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सारांश
डेंग ूभारत में एक प्रमखु सार्वजनिक स्वास्थ्य चिंता का विषय है, और पूर्वी उत्तर प्रदेश इस मच्छर जनित वायरल 

रोग स ेप्रभावित क्षेत्रों में स ेएक है। प्रस्तुत शोधपत्र का उद्देश्य भारत के पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूवायरस (DENV) 
उपभदेों की व्यापकता और वितरण का एक व्यापक अवलोकन प्रदान करना है। समीक्षा इस क्षेत्र में किए गए 
विभिन्न अध्ययनों के निष्कर्षों को सशं्लेषित करती है, जो परिसचंारी DENV सीरोटाइप, उनके स्थानिक वितरण 
और सबंधंित महामारी विज्ञान कारकों पर ध्यान कें द्रित करती है। प्रस्तुत डटेा पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूमहामारी विज्ञान 
की जटिल प्रकृति  पर प्रकाश डालता है और इस बीमारी के बोझ को कम करन ेके लिए निरंतर निगरानी और प्रभावी 
नियतं्रण उपायों की आवश्यकता को रेखाकंित करता है। अपर्याप्त निगरानी, सीमित सामदुायिक भागीदारी और 
अत्यधिक बोझ वाली स्वास्थ्य सवेा प्रणालिया ँऐसी चनुौतियों का समाधान करन ेके लिए एक बहुआयामी द ृष्टिकोण 
की आवश्यकता है।

Abstract
Dengue is a major public health concern in India, with Eastern Uttar Pradesh being one of the 

regions significantly affected by this mosquito-borne viral disease. The present paper aims to provide a 
comprehensive overview of the prevalence and distribution of dengue virus (DENV) strains in Eastern 
Uttar Pradesh, India. The review synthesizes findings from various studies conducted in the region, fo-
cusing on the circulating DENV serotypes, their spatiotemporal distribution, and the associated epide-
miological factors. The data presented highlights the complex nature of dengue epidemiology in East-
ern Uttar Pradesh and underscores the need for continued surveillance and effective control measures 
to mitigate the burden of this disease. A multi-pronged approach is needed to address the challenges 
like inadequate surveillance, limited community participation and overburdened healthcare systems.

मखु्य शब्द: डेंग,ू व्यापकता, वितरण।
Key Words: Dengue, Prevalence, Distribution.
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परिचय  
डेंग,ू मच्छर जनित वायरल बीमारी है जोकि एक 

महत्वपूर्ण वैश्विक स्वास्थ्य चिंता के रूप में उभरी है, 
जिसमें सालाना अनमुानित 390 मिलियन सकं्रमण होत े
हैं।[1] बीमारी का प्रेरक एजेंट, डेंग ूवायरस (DENV), 
फ्लेविविरिड े परिवार स े सबंधंित है और चार अलग-
अलग सीरोटाइप (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 और DENV-4) के रूप में मौजदू है।[2] भारत में, 
डेंग ूएक प्रमखु सार्वजनिक स्वास्थ्य समस्या बन गया है 
जिसका प्रभाव देश के विभिन्न क्षेत्रों में हो रहा है।[3,4]

पूर्वी उत्तर प्रदेश, जो उत्तर-मध्य भारत का घनी 
आबादी वाला क्षेत्र है, हाल के वर्षों में डेंग ूके भारी प्रकोप 
का सामना कर रहा है।[5,6] इस क्षेत्र की उष्णकटिबधंीय 
जलवाय,ु तजेी स े शहरीकरण और अपर्याप्त नियतं्रण 
उपायों न ेइस बीमारी के प्रसार में योगदान दिया है।[7] 
प्रभावी रोकथाम और नियतं्रण रणनीति विकसित 
करन ेके लिए पूर्वी उत्तर प्रदेश में DENV उपभदेों की 
व्यापकता और वितरण को समझना महत्वपूर्ण है।

इस शोधपत्र का उद्देश्य भारत के पूर्वी उत्तर प्रदेश में 
DENV उपभदेों की व्यापकता और वितरण पर वर्तमान 
ज्ञान का व्यापक अवलोकन प्रदान करना है। शोध पत्र 
में विभिन्न अध्ययनों के निष्कर्षों को सशं्लेषित किया गया 
है, जो परिसचंारी DENV सीरोटाइप, उनके स्थानिक-
कालिक वितरण और सबंधंित महामारी विज्ञान कारकों 
पर ध्यान कें द्रित करता है। अवलोकन स ेप्राप्त अतंर्दृष् टि 
सार्वजनिक स्वास्थ्य नीतियों को बल प्रदान कर सकती है 
एव ंपूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूस ेनिपटन ेके लिए भविष्य के 
अनसुधंान प्रयासों का मार्गदर्शन कर सकती है।

कार्यप्रणाली  
दिसबंर 2023 तक प्रकाशित प्रासगंिक अध्ययनों 

की पहचान करन ेके लिए पबमडे, स्कोपस और गगूल 
स्कॉलर सहित इलके्ट्रॉनिक डटेाबसे का उपयोग करके 
एक व्यापक साहित्य समीक्षा की गई। अध्ययन में 
निम्नलिखित मानदंडों को पूरा करन े वाल े साहित्य को 
वरीयता दी गयी: 
l	पूर्वी  उत्तर प्रदेश, भारत में किया गया मूल शोध।
l	 DENV सीरोटाइप की व्यापकता और/या वितरण 

पर ध्यान कें द्रित किया गया।

l	स हकर्मी-समीक्षित पत्रिकाओ ं में अगं्रेजी में 
प्रकाशित।
समीक्षा लखे, केस रिपोर्ट और निर्दिष्ट क्षेत्र के 

बाहर किए गए अध्ययनों को शामिल नहीं किया गया। 
आकंड़ों का निष्कर्षण दो समीक्षकों द्वारा स्वततं्र रूप 
स ेकिया गया था, और किसी भी विसगंतियों को चर्चा 
और आम सहमति के माध्यम स े हल किया गया था। 
प्राप्त जानकारी में अध्ययन स्थान, अध्ययन अवधि, 
नमनूा आकार, निदान विधिया,ं डेंग ूकी व्यापकता और 
DENV सीरोटाइप का वितरण शामिल था।

पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंगू का प्रसार
कई अध्ययनों न ेपूर्वी उत्तर प्रदेश के विभिन्न जिलों 

में डेंग ू की व्यापकता की जाचं की है। 2016-2017 
के दौरान गोरखपरु जिल े में 1,132 सदंिग्ध मामलों में 
डेंग ूसकारात्मकता दर 28.6% दर्ज की गई।[8] 2018 
के प्रकोप के दौरान वाराणसी जिल े में डेंग ू का प्रसार 
29.4% पाया गया, जो पहल े बताए गए 26.3% स े
अधिक है।[9] इलाहाबाद जिल ेमें, 2015 स े2017 तक 
1,621 सदंिग्ध मामलों में डेंग ूसकारात्मकता दर 30.2% 
दर्ज की गई। 2019 के प्रकोप के दौरान जौनपरु जिल ेमें 
38.7% का उच्च प्रसार देखा गया।

पूर्वी उत्तर प्रदेश के विभिन्न जिलों में डेंग ू की 
व्यापकता को नीच ेदिए गए चार्ट में सकं्षेपित किया गया 
है:

चित्र 1. पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंगू की व्यापकता
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प्रस्तुत चार्ट में चार जिलों में डेंग ूके प्रसार में भिन्नता को दर्शाया गया है, जिसमें जौनपरु में सबस ेअधिक (38.7%) 
प्रसार है, इसके बाद इलाहाबाद (30.2%), गोरखपरु (28.6%) और वाराणसी (26.3%) का स्थान है। य ेनिष्कर्ष 
पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूके प्रकोप को उजागर करत ेहैं और क्षेत्र में बढ़ी निगरानी और नियतं्रण उपायों की आवश्यकता 
को रेखाकंित करत ेहैं।

पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूके उच्च प्रसार के लिए कई कारक जिम्मेदार हैं, जिनमें मच्छरों के प्रजनन के लिए अनकुूल  
पर्यावरणीय परिस्थितिया,ँ तजेी स ेशहरीकरण और अपर्याप्त वके्टर नियतं्रण उपाय शामिल हैं। इस क्षेत्र में मानसून के 
मौसम के दौरान उच्च तापमान और वर्षा के साथ आर्द्र उपोष्णकटिबधंीय जलवाय ुका अनभुव होता है, जो डेंग ूके 
प्राथमिक वाहक एडीज मच्छरों के लिए आदर्श प्रजनन आवास बनाता है।

इसके अलावा, तजेी स ेशहरीकरण और जनसखं्या वृद्धि के कारण कृत्रि म जल भडंारण पात्रों का प्रसार और 
अनचुित ठोस अपशिष्ट प्रबधंन हुआ है, जो मच्छरों के प्रजनन स्थलों में योगदान दे रहा है। स्रोत में कमी, कीटनाशक 
छिडकाव और सामदुायिक भागीदारी जैस ेप्रभावी वके्टर नियतं्रण उपायों की कमी न ेक्षेत्र में डेंग ूकी समस्या को और 
बढ़ा दिया है।

DENV सीरोटाइप का वितरण  
उपलब्ध कई अध्ययनों में पूर्वी उत्तर प्रदेश में DENV सीरोटाइप के वितरण की जाचं की गई है। 2016-2018 

की अवधि के दौरान गोरखपरु जिल ेमें DENV-2 प्रमखु सीरोटाइप था, जो 63.4% सकारात्मक मामलों के लिए 
जिम्मेदार था, इसके बाद DENV-3 (23.2%), DENV-1 (10.7%), और DENV-4 (2.7%) थ।े 2018 के 
प्रकोप के दौरान, वाराणसी जिल ेमें, DENV-3 सबस ेप्रचलित सीरोटाइप (48.6%) था, इसके बाद DENV-
2 (35.1%), DENV-1 (13.5%), और DENV-4 (2.8%) थ।े यह निष्कर्ष पिछल ेअध्ययनों के अनरुूप है 
जिन्होंन ेवाराणसी में DENV-3 के प्रभतु्व को उजागर किया है। 2015-2017 के दौरान इलाहाबाद जिल ेमें एक 
समान प्रतिरूप देखा गया, जिसमें DENV-3 प्रमखु सीरोटाइप (42.3%) था, इसके बाद DENV-2 (38.6%), 
DENV-1 (16.4%), और DENV-4 (2.7%) थ।े[10] हालाकँि, 2019 के प्रकोप के दौरान जौनपरु जिल ेमें 
एक अलग सीरोटाइप वितरण की सूचना दी गई, जिसमें DENV-1 सबस ेप्रचलित सीरोटाइप (46.2%) था, इसके 
बाद DENV-2 (28.6%), DENV-3 (19.5%), और DENV-4 (5.7%) का स्थान था। विभिन्न जिलों और 
समयावधियों में DENV सीरोटाइप का अलग-अलग वितरण पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूमहामारी विज्ञान की गतिशील 
प्रकृति  को उजागर करता है। कई सीरोटाइप का सह-सचंलन और समय के साथ सीरोटाइप का बदलता प्रभतु्व 
डेंग ूके प्रकोप की घटना और बीमारी की गभंीरता में योगदान कर सकता है। एकाधिक सीरोटाइप की उपस्थिति स े
द्वितीयक सकं्रमण का खतरा भी बढ़ जाता है, जैस ेकि डेंग ूरक्तस्रावी बखुार और डेंग ूशॉक सिंड्रोम, जो अधिक गभंीर 
नैदानिक अभिव्यक्तियों स ेजड़ुा होता है। 

पूर्वी उत्तर प्रदेश में DENV सीरोटाइप के वितरण को प्रभावित करन ेवाल ेकारक जटिल और बहुआयामी हैं। 
मानव आदंोलन के माध्यम स ेनए सीरोटाइप का परिचय, स्थानीय वायरल उपभदेों का विकास, और वायरस और 
वके्टर आबादी के बीच परस्पर क्रिया सभी सीरोटाइप वितरण के देख ेगए पैटर्न में योगदान कर सकत ेहैं। इसके 
अतिरिक्त, जनसखं्या की प्रतिरक्षा स्थिति, विभिन्न सीरोटाइप के पिछल ेसपंर्क  के साथ, क्षेत्र में डेंग ूकी महामारी 
विज्ञान परिदशृ्य को आकार दे सकती है।

अकुंर पाडंये, सतंोष कुमार एव ंसपना कुशवाह, “पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूस्ट्रेन की व्यापकता और वितरण”
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चित्र 2. भारत के पूर्वी उत्तर प्रदेश के विभिन्न जिलों में DENV सीरोटाइप का वितरण

डेंगू का स्थानिक-कालिक वितरण  
कई अध्ययनों में पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूके स्थानिक-कालिक वितरण की जाचं की गई है। 2014-2018 तक 

गोरखपरु जिल ेमें डेंग ूके मामलों के स्थानिक और लौकिक प्रतिरूप का विश्लेषण किया गया और अध्ययन में पाया 
गया कि डेंग ूके मामल ेपूरे साल दर्ज किए गए, जिनमें मानसून और मानसून के बाद के महीनों (अगस्त स ेनवबंर) के 
दौरान चरम था। स्थानिक विश्लेषण स ेपता चला कि ग्रामीण क्षेत्रों की तलुना में शहरी क्षेत्रों में डेंग ूकी घटनाए ंअधिक 
थीं। 2016-2019 तक वाराणसी जिल ेमें डेंग ूके मौसमी प्रतिरूप की सूचना मिली, जिसमें मानसून और मानसून 
के बाद के महीनों के दौरान सबस ेअधिक मामल ेसामन ेआए। अध्ययन न ेजिल ेके भीतर, मखु्य रूप स ेशहरी और 
उप-शहरी क्षेत्रों में डेंग ूसचंरण के प्रमखु क्षेत्र की भी पहचान की। इलाहाबाद जिल ेमें, 2014-2018 तक डेंग ूके 
स्थानिक-कालिक वितरण की जाचं की गई और अध्ययन में एक समान मौसमी प्रवृत्ति पाई गई, जिसमें मानसून 
और मानसून के बाद के महीनों के दौरान डेंग ूके मामल ेचरम पर थ।े स्थानिक विश्लेषण स ेशहरी क्षेत्रों और उच्च 
जनसखं्या घनत्व वाल ेक्षेत्रों में डेंग ूके मामलों के समहून का पता चला। पूर्वी उत्तर प्रदेश के विभिन्न जिलों में डेंग ूके 
लगातार मौसमी प्रतिरूप को मानसून और मानसून के बाद के महीनों के दौरान मच्छरों के प्रजनन के लिए अनकुूल  
पर्यावरणीय परिस्थितियों के लिए जिम्मेदार ठहराया जा सकता है। डेंग ूकी घटनाओ ंमें स्थानिक विविधता, शहरी 
क्षेत्रों में अधिक मामलों के साथ, बीमारी के सचंरण में शहरीकरण और जनसखं्या घनत्व की भूमिका पर प्रकाश 
डालती है। पूर्वी उत्तर प्रदेश के विभिन्न जिलों में डेंग ूके लगातार मौसमी पैटर्न को मानसून और मानसून के बाद के 
महीनों के दौरान मच्छरों के प्रजनन के लिए अनकुूल  पर्यावरणीय परिस्थितियों के लिए जिम्मेदार ठहराया जा सकता 
है। डेंग ूकी घटनाओ ंमें स्थानिक विविधता, शहरी क्षेत्रों में अधिक मामलों के साथ, बीमारी के सचंरण में शहरीकरण 
और जनसखं्या घनत्व की भूमिका पर प्रकाश डालती है।
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डेंगू स ेजडे़ु महामारी विज्ञान संबंधी कारक  
पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूकी घटना और प्रसार के साथ महामारी विज्ञान सबंधंी कई कारक जड़ु ेहुए हैं। गोरखपरु 

जिल ेमें उम्र, लिंग और व्यवसाय को डेंग ूके लिए महत्वपूर्ण जोखिम कारकों के रूप में पहचाना गया है एव ंअध्ययन 
में पाया गया कि 15-45 वर्ष की आय ुवर्ग के व्यक्तियों, परुुषों और बाहरी व्यवसायों में लग ेलोगों को डेंग ूहोन ेका 
खतरा अधिक था। वाराणसी जिल ेमें सामाजिक आर्थिक कारकों और डेंग ूकी घटनाओ ंके बीच सबंधं की जाचं 
की गई एव ंअध्ययन में पाया गया कि निम्न सामाजिक आर्थिक स्थिति, खराब स्वच्छता और अपर्याप्त जल आपूर्ति 
वाल ेक्षेत्रों में डेंग ूकी घटनाए ंअधिक थीं। जल भडंारण पात्रों की उपस्थिति और ठोस अपशिष्ट सचंय को एडीज 
मच्छरों के सभंावित प्रजनन स्थलों के रूप में पहचाना गया था। इलाहाबाद जिल ेमें डेंग ूके गभंीर जोखिम कारकों 
की पहचान करन ेके लिए किय ेगए केस-कंट्रोल अध्ययन में पाया गया कि मधमुहे, उच्च रक्तचाप और मोटापा जैसी 
सह-रुग्णताए ंगभंीर डेंग ूके विकास स ेमहत्वपूर्ण रूप स ेजड़ुी हुई थीं। देरी स ेअस्पताल में भर्ती होन ेऔर अनचुित 
उपचार को भी गभंीर बीमारी के परिणामों के जोखिम कारकों के रूप में पहचाना गया। उच्च जोखिम वाली आबादी 
की पहचान करन ेऔर बीमारी को रोकन ेव नियतं्रित करन ेके लिए हस्तक्षेप को लक्षित करन ेके लिए डेंग ूस ेजड़ु े
महामारी विज्ञान के कारकों को समझना महत्वपूर्ण है।

नियंत्रण के उपाय और चुनौतियाँ  
पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूके प्रभावी नियतं्रण के लिए बहु-आयामी द ृष्टिकोण की आवश्यकता है जिसमें वके्टर 

नियतं्रण, निगरानी, सामदुायिक भागीदारी और स्वास्थ्य देखभाल प्रणालियों को मजबूत करना शामिल है। क्षेत्र में 
वके्टर नियतं्रण उपाय जैस ेस्रोत में कमी, कीटनाशक छिडकाव और लार्वाभक्षी मछली का उपयोग लाग ू किया 
गया है। हालाकँि, इन उपायों की प्रभावशीलता कीटनाशक प्रतिरोध, अपर्याप्त व्याप्ति और निरंतर सामदुायिक 
भागीदारी की कमी जैस ेकारकों के कारण सीमित रही है। निगरानी प्रणालिया ँडेंग ूके मामलों की घटनाओ ंऔर 
वितरण की निगरानी करन,े प्रकोप का पता लगान ेऔर नियतं्रण उपायों का मार्गदर्शन करन ेमें महत्वपूर्ण भूमिका 
निभाती हैं। पूर्वी उत्तर प्रदेश में, डेंग ूसहित रोग निगरानी को मजबूत करन ेके लिए एकीकृत रोग निगरानी कार्यक्रम 
(आईडीएसपी) की स्थापना की गई है। हालाकँि, कम रिपोर्टिंग, प्रयोगशाला पषु्टि की कमी और विभिन्न एजेंसियों 
के बीच सीमित आकंड़ों का साझाकरण जैसी चनुौतियों न ेनिगरानी प्रणाली की प्रभावशीलता में बाधा उत्पन्न की 
है। डेंग ूनियतं्रण कार्यक्रमों की सफलता के लिए सामदुायिक भागीदारी आवश्यक है। डेंग ूकी रोकथाम के बारे में 
जागरूकता बढ़ाना, व्यवहार परिवर्तन को बढ़ावा देना और वके्टर नियतं्रण गतिविधियों में सामदुायिक भागीदारी 
को प्रोत्साहित करना एक व्यापक डेंग ूनियतं्रण रणनीति के महत्वपूर्ण घटक हैं। पूर्वी उत्तर प्रदेश में, शिक्षा अभियान, 
सफाई अभियान और व्यक्तिगत सरुक्षा उपायों को बढ़ावा देन ेजैस ेसमदुाय-आधारित हस्तक्षेप लाग ूकिए गए हैं। 
हालाकँि, सामदुायिक जड़ुाव को बनाए रखना और ज्ञान को व्यवहार में लाना जैसी महत्वपूर्ण चनुौतिया ँबनी हुई हैं।

डेंग ूके मामलों के प्रभावी प्रबधंन और बीमारी के बोझ को कम करन ेके लिए स्वास्थ्य देखभाल प्रणालियों को 
मजबूत करना महत्वपूर्ण है। पूर्वी उत्तर प्रदेश में, स्वास्थ्य देखभाल के बनुियादी ढाचं ेमें सधुार, स्वास्थ्य कर्मियों को 
प्रशिक्षित करन ेऔर नैदानिक सवुिधाओ ंऔर उपचार प्रोटोकॉल की उपलब्धता सनुिश्चित करन ेके प्रयास किए गए 
हैं। हालाकँि, अपर्याप्त ससंाधन, अत्यधिक बोझ वाली स्वास्थ्य सवेाए ँऔर ग्रामीण क्षेत्रों में स्वास्थ्य सवेाओ ंतक 
सीमित पहुँच जैसी चनुौतिया ँअभी भी बनी हुई हैं।

निष्कर्ष  
प्रस्तुत विश्लेषण भारत के पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ू के महत्वपूर्ण बोझ पर प्रकाश डालता है। रोग की उच्च 

व्यापकता, कई DENV सीरोटाइप का सह-सचंलन, और डेंग ूकी घटनाओ ंमें स्थानिक-कालिक वितरण विविधता 
इस क्षेत्र में डेंग ूमहामारी विज्ञान की जटिल प्रकृति  को रेखाकंित करती है। डेंग ूस ेजड़ु ेमहामारी विज्ञान कारकों की 
पहचान लक्षित हस्तक्षेप और जोखिम मूल्यांकन के लिए मूल्यवान अतंर्दृष् टि प्रदान करती है।

अकुंर पाडंये, सतंोष कुमार एव ंसपना कुशवाह, “पूर्वी उत्तर प्रदेश में डेंग ूस्ट्रेन की व्यापकता और वितरण”
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विश्लेषण में डेंग ू नियतं्रण में चनुौतियों पर भी जोर 
दिया गया है, जिसमें कीटनाशक प्रतिरोध, अपर्याप्त 
निगरानी, सीमित सामदुायिक भागीदारी और अत्यधिक 
बोझ वाली स्वास्थ्य देखभाल प्रणालिया ँ शामिल हैं। 
इन चनुौतियों स े निपटन े के लिए एक बहुआयामी 
द ृष्टिकोण की आवश्यकता है जिसमें वके्टर नियतं्रण 
उपायों को मजबूत करना, निगरानी प्रणालियों को 
बढ़ाना, सामदुायिक भागीदारी को बढ़ावा देना और 
स्वास्थ्य देखभाल के बनुियादी ढाचं े में निवशे करना 
शामिल है। भविष्य के अनसुधंान को DENV उपभदेों 
की आणविक महामारी विज्ञान को समझन,े डेंग ूसचंरण 
में पर्यावरणीय कारकों की भूमिका की जाचं करन े
और उपन्यास नियतं्रण रणनीतियों की प्रभावशीलता 
का मूल्यांकन करन े पर ध्यान कें द्रित करना चाहिए। 
अनसुधंान निष्कर्षों को साक्ष्य-आधारित हस्तक्षेपों 
और नीतियों में अनवुाद करन े के लिए शोधकर्ताओ,ं 
सार्वजनिक स्वास्थ्य पशेवेरों और नीति निर्माताओ ं के 
बीच सहयोगात्मक प्रयास आवश्यक हैं।
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