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दवा संकेत /प्रवतर्न अनुशंिसत खुराक अनुमापन / अविध 

A. मुख्य दवा 
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A. ऑक्सीजन की 
आवश्यकता या 
असामान्य छाती के 
एक्स-रे पर 

अिधमान्य: 80 िमलीग्राम IV बोलस, िफर 40 
िमलीग्राम IV प्रितिदन दो बार वैकिल्पक: 80 
िमलीग्राम / 240 िमलीलीटर सामान्य सलेाइन 
IV जलसेक 10 िमलीलीटर / घंटा 

 

कोिवड-19 श्वसन िवफलता प्रोटोकॉल का पालन 
करें 

(https://flccc.net/respiratory-
support-c19/  देखें) 

A1. यिद 2-4 िदनो ंमें ऑक्सीजनेशन में कोई सुधार नही ंहोता 
है, तो 160 िमलीग्राम/प्रितिदन की दोहरी खुराक। 

A2. FIO2> 0.6 या ICU की आवश्यकता होन ेपर, नीचे 
(B) "पल्स डोज़" के िलए आग ेबढ़ें 

A3. एक बार आईएमवी, एनपीपीवी या उच्च प्रवाह O2 होन े
पर, 20 िमलीग्राम प्रितिदन दो बार तक कम करें। एक 
बार O2, िफर 20 िमलीग्राम/िदन × 5 िदन के साथ टपेर 
और िफर 10 िमलीग्राम/िदन × 5 िदन करें 

B.  दुदर्म्य बीमारी /  
साइटोिकन स् टामर् 

हर 6 घंट ेमें 125-250 िमलीग्राम IV  
के साथ "पल्स" डोज 

× 3 िदन जारी रखें िफर ऊपर 160 िमलीग्राम IV / तक दैिनक 
खुराक कम करें, टेपर के साथ ऑक्सीजन की आवश्यकता (A) 
के अनुसार। 

यिद कोई प्रितिक्रया या CRP / फेिरिटन उच्च / बढ़ती नही ंहै, 
तो मेगा-खुराक IV एस्कॉिर्बक एिसड और / या "िचिकत्सीय 
प्लाज्मा एक्सचेंज" पर िवचार करें। 

एस्कॉिबर् क एिसड 
 

अस्पताल के वाडर् पर  
O2 < 4 L 

हर 6 घंट ेमें मौिखक 500-1000 िमलीग्राम िडस्चाजर् होन ेतक 

O2 > 4 L या आईसीय ूमें  हर 6 घंट ेमें 50 िमलीग्राम/िकग्रा 7 िदनो ंतक या आईसीयू से िडस्चाजर् होने तक, िफर ऊपर िदए 
गए मौिखक खुराक लेना शुरू करें 

अगर आईसीय ूमें और 
सुधार नही ंहो रहा है 

मेगा-खुराक पर िवचार करें: 

3 िदनो ंके िलए 25 ग्राम IV प्रितिदन दो बार 

िचिकत्सा के 3 िदनो ंका समापन 

िथयािमन आईसीय ूके मरीज 200 िमलीग्राम IV प्रितिदन दो बार 7 िदनो ंके पहले या आईसीयू से िडस्चाजर् 

हेपिरन	  
(LMWH) 

अगर अस्पताल के वाडर् में 
शुरू िकया गया है 

1 िमलीग्राम / िकग्रा प्रितिदन दो बार 

एंटी-एक्सए स्तरो ंकी िनगरानी करें, लक्ष्य  
0.6-1.1 आईयू / िमलीग्राम 

िडस्चाजर् होन ेतक िफर 4 सप्ताह के िलए आधी खुराक पर 
डीओएसी शुरू करें अगर आईसीयू में शुरू 

िकया गया है 
0.5 िमलीग्राम / िकग्रा प्रितिदन दो बार 

एंटी-एक्सए स्तरो ंकी िनगरानी करें, लक्ष्य  
0.2-0.5 आईयू / िमलीग्राम 

B. प्रारंिभक सहायक िचिकत्सा (अस्पताल में भतीर् सभी मरीजो ंपर उपयोग के िलए) 

आईवरमेिक्टन 1 अस्पताल में भतीर् मरीज 0.6 िमिलग्राम/िकलोग्राम प्रित खुराक- रोज़ 2 

(खान ेके साथ या बाद में लें) 

िचिकत्सा के 5 िदनो ंका समापन 

नाइटाजोक्सानाइड  अस्पताल में भतीर् मरीज 500 िमिलग्राम िदन में दो बार —  

(खान ेके साथ या बाद में लें) 
िचिकत्सा के 5 िदनो ंका समापन 

पेज 2 पर जारी रखें 
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दवा संकेत /प्रवतर्न अनुशंिसत खुराक अनुमापन / अविध 

दोहरी एंटी-
एंड्रोजन िचिकत्सा 

अस्पताल में भतीर् मरीज़  1. िस्परोनोलैक्टोन 100 िमलीग्राम िदन में दो बार 
2. डू्यटासे्टराइड 2 िमलीग्राम पहले िदन, उसके बाद 1 िमिलग्राम रोज़ —  

या फाइनासे्टराइड 10 िमिलग्राम रोज़ 

 

 
 
14 िदन या अस्पताल स ेछुट्टी तक 

आईसीय ूके मरीज 1. फू्लटामाइड 250 िमलीग्राम TID —  
या बाइलुटामाइड 150 िमलीग्राम रोज़ 

2. डू्यटासे्टराइड 2 िमलीग्राम पहले िदन, उसके बाद 1 िमलीग्राम रोज़ —  
या फाइनासे्टराइड 10 िमलीग्राम रोज़ 

िवटािमन D अस्पताल में भतीर् मरीज कैिल्सट्रायोलः 0.5 माइक्रोग्राम पहले िदन, 
िफर 0.25 माइक्रोग्राम रोज़ 

7 िदनो ंके िलए 

मेलाटोिनन अस्पताल में भतीर् मरीज रात में 6-12 िमलीग्राम PO िडस्चाजर् होन ेतक 

C. िद्वतीय-लाइन सहायक िचिकत्सा (सभी आईसीयू मरीजो ंमें प्रारंिभक सहायक िचिकत्सा के अलावा उपयोग करें) 

फ्लुवॉक्समाइन 3 अस्पताल में भतीर् मरीज िदन में दो बार 50 िमलीग्राम मौिखक (पीओ) — एक वैकिल्पक दवाई के रूप 

में रोज़ फु्लओके्सटीन 30 िमलीग्राम पर िवचार करें (शरीर इस ेअक्सर बेहतर 

तरीके स ेसहन करता है) 

10-14 िदन 

साइप्रोहेप्टाडीन इनमें स ेिकसी पर:  
1) फु्लवॉक्समाइन,  
2) हाइपोिक्सिमक,  
3) टैकीिप्नक / श्वसन किठनाई, 
4) ऑिलग्यूिरक/ गुदेर् के घाव 

8 िमलीग्राम — िदन में 3 बार िडस्चाजर् होन ेतक, धीमा टेपर एक 
बार िनरंतर सधुार िदखाई देन ेपर 

िज़ंक अस्पताल में भतीर् मरीज 75-100 mg PO प्रितिदन िडस्चाजर् होन ेतक 

फेमोटीडीन अस्पताल में भतीर् मरीज रोजाना दो बार 40-80 PO िमलीग्राम िडस्चाजर् होन ेतक 

एटोरवासे्टिटन आईसीय ूके मरीज प्रितिदन 80 िमलीग्राम PO िडस्चाजर् होन ेतक 

िचिकत्सीय 
प्लाज्मा एक्सचेंज 

मरीज  जो पल्स डोज से्टरॉयड 
को अनुिक्रया न करता हो 

5 सत्र, हर दूसरे िदन 5 एक्सचेंज का समापन 

संकेितका/आख्यान:   
CRP = C-Reactive Protein (सी-िरएिक्टव प्रोटीन), DOAC = direct oral anti-coagulant (डायरेक्ट ओरल एंटी-कौयगुलांट), ICU = Intensive Care Unit (इंटेंिसव केयर यूिनट), IMV 
= Invasive Mechanical Ventilation (इनवेिसव मैकेिनकल वेंिटलेशन), IU = International units (इंटरनशेनल यूिनट्स), IV = intravenous (इंट्रावनेस), NIPPV = Non-Invasive 
Positive Pressure Ventilation (नॉन-इनवेिसव पॉिजिटव प्रशेर वेंिटलेशन), O2 = oxygen (ऑक्सीजन), PO (per os) (पर ओएस) = oral administration (ओरल एडिमिनस्ट्रशेन), TID = 
three times daily (िदन में तीन बार) 

नोटस्: 
1 गभार्वस्था में आईवरमेिक्टन की सरुक्षा स्थािपत नही ंकी गई ह,ै इसिलए उपचार के िनणर्यो ंके िलए िकसी िदए गए नैदािनक िस्थित में जोिखम बनाम लाभो ंका आकलन आवश्यक है। 
2 मजबतू खुराक पर िनभर्र प्रभावो ंके आधार पर, खुराक के आसपास सुरक्षा के उच्च मािर्जन, और डेल्टा में नैदािनक अनुभव जमा करन ेके िलए, 1.0 िमलीग्राम / िकग्रा तक की खुराक अिधक गंभीर रूप स े

बीमार में उपयोग की जा सकती ह ैऔर इसका उपयोग िकया जाना चािहए। आइवरमेिक्टन की उच्च खुराक की सुरक्षा के बारे में जानकारी यहाँ पाई जा सकती ह:ै 

 www.flccc.net/flccc-information-evidence-for-safety-of-ivermectin (PDF) /  
अक्सर पूछे जान ेवाले प्रश्न: www.flccc.net/ivermectin-in-covid-19/faq-on-ivermectin/#ivermectin-safety 

3 कुछ व्यिक्त िजन्हें "फलुवोक्सामाइन (fluvoxamine) िनधार्िरत िकया गया ह,ै वे तीव्र िचंता का अनभुव करत ेहैं, िजन्हें आत्मघाती या िहंसक व्यवहार में दुलर्भ वृिद्ध को रोकने के िलए िनधार्िरत िचिकत्सक 
द्वारा सावधानीपूवर्क िनगरानी और उपचार की आवश्यकता होती है। 

 
COVID-19 की रोकथाम और उपचार के िवकास के अवलोकन के िलए, कृपया https://flccc.net/covid-19-protocols पर जाएं। 
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सूजन (इनफे्लमेशन) और अिधक मात्रा में हो रह ेक्लॉिटंग को कंट्रोल करना 
सभी कोिवड-19 अस्पताल में भतीर् रोिगयो ंमें, िचिकत्सीय ध्यान को शीघ्र हस्तक्षेप पर शिक्तशाली, साक्ष्य-आधािरत उपचारो ंका उपयोग करन ेके िलए रखा जाना चािहए:  

– भारी और हािनकारक इंफे्लमटेरी प्रितिक्रया 
– प्रणालीगत और गंभीर हाइपर-कोअगलेबल से्टट ऑगर्न डैमेज का कारण बनते हैं।  

जल्द ही प्रोटोकॉल शुरू करन ेस ेएक रोगी को ऑक्सीजन सप्लीमेंट के िलए मापदंड िमलते हैं, मैकेिनकल वेंिटलेटर और आईसीयू बेड की जरूरत नाटकीय ढंग स ेकम हो 
जाएगी। 

 

ऑक्सीजन में कमी के िलए उपचार 
– यिद रोगी के नेजल कैनुला िडवाइस पर ऑक्सीजन की मात्रा कम िदख रही है, तो उस ेहीटेड हाई फ्लो नेजल कैनुला दें। 
– आवश्यकतानुसार फ्लो िलिमट बढ़ान ेमें संकोच न करें। 
– जल्दी इंटुबैषेण स ेबचें जो पूरी तरह से ऑक्सीजन आवश्यकताओ ंपर आधािरत है। "अनुमेय हाइपोिक्सिमया" (permissive hypoxemia) अनुमित दें, िजतना िक 

सहन िकया जा सके। 
– केवल तभी लगाएं, जब रोगी साँस लेन ेमें असहज महसूस करता हो। 
– ऑक्सीजन संतृिप्त में सधुार करन ेके िलए "अवतान िस्थित" (prone positioning) का उपयोग करें। 
 

कोिवड-19 के िलए MATH+ अस्पताल उपचार प्रोटोकॉल के बारे में 
हमारे MATH+ प्रोटोकॉल को अस्पताल में भतीर् रोिगयो ंके िलए िडज़ाइन िकया 
गया है, जो िक SARS-CoV-2 वायरस के िलए शरीर की भारी इंफे्लमेटरी 
प्रितिक्रया का सामना करते हैं। प्रोटोकॉल दशको ंस ेकई मेिडकल जनर्ल प्रकाशनों 
पर आधािरत है। यह हाइपर-इन्फे्लमेशन है, न िक वायरस, जो फेफड़ो ंऔर अन्य 

अंगो ंको नुकसान पहंुचाता है और अंततः कोिवड-19 में मृतु्य का कारण बनता है। 
हमन ेMATH+ प्रोटोकॉल को इस अत्यिधक इंफे्लमेटरी प्रितिक्रया को िनयंित्रत 
करन े के िलए एक अत्यिधक प्रभावी संयोजन िचिकत्सा (combination 

therapy) के रूप में पाया है और हमने अब आईवरमेिक्टन को एक मुख्य 

घटक के रूप में जोड़ा है, जो िक यहां की समीक्षा की गई अस्पताल में भतीर् रोिगयो ं
में गहन उभरती प्रभावकािरता का डेटा िदया गया है।  
(www.flccc.net/flccc-ivermectin-review-covid-19)  

से्टरॉयड मेिथलप्रेडिनसोलोन एक प्रमुख घटक है, अध्ययन की बढ़ती संख्या 
(देखें https://flccc.net/medical-evidence) कोिवड-19 में इसकी गहन 

प्रभावशीलता िदखती है, जो एंटीऑिक्सडेंट एस्कॉिबर् क एिसड की उच्च खुराक 

के साथ तीव्रता स ेप्रशािसत होन ेपर अिधक गुणकारी होती है। ऐसा देखा गया िक दो 
दवाओ ंके कई योगवाही शारीिरक प्रभाव हैं। 

थायिमन को सेलुलर ऑक्सीजन के उपयोग और ऊजार् की खपत, िदल, मिस्तष्क 

और प्रितरक्षा प्रणाली की रक्षा करन ेके िलए िदया जाता है। थक्कारोधी हेपिरन रक्त 

के थक्को ंको रोकने और घोलने के िलए महत्वपूणर् है, जो उन रोिगयो ंमें बहुत अिधक 

आवृित्त के साथ िदखाई देते हैं, िजन्हें ब्लड िथनर नही ंिदया जाता है। 

“+” संकेत कई महत्वपूणर् सह-हस्तक्षपेो ं को इंिगत करता है, िजनमें मजबूत 
िफिजयोलॉिजकल तकर्  और एक उतृ्कष्ट सरुक्षा प्रोफ़ाइल है। + साइन यह भी इंिगत 
करता है िक हम अपनी अंतदृर्िष्ट के रूप में प्रोटोकॉल को अनुकूिलत करने की योजना 
बनाते हैं और प्रकािशत िचिकत्सा साक्ष्य िवकिसत होते हैं। यह कोिवड-19 के सफल 
उपचार में समय एक महत्वपूणर् कारक है। जैसे ही रोगी को सांस लेने में किठनाई होती 
है या ऑक्सीजन का स्तर कम होता है, उन्हें अस्पताल जाना चािहए। MATH+ 

प्रोटोकॉल को तब प्रशािसत िकया जाना चािहए जब कोई मरीज ऑक्सीजन 
सप्लीमेंटेशन (अस्पताल में आन ेके बाद पहले घंटो ंके भीतर) के मानदंडो ंको पूरा 
करता है, तािक अिधकतम प्रभावकािरता प्राप्त हो सके, क्योिंक िवलंिबत िचिकत्सा न े
यांित्रक वेंिटलेशन की आवश्यकता जैस ेजिटलताओ ंको जन्म िदया है। यिद जल्दी 
प्रशािसत िकया जाता है, तो एफडीए द्वारा अनुमोिदत, सरुिक्षत, सस्ती और आसानी 
स े उपलब्ध दवाओ ं का यह सूत्र आईसीयू बेड और मकेैिनकल वेंिटलेटर की 
आवश्यकता को समाप्त कर सकता है और रोिगयो ंको िफर स ेस्वस्थ कर सकता है।

 

िडस्क्लेमर (अस्वीकरण) 
यह प्रोटोकॉल पूरी तरह स ेशैिक्षक उदे्दश्यो ंके िलए कोिवड-19 के िलए संभािवत लाभकारी उपचारो ंके िलए है। क्योिंक आपन ेहमारी वबेसाइट और िरलीज़ पर कुछ पढ़ा ह ैिसफर्  इसिलए पेशेवर मेिडकल सलाह 
की अवहेलना कभी न करें। यह िकसी भी रोगी के संबंध में पेशेवर मेिडकल सलाह, िनदान या उपचार का िवकल्प नही ंहै। हर एक रोगी के िलए उपचार आपके िफिजिशयन या अन्य योग्य स्वास्थ्य प्रदाता के 
िनणर्य पर िनभर्र होना चािहए। हमेशा अपन ेस्वास्थ्य या मेिडकल िस्थित के संबंध में िकसी भी प्रश्न के साथ उनकी सलाह लें। 
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