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(अध्याय 1) 

घाव की परिभाषा एवं प्रकाि 

 

 िरजरी के अथधकतर पुस्तकें  घाव को पररभावषत करने िे त्रबकती है उनमें 
घाव िम्बन्धी अन्य िभी कक्रयाएं िी रहती है पर पररभाषा नहीं रहती है। वे ये 
मान कर िलती है कक पाठक घाव का मतलब िमझता है।      

 िामान्य तौर पर ककिी भी ऊतक की तनरन्तरता का टूटना घाव कहलाता 
है। बाह्य तौर पर त्विा या श्लेष्ट्मा की तनरन्तरता के टूटने को घाव कहते हैं। 
यदि बाह्य िोट के कारि त्विा या श्लेष्ट्मा की तनरन्तरता में कमी नहीं आई है 
पर अन्िर के ऊतक टूट गये है तो उिे घाव नहीं कहते हैं। जैि ेबाह्य िोट के 
तनशान नहीं है पर नवष दटशू टूट गये है तो हम उिे घाव नहीं कहते हैं पर यह 
गलत है। अतः िामान्य ऊतक की तनरन्तरता टूटने को घाव कहेंगे। 

 िोट के कारक घटको पर घाव का प्रकार तनभषर करता है। घाव के प्रकार 
पर ही बहुत कुि उिके भरने की गतत तनभषर रहती है। कारक घटको के 
अनुिार घावों को तनम्नानुिार वगीकृत कर िकते हैं। 

(1)  तिदित घाव (पन्ििाडष वुन्ड)- ये घाव गहराई में अथधक होते हैं पर ितह 
पर त्रबन्ि ुके   िमान होते हैं। ये घाव इन्जेक्शन की िुई या वपन या 
गहृकायो में उपयोग की जाने वाली   िुई जैिे बटन टांकने की या 
सिलाई मशीन की िुई िे उत्पन्न भी होते हैं। जहााँ इंजेक्शन  की िुई िे 
िंक्रमि का ितरा बहुत कम होता है वहीं अन्य प्रकार के तितित घावों िे  
 िंक्रमि का ितरा बहुत अथधक रहता है। यदि कोई ववजातीय वस्तु 
(फारेन बाडी) अन्िर   घुि जाती है तो उिके बाहर तनकलने तक 
िंक्रमि होता रहता है। 

       



(3)  गन शाट या फायर आमष घाव - ये घाव वपस्टल या बन्िकू की गोली िे 
होते हैं। इनका   प्रवेश का घाव िोटा होता है। यदि करीब िे गोली 
मारी गई है तो कोयला त्विा पर या   अन्िर जमा हो िकता है। पर 
इनके बाहर तनकलने का घाव बड़ा और फटा हुआ होता है।  आप्रेशन के 
िौरान कई बार गोली िीधाई में नहीं तनकलती है। अजस्ियों के बीि में आने 
  िे उिका रास्ता टकराने के कारि बिल िकता है। घाव के शरीर 
के अन्िर की दिशा िे  गोली कहां िे आई है इिका अनुमान लगाया जा 
िकता है यह तनम्न थित्रानुिार िशाषया   

 जा िकता है। 

      

गोली अक्िर स्टराइल (अिंकृसमत) रहती है। क्योंकक उिके अन्िर का तापक्रम 
अत्यथधक रहता है अतः उिके िाि यदि ववजातीय वस्तु यिा कपड़ा बगैरा 
अन्िर न गया हो और यदि उिने अन्िर के अंगो यिा आंतों फेफड़ा, हृिय 
यकृत, प्लीहा, मजस्तष्ट्क इत्यादि को अथधक िोट न पहंुिाई है तो वे शरीर के 
अन्िर पड़ी रह िकती हैं। अन्यिा रक्त स्त्राव, िंक्रमि इत्यादि के कारि वे 
प्राि-घातक तो होती ही है। कई बार उनके अन्िर का रास्ता भी ढंूढना मुजश्कल 
होता है। वे आंतररक अंगो के कई दहस्िो को िोट पहंुिाती हुई जाती है। 

(3)  कटा हुआ घाव (इन्िाइज्ड कन्ड):- तेज धार वाल ेहथियार द्वारा ये घाव 
उत्पन्न होते   है। ये घाव िाकू, आप्रेशन के िौरान, िुरी, फरिा, तलवार 
इत्यादि द्वारा उत्पन्न होते या   पहंुिाये जाते हैं। जहां अिंक्रसमत िरजरी 
के घाव तीन दिन िे आठ दिन के अन्िर जुड़   जाते हैं वही िंक्रसमत 
घावों िे पीप बहती रहती है। कटे हुये घावों के ककनारे िाफ कटे   हुये 
होते हैं। (यहां िाकू, िुरे, फरिा या कुल्हाड़ी या तलवार का थित्र दिया जा िकता 
है। 

       

(4)  तिला हुआ घाव (एब्रेजन)- िुरिरुी ितह पर कफिलने िे ये घाव होते हैं 
बाल, धरती,    पर लुड़कने िे उत्पन्न घषषि के कारि ये घाव होते हैं। 
इनि ेत्विा की ऊपरी ितह तिन   जाती है। इनमें िंक्रमि िम्भव है। 
ये ििष भी अथधक िेते हैं क्योंकक त्विा के नीिे की   “नव्र्ि” िोदटत 
हो जाती है। 

      

(5) फटा हुआ घाव (लेिरेटड वुन्ड):- ये घाव कठोर एव ंकुन्ि हथियार द्वारा 
पहंुिाये  जाते हैं। इनके ककनारे अतनयसमत एवं फटे हुये होते हैं ये घाव 



लाठी, बल्लम के ऊपर थगरने या पत्िर मारे जाने िे पैिा हो िकते हैं। ये 
िंक्रसमत हो जाते हैं। 

(6)  कुिला हुआ घाव (कश्ड कन्ड):- ये घाव वजनिार पत्िर या िीवाल के 
थगरने िे पैिा   होते हैं। इन घावों में अन्िर का दहस्िा कुिला जाता 
है। नीिे की हडतयों भी कुिल जाती   है। इन घावों में धूल के कि शरीर 
के कुिले हुये हर दहस्िे में हो जाते हैं अतः इन घावों   के िंक्रसमत होने 
की िम्भावना रहती है। 

      

(7) स्टेव घाव:- ये घाव नुकीले हथियार जैि ेिाकू या िुरी पहुाँिाये जाते हैं। 
इनकी िैड़ाई   कम व गहराई अथधक होती है। ये िीने में हृिय 
फेफड़ों या उिर में यकृत प्लीहा या आंतों  को काट िेते हैं। जब ये ठोि अंगों 
को काटते हैं तो रक्त स्त्राव अथधक होता है पर आंतों   इत्यादि को 
िेिते हैं तो िंक्रमि अथधक होता है। 

(8)  (कन्ट्यूजन):- नीली िूजन तनशान: इन्हें घावों की पररभाषा में नहीं ले 
िकते। इिे मध्य भारत में गूमड़ा भी कहते हैं। यह मंुिी िोट रहती है जजिमें 
त्विा के नीिे िून इकट्ठा  हो जाता है। इिके िंक्रसमत होने की िंभावना 
भी रहती हैं इिका महत्व मेडडकोलीगल   प्रकरिों में िमय बतलाने के 
सलये होता है िमय के बीतने पर इनका रंग पररवतषन होता   है इनको 
िेिकर इनका िमय बतलाया जा िकता है। 

(9)  जलना: जलना, ज्वाला, अंगार, फटाके गरम पानी, अम्ल (एसिड) या क्षार 
(अलकली) िे   हो िकता हैं इिमें अत्यन्त जलन वाली िूजन िे 
लेकर िाला उठना या िीधा जलना तक  हो िकता है। गरम पानी िे जलने 
को स्काल्ड, और एसिड फें कने को त्रबदरयोरेज कहते   है। भारत में 
मदहलाओं की हत्या (कभी कभी पुरूषो की भी) या आत्महत्या केरोसिन (या  
 कभी कभी पेरोल तिड़क कर) आग लगाने िे अथधक की जाती है। इि 
तरह िे जलने में   लगभग पूरा शरीर जल जाता है। कभी-कभी धार के 
तनशान और अक्िर केरोसिन या   पेरोल की तेज गन्ध, कारक पिािष 
का पता बता िेता है। 

(10) त्रबजली का करेन्ट: अथधकतर िे प्रकरि िघुषटना के कारि या त्रबजली 
िोरी में होते   हैं इन िघुषटनाओं में तार के िूने के कारि काला 
गडढा पड़ जाता है। 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अध्याय-2 

घाव का प्रबन्धन (मेनेजमेंट) 
घाव का इलाज हम मुख्य रूप िे िो भागो में बांट िकते हैं 
(1) िामान्य एवं (2) ववसशष्ट्ट 

िामान्य प्रबन्धन (जनरल मेनेजमेंट) िब प्रकार के घावों में लगभग एक िा 
होता है। हर घाव दटटनेि का ितरा सलये होता है। 

(1) दटटनेि िे बिाव 

 दटटनेि के बेक्टीररया गोबर, मल, धूल, शरीर या ककिी भी वस्तु में हो 
िकते हैं। घाव के िंक्रसमत होने पर एवं ववशेषकर अनओषजतनत 
(अनआक्िीडेटेड) अवस्िा में अथधक होते हैं। कुिले घाव या पैर के घाव में 
िम्भावना अथधक होती है। सिर के घावों के बाि दटटनेि जल्िी होता है। 

“दटटनेि, क्लाजस्रडडयम” िमूह के जीवािु िे होती है। इिका इन्क्यूवेशन िमय 
4 दिन िे आठ दिन का होता है। इिके िंक्रमि िे पहल ेघाव के पाि िारों 
ओर ििष होता है एवं मांि पेसशयों में तनाव, उत्पन्न हो जाता है। कफर यह फैल 
कर शरीर िीधा करने वाली मांि पेसशयों में फैल जाता है। शरीर में झटके आने 
लगते हैं। िेहरे का नीिे का दहस्िा बंि हो जाता है। िाने पीने में तकलीफ होने 
लगती है। शरीर धनुष के आकार का हो जाता है। यह बीमारी जान लेवा होती 
है।। 

दटटनेि का बिाव िो तरह का होता है।  

(1) अकक्रय एवं (ववस्ततृ वववरि के सलये लेिको की इम्मूतनटी नामक पुस्तक 
िेिे) 



(2) िकक्रय  

अकक्रय या पेसिव इम्यूनाइजेशन: इि बिाव में जजन मरीजों का िकक्रय बिाव 
दटटनेि टाक्िाइड इंजेक्शन िे न ककया हो उन्हे बीमारी की िम्भावना अथधक 
रहती हैं। उन्हें बीमारी की िम्भावना में ए.टी.एि. के इंजेक्शन दिये जाते हैं। ये 
इंजेक्शन घोडे़ के िीरम िे बनते हैं अतः इनमें “एनाफायलेजक्िि” की िंभावना 
रहती हैं अतः इन्हें टेस्ट करके लगाते हैं। इिकी मात्रा 1500 यूतनट्ि रहती है। 

 

िकक्रय इम्यूनाइजेशन 

 िकक्रय इम्यूनाइजेशन या प्रततरोधन भारत िरकार के यूतनविषल 
इम्यूनाइजेशन प्रोग्राम या यू.आई.पी. में िजम्मसलत है। इि कायषक्रम में 
दटटनेिटाक्िाइड के इंजेक्शन मां को गभषधारि िे ही दिये जाते हैं, बजल्क 
ककशोररयों को भी ये इंजेक्शन दिये जाते हैं। 

 सशशुओं को डी.पी.टी. इंजेक्शन ढेड माह, ढाई माह और िाढ़े तीन माह की 
उम्र में ही लगा दिये जाते हैं। िोट लगने पर दटटनेि टाक्िाइड के इंजेक्शन 
तत्काल दिये जाते हैं। कफर एक माह बाि पुनरावतृत की जाती है। 

 

घाव िाफ करना 
 घाव िाफ करने का मतलब होता है घाव को अच्िी तरह िे िाफ करना। 
घाव अक्िर        धूल इत्यादि िे भरे होते हैं उन्हें पानी की धार िे तब तक 
धोना िादहये जब तक कक नीिे का िकक्रय दहस्िा न दििने लगे। घाव को 
नरम ब्रश, वविंक्रसमत कपडे़ या रूई िे भी िाफ करके धोया जा िकता है। 

 

 

रक्त स्त्राव रोकना 
 कोई भी रक्त, स्त्राव िबाव िे रोका जा िकता है। यदि बड़ी वादहकायें 
रक्त ्स्त्राव कर रही है तो आररी फोरिेप्ि िे पकड़ कर उन्हें बांधा जाता है। 
इिका ववस्ततृ विषन प्रािसमक उपिार नाम अध्याय िे ककया गया है। 

डी ब्राइड मेन्ट 

 घाव की मतृ त्विा को काट कर तनकाल िेना िादहये। हडडी के ढील े
टुकडे़ तनकाल दिये जाते हैं। मतृ मांि पेसशयों को काट कर तनकाल फें कते हैं। 
घाव को ककनारो को काट कर एक िा कर िेते हैं। 

घावों को बन्ि करना 
(1) प्रािसमक रूप िे घाव बन्ि करना 



 घाव जब िाफ िुिरा हो जैिे िरजरी के घाव, तब उनको प्रािसमक रूप िे 
बन्ि ककया जा िकता है। घाव के अन्िर के ऊतक (दटशू) ितहों में बन्ि ककये 
जाते हैं। जैि ेहडडी िे हडडी, मांि पेशी िे मांि पेशी, नवष िे नवष रक्तवादहकाओं 
िे रक्त वादहकायें एवं अन्त में त्विा िे त्विा। त्विा को धागे, स्टेपल या 
एडहीजजब टेप िे जोड़ा जाता है। िमय के िाि रक्त का जमना, एवं कोलेजन 
की क्राि सलजन्कंग घाव को ताकत िेती है। िजषन, आप्रेशन के घाव इिी तरह 
बन्ि करते हैं। 

(2) ववलजम्बत प्रािसमक रूप िे बन्ि करना 
 घाव को बन्ि करना कई दिनों के सलये तब जब रोक दिया जाता है तब 
तक िंक्रमि िमाप्त नहीं हो जाता। जब घाव िाफ हो जाता है तब उिके 
ककनारे जोडे़ जाते हैं। िजषन भी कई बार आप्रेशन के घाव एक िम बन्ि नहीं 
करते। यदि उनमें अत्यथधक िंक्रमि होता है तब। 

(3) ववलजम्बत प्रािसमक बन्ि होना  

 इिमें घाव िुला ही िोड़ दिया जाता है। घाव स्वयं की सिकुड कर नीिे 
िे ऊपर भरता जाता है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अध्याय 4 

इन््लेमेशन (िक्तिम सूजन) 
  

 िोट लगने या िंक्रमि के बाि जो लाल रंग की िूजन आती है, उिे 
अंग्रेजी में “इन््लेमेशन” कहते हैं। यह िूजन श्वेत रक्त कोसशकाओं, लसिका िव, 

िीरम इत्यादि के कारि होती है। श्वेत रक्त कोसशकाओं की रक्त वादहकाओं िे 
बाहर तनकलने की िार जस्िततयां होती है। 



1. रोसलगं 

2. कीमो एक्िेरेन्ट द्वारा कक्रयाशीलता 
3. कैि ककया जाना 
4. एन्डोिीसलयम िे बाहर जाना 
1. रोसलगं 

 हमें ज्ञात है कक रक्त वादहकाओं में लगातार रक्त बहता रहता है। यह 
रक्त प्रवाह कोसशकाओं को एक स्िान पर थिपकने िे रोकता है। जहााँ 
इन््लेमेशन होता है वहााँ िे श्वेत रक्त कोषो को आकवषषत करने के सलये “िेल 
एडीिन मालीक्यूल घायल” कोषो द्वारा िववत ककये जाते हैं। ये तत्व िेलेजक्टन 
ई.एवं पी. श्वेत रक्त कोषो के म्यूसिन िरीिे माल्यूककल िे जुड़ते हैं। ये िरोंिे 
गये रक्त कोष “एन्डोिीसलयम” िे थिपकते हैं पर बहाव के द्वारा बहा दिये जाते 
हैं पर व ेपुनः थिपकते हैं इि तरह एक ढेर बना दिया जाता है। यह कक्रया 
रोसलगं कहलाती है। परन्तु इि कक्रया के सलये आवश्यक है कक एन्डोिीसलयम 
भी िुरिरी हो। यह कक्रया अज्ञात है। (हम इन््लेमेशन का शाजदिक अिष िमझ 
लें। ्लेम का मतलब ज्वाला होता है।) इन््लेम का अिष अन्िर की ज्वाला 
होता है। इन््लेमेशन के थिन्ह्न तनम्नानुिार बतलाये गये हैः 
1. रयूवार या रजक्तम होना 
2. डोलार का ििष होना 
3. ट्यूमार या िूजन 

4. गमष होना 
2. कीमो एक्िरेन्ट 

 िो मुख्य प्रकार के कीमो एक्िरेप्ट पहिाने गये है: 
1. इन्टर ल्यूककन 8 (आइ.एल.8) 

2. मेक्रोफेज इन््लमेंटरी प्रोटीन (वी-एम. आई.जी-1. बी) 
 ये कीमो एक्िरेन्ट (िींिने वाले रािायतनक) एन्डोिीसलयम (रक्त 
वादहकाओं की आन्तररक ितह) पर कक्रया कर उिे िुरिरुा बनाते हैं। 

3. कैि ककया जाना 
 ये कीमो एक्िरेन्ट श्वेत कोसशकाओं (न्यूरोकफल, सलम्फोिाइट, 

इओसिनोकफल मोनोिाइट, बेिोकफल इत्यादि) एवं प्लेटलेट को रक्त के बहाव में 
बहनें नहीं िेते। ऊपर बतलाये गये िभी रािायतनक एण्टीबॉडी आई.जी. को भी 
िींिते हैं। 

  

श्वेत रक्त कोषो के प्रकार 



4. एन्डोिीसलयम िे बाहर आना 
 इिी िमय रक्त वादहकाओं को फैलाने वाल ेतत्व (वेिो-डायलेटर) उन पर 
काम करते हैं। इिि ेरक्त वादहकाएं फैल जाती है एवं श्वेत रक्त कोष, िीरम, 

एण्टीबॉडीज इत्यादि बाहर आ जाते हैं और स्िानीय िूजन बढ़ा िेते हैं। 

 

श्वेत रक्त कोसशकाएाँ एवं कखिकाए ं

1. मोनोिाइट: इनमें एक केन्िक या न्यूजक्लयि होता है। इनका प्रततशत रक्त 
में 0-1 प्रततशत होता है। 

2. मेक्रोफेजेज: ये रक्त में िामान्यत नहीं होते, बजल्क ऊतको में कई मोनोिाइट 
समलकर मेक्रोफेज बनाते हैं। मेक्रोफेजेज िीघष िंक्रमि में बैक्टीररया या बाह्ना 
तत्वों को तनगलते हैं। (मेक्रोफेजेज िीघष िंक्रमि में बैक्टीररया या बाह्ना तत्वों 
को तनगलते हैं (मेक्रो-बडे़ फेजेज तनगलने वाल)े 
3. पोलीमाफष  न्यूजक्लयर ल्यूकोिाइट: इनका प्रततशत रक्त में िबि ेअथधक होता 
है। ये रक्त में 50-70 प्रततशत तक होते हैं। िंक्रमि पर पहंुिने वाले ये िबि े
पहल ेकोसशकाएाँ होते हैं इनमें कई केन्िक रहते हैं। 

4. सलम्फोिाइट या लसिका कोसशकाएं: ये एक केन्िक वाली कोसशकाएं रहती है 
और रक्त में 20 िे 48 प्रततशत तक रहते हैं। एण्टीबॉडी बनाने में इनका 
महत्वपूिष योगिान रहता है। 

5. बेिोकफल: ये हल्के नीले रंग िे रंगे जाते हैं। इनका प्रततशत 0-1 रहता है। 

6. ईओसिनोकफल: रक्त में िामान्यतः ये 0-1 प्रततशत रहते हैं पर एलजी में 10-

15 प्रततशत तक बढ़ जाते हैं। ये परजीवी िंक्रमि में भी बढ़ जाते हैं। रावपकल 
इओसिनोकफलया में ये 8 िे 10 प्रततशत हो जाते हैं (ईओसिनलाल) 
 

कखिकाएं 
प्लेटलेट: ये बगैर केन्िक के कि होते हैं एवं िून के िक्का जमने में मुख्य 
भाग लेते हैं। इनकी िंख्या 2 िे 4 लाि तक होती है। िोट लगने पर रक्त 
स्त्राव बंि करने में इनकी मुख्य भूसमका रहती है। 

लाल रक्त कि: इन्ही के कारि िून का रंग लाल होता है। ये 1 क्यूत्रबक 
समलीमीटर में 5 समसलयन तक होते हैं। इनका लाल रंग हीमोग्लोत्रबन के कारि 
होता है। हीमोग्लोत्रबन में मुख्य रूप िे लोहा रहता है इिीसलए इिे लोदहत भी 
कहते हैं। ये जब अलग हो जाते हैं तो िीरम शेष रहता है। इन्हीं के कारि 
ववसभन्न रक्त िमूह या दलड ग्रुप होते हैं। 



 यहां यह बात ध्यान िेने की है कक श्वेत रक्त कोसशका को 
हीमोटाजक्िलीन एवं इयोसिन प्रकक्रया िे रंगा जाता है। बेिोकफल नीलें रंग िे 
रंग जाते हैं एवं इओसिनोकफलि के कि लाल रंग िे रंगे जाते हैं। सलम्फोिाइट 
िोटे होते हैं और उनका केन्िक गहरा रंग जाता है। पोलीमारफोन्यूजक्लिर 
ल्यूकोिाइट के कई केन्िक होते हैं। प्लेटलेट के रंगने की कक्रया अलग होती है। 
लाल रंग के रक्त कि केन्िक के बगैर होते हैं। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अध्याय 5 

घाव भिन ेकी अवस्थायें 
अंग्रेजी में हेल्ि हील िे बना है  

घाव का भरना एक जदटल प्रकक्रया है। यह कई किमों में पूिष होती हैं अजन्तम 
कक्रया पूिषता प्राप्त करना ही है। इिका मतलब त्विा या श्लेश्मा का पूिष रूप 



िे घाव को ढ़कना है। इिके बाि यह कक्रया अत्यत्त धीमी पड़ जाती है। हालांकक 
इिके कई वषो बाि तक यह कक्रया िलती रहती है। यह कक्रया तनयत बद्ध रूप 
में तनम्न किमों में िम्पन्न होती है। 

(1)  िून का िक्का जमना:- (कोएगुलेशन) हर घाव में पहल ेरक्त स्त्राव होता है। 
यह रक्त स्त्राव केवपलरीज या बड़ी रक्त की नसलयों िे होता हैं। कफर कटी हुई 
रक्त की नसलयााँ सिकुड़ जाती है। क्योंकक घाव की जगह केटेकाल अमीन नामक 
रिायन स्त्राववत हो जाते हैं। रक्त वादहकाओं को प्रभाववत करने वाले अन्य 
हारमोन भी तनकलते हैं। ये हारमोन मास्ट कोष िे तनकलते हैं जो त्विा में या 
पूरे शरीर में त्रबिरे रहते हैं। ये हारमोन िोट की प्रततकक्रया स्वरूप तनकलते हैं 
इनके नाम ब्राडी कायतनन, िीरोटोतनन, दहस्टेसमन इत्यादि हैं। इन हारमोन्ि िे 
डायएपीडेसिि या कोषाकषषि प्रकक्रया आरम्भ होती है जजिका मतलब श्वेत रक्त 
कोषों का रक्त नसलकाओं िे घाव की तरफ आना प्रारम्भ हो जाता हैं। इनमें िे 
प्लेटेलेट नामक कोष के कारि िून का िक्का जमना प्रारम्भ हो जाता हैं यह 
एक लम्बी प्रकक्रया है। प्लेटेलेट फाइत्रबन िे घाव में ताकत उत्पन्न होती है। 

(2) इन्लेमेशन:- इि प्रकक्रया में श्वेत रक्त कखिकायें घाव में अन्िर आती हैं। 
िैबीि घण्टों में बहुनासभकीय श्वेत रक्त कोष घाव के अन्िर आ जाते हैं। कफर 
बहुकेन्िीय कोष और लसिका कई प्रकार के िाइटोकाइन मुक्त करते हैं। इन्ही 
को पूवष में ग्रोिककक्टर कहते िे। 

(3) फाइब्रोलैसिया:- (रेशीय तनमाषि) इि अवस्िा में कोलेजन का तनमंत्रि होता हैं 
यह प्रकक्रया यद्यवप 24 घण्टे में प्रारम्भ हो कर 5 दिन में अथधकतम हो जाती 
हैं। िात दिन के पश्िात इिका तनमाषि धीमा हो जाता हैं। पुनषतनमाषि का 
मतलब कोलेजन कोलेजीनेज के द्वारा तोडे़ जाते हैं और नये रि ेजाते हैं। ये 
एक जाली की तरह रि ेजाते हैं। इिि े“स्कार” की ताकत बढ़ जाती है। 

(4) ग्राउण्ड िव्िटेन्ि (धरातल पिािष):- ये पिािष प्रोटीओग्लाइकान और 
ग्लाइकोिेमी ग्लाइकान िे बने होते हैं। इनका घाव के भरने में बड़ा महत्व है। 
ये शाक एदजावषर या ििमा िहन करने वाल ेपिािष है। ये नमी रिते हैं। 
हायलेयूरोतनडेज एक ऐिा ही पिािष है इिका परमािु भार ज्यािा होता है अतः 
यह िव के रूप में होता है इिसलये इिके अन्िर कोषीय वविण्डन होता है। 

(5) घाव का सिकुड़ना:- घाव का सिकुड़ना शरीर की िवाषथधक शजक्तशाली कक्रया 
है यह कक्रया प्राखियों में ककि तरह होती है यह ठीक िे िमझा नहीं गया है। 
घाव भरने के सलए घाव का सिकुड़ना आवश्यक है लेककन िामान्य िे अथधक 



होने पर यह कान्रेक्िर नामक जस्ितत को जन्म िेती हैं कान्रेक्शन (सिकुड़ना) 
घाव की गहराई में होता है और त्विा घाव को ढकती िलती है जब  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

तक कक उिके सिरे समल नहीं जाते। तब घाव पूिष रूप िे त्विा िे ढ़का जाता 
है तब पूिष रूप िे भरा माना जाता है। 

 कान्रेक्िर के कारि भी पूिष रूप िे िमझे नहीं गये है। ये घाव जजनमें 
त्विा की अथधक हातन होती है (जलना इत्यादि) एवं शरीर के आन्तररक अंग 
(आंत वपत्त नली इत्यादि) में कान्रेक्िर  

अथधक होते हैं। आन्तररक नसलयों में कान्रेक्िर होने िे वे अवरूि हो जाती है। 
कान्रेक्िर का कारि जानने के सलये िुले घाव की पट्टी काट कर पानी में 
डाली गई। जब उनमें स्मूि मिल्ि को सिकोड़ने वाली िवायें (स्मूि मिल्ि 
एगोतनस्ट) समलाई गई तो वे पट्दटयां सिकुड गई और जब स्मूि मिल 
एन्टोगोतनस्ट िवायें समलाई गई जब वे पट्दटयां फैल गई। इिि ेज्ञात हुआ कक 
घाव सिकोड़ने के सलये मांि पेशी के रेशे रहते हैं इन्हे मायोफाइब्रो दलास्ट कहा 
गया। ये रेशे जलने के पश्िात की जोड़ो की ववकृततयां डयूप्यूटेन कान्रेक्िर और 
स्तन में सिसलकान गेंि के िारों तरफ पाये गये है। ये रेशे सिकुड़ने के िमय िे 
लेकर कान्रेक्िर तक में पाये जाते हैं। 

(6) एपीथिलाइजेशन:- शरीर का हर वह भाग जो वातावरि के िम्पकष  में है 
त्विा िे ढ़का है। घाव में त्विा िारों तरफ िे केन्ि की तरफ बढ़ती है। त्विा 
के िो भाग होते हैं “डसमषि” और, एपीडसमषि। एपीडसमषि कई ितहों िे समल कर 
बनती है। यह ितह शरीर को िवहातन, िंक्रमि और िोट िे बिाती है। 

 त्विा ितही करि में िो मुख्य किम होते हैं 1 कोषो का िरकना एवं/2 
कोषो का ववभाजन। नये कोष, केशमूल तैलीय मूल, हेयर फोलीककल और 
िीवेसशयि सिस्ट िे प्राप्त होते हैं। त्विा के घाव िो तरह के होते हैं। पूिष 
मोटाई वाले या/आंसशक मोटाई वाले। इिी तरह त्विा प्रत्यारोपि भी िो तरह 
का होता है। आंसशक एवं पूिष/मोटाई प्रत्यारोपि। 

 

एपीथिलाइजेशन  



  

 शरीर का हर वह भाग जो वातावरि के िम्पकष  में है त्विा िे ढंका है। 
घटक में त्विा िारों तरफ िे केन्ि की तरह बढ़ती है। त्विा के िो भाग होते हैं 
“डसमषि” और/एपीडसमषि। एनीडसमषि कई ितहो िे समल कर बनती है। यह ितह 
शरीर को िवहातन, िंक्रमि और िोट िे बिाती है। 

 त्विा ितही कारि में मुख्य किम होते हैं। 1 कोषो का िरकना एवं/2 
कोषो का ववभाजन। एक स्वस्ि भरते हुये घाव के ककनारे पर िूजन नहीं होता 
उिके ककनारे गुलाबी एवं कफिलन भरे होते हैं। उिकी ितह अिंक्रसमत रहती 
है। ितह पर स्वस्ि ग्रेनुलेशन दटशू होते हैं और स्लफ नहीं होता (िेिे थित्र) 
थित्र 8 नये कोष केश मूल एवं तैलीय मूल हेयर फोलीकफल और िीवेसशयि 
सिस्ट िे प्राप्त होते हैं त्विा के घाव िो तरह के होते हैं। पूिष मोटाई वाल े
या/आंसशक मोटाई वाले। इिी तरह त्विा प्रत्यारोध भी िो तरह का होता है। 
आंसशक एवं/पूिष मोटाई प्रत्यारोपि। 

 

घाव के िूक्ष्म घटक 

  

िाइटोकाइन्ि: ये वदृ्थध कारक घटक (ग्रोि फेक्टर) मुख्यतः प्लेल्टेलेट्ि िे 
तनकलते हैं और कोलेजन्ि और त्विा की वदृ्थध उत्तेजजत करते हैं। ये रक्त 
वादहकाओं की वदृ्थध करते हैं; टेन्डन और मांि पेसशयों को ताकत िेते हैं और 
अजस्ियों को ताकत िेते हैं। 

 पी.डी. जी. एफ (प्लेटेलेट डडराइव्हड ग्रोि फेटरः प्लेटेलेट िे उत्पन्न ग्रोि 
फेक्टर) घाव भरने की कई कक्रयाओं को आरम्भ करता है और कई 
िाइटोकाइन्ि को पैिा करता है। यह फाइब्रोप्लास्ट मेक्रोफेजो” और थिकने मांि 
कोषो (स्मूि मिल िेल) को आकवषषत करता है। 

 टी.जी.एफ बीटा (टी िेल ग्रोि फेक्टर) बीटा भी प्लेटेलेट िे पैिा होता है। 
यह कोलेजन उत्पन्न करता है और उनकी िंख्या बढ़ाता है। फाइब्रोप्लास्ट ग्रोि 
फेक्टर (एफ.जी.एफ) दहलेररन और दहपेररन जैि ेग्लाइकोिो अमीनो ग्लाइकान िे 
िंयुक्त होता है। यह रक्त वादहकाओं का तनमाषि उत्तेजजत करता है त्विा के 
कोषो का िरकना एवं वविण्डन बढ़ाता है। यह घाव सिकोड़ता है। ई.जी. एफ 
(एपीडमषल ग्रोि फेक्टर) त्विा का िरकना एवं तनमाषि बढ़ाता है। इिकी 
कक्रयाशीलता घाव के प्रोटीएज एन्जाइम िे कम हो जाती है। इि तरह त्विा के 
तनमाषि का तनयंत्रि होता है। एक्स्रा िेलूलर मेदरक्ि (बाह्य कोषीय आधार) 
कोलेजन इिका मुख्य घटक है यह टेन्डन, मांि पेशी अजस्ियों इत्यादि में पाया 



जाता है। इनके अलावा ग्लाइकोिीमीनो ग्लाइकान, प्रोटीनोग्लायकान, 

फाइब्रोनेक्टीन लेसमतनन एव ंस्टेतनन भी रहते हैं। 

 

 

 

कोलेजन का तनमाषि 

 डी.एन.ए. पहल ेएम.आर.एन.ए. में बिलता है एम. आर. एन. ए. अिमान 
एन्डोप्लाजज्मक जाली पर जमा होता है। पररपक्व कोलेजन में तीन पाली 
पेप्टाइड कं्षृृिलायें रहती है। ये तीन कंृ्षिलायें ग्लाइसिन पोलीन और िोनो का 
समश्रि रहता है। कफर प्रोटीन अिु का हाइड्राक्िीलेशन होता है। इिके सलये 
ववटासमन िी एवं आक्िीजन आवश्यक होता है। हाइड्राक्िीलेशन की अनुपजस्ितत 
में कोलेजन कमजोर रहता है। कोजेलन के क्रािसलजन्कंग में लाइसिल आक्िीडेज 
एन्जाइम की जरूरत रहती है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



अघ्याय 6 

ववशेष अंगो के घाव 

  

 ववशेष अंगो के घावों के भरने की ववशेष प्रकक्रयाऐं रहती है। घाव भरने के 
पहल ेअध्याय में हमने एक िामान्य प्रकक्रया का अध्ययन ककया है। 

 

आमाशय-आंतों का घाव 

 आमाशय में हाइड्रोक्लोररक अम्ल और पेजप्िन का स्त्राव तनरन्तर होता 
रहता है। इि िंयुक्त स्त्राव िे उिकी श्लेश्मा (म्यूकोिा) नष्ट्ट होती रहती है पर 
पुनषजीववत भी हो जाती है। पर यदि श्लेष्ट्मा आधार ितह (बेरामेन्ट मेम्ब्रेन) तक 
नष्ट्ट हो जावे जो वह स्कार के िाि भरती है और ब्रि हो जाते हैं कि 
ववटासमन्ि की कमी काटीिान अथधकतर ििष तनवारक िवाओ, कीमो िेराप्यूदटक 
एजेन्ट िे भी हो जाते हैं। ज्यािा जलने और ज्यािा िोट िे भी अनेक ितही 
ब्रि हो जाते हैं जजिि ेउल्टी के िून आ जाता है इन्हें कसलगं अल्िर कहते हैं। 

 आंतों का जब एनास्टोमोिेि करते हैं (केटगट या स्टेपल िे) तो जुड़ाव 
की ताकक टेन्िाइल स्रेन्ि िे नापी जाती है मैनें िन 1971 आई.िी.एम.आर की 
फेलोसशप के तहत कुत्तो की आंतों का िो तरह िे एनािटोमोिेि ककया िा। 
इन्विषन और ईवजषन कर के। 

आंतों को टेन्िाइल स्रेन्ि िवम्यूकोिा नामक ितह ही िेती है। लेककन ईवजषन 
तरीके िे “एडहीजन” ज्यािा हो जाते हैं, तो अवांतित हैं। इिमें मैनें पाया कक 
ईवजषन तरीके िे टेन्िाइल ताकत ज्यािा रहती है। 

मांि पेसशयााँ 
मांि पेसशयां मुख्यतः िो प्रकार की होती है एजच्िक और स्वतंत्र। एजच्िक का 
हम तनयन्त्रि करते हैं और स्रायटेड कहलाती है। हाि पैर और धड़ इत्यादि की 
मांि पेसशयां इि शे्रिी में आती है।  

  

हृिय आंतों इत्यादि की मांि पेसशयााँ स्वतन्त्र रूप िे िलती रहती है। ये 
सिनसिदटयल कहलाती है। 

 

  

 मांि पेसशयों की कोई भी िोट हो िकती है वह फाइब्रोसिि िे ही जुड़ती 
है। दिल की मांि पेसशयों को रक्त न समलने पर मतृ्यु हो जाती है। इिे 
इन्फाक्र्ट कहते हैं। यह फाइब्रोसिि िे ही जुड़ती है। इि तरह का दहस्िा बहुत 



कमजोर हो जाता है और हृिय की क्षमता को कम कर िेता है। “बालन्री 
मिल्ि जजन्हें हम अपनी इच्िा िे िसलत करते हैं उन्हें बीि का दहस्िा भी 
फाइब्रोसिि िे ही जुड़ता है। इि तरह उन्हें कमजोर कर िेता है। 

  

 

हडडडयााँ 
 इनमें मात्र 8 िे 10 प्रततशत पानी होता हैं। बाकी कैजल्शयम, फास्फेट, 

आगेतनक समश्रि फास्फो प्रोटीन, अजस्ि ववसशष्ट्ट ग्लाइकान िायलो प्रोटीन्ि, 

आस्टीओनेक्टीन और ग्रोि फेल्टर बीटा फाइब्रोदलास्ट ग्रोि फेक्टर और बोन 
माइफोजेतनक प्रोटीन होते हैं। हडडडयााँ िीधी ततरिी या घुमाविार तरीके िे 
टूटती है।  

 उनका टूटना िामान्य, (कम्पाउिउ्) या जक्लष्ट्ट हो िकता है। िामान्य में 
िोनो अंग (कम्युतनटेड) अन्िर ही रहते हैं। कम्पाउण्ड िे सिरे त्विा को िेि कर 
बाहर तनकल आते हैं और कम्युतनटेड में िो िे ज्यािा टुकडे़ होते हैं। 

 हडडी टूटने पर पहल ेबीि के दहस्िे में िून जमा हो जाता है। कफर वह 
दहस्िा केलि में बिल जाता है िूाँकक हडतयों में ग्रोि फेक्टर होते हैं अतः उििे 
ओस्टीओ दलास्ट नामक कोष आते हैं जजनमें केजल्शयम जमा हो जाता है कफर 
री मोडडसलगं होती है जजिका मतलब होता है कक ओस्टीओ दलास्ट नामक कोष 
िे अवाजच्ित हडडी घुलने लगती है। आस्टीअरे दलास्ट में िीरम एसिड 
फास्फेटेज कोलेजीनेम और एसिड हाइड्रोलेजेज एन्जाइम कैजल्शयम को घोलते हैं। 
ग्रोि फेक्टर होने के कारि हडडडयााँ शीघ्र ही प्रत्यारोवपत की जा िकती है। 
एन्टीजेतनसिटी न होने के कारि एलोग्रा्त भी स्वीकार कर सलये जाते हैं (िेिे 
इश्युतनटी पुस्तक 9-10) 

  

तंत्रत्रका तन्त्र 

 एक “नवष” िेल में कई डेन्ड्रान्ि होते हैं। न्यूरान का एक “डेन्ड्राइट” नवष में 
शासमल हो जाता है। नवष फाइबर में केन्ि का दहस्िा एक्जान कहलाता है और 
उिे िारों ओर िे माइसलन शीि घेरे रहती है। ये एक्जान अगले गेन्गसलओन में 
सिनेप्ि बनाती है। नवष में तीन तरह की िोटे हो िकती है। 

(1) एक्जानण्ट मेसिि 

(2) न्यूरोनोट मेसिि और       

(3) न्यूरो प्रेजक्िि 



 न्यूरोप्रेजक्िि में नवष की आकृतत में िोट नहीं लगती है जबकक 
एक्जानाटमेसिि मात्र एक्जान को िोट लगती है। न्यूरोनोटमेसिि में पूरी नवष 
कट जाती है। न्यूरोप्रेजक्िया कुि दिनों में ठीक हो जाती है। एकजानाहमेसि में 
मायसलन शीि िामान्य रहती है। एक नवष िो सम.सम. प्रततदिन के दहिाब िे 
बढ़ती है। जबकक न्यूरोटमेसिि में 2.5 िे.मी. प्रततमाह के दहिाब िे बढ़ती है। 

 नवष की िोट यदि िाफ िुिरी है तो उनको प्रािसमक रूप िे जोड़ा जा 
िकता है पर यदि िाफ िुिरी नहीं है जो (यि 6 घंटे पुरानी है) 6 िप्ताह बाि 
जोड़ा जाता है। कई बार नवष के टूटे सिरे न्यूरोमा बना िेते हैं जजिमें टूटे सिरे 
पर ििषनाक गठान बन जाती है। उि ेकफर काट कर मांि पेसशयों या हडडी के 
अन्िर रि दिया जाता है। 

 एक और रोिक जस्ितत होती है तो फेन्टम सलम्ब कहते हैं। जब पैर काट 
दिया जाता है (िघुषटना या िड़ने पर) तब भी मरीज को ऐिा लगता है कक पैर 
िाबुत है और ििष िे रहा है। यह जस्ितत िमझाने पर िमय के िाि िुलझाई 
जा िकती है। 

 

दिमाग पर िोट 

 नाजुक मजस्तष्ट्क िोपड़ी के अन्िर टंगा रहता है अतः िोपड़ी और दिमाग 
की बक्र या ततयषक गतत में कुि िेर के सलये वातावरि िे िब दिमाग के 
न्यूरान्ि का एक ििूरे के िाि           िम्बन्ध टूट जाता है और बेहोशी 
आ जाती है। दिमाग की िीधी िोटें नुकीले हथियारों िे या बन्िकू की गोली या 
बलपूवषक कठोर एवं कुन्ि हथियार के प्रभाव िे िोपड़ी के दिमाग के अन्िर 
घुिने पर आ िकती है। दिमाग की िोटे िामने की ओर अपेक्षाकृत कम 
हातनकारक होती है। लेिक को कई मरीजो का िामने का दिमाग काटना पड़ा 
या वह िोट के कारि बाहर वह गया इिके बाि भी कुि दिनों या मदहनों की 
बेहोशी के बाि वे मरीज ठीक हो गये।   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

अध्याय 7 

घाव औि सू ू़क्ष्म प्रतिक्रियाएं 
  

 हमें ऊपर िे िेिने पर घाव का भरना एक स्िूल कक्रया लगती है पर 
अनथगनत पररवतषन कोषीय स्तर िे लेकर मजस्तष्ट्क के स्तर तक होते हैं तब 
जाकर घाव भरता है। कभी कभी ये कक्रयाऐं घाव भरने में अिमिष भी हो जाती 
है। 

कोषीय स्तर 

 हमें मालूम है कक एक कोष की सभवत्त लाइपो प्रोटीन िे बनी रहती है। 
उिके क्षतत ग्रस्त होते ही कई रािाितनक स्त्राववत होने लगते हैं 
(1) हीट शाक प्रोटीन:- ये प्रोटीन अिु स्तर की होती है। पहल ेउनका जलने के 
प्रकरिों में        अध्ययन ककया गया अतः “इन्हे हीट शाक” प्रोटीन कहते हैं 
उनका प्रभाव अज्ञात है। 

(2) आक्िीजन फ्री रेडडकल्ि:- इि आक्िीजन के बाहरी पररथध में मात्र एक 
इलेक्रााँन पररभ्रमि करता है। 

एन्जाइम परआक्िीडेज िे कोष सभवत्त क्षततग्रस्त हो जाती हैं तब ये रेडडकल 
सभवत्त िे स्त्राववत होते हैं एवं डडस्म्यूटेज एन्जाइम िे उिािीन हो जाते हैं। 
उनका भी प्रभाव अज्ञात है। 

 

एन्डोिीसलयल स्तर (आन्तररक ितह) 
 एन्डोिीसलयम रक्तवादहकाओं की आन्तररक ितह होती है। यह 
एपीथिसलयम के घाव होने पर महत्वपूिष कायष करती है। 

 इिके क्षततग्रस्त होने पर नाइदरक आक्िाइड, एन्डोिेलीन, प्रोस्टाग्लाजन्डन 
प्लेटेलेट एक्टीवेदटगं फेक्टर और धमनीय नेदरयूरीदटक फेक्टर इत्यादि 
रािायतनको का स्त्राव होता ह। इन िबका स्िानीय वेिोमोटर प्रभाव होता है 
घाव होने पर “अमीनो पेप्टाइड” एन्डोिेलीन 1 एजन्जयोटेजन्िन िे िि गुना 



अथधक प्रभावशाली होता है। जजतना बड़ा घाव होता है उतनी ही अथधक 
एन्डोिेसलन की मात्रा रक्त में होती है। 

 एन्डोथिसलयम, प्रोस्टािाइजक्लन और प्रोस्टाग्लाडडन्न बनाती है जजिि े
रक्तवादहकायें िैड़ी होती हैं और प्लेटेलेट के गुच्िे बनते हैं। कोषीय खझल्ली में 
फास्फोसलवपड रहते हैं जो प्लेटेलेट एक्टीवेदटगं फेक्टर (पी.ए.एफ) भी है। 
पी.ए.एफ. ररिेप्टर एन्टागोतनस्ट को प्रयोगशाला में जानवरो को िेने पर (रक्त 
स्त्राव जतनत एवं िेजप्टक शाक में उनकी जीवन शजक्त बढ़ जाती है) 
 

कोषीय स्तर तनरन्तर:- िाइटोकाइन्ि: इनको अभी िोजा गया है। इनका प्रभाव 
पूरी तरह िे नहीं िमझा गया है। पर ये अन्तः स्त्रावी बदहषस्त्रावी और 
िमानान्तर स्त्रावी प्रभाव रिते हैं। इनमें इन्टरल्यूककन्ि, ट्यूमर, नेक्रोसिि, 

फेक्टर, इन्टरफेि केलीदटन्ि काइतनन, िीरोटोतनन, दहस्टेसमन (िेिे प्रततरोधक 
क्षमता नामक पुस्तक) और ईकोिेजाइड है। 

इन्टर ल्यूककन प ्- यह मुख्य रूप िे सलम्फोसिदटक कक्रयाकारक घटक है। यह 
शरीर का तापक्रम बढ़ाता है। यकृत में प्रोटीन तनमाषि बढ़ाता है। घावों के होने 
पर मांि पेसशयों के प्रोटीन का वविण्डन करता है। यह हाइपोिेलेसमक वपट्यूटरी 
एजक्िि को उत्तेजजत करता है। यह शरीर की हर तरह की वदृ्थध करता है। 

 

इन्टर ल्यूककन प्प ्यह सलम्फोकाइनेदटक (प्रततरोधक क्षमता वदृ्थध कारक) है। 

 

न्यूरो हारमोनल प्रततकक्रयाऐं 
  

 घाव होने पर शरीर की िारी व्यवस्िायें कक्रयाशील हो जाती है। इन 
व्यवस्िाओं को कक्रयाशील करने के सलये मुख्यतः रूप िे तीन माध्यम कायष 
करते हैं वे तनम्न है- 
(1) घायल कोष 

(2) ििष 
(3) रक्त का कम होना 
 ये िब तत्व न्यूरो एन्डोक्राइन व्यवस्िा को उत्तेजजत करते हैं न्यूरो 
एन्डोक्राइन प्रततकक्रया के सलये अनके तत्व कक्रयाशील होते हैं जैिे रक्तायतन का 
कम होना आक्िीजन या काबषन डाइआाँक्िाइड की रक्त में िान्िता, ििष डर, 

तनाव, तापमान आदि। 

 न्यूरो एन्डोक्राइन की िो धुररयां होती है सिम्पेिेदटक एव ंहायपोिेलेमाि 
वपट्यूटरी घुरी। पहल ेसिम्पेिेदटक अतत कक्रयाशीलता िुषुम्ता एवं मजस्तष्ट्क के 



मेडयूला भाग िे होती है। अभी तक प्रयोग हायपोिेलेमि वपट्यूटरी के 
ए.िी.टी.एि एवं वेिोप्रेसिन नामक हारमोन पर ही ककये गये है। अन्य हारमोन 
भी इिी तरह कायष करते होंगें। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अध्याय 8 

संकेिो का फैलना 
 ये िंकेत िो यौथगको द्वारा भेजे जाते हैं 
(1) पोलीपेप्टाइड एवं  (2) एमाइड 

 पोलीपेप्टाईड के सिग्नल इन्िुसलन, ग्लूकेगान, आरजीतनन, वेिोप्रेसिन, इन्टर 
ल्युककन ट्यूमर नेक्रोसिि फेक्टर, इन्टरफेरान एवं एन्डोिेसलन के माध्यम िे 
कायष करते हैं जबकक एमाइडि में िीरोटोतनन दहस्टेसमन एवं िायरेजक्िन आते 
हैं। ये रािायतनक उन मेम्ब्रेन ररिेप्टर पर कायष करते हैं (1) जो गुयेनीन 
न्यूजक्लयोटाइड वाईजन्डंग या जी प्रोटीन कहलाते हैं। ये कोष केजल्ियम के द्वारा 
कायष करते हैं। (2) इन्िुसलन एव ंग्रोिफेक्टर, िाइजक्लक ऐडीनोिाइन मोनोफास्फेट 
कायनेज के  माध्यम िे कायष करते हैं। (3) न्यूरोरान्िसमटर मेम्ब्रेन के सलगेन्ट 
गेटेड आयन िेनल के माध्यम िे कायष करते हैं हीट शाकष  प्रोटीन िे उन्मुक्त 
ककये ररिेप्टर िे स्टीरायड एवं राइआइडोिायरोनीन जुड़ जाते हैं ये कोष को 
केन्िक िे िंयुक्त होकर जीन बिल िेते हैं। 



 

न्यूरोहारमोनल व्यवस्िायें 
 

ये व्यवस्िायें िो भागो में बांटी जाती है 

(1) हायपोिेलेसमक वपटयूटरी धुरी  

(2) आटोनोसमक नवषि सिस्टम 

 

(1) हायपोिेलेसमक वपट्यूटरी धुरी 
 हायपो का मतलब होता है नीिे। िेलेमेि मजस्तष्ट्क का वह भाग है 
जजिमें शरीर की िारी वेिनाओं जाती है। हायपोिेलेमेि उिके नीिे का भाग 
होता है 

वपट्यूटरी के िो भाग होते हैं 
(1) िामने का 
(2) पषृ्ट्ट भाग 

 िामने के भाग िे (1) कारटीिोल (2) िायराइड तनयन्त्रक हारमोन 
(टी.एि.एि.) (3) ग्रोि हारमोन (4) गोनेडोरोकफन, हारमोन, (5) िेक्ि हारमोन (6) 

प्रोलेजक्टन इत्यादि और पीिे के भाग िें (7) आन्तररक अफीम तनकलते हैं। 
आरजीतनन, वेिोप्रेसिन हायपोिेलेमि तनकलते हैं। कादटषिाल तनाव (िाहे वह 
मानसिक तनाव हो िाहे घाव हो, िाहे आप्रेशन हो) रक्त में ग्लूकोज का स्तर 
बढ़ाते हैं। यह ग्लूकोज ग्लूकोतनयोजनेसिि नामक कक्रया िे बढ़ता है 
तनयोजेनेसिि का मतलब है नये तरीके िे उत्पवत्त। इि कक्रया िे प्रोटीन एवं फेट 
िे ग्लूकोज बनाया जाता है। यह कक्रया यकृत में होती है। ग्लूकोतनओ जेनेसिि 
के कारि रक्त में फेटीएसिड एवं कीटोन वाटीज भी बढ़ जाती है। 

 गोनेडोरोकफन िेक्ि हारमोन और प्रोलेजक्टन घाव होने पर बढ़ जाते हैं। ये 
हारमोन एनाबोसलक हारमोन है जजिका मतलब है शरीर का वजन बढ़ाना। 
प्रोलेजक्टन मदहलाओं में स्तन का आकार एवं िगु्ध उत्पािन बढ़ाता है। 

 आन्तररक अफीम ििष कम करता है। ये एन्डोराकफन कहलाते हैं और रक्त 
वादहकाओं हृिय और मेटावासलज्म पर भी प्रभाव डालते हैं। ये कई जगहो िे 
तनकलते हैं। उनका स्तर आप्रेशन िेप्टीसिसमया और घाव में बढ़ जाता है। ये 
अफीम की तरह के योथगक रहते हैं और प्रततरोधक क्षमता को बढ़ाते हैं। 

 आरजीतनन वेिोप्रेसिन हायपोिेलेमि िे तनकलता है। ये पोलीपेप्टाइड है 
और गुिे पर प्रभाव डालता है ये गुिे के स्तर पर िव और इलेक्रोलाइट का 
अवशोषि बढ़ाता है ये िव कम होने पर तत्काल स्त्राववत होते हैं। 

 



आटोनोसमक नवषि सिस्टम तनयन्त्रि 

आटोनासमक तंत्रत्रका तंत्र में िो व्यवस्िायें होती है- 
(1) सिम्पेिेदटक (2) पेरासिम्पेिेदटक 

िोटो के प्रतत ये िोनो व्यवस्िाऐं मुख्य रूप िे आन्तररक अंगो का िंिालन 
करती है। िोटो की प्रततकक्रया स्वरूप आटोनोसमक नवषि सिस्टम िकक्रय होता 
है। 

 िोट लगने के बाि ििष की िंवेिना िुशुम्ना एवं मजस्तष्ट्क के तनिल ेभाग 
में जाती है वहां िे सिम्पेिेदटक तंत्रत्रका तंत्र उत्तेजजत होता है वह एड्रीनल ग्रजन्ि 
(यह ग्रजन्ि गुिे के ऊपर रहती है।) ने कई हारमोन उत्िजजषत करती है जो इि 
प्रकार है। 

 केटेकाल अमीन्ि (एड्रीनलीन ृू़ नार एड्रीनलीन) एल्डोस्टीरान, रेतनन 
एजन्जयोटेजन्िन, इन्िुसलन एवं ग्लूकेगान,  

  

केटेकोल अमीन, िोट, भय या ग्लूकोज की कमी िे स्त्राववत होते हैं। 48 घन्टे 
बाि उनका स्तर मूल जस्ितत में आ जाता है। ये ग्लूकोज का नव तनमाषि एवं 
प्रोटीन िबी िे करते हैं फल स्वरूप कीटोन्ि भी बढ़ जाते हैं। ये पररवतषन यकृत 
में होते हैं। 

 एल्डोस्टीरान एल्ड्रीनल ग्रजन्ि िे वपट्यूटरी के एल्डोस्टीरान स्टीमुलेदटगं 
हारमोन एजन्जयााँ टेजन्िन या ए.िी.टी. एि और िीरम के उच्ि स्तरीय प्रोटीन 
िे तनकलता है। एल्डोस्टीरान ककडनी के स्तर पर िोडडयम और क्लोराइड का 
अवेशोषि करता है और पोटेसशयम बाहर तनकालता है इि तरह िव की मात्रा 
रक्त में बढ़ जाती है। 

 रेतनन-एजन्जओटेजन्िन व्यवस्िा गुिे में रहती है और ककड़नी में िव की 
िान्िता  एवं बीटा एड्रीनाजजषक उत्तेजना पर उिका स्तर पर तनभषर रहता है। 
रेतनन यकृत में एजन्जओटेजन्िि में बिलता है जो फेफडे़ में एजन्जओ टेजन्िन िो 
में बिलता है। यह पिािष िून की नसलयों को सिकोड़ता है और हृिय की गतत 
एव ंिंकोिन बढ़ाता है। एजन्जयओटेजन्िन िोट के एकिम बाि भी बढ़ जाता है। 
यह एल्डोस्टीरान को उत्तेजजत करता है एवं िोडडयम को रोकता है। 

 पेन्क्रीयाज का इन्िुसलन एवं ग्लूकेगोन, ग्लूकोज स्तर आटोनोसमक 
िकक्रयता एवं हारमोन पर तनभषर करता है। इन्िुसलन प्रािसमक एनावासलक 
हारमोन है। यह ग्लूकोज प्रोटीन एवं फेट का िंग्रह बढ़ाता है। तंत्रत्रका तंत्र िे 
पहल ेइन्िुसलन का स्तर कम होता है कफर बढ़ता है। ग्लूकेगान, ग्लूकोतनओ 
जेनेसिि बढ़ाता है। 



 

अध्याय 9 

मेटाबाललज्म 

 एक स्वस्ि व्यजक्त को िैबीि घंटो के अन्िर 1800 केलोरी की 
आवश्यकता पड़ती है। यह आवश्यकता घाव होने पर अथधक बढ़ जाती है। घाव 
ठीक होने पर नये कोषो की मात्रा घाव भरनेके सलए बढ़ जाती है। अतः प्रोटीन 
विा एव काबोहाइडे्रट तीनो की आवश्यकता बढ़ जाती है। 

 एक ग्राम काबोहाइडे्रट में 4.5 कैलोरी तनकलती है। एक ग्राम फेट में 9 
केलोरी तनकलती है। एक ग्राम प्रोटीन में भी 4.5 कैलोरी तनकलती है। िाँृूकक 
एक ग्राम फेट में 9.5 केलोरी तनकलती है। अतः उिे शरीर िंग्रह करके रिता 
है। घाव होने पर ग्लूकोज का स्तर रक्त में बढ़ जाती है। इिके िो कारि है 
एक तो कोषो के इन्िुसलन का प्रततशत बढ़ जाता है और ििूरी ओर केटेकाल 
अमीन्िय का भी स्तर बढ़ जाता है। घाव होने पर केलोरी की आवश्यकता 10 
िे 30 तक बढ़ जाती है इि िमय शजक्त िंग्रह आरम्भ हो जाता हैं इि े
एनाबासलज्म कहते हैं। इि िमय इन्िुसलन का स्तर कम हो जाता है। घाव के 
भरने के सलये प्रोटीन की आवश्यकता बढ़ जाती है क्योंकक कोष प्रोटीन िे ही 
बनते हैं।  

 प्रोटीन की जरूरत पूरी करने पहल ेमांि पेसशयों िे प्रोटीन ली जाती है। 
यह िक्र मांि पेसशयो, यकृत एवं घाव में पूरा होता है। आंते भी इि िक्र में 
भाग लेती हैं। अमीनो एसिडि अवशोवषत होकर यकृत में ग्लूकोज एवं प्रोटीन्ि 
बनाते हैं। जब अमीनो एसिडसि टूटते हैं तो नाइरोजन का स्तर बढ़ जाता हैं 
अतः नाइरोजन का मूत्र में उत्िजषन बढ़ जाता है। िामान्यतः 24 घंटे में 14 
ग्राम्ि नाइरोजन उत्िजजषत होती है। घाव होने पर यह 50 ग्राम तक बढ़ िकती 
है। 

इतनी नाइरोजन उत्िजजषत करने के सलये 300 ग्राम मांि पेसशयां कम हो जाती 
है। ग्लूटेतनन मुख्य रूप िे इि काम में लगाई जाती है। इि िमय यदि 
ग्लूटेसमन नहीं ली जाती है तो बेक्टीररया बढ़ जाते हैं एव ंवहु अंग तनजष्ट्क्रयता 
(मेल्टीवपल आरगन फेल्योर) हो जाती है। िामान्य पररजस्िततयों िे प्रोटीन उिके 
उत्िजषन िे ज्यािा ली जाती है। 

 बडे़ घाव के पश्िात पेशाब कम तनकलने लगती है क्योंकक घाव िे िव 
अथधक बाहर तनकल जाता है इि िव की भरपाई गुिों के द्वारा अथधक 



िोडडयम अवशोवषत करने पर होती है। िाि ही घाव में कोषो के क्षततग्रस्त होने 
पर रक्त में पोटेसशयम बढ़ जाता है। यह िोडडयम के बिले गुिे के द्वारा बाहर 
तनकाल दिया जाता है। इिी िमय एल्डोस्टीरान और रेतनन एजन्जयो टेजन्िन का 
स्तर बढ़ जाता है जो िव की मात्रा बढ़ाने के काम में आता है। 

 िव पहल ेकेपीलरोज के बाहर अन्र्तकोषाीय स्िान में आता है। जजिि े
िूजन बढ़ जाती है बाि में प्रोटीन की मात्रा रक्त में बढ़ने िे िव अवशोवषत हो 
जाता है यह ओिमोसिि के कारि होता है इिि ेघाव की िूजन कम हो जाती 
है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अध्याय 10 

घाव की देख िेख 

घाव का भरना 
 प्रािसमक तरीके िे घाव बंि करने के के सलये वतषमान में तनम्न तरीके 
अपनाये जाते हैं 
(1) टांके लगाना:- टांको के सलये तनम्न पिािष उपयोग में लाये जाते हैं। 

(क) कपाि का धागा 
(2) नायलोन का धागा 
(3) पीली ग्लाइकोसलक एसिड 

2. रटेवपल 

(3) एडडसिव टेप 

 उपरोक्त हरेक पिािष के गुि और िीमायें हैं इनमें कपाि के धागे िे 
घाव की टेन्िाइल स्रेन्ि अच्िी हो जाती है पर उिके रेशो के अन्िर 
बेक्टीररया बढ़ते रहते हैं और िंक्रमि की िंभावना रहती है हालांकक उनके 
उपयोग िे िाग कम पड़ते हैं। 

 मोनोकफलामेन्ट नायलोन कम प्रततकक्रया करता है उिके कारि िंक्रमि 
एव ंिाग पड़ने की कम िम्भावनायें रहती है। 

 



 पोली ग्लायकोसलक एसिड एवं केटगट “घुल” जाते हैं यातन कक उनका 
शोषि हो जाता हैं इि दृजष्ट्ट िे टांको के पिािष िो शे्रखियों में बांटे जा िकते 
हैं। 

(1) अघुलनशील जैिे 
(अ) धागे - िंक्रसमत घाव में उपयोगी नहीं हैं 
(ब) नायलोन 

(ि) स्टेवपल आदि 

(2) घुलनशील जैिे 
(अ) केटगट 

पोली ग्लायकोसलक एसिड आदि। 

स्टेवपल:- स्टील के उल्टे अ के आकार के होते हैं। इनका उपयोग आंतों को 
जोड़ने में अथधक ककया जाता है। त्विा में इनका प्रयोग ठीक है पर अनुथित 
ढंग िे लगाने पर िाग की िंभावना अथधक रहती है। थिपकने वाली पट्दटयां 
त्विा के सलये उथित रहती है। ये पट्दटयां टांके तनकलने के बाि भी त्विा को 
थिपकाने के काम में आती है। 

 केटगट भेड़ो की आंतों की िब क्युकोिा िे बनाई जाती है। यह िो तरह 
की होती है। िामान्य एवं क्रोसमक कें टगट क्रोसमक ककिी प्लेन केटगट को 
कारबोसलक एसिड िे उपिार करके बनाई जाती है। केटगट और 
पोलीग्लायकोसलक एसिड त्विा के नीिे उपयोग में लाये जाते हैं। मानना है कक 
केटगट आदि को त्विा के टांको में उपयोग में नहीं लाते हैं पर केटगट बच्िों 
की त्विा और िभी आयु के हािो आदि के टांके लगाने के काम में लाई जाती 
है। 

घाव का ढंकना 
 टांके लगने के बाि या घाव में ओक्लूसिव या िेमी आक्लूसिव डे्रसिगं 
उपयोग में लाई जाती है आक्लूसिव का मतलब है घाव को पूिष रूप िे ढंक 
िेना। यह डे्रसिगं कुि दिनों के सलये ढंक िी जाती है।  

 यदि घाव में स्त्राव होने की िंभावना हो तो घाव मोटे पेड िे िेमी-
आक्लूसिव डे्रसिगं िे ढंक दिया जाता है जजिि ेगैि और नमी बाहर तनकल 
िके। घाव में िुरट (स्केव) जमने पर घाव ििष िेता है। त्विा का बढ़ना रोकता 
है एवं िुरंट तनकलने पर रक्त स्त्राव हो िकता है अतः ऐिी डे्रसिगं उपयोग में 
लाना िादहये जो िुरंट न जमने िे। 

 

भू्रि में घाव भरना 



 गभाषशय में ही भू्रि की शल्यकक्रया की जाने लगी है। भ्रि के कोष 
िवषशजक्तमान (ओमनी पोटेन्ट) होते हैं भूर्ि में इन्फेक्शन नहीं होता है। यदि 
हायलयूरोतनक एसिड, कुि िायटो कायतनन जैि ेटी.जी.एफ. बीटा। पी.डी.एफ. 
और ई.िी. एफ. हटा िें तो इन्फलेमेशन यान रजक्तम प्रततकक्रया हो िकती है। 
भू्रि में हायल्यूरोतनक एसिड िे घाव भरता है जबकक वयस्को में कोलेजन िे। 

 

घाव भरने की ववसशष्ट्ट िमस्यायें 
(1) कीलोइड 

 यह घाव भरने की एक अिामान्य प्रकक्रया है। कीलायड घाव की िीमाओं 
के बाहर भी बढ़ता है। िामान्य पररजस्िततयों में कोलेजन बनने और उिके 
शोषि के बीि एक िमीकरि होता है। पर यह िमीकरि कीलायड में कोलेजन 
के पक्ष में अिामान्य रूप ये बढ़ जाता है। कीलायड िजषरी िे तनकालने के 
पश्िात पुनः बढ़ जाता है जब तक कक ववशेष इलाज पद्धतत न अपनाई जावे। 

 कोलेजन में अथधक घुलनशील फाइब्रि दटशू रहते हैं। ऊतको के कल्िर में 
कीलायड िे अथधक फायब्रि कोष उत्पन्न हुये। कीलायड में जल की मात्रा 
तुलनात्मक रूप िे अथधक होती है यह ऊतक तुलनात्मक रूप िे अथधक 
िाइटोकाइन उत्पन्न करता है। 

 

कीलायड के ज्ञात कारि 

 अथधक िाकलेट, टी.बी. का िंक्रमि, शराब, कोका, काफी, एरीयेटेड पेय िे 
कीलायड        अथधक मात्रा में होते हैं। कीलायड अनुवांसशक हो िकते हैं। 
कुि व्यजक्तयों में कीलायड अज्ञात कारिे िे अथधक मात्रा में पैिा होते हैं। 

कीलायड का इलाज: िबाव वाली डे्रसिगं िे इन्हें, रोका जा िकता है। कारिों के 
रोके जाने पर इन पर तनयंत्रि िंभव है। डायपेतनसिलेमीन एवं वीटाअमीनो 
प्रापायोज नाइदरल िे कीलायड पर कुि तनयंत्रि पाया जा िकता है। 
रायम्िीनोलोन के इंजेक्शन यदि स्कार के आिपाि या उिमें लगाये जायें तो वे 
कीलायड के इलाज में अथधक प्रभावशाली होते हैं। ये इंजेक्शन 40 सम.ग्रा. प्रतत 
एम.एल. की मात्रा में एक िे डेढ़ माह के अन्िर िे लगाये जाते हैं लेककन 
अतततनयंत्रत्रत डायत्रबटीज या उच्ि रक्तिाप में ये इंजेक्शन नहीं दिये जाने 
िादहये। 

 पहले पहल स्कार का रंग फीका पड़ जाता है एवं पतली त्विा उन पर 
आने लगती है कफर धीरे धीरे ये आिपाि की त्विा के रंग के िो जाते हैं एवं 
गायब होने लगते हैं। 



हायपर राकफक स्कार 

 हािपर राकफक स्कार में फायब्रि दटशू घाव की िीमाओं में रहता है। 
इिमें जले की मात्रा अपेक्षाकृत कम रहती है। ये िमय के िाि स्वयं ठीक हो 
जाते हैं।  

     

मारजोसलन अल्िर 

 यह एक केन्िर होता है। एक स्क्वेमि िेल केन्िर ककिी भी िीघषकालीन 
स्कार में हो िकता है। एक कारि यह भी है कक स्कार प्रततरोधक तत्वों को 
घाव तक पहंुिने िे रोकता है जजििे केन्िर िेल बढ़ते रहते हैं। 

क्रातनक या िीघषकासलक घाव 

 कोई भी घाव जो 15 दिन िे अथधक का है और नहीं भर रहा है 
िीघषकासलक घाव की शे्रिी में रिा जा िकता है। िीघषकासलक घाव के ककनारे 
मोटे हो जाते हैं। ये घाव के केन्ि में ढलान लेते हुये नहीं होते हैं जैि ेकक 
स्वस्ि घाव काततषक घाव के होते हैं। उनके ककनारो का रंग नीला हो जाता है। 

       

िीघषकासलक िामान्य घाव 

 िबाव वाल ेिव (घाव) डायत्रबटीज के घाव या सशरा घाव (व्हीनि अल्िर) 
िीघषकालीन घाव के उिाहरि है। ये घाव एक त्रबन्ि ुतक भरते हैं कफर उनका 
भरना रूक जाता है। 

इलाज:- इन घावों का सिकुड़ना एव ंएपीथिलाइजेशन आवश्यक है। इन घावों के 
कारिों का इलाज करना िादहये। मधुमेह (डायत्रबटीज) का इलाज करना िादहये। 
सशरा घावों में इलाजस्टक स्टाककंग पहनते हैं। िबाव वाले घावों का िबाव हटा 
िेना िादहये। िंक्रमि एवं मतृ ऊतको का इलाज करना िादहये। हाइड्रोजन 
पराक्िाइड या अल्केलाइन डे्रसिगं िामान्य ऊतको की को भी मतृ कर िकते हैं। 
अतः उनका उपयोग उथित नहीं है।  

िेलाइन इरीगेशन (घाव का िेलाइन िे तेज धार िे धोना) िे बक्टीररया गहरे 
में जा िकते हैं। गील ेरायगाल (गीला तनिोड़ी हुई पट्टी) िे घाव का भरना एक 
उथित कक्रया है। इिमें मतृ ऊतक एवं बेक्टीररया गाज के िाि बाहर आ जाते 
हैं। शहि, मक्िी के लावाष आटोहीमोिेरेपी एवं बी काम्पलेकय की डे्रसिगं के बारे 
में आगे कहा जाता है। 

 

 

 

 

 

 



 

अध्याय 11 

घाव के स्थानीय उपचाि 

 िीघषकालीन घाव को भरने के सलये कई प्रयोग ककये गये हैं इनमें िे कुि 
तो अत्यंत काल्पतनक और कुि वैज्ञातनक आधार वाले हैं कुि का विषन 
तनम्नानुिार है। पाठक को उनका ज्ञान आद्यतन रिने के सलये लगातार 
अध्ययन रत रहने की िलाह िी जाती हैं। 

(1) शहि:- ववश्व के पूवीय भाग में िीघषकासलक घाव के सलये शहि का उपयोग 
ककया जाता है। इिका आधार यह बताया जाता है कक शहि प्रतत िंक्रमि 
(एन्टी िेजप्टक) होती है। इि कल्पना का कोई ठोि आधार नहीं है। ििूरी ओर 
शहि के उपयोग िे िुले घाव के िंक्रमि का ितरा बढ़ जाता है। यह हो 
िकता है कक शहि में कुि पोषक तत्व होते हैं। 

(2) लावाष:- यह मनोरंजक प्रयोग पजश्िमी िंिार की िेन है। कुि प्रयोगकताषओं ने 
घाव का मतृ भाग तनकालने उिे मजक्ियों के लावाष िे िंक्रसमत ककया। उनका 
कहना है कक लावाष केवल तब तक िकक्रय रहते हैं जब तक कक मतृ ऊतक घाव 
में रहते हैं इिके पश्िात व ेमतृ हो जाते हैं। 

(3) स्वरक्त थिककत्र्िा:- यह कक्रया प्रततरोधक क्षमता को मरीज के दहत में 
पररवततषत कर िेती हैं। यह िम्भावना है कक िीघषकालीन घाव में प्रततरोधक 
क्षमता एक ऐिी जस्ितत में आ जाती है जहां घाव बढ़ता तो नहीं है पर भरने 
और न भरने की जस्ितत में यदि प्रततरोधक क्षमता का घाव भरने के पक्ष में 
कर दिया जावे तो घाव न भरने को अवरोध टूट िकता है। 

 स्वरक्त थिककत्िा का तात्पयष मरीज के स्वयं के रक्त का अन्तः पेशीय 
इंजेक्शन लगाना होता है। यह ववथध अंग्रेजी की मेडडसिन की पुरानी पुस्तको में 
वखिषत है। यह ववथध उन बीमाररयों में अपनाई जाती िी जजनका कारि िमझ 
में नहीं आता िा। मेरे द्वारा स्वरक्त थिककत्िा के द्वारा जजन घावों का इलाज 
ककया गया वे तनम्नानुिार है। 

क्रमांक  बीमाररयां      पुरूष  मदहलायें कुल     पररिाम 

  1 मिूड़ो का िंक्रमि  1  1  ठीक  

  2 िीजेररयन िंक्रमि/घाव    2  2  ठीक 

  3 स्टम्प िंक्रमि   1   1  2 

 ठीक 



  4 िड़ा अण्डकोष   2  1  ठीक 

  5 िंक्रसमत घाव   2  2  ठीक 

िीजेररयन िेक्शन का घाव ठीक हो गये िे। स्टाम्प िंक्रमि में पहल ेहडडडयां 
मोटी हुई कफर घाव एक 80 वषष के पुरूष की ठीक हो गये। िड़ी टेजस्टज में 
िेसमतनफेरि ट्यूबि पहले बाहर आना प्रारम्भ हुई कफर घाव भर गया िा। (80 
वषष का पुरूष) हाि के स्टम्प के िंक्रमि में पहल ेहडडडयां मोटी हुई कफर त्विा 
स्टम्प िे थिपक गई और घाव ठीक हो गया िा। मिूड़ो की पीप के प्रकरि में 
मरीज की डायत्रबटीज िी इि पद्धतत िे िवाइयों की मात्रायें कम की जा िकी 
और पीप अपना बन्ि हो गई िी। (इि पद्धतत की ववस्ततृ कायष प्रिाली के 
सलये कृपया लेिक की प्रततरोधक क्षमता नाम पुस्तक पढ़े-िमय प्रकाशन नई 
दिल्ली पटना 2010, 83-87) 

(4) ववटासमन बी काम्पलेक्ि एवं ववटासमन िी काम्पलेक्ि की डे्रसिगं:- यह प्रयोग 
लेिकों की ही िोज है। यह मान कर कक घाव न भरने का एक कारि 
िीघषकालीन घाव में अत्यथधक फाइब्रोसिि हे, जो पोषक तत्वो, ववशेषकर पानी में 
घुलनशील ववटासमन्ि को घाव तक पहंुिाने में रोकती है यह ववथध अपनाई गई 
िी। लेिक को इि ववथध के उत्िाहवधषक पररिाम समले। 

 घाव का भरना एक जक्लन्ट जैववक प्रकक्रया है। घाव के भरने में शरीर की 
िभी िामान्य व्यवस्िायें एवं स्िानीय परजस्िततयां महत्वपूिष भाग लेती है। 
इनमें िे ककिी भी तत्व की न्यूनता िीघषकासलक घाव को जन्म िे िकती है। 

 ववटासमन बी काम्पलेक्ि शरीररक ितहों ििा श्लेष्ट्टमा एवं त्विा के 
स्वास््य के सलये आवश्यक है। ववटासमन बी-1 या एन्यूररन की कमी िे पेलेग्रा 
नाम की बीमारी हो जाती है। राइबो्लेववन की कमी िे जबान में िाल,े िेहरे की 
त्विा आंिे अन्डकोष की त्विा एवं योतन की त्विा में लाल रंग के ितही िाले 
हो जाते हैं। तनकोदटतनक एसिड की कमी िे मंृुह के िाले होते हैं। 
पायररडाजक्िन एन्जाइम पायरीडाइिोज एि फास्फेटेज की तरह काम करता है 
और अमीनो एसिड मेटाबासलज्म को प्रभाववत कर त्विा की बीमाररयां पैिा कर 
िकता है। िायनोकोबालामीन आमाशय में बनता है और परनीसशयि एनीसमया 
का इलाज है। 

 ववटासमन िी घाव के सिकुड़ने, फाइब्रिदटशू बनने एवं घाव के भरने में 
िहायता करता हैं इि की कमी िे स्कबी नामक बीमारी हो जाती है जजिि े
मिूड़ो िे िून बहने लगते हैं। इन त्यों को ध्यान में रिते हुये िीघष कालीन 
घावों में ववटासमन बी काम्पलेक्ि िह ववटासमन िी को पाउडर के रूप में 



अत्यल्प रूप में घाव पर तिडक कर कफर उिी मल्हम की डे्रसिगं की गई िी जो 
पहल ेिे मरीज उपयोग में ला रहे िे पर जजिि ेउनका घाव ठीक नहीं हो पा 
रहा िा। 

 पररिाम टेत्रबल रूप में नीिे िशाषये गये है 

टेत्रबल क्रमांक 1 

 क्रमांक  घाव का कारि  प्रकरि     प्रकरि   

   1  िोट एव ंघाव का िंक्रमि    1 17 

   2  जलना     2 

   3  डायत्रबदटज घाव    1 

   4  िपष िंश     1 

   5  पोस्ट आपरेदटव    1 

   6  त्विा का िंक्रमि   1 

        23 

 

टेत्रबल क्रमांक 2 

 क्रमांक  आयु वगष वषो में  सलगं   प्रकरि 

              पु.   म.    

   1     0 - 9       1   1  

 2    10  - 19       7    1    8  

   3    20 - 29       6     6 

   4    30 एवं ऊपर       1    7     8  

              15  8         23 

 

 

 

 

टेत्रबल क्रमांक 3 

घाव का के्षत्रीय ववतरि 

          सलगं 

 1  गिषन एवं सशर   2   

 2  धड़    1 

 3  ऊपरी बांह   1  

 4  टांगे    19 

       23 

िोटो के कारि  

 भरते हुए अथधकतर घावों का आकार या तो वतृ या अण्डाकार होता है। 
यह िम्भवतः ऊतको की भौततक शजक्त के कारि होता है। फाइब्रि दटशू िारों 



तरफ िे उनकी टेन्िाइल, स्रेि घाव पर डालते हैं। इि प्रकक्रया िे घाव के 
ककनारे िारों तरफ िे िमीप आ जाते हैं। 

घाव की िीघषकालीनता के तनम्न कारि हो िकते हैं- 
(1) क्षतववक्षत ऊतको के पोषक तत्व कम हो जाते हैं। 

(2) िोट िे कोषीय प्रततरोध कम हो जाता है। 

(3) रक्त प्रवाह कम होना 
(4) अतनयसमत फाइब्रोसिि 

(5) ऊतको की िूजन 

(6) शरीर में पोषक तत्वों की कमी 
(7) िंक्रमि  

(8) मधुमेह 

(9) क्रातनक रीनल फेल्योर 

(10) ्ल्यूड लाथगगं (िवो का कैि होना) जैि ेकन्जेजस्टव हाटष फेल्योर, 

समक्िीडीमा, सलम्फ्रीडीमा (लसिका की िूजन इत्यादि अवस्िायें) 
टेत्रबल क्रमांक 4 

पूवषकृत डे्रसिगं के पररिाम 

 क्रमांक  पररिाम   प्रकरि  पररिाम 

   1  घाव घटबढ़ गया  18 

   2  कोई पररवतषन नहीं    4 

   3  घट गया     1 

टेत्रबल क्रमांक 5 

 क्रमांक  स्िानीय बी काम्पलेक्ि िह  प्रकरि प्रततशत 

   िी के पररिाम  

   1   पूिष ठीक हुये  7 

   2   बहुत िुधार   15 

   3   अपररवतषनीय    1 

वववेिना िीघषघाव - एक िीघषकालीन रूकी हुई प्रगतत कहलाता हैं उिके ककनारे 
फाइब्रेसिि के कारि उठे हुये होते हैं। फाइब्रोसिि पोषक तत्व के त्विा या 
श्लेष्ट्मा तक पहुाँिने िे रोकती है। एक ववकल्प कफर भी बिता है कक ववटासमन 
बी काम्पलेक्ि और िी को िीधा हर घाव में लगा दिया जावे। क्योंकक ववटासमन 
बी काम्पलेक्ि कोष के एन्जाइम और को एन्जाइम बनाते हैं। इि अध्ययन में 



कंरोल िमूह में 69 में घाव का आकार बढ़ गया िा जबकक अध्ययन िमूह में 
95 प्रकरिों में या तो काफी िुधर हुआ िा या वे पूिष ठीक हो गये िे। 

एक प्रकरि केि स्टडी में थित्र क्रमांक एक में 5 तक एक ऐि ेही घाव में बी 
काम्पलेक्ि एवं ववटासमन िी की डे्रसिगं के बाि घाव का तेजी िे भरना दििाया 
गया है। थित्र क्रमांक 2 दिनांक 18.11.2010 में घाव 5 िेमी का िा उिी दिन िे 
उिमें बी. काम्पलेक्ि एवं ववटासमन िी की डे्रसिगं िालू की गई दिनांक 
23.2.2010 के वह घाव िार िे.मी. का हो गया। 27.11.10 को वह घाव 3 िेमी का 
हो गया एवं दिनांक 16.12.2010 वह मात्र 1 िेमी का रह गया। इिी प्रगतत को 
ग्राफ के द्वारा िशाषया गया है। 

 उपरोक्त अध्ययन स्पष्ट्ट रूप िे िशाषता है कक िीघषकालीन घाव में 
ववटासमन बी. काम्पलेक्ि उनकी कमी को िरू करता है। एक और महत्वपूिष 
त्य इि अध्ययन िे स्पष्ट्ट होता है कक पानी  में घुलनशील ववटासमन्ि एब्रेडेड 
त्विा या उिके नीिे िे िीधे ही अवशोवषत हो जाते हैं। क्योंकक जब इन 
ववटासमन्ि को इन्रावीनि रास्ते िे िीधे ही दिया जा िकता है तो यह 
िम्भावना भी है कक ये घावों िे िीधे ही अवशोवषत हो जायें। 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अध्याय 12 

संिमण 

  

 बीमारी पैिा करने वाल ेिूक्ष्म जीवों के द्वारा शरीर में प्रवेश और शरीर 
की उनके और उनके प्रततकक्रयों स्वरूप पररिाम को िंक्रमि कहते हैं उक्त 
पररभाषा में तनम्न घटक कायष करते हैं। 

(1) िूक्ष्म जीवों द्वारा शरीर में प्रवेश 

(2) उनके द्वारा ववषैल ेपिािो का उत्िजषन शरीर की िूक्ष्म जीवों और ववषैल े
पिािो के ववरूद्ध प्रततक्रया। शल्य कक्रया में िंक्रमि एक बड़ी िमस्या है 
क्योंकक िूक्ष्म जीव एन्टीवायोदटक्ि के ववरूद्ध या तो प्रततरोधक हो जाते हैं या 
उनकी स्रेन बिल िेते लेते हैं। यह िमस्या थिककत्िालयों के प्राप्त बैक्टीररया 
में अथधक होती जा रही है। शरीर का िंक्रमि मुख्य रूप िे तीन प्रकार के 
िूक्ष्म जीवों द्वारा होता है। 

(1) वायरि  (2) बैक्टीररया (3) कोषीय जीव या पेरािाइट िंक्रमि िे जुड़ी कुि 
पररभाषायें जानना आवश्यक है। 

(1) स्व िंक्रमि या आटोइन्फेशन का मतलब है शरीर में रहने वाले िूक्ष्म जीवों 
के द्वारा िंक्रमि 

(2) मोजो कोसमयल िंक्रमि का बैक्टीररया िे पैिा होते हैं। 

मतलब है कक थिककत्िालय िे प्राप्त िंक्रमि 

(3) िूक्ष्म जीवों की िंख्या उनके द्वारा उत्पन्न हातनकारक तत्वों की हातन 
पहंुिाने की क्षमता। 

(4) केरीयर या िालक उन लोगो को कहते हैं जजनमें हातनकारक जीवािुओं तो 
ठीक है पर वे उनमें बीमारी उत्पन्न नहीं करतें। 



(5) अपारिुतनजस्टक बैक्टीररया या अविरवािी बैक्टीररया वे होते हैं जो 
िामान्यतः बीमारी पैिा नहीं करते पर प्रततरोधक क्षमता कम होने पर बीमारी 
कर िेते हैं। 

(6) टाजक्िन वे ववषैल ेपिािष होते हैं जो बैक्टीररया की उपजस्ितत िे िरू 
हातनकारक प्रभाव पहंुिाते हैं। ये दटटनेि या स्रेप्टो काकरन इत्याजइ। 

(7) एन्डोटेजक्िन वे हातनकारक तत्व होते हैं जो बैक्टीररया की कोषीय सभवत्त में 
होते हैं। ये सलपोपोली िेकराइड मेजबान पर नाटकीय प्रभाव डालते हैं जैिे 
तापक्रम का बढ़ना हृिय गतत का बढ़ना एवं रक्त िाप का कम होना 
एन्डोटोजक्िन ग्राम तनगेदटव बैक्टीररया िे पैिा होते हैं। 

 

 

िेलुलाइदटि:- यह त्विा का एवं त्विा के नीिे का िंक्रमि है और हातनकारक 
स्टेªप्टो काकाई िे होता है। इि में पीप नहीं पड़ती और िंक्रसमत भाग लाल 
गमष और िूजा रहता है। 

सलम्फेन्जाइदटि:- इिमें लूसिका नसलकायें लाल हो जाती है और िूज जाती है 
यह भी हीमोसलदटक स्रेप्टोकाबाई िे होते हैं इनका इलाज सिकाई आराम और 
बाह या टांग को ऊपर को ऊपर करके ककया जाता है। 

एरीसिपेलाि:- सलम्फेन्जाइजइदटि और िेल्यूलाइदटि का समलाजुला रूप होता है। 

एजत्िि:- पीन का एक जगह इकट्ठा होना एव्िेसिि कहलाता है और 
स्टेफाइलि काकि आरीयि नाम बैक्टीररया िे होता है इिको िीरा लगाकर 
बाहर तनकालना आवश्यक होता है। 

इम्पेटाइगो:- बहुत िारे अलग-अलग त्विा के अन्िर के पीव के िंग्रहो को 
एरीसिपेलाि कहते हैं। स्रेप्टो और स्टेफाइलोकाि इिके मुख्य कारि है। 

फोड़ा या ्यूरन्कल:- ककिी हेयर फालीककल (वालों की जड़) में पीप का इकट्ठा 
होना ्यूरन्कल कहलाता है यह अत्यन्त ििष िेती है यह िूजन लाल गोल उठी 
हुई और िीमा में रहती है। यदि वह वाल ेउिाड़ दिये जावे तो मंुह बन जाता है 
एव ंपीप बाहर आ जाती है। 

करवन्कल:- बहुत िारे बालो की जड़ों में एक ही स्िान में “पि” पड़ने पर 
फरन्कल कहलाती है यह िामान्यतः गरिन के पीिे रहती है यह डायत्रबटीज 
(मधुमेह) के रोथगयों में अथधक होती है। 

बैक्टीररसमया:- बेक्टीररया के िोटे-िोटे िमूह जब एक स्िान िे िमयावथध में 
रक्त प्रवाह में िोडे़ जाते हैं वह जस्ितत बैक्टीररतनया कहलाती है। 



िेप्टीिीसमया:- बैक्टीररया और उनके टाजक्िन्ि का रक्त प्रवाह में प्रवेश 
िेप्टीिीसमया कहलाता हैं यह जस्ितत (1) िुली रक्त वादहनी (2) िंक्रसमत सलम्फ 
(लसिका िव या िंक्रसमत एम्ब्रोलाई का रक्त में प्रवेश के कारि होती है। 

टाक्िीसमया:- जब टाजक्िन्ि, रक्त प्रवाह में होते हैं तो जस्ितत टाक्िीसमया 
कहलाती है। केवल टाजक्िन िाने िे भी टाक्िीसमया हो जाता है जैि ेवोटसलनम 
स्टेफाइलो काकल एन्टरोटाजक्िन िे। 

टाक्िीसमया एवं वेक्टीररसमया िे ठंड लगना, बुिार, भूि न लगना इत्यादि 
तकलीफें  भी हो िकती है। 

एक्जूडेट:- यह िव कोषो के बाहर िंक्रसमत स्िानों पर पाया जाता है यह रक्त 
कोषो के िंक्रसमत स्िान पर िंक्रसमत होने पर रक्तिाप अकोषीय िव लसिका 
िव के िंग्रह िे बनता हैं इिमें िंक्रमि के कोष प्रोटीन िव इत्यादि रहता है। 
बैक्टीररया के कोष प्रोटीन िव इत्याजइ रहता है। बैक्टीररया भी रहते हैं अतः 
इिका कल्िर एवं िेजन्िदटवी ककया जा िकता है। 

कल्िर में एक्जूडेट को अगार तश्तरी में एक्जूृेडेटा को इनाकटक ककया जाता है 
कफर 72 घंटे बाि बैक्टीररया की बढ़ना िेिा जाता है। िेजन्िदटववटी में उनके 
ववकाि का अवरोधा ववसभन्न एन्टीबायोदटक्ि िे िेिा जाता है। 

िंक्रमि के थिन्ह्न (कृपया लेिकों) द्वारा प्रततरोधक क्षमता नामक पुस्तक पढ़े) 
िंक्रमि के िो आवश्यक अंग हैं 
(1) शरीर के िो आवश्यक अंग है (2) िंक्रमक जीव 

 

प्रततरोधक क्षमता के िो अंग है 

(1) रािायतनक   (2) कोषीय 

रािायतनक प्रततरोधक क्षमता िीरम की ग्लोकसलन नामक प्रोटीन में होती है। ये 
अंग ववसभन्न तरह की एन्टीबाडीज कहलाते हैं। जैिे आई.जी. आई.जी.ई., आई. 
जी. ए. आइ.जी.डी. जी., आई.जी.ई. इत्याजइ। यह तात्कासलक एव ंिीघषकाली 
कोषीय प्रततरोधक क्षमता िो तरह की होती है। 

(1) तात्कासलक  (2) िीघषकालीन 

तात्कासलक प्रततरोधक क्षमता में मुख्यतः पालीमोफो युजक्तयर कोष भाग लेते हैं 
एव ंिीघषकासलक में मोनोिाइटि लसिका कोष भाग होते हैं। एन्टीबाडीज लसिका 
कोषो िे स्त्राववत होते हैं। 

िंक्रमि के थिन्ह्न ये िो तरह के होते हैं 
(1) स्िानीय      



(अ) लासलमा  (ब)  तापक्रम बढ़ना   (ि) ििष िूजन  (ि)  फजन्कसशयो लीिा 
कायष में अक्षमता 
(2) िामान्य 

इन लक्षिों में बुिार शरीर में ििष, भूि न लगाना उल्टी आदि है। 

लासलमा स्िानीय िून की नसलयां िैड़ी होने के कारि होती है ये नसलयां 
िीरोटोतनन ट्यूमर नेक्रोसिि फेक्टर, एि.आर.एि.ए. दहस्टेसमन इत्यादि के कारि 
िैड़ी होती है। उपरोक्त पिािष मास्ट िेल िे स्त्राववत होते हैं। ये कोष टाजक्िन 
या बैक्टीररया के ियापिय िे उत्तेजजत हो जाते हैं। िूजन बदहषकोषीय एवं श्वेत 
रक्त कोष के कारि होती है जो लसिका िव या िून की नसलयां िैडे़ होने पर 
इकट्ठा हो जाता है। स्िानीय तापक्रम िून की नसलयां िैड़ी होने के कारि एवं 
बैक्टीररया के यिापिय िे बढ़ जाता है। ििष स्िानीय तंत्रत्रकाओं के उत्तेजजत होने 
के कारि होता है। 

रक्त कोष एवं कखिकायें 
 रक्त में मुख्य रूप िे िो प्रकार की कोसशकाऐं रहती है एक वे जजनमें 
केन्िक होते हैं ये कोष कहे जायेंगे और एक वे जजनमें केन्िक तनकल िुके होते 
हैं। इनमें लाल रक्त कोष एवं प्लेटलेट होते हैं। 

श्वेत रक्त कोष एवं उनके कायष 
 ये रक्त कोष हीमोटाजक्िलीन ईओसिन स्टेन में अलग पहिान िेते हैं। 
इिका कोष सभवत्त एवं केन्िक नील ेरंग के होते हैं। िाइटोप्लाज्म िानेिार एवं 
केन्िक गहरे नील ेरंग का होता है। इनकी िंख्या 4 हजार िे 6 हतार प्रतत 
क्यूथगक समसल मीटर रहती है पर तीव्र िंक्रमि पर 10 िे 15 हजार प्रतत सम.मी. 
हो जाती है। वहीं ल्येकोसमया इत्यादि में लािें में पहाँृुि जाती है। इनके प्रकार 
एव ंमहत्व तनम्नानुिार है 

(1) पीलोमारफो न्यूजक्जयर यूकोिाइटे:- इन कोषो में एक िे अथधक न्यूजक्लयि 
रहते हैं इनका प्रततशत 50 िे 60 प्रततशत रहता है तीव्र प्रततशत िे 80 प्रततशत 
तक बढ़ जाते हैं। इनमें हल्के परीले रंग के कि िाइटोप्लाज्म में रहते हैं। 

(2) सलम्फो िाइटि- इनका आकार िोटा होता है ये 30 िे 40 प्रततशत रहता है 
ये अपेक्षाकृत िोटे होते हैं िीघष िंक्रमि में इनका प्रततशत 50 िे 60 प्रततशत 
तक बढ़ जाता है। 

(3) ईओसिनो कफल - ईओसिन का मतलब लाल होता है इनके िाइटोप्लाज्म में 
लाल रंग के कि रहते हैं। िामान्यत ये 1 िेमी तक रहते हैं परजीवी िंक्रमि 



एव ंएलाजी में इनका प्रततशत बढ़ जाता हैं इिी तरह रावपकल इओसिनोकफसलया 
में ये बढ़ जाते हैं। 

(4) बेिोकफल - इनका कोषीय िव गहरे नील ेरंग का रहता है। 

(5) मोनो िाइट - ये रक्त में नहीं समलते पर ये कोष त्विा, फेफड़ो, आंतों में पाये 
जाते हैं एवं दहस्टेमीन आदि का स्त्राव करते हैं। 

(6) िेक्रोफेज - ये कोषो में पाये जाते हैं एवं दहस्टेिीन आदि का स्त्राव करते हैं। 
एव ंकई कोषो िे समल कर बनते हैं। ये बैक्टीररया आदि का भक्षि करते हैं। 

(7) प्लेलेट - िून का िक्का बनाने एवं रक्त स्त्राव रोकने में इनकी महत्वपूिष 
भूसमका रहती हैं ये 2 िे 4 लाि प्रतत क्यू सम.मी. रहते हैं। एडि में ये बहुत 
कम हो जाते हैं। 

लाल रक्त कोष - 
इन कोषो के कारि िून का रंग लाल रहता है इनमें हीमोग्लोत्रबन रहता है। ये 
कोष हृिय िे ववसभन्न ऊतको में आक्िीजन पहुाँिाते हैं एवं काबाषनाक्िी लेटेड 
िून ववसभन्न ऊतको िे फें फड़ो तक पहुाँिाते हैं। वहााँ काबषन डाइआक्िाइड िांि 
द्वारा बाहर तनकल जाती है एवं आक्िीजन फें फडत्रो के द्वारा हृिय में पहंुिती 
है। ये अवनोत्तल केन्ि की तरह रहते हैं इनकी िंख्या 40-50 लाि प्रतत क्यू 
सम.सम. रहती है। 

घाव के भरने में ववसभन्न कोषो का महत्व पहल ेही बतलाया जा िुका है। 

 

अध्याय 13 

संिामक बीमारियों में प्रतििोधक क्षमिा 
 

िार प्रकार के मुख्य िंक्रमि मनुष्ट्यों को िंक्रसमत करते हैं: 
1. ववषािु या वायरि 

2. जीवािु या बैक्टीररया एवं फंगि 

3. आदि जीव या प्रोटोजोआ एवं 
4. कोषाथधक या मल्टी िेलूलर परजीवी यिा पेट के कीडे़, माइक्रोफाइलेररया 
लेशमेतनया आदि 

 इन िंक्रामकों को त्विा एवं श्लेष्ट्मा के अवरोध अन्िर प्रवेश नहीं करने 
िेते। इि तरह बहुत िारे िंक्रामक तत्व शरीर के अंिर प्रवेश नहीं कर पाते। ये 
िोनो अवरोध िंक्रमि रोकने के प्रभावशाली माध्यम है। 



 इन अवरोधो में स्त्राव ििूरा अवरोधक माध्यम बनाते हैं। जैिे आाँिू में 
ऐि ेएन्जाइम रहते हैं जो ववषािुओं और जीवािुओं को नष्ट्ट कर बहा िेते हैं। 
मदहलाओं में अम्लीय योतन स्त्राव फंगि एवं बैक्टीररया को नष्ट्ट कर िेते हैं। 
पेशाब में जीवािु बहा दिये जाते हैं। नाक के स्त्राव जीवािुओं को थिपका कर 
बाहर तनकाल िेते हैं। इिी तरह फेफड़ों के स्त्राव बैक्टीररया को बाहर तनकाल 
िेते हैं। श्वांि नसलका के कोषीय केशो की गतत नीिे िे ऊपर होती है जो 
जीवािुओं को श्लेष्ट्म के िाि बाहर फें कती हैं। आमाशय का अम्लीय स्त्राव 
जीवािुओं को नष्ट्ट कर िेता है। इिी तरह आंतों का अतत क्षारीय स्त्राव 
जीवािुओं को नष्ट्ट कर िेता है। 

 शरीर में प्रवेश करने पर एण्टीबॉडीज, लसिका कोष एवं मेक्रोफेजि 
जीवािुओं एवं ववषािुओं को नष्ट्ट कर िेते हैं। 

 ििूरी ओर िंक्रमि तत्व उनकी एन्टीजेतनसिटी बिल कर प्रततरोधक 
क्षमता िे बिे रहते हैं व ेया तो होस्ट के कोष में प्रवेश कर जाते हैं, या कुि 
स्त्राव करते हैं या दहस्ट ररस्पान्ि में बिल िेते हैं। हम ववसभन्न शे्रखियों की 
िंक्रमि ववशेषताओं का अध्ययन करेंगें। 

 

वायरि  

 वायरि अनुकूल पररजस्िततयों में जीववत प्रािी और प्रततकूल पररजस्िततयों 
में अजीववत प्रािी की तरह व्यवहार करते हैं। शरीर में इनका प्रवेश श्विन तंत्र 
या पािन तंत्र के द्वारा होता है। प्रवेश करने के उपरांत ये शरीर के कोषो में 
प्रवेश कर जाते हैं। यहां ये डी.एन.ए. या आर.एन.ए. िे समलकर प्रजनन करते 
हैं। कोष के वविण्डन पर ये नये कोषो में प्रवेश करते हैं। इि तरह मुख्यतः ये 
कोषो पर तनभषर रहते हैं। 

 कोषो में प्रवेश करने के कारि ये मेजबान की प्रततरोधक क्षमता िे बिे 
रहते हैं। वायरि के ववरूद्ध प्रततरोधक क्षमता इन्टरफेरान एव ंएन के िेल के 
उत्प्रेरि िे आती है।  

 आई.जी.ए. एन्टी बॉडी वायरि को कोष िे युग्मन को रोकती है। 
आई.जी.जी. और आई.जी.एम. एन्टीबॉडी वायरि किों को फेगोिाइट्ि के द्वारा 
तनगलना प्रेररत करती है और आई.जी.एम. एन्टीबॉडी वायरि आवरि का 
वविण्डन करती है। 

 हालांकक तात्कासलक िमय में एण्टीबॉडी वायरि को कोष में प्रवेश करने 
िे रोकती है। पर ववलजम्बत अवस्िा में तो कोषीय प्रततरोधक क्षमता ही वायरि 
को तनयजन्त्रत एवं नष्ट्ट कर िकती है। िामान्य रूप िे िी.डी.-4 टी.िी.कोष एवं 



िी.डी.-8 टी.िी. कोष उनको तनयजन्त्रत करते हैं। ये कोष इन्टरफेरान, ट्यूमर 
नेक्रोसिि तत्व उत्पन्न करते हैं जो वायरि को नष्ट्ट करते हैं। 

 अथधकतम वायरि िंक्रमि में उनको िंख्या तीन िे िार दिन में बढ़ना 
प्रारम्भ होती है। िात िे िि दिन में िवाषथधक होती है कफर कम होने लगती 
है। 

 वायरि प्रततरोधक क्षमता को कई प्रकार िे नष्ट्ट करते हैं। कुि वायरि 
इन्टर फेरान ए एवं बी. का प्रभाव कम करते हैं। इन््लुएन्जा वायरि मेजबान 
कोषों का प्रस्तुतीकरि कम करते हैं। कुि वायरि टी.ए.पी. को कम करते हैं। 
कुि वायरि िी.डी. 8 कोष की प्रस्तुतीकरि रोकते हैं। 

 कुि वायरि मेजर दहस्टो कम्पेदटत्रबसलटी किों को रोकते हैं इिि ेिी.डी. 
8 कोषों का वायरि का प्रस्तुतीकरि रूक जाता है। 

 एण्टीबॉडी, कााँम्प्लीमेन्ट के द्वारा वायरि पर आक्रमि करती है। कई 
वायरि कााँम्प्लीमेन्ट व्यवस्िा को तहि नहि कर िेते हैं। इि तरह एन्टीबॉडी 
िे बिे रहते हैं।  

 कुि वायरि लगातार प्रततजेतनक गिु बिलते रहते हैं। इिके मुख्य 
उिाहरि इन््लुएंजा एवं ए.आई.व्ही. वायरि है। एि.आइ.व्ही. वायरि िे एडि 
होता है। एि.आइ.व्ही. वायरि इन््लुएन्जा वायरि िे पैंिठ गुना अथधक शीघ्र 
एण्टीजेनेसिटी बिलता है। 

 बहुत िारे वायरि िामान्य प्रततरोधक क्षमता को कम कर िेते हैं इनमें 
मम्पि. मीजल्ि., ई.वी. वायरि, िाइटेमेलेगी वायरि और एि.आई.व्ही. वायरि 
है। 

 

बैक्टीररयल इन्फेक्िन 

 बैक्टीररया शरीर में प्राकृततक द्वारों द्वारा अन्िर प्रवेश कर िकते हैं ये 
प्राकृततक द्वार नाक, मंुह, गला या जननांग हो िकते हैं या त्विा या श्लेष्ट्मा में 
तिि पाकर उनमें िे प्रवेश कर िकते हैं। यदि बैक्टीररया कोषों के बाहर रहे तो 
एण्टीबॉडी उन्हें नष्ट्ट कर िकती है और यदि कोषों के अंिर रहे तो कोषीय 
प्रततरोधक क्षमता यिा फेगो िाइटोसिि के द्वारा तनगले जा िकते हैं। यदि 
बैक्टीररया की मात्रा कम रही या उनकी हातनकारक क्षमता कम रही तो स्िानीय 
िंक्रमि होकर ित्म हो जाता है। यदि मारक क्षमता अथधक रही या मात्रा 
अथधक रही हो तो ववस्ततृ िंक्रमि होकर ित्म हो जाता है। यदि मारक क्षमता 
अथधक रही या मात्रा अथधक रही तो ववस्ततृ िंक्रमि हो जाता है। बैक्टीररया के 
टााँजक्िन या तो बाह्ना हो िकते हैं या आंतररक। 



 एण्टीबॉडी, ववषों को न्यूदरलाइजेशन, अवके्षपि, कााँम्प्लीमेन्ट कफक्िेशन, 

ओझोतनन कीमोटोजक्िन इत्यादि द्वारा तनजष्ट्क्रय ककये जा िकते हैं। यदि 
बैक्टीररया कोष में रहे तो डडलेड हाइपर िेजन्िदटववटी उत्पन्न करते हो तब 
फेगोिाइटोसिि द्वारा बैक्टीररया तनगल सलये जाते हैं। 

बैक्टीररया िार तरह िे िंक्रसमत करते हैं: 
1. कोष िे िंलग्नीकरि 

2. ववभाजन 

3. मेजबान ऊतको का िंक्रमि 

4. ववष में मेजबान कोषो को हातन पहंुिाना 
 मेजबान की प्रततरोधक क्षमता हर स्तर पर काम करती है मगर 
बैक्टीररया ने भी प्रततरोधक आक्रमि िे बिने के कई तरीके तनकाल रिा है। 

 

 कुि बैक्टीररया यिा ग्राम तनगेदटव बैक्टीररया वालो (िीसलया) के माध्यम 
िे मेजबान कोषों िे थिपक जाते हैं। पर टुसिि (कुकर िांिी) कोषो िे थिपकने 
के सलए कुि पिािष तनकालते हैं। आई.जी.ए. एण्टीबॉडी इन थिपकने वाले पिािो 
को न्यूरेलाइज करते हैं। कुि बैक्टीररया इन एण्टीबॉडी को भी न्यूरेलाइज कर 
िेते हैं। कुि बैक्टीररया की ितह पर ऐि ेितही एण्टीजेन होते हैं जो 
फेगोिाइटोसिि को रोकते हैं। कुि बैक्टीररया को एगुलेज पैिा करते हैं जो उनके 
िारों ओर फाइत्रब्रन की ितह पर बना िेते हैं और फेगोिाइटोसिि िे बिाता है 
जैि ेस्टाइकफलो कोकाई का िंक्रमि एक फोड़ा बना िेता है। कुि बैक्टीररया 
फाइत्रब्रनोसलदटक एन्जाइम का स्त्राव करते हैं। और उनका िंक्रमि जल्िी फैल 
जाता है। इि ेिेलुलाइदटि कहते हैं। यह स्रेप्टोकोकाइ का गुि है। 

 प्रततरोधक क्षमता एक अत्यन्त जदटल एवं ववथित्र प्रकक्रया है। हर 
बैक्टीररया एवं एण्टीजेन के सलए एक ही एण्टीबॉडी होती है। इि तरह एक युवा 
में कई हजार एण्टीबॉडी रहती है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

बैक्टीररया 
  

स्रेप्टोकाकई - िामान्यतः ये मंृुह और फेररक्ि के प्लोरा है। प्लोरा वे 
बैक्टीररया होते हैं जो उि अंग में बगैर बीमारी पैिा ककये प्रिुर मात्रा में रहते हैं 
जैि ेजैिे हम मंृुह िे आंतों में उतरते जाते हैं बैसिलाई बैक्टीररया प्लोरा होते 
जाते हैं। ये मोल ग्राम पाजीदटव बैक्टीररया िोटी जंजीरो की माकफक रहते हैं। 
अथधकतमर वायुजीवी (एरोत्रबक) होते हैं। कुि अवायु जीवी (एनारोत्रबक) भी होते 
हैं इनकी कफर िो भागो में बांटा जाता हैं (1) हीमोसलदटक और (2) नान 
हीमोसलदटक हीमोकफसलक (रक्त की लाल कोसशकायें घोल िेते हैं ये वीटा 
हीमोसलदटक स्रेप्टोकोकाई कहलाते हैं वीटा हीमोसलदटक स्रेप्टोकाकाई कहलाते हैं 
एक स्रेप्टोकाइनेज और हायलुयूरोतनडेज पैिा करते हैं जो िंक्रमि को फैलाते 
हैं। फेररनजाइदटि स्कारलेट फीवर (लाल बुिार और रयूमेदटक फीवर इनके 
मुख्य िंक्रमि है। 

स्टेन्टोकाइल - डी िंक्रमि कम हातनकारक है मगर स्रेप्टोकल फभ्केसलि बड़ी 
आंत िे िोटी आंत तक फैला रहता है। स्रेप्टोकाकल ववररडेन्ि अगार प्लेट पर 
हरा रंग उत्पन्न करते हैं। 

(1) एरीसिपेलाि और सलम्फेन्जाइदटि स्रेप्टोकाकाई िे होते हैं और जरा िी 
तिलने पर ये बैक्टीररया अंिर िल ेजाते हैं इलाज सिफेलोस्पोररन्ि 

(2) नेकोटाइजजंग फेसिआदटि एक प्राि घातक िंक्रमि है जजिमें त्विा और 
ऊपर की िबी की ितह िड़ जाती है। यह िंक्रमि उिर के तनिले भाग सशश्न, 

अण्डकोश की त्विा, धड़ का तनम्नतम भाग को िड़ा कर काला कर िेता है। 
घाव िे िड़ी मिली की तरह गंध आती है। घाव के काल ेरंग का िव तनकलता 
है। यह िंक्रमि जो ववषैले तत्व उत्पन्न करता है वे पूरे शरीर में फैल जाते हैं। 
यह िंक्रमि उिर के तनिले भाग की शल्यकक्रया जैिे एवेजन्डक्ि बोलोन बड़ी 



आंत इत्यादि के कारि उन लोगो में फैलती है जजनकी प्रततरोधकत क्षमता कम 
होती है। 

 इि रोग के प्रबंधन के सलये कई िीरे लगाकर िडे़ ऊतको को काट कर 
फें कना होता है। कभी कभी अनेक बार आपरेशन करने पड़ते हैं। एन्टीबायोदटक्ि 
(प्रततजैववक िवाइयों में सिफेलोस्पोररन्ि) िे्यूराक्िाइम एक्िेदटल िेफजक्िम, 

िे्टीआक्िोनि िाि में अमीनो ग्लाइकोिाइडेि, जक्लन्डेमाइसिन मेरोतनडेला 
इत्यादि दिये जाते हैं। 

(3) नेकोटाइजजया मायोिाइदटि - मािं पेसशया िड़ जाती है बहुत ििष होता है 
अनेक जगह िे पीप तनकलता है। जजिमें िट्टी िगुषन्ध आती है। िंक्रसमत मांि 
पेशी नरम बेंगनी। 

इिका इलाज िंक्रसमत स्िान पर जगह जगह िीरे लगाये जाते हैं िडा पिािष 
बाहर तनकाला जाता है। प्रततजैववक िवाइयां एवं आवश्यक इलाज ककया जाता 
है। नेलोनीज अल्िर ये घाव एनीरोववक स्टेªप्टो काकाई (अनऔषजतनक स्रेप्टो 
काकाई) के द्वारा होते हैं और िामान्यतः गरिन या काि आमष वपट) की 
लसिका ग्रंथियों को तनकालने के बाि होते हैं ये घाव अन्िर ही अन्िर बढ़ते 
जाते हैं िब अन्िर की अन्िर कई मागष बना लेते हैं यह घाव, िालो तक रह 
िकते हैं। इनका इलाज िडे़  ऊतको को तनकाल कर पेतनसिलीन या तीिरे वंश 
की सिफेलोस्पोररन िे ककया जाता है। 

 

स्टाफाइलो काकाई िंक्रमि 

ये बेक्टेररया िामान्यतः त्विा में रहते हैं। ग्राम स्टीन में पाजीदटव गोल 
बेक्टीररया झुण्ड में रहते हैं। दलड अगार प्लेट पर िे बीटा हीमोसलसिि पैिा 
करते हैं। इनकी िो प्रजाततयां ही महत्वपूिष हैं कोएगुलेत पाजीदटव मेनीटाल का 
ककण्वन करता है। िे हीमोलाइसिि पैिा करते हैं अतः इन्हे आरीिय कहते हैं। 
आरम्भ मतलब िोना होता है।  

 ििूरा है स्टेफाइलोक्राकि एपीडरमीडडि। ये अविर वािी बैक्टीररया क्षत 
हृिय की मांि पेसशयों में िंक्रमि करते हैं। स्टेफाइलो काकाई (स्टेफ झुण्ड 
स्रेप्टो जंजीर, त्विा का एवं घाव का िंक्रमि पैिा करते हैं। ये बालों की जड़ या 
तेलीय ग्रंथियों की जड़ का िंक्रमि करके बायल िा करवन्कल बनाते हैं। ये 
िंक्रमि ििष िूजन एवं लालामी पैिा करते हैं। ये गाढ़ी पीली एवं िगुषन्ध रदहत 
पीप उत्पन्न करते हैं। िे िाफ िजीकल घाव का िंक्रमि भी करते हैं। ये 
नोरजोकोसमयल िंक्रमि भी पैिा करते हैं।  



बेसमलि एन्रेसिि ये ग्राम पाजजहटव “राडि” है और स्पोर बनाती है ये फेफड़ो, 
आंतों और त्विा का िंक्रमि करती है। 

ये मेम्प्रेनि एन्टेरो कोलाइदटि भी पैिा करते हैं जो लगातार मंृुह िे िी जाने 
वाली एन्टीबायोदटक्ि िे पैिा होते हैं। इि बीमारी में िस्त पेट फुलना उजल्टयां 
होने लगती है इि बीमारी को स्टेफाइलो काकल एन्टेरो कोलाइदटि भी कहते हैं। 
इिका इलाज है कक मंृुह की एन्टीबायोदटक बंि करके मंृुह िे िी जाने वाली 
बेन्कोमाइसिन िेते हैं। इिमें जब तक गट्लोरा िबुारा नहीं बन जाते तब तक 
एन्टीबोयोदटक नहीं िेते। आजकल मंृुह िे दिये जाने वाल ेगट्लोरा भी समलने 
लगे है। 

 

पेप्टोकाकाई 

 ये एनीरात्रबक स्टेफाइलो काकई है जो बैक्टीराइड ्लास्रीडडया और 
इरात्रबक ग्राम तनगेदटव राडि के िाि रहते हैं। ये घाव के िंक्रमि, िेप्टीिीसमया 
और एदिेसि में पाये जाते हैं। 

 

क्लास्रीडडया िंक्रमि 

 यह बेक्टीररयन का बहुत बड़ा िमूह है। ये ग्राम पाजीदटव राडि है और 
अवििवािी एनीराबि है। ये समट्टी मनुष्ट्यों एवं पशुओं के मल में पाये जाते हैं। 
ये बैक्टीररया वदहषजव्श (एक्जोटोजक्िन) उत्पन्न करते हैं। जो ऊतको को िड़ाता 
है। ये गेि गेन्मीन (क्लास्रीडडया परककन्र्जन्ि) पैिा करते हैं। गेिे गेन्मीन 
लेसिथिनेज नामक एन्जाइम िे पैिा होता है। अन्य एन्जाइम कोलेजजनेज 
टायलयूरोतनडेल और डडआक्िीररबोन्यूववशेज है। (इनका विषन घाव भरने के 
िमय ककया जा िुका है) 
 क्लास्रीडडयूल िेजुलाइदटि में गहरे ऊतको में ग्रेि गेन्ग्रीन पैिा करता है। 
इिका उत्िजषन िगुषन्ध युक्त पीप युक्त होता हैं ये ऊतको में गैि के बुलबुले 
पैिा करता है। ये िड़न स्वस्ि ऊतको को प्रभाववत करते हैं। ये िड़न स्वस्ि 
ऊतको को प्रभाववत नहीं करती। जब घाव समट्टी, कपडे़ ये वस्त्र वस्तुओं िे 
िंक्रसमत होते हैं तब यह अवस्िा पैिा होती है। 

क्लाजस्रडडयम िेप्टीकम भी यही िशा पैिा करता है। इन अवस्िाओं में िडे़ 
ऊतको को तत्काल तनकालना होता है। पेतनसिसलन्ि टेरािाईककलनि 
सिफेलोस्पोररन्ि इि अवस्िा में दिये जाते हैं। उच्ि िबाव की आक्िीजन भी 
िहायता करती है। इि अवस्िा में 24 घंटे की िेरी भी जान लेवा हो िकती है। 



 स्यूडोमेम्प्रेनि कोलाइदटि (पूवष वखिषत) में क्लाजस्रडडयल डेफीिाइल भी 
िंक्रसमत करते हैं। एजम्पसिसलन कफलन्डेमासिन सिफेलोस्पोररन के कारि यह 
जस्ितत उत्पन्न होती है। कफर भी कोई भी एन्टीबायोदटक इिका कारि बन 
िकती है। इलाज के सलये उि एन्टीबायोदटक को बंि कर िेते हैं। जजििे यह 
जस्ितत उत्पन्न होती है कफर भी कोई भी एन्टीबायोदटक इिका कारि बन 
िकती हैं इलाज के सलये उि एन्टीबायोदटक को बंि कर िेते हैं जजिि ेयह 
जस्ितत पैिा हुई हो। मंृुह िे वेन्कोमाइसिन िेते हैं मेरोतनडेजाल भी िेते हैं। 
कोलीस्टीरेसमन ववष को बांध लेता है। मरीज को अलग रिते हैं। दटटनेि का 
विषन ककया जा िुका है। 

 

ग्राम तनगेदटव िंक्रमि 

 ये बैक्टीररया अथधकतर आंतों में रहते हैं और स्यूडोमोनि एन्टेरो 
बैक्टीररयेिी और बैक्टीरायड िमूह के रहते हैं। स्यूडोमोनाि:- ये एशेराव 
अविरवािी बैक्टीररया घाव की ितह पर गंभीर और प्रािघातक िंक्रमि उत्पन्न 
करते हैं। अक्िर िे िंक्रमि केिेटरि ववजातीय वपडं और कृत्रत्रम प्रश्वाक 
(वेन्टीलेटर पर रहते हैं) अन्तःसशरा नशीली िवाइयों िे अजस्िर िंक्रमि उत्पन्न 
करते हैं। ये बैक्टीररया बाह्य एव ंआन्तररक ववष उत्पन्न करते हैं। इनका इलाज 
जेन्टामाइसिन एवं टोब्रामाइसिन प्रततजैववक है। ये प्रततजैववक ववरोधी होते जा 
रहे है। 

िन्टेरो बैक्टीररयेिी:- ई.कोलाई आंतों में रहने वाला फेकल्टेववन एनीराव है। 
इनका अन्तःववष बहुत शजक्तशाली है। यह गंभीर शाक (ििमा) उत्पन्न करता 
है। ई.कोलाई िे घाव का िंक्रमि उिरान्तररक पीठ पेशाब मागष का िंक्रमि एवं 
ह्नियान्तररक िंक्रमि (एन्डोकाडाईसिि) इनका इलाज एम्पीसलसलन एवं अमीनो 
ग्लाइकायडि िे ककया जाता है। 

िालमोनेला:- आंतों को िंक्रसमत करने वाल ेये जीवािु भोजन या पानी िे आंतों 
में जाते हैं। ये आंतों का िंक्रमि या मोतीझरा (टायफाइड) पैिा करते हैं। आंतों 
की लसिका ग्रंथियों या आंतों में िेि कर िेता है इनका इलाज िाइप्रोआक्िेसिन, 

िेफेजक्िम, िेज्टआक्िोम या िेफपोडाक्िाइम है। 

क्लेजदिला:- ये अविरवािी बेक्टीररया है। ये हाजस्पटल िे मरीज को लग जाते 
हैं। ये घाव का िंक्रमि न्यूमोतनया, एन्डोकाडाइदटि (हृिय की आन्तररक खझल्ली 
का िंक्रमि) या पेशाब मागष का िंक्रमि पैिा करते हैं। इि पररवार के अन्य 
जीवािु एन्टेरोबेक्टर, िेरेसशया मारिीिेन्ि है। ये िब अमीनो ग्लाइकोिाइडि िे 
अच्िे हो जाते हैं। 



प्रोटीयि:- इि पररवार के बैक्टीररया, प्रोटीन, तोड़ कर यूररया पैिा करते हैं। घाव, 

फोडे़, और जलने के घाव का िंक्रमि करते हैं। इनका अमीनो अम्लो 
ग्लायकोिाइडि िे करते हैं। 

 

 

एनीरात्रबक बैक्टीररया एवं बेक्टीराइड 

 ये जीवािु घाव िे िगुषन्धयुक्त युक्त स्त्राव उत्पन्न करते हैं। ये आवश्यक 
अवायुजीवी है। ये घाव के आिपाि िगुषन्ध युक्त वायु उत्पन्न करते हैं। 
िामान्यतः ये जीवािु त्विा मुि गुहा एवं बड़ी आंत में रहते हैं। बड़ी आंत िे 
इनकी िंख्या वायुजीववयों िे अथधक रहती है। ये मुख्य रूप िे श्वाि मागष एवं 
आंतों के घावों को िंक्रमि करते हैं ये उिराजन्तक िंक्रमि भी करते हैं। 

 इनकी पहिान है कक माइक्रोस्कोप िे ये ग्राम तनगेदटव दििते हैं पर वायु 
रक्त माध्यम में इनका कल्िर नहीं ककया जा िकता। इनका इलाज पेतनसिसलन 
जी अमीनो ग्लायकोिाइड एवं मेरोतनडेजाल है। इिि ेअथधक आवश्यक इनके 
द्वारा उत्पन्न पीप का िीरा लगाना एवं बाहर तनकालना है। 

एक्टीनोमाइकोसिि फंगि 

 ये जीवािु फफंृूि िे समलते हैं। ये िामान्यतः मुि गुहा में रहते हैं। ये 
अवायुजीवी है और घाव में अत्यथधक फाइप्रोसिि उत्पन्न करते हैं। इनका 
इलाज पेतनसिसलन जी या टेरािाइजक्लन िे ककया जाता है।  

फंगल (फफंृूि)  िंक्रमि या माइकोसिि 

ये अविरवािी िंक्रमक रहते हैं। कुि वास्तववक िंक्रमि के अनुगामी होते हैं। 
ये ब्रास्टोमाइकोसिि, पेराकाक्िी फंगल िंक्रमि सिर (टीतनया केवपदटि) शरीर 
टीतनया कारपोसिि जांघे (टीतनया कररि) उंगसलयों के बीि का दहस्िा इन्टर 
राइगो भी होते हैं जो बाि में िाल ेया डायोइि दहस्टोप्लाज्मा एवं वंश के 
ककप्टोकाि वंश के रहते हैं। अविरवािी म्यूकार, राइजोपि, एिपेररवपलि और 
केजन्डका रहते हैं। िामान्य रूप िे जब िंक्रमि का कोई अन्य कारि नहीं 
समलता तो फंगल बीमाररयों के बारे में िोिना िादहए। फंगल बीमाररयों के 
थिन्ह्न त्विा का िंक्रमि, हल्का बुिार, वजन कम होना हैं एक ििष करता जोड़, 

एक बहती हुई पि इिके उिाहरि है। 

स्फोरराइकोसिि का िंक्रमि कांटो िे व्यजक्त को लगता हैं। इनिे त्विा का 
िंक्रमि होता है जो लसिका ग्रंथियों में जाता हैं। इिका इलाज पोटेसियम 
आयाडाइड और अन्तःसशरा एम्फोरेसिन बी है केजन्डडडयल िंक्रमि प्रततरोधक 
क्षमता के कम होने पर िीघषकालीन स्टीरायड का िेवन िीघष कालीन 



एन्टीबायोदटक्ि का िेवन और जलने पर होते हैं। ये फंगि मंृुह में िाल ेऔर 
योतन मागष में िाल ेउत्पन्न करते हैं। 

 इन िालो में तनस्टेतनन लगाया जाता है और एम्फोरेसिन बी अन्तः सशरा 
िे िी जाती है। फंगल िंक्रमि के सलये नई िवाइयां भी बाजार में आ गई है। 
लगाने के सलये तनओस्पोररन कीटो कोनेजाल, प्लकेनोजाल मल्हम एवं घोल एवं 
कीटोकोनेजोल, प्लूकेनीजोल गोसलयां भी आने लगी है। 

वायरल िंक्रमि 

 ये आर.एन.ए. या डी.एन.ए. ित्र िे बने रहते हैं पर इनि ेिोनो एक िाि 
नहीं होते। जो महत्व के वायरि है वे िाइटोमंगेलो वायरि दहपेटाइदटि िमूह के 
वायरि (मुख्य रूप िे दहपेटाइदटि वी एवं िी) एवं एि आई वी वायरि है 
(कृपया लेिको की) प्रततरोधक क्षमता नामक पुस्तक पढ़े) िाइटो मेगेलो वायरि 
प्रततस्िावपत अंग के मरीजो में आमाश्य एवं आंतों का िंक्रमि कर रक्त 
स्त्रावि एवं िेि कर िेता है। यह एक िंघातक अवस्िा होती हैं। दहपेटाइदटि बी 
का बिाव टीका उपलदध है। 

(1) फंगि िंक्रमि सिर (टीतनया केवपदटि) शरीर टीतनया कारपोररि जांघे 
(टीतनया कू्रररि) उंगसलयों के बीि का दहस्िा (इन्टर राइगो भी होते हैं जो बाि 
में िाल ेया फोडे़ बन जाते हैं। (इि पुस्तक का प्रिम लेिक) डा. 
के.के.श्रीवास्तव एवं प्रोफेिर डा.एम.के.राय ने डीप गायकोसिि में पाया ( 
 ) कक एपेजन्डक्ि एव ंप्रोस्टेट ग्रंथि में भी फंगि इन्फेक्शन (         ) 
हो जाते हैं। िे िंक्रमि इनके शल्यकक्रयोपरान्त घावों का िंक्रमि कर िकते हैं। 

 

परजीवी िंक्रमि 

कुि मेगाटि घावों में इजल्लयां पड़ जाती है ये िुले घाव, कुष्ट्ठ रोग के घाव 
नाकंि में एरोकफकराइनाइदटि इत्यादि के घाव रहते हैं। नाके में इजल्लयां या 
घावों में इजल्लयां बहुत वेिना िेती है। 

 ये मजक्ियों के लावाष रहते हैं। मजक्ियां उनके अंडे िुले घावों या 
अिंवेिनशील घाव में िेती है। उनकी लावाष बन जाते हैं। ये नाक के घावों में 
बहुत ििष िेते हैं। वैि ेतो ये िभी घावों में ििष िेती हैं। इनका इलाज तारपीन 
के तेल की डे्रसिगं है। रोज इन मतृ जीवो को बाहर तनकालना पड़ता है। कुि 
डे्रसिगं के बाि घाव िाफ हो जाता है कफर िामान्य डे्रसिगं करते हैं। 

थगनी वमष 
 यह बीमारी नहरूआ या नारू कहलाती है एवं भारत के राजस्िान और 
मध्यप्रिेश के गुना, िागर जजल ेके बिारी गांव इत्याजइ में पाई जाती है। इिका 



कारि यह है कक जहां बावड़ी (बड़ा कुआं जजिमें िीदढ़यां होती है एवं जजनमें 
उतर कर नहा िकते हैं) के्षत्र में अथधकतर होती है। यह एक ित्राकार का 
परजीवी जजि ेडे्रकुनकुलि मेडीनेिसिगं कहते हैं इिके कारि होती है यह 
परजीवी टांगो में िाल ेउत्पन्न करता है जजिि ेनारू के अंडे या िूत्र के भाग 
पानी में जाते हैं। नािमझ लोग तनकले िूत्र को ही बावड़ी में पटक िेते हैं। 

 अंडे पानी के िाि मनुष्ट्य के पेट में िल ेजाते हैं ववकसित परजीवी टांगो 
में लसिका व्यवस्िा में पहंुि जाता है एवं मुख्यतः टांगो के तनिले भाग के 
अंिर की तरफ िाल ेउत्पन्न करता है। इिका इलाज मेटोतनडेजाल है। यह 
बीमारी भारत शािन के उन्मूलन कायषक्रम में िजम्मसलत हैं 
हािी पांव -इि बीमारी में टांगे, अंडकोश की िैली और कभी बाहें मोटी हो जाती 
है                अत्यथधक मोटे होने पर िाल ेपड़ िकते हैं। यह बीमारी 
बिेरेररया वेन्कोफटाई नामक परजीवी िे होती है। इि बीमारी में ठंड िेकर 
बुिार आता है। सलम्फोडीमा इिकी पहिान है। इिका इलाज डाईइिाइल 
कारवेमेजीन की गोसलयां है। भारत शािन वषष में एक बार िारे िमाज को ये 
गोसलयां एक िाि उपलदध करवाता है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िीघषघाव के िंक्रमि 

 

एक्टीनीमाइकोसिि - यह िंक्रमि एक्टीनो माइकोसिि इजराइली नामक िूक्ष्म 
जीव िे होता है। यह ग्राम पाजीदटव िूत्र है जो िामान्यतः मंृुह में रहता है 
यह िंक्रमि  

मुख्यतः तीन अंगो को प्रभाववत करता है 

(1) जबड़ा और गरिन 

(2) िीना 
(3) एपेजन्डक्ि एवं यकृत 

 तनिले जबडे़ और गरिन में िंक्रमि िंक्रसमत िांत के कारि होता है 
िीने में भी िंक्रमि (फेफड़ो की खझल्ली) फेफडे़ इत्यादि को प्रभाववत करती है। 



उिर के िादहने तरफ नीिे की ओर का िंक्रमि िंकररत एपेजन्डक्ि िे होता है। 
यकृत का िंक्रमि िीधा एपेजन्डक्ि या आमाशय के िेि िे आता है।  

 एनटीनोमायकोसिि के िंक्रमि में िूजन ज्यािा होती है पि पानी जैिी 
ही तनकलती है और उिमें िल्फर के िाने रहते हैं जजन्हें “क्रश” करने पर 
“हाइफी” उि केन्ि िे जाते दििते हैं। 

इलाज, पेतनसिसलन या टेरािाइजक्लन है। 

ट्यूबरक्युलोसिि 

 क्षय के कीटािु त्विा के कि पर िीधे ही जमा हो जाते हैं। यह बीमारी 
एसिड फास्ट बेसिलाई (इनका रंग एसिड िे मुजश्कल िे तनकलता है) िे होता 
है। इन्हें काक्ि वेसिलाई भी कहते हैं क्योंकक राबटषकाक ने इन्हें 1882 में िोजा 
िा। “लीजन” ट्युबरकफसलन कहलाता है क्योंकक केन्ि में बेक्टीररया होते हैं उिके 
िारों तरफ मेक्रोफेजेज रहते हैं। यह एक टुवरककल होता है बाि में यह िब 
केजीयेट होकर एक िमान हीमोजीनि पिािष में बिल जाता है। जब यह 
केजीएट पिािष बाहर तनकाल दिया जाता है तो एक केववटी बन जाती है जो 
नीिे के थित्र में बतलाई गई है। 

             

 बैक्टीररया       मेक्रोफेज   केजीयेशन  केववटी 
त्विा में इनका िंक्रमि िीधे ही बेक्टीररया के जमने िे होता है। इनके घाव के 
ककनारे हल्के नील ेरंग के होते हैं जो अन्िर गहरे होते हैं। तल पर स्लाइड िे 
िबाने पर कई लाल रंग के िाने दििते हैं। 

  

इलाज के सलये तनम्नसलखित िवाईयां काम में लाई जाती है। 

(1) स्रेप्टोमाइसिन इंजेक्शन 

(2) आइिोनायेजायड 

(3) ररफेजम्प्रन 

(4) पायरेजजन एमाइड  

(5) िायोसिटेजान 

(6) पेराअमीनो िेसलिाइजक्लक एसिड 

(7) टेरािाइजक्लन इत्यादि 

तीन या िार िवाइयां एक िाि िी जाती है इलाज 6 माह िे नौ माह तक 
िलता है। आजकल डाट्ि तरीका उपयोग में लाते हैं। 

केट स्के्रि डडिीज 



त्रबल्ली को काटने या िरोंिने के बाि िंक्रमि होता है एवं बुिार आता है। यह 
िंक्रमि ठीक हो जाता है कफर कुि िप्ताह बाि स्िानीय लसिका ग्रजन्ि बढ़ 
जाती है एवं पककर कर फूट जाती है। पि स्टेराइल होती है उिको ठीक िे 
िाफ करने के बाि बीमारी ठीक हो जाती है। तनिान एन्टीजेन एन्टीबाडी 
प्रततकक्रया िे ककया जाता है। यह बीमारी सलम्फोग्रेनुलोमा सिटाकोसिि िमूह  के 
वायरि िे होती है। 

याज 

इि बीमारी के भी तीन स्तर होते हैं। प्रािसमक द्ववतीय एव ंततृीय। यह बीमारी 
दरपेटोमा परदटन्यू 

नामक बैक्टीररया िे होती है और सिकफसलि के िमान हीृे होती है। प्रािसमक 
िाला घुटने या टिने िे होता है कभी कभी कोहनी में भी होती है। सिकफसलि 
की तरह वाशरमेन रीएक्शन धनात्मक होता है। द्ववतीय स्तर में गुिा के 
आिपाि और बांह में या टांगो में पेवपलोमा हो जाते हैं जजनकी त्विा की ऊपरी 
ितह तनकल जाती है और वे िार िे बाहर िप्ताह बाि होते हैं ततृीय स्तर में 
गहरे िाले हो जाते हैं जो टीक होने पर स्कार को जन्म िेते हैं। इलाज 
पेतनसिसलन और टेरािाइजक्लनि है। 

कुष्ट्ठ रोग (लेप्रोिी) 
भारत शािन इि बीमारी को उन्मूसलत करने के सलये कृत िंकल्प है। यह 
बीमारी बेसिलि लेप्री नामक एसिडफास्ट बेसिलाई िे होती है। इिके मुख्य रूप 
िे िो रूप होते हैं। 

(1) लेप्रोमेटि 

(2) ट्यूबरकुलाइड 

बीि में िो रूप और पहिाने गये है। 

(3) इन्टरमीडडयेट और  

(4) डाइमारफि 

 जब होस्ट की प्रततरोधक क्षमता कम होती है तब लेप्रोमेटि लेप्रोिी होती 
है और जब       अथधक होती है जो ट्युबरकुलाइड लेप्रोिी होती है। यह 
बीमारी ऊपरी ितह और अपेक्षाकृत ठंडे भाग में अथधक होती है जैिे नाक का 
तनिला भाग कान हाि और पैर। इिमें ऊपरी तंत्रत्रकायें भी प्रभाववत होती है 
जजिमें वे मोटी हो जाती है इि बीमारी में भोंहो का बाहरी भाग झड़ जाता है। 
कान मोटे जो जाते हैं। नाक िपटी हो जाती है। ये भाग िंवेिना हीन हो जाते 
हैं। पीठ या हाि में त्विा का कोई भाग यदि अपेक्षाकृत रंगहीन तेलीय एवं 



िंवेिना हीन होता है तो कुष्ट्ठ की िंभावना रहती है। हाि एवं पैरो की उंगसलयों 
में िाल ेपड़ जाते हैं और व ेिंवेिना हीन होकर गलने लगते हैं। यही कारि 
हाि एवं पैरो की ववकृतत का होता है। हाि की आधी मुदटठंया बंि हो जाती है 
इि ेक्लाहेण्ड कहते हैं पैरो की उंगसलयां मुड जाती है इि ेक्लाफुट कहते हैं। 
िेहरे की धाररयां गहरी हो जाती है। िंवेिना हीन होने िे आंिो के अंिर िाल े
पड़ जाते हैं आंिे पूिष बंि हो जाती है। कान के आगे की तंत्रत्रका आंि के बाहर 
की तंत्रत्रका, एवं भौंहो के ऊपर की तंत्रत्रका मोटी हो जाती है िेहरे की आकृतत 
सिहंाकृतत के िमान हो जाती है।  

इि बीमारी का फैलाव िीधे िम्पकष  या नाक िे तनकलने वाली िव की बंृूिो िे 
होता है। कुष्ट्ठ ववभाग में काम करने वाल ेकायषकताषओं और थिककत्िको में यह 
बीमारी नहीं होती है। इिि ेज्ञात होता है कक यह बीमारी कुपोवषत, गरीब 
व्यजक्तयों या प्रततरोधकता ववहीन व्यजक्तयों में अथधक होती है। 

इलाज:- इि बीमारी को िामाजजक असभशाप कतई न माना जाये यह ििी 
जुकाम की तरह एक बीमारी है अतः इि ेतिपाया न जावे। मुख्य मुद्िा है  

(1) इलाज या बिाव (2) ववकृततयां (3) ववकृततयों का इलाज 

कुष्ट्ठ रोग में तनम्न औषथधयां काम में आती है- 
(1) डी.डी.एि (2) ररफेजक्िन 

ववकृततयों िे बिाव:- हाि और पैरो को जलने िे बिाना िादहये। आंिों को 
िालो िे बिाना िादहये मुझे िो मरीज ववशेष याि आते हैं। एक व्याख्याता िे 
वे तनयसमत इलाज लेते रहे उन्हें ववकृततयां हुई ही नहीं। ििूरा एक व्यापारी िा 
उिको कनजजक्टवाइदटि हो गई िी। जो अच्िी होती ही नहीं िी जब उि ेकुष्ट्ठ 
की िवाइयां िी गई जब अच्िी हो गई। 

जील नेलिन स्टेन (एसिड फास्ट स्टेन) टी.बी. एवं लेप्रोिी के बेक्टीररया एसिड 
फास्ट बेक्टीररया कहलाते हैं जजनमें लेप्रोिी के बैक्टीररया कम एसिड फास्ट होते 
हैं यातन उन्हें पांि प्रततशत एसिड िे ही रंगहीन ककया जा िकता है। 

 स्लाइड बनाने के बाि उिे जस्प्रट लैंप की हल्की आंि िे कफक्ि ककया 
जाता है कफर उिको उबालने या भाप वाल ेकारवाल फजस्वन िे ढंक दिया जाता 
है। स्लाइड को िूिने नहीं दिया जाता उिके ऊपर कारबाल फजस्िन डालते रहते 
हैं। कफर स्लाइड को डडजस्टल्ड पानी और 75 अल्कोहल िे धो िेते हैं तत्पश्िात 
उिे 25ृः िल््यूररक एसिड िे तब तक धोते हैं जब तक कक उिका रंग न 
तनकल जाये। अन्त में समिाइसलन दलू िे काउन्टर स्टेन करते हैं। स्लाइड को 



आयल इमिषन लेंि िे िेिा जाता है टी.बी. के बेक्टीररया लाल रंग के और शेष 
कोष नीले रंग के दििते हैं। 

 स्लाइड बनाने और उन्हें स्टेन करने का तरीका िीिने के सलये िलाह िी 
जाती है कक उन्हें प्रयोगशालाओं में िीिा जाये। 

यौन जतनत रोग 

ये रोग यौन िंिगष िे पैिा होते हैं अतः अथधकतर यौन कायषकताषओं, रक 
िालको, कैदियों, होस्टलरो, ड्रग एडडक्ट्ि, ववस्िावपतो एवं अिावधानी पूवषक ककये 
गये यौन िंबंधो के कारि होते हैं। 

मुख्य रूप िे ये तनम्नानुिार है:- 
(1) सिफसलि 

(2) गोनोररया 
(3) सलम्फोगेर्नुलोमा इन्ग्वाइनेल 

(4) ग्रेनुलोमा इन्ग्वाइनेल 

(5) िा्ट शेन्कर 

(6) एडि 

(7) इन्फेक्शश दहपेटाइदटि 

(8) टीतनया कू्रररि 

(9) पेडडकुलोसिि 

(10) हरपीज 

(11) रेकोमेदटि 

(12) कन्जावाइदटि 

(13) आरराइदटि इत्यादि 

यहां केवल सिफसलि, गोनोररया, सलम्फोग्रेनुलोमा इन्ग्वाइनेल, ग्रेनुलोमा इन्ग्वाइनेल 
एव ंिा्ट शेन्कर को सलया जायेगा। 

सिफसलि 

 यह यौन जतनत रोग प्रािसमक स्तर पर यौनांगो में िाला उत्पन्न करता 
है। ये िाले सशश्न, योतन एवं होंठो पर होते हैं। यह बीमारी दरपेनोमा पेलीड्रम 
नामक बेक्टीररया िे होती है। प्रिम िाला िंिगष के 10 दिन िे 90 दिन के बीि 
उभरता है। यह ििष नहीं िेता है और इिका आधार मोटा होता है ककनारे पन्िड 
आउट रहते हैं। 

द्ववतीय अवस्िा:- यह अवस्िा िो िे बारह माह के अंिर होती है। शरीर की 
लसिका ग्रंजन्ियां बढ़ जाती है ववशेषकर कोिनी के ऊपर और िोपड़ी के पीिे। 



बाल झड़ने लगते हैं शरीर में िोनो तरफ िुजली रदहत लाल रंग के िाग उठ 
जाते हैं त्विा और खझल्ली के बीि में मिे हो जाते हैं। इन्हें कान्डायलोमा कहते 
हैं। हडडडयों में ििष होता है जोड़ो में िूजन आ जाती है आंिे लाल हो जाती है 
पुतली का रंग भद्िा हो जाता है। इिी बीि बुिार, एनीसमया हो जाता है। 

ततृीय अवस्िा:- यह िंक्रमि के तीन वषष पश्िात होती है और अजीवन रहती 
है। इिका मुख्य थिन्ह्न गमा होता है जो शरीर के ककिी भी भाग में हो िकता 
है। अण्डकोषो में “गमा” हो जाते हैं और यकृत में “सिरोसिि” हो जाता है। गमा 
के केन्ि ने नेक्रोसिि (मतृ ऊतक) रहता है जो “ग्रेनुलेशन ऊतक और कफर 
फाइब्रोसिि िे तघरा रहता है। इि घाव के आधार धुले िमडे़ और ककनारे 
“पन्िड आऊट” रहते हैं। ये िाले टांगो, जांघो के पीिे बांहो और िेहरे पर रहते 
हैं।  

(1) वाशर मेन रीएक्शन (2) कान टेस्ट (्लाकुलेशन) इलाज:- पेतनसिसलन्ि। 
इन्ग्लाइनेल 

यह बीमारी सिटाकोसिि सलम्फोग्रेन्युलोमा इन्ग्वाइनेल नामक वायरि िे होती है 

तनिान के प्रयोगशालीय परीक्षि:  

प्रािसमक अवस्िा:- मरीज को ज्ञात नहीं रहती 
द्ववतीय अवस्िा:- िंक्रमि के िो िे 6 िप्ताह बाि होती है जांघो की जड़ो की 
लसिका ग्रंजन्ियां बढ़ जाती है जजनि ेगाढी पीली पीप तनकलती है। कफर घाव 
बन जाते हैं। ये एक िो िाल रह कर ठीक हो जाते हैं लसिका ग्रंथियों की 
फाइब्रोसिि के कारि अण्डकोष की िैसलयों में हमेशा िूजन बनी रह िकती है। 

जांिे:- जस्कन टेस्ट, एन्टीजेन एन्टीबाडी टेस्ट, बायोप्िी 
इलाज:- युग्म एन्टीबायोदटक्ि/गेर्न्युलोमा इल्ग्वाइनेल (पानी िे भरी िोटी 
गठान जो एक घाव बन जाती है बाि में यह िंक्रमि गभाषशय तक पहंुि 
िकता है) 
यह बीमारी डोनोवेतनया ग्रेनुलोसमदटि नामक ग्राम पाजीदटव जीवािु िे होती है। 

जांि:- िूक्ष्मिशी िे जांि 

इलाज:- टेरािाइजक्लन प्रततदिन िो ग्राम, 20 दिन तक 

जांिे:- दटपेलोमा पेसलडम ईमोवेलाइजन टेस्ट:- मरीज के िीरम िे बैक्टीररया को 
तनश्िय करते हैं (4) रीटर टेस्ट (काम्पलीमेन्ट कफक्िेशन टेस्ट) 
 

 

 

िेन्क्रायड (िा्ट शेन्कर) 



यह बीमारी बेसिलि डूकी नामक जीवािु िे होती है। िंिगष के िो या तीन बाि 
एक वेतनककल होता है। एक िप्ताह बाि फूटकर िाला बन जाता है ये कई ििष 
नाक िाले हो िकते हैं। कफर इन्गुवाइनल सलम्फ नोड (जांघो की जड़ो की 
लसिका ग्रंथियां) पक कर फूट जाती हैं 
इलाज:- स्रेप्टोमाइसिन इंजेक्शन या िल्फोनेमाइड/गोनोकाकाई/द्वारा बाह्ना मूत्र 
मागष के िंक्रमि को कहते हैं। ककडनी गुिे को आकृतत के डडप्लोकाकाई (जोड़ी 
िे रहने वाल)े ग्राम तनगेदटव कोकाई है। यौन िंिगो के 2 िे िि दिन के अंिर 
मूत्र द्वार पर थिपथिपा पिािष इकट्ठा होता हैं मूत्र द्वार लाल हो जाता है। कफर 
पेशाब के रास्ते पीला रंग का गाढ़ा थिपथिपा पिािष तनकलने लगता है। पेशाब 
करने में अिहनीि ििष एवं जलन होने लगती हैं इिके बाि िंक्रमि कारपोरा 
केवरनोिा और कारपि, स्पजन्जयोिम (सशश्न की स्पन्जी सशरायें) में फैल जाता 
है। सशश्न मुड़ जाता हैं जजि ेकारडी कहते हैं। िंक्रमि पीिे की तरफ प्रोस्टेट 
ग्लेन्ड और िेसमनल बेसिकल (िेिे लेि) को प्रभाववत करता है तब पैररतनयम 
में ििष होने लगता है। वीयष स्िलन के िमय िून तनकल िकता है एवं बार 
बार वीयष स्िलन होने लगता है। िंक्रमि शुक्र वादहकाओं और अण्डकोश में 
जाने पर जांघ और पीठ में ििष होने लगता है। अण्डकोश िूज जाते हैं। बेिल 
सिस्टाइदटि होने पर पेशाब बार बार लगती है एवं ििष होता है। बाि में मूत्र 
मागष रूक जाने पर पेशाब रूक जाती है तब मूत्रमागष िैड़ा करना पड़ता है। 

काम्पलीकेशन:- आंिे लाल हो िकती है (कन्जक्टाइवाइदटि) हृिय का िंक्रमि 
हो िकता है (एन्डोकारडाइदटि) 
मदहलाओं में िंक्रमि:- योतनमागष िूाँकक अंिर होता है अतः थिन्ह्न इतने स्पष्ट्ट 
नहीं होते। काउपराइदटि या वारिेसलन ग्रंथि का िंक्रमि होने पर पेरीतनयम में 
ििष हो िकता है। वे पक िकती है। डडम्ब वाहतनयों का िंक्रमि होने पर 
मदहलायें बांझ हो िकती है। गभाषशय का िंक्रमि होने पर मासिक धमष ििष के 
िाि बार बार हो िकता है अन्यिा योतन मागष िे पीला स्त्राव तो होने ही 
लगता है डडम्ब मागष का िंक्रमि होने पर पीठ के तनिल ेभाग में ििष होता है। 

सशशुओं में िंक्रमि:- नवजात सशशुओं में तनयोनेटल कनजक्टवाइदटि हो जाती 
है जजििें बार-बार पेतनसिसलन की बंिे डाली जाती है।  

जांिे:- सशश्न के स्त्राव में नाइजीररया गोनोरी िेिे जाते हैं िीघष िंक्रमि में 
पौरूषग्रंथि की मासलश कर स्त्राव तनकाला जाता है।  

इलाज:- पाम के (पेनेसिसलन एल्यूम्यूतनयम मोनो स्टीयरेट) या पेतनसिसलन के 
इंजेक्शन या नवीनतम पेतनसिसलन की प्रततजैववक औषथधयां 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

प्रतत जैववक पिािष (एन्टी माइक्रोत्रबयल एजेन्ट) 
 

एन्टी माइक्रोत्रबयल एजेन्ट वे पिािष है जो मेजबान मरीज के ऊतको को हातन 
पहंुिाने बगैर िूक्ष्म जीवों को नष्ट्ट कर िेते हैं। ये िो तरह िे होते हैं। 

(1) रािायतनक या कीमोिेरोप्युदटक 

(2) प्रततजैववक जो बैक्टीररया इत्यादि के कल्िर िे प्राप्त होते हैं। 

इन्हें अन्य िो तरह िे भी बांटा जाता हैं 
(1) बेक्टीररयो स्टेदटक एवं 
(2) वेक्टीररयोिाइडल 

बेक्टीररयोस्टेदटक वे पिािष होते हैं उन्हें जो बैक्टीररया का बढ़ना रोक िेते हैं 
मरीज के रक्षात्मक कोष नष्ट्ट कर िेते हैं। बेक्टीरीिाइडल वे पिािष है जो 
बैक्टीररया को नष्ट्ट करते हैं। 

कीमोिेराप्युदटक एजेन्ट 

मुख्य रूप िे तनम्न िवाइयां कीमोिेरोप्यूदटक िमूह में आती है 

(1) िल्फा िमूह 

(2) नाइरोप्यूरेन्टाइन 

(3) आइिोतनकोदटतनक एसिड हाइडे्रजजड 

(4) पेरा अमीनोिेसलिाइसलक एसिड 

िल्फा िमूह 

ये बैक्टीररयोस्टेदटक है और िबि ेपहले िोजे गये इि िमूह में मुख्यतः तनम्न 
पिािष आते हैं। 

िल्फोनेमाइड:- ये िमूह िंक्रमि में उपजस्ित पीप के द्वारा तनजष्ट्क्रय हो जाते 
हैं क्योंकक ऊतको की तोड़ फोड़ िे अमोतनया एसिड िमूह और प्यूररन्ि उत्पन्न 
होते हैं जो िल्फा िमूह को तनजष्ट्क्रय कर िेते हैं। अतः यह िमूह पि की 
अनुपजस्ितत में प्रभावी ढंग िे कायष करता है जैि ेमूत्र मागष का ई-कोलाई 
िंक्रमि, आंतों का िंक्रमि, मजस्तष्ट्क का िंक्रमि आदि। िल्फा डायजजन और 
िल्फा डायसमडडन िोनो का ही स्तर अच्िा बनता है अतः ये अच्िा पररिाम 



िेते हैं। िक्िीनाइल िल्फा िायेजाल और िेलाइल िल्फा िायजाल, िल्फा 
िांयेजाल और िेलाइल िल्फा िायजाल आंतों की शल्य कक्रया के पहले दिये 
जाते हैं। मूत्र मागष के िंक्रमि में इलाज कई िप्ताह दिया जाता है। 

 इनके िाइड एफेक्ट त्विा का िेजन्िटाइजेशन और एनाफाइलेजक्टक ििमा 
है। इनके कि मूत्र मागष में भी जमा हो जाते हैं अतः अथधक पानी पीना 
िादहये। िल्फािोक्िेजाल और िल्फा मेिेक्या, जाल भी मूत्र मागष के िंक्रमि में 
दिये जाते हैं। िल्फासमिोक्िोजाल-राइसमिोवप्रम युग्म मूत्र मागष के िंक्रमि और 
न्यूयोसिजस्टि कारनी िंक्रमि में दिये जाते हैं। यह युग्म िाल्मोतनला के 
िंक्रमि में भी दिया जाता है। 

नाइरोप्यूरेन्टाइन 

यह िमूह मूत्र मागष के ई-कोलाई िंक्रमि में प्रभावी होती हैं इिी तरह ये 
िंरिना आंतों के िंक्रमि में भी प्रभावी होती है। नाइरोप्यूरेन्टाइम या 
्यूराडेन्टीन मूत्र मागष के कुि प्रोटीयि िंक्रमि में भी प्रभावी रहती है। 

आइिो तनकोदटतनक एसिड 

वह पिािष टी.वी. िंक्रमि में उपयोग की जाने वाली केन्िीय िवा है। 
आइिोनेक्ि बैक्टीररया स्टेदटक है। इिका मोलीक्यूल िोटा होता है अतः 
मेक्रोफेजेज में प्रवेश कर जाता है और बेिलाई को ट्यूबरककल के मध्ि में नष्ट्ट 
कर िेता है। एक वयस्क के सलये इिकी मात्रा 300 सम.ग्रा. प्रततदिन हैं यह अन्य 
िवाइयों के िाि िी जाती है। 

पेरा अमीनो िसलिाइसलक एसिड 

इि िवाई को भी क्षय रोग में उपयोग ककया जाता है पर इिका उपयोग अन्यत्र 
कम हो गया है। इिकी मात्रा 5 ग्राम दिन में तीन बार िी जाती है जो 15 ग्राम 
प्रततदिन होती है यह अत्यन्त         अथधक है और आमाशय को िराब 
करने वाली है। 

क्षय रोग का इलाज 

क्षय रोग पूरे ववश्व में फैला है। ररकेजम्पन एवं आइ.एन.एि िे रेजजजटेन्ट 
बेक्टीररया मल्टीड्रग रेजजजटेन्ट कहलाता है। यह प्रािसमक या अजजषत हो िकती 
हैं तनम्न िवाइयां आजकल क्षय रोग के इलाज के सलये प्रयुक्त होती है। 

(1) आइिोनायेखझड:- 300 सम.ग्रा. प्रततदिन या 15 सम.ग्रा. प्रतत ककलो ग्राम िप्ताह 
में तीन दिन 

(2) ररफेजम्पन:- 10 सम.ग्रा./कक. ग्रा. औिम 450 सम.ग्रा. प्रततदिन 

(3) पायरेजजन एमाइड:- 15-30 सम.ग्रा./कक.ग्रा. 



(4) इिेम्दयूटाल 15-25/कक.ग्रा. 
(5) स्रेप्टोमाइसिन इन्जेक्शन 15 सम.ग्रा./दिन 

औितन 75 सम.ग्रा. प्रततदिन  

नोट:- आजकल डाट्ि का उपयोग ककया जाता है जजिका मतलब है डायरेक्ट 
आदजवेशन रीटमेन्ट यातन िामने तनरीक्षक्षत इलाज। इि प्रिा को बहुउद्िेशीय 
स्वास्िय कायषकताष या कोई स्वास्ि कमी िामने ही टी.बी. की िवा खिलाते हैं 
आद्यतन जानकारी के सलये क्षय रोग अथधकारी िे समले। 

पेतनसिसलन्ि 

ये बैक्टीररया की कोषीय सभवत्त के पेप्टाइड को नष्ट्ट करती है। पेतनसिसलन्य की 
कक्रयाशीलता के सलये बीटालेक्टेम ररगं आवश्यक है। जो बैक्टीररया बीटा 
लेक्टेमेज उत्पन्न करते हैं उन पर पेतनसिसलन्ि का कोई अिर नहीं होता। 
पेतनसिलन िमूह में कई पेतनसिसलन्ि आते हैं। 

(1) पेतनसिसलन जी:- यह एक अच्िा ग्राम पाजजदटव ित्म करने वाली िवा है पर 
बीटा लेक्टेमेज  िे प्रभाववत हो जाती है  

(2) मेथिसिसलन नेफसिसलन वीटालेक्टेम प्रततरोधक है पर उनकी ग्राम पाजीदटव 
बैक्टीररया के प्रतत मारक क्षमता कम है। 

(3) एम्पीसिसलन, कारवेतनसिसलन और टाइ कारवेतनसिसलन का प्रभाव के्षत्र बड़ा है 
और ग्राम पाजजदटव और ग्राम तनगेदटव बेक्टीररया के ववरूद्ध काम करती है। 
लेककन ये वीटा लेक्टेमेज िे तनजष्ट्क्रय हो जाते हैं। 

(4) पेतनसिसलन व्ही और क्लाक्िेसिलन मंृुह िे ली जा िकती है इिी तरह 
एम्पीसिसलन एमाक्िीसिलीन भी मंृुह िे ली जा िकती है। 

(5) मेजजयोसिसलन और पाइपरसिसलन स्यूडोमोनासिि िीरेसशया और क्लेवसिला 
के ववरूद्ध भी नारक क्षमता रिती है। 

सिफेलो स्पोररन्ि 

 यह िमूह पेतनसिसलन्ि िे िंबंथधत है ये वेक्टीररिाइडल है। इनमें 6 
अमीनो सिफेलो स्पोरेतनक एसिड रहता है। जैि ेजैिे इनका प्रभाव ग्राम तनगेदटव 
बैक्टीररया के ववरूद्ध बढ़ता जाता है इनकी प्रजाततयां ववभाजजत होती जाती है। 
इनकी पहली प्रजाती ग्राम पाजीदटव वेक्टीररया के ववरूद्ध अथधक प्रभावी है 
जबकक एनीरात्रबक एवं ग्राम तनगेदटव बेक्टीररया के कम प्रभावी है। ये लेककन 
अन्य प्रजाततयों िे िस्ते है। ििूरी प्रजातत के सिफेलोस्पोररन पहली की अपेक्षा 
ग्राम तनगेदटव एवं एनीरात्रबक बैक्टीररया के ववरूद्ध अथधक प्रभावशाली होते हैं 
ये अन्तः त्विा िंक्रमि में अथधक प्रभावी होते हैं।  



 तीिरी प्रजातत के सिफेलोस्पोररन्ि और अथधक ग्राम तनगेदटव बैक्टीररया 
के ववरूद्ध प्रभावी होते हैं पर अथधक मंहगे होते हैं। ये बीटालेक्टेमेज बैक्टीररया 
के ववरूद्ध भी अथधक मारक क्षमता रिते हैं। ये एनीरादि और स्टाफाइलो 
काकाई के ववरूद्ध कम प्रभावी रहते हैं। 

एरीरोमाइसिन्ि 

 ये मेकोलाइट लेक्टोन है िे बेक्टररयो स्टेदटक है अतः श्वेत रक्त 
कखिकायें एवं मेक्रोफेज बैक्टीररया को तनगल लेती है। यह एन्टीबायोदटक 
आमाश्य में एवं आंतों में परेशानी पैिा करती है यह एन्टीबायोदटक स्रेप्टो 
काकाई स्टाफाइलो काकाई, मायकोप्लाज्मा लीथगयोनेयर िंक्रमि फोडे फंृुिी एवं 
श्वाितंत्र के िंक्रमि में उपयोग की जाती है। 

एजीरोमाइसिन इिीका अथधक ववकसित एवं प्रभावी प्रततजैववक पिािष है यह 
तुलनात्मक रूप िे िुरक्षक्षत है एवं वयस्को को 500 सम.ग्रा. दिन में एक बार िी 
जाती है। 

टेरािाइजक्लन्ि 

यह िमूह बैक्टीररयोस्टेदटक है एवं ब्राड स्प्रेक्टम एन्टीबायोदटक कही जाती है। 
यह दरपेनोमा माइकोबैक्टीररया एव ंररकेदरिया के ववरूद्ध भी प्रभावशाली है 
अतः सिफेसलि टी.वी. में भी उपयोग की जाती है। यह आंसशक रूप िे मलेररया 
के ववरूद्ध भी काम करती है। इि िमूह ने डाक्िी िाइजक्लन तक लम्बा िफर 
तय ककया है। मगर बच्िो में यह िांतो को पीला रंग िेती है इिसलये उनमें 
उपयोग नहीं करते। 

क्लोरेम्फीकाल 

यह भी बेक्टीररया स्टेदटक िवा है। मतलब यह कक यह िवा भी जीवािुओं का 
ववभाजन रोकती है। इि िवा िे एप्लाजस्टक एनीसमया हो जाता है एवं रक्त 
कें िर भी हो िकता है। यदि सशशुओं में इिका उपयोग करें तो कोलेप्ि हो 
जाता है। इि ेमोतीझरा में उपयोग करते हैं जहां अन्य िवायें अिफल हो जाती 
है एवं स्टेफाइलो काकि मेतनन्जाइदटि में उपयोग की जाती है। इिका उपयोग 
बहुत कम हो गया है। 

अमीनोग्लाइको िाइडि 

अमीनो ग्लाइको िाइडि बेक्टीररया माइरक प्रततजैववक है और िोनो ग्राम 
धनात्मक एवं ग्राम ऋिात्मक जीवािुओं के ववरूद्ध कायष करते हैं। ये आर 
एन.ए. िे थिपक जाते हैं और जीवािु की सभवत्त को बनने िे रोकते हैं। ये श्रवि 



तंत्रत्रका (आठवी ंनवष स्टेटोएकाजस्टक नवष) को क्षतत ग्रस्त करते हैं अतः व्यजक्त 
की श्रवि शजक्त कम हो िकती है इिी तरह ये गुिो को क्षततग्रस्त करते हैं। 

ये बीटा लेक्टेम एन्टीबायोदटक्ि जैिे सिफेलोस्पोररन्ि या काबोतनसिसलन्ि के 
िाि उनकी मारक क्षमता बढ़ा िेते हैं। ये अमीनो ग्लायकोिाइडि स्यूडोमोनाि 
एव ंक्लेदटिला बैक्टीररया के ववरूद्ध अथधक मारक क्षमता रिते हैं। इनके 
उिाहरि जेजन्टसिन, अमीकेसिन एवं नेदटलमाइसिन इत्यादि है। 

पोलीसमजक्िन्ि 

ये पोलीपेप्टाइड स्यूडोमोनाि ईरोजीनोिा के ववरूद्ध कक्रयाशील है। ये अन्तःसशरा 
इंजेक्शन िक्कर आना एव ंगुिे को नुकिान पहंुिाते हैं और श्वाि अवरूद्ध 
करते हैं। अतः इनका कम उपयोग होता है। 

 

सलकंोिोमाइडि 

ये एनीराव्ि और ग्राम पाजीदटव बैक्टीररया के ववरूद्ध कायष करते हैं। ये आंतों 
के बेक्ये क्लाजस्रडडयम डेफीिाइल के ववरूद्ध कायष नहीं कर पाते जो ववष 
हातनकारक तत्व उत्पन्न करते हैं जजििे नेफ्रोटाइजजंग मेम्बेनरि कोलाइदटि 
उत्पन्न हो जाते हैं। इिि ेिूनी िस्त होने लगते हैं। 

वेन्कोमाइसिन 

वेन्कोमाइसिन बैक्टीररया मारक प्रतत जैववक है यह ग्राम पाजजदटव बैक्टीररया के 
ववरूद्ध मारक क्षमता रिती है। यह स्रेप्टोकाकाइ, स्टेफाइलोकाकाई एवं 
क्लास्रीडडया (क्लास्रीडडयम बेल्िाई, क्लास्रीडडयमदटटेनाइ एवं क्लास्रीडडयम 
वोटसलनम आदि बैक्टीररया) के ववरूद्ध मारक क्षमता रिती है अतः टाजक्िक 
एन्टेरो कोलाइदटि के ववरूद्ध काफी प्रभावशील है एवं एन्टाबायोदटक िे उत्पन्न 
िूनी िस्तो में िी जा िकती है इिके िषु्ट्प्रभाव मजस्तष्ट्क की आठवीं तंत्रत्रका को 
िब गुिो को क्षसमग्रस्त करना हैं। अतः िीरम क्रीयेदटनीन करवाते रहना िादहये। 

मेरोतनडेजाल, दटतनडेजोल इत्यादि (आइडडजोल ररगं) 
ववशेषकर मेरोतनडेजाल अमीबा एव ंग्राम तनगेदटव बैक्टीररया में बहुत प्रभावशाली 
है िाि ही जजयारडडया एव ंराइकोमेतनडि के ववरूद्ध काम करती है। इि ेिी. 
डेकफिाइल के ववरूद्ध भी उपयोग में लाया जा िकता है। इि ेमंृुह िे या 
अन्तसशरा इंजेक्शन िे दिया जा िकता है। यह एक िस्ती एवं कम नुकिान 
िायक िवा है िूाँकक यह रक्त मजस्तष्ट्क अवरोध को पार कर िकती है अतः 
कुि मजस्तष्ट्क के “पि” (पीप) में इि ेदिया जा िकता है। 

इमीपेनम 



यह ग्राम पाजजदटव एंव बीटालेक्टम उत्पन्न करने वाले िभी ज्ञात बैक्टीररयागिों 
के ववरूद्ध िबि ेअथधक प्रभावशाली है अतः अकेले ही इिका उपयोग ककया जा 
िकता हैं इि ेसिलेस्टा टेदटन के िाि उपयोग लाया जता है जो इिका 
ियापिय कम करती है एवं गुिे की क्षतत को बिाती है। 

जक्वनोलोन्ि 

इि िमूह में िाइप्रो ्लोक्िेसिन ओ्लोक्िेसिन लार्लेक्िेसिन 
नार्लेक्िीसिन इत्यादि िवाइयां आती है। इनमें िबिे अथधक उपयोग 
िाइप्रो्लोक्िेसिन का ककया जाता है। नारे्लोक्िेसिन का उपयोग स्वास्ि गुिो 
के िंक्रमि में ककया जाता है। िाइप्रोफ्ृोक्िेसििन्ि ग्राम पाजीदटव एवं ग्राम 
तनगेदटव बेक्टीररया िमूह िोनो के ववरूद्ध िकक्रय रहती है एवं एनीराव्य के 
ववरूद्ध भर िकक्रय नहीं रहती है इिे त्विा िंक्रमि एवं उिके नीिे के ककिी 
भी िंक्रमि के ववरूद्ध काम में लाते हैं। इिका िीघष उपयोग गुिो को िराब 
करता है। 

एन्टीफन्गल्ि 

फन्जाई वे यीस्ट या फफंूि है जो प्रततरोधक क्षमता कम होने पर या डायत्रबटीज 
में या िाफ िफाई िे न रहने पर त्विा, फेफड़ो शरीर के आंतररक भागो का 
अततक्रमि करते हैं। (डा. के.के. श्रीवास्तव, डा.एम.के.राय द्वारा इनकी उपजस्ितत 
प्रोस्टेट एवं एपेजन्डक्ि में भी िजष की गई है। मुख्य पिािष जो फंगाई के (एक 
विन फंगि) के ववरूद्ध उपयोग ककये जाते हैं तनम्नानुिार है- 
(1) एम्फारेसिन बी - यह पिािष इन्रावीनि दिये जाते हैं ये स्िानीय रूप में 
उपयोग में लाया जाता है। अन्तःसशरा उपयोग िे यह आन्तररक िंक्रमि में भी 
कायष करता हैं यह फंगि की सभवत्त कोष को नष्ट्ट करता हैं इिके अबांथधत 
प्रभाव बुिार, ठण्ड लगना, उबकाई, उल्टी और सिर ििष है यह गुिो को हातन 
पहंुिा िकती है। 

(2) ग्राइिोफजल्वन: यह मंृुह में भी िी जा िकती है एवं स्िानीय रूप िे लगाई 
भी जा िकती है। इिका उपयोग बालो एवं त्विा के िंक्रमि में करते हैं यह 
अच्िी तरह िे िहन की जा िकती है। 

(3) तनस्टेतनन:- यह फंगि की सभवत्त कोष को नष्ट्ट करती है यह फंगीस्टेदटक 
िवा है। 

(4) प्लूटी िाइटोसिन:- यह फंगि के कोष केन्िक को नष्ट्ट करती है। यह आंतों 
िे शोवषत हो जाती है इिके अवांतित प्रभाव कम है। इि ेएम्फोरेसिन बी के 
िाि उपयोग करते हैं। ्लूकेनेजाल यह आंतों िे अच्िी प्रकार िे अवशोवषत 



होती है इिके अवांतित प्रभाव कम है इि ेआइन्टमेन्ट्ि में भी उपयोग में लाते 
हैं। 

परजीवी मारक (पेरािाइटोिाइडल) िवायें 
मुख्य परजीवी इि प्रकार है  

(1) मेगट्ि या इल्लीयां:- मजक्ियों के लावाष िुले घावों को िंक्रसमत करते हैं 
(2) राउन्ड वमष  (3) हुक वमष (4) वपन वमष 
(5) टीतनया िोसलयम टीतनया िेजजनेटा 
जो औषथधयां उपयोग में लाते हैं वे तनम्नानुिार है 

मलेररया परजीववयों के ववरूद्ध: ये अमीनो क्वीनलीन है। एन्टी अमीबीक भी है 

(1) क्लोरोक्वीन 

(2) िल्फोडोक्िीन पायरे समिामीन 

(3) मे्लोक्वीन 

(4) आरटीस्यूनेट 

(5) आरटीिर 

(6) इमडेजाल्ि अमीबा के ववरूद्ध 

(7) िायोबेन्डेजाल, मेन्डेजाल, अल्बेन्डाजाल, राइिुररि राउन्डवमष, रेड वमष, हुकवमष, 
वपनवमष स्रान्गोलाईडडयेसिि के ववरूद्ध: 
(8) डाइइिाइल कारवेमेजीन:- फायलेररयेसिि माइक्रोफाइलेररयेसिि 

(9) प्रान्जीक्वेन्टेल:- सिस्टोिोसमयेसिि 

टीप:- वायरोलोजी बैक्टीररयोलाजी परजीवी पेरािाइटोलाजी एवं फन्जाई के 
ववज्ञान स्वतंत्र एवं ववस्ततृ ववज्ञान है। जजज्ञािु ववद्याथिषयों को िंबंथधत पुस्तकें  
पढ़ने की िलाह िी जाती है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

प्रतत ववषािु िवाइयां 
वायरि जीववत और अजीववत के बीि की कड़ी होती है ये प्रततकूल परजस्िततयों 
में अजीववत अवस्िा में पडे़ रहते हैं। अनुकूल परजस्िततयों में िकक्रय हो जाते 



हैं। िाँृूकक ये कोसशकाओं के अन्िर रहते हैं अतः शरीर की प्रततरोधक क्षमता की 
पहंुि िे तिपे रहते हैं। मुख्य प्रततववषािु िवाइयों को एडि के इलाज िे िमझ 
िकते हैं। 

एडि क्या है ? 

हालांकक एडि के बारे में ववस्ततृ रूप िे लेिकों की “पुस्तक प्रततरोधक क्षमता” 

में िमझाया गया है पर िंक्षक्षप्त में इि ेतनम्न पररभाषा में िमझा जा िकता 
है। एडि हयूमन इम्युनों डेकफसशयेन्िी वायरि िे उत्पन्न लक्षि िमूह है जो 
अिंयसमत यौन िम्बन्ध इंजेक्शन द्वारा ली जाने वाली, नश ेकी िवाइयों मां िे 
बच्िे के या िंक्रसमत रक्त प्राप्त करने िे होती है एवं इिि ेिी.डी. 4 टी 
सलम्फोिाइट कोष कम होते जाते हैं। जजिि ेकोशीय प्रततरोधक क्षमता कम 
होती है। 

(1) न्यूजक्लािाइड एनालाग 

(1) भाइडोववहीन:- 200 समग्रा. दिन में तीन बार 

(2) डायलेनोिाइन:- 200 समग्रा. दिन में िो बार अवांतित प्रभाव वेिना युक्त 
न्यूरोपेिी एवं पेन्क्रीयेटाइदटि 

(3) झल्िीटोवीन:- 0.75 समग्रा दिन में तीन बार 

(4) स्टारदयूडीन:- 30 समग्रा िे 40 समग्रा दिन में िो बार। पेरीफल न्यूरोपेिी 
आवांतित प्रभाव 

(5) लेमीदयूडीन:- 150 समग्रा. दिन में िो आर 

नान न्युजक्लओिाइड ररविष रान्ि कक्रप्टेज इनदहववटर:- ररविष रान्ि कक्रप्टेज 
एन्जाइम होता है जो डी.एन.ए. को आर.एन.ए. में बिलता है। इिी एन्जाइम की 
िहायता िे एिआईवी वायरि कोष के डी.एन.ए. को आर.एन.ए. ए स्रेन्ड 
(वायरि) में बिलता है। ररविष रान्िकक्रप्टेज इनदहववटर इि एन्जाइम को िबाता 
है। इि वगष की िो िवाइयां है। 

(6) नेवीरेजीन:- 400 समग्रा. दिन में तीन बार  

(7) डेलाववरडीन:- 200 समग्रा./दिन। कफर 200 समग्रा. प्रततदिन 

(3) प्रोटीएज इनदहत्रबटर 

(8) िेजक्व ने वीर:- 600 समग्रा. 8-8 घंटे में 
(9) ररटो में वीर:- 300 समग्रा. दिन में िो बार। अवांतित प्रभाव उबकाई पेट में 
ििष, िस्त और होंठो के िारों तरफ खझनखझनी 
(10) इन्डीनेवीर:- 800 समग्रा. 8-8 घंटे िे/अवांतित: प्रभाव गुिे में पिरी और 
लक्षि ववहीन इन्डायरेक्ट वाइलीरूत्रबन का बढ़ना 



(11) नेलफीनेवीर:- 750 सम.ग्रा. दिन में िो बार/अवांतित प्रभाव: िस्त 

कुि अन्य प्रततववषािु िवाइयां है जो अन्य बीमाररयों में िी जाती है उनका 
विषन तनम्नानुिार है 

हरपीज झोस्टर एक बीमारी है जो वेरीसिला झोस्टर वायरि िे होती है। इिके 
िो रूप है  

(1) थिककन पाक्ि (2) हरपीज जोस्टर 

इनका इलाज 

(12) ए.िाइक्लोवीर:- यह अन्तःसशरा और मंृुह िे िी जा िकती है और इिकी 
आइन्टमेन्ट लगाई जा िकती है। 200 समग्रा 4 बार (13) फेम िाइक्लोवीर (14) 

वेला िाइक्लोवीर 

 

ह्यूमन पेपीलोमा वायरि 

इि बीमारी में सलगं, योतन एवं गुिा द्वार में वाटषि हो जाते हैं। 

इलाज:- 
(15) इन्टरफेन (इसमडोजक्वन) स्िानीय स्तर पर भी लगाई जा िकती है। 

 

ििष तनवारि 

 

(कृपया मेडडसिन की पुस्तकालय का अध्ययन करें) 
ििष महिूि करने के ररिेप्टर (नोिीिेप्टर) त्विा में हर तरफ फैले हुये है। 
त्विा की उत्तेजना में मास्ट कोषो िे दहस्टेमीन, एि.आर.एि.ए. इत्यादि उत्पन्न 
होते हैं। स्िानीय स्तर पर िोडडयम पोटेसशयम इलेजक्रक पोटेजन्शयल उत्पन्न 
करते हैं। ये इलेजक्रक जस्टमुलाइ ववकेजन्िंृ्रत तंत्रत्रका सिरों को उत्तेजजत करते 
हैं। ये तंत्रत्रका रेशे ििष, तापक्रम, और आदिम स्पशष िुशुम्मा में क्राि करते हैं और 
िूक्ष्म स्पशष, कम्पन्न जोड़ो के स्पशष एवं गहरी मांि पेशीय िंविनाओं के 
मेडयूला में क्राि करके ििूरी तरफ जाते हैं। (कृपया थित्र िेिे) ये िब कफर 
िेलेमि में ररल ेकरते हैं। वहां िेरग्रम के िंवेिीय भाग में पहंुिते हैं जहां उनका 
ववश्लेषि होता है उनके िामानान्तर गततकीय तंत्रत्रका रेश ेिशुम्मा में इन्हें 
तनयंत्रत्रत करते हैं। जहां ये िंवेिना पर तनयंत्रि करते हैं। 

वे पिािष जो ििष कम करते हैं तनम्न शे्रखियों में बांटे जा िकते हैं 
(1) एन्टी इन्लेमेटरी 
(2) तंत्रत्रकाओं में ििष की गतत पर प्रभाव डालने वाले 
(3) अविाि कम करने वाल ेपिािष 



(4) रक्त वादहकाओं को फैलाने वाली 
(5) इन वालन्री मांि पेसशयों को ररलेक्ि करने वाले 
(6) एन्टी एपीलेजप्टक्ि 

(7) मजस्तष्ट्क पर कायष करने वाल ेपिािष व्यजक्त मौत िे नहीं डरता ििष िे डरता 
है। थिककत्िक के पाि व्यजक्त ििष के कारि आता है। अतः ििष का कारि 
जान कर उनका इलाज करना आवश्यक है। 

(8) स्िानीय अिंवेिक िवायें 
(9) एन्जाइम्ि 

(10) आमाशय व आंतों पर कायष करने वाली िवाइयां 
एन्टी इन््लेमेटरी िवाइयां 
ये व ेिवाइयां होती है जो घाव की िूजन कम करती है। अतः तंत्रत्रकाओं पर 
पड़ने वाली िबाव कम हो जाता है ये िवाइयां तनम्नानुिार है 

(1) एजस्पररन मात्रा 300 सम.ग्रा. में तीन बार इि िवा के अन्य कई उपयोग है 
जैि ेयह रक्त का िक्का जमने िे रोकती है अतः मजस्तष्ट्क या हृिय में िक्का 
जमना रोकती है। इि प्रयोग में इिकी मात्रा 75 समग्रा. प्रततदिन है। 

यह िवा आमाशय में व्रि पैिा करती है अतः इिका उपयोग िावधानी िे ककया 
जाता है जजनमें रक्त स्त्राव की बीमारी है उनमें भी इिका उपयोग िावधानी िे 
ककया जाता है। 

(2) डाइक्लोफेनेक:- यह एक पोटेन्ट एन्टी इन््लेमेटरी (िूजन कम करना) है 
मात्रा 100 समग्रा दिन में तीन बार मगर यह भी आमाशय में ब्रि उत्पन्न करती 
है। ये ब्रि फट भी िकते हैं। 

(3) एिीक्लोकफनेक:- यह अपेक्षाकृत िुरक्षक्षत रहती है। 

(4) वपराक्िीकेम  

(5) लेनोक्िीकेम 

(6) कारटीिान:- ये शजक्तशाली हारमोन है। एलजी भी समटाते हैं ये रक्त शकष रा 
एव ंरक्त िाप बढ़ाते हैं। तनभषरता हो जाती है। बहुत कम उपयोग ककया जाना 
िादहये। िंक्रमि बढ़ा िकते हैं घाव का आकार बढ़ा िकते हैं। (इनके अलावा 
तमाम ििषतनवारक) 
(7) रोफी कोजक्ि येलेक्िीकेम 

(8) िेलीकाजक्िकेम 

(10) पेरा िीटे माल (नीिे िेिे) 
(11) आइवू प्रोफेन 400 समग्रा/3 बार 



(12) नेप्रोजक्िन 

(13) इन्डोसमिेसिन कफसलयोिेरेपी 
(14) कफजजयोिेरेपी 
तंत्रत्रकाओं की गतत पर प्रभाव 

(1) अफीम (2) आक्िोकोडीन (3) फेन्टानील (4) व्यूपर नारफीन (5) डेक्िडो 
मोरेमाइड                        (6) हाइड्रोमोरफान (7) मीधेडज्ञेन (8) एवं 
फीनोजोिीन। इनिे आित पड़ जाती है कजदजयत होती है अतः कम िे कम 
उपयोग करना िादहये। कम प्रभाव वाली (9) कोडीन (10) डाइहाइड्रोकोडीन  

(11) डेक्िरो पोवाक्िी फेन है। तुलनात्मक रूप िे िुरक्षक्षत है  

पेरासिटामाल:- (मेटाक्लोप्रोमाइड) यह बुिार भी उतारती है और ििष भी िरू 
करती है मात्रा 500 समग्रा दिन में तीन बार। िुरक्षक्षत है 

(12) परोक्िेटीन (13) िाइटोलोप्राम (14) एिीटोलेप्राम एवं िरटेन ये िीरोटोतनन का 
पुनः उपयोग बंि कर पोली न्यूरान को दलाक कर िेते हैं।  

एन्टीडडप्रेिेन्ट:- (लेिक ने इन्हें िीघषकालीन में उपयोग पाया -श्रीवास्तव के.के. 
एन्टीिेजप्टक) 
राइिाईजक्लक एन्टीडडप्रेिेन्ट ये एडडनसलन डीअपटेक कम करते हैं उिहारि- 
(1) अमीदरप्टेलीन (2) क्लोमीप्रेलीन (3) डोक्िीपेन (4) इमीप्रेमीन (5) नारदरप्टीलीन 
(6) राइमीिोसमम  

(7) डोिीवपन  

(अ) रेजोडोन: िीरीटोतनन अपटेक कम करता है  

(ब) रेटािाइजक्लक एन्टीडड्रपेिेन्ट (9) मीनािरदटन (10) मेप्रोदटलीन 

(ि) सिलेजक्टव िीरोटोतनन री अपटेक इनदहत्रबटर (10) ्लूआक्िीदटन 
्लूबोक्िेमीन  

(12) पेरोक्िेटीन (13) िाइटोलोप्राम (14) एिीटोलेप्राम एवं िरटेन ये िीरोटोसलन िी 
का पुनः उपयोग बंि कर पोली न्यूरान को दलाक कर िेता है। 

रक्त वादहकाओं को फैलाने वाल ेपिािष 
(हृियघात, एन्जाइना, रोम्बो एन्जाइदटि ओव्लीटरान्ि 

बीटा दलाकरि:- ये हृिय की आक्िीजन आवश्यकता को कम करके आक्िीजन 
को बढ़ाते हैं 
(1) एमाइल नाइरेट (2) ग्लेिराइल राइनाइरेट (3) पेन्टा एरीिेटाइल टेरानाइरेट (4) 

आइिोिारवाइड डाइनाइरेट (5) आइिोिाइबाइड मोनोनाइरेट (6) रोल नाइरेट। 
इन्हें जवान के नीिे रि कर िूिा जा िकता है। 

 



केजल्ियम िेनल दलाकरि:- कोरोशरी एवं शरीर की  

तमाम रक्त वादहकाओं को िैड़ा करते हैं उिहारि: (7) डडजल्टयाजम िमूह (8) 

बेराप्रेसमल              (9) नाइएफीृेडपीन िमूह 

(ि) पोटेसशयम िेनल एक्टीवेटर उिहारि (10) नीकोरेजन्डल: ये शरीर की तमाम 
रक्तवादहकाओं को िैड़ा करती है। 

(10) िाइटोप्रोटेजक्टवि:- ये कोषीय स्तर पर काम करती है हृिय का रक्त कम 
होने पर ियापिय द्वारा उत्पन्न हातन को कम करती है उिहारि (11) राइमेटा 
(ि) अन्य पिािष कोरोनरी धमतनयों को िैड़ा करते हैं जैिे (12) डाइवपरीडेमाल 
(13) पर हेल्कीलीन और वप्रनाइल अमीन (कृपया मेडडसिन की पुस्तक िेिें) 
मांि पेसशयों को फैलाने वाल ेपिािष 
1 केरीिोप्रोडाल:- यह पिािष िुशुम्ना के स्तर पर पोलीसिनेजप्टक न्यूरान पर 
कायष करता है इि ेअक्िर ििष तनवारक औषथधयों के िाि िेते हैं। 

(2) ्लोर मीजेजोन 

(3) ओरफीनोडीन:- एन्टीकोलीनरजजक है 

(4) डायेजपाम (5) एल्प्रा जोलाम (6) कीटेजोलम 4, 5, 6, बेन्जोडायलेफीन्ि है और 
केन्िीय तंत्रत्रका तंत्र पर काम करते हैं। एन्टीएपीलेजप्टक (राईजेसमलन न्यूरेजल्या)  

(1) काबषमोजापीन - 200 समग्रा/दिन में 1500 समग्रा/प्रततदिन इिके एटेजक्िया 
(अिंन्तुलन) हो िकता है। 

(2) िोडडयम वेल्प्रोयेट (3) गावावपन 100 समग्रा िे 230 समग्रा/कारबामेजात्रबन के 
िाि िेते हैं। 

(3) गारडीनाल -मुख्य रूप िे नींि लाने वाली िवा 
स्िानीय अंिवेिक 

(1) सलग्नोकेन:- 2 प्रततशत घोल पर इन्हें कि में उपयोग नहीं ककया जा िकता 
है। 

(2) िेन्िोरकने:- िुशुम्ना तनश्िेतक है। 

एन्जाइम्ि 

(1) सिरेसशयोपेप्टीडेज:- 5 समग्रा िे 15 समग्रा प्रततदिन 

(2) दरजप्िन काइमोदरजप्िन 

एन्जाइम्ि घाव की िूजन कम करते हैं, एवं एन्टीबायोदटक घाव तक पहंुिाते हैं। 

आमाशय एवं आंतों पर प्रभाव डालने वाली िवाइयां 
पेजप्टक अल्िर आमाशि के व्रि को कहते हैं इिके मुख्य िो मुख्य कारि है 

(1) आमाशय में अम्ल अथधक उत्पन्न होना 



(2) आमाशय की रक्षामक ितह, म्यूकि का कम उत्पन्न होना 
 अम्ल अथधक होने पर ररगजजषटेशन ईिोफेजाइदटि भी हो जाती है। वहीं 
म्यूककि कम होने पर कें िर की िंभवना होती है िोनो के िंयुक्त प्रभाव िे 
अल्िर फट भी िकता है जजिमें जान बिाने के सलये तत्काल आप्रेशन की 
जरूरत पड़ती है। 

 आमाशय पर प्रभाव डालने वाली िवाइयों को हम तनम्न शे्रखियों में बांट 
िकते हैं 
(अ) अम्ल के उिािीनीकरि करने वाली िवाइयां 
(ब) अम्ल कम उत्पन्न करने वाली िवाइयां 
(ि) आमाशय की गतत कम करने वाली िवाइयां 
(ि) आमाशय का अम्ल शीघ्र िाली करने वाली िवाइयां 
अम्ल का उिािीनीकरि 

(1) िोडडयम बाइकाबोनेट:- ये आमाशय में काबषन डायआक्िाइड उत्पन्न करके 
अम्ल का      उिािीनीकरि करते हैं। 

(2) मैग्नीसशयम राइसिलीकेट:- धीमा प्रभाव  

(3) केल्िीसशयम िाल्ट: ये शोवषत होकर केजल्शयम का स्तर बढ़ा िेते हैं। 

(4) एल्यूसमतनयम राइड्राक्िाइड या राइसिलीकेट। कभी कजदजयत या िस्त पैिा 
कर िकते हैं।     अम्ल उिािीनीकरि करने वाली िवाइयां िाने के बाि 
लेना िादहये। 

(5) कक्रयाशील डायमेिाकान:- वायु के बुलबुले बडे़ करके बाहर तनकालते हैं उन्हें 
अम्ल उिािीनीकरि िवाइयों के िाि समलाया जाता है। 

(ब) अम्ल कम उत्पन्न करने वाली िवाइयां 
दहस्टेसमन एि 2 ररिेप्टर एन्टागोतनस्ट 

(1) िाइमेदटडीन 

(2) फेमोटीडीन और  

(3) रेनीटीडीन में रेनीटीडडन अथधक िुरक्षक्षत मात्रा है मात्रा 150 समग्रा दिन में िो 
बार। एक िम     बन्ि न करें। 

कोषो की रक्षा करने वाली िवाइयां 
(1) कारिीनोक्िोलोन: यह िवा मुलहठी िे बनती है। 

(2) डी जग्लसिररनाइज्ड सलक्वोराइि 

इन िोनो िवाइयों का अिर कारटीिोन की तरह भी होता है (कृपया ऊपर िेिे) 



(3) मीृेिोप्रोस्टोल - यह म्यूकि बढ़ाती है और बायकािोनेट उत्पन्न करती है। 
यह एन.एि. एि आई.डी (नान स्टीराइड एन्टी इन््लेमेंटरी ड्रग) िे आमाशि के 
कोषो की िुरक्षा के सलये िेते हैं। 

(4) िुके्रल्फेट - एल्म्यूतनयम हाइड्राक्िाइड और िल्फेटेड िुक्रोज का यौथगक है ये 
अल्िर पर ऊपरी रक्षात्मक ितह बनाते हैं। 

(5) राइपोटेसशयम िाइरेटोववस्मुिेट या अल्िर को भरने के गुि रिता है एवं 
प्रोस्टाग्रेजन्डन के उत्पन्न करने के गुि रिता है इिे गभष के िमय एवं गुिे के 
कायष न करने की जस्ितत में नहीं िेते। 

(6) एजल्जनीक एसिड: यह आमाशय के स्त्राव के ऊपर तैरता रहता है एव ं
प्रोस्टाग्लाजन्डन को उत्पन्न करता है। 

(7) प्रोटोन पम्प उिािीनीकारक (प्रोटोन पम्प इजन्हववटर) जैि े(7) ओमीप्रेझोल (8) 

लेन्िेप्रोझोल   (9) पेन्टोप्रेझोल (10) ईिोमीप्रेझोल एवं (11) रेबीप्रेझोल ये मूल एवं 
अंततम एसिड उत्पवत्त को रोकते हैं। यह तुलनात्मक रूप िे अल्िर ठीक करने 
के सलये नया िमूह है एवं एन्टी इन््लेमेटरी िवाइयों के नुकिान को रोकते हैं। 

 

टीप:- सििाप्राइड का उपयोग कई िेशो में बंि कर दिया गया है क्योंकक यह 
हृिय की लय को    रोक िकता है। 

(12) मेवाभेरीन आमाशि की मांि पेसशयों को ररलेक्ि करता है। 

 

 

 

हेलीकोबेक्टर पाइलोरी 
यह जीवािु कई पेजप्टक अल्िर के प्रकरिों में पाया गया है। यह डयूओडीनम 
के व्रि के 90 एवं आमाशय के 70 प्रततशत विो में पाया गया है इिका इलाज 
एक प्रततजैववक यौथगक मेरोतनडेझ एवं ओमीप्रेझोल िे ककया जाता है। 

आमाशय की गतत कम करना 
इि वगष में कई िवाइयंृा आती है धतूरा के तनकलने वाली िवाइयां जैिे (13) 

एरोपीन। अन्य जैि े(14) डाइिाइक्लोमीन (15) प्रोपेन्िेलीन इत्यादि। 

 इन िवाइयों का उपयोग इरीटेबल वावल सिन्ड्रोम (उत्तेजजत आंतों का 
लक्षि िमूह आंतों के अवरोध िे नहीं ककया जाता। इिी िमूह में अन्य िवाइयां 
जैि े(16) एम्व्यूटोतनयम (17) िेलेडोना अल्केलाइड (18) ग्लाइको पायरोसलयम (19) 

हायोिायमीन (20) हायोिीन (21) आइिोप्रोपनेनेमाइड (22) एवं क्लीडडतनयम आदि 
आती है (23) वपपेडीडोलेट (24) पािपेन्जोलेट आदि भी िमूह में रिी जाती हैं। 



 ये िवाइयो वदृ्धो को िावधानी पूवषक िी जानी िादहये ववशेषकर उन्हें 
जजन्हें ग्लाइकोमा (कांित्रबन्ि)ु, प्रोस्टेट की वदृ्थध इत्यादि हो। 

 

 

 

 

 

 

 


