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बीसवी ीं सदी में, रोगाणुरोधी दवाओीं ने गहन देखभाल, अींग प्रत्यारोपण और कैं सर के उपचार जैसी जटिल टचटकत्सा 

सेवाओीं को सक्षम करने में महत्वपूणण भूटमका टनभाई और सींक्रमण से होने वाली मौतोीं को काफी कम टकया है। ये 

रोगाणुरोधी दवाएीं  एक तनावपूणण वातावरण बनाती हैं जो बैक्टीररया, वायरस, कवक और परजीटवयोीं की आनुवींटिक 

सामग्री में टनरींतर पररवतणन का कारण बनती हैं। टजसके कारण जब कोई रोगज़नक़ पहले टकसी दवा के प्रटत 

सींवेदनिील होता था टजसके कारण उस रोगज़नक़ को नष्ट या रोका जा सकता था, लेटकन एक समय के बाद वह 

दवा उस रोगज़नक़ के प्रटत सींवेदनिीलता खो देती है और इस स्थिटत को रोगाणुरोधी प्रटतरोध कहा जाता है। 

रोगाणुरोधी प्रटतरोध समस्या को समझने के टलए बैक्टीररया पर लागू टकए गए अटधकाींि अध्ययन और 

वैटिक अध्ययन ने स्पष्ट टकया है टक जीवाणुरोधी रोगाणुरोधी प्रटतरोध न केवल भटवष्य का खतरा है, बस्थि वतणमान 

सावणजटनक स्वास्थ्य सींकि भी है। 

2021 में वैटिक स्तर पर लगभग 47.1 लाख मौतें हुईीं और ये मौतें प्रटतरोधी जीवाणु सींक्रमण से जुडी हैं। 

जबटक 11.4 लाख मौतें सीधे तौर पर प्रटतरोध से जुडी हैं। प्र 

भावी हस्तके्षपोीं की अनुपस्थिटत के कारण यह अनुमान लगाया गया है टक 2025 और 2050 के बीच लगभग 39.1 

टमटलयन सींचयी मौतें सीधे प्रटतरोध से जुडी हो सकती हैं। और ये आींकडे केवल मौतोीं के बोझ को नही ीं दिाणते हैं, 

इनमें महींगा इलाज, लींबे समय तक अस्पताल में रहना, अींटतम उपाय के रूप में अटधक जहरीली दवाओीं का 

उपयोग, पाररवाररक आय में कमी और कुल टमलाकर स्वास्थ्य प्रणाटलयोीं पर आटथणक दबाव में वृस्थि िाटमल है। 

प्रटतरोध को समझने के टलए सबसे पहले हमें यह स्पष्ट करना होगा टक प्रटतरोध केवल रोगाणु में 

होता है, मानव िरीर में नही ीं। ये रोगाणुरोधी दवाएीं  टमटित माइक्रोटबयल आबादी में अटतसींवेदनिील 

कोटिकाओीं को खत्म करती हैं और उन कोटिकाओीं को लाभ पहुींचाती हैं टजन्ोींने पहले से ही प्रटतरोधी जीन 

हाटसल कर टलए हैं। इसटलए रोगाणुरोधी दवाओीं के अटत प्रयोग और अपयाणप्त उपयोग से प्रटतरोध वेररएीं ि 

के चयन की सींभावना बढ़ सकती है। और ये कीिाणु अस्पतालोीं तक ही सीटमत नही ीं हैं; वही पुनजीवन रोगाणु 

और उनके जीन मनुष्योीं, जानवरोीं, भोजन, मल, टमट्टी और प्राकृटतक जल टनकायोीं के बीच दुष्चक्र के रूप 

में चलते है। 

प्रतिरोध की आणतिक और आनुिंतिक उत्पति 

अींतटनणटहत गुणोीं और अटजणत उत्पररवतणन से बैक्टीररया में प्रटतरोध उत्पन्न होता है। अपनी प्राकृटतक सींरचना 

के कारण कुछ बैक्टीररया टकसी भी दवा के प्रटत कम सींवेदनिील होते हैं, उदाहरण के टलए, बाहरी टझल्ली की 

पारगम्यता या लक्ष्य सींरचना की अनुपस्थिटत दवा को प्रभावी होने से रोकती है, जबटक अटधग्रटहत प्रटतरोध तब 

टवकटसत होता है जब आनुवींटिक उत्पररवतणन प्रवेि मागण, दवा लक्ष्य, चयापचय मागण और समग्र टनयामक तींत्र को 

बदल देते हैं, या प्रटतरोध जीन बाहरी स्रोतोीं से बैक्टीररया द्वारा प्राप्त टकए जाते हैं। 
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डीएनए प्रटतकृटत चरण के समय कोटिका टवभाजन के दौरान आनुवींटिक सामग्री में पररवतणन हो सकता है टजससे 

उत्पररवतणन हो सकता है। इस बीच अटधकाींि उत्पररवतणन तिि या हाटनकारक होते हैं लेटकन कुछ उत्पररवतणन 

रोगाणुरोधी दवाओीं की उपस्थिटत के दौरान अटधक फायदेमींद होते हैं जैसे टक फ्लोरोटिनोलोन वगण की दवाओीं के 

स्थखलाफ प्रटतरोध जीन में उत्पररवतणन का पररणाम हो सकता है जो डीएनए गाइरेज़ या िोपोइज़ोमेरेज़ को एन्कोड 

करता है।  जबटक आरएनए पोलीमरेज़ के लक्ष्य के्षत्र में उत्पररवतणन के पररणामस्वरूप ररफैस्थिटसन के प्रटतरोध के 

टवरुि पररणाम हो सकता है, उसी प्रकार राइबोसोमल प्रोिीन या राइबोसोमल आरएनए में पे्रररत उत्पररवतणन के 

पररणामस्वरूप दवा बींधन क्षमता में कमी हो सकती है। कै्षटतज जीन िानाींतरण प्रटतरोध के तेजी से फैलने का 

प्रमुख कारण है। सींयुग्मन में सीधे सींपकण  द्वारा एक जीवाणु से दूसरे जीवाणु में अटतररक्त गुणसूत्र डीएनए, टजसे 

प्लास्थिड कहा जाता है, का िानाींतरण िाटमल होता है।  

प्रटतरोध में वृस्थि के टलए कै्षटतज जीन िानाींतरण प्रमुख कारण है। इसमें तीन प्रमुख कारण िाटमल हैं, 

पहला है अटतररक्त क्रोमोसोमल डीएनए का िानाींतरण, टजसे प्लास्थिड कहा जाता है और यह मुख्य रूप से एक 

बैक्टीररया से दूसरे बैक्टीररया के बीच सीधे सींपकण  के कारण होता है, इसटलए इसे सींयुग्मन कहा जाता है, जबटक 

दूसरा पररवतणन है, पयाणवरण में मौजूद मुक्त डीएनए बैक्टीररया द्वारा ग्रहण टकया जाता है, जबटक तीसरा ि्ाींसडक्शन 

है, इसमें टवटभन्न जीवाणुओीं के बीच बैक्टीररयोफेज वायरस द्वारा आनुवींटिक सामग्री का आदान-प्रदान होता है। 

इींिीग्रॉन, ि्ाींसपोज़न और अन्य मोबाइल आनुवींटिक तत्वोीं पर स्थित प्रटतरोध जीन का िान, और यह एक ही जीनोम 

के भीतर प्रटतरोध जीन को बदलने या बैक्टीररया की टवटभन्न प्रजाटतयोीं के प्रसार की अनुमटत देता है 

प्रटतरोध के पीछे के तींत्र बहुत टवटवध हैं। जैसे टक पेटनटसटलन और इससे सींबींटधत दवाओीं को बीिा-

लैक्टामेज़ नामक एीं जाइम द्वारा उनके बीिा-लैक्टम ररींग को तोडकर टनस्थिय कर टदया जाता है।  पेटनटसटलन की 

टक्रया को बाटधत करने के टलए कुछ एीं जाइम टवटभन्न रासायटनक समूहोीं को जोडते हैं। एफ्लक्स पींप कोटिका में 

प्रवेि कर चुकी दवा को बाहर टनकाल देते हैं। पोररन प्रोिीन में दोष या उत्पररवतणन दवा के प्रवेि को कम करते हैं। 

लक्ष्य-सींिोधन दवा की बाइीं टडींग साइि को बदल देता है, जबटक वैकस्थिक चयापचय मागण उस जैटवक प्रटक्रया को 

बनाए रखते हैं टजसे दवा अवरुि करना चाहती है। पोररन प्रोिीन में उत्पररवतणन या दोष दवा के प्रवेि को कम कर 

देता है, टजससे कोटिका में पहले से ही प्रवेि कर चुके एफ्लक्स पींप के माध्यम से दवा बाहर टनकल जाती है। लक्ष्य 

पर सींिोधन दवा बींधन िलोीं को बदल देता है जबटक वैकस्थिक चयापचय मागण जैटवक मागण को बनाए रखता है 

जहाीं दवाएीं  अवरुि करना चाहती हैं और कई रोगजनकोीं के पास यह तींत्र होता है और इसके पररणामस्वरूप बहु-

औषध प्रटतरोध रोगजनकोीं का उदय हो सकता है। 

िातिका 1. रोगाणुरोधी प्रतिरोध के प्रमुख िंत्र और उनका जैतिक प्रभाि 

प्रटतरोध तींत्र मुख्य प्रटक्रया पररणाम 

औषटध-टनस्थियकरण 
बीिा-लैक्टामेस या सींिोधक एीं जाइम औषटध को 

तोडते या बदलते हैं। 
औषटध सटक्रय रूप में लक्ष्य तक 

नही ीं पहुुँचती। 

लक्ष्य-सींिोधन 
उत्पररवतणन या एीं जाइमी पररवतणन औषटध के 

बींधन िल को बदलता है। 
औषटध का लक्ष्य से बींधन कम 

या समाप्त हो जाता है। 

कम पारगम्यता पोररन की सींख्या या सींरचना में पररवतणन होता है। 
कोटिका के भीतर औषटध की 

साींद्रता घिती है। 

बटहरावाह पींप 
टझल्ली पींप औषटध को सटक्रय रूप से बाहर 

टनकालते हैं। 
औषटध प्रभावी साींद्रता तक नही ीं 

पहुुँचती। 

वैकस्थिक जैटवक मागण 
जीवाणु अवरुि चयापचय पथ का टवकि 

उपयोग करता है। 
जीवन-प्रटक्रया औषटध की 

उपस्थिटत में भी जारी रहती है। 

जैव-पतण टनमाणण 
कोटिकाएुँ  बहुलकीय आवरण में सींगटित 

समुदाय बनाती हैं। 

औषटध प्रवेि, प्रटतरक्षा टक्रया 

और टनष्कासन तीनोीं कटिन हो 

जाते हैं। 
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चयनात्मक दबाि और प्रतिरोधी आबादी का तिस्तार 

जीवाणु समुदाय की कोटिकाएीं  एक जैसी नही ीं होती हैं, इसटलए सींयोग से कुछ कोटिकाओीं में पहले से ही 

आनुवींटिक सामग्री में पररवतणन हो सकते हैं जो उन्ें टविेष दवाओीं के स्थखलाफ जीटवत रहने में मदद करते हैं। 

इसटलए जब दवाएुँ  दी जाती हैं तो कुछ सींवेदनिील कोटिकाएुँ  या तो मर जाती हैं या बढ़ना बींद कर देती हैं जबटक 

जो कोटिकाएुँ  प्रटतरोधी होती हैं वे जीटवत रह सकती हैं और उनके टलए िान और पोषक तत्व उपलब्ध हो जाते हैं 

इसटलए वे तेजी से बढ़ती हैं और इसे प्राकृटतक चयन कहा जाता है, कुल टमलाकर दवाएुँ  जानबूझकर प्रटतरोध 

उत्पररवतणन का कारण नही ीं बनती हैं बस्थि यह बैक्टीररया की आबादी पर प्रटतरोध हावी कर देती हैं। स्व-दवा न 

केवल चयनात्मक दबाव का कारण है, बस्थि अत्यटधक व्यापक-से्पक््टम दवाओीं का उपयोग, रोगज़नक़ की पहचान 

के टबना लींबे समय तक उपचार, अनुटचत खुराक, गलत अींतराल, अस्पतालोीं में सींक्रमण-टनयींत्रण की कमी, और 

जानवरोीं में टनयटमत झुींड-स्तरीय दवा का उपयोग प्रटतरोधी बैक्टीररया का पक्ष लेता है, जबटक दूसरी ओर टचटकत्सा 

देखभाल के टबना उपचार की अवटध को बदलना भी जोस्थखम भरा है, इसटलए वैज्ञाटनक रूप से अवटध रोगी की 

स्थिटत, सींक्रमण के प्रकार, दवा की टविेषताओीं और उपलब्ध टदिाटनदेिोीं पर टनभणर करती है; इसटलए टसिाींत 

यह नही ीं है टक प्रते्यक उपचार लींबा होना चाटहए, बस्थि यह है टक एक टनधाणररत योजना का सावधानीपूवणक पालन 

टकया जाना चाटहए। लींबे समय तक बहुत कम साींद्रता में दवाओीं के अविेषोीं की उपस्थिटत भी चयनात्मक वातावरण 

का पररणाम हो सकती है, टवटभन्न स्रोतोीं से रोगाणुरोधी दवाओीं के अविेष जैसे टक अस्पताल या फामाणसु्यटिकल 

टवटनमाणण अपटिष्ट, जानवरोीं से उत्सटजणत दवाएीं , और पयाणवरणीय रोगाणुओीं के अनुटचत टनपिान के माध्यम से पानी 

या टमट्टी तक पहुींचने वाले अविेष, इससे पयाणवरणीय सूक्ष्मजीव प्रजाटतयोीं के साथ सींपकण  होता है और इससे 

सूक्ष्मजीव समुदायोीं के बीच प्रटतरोध जीन के आदान-प्रदान की सींभावना बढ़ जाती है। 

 
टचत्र 1. चयनात्मक दबाव के अींतगणत सींवेदनिील जीवाणुओीं का नष्ट होना और प्रटतरोधी प्रकारोीं का बढ़ना। 

मानि, पिु और पयाािरण में प्रतिरोध का प्रसार 

रेटजएिेंस बैक्टीररया का प्रसार अस्पतालोीं, आक्रामक टू्यटबींग, उपकरण, सतहोीं और अपयाणप्त पृथक्करण में 

एक रोगी से दूसरे रोगी में फैल सकता है। जीवाणु समुदाय में ये प्रटतरोध भोजन, दूटषत पानी, टनकि सींपकण  और 

यात्रा के माध्यम से िानाींतररत होते हैं। इस बीच आींत के अींदर मौजूद सामान्य बैक्टीररया भी पुनजीवन जीन का 

भींडार बन सकते हैं और ये जीन रोगजनक बैक्टीररया के टलए पे्ररक हो सकते हैं। इसटलए व्यस्थक्त में मौजूद ररटसऐिेंस 

बैक्टीररया हमेिा तात्काटलक बीमारी का सींकेत नही ीं होगा, बस्थि सींक्रमण होने पर इलाज में कटिनाई होगी। 

बीमार जानवरोीं के इलाज के टलए रोगाणुरोधी दवाओीं का उपयोग जैसे पिुपालन, मुगी पालन और जलीय कृटष 

में, मुख्य समस्या तब उत्पन्न होती है जब दवाएीं  टबना टनदान के, पिु टचटकत्सा टनगरानी के टबना और अनुटचत 

खुराक के साथ या टनयटमत टवकास-बढ़ाने वाले और व्यापक टनवारक उपाय के रूप में दी जाती हैं। ये प्रटतरोधी 

बैक्टीररया त्वचा, माींस, दूध, अींडे, खेती के पानी, पिु मल और सीधे सींपकण  के माध्यम से मनुष्योीं या पयाणवरण तक 

पहुींच सकते हैं। यटद उपचार के बाद टनधाणररत प्रतीक्षा अवटध का पालन नही ीं टकया जाता है तो औषधीय अविेष 

खाद्य उत्पादोीं में भी रह सकते हैं। 
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िहरोीं से अनुपचाररत सीवेज, अस्पतालोीं से अपटिष्ट, फामाणसु्यटिकल उद्योगोीं से प्रदूषण, और पिु फामों से 

टनकलने वाला अपटिष्ट जल-प्रटतरोधी बैक्टीररया, रोगाणुरोधी अविेष और प्रटतरोध जीन को एक ही पयाणवरणीय 

के्षत्र में ला सकता है।  नटदयाुँ, झीलें, गडे्ढ और कृटष टमट्टी इन तत्वोीं के पररवहन और टवटनमय के माध्यम बन जाते 

हैं। टसींचाई में दूटषत पानी या अनुपचाररत जैटवक कचरे का उपयोग फसलोीं और खाद्य िृींखला में प्रटतरोधी बैक्टीररया 

पहुींचा सकता है। इसटलए मानव टचटकत्सा तक सीटमत कायणक्रम के साथ रोगाणुरोधी प्रटतरोध का टनयींत्रण सींभव 

नही ीं है; इसके टलए एक स्वास्थ्य दृटष्टकोण की आवश्यकता है। 

एक स्वास्थ्य दृटष्टकोण मानव स्वास्थ्य, पिु स्वास्थ्य, खाद्य-उत्पादन और पयाणवरण प्रणाटलयोीं को एक सींयुक्त 

जैटवक नेिवकण  के रूप में देखता है। इस ढाींचे में, टचटकत्सक, पिुटचटकत्सक, सूक्ष्म जीवटवज्ञानी, पयाणवरण 

वैज्ञाटनक, सावणजटनक स्वास्थ्य टविेषज्ञ, टकसान, दवा उद्योग, जल-प्रबींधन सींिान और टनयामक प्रणाली साझा 

टनगरानी और समस्थित टनयींत्रण का अभ्यास करते हैं। मुख्य उदे्दश्य टकसी एक के्षत्र से दवा के उपयोग को खत्म 

करना नही ीं है, बस्थि सींक्रमण की रोकथाम, सिीक टनदान, टववेकपूणण उपचार और पयाणवरण प्रदूषण में कमी के 

माध्यम से कुल चयनात्मक दबाव को कम करना है। 

 
टचत्र 2. एक स्वास्थ्य पररपे्रक्ष्य में मानव, पिु, खाद्य और पयाणवरण के बीच प्रटतरोधी जीवाणुओीं तथा प्रटतरोध-जीनोीं का सींभाटवत सींचरण। 

तनदान, तनगरानी और तििेकपूणा औषतध-प्रबंधन 

प्रटतरोध की रोकथाम का उदे्दश्य वास्तव में बैक्टीररया के कारण होने वाले सींक्रमण की पहचान करना और पुटष्ट 

करना है, यटद ऐसा है तो रक्त, मूत्र, थूक, घाव या अन्य जैटवक नमूनोीं से सूक्ष्मजीवोीं का सींवधणन करके सींक्रमण के 

टलए टजमे्मदार बैक्टीररया की पहचान करें। इसके बाद दवा-सींवेदनिीलता का परीक्षण टकया जाता है जो यह 

टनधाणररत करता है टक टकस प्रकार की दवाएीं  बैक्टीररया को प्रभाटवत करती हैं और यह नू्यनतम टनरोधात्मक 

एकाग्रता द्वारा टकया जाता है, यह सबसे कम एकाग्रता है जो दृश्यमान वृस्थि को रोकती है। इसके बाद इन पररणामोीं 

का मानक टनदान सीमा मानोीं के अनुसार टवशे्लषण टकया जाता है। 

गींभीर सींक्रमणोीं में पररणाम उपलब्ध होने से पहले अनुमाटनत उपचार िुरू करना आवश्यक हो सकता है, 

लेटकन दवा देने से पहले नमूना लेना वाींछनीय है। एक बार ररपोिण उपलब्ध होने के बाद, रोगज़नक़ और इसकी 

सींवेदनिीलता के अनुसार उपचार को सींकीणण-से्पक््टम दवाओीं में बदला जा सकता है। इसे स्कोप-ररडक्शन कहा 

जाता है। 
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अस्पताल-स्तरीय टनगरानी से पता चलता है टक कौन से रोगज़नक़ पनप रहे हैं, कौन से वाडण फैल रहे हैं 

और कौन सी दवाएीं  अपना प्रभाव खो रही हैं। िानीय दवा-सींवेदनिीलता ताटलकाएुँ  टचटकत्सकोीं को अनुभवजन्य 

उपचार चुनने में सहायता करती हैं। राष््टीय टनगरानी नेिवकण  समय और भौगोटलक के्षत्र में प्रटतरोध के रुझान 

टदखाने के टलए टवटभन्न सींिानोीं के डेिा को जोडते हैं। पयाणवरण टनगरानी में सीवेज, नटदयोीं, पिु फामों और कृटष 

टमट्टी से नमूने लेकर प्रटतरोधी जीन और रोगजनकोीं का पता लगाना िाटमल है। इस प्रकार नैदाटनक और 

पयाणवरणीय डेिा टमलकर प्रटतरोध के स्रोतोीं और सींचरण मागों की एक स्पष्ट तस्वीर प्रदान करते हैं। 

रोकथाम के बहुस्तरीय उपाय 

सींक्रमण को रोकने का सीधा तरीका प्रटतरोध को कम करना और अींततः  रोगाणुरोधी दवाओीं की आवश्यकता 

को कम करना है। स्वच्छता, सुरटक्षत पेयजल, हाथ की स्वच्छता, खाद्य सुरक्षा, िीकाकरण, सुरटक्षत टवतरण, घाव 

की उटचत देखभाल और सींक्रमण का मानक टनयींत्रण कुल टमलाकर दवा की माींग को कम करता है। स्वास्थ्य 

सींिानोीं में हाथ की स्वच्छता, उपकरणोीं की नसबींदी, सींपकण  सावधाटनयाीं, रोगी अलगाव, पयाणवरणीय स्वच्छता और 

आक्रामक उपकरणोीं का सीटमत और सुरटक्षत उपयोग आवश्यक है। 

सामुदाटयक स्तर पर रोगाणुरोधी दवाओीं का सेवन पींजीकृत टचटकत्सक की देखरेख में टकया जाना चाटहए। और 

वायरल सींक्रमण के टलए दवा माींगना, बची हुई दवा साझा करना, पुराने नुसे्ख दोहराना, और दवा को नाटलयोीं या 

खुले कचरे में फें कना अनुटचत है। जब उपचार िुरू होता है तो खुराक और खुराक का समय अींतराल और इसकी 

अवटध केवल टचटकत्सक द्वारा टनदेटित होनी चाटहए। 

दवाओीं के उपयोग की अवटध केवल साक्ष्य आधाररत टदिाटनदेिोीं और रोगी की नैदाटनक तस्वीर के आधार पर 

तय की जानी चाटहए, न टक व्यस्थक्त का अनुमान लगाकर और दवाओीं के लींबे समय तक उपयोग को रोकना भी 

दवाओीं की टनभणरता को कम करने के टलए दवा प्रबींधन का टहस्सा है, इसमें बीमारी का िीघ्र पता लगाना और पिु 

स्वास्थ्य के्षत्र, जैव सुरक्षा, उटचत आवास, स्वच्छ पानी, सींतुटलत पोषण, िीकाकरण, रोगग्रस्त जानवरोीं का उपचार 

जैसे पिु टचटकत्सा टनदान िाटमल हैं। खाद्य पिुओीं में दवा के उपयोग की ररकॉटडिंग, प्रतीक्षा अवटध का पालन और 

अविेषोीं की टनगरानी मानव स्वास्थ्य की रक्षा के टलए आवश्यक है। 

प्रटतरोध के पयाणवरणीय प्रसार को टनयींटत्रत करने के टलए कई स्रोतोीं का उपयोग टकया जा सकता है, टजनमें 

अस्पताल, फामाणसु्यटिकल उद्योग के अपटिष्टोीं में दवाओीं के अविेषोीं की सींभावना हो सकती है, नगरपाटलका 

सीवेज उपचार क्षमता में वृस्थि, और जानवरोीं के मल का सुरटक्षत प्रबींधन िाटमल हो सकता है। और इसटलए 

पारींपररक िुस्थिकरण सींयींत्र प्रटतरोध जीन और दवाओीं के अविेषोीं को पूरी तरह से नही ीं हिाते हैं। इसटलए 

प्रौद्योटगकी अटधक उन्नत होनी चाटहए टजसमें उन्नत ऑक्सीकरण, टझल्ली टनस्पींदन, पराबैंगनी उपचार िाटमल हो 

और िानीय जोस्थखमोीं और सींसाधनोीं के आधार पर सटक्रय काबणन का चयन टकया जा सके। प्रभावी रोकथाम के 

टलए टनयटमत परीक्षण, उत्सजणन मानक और सावणजटनक रूप से उपलब्ध टनगरानी डेिा आवश्यक हैं।िातिका 2. 

तितभन्न के्षत्रो ंमें प्रतिरोध-तनयंत्रण के प्राथतमक उपाय 

के्षत्र मुख्य जोस्थखम प्राथटमक टनयींत्रण 

मानव स्वास्थ्य 
अनावश्यक औषटध उपयोग, अस्पतालजटनत 

सींक्रमण, टवलींटबत टनदान 
िीकाकरण, सींक्रमण-टनयींत्रण, सींवधणन एवीं 

सींवेदनिीलता परीक्षण, औषटध-प्रबींधन 

पिु स्वास्थ्य 
समूह-स्तरीय टनयटमत उपयोग, कमजोर जैव-

सुरक्षा, अविेष 
पिु-टचटकत्सकीय टनगरानी, िीकाकरण, 

बेहतर पालन व्यविा, प्रतीक्षा अवटध 

खाद्य-िृींखला 
दूटषत माींस, दूध, अींडे, टसींचाई जल और 

प्रसींस्करण 
स्वच्छ वध एवीं प्रसींस्करण, िीत-िृींखला, 

अविेष परीक्षण, सुरटक्षत पकाना 

पयाणवरण 
अस्पताल, नगर, फामण और उद्योग का 

अनुपचाररत अपटिष्ट 
स्रोत-टनयींत्रण, उन्नत िोधन, उत्सजणन 

मानक, जल और टमट्टी की टनगरानी 

नीटत एवीं अनुसींधान 
खींटडत आुँकडे, असमान प्रयोगिाला क्षमता, 

सीटमत समिय 

एकीकृत एक स्वास्थ्य टनगरानी, 

मानकीकरण, डेिा-साझाकरण और 

टवत्तपोषण 

रोगाणुरोधी प्रतिरोध से तनपटने के उभरिे िैज्ञातनक दृतिकोण 
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नई एीं िीबायोटिक दवाओीं की खोज आवश्यक है और हम रोगाणुरोधी अणुओीं पर भरोसा नही ीं कर सकते हैं 

और हमें अन्य तरीकोीं पर ध्यान देना चाटहए। आधुटनक अनुसींधान के दृटष्टकोण जैसे, प्रटतरोध की सिीक 

भटवष्यवाणी, रोगज़नक़ोीं की िीघ्र पहचान, लक्ष्य तक बेहतर दवा टवतरण, और ऐसे उपचारोीं का टवकास जो सामान्य 

माइक्रोटबयल समुदाय को कम नुकसान पहुुँचाते हैं। ये दृटष्टकोण बहुत महत्वपूणण हैं क्ोींटक इन व्यापक-से्पक््टम 

दवाओीं के उपयोग से प्रटतरोध जीन के चयन की सींभावना भी बढ़ जाती है। और आींत के बैक्टीररया को प्रभाटवत 

करते हैं जो हमारे टलए फायदेमींद हैं। 

रोगजनक या टवटिष्ट प्रटतरोध-जीन की पहचान करने के टलए रैटपड आणटवक टनदान दृटष्टकोण को लागू टकया 

जाना चाटहए जैसे टक आइसोथमणल प्रवधणन, पॉटलमर िृींखला प्रटतटक्रया, सूक्ष्म-गटतकी आधाररत उपकरण और 

द्रव्यमान वणणक्रमीय टवशे्लषण पारींपररक सींसृ्कटत के समय को कम कर सकते हैं। सींपूणण जीनोम अनुक्रमण 

दृटष्टकोण रोगज़नक़ के प्रटतरोध जीन और वींि, प्रकोप के स्रोत और अस्पतालोीं के बीच सींचरण को िै्क करने के 

टलए भी बहुत उपयोगी है। मेिागेनोटमक अनुक्रमण दृटष्टकोण हमें सींसृ्कटत के टबना नमूने में मौजूद कई जीवोीं और 

प्रटतरोधी जीनोीं को समझने में मदद करता है, खासकर सीवेज और जटिल पयाणवरणीय नमूनोीं में। 

प्रटतरोध से टनपिने के टलए जीवाणुनािक थेरेपी जो टवटिष्ट बैक्टीररया को नष्ट करने के टलए वायरस का उपयोग 

करती है, इसकी टवटिष्टता एक फायदा है, क्ोींटक सामान्य माइक्रोटबयल समुदाय लक्ष्य बैक्टीररया पर प्रभाव डालते 

हुए भी अपेक्षाकृत बरकरार रह सकता है। लेटकन प्रटतरक्षा प्रटतटक्रया, बैक्टीररयोफेज की सींकीणण मेजबान सीमा, 

रोगी-टवटिष्ट चयन, फॉमूणलेिन मानकीकरण और बैक्टीररया में बैक्टीररयोफेज प्रटतरोध इसके प्रमुख व्यावहाररक 

प्रश्न हैं। कई िोध समूह बैक्टीररयोफेज टमिण (कॉकिेल) और इींजीटनयडण बैक्टीररयोफेज और बैक्टीररयोफेज-दवा 

सींयोजनोीं का अध्ययन कर रहे हैं। 

एीं िीिॉस्थक्सन उपचार की मुख्य गटतटवटध इसे मारने के बजाय रोगज़नक़ की रोग पैदा करने की क्षमता को 

टनस्थिय कर देती है और इसमें टचपकने वाले प्रोिीन, सींचार सींकेत या बायोटफल्म का टनमाणण, टवषाक्त पदाथों को 

लटक्षत करना आटद िाटमल हो सकते हैं और इसटलए यह पुराने घावोीं, कृटत्रम प्रत्यारोपण और क्रोटनक फेफडोीं के 

सींक्रमण जैसी दवा प्रवेि स्थिटतयोीं में सुधार करने के टलए बैक्टीररया पर जीवन-मृतु्य चयनात्मक दबाव को कम कर 

सकता है। एीं जाइमोीं और अणुओीं को बाटधत करने वाली बायोटफल्म में इन मुद्दोीं को दूर करने की क्षमता है। एक 

अन्य दृटष्टकोण रोगाणुरोधी पेप्टाइड्स है, यह कोटिका टझल्ली को नुकसान पहुींचाकर या इींि्ासेलु्यलर लक्ष्योीं पर 

कायण करके नए उपचार टवकि प्रदान कर सकता है, हालाींटक स्थिरता, टवषाक्तता और उत्पाद लागत पर काम 

करना बाकी है ताटक यह नया उपचार आबादी के टलए आसानी से उपलब्ध हो सके। 

सीआरआईएसपीआर-आधाररत प्रणाटलयोीं का लक्ष्य टवटिष्ट प्रटतरोध-जीन या रोगज़नक़ जीनोम को लटक्षत 

करना और कािना है। और यह प्रयोग बैक्टीररयोफेज या नैनोकणोीं के माध्यम से टवतररत करने के टलए टकया जा 

रहा है। यह तकनीक अत्यटधक टवटिष्ट होगी, लेटकन प्रमुख चुनौटतयाीं कोटिकाओीं को लटक्षत करना, जीन टवतरण 

की सुरक्षा और प्रटतरोधी उप-आबादी का टवकास प्रमुख चुनौटतयाीं बनी हुई हैं। सींक्रमण िल पर दवाएीं  पहुींचाने के 

टलए पॉटलमररक कण, धातु-आधाररत नैनोस््ट्क्चर जैसे अन्य टवकि भी हैं, नैनोिेक्नोलॉजी टलपोसोम्स की जाींच कर 

रही है, बायोटफल्म प्रवेि को बढ़ाती है, और कम खुराक पर प्रभावकाररता में सुधार करती है। 

कम्प्यूिेिनल रसायन टवज्ञान और कृटत्रम बुस्थिमत्ता दवा-लक्ष्य अींतः टक्रयाओीं की भटवष्यवाणी करने, बडे 

रासायटनक सींग्रहोीं में सींभाटवत जीवाणुरोधी अणुओीं की पहचान करने और सींयोजन उपचारोीं को चुनने में उपयोगी 

हो रही है। मिीन लटनिंग नैदाटनक, जीनोटमक और दवा-सींवेदनिीलता डेिा से प्रटतरोध की भटवष्यवाणी कर सकती 

है। मॉडल की गुणवत्ता बनाए रखने के टलए इसे टवटवध और प्रटतटनटध डेिा पर अटधक ध्यान कें टद्रत टकया जाना 

चाटहए, इसटलए प्रयोगिाला सत्यापन, नैदाटनक परीक्षण और पारदिी मूल्याींकन आवश्यक हैं। ये नई उन्नत 

प्रौद्योटगटकयाुँ सावणजटनक स्वास्थ्य लाभोीं के रूप में प्रदान करेंगी और एक बार यह सस्ती, िानीय प्रयोगिालाओीं में 

कायाणियन योग्य और कम सींसाधन वाले के्षत्रोीं के टलए उपलब्ध होींगी। 

िीके बेहतर प्रटतरोध-टनयींत्रण रणनीटत का महत्वपूणण टहस्सा हैं। यह अींततः  रोगाणुरोधी दवाओीं की आवश्यकता 

वाले सींक्रमणोीं की सींख्या को कम करता है और रोगज़नक़ के प्रसार को सीटमत करता है। पुनजीवन के 

चयनात्मक दबाव को रोगज़नक़-टवटिष्ट िीकोीं के साथ-साथ उच्च जोस्थखम वाले समूहोीं के मातृ िीकाकरण द्वारा 

कम टकया जा सकता है, जानवरोीं में प्रभावी िीकाकरण कायणक्रम मोिे तौर पर पुनजीवन के चयनात्मक दबाव 

को कम कर सकते हैं। इसके अटतररक्त, माइक्रोबायोम-आधाररत थेरेपी का उपयोग करके रोगजनकोीं के 
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उपटनवेिण को रोकने के टलए और चयटनत लाभकारी माइक्रोटबयल समुदायोीं की बहाली प्रभाविाली दृटष्टकोण 

हैं लेटकन इसकी सुरक्षा और मानकीकरण के टलए अभी भी व्यापक अध्ययन की आवश्यकता है। 

भारि में िैज्ञातनक और नीतिगि प्राथतमकिाएँ 

भारत जैसे टवकासिील देि में सींक्रमण का बोझ अटधक है, स्वास्थ्य सेवाओीं तक असमान पहुींच, ओवर-द-

काउींिर दवाओीं तक पहुींच, सघन मानव-पिु सींपकण  प्रणाली, टनजी और सावणजटनक प्रयोगिालाओीं की टवटवध क्षमता 

और सीवेज उपचार में सीमाएीं  प्रटतरोध को जटिल बनाती हैं। भारतीय टचटकत्सा अनुसींधान पररषद का रोगाणुरोधी 

प्रटतरोध अनुसींधान और टनगरानी नेिवकण  प्रमुख अस्पतालोीं से सींवेदनिीलता डेिा एकत्र करता है। इस तरह के डेिा 

से यह समझने में मदद टमलती है टक टनयटमत दवाओीं के साथ-साथ अींटतम उपाय वाली दवाओीं के प्रटत प्रटतरोध 

कई ग्राम-नकारात्मक रोगजनकोीं के बीच एक गींभीर टचींता का टवषय है। 

राष््टीय स्तर पर, प्राथटमकताओीं में प्रयोगिाला नेिवकण  का टवस्तार, मानकीकृत दवा-सींवेदनिीलता परीक्षण, 

िानीय प्रटतरोध प्रोफाइल का उपयोग, अस्पताल सींक्रमण टनयींत्रण, दवा टबक्री टवटनयमन और पिु और पयाणवरण 

के्षत्रोीं में टनगरानी िाटमल है। समग्र रूप से राष््टीय स्तर पर प्रटतरोध को कम करने और टनगरानी करने के टलए 

प्राथटमकता प्रयोगिाला नेिवकण  का टवस्तार, िानीय प्रटतरोध प्रोफाइल का उपयोग, मानकीकृत दवा-

सींवेदनिीलता परीक्षण, अस्पताल सींक्रमण टनयींत्रण, दवा टबक्री टवटनयमन और पिु और पयाणवरण के्षत्रोीं में टनगरानी 

होनी चाटहए। राज्य और टजला स्तर पर डेिा का टनयटमत टवशे्लषण महत्वपूणण है क्ोींटक एक अस्पताल या के्षत्र से 

दूसरे अस्पताल में प्रटतरोध प्रोफाइल में अींतर होता है। राष््टीय टदिाटनदेिोीं का उटचत कायाणियन तभी प्रभावी होगा 

जब िानीय प्रयोगिालाएुँ  समय पर ररपोिण दें , फामेटसयाुँ नुसे्ख टनयमोीं का पालन करें , टचटकत्सक ररपोिण का उपयोग 

करें , और नगर पाटलकाएुँ  अपटिष्ट उपचार को सावणजटनक स्वास्थ्य टनवेि के रूप में मानें। 

एकल दवाएीं  रोगाणुरोधी प्रटतरोध के स्थखलाफ सफलता प्रदान नही ीं करती हैं, इसके टलए वतणमान दवाओीं की 

प्रभाविीलता को सींरटक्षत करना, सींक्रमण को कम करना, टनदान में तेजी लाना, प्रटतरोध के स्रोतोीं की टनगरानी 

करना और टजमे्मदारी से नए उपचार टवकटसत करना आवश्यक है।  प्रटतरोध चयनात्मक दबाव के कारण 

दवाओीं के स्थखलाफ रोगजनकोीं के अनुकूलन के कारण होता है, लेटकन प्रटतरोध का प्रसार और तीव्रता मानव 

नीटतयोीं, कृटष प्रथाओीं, स्वास्थ्य सेवाओीं और पयाणवरण प्रबींधन से प्रभाटवत होती है। सबसे वैज्ञाटनक रूप से 

प्रभावी रणनीटत वह होगी जो उपचार की उपलब्धता और दवा सींरक्षण को सींतुटलत करती है, और एक एकीकृत 

प्रणाली के रूप में मानव, पिु और पयाणवरणीय स्वास्थ्य को सींबोटधत करती है। 

भतिष्य की अनुसंधान और कायाान्वयन प्राथतमकिाएँ 

भटवष्य की सबसे बडी वैज्ञाटनक आवश्यकता के टलए पहली प्राथटमकता एक एकीकृत डेिा प्रणाली है जो 

अस्पतालोीं, समुदायोीं, जानवरोीं, भोजन और पयाणवरण से प्राप्त जानकारी को तुलनीय तरीके से जोड सकती है। ऐसे 

कई टनगरानी कायणक्रम हैं जो वतणमान में टवटभन्न नमूनाकरण टवटधयोीं, सींवेदनिीलता मानकोीं और ररपोटििंग प्रारूपोीं 

का उपयोग करते हैं। पररणामस्वरूप प्रटतरोध जीन के वास्तटवक स्रोत, इसके सींचरण की टदिा और हस्तके्षप के 

प्रभाव को िै्क करना मुस्थिल हो जाता है। प्रटतरोध के उभरते कें द्र टबींदुओीं की पहचान के टलए दृटष्टकोण मानकीकृत 

नमूना सींग्रह, साझा गुणवत्ता टनयींत्रण, जीनोटमक अनुक्रमोीं का सुरटक्षत आदान-प्रदान और भौगोटलक जानकारी का 

उपयोग आटद हैं। 

दूसरी प्राथटमकता यह टनधाणररत करना है टक टकन पररस्थिटतयोीं में कौन सा हस्तके्षप सबसे प्रभावी है। एकल 

दवा का उपयोग करना पयाणप्त नही ीं होगा, सींक्रमण दर मृतु्य दर, उपचार टवफलता, दवा की खपत, पिु उत्पादकता 

और पयाणवरणीय अविेषोीं पर वास्तटवक प्रभाव को मापना आवश्यक है। इसके टलए अस्पतालोीं, टजलोीं और पिु-

उत्पादन प्रणाटलयोीं में दीघणकाटलक कायाणियन अध्ययन की आवश्यकता है। आटथणक पहलू भी महत्वपूणण है क्ोींटक 

कई प्रभावी हस्तके्षपोीं के टलए प्रारीं टभक टनवेि की आवश्यकता होती है, लींबे समय तक अस्पताल में रहने, महींगी 

अींटतम उपाय दवाओीं और उत्पादन घािे को कम करके अटधक दीघणकाटलक लाभ प्राप्त हो सकते हैं। 

तीसरी प्राथटमकता नई प्रौद्योटगटकयोीं को प्रयोगिाला से वास्तटवक स्वास्थ्य प्रणाली तक ले जाना है। जैसे टक 

जीनोटमक सटवणलाींस, रैटपड डायग्नोस्थस्ट्क्सरोिीमाइक्रोटबयल थेरेपी, नैनो-टडलीवरी टसस्ट्म और कृटत्रम बुस्थिमत्ता-

आधाररत दवा की खोज तभी प्रभाविाली होगी जब टवटनमाणण गुणवत्ता, लागत-प्रभाविीलता, प्रटिटक्षत मानव 

सींसाधन और नैदाटनक टनणणय-समथणन के टलए स्पष्ट टनयामक मानक होीं। टविेष रूप से टनम्न और मध्यम आय 
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वाले के्षत्रोीं में, ऐसी तकनीकोीं को टवकटसत करने की आवश्यकता है जो सीटमत लागत के भीतर कम उपकरणोीं 

का उपयोग करके कम समय में पररणाम प्रदान करें , कुल टमलाकर वैज्ञाटनक नवाचार का प्रभाविाली मूल्य 

इसकी जटिलता में नही ीं, बस्थि सुरटक्षत, न्यायसींगत और मापनीय सावणजटनक स्वास्थ्य लाभोीं में टनटहत है। 

सन्दभा 

Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial 

resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet. 2022; 399: 629-655. 
Naghavi M. et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021: a 

systematic analysis with forecasts to 2050. The Lancet. 2024; 404: 1199-1226. 
टवि स्वास्थ्य सींगिन. रोगाणुरोधी प्रटतरोध: तथ्य-पत्र. टजनेवा. 
टवि स्वास्थ्य सींगिन. जीवाणु प्राथटमकता रोगजनक सूची, 2024. टजनेवा. 
सींयुक्त राष््ट पयाणवरण कायणक्रम. Bracing for Superbugs: Strengthening environmental action 

in the One Health response to antimicrobial resistance. 2023. 
टवि पिु स्वास्थ्य सींगिन. पिुओीं में रोगाणुरोधी दवाओीं का टजमे्मदार और टववेकपूणण उपयोग. 
खाद्य एवीं कृटष सींगिन, सींयुक्त राष््ट पयाणवरण कायणक्रम, टवि स्वास्थ्य सींगिन और टवि पिु स्वास्थ्य 

सींगिन. एक स्वास्थ्य दृटष्टकोण से रोगाणुरोधी प्रटतरोध से टनपिने पर चतुपणक्षीय तकनीकी 

दस्तावेज. 
भारतीय आयुटवणज्ञान अनुसींधान पररषद. Antimicrobial Resistance Research and Surveillance 

Network: Annual Report 2024. नई टदल्ली. 
स्वास्थ्य एवीं पररवार कल्याण मींत्रालय, भारत सरकार. रोगाणुरोधी प्रटतरोध पर राष््टीय कायणयोजना. 
Murray C. J. L. et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019. The 

Lancet. 2022; 399: 629-655. 
Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance Standards for Antimicrobial 

Susceptibility Testing. वतणमान मानक सींस्करण. 
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for 

interpretation of MICs and zone diameters. 
World Health Organization. Global action plan on antimicrobial resistance. Geneva; 2015. 
World Health Organization. Antibacterial agents in clinical and preclinical development: 

an overview and analysis. Geneva. 
Czaplewski L. et al. Alternatives to antibiotics: a pipeline portfolio review. The Lancet 

Infectious Diseases. 2016; 16: 239-251. 

 
 

http://www.thescienceworld.net/
mailto:thescienceworldmagazine@gmail.com

