
 

 

आम#या 'ोटोकॉलमधील न0या सुधारणा 5नय6मतपणे तपासा! जसजसा अ=धक वै@ा5नक अAयास Bदसनू यईेल तस ेआम#या 
औषधोपचार 6शफारसी आKण डोस Mवषयक माBहतीच ेअOयत5नत केले जाऊ शकते. 

FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE
PREVENTION & TREATMENT PROTOCOLS FOR COVID-19

flccc.net 

I-RECOVER | द+घ-काल+न 2यव5थापन 8ोटोकॉल COVID-19 ?सBंोम 
खालS नमूद TUटSकोन डॉ. मोबीन सWयद ("डॉ. बीन"), डॉ. राम योग]^, डॉ. _ूस पॅटरसन, डॉ. टSना पीयसa आKण एफएलसीसीसी यां#या सहकायाaने 5न6मaत 'ोटोकॉल 
आहे. दSघaकालSन (लॉगं हाउल) को0हSड-19 संलiण#या वैOयकjय उपचार चाचkयांचा अभाव लiात घेता, या 6शफारसी कोMवड-19 #या रोग5नदानशाmn कायa-यंnणा 
आKण Mवषाणू बाधेनंतर#या आजारांवर आधाoरत आहे आKण आमचा सामूBहक अनुभव खालS Bदलेpया उपचार पOधतींसह 'ाqत झालेpया सखोल आKण शाsवत 
वOैयकjय '5तसादांचे 5नरSiण करतो.     
हा 'ोटोकॉल लसीकरणानंतर#या इंuलेमेटरS 6सvंोम (अंतगaत सूज येणे) #या बाबतीत  समान यशाने उपचार करk यासाठx तयार केलेला आहे.  जसा अ=धक 
वैOयकjय माBहतीसाठा उपलyध होत राहSल तसा एफएलसीसीसी (FLCCC) #या बरोबर असणा}या इतर 'ोटोकॉpस 'माणे येथे देखील घटक, डोस, आKण 
कालावधीची अ=धक माBहती अOययावत होत राहSल.  पयाaयी उपचारांवरSल सवाaत अप-टू-डेट माBहती साठx, भेट Oया: flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-
management-of-covid-19 (पहा LHCS Mवभाग). 
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0.2–0.4 6म�ॅ/�कलो डोस-एकदा दररोज जेवणाबरोबर* 3–5 Bदवस 
(अिजबात वास येत नसpयास कधीकधी उ#च डोस आवsयक आहे) 
* जर मळमळ / अ5तसार / एनोरेि सया असेल तर: oर त पोट ¡या.  

3–5 Bदवसांनी, लiणे पु¢हा Bदसून येतात का/लiणे तशीच आहेत का हे 
लiात घेऊन आठव£यातून एक �कंवा दोन वेळा असाडोस बदलणे.   
सवa लiणे 5नराकरण झालS असतील आKण पु¢हा येत नाहSत तर २-– 
आठव£यांनंतर बंद करा. 

संबं=धत Mवरोधाभास: 
— वॉरफेरSन (WARFARIN) चालू असलेpया «¬ णांवर बारकाईन ेलi ठेवणे आKण 

गरजेनुसार डोसमय ेबदल करणे आवsयक आहे. 
— गभaवती �कंवा mतनदा मBहला#ंया बाबतीत अ=धक सखोल जोखीम/लाभ ®याMवषयीच े

मूpयांकन करणे आवsयक आहे. 

इ2हरमेWट+न 

दSघaकालSन (लॉगं हाउल) को0हSड-19  
संलiणसाठx 'ाथ6मक उपचार: 

¢यूरोलॉिज�कक लiणे आढळpयास, °हणजेच 
एका�ता, Mवसरणे, मनःिmथतीत अडथळा: 

 

50 6म�ॅ — Bदवसातून दोनदा15 Bदवसांसाठx. 
दUुपoरणाम उOभवpयास डोस कमी �कंवा बंद 
करणे . 
9 6म�ॅ Bदवसातून दोनदा असे कमी डोस 
देखील 'भावी ठरले आहेत. 
काहS «¬ ण  असमाधानकारकपणे '5तसाद 
देऊ शकतात, ²याचे बारकाईन े5नरSiण 
करणे. काहS 0य तीना ती³ =चतंा भेडसावू 
शकते; आ²मघाती �कंवा Bहसंक वतaनाकडील  
द6ुमaळ  वाढ टाळkयासाठx बारकाईन ेलi 
ठेऊन काळजीपूवaक उपचार करावेत. 

Xलूवोगजामाईन 

सीटS क°qयुटराईµड टोमो�ाफj mकॅन 
OP आयोजन ¢यूमो5नया 

 

उपलyध असpयास फुuफुसाचा त@ांचा 
सpला ¡ या, अ¢यथा छाती इमेिजंग 
करा(सीटS 'ाधा¢य) दWुयम आयोजन 
¢यूमो5नयाचे मुpयाकंन करkयासाठx (OP). 

दWुयम OP शी सुसंगत 5नUकषa आढळpयास, 
खालSल'माणे कॉ[ट-कोि5टरॉईड थेरपी सु¹ 
करा. लiणे �कंवा ऑि सजनची गरज 
तशीच कायम राहSpयास पु¢हा उपचार Oयावे 
लागतील �कंवा उपचार अ=धक काळ सु¹ 
ठेवणे आवsयक असू शकते. 

 

फुXफुसीय मू`यांकन 

धाप लागत असpयास �कंवा 
ऑि सजनचे 'माण कमी असpयास: 

 

अँBटBहmटामाइन (antihistamine) 'कार I आKण II आKण सोबत एक माmट सेल mटॅ¼बलायझर 5नवडण े— 
उदाहरणाथa,लॉरेटाडाइन (Loratadine), फॅमोटाडाइन (Famotidine), आKण ¹पेटाडाइन (Rupatadine). 
असमाधानकारक '5तसाद असpयास औषध ेबदला.  खालSलपैकj अनेक औषधांचे युनायटेड mटे½स FDA 
'माKणत डोस Bदवसातून एकदा अस ेआहेत परंत ुतु°हS काळजी घेऊन त ेअ=धकतम Bदवसातून तीनदा देऊ 
शकता. अशावेळी बारकाईने  लi देऊन «¬णाचा '5तसाद आKण इतर साईड इफे ½स यानात ¡यावेत.   
8थम aेणी थेरपी 
n कमी Bहmटामाइन (histamine) आहार 
n 'कार l अँBटBहmटामाइन (antihistamine): लॉरेटाडाइन (Loratadine) 10 6म�ॅ, �कंवा 6सB¿Kझन 

(Cetirizine) 10 6म�,ॅ �कंवा फे सोफेनाडाईन (Fexofenadin) 180 Bदवसातून तीन वेळा जस ेसहन 
होईल ²या'माण े

n 'कार ll अँBटBहmटामाइन (antihistamine): फॅमोटाडाइन (Famotidine) 20 6म�ॅ, �कंवा 5नझाटाडाइन 
(Nizatadine) 150 6म� ॅ— Bदवसातून दोन वेळा जस ेसहन होईल ²या'माणे. 

n माmट पेशी mटॅ¼बलायझर 
— ¹पेटाडाइन (Rupatadine) 10 6म�ॅ — Bदवसातून एकदा, �कंवा �कटोBटफेन 1 6म� ॅ— रोज राnी 

एकदा (सहन होईल तसा डोस वाढवू शकतो)  
— खालSल समाMवUट क¹ शकता: सोÃडयम Äोमो¬लायकेट (Sodium Cromoglycate) 200 6म� ॅ— 

तीन वेळा दररोज (हळूहळू वाढवू शकतो), �कंवा  वारसेBटन (Quercetin) 500 6म�ॅ-तीन वेळा 
दररोज. 

cdवतीय aेणी थेरपी 
n मÇटेpयुकाmट (Montelukast) 10 6म�ॅ (काहS उदासीनता Bदसून आpयास सावध रहा) — Bदवसातून एकदा. 
n कमी डोस नालंnेगझोन LDN [Naltrexone (LDN) ] – सु¹ करा 0.5 6म� ॅदररोज, 0.5 6म� ॅ

साqताBहक पयÌत वाढवू शकतो त े4.5 6म� ॅदररोज पयÌत.  ओपीए½स (Opiates) उपचार चाल ू
असpयास  वापर टाळा. 

n डायझेपाम (Diazepam) 0.5–1 6म� ॅBदवसातून दोन वेळा.  
n SSRIs. 

संशgयत मा5ट सेल सhiयता उपचार 

जर इ0हमÎि टन आKण कॉBटaकोmटेरॉईड रेिजम]½स नंतर लiणे अOयाप 
5नराकरण न झाpयास �कंवा पु¢हा उOभवलS तर: 

 

8ेडgनसोलोनचा कमी होत जाणारा डोस खालSल 'माणे: 
1. 0.5  6म�ॅ/�कलो  रोज 5 Bदवसांसाठx 
2. 0.25 6म�ॅ/�कलो  रोज 5 Bदवसांसाठx 
3. 0.12 6म�ॅ/�कलो  रोज 5 Bदवसांसाठx 
झोपेवर पoरणाम होऊ नय े°हणून सकाळी घेणे. 
दUुपoरणामामये खालSल गोUटSंचा समावेश असू शकतो: वाढलेलS भूक, मनःिmथतीम ये 
बदल, 5न^ानाश, र तातील ¬लुकोज/साखरेचे 'माण वाढणे, अपचन. 

कॉ[ट-कोि5टरॉईड थेरपी 

इ0हरमे टSन#या उपचाराने सवa  
लiणांचे 5नराकरण झाले नाहS तर: 

 

n ि0हटॅ6मन सी  —  500 6म�ॅ Bदवसातून दोनदा 
n ओमेगा 3 फॅटS ऍ6सडस ् —  4 �ॅम /रोज (0हॅसेपा-Vascepa, लोवाझा-

Lovaza, �कंवा DHA/EPA)  
n अटो0हाamटॅBटन  —  40 6म�ॅ दररोज 
n मेलॅटोनीन  —  2-10 6म�ॅ राnी, कमी डोस पासून सु¹ करा , झोपेचा 

nास न झाpयास सहन होईल ²या'माणे वाढवा. 
अgतmरWत सिnलमoट 
n ि0हटॅ6मन D3  —  2,000–4,000 IU दररोज 
 

मॅiोफेज/ मोनोसाइट mरपोलरायझशेन (MACROPHAGE/ 
MONOCYTE REPOLARIZATION) थरेपी 

सवa «¬णांना वापरासाठx: 

DHA डेकोसाहेगझॅनॉईक ऍ6सड  
EPA इकोसापे¢टानोईक ऍ6सड 

আইইউ आंतरराU¿Sय यु5नट  
6म�ॅ/�कलो �कलो मये शरSराचं वजन मोजून ²यामागे  6म�ॅ मये डोस 



 

 

आम#या 'ोटोकॉलमधील न0या सुधारणा 5नय6मतपणे तपासा! जसजसा अ=धक वै@ा5नक अAयास Bदसनू यईेल तस ेआम#या 
औषधोपचार 6शफारसी आKण डोस Mवषयक माBहतीच ेअOयत5नत केले जाऊ शकते. 
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द+घ-काल+न -COVID (को2ह+ड)19 ?सBंोम (तसेच"COVID (को0हSड)19 6सvंोम झाpयानंतर") 
डॉ. पॉल माoरक / एफएलसीसीसी (FLCCC) सहयोगाने “COVID (को0हSड)19 #या 0यवmथापनाचे मागaदशaन” साराशं. 
flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 
 
दSघa काळापयÌत 'कृती अmवाm×यता, डोकेदखुी, सामा¢य थकवा, झोप न येणे, 
केस गळणे, वास न येणे, भूक कमी होणे, वेदनादायक सांधे, sवसनात nास, 
छातीत वेदना आKण 80% पयÌत सं@ाना²मक ¼बघडलेले कायa. [400-411] 
आKण को0हSड-19 आजार होऊन गेpयानंतरहS दSघaकाळ अनुभवास येणारे 
आजारपण ®या दSघaकालSन (लॉगं हाउल) को0हSड-19 संलiणची (LHCS) 
सामा¢य लiणे आहेत. LHCS केवळ COVID-19 संसगa झाpयानंतरच Bदसतो 
असे नाहS तर लस घेतलेpया काहS लोकांम ये देखील हा Bदसून येतो. (बहुदा 
मोनोसाइट लसीमधील '=थनांमुळे अ=धक कायाaि¢वत झाpयाने). LCHS हे 
«¬णांमये ती³ संसगa झाpयाने काहS मBहने राहू शकतो आKण 5न°°या 
«¬णांमये आयुUयमान गुणवÙा खालावpयाचे Bदसून आले आहे.  «¬णांमये 
दSघaकाळापयÌत मµजातंतू-मान6सक Mवकारांची लiणे µयामये MवMवध 'कारे 
सं@ाना²मक समmया संभवू शकतात. [409,412]  LHCS चे को£यात टाकणारे 
वै6शU½य °हणजे 'ारं6भक रोग ती³ता बघता ®याचे 5नदान करता येत नाहS; 
COVID(को0हSड)-19 होऊन गेpयानंतर मयम-त े�कं=चत गंभीर केसेस ®याने 
'भाMवत होतात आKण �कशोरवयीन त«णांना कोणताहS sवसन समथaन �कंवा 
अ5तदiता उपचार लागत नाहS. [411]  बहुतांश केसेस मये Äो5नक इंuलेमे¿S 
oरmपॉ¢स 6सvंोम (CIRS) °हणजेच ती³ दाहक '5तसाद 6सvंोम / मायालजीक 
ए¢सेफेलोमायलायBटस / Äो5नक फBटग 6सvंोम सारखीच लiणे LHCS मये 
Bदसून येतात. [411]  LHCS 'करणांमये बहुतांश हळूहळू यOयMप आपोआप 
हळूहळू सुधारणा Bदसून आpयाचे Bदसून आले आहे. आणखी एक महÚवाचे 
5नरSiण असे आहे कj LHCS बहुतांशी त«णांमये Bदसून येतो तर गंभीर 
COVID(को0हSड)-19 'भाMवत होणारे वयmकर लोक �कंवा इतर आजार असलेले 
लोक असतात. ®या0य5तoर त, LHCS आKण माmट पेशी ऍि ट0हेशन 6सvंोम 
मधील साध°यa अAयासले गेले आKण ²यात हे Bदसून आले कj 
COVID(को0हSड)-19 होऊन नंतर माmट पेशी ऍि ट0हेशन 6सvंोमचाच 0हेoरएंट 
°हणज े²यातच �कं=चत बदल असpयासारख ेBदसून देत.े [413] 

LHCS हेटेरोिजनस असून पॅथॉलॉिजकल कायa'णालSमुळे होतो. सु«वाती#या 
लiणां#या टqqयात उ6शरा उपचार (इ0हरमे टSनने) झाpयास अ=धक 
Mवषाणूज¢य संÄमणचा धोका आKण LHCS ची गंभीरता वाढत.े  LHCS #या 
mपUटSकरणाची खालSल 6सOधांत Bदले गेले आहेत [411]:  

1. वारंवार sवासासंबंधी#या समmयांची लiणे (SOB, कफ, सहनश ती कमी) 
जे 5नराकरण न झालेला ऑगaनायKझगं 5नमो5नया (अ यूट पpमनरS 
मॅÄोफाजेस) असpयासारखे Bदसून येतात.  

2. मोनोसाइट ऍि ट0हेशन 6सvंोम. Mवषाणूज¢य नकोसे पदाथa जरS मोनोसाइट 
पेशींमये राBहpयास सात²याने खालवणारS रोग'5तकारकश ती Bदसून येते. 
आपलS रो'5तकारक 'णालS हे राBहलेलं '=थने आKण Mवषाणंूचे RNA बाहेर 
टाकkयासाठx हे घडवून आणते.  

3. मµजातंतूMवषयक लiणे कदा=चत मायÄो आKण/ �कंवा मॅकरो0हॅm युलर 
Üो°बोBटक आजाराशी संबं=धत असू शकतात जी गंभीर COVID (को0हSड)-
19 मये Bदसून येतात.  [414] म]दूचा MRI संÄमणानंतर 3 मBह¢यांनी 
केpयास 55% «¬णांमये सूÝम संरचना²मक बदल Bदसून येतात.  [415] 
0य5तoर त, ए¢सेफॅलोपॅथीची वै6शU½ये ए¢सेफलायBटस आKण ऑटो-
oरऍि टव असणा}या म]दतूील ऍ¢टSबॉडीज [416] तसेच ती³ सेरे_ल 
0हासोकॉि¢m¿ शन संबं=धत 5नगÃडत असू शकतात. [417] म]दूमये 
सुडो0हायरॉ¢स °हणून ACE--2 oरसेqटसa आKण SARS-CoV-2 अ=धक 
mnवले जाते जे मायÄो0हm युलर ए¢डोथेलSअमला =चकटून म]दतूील सूज 

°हणजेच सेरे_ल मायÄो0हm युलर इंuलेमेशन आKण  लॉBटंग °हणजे 
र ता#या गुठàया 5नमाaण क¹ शकते.  [418]. 

4. माmट सेल ऍि ट0हेशन 6सvंोम (MCAS)चे अनमािmकंग, �कंवा माmट सेल 
ऍि ट0हेशन 6सvंोम वाढणे माmट पेशी म]द ूमये असतात, Mवशेषत: 
म]द#ूया हायपोथॅल°स#या मीÃडअन ए6मन¢स मये, जेथे नासा#या 
टोका#या आजूबाजूला पेoर0हॅm युलर पणे असpयाने कॉBटaको¿ॉMपन 
oर6ल6सगं हामáन 5न6मaतीसाठx मदतपूणa ठरतात.  [419]उÙेिजत 
झाpयानंतर, माmट सेल 'ो इ¢uलेमेटरS मेडीएटसa 5नमाaण करतात उदा. 
Bहmटामाइन, ¿Sqटेज, �कमोकाइ¢स आKण सायटोकाइ¢स जे ¢यूरॉ0हm युलर 
सूज येkयास कारणीभूत ठरतात.  [419] माmट पेशींसंबं=धत ¢यूरॉ0हm युलर 
सूज आpयानेच अनेक दSघaकालSन COVID(को0हSड)-19 मये "_ेन-फॉग", 
सं@ाना²मक ¼बघाड आKण साधारण थकवा Bदसून येतो.  

वैOयकjय =च¢हे आKण लiणे खालSल गटामये Mवभािजत केलS जाऊ शकतात.  
हे वगâकरण करkयाचे कारण °हणजे अवयव Mवशेष लãiत थेरपी/वैयि तक 
थेरपी देkयास परवानगी देणे असे आहे.  

1. sवसन: sवास लागणे, घुसमट होणे, वारंवार खोकला,इ. 
2. कजa/मान6सक: म]द ूधुके, धुसफूस, थकवा, डोकेदखुी, अधa6शशी, उदासीनता, 

असहायता/लi क] B^त करणे, बदलती माBहती, 5न^ानाश, भोवळ, भीतीमुळे 
झटका येणे, कानांतील गुणगुण �कंवा त²सम होणारा आवाज, आभासी 
वास, इ²यादSचंा 0य5तoर त अ=धक लi क] B^त करणे.  

3. अmथी व mनायू दो¢हS संmथांMवषयी: मायलिजया , थकवा, अश तपणा, 
सांधेदखुी, 0यायाम करkयास असमथaता, अ=धक काम झाpयास धाप लागणे 
, सामा¢य आयुUयातील रोज#या गोUटS करkयास असमथaता (ADL). 

4. äदयरोग व र तवाBह¢यासंबंधी: धडधडणे, अि}हद6मया, रेनाउड सारखे 
6सvंोम, र तदाब कमी होणे, आKण अ=धक åम झाpयास टाकjकारडीया 
(वेगाने äदयाची गती वाढpयाने धडधड) 

5. ऑटोनॉ6मक: पोm#यूलेटेड äदãi'ता 6सvंोम (POTs), असामा¢य घाम 
येणे.  

6. GIT अmवाm×यता: भूक मंदावणे, अ5तसार, गोळा येणे, उल½या होणे, 
मळमळ, इ. 

7. ²वचारोग Mवषयक: खाज सुटणे, पुरळ उठणे, डमाaटो�ा�फया 
8. °युकस मे°_े¢स: नाक वाहणे, 6शकंा येणे, डोàयांची जळजळ आKण डोळे 

खाजणे  
 

उपचार कर~यासाठ� �Oट+कोन 
वैOयकjय =च¢हे आKण लiणे ®यांचे गट लiात घेऊन उपचार पOधती 
वैयि तक पातळीवर असावी.  साधारणपणे, ®यांना अ यूट 6स°qटोमॅBटक 
mटेजमये µयांना अपुरे अँBट0हायरल ¿Sटम]ट (इ0हरमे टSन) उपचार 6मळाले 
आहेत आKण अ यूट COVID(को0हSड)-19 mटेजमये अपुरS अँटS 
इ¢uलेमेटरS/मॅकरोफाज oरपोलरायझेशन थेरपी(कॉBटaकोिmटरॉइड, ओमेगा-3 फॅटS 
ऍ6सड, uलूवोगजामाईन, इ0हरमे टSन इ.)6मळालेलS आहे ²यांना 
COVID(को0हSड)-19 नंतरचे 6सvंोम होkयाची श यता आहे.  अखंड 
sवसनसंmथेची लiणे Bदसpयास छातीचे इमेिजंग अशा «¬णांमये सुचवले आहे 
(श यतो छातीचा सीटS mकॅन). 5नराकरण न झालेले फुuफुस सुजणे Mवषयक 
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आम#या 'ोटोकॉलमधील न0या सुधारणा 5नय6मतपणे तपासा! जसजसा अ=धक वै@ा5नक अAयास Bदसनू यईेल तस ेआम#या 
औषधोपचार 6शफारसी आKण डोस Mवषयक माBहतीच ेअOयत5नत केले जाऊ शकते. 
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(ऑगaनायKझगं ¢यूमो5नया) लiणे कॉBटaकोिmटरॉई£सने उपचार करणे आवsयक 
आहे ('ेड5नसोलोन) आKण लiपूवaक ²याचा मागोवा घेणेहS 5ततकेच आवsयक 
आहे.  अशा «¬णांमये CRP मोजून कॉBटaकोिmटरॉई£सने उपचार वाढवले 
पाBहजेत (CPR नुसार टाय¿ेट). सेिqटक शॉकमधून बाहेर येणा}या «¬णांबाबत 
[420] एक दSघaकाळापयÌत (अनेक मBहने) होणारे रोग'5तकारक 'णालSतील 
बदल µयामये 'ो आKण अँटS इंuलेमे¿S सायटोकाइ¢स वाढणे इ Bदसून येते 
²यामुळेहS LHCS Bदसून येतो.  मोनोसाइट ऍि ट0हेशन 6सvंोममुळे देखील हे 
घडू शकते °हणूनच मोनोसाइट रSपोलरायझेशन थेरपी देkयास सां=गतलS आहे.  
या#या 0य5तरS त, सायटोकाईन पॅनेलMव6शUट अँटS इंuलेमेटरS थेरपी सुचवू 
शकतात (उदा मरावहSरॉक-Maraviroc हे CCR5 पातळी अÚयु#य असलेpया 
«¬णांना). 'ो-oरझॉिp0हंग 6लMप£स उदा. 'ोटे टSन डी1 आKण oरझॉिp0हन डी4 
वाढवkयासाठx ओमेगा-3 फॅटS ऍ6सड 'माणेच कॉBटaकोिmटरॉईड देखील मदत 

करतात हे नÇद घेkयासारखे आहे.  [421] COVID(को0हSड)-19 ऑगaनायKझगं 
5नमो5नया होऊन बरे झालेpया अशा «¬णांमये कायaiमता कमी होणे ते 
फुqफुस तंतुमयता होणे हे Bदसून येऊ शकते. ®यासंदभाaत 5निsचत «¬णसंèया 
माBहत नाहS.  पpमनरS फं शन चाचणी केpयास सह '5तबंधा²मक 'कारचे  
नमुने µयामये रे6स£युअल 0हॉpयुम कमी होणे आKण DLCO Bदसून 
येते.[406] या «¬णांना फुuफुसतO¢य �कंवा फुqफुस तंतुमयता Mवशेष@ांकडे 
6शफार क¹न तातडीने पाठवावे. अशा «¬णांमये अँटS-फाय_ॉBटक थेरपी 
उपयु त ठ¹ शकते [380-383]  माn सामा¢यतः हS थेरपी सगàयांसाठx 
6शफारस करkयापूवâ ®याMवषयक अ=धक माBहती गरजेची आहे. वरSल 
चचÎ'माणे 6सरोटो5नन yलॉकर �Äqटो फुqफुस तंतुमयतेचा धोका कमी क¹ 
शकतो.  [256] 
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अ5वीकरण 
I-RECOVER 5नयमावलS Bह केवळ वैOयकjय अनुभवानुसार तयार झालेलS असून, जरS दSघaकालSन (लॉगं हाउल) को0हSड-19 संलiण#या संभा0य फायदेशीर 
उपचारांचा ®यात समावेश असला तरSहS, हा 5नयम आरो¬य सेवा पुरवणा}यांसाठx केवळ शैiKणक त²वावरच सादर केला जात आहे.. आपण आम#या वेबसाइटवर 
आKण 'काशनात काहSहS वाचले तरSहS 0यावसा5यक वैOयकjय सppयाकडे दुलai क¹ नका. 0यावसा5यक वैOयकjय सpला घेkयासाठx, सpला,5नदान, �कंवा 
कोण²याहS «¬णाला उपचार घेkयाऐवजी हे पयाaयी ठ¹ शकत नाहS.  एकाच «¬णावर उपचार देkयाआधी MवMवध घटकांचा Mवचार केला जातो आKण ®यासाठx आपpया 
�फिज6शयन �कंवा पाn आरो¬य सेवा 'दा²या#या 5नदानावर Mवsवास ठेवा.  आपpयाला काहS वैOयकjय िmथती  �कंवा आरो¬यMवषयक 'sन असpयास नेहमीच 
²यांचा सpला ¡या. 
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