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निदेशक की ओर स े
 

विश्ि के अनेक देशों की तरह आज भारत भी कोविड़-19 की महामारी के घोर  
प्रभाि के कारण विभभन्न संकटों का सामना कर रहा है। इस आपात स्थितत म े
मानि समाज के सामन ेअनेक चुनौततयााँ खड़ी कर दी हैं। लोगों को अपन े
व्यिसायों के नये तरीके अपनान ेपड़ रहें  है। इस में शोध कायय भी अपिाद नहीं। 
ICMR इस महामारी के खखलाफ लड़न ेमें सबस ेआग ेहै। हमारे देश में इस 
महामारी की तयैारी और लड़ाई में इस पररषद  प्रदान की गई उल्लखेनीय  
सेिाएाँ इस देश के आयुवियज्ञान इततहास में थिखणयम अक्षरों स ेभलखा जाएगा। मैने 
2, जुलाई 2019 को ICMR- VCRC की स़्िम्मेदारी ली है। हहन्दी हदिस पर भलये गये विभभन्न प्रमखु तनणययों 
के बीच यह भी तय ककया गया िा कक “ िेक्टर ”  नाम स ेएक द्विभाषी पत्रिका शुरू की जाए । हमारे संथिान 
तिा उसके फील्ड थटेशनों के िैज्ञातनकों  स ेिेक्टर जतनत रोग के संबंध में महत्िपूणय लखे आमतं्रित करके इस 
अधय िावषयक पत्रिका में छपिाएाँग ेजो देश और िसै्श्िक थतर पर  अनुसंधान की ़िरूरतों को परूा करने में सफल 
होंगे ।  उदघाटन प्रततभलवप को आठ ़िबरदथत अनसुंधान लखे प्राप्त हुए हैं जो इस अंक सें शाभमल ककए गए 
हैं। भलम्फेहटक फाइलेररया तिा एकीकृत िेक्टर प्रबंधन के प्रभशक्षण के भलए विश्ि थिाथ्य संगठन   
मान्यता प्राप्त संथिान  “रोगिाहक तनयंिण अनुसंधान कें द्र” (VCRC)  में प्रततभा सपंन्न िैज्ञातनक और 
तकनीकी अधधकारी सेिा कर रहे हैं, जो मलेररया, फाइलेररया, डेंग,ु धचकनगुतनया स़्िका, जापानी एनसेंफलइहटस, 
कायासानरू िन रोग और थरब  टाईफस आहद पर अनसुंधान कर रहे हैं । प्रभशक्षक्षत जनशस्क्त का महत्िपूणय 
द्रव्यमान विकभसत करन े के भलए प्रभशक्षण देना VCRC का दीघयकाभलक लक्ष्य और सपना है। तदानसार, 
पांडडच्चेरी विश्िविद्यालय स े संबदधता करते हुए VCRC  चलाए जान े िाला  ‘साियजतनक थिाथ्य 
कीटविज्ञान’ का एम.एस.सी पाठयरम देश के िेक्टर जतनत बीमाररयों को प्रभािी ढंग से तनपटान ेकी समग्र 
क्षमता और तैयाररयों में देश का साि देता है ।  माचय 2020 के दौरान ‘सोसायटी आफ िेक्टर  ईकोलोजी’ 
(SOVE), ‘िेक्टर जतनत रोगों का राष्ट्रीय अकादमी (NAVBD) और राष्ट्रीय  िेक्टर जतनत रोग तनयिंण 
काययरम (NVBDCP) आहद के सहयोग से कें द्र में एक राष्ट्रीय क्षमता तनमायण प्रभशक्षण काययशाला का आयोजन 
ककया गया। स्जसमें NVBDCP, नई हदल्ली  नाभमत देश के विभभन्न राज्यों के 22 कीटविज्ञान शास्थियों 
ने भाग भलया। VCRC के िैज्ञातनकों को संबोधधत करने के भलए देश एि ंविदेश के विभभन्न संथिानों तिा 
विश्िविद्यालय स ेविख्यात िक्ताओं को आमंत्रित ककया गया िा। थिच्छता पखिाड़ ेके दौरान कें द्र न ेिकृ्षारोपण 
और थिच्छता की गततविधधयों का  आयोजन ककया। हमारे संथिान के संचार इकाई न ेसकरय रूप से हमारी 
गततविधधयों और उपलस्धधयों का प्रसार फेसबुक  और ट्विटर पर ककया। 6 माचय 2020 को हमारे कें द्र में 
अंतरायष्ट्रीय महहला हदिस मनाया गया। VCRC  के जनयल क्लब न ेसंथिान के िैज्ञातनकों  भाषणों का 
आयोजन ककया । अनुसंधान और समग्रता इकाई (RIU) न ेसंथिान के िैज्ञातनकों तिा तकनीकी अधधकाररयों 
की 47 पांडुभलवपयों और 10 आविष्ट्कार आिेदनों की छानबीन की एि ंअनुमतत दी। एक कल्याणकारी गतत 
विधध के रूप सें हमारे कें द्र में कमयचाररयों के सामान्य तिा दंत्त थिाथ्य की जांच अपोलो अथपताल के 
कमयचाररयों  की गयी। हमारी संथिान के सामान्य कामकाज को प्रभावित करनिेाली महामारी स्थितत होन े
के बािजूद ICMR-VCRC ने अनुसंधान और विकास गततविधधयों में महत्िपूणय प्रगतत की है। यह सूधचत करत े
हुए हम गिय महसूस करते हैं कक हमारे देश में ककय ेगय ेराष्ट्रीय सीरो सिके्षण के 28,000 कोविड-19 नमनूों 
में 2300 से अधधक का विश्लषेण हमारी संथिान के छे कमयचाररयों ने ककया है। अंत में, म ैपत्रिका के इस 
अंक के सखुद पठन की कामना करता हूाँ। आप और आपके पररिार के भलए आगे सरुक्षक्षत हदनों की आशा भी 
करता हुाँ ।  जय हहन्द । 
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लसीका फाईलेररया (हाथी पाँव)  के उन्िूलि िें दो दवाओं (डी.ई.सी, एलबेंडाजोल) के सेवि से तीि दवाओं 
(इवरिेस्क्टि, डीईसी एलबेंडाजोल) के सेवि का गुण  एक बेहतर रणिीनत के रूप िें 

लेखक: के कृष्ट्णामूततय, एस सुब्रामखणयन 

िररष्ट्ठ सलाहकार, आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 

 

मानि में फाईलेररया (हािी पााँि) (एल. एफ.)  िुचेरेररया बैन्रॉफ्टी, ब्रूधगया मालई और  ब्रूधगया हटमोरी परजीिी द्िारा उत्पन्न 
होने िाला मच्छर जन्य रोग है। यह थिायी और दीघयकाभलक विकलांगता का प्रमुख कारण है। सन 1996 में अनुमान िा कक 
72 देशों में 1.2 अरब लोगों की इस रोग संरमण से पीडड़त होने का खतरा है। सन 1997 में यह पहचाना गया िा कक एल. 
एफ. ऐसी छे बीमाररयों में एक है जो संभावित रूप से दरू ककया जा सकता है। उसके भलए रणनीततयााँ उपलधध हैं  (ओटेसन 
एट आल, 1997)।  

विश्ि थिाथ्य  संगठन के संकल्प का पालन करते हुए लसीका फाइलेररया के उन्मूलन का िैस्श्िक काययरम (GPELF) सन 
2000 को आरंभ ककया गया ।  साियजतनक थिाथ्य समथया भलम्फेहटक फाईलेररया के फैलाि को एल्िेन्डाजोल और 
डायिाइलकारबामस़्िन दोनों को भमलाकर जन औषधध प्रबंधन (MDA)  अििा 5.6 िषों के भलए इिरमेस्क्टन देकर रोकना 
और रोगों से पीडड़तों की संख्या कम करना (GPELF) का लक्ष्य है ।  सन 2018 तक इस काययरम ने महत्त्िपूणय सफलता 
हाभसल की ।  इस काययरम ने 72 थिातनक देशों में से 69 में 910 भमस्ल्लयन लोगों को 7.7 त्रबभलयन दिा उपचार ककया है 
।  विश्ि थिाथ्य संगठन ने यह सत्यावपत ककया है कक अब तक 16 देशों में इस साियजतनक थिाथ्य समथया, एल. एफ. को 
हटाया गया है ।  (WHO 2020) और 597 भमभलयन (4.2%) लोगों को बड़े पैमाने पर इस उपचार की आिश्यकता नहीं है ।  

भारत में 736 स्जलों में से 257 स्जलों में िुचेरेररया बैन्रॉफ्टी और ब्रूधगया मालई के कारण एल.एफ. प्रचभलत है और लगभग 
600 भमभलयन लोग इसके सरंमण के खतरे में पड़े हुए हैं ।  भारत में सन 2004 के दौरान एल. एफ. को दरू करने के भलए 
सभी थिानीय स्जलों को भमलाकर एक राष्ट्रीय काययरम शुरु ककया गया िा ।  एम. डी. ए. के साि डी. ई. सी. और एलबेन्डाजोल 
देकर उपचार करना इसके फैलाि को रोकने की रणनीतत है ।  सन 2008 से यह काययरम 100%  भौगोभलक व्यास्प्त प्राप्त 
की और महत्िपूणय सफलता हाभसल की ।  रोग के फैलाि में प्रततबंध होने के कारण 100 स्जलों में एम. डी. ए. को रोका गया 
और एम. डी. ए. की तनगरानी में रखा जा रहा है ।  कई दौरों के बािजूद शेष स्जलों में एम. डी. ए. जारी है।  एम. डी. ए के 
अनु िैकस्ल्पक किरेज और अनु िैकस्ल्पक प्रभाि के कारण तीव्र संरमण एिं फैलाि का जोखखम हो सकता है ।  इन पररस्थिततयों 
में सन 2021 से पहले लक्ष्य प्रास्प्त की समय सीमा कहठन होगी ।  

यह राष्ट्रीय काययरम एल. एफ. उन्मूलन काययरम की गतत बढाने की ए. जी. रणनीतत की खोज में िा ।  फाईलेररया के खखलाफ 
इिेरमेस्क्टन, डडिैलकारबामाजैन और एलबेन्डाजोल (IDA) आहद तीन दिाओं की एक खुराक तुलना पपुआ न्यू धगतनया में (PNG) 
द्ध यादृस्च्छक तनयंिण परीक्षण और पैलट अध्ययन के रूप में डडिैलकारबामाजैन और एलबेन्डाजोल आहद मानक दो दिाओं के 
प्य से की गयी (िोमसेन एट अल., 2016, ककंग एट अल. 2018) और कोट डड िोट (उिाटरा एट अल 2016)।  

परीक्षणों के पररणाम स ेपता चला कक माइरोफैलाररया, त्रबना ककसी गंभीर प्रततकूल करयाओं के, दरू करने भलए में (IDA) का 
प्रभाि DA से बेहतर है।  बड़े पैमाने पर परीक्षण करने पर यह मालूम हुआ कक (IDA) की एक खुराक माइरोफैलाररया को दरू 
करता है और कम स ेकम तीन साल तक एम. एफ. इलाज के बाहक को बनाए रखता है (ककंग एट अल 2018) इिेरमेस्क्टन 
जोडने का अततररक्त लाभ यह है कक िह जूाँ और खुजली माइट्स और मदृा में व्यापक रूप से संचाररत सांरभमक कीडों के 
खखलाफ लडता है (कफसकेर एट अल 2017: ओमुरा और रम्प, 2014) । सतत तंि अध्ययन ने सुझाया कक आई. डी. ए. 2, 3 
एम. डी .ए की अिधध कम करके 5, 6 रम से एल. एफ. के उन्मूलन में तेजी लायी जा सकती है (इरविन एट अल 2017: 
थटोल्क एट अल 2018)।  
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यादृस्च्छक तनयंत्रित परीक्षणों (RCT) के बाद कई बार एम. डी. ए. के साि डडए के उपचार करने के बािजूद थिायी संरमणिाल 
क्षेिों के प्रतततनधधत्ि करनेिाले भारत, हैती और कफजी और त्रबना पूिय एम. डी. ए. िाले क्षेि (पपुआ, न्यू धगतनया और इन्दोनेभशया) 
आहद पााँच देशों में बड़े पैमाने पर सामुदातयक अध्ययन आयोस्जत ककये गये ।  इन से पता चला कक आई. डी. ए. इिेरमेस्क्टन 
200 mg/kg डाइधिकाबयमाजैन, 6 mg/kg की एकल खुराक, साि एलबेंडाजोल 400 mg/kg की एक तनस्श्चत खुराक आई. डी. 
ए. सुरक्षक्षत उपचार है ।  

उसके बाद ICMR-VCRC के अध्ययन के आधार पर तनकले तनष्ट्कषों पर चचाय की, यानी डी. ए. की तुलना में आई. डी. ए. का 
गुण अधधक है ।  इस खुला लेबल समुदाय अध्ययन ने आई. डी. ए. की सुरक्षा, थिीकाययता, प्रभािकाररता और प्रभािशीलता 
आहद की तुलना की है । 

सुरक्ााः कुल 4758 प्रततभाधगयों का उपचार IDA से और 4160 का DA से ककया गया ।  प्रततभाधगयों में IDA के उपचार करने 
िालों में लगभग 8.3% और DA के उपचार करने िालों में 6.4% को प्रततकूल घटनाएाँ हुई । दोनों उपचार (आंकडा 1) के बाद 
लगभग 90% प्रततकूल घटनाएाँ हल्की िी ( ग्रेड 1) और थि-प्रततरक्षक्षत िे या रोग सूचक लक्षणों से पूरी तरह थिथि हुए िे 
।  दोनों उपचारों के बाद यह पाया गया कक असंरभमत व्यस्क्तयों की तुलना में सी एफ ए अििा माइरोकफलेररभमया से युक्त 
व्यस्क्तयों में सामान्य रूप से ए. ई. काफी अधधक मािा में पायी गयी िी ।  डड. ए. (20.2%) के बाद भमलने िाली ए. ई. की 
तुलना में आई. डी. ए. (40.5%) के बाद माइरोफाइलेररया िाहकों में ए. ई. सामान्यतः अधधक पायी जाती हैं ।  प्रततकूल कायों 
की उच्च दर माइरोफाइलेररया को दरू करने में स्जम्मेदार ठहराया जा सकता है और एम. एफ. िाहकों के ज्यादा अनुपात  दरू 
करने की उच्च क्षमता आई. डी. ए. में है ।  ककसी भी प्रततभागी ने ककसी गंभीर ए. ई. महसूस नहीं ककया और आई. डी. ए. में 
कोई सुरक्षा धचतंन नहीं है । 

थवीकायडता : आई. डी. ए.  की थिीकाययता का आकलन सामुदातयक सिेक्षण, प्रमुख मुखत्रबर और फोकस समूह चचायओं  
ककया गया िा ।  औसत थिीकाययता थकोर (एम. ए. एस.), 9 (तनम्नतम) से लेकर – 36 (उच्चतम) की गणना 9 संकेतकों के 
आधार पर की गयी िी, प्रत्येक थकोर 1 (द्रढुतापूियक असहमत) से लेकर 4 तक (द्रढुतापूियक सहमत) थिीकाययता के भलए का 
औसत थकोर उत्तम कट - आफ माना जाता िा । आई. डी. ए.  में और डी. ए. में औसत थिीकायय थकोर रम 1, 27 और 26 
और उत्तर थतर 718 के ऊपर िा, जो थिीकायय माना जाता िा (आंकडा – 2) 1 टीम उपचार से प्राप्त समियन के थतर के भलए 
उत्तम थिीकाययता थतर को स्जम्मेदार माना जा सकता है ।  हालांकक लगभग 76% उत्तरदाताओं ने व्यक्त ककया कक आई. डी. 
ए.  में गोभलयों की संख्या एक धचतंा का विषय है, जब कक डी. ए. में यह समथया लगभग 41% को है ।  उत्तरदाताओं में 
90% से अधधक ने आई. डी. ए. – एम. डी. ए.  जारी रखने की इच्छा प्रकट की और दसूरों को भी जारी रखने की सलाह दी 
।  अध्ययन ककये गये समुदाय में खुजली और जूाँ सामान्य रूप से नहीं पाया गया ।  इस समुदाय  आई. डी. ए.  के 
अततररक्त लाभ को महसूस नहीं ककया जाता िा । 

प्रभावकाररता : एस्ण्टजेन और एम. एफ. पीडडतों के संरमण को पुनः परीक्षणों से दरू करके उपचार के 12 महीनों बाद आई. डी. 
ए.  और डी. ए. की प्रभािकाररता का आकलन ककया गया ।  आई. डी. ए. और डी. ए. के बाद एम. एफ. पीडडत समूह में रम 
I 269 और 213 व्यस्क्तयों का पुनः तनरीक्षण ककया गया ।  आई. डी. ए. के बाद एम. एफ. पीडडत समूह के 84% और डी. 
ए. (तातनका – 1) के बाद 62% लोग पुनः परीक्षण में पूरी तरह एम. एफ. से मुक्त पाये गये ।  आई. डी. ए. 22% पीडडतों 
को थिथि कर सका। डी. ए. के बाद 71.1% आई. डी. ए. के बाद (86.5% ) माइरोफाइल की धगनती में 25% कम और  डी. 
ए. के बाद (71.1%) कम देखा गया । सी. एफ. ए. से पीडडत 1080 व्यस्क्तयों में से आई. डी. ए. उपचार प्राप्त 10 और सी. 
एफ. ए. पीडडत डड. ए. उपचार प्राप्त 889 व्यस्क्तयों में स े15.3% का पुनः परीक्षण एक साल बाद ककया गया ।  दोनों औषधधयों 
का सेिन सी. एफ. ए. दरू करने में प्रभािशाली नहीं रहा । 
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प्रभावशीलता : एम. डी. ए. स ेपूिय और 12 महीनों के बाद एम. एफ. और सी. एफ. ए. की व्यापकता और आई. डी. ए. के बीच 
एफ. एफ.  औसत की धगनती की तुलना करके हरेक को आबादी का अनुप्रथि काट पटल पर दशायएाँग े।  समूह में एम एफ से 
पीडडत होकर आई. डी. ए. और डी. ए. के तहत उपचार प्राप्त कुल 3584 और 3549 व्यस्क्तयों का वििरण पटल पर दशायया 
गया ।  आई. डी. ए.  उपचार के बाद एम. एफ. का फैलाि 6.8 से 3.5% (कमी) 48% और डी. ए. उपचार के बाद 6.8 स े
3.5% (कमी) 48% तक घट गया, स्जसका संकेत भमलता है कक आई. डी. ए. अततस्क्त रूप से एम. एफ. फैलाि को 48% तक 
कम कर सका है ।  आई. डी. ए.  क्षिे में ज्याभमतीय एम. एफ. की धगनती 52.6% और डी. ए. क्षिे में 18.8% तक कम हुई 
।  आई. डी. ए. उपचार के एकल खुराक के बाद एम. एफ. फैलाि में कम हुआ और उसका घनत्ि बनाए रखा गया िा । 

आई. डी. ए उपचार के एक िषय पश्चात समुदाय के 3584 व्यस्क्तयों की थरीतनगं में सी. एफ. ए. का फैलाि 27.9% और डी. 
ए.  उपचार के बाद 26.9%  हदखाया ।  दोनों उप चारों के बाद सी. एफ. ए. के फैलाि में कोई महत्िपूणय बदलाि नहीं आया 
।  इससे पता चलता है कक एंटीजनइभमया को दरू करने में न तो आई. डी. ए. और न ही डी. ए.  प्रभावित रहा । 

आर. सी. टी. और सामुदातयक दोनों परीक्षणों से पता चला कक एल. एफ. पीडड़त थिातनक समुदाय  आई. डी. ए. सहन 
ककया गया और आई. डी. ए. उपचार अििा डी. ए. उपचार के बाद ए. ई. आकलन में काफी भभन्नता नहीं िी और इसभलए इस 
तनष्ट्कषय में पहुाँचे कक एल. एफ. उन्मूलन के भलए एम. डी. ए. औषधध लेकर ितयमान में डड. ए. उपचार प्राप्त करने िाले क्षेिों में 
आई. डी. ए. का उपचार समान सुरक्षक्षत होना चाहहए विश्ि  थिाथ्य संगठन ने डी. ए. की तुलना में कम दौरों में प्रभािी 
किरेज के साि उन्मूलन में सफल होने िाली िैकस्ल्पक रणनीतत के रूप में आई. डी. ए. की भसफाररश की (विश्ि थिाथ्य 
संगठन 2017) । 

आई. डी. ए. को हािी पााँि के रोगों के उन्मूलन के भलए एक िैकस्ल्पक रणनीतत के रूप में पााँच देशों (समोआ, भारत, गुयाना, 
केन्या, ततमूर लेथटे और इन्दोनेभशया) ने प्रथतावित ककया ।  विश्ि थिाथ्य संगठन  तीनों एंटीफाइलेररयल दिाओं की 
आपूततय सदथय देशों को दान के रूप में की जाती है । आई. डी. ए. के तहत आने िाले थिातनक देशों के क्षेि जहााँ इिरमेस्क्टन 
भारी आपूततय की मांग की जाती है ।  िहााँ थकेभलगं कर रहे हैं।  इिरमेस्क्टन की आपूततय एक बड़ी चुनौती है ।  आई. डी. ए. 
के फायदे पर आधाररत एम. डी. ए.  समुदाय का अनुपालन सुतनस्श्चत ककया जा सकता है ।  आई. डी. ए. लागू करने िाले 
देशों से आई. डी. ए. के गुणों की जानकारी प्राप्त करने की प्रतीक्षा है ।  

  

ताललका 1. एि. डी. ए. दवा सेवि के एक वर्ड के बाद  एि. एफ. पीडडत सिूह की स्थथनत 

 

  

 

 

 

 

 

 

*एि. एफ. सी िाइक्रोफाइलेररया की गगिती 
 

 

दवा सेवि 

(सिूह) 

एि. डी. ए. - पूवड एि. डी. ए. – पश्चात 

एि. एफ. पीडडतों 
की संिया 

एि. एफ. सी 
औसत ् प्रनत 60 यू.एल. 
{से लेकर} 

एि. एफ.  
पीडडतों की 
संिया(%) 

 

एि. एफ. सी 
औसत ् प्रनत 60 
यू.एल. {स ेलेकर} 

एि. एफ. स ेिकु्त  
(% निवारण) 

आई. डी. ए. (326) 269 9 (1-712) 43 (16.0) 5 (1-228) 226 (84.0) 

डी. ए. (265) 213 8 (1-315) 81 (38.0) 4 (1-196) 132 (62.0) 
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ताललका 2. डी. ए. और आई. डी. ए. के साथ एि. डी. ए दवा सेवि के प्रारंभ िें और एक वर्ड बाद ए. जी. एंव एि. एफ. का फैलाव 

  

दवा 

 एि. डी. ए - पूवड   एि. डी. ए - पश्चात  % पररवतडि 

        फैलाव  

परीक्ण 

ककये गये 

की 

संख्या 

ए. जी.  

पीडडतों 

की 

संिया 

(%) 

एि. एफ. 

पीडडतों 

की 

संिया  

(%) 

ज्यो. िाध्य   

एि.एफ.सी.  

(से लेकर) 

परीक्ण 

ककये गये 

की संख्या 

ए. स्ज.  

पीडडतों की 

संिया 

(%) 

एि. एफ. 

पीडडतों की 

संिया 

(%) 

ज्यो 

िाध्य एि. 

ए. फ. जी  

(से लेकर) 

सी. एफ. ए एि. एफ.   ज्यो. िाध्य   

एि. एफ. सी.   

{से लेकर) 

आई. डी. ए. 4782  1259 

(26.3)  

326  

(6.8)  

0.19  

(07-12)  

3584  1001 

(27.9)  

127  

(3.5)  

0.09  

(0-543)  

+6.1  -48.0  -52.6  

डी. ए. 4272  1031 

(24.1)  

265  

(6.2)  

0.16  

(08-35)  

3549  939 

(26.5)  

191  

(5.4)  

0.13  

(0-262)  

+10  -13.2  -18.8  

आंकड़ा 1 : उपचार से प्रनतकूल घटिाएँ 95% निवारणों और प्रनतकूल घटियों की शे्रखण 
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आंकड़ा 3: डी. ए. और आई. डी. ए. के सात एि. डी. ए. उपचार के प्रारंब िें और एक वर्ड बाद िाइक्रोफाईलेररया 
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आंकड़ा 2 : सिुदाय ि ेडी. ए. और आई. डी. ए. की थवीकायडता 
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भारत के ओडडशा राज्य िें कोरापुट स्जले के जिजानतयों के बीच साढे तीि दशकों के दौराि प्लाथिोडडयि 
फैल्सीपेरि का इनतहास  

लेखक: एस.एस. साहू 

िैज्ञातनक-एफ एंड ओआईसी, आईसीएमआर-िीसीआरसी फील्ड थटेशन, कोरापुट, ओडडशा, भारत 

 

दक्षक्षण-पूिी एभशया के्षि में मलेररया, सिायधधक प्रचभलत रोगिाहक जतनत रोगों में से एक और लगभग 41% मलेररया के मामल े
केिल भारत में पाए जात ेहैं (विश्ि मलेररया ररपोटय, 2019)। ओडडशा राज्य जहां देश की आबादी की केिल 3.8% जनसंख्या तनिास करती 
है,  िहा ंिषय 2016 के दौरान भारत के कुल मलेररया पीडड़त रोधगयााँ के 41% मामल ेपाए गए। खासकर दरूदराज के, भारी-जंगल िाल ेके्षि 
जहां आहदिासी आबादी फैली हुई है िहां स्थितत और भी भयानक िी (एनिीबीडीसीपी, 2019; प्रधान एिं अन्य 2019) । लेककन 2019 में, 
भारत में मलेररया के मामलों में भारी धगरािट देखी गई। भारत में मलेररया के मामलों में कमी का शे्रय काफी हद तक ओडडशा को जाता है 
जहां मलेररया के मामलों में अत्यधधक धगरािट दजय की गई। मलेररया से सबसे ज्यादा पीडड़त राज्य ओडडशा ही रहा है। ओडडशा में ररपोटय हुए 
मलेररया के मामलों में 90.7% (2016 में 384,668 से 2019 में 35,775) की धगरािट आई हें और इसी अिधध के दौरान मतृ्यु दर में भी  
90.9% (77 से 7) की धगरािट आई हैं (एनिीबीडीसीपी, 2019)। 

ओडडशा में विशाल िनाच्छाहदत के्षि एिं आहदिासी बस्थतयां होन ेके कारण मलेररया एक बड़ी थिाथ्य संबंधी समथया के रूप में 
मौजूद है। ओडडशा में मलेररया के मामल ेमें होन ेिाली धगरािट की प्रिवृत्त देख ेजान ेके बािजूद, यह अभी भी इस राज्य में फैली हुई है और 
राज्य के दगुयम, पहाडड़यों और जगंलों में तजेी से फैल रही है (प्रधान एिं अन्य, 2019)। लक्षणहीण (एभसपं्टोमैहटक) मरीज अपने समुदाय में 
मलेररया के प्रसार में साइलेंट रऱिियर (मूक पोषक) के रूप में कायय करते हैं (साहू एि ंअन्य, 2013)। 

ओडडशा के कुल 30 स्जलों में स ेकोरापुट एक ऐसा स्जला है, जहा ंबहुत सारे जंगल एिं पहाड़ पाए जाते हैं। साल 2016 में मलेररया 
के कुल मामलों के 9.6%, प्लाथमोडडयम फैल्सीपेरम मामलों के 10.5% और मलेररया के कारण होने िाल ेमौतों के 2.6% मामल ेइसी स्जल े
में दजय ककए गए िे। महामारी विज्ञान के अंतगयत ककसी के्षि में मलेररया की स्थितत को समझने के भलए मलेररया का प्रसार एक महत्िपूणय 
मापदण्ड है, स्जसे नमनूा रक्त सिेक्षण या बड़े पैमान ेपर रक्त सिके्षण  तनधायररत ककया जा सकता है। स्जल ेमें 34 साल पहले ककए गए 
एक सिेक्षण में मलेररया के प्रसार को रेखांककत ककया गया स्जसमें उस ेथिातनय के्षि (हाईपर-एंडेभमक थटेट) का दजाय हदया गया। िषय 1986 
में आईसीएमआर-िीसीआरसी ने स्जले के 37 गांिों के 10,733 (60.6%) आबादी में थिणय मानक माइरोथकोपी पद्धतत (गोल्ड थटेंडडय 
माइरोथकोपी मेिड) का उपयोग करके मलेररया के प्रसार का आकलन ककया िा। अध्ययन के पररणामों से पता चला कक कुल 833 (7.8%) 
रक्त नमूने मलेररया परजीिी स ेप्रभावित (पॉस्जटीि) िे। 833 पॉस्जटीि मामल ेमें, 714 पी. फैल्सीपेरम, 86 पी. िीिैक्स, 12 पी. मलेररया 
और 21 भमधश्रत रुप स ेसंरभमत िे। सभी पॉस्जटीि मामलों में से, 650 (78.0%) लक्षणहीन (एभसपं्टोमैहटक) ि ेऔर 127 (15.2%) मामलों 
में उनके खून में गैभमटोसाइट पाए गए (ताभलका 1) (राजगोपालन एिं अन्य, 1990)। 

ढाई दशक बाद अिायत ्2010-11 के दौरान, स्जले में मलेररया की व्यापकता का आकलन करने के भलए 135 गााँिों में 12,045 
(16.1%) लोगों की थरीतनगं करके एक अध्ययन ककया गया िा। उनमें से, 1,983 (16.5%) मलरेरया परजीिी स ेप्रभावित (पॉस्जटीि) पाए 
गए और 1565 (78.9%) मामले लक्षणहीण (एभसपं्टोमैहटक) ि।े सभी पॉस्जटीि मामलों में से, 152 मामलों (7.7%) में उनके खून में 
गैभमटोसाइट िे (ताभलका 1), (साहू एिं अन्य 2013)। कफर दो साल के अंतराल के पश्चात,् कोरापटु स्जले के दो थिातनय उप-कें द्रों (हाईपर-
एंडेभमक सब-थटेट/ एससीएस) स्जसके अंतगयत 19 गांि आत ेहैं, िहां 2013 में एक अध्ययन ककया गया, स्जसमें 1606 रक्त नमूनों में स,े 
224 (13.9%) मलेररया परजीिी (पी. फैल्सीपेरम: 216, पी. मलेररया: 2 और पी. िैिाक्स: 6) स ेप्रभावित (पॉस्जटीि) पाए गए और इनमें स े
91.5% (सं. = 205) लक्षणहीण (एभसपं्टोमैहटक) िे। लक्षणहीण मामलों के बीच गैभमटोसाइट दर 15.1% (सं. = 31) िी (ताभलका 1) 
(जुणासेकरन एट अल, 2019)।  

चार साल बाद 2017 में, कोरापटु स्जले के दो उप-कें द्रों (हाईपर-एंडेभमक सब-थटेट/ एससीएस) के 20 गांिों में एक नमूना रक्त 
सिेक्षण ककया गया स्जसमें कुल 972 रक्त नमूने एकि ककए गए िे। पररणामों में, 20.9% (205) लोग मलेररया (पी. फैल्सीपेरम: 195, पी. 
िैिाक्स: 9 और पी. फैं ड पीिी से भमधश्र संरभमत:1) स े प्रभावित (पॉस्जटीि) पाए गए। पॉस्जटीि मामलों में, 75.1% (154) लक्षणहीण 
(एभसपं्टोमैहटक) िे और लक्षणहीण मामलों के बीच गैभमटोसाइट दर 8.4% िी (ताभलका 1) (साहू एिं अन्य 2020)। 
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कोरापुट स्जले में साढे तीन दशकों में ककए गए उपयुयक्त अध्ययनों से संकेत भमलता है कक यह स्जला फैल्सीपेरम मलेररया के भलए 
एक थिातनय (हाईपर-एंडेभमक) िा। इस परजीिी की प्रजातत कोरापटु स्जले में 20 िीं सदी के शुरुआती दौर में भी प्रभािी िी (राजगोपालन एि ं
अन्य 1990)। इस स्जले के अधधकांश गााँि पहाडड़यों या तलहटी पर स्थित हैं और यह दरू-दराज जगहों में फैल ेहुए हैं। अपयायप्त और खराब 
थिाथ्य संबधंी सेिाओं और संचार सुविधाओ ंके कारण यहा ंमलेररया को तनयभमत रूप स ेतनयंत्रित करने हेत ुकायों में बाधा उत्पन्न हो रही 
िी। अंदर के इलाकों में सुदरू के्षि और दगुयम राथते होने के कारण समय पर घरों के अंदर अिभशष्ट्ट तछड़काि अभभयान नही ंचलाया जा सका। 
अगर तछड़काि ककया भी गया, तो देखरेख के अभाि में तछड़काि की गुणित्ता और किरेज (काययके्षि) अपयायप्त रहे। इन कारणों के साि ही 
इन समुदायों में अलैंधगक और यौन मामलों की व्यापक सखं्या के कारण, स्जल ेमें मलेररया का फैलाि जारी रहा स्जसके फलथिरूप स्जले में 
मलेररया का प्रकोप बना रहा।  

हालांकक, 2017 में मलेररया उन्मलून के भलए राष्ट्रीय रणनीततक योजना (एनएसपी) के कायायन्ियन के पश्चात,् कोरापुट स्जले न े
मलेररया के उन्मूलन हेत ुदो नई रणनीततयों को लागू ककया, यानी, लबंे समय तक चलन ेिाल ेकीटनाशी जाल (एलएलआईएन) का वितरण 
और राज्य प्रायोस्जत काययरम 'दगुायमा अंचलारे मलेररया तनराकरन' (दगुयम के्षिों में मलेररया का उन्मूलन /डीएएमएन), के बाद मलेररया की 
घटनाओ ंमें 89.5% की धगरािट देखी गई (2017 में 29.5 की तलुना में 2019 में API 3.1) (प्रधान एि ंअन्य 2019)।  

िषय 2017 में कोरापुट स्जले के उसी दो थिातनय उप-कें द्रों (हाईपर-एंडेभमक सब-थटेट/ एससीएस) में जो थरीतनगं (जांच) की गई िी 
उसका िषय 2018 के हाल ही में, एक नमूना सिेक्षण हदखाया गया, स्जसमें यह पाया गया कक थरीतनगं (जांच) की गई आबादी में परजीिी 
प्रभावितों की दर में भारी धगरािट आई है। जांच ककए गए कुल 935 लोगों में से केिल सात (0.75%) मलेररया प्रभावित पाए गए और सभी 
7 फैल्सीपेरम मामल ेलक्षणहीन िे और एक में गैभमटोसाइट पाया गया (ताभलका 1)। इस विश्लेषण से थपष्ट्ट होता है कक िषय 2018 और 
2019 के दौरान लंबे समय तक चलन ेिाले कीटनाशी जाल (एलएलआईएन) के बड़े पमैान ेपर वितरण एिं (दगुयम के्षिों में मलेररया का 
उन्मूलन/ डीएएमएन) के कारण कोरापुट स्जले में लक्षणयुक्त एिं लक्षणहीन दोनों ही मामलों में कमी आई िी। (प्रधान एि ंअन्य 2019)।  

जैसा कक 2019 में API 3.1 िा, ितयमान में मलेररया का फैलाि स्जले में काफी कम हो रहा है। स्जल ेमें पाए जान ेिाल ेथपष्ट्ट/धचस्ननत 
लक्षणहीन परजीिी पोषक (पारासाईट ररजियर) मौजूद एनोफेली़ि फ़्लुिाहटभलस और एनोफेली़ि कुभलभसफेभशस जैसे कुशल मलेररया िाहक के 
साि थिानीय सरंमण में महत्िपूणय भूभमका तनभा सकत ेहैं। (साहू एि ंअन्य 2020)। इसभलए, स्जले में मलेररया के फैलाि को पणूय रूप स े
रोकने हेतु यह सुतनस्श्चत करना आिश्यक है कक जैस ेही ककसी के्षि में मलेररया के मामले पाए जाते हैं तो लक्षणहीन मलेररया परजीिी की 
तनयभमत जांच हो और स्जल ेके जनसंख्या-घनत्ि को कम ककया जाए। (ओकेल एिं अन्य, 2012, थटीनकेथट एि ंअन्य 2010)।  

 

ताललका-1: कोरापुट स्जले िें लक्णहीि िलेररया के िािलों की व्यापकता 

 

 

 

 

 

  

वर्ड थक्रीनिगं (जांच) की गई 
कुल आबादी 

िलेररया प्रभाववत 
(%) 

लक्णहीि िािलों की संख्या 
(%) 

गैलिटोसाइट युक्त िरीजों 
की संख्या (%) 

1986 10,733 833 (7.8) 650 (78.0) 127 (15.2) 

2010 12,045 1,983 (16.5) 1,565 (78.9) 152 (7.7) 

2013 1,606 224 (13.9) 205 (91.5) 31 (15.1%) 

2017 1,940 205 (20.9) 153 (75.0) 13 (8.4%) 

2018 935 7 (0.75) 7 (100.0) 1 (14.3%) 
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पस्श्चिी घाट के आददवासी सिुदाय कालाजार से ग्रथत क्यों हैं? 

लेखक: प्रशांत सैनी एिं एन. प्रदीप कुमार 

आईसीएमआर-िीसीआरसी फील्ड थटेशन, कोट्टायम, केरल, भारत 

 

लीशमैतनयाभसस एक रोगाणुिाहक-जतनत अंतःकोशकीय प्रोटोजोआ परजीिी रोग है जो दतुनया के उष्ट्ण-कहटबंधीय और 
उपोष्ट्ण-कहटबंधीय क्षेिों में व्याप्त है। पहली शताधदी ईथिी सन ्से बहुत पहले से ही इस बीमारी के होने के प्रमाण भमले हैं। इस 
रोग को थिानीय रूप से काला-अ़िार, अलेप्पो बॉयल, दम दम बुखार, भसरकरी रोग, साहहब रोग आहद कहा जाता है। 18 िी ं
शताधदी से ितयमान में, उष्ट्णकहटबंधीय क्षेिों में इस बीमारी पर ज्यादा ध्यान नहीं हदया जाता है जो डधल्यूएचओ (विश्ि थिाथ्य 
संगठन) की सूची में दसूरी सबसे ज्यादा मतृ्यु दर िाली बीमारी के रूप में मौजूद है (1)। िैस्श्िक थतर पर लीशमैतनयाभसस के 
सालाना सात लाख से दस लाख तक नए मामले और 26 हजार- 65 हजार मौत के ररपोटय का आकलन है (2)। यह बीमारी 
सभ्यता काल (भसविलाईजेशन) के दौरान से ही मौजूद है, और अभी भी हमारे आधुतनक समाज में, खासकर ज्यादा अविकभसत 
समुदायों में फैली हुई है, स्जसे 'गरीबों की बीमारी' की सजं्ञा दी जाती है (3) । इसके भलए अक्सर खराब जीिन-शलैी, उधचत 
थिाथ्य सुविधाओं का अभाि, वित्तीय वपछड़ापन, अभशक्षा और समाज के इन गरीब तबकों के बीच जागरूकता की कमी को 
स्जम्मेदार ठहराया जाता है। 

डधल्यूएचओ के अनुसार भारत, स्जसकी आबादी ितयमान में करीब 130 भमभलयन है, िह लीशमैतनयाभसस से सिायधधक 
खतरे िाले शीषय 10 देशों में शाभमल है। हालांकक 'राष्ट्रीय काला-अजार उन्मूलन काययरम' के अनुसार सकरय सरकारी काययरम 
चलाए जा रहे हैं, इसके बािजूद तछटपुट मामलों की पुनरािवृत्त, थिातनक क्षेिों का उद्भि/पुनरुत्िान, पोथट कला-अजार डमयल 
लीशमैतनयाभसस (PKDL), नैदातनक उपचार में कहठनाइयााँ, अन्य बीमाररयों के साि रोगसूचक लक्षण आहद भारत में इस बीमारी 
के संपूणय उन्मूलन के प्रयासों में बाधक तत्ि हैं। लीशमातनयाभसस में तीन प्रमुख नैदातनक पहचान होते हैं, स्जसके विसेरल (आंत-
संबंधी), क्यूटेतनयश (त्िचीय) और म्यूकोक्यूटेतनयश (श्लेष्ट्मत्िचीय) रूप हैं। रेहटकुलो-एंडोिेभलयल भसथटम को प्रभावित करने 
िाले विसेरल लीशमैतनयाभसस (िी एल) स्जसकी पहचान लीिर और प्लीहा की  (धचि-1,ए)  के रूप म ेकी जाती है। इसका 
उपचार अगर ठीक से नहीं ककया जाए तो यह इस बीमारी का सबसे घातक रूप होता है । त्िचीय लीशमैतनयाभसस (सी एल), 
जैसा कक नाम से थपष्ट्ट है,  इसकी पहचान डमयल मैरोफेज/त्िचा-कोभशका संरमण (धचि-1,बी) के रूप में की जाती है, जबकक 
म्यूकोक्यूटेतनयश लीशमैतनयाभसस (एम सी एल) म्यूकोसल लेयर (श्लैस्ष्ट्मक सतह) को प्रभावित करता है। 

20 िीं शताधदी की शुरुआत में, विभलयम लीशमैन और चाल्सय डोनोिन ने थितंि रूप से समय-समय पर मतृ रोधगयों 
के संरभमत प्लीहा के नमूने में लीशमैन डोनोिन की उपस्थितत की पहचान की िी । बाद में इस प्रेरक परजीिी की पहचान 
प्रोटोजोआ के रूप में हुई जो लीशमैतनया के नमूने स ेसंबंधधत िा। ये परजीिी होथट (पोषक) में अंतःकोभशकीय 'अमस्थटगॉट 
फॉमय' और िाहक में अत्यधधक गततशील 'प्रोस्थटगॉट फॉमय' में अपने डाइजेनेहटक (द्वििांभशकी) जीिनचर को पूरा करते हैं। आगे 
की जांच में पुस्ष्ट्ट की गई कक फेलोबोटोमाइन नामक भसकता मक्षी (एक प्रकार की मक्खी) इसका िाहक है। इस बीमारी के 
उपचार के भलए कोई धचककत्सकीय-अनुमोहदत, िैक्सीन उपलधध नहीं हैं। हालांकक ितयमान में, उपचारात्मक उपायों के रूप में 
एंटीमोतनयल दिा या भलपोसोमल एम्फोटेररभसन बी इन्फ्यूजन और भमल्टेफोभसन ओरल दिा के साि इसका उपचार ककया जाता 
है (4)। 
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                गचत्र 1 (ए) वी एल िरीज िें हेप्टोथपलीिोिेगली (सजूि के कारण यकृत और प्लीहा िें होिे वाली असिान्य );  

(बी) सीएल िरीज िें त्वचा िें पड़िे वाली गाँठ 

 

पूिी भारत में िी एल और पस्श्चमी भारत में सी एल के थिातनक क्षेिों के अलािा, हाल ही में हमने यह देखा कक दक्षक्षण भारत 
के पस्श्चमी घाट क्षिे में लीशमैतनयाभसस (काला़िार) की दर में  हुई है। यह भी देखा गया कक काला़िार के इन तछटपुट 
मामलों का बड़ा हहथसा केरल के पस्श्चमी घाट की तलहटी में बसे आहदिासी समुदायों में पाए गए हैं। साल 2011 में हुई भारत 
की जनगणना के अनुसार यह क्षेि लगभग 5 लाख आहदम समुदायों, स्जसे 'आहदिासी' कहा जाता है और ये अनुसूधचत जनजातत 
में शाभमल हैं, उनका तनिास-थिल है। केरल में 35 से अधधक आहदिासी समूह हैं स्जनमें 'कैट-तुनाईक्कन' जैसे सबसे आहदम 
समूह से लेकर 'सिायधधक आबादी िाले और अपेक्षाकृत अधधक विकभसत समूह 'पतनयार' शाभमल हैं (5) । केरल में प्रचभलत 
विभभन्न-जनजातीय समूहों पर एक समेककत जानकारी, उनके भौगोभलक वितरण और सामास्जक विशेषताओं को ताभलका 1 में 
प्रथतुत ककया गया है। हाभशए पर खड़ा यह सामास्जक िगय गरीबी और अविकभसत जीिन-शैली के धचतंाजनक बोझ से ग्रथत है। 
कें द्र एिं राज्य सरकार  शुरू ककए गए आहदिासी पुनिायस विकास भमशन (TRDM), पाररस्थिततकी विकास और आहदिासी 
कल्याण काययरम आहद जैसे पुनिायस के प्रयासों के बािजूद, इन जनजातीय समुदाय का एक बड़ा हहथसा जंगल के अंदरूनी 
हहथसों में घुमंतू/खानाबदोश जीिन जीना ही पसंद करते हैं (धचि 2 ए, 2 बी)।                      

ताललका 1: केरल िें जिजातीय सिुदायों का भौगोललक ववतरण एवं जीविशैली 

सिुदाय के प्रकार जिजानतयों के िाि स्जला पेशा 
आहदम चोलानायक्कन,कादर, 

कट्टुनायक्कन, कोरागर, कुरुम्बर 

मलप्पुरम, कोझीकोड, पलक्कड़ 
त्रिशूर, कन्नूर, कासरगोड 

िन उत्पाद, मतथय पालन, 
कृवष, श्रम 

अल्प-विकभसत आहदयान, अरनादन, एरािल्लन, 
इरूलर, कतनकर, महामलसर, 
मालाकुरुिन, मालपंडाराम, 
मालिेदन, मालिेट्टुिन, मालासर, 
मलयन, मन्नन, मुदगुर, उल्लादन, 
िेट्टाकुरमन 

कन्नूर, िायनाड, मलप्पुरम, 
पलक्कड़,ततरुिनंतपुरम, कोल्लम, 
इडुक्की,कोट्टायम, पठानमधिट्टा, 
त्रिशूर, एनायकुलम, कोझीकोड 

कृवष, पशुपालन, घरेल ू श्रम, 
फेरा/खोमचा, भशल्प कायय, िन 
उत्पाद 
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थिाथ्य संबंधी पयायप्त देखभाल का अभाि, उन्मुक्त एिं अनाितृ जीिन-शैली और कुपोषण के कारण जनजातीय समुदाय के 
लोगों में सीभमत अििा व्यापक थतर पर विभभन्न संचारी और गैर-संचारी रोगों का प्रसार होता है। हाल ही में हमारे समूह ने 
पस्श्चमी घाटों के दक्षक्षणी छोर में बसे अगथत्यमाला के कस्न्नकर जनजाततयों के बीच त्िचा-संरमण (त्िचीय कालाजार या सी 
एल) के व्यापक थतर पर प्रसार की पहचान की, (6)। हमने पूरे क्षेि में जनजातीय समुदायों (पतनयार, उल्लादन, मलयान, 
कट्टुतनक्कन, चोलानइक्कन आहद) के बीच कालाजार (िी एल)/सी एल की घटना में भी  देखा (डेटा अप्रकाभशत)। मोटे तौर 
पर इस िनाच्छाहदत क्षेि की विशेषता उष्ट्णकहटबंधीय जलिायु, सदाबहार िषाय िन पाररस्थिततकी तंि, सीभमत मानि गततविधधयां, 
आद्रय और सूक्ष्म छायादार प्राकृततक िास हैं, जो मस्क्खयों के प्रजनन और प्रसार के भलए काफी अनुकूल हैं। चंूकक यह क्षेि भारत 
में प्रमुख जैि विविधता िाले धचस्ननत क्षेिों में से एक है, इसभलए यहााँ रोगिाहक तनयंिण गततविधधयााँ काफी सीभमत हैं। 
़िीनोडायग्नोभसस (िाहक कीट तनदान) के अध्ययनों ने इस क्षेि की फ्लेबोटोमसजेन्टीप्स (रोगिाहक) आबादी में लीशमैतनया 
परजीिी के साि प्राकृततक संरमण की पहचान की है, (7)। कखणकर जनजाततयों के पालतू कुत्तों में परजीिी संरमण का पता 
लगाने पर यह भी देखा गया कक कुते्त लीशमैतनया परजीवियों के भलए एक प्रािभमक पोषक (रऱििॉर होथट) के रूप में कायय कर 
सकते हैं, (8)। पस्श्चमी घाट के पोषक, रोगिाहक और प्रािभमक पोषक आबादी के भीतर इस परजीिी के सतत प्रसार ने 
आहदिाभसयों, विशेष कर उनमें कमजोर िगों की सलामती और थिथि जीविकोपाजयन के भलए खतरा पैदा कर हदया है।

 

 

                                              

 

 

 

 

                                                  

                

 

 

धचि- A- पस्श्चमी घाट के नोमाडडक जनजातत                      धचि- B- आहदम कादर जनजातत 

िोड़ा अधधक विकभसत हहल पुलया, कररमपालन, कुडड़या, 
कुरधचयान, कुरुमन / मल्लुकुरमन, 
मालाराययन, मालपतनक्कर, मररती, 
मविलन, मुधुिन, पस्ल्लयार, 
पतनयन, िाचमदन, उरली, िायनाड 
कादर 

कन्नूर, िायनाड, मलप्पुरम, 
पलक्कड़, इडुक्की, कोट्टायम, 
त्रिशूर, कासरगोड 

कृवष, पशुपालन, घरेल ू श्रम, 
फेरा/खोमचा, भशल्प कायय,  
िन उत्पाद ,व्यिसाय, 
सरकारी नौकरी 
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गचत्र 2: पस्श्चिी घाट की आददि जिजानतया ँ

      गचत्र 3: पस्श्चिी घाट के्त्र के साथ 2010-2020 के दौराि वी एल / सी एल िािलों का ववतरण

पस्श्चमी घाट क्षेि की तलहटी में हमने वपछले एक दशक में काला़िार के खास लक्षण िाले 32 व्यापक मामल ेदेखे, (धचि-3)। 
हैरानी की बात यह है कक अधधकांश मामले आहदिासी समदुायों में पाए गए और शेष मामलों की पहचान तलहटी क्षेि में िन 
पाररस्थिततकी तंि के करीब रहने िालों में की गई। पहचान ककए गए जनजातीय मरीजों में, कस्न्नकर जनजातत के 11 लोग  
सी एल से पीडड़त िे। अगला महत्िपूणय क्षेि मलप्पुरम स्जले में स्थित है जहााँ आहदिासी समुदायों (पतनयार, कट्टुनाइक्कन, 
चोलानाइक्कन) में 5 िी एल / सी एल मामले पाए गए। कोल्लम (मलयान), त्रिशूर (मलयान) और एनायकुलम (उल्लाडन) में भी 
कालाजार स ेपीडड़त आहदिासी िे। अंततम चरणों में रोग की पहचान के पश्चात थिाथ्य सेिा सहायता प्रदान करने के बािजूद 
िीएल स ेदो रोधगयों की मतृ्यु हो गई। गौरतलब है कक भारत जैसे देश में नैदातनक उपचार में कहठनाइयां, ररपोटय ककए गए 
मामलों की कम संख्या, संरभमत व्यस्क्तयों का आधियक-सामास्जक वपछड़ापन, बीमारी के बारे में जागरूकता की कमी, सकरय 
तनगरानी की अनुपस्थितत आहद के कारण कालाजार के सभी मामले ररपोटय नहीं हो पाते हैं। इसभलए इस बात की काफी संभािना 
है कक इस क्षेि में अभी और भी मामलों की पहचान की जानी बाकी है।  ररपोटय ककए गए सभी मामले मूल रूप से थिानीय हो 
सकते हैं, क्योंकक इन संरभमत लोगों का उन क्षेिों में यािा अििा उस आबादी से संपकय  का वपछला कोई इततहास नहीं िा, जहां 
यह बीमारी पहले स ेमौजूद िी। हालााँकक तब भी आहदिासी समुदायों के पुनिायभसत समूह अपनी अजीविका की खाततर शहद, 
जलािन की लकडड़यां, औषधीय जड़ी-बूहटयााँ, मसाल,े फल इत्याहद के उत्पादन हेतु लंबे समय तक या अल्प अिधध के भलए घने 
जंगलों में जाते रहे। उनमें से ज्यादातर कच्चे फशय और भमट्टी, ईंटों या बांस से बनी दीिारों िाले फूस के घरों में रहते हैं। खराब 
प्रकाश, घरों के अंदर का नम िातािरण; दीिारों के तछद्र और दरारें, घरों में रखे जलािन की लकडड़यों के ढेर इत्याहद, मस्क्खयों 
के भलए अनुकूल सुप्त थिलों के रूप में कायय करते हैं। इसके अलािा, पयायप्त कपड़े पहनने एिं कीट तनरोधक का उपयोग करने 
के प्रतत उनकी उदासीनता के कारण उनके मस्क्खयों के संपकय  में आने की सभंािना बढ जाती है। रोगिाहकों के प्रसार के भलए 
अनुकूल पयायिरणीय पररस्थिततयां तिा खतरनाक ढंग से बढ रहे संरमण के पोषक आबादी (होथट पॉपुलेशन), कालाजार के 
फैलाि की गतत का तनधायरण करने िाले दो प्रमुख कारक हैं।  

त्िचा संबंधी घाि होने पर, ये लोग थिदेशी पारंपररक जडीबूटी स ेउपचार करना पसंद करते हैं। अन्य सामान्य बीमाररयों 
के साि इसकी समानता, त्िचा संरमण के थि-उपचारी गुण, उनके दैतनक जीिन में विकार के सीभमत प्रभाि आहद उन्हें सी 

Reported CL 
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एल के प्रतत अनभभज्ञ बनाते हैं, (9)। हालांकक, लोगों ने यह भी बताया है कक त्िचा में होने िाले विकृतत के कारण अक्सर उन्हें 
समाज में अलगाि  का सामना करना पड़ता है और िैिाहहक संबंध बनाने में भी उन्हें मुस्श्कल होती है।  हम पूिय में यह िणयन 
कर चुके हैं कक पस्श्चमी घाटों (6) में पाए गए त्िचा-संरमण (त्िचीय कालाजार) के भलए लीशमैतनया डोनोिानी स्जम्मेदार है, 
जो आमतौर पर पूिोत्तर भारत में िी एल के कारक हैं। इस संरमण के अंतर थिानीयकरण(डडफरेंभशयल लोकलाइजेशन) के भलए 
स्जम्मेदार अंततनयहहत कारकों की जांच की जानी अभी बाकी है। आगे इस असामान्य लक्षण से आस-पास के शहरी क्षेिों (10) में 
इसकी संभावित क्षमता पर सािधानी बरती जाती है। इन पिृक जनजातीय समुदायों के व्यस्क्तयों की प्रततरक्षा क्षमता में भभन्नता 
भी नैदातनक परीक्षण के प्रकार और उसकी तीव्रता में महत्िपूणय भूभमका तनभा सकती है। कुशल थिाथ्य सेिा संबंधी प्रािधानों 
का अभाि, कई प्रकार की भ्ातंतयां, जागरूकता की कमी और आधियक वपछड़ापन के कारण अक्सर इन्हें समुधचत इलाज नहीं 
भमल पाता है। थिानीय िी एल का बढता प्रचलन भी धचतंाजनक है। चंूकक इस क्षेि में परजीिी का प्रसार थपष्ट्ट है, अतः समुदायों 
और आसपास के शहरी/अधय-शहरी इलाकों में बीमारी फैलने की संभािना को नजरअंदाज नहीं ककया जाना चाहहए। इस प्रकार यह 
महत्िपूणय है कक हम हाभशये पर खड़े इन उपेक्षक्षत तबकों के भलए सकरय कीट विज्ञानी एि ंमहामारी विज्ञानी तनगरानी और 
बेहतर देखभाल सुतनस्श्चत करें। 

 आभार: पररयोजना तकनीकी अधधकारी, सुश्री अश्िती जोजी को इस लेखन का प्रारूप तैयार करन ेएिं तकनीकी अधधकारी-बी, 
श्रीमती जेसी एस मै्यू को केरल के जनजाततयों के बारे में जानकारी प्रदान करन ेके भलए हम उनके प्रतत आभार प्रकट करते 
हैं। 
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के भलए प्रािभमक पोषक (रऱिियर होथट) के रूप में पालतू कुते्त। एक्टा रॉप। 2017; 171: 64-67 । 

 

9.  नन्दा बी, श्रीतनिासन आर, जंबुभलगंम पी. त्िचीय कालाजार: ततरुिनंतपुरम स्जला, केरल, भारत के कानी िन आहदिासी बस्थतयों के 
तनिाभसयों का ज्ञान, दृस्ष्ट्टकोण और व्यिहार। थिाथ्य भशक्षा अनुसंधान। 2014; 29 (6): 1049-1057। 

 

10.  कररयािासम केकेजीडीयूएल, सलेिापंडडयान ए, भसरीिदयन एचिीिाईडी, दबूे ए, करुणानायके पी, सेनानायके एसएएससी, ड ेआर, गन्निरम 
एस, नखासी एचएल, करुणािेरा एनडी. श्रीलंका में डमोरोवपक लीशमतैनया डोनोिानी: नैदातनक एि ंपूिय- नैदातनक अध्ययनों में सभंावित 
कालाजार। परजीिीविज्ञान 2018; 145 (4): 443-452 । 



 

 

 

 
  

       वेक्टर जनित रोगों के खिलाफ जागरूकता लािे के ललए हाथ लिलाएँ 16 
  

       िंड 1    स े 1                                                                                           जलुाई 2020                                                                                          
जूि 2020 

 

रोगवाहक के रूप िें वपथसू  

लेखक: के. अततसाया मैरी, िररष्ट्ठ तकनीकी अधधकारी, 
सूक्ष्मजीि विज्ञान एिं आणविक जीि विज्ञान इकाई, आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 

 

पररचय: रोगिाहक एक सजीि प्राणी होता है, आम तौर पर यह काटने िाला एक कीड़ा होता है जो संरामक रोगों को 
मनुष्ट्यों/जानिरों से मनुष्ट्यों में फैलाता है। इनके कारण होने िाली बीमाररयों को रोगाणुिाहक-जतनत रोग अििा िेक्टर-बॉनय 
डड़िीज (िीबीडी) कहा जाता है। हालांकक रोगिाहक समशीतोष्ट्ण और उष्ट्णकहटबंधीय दोनों क्षेिों में पाए जाते हैं, परंतु आमतौर 
पर उष्ट्णकहटबंधीय क्षेिों में इसे ज्यादा देखा जाता हैं, जहां साफ-सफाई पयायप्त नहीं होती है और कीड़े प्रचुर मािा में पाये जाते 
हैं। वपथसू एक ऐसा ही रोगिाहक है। (धचि: 1) 

वपथसू एक छोटा कीड़ा है जो उड़ नहीं पाता है। िह पक्षक्षयों और थतनधाररयों का बानय परजीिी (एक्टोपारासाइट्स) है और अपने 
होथट (पोषक) का खून पीकर जीवित रहता है। ये पंखहीन होते हैं, लेककन उसके पास मजबूत पंजे होते हैं स्जससे िे अपने पोषक 
(होथट) को मजबूती से पकड़े रहते हैं। िे आम तौर पर गहरे रंग के होते हैं (उदाहरण के भलए, लाल-भूरे रंग का त्रबल्ली वपथस ू
या कैट फ्ली)। इसके पंज ेकाफी नुकीले होते हैं जो त्िचा को छेद कर नासाग्रसनी (एवपफरीनक्स) के माध्यम से अपने पोषक 
का रक्त चूसने के भलए अनुकूभलत होता है।   

जीवि चक्र: वपथसू पूणय रूपांतरणीय (होलोमेटाबोलस) कीड़े के अंतगयत आता है, जो अपने जीिन चर के चारों चरणों - अंडा, 
लािाय, प्यूपा और ियथक (धचि: 2) से गुजरता है। इनकी प्रजाततयों के आधार पर एक बार में अंडों की संख्या दो से लेकर कई 
दजयन तक होता हैं। अपने संपणूय जीिन में मादा वपथसू 5000 या उससे भी अधधक अंडे दे सकती है, जो तेजी स ेउनकी संख्या 
को बढाती है। अंडें स ेवपथस ूका लािाय तनकलता है। लािाय ककसी भी उपलधध काबयतनक पदािय जैसे मतृ कीड़े, मल, संहदग्ध अंडे 
और िनथपतत पदािय को चारे के रूप में ग्रहण (फीड) करता है। संपूणय लािाय चरण 4 से 18 हदनों का होता है। पोषक तत्िों की 
पयायप्त आपूततय से, तीन लािाय-चरणों के पश्चात,् लािाय प्यूपा के रूप में विकभसत होता है और अपने उपर रेशम का नमय किच 
(भसल्कन कोकून) बनाता है। अंत में रेशमी किच के भीतर, लािाय वपघल कर ियथक रूप में रूपांतररत हो जाता है। इसमें भसफय  
4 हदन लगते हैं। आम तौर पर, एक ियथक वपथसू केिल 2 या 3 महीने तक स्जंदा रहता है। एक बार जब वपथसू ियथक हो 
जाता है, तो इसका प्रािभमक लक्ष्य रक्त खोजना और कफर प्रजनन करना होता है। वपथसू अपने भोजन के रूप में गमय रक्त 
कशेरुकाओं िाले जीिों की विविध प्रजाततयों जैसे मनुष्ट्य, कुते्त, त्रबल्ली, खरगोश, धगलहरी, नेिला, छुछंुदर, चूहे, और पक्षक्षयों का 
रक्त चूसता है। 

वपथसू के कारण होिे वाल ेरोग: वपथसू कई बीमाररयों के रोगाणु कारक के रूप में जाना जाता है, जो मनुष्ट्य को काटने स ेफैलता 
है। वपथसू िायरलैमेक्सोमैटोभसस (िायरस), बैक्टीररयल (ररकेट्भसयाल - ररकेट्भसया टाइफी, ररकेट्भसया फेभलस, बाटोनेला हेंसेला), 
प्रोटोजोआ (रायपैनोमोम) और हेलभमनोधिक (हहमेनोलेवपभसस) मनुष्ट्यों और अन्य जानिरों के परजीिी रोग के िाहक के रूप में 
काम करता है। वपथस ू  फैलाए गए बैक्टीररयल रोगों में मरीन या एंडीभमक टाइफस (धचि: 3) और बुबोतनक प्लगे शाभमल 
हैं। प्राचीन चूहा वपथसू, जेनोस्प्सलचेओवपस; येरभसतनया पेस्थटस का एक िाहक है।  यह एक जीिाणु है जो बुबोतनक प्लेग का 
कारक है। इस जीिाणु के सरंभमत वपथसू कुतरने िाल ेजानिरों जैसे काला चूहा (रैटस) को अपना पोषक बनाकर उसका खून 
पीता है, जो  कफर प्लेग के रूप में मानि आबादी को संरभमत करता है (धचि: 4)। प्राचीन काल में यह महामारी कई बार फैली 
है। सन ्1896 -1897 में मुंबई, भारत (धचि: 5) और सन ्541-42 में जस्थटतनयन में फैली प्लेग महामारी इस बात के साक्ष्य 
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हैं। सन ्1346 से 1353 के बीच 'धलैक डेि महामारी'  यूरोपीयन आबादी की एक ततहाई स ेअधधक लोगों की मौत का कारण 
बनी िी। 1346 से 1671 के बीच इस महामारी के प्रकोप से पूरे यूरोप में 200 भमभलयन लोगों की मौत हो गयी िी। सन ्
1665 में लंदन में प्लेग नामक महामारी में एक लाख लोगों की मौत हुई िी। वपथसू के कारण होने िाली बीमाररयों के अलािा  
एक परजीिी के रूप में वपथसू, खून चूसने में भी काफी कुशल होता है स्जससे अक्सर एलजी संबंधी ररएक्शन होते हैं, और खून 
की कमी हो सकती है। पालतू जानिरों के माभलकों  पशु धचककत्सा परामशय के भलए जाने की सबस ेज्यादा िजह पालतू 
जानिरों में वपथस ूसंबंधी होने िाल ेत्िचाशोि एलजी (सूजन एिं लाल रेशे) है, जो उधचत वपथसू तनयंिण को बहुत आिश्यक 
बनाता है।  

जैववक हगथयार के रूप िें वपथसू: चंूकक वपथसू कई रोगों, विशेष रूप से प्लेग का िाहक है, इसभलए उनका उपयोग जैविक हधियार 
के रूप में ककया जाता रहा है।  विश्ि  के दौरान, जापानी सेना ने चीन में िाई.पेस्थटस (बोसीट एट अल,2004) 
बैक्टीररया संरभमत वपथस ूको फैला हदया िा। प्लेग के सबसे संभावित रूप में बुबोतनक और सेस्प्टकम प्लेग है जो एक जैविक 
आतंकी हमले के पररणामथिरूप फैलाया गया स्जसमें िाहक के रूप में वपथसू का उपयोग ककया गया िा।   

वपथसू नियंत्रण: वपथसू के फैलाि को रोकने का सबसे सामान्य उपाय पैरासाइटस  (परजीिीनाशक) का तनयभमत अनुप्रयोग है। 
ध्यातव्य है कक वपथसू एक प्रमुख उपद्रिी कीट है, और साियजतनक थिाथ्य महत्ि के विषय के रूप में, इसका तनयंिण तनस्श्चत 
रूप से आिश्यक है। दिा के क्षेि में, अलग-अलग वपथसू तनयंिण उत्पाद बनाए गए हैं स्जसमें कईयों की मारक क्षमता लगभग 
100% है। लेककन कारयिाई की गतत और प्रततरोध के विकास के संबंध में मुख्य अंतर का कारण, सकरय पदािय (एक्टीि सधसटांस) 
हैं। यहद एक सकरय पदािय (एक्टीि सधसटांस) तीव्र गतत स ेकाम करता है, तो शेष फीडडगं टाईम के भीतर रोगजनकों के संचरण 
की संभािना कम हो जाती है। एक प्रमाखणत सकरय संघटक (एक्टीि सधसटांस) के साि, इभमडाक्लोवप्रड, प्रभािी रूप से भमनटों 
में वपथसू को फीडडगं से रोक सकता है। 

वपथसू के साि एक मुख्य समथया यह है कक अक्सर इथतेमाल ककए जाने िाले वपथसू तनयंिण उत्पादों के प्रतत यह 
अपने प्रततरोधी क्षमता का विकास कर लेता है। वपथसू तनयंिण उपायों को इस तरह स ेडडजाइन ककया जाना चाहहए कक यह 
गलत खुराक से प्रततरोधी क्षमता के खतरे को कम करता हो। अक्सर, जैविक कारक जैसे घरेलू और जंगली जानिरों पर 
ररफ्यूस्जया (refugia) से पुन: संरमण, या नमी और तापमान में विविधता के अनुसार कीटनाशक उपायों को समायोस्जत न 
करना अििा सांथकृततक पररस्थिततयां जैसे अधःथतर (सधसरेट) या यहां तक कक कापेट टाईप्स इन्हें तनयंत्रित करने में असफल 
होने का कारण हो सकता है। 1999 में, वपथस ूमें इभमडाक्लोवप्रड के खखलाफ संभावित प्रततरोधी क्षमता के विकास की तनगरानी 
के भलए एक िैस्श्िक वपथसू सिंेदनशीलता काययरम (ग्लोबल फ्ली सस्थपटेत्रबभलटी प्रोग्राम) शुरू ककया गया है, लेककन अभी तक 
कीटनाशक प्रभािी है। 

संदभड: प्रािभमक र्स्रोत: https://en.wikipedia.org/ 
 

1. बोसी पी et al., (2004). "प्लेग और जैविक आतंक से संबंधधत प्लेग के नैदातनक प्रबंधन के भलए बीचैट हदशातनदेश" 
यूरोसवियलांस 9 (12): अनुच्छेद 12।  

 

 
 

https://en.wikipedia.org/
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गचत्र 1- वयथक वपथस ू
थिोत- इनसाइक्लोपीडडया त्रब्रटातनका 

गचत्र 2- वपथस ूका जीवि-चक्र 
थिोत: vectorstock.com 

 

धचि 3- मरीन टाइफस चकत्ते िाला मरीज 
थिोत: SpringerLink 

 

धचि 4- मरीन टाइफस रोगाणु, िाहक, पोषक  

थिोत www.slideshare.net/sasiprasad/rickettsia  

 

गचत्र 5- सि ्1896 -1897 िें िुंबई, भारत िें िें 
फैली प्लगे िहािारी  

थिोत: Public health/The Indiaforum.in 
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भारत िें दटक्स (ककल्ली) संबंधी वतडिाि जािकारी का अवलोकि 

लेखक: ए. एलंगो, प्रधान तकनीकी अधधकारी, 
रोगिाहक जीिविज्ञान एिं तनयंिण, आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी 

 

पररचय: हटक्स एक खास ककथम का हेमेटोफैगस (भोजन के भलए केिल रक्त पर तनभयर रहने िाला)बानय-परजीिी है स्जसका 
प्रभाि पूरी दतुनयांमेंफैला हुआ है। यहरोगिाहक या पोषक के रूप में अपनें होथट (मेजबान) के रक्त पीने की प्रकरया के दौरान 
रोगजनक किक, प्रोटोजोआ, िायरस, ररकेट्भसया और अन्य बैक्टीररया के संरमण को फैलाताहै। दतुनया भर में मानि रोगों के 
प्रसार में हटक्स, मच्छर के बाद दसूरा बड़ा रोगिाहक है। लगभग 30% उभरते हुए संरामक रोग स्जन्हें शाभमल ककया गया है 
िे रोगिाहक (िेक्टर) जतनत हैं। धचककत्सा एिं पशु धचककत्सा के अनुसार, लगभग 100 आिोपोड-जतनत संरमण 116 हटक 
प्रजाततयों (32 आगेभसड प्रजातत और 84 इक़्िोडडड) से संबंधधत हैं। 
 
जीवि-चक्र: हाडय हटक अपना जीिन-चर अंडे, छह-पैर िाले लािाय (24-253 हदन), आठ-पैर िाले तनम्फ (अपूणय रूपांतर, 75-183 
हदन), और ियथक (152-568 हदन) के रूप में पूरा करता है। इक़्िोडडड हटक्स अपना जीिनचर एक-होथट, दो-होथट अििा 
तीन-होथट पर पूरा करता है। एक-होथट जीिनचरमें, लािाय, तनम्फऔर ियथक अिथिाएं होथट पर रहती हैं और अंडे देने से पहल े
अलग हो जाती हैं (उदाहरण, बूकफलस थपीभशश )। दो-होथट जीिनचर में, लािाय और तनम्फ एक ही होथट पर रहते हैं और 
ियथक अगले होथट (उदाहरण हाइलोम्मा थपीभशश) पर फीड करता है। हरपल-होथट जीिन चर में, सभी तीन चरण अलग-अलग 
होथट (पूिय हेमकफसाभलस थपीभशश) पर फीड करता है। अंडे से ियथक अिथिा तक,हाडय हटक का जीिनकाल एक स ेतीन साल 
तक होता है। नर हटक संभोग से पूियभोजन के रूप में रक्त की िोड़ी मािा लेता है और संभोग के पश्चात ्मर जाता है। मादा 
हटक संभोग से पूिय भोजन के रूप में रक्त लेती है और प्रजाततयों के आधार पर लगभग 1 हजार से 20 हजार तक अंडे देती 
है। सॉफ्ट हटक्स के जीिन चर में अंडे, छह-पैर िाल ेलािाय, दो या दो स ेअधधक, आठ-पैर िाल ेतनम्फकी अिथिा होती है, और 
प्रत्येक अिथिा में िह अलग-अलग (होथट) मेजबान पर भोजन के रूप में रक्त की िोड़ी मािा लेता है । सॉफ्ट हटक प्रत्येक 
बार भोजन के रूप में रक्त लनेे बाद एक बार में 20 से 50 अंडे देती है। सॉफ्ट हटक्स जो िनथपतत पर प्रजनन करता है उसके 
विपरीत, इक़्िोडडड हटक अपने मेजबान पर रहते हुए प्रजनन करते हैं। 
 
दटक का वगीकरण: भारत में कायसानूर िन रोग (केएफडी) की खोज एिं भशिमोगा स्जले, कनायटक में रोगिाहक के रूप में हटक्स 
की पहचान से पूिय केिल 50 हटक प्रजाततयां ही धचस्ननत िी। विश्ि भर में फैल ेहटक की सभी प्रजाततयां कुल तीन फैभमली स े
संबंधधत हैं स्जसमें पहला इक़्िोडडडा (हाडय हटक्स) हैं स्जसकी 896 प्रजाततयां पाई जाती हैं। न्यूटालीभलडे फैभमली मोनोटाइवपक 
(एकल प्रततरूपी) है, स्जसकी केिल एक प्रजातत न्यूटालीभलडे नामाकुिा है जो भारत में नहीं पाई जाती है। अगायसाईड फैभमली 
(सॉफ्ट हटक) की दतुनया भर में 193 प्रजाततयां पाई जाती हैं। इनमें से, 18 प्रजाततयााँ जनेेरा आगयस (10), ऑतनयिोडोरोस (7) 
और ओटोत्रबयस (2) की हैं जो भारत में पाई गई हैं। इक़्िोडडया (हाडय हटक्स) के 14 जेनेरा में कुल 702 प्रजाततयां पाई जाती 

गचत्र-1. हेिाकफसैललस स्थपनिगेरा 
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हैं: एंबील्योमा (130), एनोमालोहहमालय (3), बोधियोरोटन (7), कॉसभमयोम्मा (1), कॉनुयप्पलपटम (1), कॉम्प्यूररसक्यूटुला (1), 
डरमेसटोर (34) हेमाकफसाइभलस (166), हॉयलोम्मा (27), इक़्िोड्स (243), मागोग्रुपस (3), नोसोम्मा (2), ररपीसेन्टर (2) और 
ररवपभसफेलस (82)। इनमें से 88 इक़्िोडडड हटक, जेनरा इक़्िोड्स (11), एम्धलॉयोमा (12), ररवपभसफेलस (8), डरमेसटोर (3), 
हेमाकफसाइभलस (44), नोसोम्मा (1), औरहॉयलोम्मा(9) भारत में पाए जाते हैं। 

 
हटक्स  संराभमत रोगाणु: हटक्स रोगजनक किक (डमायटोकफलोभसस), प्रोटोजोआ (बेबेभसया), नैरोिायरस (रीभमयन-कांगो 
हेमोरेस्जक बुखार (सीसीएचएफ), पॉिासन एन्सेफलाइहटस, सोल्डाडो िायरस, इसथक-कुल बखुार िायरस, ईयाक िायरस, कोलोराडो 
हटक बुखार, मोनो लेक िायरस); फ्लेवििायरस (ओम्थक हेमोरेस्जक बुखार, कायसानूर िन रोग (केएफडी), और अन्य हटक-जतनत 
इन्सेफेलाइहटस (टीबीई); ररकेट्भसया थपीभशश) (रॉकी माउंटेन थपॉट-टेड बुखार, ब्राजीभलयनथपॉउटेड बुखार, मेडडटेरेतनयन 
थपॉउटेडबुखार, अफ्रीकी हटक के काटने से बुखार, इंडडयन हटक टायफस (आईटीटी); एनाप्लाज्मा बैक्टीररया (नयूमन ग्रैनुलोसाइहटक 
एनाप्लाथमोभसस), एभलयधचया बकै्टीररया (नयूमन मोनोसाइहटक ईएचआर-भलधचयोभसस) और बोरेभलया बैक्टीररया (लाइम रोग और 
बुखार का बार-बार आना), फ्रांभससैला (तुलारेभमया) और कोक्सीला बैक्टीररया (क्यू (क्िेरी) बुखार), आहद रोगोंके िाहक या पोषकहैं 
और अपने भोजन लेने (फीडडगं) प्रकरया के दौरान मनुष्ट्यों को इससे संरभमत करता है। 
 
भारत में प्रमुख हटक िैक्टर: हेमाकफसैभलस स्थपतनगेरा (धचि। 1), एच. टटोररस आहद, (केएफडी), एच. एनाटोभलकम एनाटोभलक 
(CCHF), ररवपसेफालस सागुइनस और आरएच. हेमापी-सलॉइड्स (ITT), इक़्िोड्स ररनीकस (लाइम रोग), और एच. इंटरमीडडया 
(गंजाम  िायरस) पाए जाने िाले प्रमुख रोगिाहक हैं। छोटे थतनपायी पोषकों पर भोजन (फीडडगं) करने के दौरान हटक लािाय 
संरभमत हो जाता है और परजीिी तनम्फ और ियथक रांसथटेडडयलली (उदाहरण, केएफडी और लाइम रोग) में थिानांतररत हो 
जाते हैं। दसूरी ओर, संरभमत मादा इस संरमण को िशंानुगत संचरण और रांसथटेडडयल के माध्यम से ियथक हटक्स (उदाहरण, 
ररकेट्भसया एसपी, सीएचसीएफ िायरस और गंजाम िायरस) के माध्यम से अपने संतानों में पहंुचाती है। मेजबान इंसान (नयूमन 
होथट)में केएफडीएिं लाइम रोग के भलए हटक की भलम्फ अिथिा संरामक है। जबकक, CCHF के मामल ेमें ियथक हटक 
संरमणशील अिथिा है। मनुष्ट्य से मनुष्ट्य में संरमण केिल सीसीएचएफ में रक्त के पेरक्यूटेतनयस या पम्यूयकोसल एक्सपो़िर 
के माध्यम से होता है और शरीर द्रि में िायरस होते हैं। 
 
भारत में लोगों को होने िाली हटक-जतनत बीमाररयााँ: भारत के विभभन्न राज्यों में हटक जतनत रोग कफर से उभर रहे हैं। ितयमान 
में कनायटक, गोिा, महाराष्ट्र, केरल और तभमलनाडु में क्यासनूर फॉरेथट डडजीज की सूचना है। हर साल पस्श्चमी घाट के नए 
क्षेिों में त्रबमारी का विथतार हो रहा है। गुजरात, राजथिान और उत्तर प्रदेश में री-भमन-कांगो हैमोरैधगक बुखार (CCHF) के 
मामले कफर स ेभमले हैं। इंसानों में इंडडयन हटक टाइफस (ITT) के मामल ेतभमलनाडु, पुदचु्चेरी, हदल्ली, उत्तर प्रदेश और कनायटक 
में ररपोटय ककए गए हैं। केरल में लाइम रोग के मामले भमल ेहैं। तभमलनाडु में गंजाम िायरस जैसी दलुयभ बीमारी और पदुचु्चेरी 
में क्यू बुखार के मामले भमले हैं।  
 
नियंत्रण: घरेलू पालतू जानिरों जैसे कुते्त आहदको हटक्स के संरमण से बचाने के भलए विभभन्न कीटनाशक दिाईयों का उपयोग 
ककया जा सकता है। अनुशंभसत उपचारों में 0.5% मैलाधियान, 0.1% डाइक्लोरिोस (DDVP), 1% काबेररल और िैकस्ल्पक रूप 
में, 0.1% डाइऑक्साधियान के घोल शाभमल हैं, प्रभािी हटक तनयंिण के भलए 5% काबरेरल या 3-5% मैलाधियान के पाउडर 
उपयोग में लाए जा सकते हैं। 
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कीट पैथोलॉजी प्रयोगशाला का वखणडत : बायो लाववडसाइड का वतृ्ांत, बेलसलस थुरीजेंनिलसज सेरोवर ईज़राईलेंलसस 
(बीटीआई) (VCRC B-17) 

लेखक: आई. गीता 
िररष्ट्ठ तकनीकी अधधकारी, सूक्ष्मजीिविज्ञान एिं आस्ण्िक जीिविज्ञान, आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 

 

पररचय: सन ्1970 के दशक के दौरान िीसीआरसी अनुसंधान का एक समूह िा स्जसमें डॉ. ए. गजानाना, श्री यूएस भीमा राि 
और डॉ. आरके चंद्रहास, डॉ. केएन पतनकर और सुश्री एम. गीता बाई शाभमल िे। ये लॉथपेट, पोंडीचेरी में ककराए के भिन में 
काम करते िे। इन्होंने मच्छरों के जैविक तनयंिण एजेंटों पर एक अध्ययन शुरू ककया स्जसमें कई एजेंट जैस ेरोमनोमभमयस 
आयंगरी, मेभमयधिड नेमाटोड और प्रोटोजोआ, नोसेमा अलगरेा, िेलोहातनया, अस्म्बल्सपोरा इंडोलाभसस़्िंग मच्छर की लािाय के बारे 
में अध्ययन ककया गया।  

िषय 1978 में डॉ. के. बलरामण के आने के बाद अध्ययन का मुख्य कें द्र जैविक तनयंिण एजेंट स ेरोगाणुओं की हदशा 
में चला गया। उन्होंने मच्छरों के लािाय के जीिाणु और किक रोगजनकों पर काम करना शुरू ककया। प्रयोगशाला को "कीट 
पैिोलॉजी प्रयोगशाला" संक्षेप में, "आईपी लैब" के रूप में नाभमत ककया गया िा । इंसेक्ट पैिोलॉजी ररसचय टीम ने डॉ. के. 
बलरामण के अलािा श्री यू.एस. भभमा राि और डॉ. ए. एम. मनोनमनी से मुलाकात की और उसके बाद डॉ. एस. एल. होटी के 
साि जुड़ गए। साल 1979 में श्री यूएस भीमा राि और डॉ. के. बालारामन ने लावियसाइडल बेभसली, बी. एल्िी और बी. ब्रेविस 
को पिृक ककया। शीघ्र ही, िषय 1980 में, डॉ. होटी और डॉ. मनोनमनी ने बेभसलस िुररधंगएस्न्सस सेरोिर इ़िरेलेंभसस ( बीटीआई) 
(VCRC B-17) की नथल को पिृक ककया और इसके साि ही बीटीआई की कहानी शुरू हुई। इसके पश्चात ्डॉ. एम. कुप्पुसामी 
भी इस टीम में शाभमल हो गए और डॉ. जी. प्रभाकरन की सहायता से बीटीआई के भलए ककण्िन प्रकरया के विकास में अपना 
योगदान हदया। तत्कालीन तनदेशक डॉ. पी. के. राजगोपालन विकास ने िीसीआरसी के तत्कालीन महातनदेशक प्रो. िी. 
रामभलगंथिामी को बीटीआई के शोध पर एक नोट भेजा स्जसके भलए टीम के प्रयासों को महातनदेशक, आईसीएमआर  काफी 
सराहना भमली। 

महातनदेशक, आईसीएमआर के सुझािों के अनुसार, िषय 1981 में िीसीआरसी बी -17 के पिृक्करण पर एक लेख को 
"करेंट साइंस" में शाभमल ककया गया। 3 माचय, 1982 को (VCRC B-17) पर एक छोटी सी थटोरी श्रीलंका के अंग्रजी अखबार 
डेली न्यूज (ितयमान में एक सरकारी थिाभमत्ि संथिा सीलोन भलभमटेड (लेक हाउस) के सहयोगी समाचार पिों  प्रकाभशत) 
के "फॉरेन फीचसय" कॉलम में प्रकाभशत ककया गया। पेररस में पाश्चर इंथटीट्यूट (डधल्यूएचओ रेफरेंस सेंटर फॉर बैक्टीररयल 
मॉथकीटो पैिोजन्स) के डॉ. एच. डी. बैरक, स्जन्होंने बी -17 के मच्छर लािाय विषाक्तता को '5 थटार' का दजाय हदया है, उनके 

 िीसीआरसी के इस अग्रणी कायय को प्रशंसनीय अभीथिीकृतत दी गयी। 

िषय 1982 में, मच्छरों के प्राकृततक प्रजनन आिासों में बीटीआई के क्षेि परीक्षण के भलए िीसीआरसी ने पयायिरण 
मंिालय को अनापवत्त मंजूरी हेतु आिेदन ककया। स्जस समय पयायिरण मंिालय में क्षेि परीक्षण के भलए यह अनुरोध, प्रकरया में 
िी उस िक्त डॉ. के. बलरामण प्राग, चेकोथलोिाककया में डॉ. जे. िेसर के अधीन कीट रोग विज्ञान संथिान में एक डधल्यूएचओ 
प्रभशक्षु के रूप में कायय कर रहे िे। उस समय, डॉ. कुन्िला जयरामन, प्रोफेसर, आणविक जीि विज्ञान, मदरुई कामराज 
यूनीिभसयटी, जो सभमतत की भी सदथया िीं, उन्होंने प्रो. िी. रामभलगंथिामी, महातनदेशक, आईसीएमआर, को इस ओर ध्यान 
हदलाया कक बीटीआई क्षेि परीक्षण 'गैर-लक्षक्षत जीिों' जैसे रेशम के कीड़े और मधु-मस्क्खयों को भी प्रभावित कर सकती है। 
तत्कालीन महातनदेशक, आईसीएमआर,  डॉ. एल. एन. महापािा, सूक्ष्म जीि विज्ञान विभाग, एम्स, नई हदल्ली को िीसीआरसी 
(1982) का दौरा करने एिम ्डॉ. के. जयरामन  बीटीआई पर उठाए गए मुद्दों पर अपनी संथतुतत देने हेतु तनयुक्त ककया 
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गया। उन्होंने 1982 में िीसीआरसी का दौरा ककया और प्रयोगशाला में तैयार ककए गए अभभलेखों (ररकॉडों) की जांच की। जल्द 
ही, महातनदेशक, आईसीएमआर के पास एक विथततृ ररपोटय भेजे जाने को तैयार िी। 

डॉ. एल. एन महापािा  प्रथतुत ररपोटय ने बीटीआई के साि फील्ड रायल के पक्ष में अपनी सहमतत दी स्जसके 
पश्चात ्डॉ. पी. के. राजगोपालन ने महातनदेशक, आईसीएमआर को एक पि भलखा और एक बार कफर से पयायिरण मिंालय स े
अनापवत्त मंजूरी प्राप्त करने हेतु उनसे अनुरोध ककया। और इस बार मच्छरों के प्राकृततक प्रजनन आिासों में बीटीई के क्षिे 
परीक्षण करने की मंजूरी प्रदान कर दी गई। िीसीआरसी में डॉ. पी. जम्बुभलगंम और डॉ. ए. एम. मनोनमनी  मधु-मस्क्खयों 
और रेशम के कीड़ों पर बीटीआई के प्रभाि की जांच की गई और यह पाया गया कक उन पर बीटीआई के दषु्ट्प्रभाि के बारे में 
धचतंाएं तनराधार िीं, क्योंकक िाथति में ऐसा कुछ नहीं िा। 

बीटीआई अनुसंधान जल्द ही तेजी से शुरू हो गया, लेककन बीटीआई का बड़े पैमाने पर उत्पादन बहुत धीमा और िकाऊ 
िा क्योंकक इसे " ककण्िन " की कमी के कारण पेरी डडश का उपयोग करके ककया जा रहा िा। लेककन जैसा कक तभमल में कहा 
गया है, "िल्लिनुक्कू पुलम आयुतम" (यहां तक कक घास की एक पत्ती भी परारमी के भलए एक हधियार है), ऐसा ही कुछ कीट 
पैिोलॉजी टीम ने ककया; िो बाधा जो ककसी भी विभशष्ट्ट टीम को परेशान कर सकती है, उसको दरू करने के एक आसान तरीका 
तनकाला। टीम ने त्रबनी ककसी हलचल के एक ऊध्िायधर (िटीकल) आटोक्लेि को िातन सुविधा के साि एक ककण्िन में बदल 
हदया। उसी समय, िीसीआरसी को ककथमत का साि भमला और सौभाग्यिश डॉ. ए. डत्रबत्सक, सधचि, थटीयररगं कमेटी ऑफ 
बायोलॉस्जकल कंरोल ऑफ िेक्टसय, डधलूएचओ, जेनेिा का आगमन हुआ। िीसीआरसी की अपनी यािा के दौरान, िे उस जजयर 
ककण्िन को देखकर चककत रह गये और टीम के िैज्ञातनक और तकनीकी कौशल की सराहना की। पररणामथिरूप, जब 1983 
में िीसीआरसी  एक पररयोजना प्रथताि प्रथतुत ककया गया, तो उन्होंने संचालन सभमतत को 20 एल ककण्िन (बायोइंजीतनयररगं, 
यूएसए) खरीदने के भलए धन देने में जरा भी संकोच नहीं हुआ । 

हालााँकक, बीटीआई के विकास, तनमायण और क्षेि मूल्यांकन पर आगे केिल 100 लीटर ककण्िन के साि ही अनुसंधान 
संभि होता। िषय 1987 में इस गंभीर जरूरत को तब पूरा ककया गया, जब डॉ. पी. के. राजगोपालन ने संचालन सभमतत में 100 
एल ककण्िक के भलए बोली (कोटेशन) प्राप्त करने के भलए डधल्यूएचओ मुख्यालय, स्जनेिा का दौरा ककया। भारत लौटने पर डॉ. 
पी. के. राजगोपालन नई हदल्ली स्थित आईसीएमआर मुख्यालय गए और तत्कालीन महातनदेशक, प्रो. ए. एस. पेंटाल से मुलाकात 
की और ककण्िन (M/S बायोइस्न्जतनयररगं, USA) की खरीद के भलए उनकी थिीकृतत प्राप्त की और साि ही 28 लाख रूपए का 
चेक भी प्राप्त ककया। यह िाथति में एक थिखणयम काल िा क्योंकक, अब हम स्जस समय में रहते हैं उसमें कोई भी यह कल्पना 
कर सकता है कक एक इतनी बड़ी राभश िाले महंगे उपकरण (आज 100 एल ककण्िन की लागत लगभग 2.5 करोड़) को खरीदने 
के भलए हमें ककतनी सारी लंबी प्रकरयाओं और कानूनी काययिाही से गुजरना पड़ता िा। तब ऐसा िक्त िा जब त्रबना समय गंिाए 
कुछ औपचाररकताओं को पुरा करते हुए यह सब संभि हो गया।  

बीटीआई पर टीम  ककए गए अिक शोध कायय ने प्रौद्योधगकी को एक नए मोचे पर ला खड़ा ककया और उसे 
प्रयोगशाला से बाहर तनकाल कर बाहरी दतुनयां में लाया गया। नए ककण्िन ने िीसीआरसी के भलए आश्चययजनक कायय ककया। 
बीटीआई पर शोध कायय तीव्र गतत से हो रहा िा। यह सरलीकृत उत्पादन तकनीक की िजह से संभि हो सका। सालों साल हुए 
अनुसंधान कायय, नई पद्धतत, और टीम के अिक प्रयासों और समपयण का आखखरकार पररणाम भमला: नागापट्हटनम, िदेरन्यम, 
पुदचु्चेरी, रामेश्िरम, मलकानधगरी, शेरतलाई और बैंगलोर में विभभन्न आिासों में एनोकफलीज और क्यूलेक्स प्रजनन के लािाय 
का परीक्षण ककया गया। लगभग सभी िररष्ट्ठ िैज्ञातनक और आईसीएमआर-िीसीआरसी के कई तकनीकी कमयचारी फील्ड मूल्यांकन 
का हहथसा िे। इसके अलािा, िीसीआरसी का बीटीआई िाटर डडथपभसयबल पाउडर (डधल्यूडीपी) के तनरूपण (फॉम्यूयलेशन) के 
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मूल्यांकन हेतु िैक्टर जैविक तनयंिण के संचालन सभमतत (बीसीिी/डधल्यूएचओ/टीडीआर) से जुड़े प्रोफेसर मीर एस. मुल्ला (यूएसए), 
डॉ. बोनपेट नेपोम्पेि (िाईलैंड) और डॉ. ली (मलेभशया) को भेजा गया। परीक्षण ररपोटय अत्यधधक उत्साहजनक पाया गया। 

बीटीआई (VCRC B17) का पेटेंटीकरण  

न केिल बीटीआई तकनीक के पूरी तरह से तैयार होने के कारण, बस्ल्क इन-हाउस और विदेशों में िैज्ञातनकों  
सात्रबत की गई बीटीआई की प्रभािकाररता ने टीम को पेटेंटीकरण के भलए उत्साहहत ककया। डॉ. राजगोपालन ने हमेशा अपने 
िैज्ञातनकों को इस हदशा में आगे बढने के भलए हदशा-तनदेश हदए और िैज्ञातनक और औद्योधगक अनुसंधान विभाग (डीएसआईआर) 
के सधचि प्रो. अशोक पाियसारिी (स्जन्होंने बाद में पूिय प्रधानमंिी इंहदरा गांधी के साि लगभग 10 िषों तक विज्ञान और 
प्रौद्योधगकी सलाहकार के रूप में कायय ककया) को िीसीआरसी की बीटीआई तकनीक के बारे में पि भलखा। प्रो. पाियसारिी ने तब 
राष्ट्रीय अनुसंधान विकास तनगम (NRDC), नई हदल्ली के प्रबंध तनदेशक श्री एन के शमाय को तकनीक को आगे बढाने हेतु पि 
भलखा। श्री एन.के. शमाय ने पि के जिाब में एनआरडीसी के अधधकाररयों श्री आर.एस. दयाल और श्री डी. सी. जोशी को 
िीसीआरसी भेजा। प्रौद्योधगकी पर विथततृ चचाय हुई और कलकत्ता के पेटेंट िकीलों एि ंएल एस डािर एंड कंपनी को पैटेंट 
दथतािेज का मसौदा तैयार करने के भलए चुना गया। िषय 1989 में िह ऐततहाभसक घटना घटी जब NRCR के माध्यम से 
ICMR की दसूरी तकनीक और VCRC की प्रिम प्रकरया तकनीक का पेटेंटीकरण ककया गया। िीसीआरसी के बीटीआई 
प्रौद्योधगकी के भलए पहला पेटेंट िषय 1999 में प्रदान ककया गया िा।  

अनुसंधान टीम ने आगे बीटीआई के भलए "नो-हाउ पैकेज" का मसौदा तैयार करने के भलए काम ककया और िषय 1998 
में िीसीआरसी ने तूतीकोररन अल्कलाई केभमकल्स एंड फहटयलाइजसय प्राइिेट भलभमटेड, चेन्नई को तकनीक हथतांतररत करके 
बीटीआई अनुसंधान के क्षेि में मील का पत्िर हाभसल ककया। कें द्रीय कीटनाशक बोडय (सीआईबी) के साि बीटीआई के गठन को 
पंजीकृत करने के भलए, आईसीएमआर-राष्ट्रीय मलेररया अनुसंधान संथिान (ICMR-NIMR), नई हदल्ली के सहयोग स ेमल्टी-
सेंहरक फील्ड टेथट के  डेटा तैयार ककया गया। बीटीआई की यह कहानी, उन तमाम घटनाओं को उजागर करती है जो 
िीसीआरसी की दतुनया में वपछले 4 दशकों से अधधक समय में घटी है। आज आईसीएमआर-िीसीआरसी के पास 20 व्यािसातयक 
फमों को बीटीआई तकनीक का लाइसेंस देने का गौरि प्राप्त है। आईसीएमआर-िीसीआरसी की बीटीआई तकनीक आने िाल े
समय में िेक्टर जतनत बीमाररयों के तनयंिण में महत्िपूणय भूभमका तनभाती रहेगी।  

आभार: मैं डॉ. के. बलरामण, डॉ. एस. एल. होटी और डॉ. ए. एम. मनोनमनी के प्रतत आभार प्रकट करती हूाँ जो हमें उन पुरानी 
थमतृतयों में ले गए स्जसकी िजह से यह लेख पूरा करना संभि हो सका। मैं डॉ. पी. जम्बुभलगंम को भी सामग्री के गंभीर 
संपादन के भलए धन्यिाद करती हूाँ। 

ववशेर्: इस लेख की सामग्री डॉ. के. बलरामण, उपतनदेशक (िररष्ट्ठ शे्रणी) (सेिातनितृ्त) द्िारा सुनाई गई, जो बीटीआई प्रौद्योधगकी 
के अन्िेषकों में से एक िे और यह कहानी उनके  दी गई जानकारी के आधार पर तैयार की गई है। बीटीआई की 
प्रभािकाररता परीक्षण में डॉ. के. गणुासेकरन, डॉ. एन. प्रदीप कुमार, डॉ. एस साहू, डॉ. एस. सबेसन, डॉ. एन. बालाकृष्ट्णन, डॉ. 
एम. कल्याणसुंदरम और डॉ. एन. अरुणाचलम जैसे िैज्ञातनक शाभमल िे।  

 
अगार िीडडयि पर VCRC B-17 

कॉलोिी

थकैफ़र बीजाणु निशाि  कोलशकाओं और 
बीजाणु VCRC B17 थिीयर थटैंड प्रदलशडत करते 

हुए।

ककण्वि 
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िाइट एवं दटक शोध पर लघु दटप्पणी 
 लेखक: पी. कफभलप सैमुअल *, आर. गोविदंराजन*, आर. कृष्ट्णमूततय # एिं ए. कृष्ट्णा कुमारी # 
* आईसीएमआर-िीसीआरसी एफएस मदरुई और # आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 

 

 

माइट्स एिं हटक्स, ऑडयर एकरीना से संबंधधत है जो फाइलम आिोपोडा की सबसे बड़ी क्लास में से एक, क्लास एकरना के सात 
ऑडयर के अंतगयत आता है। माइट्स एिं हटक्स दतुनया भर में फैले हुए हैं। माइट और हटक के बीच सबस ेथपष्ट्ट अंतर उनका 
आकार है। माइट सूक्ष्म जीि होते हैं जो आम तौर पर एक भमलीमीटर स ेकम होते हैं और नग्न आंखों से उसे देखना मुस्श्कल 
होता है। हटक को नग्न आंखों से देखा जा सकता है। यह आम तौर पर 1 भमलीमीटर लबंा होता है, लेककन भोजन के पश्चात ्
अपनी लंबाई में 3 सेंटीमीटर तक की  कर सकता है। माइट पौधे एिं जानिर दोनो पर फीड कर सकता है जबकक हटक पशु 
पर तनभयर रहता है। माइट और हटक दोनों ही अपने मेजबानों (होथट) में संरमण फैलाता है। 
 

थरब टाइफस एक जूनोहटक रोग है, जो एक अतनयंत्रित अंतःकोशकीय जीिाणु ओररएंहटया सुत्सुगामुशी (फैभमली:ररकेट्भसयासी) 
के कारण होता है। यह लािाय लारेंट लेप्टोप्रोमत्रबडडयम माइट धचगसय के काटने से मानि शरीर में फैलता है। मनुष्ट्य इस ़िूनोहटक 
रोग के अप्रत्याभशत मेजबान (होथट) हैं। तभमलनाडु और केरल में रॉस्म्बकुभलड रोगिाहक की उपस्थिती को दजय करने के भलए 
एक पररयोजना की शुरूआत की गई िी। 
 

इन थरब टाइफस प्रभावित क्षेिों में कीटिैज्ञातनक एिं कंृतक (कुतरने िाले) जानिरों की तनगरानी की गई। इन अध्ययन 
क्षेिों में मनुष्ट्य के तनिास-थिल के तनकट थितंि रूप से पाए जाने िाले कृन्तकों (चूहों, धगलहररयों) और छछंुदरों को पकड़ने के 
भलए शेरमैन जाल और िंडर जाल त्रबछाए गए िे। प्रत्येक क्षेि में झाड़-झंखार युक्त िनथपतत और कंृतकों के त्रबल के बाहर (पेरी 
डमेस्थटक क्षेिों)  कुल 50 जाल लगाए गए। शाम को (6.00 बजे) जाल त्रबछाए गए और अगले हदन सुबह (7.00 बजे) उसे हटा 
भलया गया। पकड़े गए कंृतकों को बेहोश ककया गया और कृन्तकों और छछंुदरों से उनसे माइट और हटक को तनकाला गया। 
विभभन्न घरेलू एिं पालतू जानिरों में मौजूद हटक्स को हथत-प्रचालन (हाि से तनकालने की विधध)  एकि ककया गया। सभी 
जानिरों के पूरे शरीर जैसे भसर, कान, चेहरे, कंधे, पेट, पैर, उभार आहद में हटक्स को अच्छी तरह से खोजा गया। इन जानिरों 
से एकि ककए गए धचगर माइट्स और हटक्स को 80% इिेनॉल में संरक्षक्षत ककया गया िा, स्जसे स्क्लयररगं एजेंट को थिानांतररत 
कर हदया गया और होयर माध्यम में डाला गया, कफर माइरोथकोप  जांच कर उनके विभभन्न प्रजाततयों की पहचान की 
गई। 

संग्रह का वववरण: केरल के ततरुिनंतपुरम स्जले में ककए गए सिेक्षण में माइट्स और हटक्स की कुल 19 प्रजाततयों की पहचान 
की गई, जो 3 फैभमली नामतः रॉस्म्बकुभलडे (धचगसय की 18 प्रजातत) और इक़्िोडडड (1 हटक प्रजातत) के अंतगयत आते हैं, इन्हें 
ग्रामीण इलाकों में पाए जाने िाले कंृतकों/छछंुदरों की 5 प्रजाततयों से प्राप्त ककया गया। तभमलनाडु के िेल्लोर, कृष्ट्णाधगरर, 
धमयपुरी और मदरुई स्जलों में ककए गए सिेक्षण में देखा गया कक कंृतक/छछंुदर 2 फैभमली, तीन सब-फैभमली और 5 जेनेरा तिा 
6 थपीशी़ि से संबंधधत हैं। ये जानिर माइट्स और हटक्स की कुल 20 थपीशी़ि स्जसके अंतगयत रोमत्रबकुभलड माइट्स की 18 
थपीशी़ि (धचगर माइट्स की 18 थपीशी़ि, 3 राइधस, 6 जेनेरा, 2 सबजेनेरा से संबंधधत है) और इक़्िोडडड के 2 थपीशी़ि हटक्स 
जो 1 फैभमली, 2 जेनेरा और 2 थपीशी़ि के अंतगयत िगीकृत हैं। मदरुई में 1224 घरेलू जानिरों से हटक के 15 थपीशी़ि एकत्रित 
ककए गए स्जसके अंतगयत गाय में हटक्स के 11 थपीशी़ि, बकरी में हटक्स के 9 थपीशी़ि, कुते्त में हटक्स के 4 थपीशी़ि, त्रबल्ली 
में हटक्स के 3 थपीशी़ि और पक्षी में हटक्स के 1 थपीशी़ि आधश्रत िे। 
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ताललका 1: ववश्व (पेंग एवं अन्य 2016 और अल्बटो एव ंअन्य 2010), एवं भारत (फिाांडीस और कुलकणी, 2003, गीवरगेसी और लिश्रा, 
2011) िें दजड ककए गए गचगर िाइट्स एव ंदटकस (ककल्ली) का ववथतार 

 

ताललका 2: चूहे/छछंुदर स ेचीगर िाइट्स के प्रजानतयों की संरचिा (2017-2018) 
 
 

क्र. सं. थपीशीज़ का िाि स्जला कुल गचस्नित 

1 लेप्टोरॉस्म्बडडयम डेलीसेंस 1,2,3,4,5 721 

2 लेप्टोरॉस्म्बडडयम डडथरीपेंस 5 19 

3 लेप्टोरॉस्म्बडडयम राजेथिेन्सेंस 1,3,4,5 9 

4 लेप्टोरॉस्म्बडडयम फुलमेंटम 5 13 

5 लेप्टोरॉस्म्बडडयम केयूकेन्थराइिर 3 4 

6 लेप्टोरॉस्म्बडडयम इंडडकम 3, 96 

7 लेप्टोरॉस्म्बडडयम डेभलमुशी 2,3,5 34 

8 लेप्टोरॉस्म्बडडयम इस्न्सग्ने 3,4,5 7 

9 लेप्टोरॉस्म्बडडयम कुलकणी 3,5 26 

10 लेप्टोरॉस्म्बडडयम स्थपलेटी 3,5 41 

11 लेप्टोरॉस्म्बडडयम डहेरड्यूसेन 2,3,5 33 

12 लेप्टोरॉस्म्बडडयम जायकेव्यूरी 3 23 

13 शोओन्गास्थतया कनहेस्न्सस 1,3 3 

14 शोओन्गास्थटएला अगयभलया 3 4 

15 सओ्ओन्गास्थतला प्राभसपुआ 5 10 

16 शाओन्गास्थतला हेलटा 5 6 

17 शाओन्गास्थतला बेन्गालेंभसस 5 8 

18 शोओन्गास्थतला रलाधगया 5 12 

19 शुओन्गास्थतला भलगूला 2,3,4,5 115 

20 हेररटैकरस श्लुगुरी 4 92 

21 माइरोरॉस्म्बकुला कंजुटेकेरी 4 75 

22 माइरोरॉस्म्बकुला खुदयगेंकोसा 4 31 

23 एथकोथकोचेंगैस्थटया इंडडका 2,3,5 43 

24 रॉस्म्बकुला हाइपोडमेटा 3,4,5 60 

25 तनयोरॉस्म्बकुला फुजीगो 5 12 

26 तनयोरॉस्म्बकुला माइरोटी 5 7 

27 तनयोरॉस्म्बकुला थपीशी़ि 3 6 

28 िास्ल्चया रस्थटका 5 3 

1-धमयपुरी, 2-कृष्ट्णधगरर, 3-िेल्लोर, 4-मदरुई , 5, ततरुिनंतपुरम 
ताललका 3: ववलभन्ि जािवरों स ेदटक्स के प्रजानतयों की संरचिा (2017-2018) 

नमूना 
ववश्व भारत वतडिाि अध्ययि 

फैलिली सब-
फैलिली जेिेरा थपीशीज़ फैलिली सब-

फैलिली जेिेरा थपीशीज़ फैलिली सब-
फैलिली जेिेरा थपीशीज़ 

धचगर माईट्स 1 3 33 3000 1 2 28 204 1 1 9 28 

हटकस 3 0 17 773 2 0 9 85 1 0 5 15 

क्र. सं.  थपीशीज़ का िाि  स्जला संग्रह की संख्या  संग्रह का थत्रोत (िेजबाि)  

1 अस्म्बलौमा इंटेग्रम 4 14 गाय  

2 बूकफलस एनुलैटस 4 17 गाय 

3 बूकफलस डेकोलोराटस  4 213 बकरा, गाय 

4 ररवपसीफेलस सैंधगतऩि  4 306 त्रबल्ली, बकरा, कुत्ता, गाय, चूहा  
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     3-िेल्लोर, 4-मदरुई, 5, ततरुिनंतपुरम 

 

 

 

 

 

 

 

 

 गचत्र 1: ट्रॉस्बबकुललडे गचगर िाईट्स            गचत्र 2: इक्ज़ोडडड दटकस  
 

 
दटक्स और िाइट्स संबंधी सावडजनिक थवाथ्य का िहत्व 

 
इस संग्रह में थिाथ्य की दसू्ष्ट्ट स े महत्िपूणय धचगर माइट्स जैसे लेप्रोमत्रबडडयम (लेप्रोमत्रबडडयम) डेभलकें स, 

शोओन्गास्थटएला भलगुला (थरब टाइफस) और हटक अम्बोम्मा इंटीमम (ओटाकैररयैभसस); बूकफलस डेकोलोराटस एिं ररवपसीफेलस 
सैंधगतऩि (इंडडयन हटक टाइफस); हीमोकफसाइलस टूरटूररस और हीमोकफसाइलस स्थपनगेरा (कायसानूर िन रोग); हयालोम्मा 
एनाटोभलकम (रीभमयन-कांगो रक्तर्स्रािी बुखार और िेलेरॉयभसस); ररवपसीफेलस टूरातनकस एि ं  हीमोकफसाइभलस इंटरमेडडया 
(कॉस्क्सएला और ररकेट्भसया); बूकफलस एनुलैटस एिं बूकफलस माइरोप्लस (बेबेभसयोभसस) की व्यापकता हदखाई गई जो पनप 
रहे ़िूनोहटक रोगों के संचरण के संभावित खतरे को दशायता है। इस अध्ययन से इस क्षेि में पहले से मौजूद जानकारी में िदृ्धध 
हुई और इस क्षेि से जन थिाथ्य संबंधी बीमाररयों के तनयंिण के भलए साियजतनक थिाथ्य अधधकाररयों द्िारा उपयुक्त 
रोगिाहक तनयंिण उपायों को तैयार ककया गया। इन बीमाररयों के बारे में जनता को जागरूक करने के भलए आईईसी जागरूकता 
अभभयान चलाए जाने हैं। इन क्षेिों स ेसंबंधधत महामारी विज्ञान, व्यिहाररक और पयायिरणीय जोखखम घटक जैसे विभभन्न 
खतरनाक कारकों की पहचान ककए जाने की आिश्यकता है और जनता को जागरूक करने के भलए उधचत उपाय ककए जाने 
जरूरी हैं। इन क्षेिों में माइट्स एिं हटक्स लोड संबंधी ितयमान जानकारी कई थिानों पर थरब टाइफस मामलों के अचानक उभार 
के मुख्य कारणों को सामने लाता है। साियजतनक थिाथ्य अधधकाररयों द्िारा एरीबॉनय ़िूनोहटक बीमाररयों को तनयंत्रित करने 
हेतु उपयुक्त रोगिाहक तनयंिण रणनीतत तैयार करने की हदशा में यह अध्ययन बहुमूल्य आंकड़े प्रदान करने में अपनी मुख्य 
भूभमका तनभाता है। 

5 बूकफलस माइरोप्लस 4 273 त्रबल्ली, बकरा, गाय 

6 हीमोकफसाइलस टूरटूररस 4 31 धचडड़या 
7 हीमोकफसाइभलस (कैसररयाना) स्थपनगरेा 4 16 बकरा, गाय 

8 हयालोम्मा (हयालोम्मा) एनाटोभलकम 4 12 बकरा 
9 हीमोकफसाइभलस इंटरमेडडया 4 53 बकरा, कुत्ता, गाय 

10 ररवपसीफेलस टूरातनकस 3,4 39 बकरा, कुत्ता, छछंुदर  

11 ररवपसीफेलस हायमाफै़िालौइड्स  4 9 गाय 

12 हयालोम्मा (डेलपायला) बे्रविपंुक्टाटा  4 11 गाय  

13 हयालोम्मा (डेलपायला) कुमारी 4,5 32 बकरा, कुत्ता, छछंुदर 

14 हीमोकफसाइभलस (कैसररयाना) त्रबस्थपनोसा 3,4 97 त्रबल्ली, बकरा, गाय चूहा, छछंुदर 

15 हीमोकफसाइभलस पैराट्रूटररस  4 9 गाय 
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व्यापक रोगवाहक जनित रोग नियंत्रण हेतु थवाथ्य के सािास्जक निधाडरकों पर चचाड करिे की आवश्यकता है।  

लेखक: ए. कृष्ट्णा कुमारी 
िररष्ट्ठ तकनीकी अधधकारी, महामारी विज्ञान, जीिसांस्ख्यकी विज्ञान और ऑपरेशन अनुसंधान,  

आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 
 

भारत में रोगिाहक जतनत रोग दशकों से एक साियजतनक मदु्दा रहा है और महामारी के थतर तक पहुाँच गया है और यह लोगों 
के थिाथ्य और कल्याण के भलए एक गंभीर खतरा बन गया है (कपूर, 2017)। राष्ट्रीय रोगिाहक जतनत रोग तनयंिण काययरम 
(NVBDCP) तनदेशालय, भारत में 6 प्रमुख रोगिाहक जतनत रोगों (मलेररया, लसीका फाइलेररया, लीशमैतनयाभसस, डेंग,ू 
धचकनगुतनया और जापानी इन्सेफेलाइहटस) की रोकिाम और तनयंिण हेतु एक प्रमुख संथिा है (NVBDCP, 2020)। 

महामारी विज्ञान त्रिकोण अिधारणा (एवपडमीलॉस्जकल रायंगल कॉन्सेप्ट) के अनुसार, पयायिरणीय कारकों के प्रभाि में 
संचारी रोगों के कारण और प्रसार के भलए मेजबान (होथट), रोगिाहक (िेक्टर) और कारक (एजेंट) स्जम्मेदार होते हैं (गुलीस 
और फुस्जनो, 2015)। ितयमान में, रोगिाहक जतनत रोगों की रोकिाम/तनयंिण के भलए अपनाई जाने िाली रणनीतत मुख्य रूप 
से सूचना भशक्षा और संचार (IECD) काययरमों (NVBDCP) जैसे सहायक उपायों के साि-साि रोगिाहक प्रबंधन और रोग 
प्रबंधन के रूप में एजेंट अिायत ्परजीिी और िैक्टर (NVBDCP, 2020) पर कें हद्रत होती है। हालााँकक, रोगिाहक जतनत रोगों के 
प्रतत मेजबान की संिेदनशीलता को तनधायररत करने िाले महत्िपूणय कारकों में उसकी सामास्जक-आधियक स्थितत, जीिन-शैली 
(सामास्जक तनधायरक) और मेजबान (होथट) के तनिास-थिल के आस-पास का िातािरण भी शाभमल है। (करमाली, 2016, कपूर, 
2017, डीग्रोटे बदोश एिं अन्य, 2018)। 

व्यस्क्तयों और समुदायों के थिाथ्य पर सामास्जक तनधायरकों के महत्ि को समझते हुए, विश्ि थिाथ्य संगठन (WHO) 
ने 2005 में थिाथ्य के सामास्जक तनधायरकों (CSDH) के भलए एक आयोग का गठन ककया, ताकक खराब थिाथ्य के सामास्जक 
कारणों का पता लगाया जा सके और समाधान का सुझाि हदया जा सके (WHO, 2020)। CSDH की थिापना माचय 2005 में 
WHO के पूिय महातनदेशक डॉ. जे. डधल्यू. ली  की गई िी। आयोग ने 2008 में अपनी भसफाररशें दीं, स्जनमें दैतनक जीिन 
की स्थिततयों में सुधार, त्रबजली, धन और संसाधनों के असमान वितरण को ठीक करना, समथयाओं का आकलन और उसकी 
समझ तिा कारयिाई के प्रभाि का मूल्यांकन शाभमल है (डधल्यूएचओ, 2020)। 

इस प्रथतुतत का उद्देश्य पयायिरण और मेजबान कारकों (थिाथ्य के सामास्जक तनधायरक) को लक्षक्षत करने हेतु VBD 
तनयंिण गततविधधयों के दायरे को व्यापक बनाने के महत्ि को भी उजागर करना िा। इसे (1) सरकारी/ गैर-सरकारी संथिाओं 
के साि अंतःक्षेिीय सहयोग (2) गरीबों के भलए मौजूदा सरकारी जनकल्याण काययरमों मसलन रोजगार सजृन काययरम, आिास 
योजनाएं, बुतनयादी नागररक सुविधाएं प्रदान करने िाले काययरम: जैसे शौचालय, पानी त्रबजली की आपूततय, पोषण, थिाथ्य सेिा, 
आहद के साि VBD तनयंिण काययरमों को जोड़ना (3) लोगों को अपने अधधकारों के प्रतत जागरूक एिं सचेत करना (4) 
महहलाओं को सगंहठत करना (5)) थिच्छ भारत’ और (6) VBD तनयंिण काययरमों में लोगों को शाभमल करके प्राप्त ककया जा 
सकता है। केरल के शेरतलाय तालुक में ब्रुधगयन फाइलेररया के तनयंिण हेतु आईसीएमआर-िीसीआरसी ने अपने प्रौद्योधगकी 
भमशन पररयोजना के माध्यम से, यह हदखाया है कक विभभन्न संथिाओं जैसे कृवष विभाग, राष्ट्रीय कृवष और ग्रामीण विकास 
बैंक (NABARD) के साि साझेदारी कर अभभनि अंतर-क्षिेीय सहयोगी काययरमों के माध्यम से रोग/रोगिाहक तनयंिण एिं उन 
समुदायों को आधियक लाभ पहुाँचाया जा सकता है (VCRC, 1992)।  

तनष्ट्कषय के रूप में कहा जा सकता है कक हम अक्सर उपेक्षक्षत उष्ट्णकहटबंधीय बीमाररयों (नेगलेक्टेड रॉवपकल डडस़्िज) 
शधद का उपयोग करते हैं, मगर िाथति में ये बीमाररयां उपेक्षक्षत नहीं हैं, बस्ल्क िे लोग उपेक्षक्षत हैं जो समाज के कमजोर तबके 
से आते हैं, िे जगह और िहां का िातािरण उपेक्षक्षत है जहां िे रहते हैं और यही बीमारी का प्रमुख कारण है। इसभलए, रोगिाहक 
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जतनत बीमाररयों से दतुनया को मुक्त करने के भलए भविष्ट्य में हमें गरीबों के उत्िान एिं पयायिरण की रक्षा का प्रयास करना 
चाहहए। 
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आईसीएिआर-वीसीआरसी िच् छर संग्रहालय: राष्ट ट्रीय सुववधा 

डॉ. नटराजन 
मुख् य तकनीकी अधधकारी (सेिातनितृ् त), मच् छर संग्रहालय, आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 

 

भारत में मच्छरों की जैि विविधता और प्रजाततयों के प्रसार पर जानकारी न केिल विभभन्न मच्छर जतनत बीमाररयों 
और मानि जनसंख् या में प्रसार के खतरे के बीच गततशील संबंधों की तनगरानी के भलए महत्िपूणय है बस्ल्क  इसके फैलाि एिं 
संचरण  के कारण बीमाररयों के प्रसार को रोकने के भलए उधचत मध् यिती उपायों को अभभकल् प (डडजाइन) करने के भलए भी 
आिश् यक है। संग्रहालय में उपलध ध नमूने कई उद्देश्यों जैसे प्रजाततयों की पहचान का सत् यापन, शोधकतायओं और प्रभशक्षु जैसे 
लक्ष् य-उपयोक् ता (इंड-यू़िसय) हेतु सुविधाओं को बढाने और देश के भौगोभलक क्षेि में रोगिाहक सहहत मच्छरों के भौगोभलक फैलाि 
का डेटाबेस उपलध ध कराने में सहायता प्रदान करते हैं।  

 
िषय 2000 में रोगिाहक  तनयंिण अनुसंधान कें द्र, पुदचु्चेरी ने मच्छरों को एकत्रित करने, पहचान, गणनीय संख् या करने 

िाला  (क्यूरेट), सूची बनाने और आईसीएमआर-िीसीआरसी मच्छर संग्रहालय में जमा करने के उद्देश्य से एक मशकनाशी 
(मच् छरों को नष्ट् ट करने िाला पदािय-क्यूलीभसड) जैि विविधता कक्ष की थिापना की। मच्छर संग्रहालय की थिापना के बाद से, 
प्रजाततयों को एक आिधधक (तनस्श् चत अिधध के दौरान) जोड़, अभभलेखों को अद्यतन करना और संग्रहालय में मच्छरों के नमूनों 
को प्रदभशयत करना एक सतत गततविधध रही है। पस्श्चमी हहमालय के ज्यादा ऊंचाई िाले क्षेिों, पस्श्चमी घाट, पूिी घाट, तटीय 
और भारत के अन्य क्षेिों सहहत विभभन्न भौगोभलक क्षेिों में व्यापक रूप से संग्रह ककए गए िे।  

 
ितयमान में संग्रहालय में 312 प्रजाततयों िाले 22 िशं (जेनरा) सस्म् म भलत ककये गये हैं। सगं्रह में कुल 43,388 ियथक 

नमूने शाभमल हैं स्जनमें से 36,816 व्यस्क्तगत रूप से कीट भमनूटेन वपन्स पर लगाए गए हैं जबकक बाकी थटॉक शीभशयों में 
रखे गए हैं। इसमें 3979 नर और मादा जननांग और 14,131 लािाय, लािाय खझल् ली (इग़्िूिीई) और माइरोथकोप थलाइड्स पर 
होमकोश् या संबंधी खझल् ली (प् यूपल इग़्िूिीई) शाभमल हैं। 312 प्रजाततयों में से, 167 को उनके लािाय और होमकोश् या संबंधी 
खझल् ली के साि जोड़ा गया है। देश के 20 राज्यों और 3 कें द्र शाभसत प्रदेशों स ेएकत्रित प्रतततनधधक नमूने संदभय के भलए उपलधध 
हैं।  

 
आईसीएमआर-िीसीआरसी संग्रहालय के अध्ययन में देश से 8 नई प्रजाततयों और 28 नए अभभलेखों का िणयन ककया 

गया है। उपरोक्त 312 प्रजाततयों में स ेमच्छरों की 152 प्रजाततयां डीएनए बार-कोडेड िीं और अनुरम जीनबैंक में जमा ककए 
गए िे। संग्रहालय की सुविधा का उपयोग राष्ट्रीय और अंतरायष्ट्रीय विश्िविद्यालय के पीएचडी, अध् येताओं एिं छािों  ककया 
जा रहा है। कें द्रीय थिाथ्य सेिा, राज्य थिाथ्य सेिा, गैर सरकारी संगठन के योजना काभमयक और प्रभशक्ष ुभी संग्रहालय का 
लाभ उठा रहे हैं। 

 
िीसीआरसी संग्रहालय में रखे गए मच्छरों की प्रजाततयों की मौजूदा सूची में िदृ्धध करने के भलए देश के शेष हहथसों 

में भविष्ट्य में सिेक्षण जारी रहेगा। प्रजाततयों को डीएनए बारकोडडगं ककया जाएगा। भारत में मच्छरों की प्रजाततयों का िगीकरण-
संबंधी (टैक्सोनोभमक) स्थितत का संशोधन कर उसे अद्यतन ककया जाएगा। 
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पाररस्थ थ नतक साि् यड सुदृढीकरण हेतु राष्ट ट्रीय कायडशाला 
ए.एन.श्रीराम 

िैज्ञातनक-सी, रोगिाहक जीिविज्ञान एिं तनयंिण प्रभाग, आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 
 

रोगिाहक जतनत बीमारी (िीबीडी)  भौगोभलक सीमाओं स ेबाहर हो जाते हैं। भारत के पास एभशया के पड़ोसी देशों के 
साि रोगिाहक और उभरते हुए अबोिाइरल रोगजनकों की उपस्थितत के संबंध में बहुत सारे सामान्य आधार हैं। वपछले दो दशकों 
में, पूरे देश में, परमाणु शस्क्त, तकनीकी श्रमशस्क्त और क्षमता कम हो गई है। अंतररम उपाय के रूप में, युिा थनातक और 
थनातकोत्तर उम्मीदिारों को विभभन्न राज्यों में सलाहकार के रूप में तनयुक्त ककया गया है। अत्यधधक तकनीकी पेशे होने के 
नात,े इन अप्रभशक्षक्षत कभमययों को पस्ध लक हेल् ि एंटोमोलॉस्जथट के रूप में अपने कतयव्यों का प्रभािी ढंग स ेतनियहन करन ेके 
भलए प्रेरणा और पुनश्चयाय (ररफे्रशर) प्रभशक्षण की आिश्यकता होती है। इसभलए, िीबीडी विशेष रूप से मलेररया, फाइलेररया, डेंग,ू 
धचकनगुतनया,केएफडी, कालाजार (लीशमतनयाभसस), थरब टाइफस और अन्य उभरते हुए अबोिायरल संरमणों आहद को तनयंत्रित 
करन ेके भलए देश में मानि संसाधन विकास और क्षमता तनमायण की तत्काल आिश्यकता है। इसे साकार करत ेहुए, रोगिाहक 
पाररस्थ ि ततकी संथ िा (SOVE, भारतीय क्षेि), आईसीएमआर-रोगिाहक तनयंिण अनुसंधान कें द्र (िीसीआरसी), राष्ट् रीय रोगिाहक 
जतनत बीमारी अकादभमक (एनएिीबीडी) और एनिीबीडीसीपी  ने साि भमलकर हदनांक 9 स े13 माचय 2020 तक िीसीआरसी 
पुदचेुरी में एक राष्ट्रीय काययशाला का आयोजन ककया। यह उभरते हुए िीबीडी की चुनौततयों का सामना करन ेके भलए हमारी 
राष्ट्रीय क्षमता को मजबूत करन ेके प्रयास में, राज्य कीटविज्ञानशाथ िी (एंटोमोलॉस्जथट) एिं परामशयदता (कंसल्टेंट्स) के ज्ञान 
और कौशल को अद्यतन करन ेके भलए काययरम की जरूरतों के भलए अनुकूभलत ककया गया।  

इस काययशाला का उद्घाटन हदनांक 9 माचय, 2020 को आईसीएमआर-रोगिाहक तनयंिण अनुसंधान कें द्र के पूिय तनदेशक 
डॉ. पी. के. दास  ककया गया। डॉ. दास ने काययशाला में मुख् य संबोधन भी प्रथतुत ककया। डॉ. टी. अरुण आईएएस, कलेक्टर, 
पुदचु्चेरी, डॉ. मोहन कुमार, तनदेशक,  थिाथ्य सेिाए ंएि ंडॉ. एस गणेशन, राज्य काययरम अधधकारी एनिीबीडीसीपी ने भी इस 
अिसर पर चचाय की। इस अिसर पर, डॉ. कल्पना बरुआ, संयुक्त तनदेशक, एनिीबीडीसीपी के ने राष्ट्रीय क्षमता तनमायण की 
आिश्यकता पर बात की और इस संयुक्त प्रयास की सराहना की। हदनांक 9-13 माचय 2020 के बीच 16 सि और चार प्रमुख 
संबोधन हुए। इनमें, दतुनया के विभभन्न हहथसों स े26 विशेषज्ञ /संकाय  शभमल हुए  जो व्यस्क्तगत या दरूथि (ररमोट) रूप से 
प्रथतुत ककए गए। सिों के दौरान, राष्ट्रीय और अंतरराष्ट्रीय ख्यातत के प्रख्यात संकायों  लसीका हािीपॉि (भलम्फेहटक 
फाइलेररयाभसस-एलएफ), मलेररया, अबोिायलर संरमण, थरब टाइफस, क् यासनूर फॉरेथट डडसीज (केएफडी) और आंतों संबंधी 
कालाजार (विसरल लीशमतनयाभसस) को किर करन ेिाल े24 व्याख्यान हदए गए।  

िीसीआरसी के िैज्ञातनकों और तकनीकी अधधकाररयों  कुल भमलाकर 10 हथ त (हैंड-ऑन) प्रायौधगक प्रभशक्षण सि 
आयोस्जत ककए गए िे। तीन दरूथि (ररमोट) प्रथ तुततयों के रूप में डॉ. रमन िेलयुधन, विश्ि थिाथ्य संगठन (डधल्यूएचओ), 
स्जनेिा और डॉ. राजन एस. यादि एिं डॉ. नोरबटय बेकर, जमयन रोगिाहक तनयंिण संगठन, हीडलबगय विश् िविद्यालय, जमयनी स े
भी िीं।  

इसके अलािा, विभभन्न रोगिाहक तनयंिण उत्पादों और उपकरणों पर चार प्रायोजकों के व्याख्यान िे। काययशाला में 
भारत के विभभन्न राज्यों तिा कें द्रशाभसत प्रदेशों से कुल 22 कीटविज्ञानशाथ िी (एंटोमोलॉस्जथट) और जनपाहदक रोग विज्ञान 
(एवपडेभमयोलॉजी) एि ंलोक थ िाथ ् य विभाग, तभमलनाडु कें द्रीय विश् िविद्यालय (सीयूटीएन), ततरुिरूर, तभमलनाडु के दो छाि 
शाभमल हुए। काययशाला के दौरान प्रततभागी क्षेि की पाररस्थिततकी यािा पर भी गए। भशक्षा को सहज और आनंददायी बनाने के 
भलए सिों के मध् य सरल योधगक अभ् यास का आयोजन ककया गया। हदनांक 13 माचय, 2020 को  काययशाला का समापन समारोह 
आयोस्जत ककया गया। मुख्य अततधि के रूप में प्रो. ए. पी. दास, कुलपतत, कें द्रीय विश्िविद्यालय, तभमलनाडु काययरम उपस्थित 
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हुए। इस अिसर पर काययशाला के प्रततभाधगयों को प्रमाण पि वितररत ककए गए। प्री और पोथट-टेथट आयोस्जत करके काययशाला 
से पहले और बाद में उनके प्रदशयन की तुलना करके प्रभशक्षुओं के प्रदशयन का आकलन ककया गया। भविष्ट्य के प्रभशक्षण पाठ्यरमों 
में सुधार के भलए प्रततभाधगयों की प्रततकरया ली गई। 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

कीटववज्ञािशास्री प्रलशक्ण करत ेहूए  सत्र के दौराि डॉ एस सुब्रिण्यि सत्र िें व्याख्याि देत ेहुए  

उद्घाटि िुख्य भार्ण: डॉ पी के दास 

पयाडवरण और वेक्टर जनित रोग: चुिौनतयां और अवसर 

उद्घाटि: दीप प्रज्वलि  

डॉ. पी के दास, मुख्य अततधि, डॉ. अश्िनी कुमार, तनदेशक, िीसीआरसी, डॉ. 
थटीि मुभलगन, उपाध्यक्ष, SOVE, डॉ. टी.अरुण कुमार कलके्टर, डॉ. मोहन 

कुमार, तनदेशक थिाथ्य सेिाएं, पुदचु्चेरी, डॉ। कल्पना बरुआ, संयुक्त तनदेशक, 

एनिीबीडीसीपी और डॉ. तनशा मै् यू, िजै्ञातनक एफ, िीसीआरसी 

  

 

 

 

 
प्रलशक् ुऔर संसाधि व्यस्क्तयों  

बाएं से दाएं बैठहुए  
ए एन श्रीराम, सी सदानंदाने, कल्पना बरूआ, एस सबेसन, एम 

कल्याणसुंदरम, अश्िनी कुमार, पी के दास, थटीि मुभलगन, सुसान 
मुभलगन, के गुणसेकरन, के कृष्ट्णामूततय और एस सुब्रमण्यन  

थटैंडडगं: के एच के राजू और प्रभशक्ष ु

सिापि सिारोह  

समापन समारोह पर मुख्य अततधि प्रोफेसर ए पी दास, कुलपतत , केन्द्रीय 
विश्िविद्यालय, ततरुिरूर तभमलनाडु सभा को संबोधधत करते हुए  
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कोववड-19 से लड़िे वाले वीसीआरसी के योद्धाओं पर गवड 

भारतीय आयुवियज्ञान अनुसंधान पररषद, नई हदल्ली ने थिाथ्य और पररिार कल्याण विभाग के सहयोग से भारत में SARS-
CoV-2 संरमण की व्यापकता का अनुमान लगाने के भलए एक समुदाय आधाररत सेरो-सिेक्षण ककया गया । सिेक्षण को 
आईसीएमआर के नेशनल इंथटीट्यूट ऑफ एवपडेभमयोलॉजी (एनआईई)  और नेशनल इंथटीट्यूट ऑफ ररसचय इन ट्यूबरकुलोभसस 
(एनआईआरटी), चेन्नई  समस्न्ित ककया गया। सिेक्षण में 21 राज्यों के 71 स्जलों में 28,400 ियथकों को रम रहहत 
(रैंडम् ली) ढंग स ेचयतनत कर  िीनस ध लड के नमूने एकि ककए गए। आईसीएआरआर-नेशनल इंथटीट्यूट ऑफ िायरोलॉजी  
विकभसत और ़िायडूस कैडडला  तनभमयत एभलसा (ELISA)  ककट का उपयोग करके एंटी SARS-CoV-2 रोधी आईजीजी 
एंटीबॉडी की उपस्थितत के भलए सेरो नमूनों का परीक्षण करके उसकी व्यापकता का अनुमान लगाया गया । आईसीएमआर-
एनआईई  के तनदेशक के अनुरोध पर परीक्षण की प्रकरया को तेज करन ेके भलए, तनदेशक आईसीएमआर-िीसीआरसी  6 
हदनों के भलए एनआईआरटी, चेन्नई में तकनीकी कमयचाररयों की एक टीम को तैनात ककया गया। टीम में 6 तकनीकी कमयचारी 
(सुश्री टी. शंकरी, तकनीकी अधधकारी-सी, श्री एस. मुतुकुमारिेल, तकनीकी अधधकारी-बी, श्री ए.शस्क् तिेल, तकनीभशयन -II, सुश्री 
एस. िैष्ट्णिी, तकनीभशयन-II,  सुश्री ज.े एथतर तनमयला मैरी तकनीभशयन-II, सुश्री िी. शकीला, तकनीभशयन-I ) शाभमल िे 
स्जन्होंने कोविड-19 संरभमत (हॉटथपॉट) क्षेि में होने िाले जोखखमों के बािजूद काम करने के भलए अपनी तत्परता और रुधच 
हदखाई। हमारी आईसीएमआर-िीसीआरसी  की  टीम एनआईआरटी, चेन्नई में 25 मई 2020 को पहंुची। हमने SARS-CoV-2 
के विभशष्ट्ट एनजी एंटीबॉडी की पहचान की परख करने के भलए थपेक्रोफोटोमीटर, प्लेट िॉशर और अन्य उपभोग्य सामधग्रयों के 
साि प्रयोगशाला थिावपत की। कुल भमलाकर, 2192 नमूनों को प्रसंथ कररत ककया गया। पररणामों का विश्लेषण, समेकन और 
दैतनक आधार पर समन्ियक, एनआईआरटी को भेजा गया। इस कायय को टीम के प्रयास के साि पूरा ककया गया। टीम 
आईसीएमआर-िीसीआरसी को राष्ट्रीय कोविड-19 सीरो-सिेक्षण का हहथसा होने पर गिय है। िीसीआरसी को हमारे कोरोना योद्धाओं 
पर गिय है और उनके साहस को सलाम करता है। 
 

 

  

 

 

  SARS-CoV-2 ववलशष्टट आईजीजी एंटीबॉडीज 

की पहचाि के ललए ििूिों का प्रसंथकरण 

SARS-CoV-2 वायरस एंटीजि कोटेड िाइक्रो टाइटे्र प्लेट िें सेरा के ििूिों के अलावा बायोसेफ्टी लेवल -2 कैबबिेट का इथतेिाल ककया जाता है। 

कोववड-19 सेरो-सवे ििूिा परीक्ण हेतु आईसीएिआर-वीसीआरसी की टीि 



 

 

 

 
  

       वेक्टर जनित रोगों के खिलाफ जागरूकता लािे के ललए हाथ लिलाएँ 34 
  

       िंड 1    स े 1                                                                                           जलुाई 2020                                                                                          
जूि 2020 

िािव संसाधि ववकास इकाई 
िी.िासुकी,  

िैज्ञातनक-ई, आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 
‘थ वच् छता पिवाड़ा’ का आयोजि:  एमएचआरडी भशक्षा, पुदचु्चेरी से प्राप्त सूचना के अनुसार, िषय-2020 हेतु 'थिच्छता पखिाड़ा’ 
आयोजन पर, हदनांक 16.01.2020 को आईसीएमआर-िीसीआरसी के एम. एस. सी. पस्धलक हेल्ि एंटोमोलॉजी पाठ्यरम के 
प्रिम और द्वितीय िषय के छािों ने 'थिच््ता’ प्रततज्ञा ली कक िे पृ् िी और अपनी प्रकृतत का ध्यान रखेंगे, पररसर को साफ 
रखेंगे, पानी का संरक्षण करेंगे, पयायिरण को प्लास्थटक मुक्त बनाएंगे और ऑक्सीजन प्रदान करने के भलए पेड़ लगाएंगे। हदनांक 
17.01.2020 से 31.01.2020 तक संथिान पररसर में िकृ्षारोपण, थिच्छता और जल संरक्षण अभभयान चलाया गया स्जसमें 
सभी छािों ने सकरय रूप से भाग भलया। 
थवच्छता प्रनतज्ञा, वकृ्ारोपण;  'िातभृार्ा ददवस' का आयोजि  
'मातभृाषा हदिस' के आयोजन के संबंध में एमएचआरडी से प्राप् त हदनांक 14.02.2020 के D.O.No.F.14-5/2018(CPP-II) के 
यूजीसी पि के अनुसार, हदनाकं 21.02.2020 को अंतरायष्ट्रीय मातभृाषा हदिस मनाया गया। स्जसका प्रमुख उद्देश् य मातभृाषा के 
प्रसार को बढािा देना, दतुनया भर में भाषाई और सांथकृततक परंपराओं के बारे में जागरूकता लाना एि ंछािों के बीच एकजुटता, 
सहहष्ट्णुता और संिाद आधाररत समझ को विकभसत करने के भलए विभभन्न गततविधधयों जैसे भाषण, गीत, तनबंध लेखन आहद 
का संचालन ककया गया।  
एमएससी पीएचई में प्रिम थ िान प्राप्त करने पर थिणय पदक से सम्मातनत श्री मोहम्मद तनहाद, एम.एससी. पीएचई छाि 
(2017-19 बैच) को विश्िविद्यालय थतर पर प्रिम थ िान प्राप्त करने पर 25 फरिरी 2020 को पांस्न्डचेरी विश्िविद्यालय में 
भारत के माननीय उपराष्ट्रपतत श्री िेंकैया नायडू  थिणय पदक प्रदान ककया गया। 
दीक्षांत समारोह के दौरान तनम्नभलखखत 6 छािों को पीएच.डी. उपाधध प्रदान की गई ।  
 
  स.क्र. िाि शािा 

1 सुश्री के. पेरीभसया स्अ नता सूक्ष्मजीिविज्ञान 
2 श्री के. शंकर सूक्ष्मजीिविज्ञान 
3 श्री पी. अरुमुगम जीिविज्ञान 
4 श्री सेल् िकुमार जीिविज्ञान 
5 श्री सी. मखण जीिविज्ञान 
6 श्री एन. िेलायूधम जीिविज्ञान 

एि.एससी. पीएचई छात्रों  थवच्छता प्रनतज्ञा एि.एस.सी.  पीएचई िें प्रथि थ थाि प्राप्त करिे पर थवणड पदक 
से सबिानित भारत के िाििीय उपराष्टट्रपनत  

 

थ वच् छता पिवाड़ा’ पर एम.एससी. पीएचई छािों वकृ्ारोपण ककए   एि.एससी. पीएचई छात्रों की भार्ण प्रनतयोगगता िातभृार्ा ददवस पर      
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सोशल िीडडया हेतु वीसीआरसी िें ववलभन् ि संचार इकाई गनतववगधया ं
तनशा मै्यू एिं िाई. श्रीतनिास मूततय 

आईसीएमआर – िीसीआरसी, पुदचु्चेरी, भारत 
 

आईसीएमआर  फेसबकु, ट्विटर और इंथटाग्राम जैसे सोशल मीडडया के माध् यम से  संथिान के  
िैज्ञातनक/काययशालाओं/संगोस्ष्ट्ठयों के विभभन्न गततविधधयों को किर करने के भलए संचार इकाई प्रारंभ की गयी हैं। आईसीएमआर-
िीसीआरसी, पदुचु्चेरी के संचार इकाई  तनम् नभलखखत पोथ टर सोशल मीडडया पर साझा ककए गए हैं । 
 

 

ररसचड इंटीगग्रटी इकाई के तहत जिडल क् लब बैठक  

 
 

1. ववशेर्ज्ञ वैज्ञानिकों  अनतगथ व् याख् याि 

 

आईसीएमआर –िीसीआरसी, पुदचु्चेरी ने अततधि व्याख्यान के भलए गैर-िीसीआरसी  विशषेज्ञ िैज्ञातनकों को आमंत्रित कर ररसचय 
इंटीधग्रटी यूतनट के तहत जनयल क्लब की बैठक शुरू की। डॉ. टी. एस. केशि प्रसाद, प्रोफेसर, सेंटर फॉर भसथटम बायोलॉजी एंड 
मॉभलक्यूलर मेडडभसन, येनेपोया विश्िविद्यालय, मंगलुरु ने "प्रोटोजेनोभमक्स" पर चचाय की। हदनांक 02.01.2020 को िीसीआरसी 
के तनमंिण पर, प्रो. पी. मजमूदार, अध्यक्ष,  इंडडयन एकेडमी ऑफ साइंसेज तिा प्रो. नेशनल इंथटीट्यूट ऑफ बायोमेडडकल 
जीनोभमक्स एिं प्रो. भारतीय सांस्ख्यकी संथिान, कोलकाता  "जीनोभमक् स" के प्रतत उत् साहहत क्यों है?  विषय पर व् याख् यान 
प्रथ तुत ककया गया। साि ही डॉ. पी. के. पतांजली, िैज्ञातनक-एच (सेिातनितृ्त), इंथटीट्यूट ऑफ पेस्थटसाइड फॉमुयलेशन टेक्नोलॉजी 

 "कीटनाशी सूिीकरण का अिलोकन: पूिय अभ्यास, ितयमान विकास और भािी विचारधारा" विषय पर पर चचाय की। उपरोक् त  
विषयों पर आईसीएमआर-िीसीआरसी के िैज्ञातनकों और छािों के साि चचाय की गई। 

 

  

https://www.facebook.com/ICMR-Vector-Con-

trol-Research-Centre-Puducherry 

https://twitter.com/ICMRVCRC https://www.instagram.com/icmrvcrc 

https://twitter.com/ICMRVCRC
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2. आईसीएिआर-वीसीआरसी के वैज्ञानिकों एवं तकिीकी अगधकाररयों  ददए गए व् याख्याि  
 
 

िीसीआरसी जनयल क्लब प्रत् येक माह में दो बार िीसीआरसी िैज्ञातनकों  व् याख् यान की व् यिथ िा की गई है। डॉ. अश्िनी 
कुमार, तनदेशक द्िारा उद्घाटन व् याख् यान "भारत में मलेररया के अनुमातनत प्रततबद्धता आधाररत तनगरानी" विषय के रूप में 
प्रथ तुत ककया गया । इसी रम में, डॉ. एस.पूपतत, िैज्ञातनक-जी, िीसीआरसी  "मच्छर तनयंिण में भसल् िर के नैनोकणों और 
उसके अनुप्रयोग का संश्लेषण" एिं श्री ए. एलांगो, मुख् य तकनीकी अधधकारी  "हटक बॉनय डडसीज ऑफ नयूमन इन इंडडया" 
और डॉ. के. अततसया मैरी, िररष्ट् ठ तकनीकी अधधकारी   "िेक्टर जतनत रोग का तनदान-एक अिलोकन" विषय पर  व् याख् यान 
हदया गया। साि ही  डॉ. कृष्ट् णा कुमारी  "दीघयकाभलक िेक्टर जतनत रोग तनयंिण के भलए थिाथ्य के सामास्जक तनधायरकों 
की पररचयन की आिश्यकता" के विषय पर व् याख् यान प्रथ तुत ककया गया । 
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3. आईसीएिआर-वीसीआरसी के बाहर अनतगथ व् याख् याि  
 

डॉ.अश्िनी कुमार ने उदयपुर (राजथिान) में हदनांक 4-6 जनिरी, 2020 को  "अबोिायरल  रोगों (NASD-2020) के खखलाफ 
बहुपक्षीय पहल (NSAD-2020)" विषय पर आयोस्जत राष्ट्रीय संगोष्ट्ठी में "भारत में िके् टर बोनय डीस्ज़ि नीततयों के गठन में 
िेक् टर तनयंिण अनुसंधान कें द्र की  भूभमका" के विषय पर व् याख् यान हदया।  
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थवच् छता भारत अलभयाि  

थिच् छता पखिाड़ा की शुरुआत संथिागत संथिानों में विशेष रूप से थ िच् छता गततविधधयों की दसू्ष्ट्ट से की गई। आईसीएमआर-
िीसीआरसी, पदुचु्चेरी में उत्साहपूियक काययरम का कायायन्ियन ककया गया। थटाफ और एम.एससी. पीएचई  के छािों ने पररसर 
में िकृ्षारोपण अभभयान में भाग भलया और पररसर के सफाई अभभयान और आसपास अपभशष्ट्ट पदािों स ेउपयोगी िथतुओं को 
बनाने पर जागरूकता मुहहम चलाई, साि ही  गााँिों में "प्लास्थटक को कहें- 'ना' " जैसे गततविधधयां चलाईं गईं।  
 

 

गणंतत्र ददवस सिारोह  

 भारत के 71 िें गणतंि हदिस के अिसर पर आईसीएमआर-िीसीआरसी, पुदचु्चेरी में तनदेशक  डॉ. अश्िनी कुमार के  
ध् िजारोहण ककया गया। उपस्थ ि त अधधकाररयों, कमयचाररयों और उनके पररिार के सदथयों की सभा को संबोधधत करते हुए उन्होंने 
भारत के संदभय में गणतंि हदिस के महत्ि को बताया और इस अिसर उन् होंने हमारे राष्ट्रीय नायकों और थितंिता सेनातनयों 
को याद ककया स्जन्होंने हमें एक गणतंि राष्ट्र देने के भलए अपने प्राणों की आहुतत दे दी।  तत् पश् चात उन्होंने िीसीआरसी की 
उपलस्ध ध यों पर प्रकाश डाला और श्रीमती विजयलक्ष्मी, थटाफ नसय को तन:थ िािय सेिा समपयण हेतु पुरथकार प्रदान ककया। 
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अंतराडष्टट्रीय िदहला ददवस सिारोह  

हदनांक 6 माचय 2020 को अतंरायष्ट्रीय महहला हदिस समारोह "मैं जनरेशन इक्िेभलटी: महहलाओं के अधधकारों को महसूस कर 
रही हंू " िीम के साि आयोस्जत ककया गया । इस आयोजन के अिसर पर  मुख् यालय में महहलाओं के उत्साह, भागीदारी और 
सहयोग के साि और विशेष रूप से हमारे कें द्र के पुरुष थटाफ के साि और फील्ड थटेशनों जैसे केरल के कोट्टायम,  ओडडशा 
के कोरापुट और तभमलनाडु के मदरुई  मनाया गया। इस अिसर पर मुख्य अततधि डॉ. थिरम् या, लैप्रैथकोवपक सजयन, न्यू 
मेडडकल सेंटर, पुदचु्चेरी ने “नारी थ िाथ ि अिायत ्पररिार थ िाथ ि-  राष्ट्रीय थिाथ्य के भलए आिश्यक” विषय पर व् याख् यान  
हदया जो इस अिसर पर पूणयत: प्रासंधगक िा। िीसीआरसी की महहला कमयचाररयों के कल्याणकारी उपाय के रूप में, पुदचु्चेरी के 
िररष्ट्ठ थिी रोग विशेषज्ञ (सेिातनितृ्त), डॉ. शंकरदेिी ने "महहलाओं के थिाथ्य संबंधी मुद्दें: प्रिम माहिारी से अंततम माहिारी 
तक" विषय पर एक विथततृ प्रथतुतत दी। उन्होंने महहलाओं के साि उनके विशेष मुद्दों पर भी बातचीत की और काययथ िल पर 
तनाि के कारण थिाथ्य समथयाओं के बारे में बताया। कमयचाररयों और छािों के भलए इनडोर गेम्स (कैरम, शतरंज) आउटडोर 
गेम (बैडभमटंन) और रंगोली के भलए प्रततयोधगताएं आयोस्जत की गईं। कें द्र के कमयचाररयों एिं छािों के भलए त्रबना आग के खाना 
पकाने की प्रततयोधगताओं आयोस्जत की गई। विभभन्न प्रततयोधगताओं के विजेताओं और उपविजेताओं को पुरथकार वितररत ककए 
गए। महहलाओं की आत्मरक्षा के भलए भसलम्बम एक्सपटय श्री माररसेल्िम  एम. एससी. पीएचई  के छाि की सहायता से 
विभभन् न चरणों में काययथ िल और काययथिल के बाहर शारीररक/यौन हमले के समय महहलाओं की सुरक्षा के भलए अभ् यास करके  
हदखाया गया । 
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पूवड िहानिदेशक, डॉ. वी. एि. कटोच िे आईसीएिआर- वीसीआरसी का दौरा ककया  

हदनांक 09.01.2020 को डॉ. िी. एम. कटोच, पूिय सधचि डीएचआर और महातनदेशक, आईसीएमआर की मुख् यालय में अनौपचाररक 
िापसी िीसीआरसी के भलए खुशी का क्षण िा । तनदेशक और कमयचाररयों द्िारा उनका अभभिादन ककया गया। डॉ. कटोच ने 
सभी पुराने सहयोधगयों का अभभिादन ककया और उपस्थित अधधकाररयों और कमयचाररयों को संबोधधत ककया और साि ही सभी 
कमयचारी सदथयों को िेक्टर बॉनय रोगों के प्रतत शीषय लक्ष्यों को तनधायररत एिं उसे हाभसल करने हेतु प्रोत्साहहत ककया और 
िीसीआरसी की उपलस्धधयों की सराहना की।  
 

 

डॉ. अश्विी कुिार िे डॉ. वी. एि. कटोच (ऊपर) का थवागत ककया और लसद्ध ददवस (िीचे) पर रैली का उद्घाटि 
ककया  

हदनांक 09.01.2020 को भसद्ध, पुदचु्चेरी में कें द्रीय अनुसंधान पररषद  भसद्ध हदिस समारोह के अिसर पर रैली का 
आयोजन ककया गया, स्जसमें मुख्य अततधि तनदेशक, डॉ. अश्िनी कुमार ने रैली को हरी झंडी हदखाकर रैली को रिाना ककया। 
 
 

  

  



 

 

  

       वेक्टर जनित रोगों के खिलाफ जागरूकता लािे के ललए हाथ लिलाएँ 41 

 

       िंड 1    स े 1                                                                                           जलुाई 2020                                                                                          
जूि 2020 

सेवानिवसृ्त् त 

हदनांक 30 अप्रैल 2020 को सफल सेिा समास्प् त पर श्री बी. कुमरेसन, िररष्ट्ठ तकनीभशयन-III सकरय सेिा से सेिातनितृ्त हो 
गए। तनदेशक ने श्री बी. कुमरेसन के संथिान के प्रतत समपयण और योगदान की सराहना की, स्जसे उन्होंने अनुकरणीय और 
प्रशंसनीय बताया। तनदेशक और पदाधधकाररयों ने श्री कुमरेसन को सेिातनिवृत्त के बाद आगामी जीिन के भलए शुभकामना दी। 
 

 

कें द्र िें आयास्जत कायडक्रि 

स.क्र. ददिांक कायडक्रि अिुभाग/वैज्ञानिक 
01 01.01.2020 नि िषय पर समथ त  कमयचाररयों को तनदेशक   संबोधन। डॉ. अश्िनी कुमार 

02 02.01.2020- 
03.02.2020 

प्रो.पािय पी.मजूमदार, अध्यक्ष, इंडडयन एकेडमी ऑफ साइंसेज तिा प्रोफेसरनेशनल इंथटीट्यूट 
ऑफ बायोमेडडकल जीनोभमक्स, प्रोफेसर, आईएसआई, कोलकाता   "जीनोभमक्स: इसके 
प्रतत क् या उत् सुकताएं  है?  पर व् याख् यान। 

प्रो.पािय पी.मजूमदार 

03 04.01.2020- 
06.01.2020 

कीटविज्ञान साियजतनक थिाथ्य प्रयोगशाला,  जीि-विज्ञान विभाग, विज्ञान विश्िविद्यालय 
कॉलेज,  मोहन लाल सुखाडड़या विश्िविद्यालय  आयोस्जत उदयपुर, राजथ िान में 
"अबोिायरल  रोगों (एनएएसडी-2020) के विरुद्ध बहुपक्षीय पहल" के विषय पर आयोस्जत 
राष्ट्रीय संगोष्ट्ठी में "भारत में िीबीडी पर नीततयों के गठन में िीसीआरसी की भूभमका" विषय 
पर व् याख् यान हदया। 

डॉ. अश्िनी कुमार 

04 09.01.2020 तनदेशक, िीसीआरसी ने कें द्रीय भसद्ध अनुसंधान पररषद,  पुदचु्चेरी   आयोस्जत भसद्ध 
हदिस के अिसर पर  रैली को हरी झडंी हदखाकर रिाना ककया । 

डॉ. अश्िनी कुमार 

05 09.01.2020 डॉ. कटोच पूिय महातनदेशक, आईसीएमआर ने आईसीएमआर-िीसीआरसी का दौरा ककया।  

06 16.01.2020 एम.एससी. पीएचई  छािों   'थ िच् छता पखिाड़ा' पर थ िच् छता शपि का आयोजन। एचआरडी 

07 17.01.2020 थ िच् छता पखिाड़ा  के दौरान िीसीआरसी पररसर के आसपास एम.एससी. पीएचई  छािों   
िकृ्षारोपण। 

एचआरडी 

08 21.01.2020 थ िच् छता पखिाड़ा  के दौरान एम.एससी. पीएचई  छािों   पररसर में थ िच्छता अभभयान। एचआरडी 

09 26.01.2020 आईसीएमआर-िीसीआरसी पररसर में गणतंि हदिस समारोह डॉ. अश्िनी कुमार एिं 
आईसीएमआर-िीसीआरसी  
पदाधधकारी 
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10 27.01.2020 थ िच् छता पखिाड़ा  हेतु एम.एससी. पीएचई  छािों   आसपास के अपभशष्ट् ट सामधग्रयों से 
उपयोगी चीजों को बनाने हेत ु"आउट ऑफ िेथ ट" प्रततयोधगता। 

एचआरडी 

11 29.01.2020 श्री ए. एलांगो   जनयल क्लब मीहटगं (ररसचय इंटीधग्रटी यूतनट), आईसीएमआर-िीसीआरसी 
के भलए भारत में हटक बॉनय डडसीज ऑफ नयूमन पर व् याख् यान। 

श्री ए. एलांगो 

12 30.01.2020 डॉ. अश्िनी कुमार , तनदेशक   थ िच् छ भारत अभभयान के रूप में आईसीएमआर-
िीसीआरसी पररसर में  िकृ्षारोपण अभभयान। 

थ िाथ ् य काररता सभमतत 
डॉ. बी. नन्दा 

13 04.02.2020 डॉ. टी.आर. राि साभागार में संथ िागत जन् त ुनीतत सभमतत का आयोजन। डॉ. पन् नर, आईएईसी 

14 05.02.2020 डॉ. टी.आर. राि साभागार में संथ िागत मानिीय नीतत सभमतत का आयोजन। डॉ. तनशा मै्  यू, 
आईएचईसी 

15 06.02.2020 डॉ. अततसया मैरी द्िारा डायग्नोस्थटक ऑफ िके्टर बोनय डडसी़ि- जनयल क्लब मीहटगं (ररसचय 
इंटीधग्रटी यूतनट) हेतु आईसीएमआर-िीसीआरसी का अिलोकन विषय पर व् याख् यान । 

डॉ. अततसया मैरी 

16 13.02.2020 िीसीआरसी पदाधधकाररयों के भलए अपोलो डेंटल केयर द्िारा दांत एिं आंख की जांच, डॉ. 
मोहन द्िारा  रक् त जांच, डॉ.अग्रिाल आई, पुदचु्चेरी द्िारा मधुमहे एिं आंख की जांच हेतु कैं प 
का आयोजन ककया गया। 

थ िाथ ् यकाररता सभमतत 

17 13.02.2020 िल्बाधचया पररयोजना के समीक्षा हेत ुआईसीएमआर-िीसीआरसी में विशेषज्ञों का दौरा। डॉ. डी.ए.गडकरी 
डॉ. सरला के. सुध बा राि 

18 19.2.2020 डॉ. पी.के. पतांजली, िजै्ञातनक एच, आईआईएफटी, गड़ुगांि द्िारा जनयल क्लब मीहटगं (ररसचय 
इंटीधग्रटी यूतनट), आईसीएमआर-िीसीआरसी में "कीटनाशक सूिीकरण का अिलोकन: पूिय 
अभ्यास, ितयमान विकास और भािी विचारधारा" विषय पर व् याख् यान। 

डॉ. पी.के. पतांजली 

19 24.2.2020 थ िच् छ भारत अभभयान के तहत पुदचेुरी के विभभन् न विद्यालयों में िकृ्षारोपण अभभयान। 
 

थ िाथ ् यकाररता सभमतत 
डॉ. बी. नन्दा  

20 03.3.2020 डॉ. एस.पूपतत द्िारा जनयल क्लब मीहटगं (ररसचय इंटीधग्रटी यूतनट), आईसीएमआर-िीसीआरसी 
हेत ु"मच्छर तनयंिण में भसल् िर के नैनोकणों और उसके अनुप्रयोग का संश्लेषण" विषय पर 
व् याख् यान। 

डॉ. एस.पूपतत 
 

21 05-06-
03.2020 

डॉ. अम्बेडकर उत्पादकता संथ िान (एआईपी), राष्ट्रीय उत्पादकता पररषद् (एनपीसी), चेन्नई, 
तभमलनाडु पर आयोस्जत "भलगं जागरुकता और काययथिल पर महहलाओं के यौन उत्पीड़न" पर 
काययशाला का आयोजन। 

डॉ. के. अततसया मैरी एिं 
श्रीमती डी. इंदमुतत 

22 09.03.2020- 
13.03.2020 

SOVE काययशाला- कीट-िैज्ञातनक क्षमता तनमायण/ सुदृढीकरण के भलए राष्ट्रीय काययशाला। भारत के विभभन् न राज् यों 
से कीटविज्ञानी (24) 
 

23 31.03.2020 COVID-19 तनगरानी और समियन बठैक थिाथ्य सेिा तनदेशालय, पुदचेुरी में आयोस्जत डॉ. अश्िनी कुमार 
24 25.05.2020 आईसीएमआर-VCRC तकनीकी थटाफ NIRT साि में सासय-cov -2 विभशष्ट्ट आईजीजी का 

पता लगाने के भलए परख प्रतत के रूप में प्रयोगशाला थिावपत करने के भलए NIRT, चेन्नई 
का दौरा ककया। 

 

25 26.05.2020 डॉ. टी.आर. राि साभागार में संथ िागत मानिीय नीतत सभमतत का आयोजन। डॉ. तनशा मै्  यू, 
आईएचईसी 

26 24.06.2020 डॉ. टी. आर. राि साभागार में संथ िागत जन् तु नीतत सभमतत का आयोजन। डॉ. पन् नर, आईएईसी 
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वेक्टर न्यूजलेटर के थवालित्व एवं अन्य िािले हेतु न्यूज़लेटर पंजीकरण (कें द्रीय) नियि, 1965 के  
नियि 8 का पालि करते हैं 

फािड IV  
नियि 8 देिें  

 
प्रकाशन थिल   :    आईसीएमआर- रोगिाहक तनयंिण अनुसंधान कें द्र, इंहदरा नगर, 

    मेडडकल कॉम् लेक् स, पुदचु्चेरी — 605006 
 

प्रकाशन आिधधक   :    अद्यधिावषयक (जून एिं हदसम् बर)  

प्रकाशक और संपादक का नाम :    डॉ. अश्िनी कुमार 

राष्ट् रीयता   :    भारतीय  

पता    :    आईसीएमआर - रोगिाहक  तनयंिण अनुसंधान कें द्र, इंहदरा नगर, 
                                 मेडडकल कॉम् लेक् स, पुदचु्चेरी -– 605006 
माभलक का नाम और पता, जो कुल:   आईसीएमआर- रोगिाहक तनयंिण अनुसंधान कें द्र,  
पूंजी का एक प्रततशत से अधधक      इंहदरा नगर, मेडडकल कॉम् लेक् स, पुदचु्चेरी -– 605006 
हहथसा रखने िाले पत्रिका के   
माभलक हैं 
ईमेल पता   :       director.vcrc@icmr.gov.in 

िेबसाइट    :       www.vcrc.icmr.org.in 

 

 

मैं, डॉ. अस्श् िनी कुमार एतद् द्िारा यह घोषणा करता हंू कक मेरी जानकारी के अनुसार उपरोक् त हदए गए सभी 
वििरण सत् य एिं सही हैं। 
 

हदनांक:         डॉ. अश्िनी कुमार  
प्रकाशक के हथ ताक्षर 

 


