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ABSTRACT 

Liver diseases are a major global health concern, significantly contributing to the 

mortality rates worldwide. According to the World Health Organization, liver diseases result 

in approximately 2 million deaths per year globally. Among the myriad complications 

associated with liver diseases, cirrhosis and its consequent susceptibility to bacterial sepsis are 

particularly lethal. Bacterial sepsis in cirrhotic patients has a mortality rate up to five times 

higher than that in non-cirrhotic patients with sepsis. The diagnostic challenges posed by the 

onset of bacterial sepsis in liver cirrhosis patients are severe due to the inadequacies of 

traditional diagnostic methods. These methods, which include culture-based or molecular tests 

such as polymerase chain reaction (PCR) and enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), 

are often slow and fail to meet the urgent need for rapid and accurate diagnosis necessary for 

effective early intervention. Recognizing these challenges, this thesis introduces innovative 

diagnostic and therapeutic advancements through the development of a 3D in-vitro platform 

designed specifically for liver diseases. The research utilizes advanced microgel technologies 

combined with electrochemical techniques to enhance the rapid detection and precise 

quantification of protein biomarkers in plasma, particularly for liver cirrhotic patients. This 

doctoral work covers several chapters. Each chapter builds on the idea of improving and taking 

up a step closer to true point-of-care sepsis diagnostics. The work also enhances understanding 

of liver pathophysiology through advanced bioengineering approaches. 

Chapter 1 sets the foundational knowledge and urgency for the development of a new 

diagnostic platform by reviewing the critical limitations of existing methods in the timely 

detection of sepsis, particularly in cases of liver cirrhosis. It highlights the need for rapid 

diagnostics that can surpass the limitations of current culture-based and molecular diagnostic 

techniques, which are often too slow to facilitate timely therapeutic interventions. Chapter 2 

discusses the development of a non-invasive, rapid electrochemical sensing platform tailored 

specifically for the detection of bacterial sepsis in liver cirrhotic patients. This platform 

integrates microgels with electrochemical sensors to capture and detect bacterial growth 

dynamically and accurately. By utilizing cyclic voltammetry, this system reads the redox 

changes with the help of carbon nano dots co-encapsulated in microgels. The redox changes 

are caused by bacterial growth over time which gets recorded by the carbon nanodots. The 

optimized platform significantly reduces the time required for diagnosis from days to mere 

hours. The chapter presents validation results using clinical samples from liver cirrhotic 

patients, demonstrating the platform's effectiveness in real-world settings. Chapter 3 expands 
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the functionality of the electrochemical sensing platform developed in the previous chapter by 

incorporating a multiplexed approach capable of detecting both host and pathogen biomarkers 

simultaneously. This chapter emphasizes the importance of detecting host inflammatory 

markers such as Procalcitonin (PCT), Interleukin-6 (IL-6), and C-reactive protein (CRP), 

alongside pathogen markers like lipopolysaccharide (LPS), to provide a comprehensive 

diagnostic profile. This enhanced capability allows for more accurate and timely clinical 

decision-making, leveraging the platform’s increased sensitivity and specificity to surpass 

traditional diagnostic methods like ELISA. 

Further, to obtain better understanding of the role of sepsis associated host and pathogen protein 

markers, the co-relation between the markers and disease progression is a must. This 

understanding will provide important host information like cell-interactions and cell-stiffness. 

Therefore, Chapter 4 focuses on developing a dynamic, modular hepatocyte co-culture 

platform that more accurately mimics the physiological conditions of the liver. This microgel-

based modular system is designed to allow precise control over cell-cell and cell-matrix 

interactions, essential for studying liver infections and the inherent cellular functionality 

critical to liver health. This chapter details the technological advancements that enable the 

simulation of liver tissue dynamics, including nutrient exchange and waste accumulation, in a 

controlled in-vitro environment. Chapter 5 further advances the modular model developed in 

Chapter 4 by incorporating vascular networks to better replicate the complex vascular structure 

of the liver. This enhancement is crucial for studying the diffusion of biomarkers and their role 

in disease progression and liver function. By integrating endothelial cells into the 3D liver 

model, this chapter aims to provide a more physiologically relevant system that can support 

extended studies of liver regeneration, disease progression, and the effects of therapeutic 

interventions. 

Overall, this thesis presents a significant advancement in the fields of biomedical engineering 

and healthcare diagnostics by integrating electrochemical diagnostics with advanced 3D cell 

culture technologies. The development of these platforms addresses a critical need in the 

management of sepsis in liver diseases, particularly through the early detection and enhanced 

understanding of sepsis in cirrhotic patients. By providing rapid, sensitive, and multifunctional 

diagnostic and therapeutic capabilities, the platforms developed in this thesis hold the promise 

of transforming the landscape of liver disease diagnosis and treatment, paving the way for more 

effective clinical applications and improved patient outcomes. In conclusion, the work detailed 

in this thesis not only proposes innovative solutions to pressing healthcare challenges but also 

opens new avenues for the application of 3D cell culture technologies in studying complex 
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diseases. The integration of vascular components into 3D models represents a particularly 

novel approach that could significantly enhance the fidelity of in-vitro systems to in-vivo 

conditions, thereby improving the predictive accuracy of pre-clinical models in drug 

development and disease modeling. Chapter 6 includes detailed conclusions and future 

outlook of the thesis. 
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सार 

यकृत रोग एक प्रमुख वैश्विक स्वास्थ्य श्व िंता है, जो दुश्विया भर में मृतु्य दर में महत्वपूर्ण योगदाि देता है। 

श्ववि स्वास्थ्य सिंगठि के अिुसार, यकृत रोगोिं के कारर् दुश्विया भर में प्रश्वत वर्ण लगभग 2 श्वमश्वलयि मौतें 

होती हैं। यकृत रोगोिं से जुडी असिंख्य जश्विलताओिं में, श्वसरोश्वसस और इसके पररर्ामस्वरूप जीवारु् सेप्सिस 

के प्रश्वत सिंवेदिशीलता श्ववशेर् रूप से घातक है। श्वसरोश्वसस के रोश्वगयोिं में जीवारु् सेप्सिस की मृतु्य दर गैर-

श्वसरोश्वसस सेप्सिस वाले रोश्वगयोिं की तुलिा में पााँ  गुिा अश्विक है। यकृत श्वसरोश्वसस के रोश्वगयोिं में जीवारु् 

सेप्सिस की शुरुआत से उत्पन्न िैदाश्विक  ुिौश्वतयााँ पारिंपररक श्विदाि श्ववश्वियोिं की अपयाणप्तता के कारर् 

गिंभीर हैं। ये श्ववश्वियााँ, श्वजिमें पॉलीमरेज़  ेि ररएक्शि (पीसीआर) और एिं जाइम-श्वलिंक्ड इमू्यिोसॉर्बेंि परख 

(एश्वलसा) जैसे सिंसृ्कश्वत-आिाररत या आर्श्ववक परीक्षर् शाश्वमल हैं, अक्सर िीमी होती हैं और प्रभावी 

प्रारिं श्वभक हस्तके्षप के श्वलए आवश्यक तेज़ और सिीक श्विदाि की तत्काल आवश्यकता को पूरा करिे में 

श्ववफल रहती हैं। इि  ुिौश्वतयोिं को पह ािते हुए, यह थीश्वसस श्ववशेर् रूप से यकृत रोगोिं के श्वलए श्वडज़ाइि 

श्वकए गए 3D इि-श्वविर ो पे्लिफॉमण के श्ववकास के माध्यम से अश्वभिव िैदाश्विक और श्व श्वकत्सीय प्रगश्वत का 

परर य देती है। अिुसिंिाि में इलेक्ट्र ोकेश्वमकल तकिीकोिं के साथ उन्नत माइक्रोजेल प्रौद्योश्वगश्वकयोिं का 

उपयोग श्वकया गया है ताश्वक प्लाज्मा में प्रोिीि र्बायोमाकण रोिं का तेजी से पता लगािे और सिीक मात्रा का 

ठहराव र्बढाया जा सके, श्ववशेर् रूप से श्वलवर श्वसरोश्वसस के रोश्वगयोिं के श्वलए। इस डॉक्ट्रेि कायण में कई 

अध्याय शाश्वमल हैं। प्रते्यक अध्याय में सचे्च पॉइिंि-ऑफ-केयर सेप्सिस डायग्नोप्सिक्स को रे्बहतर र्बिािे 

और एक कदम और करीर्ब ले जािे के श्वव ार पर श्विमाणर् होता है। यह कायण उन्नत र्बायोइिंजीश्वियररिंग 

दृश्विकोर्ोिं के माध्यम से श्वलवर पैथोश्वफश्वज़योलॉजी की समझ को भी र्बढाता है। अध्याय 1 श्ववशेर् रूप से 

श्वलवर श्वसरोश्वसस के मामलोिं में सेप्सिस का समय पर पता लगािे में मौजूदा तरीकोिं की महत्वपूर्ण सीमाओिं 

की समीक्षा करके एक िए डायग्नोप्सिक पे्लिफॉमण के श्ववकास के श्वलए मूलभूत ज्ञाि और तात्काश्वलकता 

को श्वििाणररत करता है। यह ऐसे तीव्र डायग्नोप्सिक्स की आवश्यकता पर प्रकाश डालता है जो वतणमाि 

कल् र-आिाररत और आर्श्ववक डायग्नोप्सिक तकिीकोिं की सीमाओिं को पार कर सके । अध्याय 2 

पे्लिफॉमण माइक्रोजेल को इलेक्ट्र ोकेश्वमकल सेंसर के साथ एकीकृत करता है ताश्वक रै्बक्ट्ीररया की वृप्सि 

को गश्वतशील और सिीक रूप से पकडा और पह ािा जा सके।  क्रीय वोल्टामेिर ी का उपयोग करके, 

यह श्वसिम माइक्रोजेल में सह-कैिुलेिेड कार्बणि िैिो डॉि्स की मदद से रेडॉक्स पररवतणिोिं को पढता 

है। रेडॉक्स पररवतणि प्लाज्मा के भीतर समय के साथ रै्बक्ट्ीररया की वृप्सि के कारर् होते हैं। अिुकूश्वलत 

पे्लिफॉमण श्विदाि के श्वलए आवश्यक समय को श्वदिोिं से घिाकर मात्र कुछ घिंिोिं में कर देता है। यह अध्याय 

लीवर श्वसरोश्वसस के रोश्वगयोिं से िैदाश्विक िमूिोिं का उपयोग करके सत्यापि पररर्ाम प्रसु्तत करता है, जो 

वास्तश्ववक दुश्विया की सेश्वििंग्स में पे्लिफॉमण की प्रभावशीलता को प्रदश्वशणत करता है। अध्याय 3 श्वपछले 
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अध्याय में श्ववकश्वसत इलेक्ट्र ोकेश्वमकल सेंश्वसिंग पे्लिफॉमण की कायणक्षमता का श्ववस्तार करता है, श्वजसमें एक 

मल्टीपे्लक्स दृश्विकोर् शाश्वमल है जो मेजर्बाि और रोगजिक दोिोिं र्बायोमाकण र का एक साथ पता लगािे 

में सक्षम है। यह अध्याय व्यापक िैदाश्विक प्रोफाइल प्रदाि करिे के श्वलए श्वलपोपॉलीसेकेराइड (LPS) जैसे 

रोगजिक माकण रोिं के साथ-साथ प्रोकैल्सीिोश्विि (PCT), इिंिरलू्यश्वकि-6 (IL-6), और सी-ररएप्सक्ट्व प्रोिीि 

(CRP) जैसे मेजर्बाि भडकाऊ माकण रोिं का पता लगािे के महत्व पर जोर देता है। यह उन्नत क्षमता अश्विक 

सिीक और समय पर िैदाश्विक श्विर्णय लेिे की अिुमश्वत देती है, तथा पे्लिफॉमण की र्बढी हुई सिंवेदिशीलता 

और श्ववश्वशिता का लाभ उठाकर ELISA जैसी पारिंपररक िैदाश्विक श्ववश्वियोिं को पार कर जाती है। 

इसके अलावा, सेप्सिस से जुडे मेजर्बाि और रोगजिक प्रोिीि माकण रोिं की भूश्वमका की रे्बहतर समझ प्राप्त 

करिे के श्वलए, माकण रोिं और रोग प्रगश्वत के र्बी  सह-सिंर्बिंि आवश्यक है। यह समझ सेल-इिंिरैक्शि और 

सेल-कठोरता जैसी महत्वपूर्ण मेजर्बाि जािकारी प्रदाि करेगी। इसश्वलए, अध्याय 4 एक गश्वतशील, 

मॉडू्यलर हेपेिोसाइि सह-सिंसृ्कश्वत पे्लिफॉमण श्ववकश्वसत करिे पर ध्याि कें श्वित करता है जो यकृत की 

शारीररक प्सथथश्वतयोिं की अश्विक सिीक िकल करता है। यह माइक्रोजेल-आिाररत मॉडू्यलर श्वसिम सेल-

सेल और सेल-मैश्विरक्स इिंिरैक्शि पर सिीक श्वियिंत्रर् की अिुमश्वत देिे के श्वलए श्वडज़ाइि श्वकया गया है, जो 

यकृत सिंक्रमर् और यकृत स्वास्थ्य के श्वलए महत्वपूर्ण अिंतश्विणश्वहत सेलुलर कायणक्षमता का अध्ययि करिे 

के श्वलए आवश्यक है। यह अध्याय तकिीकी प्रगश्वत का श्वववरर् देता है जो श्वियिंश्वत्रत इि-श्वविर ो वातावरर् में 

पोर्क तत्वोिं के आदाि-प्रदाि और अपश्वशि सिं य सश्वहत यकृत ऊतक गश्वतशीलता के अिुकरर् को 

सक्षम करता है। अध्याय 5 यकृत की जश्विल सिंवहिी सिंर िा को रे्बहतर ढिंग से दोहरािे के श्वलए सिंवहिी 

िेिवकण  को शाश्वमल करके अध्याय 4 में श्ववकश्वसत मॉडू्यलर मॉडल को आगे र्बढाता है। यह वृप्सि 

र्बायोमाकण रोिं के प्रसार और रोग प्रगश्वत और यकृत कायण में उिकी भूश्वमका का अध्ययि करिे के श्वलए 

महत्वपूर्ण है। 3D श्वलवर मॉडल में एिं डोथेश्वलयल कोश्वशकाओिं को एकीकृत करके, इस अध्याय का उदे्दश्य 

एक अश्विक शारीररक रूप से प्रासिंश्वगक प्रर्ाली प्रदाि करिा है जो श्वलवर पुिजणिि, रोग प्रगश्वत और 

श्व श्वकत्सीय हस्तके्षपोिं के प्रभावोिं के श्ववस्ताररत अध्ययिोिं का समथणि कर सकती है। कुल श्वमलाकर, यह 

थीश्वसस उन्नत 3D सेल कल् र तकिीकोिं के साथ इलेक्ट्र ोकेश्वमकल डायग्नोप्सिक्स को एकीकृत करके 

र्बायोमेश्वडकल इिंजीश्वियररिंग और हेल्थकेयर डायग्नोप्सिक्स के के्षत्र में एक महत्वपूर्ण उन्नश्वत प्रसु्तत करती 

है। इि पे्लिफॉमण का श्ववकास श्वलवर रोगोिं में सेप्सिस के प्रर्बिंिि में एक महत्वपूर्ण आवश्यकता को सिंर्बोश्वित 

करता है, श्ववशेर् रूप से श्वसरोश्वसस के रोश्वगयोिं में सेप्सिस का शीघ्र पता लगािे और रे्बहतर समझ के माध्यम 

से। तेज़, सिंवेदिशील और र्बहुश्वक्रयाशील िैदाश्विक और श्व श्वकत्सीय क्षमताएाँ  प्रदाि करके, इस थीश्वसस में 

श्ववकश्वसत पे्लिफॉमण श्वलवर रोग श्विदाि और उप ार के पररदृश्य को र्बदलिे का वादा करते हैं, और अश्विक 

प्रभावी िैदाश्विक अिुप्रयोगोिं और रे्बहतर रोगी पररर्ामोिं का मागण प्रशस्त करते हैं। श्विष्कर्ण में, इस थीश्वसस 
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में श्ववसृ्तत कायण ि केवल स्वास्थ्य देखभाल  ुिौश्वतयोिं को दर्बािे के श्वलए अश्वभिव समािाि प्रस्ताश्ववत करता 

है, र्बप्सि जश्विल रोगोिं के अध्ययि में 3D सेल कल् र तकिीकोिं के अिुप्रयोग के श्वलए िए रासे्त भी खोलता 

है। 3डी मॉडल में सिंवहिी घिकोिं का एकीकरर् एक श्ववशेर् रूप से िवीि दृश्विकोर् का प्रश्वतश्विश्वित्व करता 

है जो इि-श्वविर ो प्रर्ाश्वलयोिं की इि-श्वववो प्सथथश्वतयोिं के प्रश्वत श्विष्ठा को महत्वपूर्ण रूप से र्बढा सकता है, श्वजससे 

दवा श्ववकास और रोग मॉडश्वलिंग में प्री-क्लीश्विकल मॉडल की पूवाणिुमाि सिीकता में सुिार हो सकता है। 

अध्याय 6 में थीश्वसस के श्ववसृ्तत श्विष्कर्ण और भश्ववष्य के दृश्विकोर् शाश्वमल हैं। 
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ਸੰਖੇਪ 

ਜਿਗਰ ਦੀਆਂ ਜਿਮਾਰੀਆਂ ਇੱਕ ਪ੍ਰਮ ੱਖ ਜਿਸ਼ਿਜਿਆਪ੍ੀ ਜਿਹਤ ਜ ਿੰਤਾ ਹਨ, ਿ ੋਦ ਨੀਆ ਭਰ ਜਿੱ  ਮੌਤ ਦਰ ਜਿੱ  

ਮਹੱਤਿਪ੍ੂਰਨ ਯੋਗਦਾਨ ਪ੍ਾਉਦਂੀਆਂ ਹਨ। ਜਿਸ਼ਿ ਜਿਹਤ ਿਿੰਗਠਨ ਦੇ ਅਨ ਿਾਰ, ਜਿਗਰ ਦੀਆਂ ਜਿਮਾਰੀਆਂ ਦੇ 

ਨਤੀਿੇ ਿਿੋਂ ਜਿਸ਼ਿ ਪ੍ੱਧਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਤੀ ਿਾਲ ਲਗਭਗ 20 ਲੱਖ ਮੌਤਾਂ ਹ ਿੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਜਿਗਰ ਦੀਆਂ ਜਿਮਾਰੀਆਂ ਨਾਲ 

ਿ ੜੀਆਂ ਅਣਜਗਣਤ ਪ੍ੇ ੀਦਗੀਆਂ ਜਿੱ ੋਂ, ਜਿਰੋਜਿਿ ਅਤੇ ਿੈਕਟੀਰੀਆ ਦ ੇਿੈਪ੍ਜਿਿ ਪ੍ਰਤੀ ਇਿਦੀ ਿਿੰਿੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ 

ਖਾਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘਾਤਕ ਹੈ। ਜਿਰੋਜਿਿ ਦੇ ਮਰੀਜਾਂ ਜਿੱ  ਿੈਕਟੀਰੀਆ ਦੇ ਿੈਪ੍ਜਿਿ ਦੀ ਮੌਤ ਦਰ ਿੇਪ੍ਜਿਿ ਿਾਲੇ ਗੈਰ-

ਜਿਰੋਜਟਕ ਮਰੀਜਾਂ ਨਾਲੋਂ  ਪ੍ਿੰਿ ਗ ਣਾ ਿੱਧ ਹੈ। ਜਿਗਰ ਦੇ ਜਿਰੋਜਿਿ ਦ ੇਮਰੀਜਾਂ ਜਿੱ  ਿੈਕਟੀਰੀਆ ਦੇ ਿੈਪ੍ਜਿਿ ਦੀ 

ਸ਼ ਰਆੂਤ ਦ ਆਰਾ ਪ੍ੈਦਾ ਹੋਣ ਿਾਲੀਆਂ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕ   ਣਤੌੀਆਂ ਰਿਾਇਤੀ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕ ਤਰੀਜਕਆਂ ਦੀ ਘਾਟ 

ਕਾਰਨ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ। ਇਹ ਜਿਧੀਆਂ, ਜਿਨ੍ਾ ਂਜਿੱ  ਪ੍ੌਲੀਮੇਰੇਜ  ਨੇ ਜਰਐਕਸ਼ਨ (ਪ੍ੀਿੀਆਰ) ਅਤੇ ਐਨਜਾਈਮ-ਜਲਿੰਕਡ 

ਇਮਯੂਨੋਿੋਰਿੈਂਟ ਅਿੇ (ELISA) ਿਰਗੇ ਕਲ ਰ-ਅਧਾਰਤ ਿਾਂ ਅਣ ੂਟੈਿਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਅਕਿਰ ਹੌਲੀ ਹ ਿੰਦੀਆ ਂ

ਹਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਿਸ਼ਾਲੀ ਸ਼ ਰਆੂਤੀ ਦਖਲਅਿੰਦਾਜੀ ਲਈ ਜਰਰੂੀ ਤੇਜ ਅਤੇ ਿਹੀ ਜਨਦਾਨ ਦੀ ਤ ਰਿੰਤ ਲੋੜ ਨੂਿੰ  ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਨ 

ਜਿੱ  ਅਿਫਲ ਰਜਹਿੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾਂ   ਣੌਤੀਆਂ ਨੂਿੰ  ਪ੍ਛਾਣਦੇ ਹੋਏ, ਇਹ ਥੀਜਿਿ ਜਿਗਰ ਦੀਆਂ ਜਿਮਾਰੀਆਂ ਲਈ 

ਜਿਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਏ 3D ਇਨ-ਜਿਟਰੋ ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਦ ੇ ਜਿਕਾਿ ਦ ਆਰਾ ਨਿੀਨਤਾਕਾਰੀ 

ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕ ਅਤ ੇਇਲਾਿ ਿਿੰਿਿੰਧੀ ਤਰੱਕੀਆਂ ਪ੍ੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੋਿ ਪ੍ਲਾਜਮਾ ਜਿੱ  ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਿਾਇਓਮਾਰਕਰਾ ਂ

ਦੀ ਤੇਜ ਖੋਿ ਅਤੇ ਿਟੀਕ ਮਾਤਰਾ ਨੂਿੰ  ਿਧਾਉਣ ਲਈ, ਖਾਿ ਕਰਕੇ ਜਿਗਰ ਦੇ ਜਿਰੋਜਿਿ ਮਰੀਜਾਂ ਲਈ, 

ਇਲੈਕਟਰੋਕੈਮੀਕਲ ਤਕਨੀਕਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਜਮਲ ਕੇ ਉਨੱਤ ਮਾਈਕਰੋਿੇਲ ਤਕਨਾਲੋਿੀਆਂ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ 

ਡਾਕਟਰੇਟ ਕਿੰਮ ਕਈ ਅਜਧਆਿਾਂ ਨੂਿੰ  ਕਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹਰਕੇ ਅਜਧਆਇ ਿਹੀ ਪ੍ ਆਇਿੰਟ-ਆਫ-ਕੇਅਰ ਿੈਪ੍ਜਿਿ 

ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕਿ ਨੂਿੰ  ਜਿਹਤਰ ਿਣਾਉਣ ਅਤੇ ਇੱਕ ਕਦਮ ਅਗੱੇ ਿਧਾਉਣ ਦੇ ਜਿ ਾਰ 'ਤੇ ਜਨਰਮਾਣ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ 

ਕਿੰਮ ਉਨੱਤ ਿਾਇਓਇਿੰਿੀਨੀਅਜਰਿੰਗ ਪ੍ਹ ਿੰ ਾਂ ਰਾਹੀ ਂਜਿਗਰ ਦੇ ਪ੍ੈਥੋਜਫਜੀਓਲੋਿੀ ਦੀ ਿਮਝ ਨੂਿੰ  ਿੀ ਿਧਾਉਦਂਾ ਹੈ। 

ਅਧਿਆਇ 1 ਿੇਪ੍ਜਿਿ ਦੀ ਿਮੇਂ ਜਿਰ ਖੋਿ ਜਿੱ  ਮੌਿੂਦਾ ਤਰੀਜਕਆਂ ਦੀਆਂ ਮਹੱਤਿਪ੍ੂਰਨ ਿੀਮਾਿਾਂ ਦੀ ਿਮੀਜਖਆ 

ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਨਿੇਂ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕ ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਦ ੇਜਿਕਾਿ ਲਈ ਿ ਜਨਆਦੀ ਜਗਆਨ ਅਤੇ ਜਰਰੂੀਤਾ ਜਨਰਧਾਰਤ 

ਕਰਦਾ ਹੈ, ਖਾਿ ਕਰਕੇ ਜਿਗਰ ਦੇ ਜਿਰੋਜਿਿ ਦੇ ਮਾਮਜਲਆਂ ਜਿੱ । ਇਹ ਤੇਜ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕਿ ਦੀ ਜਰਰੂਤ ਨੂਿੰ  

ਉਿਾਗਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿੋ ਮੌਿੂਦਾ ਿੱਜਭਆ ਾਰ-ਅਧਾਰਤ ਅਤੇ ਅਣ ੂਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕ ਤਕਨੀਕਾਂ ਦੀਆਂ ਿੀਮਾਿਾਂ ਨੂਿੰ  ਪ੍ਾਰ 

ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਿੋ ਅਕਿਰ ਿਮੇਂ ਜਿਰ ਇਲਾਿ ਿਿੰਿਿੰਧੀ ਦਖਲਅਿੰਦਾਜੀ ਦੀ ਿਹਲੂਤ ਲਈ ਿਹ ਤ ਹੌਲੀ ਹ ਿੰਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਅਧਿਆਇ 2 ਜਿਗਰ ਦੇ ਜਿਰੋਜਿਿ ਮਰੀਜਾਂ ਜਿੱ  ਿੈਕਟੀਰੀਆ ਦੇ ਿੈਪ੍ਜਿਿ ਦੀ ਖੋਿ ਲਈ ਜਿਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਤਆਰ 

ਕੀਤ ੇਗਏ ਇੱਕ ਗੈਰ-ਹਮਲਾਿਰ, ਤੇਜ ਇਲੈਕਟਰੋਕੈਮੀਕਲ ਿੈਂਜਿਿੰਗ ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਦੇ ਜਿਕਾਿ ਿਾਰੇ  ਰ ਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਇਹ ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਮਾਈਕਰੋਿਲੇ ਨੂਿੰ  ਗਤੀਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਿਹੀ ਢਿੰਗ ਨਾਲ ਿੈਕਟੀਰੀਆ ਦ ੇਿਾਧ ੇਨੂਿੰ  ਹਾਿਲ ਕਰਨ ਅਤ ੇ

ਖੋਿਣ ਲਈ ਇਲੈਕਟਰੋਕੈਮੀਕਲ ਿੈਂਿਰਾ ਂਨਾਲ ਿੋੜਦਾ ਹੈ। ਿਾਈਕਜਲਕ ਿੋਲਟੈਮੈਟਰੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਕੇ, ਇਹ ਜਿਿਟਮ 

ਮਾਈਕਰੋਿੈੱਲਾਂ ਜਿੱ  ਿਜਹ-ਇਨਕੈਪ੍ਿੂਲੇਟ ਕੀਤ ੇਕਾਰਿਨ ਨੈਨ ਡੌਟਿ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਰੈਡੌਕਿ ਤਿਦੀਲੀਆਂ ਨੂਿੰ  ਪ੍ੜ੍ਦਾ 
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ਹੈ। ਰੈਡੌਕਿ ਤਿਦੀਲੀਆਂ ਪ੍ਲਾਜਮਾ ਦੇ ਅਿੰਦਰ ਿਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਿਕੈਟੀਰੀਆ ਦੇ ਿਾਧੇ ਕਾਰਨ ਹ ਿੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਅਨ ਕੂਜਲਤ 

ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਜਨਦਾਨ ਲਈ ਲੋੜੀਦਂੇ ਿਮੇਂ ਨੂਿੰ  ਜਦਨਾਂ ਤੋਂ ਜਿਰਫ਼ ਘਿੰਜਟਆਂ ਤੱਕ ਘਟਾ ਜਦਿੰਦਾ ਹੈ। ਅਜਧਆਇ ਜਿਗਰ ਦੇ 

ਜਿਰੋਜਟਕ ਮਰੀਜਾਂ ਤੋਂ ਕਲੀਜਨਕਲ ਨਮੂਜਨਆਂ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਪ੍ਰਮਾਜਣਕਤਾ ਦੇ ਨਤੀਿੇ ਪ੍ੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿ ੋਅਿਲ-

ਿਿੰਿਾਰ ਿੈਜਟਿੰਗਾਂ ਜਿੱ  ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਦੀ ਪ੍ਰਭਾਿਸ਼ੀਲਤਾ ਨੂਿੰ  ਦਰਿਾਉਦਂਾ ਹੈ। ਅਧਿਆਇ 3 ਜਪ੍ਛਲੇ ਅਜਧਆਇ ਜਿ ੱ 

ਜਿਕਿਤ ਕੀਤ ੇਗਏ ਇਲੈਕਟਰਕੋੈਮੀਕਲ ਿੈਂਜਿਿੰਗ ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਦੀ ਕਾਰਿਸ਼ੀਲਤਾ ਨੂਿੰ  ਿਧਾਉਦਂਾ ਹੈ ਿ ੋਇੱਕੋ ਿਮੇਂ ਹੋਿਟ 

ਅਤੇ ਪ੍ੈਥੋਿਨ ਿਾਇਓਮਾਰਕਰ ਦੋਿਾਂ ਦਾ ਪ੍ਤਾ ਲਗਾਉਣ ਦੇ ਿਮਰੱਥ ਮਲਟੀਪ੍ਲੈਕਿਡ ਪ੍ਹ ਿੰ  ਨੂਿੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਇਹ ਅਜਧਆਇ ਪ੍ਰੋਕੈਲਿੀਟੋਜਨਨ (PCT), ਇਿੰਟਰਜਲਊਜਕਨ-6 (IL-6), ਅਤੇ C-ਜਰਐਕਜਟਿ ਪ੍ਰੋਟੀਨ (CRP) ਿਰਗ ੇ

ਹੋਿਟ ਇਨਫਲਾਮੇਟਰੀ ਮਾਰਕਰਾਂ ਦਾ ਪ੍ਤਾ ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਮਹਤੱਤਾ 'ਤੇ ਜੋਰ ਜਦਿੰਦਾ ਹੈ, ਜਲਪ੍ੋਪ੍ਲੋੀਿੈਕਰਾਈਡ (LPS) 

ਿਰਗ ੇਪ੍ੈਥੋਿਨ ਮਾਰਕਰਾ ਂਦੇ ਨਾਲ, ਇੱਕ ਜਿਆਪ੍ਕ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕ ਪ੍ਰੋਫਾਈਲ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ। ਇਹ ਿਧੀ 

ਹੋਈ ਿਮਰੱਥਾ ਿਧੇਰ ੇਿਹੀ ਅਤੇ ਿਮੇਂ ਜਿਰ ਕਲੀਜਨਕਲ ਫੈਿਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਆਜਗਆ ਜਦਿੰਦੀ ਹੈ, ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਦੀ ਿਧੀ 

ਹੋਈ ਿਿੰਿੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਜਿਸ਼ੇਸ਼ਤਾ ਨੂਿੰ  ELISA ਿਰਗੇ ਰਿਾਇਤੀ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕ ਤਰੀਜਕਆਂ ਨੂਿੰ  ਪ੍ਛਾੜਨ ਲਈ 

ਿਰਤਦੀ ਹੈ। 

ਇਿ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ, ਿੈਪ੍ਜਿਿ ਨਾਲ ਿ ੜੇ ਹੋਿਟ ਅਤੇ ਪ੍ੈਥੋਿਨ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਮਾਰਕਰਾ ਂਦੀ ਭੂਜਮਕਾ ਦੀ ਜਿਹਤਰ ਿਮਝ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ 

ਕਰਨ ਲਈ, ਮਾਰਕਰਾ ਂਅਤੇ ਜਿਮਾਰੀ ਦੇ ਜਿਕਾਿ ਜਿ ਕਾਰ ਿਜਹ-ਿਿਿੰਧ ਜਰਰੂੀ ਹੈ। ਇਹ ਿਮਝ ਿੈੱਲ-ਇਿੰਟਰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ

ਅਤੇ ਿੈੱਲ-ਿਟੀਫਨੱੈਿ ਿਰਗੀ ਮਹੱਤਿਪ੍ੂਰਨ ਹੋਿਟ ਿਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗੀ। ਇਿ ਲਈ, ਅਧਿਆਇ 4 ਇੱਕ 

ਗਤੀਸ਼ੀਲ, ਮਾਜਡਊਲਰ ਹੈਪ੍ਟੇੋਿਾਈਟ ਿਜਹ-ਿੱਜਭਆ ਾਰ ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਜਿਕਿਤ ਕਰਨ 'ਤੇ ਕੇਂਦਰਤ ਕਰਦਾ ਹ ੈਿ ੋ

ਜਿਗਰ ਦੀਆਂ ਿਰੀਰਕ ਿਜਥਤੀਆਂ ਦੀ ਿਧੇਰ ੇਿਹੀ ਨਕਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਮਾਈਕਰੋਿੈੱਲ-ਅਧਾਰਤ ਮਾਜਡਊਲਰ 

ਜਿਿਟਮ ਿੈੱਲ-ਿੈੱਲ ਅਤੇ ਿੈੱਲ-ਮੈਜਟਰਕਿ ਪ੍ਰਿਪ੍ਰ ਪ੍ਰਭਾਿ 'ਤੇ ਿਹੀ ਜਨਯਿੰਤਰਣ ਦੀ ਆਜਗਆ ਦੇਣ ਲਈ ਜਤਆਰ 

ਕੀਤਾ ਜਗਆ ਹੈ, ਿੋ ਜਕ ਜਿਗਰ ਦੀ ਲਾਗ ਅਤੇ ਜਿਗਰ ਦੀ ਜਿਹਤ ਲਈ ਮਹੱਤਿਪ੍ੂਰਨ ਅਿੰਦਰਨੂੀ ਿੈਲੂਲਰ 

ਕਾਰਿਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਅਜਧਐਨ ਕਰਨ ਲਈ ਜਰਰੂੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਜਧਆਇ ਤਕਨੀਕੀ ਤਰੱਕੀ ਦਾ ਿੇਰਿਾ ਜਦਿੰਦਾ ਹੈ ਿ ੋਇੱਕ 

ਜਨਯਿੰਤਜਰਤ ਇਨ-ਜਿਟਰੋ ਿਾਤਾਿਰਣ ਜਿੱ  ਪ੍ੌਸ਼ਜਟਕ ਤੱਤਾਂ ਦ ੇਆਦਾਨ-ਪ੍ਰਦਾਨ ਅਤ ੇਰਜਹਿੰਦ-ਖੂਿੰਹਦ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ 

ਿਮੇਤ ਜਿਗਰ ਦੇ ਜਟਸੂ਼ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਜਿਮਲੇੂਸ਼ਨ ਨੂਿੰ  ਿਮਰੱਥ ਿਣਾਉਦਂਾ ਹੈ। ਅਧਿਆਇ 5 ਜਿਗਰ ਦੀ ਗ ਿੰਝਲਦਾਰ 

ਨਾੜੀ ਿਣਤਰ ਨੂਿੰ  ਜਿਹਤਰ ਢਿੰਗ ਨਾਲ ਦ ਹਰਾਉਣ ਲਈ ਨਾੜੀ ਨੱੈਟਿਰਕਾਂ ਨੂਿੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਕੇ ਅਜਧਆਇ 4 ਜਿੱ  

ਜਿਕਿਤ ਮਾਜਡਊਲਰ ਮਾਡਲ ਨੂਿੰ  ਅੱਗੇ ਿਧਾਉਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਿਾਧਾ ਿਾਇਓਮਾਰਕਰਾ ਂਦ ੇਪ੍ਰਿਾਰ ਅਤੇ ਜਿਮਾਰੀ ਦ ੇ

ਜਿਕਾਿ ਅਤੇ ਜਿਗਰ ਦੇ ਕਾਰਿ ਜਿੱ  ਉਨ੍ਾਂ ਦੀ ਭੂਜਮਕਾ ਦਾ ਅਜਧਐਨ ਕਰਨ ਲਈ ਮਹੱਤਿਪ੍ਰੂਨ ਹੈ। ਐਡੋਂਥੈਲੀਅਲ 

ਿੈੱਲਾਂ ਨੂਿੰ  3D ਜਿਗਰ ਮਾਡਲ ਜਿੱ  ਿੋੜ ਕੇ, ਇਿ ਅਜਧਆਇ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇੱਕ ਹੋਰ ਿਰੀਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਿੰਿਿੰਜਧਤ ਪ੍ਰਣਾਲੀ 

ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹ ੈਿੋ ਜਿਗਰ ਦੇ ਪ੍ ਨਰਿਨਮ, ਜਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਤੀ, ਅਤੇ ਇਲਾਿ ਿਿੰਿਿੰਧੀ ਦਖਲਅਿੰਦਾਜੀ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਿਾ ਂਦ ੇ

ਜਿਿਜਤਰਤ ਅਜਧਐਨਾਂ ਦਾ ਿਮਰਥਨ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

ਕ ੱਲ ਜਮਲਾ ਕੇ, ਇਹ ਥੀਜਿਿ ਿਾਇਓਮੈਡੀਕਲ ਇਿੰਿੀਨੀਅਜਰਿੰਗ ਅਤੇ ਜਿਹਤ ਿਿੰਭਾਲ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕਿ ਦੇ ਖੇਤਰਾ ਂ
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ਜਿੱ  ਇਲੈਕਟਰੋਕੈਮੀਕਲ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕਿ ਨੂਿੰ  ਉਨੱਤ 3D ਿੈੱਲ ਕਲ ਰ ਤਕਨਾਲੋਿੀਆਂ ਨਾਲ ਿੋੜ ਕੇ ਇੱਕ 

ਮਹੱਤਿਪ੍ੂਰਨ ਤਰੱਕੀ ਪ੍ੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮਾਂ ਦਾ ਜਿਕਾਿ ਜਿਗਰ ਦੀਆਂ ਜਿਮਾਰੀਆਂ ਜਿੱ  ਿੈਪ੍ਜਿਿ 

ਦੇ ਪ੍ਰਿਿੰਧਨ ਜਿੱ  ਇੱਕ ਮਹੱਤਿਪ੍ੂਰਨ ਜਰਰੂਤ ਨੂਿੰ  ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਖਾਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਿਰੋਜਟਕ ਮਰੀਜਾਂ ਜਿੱ  ਿੈਪ੍ਜਿਿ ਦੀ 

ਸ਼ ਰਆੂਤੀ ਖੋਿ ਅਤੇ ਿਧੀ ਹੋਈ ਿਮਝ ਦ ਆਰਾ। ਤਜੇ, ਿਿੰਿੇਦਨਸ਼ੀਲ, ਅਤ ੇਿਹ -ਕਾਰਿਸ਼ੀਲ ਡਾਇਗਨੌਿਜਟਕ ਅਤ ੇ

ਇਲਾਿ ਿਮਰੱਥਾਿਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਕੇ, ਇਿ ਥੀਜਿਿ ਜਿੱ  ਜਿਕਿਤ ਕੀਤ ੇਪ੍ਲੇਟਫਾਰਮ ਜਿਗਰ ਦੀ ਜਿਮਾਰੀ ਦੇ ਜਨਦਾਨ 

ਅਤੇ ਇਲਾਿ ਦੇ ਲੈਂਡਿਕੇਪ੍ ਨੂਿੰ  ਿਦਲਣ ਦਾ ਿਾਅਦਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਿਧੇਰ ੇਪ੍ਰਭਾਿਸ਼ਾਲੀ ਕਲੀਜਨਕਲ ਐਪ੍ਲੀਕੇਸ਼ਨਾ ਂ

ਅਤੇ ਜਿਹਤਰ ਮਰੀਜਾਂ ਦੇ ਨਤੀਜਿਆਂ ਲਈ ਰਾਹ ਪ੍ੱਧਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਿੱਟੇ ਿਿੋਂ, ਇਿ ਥੀਜਿਿ ਜਿੱ  ਜਿਿਜਤਰਤ ਕਿੰਮ 

ਨਾ ਜਿਰਫ਼ ਦਿਾਅ ਪ੍ਾਉਣ ਿਾਲੀਆਂ ਜਿਹਤ ਿਿੰਭਾਲ   ਣੌਤੀਆਂ ਲਈ ਨਿੀਨਤਾਕਾਰੀ ਹੱਲ ਪ੍ੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਲਜਕ 

ਗ ਿੰਝਲਦਾਰ ਜਿਮਾਰੀਆਂ ਦਾ ਅਜਧਐਨ ਕਰਨ ਜਿੱ  3D ਿੈੱਲ ਕਲ ਰ ਤਕਨਾਲੋਿੀਆਂ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਲਈ ਨਿੇਂ ਰਿਤੇ 

ਿੀ ਖੋਲ੍ਦਾ ਹੈ। 3D ਮਾਡਲਾ ਂਜਿੱ  ਨਾੜੀ ਦੇ ਜਹੱਜਿਆ ਂਦਾ ਏਕੀਕਰਨ ਇੱਕ ਖਾਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਿਾਂ ਜਦਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦਰਿਾਉਦਂਾ 

ਹੈ ਿੋ ਇਨ-ਜਿਟਰੋ ਪ੍ਰਣਾਲੀਆਂ ਦੀ ਇਨ-ਜਿਿ ੋਿਜਥਤੀਆਂ ਜਿੱ  ਿਫ਼ਾਦਾਰੀ ਨੂਿੰ  ਮਹੱਤਿਪ੍ੂਰਨ ਤਰੌ 'ਤੇ ਿਧਾ ਿਕਦਾ ਹੈ, 

ਇਿ ਤਰ੍ਾ ਂਡਰੱਗ ਜਿਕਾਿ ਅਤੇ ਜਿਮਾਰੀ ਮਾਡਜਲਿੰਗ ਜਿੱ  ਪ੍ਰੀ-ਕਲੀਜਨਕਲ ਮਾਡਲਾਂ ਦੀ ਭਜਿੱਖਿਾਣੀ ਸ਼ ੱਧਤਾ ਜਿੱ  

ਿ ਧਾਰ ਹ ਿੰਦਾ ਹੈ। ਅਧਿਆਇ 6 ਜਿੱ  ਥੀਜਿਿ ਦੇ ਜਿਿਜਤਰਤ ਜਿੱਟੇ ਅਤੇ ਭਜਿੱਖ ਦ ੇਜਦਰਸ਼ਟੀਕਣੋ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
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