
 

 

कृपया हमारे प्रोटोकॉल के अपडेट पर िनयिमत रूप से चेक करते रहें!  
जैसे-जैसे आगे वजै्ञािनक अध्ययन सामने आते हैं हमारी दवा के सुझावों और खुराकों को अपडेट िकया जा सकता है। 

FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE
PREVENTION & TREATMENT PROTOCOLS FOR COVID-19
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I-RECOVER |  लॉन्ग हॉल कोिवड-19 िसंड्रोम (LHCS) के िलए मैनेजमेंट प्रोटोकॉल 
नीचे िदए गए प्रस्ताव डॉ. मोबीन सयैद ("डॉ बीन"), डॉ. राम योगेंद्र, डॉ. बू्रस पैटरसन, डॉ. टीना पीयसर् और FLCCC एलायंस के नेतृत्व में सहयोग पर आधािरत एक 
सवर्सम्मित प्रोटोकॉल है। लॉन्ग हॉल कोिवड-19 िसंड्रोम के नैदािनक उपचार परीक्षणों की कमी को दखेते हुए, ये सुझाव कोिवड-19 एवं वायरल-उपरांत बीमािरयों के 
पैथोिफिज़योलॉिजकल िक्रयािविधयों और साथ ही हमारे सामूिहक अनुभव के साथ-साथ उपचार के िनम्न प्रस्तावों द्वारा प्राप्त गहन और िनरंतर नैदािनक प्रितिक्रयाओ ंपर 
आधािरत हैं।  

पोस्ट-वकै्सीन इंफे्लमेटरी िसंड्रोम के इलाज के िलए भी इस प्रोटोकॉल का उपयोग िकया गया है िजसमें इसी तरह की सफलता िमली है। जैसा िक सभी FLCCC एलायंस 
-प्रोटोकॉल के साथ होता है, जैस-ेजैसे ज़्यादा नैदािनक डेटा जमा होता जाएगा, घटक, खुराक और अविध भी िवकिसत होंगे। वैकिल्पक उपचारों के बारे में नवीनतम 
जानकारी के िलए, यहाँ जाएँ: flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 (LHCS सके्शन दखेें). 
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0.2–0.4 िमलीग्राम/िकलोग्राम खुराक – खाने के साथ िदन में एक बार* 3–5 िदनों 
के िलए (एनोिज़्मया में कभी-कभी ज़्यादा खुराकों की ज़रुरत होती है) 
* मतली/दस्त/एनोरेिक्सया होन ेपर खाली पेट लें। 

3–5 िदनों के बाद, लक्षण के दुबारा िदखने/कोई फकर्  न पड़न ेके समय के अनुसार 
हफे्त में एक या दो बार खुराक लें। 
अगर सभी लक्षण ठीक हो गए हों और दुबारा नहीं आते हैं तो 2–4 हफ़्तों के बाद 
बंद कर दें।  

सापेक्ष िवपरीत संकेत: 
— वारफािरन ले रहे मरीज़ों को ज़्यादा करीबी िनगरानी और खुराक को एडजस्ट करने की 

ज़रुरत होती है। 
— गभर्वती या स्तनपान कराने वाली मिहलाओ ंको ज़्यादा गहन जोिखम/लाभ मूल्यांकन की 

ज़रुरत होती है। 

आइवरमेिक्टन 
लॉन्ग हॉल कोिवड-19 िसंड्रोम की प्राथिमक िचिकत्सा: 

अगर तंित्रका संबधंी लक्षण हों, यानी कमज़ोर 
एकाग्रता, भुलक्कड़पन, मनोदशा में अशांित: 

 

50 िमलीग्राम – 15 िदनों के िलए िदन में दो बार। 

कोई साइड इफेक््टस होने पर खुराक कम या 
बंद कर दें। िदन में दो बार 9 िमलीग्राम िजतनी 
कम खुराक भी प्रभावी रही हैं। 

बारीकी से िनगरानी करें क्योंिक कुछ मरीज़ 
खराब प्रितिक्रया दे सकते हैं। कुछ लोग बहुत 
ज़्यादा बेचैनी का अनुभव कर सकते हैं; कभी 
कभी आत्महत्या या िहंसक व्यवहार जैसी 
उत्तेजनाओ ंको रोकन ेके िलए सावधानीपूवर्क 
िनगरानी और उपचार करें। 

फु्लवॉक्समाइन 

CT कंपू्यटेड टोमोग्राफी सै्कन 
OP ऑगर्नाइिज़ंग िनमोिनया 

 

अगर उपलब्ध हो तो फेफड़ों के िवशेषज्ञ को 
िदखाएँ, नहीं तो बढ़ते माध्य--िमक िनमोिनया 
(OP) के आंकलन के िलए चेस्ट इमेिजंग (CT 
बेहतर) करें। 

अगर िनष्कषर् माध्य--िमक OP के अनुरूप पाए 
जाते हैं, तो नीचे िदए गए अनुसार 
कॉिटर् कोस्टेरॉइड थेरेपीशुथेरेपी शुरू करें। अगर 
लक्षण या ऑक्सीजन की आवश्यकता बनी 
रहती है, तो उपचार को दोहरान ेया ज़्यादा समय 
के िलए बढ़ाने की ज़रुरत पड़ सकती है। 

फुफु्फसीय मूल्यांकन 

अगर साँस की तकलीफ या 
कम ऑक्सीजन लेवल हों: 

 

मास्ट सेल स्टबेलाइज़र के साथ टाइप I और टाइप II एंटीिहस्टामाइन चुनें – जैसे, लोराटडाइन, फमोिटडाइन 
और रूपाटाडाइन। खराब पिरणाम होने पर दवाएँ बदलें। अमेिरका के FDA द्वारा नीचे दी गई कई दवाओ ं
की स्वीकृत खुराक रोज़ाना एक बार है, लेिकन खराब पिरणाम या साइड इफेक््टस होने पर सावधानी और 
करीबी िनगरानी के साथ रोज़ाना तीन बार तक ले सकते हैं। 

प्रारंिभक उपचार 
n कम िहस्टामाइन युक्त आहार 
n टाइप l एंटीिहस्टामाइन्स: लोराटडाइन 10 िमलीग्राम, या सेटीिरज़ाइन 10 िमलीग्राम, या 

फ़ेक्सोफेनाडाइन 180 िमलीग्राम – रोज़ तीन बार सहनशिक्त के अनुरूप। 
n टाइप ll एंटीिहस्टामाइन्स:  फमोिटडाइन 20 िमलीग्राम, या नाइज़ािटडाइन 150 िमलीग्राम — रोज़ दो बार 

सहनशिक्त के अनुरूप। 
n मास्ट सेल स्टेबलाइज़सर्:  

— रूपाटाडाइन 10 िमलीग्राम – रोज़ एक बार, या कैटोिटफेन 1  िमलीग्राम – रोज़ रात में एक बार 
(सहनशिक्त के अनुरूप बढ़ाएं)। 

— जोड़ सकते हैं: सोिडयम क्रोमोग्लाइकेट 200 िमलीग्राम – रोज़ िदन में तीन बार (धीरे-धीरे बढ़ाएं), 
या के्वरसेिटन 500 िमलीग्राम - रोज़ िदन में तीन बार। 

िद्वतीय-लाइन उपचार 
n मॉन्टेलुकास्ट 10 िमलीग्राम (कुछ में अवसाद से सावधान रहें) – रोज़ाना एक बार। 
n कम खुराक नाल्ट्रेक्सोन (LDN) – प्रित िदन 0.5 िमलीग्राम से शुरू करें, हर हफे्त 0.5 िमलीग्राम बढ़ाते 

हुए प्रित िदन 4.5 िमलीग्राम तक बढ़ाएं। अगर अफीम का सेवन कर रहे हों तो न लें। 
n डायज़ेपैम 0.5–1 िमलीग्राम रोज़ दो बार। 
n SSRI. 

संदेहास्पद मास्ट सेल एिक्टवेशन का उपचार 

अगर लक्षण ठीक नहीं होते या आइवरमेिक्टन और 
कॉिटर् कोसे्टरॉइड के िनधार्िरत कोसर् के बाद भी दबुारा उभरते हैं: 

 

प्रेडिनसोन की एक क्रमशः कम होने वाली खुराक इस प्रकार है: 
1. 0.5   िमलीग्राम/िकलोग्राम प्रितिदन 5 िदनों के िलए 
2. 0.25 िमलीग्राम/िकलोग्राम प्रितिदन 5 िदनों के िलए 
3. 0.12 िमलीग्राम/िकलोग्राम  प्रितिदन 5 िदनों के िलए 
नींद पर असर कम हो इसिलए सुबह लें। 

साइड इफेक््टस में शािमल हो सकते हैं:  
ज़्यादा भूख लगना, मूड में बदलाव, नींद न आना, बढ़ा हुआ ब्लड गू्लकोस, बदहज़मी। 

कॉिटर् कोसे्टरॉइड थेरेपी 
अगर सारे लक्षण आइवरमेिक्टन से ठीक नहीं होते हैं: 

 

n िवटािमन सी — 500 िमलीग्राम िदन में दो बार 
n ओमेगा-3 फैटी एिसड्स — 4 ग्राम/प्रितिदन (वासेपा, लोवाज़ा, या DHA/EPA)  
n एटोरवेस्टैिटन — रोज़ 40 िमलीग्राम 
n मेलैटॉिनन — 2–10 िमलीग्राम रात में, कम खुराक से शुरू करें, नींद की बेचैनी 

के िबना सहनशिक्त के अनुरूप बढ़ाएँ।  

अितिरक्त अनुपूरक  
n िवटािमन D3 — रोज़ 2,000-4,000 IU प्रितिदन 
 

मैक्रोफेज/मोनोसाइट पनु: धु्रवीकरण िचिकत्सा 

सभी मरीज़ों के उपयोग के िलए: 

DHA डोकोसाहेक्सैनॉइक एिसड  
EPA ईकोसैपेंटेनॉइक एिसड 

IU  इंटरनेशनल यूिनट्स  
िमलीग्राम/िकलोग्राम शरीर के प्रित िकलो वजन में िमलीग्राम खुराक 
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द लॉन्ग हॉल कोिवड-िसंड्रोम ("पोस्ट-कोिवड-19 िसंड्रोम" भी) 

डॉ. पॉल मािरक / FLCCC एलायंस द्वारा "गाइड टू द मैनेजमेंट ऑफ कोिवड-19" का अंश  
flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 
 
लॉन्ग हॉल कोिवड-19 िसंड्रोम (LHCS) में लंब ेसमय तक अस्वस्थता, िसरददर्, 
सामान्य थकान, नींद की किठनाई, बालों का झड़ना, गंध िवकार, भूख में कमी, 
जोड़ों में ददर्, सांस की तकलीफ, सीने में ददर् और सजं्ञानात्मक िशिथलता जैस े
लक्षण होते हैं [400-411] कोिवड-19 के बाद 80% तक मरीज़ों को लंबी बीमारी 
का अनुभव होता है। LHCS न केवल कोिवड-19 संक्रमण के बाद देखा जा सकता 
है, बिल्क ये कुछ लोगों में दखेा जा रहा है िजन्हें टीके िमले हैं (शायद वकै्सीन स े
स्पाइक प्रोटीन द्वारा मोनोसाइट एिक्टवेशन के कारण)। LHCS तीव्र संक्रमण के 
बाद महीनों तक बना रह सकता है और लगभग आधे मरीज़ों ने जीवन स्तर में कमी 
की िरपोटर् की है। मरीज़ों को लंबे समय तक नू्यरोसाइकोलॉिजकल लक्षण हो 
सकते हैं िजसमें अनुभूित के कई अनुके्षत्र शािमल हैं। [409,412] LHCS की एक 
हैरान करने वाली िवशेषता यह है िक प्रारंिभक रोग की गंभीरता से इसके बारे में 
कुछ नहीं कहा जा सकता है; पोस्ट-कोिवड-19 अक्सर हले्क-स-ेमध्यम मामलों 
और छोटे वयस्कों को प्रभािवत करता है िजन्हें श्वसन सहायता या गहन देखभाल 
की ज़रुरत नहीं होती है। [411] अिधकांश मामलों में LHCS का लक्षण समूह 
क्रॉिनक इंफे्लमेटरी िरस्पॉन्स िसंड्रोम (CIRS) /माइआिल्जक 
एिन्सफैलोमाइलाइिटस/ क्रॉिनक फैिटग िसंड्रोम के समान होता है। [411] CIRS से 
अलग करने वाला एक महत्वपूणर् कारक यह अवलोकन है िक अिधकांश मामलों में 
LHCS अपने आप में सुधार जारी रखता है, हालांिक धीरे-धीरे। एक अन्य 
महत्वपूणर् अवलोकन यह है िक LHCS में ज़्यादातर युवा शािमल हैं गंभीर कोिवड-
19 की तुलना में जो वृद्ध लोगों या एक से ज़्यादा िबमारी वाले व्यिक्तयों को 
प्रभािवत करते हैं। इसके अलावा, मास्ट सेल एिक्टवेशन िसंड्रोम और LCHS के 
बीच समानता दखेी गई है, और कई लोग पोस्ट-कोिवड-19 को मास्ट सेल 
एिक्टवेशन िसंड्रोम का ही एक प्रकार मानते हैं। [413] 

LHCS िसंड्रोम अत्यिधक िवषम है और ज़्यादातर िविभन्न रोगजनक िक्रयािविधयों 
के कारण होता है। इसके अलावा, यह संभावना है िक प्रारंिभक रोगसूचक चरण में 
उपचार (आईवरमेिक्टन द्वारा) में देरी के कारण वायरल लोड बढ़ सकता है जो 
LHCS के जोिखम और गंभीरता को बढ़ाता है। LHCS की व्याख्या करने के िलए 
िनम्निलिखत िसद्धांतों को प्रितपािदत िकया गया है: [411] 

1. सतत श्वसन लक्षण (SOB, खांसी, प्रयासों में कम सहनशीलता) बरकरार 
बढ़ता िनमोिनया (जो फुफु्फसीय मैक्रोफेजों को सिक्रय करता है) से संबंिधत 
हो सकते हैं। 

2. मोनोसाइट एिक्टवेशन िसंड्रोम। मोनोसाइट्स में वायरल अवशेष के बने रहने 
से प्रितरक्षा प्रणाली द्वारा आपित्तजनक प्रोटीन(नों) और वायरल RNA अंशों 
को साफ करने के प्रयास में एक िनरंतर प्रितरक्षा प्रितिक्रया होती है। 

3. नू्यरोलॉिजकल लक्षण सकू्ष्म- और/या मैक्रोवासु्कलर थ्रॉम्बोिटक रोग से 
संबंिधत हो सकते हैं जो गंभीर कोिवड-19 िबमारी में सामान्य प्रतीत होता 
है। [414] मिस्तष्क के MRI यों’ के 3 महीने बाद के संक्रमण द्वारा 55% 
मरीज़ों में सकू्ष्म-संरचनात्मक बदलाव दखेे गए हैं। [415] इसके अलावा, 
एने्सफैलोपैथी के लक्षण एने्सफैलाइिटस और ऑटो-िरएिक्टव मिस्तष्क 
एंटीबॉडी [416] के साथ-साथ गंभीर िदमागी रक्तवहानिलयों की िसकुड़न से 
संबंिधत हो सकते हैं। [417] मिस्तष्क का माइक्रोवसुै्कलेचर ACE-2 िरसेप्टसर् 
को व्यक्त करता है और SARS-CoV-2 "सू्यडोवाइरॉन्स" माइक्रोवैसु्कलर 

एंडोथीिलयम से जुड़ सकते हैं, िजससे िदमागी माइक्रोवैसु्कलर सूजन और 
थके्क हो सकते हैं। [418]. 

4. मास्ट सेल एिक्टवेशन िसंड्रोम (MCAS) का खुलना, या मास्ट सले एिक्टवेशन 
िसंड्रोम का िट्रगर होना। मास्ट कोिशकाएं मिस्तष्क में, िवशेष तौर पर 
हाइपोथैलेमस के बीच के उठे हुए िहसे्स में, मौजूद होती हैं जहां वे 
पैिरवासु्कलर रूप से उन नसों के छोरों के पास िस्थत होती हैं जो 
कॉिटर् कोट्रोिफन िरलीज़ करने वाले हॉमोर्न के िलए सहायक होती हैं। [419] 
उत्तेजना के बाद, मास्ट कोिशकाएं िहस्टामाइन, िट्रपे्टस, कैमोकाइन्स और 
साइटोकाइन्स जैसे प्री-इनफे्लमेटरी मध्यस्थों को िरलीज़ करती हैं, िजसके 
पिरणामस्वरूप नू्यरोवासु्कलर सूजन हो सकती है। [419] लंबे समय तक 
COVID-19 में िरपोटर् िकया गया "बे्रन-फॉग", सजं्ञानात्मक हािन और सामान्य 
थकान मसू्तल सले स ेसबंंिधत नू्यरोवासु्कलर सजून के कारण हो सकता है। 

नैदािनक लक्षणों और लक्षणों को िनम्निलिखत समूहों में वगीर्कृत िकया जा सकता 
है। इस गु्रिपंग का कारण ये है िक अगं िविशष्ट लिक्षत िचिकत्सा/व्यिक्तगत 
िचिकत्सा हो सके।  

1. श्वसन: सांस की तकलीफ, भीड़, लगातार खांसी, आिद। 

2. नू्यरोलॉिजकल/साइिकयािट्रक: बे्रन फॉग, अस्वस्थता, थकान, िसरददर्, 
माइगे्रन, अवसाद, फोकस करने/ध्यान कें िद्रत करने में असमथर्ता, पिरवितर् त 
अनुभूित, अिनद्रा, चक्कर आना, घबराहट होना, िटिन्नटस, एनोिस्मया, पे्रत 
गंध, आिद।  

3. मसु्कलोसे्कलेटल: मायलिजया, थकान, कमज़ोरी, जोड़ों का ददर्, व्यायाम 
करने में असमथर्ता, व्यायाम-उपरांत अस्वस्थता, दैिनक जीवन के सामान्य 
कायोर्ं को करने में असमथर्ता (ADL’s)। 

4. कािडर् योवासु्कलर: घबराहट, अतालता, रेनॉड जैसे िसंड्रोम, हाइपोटेंशन, और 
पिरश्रम पर िक्षप्रहृदयता। 

5. स्वायत: पोसु्टरल टैकीकािडर् या िसंड्रोम (POTs), बहुत ज़्यादा पसीना आना।  

6. GIT गड़बड़ी: एनोरेिक्सया, दस्त, सूजन, उल्टी, मतली, आिद। 

7. चमर् रोग समं्बिधत: खुजली, चकत्ते, डमार्टोग्रािफया 

8. शे्लष्मा िझल्ली: बहती नाक, छींकना, जलन और आँखों में खुजली।  

 

उपचार के िलए दृिष्टकोण 
नैदािनक संकेतों और लक्षणों की गु्रिपंग के अनुसार उपचार का दृिष्टकोण भी 
व्यिक्तगत स्तर पर होना चािहए। हालांिक, सामान्य तौर पर, संभावना है िक तीव्र 
रोगसूचक चरण के दौरान अपयार्प्त एंटीवायरल उपचार (आइवरमेिक्टन)और 
कोिवड-19 के तीव्र चरण के दौरान अपयार्प्त एंटी-इंफे्लमेटरी/मैक्रोफेज 
रीपोलराइज़ेशन थेरेपी (कॉिटर् कोसे्टरॉइड्स, सै्टिटन, ओमेगा-3 फैटी एिसड्स, 
फु्लवॉक्समाइन, आइवरमेिक्टन, आिद) लेने वालों में पोस्ट-कोिवड-19 िसंड्रोम 
िवकिसत होने की ज़्यादा सभंावना होती है। सतत श्वसन लक्षणों वाले रोिगयों को 
चेस्ट इमेिजंग का सुझाव िदया जाता है (एक चेस्ट CT सै्कन बेहतर होगा)। 
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कृपया हमारे प्रोटोकॉल के अपडेट पर िनयिमत रूप से चेक करते रहें!  
जैसे-जैसे आगे वजै्ञािनक अध्ययन सामने आते हैं हमारी दवा के सुझावों और खुराकों को अपडेट िकया जा सकता है। 

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

flccc.net 

फुफु्फसीय सूजन (बढ़ता िनमोिनया) से पीिड़त लोगों को कॉिटर् कोसे्टरॉइड्स 
(पे्रड्िनसोन) के कोसर् द्वारा इलाज िकया जाना चािहए और बारीकी से दखेरेख की 
जानी चािहए। एक CRP ली जानी चािहए, और इन रोिगयों को िवस्तािरत 
कॉिटर् कोसे्टरॉइड्स (CRP तक टाइटे्रट की गई) दी जानी चािहए। सेिप्टक शॉक से 
उबरने वाले रोिगयों के समान, [420] लंबे समय तक (कई महीनों) प्रितरक्षा में 
गड़बड़ी, प्रो- और एंटी-इंफे्लमेटरी साइटोकाइन्स LHCS का रूप ले सकते हैं। यही 
अक्सर मोनोसाइट एिक्टवेशन िसंड्रोम का पिरणाम होता है और इसीिलए 
मोनोसाइट रीपोलराइज़ेशन थेरेपी का सुझाव िदया गया है। इसके अलावा, एक 
साइटोकाइन पैनल लिक्षत एंटी-इंफे्लमेटरी थेरेपी (उच्च CCR5 स्तरों वाले मरीज़ों 
में मैरािवरॉक) की भी अनुमित द ेसकता है। ध्यान रहे िक ओमेगा-3 फैटी एिसड 
की तरह, बढ़ते प्रो-िरज़ॉिलं्वग िलिपडों के िलए कॉिटर् कोसे्टरॉइड्स सुझाया गया है 

िजसमें प्रोटेिक्टन D1 और िरसॉिल्वन D4 शािमल हैं। [421] कोिवड-19 द्वारा बढ़ते 
िनमोिनया से ठीक हो चुके मरीज़ों की एक अज्ञात संख्या में, एिक्टिवटी की सीिमत 
सीमा के साथ फुफु्फसीय फाइब्रॉिसस िवकिसत होगा। पल्मोनरी फ़ंक्शन टेिसं्टग 
कम अविशष्ट मात्रा और DLCO के साथ एक प्रितबधंात्मक प्रकार के पैटनर् को 
प्रदिशर् त करता है। [406] इन मरीज़ों को फुफु्फसीय फाइब्रोिसस में िवशेषज्ञता 
वाले पल्मोनोलॉिजस्ट के पास भेजा जाना चािहए। इन मरीज़ों को एंटी-
फ़ाइब्रॉिटक थेरेपी की जा सकती है, [380-383] हालांिक इस िचिकत्सा को 
अिधक सामान्य रूप से सुझाए जाने स ेपहले और ज़्यादा डेटा की ज़रुरत है। जैसा 
िक ऊपर चचार् की गई है, सेरोटोिनन िरसेप्टर ब्लॉकर साइप्रोहेप्टाडाइन फुफु्फसीय 
फाइब्रोिसस के जोिखम को कम कर सकता है। [256] 
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अ"वीकरण 
I-RECOVER !ोटोकॉल केवल नैदा.नक अनुभव पर आधा6रत है और इस<लए लॉ>ग हॉल को@वड-19 <सFंोम के <लए संभा@वत Hप से लाभकारI अनुभवज>य उपचार 
NिPटकोण के बारे मS TवाTUय देखभाल !दाताओ ंके <लए शैYZक उ[दे\य] के <लए है। आपने हमारI वेबसाइट और 6रलIज़ पर जो कुछ पढ़ा है, उसके कारण कभी 
भी cकसी !ोफेशनल eचcकfसा सलाह कg उपेZा न करS। इसका cकसी भी तरह के रोगी के संबंध मS !ोफेशनल eचcकfसा सलाह, .नदान, या उपचार के <लए एक 
@वकhप होने का इरादा नहI ंहै। cकसी भी रोगी के <लए उपचार कई कारक] पर .नभाjर होता है और इस<लए वो आपके eचcकfसक या योkय TवाTUय देखभाल 
!दाता के फैसले पर .नभjर होना चाlहए। अपनी eचcकfसा िTथ.त या TवाTUय के संबंध मS अपने cकसी भी सवाल के <लए हमेशा उनकg सलाह लS। 
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