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क्या कोविड-19 का कोई 
इलाज है? क्या हर मरीज़ को 
इलाज की ज़रूरत है?  
सकं्रमण की किस अवस्था 
में इलाज ज़रूरी हो जाता 
है? कोविड-19 के मरीज़ों के 
इलाज के विभिन्न तरीक़े  क्या 
हैं? प्रत य्ेक तरीक़े  के मुख्य 
सरोकार, साइड इफेक्ट और 
सीमाए ँक्या हैं?

SARS-CoV- 2 वायरस द्वारा उत्पन्न 
कोविड-19 की महामारी जारी ह ैऔर अब 
तक यह दनुिया भर में लाखों लोगों को 
बीमार कर चकुी ह ैऔर हज़ारों की जान ले 
चकुी ह ै। जब तक बड़े पैमाने पर टीकाकरण 
सम्भव नहीं हो जाता, तब तक इसके प्रकोप 
को सार्वजनिक स्वास्थ्य के विभिन्न उपायों 
के ज़रिए सँभालने के प्रयास किए जा रह े
हैं ताकि संक्रमण के प्रसार की गति को 
धीमा किया जा सके और संक्रमित लोगों 
के इलाज के लिए सहायक उपाय किए जा 
सकें  । किसी ‘नवीन’ (नॉवेल) रोगजनक 
से होने वाली बीमारी का इलाज हम कैसे 
करते हैं?

उपचार के तरीक़े
कोविड-19 से संक्रमित हर व्यक्ति को 
उपचार की ज़रूरत नहीं होती । SARS-
CoV-2 वायरस के विरुद्ध शरीर में जिस 
तरह की प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया शरुू होती 
ह,ै वह अधिकांश (लगभग 81 प्रतिशत) 
मामलों में संक्रमण को सँभालने में 

कामयाब होती ह ैऔर या तो कोई लक्षण 
प्रकट नहीं होते (लक्षणरहित संक्रमण) 
अथवा हल्के  लक्षण पैदा होते हैं । गम्भीर 
या अति-गम्भीर लक्षण केवल तभी दखेने 
में आते हैं जब वायरस द्वारा की गई क्षति 
और प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया की गड़बड़ी (यानी 
अनपुात से बाहर) दोनों मिल जाते हैं । 

मजे़बान और वायरस की अन्तर्क्रि याओ ं
और शारीरिक लक्षणों के सह-सम्बन्धों के 
आधार पर कोविड-19 रोग की प्रगति की 
तीन अवस्थाए ँपरिभाषित की गई हैं—
पहली, इन्क्यूबेशन या प्रारम्भिक संक्रमण 
की अवस्था;दसूरी, फुफ्फु सीय अवस्था 
और तीसरी उच्चतर शोथ की अवस्था 
(दखेें चित्र 1) । यद्यपि इन अवस्थाओ ंके 
बीच काफ़ी ओवर लैप  हो सकता ह,ै फिर 
भी इनकी पहचान करने से कारगर उपचार 
में मदद मिल सकती ह ै। उदाहरण के लिए, 
प्रथम अवस्था में वायरस का कंटेनमेंट 
(उसको रोके रखना) महत्त्वपूर्ण हो सकता 
ह,ै जबकि द्वितीय व ततृीय अवस्था में 

महामारी का ः जारी है

हमारी प्रतिक्रि
या 

खोज
उपचार

श्रीकांत के. एस.
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चित्र 1. कोविड-19 की प्रगति – सामान्य लक्षण और उपचार की सम्भावित रणनीतिया ँ। प्रत्येक अवस्था में 
SARS-CoV-2 तथा शरीर की प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया के बीच अलग-अलग क़िस्म की जवैिक अन्तर्क्रि या होती ह ै। प्रथम 
अवस्था, या इनक्यूबेशन अथवा प्रारम्भिक सकं्रमण की अवस्था में SARS-CoV-2 श्वसन मार्ग की कोशिकाओ ंको 
सकं्रमित करता ह,ै उनके अन्दर सखं्या वदृ्धि करता ह,ै और नए वायरस कण मकु्त करता ह ै। द्वितीय अवस्था यानी फुफ्फु सीय 
अवस्था, में सकं्रमण फेफड़ों में पहुचँ जाता ह ैऔर शरीर का प्रतिरक्षा ततं्र इससे काफ़ी प्रभावित होता ह ै। ततृीय अवस्था यानी 
उच्चतर शोथ की अवस्था में वायरस फेफड़ों से आग ेबढ़कर ख़ून में पहुचँ जाता ह ैऔर शरीर के अन्य अगंों में पहुचँकर उन्हें 
सकं्रमित करता ह ै। वायरस के ख़िलाफ़ शरीर की प्रतिक्रिया इस हद तक उग्र हो सकती ह ैकि वह अपन ही अगंों को क्षति 
पहुचँाने लग े। तीनों अवस्थाए ँसिर्फ़  गम्भीर मामलों में दिखाई पड़ती हैं ।

Credits: Adapted from an image by Romagnoli S., Peris A., De Gaudio A.R & Geppetti P. in ‘SARS-CoV-2 
and COVID-19: From the Bench to the Bedside’. Physiological Reviews. URL: https://doi.org/10.1152/
physrev.00020.2020. 

प्रतिरक्षा-दमन सम्बन्धी उपचार ज़्यादा 
मददगार होगा ।

फिलहाल इस संक्रमण को रोकने या इसके 
उपचार के लिए कोई विशिष्ट दवा ज्ञात 
नहीं ह ै। दनुिया भर के शोधकर्ता दो तरह 
की रणनीतियों पर काम कर रह ेहैं— नई 
दवाइयों की रचना और परुानी दवाइयों के 
नए उपयोग खोजना (दखेें बॉक्स 1) । कोई 
दवा किस तरह काम करती ह ैइसके आधार 
पर औषधीय तरीक़े  दो प्रकार के हैं : 
• वे दवाइया जो नवीन वायरस को 
लक्षित करती हैं : इसमें वे दवाइयाँ 
शामिल हैं जो वायरस के प्रवेश को रोकती 
हैं और मजे़बान की कोशिकाओ ंको 

संक्रमण से बचाती हैं । उदाहरण के लिए, 
कोशिकीय एजं़ाइम्स (जैसे प्रोटीएस तथा 
फ्यूरिन्स) के अवरोधक नए वायरस कण 
बनन से रोकने में मदद करते हैं, जबकि 
एडंोसोमल प्रवेश अवरोधक वायरस को 
मजे़बान कोशिकाओ ंमें घसुने से रोकती हैं । 
जो दवाइयाँ वायरस के प्रतिलिपिकरण को 
रोकती हैं, वे हमारे शरीर के अन्दर वायरस 
के प्रसार को रोक सकती हैं ।
• वे दवाइया जो रोग के लक्षणों के 
उपचार में मदद कर सकती हैं : ये वे 
दवाइयाँ हैं जो रोग की गम्भीरता तथा 
मतृ्यु के जोखिम को कम कर सकती हैं । 
उदाहरण के लिए, जिन लोगों में पहले से 
ही शोथ/प्रदाह उपस्थित ह ै(जैसे उच्च 

रक्तचाप, हृदय-रक्तवाहिनी की दिक़्क़त़ 
या मधमुहे की वजह से), उनमें गम्भीर 
रोग होने की आशकंा ज़्यादा होती ह ै। 
इसके अलावा, कोविड-19 के गम्भीर 
मामलों में शोथ की अत्यधिक प्रतिक्रिया 
(उच्चतर शोथ की अवस्था) के साथ 
सायटोकाइन्स की अत्यधिक उपस्थिति 
(जिसे सायटोकाइन सैलाब कहते हैं) भी 
दखेी गई ह ै। यह श्वसन सम्बन्धी नाकामी 
में एक महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाता ह ै। जो 
दवाइयाँ अनियमित शोथ को लक्षित करती 
हैं, वे ऐसे लक्षणों को संभालने में मदद कर 
सकती हैं ।

वायरस-रोधी दवाइया
एटंीबायोटिक्स (जीवाण-ुरोधी दवाइयाँ जो 
बैक्टीरिया के ख़िलाफ़ काम करती हैं) के 
विपरीत, वायरस-रोधी दवाइयाँ वायरस 
को ‘मारती’ नहीं हैं । वे सिर्फ़  मजे़बान के 
शरीर में उसके विकास को बाधित करती 
हैं, ताकि मजे़बान के प्रतिरक्षा तंत्र को 
उसके ख़िलाफ़ प्रतिक्रिया दनेे का समय 
मिल जाए । अधिकांश वायरस-रोधी 

बॉक्स 1. नई और पुरानी दवाइया :
नई दवाइयाँ डिज़ाइन करने में सीमा यह 
आती ह ैकि हम SARS-CoV-2 के 
जीव विज्ञान को बहुत कम समझते हैं और 
मजे़बान-रोगजनक की अन्तर्क्रि या को भी 
कम समझते हैं जो कोविड-19 पैदा करती 
ह ै। इसके अलावा, नए टीके की तरह नई 
दवा का विकास करना भी एक महगँी व 
समय-ख़र्ची प्रक्रिया ह ैऔर इसकी सफलता 
की दर बहुत कम ह ै। कुछ रिपोर्ट्स बताती 
हैं कि 10,000 प्रारम्भिक जाँच यौगिकों में 
से मात्र 1 ही बाज़ार तक पहुचँता ह ै।1 इसके 
विपरीत मौजदूा दवाइयों (जो इसी तरह के 
वायरस के ख़िलाफ़, या इसी तरह के लक्षणों 
के उपचार हते ुविकसित की गई थीं) को 
नए उद्देश्य के लिए प्रयकु्त करने में दवा के 
सरुक्षित होने और बीमारी की अलग-अलग 
अवस्थाओ ंका उपचार करने में उसकी 
प्रभाविता की जाँच करनी होती ह ै। चूकँि 
यह अपेक्षाकृत त्वरित होता ह,ै इसलिए कई 
मौजदूा दवाइयाँ और उपचार क्रम फिलहाल 
क्लीनिकल परीक्षण के चरण में हैं ।
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चित्र 2. प्लाज़्मा उपचार कैसे काम करता है?

Credits: Adapted from an image by David H. Spach, University of Washington – Infectious Diseases 
Education & Assessment (IDEA) platform. URL: https://covid.idea.medicine.uw.edu/page/treatment/drugs/
human-coronavirus-immune-plasma-hcip#figures. 

दवाइयाँ वायरस-विशिष्ट प्रतिलिपिकरण 
की प्रक्रिया के ख़िलाफ़ लक्षित होती हैं । 
चूकँि वायरस मजे़बान कोशिका के अन्दर 
रहकर संख्या वदृ्धि करते हैं और मजे़बान 
कोशिका की मशीनरी का उपयोग करते 
हैं, इसलिए चनुौती ऐसी दवाइयाँ विकसित 
करने की ह ैजो वायरस को तो बाधित करें, 
लेकिन मजे़बान को नकु़सान न पहुचँाए ँ। 
इसलिए     SARS-CoV और MERS-
CoV जैसे अन्य कोरोनावायरस के 
ख़िलाफ़ अथवा एचआईवी जैसे वायरसों 
के ख़िलाफ़ कारगर दवाइयों को कोविड-
19 के इलाज के लिए टटोला जा रहा ह ै। 
वायरस-रोधी दवाइयों को नए उद्देश्य के 
लिए ढालना आसान नहीं ह—ै हो सकता 
ह ैकि SARS-CoV या  MERS-CoV 
के ख़िलाफ़ कारगर दवा SARS-CoV 
या  MERS-CoV के ख़िलाफ़ काम न 
करे । इन सीमाओ ंके बावजदू, रैमडेसिविर, 
लोपिनाविर-रिटोनाविर, फैविपिराविर, 
टीनेफोविर और रिबेविरिन जैसी दवाइयों 
ने SARS-CoV-2 के ख़िलाफ़ कुछ 
उत्साहजनक परिणाम दिए हैं (दखेें बॉक्स 
2) । क्लीनिकल परीक्षण कोविड-19 
के उपचार में इन दवाइयों की सरुक्षा व 
प्रभाविता निर्धारित करने में मददगार होंगे ।

प्लाज़्मा उपचार	
बीमार होकर स्वस्थ हो चकेु व्यक्ति के 
प्लाज़्मा के उपयोग पर आधारित इस विधि 
को उपचारात्मक प्लाज़्मा विनिमय 
भी कहते हैं । यह सार्स महामारी के दौरान 
उपयोगी पाई गई थी । यह इस सिद्धान्त 
पर टिकी ह ैकि कोविड-19 संक्रमण से 
ठीक हो चकेु व्यक्ति के रक्त प्लाज़्मा में 
SARS-CoV-2 के ख़िलाफ़ एटंीबॉडीज़ 
(उदासीनकारी इम्यूनोग्लोबलुिन) 
उपस्थित होंगे । जब यह प्लाज़्मा (यानी 
रक्त कोशिकाओ ंसे रहित रक्त का तरल 

भाग) किसी संक्रमित व्यक्ति में प्रविष्ट 
कराया जाएगा तो SARS-CoV-2 रोधी 
एटंीबॉडीज़ ग्राही के शरीर में वायरस को 
नष्ट कर देंगी (दखेें चित्र 2) ।

इस उपचार की चनुौती यह ह ैकि ऐसे 
स्वस्थ दानदाता खोजे जाए ँजिनके शरीर 
में उदासीनकारी एटंीबॉडीज़ की उच्च 
सान्द्रता हो । प्लाज़्मा दानदाता ऐसे व्यक्ति 
होने चाहिए जिन्हें कोविड-19 हो चकुा हो 
लेकिन दान करने के समय से पहले पिछले 
कम से कम 14-28 दिनों तक लक्षण-मकु्त 
रह ेहों । उनमें कोविड-19 का परीक्षण 

बॉक्स 2. वायरस-रोधी दवाइयों का 
उद्देश्य-परिवर्तन :
रैमडेसिविर को इबोला वायरस के विरुद्ध 
उपयोग किया गया था । इबोला भी एक 
आरएनए वायरस ह ै। यह दवा आरएनए-
आश्रित आरएनए पोलीमरेज़ एजं़ाइम (वह 
एजं़ाइम जो वायरस के प्रतिलिपिकरण और 
प्रोटीन संश्लेषणके लिए अनिवार्य ह)ै पर असर 
डालकर वायरस प्रोटीन के संश्लेषण में बाधा 
डालती ह ै।2 प्रयोगशाला उपकरणों में (in 
vitro) तथा जन्तु परीक्षणों में (in vivo) यह 
SARS-Cov-2, SARS-CoV तथा 
MERS-CoV के विरुद्ध प्रभावी ह ै। लेकिन 
इसके प्रतिकूल प्रभावों में त्वचा पर फँुसियाँ, 
दस्त, यकृत एजं़ाइम में वदृ्धि (जो यकृत क्षति 

का द्योतक ह)ै, क्रिएटिनीन में वदृ्धि (गरु्दों 
के कामकाज में गड़बड़ी का द्योतक) और 
निम्न रक्तचाप शामिल हैं । कुछ मामलों में 
ज़्यादा गम्भीर समस्याए ँभी हो सकती हैं, जैसे 
एकाधिक अगंों की गड़बड़ी, सेप्टिक शॉक, 
और गरु्दों की गम्भीर क्षति ।3 भारत के औषधि 
महानियंत्रक ने रैमडेसिविर के उपयोग को 
अस्पताल में भर्ती गम्भीर कोविड-19 के मरीज़ों 
के उपचार के लिए आपात स्थिति में उपयोग 
की मजं़ूरी दी ह ै।
लोपिनाविर-रिटोनेविर के मिश्रण का उपयोग 
SARS तथा MERS के प्रकोप के प्रकोप 
के लिए किया गया ह ै। लोपिनाविर एक 
एचआईवी-रोधी दवा ह ैजो एस्पार्टेट प्रोटीएस 
नामक एक वायरस-विशिष्ट एजं़ाइम को 
बाधित करके वायरस-प्रोटीन की फोल्डिंग को 

प्रभावित करती ह ै। रिटोनेविर रक्त सीरम में 
लोपिनाविर की सान्द्रता बढ़ाकर मदद करती 
ह ै। लोपिनाविर-रिटोनेविर मिश्रण के प्रतिकूल 
प्रभावों में त्वचा पर फफोले, एनीमिया, ख़ून में 
सफ़े द रक्त कोशिकाओ ंकी कमी, अग्नाशय की 
शोथ तथा यकृत क्षति शामिल हैं ।4 भारतीय 
चिकित्सा अनसुन्धान परिषद ने गम्भीर कोविड-
19 मरीज़ों के लिए लोपिनाविर-रिटोनेविर 
मिश्रण के सीमित उपयोग की सलाह केवल जन 
स्वास्थ्य आपातकाल में ही दी ह ै।
फैविपिराविर एक इफं्लुएजं़ा-रोधी दवा ह,ै और 
SARS-CoV-2 के ख़िलाफ़ इसके क्लीनिकल 
परीक्षण चल रह ेहैं । ख़ासतौर से इसके परीक्षण 
क्लोरोक्वीन फॉस्फे ट और टॉसिलिज़ुमबै के 
साथ जोड़कर किए जा रह ेहैं ।
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निगेटिव होना चाहिए लेकिन SARS-
CoV-2 उदासीनकारी एटंीबॉडी की 
उच्च सान्द्रता होनी चाहिए । और वे इतने 
तन्दुरुस्त हों कि प्लाज़्मा दान कर सकें  । 
रक्ताधान-सम्बन्धी एलर्जी प्रतिक्रियाए ँतथा 
रक्त के साथ रोगजनकों का संचार प्लाज़्मा 
उपचार के सम्भावित ख़तरे हैं ।5

प्रारम्भिक अध्ययनों में प्लाज़्मा उपचार 
के 12 दिन बाद नासिका-श्वास मार्ग 
(nasopharyngeal) में SARS-CoV-2 
वायरस बोझ में कमी, कोविड-19 
बीमारी की गम्भीरता में कमी और रक्त में 
ऑक्सीजन की मात्रा में सधुार दखे ेगए 
हैं ।6 लेकिन इन अध्ययनों में नमून का 
आकार छोटा था और ठोस आकँड़ों का 
अभाव रहा । भारत में, भारतीय चिकित्सा 
अनसुन्धान परिषद ने मध्यम दर्जे के 
कोविड-19 मरीज़ों में प्लाज़्मा उपचार के 
बहु-केन्द्र आधारित चरण-2 के क्लीनिकल 

परीक्षण की स्वीकृति दी ह ै।

अन्य रोगजनकों के विरुद्ध दवाइया
अन्य रोगजनकों के विरुद्ध दवाइयाँ वायरस 
संक्रमण के उपचार में मदद कर सकती हैं । 
उदाहरण के लिए मलेरिया-रोधी दवाइयाँ 
क्लोरोक्वीन और हायड्रॉक्सीक्लोरोक्वीन 
तथा परजीवी-रोधी दवा आइवरमके्टिन 
और एटंीबायोटिक एज़िथ्रोमायसीन का 
अध्ययन अब SARS-CoV-2 रोधी 
क्रिया के लिए किया जा रहा ह ै(दखेें 
बॉक्स 3) ।

मोनोक्लोनल एटंीबॉडीज़/IL-6 
क्रियामार्ग अवरोधक
अति-गम्भीर मरीज़ों में हल्का या गम्भीर 
सायटोकाइन रिलीज़ सिंड्रोम (CRS) 
साँस लेने में परेशानी यानी एक्यूट 
रेस्पिरेटरी डिस्ट्रेस सिंड्रोम (ARDS)
को जन्म द ेसकता ह ै। कोई सायटोकाइन 
किसी कोशिका पर तभी काम कर 

सकता ह ैजब वह कोशिका झिल्ली पर 
उपस्थित विशिष्ट ग्राहियों से जडु़ पाए, 
और टॉसिलिज़ुमबै, आइटोलीज़ुमबै, 
सैरिलमुबै और सिल्टुक्सिमबै जैसी 
दवाइयाँ इन ग्राहियों (जैसे IL-6) को 
बाधित कर सकती हैं । इसलिए भारत 
के औषधि महानियंत्रक ने कोविड-19 
के गम्भीर मरीज़ों के लिए आपातस्थिति 
में टॉसिलिज़ुमबै और उसी जैसी एक 
अन्य दवा आइटोलिज़ुमबै के उपयोग 
को स्वीकृति द ेदी ह ै। टॉसिलिज़ुमबै एक 
मानवीकृत मोनोक्लोनल एटंीबॉडी ह ै
जो IL-6 ग्राही को अवरुद्ध कर दतेी ह ै। 
(मोनोक्लोनल एटंीबॉडी एक ही कोशिका 
द्वारा पैदा की जाती हैं और एटंीजन के उसी 
क्षेत्र पर जडु़ती हैं ।) शरुुआत में इसका 
विकास रुमटेिक गठिया (आर्थ्राइटिस) के 
लिए किया गया था और सायटोकाइन 
रिलीज़ सिंड्रोम (CRS) में इसके उपयोग 

बॉक्स 3. अन्य रोगजनकों के विरुद्ध 
दवाइयों का उद्देश्य-परिवर्तन :
क्लोरोक्वीन (CQ) तथा इससे सम्बंधित 
दवा हायड्रॉक्सीक्लोरोक्वीन(HCQ) 
प्रयोगशाला उपकरणों में SARS-CoV-2 
को बाधित करती हैं, और सम्भवत: 
हायड्रॉक्सीक्लोरोक्वीन ज़्यादा प्रभावी ह ै।7 
इनकी वायरस-रोधी क्रिया का तरीक़ा स्पष्ट 
नहीं ह,ै लेकिन हो सकता ह ैकि यह वायरस 
प्रतिलिपिकरण के pH-आश्रित चरण को 
प्रभावित करती हों । यह भी लगता ह ैकि यह 
प्रतिरक्षा-परिवर्तक के रूप में काम करती हैं, 
ट्यमूर नेक्रोसिस फैक्टर अल्फा (TNF-α) 
और इटंरल्यूकिन-6 (IL-6) को बाधित करती 
हैं— यही वे सायटोकाइन्स हैं जिनकी बढ़ी हुई 
मात्रा तीव्र शोथ उत्पन्न करती ह ै।8 कोविड-19 
मरीज़ों पर किए गए प्रारम्भिक अध्ययनों में 
दावा किया गया था कि हायड्रॉक्सीक्लोरोक्वीन 
स्वस्थ होने की अवधि को कम कर दतेी ह,ै 
नाक और श्वास नली से वायरस के झड़न को 
कम करती ह,ै फेफड़ों की सेहत बेहतर करती 
ह ैऔर रोग के गम्भीर होने की सम्भावना 
को कम करती ह ै। इन अध्ययनों पर नमून के 

छोटे आकार, डबल ब्लाइडंिग (जो पूर्वाग्रह 
को कम करता ह)ै के अभाव, तथा प्लेसिबो 
नियंत्रण (जिससे कार्यिकीय कारणों की बजाय 
मनोवैज्ञानिक कारणों से उपचार की सम्भावना 
को निरस्त किया जाता ह)ै के अभाव को लेकर 
सवाल उठाए गए हैं । ताज़ा अध्ययन बताते हैं 
कि कोविड-19 के अस्पतालों में भर्ती किए 
गए मरीज़ों में हायड्रॉक्सीक्लोरोक्वीन के कोई 
लाभदायक असर नहीं होते हैं । कुछ प्रारम्भिक 
अध्ययन तो यहाँ तक कहते हैं कि क्लोरोक्वीन/
हायड्रॉक्सीक्लोरोक्वीन का सम्बन्ध उतनी ही 
या बढ़ी हुई मतृ्यु दर से हो सकता ह,ै ख़ासतौर 
से तब जब इनका उपयोग एज़िथ्रोमायसीन 
के साथ किया जाए ।9 भारतीय चिकित्सा 
अनसुन्धान परिषद ने सघन निगरानी के तहत 
स्वास्थ्यकर्मियों जैसी अत्यधिक जोखिम वाली 
आबादी में इनका उपयोग रोकथाम के लिए 
और गम्भीर रूप से बीमार कोविड-19 के 
मरीजों के उपचार के लिए करने की पैरवी की 
ह ै। 
आइवरमेक्टिन एचआईवी तथा डेंग ू
वायरस के ख़िलाफ़ उपयोग की जाती ह ै। 
यह प्रतिलिपिकरण तथा नए वायरस कणों 
के निर्माण में बाधा डालती ह ै। प्रयोगशाला 

उपकरणों में किए गए अध्ययनों में दखेा गया 
ह ैकि इस दवा की उच्च सान्द्रता SARS-
CoV-2 के प्रतिलिपिकरण को बाधित कर 
सकती ह ै।10 यह सझुाया गया ह ैकि अन्य 
दवाइयों के साथ आइवरमके्टिन का उपयोग 
लाभदायक हो सकता ह ै।
एज़िथ्रोमायसीन ने प्रयोगशाला उपकरणों 
में और क्लीनिकल अध्ययनों में शोथ-रोधी 
क्रिया दर्शाई ह ै।11 इसके अलावा, प्रयोगशाला 
उपकरणों में इसने ज़िका तथा इबोला वायरस 
के ख़िलाफ़ वायरस-रोधी क्रिया भी दर्शाई 
ह ै।12 यह वही सायटोकाइन्स (IFN-α, 
IFN-β और IFN-λ वगैरह) पैदा करवाती 
ह ैजो शरीर वायरस संक्रमण की स्थिति में पैदा 
करता ह ैऔर जो मजे़बान कोशिका में वायरस 
प्रतिलिपिकरण को रोकते हैं ।13 कोविड-19 
मरीज़ों में प्रारम्भिक अध्ययनों से पता चला 
ह ैकि एज़िथ्रोमायसीन वायरस संक्रमण के 
मार्ग को इस तरह बदल सकती ह ैकि बेहतर 
चिकित्सकीय परिणाम हासिल हों ।14 लेकिन 
कोविड-19 उपचार में इसके उपयोग, ख़ासतौर 
से हायड्रॉक्सीक्लोरोक्वीन के साथ इसके 
उपयोग, से पहले और अध्ययन व प्रमाणीकरण 
की आवश्यकता होगी ।
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की सिफ़ारिश की जाती ह ै।15 कोविड-19 
के गम्भीर मामलों से सम्बन्धित निमोनिया 
के सन्दर्भ में टॉसिलिज़ुमबै और सैरिलमुबै 
की सरुक्षा व प्रभाविता की जाँच के लिए 
क्लीनिकल परीक्षण चल रह ेहैं ।  
तंत्रगत कॉर्टिकोस्टेरॉइड्स
कॉर्टिकोस्टेरॉइड वे स्टेरॉइड हारमोन्स 
हैं जो शोथ व प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया का 
नियमन करते हैं । हालाँकि तंत्रगत 
कॉर्टिकोस्टेरॉइड्स का उपयोग वायरस-
जन्य निमोनिया अथवा ARDS के लिए 
अनशुसंित नहीं ह,ै फिर भी कोविड-19 
जनित ARDS में मथेिलप्रेड्निसोलोन जैसे 
ग्लूकोकॉर्टिकॉइड्स की सीमित उपयोगिता 
दखेी गई ह ै। हाल के एक अध्ययन में पता 
चला ह ैकि एक अन्य ग्लूकोकॉर्टिकॉइड 
डेक्सामथेेसोन, कोविड-19 के अति-
गम्भीर मरीज़ों में बखुार व मतृ्यु दर 
कम करने में उपयोगी ह ै।16 अलबत्ता, 
SARS और MERS के उपचार में 
तंत्रगत कॉर्टिकोस्टेरॉइड्स के उपयोग 
से प्राप्त प्रमाण दर्शाते हैं कि संक्रमण के 
लक्षणों के उपचार में लाभ तो स्पष्ट नहीं 
हैं, बल्कि हानिकारक साइड इफेक्ट हो 
सकते हैं । भारत सरकार का स्वास्थ्य एवं 
परिवार कल्याण मतं्रालय कोविड-19 
के मध्यम व गम्भीर मरीज़ों के मामले में 
मथेिलप्रेड्निसोलोन के विकल्प के तौर पर 
डेक्सामथेेसोन के उपयोग की सलाह दतेा 
ह ै।

इटं्रावीनस इम य्ूनोग्लोबुलिन 
(IVIg) की उच्च खुराक
IVIg पोलीक्लोनल इम्यूनोग्लोबलुिन या 
ऐसी एटंीबॉडी होती हैं जो अलग-अलग 
बी-कोशिकाओ ंद्वारा बनाई जाती हैं और 
उसी एटंीजन के अलग-अलग हिस्से 

से जडु़ सकती हैं । स्वस्थ दानदाताओ ं
से प्राप्त IVIg का उपयोग कई आत्म-
प्रतिरक्षाजनित, संक्रामक व तंत्रिका-
मांसपेशीय गड़बड़ियों में किया जाता ह ै।17 
चूकँि IVIg उपचार को SARS और 
MERS मरीजों में लाभदायक पाया गया 
ह ैऔर इसके साइड इफेक्ट्स भी सहनीय 
होते हैं, इसलिए अब IVIg उपचार का 
उपयोग कोविड-19 के मरीज़ों में केस-
दर-केस किया जा रहा ह ै। कोविड-19 के 
गम्भीर मरीज़ों में IVIg की उच्च खरुाक 
की प्रभाविता की जाँच के लिए परीक्षण 
जारी हैं ।

कोशिकीय तथा जैविक उपचार
मजे़ेनकायमल स्टेम कोशिकाए ं(MSC) 
हमारी अस्थि मज्जा की वे कोशिकाए ँ
होती हैं जो हड्डियों और उपास्थियों 
जैसे कंकाल ऊतक का निर्माण करती हैं 
और उनकी मरम्मत भी करती हैं । यह 
दर्शाया जा चकुा ह ैकि इनमें शक्तिशाली 
प्रतिरक्षा-परिवर्तक प्रभाव होते हैं। इसलिए 
MSC का उपयोग कई प्रतिरक्षा सम्बन्धी 
गड़बड़ियों के उपचार में किया जाता 
ह;ै जैसे तंत्रगत ल्यूपस एरिथोमटैोसस 
(ल्यूपस) जिसमें प्रतिरक्षा तंत्र स्वस्थ 
ऊतकों पर आक्रमण करने लगता ह ैअथवा 
‘प्रत्यारोपित अगं बनाम मजे़बान ऊतक’ 
रोग जिसमें प्रत्यारोपित अगं की कोशिकाए ँ
ग्राही पर आक्रमण करने लगती हैं ।18 
फिलहाल वैज्ञानिक यह सम्भावना टटोल 
रह ेहैं कि क्या SARS-CoV-2 वायरस के 
कारण गड़बड़ाए प्रतिरक्षा तंत्र द्वारा जनित 
सायटोकाइन सैलाब को थामने में MSC 
की मदद ली जा सकती ह ै। इस उपचार 
के साथ एक चिन्ता यह ह ैकि कहीं यह 
प्रतिरक्षा तंत्र पर दीर्घावधि प्रतिकूल प्रभाव 
तो नहीं डालेगा ।

थक्का-रोधी दवाइया 
कोविड-19 मरीज़ों में वीनस 
थ्रम्बोएम्बोलिज़्म (किसी स्थान की 
शिराओ ंमें बने खून के थक्के  कहीं और  
जाकर फँसना) के ज़्यादा प्रकोप के बारे 
में पता चला ह ै। इस स्थिति में टाँगों और 
हाथों की शिराओ ंमें बनन वाले ख़ून के 
थक्के  फेफड़ों में पहुचँ जाते हैं और वहाँ 
रक्त-वाहिनियों में अवरोध पैदा करते हैं । 
थक्का-रोधी दवाइयों (जिन्हें आमतौर पर 
ख़ून पतला करने वाली दवाइयाँ कहते हैं) 
के उपयोग का सम्बन्ध आईसीय ूमें भर्ती 
मरीज़ों में घटी हुई मतृ्यु दर के साथ दखेा 
गया ह ै। इसलिए, कोविड-19 मरीज़ों में 
थक्का बनन से रोकने के लिए एनोक्ज़ेपैरिन 
या हिपेरिन जैसे थक्का-रोधियों के उपयोग 
की सम्भावना की पड़ताल की जा रही 
ह ै।19 विश्व स्वास्थ्य संगठन ने कोविड-
19 के गम्भीर व अति-गम्भीर रोगियों में 
वीनस थ्रम्बोएम्बोलिज़्म की रोकथाम के 
लिए हिपेरिन के उपयोग की सिफ़ारिश की 
ह ैबशर्ते कि वे मरीज़ रक्तस्राव या अल्प 
प्लेटलेट काउंट वगैरह से पीड़ित न हों ।

और यह भी जानें…
कोविड-19 का इलाज खोजना आवश्यक 
मसला ह ै। लेकिन यह ध्यान में रखना भी 
ज़रूरी ह ैकि जिन कई औषधि उपचारों 
ने सम्भावना दर्शाई ह,ै उन्हें लेकर विस्तृत 
अध्ययन किए जाने चाहिए । ख़ासतौर से 
प्रतिकूल प्रभावों और उनके दीर्घावधि 
परिणामों को लेकर । इनमें से कुछ मदु्दों पर 
कई दशेों में क्लीनिकल परीक्षण जारी हैं । 
वक़्त का तकाज़ा ह ैकि SARS-CoV-2 
के ख़िलाफ़ प्रभावी दवा विकसित करने 
के लिए विश्व स्तर पर शोध प्रयासों का 
समन्वय किया जाए ।
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•	 हमारे शरीर में SARS-CoV-2 जो प्रतिरक्षा प्रतिक्रिया उत्पन्न करता ह ैवह अधिकांश मामलों में बीमारी को सँभालने 
के लिए पर्याप्त होती ह ै। उपचार की ज़रूरत सिर्फ़  गम्भीर अथवा अति-गम्भीर लक्षण वाले मरीज़ों को होती ह ै।

•	 रोग की प्रगति की अवस्था (प्रारम्भिक सकं्रमण, फुफ्फु सीय या अति-शोथ प्रतिक्रिया) की पहचान ज़्यादा कारगर 
उपचार में मददगार हो सकती ह ै।

•	 कोविड-19 की रोकथाम और उपचार के लिए दवा विकसित करने में दो रणनीतियों, नई दवाइयाँ विकसित करना और 
परुानी दवाइयों को नए उद्देश्य के लिए ढालना, को खगँाला जा रहा ह ै।

•	क्रि या की शलैी के अनसुार औषधियाँ या तो नवीन वायरस को लक्षित करती हैं या बीमारी के लक्षणों के उपचार में 
मदद करती हैं ।

•	 वायरस-रोधी दवाइयों, प्लाज़्मा उपचार, और अन्य रोगजनकों के ख़िलाफ़ कारगर दवाइयों को नए उद्देश्य के अनरुूप 
ढालना, नवीन वायरस के सन्दर्भ में इन तीनों रणनीतियों के असर की पड़ताल चल रही ह ै।

•	 मोनोक्लोन एटंीबॉडीज़/ IL-6 क्रियामार्ग अवरोधकों, कॉर्टिकोस्टेरॉइड्स, उच्च खरुाक IVIg, कोशिकीय व जवैिक 
उपचार और थक्का-रोधी औषधियों की कोविड-19 के लक्षणों के उपचार में प्रभाविता की जाँच-पड़ताल जारी ह ै।

•	 कई आशाजनक औषधीय उपचारों के विस्तृत अध्ययन की ज़रूरत ह,ै ख़ासतौर से प्रतिकूल प्रभावों और दीर्घावधि 
परिणामों के सन्दर्भ में ।
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