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अधिुनककाल ेᭃयरोग᭭य िनदानम ्
 
 
 

 

िव᳡जीत िम᮰ 
 

 
साराशंः 
    ᭃयरोगः (टीबी) ᭭वा᭭᭝यिनणाᭅयकः अि᭭त, यः िवशेषतः ᭠यूनिवकिसतदेशेष ु जनसं᭎यायाः म᭟य े
भारᱨपेण ि᭭थतः अि᭭त। य᳒िप ᭃयरोगः िनवारणीयः च सा᭟यः च अि᭭त, तथािप त᭭य िनदानसम᭭या 
अ᳒ािप िवलि᭥बतिनदानम्, जातीयᮧितरोधशिᲦमतः िवषाणोः ᮧसारः, उᲬभारयुᲦᮧदेशेष ु अ᳞ा᳙ः 
अधोसंरचनाᮧदायः इ᭜याᳰदᮧितब᭠धैः सह स᭑घषᲈ करोित। 
जीववै᭄ािनकत᭠ᮢ᭄ान᭭य िवकासेन, पर᭥परागतदशᭅकवृᱫीना ं च ᭜व᭍परीᭃणᮧणालीनां च तुलनेन, 
वतᭅमानिनदानप᳍तयः बᱟशः उ᳖ताः जाताः। अि᭭मन ् ᮧब᭠धे आधुिनकᭃयरोगिनदानिवषय े िववेचना 
ᳰᮓयत,े यᮢ आणिवकप᳍तयः, शीᮖᮧितजनपरीᭃणािन, िचितरᲳनᮧणा᭨यः, कृिᮢमबौि᳍कतायाः 
साधनािन च सि᭥म᭨य िवचायᭅ᭠ते। 
  एतेषां योजनानां जागितक᭭वा᭭᭝यसं᭭थायाः दिृ᳥कोनात ् िवकासः, तेषा ंकायाᭅ᭠वयन᭭य अवरोधाः, च 
समदृ᭫ यमानाना ंच, सततᮧयो᭔यिनदानᮧᳰᮓयाणां ग᭜यागमनम् अिप अि᭭मन ्आलेख ेिनᱨ᭡यते। 
ᮧ᭭ताविनका 
  ᭃयरोगः एकः सᮓंामकः यथाथᭅरोगः अि᭭त, यः मायकोबै᭍टेᳯरयम् Ჷुबर᭍युलोिसस ्इित जीवाणुना 
उ᭜प᳒ते। अय ंरोगः ᮧायः फु᭢फुसयोः ᮧभावं करोित, ᳰक᭠त ुसः शरीर᭭या᭠येषा ंअवयवानामिप ᳞ापी 
भिवतुं शᲣोित। अयं रोगः वातवािहतकणक᳇ारा ᮧसारं ᮧा᳘ोित, िवशेषतः ᳡ास,े कास,े छᱭके, वा 
संभाषणे सित। रोगः बᱟवषᭅपयᭅ᭠त ं सु᳙ाव᭭थाया ं ि᭭थ᭜वा, ᮧितरᭃाशिᲦहािनकायाम् पुनरावृᳲᱫ ं कतुᲈ 
शᲣोित (Kamboj, Lause & Kamboj, 2023)। 
  िवगतवषाᭅणा ंᮧयासेषु अिप, ᭃयरोगः वाᳶषᭅकं लᭃािधकाना ंजीवन ंह᭠यित। अ᭭य ᮧसार᭭य िनरोधनाय, 
शीᮖ ंच यथाथᲈ च िनदान ंपरमाव᭫यकम्। ᮧारि᭥भकिचᳰक᭜सायाः ᮧवतᭅन ं मृ᭜युसं᭎या ᭠यूना ंकरोत ुइित 
अपे᭯यते। 
  पार᭥पᳯरकिनदानᮧणा᭨यः ᳞यसुलभाः सि᭠त, ᳰक᭠त ुतासा ंसवेंदन-शीलता ᭠यूनाि᭭त, च समये िवल᭥बः 
अिप दृ᭫ यते। अतः अतीव िवशु᳍ ंशीᮖ ंच िनदान ं करणीय,ं यत् िविवधाना ंआरो᭏य-के᭠ᮤाणा ंस᭠दभᱷ 
उपयुᲦं भवित। 
पार᭥पᳯरकिनदानिवधयः – सिंᭃ᳙दिृ᳥ः 
  पूवᭅकाले ᭃयरोग᭭य िनदान ं िचᳰक᭜सकᳱयमू᭨या᭑कनम्, ᳣े᭬मप-टल᭭य पᳯᲵकाᭃनिव᭄ानम्, 
ᭃयरोग᭜व᭍परीᭃणम् (TST), च वᭃःि᭭थिचᮢणम् इ᭜यादीिन आधार᭜वेन कृतािन। एतािन उपक-रणािन 
समᮕसंसारे ᭃयरोगिनय᭠ᮢणकायᭅᮓमेषु िवशेषतः अ᭨प-साधनस᭥प᳖ᮧदेशेष ुᮧामु᭎यम् अवहन्। 
᳣े᭬ मपटलाᭃनिव᭄ानम ्
  ᳣े᭬मपटल᭭य नमूनाना ं ऍिसड्-फा᭭ट् बॅिसलाइ (AFB) इ᭜यतेैः रᲳन ं कृ᭜वा िनरीᭃण ं ᳰᮓयते। एषः 
उपायः ᳞यसुलभः सिुवधायुᲦ᳟ अि᭭त। तथािप, ᭠यूनजीवाणभुारयुᲦेषु, बा᳭फु᭢फुसᭃयरोगे, अथवा 
HIV सह-सᮓंमण ेसित, अ᭭य संवेदनशीलता ᭠यनूाि᭭त (Rahmati et al., 2022)। 
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᭜व᭍परीᭃणम ्(TST) 
  TST इ᭜य᭭य एकं ᱨप ं Mantoux परीᭃणम् अि᭭त, यः शु᳍-

ᮧोटीनसार(पी.पी.डी) इ᭜य᭭य ᮧित अिधकसंवेदनशीलता ं पᳯर-

᭄ापयित। सकारा᭜मकपᳯरणामः जीवने कदािचत् ᭃयरोगसᮓंमण ं
जातम् इित सूचयित, ᳰक᭠त ुसः न िनि᳟तयित यत् रोगः सु᳙ः वा 

सᳰᮓयम् इ᭜यिप (Krutikov et al., 2022)। 

  अितᳯरᲦं, Bacillus Calmette-Guerin (BCG) टीका ंᮧा᳙व᭠तः 

᳞Ღयः िम᭝या᭜मकसकारा᭜मकपᳯरणामं दशᭅयि᭠त इित अिप दृ᭫ यते। 
वᭃःि᭭थिचᮢणम ्
ᭃयरोग᭭य फु᭢फुसगतलᭃणािन ᮧायः वᭃःि᭭थिचᮢेण पᳯर᭄ाय᭠ते। 
तथािप, िचᮢणम् अ᭠यरोगैः अिप तु᭨यम् दृ᭫ यते, अतः एषः 

िनदान᭭य िनणाᭅयकं साधनं नाि᭭त, अिपतु केवलं सहायकम्। 

अधिुनककाल े ᭃयरोग᭭य िनदानम ् –  ᭔योितषीय उपाय एवम ्

कारण 
  अधुिनके वै᳒के ᭃयरोग᭭य िनदानं ᭃयरोगजनकाणा ं जीवाणूना ं
परीᭃणेन, छायािचᮢणेन, तथा रᲦिव᳣ेषणेन ᳰᮓयते। तथािप, 

᭔योितषशाᳫदृ᭬ Ჷा अ᭭य रोग᭭य मूलं केवलं जैिवकिनिमᱫषेु न 
सि᳖िहतम् अि᭭त, अिपत ुकमᭅणा ंदु᭬ फलᱨपेण ᮕहाणा ंदु᭬ ᮧभावेण च 

जातम् इित म᭠यते। 
  ᭃयरोग᭭य कारणािन ᭔योितषे िवशेषतः म᭑गलः, शिन, राᱟ च 

दीघᭅरोगजनकᮕहाः म᭜वा पᳯरग᭛य᭠ते। यᳰद च᭠ᮤमा, ᳡सनसं᭭थायाः 

अिधपः, पीिडतो वा दबुᭅलः भवित, तᳶहᭅ रोगᮧवृिᱫः ᭭यात्। ष᳧,े 

अ᳥मे, ᳇ादशे च भावे रोगदोषयुᲦᮕहाणा ं ि᭭थितः ᭃयरोगसं᭄ा ं

जनयित। िवशेषतः राहोः च᭠ᮤयोगः वा शिनच᭠ᮤयोगः दीघᭅकािलक-

᳞ाधीनां सचूकः भवित। 
  एतेषा ं दयुᲃगाना ं पᳯरहाराय िविवधाः ᭔योितषीयोपायाः 
उपᳰद᭫य᭠ते। म᭠ᮢजपः — िवशेषतः “महामृ᭜युजंयम᭠ᮢ᭭य” जपः 
रोगशमनाय उपयोगी म᭠यते। च᭠ᮤ᭭य शा᭠तय े मो᭜याः र᳀धारण,ं 

शिनᮕहदोषपᳯरहाराय नीलर᳀᭭य धारण ंच अनुशं᭭यते। राᱟदोष-

िनवारणाथᲈ दगुाᭅस᳙शतीपारायण,ं कलश᭭थापन ंच शुभ ंभवित। 

  दानािन अिप िवशेष ंफलᮧदािन — ितलदान,ं वᳫदान,ं रोिगण े

औषधदान ंच ᮕहशा᭠तय ेᮧय᭔ुय᭠ते। 
  एवं ᭔योितषदृ᭬ Ჷा ᭃयरोग᭭य कारणाना ं िव᳣ेषण ंच उपायाना ं
संक᭨पनं च, केवलं रोगिनवारणाथᲈ न, अिप तु आ᭟याि᭜मकशु᭞᭟यथᲈ 

अिप महᱬवं वहि᭠त। 
आधिुनकिनदानिवधयः 
  यथातथं ᮧौ᳒ोिगकᳱिवकासः ᳰᮓयत,े अधुना वय ंᭃयरोगिनदानाय 

अतीव शीᮖ,ं अतीवसंवेदनशीलं च सिविश᳥ ंच साधन ंᮧा᳘ुमः। एत े

िनदानिवधयः आणिवकपरीᭃणात ्संगणकसहायिचᮢणपयᭅ᭠त ंिविव-

धाः सि᭠त, ये िचᳰक᭜सायाः सावᭅजिनक᭭वा᭭᭝य᭭य च ᳞वहारं 

ᮓाि᭠तकारीᱨपेण पᳯरवतᭅयि᭠त। 
᭠यिू᭍लक् ऍिसड् ᮧवधᭅनपरीᭃा (NAATs) 

  NAATs इ᭜येत ेिचᳰक᭜सानमूनास ुTB-संब᳍ ंDNA अथवा RNA 

पᳯर᭄ाय᭠ते। एत े अतीविविश᳥ाः शीᮖफलदायका᳟ भवि᭠त— 
सामा᭠यतः ᳇ौ घ᭛टयोः अ᭠तगᭅत े एव पᳯरणामं य᭒छि᭠त। 
GeneXpert MTB/RIF परीᭃणम् एकं ᮧमुखं उदाहरणम् अि᭭त, 

यत् Mycobacterium tuberculosis तथा ᳯरफाि᭥पिसनᮧितरोधं 
अिप परीᭃत—े यः बᱟऔषधᮧितरोधयुᲦᭃयरोग᭭य (MDR-TB) 
संकेतं य᭒छित (Huggett et al., 2024)। 

  उपयोगसौकयᭅम्, ᭠यूनह᭭त᭭पशᭅकालः, तथा िवकेि᭠ᮤतᮧदेशेष ु

उपयोगसाम᭝यᭅम्— एतािन कारणािन GeneXpert इ᭜य᭭य TB 

िनदानिवषय े मूलाधार᭜वेन ि᭭थᳲत ं सिुनि᳟तव᭜यः। य᳒िप एषः 
उपायः ᳞यसा᭟यः तथा अनुरᭃणवा᭖छनीयः अि᭭त, तथािप 

आ᭠तररा᳦ीयिवᱫसिमतीना ं साहा᭦यने उᲬभारयुᲦदेशेष ु ᮧसारः 
कृतः अि᭭त। 
लाइन ᮧोब ्परीᭃणाः (LPAs) 

  LPAs इ᭜यतेे DNA-पᳯᲵकापरीᭃणᱨपेण, औषधᮧितरोध᭭य 

स᭥बि᭠धनः उ᭜पᳯरवतᭅनान ् िन᳸दᭅशि᭠त। एत े मागᭅिनदᱷशेन ᮧमाणी-

कृताः, िवशेषतः ᮧथमाᮤᭅ तथा ि᳇तीयाᮤᭅ औषधेषु ᮧितरोधिव᭄ानाय 

उपयुᲦाः सि᭠त। ये परीᭃणािन पर᭥परागत-सं᭭कृित-आधाᳯरत-
औषधसंवेदनशीलतापरीᭃणात ्शीᮖतरािण च, ये च राि᳦यTBका-

यᭅᮓमेषु समािव᳥ािन सि᭠त (Abhimanyu et al., 2021)। 

लपू-्म᭟य᭭थ-समानताᮧवधᭅनम ्(LAMP) 

  LAMP इ᭜यषेः सुलभमू᭨यः आणिवकपरीᭃणः अि᭭त, यः अ᭨प-

साधनयुᲦᮧदेशेषु अिप उपयोगाय यो᭏यः अि᭭त। एषः TB DNA 

इ᭜य᭭य ᮧवधᭅन ं समतापीयि᭭थतौ करोित, अतः तापचᮓ᭭य 

आव᭫यकता नाि᭭त। एषः PCR इ᭜यतः सुलभतरः, च तु एकि᭭मन ्

घ᭛टे पᳯरणामं य᭒छित (Soroka, Wasowicz & Rymaszewska, 
2021)। 
सं᭭ कृितᮧाधाᳯरतिनदानिवधयः 
  य᳒िप शीᮖग᭜या᭜मकाः आणिवकपरीᭃाः सुलभाः सि᭠त, तथािप 

सं᭭कृितपरीᭃा ᭃयरोग᭭य तथा औषधसंवेदनशीलतायाः िनःसि᭠द᭏धं 
िनदानं यदा ᭭यात ्तदा सुवणᭅमानद᭛डᱨपेण ᭭वीᳰᮓयते। 
ᮤ᳞मᱫथा ठोससं᭭ कृतयः 
  पर᭥परागत ंसं᭭कृितपरीᭃण ंLӧwenstein–Jensen (ठोस) मा᭟यमे 

अथवा Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT)
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 (ᮤ᳞मᱫ) म᭟य े M. tuberculosis इ᭜य᭭य संवधᭅन ं᳇ारा सा᭟यते। 

ᮤ᳞मᱫसं᭭कृतयः अिधकसंवेदनशीलाः शीᮖ ंच पᳯरणामं य᭒छि᭠त, 

परं तु ताः उᲬजैवसुरᭃायाः अिध᳧ान ंअपᭃे᭠ते (Craney & Miller, 

2024)। सं᭭कृितप᳍तयः ᭃयरोग᭭य ᮧमाणीकरण ं कुवᭅि᭠त, अिप च 

पूणᭅतया औषधसंवेदनशीलतापᳯरलᭃण ं य᭒छि᭠त, यत ् ब᭮वौषध-

ᮧितरोध᭭य वृᳲ᳍ ंिनरीिᭃतुं अ᭜याव᭫यकम् अि᭭त। 
जवैिच᭮न तथा िसरोलॉिजकल ्परीᭃणिवधयः 
  रᲦाधाᳯरतसरलपरीᭃणाना ं िवकास े ᳰकिᲱ᭜साफ᭨यं दृ᭫ यते। 
ᭃयरोगᮧितिप᭛डपरीᭃणाः ᭠यनूस᭜यतायुᲦ᭜वात ् अंतररा᳦ीय᭭वा-

᭭᭝यसं᭭थािभः िनर᭭ताः सि᭠त, च त ुअ᳒ न उपयोगाय अनुशं᭭य᭠ते। 

एवमिप, हो᭭ट्-ᮧितरᭃाजैविच᭮नाना—ं यथाः इंटरफेरॉन-्गामा 

िवमोचनपरीᭃा (IGRAs)— अ᭟ययन ं सᱬवतया ल᭤यते। एत े

परीᭃाः ᭃयरोगजीिवणा ं ᮧितजनेष ु रोिगणा ं ᮧितरᭃास᭥ᮧ᭜युᱫरं 
िनᱨपयि᭠त, BCG टीकायाः ᮧभावात ्िवमुᲦाः च भवि᭠त, अिप च 

TST इ᭜यतः अिधकगुणयुᲦाः इित म᭠य᭠त े (Craney & Miller, 
2024)। 

  नवीनजैविच᭮नािन— यथाः जीन-अिभ᳞िᲦिच᭮नािन, ᮧोटीन-

जैविच᭮नािन च— अिप अि᭠व᭬य᭠त,े य ेसᳰᮓयतया/गूढᱨपेण ᭃय-

रोगभेदिववेकं, िचᳰक᭜साᮧितᳰᮓया,ं रोगगितᮓमं च िन᳸दᭅशि᭠त। 

िचᮢिव᭄ाननवो᭠मषेाः च कृिᮢमब᳍ुेः समावशेनम ्
  ᭃयरोगिनदान े िचᮢिव᭄ान᭭य उपयोगः न तु ᭠यूनीकृतः अि᭭त; 

अिप तु एषः ᭭ᮓᳱिनङ् तथा ᮢैᳲजंग् ᮧᳰᮓयायाम् अतीव मह᭜वपूणᲈ 
साधनम् अि᭭त। 
िडिजटल ्वᭃःिचᮢिव᭄ानम ्
  पर᭥परागत ं िडिजटल् रेिडयोᮕाᳰफ उᲬिववरणᭃम᭜वं, शीᮖ-

ᮧᳰᮓयागतता, तथा सिुवधायुᲦं दᱫांशसचंयनं य᭒छित। एतत ्

समुिचतने संगणकसहायतिनदानसॉ᭢टवेयर (Computer-Aided 

Detection – CAD) समं सयंो᭔य, िवशेषतः अिवकिसत᭭वा᭭᭝य-

सुिवधायुᲦᮧदेशेष,ु सामूिहक᭭ᮓᳱिनङ् कायᭅᮓमेष ुᮧयोजनीयम् अि᭭त 
(Cao et al., 2021)। 

कृिᮢमबिु᳍ः (AI) 

  कृिᮢमबु᭞᭟या समᳶथᭅत ं िचᮢिव᳣ेषण ं ᭃयरोगस᭥ब᳍वᭃःिचᮢ-

िवकाराणा ं िनदानाय वधᭅमान ं ᮧयु᭍᭜युपायः अि᭭त। एत े ᮧणालीः 
᭠यूनमानवसहा᭦येन अिप कायᲈ कुवᭅि᭠त, च ᮧिशᭃणᮧा᳙रािडयो-

लॉिज᭭ट्-सदशंृ िन᭬पादनं कुवᭅि᭠त (Cao et al., 2021)। AI-सहा᭦येन 

ᮢैᳲजंग् िवशेष᭄ानाना ं भारं ᭠यूनीकरोित, च िनणाᭅयकिनदान-

परीᭃणानां उिचत ंउपयोगं साधयित। 

िब᭠दिुनदᱷश ेिनदानिवधयः (Point-of-Care Diagnostics) 
   ᭃयरोगिनदान᭭य मु᭎य ं ल᭯य ं यत् शीᮖ,ं ᮧयोगशालासंरचना-

िविनमुᭅᲦं िब᭠दिुनदᱷशिनदान ंिवकासियतुं। 
मूᮢ -िलपोअरिबनोमा᳖न ्(LAM) परीᭃणम ्
  LAM नाम ᭃयरोग᭭य ᮧितजनः, मूᮢे दृ᭫ यत,े िवशेषतः उ᳖ता-

व᭭थायुᲦे᭤यः ᭃयरोिगणः, ये HIV-संᮓिमताः भवि᭠त। Lateral 

flow LAM परीᭃणािन शीᮖ ं पᳯरणामं य᭒छि᭠त, च 

उᲬजोिखमयुᲦरोिगणा ंमृ᭜यदुरं ᭠यूनीकतुᲈ ᮧमािणतािन सि᭠त। 
  एत े िवशेषतया तेषु रोिगष ु उपयोगीः, य े अतीवदबुᭅलाः वा 

ᮧितरᭃाघातयुᲦाः, येन त े᭭वयम् कफसंᮕहे अᭃमाः भवि᭠त (Seid 

et al., 2022)। आगािम᭠यः LAM परीᭃण᮰े᭛यः उᱫमसवेंदन-

शीलतायुᲦाः सि᭠त, च ᳞ापकिवषयेषु परीᭃणाय ᮧयुᲦाः सि᭠त, 

HIV-रिहतरोिगणामिप म᭟ये। 

ᭃयरोगिनदान᭭य बाधाः 
  एतेषां ᮧगितः अि᭭त᭜वेऽिप, स᭥यक् ᭃयरोगिनदान ं बाधमानाः 

ᳰकᲱन अवरोधाः अ᳒ािप िव᳒मानाः सि᭠त। 
आधारसिुवधा च ᳞यः 
  अ᭜याधुिनकिनदानोपकरणािन िव᳒ुत्, अनुरᭃणं, च िवशेष᭄ता ं

अपेᭃ᭠ते। तेषा ंᮓय᳞यः च अनुरᭃण᳞यः च अतीव उᲬः अि᭭त, यः 

रोगभारः अ᭜यिधकः यᮢ, तषेु संसाधनिवप᳖ेष ु ᮧदेशेषु ᮧमुखं 

िवᲩकारकं भवित। 
िनदानिवल᭥बः 
  वतᭅमानिनदानोपकरणैः अिप, जनजागᱨकताया अभावः, कल᭑क-

बुि᳍ः, दीनरेफरल्-जालम्, अथवा नमूनासंवहन ं च पᳯरणामिवत-

रण᭭य सम᭭याः –  एत ेकारणािन िवलि᭥बत ंिनदान ंजनयि᭠त। 

औषधᮧितरोधयᲦुः ᭃयरोगः 
  मि᭨टᮟग्-ᮧितरोधयुᲦः (MDR-TB) तथा अतीव-औषधᮧितरोध-

युᲦः (XDR-TB) ᭃयरोगः –  एत ेिनदाने दु᭬ कराः। शीᮖ ंᮧितरोध-

िनदानं अ᭜याव᭫यकं यत ्उिचतोपचारार᭥भः सा᭟यत,े ᮧसारः रो᳍-

᳞ः, च िचᳰक᭜साफलम् वृ᭞᭟येत। ᳰक᭠त,ु अनेकेष ु ᭭थलेष ु एतेषा ं

िनदानाना ंउपलि᭣धः ᭠यनूतमा अि᭭त (Tiberi et al., 2022)। 
᭭वा᭭᭝य᳞व᭭थास ुसमावशेनम ्
नूतनाना ं िनदानत᭠ᮢ᭄ानाना ं रा᳦ीयᭃयरोगकायᭅᮓमेष ु समावेश᭭य 
चे᳥ा च सवᭅᮢ ᮧवृᱫा अि᭭त। 
सावᭅजिनक-िनजी सहभािगताः 
  शासनसं᭭थािभः, NGO-सं᭭थािभः, च िनजीᭃेᮢ᭭य साझदेारैः 

सहसंब᭠धः – एतेषा ंसहयोगेन, अ᭜यिधकभारयुᲦरा᳦षेु आणिवक-
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िनदान᭭य कायाᭅ᭠वयन ं सािधतम्। अनुदानमू᭨यःै, उपकरण᭭थापन-

योजनैः, ᮧिशᭃणकायᭅᮓमै᳟ ᮧवेशिववराः पूᳯरताः। 

विै᳡कपहलयः 
Stop TB Partnership तथा िव᳡᭭वा᭭᭝यसं᭭ था (WHO) –  एत े

शीᮖिनदानाय सावᭅिᮢकᮧवेशल᭯यािन ᭭थापयि᭠त। एतािन ल᭯यािन 
साधियतु,ं िनदानजाल᭭य, ᮧयोगशालाᮧमाणन᭭य, िनगरᭃण-

ᮧणालीना ंच िनवेशः अपेिᭃतः। 
िडिजटल-्᭭वा᭭᭝य ंच सयंो᭔यता 
  आधुिनकं ᭃयरोगिनदान ं अिधकािधकं िडिजटल्-सयंो᭔यतायुᲦं 
भवित, येन वा᭭तिवककालीनदᱫसᲱारण,ं िनगरᭃणम्, च रोिग-

पुनःपरीᭃणं सा᭟यते। एत ेᮧणालीः रोगपिहचान,ं उपचारपालन,ं च 

कायᭅᮓमा᭜मकᮧितᳰᮓया ंसमधᭅयि᭠त। 
भा᳞दृ᳥ यः 
अिᮕमसरणीना ंआणिवकमचंानाम ्
  आगामीसरणीना ं आणिवकमंचाः ᭃयरोगिनदानᭃेᮢे ᮓाि᭠तकारी-

पᳯरवतᭅन ं दशᭅयि᭠त, यतः ते सू᭯माणवूजाᭅ᭠वेषणत᭠ᮢ᭄ान᭭य एकᳱ-

करणं वहनशीलता, सरलोपयोिगता, च अ᭨पाधारसुिवधायाः अपेᭃा 

च समवाय ं कुवᭅि᭠त। एत े नूतनᮧय᳀ाः ᮕा᭥यᮧदेशेष ु च 
सेवावंिचतᭃेᮢेष ु ᮧयोगाय िवशेषतया उपयुᲦाः भवि᭠त, यᮢ 

ᮧयोगशालािनभᭅरिनदान ंद᭄ुᱷयम् अि᭭त। 
  स᭑कुिचताः, बैटरीचािलताः आणिवकवधᭅनय᭠ᮢािण, य ेM. tuber-

culosis इ᭜य᭭य DNA परीᭃणं कुवᭅि᭠त, पᳯरणामं च एकघ᭛टायाम् 

अ᭠तगᭅत ंᮧय᭒छि᭠त, एत े िवशेष ंसमाधानᱨपेण दᳶशᭅताः (Chen et 

al., 2025)। एत ेपर᭥परागत-PCR-त᭠ᮢािण अिप अपेᭃया ᭃेᮢीयो-

पयोगाय िनᳶमᭅताः सि᭠त। उदाहरि᭠त –  सू᭯मᮧवाहमंचाः (micro-

fluidics), पᮢाधाᳯरतिनदानप᳍तयः, ह᭭तᮕहणीय-समतापवधᭅक-

उपकरणािन इ᭜यादयः। 
  एत े िब᭠दिुनदानप᳍तयः (POC systems) TB परीᭃण ं िवके-

᭠ᮤीकतुᲈ समथाᭅः, यने सामुदाियक-᭭वा᭭᭝यकायᭅकतृᭅिभः, ᮧाथिमक-

िचᳰक᭜सकैः, चल-िचᳰक᭜सालयःै च एक᭭यैव िमलनसᮢे रोिगन ं

परीᭃणं च उपचारं च कतुᲈ श᭍यते। एषः िवलि᭥बतिनदान᭭य 
सम᭭या ᭠यनूीकतुᲈ, ᮧसारं िनरोधियतु,ं च रोिगपᳯरचय ं संवधᭅियतु ं

शᲣोित। 
  ᳰकᲱ, ᭭माटᭅफोन-अ᭡स ्तथा ᭍लाउड्-सयंो᭔यता ᳇ारा दᱫसᲱारः, 

रोिगनः अनु᮰वण,ं च पᳯरचयाᭅयाः अ᭠वयनम् वा᭭तिवककाले 

सा᭟यते। 
᭭वामीबायोमाकᭅ रपटलािन 

  ᭭वामी-ᮧितसाधनसचूकैः (host biomarkers) TB िनदाने नूतनं 
अवसरं ᮧकटयि᭠त, येन रोगकारक᭭य ᮧ᭜यᭃा᭠वेषण ं पᳯर᭜य᭔य, 

᭭वामी-रोगकारकयोः अ᭠तःᳰᮓयायाः जᳯटलता अवग᭠तु ं श᭍यते। 
रᲦं, मूᮢं, अिप च ᳡ासः –  एतेषा ंसरलस᭑ᮕहणात ्एत ेिवशेषतः 

बालकाना,ं HIV-संᮓिमताना,ं अथवा बिहर᭑ग-ᭃयरोगयᲦुाना ं

रोिगणा ंकृते लाभदायकाः। 
  बᱟिवध-ᮧितसाधकाना ंसंयोजनने, एत ेिनदानप᳍तयः रोगा᭠तरं च 

िचᳰक᭜साᮧितᳰᮓयां च ᭭प᳥ ंपᳯरचाययि᭠त। IP-10, IL-2, च अ᭠ये 

अिप जीन-अिभ᳞िᲦपद᭒छदेाः िविवधभौगोिलक-ि᭭थितष ु परीᭃ-

णाधीनाः सि᭠त (Heffernan & Denny, 2021)। 

  नवीन िचᳰक᭜सायाः िनदᱷशनाय, एत े िच᭮नािन उपयोगी भवि᭠त। 

िचᳰक᭜साᮧितᳰᮓयायाः संकेत ंदातुं, रोगपुनरावृᱫेः पूवᭅसचूना ंच दातु ं

एत ेसमथाᭅः। 
जीनोिम᭍स-्च कृिᮢमब᳍ुःे सम᭠वयः 
  समᮕजीनानᮓुमणम् (WGS) च कृिᮢमबुि᳍ः (AI) TB-िनदान ंच 

वैयिᲦक-िचᳰक᭜सायाः िᭃितज ंपᳯरवतᭅयतः। WGS ᳇ारा रोगकार-

क᭭य जीन-स᭑गठनं, औषधᮧितरोधः, जातीय-िवशेषताः च िव᭭तरे-

ण ᭄ाय᭠ते। एषः सू᭯म᭭तरीयिववरणः पर᭥परागतिनदानतः अिधकः। 
AI-सहायेन जीनस᭑केतानां ᳞ा᭎यान,ं ᮧितरोधिनणᭅयः, रोग-

ᮧवृिᱫः, च उपचारफलम् अिप पूवᭅसूिचतु ं श᭍यत े (Ali, 2024)। 

WGS तथा AI युगेन, TB उपचारे सू᭯मतमा, ᮤतुमा च िविधः 

स᭥भवित। 
  एतावता अिप, दᱫगोपनं, गणनाय᭠ᮢ᭭य पारदᳶशᭅता, च समुिचत-

ᮧिशᭃणदᱫसिंहता –  एत ेᮧ᳤ाः िनराकतᭅ᳞ ाः। उिचतेन शासनᮧ-

णा᭨या च नीितसमथᭅनयतुा ताि᭠ᮢ᭍यसमवायः सावᭅजिनक᭭वा-

᭭᭝याय नवᳰदग᭠त ं᭭थापयित। 
उपसहंारः 
  TB िनदान᭭य नवᮧवतᭅनैः रोगपिहचान ं च िनय᭠ᮢणं च उ᳖त ं

जातम्। आणिवकपरीᭃणम्, तीᮯᮧितजनिनधाᭅरणम्, कृिᮢमबुि᳍-

संविलत ं िचᮢावलोकनम्, च ᭭वामीबायोमाकᭅ र᭭य अ᭟ययनािन TB 

िनदानᭃम᭜वं वधᭅयि᭠त। 
  य᳒िप, मू᭨यं, सुलभता, च ᮧयोगं –  एत े अ᳒ािप उᲬरोग-

भारयुᲦᮧदेशेषु ᮧमुखाः बाधाः। TB-िवनाशाय वैि᳡कᮧयासेष,ु 

समवेतिवकासनीितः, आधारभूतसंरचनायाः िवकासः, च सतत ्

नवᮧवतᭅनम् आव᭫यकम्। 
  िन᭬कपटस᭑क᭨पेन च समदिृ᳥ना युᲦेन, िनकटाना ं दशा᭣दीना ं

म᭟य ेᭃयरोगशू᭠य ंजगत ्स᭥भा᳞ते। 
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