सत्र 2018-19 के दौरान विभिन्न एजेंसियो ं
द्वारा यात्रा अनुदान दिया गया; भुगतान की जाने वाली और पुरस्कार देने 
वाली एजेंसिया ंयहा ंसूचीबद्ध की गई हैं।

•	 डा.ॅ सम्राट चटर्जी, गणित विभाग, वारसा ॅविश्वविद्यालय, पोलैंड के 
लिए एक माह के छोटे दौरे के लिए गए थ।े

•	 21 से 25 अक्तूूबर, 2018 को मैड्रिड, स्पेन में आयोजित डा.ॅ शब्बीर 
अहमद, स्वीटी समल, राजेश कुमार और डा.ॅ तपृ्ति श्रीवास्तव ने 
एचआईवी रिसर्च फा रॅ प्रि वेंशन 2018 (एचआईवीआर4पी 
2018) में भाग लिया।

•	 डा.ॅ राजेश कुमार ने रिसर्च-फारॅ-क्योर अकादमी में भाग लिया, जो 
31 अक्तूबर से 2 नवंबर 2018 तक साउथ अफ्रीका के बशुबक 
रिज, विटस् रूरल फैसिलिटी में आयोजित किया जाएगा।
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सेमिनार और बैठकें

•	 अग्रवाल, एस., कुमार, ए., जम्वाल, एस., मिधा , एम., हमेजा, 
बी., यादव, ए. के. मेजबान-निर्देशित चिकित्सीय कार्यनीतियो ंकी 
खोज के  लिए माइकोबकै्टीरिया के विभि  न्न वि भेदो ं हेतु मेजबान 
प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया के अस्थायी गतिशीलता का अध्ययन। 
इम्यूनोकानॅ 2018, टीएचएसटीआई, फरीदाबाद, भारत 01-03 
नवंबर 2018,

•	 अग्रवाल, एस., बनर्जी, एस. के., तालकदार, एन. सी., यादव, ए. 
के. सिरटुइन वार्ताकार और हृदय रोगो ंमें पीटीएम की भूमिका। 
आईसीपीसीबीएमएम - पीसआई कानॅ्फ्रेंस 2018, एनसीसीएस, 
पुणे, भारत, 14-18 दिसम्बर, 2018.

•	 सिहं, के., गुप्ता, आई., खान, एस. मानव प्रोटीन गिरावट मशीनरी 
प्रमुख कारको ंकी कोशिकीय  और नियामक भूमिका को समझा्ना। 
10वी ंयवुा अन्वेषक बठैक, केरल, 2018

•	 श्रीवास्तव, एम., स री, स ी., अस्थाना, एस. यएूसपी 7 कार्य, 
एक डायनामिक पाकेॅट या  अतंर-नियामक डोमेन क्या  ह?ै 
बायोफिजिकल सोसायटी की वार्षिक बठैक, यएूसए, 2019 

•	 कुमारी, ए., पाठक, डी. पी., अस्थाना, एस. छोटे  अणओु ं की 
पहचान में संरचनात्मक अतंर्दृष्टि जो लिपिड होमोस्टैटिस को 
संशोधित कर सकती ह,ै विज्ञान दिवस संगोष्ठी, एनआईआई, 
2019

•	 सुरी, सी., श्रीवास्तव, एम., प्रजापत, एस., साध,ु एस., चुघ, एस., 
कालिया, एम., अवस्थी, ए., सिहं, आर., चंद, ए., जामवल, एस., 
अस्थाना, एस. आटॅोफैगी को प्रेरित करने हेतु नवीन प्रोटीन-प्रोटीन 
अतंःक्रिया अवरोधको ंके तर्कस   गत डि जाइन-जन्मजात प्रतिरक्षा 

को प्रोत्साहित करने के लिए एक चिकित्सीय दृष्टिकोण, अतंरराष्ट्रीय 
इम्यूनोकानॅ सम्मेलन, 2018

•	 मित्तल, एल., अवस्थी, ए., अस्थाना, एस. पीडी -1 / पीडी-एल1 
इंटरफ़ेस को लक्षित करके पेप्टिडोमेटिक्स के माध्यम से चेक’पाइंॅट 
इनहिबिटर की पहचान,  अंतरराष्ट्रीय इम्यूनोकानॅ सम्मेलन

•	 मित्तल, एल., वेंकटनारायण एम, कौर, टी., कृष्णा प्रसा द जी, 
भट्टाचार्य, एस., गुं डाला, आर., अस्थाना, एस. डीएसआरएनए 
निकास स्थल- आरएनए वायरस पर एक नवीन अवरोधक के बंधन 
से डेंगू वायरस आरएनए-निर्भर आरएनए पोलीमरेज़ का  निषेध: 
प्रतिरक्षा विज्ञान,  रोगजनन और टर्ांसलेशनल संबंधी अवसर, 
ईएमबीओ संगोष्ठी, 28 - 30 मार्च 2018

•	 कुमार, एन., चैधरी, एस., भटनागर, एस., कागं, जी. रैपिड 
पैथोजन पहचान और फिनोटाइपिक रोगाणरुोधी संवेदनशीलता 
परीक्षण-चिकित्सा  उपकरणो ं पर चैथी डब्ल्यूएचओ ग्लोबल 
फोरम- विशाखापत्तनम, भारत 2018

•	 डा.ॅ तरुण शर्मा आईकेपी-हदैराबाद द्वारा आयोजित अतंरराष्ट्रीय 
ज्ञान सहस्राब्दी सम्मेलन (आईकेएमसी) - 2018 में शामिल हुए।

•	 डा.ॅ शंकर भट्टाचार्य ने 25-27 नवंबर, 2018 तक स्कूल आफॅ 
लाइफ साइंसेज, एमएएचई, मणिपाल में जवैिक रसायन विज्ञान 
(भारत) सोसायटी के 87वें सम्मेलन में भाग लिया

•	 आईआईटी खड़गपुर में 28 फ रवरी से  2 मार्च  2019 त क 
6वी ंआण्विक वायरोलाजॅी बठैक में डा.ॅ जयंता भट्टाचार्य, शंकर 
भट्टाचार्य और सुप्रतीक दास ने भाग लिया
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आमंत्रित वार्ता और पैनल

व्यक्ति वार्ता का षीर्शक मेजबान संस्थान
डा.ॅ प्रभाषंु त्रिपाठी इम्र्पोटेंस आफॅ गट माइक्रोबायोटा एण्ड प्रोबायोटिक्स 

इन इम्यून रिस्पानॅ्स
राम लाल आनंद कालॅेज,दिल्ली विश्वविद्यालय

डा.ॅ अमित यादव फाइल्ड गाइड टू एनालाइज प्रोटियोमिक्स डेटा - 
आइडेंटिफिकेषन एण्ड क्वांटिटेएषन; 

द आरसीबी - मास स्पे क्ट्रोमेट्री  एण्ड प्रोटियोमिक्स 
वर्क षापॅ

आरसीबी, फरीदाबाद

कैरेक्टराइजिगं द कागॅ्स इन द मषीनरी आफॅ लाइफ इंस्टीट्य्ाटू आफॅ  एडवासं्ड  स्टडी इन सा इंस  एंड 
टेक्नोलाजॅी,गुवाहाटी, असम

डा.ॅ अमित पाण्डे होस्ट कोलेस्टेरालॅ  यटूिलाइजेषन इंड्यूस 
माइकोबकै्टीरियल पेरिस्टेंस ड्यूरिंग इंफे क्षन

“ईएमबीओ कार्यशाला  - बकै्टीरियल  पर्सिस्टेंस  एंड 
एंटीमाइक्रोबियल थेरेपी” एस्कोना, स्विटज्रलैंड

टार्गेटिग  ‘‘पेरसिस्टर्स”: ए न्यू  पैराडिग्म फा रॅ 
ट्यूबरकुलोसिस ड्रग डेवलपमेंट

रोग और चिकित्सा वि ज्ञान की आण्विक आधार पर  
अतंरराश्ट्रीय सम्मेलन (आईसीएमबीडीटी- 2019); 
केन्द्री य राजस्थान विश्वविद्यालय,अजमेर

इवालॅ्यूएषन एण्ड ट्रांसमिषन आफॅ  ड्रग  - रेजिस्टेंस 
ट्यूबरकुलोसिस  इन अगरतला, कोहिमा  एण्ड इम्फाल 
पापॅुलेषन 

आईसीजीईबी,दिल्ली

‘‘ड्रग  डेवलपमेंट इन ट्यू बरकुलोसिस’’; एआईसीटीई 
स्पोस्र्ड क्वा लिटी इम्पू्रवमेंट प्रोग्राम (क्यूआईपी) फा रॅ 
अटेंडिगं फ कल्टी, अकैडमिषियन वर्किंग  इन फार्मेस ी 
कालॅेज थ्रुपूट इंडिया.

औषधि विज्ञान एवं अनुसंधान दिल्ली संस्थान 
(डीआईपीएसएआर),नई दिल्ली

डा.ॅ गुरुप्रसाद मेडिगैषी इंटरेक्टिव स ीजन आनॅ ग्रां ट - राइटिग स्कि ल्स; 
स्किलषापॅ आनॅ एस एण्ड टी कम्युनिकेषन

सीएसआईआर-मानव संसाधन विकास कें द्र

जिकं होमियोस्टेसिस इन आरएनए वायरस इंफे क्षन्स; 6 
मालॅीक्यूलर वायरोलाजॅी मीटिग

आईआईटी - खड़गपुर

होस्ट फ क्टर्स  इन डेंगू वायरस ला इफ  - सा इकिल; 
इंटरनेषनल  कानॅ्फ्रेंस  आनॅ मालॅीक्यूलर बसेिस  आफॅ 
डिजीज एण्ड थेरैप्यूटिक्स

राजस्थान केन्द्री य विश्वविद्यालय, अजमेर

डा.ॅ जयंत भट्टाचार्य रोल आफॅ एंटीबाडॅीज़ इन प्रीवेंषन एण्ड ट्रीटमेंट आफॅ 
एचआईवी-1; प्रो. वी. वी. मोदी मेमोरियल लेक्चर एण्ड 
वन डे  इंटरनेषनल  सिम्पोजियम आनॅ वैक्सीन एण्ड 
इंफे क्षन्स डिजीज

सूक्ष्म जीव विज्ञान और जैव प्रौद्योगिकी कें द्र 
विभाग,विज्ञान संकाय, महाराजा षिवाजीराव बड़ौदा 
विश्वविद्यालय, वडोदरा, गुजरात
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डिसेक्टिंग  कंफारॅ्मेषनल  एण्ड फक्षनल  प्रोपर्टीज़ आफॅ 
एचआईवी-1 ट्रि मेरिक ईएनवी प्रोटीन्स आबॅियेंट 
फ्रामॅ इलाइट न्यूट्रलाइजर्स; इंटरनेषनल कानॅ्फ्रेंस आनॅ 
बायोलाजॅी एण्ड थे रैप्यूटिक्स आफॅ  एचआईवी एण्ड 
एसोसिएटिड इंफे क्षन्स

हदैराबाद विश्वविद्यालय

रोल आफॅ एंटीबाडॅीज़ इन प्रीवेंषन एण्ड ट्रीटमेंट आफॅ 
एचआईवी; 6 मालॅीक्यूलर वायरोलाजॅी मीटिग

आईआईटी खड़गपुर

इंजीनियर्ड  एमएबी-मिमेटिक कैपेबल  आफॅ 
न्यूट्रिलाइजिगं  बोर्ड स्पे क्ट्रम आफॅ  एचआईवी-1’’ 
जाॅंटली प्रस ेंटिड वि द डा.ॅ आषीश गा गंुली, 
आईएमटीईसीएच, चंडीगढ़ स ीएसआईआर लेे ड ब्रेन 
स्टारॅ्मिंग मीटिग आफॅ न्यू मिलेनियम इंडियन टेक्नोलाजॅी 
लीडरपिषप इनीषिएटिव (एनएमअईटीएलआई) स्कीम 
आफॅ डेवलप प्रोजेक्ट आनॅ ‘‘ड्रग्स एण्ड डायग्नोस्टिक्स 
फारॅ एचआईवी’’

सीएसआईआर कें द्र,नई दिल्ली

पैनल  मेम्बर; वन-डे  सिम्पोजियम आनॅ द ‘‘द रोल 
आफॅ इनोवेटिव टेक्नोलाजॅिस इन द वैक्सीन डेवलपमेंट 
- सीजन 1: एप्लीकेषन आफॅ टेक्नोलाजॅी टू ओवरकम 
बरैियर्स आफॅ वैक्सीन डेवलपमेंट’’

एमएसडी-वेलकम हिलमैन लैब्स, इंडिया हैबिटेट सेंटर, 
नई दिल्ली

जेनेटिक, एंटीजनेिक एण्ड इम्युनोजनेिक प्रोपर्टीज़ आफॅ 
द एचआईवी-1 एन्वेलप प्रोटीन ओब्टेंड फ्रामॅ एन 
इलाइट न्यूट्रालाइजर; इंटरनेषनल  सिम्पोजियम आफॅ 
इंफेक्षस डिजीज

क्षेत्रीय जवै प्रौद्योगिकी केन्द्र और जामिया हमदर्द 
यनूिवर्सिटी

डा.ॅ कृश्णामोहन आत्माकुरी टीबी वैक्सीन डिस्क वरी एण्ड चैलेंजिस, वेयर डू वी 
स्टैंड ग्लोबली; वल्र्ड टीबी डे सिम्पोसियम, एम्स, इंडिया 
2018

एम्स,नई दिल्ली, भारत

नोवल एप्रोचिस  टू इंसाइट्स आनॅ नियोनेटल सेप्सिस; 
पीआरईएसआईडीई - एनुअल मीटिग 2018

सेंट जानॅ्स अस्पताल, बेंगलरु, भारत

टीबी वैक्सीन: डेफिषिएंसिस, चैलेंजिस, डिस्कवरी एण्ड 
अल्टरनेटस्; विजन 2025: मिषन टीबी फ्री इंडिया 
2019

जोधपुर, भारत

डा.ॅ मिलन सरजीत आइडेंटिफिकेषन एण्ड करैक्टराइजषेन आफॅ 
एंटीवायरल  एक्टिविटी आफॅ  जिकं अगेंस्ट द 
हिपेटाइटिस ई वायरस

बीएआरसी, मुं बई

इन द परस्यूट आफॅ  द थे रैपी अगेंस्ट द हि पेटाइटिस 
ई वायरस (एचईवी): आइडेंटिफिकेषन आफॅ द एंटी-
एचईवी प्रोपर्टीज़ आफॅ द साइकिल पेप्टाइड एण्ड जिकं

आईआईटी, गुवाहाटी

एक्सप्लोटिग द होस्ट मषीनरी फारॅ सर्वाइवल: लेसन्स 
लन्र्ट  फ्रामॅ द हि पेटाइटिस  ई वायरस; मालॅीक्यूलर 
वायरोलाजॅी मीटिग - 2019

आईआईटी, खड़गपुर
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इन द परस्यूट आफॅ  द थे रैपी अगेंस्ट द हि पेटाइटिस 
ई वायरस (एचईवी): आइडेंटिफिकेषन आफॅ द एंटी-
एचईवी प्रापॅर्टीज़ आफॅ द साइकिल पेप्टाइड एण्ड जिकं; 
इंटरनेषनल सिम्पोसियम आनॅ इंफे क्षस डिजीज

आरसीबी,फरीदाबाद

स्टडिगं  द इफेक्ट   आफॅ स ीआरआईएसपीआरआई 
- मेडिएटिड डीएनए गाइरेस डिप्लेटेषन इन 
माइकोबकै्टीरियम ट्यू बरकुलोसिस; 10 डीएई - 
बीआरएनएस ला इफ सा इंस  सिम्पोसिजम - 2019 
(एलएसएस-2019)

बीएआरसी,मुं बई

डा.ॅ निषीत अग्रवाल जीन साइलेंसिगं बाय सीआरआईएसपीआर इंटरफरेंस 
इन माइकोबकै्टीरिया; स मिनार स ीरिज आनॅ 
‘‘सीआरआईएसपीआर/कैस9 इन जीनोम एडिटिग’’

निरमा विश्वविद्यालय, अहमदाबाद

आवर फस्र्ट हंैड एक्सपीरियंस विद सीआरआईएसपीआर 
इंटरफे रेंस  एप्रोच फा रॅ जीन सा इलेसिगं  इन 
माइकोबकै्टीरिया; डिस्टिंग ुइष्ड सेमि नार स ीरिज 
आरॅ्गनाइज्ड बाय फकल्टी आफॅ लाइफ साइंसेस एण्ड 
बायोटेक्नोलाजॅी

दक्षिण एशियाई विश्वविद्यालय, दिल्ली

कैरेक्टराइजिगं  द इनीषियल  जीन्स आफॅ  अननानॅ 
फंक्षन्स इन माइकोबकै्टीरियम ट्यूबरकुलोसिस: इम्पैक्ट 
आफॅ स ीआरआईएसपीआरआई एप्रोच; कोषिका  - 
जूलाजॅिकल सोसाइटी

प्राणि वि ज्ञान, दौलत  राम कालॅेज, दि ल्ली 
विश्वविद्यालय,दिल्ली

नट्स  एण्ड बोल्ट्स  आफॅ  आईआरआईएसपीआर 
इंटरफे रेंस: आपॅ्टिमाइजेषन एण्ड इम्प्लीकेषन्स इन 
माइकोबकै्टीरिया; बायोमानिया-2018

दौलत  राम कालॅेज में जवै रसायन वि भाग, दि ल्ली 
विश्वविद्यालय, दिल्ली 

डिजाइनिगं, आपॅ्टिमाइजषेन एण्ड इम्प्लीमेंटेषन आफॅ 
सीआरआईएसपीआरआई एप्रोच फा रॅ सा इलेंसिगं 
द एक्सप्रेषन आफॅ  जीन इन माइकोबकै्टीरियम 
ट्यूबरकुलोसिस; स ीआरआईएसपीआर/कैस9 जीनोम 
एडिटिग वर्क षापॅ

शिव नादर विश्वविद्यालय, ग्रेटर नोएडा

इम्प्लीमेंटेषन आफॅ स ीआईआरएसपीआरआई 
एप्रोच फा रॅ सा इलेंसिगं  द एक्सप्रेषन आफॅ 
जीन्स इन माइकोबकै्टीरियम ट्यू बरकुलोसिस; 
सीआरआईएसपीआर/कैस9 टेक्नोलाजॅी फा रॅ टार्गेटिड 
जीनोम एडिटिग

इंस्टीट्यूट आफ़ॅ माइक्रोबियल टेक्नोलाजॅी,चंडीगढ़

डा.ॅ पल्लवी क्षेत्रपाल प्लेसेंटा: द ट्री आफॅ लाइफ; साइंस डे के एल.मेहता दयानंद कालॅेज फारॅ विमेन,फरीदाबाद
द अनेक्सपेक्टिड जायॅ आफॅ ट्रैवेलिगं द ट्रिकी टेरेन्स इन 
ट्रांसलेषनल रिसर्च; 33 ‘‘फाउंडेषन डे फक्षन’’ आफॅ द 
डिपार्टमेंट आफॅ बायोटेक्नोलाजॅी, मिनिस्ट्री आफॅ साइंस 
एण्ड टेक्नोलाजॅी, गवर्नमेंट आफॅ इंडिया

राश्ट्रीय प्रतिरक्षा विज्ञान संस्थान,नई दिल्ली
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इंट्रोड्यूसिगं  जीआरएबीएच-आईएनआई - इंटर 
डिसिप्लीनरी ग्रूप फा रॅ एडवासं्ड  रिसर्च  आनॅ बर्थ 
आउटकम्स - डीबीटी इंडिया इनीषिएटिव; द प्रीटर्म 
बर्थ  इंटरनेषनल  कोलेबोरेटिव आसॅ्ट्रेलिया ब्रां च 
(पीआरईबीआईसी - एए)

सियोल, कोरिया

डा.ॅ सस्मिता चौधरी माइक्रोकानॅ 2018, 42 एनुअल कानॅ्फ्रेंस आफॅ इंडियन 
एसोसिएषन आफॅ मेडिकल माइक्रोबायोलाजॅिस्ट

निम्हांस,बैंगलोर

डा.ॅ सम्राट चटर्जी स्टडीइंग होस्ट - पैथोजन इंटरैक्षन अडंर द इंफ्लुएंस 
आफॅ माइकोबकै्टीरियम ट्यूबरकुलोसिस थ्रू मैथेमेटिकल 
माडॅल्स; 106 इंडियन साइंस कानॅ्ग्रेस (आईएससी)

लवली प्रोफेशनल यनूिवर्सिटी,जालंधर,पंजाब

रिवीलिगं द सिग्नीफिकेन्स आफॅ कैल्षियम डायनेमिक्स 
इन नारॅ्मल  कार्डियक फ क्षनिगं  यजूिगं  मैथेमेटिकल 
माडॅल्स; फकल्टी प्रेजेंटेषन इन आईएमसी

एमआईएस, चेन्नई

रिवीलिगं द सिग्नीफिकेन्स आफॅ कैल्षियम डायनेमिक्स 
इन नारॅ्मल  कार्डियक फ क्षनिगं  यजूिगं  मैथेमेटिकल 
माडॅल्स; इंडिया  बायोडायवर्सिटी मीट-2019 
(आईबीएम 2019)

भारतीय साखं्यिकी सस्थान,कोलकाता

डा.ॅ सजय बनर्जी सीरम प्रोटीन सिगनेचर आफॅ सीएडी इन टी2डीएम; 16 
एनुअल कानॅ्फ्रेंस आफॅ इंटरनेषनल सोसाइटी आफॅ हार्ट 
रिसर्च (आईएसएचआर) इंडियन सेक्षन

आरयएूचएस कालॅेज आफॅ मेडिकल साइंसेज

टीएलआर4 एक्टिवेषन प्रोमोटेस कार्डियक फाइब्रोसिस 
इन रेटस् थ्रू पवी53-कैपेस पाथवे; आईएसीएस; - 
इंडिया  2019 इंटरनेषनल  कानॅ्फ्रेंस आनॅ ट्रांसलेषनल 
रिसर्च इन कार्डियोवेस्कु लर साइंस

श्री जयदेव इंस्टीट्य्ाटू आफॅ कार्डियो वेस्कुल र साइंसेज 
एंड रिसर्च
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शैैक्षिक

डाॅकॅ्टरल कार्यक्रम

टीएचएसटीआई द्वारा प्रस्तावित जवै चिकित्सा और नैदानिक अनुसंधान 
में पीएच.डी कार्यक्रम को जवाहरलाल  नेहरू वि श्वविद्यालय, दि ल्ली 
द्वारा  मान्यता  प्राप्त  ह।ै स स्थान टीएचएसटीआई - आरसीबी पीएच.
डी कार्यक्रम हते ुक्षेत्रीय जवै प्रौद्योगिकी केन्द्र (आरसीबी), फरीदाबाद 
से संबद्ध ह।ै टीएचएसटीआई को गणितीय जीव विज्ञान और प्रणाली 
जीव विज्ञान में जादवपुर विश्वविद्यालय (जेय)ू, कोलकाता द्वारा पीएचडी  
कार्यक्रम के लिए भी मान्यता प्राप्त ह।ै जेय ूके साथ डाकॅ्टरेट कार्यक्रम 
के लिए चुने गए छात्रों  को गणित में पीएच.डी  पाट्यक्रम कार्य से गुजरना 
पडत़ा ह।ै

पीएच.डी छात्र अनुसंधान के इन व्यापक डोमेन पर कार्य कर रहे हैं:

•	 टीके और संक्रामक रोग
•	 मात ृऔर शिशु स्वास्थ्य में टर्ांसलेशनल अनुसंधान
•	 रोग जीवविज्ञान को समझा्ने के लिए दवा की खोज और गणितीय 

माडॅलिगं
•	 मानव माइक्रोबियल पारिस्थितिकी
•	ड ायग्नोस्टिक्स, डिवाइस और बायोडायग्नोसिस

टीएचएसटीआई - जेएनय ूपीएचडी के माध्यम से प्रस्तावित  पाट्यक्रम:
•	 नैदानिक अनुसंधान विधि
•	 जैव  चिकित्सा अनुसंधान
•	 अनुसंधान इंटर्नशिप
•	नि यामक परीक्षणो ंकी अनिवार्यता
•	 संक्रामक रोग जीव विज्ञान
•	 संक्रामक रोग महामारी विज्ञान
•	 बायोडिजाइन का परिचय
•	 महामारी विज्ञान में विषय
•	 इम्यूनोलाजॅी  और  इम्यूनो टेक्नोलाजॅी
•	स्वा स्थ्य नीति और निर्णय विश्लेषण
•	 नैदानिक परीक्षणो ंकी अनिवार्यता
वर्तमान में, 73 छात्र टीएचएसटीआई के डाकॅ्टरेट कार्यक्रम में नामाकंित 
किए गए  हैं। 2018-19 में शामिल होने वाले छात्रों  की एक सूची, 
उनके  पर्यवेक्षक तथा वित्त पोषण एजेंसी जो उनका  समर्थन करत ेहैं, 
आगे उल्लेख किया गया ह।ै
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2018-19 मेे ंे ंशामिल होने वालेेेे पीएचडी छात्रोे ंेे ंकी सूची

क्र. सं. छात्र का नाम पीएचडी पर्यवेक्षक निधिकरण एजेंसी
1 सुश्री एन सुगंधा डा.ॅ अमित अवस्थी डीबीटी
2 सुश्री उपासना मदन डा.ॅ अमित अवस्थी यजूीसी
3 श्री वैभव कुमार नैन डा.ॅ निशीथ अग्रवाल आईसीएमआर
4 सुश्री मनीषा सिहं डा.ॅ रमनदीप सिहं सीएसआईआर
5 सुश्री गरिमा अरोड़ा डा.ॅ सम्राट चटर्जी टीएचएसटीआई
6 सुश्री शबनम असंारी	 डा.ॅ मिलन सरजीत सीएसआईआर
7 श्री राहुल सिहं मेवाड़ा डा.ॅ अमित कुमार पाडें डीबीटी
8 सुश्री तरुणा शर्मा डा.ॅ अमित कुमार पाडें सीएसआईआर

पोस्ट-डाक्टरल कार्यक्रम

टीएचएसटीआई में सक्रिय विभिन्न पोस्ट डाकॅ्टरल कार्यक्रमो ंने पूरे भारत के  उज्जवल यवुा शोधकर्ताओ ंको आकर्षित किया है। नीचे दी गई  तालिका 
में उन लोगो ंको सचीबद्ध किया  गया है जो इस वर्ष आकर हमसे जड़ुे हैं। यहा ंपोस्ट डाकॅ्टरल कार्यक्रमो ंकी एक सची दी गई है:

•	 बायोडिजाइन में ‘अभिनव पुरस्कार’ योजना

•	 संक्रामक रोगो ंमें टर्ांसलेशनल अनुसंधान पुरस्कार (टीआरएआईएन)

•	 प्रारंभिक कैरियर चिकित्सा अनुसंधान पुरस्कार (ईसीएमआरए)

•	 एसईआरबी-नेशनल पोस्ट डाकॅ्टरल फलोशिप

•	ड ीबीटी-रिसर्च एसोसिएटशिप

2018-19 मेे ंे ंटीएचएसटीआई मेे ंे ंशामिल होेनेेेे वालेेेे पोस्ट डाक्टरल शोध छात्रों  की सूची

क्र. सं. शोध छात्रों  का नाम निधीयन एजेंसी
1 डा.ॅ ज्योति गुप्ता राष्ट्रीय पोस्टडाकॅ्टरल अध्येता 

(एन - पीडीएफ) - एसईआरबी2 डा.ॅ नीरज कुमार चैहान
3 डा.ॅ सीमा कुमारी
4 डा.ॅ ज़ीगाम अब्बास रिज़वी
5 डा.ॅ ऋषभ शर्मा
6 डा.ॅ हरलीन खुराना डीबीटी रिसर्च एसोसिएटशिप -।
7 डा.ॅ जया गाधंी डीबीटी रिसर्च एसोसिएटशिप -।

अल्पकालिक प्रशिक्षण कार्यक्रम (एसटीटीपी)

टीएचएसटीआई अपने शोध  प्रबंधो ंके लिए देश भर के संस्थानो ंके स्नातक तथा पूर्व स्नातक छात्रों   को मेजबान और प्रशिक्षित करता है। वर्ष 2018-
19 के दौरान तरेह छात्रों  को प्रशिक्षित किया गया थाए जिनमें दो प्रशिक्षु शामिल थ,े जिन्हें डीएसटी ज्ञान विस्तार द्वारा रिसर्च इन यंग एस्पिरेंटस् 
(डीएसटी केएआरवायए) कार्यक्रम के माध्यम  से समर्थन दिया गया था। 
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शैक्षिक विशेषताएं औैैर अन्य झलकंेंेे:

•	 इस सत्र के  दौरान छह प्रत्या शियो ं  को डाकॅ्टरेट की उपाधि से 
सम्मानित किया गया - डॉ एस चंद्रु, डॉ गरिमा अरोड़ा, डा.ॅ भावना 
खुल्लर, डा.ॅ साक्षी मलिक, डा.ॅ सौम्या अनंग और डा.ॅ रिंकी कुमार।

•	 7 से  9 जनवरी 2019 तक आयोजित 106वें भारतीय वि ज्ञान 
सम्मेलन के गणित  ीय खंड में श्री अभिजीत  पालॅ के  पोस्टर को 
सर्वश्रेष्ठ घोषित किया गया।

•	 सुश्री स यशा  रायॅ को यनूिवर्सिटी आफॅ  आकॅ्सफोर्ड, यनूाइटेड 
किगडम में न्यूटन भाभा  पीएचडी प्लेसमेंट प्रोग्राम 2017-18 के 
लिए चुना गया; एम्स्टर्डम, नीदरलैंड में 2-5 सितंबर, 2018 को 
5वी ं यरूोपीय कागं्रेस आफॅ इम्यूनोलाजॅी (ईसीआई) में पीएचडी 
कार्य  पर मौखिक प्र स्तुति  के  लिए इंटरनेशनल  यनूियन आफॅ 
इम्यूनोलाजॅिकल स ोसायटी (आईयआूईएस) से  यात्रा  अनुदान 
पुरस्कार प्राप्त किया। 10-13 नवंबर, 2018 को आयोजित 
एशिया-ओशिनिया (एफआईएमएसए) महासम्मेलन के 7वें 
फे डरेशन आफॅ  इम्यूनोलाजॅिकल स ोसाइटीज में पीएचडी कार्य 
प्रस्तुत करने  हेतु उन्हें आसॅ्ट्रेलियन सोसाइटी आफॅ  इम्यूनोलाजॅी 
(एएसआई) से एक अतंरराष्ट्रीय यात्रा पुरस्कार भी मिला।

•	 श्री बग्गा परमेशा ने  इंडियन सोसाइटी आफॅ ट्रांसलेशनल  रिसर्च 
(आईएसटीआर) और जैव रसायन विभाग, एम्स, नई दिल्ली  
द्वारा स यकु्त रूप से  ’’बायोमेडिकल  एंड एग्रीकल्चरल साइसं े ज 
में टर्ांसलेशनल रिसर्च’’ कार्यशाला और संगोष्ठी में सर्वश्रेष्ठ पोस्टर  
प्रस्तुति पुरस्कार प्राप्त किया तथा 6 - 7 जुलाई 2018 को 
आयोजित किया गया था।

•	 सुश्री हिना लतीफ निजामी को 13 और 14 अक्तूूबर 2018 को 
एम्स, नई दिल्ली और आईसीजीईबी, नई दिल्ली द्वारा सयकु्त रूप  
से आयोजित कार्डियो वेस्कुल र रिसर्च कन्वर्जेंस 2018 (सीआरसी 
2018) में मौखिक प्रस्तुति में प्रथम पुरस्कार से सम्मानित किया 
गया।

•	 सुश्री अर्चना पंत ने 6 दिसबर 2018 को साउथ एशियन यनूिवर्सिटी, 
नई दि ल्ली में आयोजित बायोज़ेस्ट 2018 में पोस्टर प्रस्तुति के 
लिए पहला पुरस्कार जीता।

•	 सुश्री हिना लतीफ निज़ामी और श्री परमेश्वर कटारे  को अतंरराष्ट्रीय 
एकेडमी आफॅ   कार्डियोवेस्कुल र साइंसेज (आईएसीएस) इंडिया 
सेक्शन 2019; कार्डियोवेस्कुल र वि ज्ञान में ट्रांसलेशनल  रिसर्च 
पर अतंरराष्ट्रीय सम्मेलन में पोस्टर तथा मौखिक  प्रस्तुति  के लिए 
सम्मानित  किया गया। सुश्री हिना ने एन. एस. ढल्ला बसे्ट पोस्टर  
पुरस्कार प्राप्त किया, जबकि श्री  परमेश्वर को डी के अग्रवाल यंग  
इन्वेस्टिगेटर पुरस्कार सत्र के  लिए फाइनल में से एक होने का 
पुरस्कार मिला।

•	 आयोजित सक्रामक रोगो ं पर 12-16 नवंबर 2018 के  दौरान 
अतंरराष्ट्रीय संगोष्ठी में सत्यव्रत बाग ने सर्वश्रेष्ठ पोस्टर का पुरस्कार 
जीता। उनके जीतने वाले पोस्टर का शीर्षक ‘‘इनसाइटस् इनटू द 
मल्टीड्रग - रेसिस्टेंट एंटरिक पैथोजन्स आइसोलेटेड फ्रामॅ इंडिया” 
था। सगोष्ठी  का आयोजन सयकु्त रूप से क्षेत्रीय जवै प्रौद्योगिकी 
कें द्र और जामिया हमदर्द विश्वविद्यालय द्वारा किया गया था।

•	 डा.ॅ जहागंीर आलम के पोस्टर को इंटरनेशनल सोसाइटी फारॅ हार्ट 
रिसर्च के 16 वें वार्षिक सम्मेलन में सम्मानित किया गया।

डा.ॅ साक्षी मलिक डा.ॅ गरिमा अरोड़ा डा.ॅ रिकंी कुमार डा.ॅ भावना खुल्लर डा.ॅ सौम्या अनंग डा.ॅ एस चन्द्रू
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बाह्य संबंध औैैर संस्थागत विकास कार्यालय

बाह्य संबंध और संस्थागत विकास (ईआरआईडी) कार्यालय नैतिकता समितियो,ं संचार, और विज्ञान पहुंच के लिए अनुदान प्रबंधन, नियामक 
अनुपालन में टीएचएसटीआई में शोधकर्ताओ ंको समर्थन देता ह।ै सुश्री  विद्या कृष्णामूर्ति अनुदान समर्थन और नैतिकता सचिवालय कार्यों की प्रभारी 
हैं, डा.ॅ सिउली मित्रा विज्ञान सचार का प्रबंधन करती हैं और आउटरीच कार्यक्रमो ंका समन्वय करती हैं।
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प्रशासन

अन्य कई कार्यात्मकताओ ंके  बीच, प्र शासनिक, वि त्तीय और मानव 
संसाधन प्रबंधन, टीएचएसटीआई  प्रशासन द्वारा प्रदान किए जात ेहैं  
और यहा ंसत्र 2018-19 में संपूर्ण गतिविधियो ं का  लेखा-जोखा दिया 
जाता ह।ै

टीएचएसटीआई शासी निकाय

टीएचएसटीआई ने एक सोसायटी, दो वित्त समिति और दो शासी निकाय  
की  बठैकें  आयोजित की।ं व्यक्तिगत समितियो ंद्वारा की गई सिफारिशो ं
को सबंधित  व्यक्तियो ं/ विभागो ंके बीच परिचालित किया गया और 
अतंतः लागू किया गया।

टीएचएसटीआई आतंरिक समितियां

निर्णय लेने में कार्यकारी निदेशक की सलाह और समर्थन हते ु विभिन्न 
आतंरिक समितियो ंका गठन किया गया। इन सभी समितियो ंने इस वर्ष 
31 मार्च को अपना कार्यकाल पूरा किया। सत्र 2018-19 में कार्यात्मक 
रही समितियो ंकी रचना इस रिपोर्ट में बाद में सूचीबद्ध की गई है।

सूचना का अधिकार:

2018-19 अवधि के दौरान, सूचना का अधिकार अधिनियम, 2005 
के तहत 59 आवेदन पत्र प्राप्त हुए हैं।

मानव संसाधन प्रबंधन

टीएचएसटीआई द्वारा 134 पदो ंके भरने के  लिए 39 भर्ती सचनाएं 
जारी की गई। रोलिगं पदो ंका विज्ञापन जारी रखा गया था।

वित्त एवं लेेखा:

विभाग प्रतिदिन के वि त्तीय मामलो,ं  सविदाकारो ं/ आपूर्तिकर्ताओ ं को  
भुगतान,  अन्य  कार्यों   के बीच वेतन भुगतान पर कार्य   करता   ह।ै  
विभाग  द्वारा  तयैार  खातो ं का  वार्षिक  विवरण  इस  रिपोर्ट में बाद में 
देखा जा सकता ह।ै

भंडार औैर क्रय:

विभाग स्थानीय और विदेशी बाजारो ं से वैज्ञानिक उपकरण, रसायन, 
अभिकर्मक और अन्य उपभोज्य सामग्रियो ंकी खरीद के लिए जिम्मेदार 
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ह।ै टीएचएसटीआई ने वित्तीय वर्श 2018-19 के दौरान उपभोज्य 
सामग्रियो ं पर 14.27 करोड़ रुपए और उपकरणो ंतथा फर्नी  चर पर 
8.03 करोड़ रुपए का निवेष किया ह।ै

सूचना प्रौद्योगिकी (आईटी):

इस वर्ष में आईटी विभाग ने टीएचएसटीआई के  लिए ईआरपी समाधान  
की  योजना और कार्यान्वयन की शुरुआत की, जो  शिक्षाविदो,ं लेखा, 
मानव  ससाधन, सामान्य प्रशासन और खरीद की प्रक्रिया स्वचालन से 
संबंधित ह।ै टीएचएसटीआई एक एजरुोम  (एजकेुशन रोमिगं)  सक्षम  
संस्थान बन गया, जो आतंरिक पेमेंट गेटवे  एप्लिकेशन, डीएनएस सर्वर 
और ईआरपी सर्वर की मेजबानी करता ह।ै आईटी अनुभाग संस्थान 
में आईटी आधारित आधारभूत संरचना के सुचारू संचालन के लिए 
जिम्मेदार ह,ै  जिसमें  डेटा  सेंटर, कैं पस-वाइड लीज्ड  लाइन  नेटवर्क ,  
आडॅिटोरियम, सेमि नार रूम, ल ब-आधारित  वर्कस् टेशन, ल पटापॅ, 
पिंर्टिग सेवाएं शामिल हैं।

इंजीनियरिंग औैर संपदा प्रबंधन:

इंजीनियरिंग विभाग  संस्थान के भौतिक  मूल संरचना का  विकास 
और  रखरखाव करता  ह ैतथा   मुख्य रूप से अनुसंधान प्रयोगशाला 
/ कार्यालय  स्थापित  करने   के    लिए  जिम्मेदार  है  और  उपकरण 
तथा मूल संरचना के निरंतर कार्यों को  सुनिश्चित  करता  है। 2018-

19  में  नई  प्रयोगशालाओ ंऔर कार्यालय रिक्त  स्थान  के  साथ  मूल  
संरचना  का  एक  बड़ा  परिवर्तन  देखा गया तथा बायोएसे प्रयोगशाला, 
बायोरिपोजिटरी, आर्यभट्ट डेटा विज्ञान और एआई  प्रोग्राम  सेंटर, 
संक्रामक रोग  अनुसंधान  सुविधा  (आईडीआरएफ)  के  लिए  मूल  
संरचना  को  पूरा  करने  में  विभाग का महत्वपूर्ण योगदान  रहा।  
एनसीआर  बीएससी  परिसर  के  भीतर,  उन्हों ने  पारिस्थितिक कार्य 
योजना के कार्यान्वयन, 85 एकड़ क्लस्टर भूमि  की बाड़  लगाने  और 
अन्य कार्यों  के  बीच  सकाय  आवास  के कार्य को  पूरा किया। विभाग  
ने  सफलतापूर्वक  ऊर्जा लेखा परीक्षा को परू ा किया और प्रति वर्ष 20 
लाख रुपए की बिजली बचाने के लिए कार्रवाई  की।  वर्तमान  में  हासॅ्टल 
बिलिंड्ग, बीएसएल-3 का  निर्माण तथा  क्ल स्टर  में आफॅिस   आफॅ  
कनेक्टिविटी  बिलिंड्ग का वर्टिकल विस्तार  ह,ै 85 एकड़ क्लस्टर भूमि 
के लिए पत्थर की बाउंडर्ी का निर्माण तथा इस भूमि के विकास हते ुएक 
विस्तृत प्रोजेक्ट रिपोर्ट तैयार करना।  यहा ं500 किलोवाटॅ क्षमता की 
सौर ऊर्जा प्रणाली की स्थापना और क्लस्टर  में  बिजली की खपत को 
कम करने और क्रमशः आपूर्ति की आपूर्ति में सुधार  करने के लिए 66 
किलोवाटॅ इलेक्ट्रिक  ग्रिड  की  योजना  बनाई जा रही है।

बौद्धिक सम्पदा संरक्षण:

टीएचएसटीआई ने 2018-19 में आठ पेटेंट आवेदन दायर किए।
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वित्तीय विवरण
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वैैज्ञानिक समारोह और आउटरीच 

स्कू लो ं ंऔर कॉलेजो ं ंकेे लिए आउटरीच कार्यक्रम

2018-19 का सत्र आउटरीच में नए कार्यक्रमो ंके साथ रोमाचंक  था 
और विभिन्न  कार्यक्रमो ंका  आयोजन किया गया था, जिसमें कॉलेजो ं
से छात्रों  की उत्साहपूर्ण भागीदारी देखी गई थी। यहा ंकुछ झलकें  इस 
प्रकार हैं :

•	 कुल सात   कॉलेज का  दौरा कि या ग या, जिसके  दौरान 
टीएचएसटीआई के स काय सदस्यों  और वैज्ञानिको ंने इन कॉलेजो ं
में व्याख्यान दिए।

आचार्य  नरेंद्र  देव कॉलेज, दि ल्ली  वि  श्वविद्यालय मेंं  कालेजो ं ंका दौरेे 
की सची, कॉलेजेजो ं ंकेे  नाम औै र कॉलेजो ं ंका दौरा करनेे वालेे सकाय 
सदस्यों ंऔर वैैज्ञानिको ं ंकी सूची

क्र. सं.ं दौरेे की तिथि कॉलेज  का  नाम दौरै करनेे वालेे संकाय सदस्यों  ं /  वैज्ञानिको ं ं 
का  नाम

1 4 मई 2018 राम लाल आनंद कॉलेज, दिल्ली
विश्वविद्यालय, दिल्ली	

डॉ. टी. राममूर्ति, अमित अवस्थी, भबतोष 
दास, और प्रभाशंु त्रिपाठी

2 7 जनू 2018 जैव  प्रौद्योगिकी  विभाग, मानव रचना इंटरनेशनल 
इंस्टीट्यूट ऑफ रिसर्च एंड स्टडीज, फरीदाबाद

डॉ. गौरव बत्रा, नीरज कुमार, और तरुण शर्मा

3 31 अगस्त 2018 आचार्य नरेंद्र देव कॉलेज, दिल्ली
विश्वविद्यालय, दिल्ली

डॉ. नित्या वाधवा, पल्लवी क्षेत्रपाल, शैलजा 
सोपोरी, सुचित्रागोपीनाथ, और टी. रामचंद्रन

4 14 सितम्बर 2018 शहीद राजगुरु कॉलेज ऑफ एप्लाइड साइंसेज 
फॉर वमुेन (एसआरसीएएसडब्ल्यू), दिल्ली 
विश्वविद्यालय, दिल्ली

डॉ. सजय बनर्जी, सम्राट चटर्जी, दिनेश 
महाजन, शिल्पा जम्वाल,  और समीना खान

5 29 सितम्बर 2018 किरोड़ीमल कॉलेज, दिल्ली विश्वविद्यालय, दिल्ली डॉ. शैलेंद्र अस्थाना, सम्राट चटर्जी, रेणु गोयल 
और अजय कुमार

6 25 सितम्बर 2018 मैत्रेयी कॉलेज, दिल्ली विश्वविद्यालय, दिल्ली डॉ. सस्मिता चौधरी, तरुण कुमार शर्मा और 
चंद्रेश शर्मा

7 5 फरवरी 2019 शहीद राजगुरु कॉलेज ऑफ एप्लाइड साइंसेज 
फॉर वमुेन (एसआरसीएएसडब्ल्यू), दिल्ली 
विश्वविद्यालय, दिल्ली

डॉ. गुरुप्रसाद मेडिगेशी, निशीथ अग्रवाल, 
मिलन सुरजीत, अमित पाडें, कृष्णमोहन 
आत्माकुरी और शंकर भट्टाचार्य

•	 एनसीआर के छह कॉलेजो ंके 22 छात्रों  ने कॉलेजो ंके लिए शुरू 
किए गए एक  अल्पकालिक  प्रशिक्षण कार्यक्रम, शैडो ए साइंटिस्ट 

में भाग  लिया। मात ृऔर  बाल स्वास्थ्य में कार्य  करने वाले अलग-
अलग विशेषज्ञता (नैदानिक वैज्ञानिक,  आण्विक  विरोलॉजिस्ट,  
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कम्प्यूटेशनल बायोलॉजिस्ट, आण्विक जीवविज्ञानी) के साथ दस  
वैज्ञानिक, गैर-संचारी  रोगो ं के  लिए  दवा  खोज और संक्रामक 
रोग थीम इन अनुलग्नको ंके पहले चरण का हिस्सा थ।े

•	 मानव रचना  इंटरनेशनल  यनूिवर्सिटी के  एप्लाइड सा इंसेज के 
संकाय के बीएससी (पोषण और    आहार विज्ञान)  के पहले वर्ष में 
छात्रों  ने 25 जलुाई 2018 को टीएचएसटीआई का दौरा किया।    
उन्हें संस्थान  के लक्ष्य तथा अनुसंधान कार्यक्रमो ंके बारे में संक्षिप्त 
परिचय डॉ. टी. राममूर्ति, राष्ट्रीय अध्यक्ष, टीएचएसटीआई द्वारा 
प्राप्त हुआ। इसके  बाद  विज्ञान  सेतु  समिति  के  अन्य सदस्यों  के 
साथ एक छोटा सा बातचीत का सत्र किया था। छात्रों  को पीएच. डी 
छात्रों   और  तकनीकी कर्मचारियो ंके साथ बातचीत करने के लिए  
मिला  क्यों कि  उन्हें  संस्थान  में प्रयोगशालाओ ंऔर सुविधाओ ंका 
दौरा करने हेत ुचारो ंओर ले जाया गया था।

•	 डॉ.  पल्लवी  क्षेत्रपाल के साथ पाचं यवुा महिला शोधकर्ताओ ंकी 
एक टीम ने राष्ट्रीय विज्ञान दिवस 2019 को चिह्नित करने के लिए 

फरीदाबाद में  के  एल  मेहता  दयानंद  महिला  महाविद्यालय का 
दौरा किया और 300 कॉलेज छात्रों  की एक सभा को व्याख्यान 
दिया। यह टीएचएसटीआई के विज्ञान सेत ुकार्यक्रम के तहत पहला 
- लड़कियो ंद्वारा लड़कियो ंका शिक्षण कार्यक्रम था।

भारत अतंर्राष्ट्रीय विज्ञान महोत्सव (आईअर्आईएर्एसएफ) 
2018 कोे चिह्नित करनेे केे लिए टीएचएसटीआई - 
एनआईर्पपीजीआर ओपन डेे

टीएचएसटीआई ने ओपन डे मेजबानी एनसीआर के बीएससी साझदेार 
नेशनल इंस्टीट्यूट  ऑफ प्लांट जीनोम रिसर्च के साथ टीएचएसटीआई 
में 28 सितंबर 2018 को चौथ ेभारत अंतरराष्ट्रीय विज्ञान महोत्सव के 
पूर्व-आयोजन के रूप में की। टीएचएसटीआई के कार्यकारी  निदेशक,  
प्रो. गगनदीप कागं ने अपने स्वागत भाषण में एनसीआर के दो  स्कू लो ं
और पाचं कॉलेजो ं के 200 से     अधिक छात्रों  और सकायो ंके  लिए  
अपने संबोधन में संस्थान  को खुला घोषित किया। उन्हों ने यवुा  दर्शको ं

तस्वीर मेंंं  - टीएचएसटीआई मेंंं  शैडोे ए साइंटिस्ट कार्यक्रम केे लिए डॉ.शंकर भट््््टाचार्य  
कोे षैडोे देनेे वाली महिलाओं ंकेे लिए शहीद राजगुरुु  कॉलेज ऑॅॅॅ फ एप्लाइड साइंंसेज केे  

तीन छात्र।

टीएचएसटीआई की सभी महिला टीम नेे केे एल मेहता दयानंद कॉलेज फॉर वमुन, 
फरीदाबाद मेंंं  विज्ञान दिवस 2019 और महिलाओें  ंकेे लिए अतंर्राष्ट्रीय  दिवस पर आयोजन  

किया।

Students from Manav Rachna International School, Faridabad at the THSTI- NIPGR Open Day 2018
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को टीएचएसटीआई से अवगत कराया कि संस्थान के अधिदेश न केवल 
सार्वजनिक स्वास्थ्य चुनौतियो ंको हल करने हते ुमूल अनुसंधान करने 
के लिए है बल्कि जवै-चिकित्सा अनुसंधान में नैदानिक और चिकित्सीय 
परिदृश्य को बदलने के लिए इस ज्ञान का अनुवाद करना ह।ै प्रसिद्ध    
स्तंभकार और जल, थल, मल के लेखक, श्री सोपान जोशी इस अवसर 
के मुख्य अतिथि थ ेऔर     उन्हों ने ओपन डे को चिह्नित करने हते ुहिदंी 
में लोकप्रिय वार्ता दी। दिन का मुख्य आकर्षण टीएचएसटीआईए लघु 
पशु सुविधा और  बायोरिपोजिटरी  की  प्रयोगशालाओ ं के  आसपास  
का  एक दौरा था, जिसमें प्रदर्शनो ं के साथ रुक-रुक कर, वैज्ञानिको ं 
और  पोस्टर  प्रस्तुतियो ं के  साथ पारस्परिक सत्र आयोजित किया गया 
था। टीएचएसटीआई के एक प्रत्याषी ने भी लखनऊ में 5 से 8 अक्टूबर 
2018 को अंतिम कार्यक्रम में संस्थान का प्रतिनिधित्व किया। संस्थान 
ने टीएचएसटीआई की टीम के साथ आचार्य नरेंद्र देव कॉलेज के स्नातक 
कार्यक्रम में नामाकंित एक छात्र के दौरे को भी प्रायोजित किया।

टीएचएसटीआई-र्-एनआईर्पपीजीआरओेपन डेे 2018 मेंंं  
मानव रचना अतंर्राष्ट्रीय स्कू ल, फरीदाबाद केे सीडीएसए 
और टीएचएसटीआई नेे भारत मेंंं  छात्र बहुस्तरीय अध्ययनो ं ं
हेतु सामान्य समीक्षा प्रक्रिया पर चर्चा केे लिए एक बैठक 
आयोेजित की

सीडीएसए और टीएचएसटीआई ने इस  बठैक  का  आयोजन 
आईसीएमआर के साथ  6 अगस्त  2018 को टीएचएसटीआई, 
फरीदाबाद में किया। इसमें वरिष्ठ नैदानिक शोधकर्ताओ,ं परीक्षणकर्ताओ,ं 
नैतिकता समितियो ं के सदस्यों ,, देश के विभिन्न संस्थानो ं के स्वतंत्र 
नैतिकता विशेषज्ञों  और सीडीएससीओ के एक प्रतिनिधि ने भाग लिया। 
बहुस्तरीय अध्ययनो ंकी नैतिक स्वीकृति के लिए एक सामान्य समीक्षा 
प्रक्रिया और प्रक्रिया का उपयोग करते हुए एक पायलट को प्रस्तुत किया 
गया था । प्र स्तावित सा मान्य स मीक्षा प्रक्रि या  बहुसासं्कृति क नैदानिक 
परीक्षणो ं  पर कैसे लाग ू होगी, इस  पर चर्चा  हुई। सा मान्य स मीक्षा 
(नामित  नैतिकता समिति) और भाग लेने वाली साइटो ं  की  नैतिक  
समितियो ं  को  लेने  हते ु  चुनी  गई नैतिकता समिति  की भूमिकाओ ं
और जिम्मेदारियो ं पर बहुत बहस हुई। एक सामान्य समीक्षा प्रक्रि या 
के समर्थन में आम सहमति थी क्यों कि यह महसूस किया गया था कि 
इससे नैतिक समीक्षा  की गुणवत्त को बढ़ाया जाएगा। अतंिम सिफारिशो ं
को 2017 में जारी मानव प्रतिभागियो ंमें  शामिल बायोमेडिकल और 
स्वास्थ्य अनुसंधान के लिए हाल ही में जारी  आईसीएमआर  राष्ट्रीय  
नैतिक दिशानिर्देशो ंके परिशिष्ट के रूप में जोड़ा जाएगा।

टीएचएसटीआई चिकित्सा शिक्षा मेंंं  मलू  पाठ्यक्रम पर दोे 
दिनो ं ंकी कार्यशाला आयोजित की गई

टीएचएसटीआई द्वारा टीएचएसटीआई और आरसीबी  के वैज्ञानिको ं 
के  लिए  6 और  7 अगस्त  2018 को चिकित्सा  शिक्षा  में एक 
मूल पाठ्यक्रम प्रदान करने हते ु दो-दिवसीय कार्यशाला का आयोजन   

किया गया था। एम्स के संकाय  सदस्यों  ने संस्थान का दौरा किया  और 
कार्यशाला के  लिए  वक्ता और मध्यस्थ थे। आयोजित सत्र समूह की 
गतिशीलता पर थ,े शैक्षिक प्रक्रिया  के लिए  सिस्टम  दृष्टिकोण; शिक्षण-
अधिगम प्रक्रिया और वयस्क अधिगम; शैक्षिक उद्देश्य  -  वर्गीकरण  
और  डोमेन; उद्देश्य तयैार करना, दक्षताएं; सक्रिय शिक्षण - सिद्धांत; 
छोटा समूह  शिक्षण; इंटरएक्टिव  बड़े  समूह शिक्षण और पाठ योजना; 
शैक्षिक प्रौद्योगिकीए ई-अधिगम और मिश्रित  सीखने; सूक्ष्म  शिक्षण  
का  परिचय; कौशल शिक्षण और अनुकरण; संचार कौशल का शिक्षण 
और आकलन; चिकित्सा  शिक्षा  में गुणवत्त में सुधार।

टीएचएसटीआई नेे एनसीआर क्लस्टर सेमिनार श्रृृंखला का 
आयोजन  किया

नवंबर की एनसीआर बीएससी सभागार में टीएचएसटीआई  द्वारा  नवंबर  
की  एनसीआर  क्लस्टर सेमिनार श्रृंखला का आयोजन 19 नवंबर, 
2018 को  किया  गया  था।  विषय  निदान  पर  तीन व्याख्यान की 
एक श्रृंखला आयोजित की गई थी : हाल में गई उन्नतिया ंऔर परिप्रेक्ष्य :

व्याख्यान 1 : डॉ. ग ौरव बत्रा  द्वारा  रक्त जनित स क्रमणो ं और 
उष्णकटिबंधीय ज्वर  संबंधी बीमारियो ंके लिए निदान

व्याख्यान 2 : प्रो. प्रवर मंडल द्वारा अल्जाइमर रोग के लिए आर्टिफिशियल 
इंटेलिजेंस और अर्ली डायग्नोस्टिक मार्क र

व्याख्यान 3 : पादप निदान : आगे की अवसर और चुनौतिया।ं

व्याख्यान के बाद रोग का पता लगाया गया था जिसमें एनआईआई, 
एनआईपीजीआर, आईसीजीईबी आरसीबी और टीएचएसटीआई के 
पीएचडी छात्र की टीमो ंने भाग लिया था।

टीएचएसटीआई जीई हेल्थ केयर केे समर्थन केे साथ अपनी 
पहली उच्च सामग्री स्क्रीनिगं कार्यशाला का  आयोजन

27 और  28 नवंबर  2018 को  जीई स्वास्थ्य देखभाल और टेकन / 
बायोस्क्रीन के स मर्थन के साथ एचसीएस प्रयोक्ताओ ं और  शोधकर्ताओ ं
के  लिए  डॉ. शिल्पा जमवाल और उनकी टीम द्वारा उच्च सामग्री स्क्रीनिगं 
(एचसीएस) और इमेज विश्लेषण पर  दो  दिवसीय  लंबी  कार्यशाला  
का  आयोजन किया गया। एचसीएस प्लेटफार्मों में प्रयोगो ंऔर इमेज 
विश्लेषण के डि जाइन के लिए  हैंड्स-ऑन सत्र आयोजित किए गए थे। 
चार संस्थानो ंके शोधकर्ताओ ंने भाग लिया। प्रतिभागियो ंने कार्यशाला 
के डि जाइन  के  साथ  अपनी  सतुष्टि  व्यक्त  की और श्रृंखला में आगामी  
कार्यशालाओ ं में भाग लेने में अपनी रुचि साझा की।  टीएचएस्टीआई 
नेे इम्यूनोकेकॉनॅॅॅन 2018 की मेजेजबानी की - इंडियन  इम्यूनोलॉजी 
सोसाइटी की 45 वी ंवार्षिक बठैक टीएचएसटीआई को 1 से 3 नवंबर, 
2018 के बीच एनसीआर बीएससी, फरीदाबाद में अपने परिसर में 
इंडियन इम्यूनोलॉजी स ोसायटी की 45वी ं वार्षिक बठैक आयोजित  
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करने  का  सौभाग्य  मिला।  इम्यूनोकॉन 2018 का विषय इम्यूनोथेरैपी 
और इम्यूनोलॉजी में उन्नति था।  उद्घाटन  सत्र  में  इम्यूनोलॉजी के क्षेत्र 
से दिग्गजो ंको देखा गया, जिन्हों ने तीन दिवसीय आयोजन को समाज 
का      हिस्सा होने के अपने अनुभवो ंके साथ  इसके उद्घाटन  की घोषणा  
की।  चार  मुख्य  व्याख्यान, 11 पूर्ण व्याख्यान, टी कोशिका भेदभाव 
पर व्याख्यान  सत्र, नैदानिक  प्रतिरक्षा  विज्ञान, संक्रमण  और  प्रतिरक्षा, 
प्रतिरक्षा-विनियमन, जन्मजात प्रति रक्षा, पोस्टर और चर्चा सत्र स भी 
तीन दिनो ंकी अवधि में आयोजित किए गए थ।े संस्थान ने राष्ट्रीय  और 
अतंरराष्ट्रीय  सगठनो ंके वक्ताओ ं और प्रतिभागियो ंकी मेजबानी की। 
लगभग 500 प्रतिभागियो ंके साथ एक अच्छा प्रदर्शन देखा गया।

टीएचएसटीआई मेंंं  आयोजित अर्बोे वायरस अनसंुधान मेंंं  
सहयोगी अवसरो ं ंका पता लगानेे हेतु बैठक

 सशस्त्र बल चिकित्सा विज्ञान अनुसंधान संस्थान (एएफआरआईएमएस), 
बैंकॉक  के    वैज्ञानिको ं  ने  8 फरवरी 2019 को टीएचएसटीआई में 
दौरा किया और अर्बो वायरल  संक्रमण  के  लिए  टीके और नैदानिक 
उपकरण विकसित करने के लिए सहयोगी अवसरो ंका पता लगाया।  वे 
प्रमुख  भारतीय  स स्थानो ंजैसे नेशनल  इंस्टीट्यूट ऑफ वायरोलॉजी, 
इंडियन  इंस्टीट्यूट  ऑफ  साइंस,  क्रिश्चियन मेडिकल कॉलेज, भारती 
विद्यापीठ,   इंटरनेशनल  स  ेंटर  फॉ र  जेनेटिक   इंजीनियरिंग    एण्ड 
बायोटेक्नोलॉजी और राष्ट्रीय जैविक  वि  ज्ञान  कें द्र   जैसे   अर्बोवायरस  
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महामारी  विज्ञान, निदान, टीके और नैदानिक अनुसंधान के विशेषज्ञ 
इसमें शामिल हुए थ।े

अन्य कार्यक्रम :
टीएचएसटीआई स्वच्छता पखवाड़ा का आयोजन

टीएचएसटीआई ने  7-11 मई, 2018 के  बीच स्वच्छता  पखवाड़ा 
मनाया। यह समारोह प्रशासन के प्रमुख श्री एम वी सैंटो द्वारा एक 
स्वच्छता प्रतिज्ञा के साथ शुरू हुआ। इसके बाद एक व्यापक प्रतिस्पर्धा 
हुई जिसमें छात्रों , वैज्ञानिको ंऔर तकनीकी कर्मचारियो ंने सामान्य रूप 
से स्वच्छता के  महत्व और प्रासगिकता और वि शेष रूप से  वैज्ञानिक 
संगठनो ंपर अपने विचार व्यक्त किए।

एनसीआर बायोटेेक विज्ञान क्लस्टर (बीएससी) मेंंं  अतंर्राष्ट्रीय 
योग दिवस  मनाया गया
टीएचएसटीआई और आरसीबी ने एनसीआर बायोटेक साइंस क्लस्टर, 
फरीदाबाद में 21 जनू 2018 को चौथा अतंरराष्ट्रीय योग दिवस मनाया। 
इस कार्यक्रम में दोनो ं संस्थानो ं के लोगो ंने उत्साह से  भागीदारी की, 
जिन्हों ने घंटे भर के सत्र के दौरान विभिन्न आसन और ध्यान का अभ्यास 
किया।

टीएचएसटीआई नेे 9वा ंवार्षिक स्थापना दिवस मनाया
संस्थान ने अपना 9वां वर्ष पूरा  किया,  और  स्थापना  दिवस  के  
उपलक्ष्य  में   टीएचएसटीआई  स मुदाय में सचिव, डीबीटी, डॉ  रेण ु
स्वरूप, प्रो  अनिल  के ग  प्ता, हनी बी नेटवर्क   के स  स्थापक अन्य  
संस्थानो ंके ग णमान्य व्यक्तियो ंके साथ जमीनी स्तर के नवाचारो ंके 
एक प्रसिद्ध समर्थक शामिल हुए। प्रोफेसर गगनदीप कांग, वर्तमान 

कार्यकारी निदेशक ने संस्थान की मजबूतियो,ं अपनी मूल कैबिनेट-
अनुमोदित संरचना में टीएचएसटीआई के प्रस्तावित पुनर्गठन  के  बारे  
में  श्रोताओ ं को जानकारी देते हुए पिछले एक वर्ष  में  उपलब्धियो ंके 
बारे में  बताया  और  जहां  हम अगले 10     वर्षों में अलग-अलग 
समय  बिदंओु ंपर  अपने आप को देखते हैं, वही ंअपने लक्ष्यों   को 
पूरा करने के लिए क्लस्टर के अंदर और उससे  आगे  की  साझेदारी  
पर  जोर  देते  हैं। प्रो.  गुप्ता  द्वारा स्थापना दिवस के संबोधन ने 
श्रोताओ ं को  ’’एक नए व्याकरण  के  बारे में  अनुवाद हेतु  शिक्षित  
किया’’ ताकि संदर्भ को हमारे शोध की सामग्री,  सहयोग  के  महत्व  
और  इसके  डिजाइन  में अनुसंधान के अंतिम-उपयोगकर्ताओ ंकी 
भागीदारी के  बारे में बताया  जा सके।  सचिव, डीबीटी  ने  अपने 
अध्यक्षीय संबोधन में संस्थान को मूल अनुसंधान के माध्यम से  ज्ञान  
सृजन  के  प्रयासो ंऔर  उत्पाद विकास, उच्च गुणवत्ता वाले छात्रों  के 
उत्पादन, उल्लेखनीय  राष्ट्रीय  और  अंतरराष्ट्रीय  साझेदारियो ं के लिए 
बधाई  दी  और संस्थान के  आगे  के  उद्यमशीलता  उपक्रमो ं  को 
शामिल  करने और  सहयोग  के  महत्व  पर  जोर  दिया।  उन्हों ने  
टीएचएसटीआई के  प्रयासो ं  को  एक  शासन  तत्रं  में रखने और 
शिक्षा-उद्योग के सहयोग को ठोस बनाने  और  जारी  रखने  हेत ु 
अपनी  नीति  को संशोधित करने का समर्थन किया।

भारत लगानेे मेंंं  हेतुु अकादमिक बैैठक केे नेतृत्व वाली 
एनसीआर बीएससी नेे वृक्षारोपण अभियान का आयोजन  
किया
एनसीआर में बायोटेक साइंस क्लस्टर परिसर  में  श्री  अमिताभ  सिहं  
ढिल्लो (आईपीएस), फरीदाबाद ने एक वकृ्षारोपण अभियान का 
उद्घाटन किया गया। परिसर में पारिस्थितिक सतुलन बनाए रखने के लिए 
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वकृ्षारोपण अभियान शुरू किया गया था जो 200 एकड़ से अधिक क्षेत्र 
में फैला हुआ ह।ै टीएचएसटीआई के कार्यकारी निदेशक, प्रो.  गगनदीप  
कागं  और  श्री  ढिल्लो  ने  वृक्षारोपण  के  महत्व पर जोर देते हुए भीड़ 
को संबोधित किया और पर्यावरण के साथ परिसर के एक स्थायी सह-
अस्तित्व के लिए वकृ्षारोपण को प्रोत्साहित किया।

एनसीआर बायोटेक साइंंस क्लस्टर नेे स्वच्छ भारत सेवा 
अभियान का अवलोकन  किया
टीएचएसटीआई और आरसीबी ने 3 अक्टूबर 2018 को फरीदाबाद 
की सनिक कॉलोनी में एनसीआर बायोटेक साइंस क्लस्टर के स्वच्छ 
भारत  सेवा  अभियान  की  शुरुआत  की।  दोनो ं संस्थानो ं के छात्रों , 
वैज्ञानिको ं और अन्य कर्मचारियो ंने एक साथ  इलाके में रैली निकाली  

और घर-घर संदेश  पहुंचाने के लिए पर्चे घर-घर वितरित किए  -  
’स्वच्छता  स भी  का   व्यवसाय  ह।ै’  जागरूकता अभियान के त हत 
नुक्कड़ नाटक करने  के  लिए  दिल्ली  के  एनसीआर-बीएससी  के  स मूह  
में शामिल होने वाले स्ट्रीट प्ले कलाकार शामिल हुए।

एनसीआर बायोटेक क्लस्टर मेंंं  फायर सेफ्टी पर प्रशिक्षण 
सत्र
अग्नि शमन प्रणाली के लिए एक प्रशिक्षण सत्र का आयोजन किया गया 
था जिसमें निकासी मॉक ड्रिल, फायर फाइटिग के  लिए मॉक ड्रिल के  
साथ-साथ  हरियाणा  फायर  सर्विसेज  के  फा यर ऑफिसर और कुछ 
एजेंसियो ंद्वारा फायर फाइटिग सिस्टम की प्रस्तुति दी  गई  थी।  सत्र  में 
टीएसटीआई के कर्मचारियो ंऔर छात्रों  ने भाग लिया
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मीिडया मेंंं टीएचएसटीआई

डीबीटी केे स्थापना दिवस पर माननीय कें द्रीय मंत्री (विज्ञानं 
एवं प्रौद्योगिकी) द्वारा घोषित 5 प्रमखु मिशनो ंं ंमेंंं  सेे इंडसेपी 
और गर्भिणी 

कें द्रीय विज्ञान और प्रद्योेगिकी मंत्री  ने  डीबीटी  के  स्थापना  दिवस  
समारोह  में  प्रमुख  मिशनो ं  की घोषणा की, जिसमें अटल जय 
अनुसंधान	बायोटेक मि शन - अडंरटेकिग  नेशनली रेलेवैंट टेक्नोलॉजी 
इनोवेशन (यएूनएटीआई) शामिल  ह,ै जिससे  अगले  पाचं  वर्षों  के  
दौरान स्वास्थ्य, कृषि और ऊर्जा  क्षेत्रों   में  बदलाव आने  की उम्मीद  ह।ै 
इस  मिशन  में हमारे दो  सहयोगी  उपक्रम शामिल हैं - जीएआरबीएच-
आईएनआई और इंडसेपी। जबकि जीएआरबीएच-आईएनआई मात ृ
और शिशु स्वा स्थ्य को बढ़ावा  देने  और पूर्व  जन्म  हेतु भविष्यवाणी 
उपकरण विकसित करने के लिए एक मिशन  ह,ै जबकि इंडसपेेपी का  
उद्देश्य  स्थानिक  रोगो ं के  लिए  सस्ते  टीके  विकसित  करना है। डीबीटी  
ने नई दि ल्ली में  अपना 33 वा ं स्थापना दि वस मनाया “सेलिब्रेटिग 
बायोटेक्नोलॉजी ः बिल्डिंग इंडियन विद इनोवेशन नेशन“ को अपनी थीम 
के रूप में मनाया।

प्रेस सूचना ब्यूरो की घोषणा यहाँ देखी जा सकती है :

http://pib.nic.in/newsite/PrintRelease.
aspx?relid=188951

टीएचएसटीआई का जिकं अध्ययन इंडियन एक्सप्रेस केे 
दिल्ली सस्करण द्वारा कवर किया गया है।

लोकप्रिय दैनिक द इंडियन एक्सप्रेस के दिल्ली संस्करण ने 
टीएचएसटीआई के अध्ययन को कवर     किया जो शिशुओ ंमें  बहुत  
गंभीर  संक्रमण  के  इलाज  के  लिए जिकं  के रूप में  मूल्यांकन  कर 
रहा ह।ै बहु-कें द्रीय  और बहु-देशीय अध्ययन बर्गन विश्वविद्यालय, नॉर्वे 
और त् रिभुवन वि श्वविद्यालय,   नेपाल के स  हयोग से कि या जा  रहा  है 
और इसका नेततृ्व प्रो. शिजंिनी भटनागर और डॉ. नित्या वाधवा कर 
रह ेहैं, जो परियोजना के प्रधान अन्वेषक  हैं। दैनिक  के अनुसार, प्रो.  
भटनागर ने कहा  “हमारे पिछले अध्ययन ने उपचार की विफलता के 
जोखिम को कम करने में जिकं के महत्वपूर्ण    प्रभावो ंको दिखाया ... 
हमारे वर्तमान अध्ययन  में  प्रश्न यह है कि क्या जिकं के साथ  स हायक  
उपचार नैदानिक गंभीर संक्रमण के साथ शिशुओ ंमें मृत्यु के जोखिम को 
कम करेगा’’ ।

डॉ. वाधवा ने विधि की व्याख्या करने के लिए कहा - ’’शिशु, जिसे एक 

बार नामाकंित किया जाता ह,ै उसको मानक उपचार के साथ 14 दिनो ं
के लिए या तो जस्ता या प्लेसेबो दिया जाता ह।ै रिकवरी या उपचार  में 
विफलता  के संकेत के लिए शिशु  का अनुपालन हर  6 घंटे में किया 
जाता ह।ै छुट्टी देने के बाद, 12 सप्ताह की रुग्णता और मृत्यु दर पर 
जिकं के प्रभाव को मापने के लिए शिशु का 12 सप्ताह तक अनुपालन 
किया जाता ह।ै

https://indianexpress.com/article/lifestyle/health/
new-study-hopes-to-understand-if-zinc-can-cut-
infant-mortality-5496502/

टीएचएसटीआई संकाय और एक उद्यमी डॉ तरुण शर्मा द्वारा 
एक एप्टामर - आधारित टीबी मेिनजाइटिस परीक्षण का 
विकास
टीबी  मेनिनजाइटिस   के    लिए  एक  उपयकु्त-आधारित   नैदानिक  
परीक्षण  एम्स  और टीएचएसटीआई द्वारा पेटेंट कराया गया है और डॉ. 
तरुण शर्मा द्वारा स्थापित एक टीएचएसटीआई स्टार्ट-अप, एप्टाभारत 
इनोवेशन प्राइवेट लिमिटेड  को लाइसेंस दिया गया ह।ै लगभग 100 
प्रतिशत संवेदनशीलता  और लगभग 91 प्रतिशत विशिष्टता के साथ 
टीबी  मेनिनजाइटिस (टीबी का सबसे गंभीर रूप) के लिए एक नैदानिक  
परीक्षण प्रोफेसर  जया शिवस्वामी त्यागी (एम्स में जैव प्रौद्योगिकी 
विभाग) और डॉ त रुण कुमार शर्मा  (टीएचएसटीआई)  आरएमएल 
अस्पताल, आईआईटी इंदौर  और  यटूीयू, उत्तराखंड के सहयोग से 
नेततृ्व वाली एक बहु-संस्थागत टीम द्वारा विकसित  किया  गया  ह।ै  
टीबी  मैनिनजाइटिस  के लिए एक तीव्र, बिदंवुार देखभाल परीक्षण जो 
डीएनए एप्टामर का उपयोग करता है ए पहले से ही एक सेंसर प्रारूप  में 
अनुकूलित  किया  गया ह ै और नैदानिक  नमूनो ंमें  मूल्यांकन किया जा 
रहा ह।ै ’’जबकि एंटीबॉडी जंतओु ं में उत्पन्न होती है और इसलिए समान 
गुणवत्ता की      नही ं होगी, प्रयोगशाला  में  एप्टामर्स का  उत्पादन किया 
जा  सकता  ह’ै’, अखबार  में  लिखा गया कि एप्टामर्स का उपयोग करने 
के ला भ पर डॉ. तरुण ने उल्लेख किया।
https://www.thehindu.com/sci-tech/science/aiims-
led-team-develops-highly-sensitive-portable-test-for-
tb-meningitis/article24541516.ece

इंडियन एक्सप्रेस नेे एच्आईवी वैैक्सीन डिजाइन की ओर 
टीएचएसटीआई प्रयासो ंं ंपर प्रकाश डाला 

टीएचएसटीआई में एचआईवी वैक्सीन टर्ांसलेशनल रिसर्च (एचवीटीआर) 
प्रयोगशाला, अतंरराष्ट्रीय एड्स वैक्सीन पहल (आईएवीआई) के साथ 
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मिलकर, एक वैश्विक गैर-लाभकारी, एचआईवी  के प्रति एक  निवारक 
टीका डिजाइन करने के लिए प्रयास कर रही ह।ै “जहा ं रोकथाम का 
संबंध ह,ै यह हमारे द्वारा देखे गए सबसे चालाक वायरस  में  से  एक ह।ै 
यह  इतनी  तजेी  से  विकसित  हो  सकता ह ैकि यह किसी भी प्रतिरक्षा 
बचाव को हासिल कर  सकता ह।ै यह एक ऐसा वायरस है जो प्रतिरक्षा 
प्रणाली  पर हमला करता ह,ै इसलिए  यह सबसे  जल्दी पता लगाने  की 
आवश्यकता ह ैकि प्रतिरक्षा प्रणाली से स्वयं को कैसे बचाया जाए और 
यह तजेी से उत्परिवर्तन  द्वारा  करता ह।ै  इंडियन एक्सप्रेस से बात करत े
हुए टीएएसटीआई के कार्यकारी निदेशक प्रो. गगनदीप कागं ने कहा कि  
यह शोध  इतना  महत्वपूर्ण ह।ै प्रयोगशाला  में एक  वैक्सीन विकसित 
करने का  लक्ष्य  है  जो एचआईवी इम्युनोजने्स के व्या पक स्पेक्ट्रम को 
बअेसर करने  में सक्षम प्रतिरक्षा  प्रतिक्रिया  को  लाएगा। प्रयोगशाला 
में प्रधान अन्वेशक डॉ. जयंत भट्टाचार्य ने बताया कि ऐसे व्यक्ति हैं जो 
एंटीबॉडीज बनाते हैं जो दनुिया भर में घूम रहे वायरस की एक विस्तृत 
श्रृंखला को मार सकते हैं। एंटीबॉडी विकसित करने हेतु ऐसे व्यक्तियो ं
की पहचान करने के लिए कार्य जारी ह।ै

https://indianexpress.com/article/cities/delhi/at-a-
lab-in-faridabad-efforts-to-develop-a-vaccine-for-
hiv-5324951/lite/

टीएचएसटीआई मेंं  एंटीबायोटिक प्रतिरोध पर अनसंुधान कोे 
व्यापक मीडिया कवरेज प्राप्त होता हैै

एंटीबायोटिक प्रतिरोध एक बड़ी स्वास्थ्य चुनौती के रूप में उभर रहा 
ह।ै डॉ. भबतोष दास की शोध टीम ने  पाया  है कि आतं के मैत्रीपूर्ण 
बकै्टीरिया ड्रग-प्रतिरोधी जीनो ंका भंडार हएै जो जब रोग पैदा करने 
वाले  बकै्टीरिया  में  स्थानातंरित    हो   जाता    है त ो   यह   रोग    को  
अनुपयोगी  बना सकता ह।ै “यह देख कर आश्चर्य हुआ कि आतं के 
मैत्रीपूर्ण बकै्टीरिया प्रतिरोधक गुण को बढाव़ा देते  हैं। यह अस्पष्टीकृत  
हाथ एंटीबायोटिक प्रतिरोध प्रसार  के  एक विशाल संभावित स्रोत के रूप     

में कार्य करता है। हम वर्तमान में इन जीवाणओु ंको फिर से सक्रिय करने 
और उन्हें एंटीबायोटिक-संवेदनशील बनाने के लिए कार्य कर रह ेहैं,’’ 
डॉ. दास ने कहा।

https://www.thehindu.com/sci-tech/health/a-
nursery-of-drug-resistance/article24782373.ece 

एचयपूीबी - बाइंडिगं एप्टामर मेजबान कोेशिकाओें ंमेंंं  टीबी 
बैक्टीरिया केे प्रवेश कोे रोकता हैै : द हिदूूं एंड साइंस क्रॅॅ निकल 
में डॉ. तरुण शर्मा द्वारा किए गए एक अध्ययन पर प्रकाश 
डाला गया

एम्स के शोधकर्ताओ ंके स हयोग से, डॉ. तरुण शर्मा के  स मूह  ने  पाया  
कि  एप्टामर आधारित इनहिबिटर बकै्टीरिया कोशिका की सतह पर पाए 
जाने  वाले  एचयपूीबी प्रोटीन से  बंधत े हैं, जो  मेजबान कोशिकाओ ं
में इसके प्रवेश को महत्वपूर्ण रूप से रोकत ेहैं। ’’नियंत्रणो ंकी तुलना 
में, एप्टामर-उपचारित बकै्टीरिया ने मेजबान कोशिकाओ ंमें प्रवेश करने  
की  क्षमता  कम कर दी। 55 प्रतिशत पर, एचयपूीबी-13टी एप्टामर में 
एचयपूीबी-4टी (42 प्रतिशत) एप्टामर की तलुना में टीबी  बकै्टीरिया 
के प्र वेश को रोकने की अधिक क्षमता थी। इसलिए, एप्टामर-आधारित 
अवरोधको ं का उपयोग करके एचयपूीबी प्रोटीन को लक्षित करने 
वाले टीबी संक्रमण को प्रभावी ढंग से रोक सकता ह ैऔर यह दवा-
संवेदनशील और दवा-प्रतिरोधी टीबी रोगियो ंदोनो ंमें प्रभावी होगा।’’ 
डॉ. शर्मा ने अखबार में उल्लेख किया।

https://journosdiary.com/2018/09/08/aptamer-
inhibitor-tb-bacteria-into-cells/  
https://www.thehindu.com/sci-tech/science/
aptamer-inhibits-tb-bacteria-entry-into-cells/
article24903152.ece 
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टीएचएसटीआई समितियां

क्र.सं समिति सदस्य
1 वैज्ञानिक सलाहकार समिति डा.ॅ पार्थ मजमुदार

डा.ॅ राघवन वरदराजन 
डा.ॅ राजेष गोखले 
डा.ॅ अषोक वेंकटरमन
प्रो. जडूी एलन
डा.ॅ सजाता श्रीनिवास

2 टीएचएसटीआई प्रबंधन समिति सभी कें द्रों  के कार्यकारी निदेषक और प्रमुख अध्यक्ष - कार्यकारी निदेषक
3 वित्त समिति वित्तीय सलाहकार, जवै प्रौद्योगिकी विभाग कार्यकारी निदेषक, टीएचएसटीआई

उप सचिव (वित्त), जैव प्रौद्योगिकी विभाग सलाहकार / वैज्ञानिक जी, डीबीटी 
और वैज्ञानिक
समन्वयक, टीएचएसटीआई कार्यकारी निदेषक, क्षेत्रीय जैव प्रौद्योगिकी कें द्र
डा.ॅ बी. रविदं्रन, एमेरिटस प्रोफेस र, जीवन विज्ञान सस्थान डीन, टीएचएसटीआई
प्रषासनिक अधिकारी (वित्त और लेखा), टीएचएसटीआई
मुख्य - प्रषासनिक, टीएचएसटीआई

4 अनुरक्षण समिति डा.ॅ रमनदीप सिहं 
डा.ॅ भावतोष दास
डा.ॅ उमा चंद्र मौली नाटचु 
डा.ॅ नीरज कुमार
डा.ॅ षैलेंद्र अस्थाना 
श्री. जी. आर. अग्रवाल 
श्री विषाल गुप्ता
श्री नरेंद्र षर्मा
श्री सी. बी. यादव
अध्यक्ष - डा.ॅ रमनदीप सिह / डा.ॅ भावतोश दास

5 क्रय समिति डा.ॅ निशीथ अग्रवाल 
डा.ॅ सजय बनर्जी 
डा.ॅ अमित अवस्थी 
डा.ॅ गौरव बत्रा 
डा.ॅ शैलजा सोपोरी
श्री मनोज कुमार
श्री. सी. बी. यादव
अध्यक्ष - डा.ॅ निषीथ अग्रवाल / डा.ॅ संजय बनर्जी

6 सूचना प्रौद्योगिकी एवं संचार समिति डा.ॅ गुरूप्रसाद मेडिगेशी 
श्री. एम. वी. सैंटो
डा.ॅ सम्राट चटर्जी 
डा.ॅ अमित यादव
श्री जी. आर. अग्रवाल 
श्री तशुार षर्मा
अध्यक्ष - डा.ॅ गुरूप्रसाद मेडिगेशी / श्री. एम. वी. सैंटो
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क्र.सं समिति सदस्य
7 संस्थागत मानव अनुसंधान नीतिशास्त्र समिति प्रो. सतिदं्र अनेजा

प्रो. सुबीर कुमार मौलिक
डा.ॅ उज्जीवन रायॅ
श्री मन्नवर नसीम सु
श्री जसैमिन सिहं 
सुश्री विद्या कृश्णमूर्ति 
श्री डी. रघुनन्दन 
डा.ॅ आषुतोश तिवारी 
डा.ॅ सवासिनी षर्मा
डा.ॅ षर्मिला मजमूदार 
डा.ॅ तरुण बत्रा
प्रो. राजीव जनारदन 
डा.ॅ षिवराम मलावरूपी
सदस्य सचिव - सुश्री विद्या कृश्णमरू्ति

8 संस्थागत जंत ुअनुसंधान नीतिशास्त्र समिति डा.ॅ सधाषंु व्रती 
डा.ॅ नीरज कुमार
डा.ॅ कृष्णमोहन आत्माकुरी 
डा.ॅ अमित अवस्थी
डा.ॅ अमित पाण्डे
श्री एम. टी. सम्बंध म 
श्री रणवीर पाराशर 
प्रो. हरबंस लाल
डा.ॅ जे. पी. मित्तल
अध्यक्ष - डा.ॅ सुधाषंु व्रती

9 संस्थागत स्टेम कोषिका अनुसंधान समिति प्रो. नरिंदर के. मेहरा
डा.ॅ सजाता मोहंती
डा.ॅ उज्जयिनी राय
श्री मुनव्वर नसीम
डा.ॅ प्रसेनजीत गुच्छैत
डा.ॅ शैलजा सोपोरी
प्रो. नलिन मेहता
समन्वयक - प्रो. नरिंदर के. मेहरा

10 जैव सुरक्षा समिति डा.ॅ निशीथ अग्रवाल 
डा.ॅ सष्मिता चैधरी 
डा.ॅ शैलजा सोपोरी
डा.ॅ विनय कुमार नंदीकरू ी 
डा.ॅ उमा चंद्रा मौली नाटचु 
डा.ॅ अर्निबन बास
अध्यक्ष- डा.ॅ निशीथ अग्रवाल

11 षैक्षणिक समिति डा.ॅ गुरुप्रसाद मेडिगेशी 
डा.ॅ टी. रमनमूर्ति
डा.ॅ उमा चंद्र मौली नाटचु 
डा.ॅ मंजलुा कालिया
डा.ॅ अमित अवस्थी 
डा.ॅ सम्राट चटर्जी 
श्री जाबॅी साइरिक
अध्यक्ष - डा.ॅ गुरुप्रसाद मेडिगेशी



154  |

क्र.सं समिति सदस्य
12 आरटीआई अधिनियम समिति	 डा.ॅ कृष्णमोहन आत्माकुरी - सार्वजनिक सचना अधिकारी डा.ॅ शिजंिनी 

भटनागर - अपीलीय प्राधिकारी श्री एम. वी. सैंटो - नोडल अधिकारी
कार्यकारी निदेशक - सार्वजनिक प्राधिकारी

13 आतंरिक शिकायत समिति प्रो. शिजंिनी भटनागर 
डा.ॅ नीता भण्डारी
डा.ॅ मंजलुा कालिया 
डा.ॅ मोनिका बहल
सुश्री अमनदीप कौर आहुजा (बाह्य सदस्य) 
डा.ॅ शोभा बरुर (बाह्य सदस्य)
श्री एम. वी. सैंटो
अध्यक्ष - डा.ॅ शिजंिनी भटनागर

14 छात्र कल्याण और छात्रावास समिति डा.ॅ अमित पाण्डे 
डा.ॅ नित्या वाधवा
डा.ॅ शंकर भट्टाचार्य 
डा.ॅ सचेता कुरुंध कर 
श्री एम. वी. सैंटो
दो छात्र प्रतिनिधि
अध्यक्ष - डा.ॅ अमित पाण्डे / डा.ॅ नित्या वाधवा

15 निविदा खुलने की समिति श्री सतीष कुमार
श्री आलोक कुमार गुप्ता 
श्री अभिशेक षर्मा

16 भवन समिति डा.ॅ वी. एस. चैहान
कार्यकारी निदेषक, टीएचएसटीआई
कार्यकारी निदेषक, क्षेत्रीय जवै प्रौद्योगिकी कें द्र निदेषक, राश्ट्रीय प्रतिरक्षा 
विज्ञान संस्थान
निदेषक, नेषनल इंस्टीट्यूट आफॅ प्लांट जीनोम रिसर्च निदेषक, राश्ट्रीय 
मस्तिश्क अनुसंधान कें द्र
डीन नैदानिक अनुसंधान, टीएचएसटीआई
डा.ॅ अलका षर्मा, सलाहकार, जैव प्रौद्योगिकी विभाग
श्री श्रीकुमार सर्यनारायण, महा निदेशक, एसोसिएशन आफॅ बायोटेक्नोलाजॅी 
लीड इंटरप्राइज़
डा.ॅ पार्थ मजमुदार, एनआईबीएमजी
अध्यक्ष - डा.ॅ वी. एस. चाैहान

17 शिकायत निवारण समिति डा.ॅ चंद्रशेखर 
डा.ॅ नीरज कुमार
श्री एम. वी. सैंटो - सदस्य और नोडल अधिकारी - अनु. जाति / अनु. जनजाति
अध्यक्ष - डा.ॅ चंद्रशेखर

18 सतर्क ता अधिकारी डा.ॅ गुरुप्रसाद आर. मेडिगेशी
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अध्यक्ष और मानद संकाय

जैैैैव प्रौैद्योेेिगकी अध्यक्ष 
प्रो. जानॅ डेविड क्लेमैन, प्रोफेसर,  
महामारी विज्ञान विभाग संस्थापक निदेशक, 
वैश्विक सक्रामक रोग कें द्र, यसूीएलए स्कूल आफॅ पब्लिक-हेल्थ,  
कैलिफोर्निया

राष्ट्रीय अध्यक्ष 

डा.ॅ टी. राममरू्ति,
टीएचएसटीआई, फरीदाबाद

डा.ॅ मध ुदीक्षित 
टीएचएसटीआई, फरीदाबाद

प्रतिष्ठित अतिथि प्ररोेफेेसर 

प्रो. एन. के. गागुंली
पूर्व महानिदेशक,  
भारतीय चिकित्सा अनुसंधान परिषद, दिल्ली 
मानद अतंरराश्ट्रीय अतिथि संकाय

डाॅ.ॅ मधकुुकर पाईर्,,
एसोसिएट प्रोफेसर, मैकगिल यनूिवर्सिटी, कनाडा एसोसिएट निदेषक, 
मैकगिल इंटरनेषनल टीबी सेंटर, कनाडा

प्रर्रोे. सलमान अजहर
एसोसिएट अनुसंधान निदेषक, 
जेरियाट्रिक रिसर्च एजकेुशन एण्ड क्लिनिकल सेंटर (जीआरईसीसी), 
यएूसए

सहायक संकाय / मानद अतिथि प्र्रा्र्रोेफेेफेेसेेसर

डाॅ.ॅ सत्यजीत रथ
आगहरकर पीठ  
आगहरकर रिसर्च इंस्टीट्यूट, पुणे

डाॅ.ॅ विनीता बाल
अतिथि संकाय, जीव विज्ञान प्रभाग, भारतीय विज्ञान षिक्षा एवं 
अनुसंधान संस्थान, पुणे

प्र्रा्रा्रोे. अनिल केे. त्यागी
कुलपति, गुरू गोविदं सिहं इंद्रप्रस्थ यनूिवर्सिटी, द्वारका

डाॅ.ॅ नवीन खन्ना
समूह लीडर, इंटरनेषनल सेंटर फारॅ जनेेटिक इंजीनियरिंग एंड 
बायोटेक्नोलाजॅी, नई दिल्ली

डाॅ.ॅ नीता भंडारी 
निदेषक, सीएचआरडी - सोसायटी फारॅ एप्लाइड स्टडीज, नई दिल्ली

डाॅ.ॅ अमित षर्मा
समूह लीडर, इंटरनेषनल सेंटर फारॅ जनेेटिक इंजीनियरिंग एंड 
बायोटेक्नोलाजॅी, नई दिल्ली

डाॅ.ॅ जया षिवस्वामी त्यागी
प्रोफेसर, जैव प्रौद्योगिकी विभाग, अखिल भारतीय आयरु्विज्ञान 
संस्थान, नई दिल्ली

डाॅ.ॅ पार्थ मजुुमुुमदार
प्रोफेस र, भारतीय साखं्यिकी सस्थान, कोलकाता

डाॅ.ॅ अकुंरुर  मुतुतरजा
वरिश्ठ विष्वविद्यालय लेक्चरर,  
डिपार्टमेंट आफॅ मेडिसिन, यनूिवर्सिटी आफॅ कैम्ब्रिज, यनूाइटेड 
किंगडम

डाॅ.ॅ रणजीत कुमार सी. टी.
एसोसिएट प्रोफेस र, यनूिवर्सिटी स्कूल आफॅ बायोटेक्नोलाजॅी, गुरु 
गोबिदं सिहं इंद्रप्रस्थ विश्वविद्यालय, नई दिल्ली

डाॅ.ॅ सुिचत्रा देेवी गोेपीनाथ
इनेवेटिव यंग बायोटेक्नोलाजॅिस्ट एवार्ड फलो, टीएचएसटीआई

डाॅ.ॅ अमित सिघंल 
प्रधान अन्वेशक, सिगंापुर इम्युनोलाजॅी नेटवर्क , सिगंापुर

डाॅ.ॅ हर्शर्पपाल सिहं सचदेेवेवेव
वरिष्ठ परामर्षदाता, पीडियट्रिक्स एंड क्लिनिकल एपिडामियोलाजॅी, 
सीताराम भारतीय इंस्टीट्यूट आफॅ साइंस एंड रिसर्च, नई दिल्ली

डाॅ.ॅ उशा मेेनेेनन
प्रोफेस र और समूह लीडर, गायनेकोलाजॅिकल सेंटर रिसर्च सेंटर, 
संकाय, पोपुलेषन हेल्थ साइंसेज 
यनूिवर्सिटी कालॅेज लदन, यनूाइटेड किगडम
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डाॅ.ॅ सागारिका हलदर
सहायक प्रोफेस र, डिपार्टमेंट आफॅ एक्सपेरिमेंटल मेडिसिन एंड 
बायोटेक्नोलाजॅी, पोस्ट ग्रेजएुट इंस्टीट्यूट आफॅ मेडिकल एजकेुषन एंड 
रिसर्च, चंडीगढ़

डाॅ.ॅ अनरुा विश्वनाथ कुरपड
प्रोफेस र और फिजियोलाजॅी प्रमुख,  
सैंट जानॅ मेडिकल कालॅेज,  
सैंट जानॅ नेशनल अकैडमी आफॅ हेल्थ साइंस, बैंगलोर

डाॅ.ॅ जोनेथन डी. पिल्लई
जिवा साइंस प्राइवेट लिमिटेड,  
सेंटर फारॅ सेललर एंड मालॅिक्युलर प्लेटफारॅ्म,  
एनसीबीएस कैम्पस, बैंगलोर

डाॅ.ॅ रविदं्र मोहन पाडें
प्रोफेसर और प्रमुख,  
जैव विज्ञान विभाग, एम्स, नई दिल्ली

डाॅ.ॅ य ूसी मौैली नाटचु
एसोसिएट प्रोफेस र, सक्रामक रोग विभाग, सेंट जानॅ रिसर्च इंस्टीट्य्ाटू, 
बैंगलोर

डाॅ.ॅ सुभाष विनायक कापरे 
मुख्य कार्यकारी अधिकारी, इन्वेंटर्ी एलएलसी, यएूसए

डाॅ.ॅ सैयद खालिद अली
एसोसिएट डायरेक्टर, क्लिनिकल आर एंड डी, 
 एमएसडी-वेलकम ट्रस्ट हिलमैन लैबोरेटरीज, नई दिल्ली

डाॅ.ॅ अरूप बनर्जी 
एसोसिएट प्रोफेस र, रीजनल सेंटर फारॅ बायोटेक्नोलाजॅी, 
एनसीआरबीएससी, फरीदाबाद

डाॅ.ॅ मंजलुा कालिया
एसोसिएट प्रोफेस र, रीजनल सेंटर फारॅ बायोटेक्नोलाजॅी, 
एनसीआरबीएससी, फरीदाबाद



 |  157

सेेेमिनार औैर बैैठकेेें

दिनाकं विषय वक्ता

06-04-2018 विटामिन डी सिगनलिगं इन स्केले टल मसल्स मास मैंटेनस डा.ॅ सचित्रा देवी गोपीनाथ

13-04-2018 अडंरस्टैंडिगं फ ोरजिगं  एण्ड फ ीडिगं  प्रीफरेंस  इन इनसेक्ट 
यजूिगं डर्ोसोफिला मेलेनोगेस्टर

डा.ॅ पिकंी कैन शर्मा, आरसीबी

20-04-2018 कर्टेलिगं वायरल इंफेक्शन्स; टी सेल इम्युनिटी और 
न्यूट्रेलाइजिगं एंटीबाडॅीज़?

डा.ॅ हुमा कुरैशी, टीएचएसटीआई

23-04-2018 टी एण्ड बी सेल सिगनेचर्स इन प्रीक्लिनिकल इज लेट 
ट्रांसप्लांट स्टडीज़ इन नानॅ-ह्यूमन प्रीमेट प्रीक्लिनिक माडॅल्स

डा.ॅ अमर सिहं, शुल्ज़ मधमुेह स स्थान, सर्ज री वि भाग, 
मिनेसोटा विश्वविद्यालय

27-04-2018 मालॅीक्यूलर इनसाइट्स  इंटो एंटीमाइक्रोबायल  रजिस्टेंस 
आफॅ ह्यूमन गट माइक्रोबायोटा

डा.ॅ भबतोष दास, टीएचएसटीआई

11-05-2018 प्रोटियोस्टेसिस मैकेनिज्म इन न्यूरोडिजनरेटिव डिस्आॅड्र्स डा.ॅ तषुार क. मैती, आरसीबी

25-05-2018 टाइम-रिसालॅ्व्ड क्रिस्टेलोग्राफी प्रोवाइड्स स्नैपशाटॅ्स आफॅ द 
डीएनए सिथंोसिस रिएक्शन

डा.ॅ दीपक टी. नायर, आरसीबी

22-06-2018 डीप इंटेरोगेशन इन बायोलाजॅी एण्ड डिजीज: ए मास 
साइटोमेट्रिक एप्रोच

डा.ॅ अमित भट्टाचार्य, सलाहकार वैज्ञानिक, प्रीमास लाइफ 
साइंसेज प्रा. लिमिटेड

29-06-2018 सेलेब्रेटिग फिफ्टी इयर्स आफॅ साइंस इन इंडिया: पैशन एण्ड 
प्रोफेशन

डा.ॅ इश्वरन, आरसीबी

06-07-2018 रैपिड पैथोजन आइडेंटिफिकेशन एण्ड एंटी माइक्रोबायल 
ससेप्टीबिलिटी टेस्टिंग

डा.ॅ नीरज कुमार, टीएचएसटीआई

30-07-2018 बायो इंटरप्रोन्योरशिप सुश्री श्रेया मलिक, उप प्रबंधक, बीसीआईएल और 
सुश्री अदिति कुमार, बीआईजी प्रोग्राम मेनेजर, बायो-
इनक्यूबटेर, आईआईटी कानपुर

03-08-2018 द रोल आफॅ अनफोल्डेड प्रोटीन रिसपोन्स इन फ्लेवी वायरस 
रेप्लीकेशन

डा.ॅ सकर भट्टाचार्य, टीएचएसटीआई

30-08-2018 नेशनल लिवर डिजीज बायोबैंक सर्विसेस लागू नही ं

30-08-2018 हाउ मल्टीप्लेक्स टेक्नोलाजॅिस प्रोमोट बायोमार्क र डिस्कवरिज़? निलागंी एच अदंरुलेकर,

प्रोडक्ट मैनेजर फारॅ मल्टीप्लेक्सिंग एण्ड एसएमसीएक्सप्रो 
इम्यूनोएसे सिस्टम, मर्क



158  |

दिनाकं विषय वक्ता

06-09-2018 टाकॅ्स आनॅ वैक्सीन रिसर्च लागू नही ं

12-09-2018 पेटेंटिग बायोटेक्नोलाजॅी इंवेशन्स - हर्डल्स एण्ड सालॅ्यूशन्स डा.ॅ शरण गौड़ा
सहा. पेटेंट और डिजाइन के नियत्रंक,
प्रमुख, जवै प्रौद्योगिकी समूह, पेटेंट कार्यालय, चेन्नई,

26-10-2018 मेटाबोलोमिक्स एनालाइसिस फारॅ बायोमार्क र डिस्कवरी डा.ॅ यशवंत कुमार, टीएचएसटीआई

11-03-2019 प्लेंटेरी हले्थ - लिकेंज बिटविन ग्लोबल एनवार्यनमेंटल चेंज 
एण्ड ह्यूमन हेल्थ

प्रोफेस र स र एंड्रय ू पालॅ  हनै्स, पर्यावरण परिवर्तन और  
सार्वजनिक  स्वा  स्थ्य, ल दन स्कूल  आफॅ  हाइजीन एंड 
ट्रापॅिकल मेडिसिन (एलएसएचटीएम), विजिटिग सिं्प्रगर 
नेचर प्रोफेसर, भारतीय विज्ञान अकादमी

13-03-2019 क्लिन एपि डीबी- ए न्यू प्लेटफारॅ्म फारॅ एक्सप्लोरिंग 
क्लिनिकल एण्ड एपिडेमियोलाजॅिकल डेटासेट

डा ॅडेविड एस. रूस

ई. ओटिस कें डल प्रोफेस र आफॅ बायोलाजॅी, यनूिवर्सिटी 
आफॅ पेंसिल्वेनिया स्कूल आफॅ आट्र्स एंड साइंसेज
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