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प्रोफे सर डेनिस रेनकोर्ट द्वारा
ग्लोबल रिसर्च, 07 दिसंबर, 2022

क्षेत्र: एशिया
थीम: विज्ञान और चिकित्सा

हिन्दी

धमाका। भारत का "सदमा" और अचानक अत्यधिक मृत्यु दर (अप्रैल-जुलाई 2021), इसकी प्रारं भिक
अवस्था में कोविड वैक्सीन रोलआउट के  कारण?

 लेखक के  नाम के  नीचे अनुवाद वेबसाइट बटन को सक्रिय करके  सभी वैश्विक शोध लेख 51 भाषाओं में पढ़े  जा सकते हैं  ।

ग्लोबल रिसर्च के  दै निक समाचार पत्र (चयनित लेख) प्राप्त करने के  लिए,  यहां क्लिक करें  ।

हमें इंस्टाग्राम  और   ट्विटर पर फॉलो करें  और हमारे  टेलीग्राम चैनल को सब्सक्राइब करें  । बेझिझक रीपोस्ट करें  और व्यापक रूप से
ग्लोबल रिसर्च लेखों को साझा करें।

***

सार

भारत ने अप्रैल-जुलाई 2021 में एक अद्वितीय, अचानक, अभूतपूर्व और असाधारण रूप से बड़ी अतिरिक्त सर्व-कारण मृत्यु दर घटना का अनुभव किया, जिसे "दू सरी
लहर" के  रूप में या चिंता के  एक नए प्रकार के  कारण पर्याप्त रूप से नहीं  समझाया गया है। हाल ही में प्रकाशित चार अध्ययनों के  अवलोकन के  बाद, जिन्होंने अप्रैल-
जुलाई 2021 में अत्यधिक सर्व-कारण मृत्यु दर घटना की मात्रा निर्धारित की है, हम दस गिने-चुने तर्क  देते हैं कि हम यह निष्कर्ष क्यों निकालते हैं कि असाधारण मृत्यु दर घटना
भारत के  शुरुआती चरणों में वैक्सीन रोलआउट के  कारण हुई थी। इसलिए, ऐसा प्रतीत होता है कि अप्रैल-जुलाई 2021 में भारत में वैक्सीन का शुरुआती रोलआउट विनाशकारी
था, जिससे लगभग 3.7 मिलियन निवासियों की मृत्यु हो गई, जो वैक्सीन की लगभग 350 मिलियन खुराक देने पर हुई थी।

*

भारत ने अप्रैल से जुलाई 2021 के  बीच एक असाधारण अतिरिक्त-मृत्यु दर के  झटके  का अनुभव किया, जो दुनिया के  किसी अन्य देश में नहीं  देखा गया।

गुजरात राज्य में 90 नगर पालिकाओं (अकोस्टा एट अल। 2022; उनकी छवि 2) के  आधार पर, अप्रैल 2021 में सप्ताह में मृत्यु दर अपने आधारभूत मूल्य के  लगभग 700%
तक बढ़ गई, और महीने में मृत्यु दर लगभग 400% तक बढ़ गई। जुलाई 2021 में इसका आधारभूत मूल्य, 19 भारतीय राज्यों, 1.27 बिलियन जनसंख्या (लेफ़लर एट अल।
2022; उनका चित्र 1) पर आधारित है। स्पष्ट होने के  लिए, यह भारत में पूर्व-कोविड (2019) सर्व-कारण मृत्यु दर की तुलना में क्रमशः  7 गुना (सप्ताह के  हिसाब से) और 4 गुना
(महीने के  हिसाब से) अधिक मृत्यु दर का प्रतिनिधित्व करता है।

भारत में 4 महीने की अप्रैल-जुलाई 2021 अतिरिक्त मृत्यु दर का वर्णन प्रमुख चिकित्सा पत्रिकाओं में प्रकाशित चार स्वतंत्र अध्ययनों में किया गया है (Acosta et al. 2022;
Jha et al. 2022; Leffler et al. 2022; Lewnard et al. 2022); और यह 11 मार्च 2020 को विश्व स्वास्थ्य संगठन द्वारा एक महामारी घोषित किए जाने के  बाद से जांच की
गई पूरी कोविड अवधि के  लिए सभी कारणों से होने वाली मौतों के  विशाल बहुमत का प्रतिनिधित्व करता है।

भारत में 4 महीने की अप्रैल-जुलाई 2021 अतिरिक्त मृत्यु दर घटना की असाधारण विशेषताओं को देखते हुए, इसके  महत्व और प्रकृ ति को समझने के  लिए उक्त अध्ययनों से
प्रमुख आंकड़ों को पुन: प्रस्तुत करना उपयोगी है।

चित्रा 1: लेफ़लर एट अल। (2022), 19 भारतीय राज्यों, 1.27 अरब जनसंख्या का उपयोग करते हुए, उनका चित्र 1।
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चित्र 2: झा एट अल। (2022), राष्ट्री य स्तर पर 0.2 मिलियन स्वास्थ्य सुविधाओं का उपयोग करते हुए, उनका चित्र 3. यह अनिवार्य रूप से देशमुख एट अल में चित्र 1 जैसा ही आंकड़ा है। (2021)।

चित्र 3: झा एट अल। (2022), 57 हजार वयस्कों के  सर्वेक्षण अध्ययन का उपयोग करते हुए, उनका चित्र 2।

चित्रा 4: अकोस्टा एट अल। (2022), भारतीय राज्य गुजरात में 90 नगर पालिकाओं से मृत्यु प्रमाण पत्र का उपयोग करते हुए, उनका चित्र 1।
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चित्रा 5: अकोस्टा एट अल। (2022), भारतीय राज्य गुजरात में 90 नगर पालिकाओं से मृत्यु प्रमाण पत्र का उपयोग करते हुए, उनका चित्र 2. सप्ताह के  आधार पर मृत्यु दर के  आधार पर। (ऊपरी)
पूर्ण आंकड़ा। (निचला) चयनित इज़ाफ़ा।
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चित्रा 6: लेवनार्ड एट अल। (2022), चेन्नई जिले, भारत में, उनका चित्र 1. (लाल रेखा: 2020 और 2021 में दै निक मृत्यु दर का 14-दिवसीय मूविंग एवरेज अनुमान (मौतें देखी गईं), 2019 के
अवलोकनों के  आधार पर लैग्ड रिपोर्टिंग के  लिए सही किया गया।)

जब सभी कारणों से मृत्यु दर में इतनी बड़ी, अनूठी और अचानक विशेषता किसी भी अधिकार क्षेत्र में होती है, तो यह पूरी तरह से जांच की मांग करता है, यदि कारण
अनुभवजन्य रूप से स्पष्ट नहीं  है, जैसे बड़े पैमाने पर भूकं प या नरसंहार सैन्य हमला। यह भारत में घटना की अनूठी, अचानक, अभूतपूर्व और बड़ी-परिमाण प्रकृ ति को देखते
हुए घोषित महामारी के  दौरान भी कायम है।

उपर्युक्त सभी लेखकों ने, जिन्होंने भारत में 4-महीने अप्रैल-जुलाई 2021 अतिरिक्त मृत्यु दर घटना की सूचना दी है, इस घटना को भारत की "दू सरी लहर" के  रूप में संदर्भित
किया है और अपने सर्व-कारण मृत्यु दर मूल्यांकन का उपयोग यह अनुमान लगाने के  लिए किया है कि COVID- भारत के  आधिकारिक कोविड-मौत के  आंकड़ों से 19 मृत्यु दर
को संभावित रूप से काफी हद तक कम करके  आंका गया है।

इस लेखक की राय में, यदि वह भारत की "दू सरी लहर" थी, तो तुलनात्मक रूप से, भारत में वास्तव में "पहली लहर" नहीं  थी, और अनिवार्य रूप से अप्रैल 2021 से पहले मृत्यु-
कारक महामारी नहीं  थी।

भारत में 4-महीने अप्रैल-जुलाई 2021 अतिरिक्त मृत्यु दर घटना पर रिपोर्ट करने वाले उपर्युक्त लेखकों में से किसी ने भी इस उल्लेखनीय संयोग का उल्लेख नहीं  किया है कि
उक्त अतिरिक्त मृत्यु दर घटना भारत के  वैक्सीन रोलआउट के  समय से मेल खाती है, जो 1 मार्च 2021 से शुरू होती है। 60 वर्ष और उससे अधिक और 45 वर्ष से अधिक और
"कॉमरे डिटीज़" (20 सूचीबद्ध कॉमरे डिटीज़ के  बीच) ( द इकोनॉमिक टाइम्स , 24 फरवरी 2021; स्वास्थ्य और परिवार कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार, 2021), 45 वर्ष से
अधिक के  सभी निवासियों के  लिए विस्तारित 1 अप्रैल 2021 को; और सरकार के  4 दिवसीय टीका उत्सव के  साथ मेल खा रहा है("वैक्सीन फे स्टिवल") 11 से 14 अप्रैल 2021
तक, जिसमें लगभग 100 मिलियन वैक्सीन की खुराक इसके  पूरा होने तक दी गई थी: "बुजुर्ग लोगों या जो अधिक शिक्षित नहीं  हैं, उन्हें वैक्सीन प्राप्त करने में मदद की जानी
चाहिए", प्रधान मंत्री मोदी ने कहा ( मिंट , 11 अप्रैल 2021)।

भारत के  वैक्सीन रोलआउट की सराहना करने के  लिए, इसके  आधिकारिक आँकड़े एक संदर्भ हैं, जो इस प्रकार हैं।

https://www.globalresearch.ca/probable-causal-association-between-india-extraordinary-april-july-2021-excess-mortality-event-vaccine-rollout/5801496/screen-shot-2022-12-06-at-11-29-04-pm
https://www.globalresearch.ca/probable-causal-association-between-india-extraordinary-april-july-2021-excess-mortality-event-vaccine-rollout/5801496/screen-shot-2022-12-06-at-11-30-10-pm


12/7/22, 2:23 PM धमाका। भारत का "सदमा" और अचानक अत्यधिक मृत्यु दर (अप्रैल-जुलाई 2021), इसकी प्रारं भिक अवस्था में कोविड वैक्सीन रोलआउट के  कारण? - …

https://www.globalresearch.ca/probable-causal-association-between-india-extraordinary-april-july-2021-excess-mortality-event-vaccine-rollout/5801496 6/10

चित्र 7: स्वास्थ्य और परिवार कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार (2022): C+ WIN डैशबोर्ड, उम्र के  अनुसार संके तित। (ऊपरी) व्यापक दृश्य। (निचला) चयनित इज़ाफ़ा।

चित्र 8: स्वास्थ्य और परिवार कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार (2022): C+ WIN डैशबोर्ड, संके त के  अनुसार खुराक के  प्रकार के  अनुसार। (ऊपरी) व्यापक दृश्य। (निचला) चयनित इज़ाफ़ा।

निम्नलिखित कारणों से (गिने हुए बिंदुओं के  रूप में प्रस्तुत), एक साथ लिया गया, हम निष्कर्ष निकालते हैं कि 4-महीने अप्रैल-जुलाई 2021 में भारत में मृत्यु दर में अत्यधिक
वृद्धि बड़े पैमाने पर या मुख्य रूप से शुरुआती चरणों में वैक्सीन रोलआउट के  कारण हुई है।
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1. मृत्यु दर घटना भारत के  लिए अद्वितीय है, अचानक, अभूतपूर्व, बड़े पैमाने पर और सबसे बुजुर्ग और सबसे नाजुक (सह-रुग्णता) निवासियों के  लिए भारत के  वैक्सीन
रोलआउट के  साथ समकालिक (आंकड़े 1-8)।

2. तुलनात्मक रूप से, सापेक्ष रूप से, कोई महत्वपूर्ण मृत्यु दर घटना नहीं  थी और घोषित महामारी के  एक वर्ष से अधिक के  दौरान अप्रैल 2021 से पहले कोई महत्वपूर्ण संचयी
अतिरिक्त मृत्यु दर नहीं  थी (आंकड़े 1-6)।

घोषित महामारी को भारत को एक वर्ष से अधिक समय तक बख्शना पड़ा होगा, जबकि यह दुनिया भर के  कई अन्य स्थानों पर भड़का था, इससे पहले कि अप्रैल-जुलाई 2021
में, अचानक अप्रैल-जुलाई 2021 में, जब टीके  संयोग से कई गुना बढ़ गए थे बुजुर्गों और सह-रुग्णता वाले लोगों के  लिए रोल आउट किया गया।

3. मूल महत्वाकांक्षी योजना का पालन करते हुए वैक्सीन के  शुरुआती रोलआउट को क्रियान्वित नहीं  किया गया था, बल्कि पहले कार्यान्वयन की कठिनाइयों के  कारण देरी हुई
और फिर एक तदर्थ सरकारी हस्तक्षेप (प्रधान मंत्री मोदी का 11-14 अप्रैल 2021 टीका उत्सव , "वैक्सीन फे स्टिवल") ), जिसने गरीबों, अशिक्षितों और सबसे अधिक जरूरतमंदों
के  लिए त्वरित कं बल और मर्मज्ञ वितरण को प्रोत्साहित किया।

4. संयुक्त राज्य अमेरिका में तथाकथित "वैक्सीन इक्विटी" अभियानों के  संबंध में वैक्सीन वितरण में तेजी लाने के  लिए सरकारी हस्तक्षेप से जुड़े टीकाकरण में वृद्धि और सर्व-
कारण मृत्यु दर में एक विषम वृद्धि (शिखर) के  बीच एक समान समानता देखी गई है। एक विषम गिरावट-2021 चोटी को टीकों के  कारण होने के  रूप में व्याख्या की गई थी,
और संयुक्त राज्य अमेरिका के  21 राज्यों में 25-64 वर्ष आयु वर्ग में प्रमुख है, विशेष रूप से अलबामा, मिसिसिपी, जॉर्जिया, फ्लोरिडा और लुइसियाना (रैनकोर्ट एट अल। ,
2022)। मिसिसिपी के  लिए डेटा नीचे दिखाया गया है (चित्र 9)।

चित्र 9: रैनकोर्ट एट अल। (2022), उनका चित्र 11B। सप्ताह तक सर्व-कारण मृत्यु दर (हल्का-नीला), टीके  की कम से कम एक खुराक वाले लोगों की संचयी संख्या (गहरा-नीला), पूरी तरह से
टीकाकृ त लोगों की संचयी संख्या (नारंगी) और बूस्टर खुराक वाले लोगों की संचयी संख्या (पीला) मिसिसिपी में 25-64 वर्ष आयु वर्ग के  लिए 2019 से 2022 तक सप्ताह के  अनुसार। डेटा 2019 के

सप्ताह-1 से 2022 के  सप्ताह-5 तक प्रदर्शित किए जाते हैं।

रेनकोर्ट एट अल द्वारा अध्ययन में। (2022), यह निष्कर्ष निकाला गया था कि महत्वपूर्ण (सभी कारणों से होने वाली मृत्यु दर द्वारा पता लगाया जा सकता है) टीके  से प्रेरित मृत्यु
दर मुख्य रूप से नाजुक समूहों के  बीच होती है, जो गरीबी, विकलांगता, मोटापा, मधुमेह और उच्च दवा दरों के  उच्च स्तर की विशेषता है। वैक्सीन इंजेक्शन को एक अतिरिक्त
चुनौती के  रूप में देखा गया था, जो अक्सर तेजी से बढ़ता है और सह-रुग्णता वाले निवासियों में मृत्यु का कारण बनता है।

5. अप्रैल-जुलाई 2021 का परिमाण अत्यधिक सभी कारण मृत्यु दर घटना (जनसंख्या द्वारा सामान्यीकृ त) भारत में एक क्षेत्र से दू सरे  क्षेत्र में अत्यधिक विषम है (उपरोक्त संदर्भ)।
इससे पता चलता है कि शुद्ध क्षेत्रीय अतिरिक्त मृत्यु दर स्वास्थ्य की स्थिति की अंतर्निहित विषमता और स्वास्थ्य-स्थिति समूह चयन में अंतर से संबंधित है, जो वास्तव में एक क्षेत्र
में टीकाकरण किए गए थे; एक संक्रामक बीमारी के  तेजी से प्रसार के  लिए दिए गए संक्रमण घातक अनुपात (और इसकी आयु प्रोफ़ाइल) के  कारण होने के  बजाय, सभी क्षेत्रों
पर समान रूप से लागू होता है।

6. अप्रैल-जुलाई 2021 अतिरिक्त सर्व-कारण मृत्यु दर पूरे  भारत में एक साथ घटित होती है, जैसा कि राष्ट्री य वैक्सीन रोलआउट और प्रधान मंत्री मोदी के  "वैक्सीन फे स्टिवल"
हस्तक्षेप के  दौरान होता है, बजाय शुरुआती समय के  किसी भी वितरण को दिखाने के , जो प्रसार के  साथ संगत होगा। संक्रामक रोग अलग-अलग क्षेत्रों में अलग-अलग समय पर
बीजारोपण करते हैं और सामाजिक और स्वास्थ्य स्थितियों के  क्षेत्रीय अंतर के  आधार पर अलग-अलग दरों पर फै लते हैं।

7. अप्रैल-जुलाई 2021 में सभी कारणों से होने वाली मृत्यु दर, कम से कम शुरुआत में, 65+ वर्षीय निवासियों (~ 880% बनाम ~570%) (चित्र 5)। यह नियंत्रित नैदानिक ​​​​
अध्ययनों और अनुभवजन्य टिप्पणियों के  साथ असंगत है, जो यह पाते हैं कि COVID-19-निर्दिष्ट मृत्यु की संक्रमण घातक संभावना उम्र के  साथ घातीय है (बोनाड एट अल।,
2020; गोल्डस्टीन और ली, 2020; सेंटेसमास एट अल।, 2020; बाउर)। एट अल।, 2021; एलो एट अल।, 2022; सोरेनसेन एट अल।, 2022)। हालांकि, आयु-निर्भरता
व्यवहार वैसा ही है जैसा यूएसए में टीकाकरण पूर्व की कोविड अवधि की तुलना में कोविड अवधि की टीकाकरण अवधि के  लिए देखा गया है (रैनकोर्ट एट अल।, 2022; उनका
चित्र 17 देखें)।

8. संयुक्त राज्य अमेरिका की वैक्सीन प्रतिकू ल घटना रिपोर्टिंग प्रणाली (VAERS) स्पष्ट रूप से संयुक्त राज्य अमेरिका में उपयोग किए जाने वाले तीन प्रकार के  COVID-19
टीकों में से प्रत्येक के  साथ इंजेक्शन के  तुरंत बाद सभी कारणों से होने वाली मौतों को दिखाती है, इंजेक्शन के  5 दिनों के  भीतर एक प्रमुख शिखर के  साथ और इंजेक्शन के  बाद
2 महीने तक एक घातीय रूप से क्षय होने वाली अतिरिक्त मृत्यु दर (हिक्की और रैनकोर्ट, 2022; उनके  चित्र देखें। S3 से S5 तक)। इंजेक्शन (इंजेक्शन विषाक्तता) के  बाद
इंजेक्शन की संख्या से एकीकृ त मृत्यु दर उम्र के  साथ तेजी से बढ़ती है, जैसा कि बैच से बैच की विषाक्तता की परिवर्तनशीलता (हिक्की और रैंकोर्ट, 2022; उनका चित्र देखें।
S6) करता है। उम्र के  साथ घातीय वृद्धि की बाद की टिप्पणियों का मतलब है कि इंजेक्शन विषय की कमजोरी के  अनुपात में घातक चुनौतियों का प्रतिनिधित्व करते हैं।

9. विस्तृत हिस्टोपैथोलॉजिकल और इम्यूनोहिस्टोके मिकल ऑटोप्सी अध्ययनों से पता चला है कि COVID-19 टीके  मृत्यु का कारण हैं, अन्यथा स्वस्थ विषयों में और बुजुर्ग विषयों
में सह-रुग्णता के  साथ (चोई एट अल।, 2021; श्नाइडर एट अल।, 2021; सेसा एट अल।) 2021; गिल एट अल।, 2022; मोर्ज, 2022; श्वाब एट अल।, 2022)।

10. हमें यह स्थापित करने वाला कोई अध्ययन नहीं  मिला है कि चिंता के  किसी भी अनुपातहीन रूप से वायरल प्रकार का अचानक उदय (और गिरावट) हुआ हो, जो अप्रैल-
जुलाई 2021 में सर्व-कारण मृत्यु दर घटना के  साथ समकालिक या बह गया हो। उदाहरण के  लिए, धार एट अल। (2021) मानते हैं कि अप्रैल-जुलाई 2021 में दिल्ली (भारत की
राजधानी) में "दू सरी लहर" की घटना डेल्टा संस्करण के  कारण हुई थी, जो जल्दी से दिल्ली को प्रमुख बनने के  लिए बह गया होगा क्योंकि इसमें उच्च संप्रेषणीयता और बड़ी
प्रतिरक्षा पलायन होगा। सहवर्ती परिसंचारी वेरिएं ट की तुलना में। हालांकि, धार एट अल। महामारी विज्ञान के  डेटा के  लिए एक मॉडल फिट करके  डेल्टा की आवश्यक
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विशेषताओं का अनुमान लगाएं  और छोटे गैर-यादृच्छिक समूहों से जीनोमिक माप द्वारा अनुमानित वैरिएं ट प्रबलता। अपने अभ्यास के  दौरान बड़ी ज्ञात और अज्ञात अनिश्चितताओं
को छोड़कर, मूल रूप से, डेल्टा की अनुमानित विशेषताओं को एक नियंत्रित नैदानिक ​​परीक्षण में स्वतंत्र रूप से मापने के  बजाय, डेटा को फ़िट करके  प्राप्त किया जाता है।
ऐसी परिस्थितियों में, मृत्यु दर घटना आवश्यक डेल्टा का भ्रम पैदा करती है, लेकिन मृत्यु दर घटना के  कारण वास्तविक डेल्टा का निष्कर्ष नहीं  निकाला जा सकता है।

अंत में, ऐसा प्रतीत होता है कि भारत में अप्रैल-जुलाई 2021 में वैक्सीन का शुरुआती रोलआउट विनाशकारी था, जिससे लगभग 3.7 मिलियन निवासियों (चित्र 1) की मृत्यु हो
गई, वैक्सीन की लगभग 350 मिलियन खुराक देने पर (1.39 की आबादी में) बिलियन)।

यह लगभग 1% के  प्रति खुराक अनुपात (प्रति-खुराक विषाक्तता) के  एक प्रभावी वैक्सीन घातकता से मेल खाती है, जो कि VAERS से गणना की गई, यूएसए के  65+ वर्ष के
निवासियों को दी जाने वाली जानसेन वैक्सीन के  लिए लगभग x100 वैक्सीन घातकता प्रति खुराक अनुपात है। डेटा (हिक्की और रैंकोर्ट, 2021; उनकी तालिका 1 देखें)। यह
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कमजोर निवासियों को इंजेक्शन से घातक नुकसान होने की आशंका है और उन्हें अत्यधिक उत्साही या राजनीतिक रूप से प्रेरित राज्य संचालित इंजेक्शन अभियानों के  खिलाफ
कड़े व्यक्तिगत नैदानिक ​​​​जोखिम मूल्यांकन के  बिना लागू किया जाना चाहिए।

*

पाठकों के  लिए नोट: कृ पया ऊपर दिए गए शेयर बटन पर क्लिक करें। हमें इंस्टाग्राम और ट्विटर पर फॉलो करें  और हमारे  टेलीग्राम चैनल को सब्सक्राइब करें। बेझिझक
दोबारा पोस्ट करें  और व्यापक रूप से ग्लोबल रिसर्च लेखों को साझा करें।
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