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प्रडसद्धी पत्रकासाठी डवर्यपडत्रका 

तारीख: २९.११.२०२५ वेळ दुपारी १२:३० ते २.३० 

स्थळ: 7 वव  वववव,  ववववववव ववव वववववव वववववववव, ACTREC, ववववव, ववव ववववव. 

 

१. पकटर्ी नोदंिी आपि पर्वतरि (पे्रस ररलीज, िेिरर्ी प्रत, कोट्स) 

२. स्वागत- श्री‍आनंद‍अय्यर 

३. भारतात तोडंार्ा ककट रोग - डॉ.िंकज र्तुरे्वदी 

५. जीनोि र्वाइड असोपसएशन स्टडीज: त्या का िहत्त्वाच्या आहेत? - डॉ. राजेश दीपित. 

६. संशोधन ित्रातील पनष्कर्ाांरे् सादरीकरि - डॉ. शरयु म्हाते्र 

७. तज्ांरे् अर्वतरि व्हिपडओ/ऑपडओ व्हिि 

८. प्रश्नोत्तरे 

९. आभारप्रदशटन- सुश्री‍गे्रस‍सारा‍जॉजट 

१०. व्यावसासयक जेर्वि 
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पे्रस र्ोट: 

 

काही तंबाखू खाणाऱयांर्ा तोिंाचा ककन रोग लवकर का होतो? 

टाटा मेमोररयल सेंटरच्या र्वीर् जीर्ोम-वाइि अभ्यासारे् प्रकाि टाकला 

मंुबई,भारत—[२९.११.२०२५] 

 

िंुबईतील टाटा मेमोररयल सेंटर, ACTREC च्या सेंटर फॉर कॅन्सर एसपडेसमयोलॉजीद्वारे करण्यात आलेल्या 

महत्त्वपूिक जीनोम-वाइड असोससएशन स्टडी (GWAS) मधे्य असे आढळले आहे की भारतातील काही तंबाखू 

चघळिाऱ्या व्यक्ीमंधे्य इतरांच्या तुलनेत सुमारे 10 वरे्ष आधी तोडंाचा ककक रोग सवकससत होण्यामागे काही 

सवसशष्ट जनुक–जोखीम घटक जबाबदार असू शकतात. 

द लॅने्सट पडस्किरी सायन्सर्ा भाग असलेल्या ईबायोिेपडपसन पनयतकालीकात प्रकापशत झालेल्या नर्वीन 

संशोधनात, तोडंाच्या िोकळीच्या ककट रोगार्ी संरे्वदनशीलता लििीयरीत्या र्वाढर्विारे पर्वपशष्ट जनुक–जोखीम 

घटक ओळखले गेले आहेत, जो भारतातील सर्वाटत सािान्य आपि प्रपतबंध करण्यायोग्य ककट रोगांिैकी एक आहे, 

जो प्रािुख्याने तंबाखूच्या र्वािराशी संबंपधत आहे. या अभ्यासात भारतातील पर्वपर्वध भौगोपलक प्रदेशांिधील २,३२५ 

पनरोगीशी बक्कल मू्यकोसा ककट रोगाच्या २,१६० प्रकरिांर्ी तुलना करण्यात आली आपि तोडंाच्या ककट रोगाच्या 

पर्वकासात GENETIC संरे्वदनशीलतेर्ी भूपिका सिजून घेण्यासाठी जीनोिर्वाइड सॅ्कन करण्यात आला. 

संशोधकांनी CLPTM1L, TERT, HLA-DRB1, HLA-DQB1 आपि CEP43 या जनुकांजर्वळील गुिसूत्र ५ आपि 

६ र्वर GENETIC जोखीि लोकी शोधली. याव्यपतररक्त, युरोि आपि तैर्वानिधील डेटा सिापर्वष्ट असलेल्या िेटा-

पर्वशे्लर्िाने NOTCH1 जनुकांजर्वळील नर्वीन जोखीि लोकी ओळखली. 

संशोधकांनी िॉलीजेपनक ररस्क स्कोअरर्ी गिना केली आपि असे आढळून आले की उच्च िॉलीजेपनक ररस्क 

स्कोअर (उच्च GENETIC संरे्वदनशीलता दशटपर्विारे) असलेल्या तंबाखू खािाऱयांना किी िॉलीजेपनक ररस्क 

स्कोअर असलेल्यांिेिा १० र्वरे् आधी बक्कल मू्यकोसा ककट रोग झाला. 

भारतात, तोडंाच्या ककट रोगारे् सुिारे १,४१,३४२ रुग्ण आहेत, ज्ांरे् र्वयानुसार प्रिापित सरासरी दर १००,००० 

लोकांिागे १०.० आहे. काही राज्ांिधे्य, हा दर २५ ते ३३ ियांत आहे. जीर्वनशैलीतील सिान घटक असूनही, या 

आजारार्ी सुरुर्वात आपि प्रगती व्यक्तीिंधे्य लििीयरीत्या बदलू शकते. या‍अभ्यासातून‍त्या‍फरकांसाठी‍िपहले‍

स्पष्ट‍ अनुर्वांपशक‍स्पष्टीकरि‍ पिळते, जे‍ दाखरू्वन‍ देते‍ की‍ तंबाखू‍ खािाऱयांिधे्य‍ तोडंाच्या‍ ककट रोगार्ा‍ धोका‍

र्वाढर्वण्यात‍अनुर्वांपशक‍रर्ना‍िहत्त्वार्ी‍भूपिका‍बजार्वते. 
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टाटा िेिोररयल सेंटररे् संर्ालक डॉ. सुदीि गुप्ता यांनी भारतातील सािान्य ककट रोगांसाठी जनुक-

ियाटर्वरि िरस्परसंर्वाद तिासण्यार्ी आपि िॉलीजेपनक जोखीि गुि पर्वकपसत करण्यार्ी गरज अधोरेव्हखत 

केली. ककट रोगाच्या पर्वकासात GENETIC संरे्वदनशीलता सिजून घेण्यासाठी अशा अभ्यासांरे् िहत्त्व 

त्यांनी अधोरेव्हखत केले. तरीही, त्यांनी िुनरुच्चार केला की तंबाखू र्घळिे हे तोडंाच्या ककट रोगारे् सर्वाटत 

प्रपतबंपधत कारि आहे, प्रभार्वी तंबाखू पनयंत्रि धोरिांद्वारे 80% िेिा जास्त तोडंाच्या ककट रोगांना प्रपतबंपधत 

करिे शक्य आहे. 

अ‍ॅक्ट्र ेक रे्‍संर्ालक‍डॉ.‍िंकज‍र्तुरे्वदी‍यांनी‍यार्वर‍भर‍पदला‍की‍तंबाखू‍खािे‍हे‍तोडंाच्या‍ककट रोगासाठी‍(oral 

cancer) एक‍िहत्त्वार्ा‍धोकादायक‍घटक‍आहे.‍त्यांनी‍निूद‍केले‍की, तंबाखू‍खािाऱयांिधे्य‍तोडंार्ा‍ककट रोग‍

होण्यार्ा‍धोका‍तंबाखू‍न‍र्वािरिाऱयांच्या‍तुलनेत‍२६‍िट‍जास्त‍असतो‍आपि‍आनुरं्वपशक‍संरे्वदनशीलता‍(genetic 

susceptibility) िाकट रिुळे‍हा‍धोका‍दुप्पट‍होतो. 

फ्रान्सिधील‍ल्योन‍( Lyon‍) येर्ील‍जागपतक‍आरोग्य‍संघटनेर्ा‍भाग‍असलेल्या‍इंटरनॅशनल‍एजन्सी‍फॉर‍ररसर्ट‍

ऑन‍ कॅन्सरच्या‍ संर्ालक‍डॉ.‍ एपलझाबेर्‍ रे्वडरिास‍यांनी‍अभ्यासारे्‍ िहत्त्व‍लिात‍ घेता‍म्हटले‍आहे‍की, "हा‍

िहत्त्वार्ा‍अभ्यास‍भारत‍आपि‍संिूिट‍दपिि‍आपशयािधे्य‍िोठ्या‍प्रिािात‍ओझे‍असलेल्या‍तोडंाच्या‍शे्लष्मल‍

त्वरे्च्या‍ककट रोगाला‍कारिीभूत‍असलेल्या‍अनुर्वांपशक‍आपि‍ियाटर्वरिीय‍घटकांबद्दलच्या‍आिल्या‍सिजुतीत‍एक‍

िहत्त्विूिट‍प्रगती‍दशटपर्वतो.‍या‍प्रकारर्ा‍सर्वाटत‍िोठा‍जीनोि-व्यािी‍असोपसएशन‍अभ्यास‍करून‍आपि‍अनेक‍

िूर्वटजांकडून‍ डेटा‍ एकपत्रत‍ करून, लेखकांनी‍ नर्वीन‍ जोखीि‍ स्र्ाने‍ ओळखली‍ आहेत‍ आपि‍ अनुर्वांपशक‍

संरे्वदनशीलता‍आपि‍तंबाखू‍र्घळण्याच्या‍दरम्यानच्या‍जपटल‍िरस्परसंर्वादार्वर‍प्रकाश‍टाकला‍आहे.‍हे‍पनष्कर्ट‍

केर्वळ‍ तोडंाच्या‍ ककट रोगाच्या‍ कारिांबद्दलरे्‍ आिले‍ ज्ान‍ र्वाढर्वत‍ नाहीत‍ तर‍ उच्च-जोखीि‍ असलेल्या‍

लोकसंखे्यिधे्य‍अनुकूल‍प्रपतबंध‍आपि‍तिासिी‍धोरिांर्ी‍तातडीर्ी‍गरज‍देखील‍अधोरेव्हखत‍करतात.‍हे‍काि‍

सार्वटजपनक‍आरोग्य‍आिानांना‍ तोडं‍ देण्यासाठी‍आंतरराष्टर ीय‍सहकायट‍आपि‍जीनोपिक‍ संशोधनाच्या‍शक्तीरे्‍

उदाहरि‍देते‍आपि‍जगभरात‍ककट रोग‍प्रपतबंधासाठी‍अपधक‍रै्वयव्हक्तकृत‍दृपष्टकोनांर्ा‍िागट‍िोकळा‍करते." 

 

सीसीईरे्‍संर्ालक‍डॉ.‍राजेश‍दीपित‍यांनी‍स्पष्ट‍केले‍की‍अभ्यासारे्‍पनष्कर्ट‍असे‍सूपर्त‍करतात‍की‍अनुर्वांपशक‍

िूर्वटव्हस्र्ती‍सिजून‍घेतल्याने‍तंबाखू‍र्घळिाऱयांिधे्य‍तोडंाच्या‍िोकळीच्या‍ककट रोगाच्या‍पर्वकासार्ा‍र्ांगला‍अंदाज‍

येऊ‍शकतो.‍त्यांनी‍िुढे‍असे‍अधोरेव्हखत‍केले‍की‍सध्याच्या‍अभ्यासातील‍िागट‍पर्वशे्लर्िातून‍असे‍पदसून‍आले‍आहे‍

की‍िौव्हखक‍िोकळीच्या‍ककट रोगाच्या‍पर्वकासात‍पर्वपशष्ट‍रोगप्रपतकारक‍िागट‍आपि‍"अतं्यत‍कॅव्हशशयि-िारगम्य‍

पनकोटीन‍ररसेप्टर-एनकोपडंग‍जीन्स"‍गंुतलेले‍आहेत.‍या‍िागाांर्ा‍िुढील‍शोध‍ककट रोगजन्यतेबद्दलर्ी‍आिली‍सिज‍

र्वाढरू्व‍शकतो‍आपि‍लर्वकर‍शोध‍आपि‍प्रपतबंधासाठी‍अरू्क‍लके्ष्य‍पर्वकपसत‍करण्यास‍िदत‍करू‍शकतो. 
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डॉ.‍ पनलांजन‍रॅ्टजी, बू्लिबगट‍प्रपतपित‍प्राध्यािक‍बायोसॅ्टपटव्हस्टक्स‍पर्वभाग, बू्लिबगट‍सू्कल‍ऑफ‍िव्हब्लक‍हेल्थ‍

पडिाटटिेंट‍ऑफ‍ऑन्कोलॉजी, सू्कल‍ऑफ‍िेपडपसन‍जॉन्स‍हॉिपकन्स‍युपनिपसटटी‍यांनी‍उद्धृत‍केले‍की, "हा‍लेख, 

िपहल्यांदार्, या‍ ककट रोगाच्या‍ संरे्वदनशीलतेर्वर‍ िररिाि‍ करिाऱया‍ जनुकांबद्दल‍ आपि‍ तंबाखू‍ र्घळण्याच्या‍

ककट रोगजन्य‍िररिािांशी‍त्यांर्ा‍कसा‍संर्वाद‍होतो‍याबद्दल‍िहत्त्विूिट‍अंतदृटष्टी‍प्रदान‍करतो.‍तंबाखू‍र्घळिाऱया‍

व्यक्तीनंा‍तोडंाच्या‍शे्लष्मल‍त्वरे्र्ा‍ककट रोग‍होण्यार्ा‍धोका‍अशा‍लोकांिेिा‍जास्त‍असतो‍ जे‍ तंबाखू‍र्घळत‍

नाहीत.‍बहुतेकदा‍किी‍ओळखले‍जािारे‍म्हिजे‍अनुर्वांपशक‍िूर्वटव्हस्र्ती‍हा‍धोका‍आिखी‍र्वाढरू्व‍शकते.‍आिि‍

जन्मतः‍कोित्या‍जनुकांसह‍आहोत‍ ते‍ पनर्वडू‍शकत‍नाही‍आपि‍त्यािुळे‍या‍खरोखरर्‍र्वाईट‍ककट रोगाला‍ दूर‍

ठेर्विाऱया‍सर्वयी‍पनर्वडिे‍अपधक‍िहत्त्वारे्‍बनते. 

 

या‍अभ्यासारे्‍प्रिुख‍लेखक‍सीसीईरे्‍रै्वज्ापनक‍अपधकारी‍डॉ.‍शरयु‍म्हाते्र‍यांनी‍सांपगतले‍की, तंबाखूर्ा‍र्वािर‍हा‍

बक्कल‍ मू्यकोसा‍ ककट रोग‍ होण्यािागे‍ सर्वाटत‍ िजबूत‍ जोखीि‍ घटक‍ असला‍ तरी, त्यात‍ एक‍ अनुर्वांपशक‍

संरे्वदनशीलता‍घटक‍देखील‍सिापर्वष्ट‍आहे.‍त्यांनी‍निूद‍केले‍की‍उच्च‍अनुर्वांपशक‍जोखीि‍स्कोअर‍असलेल्या‍

तंबाखू‍र्घळिाऱयांिधे्य‍तोडंाच्या‍िोकळीच्या‍ककट रोगाच्या‍घटनांिधे्य‍ सुिारे‍ २४%‍जास्त‍प्रिािात‍र्वाढ‍होते, 

ज्ांरे्‍प्रिाि‍किी‍अनुर्वांपशक‍जोखीि‍स्कोअर‍असलेल्या‍र्घळिाऱयांच्या‍तुलनेत‍जास्त‍असते.‍तुलना‍केली‍तर‍

युरोपियन‍ लोकसंखे्यतील‍ लोकसंखे्यतील‍ सिानता‍आपि‍त्यांच्या‍ अनुर्वांपशक‍ संरर्नांिधील‍ पर्वपशष्ट‍ फरकांरे्‍

पनरीिि‍करण्यात‍आले, ज्ािुळे‍भारतीय-पर्वपशष्ट‍अनुर्वांपशक‍डेटार्ी‍आर्वश्यकता‍अधोरेव्हखत‍झाली. 

 

जिानिधील‍ पहरोपशिा‍ येर्ील‍ रेपडएशन‍इफेक््ट्स‍ ररसर्ट‍फाउंडेशन‍ (RERF) च्या‍कायटकारी‍ संर्ालक‍(यूएस), 

उिाध्यि‍आपि‍संशोधन‍प्रिुख‍डॉ.‍प्रीता‍राजारािन‍यांनी‍अभ्यासारे्‍िहत्त्व‍अधोरेव्हखत‍करताना‍पटप्पिी‍केली‍की‍

"हे‍ पनष्कर्ट‍भारतातील‍सर्वाटत‍सािान्य‍ककट रोगांिैकी‍एक‍असलेल्या‍बक्कल‍मू्यकोसा‍ककट रोगाच्या‍जोखिीर्वर‍

िररिाि‍करण्यासाठी‍र्वतटन‍अनुर्वांपशक‍िेक-अिशी‍कसे‍संर्वाद‍साधते‍याबद्दल‍िहत्त्विूिट‍नर्वीन‍अंतदृटष्टी‍प्रदान‍

करतात.‍ पर्वशेर्तः, अनुर्वांपशक‍ िूर्वटव्हस्र्तीसह‍ तंबाखू‍ र्घळण्याच्या‍ सर्वयीरं्ा‍ पर्वर्ार‍ करून, आिि‍ बक्कल‍

मू्यकोसा‍ककट रोगासाठी‍अपधक‍रै्वयव्हक्तकृत‍तिासिी‍प्रदान‍करू‍शकतो." 

 

कें पिज‍ पर्वद्यािीठातील‍ऑन्कोलॉजी‍ पर्वभागातील‍ सहयोगी‍ प्राध्यािक‍ डॉ.‍ पसद्धार्ट‍ कर‍म्हिाले, "हा‍ िहत्त्वार्ा‍

अभ्यास‍भारतात‍ तोडंार्ा‍ककट रोग‍ इतका‍सािान्य‍का‍आहे‍ याबद्दलर्ी‍आिली‍सिज‍ र्वाढर्वतो, अपद्वतीयििे‍

भारतीय‍अनुर्वांपशक‍जोखीि‍घटक‍उघड‍करतो.‍ र्वारशाने‍ पिळालेला‍धोका‍ तंबाखूच्या‍र्वािराशी‍कसा‍ संर्वाद‍
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साधतो‍ हे‍दाखरू्वन, ते‍ लव्हक्ष्यत‍प्रपतबंध‍आपि‍लर्वकर‍शोधण्यासाठी‍ िाया‍घालते, जे‍भारतातील‍ककट रोगाच्या‍

जीनोपिक्ससाठी‍एक‍प्रिुख‍टप्पा‍आहे." 

सेंटर‍फॉर‍कॅन्सर‍एपिडेपियोलॉजी‍(सीसीई)‍रे्‍संर्ालक‍डॉ.‍राजेश‍दीपित‍यांनी‍सांपगतले‍की, सीसीई‍भारतातील‍

इतर‍अनेक‍सािान्य‍ककट रोग‍स्र्ळांर्वर‍जीडबू्ल्यएएस(GWAS)‍करत‍आहे‍ज्ािुळे‍या‍स्र्ळांच्या‍ककट रोगाच्या‍

पर्वकासात‍अनुर्वांपशक‍जोखीि‍स्कोअरर्ा‍अंदाज‍घेण्यास‍िदत‍होईल.‍डॉ.‍शरयु‍म्हाते्र‍यांनी‍अभ्यासारे्‍पनकाल‍

सादर‍केले‍आपि‍ककट रोगाच्या‍कारिासाठी‍जबाबदार‍असलेल्या‍अनुर्वांपशक‍घटकाला‍सिजून‍घेण्यासाठी‍िोठ्या‍

निुना‍आकाराच्या‍आर्वश्यकतेर्वर‍भर‍पदला. 
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वारंवार डवचारले जाणारे प्रश्र्: 

प्रश्न १: भारतात तोिंाच्या ककन रोगाचे ओझे डकती आहे? 

भारतात तोडंाच्या ककक रोगाचा (Oral cavity cancer) भार अतं्यत गंभीर सावकजसनक आरोग्य समस्या आहे. 

जगभरातील तोडंाच्या ककक रोगाच्या एकूि रुग्ांपैकी सुमारे एकतृतीयांश रुग् भारतात आढळतात, ज्यामुळे या 

रोगाचा भार जगातील सवाकसधक ठरतो. भारतात हा ककक रोग पुरुषांमधे्य आढळिाऱ्या तीन प्रमुख ककक रोगांपैकी 

एक असून मसहलांमधे्यही सामान्यपिे सदसतो. तंबाखू खाण्यारे् प्रकार आसि सुपारीचे सेवन हे या रोगाचे प्रमुख 

कारि मानले जाते. दरवषी भारतात सुमारे १,४१,३४२ नवीन तोडंाच्या ककक रोगाचे रुग् सनदान केले जातात. अनेक 

राज्यांमधे्य तोडंाच्या ककक रोगाचे वय-समायोसजत दर २५ ते ३३ प्रसत १,००,००० लोकसंख्या इतके आहेत. दुदैवाने, 

तोडंाचा ककक रोग बहुधा उसशरा म्हिजेच प्रगत अवस्थेत सनदान होतो, ज्यामुळे मृतू्यदर वाढतो आसि उपचार 

प्रसियेत अनेक अडचिी सनमाकि होतात. 

प्रश्न २: तोिंाच्या ककन रोगासाठी मुख्य जोखीम घटक कोणते आहेत? 

प्रिुख जोखीि घटकांिधे्य हे सिापर्वष्ट आहे: 

 तंबाखूर्ा र्वािर (धूम्रिान केलेले आपि धूररपहत प्रकार जसे की गुटखा, खैनी, जदाट आपि तंबाखूसह 

सुिारी) 

 िद्य सेर्वन 

 तंबाखूपिर्वायही सुिारी र्ार्विे 

 तोडंार्ी अस्वच्छता 

    या घटकांच्या दीघटकाळ संिकाटत रापहल्याने धोका लििीयरीत्या र्वाढतो. 
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प्रश्न ३: तोिंाच्या ककन रोगाच्या डवकासात GENETIC संवेदर्िीलतेची भूडमका काय आहे? 

GENETIC संरे्वदनिीलता म्हिजे तुिच्या जनुकांिुळे तुम्हाला पर्वपिष्ट आजार होण्यार्ी िक्यता र्वाढते, िरंतु यार्ा 

अर्ट असा नाही की तुम्हाला तो नक्कीर् होईल. त्यािुळे तुिर्ा धोका र्वाढतो. तोडंार्ा ककट रोग होण्यार्ी िक्यता 

कोिाला जास्त आहे हे ठरर्वण्यात ते िहत्त्वार्ी भूपिका बजार्वते. काही लोकांना GENETIC फरक र्वारिाने 

पिळतात जे: 

 िरीरार्ी डीएनए नुकसान दुरुस्त करण्यार्ी ििता किी करिे. 

 तंबाखू, अल्कोहोल आपि सुिारी यांच्या हापनकारक रसायनांबद्दल त्यांना अपधक संरे्वदनिील बनर्वा. 

 रोगप्रपतकारक िक्ती आपि दाहक प्रपियेर्वर िररिाि होतो. 

या GENETIC फरकांिुळे तोडंार्ा ककट रोग रे्ट होत नाही, िरंतु ते एखाद्या व्यक्तीर्ा धोका र्वाढर्वतात, पर्विेर्तः 

जेिा तंबाखूच्या र्वािरासारख्या जीर्वनिैलीच्या घटकांसह एकपत्रत केले जाते. हे स्पष्ट करण्यास िदत करते की 

सिान जोखीि घटकांच्या संिकाटत असलेल्या प्रते्यकाला तोडंार्ा ककट रोग का होत नाही. 

 

प्रश्न ४: केस–कंटर ोल अभ्यास म्हणजे काय? 

केस–कंटर ोल अभ्यास हा संशोधनाचा एक प्रकार आहे, ज्याचा उपयोग एखाद्या सवसशष्ट आजाराशी सकंवा पररिामाशी 

संबंसधत असलेल्या घटकांचा शोध घेण्यासाठी केला जातो. या पद्धतीत, ज्यांना ती स्स्थती आधीपासून आहे अशा 

लोकांचा एक गट (केस) आसि ज्यांना ती स्स्थती नाही अशा लोकांचा दुसरा गट (कंटर ोल) यांची तुलना केली जाते. 

त्यानंतर संशोधक मागे वळून पाहतात की दोन्ही गटांमधे्य कोिते एक्सपोजर सकंवा फरक होते. यामुळे त्या सवसशष्ट 

स्स्थतीचे संभाव्य कारि सकंवा जोखीम घटक ओळखण्यास मदत होते. 

प्रश्न ५: DNA म्हणजे काय, आसण या अभ्यासात ते कसे सनष्कर्षषण करण्यात आले? 

DNA हे जनुक संबंधी पदाथक आहे, जो सजीवांच्या वाढीसाठी, कायकप्रिालीसाठी आसि गुिांच्या वंशपरंपरेसाठी 

आवश्यक असलेली सूचना वहन करतो. या अभ्यासात, जीनोसमक DNA चे पररघीय रक् नमुन्यांमधून चंुबकीय 

बीड-आधाररत प्रोटोकॉल वापरून automated liquid-handling platform QIAsymphony DNA Midi 

सकटच्या मदतीने, QIAsymphony® DNA हँडबुकमधील सूचनांनुसार सनष्कषकि करण्यात आले. मॅनु्यअल 

एक्सटर ॅक्शनसाठी QIAamp DNA Blood Midi सकट वापरण्यात आला. 
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प्रश्न ६: GENE म्हणजे काय? 

GENE म्हिजे DNA चा एक सवसशष्ट भाग असून, त्यात कायकक्षम उत्पादन—साधारितः प्रोटीन—बनवण्यासाठी 

आवश्यक सूचना असतात, आसि त्यामुळे ते GENETIC गुिधमक व जैसवक प्रसियांवर सनयंत्रि ठेवतात. 

एकूिच, या सनष्कषाांमधून सहा जैसवकदृष्ट्या महत्त्वाच्या Genes ची ओळख पटते: CLPTM1L, TERT, HLA-

DRB1, HLA-DQB1, FGFR1OP आसि CDKN2A (ज्यांची ओळख मेटा-सवशे्लषिाद्वारे करण्यात आली आहे). 

 

GENE भूसमका 

CLPTM1L 
 पेशीनंा मृतू्यपासून वाचण्यास मदत करते; ककक रोगाच्या वाढलेल्या धोक्याशी संबंसधत आहे. 

TERT 
 सटलोमीअसकचे संरक्षि करते; त्यातील बदल ककक रोगाचा धोका वाढवू शकतात. 

HLA-DRB1 

 प्रसतकारशक्ी प्रिालीला धोके ओळखण्यात मदत करते; ककक रोगाच्या धोक्यावर पररिाम 

करते. 

HLA-DQB1 
 अँसटजन प्रसु्ततीकरिाला समथकन देते; काही प्रकार ककक रोगाच्या धोक्यावर पररिाम करतात. 

FGFR1OP 
 पेशी सवभाजनात सहभागी; यात बदल झाल्यास पेशी अस्स्थरता सनमाकि होऊ शकते. 

CDKN2A 
 पेशी चि सनयंसत्रत करते; त्याचे नुकसान सकंवा उत्पररवतकन ककक रोगाचा धोका वाढवते. 

                           

अअअअ अ: ककक रोग संवेदनशीलतेशी संबंसधत जीनांचे कायक 
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प्रश्न ७: एलील आसण एलीसलक वारंवारता यामधील फरक काय? 

 

एलील म्हिजे GENEचे सकंवा DNA मधील एखाद्या सवसशष्ट स्थळाचे एक रूप, जसे SNP स्थळी सदसिारे वेगवेगळे 

नू्यस्ियोटाइड (A, T, C सकंवा G). एखाद्या लोकसमूहात एकाच जनुकीय स्थळी वेगवेगळ्या व्यक्ीमंधे्य सभन्न 

एलील आढळू शकतात. एलीसलक वारंवारता हे दशकवते की त्या लोकसंखे्यत प्रते्यक एलील सकती प्रमािात 

आढळतो—उदाहरिाथक, जर एक एलील 60% वेळा आसि दुसरा 40% वेळा आढळत असेल, तर ही मूले्य त्यांच्या 

एलीसलक वारंवारता दशकवतात. 

प्रश्न ८: ससंगल नू्यक्लियोटाइड पॉसलमॉसफ़ष झम म्हणजे काय? 

ससंगल नू्यस्ियोटाइड पॉसलमॉसफ़क झम (SNP) ही एक सामान्य DNA सवसवधता आहे, ज्यात जीनोममधील एखाद्या 

सवसशष्ट स्थळी एक नू्यस्ियोटाइड (A, T, C सकंवा G) मधे्य बदल आढळतो, आसि हा बदल लोकसंखे्यच्या ≥1% 

मधे्य आढळतो. GWAS मधे्य SNPs चा वापर GENETIC MARKERS म्हिून केला जातो आसि ते GENEचे कायक, 

सनयमन सकंवा रोगांची संवेदनशीलता यावर प्रभाव टाकू शकतात। भारतीय लोकसंखे्यवरील GWAS मधे्य संपूिक 

जीनोममधे्य पाच महत्त्वाचे SNPs आढळले. त्यापैकी सवाकत मजबूत SNP rs31490 होता, जो गुिसूत्र 5p15.33 वर 

स्स्थत असून CLPTM1L GENEच्या 756 बेस पेअसक आधी आढळतो. 

प्रश्न 9: जीर्ोम वाइि असोडसएिर् स्टिी म्हणजे काय? 

जीनोम वाइड असोससएशन स्टडी (GWAS)] म्हिजे अशी एक संशोधन पद्धत आहे ज्यामधे्य अनेक व्यक्ीचं्या 

संपूिक जीनोमचे सवशे्लषि करून एखाद्या आजाराशी सकंवा गुिधमाकशी संबंसधत GENETIC बदल शोधले जातात. 

ही पद्धत अशा GENEची ओळख करण्यात मदत करते जे सवसशष्ट आजार होण्याचा धोका वाढवतात. 

GWAS मधे्य संशोधक पुढील प्रसिया करतात:   

· हजारो लोकांच्या संपूिक जीनोमचे सॅ्कसनंग करतात   

· ज्या व्यक्ीनंा आजार आहे (केसेस) आसि ज्यांना नाही (कंटर ोल्स) अशांच्या जीनोम डेटाची तुलना करतात   

· [ससंगल नू्यस्ियोटाइड पोसलमॉसफक झम्स (SNPs)] नावाचे सवसशष्ट GENETIC MARKER शोधतात, जे 

आजार असलेल्या लोकांमधे्य जास्त प्रमािात आढळतात   

हे GENETIC MARKER शोधल्यामुळे वैज्ञासनकांना कोिते GENE आजाराचा धोका वाढवू शकतात, आजार कसा 

सवकससत होतो आसि कोित्या व्यक्ी असधक संवेदनशील आहेत हे समजण्यास मदत होते.GWAS या पद्धतीचा 

वापर अनेक आजारांशी संबंसधत GENETIC जोखमीचे घटक शोधण्यासाठी मोठ्या प्रमािावर केला गेला आहे, 

ज्यामधे्य तोडंाच्या ककक रोगाचाही समावेश आहे. 
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प्रश्न १०: टर ान्ससिप्टोम-वाइड असोससएशन स्टडी (TWAS) म्हणजे काय?  

TWAS (टर ान्ससिप्टोम-वाइड असोससएशन स्टडी) ही एक संशोधन पद्धत आहे जी जनुक वेररएंट्सना अंदासजत 

GENE असभव्यक्ीशी जोडते, ज्यामुळे कोिते GENE रोगाचा धोका प्रभासवत करू शकतात हे शोधता येते. ही 

GWAS ला पूरक ठरते, कारि ती जैसवकदृष्ट्या महत्त्वाचे GENE आसि संभाव्य यंत्रिा स्पष्ट करते. 

विकन केलेल्या मल्टी-ॲने्सस्टर ी TWAS मधे्य, ग्रासनली (esophageal) ऊतीमंधे्य सवाकत मजबूत ससग्नल आढळले, 

आसि ज्ञात तोडंाच्या ककक रोग के्षत्रांबाहेरील दोन GENE—GPN1 (मुख्यतः युरोपीय लोकांमधे्य) आसि MS4A4A 

(भारतीय व मल्टी-ॲने्सस्टर ी दोन्ही डेटामधे्य सातत्याने)—यांची संभाव्य जोखीम-संबंसधत GENE म्हिून ओळख 

झाली. 

 

आकृती १: मल्टी-ॲने्सस्टर ी मेटा-सवशे्लषि वापरून टर ान्ससिप्टोम-वाइड असोससएशन स्टडी (TWAS) 
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प्रश्न ११: GWAS आसण TWAS यांच्यात काय फरक आहे? 

GWAS आसि TWAS दोन्हीही एखाद्या रोगाशी संबंसधत GENE शोधण्यात मदत करतात, परंतु ते वेगवेगळ्या 

गोष्टीचंा अभ्यास करतात. GWAS DNA तपासते, जेिेकरून रोग असलेल्या व्यक्ीमंधे्य कोिते SNPs असधक 

प्रमािात आढळतात हे समजू शकते. TWAS GENE सकती ससिय सकंवा सनस्िय आहेत हे पाहते, आसि यासाठी 

DNA डेटा व GENE-असभव्यक्ी (gene expression) या दोन्हीचंा वापर करते। सोप्या भाषेत सांगायचे तर, GWAS 

DNA मधील बदलांकडे पाहते, तर TWAS GENEच्या सियाकलापांकडे पाहते, ज्यामुळे रोगाचे संभाव्य कारि 

समजायला मदत होते। 

प्रश्न १२: मॅनहॅटन प्लॉट म्हणजे काय? 

मॅनहॅटन प्लॉट GWAS मधील सवक SNPs चे p-value दशकवतो, आसि प्रते्यक सबंदू त्या SNP चा रोगाशी संबंध सकती 

मजबूत आहे हे दाखवतो—सबंदू सजतका वर असेल, सततका संबंध मजबूत मानला जातो. 

GWAS मधे्य आपि तपासतो की एखादा SNP रोग असलेल्या व्यक्ीमंधे्य सनरोगी व्यक्ीपेंक्षा जास्त प्रमािात 

सदसतो का. या चाचिीतून p-value समळते, जी हे दशकवते की पररिाम योगायोगाने घडला असण्याची सकती शक्यता 

आहे; p-value सजतकी कमी, सततका SNP रोगाशी खरा संबंध असण्याची शक्यता जास्त. 

SNP म्हिजे DNA मधील एका अक्षरातील (नू्यस्ियोटाइड) सामान्य बदल, तर मु्यटेशन हा एक दुमीळ बदल 

आहे, जो कधी कधी आरोग्यावर पररिाम करू शकतो। 

आकृती २: BMC चे जीनोम-वाइड असोससएशन अध्ययन। समयामी प्लॉटमधे्य भारतीय बक्कल मू्यकोसा 

ककक रोगावर केलेल्या मस्ल्टसेंटर अभ्यासात ओळखले गेलेले जीनोम-वाइड महत्त्वाचे SNPs (p < 5 × 10^−8) 

दाखवले आहेत. खालचा पॅनेल भारतीय, तैवानी आसि युरोपीय लोकसंखे्यच्या मल्टी-ॲने्सस्टर ी मेटा-सवशे्लषिातील 

जीनोम-वाइड महत्त्वाचे SNPs दशकवतो. वर आसि खालील इनसेट संबंसधत GWAS साठी क्ांटाइल–क्ांटाइल 

(QQ) प्लॉट व अंदासजत जीनोसमक इन्फ्लेशन फॅक्टर दाखवतात. 

 



Version: V_1.0_26_11_2025 

 

13 
 

 

प्रश्न १३: MAGMA म्हणजे काय? 

MAGMA ही एक सांस्ख्यकीय पद्धत आहे जी एखाद्या GENEमधील SNPs चा समूह त्या रोगाशी सकंवा गुिधमाकशी 

(trait) लक्षिीयरीत्या संबंसधत आहे का हे मूल्यांकन करते. या पद्धतीचा वापर करून भारतीय GWAS मधे्य चार 

महत्त्वाच्या जीनांची ओळख झाली, तर मल्टी-ॲने्सस्टर ी सवशे्लषिात पाच GENE-स्तरीय संबंध आढळले. 

 

आकृती ३: MAGMA वापरून GENE-स्तरीय सांस्ख्यकीय असोससएशन चाचण्या 

 

 

 

प्रश्न १४: पॉपकॉनष सवशे्लर्षण म्हणजे काय? 

पॉपकॉनक सवशे्लषि ही एक पद्धत आहे जी वेगवेगळ्या लोकसंख्यांमधे्य एखाद्या रोगाचा GENETIC धोका सकती 

साम्य सकंवा फरक दाखवतो हे तुलना करण्यासाठी वापरली जाते। या पद्धतीचा वापर करून, अभ्यासात अंदाज 

लावला गेला की भारतीय लोकसंखे्यत BMC साठीचा GENETIC धोका आसि युरोपीय लोकसंखे्यत तोडंाच्या 

ककक रोगासाठीचा GENETIC धोका यांचा सहसंबंध 0.53 आहे। याचा अथक असा की काही सामान्य GENETIC घटक 

दोन्ही लोकसंख्यांमधे्य आहेत, पि काही स्पष्ट फरकही आढळतात। सोप्या भाषेत, पॉपकॉनक सवशे्लषि आपल्याला 

हे समजण्यास मदत करते की एका लोकसंखे्यतील रोगाचे GENETIC पॅटनक दुसऱ्या लोकसंखे्यत त्या रोगाच्या 

GENETIC पॅटनकशी सकती जुळतात सकंवा वेगळे आहेत।  
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आकृती ४: पॉपकॉनक सवशे्लषि 

 

प्रश्न १५: सध्याच्या अभ्यासातील प्रमुख डर्ष्कर्न कोणते आहेत? 

सध्याच्या अभ्यासात तोडंाच्या ककक रोगाच्या सवकासाशी संबंसधत अनेक GENETIC संवेदनशीलतेची स्थाने 

ओळखली गेली आहेत. तोडंाच्या ककक रोगासाठी तंबाखू हा एक महत्त्वाचा जोखीम घटक रासहला असला तरी, 

त्याच्या सवकासात एक लक्षिीय GENETIC घटक देखील योगदान देतो. 

सवक सांस्ख्यकीयदृष्ट्या महत्त्वपूिक GENETIC जोखीम स्थानांचा सारांश तयार करून पॉलीजेसनक जोखीम गुि 

(Polygenic Risk Score) गिना करण्यात आली. सनष्कषाांमधून असे सदसून आले की उच्च पॉलीजेसनक जोखीम 

गुि (जास्त GENETIC संवेदनशीलता दशकसविारे) असलेले तंबाखू सेवन करिारे व्यक्ी, कमी पॉलीजेसनक जोखीम 

गुि असलेल्या व्यक्ीशंी तुलना करता, साधारिपिे एक दशक आधी तोडंाच्या शे्लष्मल त्वचेचा ककक रोग सवकससत 

करतात. 

आकृती ५: तंबाखू खािारे आपि िॉलीजेपनक जोखीि यांच्यातील िरस्परसंर्वादासाठी बीएिसीर्ा संर्यी धोका 

score. 
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प्रश्न १६: ककन रोग महामारी डवज्ञार् कें द्र (सीसीई) म्हणजे काय? 

सेंटर फॉर कॅन्सर एपिडेपियोलॉजी (सीसीई) हे टाटा िेिोररयल सेंटरर्ा एक भाग आहे आपि ते नर्वी िंुबईतील 

खारघर येर्ील अ‍ॅक्ट्र ेक कॅम्पसिधे्य व्हस्र्त आहे. २०१५ िधे्य स्र्ापित, सीसीई ककट रोगाच्या भार आपि कारिांर्ा 

अभ्यास करण्यार्वर तसेर् लोकसंखे्यच्या सुरुर्वातीच्या काळात ककट रोग रोखण्यासाठी आपि िोधण्यासाठीच्या 

िद्धतीरं्वर लि कें पित करते. हे कें ि नर्वीन ककट रोग तिासिी तंत्रांरे् िूल्यांकन करते, आव्हिक आपि GENETIC 

संिोधन करते आपि िजबूत राष्टर ीय आपि आंतरराष्टर ीय संिोधन सहकायाांना प्रोत्साहन देते. 

याव्यपतररक्त, सीसीई ककट रोग जागरूकता र्वाढर्वण्यासाठी, संिोधन गटांना तज्ांच्या सार्ीच्या आजारांरे् सिर्टन 

प्रदान करण्यासाठी आपि एपिडेपियोलॉजीिधे्य िास्टर ऑफ िव्हिक हेल्र् (MPHE) आपि एपिडेपियोलॉजीिधे्य 

िीएर्डी सारखे िैिपिक आपि प्रपििि कायटिि देण्यासाठी र्वर्नबद्ध आहे. कें िाने िोठ्या सिुदाय गट पर्वकपसत 

केले आहेत आपि जैपर्वक निुने साठर्वण्यासाठी स्वयंर्पलत बायोबँक उिलब्ध आहे. 
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