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आईवरमेिक्टन पर अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न 
                    डॉ. िपयरे कोरी और डॉ. पॉल मािरक )FLCCC एलायंस ( द्वारा उत्तिरत 

िदसंबर27  2020 (10 माचर् 2021 को अंितम अपडेट िकया गया) 

 

आईवरमेिक्टन स ेसंबंिधत कई सवाल खड़े िकए गए हैं, और सही भी हैं। नीचे हमें िमले सबस ेसामान्य प्रश्नो ंके िवसृ्तत और व्यापक उत्तर िदए हैं। सबस ेपहले, कई लोग पूछ सकते 

हैं, "क्या आईवरमेिक्टन वास्तव में वो सब कर सकता है जो आप कहते हैं यानी िक कोिवड-19 बीमारी के सभी फेज में रोकथाम और उनका उपचार कर सकता है? यह इतना अच्छा 

है िक िवश्वास ही नही ंहोता”। 

इस सवाल का जवाब इस तथ्य पर िनभर्र करता है िक आईवरमेिक्टन, 40 साल पहले के िवकास के बाद स,े वैिश्वक स्वास्थ्य पर ऐितहािसक प्रभाव बनान ेकी अपनी क्षमता िदखा 

चुका है, क्योिंक इसन ेकई महाद्वीपो ंमें परजीवी रोगो ंके "वैिश्वक महामारी" को जड़ स ेनष्ट कर िदया है। इन प्रभावो ंकी वजह स ेिचिकत्सा के क्षेत्र में आईवरमेिक्टन के खोजकतार्ओ ं

को 2015 का नोबेल पुरस्कार स ेसम्मािनत िकया गया है। 

हाल ही में, आईवरमेिक्टन में गहन एंटी-वायरल और एंटी-इंफे्लमेटरी गुणो ंकी पहचान की गई है। कोिवड-19 में, िवशेष रूप स,े अध्ययन स ेपता चलता है िक इसके कई एंटी-

वायरल गुणो ंमें स ेएक यह है िक यह स्पाइक प्रोटीन को दृढ़ता स ेबांधता है िजसस ेवायरस को सेल में प्रवेश करन ेस ेरोकता है। ये प्रभाव, सूजन (इन्फे्लमेशन) को िनयंित्रत करने 

की अपनी कई क्षमताओ ंके साथ, दोनो ंपहले स ेही िरपोटर् िकए गए स्पष्टतया सकारात्मक पिरणामो ंकी व्याख्या करते हैं, और कोिवड-19 को जड़ स ेनष्ट करन ेके माध्यम स ेिफर 

स ेइसी तरह के ऐितहािसक प्रभावो ंको प्राप्त करन ेके िलए आईवरमेिक्टन को तैयार करते हैं। 

कृपया हमारे एक पेज का सारांश (https://cutt.ly/7vu1fIu) "कोिवड-19 के उपचार और प्रोिफलैिक्सस में आईवरमेिक्टन के उपयोग का समथर्न करनवेाले उभरते सबूतो ं

की समीक्षा" (PDF; पूणर् समीक्षा यहां)। 

 

“आईवरमेिक्टन कैसे प्रभावी हो सकता ह?ै यिद वायरस को मारने के िलए आवश्यक ऊतक सांद्रता को प्राप्त करने के िलए रोगी 
को बड़े पैमाने पर खुराक लेने की आवश्यकता होगी?” 

यह िसद्धांत िक आईवरमेिक्टनस की एंटी -वायरल गितिविध,  अप्राप्य ऊतक सांद्रता पर िनभर्र करती है, िनम्नानुसार गलत है: 

1) मोनाश िवश्विवद्यालय ऑस्ट्रेिलया के कैली एवं अन्य द्वारा िकए गए कोिशका कल्चर अध्ययन में आईवरमेिक्टन की बहुत उच्च सांद्रता का उपयोग िकया गया था, जो िक 

एक मानव मॉडल नही ंथा। मनुष्य में प्रितरक्षा और संचार प्रणािलयाँ हैं, जो आईवरमेिक्टन के साथ काम करती हैं, इस प्रकार मनषु्य में जो सांद्रता आवश्यक है, उसका 

प्रयोगशाला में प्रयुक्त कोिशका कल्चर की सांद्रता से बहुत कम संबंध है। इसके अलावा, लंबे समय तक दवा के संपकर्  में रहने की अविध में अल्पकािलक कोिशका मॉडल 

प्रदशर्न में खुराक के एक अंश -िवभाजन की आवश्यकता हो ती है। 

2) कई तंत्र हैं, िजनके द्वारा आईवरमेिक्टन के एंटी -वायरल प्रभावो ं  के प्रभावी होन ेका अनुमान है, िक कम स ेकम उपयुर्क्त मोनाश अध्ययन अनुसार, आयात िकए गए 

आयातो ंको अवरुद्ध करता है। इन अन्य तंत्रो ंके िलए सुपर िफिजयोलॉिजकल खुराक या सांद्रता की आवश्यकता नही ंसमझी जाती है ।  

क) सासर्-कोिवड-2 स्पाइक प्रोटीन के मेजबान िरसेप्टर-बाइंिडगं क्षेत्र के साथ आईवरमेिक्टन का प्रितस्पधीर् बंधन, ACE-2 िरसेप्टर के िलए बाध्यकािरता को सीिमत 

करता है;; 

ख) सासर्-कोिवड-2RNA पर िनभर्र RNA पोलीमरेज़ (RdRp) के िलए बाध्य होता है, िजसस ेवायरल प्रितकृित बािधत होती है। (सै्विजयरी, 2020) 

ग)  प्रितकृित के िलए वायरस द्वारा आवश्यक कई आवश्यक संरचनात्मक और गैर-संरचनात्मक प्रोटीन के साथ में बांधा / हस्तक्षेप करना। 

3) यह िसद्धांत िक आईवरमेिक्टन को प्रभावी होन ेके िलए सुपरिफिजयोलािजकल ऊतक सांद्रता की आवश्यकता होगी, इस ेसवार्िधक दृढ़ता पूवर्क नकारा गया है, अबतक 

इस े24 िनयंित्रत िक्लिनकल परीक्षणो ंद्वारा िकया गया है िजसमें आईवरमेिक्टन के मानक खुराक का उपयोग िकया गया, िफर भी संचरण, िगरावट और मृतु्य दर को कम 

करन ेमें वृहद् िक्लिनकल प्रभावो ंकी सूचना िमली है। 
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“मेरा प्राथिमक िचिकत्सक (PCP) आईवरमेिक्टन संसु्तत नहीं करेगा। मुझे संसु्तित कहा ंिमल सकती ह?ै” 

हम इस समयाविध स ेपहले राष्ट्रीय या अंतरराष्ट्रीय कोिवड-19 उपचार िदशािनदेर्शो ंमें औपचािरक रूप स ेअपनाए जान ेस ेपहले आईवरमेिक्टन के िलए एक संसु्तित प्राप्त करन े

में आन ेवाली चुनौितयो ंको समझते हैं और सहानुभूित रखते हैं। हालांिक, हम इन उपचार िदशािनदेर्शो ंको िनकट भिवष्य में अपडेट िकए जान ेकी उम्मीद कर रहे हैं। वैकिल्पक 

रूप स,े कृपया हमारी वैज्ञािनक समीक्षा लेख को जानें िक कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन एक प्रमुख अमेिरकी िचिकत्सा पित्रका में तेजी स ेिविधवत -समीक्षा के दौर स ेगुजर रही 

है, और यिद यह सहकमीर् की समीक्षा स ेगुजरती है और प्रकािशत हो जाती है, तो हमारा अनुमान है िक इसस ेआईवरमेिक्टन की पहंुच और अिधक व्यापक हो जाएगी। 

हालांिक, ऐस ेसमय तक, जब एक बचाव और उपचार एजेंट दोनो ंके रूप में इसका उपयोग अिधक व्यापक रूप स ेस्वीकार िकया जाता है या अनुशंिसत िकया जाता है, कई 

िचिकत्सक इसको िनधार्िरत करन ेके िलए अिनचु्छक होगं।े हम केवल िनम्निलिखत दृिष्टकोण सुझा सकते हैं- 

1) अपने प्राथिमक िचिकत्सक के साथ चचार् करें। यिद व ेआकड़े स ेजुड़े नही ंहैं, तो उनके साथ हमारा लेख साझा करें, िजस ेFLCCC एलायंस वेबसाइट 

(https://covid19criticalcare.com/flccc-ivermectin-in-the-prophylaxis-and-treatment-of-covid-19/) या OSF प्री -िपं्रट सवर्र 

)https://osf.io/wx3zn/) स ेडाउनलोड िकया जा सकता है। कृपया यह समझें िक बहुत स ेआईवरमेिक्टन उपचार को अपनाने स ेबचना पसंद करेंग ेजब तक िक िदशा-

िनदेर्शो ंको अपडेट नही ंिकया जाता है या प्रकािशत नही ंिकया जाता है। 

2)  दूसरा िवकल्प िकसी एक डॉक्टर को प्रयास करना है जो यहां टेलीमेिडिसन परामशर् प्रदान कर सकता है: डॉस िप्रस्क्राइिबंग आईवरमेिक्टन 

https://www.exstnc.com/ परामशर् स ेपहले िकसी भी यात्रा की कीमत की पुिष्ट करें, क्योिंक हमारे पास कुछ डॉक्टरो ंद्वारा अत्यिधक शुल्क वसूलन ेकी िरपोटर् 

है। हम अपनी वेबसाइट पर टेलीमेिडिसन कॉने्टक््टस (केवल अमेिरका) की एक सचूी प्रदान करते हैं: www.flccc.net/how-to-get-ivermectin/ 

3)  यिद स्थानीय रूप से प्रदान की जान ेवाली गोिलयो ंस ेये अिधक वांिछत हैं, तो आप कनाडाई िकंग फामेर्सी (www.canadianpharmacyking.com) स ेथोक में 

ऑडर्र कर सकते हैं, हालांिक आपको एक नुस्ख ेकी आवश्यकता होगी। 

"क्या मैं एफसीसीसी एलायंस से िवशेषज्ञ की सलाह या परामशर् का अनुरोध कर सकता हू?ं" 

अनुरोधो ंकी िवसृ्तत मात्रा और FLCCC एलायंस बनान ेवाले िवशेषज्ञ िचिकत्सको ंकी सीिमत संख्या को देखते हुए, डॉक्टर कोिवड-19 के साथ बीमार रोिगयो ंपर िवशेषज्ञ 

परामशर् के िलए व्यिक्तगत अनुरोधो ंका जवाब देन ेमें सक्षम नही ंहैं। इसके अलावा, हम उन रोिगयो ंके िलए उपचार की िसफािरशें प्रदान नही ंकर सकते हैं जो हमारी प्रत्यक्ष 

देखभाल के अधीन नही ंहैं। हालांिक, हम इचु्छक रोिगयो,ं पिरवारो ंऔर स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ंको हमारे कोिवड-19 उपचार िवशेषज्ञता और मागर्दशर्न प्रदान कर सकते हैं, 

जो हमारे प्रकािशत और पूवर्-प्रकािशत लेखो ंमें िनिहत हैं। यह देखते हुए िक परामशर् के िलए अिधकांश अनुरोध उन मामलो ंपर हुए हैं, जहा ंमरीज से्टनोडर् थैरेपी को िवफल कर 

रहे हैं, हम सुझाव देते हैं िक रुिच रखन ेवाले लोग कोिवड-19 (www.flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19/; #24, 

पृ. 19) देखें। हम यह पहचानने के महत्व पर भी जोर देते हैं िक कोिवड-19 श्वसन रोग एक वायरल िनमोिनया नही ंहै, बिल्क एक "आयोिजत िनमोिनया" है, और इस तरह, 

आकिस्मक मामलो ंमें, आमतौर पर हमारे प्रोटोकॉल में कॉिर्टकोस्टोरोइड की उच्च खुराक की आवश्यकता होगी। इसके समथर्न के िलए, कृपया "सासर्-कोिवड-2 आयोिजत 

िनमोिनया" (bmjopenrespres.bmj.com/content/7/1/e000724.full) पर हमारे पत्र देखें। अंत में, हम कोिवड-19 स ेबीमार रोिगयो ंको बीमारी के िकसी भी 

स्तर पर आईवरमेिक्टन िदए जान ेकी अनुशंसा करते हैं, साथ ही वृहद साक्ष्य के आधार पर संकिलत और समीक्षा पर आधािरत यह लेख इस थेरेपी का समथर्न करता है। 

"क्या आईवरमेिक्टन वैक्सीन को प्रभािवत करता ह ैऔर क्या मैं एक बार टीका लगवाने के बाद आईवरमेिक्टन लेना जारी रख 

सकता हू?ं" 

नए टीको ंके संदभर् में आईवरमेिक्टन के महत्व के बारे में हमारी समझ यह है िक आईवरमेिक्टन स ेबचाव को टीकाकरण के पूरक के रूप में सोचा जाना चािहए, जब तक िक 

टीके को उन सभी के िलए उपलब्ध नही ंकराया जाता है। इस समय, और वैक्सीन िवशेषज्ञो ंके साथ बात करन ेके बाद, हम यह नही ंमानते हैं िक आईवरमेिक्टन स ेबचाव वैक्सीन 

की प्रभावकािरता / प्रितरक्षा प्रितिक्रया में हस्तक्षेप करता है, हालांिक यह भी माना जाना चािहए िक इस प्रश्न का उत्तर देन ेके िलए कोई िनिश्चत आकड़ा मौजूद नही ंहै। हालांिक, 

यह िदया गया है िक टीके की दूसरी खुराक के 2 सप्ताह बाद ही टीको ंस ेअिधकतम प्रितरक्षा प्राप्त की जाती है, इस समय िबंदु तक िद्व-साप्तािहक आईवरमेिक्टन लेना उिचत 

है। 

"क्या आईवरमेिक्टन सुरिक्षत है और इसके उपयोग के िलए कोई मतभेद हैं?" 

1975 में इवरमेिक्टन की खोज को 2015 में िचिकत्सा के नोबेल पुरस्कार स ेसम्मािनत िकया गया था, जो ऑनकोक्रोसेिसस (रॉब्लेस व्यािध), लसीका फाइलेिरयािसस को कम 

करन ेऔर मध्य अफ्रीका, लैिटन अमेिरका, भारत और दिक्षण पूवर् एिशया के स्थािनक क्षेत्रो ंमें खुजली को कम करन ेमें अपना वैिश्वक प्रभाव देता है। इसके बाद स ेWHO की 
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"आवश्यक दवाओ ंकी सूची" में शािमल हैं और 4 िबिलयन स ेअिधक खुराक प्रयोग की जा चुकी है। कई अध्ययनो ंमें बहुसंख्यक रूप स,े क्षिणक के साथ प्रितकूल घटनाओ ंकी 

कम दर की िरपोटर् की जाती है, और यह काफी हद तक परजीिवयो ंकी मृतु्य के िलए शरीर की भड़काऊ प्रितिक्रया के िलए िजमे्मदार है और इसमें खुजली, दान,े िलम्फ नोड्स में 

सूजन, जोड़ो ंके ददर्, बुखार और िसरददर् शािमल हैं। एक अध्ययन में, िजसमें 50,000 स ेअिधक रोिगयो ंसिहत परीक्षणो ंस ेसंयकु्त पिरणाम आए, गंभीर घटनाएं 1% स ेकम हुईं 

और मोटे तौर पर लोआ लोआ संक्रिमत रोिगयो ंके इलाज स ेजुड़ी। इसके अलावा, दवा संदभर् मानक लेिक्सकॉम्प के अनुसार, आईवरमेिक्टन के साथ प्रयोग के िलए संकेितत 

एकमात्र दवाइयो ंमें एंटी-टू्यबरकुलोिसस और हैजा के टीके के समवतीर् हैं जबिक थक्कारोधी वारफैिरन को खुराक की िनगरानी की आवश्यकता होगी। एक और िवशेष सावधानी 

यह है िक इम्यूनोसपे्रस्ड या ऑगर्न ट्रांसप्लाटं के मरीज, जो कैल्सीिरन इिन्हिबटसर् जैस ेटैको-िलमोस या साइक्लोस्पोिरन या इम्यूनोसपे्रसेन्ट िसरोिलमस होते हैं, उनमें ड्रग लेवल की 

अच्छी तरह से िनगरानी होनी चािहए, जब आईवरमेिक्टन िदया जाता है और यह पता होता है िक इंटरैक्शन मौजूद हैं जो इन स्तरो ंको प्रभािवत कर सकते हैं। उन दवाओ ंके 

पारस्पिरक प्रभाव की लंबी सूची https://www.drugs.com/ivermectin.html के आकड़ ेबेस पर पाई जा सकती है, लगभग िजन सभी के पारस्पिरक प्रभाव के कारण या 

तो आईवरमेिक्टन के रक्त स्तर में वृिद्ध या कमी हो सकती है। सिहषु्णता और मानव के िवषयो ंमें प्रितकूल प्रभावो ंकी कमी को देखते हुए, अध्ययनो ंको देखते हुए, यहां तक िक 

आईवरमेिक्टन की उच्च खुराक, िवषाक्तता की संभावना नही ंहै, हालांिक घटी हुई स्तरो ंके कारण कम प्रभावकािरता एक िचंता का िवषय हो सकती है। अंत में, आईवरमेिक्टन 

का उपयोग गभर्वती मिहलाओ,ं बच्चो ंऔर िशशुओ ंमें सुरिक्षत रूप स ेिकया गया है। 

"क्या तीव्र या जीणर् लीवर की बीमारी के रोिगयों को आईवरमेिक्टन िदया सकता ह?ै" 

लीवर की बीमारी के संबंध में, आईवरमेिक्टन को अच्छी तरह स ेसहन िकया जाता है, यह देखते हुए िक लीवर की चोट का केवल एक ही मामला है, जो तेजी स ेठीक होन ेके एक 

महीन ेबाद िरपोटर् िकया गया। आईवरमेिक्टन को लीवर की िवफलता या पुराने िजगर की चोट स ेनही ंजोड़ा गया है। इसके अलावा, िजगर की बीमारी वाले रोिगयो ंमें कोई खुराक 

समायोजन की आवश्यकता नही ंहोती है। 

"क्या हमें यह सािबत करन ेके िलए एक बड़ा, भावी, दोहरी गोपनीयता युक्त, पे्लसबो -नहीं करिनयंित्रत अध्ययन  लेना 
चािहए तािक इसे अपनाने से पहल ेयह िसद्ध हो सके िक अभी एक और उपचार में यह काम करेगा या काम नहीं करेगा?" 

ऐस ेकई कारण हैं िक वतर्मान समय में इस तरह के अध्ययन का संचालन अनैितक होगा। हम सहमत हैं िक आग ेअध्ययन िकए जा सकते हैं और िकए जान ेचािहए लेिकन 

प्लेसबो िनयंित्रत आरसीटी को िनम्न के कारण स ेबचना चािहए: 

§ वतर्मान में, महत्वपूणर् िक्लिनकल पिरणामो ंमें लाभ के समग्र संकेत के साथ कई रैनडोमाईज्ड, िनयंित्रत परीक्षणो ंमें कुल 3,000 स ेअिधक रोिगयो ंको शािमल िकया गया 

है, जो आत्मिवश्वास के साथ मजबूत हैं। इसस ेकोिवड-19 स ेजुड़ ेअत्यिधक रुग्णता और मृतु्य दर को अस्वीकायर् रूप स ेउच्च स्थान के िलए प्लेसबो का उपयोग करके एक 

िचिकत्सा अनुसंधान परीक्षण में िवषयो ंका अध्ययन करन ेके िलए महत्वपूणर् नुकसान पहंुचान ेकी संभावना बन जाएगी। 

§ इसके अलावा, WHO ACT चािलत त्विरत कायर्क्रम (www.who.int/initiatives/act-accelerator/about) कोिवड-19 के िलए उपचार पर कें िद्रत उप-

अनुभाग और UNITAID के नेतृत्व में शोध सलाहकारो ंकी पहचान करन ेऔर प्रदशर्न करन ेके िलए शोध सलाहकारो ंको काम पर रखा गया है। वैिश्वक व्यविस्थत 

समीक्षा और कोिवड-19 में सभी सिक्रय आईवरमेिक्टन परीक्षणो ंके मेटा-िवश्लेषण सलाहकार के पास उपलब्ध पिरणाम होन ेकी आशंका है। अगले 4 हफ्तो ंके भीतर 

कई अितिरक्त, वृहद िक्लिनकल परीक्षणो ंस,े और जनवरी 2021 के महीन ेके दौरान कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन के उपयोग के िखलाफ िनष्कषर् या िसफािरश तक 

पहंुचन ेके िलए इन परीक्षणो ंमें पयार्प्त रोगी आकड़ो ंके संचय की भिवष्यवाणी करता है। प्रारंिभक सलाहकारो ंद्वारा िवश्लेषण हाल ही में एक अंतरराष्ट्रीय अनुसंधान 

समे्मलन में प्रसु्तत िकए गए थ ेऔर उस समय सभी उपलब्ध परीक्षण पिरणामो ंन ेकोिवड-19 में आईवरमेिक्टन की प्रभावकािरता का जोरदार समथर्न िकया था। अगर, 

आन ेवाले महीन ेमें परीिक्षत आकड़ ेकी अनुमािनत रािश के आधार पर, कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन के उपयोग की िसफािरश WHO द्वारा जारी की जाती है, तो िकसी 

भी िनयोिजत बाद के प्लेसबो-िनयंित्रत परीक्षणो ंको समाप्त करना होगा। 

"क्या अिधकांश परीक्षण उच्च जोिखम के साथ खराब और िडजाइन वाले पवूार्ग्रह के साथ नहीं िकए गए हैं?” 

सभी िक्लिनकल परीक्षण उनके िडजाइन और आचरण में पूवार्ग्रह के जोिखमो ंस ेभरे हैं, जैसा िक बायस 2.0 उपकरण के कोके्रन िरस्क द्वारा मूल्यांकन िकया गया है जो "कुछ 

िचंता, िनम्न, मध्यम, उच्च या गंभीर" के शे्रणी के साथ परीक्षण पूवार्ग्रह का आकलन करता है। यद्यिप लेखको ंके एक समूह न ेकई परीक्षणो ंका आकलन िकया है, िजनमें पूवार्ग्रह 

के गंभीर जोिखमो ंके िलए मध्यम है, इन परीक्षणो ंके मटेा-िवश्लषेणो ंको िनष्पािदत करन ेस ेव्यिक्तगत परीक्षण पूवार्ग्रह के बावजूद सही प्रभावो ंका सही पता लगाया जा सकता 

है। हमारे सिहत कई समूहो ंन ेइन परीक्षणो ंका मेटा-िवश्लेषण िकया है, िजसमें सभी समूहो ंन ेपरीक्षणो ंके बीच लगातार लाभ पाया है। वास्तव में, िविभन्न कें द्रो ंऔर देशो ंसे 

रैनडोमाईज्ड और वेधशाला िनयंित्रत परीक्षणो ंके दोनो ंसेटो ंस ेपरीक्षण के पिरणामो ंकी िनरंतरता और परीक्षण आकार और बीमारी के चरण लाभ के अनुमानो ंको और भी 

अिधक वैधता देते हैं। हमारी समीक्षा लेख में िकए गए प्रोिफलैिक्सस और उपचार परीक्षण दोनो ंके मेटा-िवश्लेषणो ंके अलावा, दो बड़ ेमेटा-िवश्लेषणो ंके संदभर् / िलंक नीचे 

पाए जा सकते हैं: 
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1)  कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन पर FLCCC अलायंस की समीक्षा - https://covid19criticalcare.com/flccc-ivermectin-in-the-prophylaxis-

and-treatment-of-covid-19/; 

2)  https://ivmmeta.com/ - इस शोध समूह के मटेा-िवश्लषेण न ेगणना की िक कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन के प्रभावी नही ंहोन ेकी संभावना 67 िमिलयन में स े

एक है; 

3)  ल्योन िवश्विवद्यालय, फ्रांस के िवष िवज्ञान और फामार्कोलॉजी िवभाग : 

http://www.metaevidence.org/viewMApredictive2.aspx?exposition=684&pathology=87&selfocus=1&selSubgroup-

0&domain=12 

"कोिवड-19 के साथ अमेिरका के रोिगयों की बड़ी और तेजी से बढ़ती संख्या को देखते हुए, एक बड़ा  रैनडोमाईज्ड 

िनयंित्रत नहीं िकया जा सकता ह?ै" 

बढ़ते हुए मामले की िगनती, घटते अस्पताल के िबस्तरो ंऔर बढ़ती मौतो ंके साथ "यदु्ध के समय" हमारे "सही िक्लिनकल परीक्षण" की प्रतीक्षा में "पीकटाइम" प्रिक्रयाएं ऊपर की 

तरह अनैितक और अनैितक भी हो सकती हैं। िचिकत्सा में सभी िचिकत्सीय िनणर्यो ंमें िनिहत जोिखम / लाभ गणना शािमल है। जब एक सुरिक्षत, कम लागत वाली, व्यापक 

रूप स ेउपलब्ध दवा पर िवचार िकया जाता है, जो लगातार मृतु्य दर और संचरण को कम करन ेके िलए िदखाया जाता है, तो "सही" या "अनुपलब्ध" आकड़ ेकी प्रतीक्षा करते हुए 

इस थेरेपी को अपनाने स ेबहुत नुकसान होन ेकी संभावना होती है और वह भी एक सुरिक्षत, कम लागत वाली िचिकत्सा को अपनाने के कम जोिखम की तुलना में। िफर स,े 

उपलब्ध 24 िनयंित्रत परीक्षणो ंके पिरणामो ंके नू्यनतम के आधार पर, आईवरमेिक्टन अप्रभावी है िक ऊपर कोिवड-19 अध्ययन अनसंुधान समूह के अनुसार 67 िमिलयन में 

1 है। आईवरमेिक्टन अच्छी तरह से िडजाइन िकए गए अवलोकन परीक्षणो ंमें अध्ययन िकया जा सकता है और इसके आधार पर समान रूप स ेसटीक िनष्कषर् प्रदान िकया जा 

सकता है। 

अमेिरका में जो बाधाएं आती हैं, जब हम आग ेबढ़ना जारी रखते हैं, वे ऐितहािसक-आिर्थक प्रितकूल आिर्थक और सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रभावो ंकी मानवीय आपदा में हैं, बस 

यही वतर्मान वास्तिवकता है। मानवतावादी व्यावहािरकता, एक िचिकत्सीय लाभ / सुरक्षा गणना का उपयोग करते हुए अब मानक के स्थान पर जोर िदया जाना चािहए, जो है- 

वतर्मान में सावर्जिनक स्वास्थ्य संकट की िस्थित को देखते हुए सख्त साक्ष्य-आधािरत िचिकत्सा प्रितमान। इसके अलावा, कई सावधान िवश्लेषण िरपोटर् करते हैं िक, आईवरमेिक्टन 

िवतरण कैम-पैगन्स वाले क्षेत्रो ंमें, दोनो ंमामलो ंमें अवक्षेप घट जाता है और इन प्रयासो ंके शुरू होन ेके तुरंत बाद मामले की घातक दर घट जाती है, यह आग ेिनणर्य की वैधता 

और ध्विन का समथर्न करता है तािक तुरंत आईवरमेिक्टन को अपनाया जा सके। कोिवड-19 की प्रोफीलैिक्सस और उपचार। 

"क्या हमें एक और दवा को व्यापक रूप से अपनान ेसे पहले अिधक आकड़े की प्रतीक्षा नहीं करनी चािहए, जो काम 

नहीं कर सकती ह?ै" 

इस समय एक जोिखम / लाभ का िनणर्य करना, वतर्मान में उपलब्ध आंकड़ो ंके साथ 24 िनयंित्रत परीक्षणो ंस ेमृतु्य दर लाभ के साथ लगातार उच्च प्रभावकािरता और सुरक्षा 

िदखा रहा है, अब तक कोिवड-19 में वतर्मान में िनयोिजत िचिकत्सीय की संपणूर्ता को अपनान ेके िलए उपयोग की जान ेवाली तकर् संगतताओ ंकी शिक्त और वैधता को पार कर 

जाएगा। कोिवड-19 िदए गए सभी को या तो कुछ सेिटगं को अपनाया गया था- 

1)  कमजोर िक्लिनकल प्रभावो ंको मापा जाता है (रीमेड्सवीर, मोनोक्लोनल एंटीबॉडी, दीक्षांत प्लाज्मा); 

2)  उच्च लागत (रेमेिडसिवर, मोनोक्लोनल एंटीबॉडी, रोगमकु्त व्यिक्त के प्लाज्मा, टीके); 

3)  महत्वपूणर् प्रितकूल प्रभाव (रेमडेसीवीर, टीके); 

4) कमजोर, परस्पर िवरोधी, या गैर-मौजूदा सबूत आधार का उपयोग करन ेके िलए समथर्न करते हैं (रेमडेसीवीर, मोनोक्लोनल एंटीबॉडी, दीक्षांत प्लाज्मा); 

5)  परस्पर िवरोधी उपचार िदशा-िनदेर्श (रेमेिडसिवर - डबू्ल्यएचओ और एनआईएच िसफािरश संघषर्); 

6)  गैर-सहकमीर् न ेअध्ययनो ंकी समीक्षा की (रेमेिडसिवर, मोनोक्लोनल एंटीबॉडी, दीक्षातं प्लाज्मा); 

7)  व्यापक वैज्ञािनक समीक्षा (टीके) के िलए उपलब्ध प्री-िपं्रट अध्ययन आकड़ो ंकी अनपुिस्थित। 
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"अगर आईवरमेिक्टन कोिवड-19 में इतना प्रभावी है, तो कैस ेिकसी देश न ेइसे अपन ेराष्ट्रीय उपचार िदशा िनदेर्शों में 
नहीं अपनाया ह?ै" 

कई देशो ंऔर क्षेत्रो ंन ेऔपचािरक रूप स ेआईवरमेिक्टन  को अपने उपचार िदशा-िनदेर्शो ंमें अपनाया है, िजनमें स ेकई न ेइस ेहाल ही में FLCCC एलायंस द्वारा संकिलत 

उभरते आंकड़ो ंके आधार पर िकया है। 

उदाहरणो ंमें शािमल: 

1)  मैिसडोिनया - 23 िदसंबर, 2020 

2)  बेलीज - िदसंबर 22, 2020 

3) उत्तर प्रदेश, उत्तर भारत में - 210 िमिलयन लोगो ंवाला एक राज्य - जल्दी घरेलू उपचार िकट को अपनाया गया, िजसमें 10 अकू्टबर, 2020 को आईवरमेिक्टन शािमल है। 

4)  पराग्वे में ऑल्टो पराना का राज्य - 6 िसतंबर, 2020 

5)  उत्तर प्रदेश की राजधानी लखनऊ - 22 अगस्त, 2020 

6)  िचयापास, मेिक्सको राज्य - 1 अगस्त, 2020 

7)  पेरू में 8 राज्य स्वास्थ्य मंत्रालय - िसं्प्रग / समर 2020 

8)  लीमा, पेरू - कई क्लीिनक, िजले आईवरमेिक्टन का उपयोग करते हैं और िवतिरत करते हैं, अकू्टबर तक अस्पताल अब उपयोग नही ंकरते हैं। 

"क्योंिक ये सभी छोटे हैं, आईवरमेिक्टन के िक्लिनकल अध्ययनों का मौजूदा सेट अिनणार्यक नहीं ह?ै 

जबिक अल्पसंख्यक "छोटे" (आमतौर पर 100 स ेकम रोिगयो ंके रूप में पिरभािषत िकया गया है, खासकर जब मृतु्य दर को समापन िबंदु के रूप में देखा जाता है), बहुमत 

सैकड़ो ंरोिगयो ंसिहत कई के साथ बड़ा रहा है। छोटे अध्ययन, जैसा िक अपेिक्षत था, सांिख्यकीय रूप स ेमहत्वपूणर् अंतरो ंको खोजन ेकी संभावना कम थी, जबिक प्रते्यक 

रैनडोमाईज्ड िनयंित्रत परीक्षण (आरसीटी), िजसमें 100 स ेअिधक रोिगयो ंको शािमल िकया गया था, महत्वपूणर् िक्लिनकल पिरणामो ंमें अत्यिधक सांिख्यकीय रूप स ेमहत्वपूणर् 

अंतर पाए गए, िरपोिर्ंटग संचरण, प्रगित, या मृतु्य दर की दर में कमी आई। िनम्न अनसुार: 

§ 4 प्रोिफलैिक्सस आरसीटी के साथ> 100 रोगी - बड़े लाभ, सभी सांिख्यकीय रूप स ेमहत्वपूणर्; 

§ 2 आउट पेशेंट आरसीटी के साथ> 100 रोगी - बड़े लाभ, सभी सांिख्यकीय रूप स ेमहत्वपूणर्; 

§ 4 अस्पताल के रोगी आरसीटी  के साथ> 100 रोगी - बड़े लाभ, सभी सांिख्यकीय रूप स ेमहत्वपूणर्। 

इसके अलावा, िनयंित्रत परीक्षणो ंके भीतर रोिगयो ंकी कुल संख्या में अब 7,000 स ेअिधक रोिगयो ंको शािमल िकया गया है, िजनमें 3,000 स ेअिधक रैनडोमाईज्ड, िनयंित्रत 

परीक्षण हैं। रैनडोमाईज्ड रोगी आकड़ ेकी यह संख्या अब RECOVERY रैनडोमाईज्ड िनयंित्रत परीक्षण के साथ इलाज िकए गए रोिगयो ंकी संख्या का अध्ययन करती है, 

एक अध्ययन िजसके पिरणामो ंन ेतुरंत कोिवड-19 के उपचार को बदल िदया िजसमें मध्यम स ेगंभीर बीमारी वाले रोिगयो ंमें कोिर्टकोसे्टरोइड को अपनाया गया। 

"क्या मैं आईवरमेिक्टन का प्रचार हाइड्रोक्सीक्लोरोक्वाइन के समान नहीं करता - सभी का दावा है िक यह तब काम 

करता ह,ै जब सभी रैनडोमाईज्ड िनयंित्रत परीक्षणों न ेइस ेप्रदिशर् त नहीं िकया?" 

हाइड्रोक्सीक्लोरोक्वाइन को अपनाने का िनणर्य महामारी में जल्दी िकया गया था, जब उपयोग का समथर्न करन ेके िलए िक्लिनकल परीक्षणो ंके आकड़ ेकी कमी के बावजूद, वहाँ 

एक वैज्ञािनक तकर्  िदया गया था िजसमें पूवर्-िक्लिनकल आकड़ ेिदए गए थ,े जो एंटी-वायरल और िवरोधी भड़काऊ गुणो ंका सुझाव द ेरहे थे। इस प्रकार, उस समय के िनणर्य 

की संभावना एचसीकू्य की कम लागत, नू्यनतम प्रितकूल प्रभाव प्रोफ़ाइल, व्यापक उपलब्धता / कम्फ़िर्ंटग में आसानी, और उपयोग के लंबे इितहास को देखते हुए जोिखम / लाभ 

गणना के आधार पर एक ध्विन थी। इस तरह का िनणर्य पूरी तरह स ेिचिकत्सा अनसंुधान पर हेलिसंकी समझौते के िसद्धांत 37 को ध्यान में रखते हुए िकया गया था, जो 1964 

में पहली बार तैयार िकया गया था, और जो यह घोषणा करता है िक "िचिकत्सक एक असुरिक्षत हस्तक्षपे का उपयोग कर सकते हैं, यिद िचिकत्सक के फैसले में यह जीवन को 

बचाने, स्वास्थ्य को िफर स ेस्थािपत करन ेकी उम्मीद प्रदान करता है या पीड़ा को कम करता है। इस हस्तक्षेप को बाद में अनुसंधान का उदे्दश्य बनाया जाना चािहए।" घोषणा 37 

को ध्यान में रखते हुए, एचसीकू्य के व्यापक रूप स ेअपनाने के तुरंत बाद, कई कें द्रो ंद्वारा तुरंत अध्ययन िकया गया था। दुभार्ग्य स,े आरसीटी के सभी िरपोटर् िकए गए नकारात्मक 

पिरणाम िजसके कारण िछटपटु अपवादो ंके साथ तेजी स ेडी-अडॉप्शन हुआ, प्रारंिभक चरण की बीमारी में इसका उपयोग जारी रहा। ध्यान दें िक वतर्मान में हजारो ंबीमार और 



 

I-MASK+ कोिवड-19 के िलए प्रोिफलैिक्सस और प्रारिंभक आउट पशेेंट उपचार प्रोटोकॉल तथा MATH+ कोिवड-19 के िलए 

अस्पताल उपचार प्रोटोकॉल स ेजुड़े FLCCC Alliance पर अपडेट, रेफेरेंसेस (संदभोर्ं) और अिधक जानकारी के िलए कृपया देखें 

FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE

PREVENTION & TREATMENT PROTOCOLS FOR COVID-19

flccc.net 

पेज 6 / 10 

मरन ेवाले लोगो ंके चेहरे में आईवरमेिक्टन का व्यापक रूप से गैर-रूप स ेअपनाना, वतर्मान में घोषणा 37 का उलं्लघन करता है िक अपनाने की क्षमता को जानबूझकर और 

अितरंिजत होन ेस ेबचा िलया गया है क्योिंक अब तक 3,000 स ेअिधक अच्छी तरह स ेिनयंित्रत सिहत कई अच्छी तरह स ेिनयंित्रत परीक्षणो ंके जोिखम या जोिखम स ेबचा जा 

रहा है। कुल मरीज जो सीओवीआईडी-19 रोिगयो ंके उपचार में उपयोग िकए जान ेपर संचरण में बड़े पैमाने पर िगरावट और बड़े मृतु्य दर में कमी की िरपोटर् करते हैं। अपनाने 

का समथर्न करन ेवाला आकड़ा अब कॉिर्टकोसे्टरॉइड्स के करीब पहंुच रहा है, जहा ंके पिरणामो ंकी िरपोिर्ंटग पर व्यापक उपयोग लगभग तुरंत शुरू हुआ। 6000 मरीज का 

परीक्षण, िजसन ेमृतु्य दर लाभ िदखाया (उस परीक्षण में कॉिर्टकोसे्टरॉइड के साथ इलाज िकए गए केवल 2000 रोिगयो ंके साथ)। 

"मौजूदा व्यापक रूप स ेइसे्तमाल की जान ेवाली िचिकत्सा के िलए एनआईएच उनकी िसफािरशों पर कैस ेपहुचंता है 
और इन िसफािरशों के िलए तकर्  को समझना इतना मुिश्कल क्यों ह?ै" 

हम एनआईएच िसफािरशो ंकी ताकत और समय के अनुरूप दृिष्टकोण की पहचान करन ेमें असमथर् हैं और / या िनम्न के रूप में िसफािरशो ंके अपडटे करते हैं: 

महामारी प्लाज्मा उपयोग महामारी में जल्दी अपनाया गया था और उस समय सहायक िक्लिनकल परीक्षणो ंके अभाव और उच्च लागत / संसाधन उपयोग स ेजुड़ ेहोन ेके 

बावजूद व्यापक उपयोग में आया था। एनआईएच की वतर्मान िसफािरश, अंितम बार 17 जुलाई, 2020 को अपडेट की गई है िक "उपयोग के िलए या इसके िखलाफ िसफािरश 

करन ेके िलए अपयार्प्त आकड़ ेहैं।" 26 िदसंबर, 2020 तक, 7 आरसीटी और 6 ओसीटी को एक सांिख्यकीय महत्वपणूर् िक्लिनकल पिरणाम लाभ की िरपोटर् िकए िबना 

आयोिजत िकया गया है। इन परीक्षण पिरणामो ंके बावजूद कोई अद्यतन िसफािरश जारी नही ंकी गई है। व्यापक उपयोग जारी है। 

रेमडेसीवीर - एक किथत रूप स ेएंटी वायरल एजेंट, िजस ेवतर्मान में अस्पताल के उन रोिगयो ंमें NIH द्वारा "तटस्थ" या (उपयोग के िवरुद्ध न तो) देन ेकी िसफािरश दी गई है, 

जो ऑक्सीजन पर नही ंहैं, जबिक इसके उपयोग के समथर्न में B-IIa है, केवल पूरक ऑक्सीजन पर अस्पताल में भतीर् मरीजो ं(यानी, उच्च प्रवाह या यांित्रक वेंिटलेशन के िकसी 

भी रूप की आवश्यकता के िबना)। एक बी- IIa इंिगत करता है िक िसफािरश मध्यम शिक्त की है और एक आरसीटी पर या तो एक प्रमुख सीमा के साथ या एक आरसीटी के 

उप-समूह िवश्लेषण पर आधािरत है। इस िसफािरश के समथर्न में इसे्तमाल िकए गए आरसीटी न ेपाया िक एक उपसमूह या रोिगयो ंमें जो 5 िदनो ंके रेमेड्सिवर प्राप्त करते थ,े 

उनकी िक्लिनकल िस्थित में 11 वें िदन मानक देखभाल की तुलना में सुधार हुआ था, हालांिक 10 िदनो ंकी िचिकत्सा प्राप्त करने वाले उप-समूह को सुधार नही ंिमला था। िदन 

पर िक्लिनकल िस्थित 11. ध्यान दें िक रेमेिडसिवर उच्च लागत ($ 3,000 प्रित खुराक स ेअिधक) है, इसके िलए IV प्रशासन की आवश्यकता होती है, और इसके पिरणामस्वरूप 

सांिख्यकीय रूप स ेमहत्वपूणर् वृिद्ध हुई है। अंत में, िकसी भी आरसीटी न ेकोिवड-19 रोिगयो ंकी मृतु्य दर को कम करने के िलए रीमेिडसिवर नही ंिदखाया है और उपरोक्त NIH 

िसफािरश को कोिवड-19 में रेमीिविवर के उपयोग के प्रित WHO द्वारा अद्यतन, 20 नवंबर, 2020 की िसफािरश के साथ संघषोर्ं के समथर्न में है, और इन बातो ंकी परवाह 

िकए िबना। बीमारी की गंभीरता, कुल 7,000 रोिगयो ंसिहत 3 अन्य आरसीटी सिहत उनके सॉिलडैिरटी परीक्षण के िनष्कषोर्ं पर आधािरत है। 28 िक्लिनकल देखभाल िवशेषज्ञो,ं 

4 रोगी-साझेदारो ंऔर एक नैितकतावादी, एनआईएच कोिवड-19 उपचार गाइडलाइन, िजन्हें अंितम 3 िदसंबर को अद्यतन िकया गया है, के एक अंतरराष्ट्रीय िदशािनदेर्श िवकास 

समहू के इस प्रयास के बावजूद, COIDID-19 में रेमेिडसिवर के उपयोग की िसफािरश करना जारी है। 

एंटी-आईएल-6 थेरेपी (टोिसिलजुमैब, िसलू्टजीमैब, सेिरलूमैब) – एनआइएच की अंितम अपडेटेड िसफािरश, 3 नवंबर, 2020, एक B-I  उपयोग के िवरुद्ध 

(मध्यम शिक्त, आरसीटी आकड़ ेपर आधािरत) है। वतर्मान में, केवल एक आरसीटी आयोिजत िकया गया ह ैजो नकारात्मक था, हालािंक यह कॉिर्टकोसे्टरॉइड 

उपयोग के िलए िसफािरशो ंस ेपहले िकया गया था, और यह दशार्ता ह ैिक एक स्टैंड-अलोन इमु्यनोमोडायलेटरी थरेेपी के रूप में, यह अप्रभावी िदखाई दतेा है। 

हालािँक, कुल 2,931 रोिगयो ंसिहत 16 अवलोकन परीक्षणो ंस ेप्राप्त िनष्कषोर्ं का एक मेटा-िवश्लेषण वतर्मान में उपयोग िकए जान ेपर मृत्य ुदर में सािंख्यकीय 

रूप स ेमहत्वपूणर् कमी दजर् करता है। स्पष्ट रूप स ेउपयोग संघषोर्ं के प्रमाण, संभवतः "तटस्थ" अनुशंसा को अिधक उपयुक्त बताते हैं, लेिकन एनआइएच रेिटंग 

योजना इस उदाहरण में अवलोकन परीक्षणो ंके मेटा-िवश्लषेण पर एक एकल आरसीटी का वजन करती ह।ै 

मोनोक्लोनल एंटीबॉडी - इन नई मानवीय पुनसर्ंयोजक मोनोक्लोनल एंटीबॉडी के िलए मागर्दशर्न दृिष्टकोण और भी जिटल / भ्रामक है। वतर्मान में, ये (कैिसरीवीमैब, इमीडेवीमैब, 

और बैम्लानीवीमैब) सभी एफडीए द्वारा ईयएु (आपातकालीन उपयोग के िलए अिधकृत) उच्च जोिखम में हले्क स ेमध्यम बीमारी के रोिगयो ंहेतु उपयोग के िलए हैं। हालांिक इन 

ईयूए के िलए िवशेष रूप स ेकहा गया है िक एफडीए इन उत्पादो ंकी अनुमोदन की पुिष्ट नही ंकरता है, िजसस ेऐसी धारणा बनती हैं िक वे या तो उपयोग के िलए उपयकु्त हैं, या 

बस एक उपचार िवकल्प के रूप में इसे्तमाल िकए जा सकते हैं। हालांिक, एनआईएच  की 2 िदसंबर की िसफािरश इन एजेंटो ंके िलए  "तटस्थ" है, यानी  इस समय, हले्क या 

बाह्य रोिगयो ंके उपचार के िलए कैिसिरिवमाब प्लस इमडेिवमैब के उपयोग की िसफािरश करन ेहेतु आकड़ ेया तो िखलाफ हैं या तो अपयार्प्त हैं। हम समझते है िक इन सभी बातो ं

का समग्र अथर् यह है िक इन एजेंटो ंको उपयोग करन ेकी अनुमित तो है, िकन्त ुउपयोग के िलए आवश्यक रूप स ेसंसु्तत नही ंहै और इसिलए इस ेिचिकत्सक / रोगी िनणर्य पर 

छोड़ िदया जाता है। यह ध्यान िदया जाना चािहए िक उपरोक्त िक्रयाएं एकल आरसीटी पर आधािरत थी,ं िजसका प्राथिमक समापन िबंदु, हालांिक एक तरह स ेसकारात्मक है, 

जो 7 िदनो ंमें नासोफेरीजंल एसएआरएस-सीओवी-2 स्तरो ंमें पिरवतर्न, एक गैर-रोगी कें िद्रत पिरणाम था। िद्वतीयक समापन िबंदु के िलए समग्र रूप आपातकालीन िचिकत्सालय 

यात्रा या अस्पताल में भतीर् आवश्यकता थी, और हालांिक इलाज समूह में कम थ,े इन दोनो ंकी घटनाएँ कम थी ंलेिकन यह िदलचस्प है िक आपातकालीन िवभाग (ईडी) जान े

की तुलना में अस्पताल में भतीर् होन ेकी आवश्यकता स ेसंबंिधत आकड़ ेप्रदान नही ंिकए गए थे। िफर, इन दोनो ंनए, उच्च लागत वाले एजेंटो ंके उपयोग स ेमृतु्य दर में कोई लाभ 

नही ंिमला, इन दोनो ंको नशो ंमें देन ेकी आवश्यकता होती है। हालाँिक, ऐसा प्रतीत होता है जैसा िक हम समझ सके हैं िक, हमारी प्रमुख सरकारी स्वास्थ्य एजेंिसयो ंद्वारा इसके 
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उपयोग हेतु एक सतकर् , कमजोर िसफािरश की गई है। इस कारर्वाई में एक स्पष्ट सकारात्मक पहलू यह है िक, अस्पताल में भतीर् होन ेको रोकने की उम्मीद के साथ शुरूआती 

उपचार हेतु उपलब्ध एक िवकल्प के रूप में सुिनिश्चत करन ेका स्पष्ट प्रयास है। हम ऐस ेप्रयासो ंको प्रोत्सािहत करते हैं, यद्यिप अिधक प्रभावी और अिधक व्यापक रूप स ेउपलब्ध 

दवाओ ंके साथ जैस ेिक आईवरमेिक्टन न ेकई आरसीटी के दौरान संचरण (फैलाव), अस्पताल में भतीर् होन ेकी आवश्यकता और घातक पिरणाम कम  िदखाए हैं। 

आईवरमिेक्टन - एनआईएच अनुशंसा की अंितम अपडेट 27 अगस्त 2020 A-III उपयोग के िखलाफ  थी, जो केवल "िवशेषज्ञ राय" के आधार पर "मजबूत स्तर" को दशार्ता है। यह 

अनुशंसा तब तक बनी रही जब तक हमारी समीक्षा हस्तलेख, जो पहले 13 नवंबर 2020 को एक प्री-िपं्रट सवर्र पर उपलब्ध थी और 8 िदसंबर 2020 को डॉ. कोरी की सीनेट टेस्टमोनी ने इस 

िवषय पर महत्वपूणर् राष्ट्रीय और अंतरार्ष्ट्रीय ध्यान आकिर्षत नही ंिकया। िफर हमें WHO के िवशेषज्ञ सलाहकार, डॉ. एंड्रय ूिहल के सहयोग स े6 जनवरी, 2021 को एनआईएच िदशािनदेर्श 

पैनल में मौजूदा साक्ष्य आधार के हमारे िवसृ्तत संकलन को प्रसु्तत करने के िलए आमंित्रत िकया गया था। इसके बाद, 14 जनवरी 2021 को एनआईएच ने कोिवड-19 के उपचार के िलए 

आईवरमेिक्टन के उपयोग के “िवरुद्ध” की िसफािरश ना कर अपनी अनुशंसा को अपग्रेड िकया और अब कोिवड-19 के उपचार में आईवरमेिक्टन का उपयोग करने की िसफािरश की। एक 

समान तटस्थ रुख मोनोक्लोनल एंटीबॉडी और कान्वलेसन्ट प्लाज्मा पर लागू होता है, दोनो ंको व्यापक रूप स ेयू.एस. में कोिवड-19 उपचार में उपयोग िकया जाता है।  

हालांिक, FLCCC पैनल की अिनच्छा को ज्ञात नैदािनक, महामारी िवज्ञान और अवलोकन डेटा के साथ संरेखण स ेगंभीर रूप स ेबाहर करने के िलए COVID-19 में आईवरमेिक्टन के 

उपयोग के समथर्न में अिधक िविशष्ट मागर्दशर्न प्रदान करने पर िवचार करता है।  मौजूदा साक्ष्य आधार के पैनल की आलोचना के बारे में हमारी िवसृ्तत प्रितिक्रया 
https://covid19criticalcare.com/flccc-alliance-response-to-the-nih-guideline-committee-recommendation-on-ivermectin-use-in-covid19-2021-01-18/ 

िमल सकती है। 

"क्या आईवरमेिक्टन के अिधकांश आकड़े मुख्यतः अिनयंित्रत अवलोकन परीक्षणों से नहीं आते हैं?" 

1) कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन का अध्ययन करन ेवाले प्रते्यक पयर्वेक्षणीय परीक्षण (एक बार के िलए व्यापक मामलो ंकी शंृ्रखला की अनदेखी करते हुए) न ेतुलना के िलए 

िनयंत्रण समूहो ंका िमलान थोड़ी िनयंित्रत उपयोग तकनीक स ेिकया है, िजस ेप्रवृित्त-िमलान कहा जाता है और यह िमलान कई अन्य समकालीन लोगो ंके साथ यानी उन 

रोिगयो ंके िनयंत्रण समूह के साथ िकया गया है, िजन्हें उनके उपचार करन ेवाले िचिकत्सक द्वारा आईवरमेिक्टन प्राप्त नही ंहुआ था, िजनस ेये अच्छी तरह स ेमेल खाते हैं 

(िकसी को प्रते्यक अध्ययन की एक करीबी परख की आवश्यकता होगी िक वे िकतन ेअचे्छ स ेमेल खाते हैं)। 

2) अवलोकन संबंधी िनयंित्रत परीक्षणो ंको ऐितहािसक रूप स ेलगभग सभी रोग प्रारूपो ंऔर अध्ययन िकए गए उपचारो ंमें औसतन रैनडोमाइज्ड िनयंित्रत परीक्षणो ंतक 

समान िनष्कषर् तक पहंुचन ेके िलए प्रदिर्शत िकया गया है। इस तथ्य को इन परीक्षण िडजाइनो ंके िनष्कषोर्ं की तुलना में व्यविस्थत समीक्षाओ ंमें िरपोटर् िकया गया है और 

कोके्रन आकड़ेबेस में कई बार प्रकािशत िकया गया है। यह तथ्य और साक्ष्य-आधािरत िचिकत्सा के बारे में एक सच्चाई है िक इन दोनो ंको न तो िसखाया जाता है और न 

ही अिधकांश िशक्षािवदो ंद्वारा जोर िदया जाता है, िजन्हें हाल ही में इस कारण से "आरसीटी िसद्धांतवादी" के रूप में विर्णत िकया गया है। हम सभी को याद िदलाते हैं िक 

पयर्वेक्षणीय परीक्षण वैज्ञािनक रूप स ेमान्य हैं और उनपर भरोसा िकया जाना चािहए, यहां तक िक महामारी में भी। 

3) आईवरमेिक्टन के अवलोकन और रैनडोमाइज्ड परीक्षणो ंके बीच िनष्कषोर्ं की बारम्बारता गहरी और अिद्वतीय दोनो ंहै, जब एक िवशेष दवा के अध्ययन में बड़ी संख्या में 

परीक्षण जमा हुए हैं। यिद िनयम नही,ं तो सबस ेअिधक बार ऐसा होता है, जब परीक्षण के बीच "परस्पर िवरोधी पिरणाम" आम तौर पर पाए जाते हैं, खासकर जब दवा 

शिक्तशाली नही ंहोती है और / या कुछ परीक्षण खराब िडजाइन िकए जाते हैं। कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन का अध्ययन करन ेवाली उले्लखनीय िस्थरता पर अिधक जोर 

नही ंिदया जा सकता है। यह परीक्षण कें द्र और देशो ंके िविवध समूहो ंऔर उन परीक्षणो ंमें अध्ययन िकए गए बीमारी के आकार और िडजाइन और चरणो ंको देखते हुए 

अिद्वतीय और पे्ररक है। यह वास्तव में िस्थरता थी, िजसन ेपहले प्रोफेसर पॉल मािरक और FLCCC एलायंस को आईवरमेिक्टन की प्रभावकािरता के प्रित सचेत िकया। 

तेजी स ेबढ़ते हुए परीक्षण पिरणामो ंकी संख्या उपलब्ध होन ेके कारण यह बारम्बारता मज़बूती स ेजारी है। 

"क्या अभी तक मौजूदा उपलब्ध अध्ययनों में से ज्यादातर की िविधवत समीक्षा नहीं हो पाई ह?ै" 

1) 5 मामलो ंकी शंृ्रखलाओ ंमें स े2 के साथ 24 िनयंित्रत परीक्षण पिरणामो ंमें स े14 पिरणामो ंकी समीक्षा की गई है। 

2) प्री-िपं्रट सवर्र पर पोस्ट िकए गए परीक्षण लेखो ंस ेिनष्कषोर्ं को लागू करना कई वैज्ञािनक मानको ंमें स ेएक रहा है, इसमें िवशेष रूप स ेमहामारी के दौरान िचिकत्सा िवज्ञान 

भी शािमल है। कोिवड-19 के दौरान अपनाई गई प्रते्यक नई िचिकत्सीय पहल का िचिकत्सा पद्धित के रूप में उपयोग स ेपहले ही िचिकत्सा समुदाय द्वारा िविधवत समीक्षा 

लेख रूप में उपलब्ध हो गया था, इसमें हाइड्रॉक्सी-क्लोरोक्वाइन का अपवाद है, िजस ेशुरू में िकसी भी िबना प्रकािशत या िक्लिनकल साक्ष्य के आधार पर अपनाया गया 

था। अपनाए गए प्री-िपं्रट िचिकत्सीय पहल के उदाहरण हैं रेमेडेसेवीर, कॉिर्टकोसे्टरॉइड्स, मोनोक्लोनल एंटीबॉडीज, कंवलसेंट प्लाज्मा और टीके। िफर स,े व्यापक रूप से 

िविधवत-समीक्षा प्रिक्रया को सफल करन ेस ेपहले सभी को अपनाया गया। 

3) ध्यान दें िक वैज्ञािनक समुदाय द्वारा व्यापक समीक्षा के िलए प्री-िपं्रट लेख उपलब्ध कराने स ेपहले ही नागिरको ंके टीकाकरण का एक और भी अनोखा मामला पेश िकया 

गया है। इस प्रकार, आईवरमेिक्टन के अध्ययन पिरणामो ंके महत्व को इसिलए खािरज करना क्योिंक वे केवल 50% िविधवत समीक्षा की गई पित्रकाओ ंमें प्रकािशत हुए 

हैं, अचानक स ेएक नया साक्ष्य मानक बनाएंगे और वो भी महामारी में एक महत्वपणूर् िबंदु पर, जब िचिकत्सा ज्ञान के तेजी स ेप्रसार के साथ-साथ उनके िनमार्ण का कारण 

बनन ेवाले प्री-िपं्रट दोनो ंके महत्व को अनदेखा करेंगे। िविधवत समीक्षा में महीनो ंलगते हैं। हमारे पास इतना समय नही ंहै। हर िदन हजारो ंलोग मर रहे हैं। 
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"क्या यह एक समस्या नहीं ह ैिक सभी परीक्षण िवदेशों में िकए गए थे और जो शायद हमारे रोिगयों के िलए सामान्य नहीं हो 
सकते हैं?" 

इस तरह की िचंताएं जातीयता के एक आश्चयर्जनक स्तर को दशार्ती हैं, और इनके बारे में हमें िवश्वास है िक ये मानवता को और अिधक हािन पहंुचाएंगी। हम इस बात स ेइंकार 

नही ंकर सकते हैं िक ये िचंताएं वतर्मान में अभ्यास को प्रभािवत करन ेके िलए हमारे लेख में संकिलत साक्ष्य के िलए एक महत्वपूणर् अवरोध प्रसु्तत करती हैं। हमें हाल ही में पता 

चला है िक िमडवेस्ट में एक बड़े अस्पताल स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली की एक कोिवड-19 िचिकत्सीय सिमित न ेहाल ही में नवंबर में आईवरमेिक्टन के िलए मौजूदा परीक्षणो ंके 

आंकड़ो ंकी समीक्षा की और आईवरमेिक्टन की िसफािरश नही ंकरन ेका फैसला िकया है, िजसमें स ेएक कारण यह है िक "कई अध्ययन िवदेश में िकए गए थ ेऔर संभवतः 

हमारे रोिगयो ंके िलए सामान्य नही ंहैं”। यह धारणा िक एक शिक्तशाली एंटी-वायरल दवा केवल िवदेिशयो ंमें काम करती है और अमेरीिकयो ंमें नही ंहोती है और यह कोई और 

िटप्पणी या स्पष्टीकरण के लायक नही ंहै, िसवाय इस ेसबस ेअत्यिधक संदेह के एक उदाहरण के रूप में नोट करन ेके िलए, जो आईवरमेिक्टन की प्रभावकािरता में "िवश्वास नही ं

करते" हैं, उन प्रदाताओ ंद्वारा प्रदिर्शत िकया जा सकता है। 

"क्या हमें और अिधक यादृिच्छक िनयंित्रत परीक्षण (रैनडोमाइज्ड िक्लिनकल ट्रायल)का इंतजार नहीं करना चािहए?" 

24 में स े12 िनयंित्रत परीक्षणो ंके पिरणाम दूरदशीर् और यादृिच्छक हैं और इसमें 2,000 स ेअिधक रोगी शािमल हैं। िफर स,े ध्यान दें िक िरकवरी परीक्षण िजसन ेकॉिर्टकोसे्टरॉइड्स 

को रातोरात कोिवड-19 की देखभाल का मानक बना िदया था, एक रैनडोमाइज्ड िनयंित्रत परीक्षण था, िजसमें डके्सा मेथा-सोन के साथ उपचािरत 2,000 रोिगयो ंको शािमल 

िकया गया था। आरसीटी में आईवरमेिक्टन उपचािरत रोिगयो ंकी संख्या अब 2,000 के करीब पहंुच रही है। इसके अलावा, 9 पयर्वेक्षीय िनयंित्रत परीक्षणो ंमें रोिगयो ंकी संख्या 

भी कुल 4,000 स ेअिधक है। इस प्रकार, अब हमारे पास अलग-अलग आकार और िडजाइन और देशो ंके आईवरमेिक्टन के लगभग 7,000 मरीज और 24 िनयंित्रत परीक्षण 

हैं, जो लगभग सभी के पिरणाम, स्थायी, पुनरुत्पदानीय, बड़े पिरमाण वाले, सांिख्यकीय रूप स ेमहत्वपूणर् िनष्कषर् वाले रोग स ेबचाव और रोग की प्रारंिभक और बाद की अवस्था 

में प्रभावी पाए गय ेहैं। ट्रांस-िमशन (प्रसार), हॉिस्पटलाइज़ेशन, और मृतु्य में इन िचिह्नत कमी को देखते हुए, िकसी प्लसेबो का उपयोग करते हुए आग ेका अध्ययन अनैितक 

होगा। िजन लोगो ंको अिधक िक्लिनकल परीक्षणो ंके आकड़ो ंकी आवश्यकता हो, उनके िलए अच्छी तरह स ेिडज़ाइन िकए गए अवलोकन िनयंित्रत परीक्षण एक पूरी तरह से 

वैध िवकल्प हैं और उपचार एजेंट के रूप में अपनाए जान ेके बाद भी (और) कई लोगो ंद्वारा भी प्रयोग िकए जान ेचािहए। 

“एनआईएच का दावा ह ैिक कोिवड-19 के उपचार में आईवरमेिक्टन के उपयोग के िलए या उसके िखलाफ िसफािरश करने के 

‘अपयार्प्त सबूत’ हैं” 

प्रथम एनआईएच अनुशंसा 27 अगस्त 2020 को पहली बार तैयार की गई थी A-III उपयोग के िखलाफ िबना िकसी स्पष्टीकरण के थी, जो केवल "िवशेषज्ञ राय" के आधार 

पर "मजबूत स्तर" को दशार्ई है। यह अनुशंसा तब तक बनी रही जब तक हमारी समीक्षा हस्तलेख, जो पहले 13 नवंबर 2020 को एक प्री-िपं्रट सवर्र पर उपलब्ध थी और 8 

िदसंबर 2020 को डॉ. कोरी की सीनटे टेस्टमोनी न ेइस िवषय पर महत्वपूणर् राष्ट्रीय और अंतरार्ष्ट्रीय ध्यान आकिर्षत नही ंिकया। िफर हमें WHO के िवशेषज्ञ सलाहकार, डॉ. 

एंड्रयू िहल के सहयोग स े6 जनवरी, 2021 को एनआईएच िदशािनदेर्श पैनल में मौजूदा साक्ष्य आधार के हमारे िवसृ्तत संकलन को प्रसु्तत करन ेके िलए आमंित्रत िकया गया 

था। इसके बाद, 14 जनवरी 2021 को एनआईएच न ेकोिवड-19 के उपचार के िलए आईवरमेिक्टन के उपयोग के “िवरुद्ध” की िसफािरश ना कर अपनी अनुशंसा को अपग्रेड 

िकया और अब कोिवड-19 के उपचार में आईवरमेिक्टन का उपयोग करन ेकी िसफािरश की। एक समान तटस्थ रुख मोनोक्लोनल एंटीबॉडी और कान्वलेसन्ट प्लाज्मा पर लाग ू

होता है, दोनो ंको व्यापक रूप स ेयू.एस. में कोिवड-19 उपचार में उपयोग िकया जाता है। उनकी अनुशंसा पर एनआईएच का अिंतम अपडटे 12 फरवरी 2021 को था, जहाँ 

वो अभी भी िसफािरश करन ेके िलए "अपयार्प्त सबूत" की बात कर रहे हैं। 

हालांिक, FLCCC पैनल की अिनच्छा को ज्ञात नैदािनक, महामारी िवज्ञान और अवलोकन डेटा के साथ संरेखण स ेगंभीर रूप स ेबाहर करने के िलए COVID-19 में आईवरमेिक्टन के 

उपयोग के समथर्न में अिधक िविशष्ट मागर्दशर्न प्रदान करने पर िवचार करता है। मौजूदा सबतू आधार की पैनल की आलोचना के बारे में हमारी िवसृ्तत प्रितिक्रया की समीक्षा इस FLCCC 

प्रितिक्रया पत्र में की जा सकती है: 11 फरवरी 2021 िदनांिकत कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन के उपयोग पर एनआईएच िदशािनदेर्श सिमित की िसफािरश पर 

FLCCC अलायन्स की प्रितिक्रया (https://covid19criticalcare.com/flccc-alliance-response-to-the-nih-guideline-

committee-recommendation-on-ivermectin-use-in-covid-2-28-21/)  

"हमें गैर-िविधवत समीक्षा महामारी िवज्ञान िवशे्लषण से िनष्कषोर्ं के बारे में आश्वस्त क्यों होना चािहए, जो िनयंत्रण समूहों को 
िनयोिजत नहीं करते हैं?" 

हमारे लेख में प्रसु्तत महामारी संबंधी आकड़ ेअिनवायर् रूप स ेप्राप्त होन ेवाले िचिकत्सीय साक्ष्य का सबस ेमजबूत स्तर प्रदान करते हैं, क्योिंक वे वृहद, वास्तिवक-िवश्व 

"प्राकृितक प्रयोग" स ेिलए गए हैं जो िक स्थानीय और क्षेत्रीय स्वास्थ्य मंत्रालयो ंद्वारा अपने नागिरक आबादी में व्यापक रूप आईवरमेिक्टन िवतरण शुरू करन ेका फैसला लेन े

के बाद दुिनया के कई शहरो ंऔर क्षेत्रो ंके भीतर अनायास रूप स ेहुए। इन प्राकृितक प्रयोगो ंमें "िनयंत्रण समूह" वे पड़ोसी शहर और क्षेत्र थ,े जो व्यापक रूप स ेआईवरमेिक्टन 
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िवतरण का उपयोग नही ंकरते थे। आईवरमेिक्टन के उपयोग वाले क्षेत्रो ंमें िबना उपयोग वाले की तुलना में, बड़े और अस्थायी रूप स ेजुड़ ेमामले में कमी पाई गई तथा 

आईवरमेिक्टन िवतरण शुरू होन ेके बाद घातक पिरणाम पाए गए। पनुः, शहर स ेशहर, क्षेत्र स ेक्षेत्र और देश से देश तक पिरमाण और पुनरुत्पादकता आकड़ ेउपलब्ध नही ंहैं। 

सभी आकड़ ेसावर्भौिमक रूप स ेउपयोग िकए गए, और सावर्जिनक रूप स ेउपलब्ध कोिवड-19 महामारी िवज्ञान आकड़ेबेस स ेप्राप्त िकए गए थे। चेमी व अन्य द्वारा िलिखत 

लेख, जो इन आंकड़ो ंपर पूरी तरह स ेकें िद्रत हैं, वतर्मान में प्रकाशन के करीब है, और अब इनकी वैज्ञािनको ंऔर शोधकतार्ओ ंद्वारा एक प्रमुख िचिकत्सा अनसंुधान 

िवश्विवद्यालय में डीन की िदशा-िनदेर्शन में पिरषृ्कत और समीक्षा की जा रही है। इस ऐितहािसक रूप स ेमहत्वपूणर् लेख के सह-लेखक के रूप में इनमें कई वैज्ञािनक शोधकतार् 

शािमल हुए हैं। 

"क्या पश ुिचिकत्सा आईवरमेिक्टन उत्पादों को औषधीय रूप से मानव सूत्रण के बराबर माना जाता ह ैऔर क्या ये उत्पाद 

उपयोग के िलए सुरिक्षत हैं?" 

हा,ं दोनो ंसूत्रण में आईवरमेिक्टन औषधीय रूप स ेसमान है, हालांिक प्रते्यक में िनिहत अशुिद्धयो ंकी मात्रा में अंतर है। मानव सूत्रण को अत्यिधक रूप स ेिविनयिमत िकया गया 

है और इस प्रकार अशुिद्धयो ंका स्तर बहुत कम है। हम पशु िचिकत्सा सूत्रण को उनके उपयोग के िलए सेफ्टी डेटा की कमी को देखते हुए अनुशंिसत नही ंकर सकते हैं, हालांिक 

हम िकसी भी संबंिधत िवषाक्तता के बारे में भी नही ंजानते हैं। 

"क्या आईवरमेिक्टन के िलए ऑफ-लेबल िप्रिस्क्रप्शन प्राप्त करना संभव है?" 

एफडीए अनमुोिदत दवाएं, जैस ेिक आईवरमेिक्टन एक अननुमोिदत उपयोग ("ऑफ-लेबल") के रूप में िप्रस्क्राइब (पचार् िलखाना) की जा सकती हैं जब िचिकत्सक को लगे की 

यह उनके मरीज के िलए िचिकत्सकीय रूप स ेउपयुक्त है। एफडीए क्लीनीिशयन को दवा का उपयोग करन ेकी सलाह देन ेऔर इलाज करन ेकी स्वतंत्रता देता है जो वे रोगी के 

िलए सवोर्त्तम िहत में समझते हैं। 

दवाओ ंको "ऑफ-लेबल" िप्रस्क्राइब करन ेकी प्रथा इतनी आम है िक यू.एस. में 5 में स े1 िप्रिस्क्रप्शन ऑफ-लेबल तैयार की जाती हैं। ऑफ-लेबल िप्रिस्क्रप्शन इस कारण स े

इतनी बार िलखा जाता है क्योिंक  एक िविशष्ट बीमारी या िचिकत्सा िस्थित का इलाज करन ेके िलए अनुमोिदत दवा न हो। इसके अलावा, रोिगयो ंन ेसभी स्वीकृत उपचारो ंको 

िबना िकसी लाभ के उपयोग की हो। 

§ एनआईएच कोिवड-19 ट्रीटमेंट पैनल (https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/introduction/) कहता है िक, प्रदाता अन्वेषण औषिध या एजेंट को 

एक्सेस और िप्रस्क्राइब कर सकते है जो िक िविभन्न तंत्र के माध्यम स ेअन्य लक्षणो के िलए अनुमोिदत या लाइसेंस प्राप्त हैं, िजनमें आपातकालीन उपयोग प्रािधकरण 

(EUAs), इमरजेंसी इन्वेस्टीगेशनल नू्य ड्रग (EIND) अनुप्रयोग, दवा िनमार्ताओ ंके िलए अनुकंपा उपयोग या िवस्तािरत उपयोग कायर्क्रम, और/या ऑफ-लेबल 

उपयोग शािमल हैं।" 

§ पैनल यह भी िसफािरश करता है िक कोिवड-19 के िलए आशाजनक, अननुमोिदत, या िबना लाइसेंस वाले उपचारो ंका अध्ययन अच्छी तरह स ेिडज़ाइन िकए गए, 

िनयंित्रत नैदािनक परीक्षणो ंमें िकया जाना चािहए। इसमें ऐसी दवाएं शािमल हैं िजन्हें अन्य लक्षणो ंके िलए अनुमोिदत या लाइसेंस िदया गया है। यह ध्यान रखना 

महत्वपूणर् है िक दुिनया भर में कई प्रकािशत, समकक्ष समीिक्षत िनयंित्रत नैदािनक परीक्षण हुए हैं जो कोिवड -19 की रोकथाम और उपचार में आईवरमेिक्टन की 

प्रभावकािरता को इंिगत करते हैं। 

§ पैनल यह भी िनधार्िरत करता है िक उनके िदशािनदेर्शो ंमें उपचार की िसफािरशें अिनवायर् नही ंहैं; बिल्क "िकसी रोगी के िलए क्या करना है क्या नही ंकरना है, इसका 

िवकल्प अंततः रोगी और उनके प्रदाता द्वारा तय िकया जाता है।" 

अच्छी िचिकत्सा पद्धित और रोगी के सवोर्त्तम िहतो ंके िलए आवश्यक है िक िचिकत्सक अपने सवोर्त्तम ज्ञान और िनणर्य के अनुसार कानूनी रूप स ेउपलब्ध दवाओ,ं जीविवज्ञान 

और उपकरणो ंका उपयोग करें। डॉक्टर यह िनधार्िरत कर सकते हैं िक जब तक वे खुद को अच्छी तरह स ेअवगत कराते हैं और अचे्छ िचिकत्सा साक्ष्य पर अपने फैसले को 

आधार बनाते हैं, तब तक वे क्या चाहते हैं। हालांिक, यह ध्यान िदया जाना चािहए िक व्यिक्तगत संस्थान ऑफ-लेबल िप्रिस्क्रप्शन के िलए अपने स्वयं के मानक िनधार्िरत कर 

सकते हैं यिद वे ऐसा चुनते हैं। 

ऑफ-लेबल िप्रिस्क्रप्शन के बारे में अिधक जानन ेके िलए, यहां िक्लक करें (https://www.fda.gov/patients/learn-about-expanded-access-and-other-

treatment-options/understanding-unapproved-use-approved-drugs-label) । 
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"क्या एक फामार्िसस्ट एक लाइसेंस प्राप्त स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता द्वारा िलिखत आईवरमेिक्टन के िलए एक वैध िप्रिस्क्रप्शन को 
भरने से इनकार कर सकता ह?ै" 

नही।ं हालांिक यह सच है िक अमेिरका के कुछ राज्यो ंमें फामार्िसस्टो ंको डॉक्टर के पचेर् को भरन ेस ेइंकार करन ेका अिधकार है, वे ऐसा तभी कर सकते हैं जब वे रोगी को 

संभािवत नुकसान के बारे में िचंितत हो,ं एक िचंता जो कुछ पिरिस्थितयो ंमें मान्य है जैस ेिक िनम्निलिखत: 

1. एक ज्ञात एलजीर् - यानी फामार्िसस्ट को आईवरमेिक्टन के साथ पूवर् उपचार के दौरान एलिर्जक िरएक्शन के दस्तावेज इितहास का हवाला देना होगा िक प्रदाता न ेसंकेत 

नही ंिदया है िक उसे इसके बारे में कुछ पता नही ंथा। 

2. एक अन्य दवा के साथ ज्ञात प्रितकूल इंटरेक्शन जो रोगी ले रहा है। इस मामले में, फामार्िसस्ट को एक अन्य दवा के साथ समवतीर् उपयोग के िलए एक पूणर् अंतिर्वरोध का 

हवाला देना होगा। चँूिक आईवरमेिक्टन के साथ दी गई िकसी भी दवा के िलए कोई पूणर् मतभेद नही ंहैं, (केवल खुराक समायोजन या स्तरो ंकी िनगरानी कुछ के साथ 

आवश्यक है) यह कारण गलत है। 

3. िनधार्िरत खुराक अनुशंिसत खुराक स ेऊपर ह ै- यह देखते हुए िक आईवरमेिक्टन का उपयोग कर अध्ययन एफडीए को 0.2mg / िकग्रा की स्वीकृत खुराक 10 गुना 

तक बढ़ा देता है, िकसी भी बढ़े हुए प्रितकूल प्रभाव के साथ संबद्ध नही ंिकया गया है, यह कारण गलत होगा। इसके अलावा, डॉक्टर मरीजो ंके िलए दवाइयो ंको सामान्य 

खुराक स ेऊपर रख सकते हैं और यह अभ्यास पूरी तरह स ेकानूनी है। अंत में, कोिवड-19 में आईवरमेिक्टन के कई उपचार अध्ययनो ंमें, 0.3mg / िकग्रा तक के 

बहु-िदवसीय खुराक आहार का उपयोग िकया गया है, िबना िकसी प्रितकूल प्रभाव के। 

ध्यान दें िक यिद कोई फामार्िसस्ट यह दावा करते हुए िक “यह कोिवड-19 के िलए अनुशंिसत या अनुमोिदत नही ंहै” स ेआईवरमेिक्टन नुस्ख ेको भरन ेस ेइंकार कर देता है, तो 

उन्हें िनम्निलिखत बातो ंस ेअवगत कराया जाना चािहए: 

§ एनआईएच उपचार िदशा-िनदेर्श अिनवायर् नही ंहैं और इस प्रकार एनआईएच िदशािनदेर्श पैनल द्वारा िसफािरश नही ंकी जान ेवाली दवा को िनधार्िरत करन ेके िलए िकसी 

भी प्रदाता के िनणर्य को प्रितबंिधत नही ंकर सकता है। जैसा िक COVID-19 के िलए NIH गाइडलाइन के पिरचय में कहा गया है: http://bit.ly/3cu2p33 

 - "यह ध्यान देना जरुरी है िक इन िदशािनदेर्शो ंमें िनधार्िरत उपचार िसफािरशो ंको अिनवायर् नही ंमाना जाना चािहए। व्यिक्तगत रोगी के िलए क्या करना है क्या नही ंकरना 

है, इसका िवकल्प अंततः रोगी और उनके प्रदाता द्वारा तय िकया जाता है।" 

§ एक दवा िजस े "ऑफ-लेबल" िप्रस्क्राइब िकया गया हो और िजस े एफडीए-अनुमोदन प्राप्त हुआ है, दोनो ंकानूनी और आम है। इसके अलावा, यह अनुमान लगाया जाता है 

िक आज िलखे गए पांच नुस्खो ंमें स ेएक ऐस ेऑफ-लेबल होते हैं। 

इस प्रकार, यिद कोई फामार्िसस्ट इंकार करता है वो भी िबना िकसी स्वीकृत संकेत के और डॉक्टर के पचेर् को भरन ेसे इनकार करता है, तो इस े"दवा का अभ्यास" (practicing 

medicine) माना जा सकता है। यह देखते हुए िक फामार्िसस्टो ंको िचिकत्सा का अभ्यास करन ेका कोई कानूनी अिधकार नही ंहै, ऐस ेमें राज्य िचिकत्सा लाइसेंस बोडर् को 

िशकायत करना उिचत हो सकता है। इसके अलावा, परिमट धारक / स्टोर के मािलक, फामार्िसस्ट प्रभारी, फामार्िसस्ट जो पचेर् भरन ेस ेइनकार करते हैं, और थोक व्यापारी सभी 

को उनके राज्य के फामेर्सी बोडर् द्वारा लाइसेंस प्राप्त होता है। उपयकु्त फामेर्सी बोडर् के साथ प्रते्यक के िखलाफ गैर-लाभकारी आचरण की िशकायत दजर् की जा सकती है। 

फामेर्सी के राज्य बोडर्:  https://nabp.pharmacy/about/boards-of-pharmacy/ 

राज्य िचिकत्सा लाइसेंस बोडर्: https://www.fsmb.org/contact-a-state-medical-board/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


