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

flccc.net 

I-RECOVER  
நYZடகால ேகாவ8\-19 ேநா&=9றி=கான ேமலாZைம ெநறி0ைற (LHCS) 
கீேழ ேகா'()* கா(ட,ப().ள அ123ைறயான8, டா*ட: ெமாப=> ைசய@ ("டா*ட: ப=>") (Dr. Mobeen Syed (“Dr. Been”)), டா*ட: ராS 
ேயாேகTதிரா (Dr. Ram Yogendra), டா*ட: \]^ ேப(ட:ச> (Dr. Bruce Patterson), டா*ட: 'னா பdய:^ (Dr. Tina Peers) மghS FLCCC-இ> 
n() 3யgசியd> அ',பைடயdo ஏgப(ட ஒr ஒrமி@த ெநறி3ைறயா2S.  நtuடகால ேகாவd(-19 ேநாz*2றி*கான மr@8வ 
சிகி{ைச ேசாதைனக. இoலாதேபா8, இTத, ப|T8ைரக., ேகாவd(-19-> ேநாz உடலிய*கவdயo வழி3ைறக. மghS ைவர^ 
பாதி,\*2 பdTைதய ேநாzக. ஆகியவghட> n'ய, கீ�*2றி,பdட,ப(ட சிகி{ைச அ123ைறகளாo அைடய,ப(ட ஆ�Tத 
மghS நt'@த மr@8வ எதி:{ெசயoகைள* கவன�*2S எ�க. n() அ�பவ@தி> அ',பைடயdலானைவயா2S.  

அேதேபா>ற ெவgறி�ட>, த),�சி ேபாட,ப(டதg2 பdTைதய அழgசி ேநாz*2றிகைள 2ண,ப)@த�S இTத ெநறி3ைற பய>ப-
)@த,ப(ட8. அைன@8 FLCCC அைலய>^ ெநறி3ைறகைள, ேபால, n)தo மr@8வ தர�க. 2வdவதாo, nhக., மrTதள�க. 
மghS கால வைரயைறக. உrவா2S. வdr,\|ைம சிகி{ைசக. 2றி@த மிக�S \8,பd*க,ப(ட தகவoக�*2, பd>வrS 
வைலதள@திg2 ெசoல�S. flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 (LHCS பd|ைவ, பா:*க�S). 
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0.2–0.4 mg/kg மrTதள� — தின3S உண�ட> ஒr3ைற* 3–
5 நா(க�*2 (3க:T8 உணrS த>ைம இழ,\ (anosmia) 
இrTதாo சில ேநரS அதிக மrTதள� ேதைவ,ப)கிற8) 
* 2ம(டo / வயdgh,ேபா*2 / பசியd>ைம இrTதாo ெவhS 
வயdgறிo எ)@8* ெகா.��க.. 

3–5 நா(க�*2, பdற2, அறி2றி ம�u)S நிக�S / 
நிைல@திr*2S ேநர@ைத, ெபாh@8, வாரS ஒr3ைற 
அoல8 இr3ைற எ>h மாgறி*ெகா.ள�S. 
எoலா அறி2றிக�S தt:*க,ப()வd(டன, ம�u)S 
நிகழவdoைல எ>றாo, 2–4 வார�க�*2, பdற2 
நிh@திவdட�S.  

ெதாட:\ைடய 3ரuபா)க.: 
–  வா:ஃபா|> (Warfarin) சிகி{ைசயd�.ள ேநாயாள�க�*2 

ெநr*கமான கuகாணd,\S, மrTதள� ச|,ப)@த�S 
ேதைவ,ப)கிற8. 

–  கr�gற அoல8 பாoெகா)*2S மகள�r*2 ஆ�Tத 
இட: / நல> மதி,ப=) ேதைவ,ப)கிற8. 

இவ@ெம=<4 

நYZடகால ேகாவ8\-19 ேநா&=9றி=கான 
0தOக\ட சிகிmைச: 

(Ivermectin) 

நரAப8யK அறி9றிகoட4, அதாவ', 
9ைறIத கவனA, மறதி, மனநிைல 
கல=கA இJIதாK: 

 

50 mg — 15 நா(க�*2 தின3S இr3ைற 

ப*கவdைள�க. ஏgப(டாo, மrTத-
ளைவ 2ைற@8* ெகா.ள�S அoல8 
நிh@திவdட�S. தின3S இr3ைற  
9 mg-*2S 2ைறவான மrTதள� 
நoல பலாபலைன* காuபd@8.ள8. 

சில ேநாயாள�க. ேமாசமாக எதி:{ெச-
யo \|யலாS எ>பதாo ெநr*கமாக 
கuகாணd*க�S. சில நப:க. க)ைம-
யான பத(ட@ைத உணரலாS; தgெகா-
ைல அoல8 வ>3ைற நட@ைத*2 
அ|தாக ஆ(படலாS எ>பதாo 
அதைன@ த),பதg2 கவனமாக 
கuகாணd@8 சிகி{ைசயள�*க�S. 

6pவா=ஸாமி4 

CT கண*கிட,ப(ட ெவ()வைர� ^ேக> 
OP �ைரய=ரo ேநாz 

 

�ைரய=ரo சிற,\ மr@8வ: இrTதா-
o அவ|டS காuபd*க{ ெசாoல�S, 
இoைலெயன�o, இரuடாS நிைல 
�ைரய=ரo ேநாைய மதி,ப=) (OP) ெச-
zவதg2 மா:\ படமா*கo ெசzய�S 
(CT வdrSப@த*க8) 

இரuடாS நிைல �ைரய=ரo ேநா�ட> 
ஒ@த கu)பd',\க. கuடறிய,ப-
(டாo, கீ�*கuடவாh இய*க ஊ*கி 
மrT8 சிகி{ைசைய (Corticosteroid Therapy) 
ெதாட�க�S. அறி2றிக. அoல8 
ஆ*சிஜ> ேதைவ ெதாட:T8 இrTதாo, 
சிகி{ைசைய ம�u)S ம�u)S 
ெசzயேவா அoல8 நt'*கேவா 
ேவu'யdr*கலாS. 

rைரயsரK மதி6பst 

umv:திணறK அKல' 9ைறIத 
ஆ=சிஜ4 அளைவ= 
ெகாZ<JIதாK: 

 

ஒr மா^( உயdர1 நிைல,ப)@தி�ட>, ஒr வைக 1 மghS ஒr வைக 2 ஒ¡வாைம 
பாதி,\ நt*க மrTைத ேத:� ெசzய�S - உதாரணமாக ேலாராட'> (Loratadine), ஃேப-
ேமா''> (Famotidine), மghS ]பாட'> (Rupatadine). எதி:{ெசயo ேமாசமாக இrTதாo 
மrTைத மாgற�S. அெம|*காவd> FDA ஒ,\தo ெபgற கீேழ உ.ள பல மrT8கள�> 
மrTதள�க. தின3S ஒr3ைற ஆனாo மிக*2ைறவான எதி:{ெசயேலா அoல8 ப*க 
வdைள�கேளா இrTதாo, எ{ச|*ைக�ட�S, ெநr*கமான கuகாணd,\ட�S தின3S 
£>h 3ைற பய>ப)@த,படலாS. 

0தK-வ>ைச சிகிmைச 
n 2ைறTத தி¤நt: ேத*கி உண� 
n வைக 1 ஒ¡வாைம பாதி,\ நt*க மrT8 ேலாராட'> (Loratadine) 10 mg அoல8 

ெச('|ஸி> (Cetirizine) 10 mg அoல8 ஃெப*ேஸாஃெபனா'> (Fexofenadine) 180 mg — 
ெபாh@8*ெகா.�S அள�*2 தின3S £>h 3ைற. 

n வைக 2 ஒ¡வாைம பாதி,\ நt*க மrT8 ஃெபேமா''> (Famotidine) 20 mg அoல8 
நிஸா''> (Nizatidine) 150 mg — ெபாh@8* ெகா.�S அள�*2 தின3S இரu) 3ைற. 

n மா^( உயdர1 நிைல,ப)@திக.: 
— ]பாட'> (Rupatadine) 10 mg — தின3S ஒr3ைற, அoல8 ெகேடா'ஃெப> (Ketotifen) 

1 mg — இரவdo தின3S ஒr3ைற (ெபாh@8* ெகா.�S அள�*2 அதிக|*க�S).  
— ேச:*கலாS: ேசா'யS 2ேராேமா*ைளேக( (Sodium Cromoglycate) 200 mg — தின3S 

£>h 3ைற (ெம8வாக அதிக|*க�S), அoல8 *¬ய:ெச'> (Quercetin) 500 mg — 
தின3S £>h 3ைற. 

இரZடாA வ>ைச சிகிmைச 
n மா>ெட�கா^( (Montelukast) 10 mg (சிலேபr*2 மன{ேசா:ைவ உrவா*கலாS 

ஜா*கிரைத) — தின3S ஒr3ைற 
n 2ைறTத மrTதள� நாo(ெர*ேஸா> (Naltrexone) (LDN) — தின3S 0.5 mg என@ 

ெதாட�க�S, தின3S 4.5 mg எ>கிறவைர வாரS 0.5 mg அதிக|*க�S. 
அபd>கலTதஓபdயS கலTத ¯*கமrT8 எ)@8*ெகாuடாo இதைன தவd:@8வdட�S. 

n டயாெஸபாS (Diazepam) 0.5—1 mg தின3S இரu)3ைற 
n SSRI-க. 

சIேதக:திOகிடமான மாx\ 
உய8ரzைவ ெசயKபt:'A சிகிmைச 

இவ@ெம=<4 மOPA இய=க ஊ=கி மJI' சிகிmைச=96 ப8ற9A 
அறி9றிக, தY@=க6படவ8Kைல அKல' ம|ZtA நிக}கிற' எ4றாK: 

(Fluvoxamine) 

 

பdெர(ன�ேஸா> ச|�S மrTதள� பd>வrமாh: 
1. 0.5   mg/kg    5 நா(க�*2 தின3S 
2. 0.25 mg/kg   5 நா(க�*2 தின3S 
3. 0.12 mg/kg   5 நா(க�*2 தின3S 
¯*க@தி> ம�தான தா*க@ைத* 2ைற*க காைலயdo 
சா,பdட�S. 
இதனாo வrS ப*கவdைள�கள�o பd>வrவன அட�2S:  
அதிகள� பசி, மனநிைல மாgற�க., ¯*கமி>ைம, இர@த 2�*ேகா^ 
அதிக|,\, ெச|மான* ேகாளாh 

இய=க ஊ=கி மJI'க, சிகிmைச 

இவ@ெம=<ைன= ெகாZt அைன:' 
அறி9றிகoA தY@=க6படவ8Kைலெயன3K: 

(Corticosteroid therapy) 

 

n ைவ(டமி> சி — 500 mg தின3S இரu) 3ைற. 

n ஒேமகா 3 (Omega-3) ெகா�,\ அமில�க. - 4 gm/தின3S 
(வாெசபா (Vascepa), ெலாவாஸா (Lovaza), அoல8 DHA/EPA)  

n அேடா:வா^டா'> (Atorvastatin) — 40 mg தின3S 

n ெமலேடான�> (Melatonin) — 2-10 mg இரவdo, 2ைறTத மrTத-
ளவdo 8வ*க�S, ¯*க ெதாTதர�க. இoைலெயன�o 
ெபாh@8* ெகா.�S அள�*2 அதிக|*க�S.    

~tதK 'ைண6ெபாJ, 

n ைவ(டமி> D3 - 2,000 - 4,000 IU தின3S 
 

ெபJA வ8�*கz=க,/ஒOைறயm 
ெசK மPசரீைம65 சிகிmைச 

அைன:' ேநாயாள3கo=9A பய4பt:'வதO9: 

DHA ேடாேகாஸாெஹ*சான�* அமிலS  
EPA எz*ேகாஸெப>டான�* அமிலS 

IU ச:வேதச அல2க.  
mg/kg உடo எைடயdo ஒr கிேலா�*கான மிoலிகிராS மrTதள� 

(Macrophage/monocyte  
repolarization therapy) 
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flccc.net 

I-RECOVER  
நYZடகால ேகாவ8\-19 ேநா&=9றி=கான ேமலாZைம ெநறி0ைற (LHCS) 

 
நYZடகால ேகாவ8\-19 ேநா&=9றி  ("ேகாவd(-19-*2 பdTைதய ேநாz*2றி"-�S”) 
டா*ட: பாo மா|* (Dr. Paul Marik) / FLCCC அைலய>ஸி> "ேகாவd(-19-ஐ ைகயா.வதgகான 
வழிகா('" ¸லிலிrT8 எ)ப2தி — flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 
 
நtuடகால உடoநல*2ைற�, தைலவலி, ெபா8வான ேசா:�, ¯*க 
சிரம�க., 3' உதி:தo, வாசைன* ேகாளாh, 2ைறTத பசி, வலி-
நிரSபdய £()க., £{¤@திணறo, மா:\ வலி மghS அறிவாgறo 
ெசயலிழ,\ ஆகியவgறாo நtuடகால ேகாவd(-10 ேநாz*2றி (LHCS) 
வைக,ப)@த,ப)கிற8. ேகாவd(-19 ெதாgh*2, பdற2 ம()மoலாமo, 
த),�சி ேபா()* ெகாuட சிலேப|ட3S LHCS உணர,ப)கிற8 
(த),�சியdo உ.ள ஈ(' ேபா>ற \ரத@தாo ஒgைறய{ ெசயo 
ெசயoப)@த,ப)வதாo இr*கலாS). க)ைமயான ெதாgh*2, 
பdற2 LHCS பல மாத�க�*2 இr*கலாS மghS ேநாயாள�கள�o 
பாதிேப: வா�*ைக@தரS 2ைறT8வd(டதாக ெத|வd*கிறா:க.. பல 
நிைன�றo கள�க. உ(பட நt'@த நரS\ளவdயo அறி2றிகளாo 
ேநாயாள�க. பாதி*க,படலாS. [409,412]  LHCS-> ஒr 2ழ,பமான 
அSசS எ>னெவன�o, ஆரSபக(ட ேநாz தtவdர@தினாo இ8 
கணd*க,ப)வதிoைல; ேகாவd(-19-*2 பdTைதய நிைல அ'*க' 
ேலசான8 3தo மிதமான8 வைரயdலான ேந:�கைள�S மghS 
ெப|யவ:கள�o இைளேயா:கைள�S பாதி*கிற8. இதg2 ¤வாச 
ஆதரேவா அoல8 தtவdர சிகி{ைசேயா ேதைவ,ப)வதிoைல. [411] 
ெபrSபாலான ேந:�கள�o, LHCS-> அறி2றி ெதா2,பான8, நா.ப(ட 
அழgசி எதி:{ெசயo ேநாz*2றி (CIRS) / தைசவழி £ைள@ தu)வட 
அழgசி / நா.ப(ட ேசா:� ேநாz*2றிைய, ேபா>ேற இr*கிற8. [411] 
CIRS-லிrT8 ேவhப)@8S ஒr 3*கியமான காரணd எ>னெவன�o, 
ெபrSபாலான சTத:,ப�கள�o ெம8வாக இrTதா�S, LHCS தானாகேவ 
ெதாட:T8 ேமSபாடைடகிற8 எ>ற உz@8ண:வா2S. மgெறாr 
3*கியமான உz@8ண:� எ>னெவன�o, வயதானவ:க. அoல8 
ஒ>h*2 ேமgப(ட ேநாzகளாo பாதி*க,ப(டவ:கைள பாதி*2S 
க)ைமயான ேகாவd(-19 உட> ஒ,பd)Sேபா8, LHCS அதிக,ப'யான 
இைளஞ:கைள உ.ளட*2கிற8. ேம�S, மா^( உயdர1ைவ{ 
ெசயoப)@8S ேநாz*2றி*2S. LHCS-*2S இைடேய உ.ள 
ஒghைம கவன�*க,ப(ட8, மghS ேகாவd(-19*2 பdTைதய நிைல 
எ>ப8 அ'நா(ட*கல@ைத ெசயoப)@8S ேநாz*2றியd> தி|\r 
எ>h பலrS கr8கிறா:க.. [413] 

LHCS எ>ப8 மிக�S ப>3க@த>ைம ெகாuடதா2S மghS இ8 
பலவdதமான ேநாz*கிrமி வழி3ைறகள�> வdைளவாக இr*கலாS. 
ேம�S, ஆரSப அறி2றி க(ட@திo (இவ:ெம*'�ட> n'ய) 
தாமத,ப)@த,ப(ட சிகி{ைசயான8, அதிக ைவர^ ¤ைமைய 
ஏgப)@8S. இ8 LHCS-> அபாயS மghS தtவdர@ைத அதிக,ப)@8S. 
LHCS-ஐ வdள*2வதg2 பd>வrS ேகா(பா)க. ஏgh* 
ெகா.ள,ப().ளன. [411] 

1. ெதாட:T8 ெச>hெகாu'r*கிற ¤வாச அறி2றிக. (SOB, இrமo, 
2ைறTதள� 3யgசி சகி,\@த>ைம) தt:*க,படாத �ைரய=ரo 
ேநா�ட> ெதாட:\ைடயதாக இr*கலாS (�ைரய=ரo ெபrS 
வd��க1*கைள ெசயoப)@த�S) 

2. ஒgைறய{ ெசoைல ெசயoப)@8S ேநாz*2றி. ஒgைறய{ 
ெசoகள�o ைவர^ 2,ைபக. உ.ளெத>ப8, \uப)@8S \ரதS 
(க.) மghS ைவர^ RNA 8u)கைள அழி,பதgகான 
ேநாெயதி:,\ மuடல@தி> ஒr 3யgசியdo ெதாட:T8 
ேநாெயதி:,\ எதி:{ெசயைல வdைளவd*கிற8. 

3. நரSபdயo அறி2றிக., க)ைமயான ேகாவd(-19 ேநாzகள�o 
ெபா8வானதாக@ ேதா>hS �u மghS/அoல8 ெபrம 
இர@த*2ழாz அைட,\ ேநா�ட> ெதாட:\ைடயதாக இr*கலாS.  
[414] ெதாgh*2 3 மாத�க�*2, பdற2 எ)*க,ப(ட £ைள MRI-
*க., 55% ேநாயாள�கள�o, �u-க(டைம,\ மாgற�கைள 
நி]பd@8.ள8. [415] ேம�S, £ைள ேநாயd> அSச�க., 
£ைளவ t*கS மghS தானாக எதி:வdைன\|�S £ைள 
எதி:,ெபாr(க. [416] மghS தtவdர ெபr£ைள நாள{¤r*கS 
ெதாட:\ைடயதாக இr*கலாS. [417] £ைள �u இர@த*2ழாz 
அைம,\ ACE-2 ஏgபdகைள ெவள�,ப)@8கிற8 மghS சா:^-
ேகா¡-2  (SARS-CoV-2) “ேபாலிைவரா>க.” �u இர@த*2ழாz 

அக@ேதாலிய@8ட> பdைண*க,ப() ெபr£ைள �u 
இர@த*2ழாz அழgசி மghS அைட,ைப ஏgப)@தலாS  [418]. 

4. மா^( உயdர1ைவ{ ெசயoப)@8S ேநாz*2றிைய (MCAS) 
அSபல,ப)@8தo, அoல8 மா^( உயdர1ைவ{ ெசயoப)@8S 
ேநாz*2றிைய ¯u)தo. மா^( உயdர1*க. £ைளயdo, 
2றி,பாக £ைளயd> அ',ப2தியdo ைமய உய:நிைல, ப2தியdo 
உ.ளன, அ�2 அைவ, அ'£ைள{ ¤ர,பd@ ¯u' ெவள�யd)S 
ஹா:ேமா�*2 ேந:மைறயான நரS\ 3'�க�*கான 
இர@த*2ழாz{ Àழ�*2 ெநr*கமாக அைமT8.ளன.  [419] 
¯u)தைல@ ெதாட:T8, நரSபdயo அழgசிைய ஏgப)@த*n'ய 
தி¤நt: ேத*கி (histamine), (|,ேட^ (tryptase), உயdர1 இய*கிக. 
(chemokines) மghS உயd:மி நிமிuடoக. (cytokines) ேபா>ற 
வ t*க@ைத ஏgப)@8S ம@திய^த:கைள மா^( உயdர1*க. 
ெவள�யd)கி>றன. [419] நா.ப(ட ேகாவd(-19-o ெத|வd*க,ப().ள 
£ைள@தள:{சி (“brain-fog”), அறிவாgறo 2ைறபா) மghS 
ெபா8வான ேசா:� ஆகியைவ, மா^( உயdர1*க. ெதாட:\ைடய 
நரSபdயo அழgசியd> காரணமாக இr*கலாS. 

மr@8வ அைடயாள�க. மghS அறி2றிக., பd>வrS 
ெகா@8களாக, பd|*க,படலாS. இTத* 2�,ப)@த�*கான காரணS 
உh,\ சா:T8 இல*2 நி:ணயd*க,ப)S சிகி{ைச / தன�,ப(ட 
சிகி{ைச ஆ2S.  

1. ¤வாசS சSபTத,ப(டைவ: £{¤@ திணறo, சள�@ேத*கS, 
நt'@திr*2S இrமo, 3தலியைவ. 

2. நரSபdயo / மனநலS: £ைள@தளா{சி, உடoேசா:�, கைள,\, 
தைலவலி, ஒgைற@தைலவலிக., மன{ேசா:�, கவனS ெச�@த / 
ஒr3க,ப)@த இயலாைம, மாgற,ப(ட அறிதoநிைல, 
உற*கமி>ைம, தைல¤gறo, ப=திநிைறTத மாரைட,\க., 
காதிைர{சo, 3க:T8 உணrS த>ைம இழ,\, கgபைனயான 
வாசைனக., 3தலியைவ.  

3. தைச*n(): தைசவலி, அசதி, பலவ tனS, £() வலிக., 
உடgபயdgசி ெசzய இயலாைம, உைழ,\*2, பdTைதய 
உடoநல*2ைற�, அ>றாட வா�*ைகயd> சாதாரண 
நடவ'*ைககைள{ ெசzய இயலாைம (ADL) 

4. இதய மghS இர@த*2ழாz: சீரgற ெநÁ¤@8',\, 2rதி 
ஊ(ட*2ைற, க)S 2ள�|னாo ைக மghS காo வdரoகள�> நிறS 
நtலமாகேவா அoல8 சிவ,பாகேவா மாhS ஒr நிைல ேபா>ற 
ேநாz*2றி, இர@த* 2ைற அ�@தS, மghS உைழ,\*2, பd> 
ேவகமான இதய@8',\. 

5. த>ன�ய*க3.ள: நி�ைவ ேவகமான இதய@8',\ ேநாz*2றி 
(POT), அசாதாரணமாக வdய:@தo.  

6. GIT ெதாTதர�: பசியd>ைம, வயdgh,ேபா*2, வ t*கS, 
வாTதிெய)@தo, 2ம(டo, 3தலியைவ. 

7. ேதாo ேநாz: அ|@தo, த'@தo, ேதாoேநாz 
8. சீத,படலS: £*2 ஒ�2தo, 8Sமo, கu எ|{சo மghS 
அ|@தo.  

 

சிகிmைச=கான அz90ைற 
மr@8வ அைடயாள�க. மghS அறி2றிகைள, ெபாh@8 சிகி{ைச 
3ைற தன�,ப(டதாக இr*க ேவu)S. இr,பd�S, ெபா8வாக, 
தtவdர அறி2றிக. இrTத க(ட@தி>ேபா8 ேபா8மான ைவர^ 
எதி:,\ சிகி{ைச (இவ:ெம*'>) மghS ேகாவd(-19-> தtவdர க(ட@தி-
>ேபா8 அழgசி எதி:,\ / ெபrS வd��க1*க. மhவ'வைம,\ 
சிகி{ைச (இய*க ஊ*கி மrT8க. (corticosteroids), ^ேட'> (statins) , 
ஒேமகா-3 (omega-3) ெகா�,\ அமில�க., ஃ,Ãவா*ஸாமி> (fluvoxamine), 
இவ:ெம*'> (ivermectin), 3தலியைவ) ெபறாத ேநாயாள�க�*2 
ேகாவd(-19-*2, பdTைதய ேநாz*2றிக. உrவாவதg2 அதிகமான 
வாz,\க. உu). ெதாட:T8 ¤வாச அறி2றிக. இr*2S 
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ேநாயாள�க�*2 மா:\ படமா*கo ப|T8ைர*க,ப)கிற8 (சி.'. 
^ேக> (CT scan) வdrSப@த*கதா2S) தt:*க,படாத �ைரய=ரo அழgசி 
(�ைரய=ரo ேநாz) உ.ளவ:க�*2 இய*க ஊ*கி மrT8கைள* 
(corticosteroids) (,ெர(ன�ேசா> (prednisone)) ெகாu) சிகி{ைச அள�*க,பட 
ேவu)S மghS ெநr*கமாக கவன�*க,பட ேவu)S. CRP 
அள*க,பட ேவu)S, மghS நt('*க,ப(ட இய*க ஊ*கி 
மrT8க. (CRP எ>h தைல,பdட,ப(ட8) இTத ேநாயாள�க�*2 
வழ�க,ப)கிற8. ந{À() அதி:{சியdலிrT8 2ணமைடTத 
ேநாயாள�கைள, ேபாo, [420] உய:@த,ப(ட அழgசி சா:\ மghS 
எதி:,\ உயd:மி நிமிuடoக�ட> n'ய (பல மாத�க�*2) நt'@த 
ேநாெயதி:,\ ெதாTதர�, LHCS-*2 காரணமாக இr*கலாS. இ8, 
ஒgைறய{ெசo ெசயலா*க ேநாz*2றியd> வdைளவாக இr*கலாS 
எனேவ ஒgைறய{ெசo மhவ'வைம,\ சிகி{ைச 2றி,பdட,ப)கிற8. 
ேம�S, உயd:மி நிமிuடo 2� இல*2 நி:ணயd*க,ப(ட அழgசி 
எதி:,\ சிகி{ைசைய (உய: CCR5 நிைலக�ட> n'ய ேநாயாள�கள�o 
மாராவdேரா* (Maraviroc)) அ�மதி*கலாS. ஒேமகா-3 (omega-3) ெகா�,\ 

அமில�கைள, ேபா>ேற, இய*க ஊ*கி மrT8க. ,ேராெட*'> D1 
மghS |சாoவd> D4 (Resolvin D4) உ(பட தt:�-சா:\ ெகா�,\கள�> 
ெவள�,பா(ைட அதிக|,பதாக நி]பd*க,ப().ளன எ>ப8 கவன�-
*க,பட ேவu)S. [421] ேகாவd(-19-லிrT8 2ணமைடTத அறிய,படாத 
எuணd*ைகயdலான ேநாயாள�கள�o, �ைரய=ரo ெதாட:பான ெசய-
oபா() வரS\ட> n'ய �ைரய=ரo நா:,ெபr*க@ைத �ைரய=ரo 
ேநாz உrவா*2S. �ைரய=ரo இய*க{ ேசாதைனயான8, 2ைறTத 
ம�த3.ள அள� மghS DLCO உட> n'ய ஒr க(),பா() வைக-
3ைறைய நி]பd*கிற8. [406] இTத ேநாயாள�கைள �ைரய=ரo நா-
:,ெபr*க@திo நி\ண@8வS வாzTத �ைரய=ரo மr@8வைர, 
பா:*2மாh ப|T8ைர*க ேவu)S. இTத ேநாயாள�கள�o, நா:,ெப-
r*க எதி:,\ சிகி{ைச ஒr ப�2 வகி*கலாS, [380-383] இr,பd�S, 
இTத சிகி{ைசைய மிக,ெபா8வாக ப|T8ைர,பதg2 3>\, n)தo 
தர�க. ேதைவ,ப)கி>றன. ேமேல வdவாதி*க,ப(டவாh, 
ெசேரா(ேடான�> ஏgபd த),பா> ைச,ேராெஹ,ட'> �ைரய=ரo 
நா:,ெபr*க@தி> அபாய@ைத* 2ைற*கலாS. [256]
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