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The eloquence of our honourable Prime 
Minister Shri Narendra Modi Ji over thera-

peutic effects of Ayurveda on COVID-19

In the pandemic situation of SARS-CoV-2, In-
dia has shown an impressive recovery rate of 
~95 percent that places India at the pinnacle 
of recovery rate across the globe [1]. Being a 
yoga practitioner himself, our honourable 
Prime Minister Shri Narendra Modi Ji has em-
phasized ancient Indian wisdom of Yoga and 
Ayurvedic medicine for the treatment of CO-
VID-19 disease. Furthermore, to combat this 
outrageous situation practically, he announced the ‘Jan-
ta Curfew’ i.e., national lockdown, as the precautionary 
measures in March 2020, as science was not able to find 
the way out for this pandemic by then [2]. The next best 
measurement from the Government of India has been 
led by the Ministry of AYUSH, by crafting public health 
and lifestyle guidelines for immune-boosting and self-
care practices to battle the COVID-19 crisis [3].

Honourable Modi Ji has always been supportive in pro-
moting the Indian traditional knowledge worldwide and 
has been motivating the nation through his popular 
‘Mann ki Baat’ episodes, tweets, and other social interac-
tive platforms.  On similar lines, Modi Ji had tweeted the 
infographics from the Ministry of AYUSH on measure-
ments to improve the immunity, using easily available 
herbs, chyawanprash, decoction (Kaadha), warm water, 
various yogasana, and pranayama which are essential 
parts of Indian ancient healing practices [4]. Realizing 
the importance of  Ayurveda to combat COVID-19, Modi 
Ji advised consuming Kaadha (herbal decoction) made 
from medicinal plants like Tulsi, Dalchini, Kalimirch, Dry 
ginger, Munakka, Cloves, and Fresh lime juice. Further-
more, the adaptation of having Haldi Doodh (Turmeric 
‘Golden’ milk) at night was also reinforced, as Turmeric 
has been scientifically known to have strong antioxidant, 
antimicrobial and anti-inflammatory properties; and 
boosts the immune system [5]. 

In April, our honourable prime minister conveyed the 
effectiveness of Yoga and Ayurveda to other countries 
like the UK, USA, France, and Germany, in fighting 
against this pandemic [6-8]. At the national level, 
states with the highest mortality rates were instructed 
to strictly follow social distancing, the Arogya Setu 
app, and implement a common exit strategy of testing, 
tracing, isolating, and quarantine of affected patients. 
Additionally, a special task force was established to 
conduct scientific researches that could validate the 
medicinal utility of Ayurvedic and other traditional 
medicines against COVID-19 [9-10].

The efforts from Patanjali Research Institute on tra-
ditional medicines are within the spirits of the move-
ment ignited by honourable Modi ji. 

माननीय प्रधानमंत्ी श्ी नरेन्द्र मोदी जी का कोववड-19 के 
प्रवि आयुववेद के उपिारातमक प्रभावों पर वकिवय

कोरोना महामारी की स्थिति में, भारि 95% ् ्ा््थ्य लाभ की 
दर से त्श्व में शिखर पर पहँुच ग्या है[1]। ्््य ं्योगाभ्यासी 
होने के नािे, हमार ेमाननी्य प्रधान मंत्ी श्ी नरेंद्र मोदी जी 
ने कोत्ड-19 रोग के उपचार हेि ु ्योग और आ्यु् वेददक 
शचदकतसा के प्राचीन भारिी्य ज्ान पर जोर दद्या है। इसके 
अतिररकि, इस घोर सकंटपरू्ण स्थिति का व्या्हाररक रूप से 
मुकाबला करने के शलए, उनहोंने माच्ण 2020 में एहति्यािी 
उपा्यों के रूप में, ‘जनिा कर्य्ूण’ ्यानी राष्ट्ी्य लॉकडाउन 

की घोषरा की, क्योंदक िब िक त्ज्ान इस महामारी का कोई उपा्य 
नही ं खोज पा्या थिा [2]। कोत्ड-19 के सकंट से शनपटने के शलए 
भारि सरकार के अगले उतककृ ष्ठ उपा्यों का नेिकृत् आ्यषु मंत्ाल्य द्ारा 
सा््णजशनक ््ा््थ्य और जी्निैली हेि ुप्रतिरक्ा-्ध्णक और ्््य ंकी 
दखेभाल सबंसनधि ददिाशनदवेिों को िै्यार करिे हुए दक्या [3]।
माननी्य मोदी जी त्श्व भर में भारिी्य पारपंररक ज्ान को सदै्  बढा्ा 
दिेे रहे हैं और अपने लोकतप्र्य एतपसोड ‘मन की बाि’, ट्ीट और अन्य 
सामासजक सपंक्ण  मंचों के माध्यम से दिे को पे्रररि कर रहे हैं। इसी क्रम 
में मोदी जी ने आ्यषु मंत्ाल्य के एक इन्ोग्ाद्कस को ट्ीट दक्या थिा 
सजसमें प्रतिरक्ा क्मिा में ्कृतधि के शलए आसानी से उपलबध जडी-बदूट्यों, 
च्य्नप्राि, काढा, गम्ण पानी, त्शभनन ्योगासन, और प्रारा्याम की उप्योग 
त्शध का ्र्णन थिा, जो प्राचीन काल से ही भारिी्य शचदकतसा पधिति्यों 
के आ्श्यक अगं रहे हैं [4]। मोदी जी ने कोत्ड-19 से सघंष्ण करने के 
शलए आ्यु् वेद के महत् को समझिे हुए, िलुसी, दलचीनी, कालीशमच्ण, 
सखूी अदरक, मुनक्ा, लौंग और िाजे नीब ूके रस जैसे औषधी्य पौधों से 
शनशम्णि जडी-बटूी काढे का से् न करने का सझुा् दद्या। इसके अतिररकि, 
राि में हलदी दधू (दधू में हलदी डालकर शनशम्णि गोलडेन रगं का दधू) के 
से् न का सझुा् भी दद्या ग्या थिा, क्योंदक हलदी को ्जै्ाशनक रूप से 
एक िसकििाली एंटीऑसकसडेंट, सकू्मजी्-रोधी और िोथि-रोधी गरुों 
के शलए जाना जािा है; और ्यह प्रतिरक्ा िंत् को और अशधक मजबिू 
बनािी है [5]।
अपै्रल में, हमार ेमाननी्य प्रधानमंत्ी ने इस महामारी के त्रुधि लडाई में 
्यकेू, ्यएूसए, फांस और जम्णनी जैसे अन्य दिेों को ्योग और आ्यु् वेद की 
प्रभा्काररिा से अ्गि करा्या [6-8]। राष्ट्ी्य ् िर पर, उच्चिम मकृत्य ुदर 
्ाले राज्यों को शनदवेि ददए गए थि ेदक ्े सखिी से सामासजक दरूी, आरोग्य 
सेि ु ऐप का पालन करें, और प्रभात्ि रोशग्यों के परीक्र, अनुरखेर, 
पकृथिक्रर और सगंरोधन की एक सामूदहक शनकास ररनीति को लाग ूकरें। 
इसके अतिररकि, ्जै्ाशनक अनुसधंान करने के शलए एक त्िेष टा्क 
्ोस्ण की ्थिापना की गई जो कोत्ड-19 के त्रुधि आ्यु् वेददक और अन्य 
पारपंररक द्ाओ ंकी औषधी्य उप्योशगिा को मान्य कर सके [9-10]।
पिंजशल अनुसधंान सं् थिान द्ारा पारपंररक औषशध्यों पर दकए गए सभी 
िोध सबंसनधि प्र्यास माननी्य मोदी जी के द्ारा प्रज्शलि आदंोलन से 
ही पे्रररि हैं।
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PREFACE

The year 2020 witnessed the opening 

of one of the most challenging eras in 

the history of mankind with the out-

break of COVID-19, caused by the 

new coronavirus, SARS-CoV-2. De-

spite a fairly thorough understand-

ing of the aetiology and pathology of 

this disease, modern medicine, due 

to lack of specific treatment against 

COVID-19, is grappling to cope with 

the current situation. Alternative 

systems of traditional medicines are 

coming up with promising reports. However, 

due to the lack of standard operating proto-

col, establishing a cure for COVID-19, from 

an alternative system of medicine has been 

difficult. Ancient Indian medicinal system, 

Ayurveda, is at the core of the working man-

date of Patanjali Research Foundation Trust 

(PRFT), Haridwar, India. PRFT has been fol-

lowing the rapid evolution of COVID-19 very 

closely right from the day when the first case 

was reported. Probably, that is the reason, to-

day, PRFT can confidently declare that it has 

found a way to fight COVID-19. This booklet 

summarizes the journey of PRFT from fields 

(medicinal herbs) to clinic (medicines being 

used in clinical trials) via research laborato-

ries, fulfilling all regulatory stipulations, for 

developing a solution for COVID-19. This is an 

abridged version of the soon-to-be-published 

detailed compilation of the processes which 

PRFT followed in developing Divya Swasari-

Coronil Kit as a remedy for COVID-19. There-

fore, this booklet gives a flavour of what one 

should expect from the main book intended 

to serve as a capstone to guide how one can 

develop traditional medicines into forms ac-

ceptable by modern medical practitioners 

worldwide. 

प्राक्कथन

्ष्ण 2020 को, SAR-COV-2 के कारर उतपनन 
कोत्ड-19 (COVID-19) महामारी के प्रादभुा््ण  
के कारर, मान् इतिहास के स्ा्णशधक चुनौिी परू्ण 
्यगु की िरुुआि के रूप में दखेा ग्या। इसके 
हेितु्ज्ान ए् ंशनदान की परू्ण जानकारी ए् ंत्ष्य 
समबनधी ज्ान होने के बा्जदू भी आधशुनक 
शचदकतसा के पास, कोत्ड-19 के प्रति त्शिष्ट 
उपचार की कमी बनी हुई है सजसके कारर ् ि्णमान 
समाज इस स्थिति स ेशनपटने के शलए लगािार जझू 
रहा है। इस समबनध में पारमपररक शचदकतसा की 

्कैसलपक प्रराशल्याँ एक आिाजनक पररराम के रूप में सामने 
आ रही हैं। ्यद्यतप, मानक प्रचालन प्रोटोकॉल की कमी के कारर 
एक ्कैसलपक औषधी्य प्रराली द्ारा कोत्ड-19 की शचदकतसा 
करना कदिन रहा है। प्राचीन भारिी्य शचदकतसा पधिति आ्यु् वेद प्रारभ 
स ेही पिंजशल ररसच्ण ्ाउंडेिन ट््ट (PRFT), हररद्ार, भारि, के 
का्य्ण अशधदिे के अिंग्णि रहा है। इस सनदभ्ण में PRFT प्रथिम ददन 
स ेही कोत्ड-19 के क्रशमक त्कास की गतित्शध पर नजर बनाए 
हुए है। समभ्ि: ्यही कारर है दक आज पिंजशल परू्ण त्श्वास के 
साथि ्यह घोषरा कर सकिा है दक हमने कोत्ड-19 स ेलडने का 
एक रा्िा ढंूढ शल्या है। ्यह पसु्िका, पिंजशल ररसच्ण ्ाउंडेिन 
ट््ट (PRFT) द्ारा कोत्ड-19 हेि ुएक समाधान त्कससि करने 
के शलए, अनुसधंान प्र्योगिालाओ ंके सभी शन्यामक प्रा्धानों को 
परू्ण करि े हु्य,े उतपादक क्ते् (औषधी्य जडी बदूट्यों) स ेलकेर 
औषधाल्य (नैदाशनक परीक्रों में प्र्योग की जाने ्ाली औषशध्याँ) 
िक की ्यात्ा को सकं्पे में प्र्ििु करिी है। ्यह पसु्िका, पिंजशल 
ररसच्ण ् ाउंडेिन ट््ट (PRFT) द्ारा कोत्ड-19 की शचदकतसा हेि ु
त्कससि की गई ददव्य श्वासारर कोरोशनल दकट को शनशम्णि करने के 
दौरान अपनाई गई प्रदक्र्याओ ंका त््िकृि सकंलन (जो दक िीघ्र ही 
प्रकाशिि होने ्ाला है) का एक ससंक्प्त सं् करर है। इसशलए, ्यह 
पसु्िका ऐसी मुख्य पु् िक की झलक है, जो दकसी व्यसकि द्ारा 
अपेसक्ि ज्ान हेि ुमाग्णदि्णन की कंुजी की िरह का्य्ण करगेी, सजससे 
्ह पारपंररक औषशध्यों को एक ऐस ेरूप में ला सके जो त्श्व भर 
में आधशुनक शचदकतसा त्ज्ान के शचदकतसकों द्ारा ््ीककृ ि हो।
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Evidence-Based Research in 
Ayurveda against COVID-19 in 
Compliance with Standardized 
Protocols and Practices

Introduction
Society moves along from the age of pestilence 

and famine to the age of receding epidemics 

and pandemics (Omran, 2001). Virology began 

in 1892 and by 1972 the Nobel laureate Macfar-

lane Burnet widely shared an analogy: “the 

most likely forecast about the future of infec-

tious diseases is that it will be very dull.” Yes, 

there was a risk of “some wholly unexpected 

emergence of a new and dangerous infectious 

disease, but nothing of the sort has marked the 

last fifty years”(Jones, 2020). Still, after this 

juxtaposition, medical outbreak from Legion-

naires' disease, Ebola, AIDS, Influenza, SARS, 

and now COVID-19 has followed the script.

Presently, the world is facing a dreadful condi-

tion despite all efforts to contain the spread of 

the SARS-CoV-2 virus. It is going to be a year 

since, the first case of SARS-CoV-2 infection 

appeared on December 08, 2019, in Wuhan, 

China (WHO int., 2020). At that time, we did not 

know what we were about to face in the coming 

months, until, the world’s best medical system 

in Italy got crippled in the face of the havoc. 

Soon, the pandemic swept across the globe 

affecting developed, developing and under-de-

veloped countries alike. This unforeseen public 

threat which has plunged the world into a “cri-

sis like none before”, resulting in 1.8 million 

deaths (WHO COVID-19 Weekly Epidemio-

logical Update, January 03, 2021) and has also 

left acute repercussions on the global economy, 

spiraling it into the deepest recession since the 

Second World War.

("COVID-19 pandemic most challenging crisis 

since Second World War: UN chief", The 

Economic Times, retrieved on 15-Nov-2020.)

आयुववेद में कोववड-19 (COVID-19) पर 
मानकीकृि प्रोटोकॉल एव ं प्रकरियाओ ं के 
अनुपालन में साक्य-आधाररि अनुसंधान
भूचमका 
त्श्व में सम्य-सम्य पर महामारी, अकाल, प्राककृ तिक आपदा 
िथिा भ्यकंर प्रकोप आिे रहिे हैं। सजसका प्रारी जगि पर 
दरूगामी प्रभा् पडिा है (Omran, 2001)। स््णप्रथिम, त्षार ु
त्ज्ान (Virology) का प्रारमभ 1892 ई0 में हुआ थिा िथिा 
1972 में नोबेल परु्कार त्जेिा मैक्लवेन बनवेट (Macfar-
lane Burnet) ने त््िकृि रूप से ्पष्ट करिे हुए कहा थिा दक: 
“्यह समभात्ि है दक भत्ष््य में सकं्रामक रोगों का प्रभा् अत्यिं 
कम होगा।” ्यह सत्य है दक “एक न्ीन और भ्यकंर सकं्रामक 
बीमारी के अप्रत्याशिि उद्भ् का खिरा थिा, दकनि ुइस प्रकार 
की कोई भी बीमारी तपछले पचास ्षषों में नही ंआई”(Jones, 
2020)। द्र भी, इस सम्य-काल के समापन की समीपिा 
के साथि ही लेजना्यस्ण रोग, इबोला, एडस, इनरलएंुजा, सास्ण 
के सकं्रमर की िरह अब कोत्ड-19 के प्रकोप से समपरू्ण 
शचदकतसा जगि दहल ग्या।
्ि्णमान में, सास्ण-को्-2 त्षार ु(Virus) के प्रसार को रोकने के 
सभी प्र्यासों के बा्जदू दशुन्या एक भ्या्ह स्थिति का सामना कर 
रही है। एक ् ष्ण होने जा रहा है, जब सास्ण-को्-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Cornonavirus-2) के सकं्रमर का 
पहला मामला  ददसबंर 08, 2019 को चीन के ्हुान िहर से  
सामने आ्या (WHO int, 2020)। उस सम्य हमें ्यह पिा नही ंथिा 
दक आने ्ाल ेमहीनों में हम दकस आपदा का सामना करने ्ाले 
हैं, क्योंदक इसके सामने दशुन्या में सबस ेउत्तम, इटली की शचदकतसा 
प्रराली भी अपंग सातबि हो गई। िीघ्र ही ्यह महामारी दशुन्या भर 
में त्कससि, त्कासिील और अलप-त्कससि दिेों को समान 
रूप स ेप्रभात्ि करिी हुई ्ैल गई। इस अप्रत्याशिि सा््णजशनक 
खिर ेने दशुन्या को "अभूिपूव्व संकट" में डाल दद्या है, इसके 
पररराम््रूप 1.8 शमशल्यन मौिें हो चुकी हैं (WHO कोत्ड-
19 साप्तादहक महामारी त्ज्ान अद्यिन, जन्री 03, 2021) 
और इसने ्सैश्वक अथि्णव्य््थिा पर भी गभंीर प्रभा् छोडा है, जो 
दद्िी्य त्श्व ्यधुि के बाद से अब िक की सबसे भीषर आसथि्णक 
त्ासदी है।
(“कोत्ड-19 महामारी दद्िी्य त्श्व ्यधुि के बाद सबसे 
चुनौिीपरू्ण सकंट है: स्ंयकुि राष्ट् प्रमुख”, द इकनॉशमक टाइमस, 
15-न्मबर-2020 को शल्या ग्या)
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 Figure 1: Pragmatic plan of Patanjali Research Institute against COVID-19

 चित् 1: पिंजचल अनुसंधान संस्ान की कोववड-19 के ववरुद्ध शोधपरक योजना
The speed at which the pandemic was spread-

ing left repurposing of already approved 

anti-viral drugs as the only choice for a route 

towards developing a specific cure for COVID-

19. Thus, a lot of hope was held for these 

attempts, until October 2020, when the out-

comes of the clinical trial conducted by the 

World Health Organization (WHO) on these 

drugs showed enough evidence to move 

these drugs out of the trial.

Considering the current state of affairs, there 

is an urgent unmet medical need to identify 

pluralistic knowledge of the alternative sys-

tem of medicine and repurposing of such 

drugs. Almost every country has implemented 

restrictions, and safety measures for the con-

tainment of the disease, still and with the 

conundrum of vaccine development, the 

spread has not decelerated yet. Patanjali 

कोत्ड-19 महामारी के िीव्र गति से ्ैलने के कारर हमार े
पास इस महामारी की रोकथिाम के शलए एक त्शिष्ट उपचार 
त्कससि करने की ददिा में त्कलप के िौर पर के्ल एक 
ही माग्ण बचा थिा और ्ह ्यह थिा दक पू् ्ण की अनुमोददि एंटी-
्ा्यरल द्ाओ ंको ही रूपांिररि कर इनको इस महामारी के 
उपचार हेि ुप्र्योग दक्या जाए। इस प्रकार इन प्र्यासों के प्रति 
बहुि आिा बनी हुई थिी, िभी अकटूबर 2020 को इन द्ाओ ं
पर त्श्व ््ा््थ्य सगंिन (डबल्यएूचओ) द्ारा दकए गए नैदाशनक 
परीक्रों के परररामों से इन औषशध्यों को परीक्र के चरर से 
बाहर शनग्णि करने के शलए प्या्णप्त प्रमार प्रदशि्णि हुए।
्ि्णमान स्थिति को ध्यान में रखिे हुए, ्ैकसलपक शचदकतसा 
प्रराशल्यों के त्त्ध ज्ान को मान्यिा देिे हु्ये उनकी औषशध्यों 
को रूपांिररि कर उप्योग में ला्ये जाने की भी आ्श्यकिा है। 
लगभग प्रत्येक देि ने इस रोग की रोकथिाम के शलए प्रतिबंधों 
और सुरक्ा उपा्यों को लागू दक्या है, इन सभी प्र्यासों और 
टीका शनमा्णर की प्रदक्र्या के बा्जदू इस रोग का प्रसार अभी 
िक कम नही ं हुआ है। इस शंखला में परम श्धेि्य ्योगऋतष 
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Research Institute (PRI), under the astute 

guidance, aerial perspective and approach of 

Param Shardhya Yogrishi Swami Ji has worked 

relentlessly to develop new series of Ayurve-

dic formulations into medicines which would 

be acceptable to modern medical and scientif-

ic fraternity world-wide. Under his intuitive 

direction, dedicated scientists at PRI, started 

initially with substantial ground work by 

screening close to 1500 phytochemicals 

among more than 500 medicinal plants with 

existing knowledge of Ayurveda, one of the 

world-renowned forms of Indian traditional 

medicine, and subsequently have developed a 

viable option to combat COVID-19 (Figure 1).

In the virtual screening and computational 

study, we looked for the binding affinities of 

the phytochemicals to the essential SARS-

CoV-2 and host proteins involved in the 

COVID-19 infection. We have discovered that 

natural phytochemicals in Ashwagandha, 

Giloy and Tulsi indeed have potential to com-

bat COVID-19 and its pathogenicity.

Computational Evidence for Withanone, 

Tinocordiside and Scutellarein as Anti-

SARS-CoV-2 Agent 

SARS-CoV-2 engages the host cell ACE-2 

through its spike (S) protein receptor binding 

domain (RBD). We have shown that a natural 

phytochemical from Withania sominfera 

(Ashwagandha), withanone, docked very well 

in the binding interface of ACE2-RBD com-

plex (Balkrishna et al., 2020a), and was found 

to move slightly towards the interface center 

through 50 nano second molecular dynamics 

simulation. We have also tested and reported 

phytochemicals of Tinospora cordifolia (Giloy) 

in our in-silico models and identified that  the  

््ामी जी के व्यापक दृतष्टकोर, सहज पथि प्रदि्णन ए् ं
त्दगध माग्णदि्णन में पिंजशल अनुसंधान सं्थिान ने इस रोग 
के शन्ारर हेि ु ऐसी आ्यु्वेददक औषशध्यों की नई शंखला 
त्कससि करने के शलए अथिक प्र्यास दक्या है जो त्श्व भर 
के आधुशनक शचदकतसा और त्ज्ान जगि में ््ीका्य्ण होंगी। 
््ामी जी के सहजज् शनदवेिों का पालन करिे हु्ये पिंजशल 
अनुसंधान सं्थिान (PRI) के समतप्णि ्ैज्ाशनकों ने आ्यु्वेद, 
जो पारंपररक शचदकतसा की त्श्व प्रससधि पधिति्यों में से एक 
है, के मौजदूा ज्ान के 500 से अशधक औषधी्य पौधों में पा्ये 
जाने ्ाले 1500 से अशधक पादपरसा्यनों की ्क्रीशनंग करिे 
हुए, कोत्ड-19 से शनपटने के शलए एक उप्योगी त्कलप का 
शनमा्णर दक्या (शचत् 1)।
स््णप्रथिम, ्चु्णअल ्क्रीशनंग और सगंरकी्य अध्य्यन (Com-

putational study) में, हमने पादपरसा्यनों िथिा सास्ण-को्-2  
् पोषक प्रोटीन के मध्य पार्पररक ्यौशगक प्रदक्र्याओ ं(bind-

ing affinity) का अध्य्यन दक्या। हमनें पा्या दक अश्वगधंा, 
शगलो्य और िलुसी में पा्ये जाने ्ाले प्राककृ तिक पादपरसा्यन, 
्ा्ि् में कोत्ड-19 और इसकी रोगजनकिा का मुकाबला 
करने की क्मिा रखिे हैं।
सास्व-कोव-2-रोधी कारक के रूप में वव्ेनॉन, कटनोकॉकड्वसाइड 
और सकूटेलेररन का कंपयूटर-आधाररि प्रमाण
सास्ण-को्-2 अपने कणटप्रोभसूजन ररसपेटर बाईदडंग डोमेन 
(RBD) के माध्यम स ेपोषक कोशिका एसीई-2 (ACE-2) से 
सलंसनिि होिा है। हमने दखेा दक अश्वगधंा (Withania somin-

fera) स ेप्राप्त प्राककृ तिक पादपरसा्यन त्थिनेॉन, एसीई2-आरबीडी 
कॉमपलकेस (Balkrishna et al., 2020a) के बाईदडंग इटंरफ़ेस 
में भलीभाँति कोष्ठबधि (Dock) हो जािा है, और 50 नैनो सकंेड 
आरत्क गतिकी ससमुलिेन द्ारा दखेने पर ्यह इटंरफ़ेस सेंटर की 
ओर गति करिा हुआ पा्या ग्या। इसके साथि-साथि हमने शगलो्य 
(Tinospora cordifolia) के सभी ज्ाि पादप रसा्यनों का 
कम्प्युटर-पररवशेी् प्रतिदिषों (in-silico models) की सहा्यिा 
स ेपरीक्र दक्या और ्यह पा्या दक शगलो्य में पा्या जाने ्ाला 
दटनोकॉदड्णसाइड पादप रसा्यन भी एसीई-2-आरबीडी कॉमपलकेस 
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the phytocompound, tinocordiside of Giloy 

docks very well within the ACE-2-RBD com-

plex, akin to withanone (Balkrishna et al., 

2020b). One of our studies (unpublished data) 

also showed that a few phytocompounds 

present in Ocimum sanctum (Tulsi) may hit 

the catalytic cleft of SARS-CoV-2 RNA 

dependent RNA polymerase (RdRP). 

Scutellarein is one of them as it binds RdRP 

with a docking score of -8.3 kcal/mol, and 

may perturb the Motif B, which is used by the 

coronavirus for its RNA polymerization. This 

suggests that scutellarein might have inhibito-

ry effect on SARS-CoV-2 RdRP (Figure 2).

Withanone Tinocordiside Scutellarein

Withania somnifera
(अ�गंधा)

Tinospora cordifolia
(िगलोय)

Ocimum sanctum 
(तुलसी)

Withanone

RBD

ACE2

D30 R403

K26

V93

ACE2

RBD

L29
P389

Withanone

E
n

tr
y

 in
h

ib
itio

n

Mechanism of SARS-CoV-2 virus entry 

into host cell

Withanone as SARS-CoV-2 entry inhibitor

Withanone

RBD

ACE2

Scutellarein

/Tinocordiside

में बहुि अचछछी िरह स ेकोष्ठबधि होिा है, जसै ेदक त्थिनेॉन के 
सबंधं में हुआ थिा (Balkrishna et al., 2020b)। हमार ेएक 
अध्य्यन (अप्रकाशिि डेटा) स े्यह भी पिा चला है दक िलुसी 
(Ocimum sanctum) में उपस्थिि कुछ पादप रसा्यन, सास्ण-
को्-2 आरएनए-आशश्ि आरएनए पॉलीमरजे [RNA-depend-

ent RNA polymerase (RdRP)] के उतपे्ररक कोष्ठ (Cata-
lytic Cleft) स ेसलंसनिि हो सकिा है। ्कूटेलरेरन उनमें स ेएक 
ऐसा ्यौशगक है जो RdRP के साथि कोष्ठबधि (डॉदकग अकं −8.3 
दकलोकैलोरी/मोल) होिा है िथिा मॉदट् B (Motif B) [जोदक 
कोरोना त्षार ुद्ारा आरएनए बहुलीकरर (RNA Polymeri-
zation) हेि ुप्र्योग दक्या जािा है] को बाशधि कर सकिा है। 
इस ि्थ्य स े्यह सकेंि शमलिा है दक ्कूटेलरेरन, सास्ण-को्-2 
RdRP के प्रति अ्रोधक प्रभा् प्रदशि्णि कर सकिा है (शचत् 2)।

 Figure 2: Computational study of Ashwagandha, Giloy and Tulsi  

 चित् 2: अश्वगंधा, चगलोय एवं िुलसी का संगणकीय (कंपयुटेशनल) अधययन
We continued to identify more such mole-

cules, the most recent ones being columbin, 

nimbocinol, azadirachtin, cirsilineol, orien-

tin, sungucine and ergotamine from Ocimum 

sanctum (Tulsi), Azadirachta indica (Neem), 

Tinospora cordifolia (Giloy), Salvia officinalis 

(Tej Patta) and Strychnos nux-vomica (Kuchla) 

which were found to target PLpro  and RdRP 

of SARS-CoV-2 required for virus replication 

within host cell (Balkrishna et al., 2020c; 

Balkrishna et al., 2021a).

हमने ऐसे और भी अरओु ंकी पहचान करना जारी रखा है, 
सजनमें से हाल ही में हमने िलुसी (Ocimum sanctum), 

नीम (Azadirachta indica), शगलो्य (Tinospora cordi-

folia), िेजपत्ता (Salvia officinalis) और कुचला (Strych-

nos nux-vomica) में उपस्थिि कोलसमबन, शनंबोससनॉल, 
एजैदडरकैदटन, ससससीशनऑल, ओरेंदटन, सनग्यसुीन और 
अगगोटेमीन की पहचान की, जो पोषक कोशिका के भीिर त्षार ु
प्रतिरूपर (Virus Replication) के शलए आ्श्यक सास्ण-
को्-2 के PLpro और RdRP  को अपना लक््य बनािे हैं 
(Balkrishna et al., 2020c; Balkrishna et al., 2021a)।
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Formulation, Licensing, Chemical 

Characterization and Validation of 

Ayurvedic Medicine

For any formulation, selection of right quality 

raw material is of prime importance. In 

Ayurvedic preparations, raw materials are 

mainly medicinal herbs or their standardized 

extracts. As Ayruvedic medicines are com-

posed of natural ingredients, many factors are 

responsible for the selection of right quality 

raw material. Quality control assures that the 

product has gone through all the specified 

procedures like good agriculture and  collec-

tion practices (GACP), good herbal process-

ing practices (GHPP), good manufacturing 

practices (GMP), good laboratory practices 

(GLP) etc., and thus are safe for their intended 

use. The quality control of  product complies 

with the safety, efficacy and potency limits 

prescribed in the specification. The process 

involved in the drug development followed at 

PRI is summed up in the Figure 3. 

आयुववेकदक औषचध की औषध-कलपना, लाइसेंससंग, 
रासायचनक ववश्ेषण और सतयापन
दकसी भी आ्यु् वेददक औषशध के शनमा्णर के शलए उशचि गरु्त्ता 
्ाले प्रारसमभक घटकों का च्यन करना स्ा्णशधक महत्परू्ण है। 
आ्यु् वेददक औषशध के शनमा्णर हेि ु प्रारसमभक घटकों में मुख्य 
रूप से औषधी्य जडी-बदूट्याँ ्या उनके मानकीककृ ि सार ित् 
(Extracts) होिे हैं। क्योंदक आ्यु् वेददक औषशध्याँ प्राककृ तिक 
अ््य्ों से शनशम्णि होिी हैं, उशचि गरु्त्ता ्ाले घटकों के 
च्यन के शलए कई कारक सजममेदार हैं। पिंजशल अनुसधंान 
सं् थिान (PRI) गरु्त्ता शन्यतं्र प्रकोष्ठ आश्व्ि करिा है दक 
उतपाद के शनमा्णर में सभी शनदद्णष्ट प्रदक्र्याओ ंजैसे दक उत्तम ककृ तष 
और सगं्ह प्रदक्र्या [Good Agriculture and Collection 
Practices (GACP)], उत्तम हब्णल प्रसं् करर प्रदक्र्या [Good 
Herbal Processing Practices (GHPP)], उत्तम त्शनमा्णर 
प्रदक्र्या [Good Manufacturing Practices (GMP)], उत्तम 
प्र्योगिाला प्रदक्र्या [Good Laboratory Practices (GLP)] 
आदद का अनुपालन हुआ हो, और इस प्रकार अभीष्ट उप्योग 
के शलए सरुसक्ि हो। उतपाद का गरु्त्ता शन्यतं्र त्शनदवेि पत् 
में शलखी हुई सरुक्ा, प्रभा्काररिा और िसकि की सीमाओ ंका 
अनुपालन करिा है। पिंजशल अनुसधंान सं् थिान में की गई 
औषध अनुसधंान प्रदक्र्या को शचत् 3 में दिा्ण्या ग्या है।

 Figure 3: Process Involved in Product Development

 चित् 3: उतपाद चनमा्वण के चलए प्रयुकि प्रकरिया
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In order to achieve better patient compliance 
and driven by computational study, 
Ashwagandha, Giloy and Tulsi were formulat-
ed into Divya Coronil Tablet (CN; Coronil), 
Divya Swasari Vati (DSV) was made from the 
classical ayurvedic formulation Swasari Ras 
(Balkrishna et al., 2020d). Divya Swasari 
Coronil Kit, containing Divya Coronil Tablet 
and Divya Swasari Vati along with Anu taila 
(an Ayurvedic nasal drop formulation for 
nasal congestion), was developed.

Summary of the full methodologies involved 
in the formulation and chemical characteriza-
tion of Divya Coronil Tablet and Divya Swasari 
Vati are provided here. 

Through UPLC/QToF MS analysis of Coronil, 
we identified 41 phytocompounds which con-
firmed the presence of Ashwagandha, Giloy 
and Tulsi in this medicinal formulation (Figure 
4a). We also developed and validated HPTLC 
(Figure 4b) and HPLC (Figure 4c) methods  
for identification and quantification of phyto-
compounds in Coronil which were mainly 
withaferin A, rosmarinic acid, ursolic acid, 
withanoside IV, magnoflorine, and palmatine. 
Similarly UPLC/QToF MS analysis of Divya 
Swasari Vati identified 39 phytocompounds 
(Figure 4d). Through HPTLC (Figure 4e) and 
HPLC (Figure 4f), we found that Divya 
Swasari Vati contains gallic acid, cinnamic 
acid, piperine, eugenol, glycyrrhizin, 6-gin-
gerol and ellagic acid. 

As Coronil is a new formulation, therefore all 
the three plants used for manufacturing went 
through stringent quality check parameters. 
However, Divya Swasari Vati being a tradi-
tional formulation already had its herbal con-
stituents authenticated. 

The UPLC/QToF MS analysis was performed 

on a Xevo G2-XS QToF of Waters using 

Acquity UPLC- I Class and Unifi software. 

Analysis was performed by Prominence-XR 

HPLC system (Shimadzu, Japan) equipped 

with Quaternary pump (NexeraXR LC-20AD 

XR), DAD detector (SPD-M20 A), Auto-

sampler (Nexera XR SIL-20 AC XR), Degassing 

रोगी के द्ारा औषशध को सगुमिापू् ्णक ग्हर कर सकने हेि ु
िथिा सगंरकी्य अध्य्यन से पे्रररि होकर, अश्वगधंा, शगलो्य 
और िलुसी को ददव्य कोरोशनल टैबलेट (CN; Coronil) 
के रूप में शनशम्णि दक्या ग्या। ददव्य श्वासारर ्टी (DSV) को 
िास्ती्य आ्यु् वेददक औषध-कलपना (formulation) ‘श्वासारर 
रस’ (Balkrishna et al., 2020d) से शनशम्णि दक्या ग्या 
है। ददव्य श्वासारर ्टी ् कोरोशनल टैबलेट के साथि अर ुिैल 
(नासागि सकुंलन के शलए एक आ्यु् वेददक न््य तबनदरुूप) को 
ससममशलि कर ददव्य श्वासारर कोरोशनल दकट का शनमा्णर दक्या 
ग्या।
कोरोशनल और ददव्य श्वासारर ्टी के शनरूपर और रासा्यशनक 
त््रर में ससममशलि का्य्णप्रराली का सारांि इस प्रकार है:
कोरोशनल के UPLC/QToF MS त्श्षेर के माध्यम स,े हमने 41 
पादप ्यौशगकों की पहचान की जो इस औषध-कलपनाओ ं(medici-
nal formulations) में अश्वगधंा, शगलो्य और िलुसी की उपस्थिति 
की पतुष्ट करिा है (शचत् 4a)। हमने कोरोशनल में पादप ्यौशगकों के 
प्रमारीकरर (पहचान) और प्रमात्ीकरर (मात्ा का शनधा्णरर) के 
शलए, HPTLC (शचत् 4b) और HPLC (शचत् 4c) का प्र्योग 
करि ेहु्य ेउननि ए् ंप्रमासरक िकनीक का शनमा्णर और सत्यापन 
दक्या, सजसमें मुख्य रूप स े त्थि्ेररन A, रोजमेररशनक अमल, 
उरसॉशलक अमल, त्थिनेोसाइड IV, मैनिोरलोररन और पॉलमेदटन 
जसै े रासा्यशनक ्यौशगक पाए गए। इसी प्रकार ददव्य श्वासारर ्टी 
के UPLC/QToF MS त्श्षेर में 39 पादपी्य ्यौशगकों की पतुष्ट 
हुई। HPTLC (शचत् 4e) और HPLC (शचत् 4f) के माध्यम से 
हमने पा्या दक ददव्य श्वासारर ्टी में गशैलक अमल, ससनेमॉन अमल, 
तपपेररन, ्यजूनेॉल, गलाइसीररसजन, 6-सजजंरॉल और एलसेजक अमल 
पाए जाि ेहैं।
जसैा दक कोरोशनल एक न्ीन औषध-कलपना (Formulation) 
है इसशलए इसके शनमा्णर में प्र्यकुि सभी िीन पादप उच्च गरु्त्ता 
ए् ंमापदनडों के माध्यम स ेजांच ेग्य ेहैं। ्यद्यतप ददव्य श्वासारर ्टी 
एक पारमपररक औषध-कलपना है सजसके औषधी्य घटकों का 
प्रमारीकरर पहल ेस ेही हो चुका है।
इस क्रम में, UPLC/QToF MS त्श्षेर को ्ॉटस्ण (Waters) 
के Xevo G2-XS QToF के साथि Acquity UPLC-1 कलास 
ए् ंUnifi सॉरट््ेयर का उप्योग करि ेहु्य ेदक्या ग्या। उपरोकि 
त्श्षेर को प्रोशमनेंस-XR HPLC सस्टम (Shimadzu, Japan) 
उपकरर को, क्ाटरनेरी पमप (NexeraXR LC-20AD XR), 
DAD दडटेकटर (SPD-M20 A), ऑटो-सैंपलर (Nexera XR 
SIL-20 AC XR), ्ा्य-ुशनकासी शनका्य (DGU-20A 5R) 
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unit (DGU- 20A 5R) and Column oven (CTO-

10 AS VP). Separation was achieved using a 

Shimadzu Shim pack GIST-HP C18 (3μm, 

3×100 mm) column subjected to binary gradi-

ent elution. HPTLC identification and quanti-

fication was performed through Camag sys-

tem equipped with ATS4 spotter, ADC2 auto-

matic developer chamber, visualizer and TLC 

scanner.

Certificates of authentication of herbs were 

awarded by CSIR- National Institute of Science 

Communication and Information Resources 

(NISCAIR) for Tulsi (Ocimum sanctum; 

NISCAIR/ RHMD/Consult/2019/3453-54-179), 

Ashwagandha (Withania somnifera; NISCAIR/ 

RHMD/Consult/2019/3453-54-15) and Giloy 

(Tinospora cordifolia; NISCAIR/ RHMD/

Consult/2019/3453-54-63).  Manufacturing 

license (letter no. 1371-72/D-431/2020-2021) 

for Divya Coronil Tablet and Divya Swasari 

Vati (DSV) was issued to M/s. Divya Pharmacy 

(Unit-II), Khasra No. 210, 211, Patanjali Food & 

Herbal park, Padartha, Laksar Road, Haridwar, 

Uttarakhand 249404, by Licensing Authority, 

Ayurveda and Unani Services, Uttarakhand, 

Dehradun. In order to obtain manufacturing 

license, a 'formula sheet' was submitted to the 

Drug Inspector Ayurveda, district  Haridwar. 

The formula sheet completely describes all 

details of the concerned plant including Hindi 

names, Latin botanical names, part(s) of the 

plant(s) being used, form(s) in which used, 

their properties and actions, relevant referenc-

es for each constituent herb and their respec-

tive quantities used. Along with this formula 

sheet a brief summary of manufacturing meth-

od, dosage, method of use, presentation, shelf 

life and side effect of the formulation was also 

provided. After the inital review and approval, 

it was forwarded to the Dehradun (Uttarakhand) 

Licensing Authority, Ayurvedic and Unani 

Services. The formulation was discussed with 

a panel of government experts for  approval. 

After the references and other details were 

found satisfactory, license was issued to us. 

ए् ंकॉलम ऑ्ने (CTO-10 AS VP) आदद के साथि जोडकर 
दक्या ग्या। पकृथिक्रर का का्य्ण Shimadzu Shim pack GIST-
HP C18 (3 μm, 3×100 mm) कॉलम ्र्णलखेन त्शध के 
अिंग्णि बाइनरी ग्डेीएनट इलिुन (Binary Gradient Elution) 
के अनुरूप दक्या ग्या। HPTLC की सहा्यिा स ेप्रमारीकरर 
और प्रमात्ीकरर कैमेग (Camag) प्रराली के माध्यम स ेअन्य 
उपकरर जसै े ATS4 ्पॉटर, ADC2 ््ि: त्कससि कक् 
(ऑटोमैदटक डे्लपेर चमेबर), शचत्-पट (Visualizer) ए् ं
TLC ्कैनर के साथि दक्या ग्या। 
िलुसी (Ocimum sanctum; NISCAIR/RHMD/Con-

sult/2019/3453-54-179), अश्वगधंा (Withania somnif-

era; NISCAIR/RHMD/Consult/2019/3453-54-15) 
ए् ंशगलो्य (Tinospora cordifolia; NISCAIR/RHMD/
Consult/2019/3453-54-63) औषशध्यों का प्रमारीकरर 
प्रमार पत्, CSIR - राष्ट्ी्य त्ज्ान सचंार और सचूना ससंाधन 
सं् थिान (NISCAIR) द्ारा प्रदान दक्या ग्या। ददव्य कोरोशनल 
टैबलेट ए् ं ददव्य श्वासारर ्टी (DSV) के शलए त्शनमा्णर 
लाइसेंस (पत् क्रमांक 1371-72/D-431/2020-2021) को 
ददव्य ्ामवेसी (Unit-II), खसरा नंबर 210, 211, पिंजशल 
्ूड एंड हब्णल पाक्ण , पदाथिा्ण, लकसर रोड, हररद्ार, उत्तराखणड 
249404, के नाम लाइसेंससंग प्राशधकरर, आ्यु्वेद और ्यूनानी 
सत््णसेज, उत्तराखणड, देहरादनू के द्ारा जारी दक्या ग्या। 
त्शनमा्णर लाइसेंस प्राप्त करने के शलए ‘्ामू्णला िीट’ ड्रग 
इं्पेकटर आ्यु्वेद, सजला हररद्ार को सौंपी गई। इस ्ामू्णला 
िीट में समबसनधि पादपों के सभी त््रर जैसे दक उनके दहनदी 
नाम, लैदटन ् ान्पतिक नाम, पादपों के उप्योग होने ् ाले भागों 
का ्र्णन िथिा उनसे समबसनधि गुर-धम्ण ए्ं दक्र्याएँ, पादपों 
के प्रत्येक घटकों का प्रासंशगक संदभ्ण-शनदवेि अथिा्णि् साईटेिन 
के आधार पर उललेखन िथिा इनसे समबसनधि प्र्युकि मात्ा 
का भी पूर्णि्या ्पष्ट ्र्णन ससममशलि है। इस ्ामू्णला िीट 
के साथि त्शनमा्णर त्शध, मात्ा, प्रा्योशगक त्शध, प्र्ितुिकरर, 
जी्ना्शध ए्ं औषध-कलपना के दषु्प्रभा्ों को भी उललेसखि 
दक्या ग्या। प्रारसमभक समीक्ा और अनुमोदन के पश्ाि्, इसे 
देहरादनू (उत्तराखणड) लाइसेंससंग प्राशधकरर, आ्यु्वेददक 
और ्यूनानी सत््णसेज को भेज दद्या ग्या। अनुमोदन के शलए 
सरकारी त्िेषज्ों के एक पैनल के साथि औषध-कलपना पर 
चचा्ण की गई। सनदभ्ण और अन्य त््रर संिोषजनक पाए जाने 
के पश्ाि्, हमें लाइसेंस जारी दक्या ग्या। 
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 Figure 4e : HPTLC identification at 254 nm and quantification of Cinnamic acid, Gallic 

acid, Piperine, Eugenol at 280 nm and Glycyrrhizin at  254 nm in Divya Swasari Vati

चित् 4ई: कदवय श्वासारर वटी में 254 nm पर HPTLC प्रमाणीकरण (पहिान) ि ा् 280 nm पर ससनाचमक अमल, 
गैचलक अमल, वपपरेरन ि ा् यूजेनॉल का ि ा् 254 nm पर गलाइसीररसजन का प्रमात्ीकरण (मात्ा का चनधा्वरण)

Figure 4f: HPLC identification of Cinnamic acid, Eugenol, 6-Gingerol and 

Piperine at 278 nm and Glycyrrhizin, Gallic acid and Ellagic acid at 250 nm in 

Divya Swasari Vati

चित् 4एफ: कदवय श्वासारर वटी में 278 nm पर ससनेचमक अमल, यूजेनॉल, 6-सजंजरॉल और वपपरेरन, ि्ा 
250 nm पर गलाइसीररसजन, गैचलक अमल और एलेसजक अमल का HPLC प्रमाणीकरण (पहिान)
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The Central Drugs Standard Control 

Organization (CDSCO), Directorate General 

of Health Services, Government of India, as 

per World Health Organization (WHO) certi-

fication scheme, recently approved the 

Certificate of  Pharmaceutical Product (CoPP) 

for Divya Coronil Tablet (WHO-GMP/CoPP/

DP-II/131/2020) and Divya Swasari Vati 

(WHO-GMP/CoPP/DP-II/70/2020). This cer-

tificate permits export of Divya Coronil Tablet 

and Divya Swasari Vati to 158 countries across 

the globe (Annexure I and II).

Understanding the mode of action of 

the medicine through in-vitro biology 

studies

In order to validate our computational obser-

vation showing that withanone from W. som-

nifera can inhibit interaction between human 

ACE-2 receptor and SARS-CoV-2 spike (S) 

protein, we employed an ELISA based bio-

chemical assay. Human ACE-2 preferetially 

interacts with the receptor binding domain 

(RBD) of SARS-CoV-2 S protein. Therefore, in 

this assay, purified RBD peptide attached to a 

substratum was allowed to interact with puri-

fied human ACE-2 protein in the presence and 

absence of withanone. The ACE-2 protein was 

conjugated to horse radish peroxidase (HRP) 

which acted on the substrate tetramethylben-

zidine (TMB) to give a colorimetrically quan-

tifiable solution. We noted that withanone, 

indeed, inhibited this protein-protein interac-

tion crucial for SARS-CoV-2 infection (Figure 

5) (Balkrishna et al., 2020a).

केन्द्रीय औषचध मानक चनयंत्ण संगठन (CDSCO), 
सवास्थय सेवा महाचनदेशालय, भारि सरकार, द्ारा, ववश्व 
सवास्थय संगठन (WHO) प्रमाणन योजना के अनुसार, 
हाल ही में कदवय कोरोचनल टैबलेट (WHO-GMP/CoPP/
DP-11/131/2020) और कदवय श्वासारर वटी (WHO-
GMP/CoPP/DP-11/70/2020) को फामा्वसयुकटकल 
उतपाद प्रमाण-पत् (CoPP) से अनुमोकदि ककया गया। यह 
प्रमाण-पत् कदवय कोरोचनल टैबलेट और कदवय श्वासारर वटी 
को ववश्व के 158 देशों में चनया्वि की अनुमवि प्रदान करिा 
है (अनुलनिक I ए्ं II)।
कृत्रिम-परिवशेीय अधययन के माधयम से औषचध की 
काय्व प्रणाली को ज्ाि करना -
हमने संगरकी्य (कमप्यूटेिनल) अध्य्यन दक्या और 
पा्या दक ववथेनि्ा सोम्निफेरा से प्राप्त त्थिेनॉन, मान् 
एसीई-2 ररसेपटर ए्ं सास्ण-को्-2 कणटप्रोभूसजन के मध्य 
पार्पररक अनितःदक्र्या का अ्रोधन कर सकिा है, इसको 
प्रमासरि करने के शलए हमने ELISA आधाररि जै्रसा्यन 
परीक्र का प्र्योग दक्या। मान् एसीई-2 ््भात्क 
रूप से, सास्ण-को्-2 प्रोटीन के ररसेपटर बाइंदडंग डोमेन 
(RBD) के साथि अनितःदक्र्या करिा है। इस परीक्र में , 
आधार से संलसनिि त्िुधि आरबीडी पेपटाइड की मान् के 
त्िुधि एसीई-2 प्रोभूसजन के साथि अनितःदक्र्या, त्थिेनॉन 
की उपस्थिति और अनुपस्थिति में  कराई गई। एसीई-2 
प्रोभूसजन, हास्ण रेदडस परॉकसीडेज (HRP) से सं्युसगमि हो 
ग्या, सजसके ्ल््रूप टेट्ामेसथिलबेनसजदडन (TMB) 
के द्ारा अधतः्िर पर दक्र्या करिे हु्ये एक त्ल्यन शनशम्णि 
हुआ, जो ्र्णशमति के माध्यम से मापनी्य थिा। हमने 
पा्या दक ्यह त्थिेनॉन ्ा्ि् में  इस प्रोटीन-प्रोटीन की 
पर्पर प्रदक्र्या जो दक सास्ण-को्-2 के संक्रमर के शलए 
महत्पूर्ण होिी है, को बाशधि करिा है (शचत् 5) (Balkr-

ishna et al., 2020a)।
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Subsequently, we used the same biochemical 

approach to validate the inhibitory effects of 

Coronil (CN) and Divya Swasari Vati (DSV) on 

interaction between human ACE-2 receptor and 

viral S protein. In fact, in this experiment we 

included different mutant varieties of SARS-

CoV-2 S protein, namely, SWT, SD614G and SW436R. 

SD614G mutation in the virus S protein is known to 

make it highly infectious but relatively less viru-

lent compared to the population with wild type 

SWT protein which appeared at the beginning of 

the pandemic. Currently, it is the SD614G variety of 

SARS-CoV-2 that is predominant. However, few 

sporadic cases of infection due to SW436R mutant 

variety are also reported. This SW436R mutant vari-

ety of SARS-CoV-2 is more virulent than the 

other two types eliciting a drastic cytokine 

response (Korber et al., 2020). Interestingly, CN 

and DSV, both efficiently inhibited ACE-2 inter-

actions with all these mutant varieties of S pro-

tein (Figure 6) suggesting that these medicines 

IC50 : 0.33 ng/ml concentration of 

Withanone inhibit ACE-2 S-

protein interaction

Withanone

Figure 5: Withanone effectively inhibits molecular interaction between virus 

(RBD) and host cell (ACE-2) in a dose-dependent manner

चित् 5: वव्ेनॉन प्रभावी रूप से ववषाणु (RBD) और पोषक कोचशका (ACE-2) के बीि आणववक 
अन्ितःकरिया को मात्ा-आधाररि रूप में अवरोचधि करिा है

इसके पश्ाि् हमने मान् एसीई-2 ररसेपटर और ्ा्यरल S 
प्रोटीन के बीच अनितःदक्र्या पर कोरोशनल और ददव्य श्वासारर 
्टी के अ्रोधातमक प्रभा्ों को प्रमासरि करने के शलए, पू््ण 
में प्र्योग दकए गए जै् रासा्यशनक त्शध का उप्योग दक्या। 
्ा्ि् में, इस प्र्योग में हमने सास्ण को्-2 की S प्रोटीन की 
अलग-अलग उतपरर्िसी दक्मों को ससममशलि  दक्या, जैसे 
दक SWT, SD614G and SW436R। त्षारु में SD614G म्यूटेिन, 
S प्रोटीन को अत्यशधक संक्रमरकारी बना देिा है, परनि ुजन-
समुदा्य के शलए ्ाइलड टाइप SWT प्रोभूसजन की अपेक्ाककृ ि 
कम खिरनाक होिा है जो दक ्ैसश्वक महामारी के आरमभ में 
्ैला थिा। ्ि्णमान में, सास्ण को्-2 की SD614G दक्म प्रभा्ी 
है। हालांदक, उतपरर्िसी दक्म SW436R के संक्रमर के कुछ 
मामलों की भी सूचना है। सास्ण को्-2 की उतपरर्िसी दक्म 
SW436R अन्य दो दि्मों की िलुना में अशधक संक्रमरकारी है 
जो एक प्रबल कोिापे्ररक प्रतिदक्र्या (Korber et al., 2020) 
उतपनन करिा है। रोचक ि्थ्य ्यह है दक कोरोशनल और ददव्य 
श्वासारर ्टी, दोनों ने ही S प्रोटीन की सभी उतपरर्िसी दक्मों 
के प्रति, एसीई-2 अनितःदक्र्या को कुिलिापू््णक अ्रोशधि 
दक्या (शचत् 6) इससे ्यह सुझा् शमलिा है दक ्ये औषशध्याँ 
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will be effective against SARS-CoV-2 virus with S 

protein mutations as well (Ou et al., 2020; Padhi 

and Tripathi, 2020; Balkrishna et al., 2021b). 

सास्ण-को्-2 त्षारु के S प्रोटीन में उतपरर्ि्णनों के त्रुधि 
भी प्रभा्ी होगी (Ou et al., 2020; Padhi and Tripathi, 
2020; Balkrishna et al., 2021b)।

SW436R mutation highly virulentSD614G mutation highly infectious

 Figure 6: Coronil and Divya Swasari Vati inhibit viral S protein and host cell 

ACE-2 receptor interactions. Both of them are effective against different muta-

tions of viral S protein

चित् 6: कोरोचनल और कदवय श्वासारर वटी संरिामणकारी S प्रोटीन और पोषक कोचशका एसीई-2 ररसेपटर 
की अन्ितःकरिया को अवरोचधि करिे हैं। ये दोनों ही, वायरल S प्रोटीन के ववचभन्न उतपररवि्वन के ववरुद्ध 
प्रभावी हैं
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Prior to assessing the efficiency of CN and 

DSV in attenuating the cytokine response 

evoked by SARS-CoV-2 infection, we con-

firmed their cytosafety (Figure 7).

कोरोशनल और ददव्य श्वासारर ्टी द्ारा सास्ण-को्-2 के 
सकं्रमर द्ारा त्कससि कोिापे्ररकों की प्रतिदक्र्या को कम करने 
की दक्िा का आकलन करने से पहले हमने उनकी कोशिका-
सरुक्ा (Cytosafety) की पतुष्ट की (शचत् 7)।

Figure 7: Coronil and Divya Swasari Vati are safe to be used on human lung cells

चित् 7: कोरोचनल और कदवय श्वासारर वटी का मानव फेफड़ों की कोचशकाओ ंपर उपयोग करना सरुसषिि है

We used purified mutant S proteins to evoke 

cytokine responses in the lung A549 cells 

which we already pre-treated with either CN 

or DSV. The increased cytokine levels result-

ing from exposures to different mutant varie-

ties of S protein were also moderated by CN 

and DSV (Figure 8).

हमनें ्े्डों की A549 कोशिकाओ,ं सजनको हमने कोरोशनल 
्या ददव्य श्वासारर ्टी के साथि पू््ण-उपचाररि दक्या थिा, में 
कोिापे्ररकों प्रतिदक्र्याओ ं को उतपनन करने के शलए िुधि 
उतपरर्िसी S प्रोटीन का प्र्योग दक्या। S प्रोटीन की त्शभनन 
उतपरर्िसी दक्मों से संपक्ण  के पररराम््रूप बढे हु्ये 
कोिापे्ररकों के ्िरों में भी कोरोशनल और ददव्य श्वासारर ्टी 
द्ारा न्यूनिा पाई गई (शचत् 8)।
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1
A549 cells treated 

with Coronil/DSV 

for 12 h

2 Coronil/DSV pre-treated A549 

cells exposed to SARS-CoV-2 

recombinant S proteins

3 S protein exposed 

A549 cells treated 

with Coronil/DSV 

for 24 h

4 Soup used for ELISA 

SWT SD614G SW436R

Pro-inflammatory 

cytokines

IL-6 TNF-α IL-1β

Figure 8: Coronil and Divya Swasari Vati significantly reduce pro-inflammatory 

cytokine levels elevated due to SARS-CoV-2 proteins

चित् 8: कोरोचनल और कदवय श्वासारर वटी औषचधयाँ, सास्व-कोव-2 के कारण वचध्वि शो्कारक कोशाप्ररेकों 
के सिरों में उललेखनीय रूप से न्यूनिा लािे हैं

The severity of SARS-CoV-2 infection is an 

outcome of complex crosstalk between differ-

ent pro-inflammatory cytokines, each trigger-

ing the other, leading to a ‘cytokine storm’. 

Through a trans-activation assay using one 

cytokine to trigger the expression of others, 

we evaluated the role CN and DSV play in 

inhibiting this cytokine cross talk. We 

observed that CN and DSV both, could reduce 

the IL-1β triggered increase in IL-6 and TNF-α 

levels. IL-1β, IL-6 and TNF-α are the key 

pro-inflammatory cytokines responsible for 

सास्ण-को्-2 के सकं्रमर की िीव्रिा त्शभनन पू् ्ण-िोथि 
कोिापे्ररकों के मध्य जदटल शमशश्ि ्ािा्ण (Crosstalk) का एक 
पररराम है, प्रत्येक कोिापे्ररक एक दसूर े को उत्तेसजि करिे 
हैं, सजसके पररराम््रूप 'कोिापे्ररक उपद्र्' (Cytokine 
Storm) अथिा्णि इनकी अशन्यतंत्ि स्थिति उतपनन होिी है। एक 
कोिापे्ररक का उप्योग करिे हुए अन्य की अशभव्यसकि को पे्रररि 
करने के शलए ट्ांस-एसकट्िेन परख (assay) के माध्यम से 
इस कोिापे्ररक के क्रॉस्टाॅक के अ्रोधन में कोरोशनल ए् ं
ददव्य श्वासारर ्टी की भशूमका का मूल्याँकन दक्या ग्या। इसके 
्ल््रूप ्यह पा्या ग्या दक कोरोशनल ए् ंददव्य श्वासारर ्टी 
दोनों ने कोिापे्ररक मुख्यि: कोिाग्णला-1β (IL-1β) को कम 
ए् ंकोिाग्णला-6 (IL-6) ए् ंअब्ुणदघािी-α (TNF-α) के ्िर 
में ्कृतधि करने को पे्रररि करिा है। कोिाग्णला-1β, कोिाग्णला-6 
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putting the host immune system into an over-

drive in response to SARS-CoV-2 infection 

(Figure 9). 

 

 Figure 9: Coronil and Divya Swasari Vati prohibit cytokine crosstalk

 चित् 9: कोरोचनल और कदवय श्वासारर वटी कोशाप्ररेक चमचश्ि वािा्व को प्रविबंचधि करिी हैं

CN and DSV inhibit the host-virus interac-

tion at a molecular level, which implicated 

that they are potential entry inhibitors of 

SARS-CoV-2 virus into host cells. We 

infected untreated human lung A549 cells 

or those pre-treated with CN and DSV with 

SARS-CoV-2 pseudoviruses (VSVpp2S). 

These pseudoviruses have a recombinant 

genome (containing a firefly luciferase 

gene) of vesicular stomatitis virus (VSV) 

enclosed with an envelope containing 

SARS-CoV-2 spike (S) protein. The firefly 

luciferase gene acts as a reporter for meas-

uring the extent of virus entry into host 

cells through luciferase assay. SARS-CoV-2 

pseudoviruses (VSVpp2S) were produced 

ए् ंअब्ुणदघािी-α िीनों मुख्य िोथिकारक  कोिापे्ररक है जो 
सास्ण-को्-2 सकं्रमर के प्रति पोषक की प्रतिरक्ा प्रराली को 
उद्ेशलि करने शलए सजममेदार होिे हैं (शचत् 9)।

कोरोशनल ए्ं ददव्य श्वासारर ्टी आरत्क ्िर पर पोषक-
त्षारु की पर्पर दक्र्या को रोकिे हैं  इससे ्यह इंशगि होिा 
है दक ्यह औषशध्याँ पोषक कोशिका में सास्ण-को्-2 त्षार ु
के संभात्ि प्र्ेि का अ्रोधन करिी हैं। हमने अनुपचाररि 
मान् ्े्डे की A549 कोशिकाओ ं्या कोरोशनल ए्ं ददव्य 
श्वासारर ्टी द्ारा पू््ण-उपचाररि मान् ्े्डे को सास्ण-
को्-2 छद्मत्षारु VSVpp2S से संक्रशमि दक्या। इस 
छद्मत्षारु में ्ैससकुलर ्टोमेटाइसटस ्ा्यरस (VSV) का 
एक पुनससं्योजन जीनोम (्ा्यररलाई ल्यूम्सफरेज़ जीन-
्युकि) होिा है जो सास्ण-को्-2 कणटप्रोभूसजन (Spike Pro-

tein) ्युकि आ्रर से आचछाददि होिा है। ल्यूम्सफरेज़ 

परख के माध्यम से पोषक कोशिकाओ ंमें ्ा्यरस के प्र्ेि 
की स्थिति को मापने के शलए ्ा्यररलाई ल्यूम्सफरेज़ जीन 
एक प्रति्ेदक के रूप में का्य्ण करिा है। सास्ण-को्-2 
छद्मत्षारु (Pseudoviruses) (VSVpp2S) HEK293 
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in HEK293 kidney cells using standard 

pseudotyping protocol. The inhibitory 

effects of CN and DSV on entry of SARS-

CoV-2 pseudoviruses (VSVpp2S) into A549 

cells was observed as reduced luciferase 

signal above background in case of treated 

cells. Subsequently, effects of CN and DSV 

on cytokine surges in the infected cells 

showed that these medicines could bring 

back the cytokine levels to normal (Figure 

10) (Balkrishna et al., 2021b).  

Figure 10: Coronil and Divya Swasari Vati moderated VSVpp2S pseudovirus 

induced cytokine surge

चित् 10: कोरोचनल एव ंकदवय श्वासारर वटी द्ारा छद्मववषाणु VSVpp2S चनमा्वण से प्ररेरि कोशाप्ररेक प्रवाह 
का चनयंत्ण

्कृक् कोशिकाओ ं में मानक ््यूडोटाइतपंग प्रोटोकॉल का 
उप्योग करिे हु्ये शनशम्णि दकए ग्ये थिे। कोरोशनल ए्ं ददव्य 
श्वासारर ्टी के अ्रोधातमक प्रभा् को A549 कोशिकाओ ं
में सास्ण-को्-2 (VSVpp2S) के प्र्ेि का अ्लोकन करिे 
हु्ये देखा ग्या सजसमें पा्या ग्या दक उपचाररि कोशिकाओ ंमें 
ल्यूम्सफरेज़ के ससनिल कम अंदकि दकए गए। इसके पश्ाि्, 
संक्रशमि कोशिकाओ ंमें कोिापे्ररक उपद्र् पर कोरोशनल ए् ं
ददव्य श्वासारर ्टी के प्रभा् से प्रदशि्णि हुआ दक ्ये औषशध्याँ 
कोिापे्ररकों के ्िरों को सामान्य स्थिति में ला सकिी हैं 
(शचत् 10) (Balkrishna et al., 2021b)।
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Based on all these observations, we arrived at a 

proposed model describing how CN and DSV 

can possibly act against SARS-CoV-2 infection 
(Figure. 11).

Use of in-vivo biology models in pre-
clinical drug discovery and develop-
ment

Pre-clinical animal models are needed in 

order to understand the disease progression 

and associated symptoms. In the SARS-CoV-2 

infection, the use of higher primates like mon-

keys, or other animals like dogs and rodents, 

which are generally accepted pre-clinical 

models of drug discovery has a myriad of sci-

entific and ethical concerns. Keeping these 

considerations in mind, we used a humanized 

zebrafish model for determining the use of 

Coronil and Divya Swasari Vati in reducing 

the pathological features associated with the 

SARS-CoV-2 spike protein induction. In our 

Coronil study, the human lung epithelial cells 

(A549) were injected into the swim bladder 

and allowed to colonize for a period of 7 days. 

After that the recombinant spike protein of 

SARS-CoV-2 was injected at the site of A549 

cells introduction and allowed to establish the 

disease phenotype. Once the disease pheno-

type was established, the fish were fed the 

reference drug Dexamethasone (0.08 μg/kg/

day), and the test formulation Coronil at 0.2X 

(12 μg/kg/day) and 1X (58 μg/kg/day) human 

equivalent doses (Balkrishna et al., 2020e). In 

one set of experiments, the fish were dosed 

for 3 days and terminated on the 4th day, and 

in the other, the dosing was for 6 days and 

terminated on the 7th day (Figure 12). 

इन सभी प्य्ण्के्रों के आधार पर हम एक प्र्िात्ि प्रतिदि्ण पर 
पहंुचे, सजसमें बिा्या ग्या है दक कोरोशनल ए् ंददव्य श्वासारर ्टी 
कैसे समभ्ि: सास्ण-को्-2 के सकं्रमर के त्रुधि का्य्ण कर 
सकिे हैं (शचत् 11)।
पूव्व-नैदाचनक औषचध अनुसंधान एव ंचनमा्वण में जीवीय-
परिवशेीय प्रविदश्व (in-vivo model) का उपयोग
रोग में ्कृतधि और उनसे संबंशधि लक्रों को समझने के शलए 
पू््ण-नैदाशनक जी् प्रतिदिषों की आ्श्यकिा होिी है। सास्ण-
को्-2 के संक्रमर के अध्य्यन के अंिग्णि ्िनपा्यी प्रासर्यों 
में स्गोच्च श्ेरी के जी् जैसे कतप (बंदरों), श्वान (कुत्तों) और 
ककृं िकों (चूहों), सजनका प्र्योग आम िौर पर द्ाओ ंकी खोज 
के पू््ण-नैदाशनक प्रतिदिषों हेिु दक्या जािा है, के साथि ् ैज्ाशनक 
ए्ं नीतिपरक समबनध सम््याएँ आिी हैं। इन त्चारों को 
ध्यान में रखिे हुए, हमने सास्ण-को्-2 कणटप्रोभूसजन पे्ररर 
से संबसनधि  रोग नैदाशनक लक्रों को कम करने के शलए 
कोरोशनल और ददव्य श्वासारर ्टी के उप्योग के शनधा्णरर हेि ु
एक मान्ककृ ि रासजमत््य प्रतिदि्ण का उप्योग दक्या। हमार े
इस कोरोशनल अध्य्यन में मान् के ्े्डों की उपकला 
कोशिकाओ ं(A549) को पल्ाि्य (Swim Bladder) 
में अंि:क्ेतपि दक्या िथिा इसे 7 ददनों की अ्शध िक इनकी 
संख्या में ्कृतधि हेिु रखा ग्या। इसके पश्ाि् सास्ण-को्-2 
के पुनससं्योसजि कणटप्रोभूसजन को A549 कोशिकाओ ं के 
्थिल पर अनितःक्ेतपि कर, रोग के बाह्य लक्रों (्ीनोटाइप) 
को प्रकट होने दद्या ग्या। रोग के बाह्य लक्र प्रकट होने 
के बाद मत््य को अनुमोददि द्ा डेकसामेथिासोन (0.08 
माइक्रोग्ाम/दकग्ा/ददन) और परीक्र कोरोशनल औषध-
कलपना को 0.2X (12 माइक्रोग्ाम/दकग्ा/ददन) िथिा 1X 
(58 माइक्रोग्ाम/दकग्ा/ददन) पर मान् समिुल्य औषधी्य 
मात्ा के रूप में से्न करा्या ग्या (Balkrishna et al., 
2020e)। प्र्योगों की एक श्ेरी में मत््य को 3 ददनों 
िक औषध मात्ा दी गई और 4्ें ददन पीडारदहि मकृत्य ु
प्रदान की गई और इसी प्रकार दसूरी श्ेरी में 6 ददनों िक 
औषध मात्ा दी गई और 7्ें ददन पीडारदहि मकृत्यु प्रदान 
की गई (शचत् 12)।
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Divya Swasari Vati was added to the fish feed 

at 6 μg/kg body weight, 28 μg/kg, and 142 μg/

kg body weight (Balkrishna et al., 2020f).

Figure 12:  In–vivo model of zebrafish for study of SARS-CoV-2 S protein induced 

inflammation

चित् 12: सास्व-कोव-2 S के प्रोभूसजन से प्ररेरि शो् के अधययन के चलए रासजमतसय (Zebrafish) का 
जीवीय-परिवशेीय प्रविदश्व (In-vivo Model)

There was an increase in the infiltration of 

pro-inflammatory immune cells like the 

granulocytes and macrophages into the swim 

bladder as seen by cytological examination. 

When the expression levels of the different 

cytokines IL-6, IL-10, and TNF-α were 

assessed by semi-quantitative gene expres-

sion, the disease control group fish showed a 

significant increase in the expression of all 

the three cytokines. There was a highly sig-

nificant reduction in IL-6 levels with both 

concentrations of Coronil at the 7th day. The 

levels of both IL-10 and TNF-α levels were 

also reduced at both the concentrations of 

Coronil.

ददव्य श्वासारर ्टी को मत््य के भोजन में 6 माइक्रोग्ाम/दकग्ा, 
28 माइक्रोग्ाम/दकग्ा ए् ं142 माइक्रोग्ाम/दकग्ा िारीररक भार 
के अनुसार शमला्या ग्या (Balkrishna et al., 2020f)।

इस समबनध में कोशिकी्य परीक्र करने पर ्यह दखेा ग्या 
दक पल्ाि्य (Swim Bladder) में िोथिकारक प्रतिरक्क 
कोशिकाओ,ं जैसे कसरकार ु(Granulocytes) ए् ंबकृहद्भक्ार ु
(Macrophages), के अिंतः्पंदन (Infiltration) में ्कृतधि हुई। 
जब त्शभनन कोिापे्ररकों (Cytokines), कोिाग्णला-6 (IL-
6), कोिाग्णला-10 (IL-10) ए् ं अब्ुणदघािी-α (TNF-α) 

के अशभव्यसकि ्िरों का अध्ण-मात्ातमक जीन अशभव्यसकि की 
सहा्यिा से मूल्यांकन दक्या ग्या िो पा्या ग्या दक रोग-ग््ि 
कंट्ोल समूह मत््य (Disease Control Fish) के सभी िीनों 
कोिापे्ररकों की अशभव्यसकि में उललेखनी्य ् कृतधि हुई। साि्ें ददन 
कोरोशनल की दोनों सानद्रिाओ ं के साथि कोिाग्णला-6 (IL-6) 
के ्िर में अत्यशधक कमी प्रदशि्णि हुई। कोरोशनल की दोनों 
सानद्रिाओ ं पर कोिाग्णला-10 (IL-10) ए् ं अब्ुणदघािी-α 

(TNF-α) दोनों के ्िर में भी कमी प्रदशि्णि हुई। 
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Divya Swasari Vati treated fish showed 

remarkable similarity to that of the normal 

control group fish, with all the three doses 

used (6 μg/kg, 28 μg/kg, and 142 μg/kg body 

weight). There was also an increase in the 

number of lymphocytes, suggesting disease 

recovery. Expression levels of the different 

cytokines IL-6, IL-10, and TNF-α also 

showed a similar trend as that seen in the 

immune cell infiltration. The disease control 

fish showed a significant increase in the 

expression levels of all the three-cytokine 

genes (Figure 13), while treatment with Divya 

Swasari Vati rescued this increase in cytokine 

levels to normal.

Figure 13: Coronil (CN) and Divya Swasari Vati (DSV) rescue from SARS-CoV-2 

spike protein induced inflammation in swim bladder cytosmears

चित् 13: कोरोचनल (CN) एव ंकदवय श्वासारर वटी (DSV) द्ारा ‘पलवाशय’ की कोचशका प्रविरूप लेप 
(Cytosmears) में सास्व-कोव-2 ‘कणटप्रोभूसजन’ (Spike Protein)  प्ररेरि शो् का शमन हुआ है

ददव्य श्वासारर ्टी की िीनों औषध मात्ाओ ं- 6 माइक्रोग्ाम/
दकग्ा, 28 माइक्रोग्ाम/दकग्ा ए्ं 142 माइक्रोग्ाम/दकग्ा 
िारीररक भार का प्र्योग मत््य पर करने से  सामान्य कंट्ोल 
समूह मत््य (Normal Control Fish) के समान प्रभा् ही 
प्रदशि्णि हुए। इस प्रकार लसीकाकोशिका (Lymphocytes) 
की संख्या में हुई ्कृतधि भी आरोग्यिा का संकेि देिी है। त्शभनन 
कोिापे्ररकों, कोिाग्णला-6 (IL-6), कोिाग्णला-10 (IL-10) 
ए्ं अब्ुणदघािी-α (TNF-α) की अशभव्यसकि के ्िर में भी 
प्रतिरक्क कोशिकाओ ंके अिंतः्पंदन के समान प्रभा् ददखाई 
ददए। रोग-ग््ि कंट्ोल समूह मत््य में सभी िीन कोिापे्ररकों 
की जीन के अशभव्यसकि ्िर में महत्पूर्ण ्कृतधि पाई गई (शचत् 
13), जबदक ददव्य श्वासारर ्टी के द्ारा उपचार दकए जाने पर 
इस औषशध ने कोिापे्ररक ्िर में हुई ्कृतधि को सामान्य ्िर 
पर लाने में महत्पूर्ण भूशमका शनभाई। 
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Another manifestation of SARS-CoV-2 patholo-

gy is the loss of vascular integrity which was 

seen as hemorrhagic spots on the skin in zebraf-

ish. All the disease control fish showed the pres-

ence of skin hemorrhage, which was totally 

reversed upon treatment with both 

Dexamethasone and with Coronil. In the Divya 

Swasari Vati study, Dexamethasone and Divya 

Swasari Vati (DSV) reversed this skin hemor-

rhage and the fish in the treatment groups had 

unblemished skin similar to the healthy control 

group (Figure 14). 

Figure 14: Pharmacological treatment with Coronil (CN) and Divya Swasari Vati 

(DSV) inhibits SARS-CoV-2 spike protein induced hemorrhage

चित् 14: कोरोचनल (CN) एव ं कदवय श्वासारर वटी (DSV) के औषधीय उपिार से सास्व-कोव-2 के 
‘कणटप्रोभूसजन’ से प्ररेरि रकिस्ाव का अवरोधन होिा है

इसके साथि-साथि सास्ण-को्-2 द्ारा रोग लक्रों का अन्य 
प्रकटीकरर सं् हनी ऊिक का क््य हो जाना है जो रासजमत््य 
की त्चा पर रकिस्ा्ी धबबों (Hemorrhagic Spots) के रूप 
में दखेा ग्या थिा। रोग कंट्ोल समूह के सभी मत््यों  में त्क् 
रकिस्ा् हुआ, सजसका डेकसाशमथिासोन (Dexamethasone) 
और कोरोशनल दोनों के उपचार से परू्ण रूप से प्रतिगमन हो ग्या। 
ददव्य श्वासारर ् टी अध्य्यन से ज्ाि हुआ दक डेकसाशमथिासोन ए् ं
ददव्य श्वासारर ्टी के उपचार से त्क् रकिस्ा् का प्रतिगमन हो 
ग्या िथिा उपचाररि मत््य समूह की त्चा ्््थि कंट्ोल समूह 
की त्चा के समान रकिस्ा्ी धबबों-रदहि थिी (शचत् 14)।

In addition to the swim bladder, tissue dam-

age was also observed in the zebrafish kidney 

as seen by the increase in the morphological 

changes to the kidney as well as an increase in 

the number of degenerative and necrotic cells. 

रासजमत््य (Zebrafish) के पला्ाश्य (Swim Bladder) के 
अतिररकि ्कृक् में ऊिक की क्ति भी दखेी ग्यी थिी, जैसा दक 
्कृक् में आकाररकी्य परर्ि्णनों के साथि-साथि क््यकारी (Degen-

erative) और पररगशलि (Necrotic) कोशिकाओ ंकी सखं्या 
में ्कृतधि के साथि लसक्ि होिा है। ्यद्यतप कोरोशनल, औषध-मात्ा 
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Coronil however, was able to reduce the num-

ber of degenerative cells in a dose dependent 

fashion but was unable to completely reverse 

the necrotic cell damage at both the doses 

studied.

In the DSV study, multi-organ failure due to 

systemic shock was shown in kidney tissue as 

an increase in the number of degenerative and 

necrotic cells. Cytological examination of the 

kidney smears from the disease control group 

showed disorganized glomerular tufts and 

degenerative and necrotic cells, which were 

significantly higher when compared to the 

normal control. The kidney damage due to 

SARS-CoV-2 spike protein was reversed to 

near normal levels upon treatment with Divya 

Swasari Vati (Figure 15).

Figure 15: Cytology of kidney detecting SARS-CoV-2 spike protein induced necrosis

चित् 15: सास्व-कोव-2  की कणटप्रोभूसजन (Spike Protein) से प्ररेरि पररगलन (Necrosis) ज्ाि करने 
हेिु वृक्क का कोचशका ववज्ान

के अनुसार क््यकारी कोशिकाओ ं की सखं्या कम करने में 
सक्म पाई गई, परिं ु्यह दोनों ही अध्य्यशनि औषध-मात्ाओ ं
पर पररगशलि कोशिकाओ ंकी क्ति को परू्ण रूप से पनु्थिा्णतपि 
करने में असमथि्ण पाई गई।
ददव्य श्वासारर ् टी अध्य्यन में ् कृक् के ऊिकों में प्ररालीगि आघाि 
(Systemic Shock) के कारर बहु-अगं क्ति हुई, जो क््यकारी 
और पररगशलि कोशिकाओ ंकी सखं्या में ्कृतधि होने स ेपररलसक्ि 
हुईं। रोग कंट्ोल समूह स ेप्राप्त ्कृक् के प्रतिरूप लपे (Kidney 
Smears) के कोशिका त्ज्ान के त्श्षेर में अव्य्स्थिि 
कोशिका्िबकी्य गचुछ (Glomerular Tufts) और क््यकारी 
ए् ंपररगशलि कोशिकाएं ददखी,ं सजनकी सखं्या सामान्य कंट्ोल 
समूह की िलुना में उललखेनी्य रूप स ेअशधक थिी। ददव्य श्वासारर 
्टी के उपचार स ेसास्ण-को्-2 कणटप्रोभसूजन स ेहुई ्कृक् क्ति 
लगभग सामान्य ्िर िक िछीक हो गई (शचत् 15)।
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Since zebrafish are ectotherm, there body tem-

perature cannot be directly measured thus 

changes to the body temperature as a result of 

SARS-CoV-2 spike protein induction were 

measured as behavioral fever. The disease con-

trol fish spent a longer time in water at higher 

temperature (37°C) rather than the normal 

husbandry temperature of 29°C. Coronil treat-

ment moderately rescued from behavioral fever 

at 7th day in a dose dependent manner, as indi-

cated by modest increase in the time spent at 

29°C compared to disease control. Changes in 

behavioral fever were also mitigated by the 

treatment with Divya Swasari Vati as seen with 

Coronil. This indicates the protective effect of 

Coronil and Divya Swasari Vati on reducing 

fever, the sign of an immunomodulatory effect 

(Figure 16).

Figure 16: Coronil (CN) and Divya Swasari Vati (DSV) reduce SARS-CoV-2 spike 

protein induced behavioural fever in humanized zebrafish (HZF)

चित् 16: कोरोचनल (CN) और कदवय श्वासारर वटी (DSV), मानवकृि रासजमतसय (HZF) में सास्व-कोव-2 
‘कणटप्रोभूसजन’ प्ररेरि वयवहाररक जवर को कम करिे हैं

क्योंदक, रासजमत््य बाह्यउष्मी्य (Ectotherm) होिी हैं, इसशलए 
इनके िरीर के िापमान को प्रत्यक् रूप से नही ंमापा जा सकिा 
है, इसशलए सास्ण-को्-2 कणटप्रोभसूजन प्र्िेर (Induction) 
के पररराम््रूप िरीर के िापमान में परर्ि्णन को व्य्हाररक 
ज्र के रूप में मापा ग्या। रोग-ग््ि कंट्ोल समूह के मत््य 
ने 29 दडग्ी सेसलस्यस के सामान्य जी्ी्य िापमान के बजा्य 
उच्च िापमान (37 दडग्ी सेसलस्यस) के जल में अशधक सम्य 
व्यिीि दक्या। कोरोशनल के उपचार से 7्ें ददन व्य्हाररक ज्र 
में मात्ा-आधाररि रूप से कमी आई, जैसा दक रोग शन्यतं्र 
समूह की िलुना में, 29 दडग्ी सेसलस्यस ्ाले जल में व्यिीि 
दकए गए सम्य में मामूली ्कृतधि से ज्ाि हुआ। ददव्य श्वासारर 
्टी के उपचार से भी व्य्हाररक ज्र में कमी आई, जैसा दक 
कोरोशनल के साथि दखेा ग्या थिा। ्यह ज्र को कम करने के 
शलए कोरोशनल और ददव्य श्वासारर ्टी में शनदहि सरुक्ातमक 
प्रभा् की ओर इशंगि करिा है, जो दक व्याशधक्मत्-शन्यामक 
(Immunomodulatory) दक्र्या के प्रभा् का ्पष्ट सकेंि है  
(शचत् 16)।
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Importance of Toxicological Studies at High 

Doses

After conducting lots of research to estab-

lish the efficacy of our investigational 

Ayurvedic formulations through pre-clinical 

studies as per different guidelines, methods 

and protocols, we proceeded for safety/tox-

icity evaluation as per Central Council for 

Research in Ayurvedic Sciences guidelines. 

However, this is an Ayurvedic medicine, 

thus it is exempted from such requirements 

[as per page no: 6, The Gazette of India: 

Extraordinary Part II-Section 3-Sub-section 

(i)]. Since, we intend to provide a compre-

hensive guideline for developing Ayurvedic 

formulations into medicines acceptable by 

modern practitioners, so, continuing along 

the sequence of requirements, we are con-

ducting toxicological studies as per Good 

Laboratory Practices (GLP) in compliance 

with CPCSEA guidelines. 

The guidelines for 28-day repeated dose toxic-

ity study in rats is in accordance with OECD 

guideline for testing of chemicals, No. 407, 

titled ‘Repeated Dose 28-day Oral Toxicity 

Study in Rodents’. The guidelines for repeated 

dose toxicity in rabbits is in accordance with 

‘Schedule Y’ of the Drugs and Cosmetics Act, 

1940 and Drugs and Cosmetics Rules, 1945, 

Govt. of India. These toxicity studies are also 

in line with ICH guideline ‘M3R2’. These toxi-

cology studies on Coronil and Divya Swasari 

Vati under GLP (Good Laboratory Practices) 

norms, are currently underway and the results 

of the study will be published soon.

उच्च औषधीय मात्ाओ ंपर ववषाकििा अधययन (Toxi-
cological Studies) का महतव
पू््ण-नैदाशनक अध्य्यनों के माध्यम से अपनी अनुसंधाशनि 
आ्यु्वेददक औषशध्यों की प्रभा्काररिा ् थिातपि करने के शलए 
त्शभनन ददिा-शनदवेिों, त्शध्यों और प्रोटोकॉल के अनुसार 
बहुि सारे िोध करने के बाद, हम केनद्री्य आ्यु्वेदी्य त्ज्ान 
अनुसंधान पररषद् के अनुसार सुरक्ा/त्षाकििा मूल्यांकन 
के शलए आगे बढे। ्यद्यतप, ्यह एक आ्यु्वेददक औषशध है, 
इसशलए इनहें इस िरह के शन्यमों के अनुपालन से छूट दी 
गई है [भारि का राजपत्: असाधारर भाग II-धारा 3-उप-
धारा (i), पकृष्ठ संख्या: 6 के अनुसार]। चंूदक हमारा उद्ेश्य 
शचदकतसा जगि में आधुशनक शचदकतसकों द्ारा ््ीका्य्ण 
आ्यु्वेददक औषशध्यों को त्कससि करने के शलए एक 
व्यापक ददिा-शनदवेि प्रदान करने का है, इस उद्ेश्य के शलए 
आ्श्यक शन्यमों के क्रम के साथि शनरंिरिा बनािे हु्ये, हम 
सीपीएसईए (CPCSEA) के ददिा-शनदवेिों का अनुपालन 
करिे हु्ये उत्तम प्र्योगिाला प्रदक्र्या्यों (GLP) के अनुसार, 
त्षाकििा अध्य्यन कर रहे हैं।
चूहों में 28-दद्सी्य पुनरा्कृत्त औषध-मात्ा का त्षाकििा 
अध्य्यन, सजसका िीष्णक ‘चूहों और ििकों में 28 ददनों की 
मौसखक पुनरा्कृत्त औषध-मात्ा का त्षाकििा अध्य्यन' है, 
के शलए ददिा-शनदवेि, रसा्यनों के परीक्र के शलए ओईसीडी 
(OECD) के ददिा-शनदवेि सं- 407 के अनुसार हैं। ििकों 
में पुनरा्कृत्त औषध-मात्ा त्षाकििा अध्य्यन के शलए ददिा-
शनदवेि, औषध और प्रसाधन सामाग्ी अशधशन्यम, 1940 
ए्ं औषध और प्रसाधन सामाग्ी अशधशन्यम, 1945; भारि 
सरकार, की ‘अनुसूची Y’ के अनुसार हैं। ्यह पुनरा्कृत्त औषध-
मात्ा का त्षाकििा अध्य्यन ICH के ददिा-शनदवेि ‘M3R2’ 
के अनुसार हैं। कोरोशनल ए्ं ददव्य श्वासारर पर दकए जा रहे 
्ये त्षाकििा अध्य्यन, उत्तम प्र्योगिाला प्रदक्र्या (GLP) का 
अनुपालन करिे हु्ये, ्ि्णमान में दकए जा रहे हैं और अध्य्यन 
के पररराम जलद ही प्रकाशिि दकए जाएंगे।
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Designing Clinical Research:  Application 

on Evidence-based Practice

With these pre-clinical background, we 

started conducting clinical studies to com-

plete the bench-to-bedside journey. COVID-

19, due to its nature of transmissibility and 

etiology of the causative virus and unavaila-

bility of specific treatment, has become a 

pandemic with global threat. We summarize 

here the clinical trials, guidelines and stand-

ards followed during the testing of our new 

Ayurvedic formulation 'Divya Swasari 

Coronil Kit' consisting of Divya Swasari 

Vati, Divya Coronil Tablet and Anu taila. 

Many clinical trials are underway to find 

effective management against COVID-19. 

Patanjali Research Institute has conducted 

randomized placebo controlled pilot clinical 

trial on the efficacy of Ayurvedic treatment 

regime on COVID-19 patients in National 

Institute of Medical Sciences and Research, 

Jaipur, India (CTRI No. CTRI/2020/05 

/025273), Chhatrapati Shivaji Subharti 

Hospital, Meerut, Uttar Pradesh (CTRI/2020 

/09/027882) (Annexure III and IV). This 

clinical trial has been enlisted in the World 

Health Organization International Clinical 

Trials Registary Platform (WHO-ICTRP) 

(Annexure V). Few more similar clinical tri-

als are underway to establish Divya Swasari 

Coronil Tablet Kit as a first and foremost 

traditional medicine to fight SARS-CoV-2.

The STROBE statement was designed after 

the CONSORT- the Consolidated Standards 

of Reporting Trials-; this statement outlines 

the guidelines for reporting RCTs and was 

closely followed for our experimental study 

researches.

Patanjali Research Institute has registered, 

two trials on intervention studies of Ayurvedic 

regimen for COVID-19 patients, with Clinical 

नैदाचनक अनुसंधान की रूपरेखा: प्रामासणकिा पर 
आधाररि काय्वप्रणाली का अनुप्रयोग
हमनें इन पू् ्ण-नैदाशनक पकृष्ठभशूम के साथि, औषशध को प्र्योगिाला 
से रोगी के तब्िर िक पहँुचाने की ्यात्ा को परूा करने के 
शलए नैदाशनक अध्य्यन करना िरुू दक्या। कोत्ड-19, इसके 
प्रसारर की प्रककृ ति के कारर, ्ा्यरस के कारक हेितु्ज्ान 
(Etiology) और त्शिष्ट उपचार की अनुपस्थिति के कारर, 
्यह महामारी ्सैश्वक खिरा बन ग्यी है। हम ्यहाँ अपने नई 
आ्यु् वेददक औषध-कलपना (Ayurvedic Formulation) 
‘ददव्य श्वासारर कोरोशनल दकट’ सजसमें ददव्य श्वासारर ्टी, ददव्य 
कोरोशनल टैबलेट, अर ुिैल िाशमल हैं, के परीक्र के दौरान 
ददए गए नैदाशनक परीक्रों, ददिा-शनदवेिों और मानकों सजसका 
हमने परू्णितः पालन दक्या है, को सकं्ेप में बिािे हैं। कोत्ड-
19 के शलए प्रभा्ी उपचार को खोजने के शलए कई नैदाशनक 
परीक्र चल रहे हैं। पिंजशल अनुसनधान सं् थिान ने इं् टीटू्ट 
ऑ् मेदडकल साइसंेज एंड ररसच्ण, ज्यपरु, भारि (CTRI No. 
CTRI/2020/05/025273) ए् ं छत्पति शि्ाजी सभुारिी 
अ्पिाल, मेरि, उत्तरप्रदिे (CTRI/2020/09/027882) में 
कोत्ड-19 के रोशग्यों पर आ्यु् वेददक शचदकतसा व्य््थिा की 
प्रभा्काररिा ज्ाि करने के शलए ्यादृसचछक पलेससबो कंट्ोल 
पा्यलट नैदाशनक परीक्र (Randomized placebo con-

trolled pilot clinical trial on the efficacy of Ayurve-

dic treatment regime) दकए (अनुलनिक III ए् ंIV)। इस 
नैदाशनक परीक्र को त्श्व ््ा््थ्य सगंिन अिंरा्णष्ट्ी्य नैदाशनक 
परीक्र रसज्ट्ी पलेट्ाम्ण (WHO-ICTRP) में सचूीबधि दक्या 
ग्या है (अनुलनिक V)। ददव्य श्वासारर कोरोशनल टैबलेट दकट 
को सास्ण-को्-2 के उपचार हेि ुप्रथिम ए् ंअग्गण्य पारपंररक 
औषशध के रूप में ्थिातपि करने हेि ुकुछ और इसी िरह के 
नैदाशनक परीक्र चल रहे हैं।
STROBE कथिन को 'परीक्रों के प्रति्ेदन हेि ु  सगंदिि 
मानक (CONSORT - Consolidated Standards of Re-
porting Trials) के अनुसार िै्यार दक्या ग्या थिा: ्यह कथिन 
RCT परीक्रों के प्रति्ेदन के शलए ददिा-शनदवेिों की रूपरखेा 
िै्यार करिा है और हमार ेप्र्योगातमक अध्य्यन/िोधों के शलए 
इसका बारीकी से पालन दक्या ग्या थिा।
पिंजशल अनुसधंान सं् थिान ने नैदाशनक परीक्र रसज्ट्ी, भारि 
[Clinical Trials Registry India (CTRI)] में कोत्ड-19 
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Trials Registry-India (CTRI), which approved 

and ensured that the research is more com-

plete, authenticated, and data is readily avail-

able publicly. Such CTRI registration improved 

transparency, accountability and accessibility 

after IEC (Institutional Ethical Committee) 

clearance.

Our study was conducted with the highest 

respect for the individual participants in 

accordance with the requirements of the clin-

ical study protocol and also in accordance 

with the following: 

- The ethical principles that have their ori-

gin in the Declaration of Helsinki.

- Central Council of Research in Ayurvedic 

Sciences; AYUSH, Clinical trials interven-

tion COVID-19; AYUSH, Indian Council of 

Medical Research (ICMR), E6 Good 

Clinical Practice: Consolidated Guideline. 

- All applicable laws and regulations, includ-

ing, without limitation, data privacy laws, 

clinical trial disclosure laws, and regulations. 

For clinical trials , following the guidelines of  

Good Clinical Practices (GCP Sections 4.2.3, 

5.6.1, and 5.18.4), we as sponsor had strictly 

choosen a trial site with adequate resources 

i.e., specialized lab with all facilites for collec-

tion and shipping methods of samples along 

with availability of all modern instruments 

including  RT-PCR testing facility. The  pres-

ence of trained and experienced staff, who 

understand the complexity of research proto-

cols, regulatory requirements are well-

equipped to coordinate with Institutional 

review board was also considered. Besides 

these two important aspects certain other key 

factors were also considered at PRI as a check-

list before optimal trial site selection and final-

izing trial site for COVID-19 clinical studies.

के रोशग्यों पर आ्यु् वेददक शचदकतसा व्य््थिा के अिंग्णि दकए 
गए मध्य्ि्ण अध्य्यनों के शलए दो परीक्रों को पंजीककृ ि दक्या 
है, जो ्यह अनुमोददि ए् ंसशुनसश्ि करिा है दक ्यह अनुसधंान 
सपंरू्ण, प्रमासरि और इससे सबंसनधि डेटा सा््णजशनक रूप से 
आसानी से उपलबध है। सं् थिागि नीति-त्ष्यक सशमति [In-

stitutional Ethical Committee (IEC)] की ््ीककृ ति के 
बाद CTRI के साथि दकए गए इस पंजीकरर से पारदशि्णिा, 
उत्तरदाश्यत् और उपलबधिा में ्कृतधि हुई।
हमार ेद्ारा दकए गए अध्य्यन को प्रतिभाशग्यों के शलए व्यसकिगि 
रूप से स्गोच्च सममान दिेे हु्ये, नैदाशनक अध्य्यन प्रोटोकॉल 
की ििषों के अनुसार िथिा शनम्नशलसखि ददिा-शनदवेिों के अनुसार 
सचंाशलि दक्या ग्या थिा:
- सभी नैतिक ससधिानि, सजनको ‘हेलससकंी की घोषरा’ (Dec-

laration of Helsinki) में उललसेखि दक्या ग्या  है।
- केनद्री्य आ्यु् वेददक त्ज्ान अनुसधंान पररषद्; आ्यषु, 

नैदाशनक परीक्र मध्य्ि्ण कोत्ड-19; आ्यषु, भारिी्य 
शचदकतसा अनुसनधान पररषद (ICMR), E6 उत्तम नैदाशनक 
प्रदक्र्या: सगंदिि ददिा-शनदवेि।

- सभी लाग ूहोने ्ाले कानून और शन्यमों को सजनमें तबना 
दकसी सीमाबधििा के, डेटा गोपनी्यिा कानून, नैदाशनक 
परीक्र प्रकटीकरर कानून और त्शन्यम िाशमल हैं।

नैदाशनक परीक्रों के शलए, उत्तम नैदाशनक प्रदक्र्या (धारा 
4.2.3, 5.6.1और 5.18.4) के ददिा-शनदवेिों का पालन 
करिे हुए, हमने प्रा्योजक के रूप में प्या्णप्त संसाधनों से ्युकि 
परीक्र ्थिल चुना थिा, सजनमें आरटी-पीसीआर (RT-PCR) 
के परीक्र की सुत्धा सदहि सभी आधुशनक उपकररों की 
उपलबधिा के साथि नमूनों के संग्ह और परर्हन की सभी 
सुत्धा से सुससजिि त्िेषज् प्र्योगिाला िाशमल थिी। ऐसे 
प्रशिसक्ि और अनुभ्ी कम्णचारर्यों की उपस्थिति को भी 
सुशनसश्ि दक्या ग्या, जो अनुसंधान के प्रोटोकॉल, शन्यामक 
अशन्ा्य्णिाओ ंकी जदटलिा को समझिे हैं, िादक सं्थिागि 
समीक्ा बोड्ण के साथि समन््य ्थिातपि दक्या जा सके। इन दो 
महत्पूर्ण पहलुओ ंके अतिररकि पिंजशल अनुसंधान सं्थिान 
में कुछ अन्य प्रमुख कारकों को भी COVID-19 के शलए 
उशचि परीक्र ्थिान के च्यन और पूर्णरूपेर शनर्ण्यन से पहले 
जाँचसूची (चेकशल्ट) के रूप में त्चार ग्या थिा।
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General information and Protocol Synopsis 
(Table 1)

- Protocol Title, Protocol Number, Protocol 

Date, and Protocol Version.

- Name and address of the sponsor.

- Name and title of Principal Investigator 

and co-investigator, address and contact 

details of site.

- Name and address(es) of laboratories/

technical departments or other institu-

tions involved.

Objective: Evaluate the effect of an Ayurvedic 

Regimen (Divya Swasari Coronil Kit) admin-

istered in COVID-19 patients.

Trial design: Treatment, randomized, dou-

ble-blind, placebo-control, parallel assign-

ment, safety/efficacy trial. 

Primary objectives 

- To render the proportion of patient show-

ing clinical improvement in mild, moderate 

and severe COVID-19 cases.

- Mean duration (days) for clinical recovery.

Secondary objectives 

 - To restore health and reduction in serum 

viral load.

- Rate of patients with negative SARS-CoV2 

on nasal or throat swab RT-PCR test.

- Reduction in increased immunological 

markers like IL-6 and other relevant mark-

ers like quantitative CRP, Serum LDH, TLC.

- Drug-related side effects and toxicity, and 

tolerability.

- Health status improvement in Quality of 

life through WHOQOL-BREF question-

naire.

सामान् जािकारी और प्ोटोकॉल का सार-सगं्रह  
(तानलका 1)
- प्रोटोकॉल का िीष्णक, अकं, ददनाँक और सं् करर।
- प्रा्योजक का नाम और पिा।
- परीक्र ्थिान के मुख्य जांचकिा्ण और सह-जांचकिा्ण का 

नाम, पिा ए् ंसपंक्ण  का त््रर।
- प्र्योगिालाओ ंिकनीकी त्भागों ्या अन्य िाशमल सं् थिानों 

का नाम और पिा।
उदे्शययः कोत्ड-19 के रोशग्यों को दी गई आ्यु् वेददक  औषशध 
(ददव्य श्वासारर कोरोशनल दकट) के प्रभा् का मूल्यांकन करना।
पिीक्षण रूपिेखायः उपचार, ्यादृसचछक, दद्क-कूटभेषज 
(डबल-बलाइडं), पलेससबो-कंट्ोल, समांिर शन्यि-का्य्ण, सरुक्ा/
प्रभा्काररिा परीक्र।
प्ाथनमक लक््
- कोत्ड-19 के सामान्य, मध्यम और गभंीर मामलों में 

नैदाशनक सधुार ददखाने ्ाले रोगी के अनुपाि को प्र्ििु 
करना।

- नैदाशनक रोग-शन्कृतत्त के औसि सम्य (ददन) ज्ाि करना।
द्विती्क लक््
- ््ा््थ्य में सधुार करना और सीरम ्ा्यरल लोड में कमी 

लाना।
- नाक ्या गले से ्ाहे में शलए गए नमूनों के RT-PCR 

परीक्र में सास्ण-को्-2 नेगदेट् (्््थि हो गए) ्ाले 
रोशग्यों की दर को मापना।

- ्शध्णि प्रतिरक्ात्ज्ानी-शचहनकों जैसे कोिाग्णला-6 (IL-6) 
और अन्य सबंशंधि शचहनकों जैसे मात्ातमक CRP, सीरम 
LDH, TLC में कमी।

- औषशध से सबंशंधि दषु्प्रभा् ए् ं त्षाकििा और उनकी 
सहनिीलिा।

- WHOQOL-BREF ससंक्प्त प्रश्ा्ली के माध्यम से 
जी्नी्य गरु्त्ता के अिंग्णि ््ा््थ्य की स्थिति में सधुार।
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Table 1 :  Protocol summary for clinical study.

सारणी 1: नैदाचनक अधययन के चलए प्रोटोकॉल का सारांश।
Protocol title (The title on related IEC submissions (e.g., applica-

tions for new study, changes in procedure, research 

progress reports) must match the title of the protocol)

Objectives Include study objectives 

Primary: 

Secondary:

Outcome measures Include primary/secondary outcome measures and 

method by which outcome will be determined. 

Primary:

Secondary:

Phase Mention the phase of the study (I, II, III, IV)

Number of Sites Single/Multi-centric 

Study Design Open-label, Randomized, Masking etc.

Study Duration Provide time from when the study initiation and until 

the study completion with closeout.

No of participants / 

Participant’s Duration

Total number of statistically validated sample size 

and Provide time it will take to conduct the study for 

each individual participant.

Description of study inter-

vention:

Include the name of the intervention along with refer-

ence, dose, dosage form, route of administration and 

references along with the name of the intervention

Estimated time to complete 

the enrollment

Duration of Project completion. 

Principal Investigator (PI) 

and Co-Principal Investiga-

tor

Name, title, address, and telephone number of the PI, 

Co-PI, sponsors and study coordinators, Investiga-

tor’s affiliation
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The Informed Consent Document (ICD) is a 

summary of the trial written in layman language 

for better understanding of the general public. 

The document contain a brief purpose of the 

trial with complete treatment procedures and 

events as per section 4.810 of the ICH-GCP 

guidelines. The ICD carries  (i) patient/partici-

pant information sheet (PIS) and (ii) the 

informed consent form (ICF). Information on 

known facts about the research, which has rele-

vance to participation, is included in the PIS. 

This is followed by the ICF in which the partici-

pant acknowledges that she/he has understood 

the information given in the PIS and is volun-

teering to be included in that research. The 

Informed consent attached was approved by 

IEC/IRB before utilization to trial site patients. 

The clinical trial endpoint is an indicator to be 

measured in a participant or in a sample taken 

from the participant to assess the objective of a 

clinical trial.  A trial endpoint is usually estimated 

as the difference between the end value and base-

line value of the endpoint measure; in some trials, 

follow-up continues for the participants after the 

end-of-treatment visit.

Overview of Randomized Control Trial (RCT)  

conducted at NIMS Hospital, Jaipur,Rajasthan

The aim of the clinical trial was to evaluate the 

impact of traditional Indian Ayurvedic treatment 

regime on asymptomatic patients with COVID-19 

infection. The treatment consisted of  4 g/day of 

Divya Swasari (twice before meals), 2 g/day Giloy 

Ghanvati (twice after meals) and 1 g/day each of 

Ashwagandha and Tulsi Ghanvati (both twice 

after meals) for 7 days. The patients also received 

4 drops of Anu taila in each nostril every day 1 h 

before breakfast. Anu taila is a traditional nasal 

drop which has been used since ancient times to 

्यह सूशचि अनुमति प्रपत् (Informed Consent Form) 
परीक्र का सारांि है सजसे आम जनिा की बेहिर समझ के 
शलए सामान्य भाषा में शलखा ग्या है। प्रपत् में ICH-GCP 
द्ारा ददए ग्ये ददिा-शनदवेिों की धारा 4.810 के अनुसार पूर्ण 
उपचार प्रदक्र्याओ ंऔर घटनाओ ंके साथि परीक्र के उद्ेश्य 
का संसक्प्त त््रर ससममशलि दक्या ग्या है। सूशचि अनुमति 
प्रपत् में (i) रोगी/प्रतिभागी सूचना पत् (PIS) और (ii) सूशचि 
अनुमति प्रपत् (ICF) ससममशलि होिा है। PIS में अनुसंधान 
से संबसनधि ज्ाि ि्थ्यों पर जानकारी जो परीक्र में भागीदारी 
से प्रासंशगक है, ससममशलि है। इसके बाद ICF होिा है, सजसमें 
प्रतिभागी ््ीकार करिा है दक उसने PIS में दी गई जानकारी 
को समझ शल्या है और ्ह ््ेचछा से उस िोध में िाशमल 
हुआ है। ््ीककृ ि सूशचि अनुमति प्रपत् को, परीक्र क्ेत् के 
रोशग्यों से लाए जाने से पहले IEC/IRB द्ारा अनुमोददि दक्या 
ग्या थिा।
नैदाशनक परीक्र समापन तबंद,ु एक प्रतिभागी में ्या नैदाशनक 
परीक्र के उद्ेश्य का आकलन करने के शलए प्रतिभागी से 
शलए गए नमूने में, मापा जाने ्ाला एक संकेिक है। एक 
परीक्र समापन तबंद ुको आमिौर पर समापन तबनद ुमाप के 
अतंिम मान और आधार रेखा मान के बीच के अिंर के रूप 
में आंकशलि दक्या जािा है; कुछ परीक्रों में, उपचार के 
बाद प्रतिभाशग्यों के शलए अनु्िसी (्ॉलो-अप) का्य्ण्ाही जारी 
रहिी है।
NIMS असपताल, जयपुि, िाजस्ान में आयोजजत यादृज्छिक 
कंट्ोल पिीक्षण (RCT) का अवलोकन
नैदाशनक परीक्र का उद्ेश्य कोत्ड-19 संक्रमर अलाक्सरक 
रोशग्यों पर पारंपररक भारिी्य आ्यु्वेददक शचदकतसा औषशध्यों 
के प्रभा् का मूल्यांकन करना थिा। उपचार में ददव्य श्वासारर 
की 4 ग्ाम / ददन (भोजन से पहले दो बार), शगलो्य घन्टी 
की 2 ग्ाम / ददन (भोजन के बाद दो बार) और अश्वगंधा और 
िुलसी घन्टी की 1 ग्ाम/ददन मात्ा को (भोजन के बाद 
दो बार) 7 ददनों के शलए ससममशलि दक्या ग्या। रोशग्यों को 
नाशिे से 1 घंटा पहले प्रत्येक नासा शछद्रों में अरु िैल की 
4 बूंदें दी गई। अरु िैल नासागि तबंदरुूप में प्र्योग की जाने 
्ाली एक पारमपररक औषशध है सजसका उप्योग प्राचीन काल 
से ही नासागि संकुलन की शचदकतसा हेिु दक्या जािा है। 
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treat nasal congestion. The patients in the placebo 

group were given look-alike and feel-alike dummy 

medicines and nasal drops. By day 3, 71.1% and 

50% patients recovered in the treatment and pla-

cebo groups, respectively. Treatment with 

Ayurvedic medicines witnessed 100% recovery by 

the 7th day, while, it was 60% in the placebo group. 

Average fold changes in serum levels of C-reactive 

protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) and Tumor 

Necrosis Factor α (TNF-α) in treatment group 

were respectively, 12.4, 2.5 and 20 times lower than 

in the placebo group. There was 40% absolute risk 

reduction in the treatment group with the number 

needed to treat being 3 by day 7 (Figure 17).

 

Figure 17:  Randomized Clinical Trial showing the recovery efficiencies in the placebo and 

treatment arms after 3 and 7 days of treatments and effect on COVID-19 prognostic mark-

ers, C-reactive protein, TNF-α and IL-6 levels

चित् 17तः कोववड-19 रोगसिूक संकेिक (Prognostic Markers COVID-19), सी-करियाशील प्रोभूसजन (C-reac-
tive protein), अबु्वदघािी-α (TNF-α) और कोशाग्वला-6 (IL-6) सिरों पर 3 से 7 कदनों के उपिार और प्रभाव के बाद 
प्रायोचगक औषध और उपिार में सधुार षिमिा प्रदचश्वि करने वाले यादृस्छक नैदाचनक परीषिण

पलेससबो समूह के रोशग्यों को समान-रूप से ददखाई देने ए् ं
समान-अनुभ् प्रदान करने ्ाली ककृ तत्म द्ाओ ंऔर नासा 
तबंदरुूप (Nasal Drop) का प्र्योग दक्या ग्या। शचदकतसा 
के 3 ददन िक, उपचाररि ए्ं पलेससबो समूहों के रोशग्यों में 
क्रमितः 71.1% और 50% सुधार पा्या ग्या। इन आ्यु्वेददक 
औषशध्यों की शचदकतसा से उपचाररि समूह के रोशग्यों में 7्ें 
ददन 100% आरोग्यिा देखी गई, जबदक पलेसबो समूह में 
60% की कमी पाई गई। उपचाररि समूह में, C-दक्र्यािील 
प्रोभूसजन (CRP), कोिाग्णला-6 (IL-6) और अब्ुणदघािी-α 

(TNF-α) के सीरम ्िरों में औसि गुना परर्ि्णन पलेसबो 
समूह की िुलना में क्रमितः, 12.4, 2.5 और 20 गुना कम थिा। 
इस प्रकार, 7्ें ददन िक, उपचाररि समूह में उपचार के शलए 
आ्श्यक संख्या 3 के साथि 40% समपूर्ण जोसखम न्यूनिा 
पाई गई (शचत् 17)।
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Evidence-based study of Ayurvedic Medicines 

against COVID-19 

We report here a retrospective survey on the 

remedial effects of Patanjali Ayurvedic med-

icines on 59 mildly symptomatic COVID-19 

positive patients across multiple govern-

ment COVID-19 care centers in Ahmedabad, 

India. After informed consent, patients were 

divided into Allopathic + Ayurvedic inter-

vention (n=41) and Ayurvedic intervention 

(n=18) groups, based on the type of treat-

ment they decided to receive, that is, Ayurve-

dic medicines with Allopathic treatment or 

Ayurvedic medicines alone, respectively. 

Natural medicines included oral doses and 

nasal drops; the dosage and regime were 

decided based on the recommendations 

from Ayurvedic texts. The modern medi-

cines included Azithromycin, Vitamin-C 

and anti-histamines. The patients were con-

firmed for COVID-19 infection through 

RT-qPCR of nasopharyngeal swabs at the 

baseline and subsequently, observed for 

symptomatic improvement. Data on symp-

tomatic relief, collected over a period of two 

months, showed that more patients recov-

ered in Ayurvedic intervention (83.33%) 

than in the Allopathic + Ayurvedic interven-

tion group (48.78%) within first 13 days of 

treatment, and that too, without any adverse 

effects, indicating faster and safe recovery 

among those treated with natural medicines 

alone (Figure 18). 

कोत्वड-19 के प्रत्त आयुववेदिक औषधियों के साक्य-आिारित 
अधययन
हम ्यहां अहमदाबाद, भारि के कई सरकारी कोत्ड-
19 संरक्र कें नद्रों में 59 हलके लक्रों ्ाले कोत्ड-
19 पॉसजदट् रोशग्यों पर पिंजशल आ्यु्वेददक द्ाओं के 
उपचारातमक प्रभा्ों के शलए दकए गए पुनरा्लोदकि 
स्वेक्र की जानकारी देिे हैं । सूशचि अनुमति के बाद, 
रोशग्यों को एलोपैसथिक+आ्यु्वेददक मध्य्िसी (n=41) ए् ं
आ्यु्वेददक मध्य्िसी (n=18) समूहों में त्भासजि दक्या 
ग्या थिा जोदक उनके द्ारा चुने गए उपचार के प्रकार अथिा्णि ्
क्रमितः एलोपैसथिक उपचार के साथि आ्यु्वेददक उपचार ्या 
के्ल आ्यु्वेददक औषशध उपचार, के अनुसार थिे। प्राककृ तिक 
औषशध्यों में मौसखक औषध-मात्ाएँ ए्ं नासा तबनदरुूप 
ससममशलि थिी ंसजनकी औषध मात्ाओं ए्ं प्थ्याप्थ्य शन्यम 
का शनधा्णरर आ्यु्वेददक ग्ंथिो के आधार पर दक्या ग्या थिा। 
आधुशनक औषशध्यों में एसजथ्ोमाइससन (Azithromy-
cin), त्टाशमन-सी (Vitamin-C) और एंटी-दह्टेशमनस 
(Anti-histamines) ससममशलि थिे। कोत्ड-19 के 
संक्रमर की पहचान के शलए, आधारभूि रूप से, रोशग्यों की 
नासाग्सनी ्ाह (Nasopharyngeal Swabs) नमूनों 
के RT-qPCR परीक्र के माध्यम से पुतष्ट की गई और 
बाद में , रोगसूचक लक्रों में सुधार के शलए अ्लोदकि 
दक्या ग्या। दो महीने की अ्शध में एकतत्ि लाक्सरक 
सुधार से संबसनधि आंकडों (डेटा) से ज्ाि हुआ दक उपचार 
के पहले 13 ददनों के भीिर, तबना दकसी प्रतिकूल प्रभा् 
के, एलोपैसथिक+आ्यु्वेददक मध्य्िसी (48.78%) समूह 
की िुलना में आ्यु्वेददक मध्य्िसी (83.33%) समूह में 
अशधक रोगी ््््थ्य हुए, इससे ्यह इंशगि होिा है दक उन 
उपचाररि रोशग्यों के ््ा््थ्य में िीघ्र सुधार और सुरसक्ि 
््ा््थ्य लाभ प्राप्त हुआ सजनको के्ल प्राककृ तिक औषशध्यों 
से उपचाररि दक्या ग्या थिा (शचत् 18)।
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Public Health Research and Development 

conducted against COVID-19 at Patanjali 

Research Institute (PRI)

As a cutting-edge research institute, PRI 

works to enhance the quality and understand-

ing of healthcare and traditional medicine 

globally. Patanjali Research Institute is com-

mitted to  harness our resources and expertise 

to identify, understand, and address unmet 

public health needs. We have recently started 

working interdisciplinary to understand the 

impact of Patanjali Ayurvedic formulations as 

a health-related quality of life predictor and 

other matters of critical health. We are gener-

ating a research agenda to understand health 

situation and asses health trends with setting 

norms and standards. Besides this we have 

also followed the guidelines of ICMR for con-

ducting public health research. 

Role of traditional Ayurvedic regime in 

relation to treatment satisfaction on psy-

chological health and quality of life: Con-

clusion drawn from clincal trial studies

The availability of Divya Swasari Coronil Kit as  

a combined treatment regime has come up as a 

pre-emptive remedy and an adjunct treatment 

option on a wide level with repurposing its 

effectiveness against the most dangerous 

COVID-19 pandemic. As briefed from the 

pre-clinical studies, this treatment has shown to 

suppress inflammatory storm, modulate 

immune function and reduce lung injury caused 

by SARS-CoV-2. The fundamental research has 

proved to provide promising bidirectional regu-

lation in the symptoms associated with SARS-

CoV-2 infection.

पिंजचल अनुसंधान संस्ान (PRI) में कोववड-19 
के ववरुद्ध ककया गया जन सवास्थय अनुसंधान एव ं
ववकास 
एक अग्री अनुसनधान सं् थिान के रूप में पिंजशल ्सैश्वक 
्िर पर ््ा््थ्य सरुक्ा ए् ं पारपंररक औषशध्यों की गरु्त्ता 
ए् ंउनकी उप्योशगिा को जानने ए् ंउसे बेहिर बनाने में सदै्  
प्र्यतनिील रहा है। पिंजशल अनुसनधान सं् थिान अपने उपलबध 
ससंाधनों ए् ं त्िेषज्िा (का्य्णदक्िा) के द्ारा जनसमुदा्य की 
आ्श्यकिाओ ंको पहचान-कर ए् ंसमझ-कर उनहें परू्ण करने 
के शलए प्रतिबधि है। हाल ही में हमने आगामी जी्न ए् ं््ा््थ्य 
की सकंटपरू्ण स्थिति के अन्य मुद्ों पर ््ा््थ्य-सबंधंी गरु्त्ता 
के रूप में आ्यु् वेददक औषध-कलपनाओ ं के प्रभा् को ज्ाि 
करने हेि ुत्शभनन क्ेत्ों में बहुत्ष्यक का्यषों को करना आरमभ 
कर दद्या है। ््ा््थ्य प्रराली को शनसश्ि मापदडंों ए् ंमानकों के 
साथि शनधा्णररि करने ए् ं््ा््थ्य-सबंधंी स्थिति्यों को समझने 
हेि ुहम अनुसधंान की एक त्शिष्ट का्य्णसचूी िै्यार कर रहे हैं। 
इसके अतिररकि, जन ््ा््थ्य-सबंधंी अनंुसधान के शलए हमने 
भारिी्य शचदकतसा अनुसनधान पररषद (ICMR) के शनधा्णररि 
शन्यमों ए् ं शनदवेिों का सखि अनुपालन दक्या है। हम उसके 
शनदवेिों में दृढिा से त्श्वास रखिे हैं।
वयसकि के मानससक सवास्थय एव ं जीवन की गुणवत्ा पर 
सकारातमक प्रभाव के समबन्ध में पारंपररक आयुववेकदक 
चिककतसा पद्धवि की भूचमका का नैदाचनक परीषिणों के 
अधययन के आधार पर चनषकष्व 
ददव्य श्वासारर कोरोशनल दकट की एक सं्युकि शचदकतसा 
व्य््थिा के रूप में उपलबधिा, व्यापक ्िर पर एक प्रथिम 
प्रभा्िाली औषशध ए्ं ्योजक उपचार, के रूप में सामने 
आई है, सजसमें इसकी प्रभा्काररिा को भ्या्ह महामारी 
कोत्ड-19 के उपचार हेि ुरूपांिररि दक्या ग्या है। जैसा दक 
पू््ण-नैदाशनक अध्य्यनों से ज्ाि हुआ है दक इस शचदकतसा द्ारा 
श्वसन प्ररालीगि-संक्रामक रोग सास्ण-को्-2 के कारर उतपनन 
िोथिज उपद्र् का िमन हुआ, प्रतिरक्ा िंत् व्य््थिा बेहिर 
हुई िथिा ्ुर्ुसगि क्ति में कमी भी देखी गई। ्यह मूलभूि 
अनुसंधान, SARS-CoV-2 संक्रमर से जडेु लक्रों में 
आिाजनक दद्ददि त्शन्यमन प्रदान करने ्ाला ससधि हुआ है। 
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Looking into the overall consumption at an 

extensive scale, Patanjali Research Institute 

under scientific viewpoint has conducted an 

exploratory, web-based survey to understand 

real-world accounts on the treatment satisfac-

tion with correlative impact on psychological 

health (PH) and Quality of Life (QoL). Following 

the standard CHERRIES (checklist for report-

ing of Internet E-surveys) (Figure 19).

Figure 19 : Conceptual Model: Each path is identified by the hypothesis with 

which it is associated.

चित् 19: संकलपना प्रविदश्वतः प्रतयेक प् को समबसन्धि पररकलपना के आधार पर सजससे यह समबसन्धि 
है से सपष्ट ककया गया है

The results of our survey (under publication) 

highlight that all domains of treatment satis-

faction comprising of effectiveness, conveni-

ence and global satisfaction positively corre-

lates with quality of life. Additionally, with 

increased global satisfaction from the treat-

ment regime, we observed significant 

decrease in depression, anxiety and stress in 

the individuals. Out of all the categories of 

socio-demographic details, marital status 

and socio-economic class were found to be 

correlated with treatment satisfaction aris-

ing from the medication. With alleviation of 

physical symptoms, like, cold, cough, fever, 

etc. we observed improved psychological 

इस प्रकार कोत्ड-19 के उपचार हेिु व्यापक ्िर पर 
इसके उप्योग को देखिे हुए पिंजशल अनुसनधान सं्थिान 
ने, मानससक ््ा््थ्य (PH) ए्ं जी्न की गुर्त्ता (QoL) 
पर सहसंबंधी प्रभा् के साथि उपचार संिुतष्ट पर ्ा्ित्क 
प्रभा्ों को समझने हेिु, ्ैज्ाशनक दृतष्टकोर के िहि, 
अन्ेषरातमक ए्ं ्ेब-आधाररि स्वेक्र भी आ्योसजि 
दकए। सजसमें CHERRIES (Checklist for reporting 
of Internet E-survey) मानकों का पालन दक्या ग्या 
(शचत् 19)। 

इस स्वेक्र के परररामों (प्रकािाधीन) से ज्ाि हुआ दक उपचार 
से समबसनधि सिंतुष्ट के सभी पहल,ु सजनमें प्रभा्िीलिा, प्राशप्त 
की सतु्धा ए् ं्सैश्वक सिंतुष्ट आदद ससममशलि हैं, सकारातमक 
रूप से जी्न की गरु्त्ता से समबसनधि हैं। इसके अतिररकि 
इस शचदकतसा व्य््थिा द्ारा ्सैश्वक सिंतुष्ट में ्कृतधि होने से हमने 
पा्या दक व्यसकि्यों में अ्साद, शचत्तोद्ेग (शचनिा) ए् ंिना् में 
उललेखनी्य कमी हुई। सभी सामासजक-जनसांसख्यकी्य त््ररों 
की श्सेर्यों में से, ्ै् ादहक स्थिति ए् ंसामासजक आसथि्णक ्ग्ण 
को, औषशध के प्र्योग से प्राप्त हु्ये सिंोष से सबंसनधि पा्या ग्या। 
इस औषशध की सहा्यिा से िारीररक लक्र जैसे प्रतिश्या्य, 
कास, ज्र आदद के िमन के साथि ही हमने मानससक ््ा््थ्य 
ए् ं््ा््थ्य सबंसनधि जी्न की गरु्त्ता (HR-QoL) स्थिति 
को उत्तमिर पा्या (शचत् 20)। इस माग्णदिसी अध्य्यन (Pilot 
Study) की सहा्यिा से ज्ाि होिा है दक ददव्य श्वासारर कोरोशनल 



Presentation Copy

42

well-being and health related quality of life 

(HR-QoL) status (Figure 20). This pilot study 

reveals that the treatment satisfaction from 

Divya Swasari Coronil Kit has its implica-

tions on psychological health, quality of life 

and demographic factors. Successful con-

duction of this study builds confidence 

regarding its future feasibility and utility in 

understanding psychosomatic effects of new 

treatment regimes. 

Apart from conducting a cross-sectional 

study on general population, we conducted 

another study on RT-qPCR positive COVID-

19 patients, who were treated with Divya 

Swasari Coronil Kit. Among, 102 patients, 

treatment satisfaction was evaluated with 

TSQM version 1.2, Morisky medication 

adherence scale, and EQ-5D-5L (Quality of 

Life).

Data collection was done following 

Standarised Checklist for Reporting Results 

in Internet E-surveys (CHERRIES). From the 

results, we observed that with the increase in 

the medication adherence from low to medi-

um, the health status significantly increased. 

Higher medication adherence was also asso-

ciated with increased treatment satisfaction 

in patients who opted for Divya Swasari 

Coronil Kit (Figure 21). Remarkably, 

increased medication adherence with Divya 

Swasari Coronil Kit manifested as improved 

quality of life, treatment convenience and 

satisfaction. The afore-mentioned study is a 

unique one conducted in the field of public 

health that addresses importance of 

Ayurvedic medicine against COVID-19. 

दकट का प्र्योग दकए जाने के उपरांि प्राप्त हुई शचदकतसा सिंतुष्ट 
का प्रभा् व्यसकि के मानससक ््ा््थ्य, जी्न की गरु्त्ता 
ए् ं जनसांसख्यकी्य कारकों पर पडिा है। इस परीक्र के 
स्लिापू् ्णक परू्ण दकए जाने के पररराम््रूप इस औषशध की 
भत्ष््य की समभाव्यिा के प्रति आतमत्श्वास उतपनन करिी है िथिा 
साथि ही साथि न्ीन शचदकतसातमक औषशध्यों के मनोिारीररकी 
प्रभा्ों  को भली प्रकार समझने में भी महत्परू्ण मदद प्रदान 
करिी है।
सामान्य जन पर प्रतिशनध्यातमक अध्य्यन (Cross-sectional 
Study) कराए जाने के अतिररकि हमने एक अध्य्यन दक्या 
सजसमें RT-qPCR से परीसक्ि कोत्ड-19 पॉसजदट् रोशग्यों 
का ददव्य श्वासारर कोरोशनल औषशध द्ारा उपचार दक्या ग्या 
थिा। कुल 102 रोशग्यों में उपचार संितुष्ट को TSQM Version 
1.2, Morisky Medication Adherence Scale ए्ं EQ-
5D-5L (जी्न की गुर्त्ता से समबसनधि) जैसे उपकररों 
ए्ं साधनों के द्ारा मूल्यांकन करने पर सकारातमक पररराम 
प्रदशि्णि हुए। 
इनटरनेट ई-स्वेक्र (CHERRIES) पर पररराम के त््रर 
को प्र्ििु करने हेि ुत्शभनन डेटा सगं्ह (Data Collection) 
अनेक शनम्न मानक जाँच सचूी के आधार पर दक्या ग्या। 
उपरोकि पररराम के आधार पर हमें ्यह ज्ाि हुआ दक उपचार 
््रूप औषशध का दृढिा से पालन करने पर अलप से सामान्य 
प्र्योग करिे हुए ्कृतधि के साथि-साथि व्यसकि के ््ा््थ्य स्थिति में 
भी सधुार हुआ। रोगी में उपचार के पश्ाि ्प्राप्त हुए सिंोषजनक 
पररराम इस बाि पर भी शनभ्णर करिे हैं दक दकन रोशग्यों ने ददव्य 
श्वासारर कोरोशनल औषशध का दृढिा से पालन दक्या थिा (शचत् 
21)। आश््य्णजनक रूप से, ददव्य श्वासारर कोरोशनल औषशध के 
उपचार को दृढ रूप से पालन दकए जाने पर जी्नी्य क्मिा 
में सधुार, शचदकतसी्य सतु्धा िथिा सिंोष ्पष्ट रूप से प्रदशि्णि 
हुए। उपरोकि अध्य्यन अपने आप में, जन-््ा््थ्य के क्ेत् में 
की गई एक अनूिछी पहल है जो कोत्ड-19 के प्रति आ्यु् वेददक 
शचदकतसा पधिति की उप्योशगिा को ्जै्ाशनक प्रामासरकिा के 
आधार पर ससधि करिा है।
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Concluding Remarks 

We stand in a hopeful position with Ayurveda 

by our side. This is evident from the detailed 

narration provided here. We have been able to 

identify an Ayurvedic remedy and validate it 

along with understanding its mechanism of 

action as an anti-viral agent. Going ahead, we 

have established its clinical efficacy through 

rigrous clinical studies, conducted in compli-

ance with strict regulatory guidelines. To the 

best of our knowledge, this journey has paved 

the path for developing Ayurvedic formula-

tion into medicines acceptable to modern 

practitioners. The journey has been an ardent 

one with enriching experience for us. We are 

sharing this experience through this booklet 

with others who are willing to learn and get 

benefits from it. Believing truly that our expe-

rience can make a difference for those who 

sincerely wish to see Ayurveda as a paradigm 

of medical practice, we have summed up our 

journey pictorially through a schematic road 

map in annexure VI. Through this body of 

work we wish to reach a wider readership and, 

in the process, hope to do our meagre part 

towards the well-being of man-kind.

समापन कटपपणी
आज इस महामारी के दौर में भी आ्यु्वेददक शचदकतसा पधिति 
के कारर हम एक आिाजनक स्थिति में का्यम है। ्यह 
उपरोकि उललेसखि त््िकृि त््रर द्ारा भी ्पष्ट होिा है। 
हम इस आ्यु्वेददक औषशध को त्षारु-रोधी कारक के रूप 
जानने ए्ं इसकी दक्र्यात्शध को भली प्रकार प्रामासरकिा 
के साथि समझने में सक्म हैं। आगे बढिे हुए क्रम में, 
हमने सखि ददिा-शनदवेिों ए्ं शन्यमों का पालन करिे हुए 
आ्श्यक नैदाशनक अध्य्यनों द्ारा इसकी गुर्त्ता आधाररि 
प्रभा्काररिा को ्थिातपि दक्या है। हमारे स्गोत्तम ज्ान ए् ं
जानकारी के माध्यम से इस ्यात्ा ने आ्यु्वेददक औषध-
कलपनाओ ंको त्कससि कर त्शभनन आधुशनक शचदकतसकों 
द्ारा भी इस औषशध को अपनाने का एक न्ीन माग्ण प्रि्ि 
दक्या है। इस प्रकार ्यह अध्य्यन ््रूप ्यात्ा हमार े
शलए एक समकृधििील अनुभ् रहा है। इन सभी जानकारी 
के इचछुक व्यसकि्यों ए्ं इसके लाभासथि्ण्यों के शलए ही हम 
इस पुस्िका के माध्यम से अपने श्ेष्ठ अनुभ्ों को आपके 
समक् प्र्िुि कर रहे है। त्श्वास कीसज्ये, आ्यु्वेद शचदकतसा 
पधिति को एक शमसाल के िौर पर देखने ्ाले सभी व्यसकि 
हमारे इस अनुभ् से लाभ उिा सकिे हैं । हमनें अपनी इस 
समपूर्ण ्यात्ा का संसक्प्त ए्ं सशचत् रूप में ्योजनाबधि त््रर 
अनुलनिक VI (Annexure VI) में प्र्िुि दक्या है। का्य्ण के 
इस ््रूप के माध्यम से हम पािकों िक व्यापक ्िर पर 
पहँुच सकिे हैं । हमें आिा है दक इस प्रदक्र्या में हमारी ्यह 
अलप सहभाशगिा मान्िा के कल्यार के शलए होगी।
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Annexure-I (अनुलग्क-I)
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Annexure-I (अनुलग्क-I)
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Annexure-I (अनुलग्क-I) Annexure-I (अनुलग्क-I)
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Annexure-I (अनुलग्क-I)

 Geopointing number of countries where Divya Coronil Tablet and Divya 

Swasari Vati can be exportd, as per WHO CoPP GMP License

Annexure-I (अनुलग्क-I)
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Annexure-I (अनुलग्क-I)
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Annexure-I (अनुलग्क-I) Annexure-II (अनुलग्क-II)
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Annexure-II (अनुलग्क-II)
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Annexure-II (अनुलग्क-II) Annexure-II (अनुलग्क-II)
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Annexure-II (अनुलग्क-II)
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Annexure-II (अनुलग्क-II) Annexure-III (अनुलग्क-III)
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Annexure-III (अनुलग्क-III)
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Annexure-IV (अनुलग्क-IV) Annexure-IV (अनुलग्क-IV)
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Annexure-IV (अनुलग्क-IV)
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Annexure-IV (अनुलग्क-IV) Annexure-IV (अनुलग्क-IV)
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Annexure-IV (अनुलग्क-IV)
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Annexure-IV (अनुलग्क-IV) Annexure-V (अनुलग्क-V)
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Annexure-V (अनुलग्क-V)
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1. WHO – Technical Report Series, No. 929, 2005

2. API – Ayurvedic Pharmacopeia of India Volume Pat-1 Volume-1

3. API – Ayurvedic Pharmacopeia of India Volume Pat-1 Volume-2

4. Directive 2004/24/ec of the european parliament and of the council of 31 March 
2004 amending, as regards traditional herbal medicinal products, Directive 
2001/83/EC on the Community code relating to medicinal products for human 
use

5. International Council for Harmonisation Q2R1

6. International Council for Harmonisation Q3C R6

7. International Council for Harmonisation Q6A

8. International Council for Harmonisation M3R2

9. United State Pharmacopeia

10. General Chapter <561> Articles of Botanical Origin, United States Pharmacopeia – 
National Formulary

11. General Chapter <467> Organic Volatile Impurities/Residual Solvents, United 
States Pharmacopeia – National Formulary

12. The Gazette of India CG-DL-E-21042020-219088- Extraordinary, Part I- Section 1

13. The Gazette of India- Extraordinary, Part II- Section 3- sub-section (i)

14. Test no: 425, Acute oral toxicity, OECD Guidelines for testing chemicals

15. Test no: 407,Toxicity studies in Rodents , OECD Guidelines for testing chemicals

16. Terms & conditions of ngcma for obtaining and maintaining GLP certification by a 
test facility; Document No.GLP-101, Issue No. 08, Issue Date: October 25, 2019

17. General guidelines for safety/toxicity evaluation of Ayurvedic formulations (Series 
2), Central Council for Research in Ayurvedic Sciences, Ministry of AYUSH, Govt. of 
India

18. General guidelines for clinical evaluation of Ayurvedic intervention (Series 3), 
Central Council for Research in Ayurvedic Sciences, Ministry of AYUSH, Govt. of 
India

19. Good clinical practice guidelines for clinical trials in Ayurveda, Siddha & Unani 
medicine(GCP-ASU), Published by Dept, of AYUSH, Ministry of Health & family 
welfare, Govt.Of India, New Delhi, March 2013

20. Good Clinical Practice Guidelines, Central Drugs Standard Control 
Organization(CDSCO), Ministry of Health, Govt, of India

21. Guidance for Industry on Submission of Clinical Trial Application for Evaluating 
Safety and Efficacy (General considerations for conducting Clinical Trial as per 
Drugs and Cosmetics Act 1940 and Rules 1945) Document No. - CT/71108, Version 
- 1.1, Central Drugs Standard Control Organization Ministry of Health, Govt, of 
India

22. Ethical Guidelines for Biomedical Research on Human Participants, Published by 

Indian Council of Medical Research, New Delhi, 2017

Guidelines followed and referred:
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Immunity Booster to COVID-19 Intervention

Ministry of AYUSH, Government of India, recognized 

"Coronil" Tablet as the "Supporting Measure  in COVID-19"
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