
चार हफ्ते कम, इलाज उतना ही: हेपेटाइ�टस सी के �लए RESOLVE ट्रायल
क्या बदल सकता है
स्वास्थ्य / जन-स्वास्थ्य नी�ति (मुख्य परीक्षा: सामान्य अध्ययन-II) | समाचार संद�र्भ: The Lancet में  प्रकाशन (ऑनलाइन 30 �सतंिबर
2026) और SGPGI घोषणा (1-2 अक्टूबर 2026) | प्रका�शति: 24 अक्टूबर 2026

खबरों में क्यों

�ारति में  पहली बार एक बडे़ बहु-कें द्रीय यादृ�च्छिक �नयं�त्रिति परीक्षण ने �दखाया है �क �बना �सरो�सस (यकृति-तंितुिमयतिा) वाले क्रॉ�नक
हेपेटाइ�टस सी मरीज़ाें  में  इलाज की मानक 12 सप्तिाह की अव�धि घटाकर 8 सप्तिाह की जा सकतिी है – असर लग�ग बराबर रहतेि हुए।
संजय गांधिी स्नातिकोत्तर आयु�वर्विज्ञान संस्थान (SGPGIMS), लखनऊ के नेतृित्व में  पांच सरकारी अस्पतिालाें  में  चला ICMR-
�वत्तपो�षति RESOLVE ट्रायल The Lancet में  छपा (खंड 408, अंक 10564, अक्टूबर 2026; ऑनलाइन 30 �सतंिबर 2026
– पृष्ठ-अ��लेख/Crossref से)। �नष्कषर्भ: 8-सप्तिाह समूह में  98.8% और 12-सप्तिाह समूह में  99.0% मरीज़ वायरस-मुक्ति हुए –
सां�ख्यकीय रूप से ‘गैर-हीन’ (नॉन-इनफी�रयर)। यह �नष्कषर्भ उन्हीं मरीज़ाें  पर लागू है जो अध्ययन-शतिार्तों  में  थे; स�ी हेपेटाइ�टस सी मरीज़ाें
पर नहीं – �वस्तिार सीमा-खंड में ।

पृष्ठभू�म: हेपेटाइ�टस सी का बोझ

हेपेटाइ�टस सी रक्ति-ज�नति वायरल संक्रमण है जो अनुपचा�रति रहने पर �सरो�सस और यकृति-कैं सर तिक पहंुचातिा है। WHO के अनुसार
�वश्व में  लग�ग 4.7 करोड़ लोग क्रॉ�नक संक्रमण में  जी रहे हैं , हर साल करीब 9 लाख नए संक्रमण होतेि हैं , और 2024 में  लग�ग 2.39
लाख मौतिें  हुइं – कोई टीका नहीं है, पर डायरेक्ट-ए�क्टंग एंटीवायरल (DAA) दवाएं 95% से अ�धिक मरीज़ाें  को ठीक कर सकतिी हैं।
�ारति में  अनुमा�नति 60 लाख से अ�धिक लोगाें  को उपचार चा�हए, और राष्ट्रीय वायरल हेपेटाइ�टस �नयंत्रिण कायर्भक्रम (2018) के तिहति
मुफ्ति DAA उपचार उपलब्धि है; लक्ष्य 2030 तिक उन्मूलन का है। ऐसे में  ‘कम अव�धि, समान इलाज’ का मतिलब �सफर्भ  गो�लयां घटना
नहीं – प्र�ति-मरीज़ खचर्भ घटना, अनुपालन बढ़ना, और उन्हीं संसाधिनाें  से अ�धिक मरीज़ाें  तिक पहंुच है। शोधिकतिार्भआें  का अनुमान है �क चार
सप्तिाह की बचति से प्र�ति-रोगी हजाराें  रुपये और राष्ट्रीय स्तिर पर हजाराें  करोड़ की बचति सं�व है (रा�श-अनुमान में  समाचार-स्रोतिाें  के बीच
अंतिर है – सीमा-खंड देखें)। यही कारण है �क यह प्रकाशन �सफर्भ  �च�कत्सा-�वज्ञान नहीं, जन-स्वास्थ्य बजट और नी�ति-�डजाइन की खबर
है।

संचरण मुख्यतिः रक्ति से होतिा है – असुर�क्षति इंजेक्शन, �बना जांचा रक्ति-आधिान, सुई-साझाकरण। ज्यादातिर मामले लक्षण-र�हति रहतेि हैं ,
इस�लए वै�श्वक समस्या का बड़ा �हस्सा �बना �नदान के चलतिा है; WHO के अनुसार �नदान और उपचार तिक पहंुच दोनाें  कम हैं। �ारति
में  2018 से राष्ट्रीय वायरल हेपेटाइ�टस �नयंत्रिण कायर्भक्रम मुफ्ति जांच और मुफ्ति DAA उपचार देतिा है, और WHO के 2030
उन्मूलन-लक्ष्य के तिहति 90% �नदान-80% उपचार के मध्यवतिर्ती पड़ाव हैं। इस पृष्ठ�ू�म में  उपचार-अव�धि का हर सप्तिाह कायर्भक्रम-
अथर्भशास्त्रि का मुद्दा है।

तरीका: पांच अस्पताल, 880 मरीज़, सीधी तुलना

RESOLVE (CTRI/2022/03/041368) एक बहु-कें द्रीय, ओपन-लेबल, नॉन-इनफी�रय�रटी यादृ�च्छिक �नयं�त्रिति परीक्षण था।
कें द्र: SGPGIMS और KGMU (लखनऊ), IMS-BHU (वाराणसी), AIIMS और जीबी पंति अस्पतिाल (नई �दल्ली);
सां�ख्यकी-सहयोग CSIR-CDRI, लखनऊ। मई 2022 से �सतंिबर 2024 के बीच 1,620 उम्मीदवाराें  की जांच के बाद 880 उपचार-
नवीन (ट्रीटमेंट-नाइव), �बना-�सरो�सस वयस्काें  को 1:1 अनुपाति में  12 सप्तिाह (437) या 8 सप्तिाह (443) के सोफोस्बु�वर-
वेलपाट�स्वर (400/100 �मग्रा दै�नक) समूह में  बांटा गया; माध्य आयु 35 वषर्भ, 52% म�हलाएं। प्राथ�मक मापदंड था SVR12 –
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इलाज समा�प्ति के 12 सप्तिाह बाद रक्ति में  वायरस का न �मलना; नॉन-इनफी�रय�रटी मा�जर्विन 5% रखा गया। कुल 816 मरीज़ाें  (93%)
ने इलाज और SVR12 जांच पूरी की। परीक्षण से पहले ही 2023 में  इसका प्रोटोकॉल PLOS One में  प्रका�शति हो चुका था – यानी
�डजाइन और मापदंड पहले से घो�षति थे।

ग�णति सरल है: रोज़ एक गोली – 12 सप्तिाह यानी 84 गो�लयां, 8 सप्तिाह यानी 56। 28 गो�लयाें  की बचति प्र�ति मरीज़ दवा-लागति,
क्ली�नक-फॉलो-अप और आजी�वका-क्ष�ति तिीनाें  घटातिी है; अनुपालन-�वज्ञान में  छोटी अव�धि के साथ कोसर्भ-पूणर्भतिा बेहतिर होतिी है –
खासकर वहां जहां मरीज़ दूर से आतेि हैं। सोफोस्बु�वर-वेलपाट�स्वर पैन-जीनो�ट�पक है, यानी पहले जीनोटाइप-जांच अ�नवायर्भ नहीं –
कायर्भक्रम-स्तिर पर यह एक और लॉ�ज�स्टक-सरलीकरण है।

�मला क्या: अंतर 0.2 प्र�तशत-अंक

ध्यान दें  �क यह नॉन-इनफी�रय�रटी �डजाइन का सटीक उपयोग है: सवाल यह नहीं था �क 8 सप्तिाह बेहतिर है या नहीं, ब�ल्क यह �क क्या
वह स्वीकायर्भ सीमा (5%) से ज्यादा खराब नहीं है। इस तिकर्भ  का महत्व नी�ति के �लए है – जब मानक इलाज पहले से 95%+ असरदार हो,
तिो नए �वकल्प का मूल्य उसकी असरदारतिा-बढ़ति में  नहीं, लागति-पहंुच-अनुपालन में  होतिा है। पहले घो�षति प्रोटोकॉल, CTRI-पंजीकरण
और ICMR-�वत्तपोषण के साथ यह अध्ययन उस दुलर्भ� शे्रणी में  आतिा है जहां �ारतिीय सावर्भज�नक-�न�धि से चला घरेलू RCT सीधेि
वै�श्वक �दशा�नदर्देश-बहस में  दा�खल होतिा है।

प्राथ�मक (पर-प्रोटोकॉल) �वशे्लषण में  8-सप्तिाह समूह के 415 में  से 410 मरीज़ (98.8%; 95% CI 97.2-99.6) और 12-सप्तिाह
समूह के 401 में  से 397 (99.0%; 97.5-99.7) SVR12 तिक पहंुचे – जो�खम-अंतिर मात्रि 0.2% (-1.5 से 1.9), यानी 5%
मा�जर्विन के �ीतिर गैर-हीन। इरादे-से-उपचार (ITT) �वशे्लषण में  �ी 93.5% बनाम 91.8% (-1.7%; -5.2 से 1.9) गैर-हीन रहा,
हालां�क �वश्वास-अंतिराल चौड़ा। सुरक्षा साफ: �कसी �ी मरीज़ में  दवा-संबंधिी गं�ीर प्र�तिकूल घटना नहीं, न �कसी ने प्र�तिकूल घटना के
कारण दवा छोड़ी। शोधिकतिार्भआें  के अनुसार कम अव�धि से गोली-बोझ और आउट-ऑफ-पॉकेट खचर्भ घटेगा और बडे़ उपचार-कायर्भक्रम चलाना
आसान होगा; TOI के अनुसार 12-सप्तिाह कोसर्भ �ारतिीय दवाआें  से करीब 15,000 रुपये का है, यानी सं�ा�वति बचति 5,000 रुपये
प्र�ति मरीज़ और कुल करीब 3,000 करोड़ रुपये – HT ने बचति करीब 3,000 रुपये प्र�ति मरीज़ बतिाई; दोनाें  अनुमान शोधिकतिार्भ-बयान हैं ,
पेपर के आंकडे़ नहीं। अगला चरण: �सरो�सस वाले मरीज़ाें  पर अलग ट्रायल – प्रोजेक्ट और फं�डर्विग स्वीकृति (TOI)।

सीमाए ँऔर सावधा�नयाँ

पहली और सबसे जरूरी: �नष्कषर्भ केवल अध्ययन-शतिार्तों  वाले मरीज़ाें  पर लागू है – 18 वषर्भ से अ�धिक, �बना �सरो�सस, पहले क�ी उपचा�रति
न हुए, HCV मोनो-इन्फेक्शन। प्रोटोकॉल के अपवजर्भन-मापदंडाें  में  �सरो�सस, हेपेटाइ�टस बी (HBsAg) या HIV सह-संक्रमण, गं�ीर
गुदार्भ-क्ष�ति (eGFR <30) और टकराव वाली दवाएं शा�मल थीं; इन समूहाें  पर यह नतिीजा कुछ नहीं कहतिा – प्रमुख लेखक राकेश
अग्रवाल ने खुद सावधिान �कया �क हर मरीज़ 8-सप्तिाह पर नहीं आएगा, अव�धि व्य�क्तिगति नैदा�नक मूल्यांकन पर �न�र्भर रहेगी। दूसरी,
ओपन-लेबल �डजाइन – मरीज़ और डॉक्टर दोनाें  अव�धि जानतेि थे; वायरल-लोड जैसे वस्तुि�नष्ठ मापदंड होने से पूवार्भग्रह-जो�खम सी�मति पर
शून्य नहीं। तिीसरी, पर-प्रोटोकॉल प्राथ�मक �वशे्लषण 816/880 (93%) पूणर्भ करने वालाें  पर आधिा�रति; ITT में  �नचला सीमा-�बर्विदु
-5.2% है – मा�जर्विन के �ीतिर, पर ढीला। चौथी, पांच तृितिीयक-देख�ाल सरकारी अस्पतिाल – प्राथ�मक-स्तिर वास्ति�वकतिा (पालन, जांच-
पहंुच) अलग हो सकतिी है; फील्ड-प्रवतिर्भन अलग सवाल है। पाँचवीं, खचर्भ-बचति के आंकडे़ (3,000 बनाम 5,000 रुपये प्र�ति मरीज़;
3,000 करोड़ कुल) समाचार-स्रोतिाें  में  ��न्न हैं  और पेपर में  नहीं – शोधिकतिार्भ-अनुमान के रूप में  ही पढ़ें । छठी, दवा पैन-जीनो�ट�पक है, पर
ट्रायल ने जीनोटाइप-वार उप-�वशे्लषण की ओर ध्यान खींचा है – उप-समूह �नष्कषर्भ सी�मति श�क्ति वाले। सातिवीं, ’60 लाख �ारतिीय
मरीज़’ आकलन समाचार/कायर्भक्रम-अनुमान है; WHO वै�श्वक आंकडे़ (4.7 करोड़, 2.39 लाख मौतिें  2024) अलग स्रोति-पं�क्ति के।
आठवीं, �ति�थ-परतिें : पेपर ऑनलाइन 30 �सतंिबर 2026, अंक अक्टूबर 2026, घोषणा-कवरेज 1-2 अक्टूबर; अंतिराल डेटा 2022-24
का – तिीनाें  अलग रखें।
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आगे क्या देखना होगा?

तिीन चीजें : (1) क्या राष्ट्रीय वायरल हेपेटाइ�टस �नयंत्रिण कायर्भक्रम या राज्य-प्रोटोकॉल अपनी �दशा�नदर्देश-पु�स्तिकाआें  में  8-सप्तिाह �वकल्प
शा�मल करतेि हैं  – कोई �ी बदलाव औपचा�रक �दशा�नदर्देश-संशोधिन से ही मान्य होगा; (2) �सरो�सस-वाले मरीज़ाें  पर अगले ट्रायल के
नतिीजे – वही समूह सबसे अ�धिक जो�खम में  है; (3) वास्ति�वक-कायर्भक्रम डेटा: छोटी अव�धि का ला� ति�ी जब जांच-पहंुच और पालन बने
रहे – SVR12 परीक्षण तिक की पहंुच ही बड़ी बाधिा है। नी�ति-दृ�ष्टि से, यह ट्रायल ‘एक ही बजट में  अ�धिक लोग’ के सावर्भज�नक-स्वास्थ्य
तिकर्भ  का दुलर्भ� उच्च-गुणवत्ता �ारतिीय प्रमाण देतिा है – लागति-प्र�ावशीलतिा का औपचा�रक अध्ययन (फामार्भको-इकोनॉ�मक्स) अ�ी बाकी
है।

एक और परति: सूक्ष्म-उन्मूलन (माइक्रो-ए�ल�मनेशन) रणनी�ति – पूरी आबादी के बजाय उच्च-जो�खम समूहाें  (रक्ति-आधिान-पूवर्भ पीढ़ी,
डाय�ल�सस-रोगी, इंजेक्शन-उपयोगकतिार्भ) को ल�क्षति करना – छोटी अव�धि के साथ और व्यावहा�रक हो जातिी है, क्याें �क प्र�ति-ल�क्षति-
समूह खचर्भ सीधेि घटतिा है। पंजाब और म�णपुर जैसे उच्च-�ार वाले राज्याें  में  ऐसे ल�क्षति अ��यान पहले से चचार्भ में  हैं ; RESOLVE

उनके लागति-मॉडल में  नया चर जोड़तिा है।

पाठक के �लए संदभर्भ-�बंदु

चार बातिें  याद रखें । पहली, SVR12: इलाज के 12 सप्तिाह बाद �ी वायरस का न �दखना – हेपेटाइ�टस सी में  ‘इलाज’ का मानक
मापदंड। दूसरी, नॉन-इनफी�रय�रटी ट्रायल: नया उपाय ‘बेहतिर’ सा�बति करने के बजाय ‘स्वीकायर्भ सीमा में  बुरा नहीं’ सा�बति करतिा है –
यहां मा�जर्विन 5%। तिीसरी, DAA: 2014 के बाद की सीधेि वायरस पर वार करने वाली दवाएं; सोफोस्बु�वर-वेलपाट�स्वर स�ी जीनोटाइप
(पैन-जीनो�ट�पक) पर काम करतिी है। चौथी, संस्था-युग्म: SGPGIMS लखनऊ (राज्य-स्तिरीय स्वायत्त संस्थान) + ICMR (शीषर्भ
अनुसंधिान �नकाय) + NVHCP (कायर्भक्रम) – �प्र�लम्स में  �ू�मका-अंतिर पूछा जातिा रहा है।

मुख्य परीक्षा अभ्यास प्रश्न

‘कम लागत-उच्च प्रभाव वाले स्वदेशी नैदा�नक शोध ही भारत के सावर्वभौ�मक स्वास्थ्य-कवरेज लक्ष्य की ग�त तय करें गे।’
RESOLVE ट्रायल के संदभर्व में  इस कथन का मलू्यांकन की�जए और अनसंुधान से नी�त-प्रवतर्वन तक की चनुौ�तयां सझुाइए।
(सामान्य अध्ययन-II: स्वास्थ्य; 250 शब्द, 15 अंक)

उत्तर की रूपरेखा:

भ�ूमका में : RESOLVE ट्रायल रखें : संजय गांधिी स्नातिकोत्तर आयु�वर्विज्ञान संस्थान, लखनऊ के नेतृित्व में  पाँच सरकारी अस्पतिालाें  में
चला ICMR-�वत्तपो�षति बहु-कें द्रीय यादृ�च्छिक �नयं�त्रिति परीक्षण (The Lancet, खंड 408, अंक 10564)। �बना-�सरो�सस के
880 उपचार-नवीन वयस्काें  में  सोफोस्बु�वर-वेलपाट�स्वर के 8 और 12 सप्तिाह की तुिलना हुई; पर-प्रोटोकॉल �वशे्लषण में  98.8 प्र�तिशति
बनाम 99.0 प्र�तिशति मरीज़ वायरस-मुक्ति (जो�खम-अंतिर 0.2 प्र�तिशति, 5 प्र�तिशति के मा�जर्विन में  गैर-हीन)। बतिाएँ �क यह उपचार-अव�धि
पर नैदा�नक शोधि है।

मखु्य भाग में : कथन का मूल्यांकन करें । पक्ष में : उपचार 84 गो�लयाें  से घटकर 56 होतिा है, �जससे प्र�ति-मरीज़ खचर्भ और अनुपालन-बोझ
घटने की सं�ावना है; राष्ट्रीय वायरल हेपेटाइ�टस �नयंत्रिण कायर्भक्रम (2018) में  मुफ्ति जाँच और मुफ्ति उपचार है और लक्ष्य 2030 तिक
उन्मूलन का है; यह सावर्भज�नक �न�धि से चला घरेलू परीक्षण है �जसका प्रोटोकॉल पहले प्रका�शति और CTRI में  पंजीकृति था। खचर्भ-बचति
के आँकडे़ शोधिकतिार्भ-अनुमान हैं  और समाचार-स्रोतिाें  में  अलग हैं  (TOI: करीब 5,000 रुपये प्र�ति मरीज़ और कुल करीब 3,000 करोड़
रुपये; HT: करीब 3,000 रुपये प्र�ति मरीज़); इन्हें  पेपर के आँकडे़ न बतिाएँ। अनुसंधिान से नी�ति तिक की चुनौ�तियाँ रखें : �नष्कषर्भ केवल
अध्ययन-शतिार्तों  वाले मरीज़ाें  पर लागू है (�बना �सरो�सस, पहले अनुपचा�रति, HCV मोनो-इन्फेक्शन; �सरो�सस, हेपेटाइ�टस बी या HIV

सह-संक्रमण वाले बाहर); ओपन-लेबल �डजाइन; ITT �वशे्लषण में  93.5 प्र�तिशति बनाम 91.8 प्र�तिशति और चौड़ा �वश्वास-अंतिराल;
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पाँच तृितिीयक सरकारी अस्पतिालाें  से प्राथ�मक-स्तिर की �स्थ�ति अलग हो सकतिी है; SVR12 जाँच तिक पहँुच और पालन; कोई बदलाव
औपचा�रक �दशा�नदर्देश-संशोधिन से ही मान्य होगा; लागति-प्र�ावशीलतिा का औपचा�रक अध्ययन बाकी है। लेखक की चेतिावनी रखें  �क हर
मरीज़ 8 सप्तिाह पर नहीं आएगा।

�नष्क�र्व में : �नष्कषर्भ में  कहें  �क RESOLVE एक ही बजट में  अ�धिक लोगाें  तिक पहँुचने के तिकर्भ  का उच्च-गुणवत्ता �ारतिीय प्रमाण है, पर
सावर्भ�ौ�मक स्वास्थ्य-कवरेज की ग�ति तिय करने का दावा लेख के प्रमाण से आगे जातिा है, इस�लए उसे इस ट्रायल के दायरे तिक सी�मति
रखें। �सरो�सस के मरीज़ाें  पर अगला ट्रायल और कायर्भक्रम-स्तिर का डेटा बतिाएँ, और अपनी ओर से कवरेज के आँकडे़ न जोड़ें ।

स्रोत और सीमाएँ

प्राथ�मक पेपर (The Lancet): Goel A, Rungta S, Kumar V, Katiyar H … Aggarwal R, “8
weeks versus 12 weeks of sofosbuvir-velpatasvir… (RESOLVE)… in India”, खंड 408, अंक
10564, पृष्ठ 1593-1602; DOI 10.1016/S0140-6736(26)01380-2। सारांश, �व�धि, प�रणाम प�ठति।
Crossref अ��लेख: ऑनलाइन-�रकॉडर्भ 30 �सतंिबर 2026; खंड/अंक-पु�ष्टि।
प्रोटोकॉल पेपर (PLOS One, 18 मई 2023): Awasthi et al., DOI 10.1371/journal.pone.0285725 –
समावेशन/अपवजर्भन मापदंड, 880-प्र�तिदशर्भ योजना, SVR12 प्राथ�मकतिा।
WHO तिथ्य-पत्रिक (हेपेटाइ�टस सी): 4.7 करोड़ क्रॉ�नक, ~9 लाख नए/वषर्भ, 2.39 लाख मौतिें  2024, DAA >95% इलाज,
टीका नहीं।
�हर्विदुस्तिान टाइम्स, लखनऊ (2 अक्टूबर 2026): पांच-कें द्र सहयोग, CSIR-CDRI सां�ख्यकी, ICMR 1.65 करोड़ फं�डर्विग,
~3,000 रुपये प्र�ति-रोगी बचति अनुमान।
टाइम्स ऑफ इं�डया, लखनऊ (1-2 अक्टूबर 2026): अग्रवाल-साक्षात्कार; ~15,000 रुपये कोसर्भ/5,000 बचति/3,000 करोड़
कुल अनुमान; �सरो�सस-ट्रायल अगला चरण; ‘हर मरीज़ 8-सप्तिाह पर नहीं’ चेतिावनी।
सीमाएँ: �नष्कषर्भ केवल �बना-�सरो�सस/उपचार-नवीन/मोनो-इन्फेक्शन वयस्काें  तिक (HIV/HBsAg/गुदार्भ-क्ष�ति अपव�जर्विति);
ओपन-लेबल; पर-प्रोटोकॉल प्राथ�मक (93% पूणांक); तृितिीयक-कें द्र से�टर्विग; खचर्भ-बचति आंकडे़ शोधिकतिार्भ-अनुमान, समाचाराें  में  ��न्न
(3,000 बनाम 5,000 रुपये); 60-लाख आकलन कायर्भक्रम-अनुमान; अंतिराल-डेटा 2022-24; �दशा�नदर्देश-बदलाव अ�ी हुआ
नहीं।

अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न (FAQ)

सं�क्षिप्त उत्तर: RESOLVE (CTRI/2022/03/041368) एक बहु-कें द्रीय, ओपन-लेबल, नॉन-इनफी�रय�रटी यादृ�च्छिक
�नयं�त्रिति परीक्षण था। कें द्र: SGPGIMS और KGMU (लखनऊ), IMS-BHU (वाराणसी), AIIMS और जीबी पंति अस्पतिाल
(नई �दल्ली); सां�ख्यकी-सहयोग CSIR-CDRI, लखनऊ।

प्रश्न: RESOLVE ट्रायल �कस प्रकार का परीक्षण था?

RESOLVE (CTRI/2022/03/041368) एक बहु-कें द्रीय, ओपन-लेबल, नॉन-इनफी�रय�रटी यादृ�च्छिक �नयं�त्रिति परीक्षण था।
कें द्र: SGPGIMS और KGMU (लखनऊ), IMS-BHU (वाराणसी), AIIMS और जीबी पंति अस्पतिाल (नई �दल्ली);
सां�ख्यकी-सहयोग CSIR-CDRI, लखनऊ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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प्रश्न: हेपेटाइ�टस सी का संचरण कैसे होता है?

संचरण मुख्यतिः रक्ति से होतिा है – असुर�क्षति इंजेक्शन, �बना जांचा रक्ति-आधिान, सुई-साझाकरण। ज्यादातिर मामले लक्षण-र�हति रहतेि हैं ,
इस�लए वै�श्वक समस्या का बड़ा �हस्सा �बना �नदान के चलतिा है; WHO के अनुसार �नदान और उपचार तिक पहंुच दोनाें  कम हैं।

प्रश्न: 12 और 8 सप्ताह के कोसर्भ में गो�लयों का क्या अंतर है?

ग�णति सरल है: रोज़ एक गोली – 12 सप्तिाह यानी 84 गो�लयां, 8 सप्तिाह यानी 56। 28 गो�लयाें  की बचति प्र�ति मरीज़ दवा-लागति,
क्ली�नक-फॉलो-अप और आजी�वका-क्ष�ति तिीनाें  घटातिी है; अनुपालन-�वज्ञान में  छोटी अव�धि के साथ कोसर्भ-पूणर्भतिा बेहतिर होतिी है –
खासकर वहां जहां मरीज़ दूर से आतेि हैं।
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