
 

 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਡੇ ਪ)ਟੋੋਕਲੋ ਬਾਰੇ ਅਪਡਟੇਸ 'ਤੇ ਿਨਯਿਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ5ਚ ਕਰੋ!  

ਿਜਵ8-ਿਜਵ8 ਹੋਰ ਿਵਿਗਆਨਕ ਅਿਧਐਨ ਸਾਹਮਣ ੇਆ?ਦ ੇਹਨ ਸਾਡੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆ ਂਿਸਫਾਰE5 ਅਤ ੇਖਰੁਾਕ5 ਨੰੂ ਅੱਪਡਟੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ
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I-RECOVER | ਪਸੋਟ ਕਿੋਵਡ -19 ਿਸੰਡਰਮੋ ਲਈ ਪ)ਬੰਧਨ ਪ)ਟੋਕੋਲੋ (LHCS)  
ਹੇਠ5 ਦੱਸੀ ਗਈ ਪਹੁੰ ਚ ਡਾ. ਮੋਬੀਨ ਸੀਦ ("ਡਾ. ਬੀਨ"), ਡਾ. ਰਾਮ ਯੋਗ8ਦਰ, ਡਾ. ਬਰਸੂ ਪੈਟਰਸਨ, ਡਾ. ਟੀਨਾ ਪੀਅਰਜ਼, ਅਤ ੇFLCCC ਅਲਾਇੰਸ ਦੇ ਸਿਹਯੋਗ 'ਤੇ ਅਧਾਿਰਤ ਇੱਕ 
ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਪ)ੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਲPਗ ਹੌਲ COVID-19 ਿਸੰਡਰੋਮ ਦੀਆਂ ਕਲੀਿਨਕਲ ਇਲਾਜ ਬਾਰ ੇਅਜ਼ਮਾਇE5 ਦੀ ਘਾਟ ਦੇ ਮੱਦੇਨਜ਼ਰ, ਇਹ ਿਸਫਾਰE5 COVID-19 ਅਤ ੇਵਾਇਰਲ ਹੋਣ ਤR 
ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਦੀਆਂ ਹੇਠ5 ਿਦੱਤੀਆ ਂਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਪਹੁੰ ਚ5 ਡੂੰ ਘੀ ਅਤ ੇਿਨਰੰਤਰ ਕਲੀਿਨਕੀ ਪ)ਤੀਿਕਿਰਆ ਨਾਲ ਪ)ਾਪਤ ਸਾਡ ੇਸਮੂਿਹਕ ਤਜਰਬੇ ਨਾਲ ਪੈਥੋਿਫਜ਼ੀਓਲੋਿਜਕ 
ਿਵਧੀਆ ਂ'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹਨ। 

ਇਸ ਪ)ੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਵਰਤR ਇਸੇ ਤਰU5 ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਨਾਲ ਪੋਸਟ-ਵੈਕਸੀਨ ਸੋਜE ਿਸੰਡਰੋਮਜ਼ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਿਜਵ8 ਿਕ ਸਾਰੇ FLCCC ਅਲਾਇੰਸ-ਪ)ੋਟੋਕੋਲ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰ ਦਾ 
ਹੈ, ਹੋਰ ਕਲੀਿਨਕਲ ਡੇਟਾ ਜੁੜਦੇ-ਜੁੜਦੇ ਕੰਪੋਨW ਟਸ, ਖੁਰਾਕ5 ਅਤੇ ਅਵਧੀਆਂ ਿਵਕਿਸਤ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। ਿਵਕਲਿਪਕ ਇਲਾਜ5 ਬਾਰੇ ਨਵੀਨਤਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇੱਥੇ ਦੇਖੋ 
flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 ( LHCS ਭਾਗ ਦੇਖੋ)। 
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0.2-0.4 ਿਮ.ਗ)ਾ./ਿਕ.ਗ)ਾ. ਦੀ ਖੁਰਾਕ – 3-5 ਿਦਨ5 ਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਇੱਕ ਵਾਰ 
ਭੋਜਨ ਨਾਲ* (ਅਨY ਸਮੀਆ ਿਵੱਚ ਕਈ ਵਾਰ ਵਧੇਰੇ ਖੁਰਾਕ5 ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ) 
* ਜੇਕਰ ਮਤਲੀ/ਦਸਤ/ਐਨY ਰੈਕਸੀਆ ਦੇ ਨਾਲ ਿਦੱਤੀ ਹੋਵੇ ਤ5 ਖਾਲੀ ਪੇਟ ਲਓ।  

3-5 ਿਦਨ5 ਬਾਅਦ, ਲੱਛਣ ਮੁੜ-ਆਉਣ /ਿਜਆਦਾ ਵਧਣ ਦੇ ਸਮ8 ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ 
ਹਫ਼ਤੇ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਜ5 ਦੋ ਵਾਰ ਬਦਲੋ। 
ਜੇ ਸਾਰੇ ਲੱਛਣ ਦਰੁਸਤ ਹੋ ਜ5ਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹ] ਆ?ਦੇ ਤ5 2-4 ਹਫ਼ਿਤਆਂ 
ਬਾਅਦ ਬੰਦ ਕਰ।ੋ  

ਪਰਸਪਰ ਅੰਤਰਿਵਰੋਧ 
– ਵਾਰਫਰੀਨ ਦੇ ਮਰੀਜ਼5 ਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਿਨਗਰਾਨੀ ਅਤੇ ਖੁਰਾਕ ਦੇ ਬੰਦੋਬਸਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 
– ਗਰਭਵਤੀ ਜ5 ਦੱੁਧ ਚੁੰਘਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਔਰਤ5 ਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਗੰਭੀਰ ਜੋਖਮ/ਲਾਭ ਮੁਲ5ਕਣ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

ਆਈਵਰਮਕੇਿਟਨ 

ਲP ਗ ਹਲੌ COVID-19 ਿਸੰਡਰੋਮ ਦੀ ਸ਼ਰੁਆੂਤੀ ਥਰੈਪੇੀ: 
ਜ ੇਿਨਊਰਲੋੋਿਜਕ ਲੱਛਣ5 ਨਾਲ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੀ, ਅਰਥਾਤ 
ਮਾੜੀ ਇਕਾਗਰਤਾ, ਭੁੱ ਲਣਾ, ਮਡੂ ਿਵੱਚ ਗੜਬੜ: 

 
 
50 ਿਮ.ਗ)ਾ. – 15 ਿਦਨ5 ਲਈ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਦੋ ਵਾਰ। 

ਜੇ ਮਾੜੇ ਅਸਰ ਿਵਕਿਸਤ ਹੁੰ ਦ ੇਹਨ, ਤ5 ਖੁਰਾਕ 
ਘਟਾਓ ਜ5 ਬੰਦ ਕਰੋ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ 9 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ ਤR 
ਘੱਟ ਖੁਰਾਕ5 ਨਾਲ ਪ)ਭਾਵEੀਲਤਾ ਦੇਖੀ ਗਈ ਹੈ। 

ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰੋ ਿਕ?ਿਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼5 
ਅੰਦਰ ਮਾੜੀ ਪ)ਤੀਿਕਿਰਆ ਿਦਖ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਕੁਝ 
ਿਵਅਕਤੀ ਗੰਭੀਰ ਿਚੰਤਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਨ; ਖੁਦਕੁEੀ ਜ5 ਿਹੰਸਕ ਵਤੀਰੇ ਪ)ਤੀ ਦੁਰਲੱਭ 
ਵਾਧੇ ਨੂੰ  ਰੋਕਣ ਲਈ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰੋ 
ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰ।ੋ 

ਫਲਵੂਕੋਸਾਮਾਈਨ 

CT ਕੰਿਪਊਿਟਡ ਟੋਮੋਗ)ਾਫੀ ਸਕੈਨ 
OP ਆਰਗੇਨਾਈਿਜ਼ੰਗ ਨਮੂਨੀਆ 

 
 
ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ 'ਤੇ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੇ ਮਾਹਰ ਨੂੰ  ਿਦਖਾਓ, 
ਨਹ] ਤ5 ਸੈਕੰਡਰੀ ਆਰਗੇਨਾਈਿਜ਼ੰਗ ਨਮੂਨੀਆ 
(OP) ਦਾ ਮੁਲ5ਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਛਾਤੀ ਦੀ 
ਇਮੇਿਜੰਗ (ਤਰਜੀਹੀ ਤੌਰ 'ਤੇ CT) ਕਰਵਾਓ। 

ਜੇ ਲੱਭਤ5 ਸੈਕੰਡਰੀ OP ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਪਾਈਆਂ 
ਗਈਆਂ ਹਨ ਤ5 ਹੇਠ5 ਿਦੱਤੇ ਅਨੁਸਾਰ 
ਕਰੋਟੀਕਸੋਟੀਰਇੋਡ ਥਰੈਪੇੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ।ੋ ਜੇ ਲੱਛਣ ਜ5 
ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਬਣੀ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ ਤ5 ਇਲਾਜ 
ਦੇ ਦੁਹਰਾਉਣ ਜ5 ਲੰਬੇ ਸਮ8 ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ 
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ 

ਪਲਮਨਰੀ ਮਲੁ5ਕਣ 

ਜ ੇਸਾਹ ਚੜUਣ ਜ5 ਆਕਸੀਜਨ ਦ ੇਘੱਟ 
ਪੱਧਰ5 ਨਾਲ ਿਦੱਤੀ ਜ5ਦੀ ਹ:ੈ 

 
 

ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ ਸਟੈਬੀਲਾਈਜ਼ਰ ਦੇ ਨਾਲ ਟਾਈਪ I ਅਤੇ ਟਾਈਪ II ਐਟਂੀਿਹਸਟਾਮਾਈਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ – ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, 
ਲੋਰਾਟਾਡੀਨ, ਫੈਮੋਟਾਈਡਾਈਨ ਅਤੇ ਰੁਪਾਟਾਿਡਨ। ਮਾੜਾ ਹੰੁਗਾਰਾ ਿਮਲਣ 'ਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਬਦਲੋ। ਯੂਨਾਈਿਟਡ ਸਟੇਟ FDA 
ਦੁਆਰਾ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਖੁਰਾਕ5 ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਇੱਕ ਵਾਰ ਲੈਣ ਲਈ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ ਪਰ ਮਾੜੀ 
ਪ)ਤੀਿਕਿਰਆ ਜ5 ਮਾੜੇ ਪ)ਭਾਵ ਿਮਲਣ 'ਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀ ਅਤੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਤੰਨ ਵਾਰ ਇਹਨ5 ਦਾ 
ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ5। 

ਪਿਹਲੀ ਕਤਾਰ ਦੀ ਥਰੈੇਪੀ 
n ਘੱਟ ਿਹਸਟਾਮਾਈਨ ਖੁਰਾਕ 
n ਟਾਈਪ l ਐਟਂੀਿਹਸਟਾਿਮਨਜ਼: ਲੌਰਾਟੇਡੀਨ 10 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ, ਜ5 ਸੇਿਟਰੀਜਾਈਨ 10 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ, ਜ5 ਫੇਕਸੋਫੇਨਾਡੀਨ 180 

ਿਮਲੀਗ)ਾਮ – ਬਰਦਾEਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਿਤੰਨ ਵਾਰ। 
n ਟਾਈਪ ll ਐਟਂੀਿਹਸਟਾਿਮਨਜ਼: ਫੈਮੋਟਾਈਿਡਨ 20 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ, ਜ5 ਿਨਜ਼ਟਾਈਿਡਨ 150 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ – ਬਰਦਾEਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 

ਅਨੁਸਾਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ। 
n ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ ਸਟਬਲਾਈਜ਼ਰ: 

— ਰੁਪਾਟਾਡੀਨ 10 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ – ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਇਕ ਵਾਰ, ਜ5 ਕੇਟੋਟੀਿਫਨ 1 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ – ਰਾਤ ਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਇੱਕ ਵਾਰ 
(ਬਰਦਾEਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਵਾਧਾਓ)।  

— ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ: ਸੋਡੀਅਮ ਕ)ੋਮੋਗਲਾਈਕੇਟ 200 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ – ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਤੰਨ ਵਾਰ (ਹੌਲੀ ਹੌਲੀ 
ਵਧਾਓ), ਜ5 ਕਵੇਰਸੇਿਟਨ 500 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ – ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਤੰਨ ਵਾਰ। 

ਦਜੂੀ ਕਤਾਰ ਦੀ ਥਰੈੇਪੀ 
n ਮRਟੇਲੂਕਾਸਟ 10 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ (ਕੁਝ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਉਦਾਸੀ ਤR ਸਾਵਧਾਨ ਰਹੋ) – ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਇੱਕ ਵਾਰ। 
n ਘੱਟ ਖੁਰਾਕ ਨਲਟਰੇਕਜ਼ੋਨ (LDN) – ਰੋਜ਼ਾਨਾ 0.5 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ ਦੇ ਨਾਲ Eੁਰੂ, ਹਰ ਰੋਜ਼ 4.5 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ ਦੇ ਨਾਲ 0.5 

ਿਮਲੀਗ)ਾਮ ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਵਾਧਾ। ਜੇ ਤੁਸ] ਅਫੀਮ5 ਲcਦੇ ਹੋ, ਤ5 ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 
n ਡਾਇਜ਼ੀਪਾਮ 0.5-1 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ ਰੋਜ਼ਾਨਾ। 
n SSRIs. 

ਸੰਦਹੇ ਭਰਪਰੂ ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ ਦੀ ਸਰਗਰਮੀ ਦਾ ਇਲਾਜ 

ਜ ੇਲੱਛਣ ਹਾਲੇ ਵੀ ਠੀਕ ਨਹ] ਹੁੰ ਦ ੇਜ5 ਆਈਵਰਮਕੇਿਟਨ ਅਤ ੇ
ਕਰੋਟੀਕਸੋਟੀਰਇੋਡ ਰਜੈੀਮਨੈ ਦ ੇਬਾਅਦ ਦਬੁਾਰਾ ਆ ਜ5ਦ ੇਹਨ: 

 
 
ਪ)ੈਡਨੀਸੋਨ ਦੀ ਇੱਕ ਟੇਪਿਰੰਗ ਖੁਰਾਕ ਹੇਠ5 ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ: 
1. 0.5  ਿਮ.ਗ)ਾ./ਿਕ.ਗ)ਾ. 5 ਿਦਨ5 ਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
2. 0.25 ਿਮ.ਗ)ਾ./ਿਕ.ਗ)ਾ.  5 ਿਦਨ5 ਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
3. 0.12 ਿਮ.ਗ)ਾ./ਿਕ.ਗ)ਾ. 5 ਿਦਨ5 ਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
ਨ]ਦ ਦੇ ਅਸਰ ਨੁੰ  ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵੇਰ-ੇਸਵੇਰੇ ਲਓ। 

ਮਾੜੇ ਅਸਰ5 ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: ਭੁੱਖ ਵਧਣਾ, ਮੂਡ ਬਦਲਣਾ, ਇਨਸੌਮਨੀਆ 
(ਅਨ]ਦਰਾ ਰੋਗ), ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਜ਼ ਦਾ ਵਿਧਆ ਪੱਧਰ, ਹਾਜ਼ਮ ੇਿਵੱਚ ਕਮੀ। 

ਕਰੋਟੀਕਸੋਟੀਰਇੋਡ ਥਰੈਪੇੀ 

ਜ ੇਸਾਰ ੇਲੱਛਣ ਆਈਵਰਮਕੇਿਟਨ (IVERMECTIN) ਨਾਲ ਹੱਲ ਨਹ] ਹੁੰ ਦ:ੇ 

 
 

n ਿਵਟਾਿਮਨ C — 500 ਿਮਗ)ਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ 
n ਓਮੇਗਾ-3 ਫੈਟੀ ਐਿਸਡ — 4 ਗ)ਾਮ/ਰੋਜ਼ਾਨਾ (ਵਸੀਸਪਾ, ਲੋਵਾਜ਼ਾ, ਜ5 DHA/EPA)  
n ਐਟੋਰਵਾਸਟੇਿਟਨ — 40 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
n ਮੇਲਾਟੋਿਨਨ — ਰਾਤ ਨੰੂ 2-10 ਿਮਲੀਗ)ਾਮ, ਘੱਟ ਖੁਰਾਕ ਨਾਲ Eੁਰੂ ਕਰੋ, ਨ]ਦ ਦੀ ਗੜਬੜ 

ਦੀ ਅਣਹRਦ ਿਵ`ਚ ਸਿਹਣEੀਲਤਾ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਵਧਾਓ।    

ਵਾਧ ੂਪੂਰਕ 

n ਿਵਟਾਿਮਨ D3 — 2,000–4,000 IU ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
 

ਮਕੈ)ਫੋਜੇ/ ਮਨੋY ਸਾਈਟ ਰੀਪਲੋਰਾਈਜਸ਼ੇਨ ਥਰੈਪੇੀ 

ਸਾਰ ੇਮਰੀਜ਼5 ਿਵੱਚ ਵਰਤR ਲਈ: 

DHA ਡੋਕੋਸਾਹੇਕਸੈਨY ਇਕ ਐਿਸਡ  
EPA ਈਕੋਸੈਪcਟੇਨY ਇਕ ਐਿਸਡ 

IU ਅੰਤਰਰਾEਟਰੀ ਇਕਾਈਆਂ  
mg/kg ਪ)ਤੀ ਿਕਲੋਗ)ਾਮ ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਾਰ ਮੁਤਾਬਕ ਖੁਰਾਕ 



 

 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਡੇ ਪ)ਟੋੋਕਲੋ ਬਾਰੇ ਅਪਡਟੇਸ 'ਤੇ ਿਨਯਿਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ5ਚ ਕਰੋ!  

ਿਜਵ8-ਿਜਵ8 ਹੋਰ ਿਵਿਗਆਨਕ ਅਿਧਐਨ ਸਾਹਮਣ ੇਆ?ਦ ੇਹਨ ਸਾਡੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆ ਂਿਸਫਾਰE5 ਅਤ ੇਖਰੁਾਕ5 ਨੰੂ ਅੱਪਡਟੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ
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ਲPਗ ਹੌਲ COVID-19 ਿਸੰਡਰੋਮ (LHCS) ਕਰਕੇ ਲੰਬੇ ਸਮ8 ਤR ਪਰੇEਾਨੀ, ਿਸਰ ਦਰਦ, ਆਮ 
ਥਕਾਵਟ, ਨ]ਦ ਸੰਬੰਧੀ ਮੁEਕਲ5, ਵਾਲ5 ਦੇ ਝੁਲਸਣ, ਗੰਧ ਦੇ ਿਵਕਾਰ, ਭੱੁਖ ਘਟਣਾ, ਦੁਖਦੇ 
ਜੋੜ5, ਸਾਹ ਦੇ ਕਸ਼ਟ, ਛਾਤੀ ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਅਤੇ ਬੌਿਧਕ ਿਵਕਾਰ [400-411] ਦੇ ਲੱਛਣ ਪਾਏ 
ਜ5ਦੇ ਹਨ। COVID -19 ਤR ਬਾਅਦ 80% ਮਰੀਜ਼ ਲੰਬੇ ਸਮ8 ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ 
ਹਨ। LHCS ਿਸਰਫ COVID-19 ਦੀ ਲਾਗ ਤR ਬਾਅਦ ਹੀ ਨਹ] ਦੇਿਖਆ ਜ5ਦਾ ਬਲਿਕ ਇਹ 
ਉਨU 5 ਕੁਝ ਲੋਕ5 ਿਵੱਚ ਪਾਇਆ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ ਿਜਨU 5 ਨe  ਟੀਕੇ ਲਗਵਾਏ ਗਏ ਹਨ (ਸੰਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਇਹ ਟੀਕੇ ਤR ਸਪਾਈਕ ਪ)ੋਟੀਨ ਦੁਆਰਾ ਮੋਨY ਸਾਈਟ ਪ)ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੰੁਦਾ ਹੈ)। LHCS 
ਗੰਭੀਰ ਇਨਫੈਕEਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੱਕ ਲਗਾਤਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਭਗ ਅੱਧੇ 
ਮਰੀਜ਼5 ਅੰਦਰ ਘਟੀ ਹੋਈ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਵੇਖੀ ਗਈ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਲੰਬੇ ਸਮ8 ਤੱਕ 
ਿਨਊਰੋਸਾਈਕੋਲੋਜੀਕਲ ਲੱਛਣ5 ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸੂਝ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ 
ਖੇਤਰ Eਾਮਲ ਹਨ। LHCS ਦੀ ਇੱਕ ਹੈਰਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਖੂਬੀ ਇਹ ਹੈ ਿਕ Eੁਰੂਆਤੀ ਿਬਮਾਰੀ 
ਦੀ ਗੰਭੀਰਤਾ ਦੁਆਰਾ ਇਸਦੀ ਭਿਵੱਖਬਾਣੀ ਨਹ] ਕੀਤੀ ਜ5ਦੀ; ਪੋਸਟ- COVID -19 ਅਕਸਰ 
ਹਲਕੇ ਤR ਦਰਿਮਆਨe  ਮਾਮਿਲਆਂ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਬਾਲਗ5 ਨੰੂ ਪ)ਭਾਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਨU 5 ਨੰੂ ਸਾਹ ਦੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਜ5 ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ] ਹੰੁਦੀ। [411] ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ 
LHCS ਦੇ ਲੱਛਣ5 ਦਾ ਸਮੂਹ ਦੀਰਘ ਸੋਜE ਪ)ਤੀਿਕਿਰਆ ਿਸੰਡਰੋਮ (CIRS)/ਮਾਈਲਿਜਕ 
ਐਨਸੇਫੈਲੋਮਾਈਲਾਇਿਟਸ/ਦੀਰਘ ਥਕਾਵਟ ਿਸੰਡਰੋਮ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖ5ਦਾ ਹੈ। CIRS ਤR ਇੱਕ ਖਾਸ 
ਵੱਖਰਾ ਕਾਰਕ ਇਹ ਿਨਰੀਖਣ ਹੈ ਿਕ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵਚ LHCS ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਆਪਣੇ 
ਆਪ ਨੰੂ ਸੋਧਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ ਖਾਸ ਿਨਰੀਖਣ ਇਹ ਹੈ ਿਕ LHCS ਿਵੱਚ ਗੰਭੀਰ 
COVID-19 ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਿਵੱਚ ਵਧੇਰੇ ਨੌਜਵਾਨ Eਾਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਜੋ ਬਜ਼ੁਰਗ5 ਜ5 ਹੋਰ 
ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਪ)ਭਾਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਤR ਇਲਾਵਾ, ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ 
ਐਕਿਟਵੇEਨ ਿਸੰਡਰੋਮ ਅਤੇ LHCS ਿਵੱਚ ਸਮਾਨਤਾ ਵੇਖੀ ਗਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਪੋਸਟ-
COVID-19 ਨੰੂ ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ ਐਕਟੀਵੇEਨ ਿਸੰਡਰੋਮ ਦਾ ਰੂਪ ਮੰਨਦੇ ਹਨ। [413] 

LHCS ਿਸੰਡਰੋਮ ਬਹੁਤ ਿਜਆਦਾ ਵੱਖਰੇਿਵਆਂ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਈ ਤਰU5 ਦੇ 
ਜਰਾਸੀਿਮਕ ਪ)ਣਾਲੀਆਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜR ਬਣਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਤR ਇਲਾਵਾ, ਇਹ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ ਿਕ 
Eੁਰੂਆਤੀ ਲੱਛਣ ਦੇ ਪੜਾਅ ਿਵੱਚ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ (ਆਈਵਰਮੇਕਿਟਨ ਨਾਲ) fਚ ਵਾਇਰਲ 
ਲੋਡ ਦਾ ਕਾਰਣ ਬਣਦਾ ਹੈ ਜੋ LHCS ਦੇ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਗੰਭੀਰਤਾ ਨੰੂ ਵਧਾ?ਦਾ ਹੈ। ਹੇਠ ਿਲਖੇ 
ਿਸਧ5ਤ5 ਨੰੂ LHCS ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵੈ-ਿਸੱਧ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ: [411] 

1. ਚੱਲ ਰਹੇ ਸਾਹ ਸੰਬੰਧੀ ਲੱਛਣ (SOB, ਖੰਘ, ਘੱਟ ਕੋਿEE ਨਾਲ ਸਿਹਣEੀਲਤਾ) ਅਣਸੁਲਝੇ 
ਪ)ਬੰਧਨ ਨਮੂਨੀਆ (ਪਲਮਨਰੀ ਮੈਕਰੋਫੇਗਸ ਨੰੂ ਸਰਗਰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ) ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਹੋ 
ਸਕਦੇ ਹਨ। 

2. ਮੋਨY ਕਾਈਟ ਐਕਟੀਵੇਸ਼ਨ ਿਸੰਡਰੋਮ। ਮੋਨY ਸਾਈਟਸ ਿਵੱਚ ਵਾਇਰਲ ਰਿਹੰਦ ਦੇ ਬਣੇ ਰਿਹਣ 
ਨਾਲ ਪ)ਤੀਰੋਧੀ ਪ)ਣਾਲੀ ਬਣੀ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮਾੜੀਆਂ ਪ)ੋਟੀਨ ਅਤੇ ਵਾਇਰਲ 
RNA ਦੇ ਭਾਗ5 ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਪ)ਤੀਰੋਧਕ ਪ)ਣਾਲੀ ਦੁਆਰਾ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਜ5ਦੀ ਹੈ। 

3. ਤੰਤੂ-ਿਵਿਗਆਨ ਦੇ ਲੱਛਣ ਸੰਬੰਿਧਤ ਮਾਈਕਰੋ- ਅਤੇ / ਜ5 ਮੈਕਰੋਵੈਸਕੁਲਰ ਥ)ੋਮੋਬੋਿਟਕ 
ਿਬਮਾਰੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ ਗੰਭੀਰ COVID-19 ਿਬਮਾਰੀ ਿਵੱਚ ਅਕਸਰ ਦੇਖੇ ਜ5ਦੇ 
ਹਨ। [414]  ਿਦਮਾਗ ਦੀ MRI ਦੀ 3 ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੀ ਲਾਗ ਨਾਲ 55% 
ਮਰੀਜ਼5 ਿਵੱਚ ਸੂਖਮ-ਢ5ਚੇਗਤ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਵੇਖੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ। [415]  ਇਸ ਤR 
ਇਲਾਵਾ, ਐਨਸੀਫੈਲੋਪੈਥੀ ਦੀਆਂ ਿਵEੇEਤਾਵ5 ਐਨਸੀਫੈਲੀਈਿਟਸ ਅਤੇ ਆਟੋ-ਰੀਐਕਿਟਵ 
ਬ)ੇਨ ਐਟਂੀਬਾਡੀਜ਼ [416] ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਗੰਭੀਰ ਿਦਮਾਗ਼ੀ ਵੈਸੋਕਨਸਿਟ)ਕEਨ ਨਾਲ 
ਸਬੰਧਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। [417] ਬ)ੇਨ ਮਾਈਕ)ੋਵੈਸਕੁਲੇਚਰ ACE-2 ਰੀਸੈਪਟਰ5 ਨੰੂ 
ਰਸਾ?ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ SARS-CoV-2 “ਸੂਡੋਵਾਇਰਨ” ਮਾਈਕਰੋਵੈਸਕੁਲਰ ਐਡੋਂਥੈਿਲਅਮ 
ਨਾਲ ਬੰਨU  ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਨਾਲ ਸੇਰੀਬ)ਲ ਮਾਈਕਰੋਵੈਸਕੂਲਰ ਸੋਜਸ਼ ਅਤੇ ਥੱਕੇ ਬਣਦੇ 
ਹਨ। [418]. 

4. ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ ਐਕਿਟਵੇEਨ ਿਸੰਡਰੋਮ (MCAS) ਨੰੂ ਅਨਮਾਸਕ ਕਰਨਾ, ਜ5 ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ 
ਐਕਿਟਵੇEਨ ਿਸੰਡਰੋਮ ਨੰੂ ਟਿਰੱਗਰ ਕਰਨਾ। ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ ਿਦਮਾਗ ਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦ ਹੰੁਦੇ ਹਨ, 
ਖ਼ਾਸਕਰ ਹਾਈਪੋਥੈਲੇਮਸ ਦੇ ਮੁੱ ਖ ਸਥਾਨ ਿਵੱਚ, ਿਜੱਥੇ ਉਹ ਕੋਰਟੀਕੋਟਰੋਿਫਨ ਿਰਲੀਿਜ਼ੰਗ 
ਹਾਰਮੋਨ ਲਈ ਨਾੜ ਦੇ ਿਸਿਰਆਂ ਦੇ ਨe ੜੇ ਨਾੜ5 ਦੁਆਲੇ ਸਿਥਤ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਉਤੇਜਨਾ ਤR 
ਬਾਅਦ, ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ ਪ)ੋਇਨਫਲੇਮੈਟਰੀ ਮੈਡੀਏਟਰਸ ਿਜਵ8 ਿਕ ਿਹਸਟਾਮਾਈਨ, 
ਟ)ਾਈਪਟੇਜ, ਕੈਮੋਿਕਨਜ਼ ਅਤੇ ਸਾਇਟੋਿਕਨਜ਼ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਜਸ ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵਜR 
ਿਨਊਰੋਵੈਸਕੁਲਰ ਸੋਜE ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। [419] ਲੰਬੇ COVID-19 ਿਵੱਚ “ਬ)ੇਨ-ਫੌਗ”, 
ਬੌਿਧਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਆਮ ਥਕਾਵਟ ਮਾਸਟ ਸੈੱਲ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਨਊਰੋਵੈਸਕੁਲਰ ਸੋਜਸ਼ 
ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕਲੀਿਨਕਲ ਸੰਕੇਤ5 ਅਤੇ ਲੱਛਣ5 ਨੰੂ ਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ਸਮੂਹ5 ਿਵੱਚ ਵੰਿਡਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ 
ਸਮੂਹਬੰਦੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਅੰਗ5 ਲਈ ਿਵEੇE ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਣੀ ਥੈਰੇਪੀ/ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ 
ਆਿਗਆ ਦੇਣਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ।  

1. ਸਾਹ ਸੰਬੰਧੀ: ਸਾਹ ਚੜUਨਾ, ਜੰਮਾਅ, ਿਨਰੰਤਰ ਆੁੳਂਦੀ ਖੰਘ, ਆਿਦ। 
2. ਤੰਤੂ ਿਵਿਗਆਨ/ਮਾਨਿਸਕ ਰੋਗ: ਬ)ੇਨ ਫੌਗ, ਗੈਰ-ਿਸਹਤਮੰਦੀ, ਥਕਾਵਟ, ਿਸਰਦਰਦ, 

ਮਾਈਗ)ੇਨ, ਉਦਾਸੀ, ਿਧਆਨ ਕ8ਦ)ਤ ਕਰਨ/ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਅਯੋਗਤਾ, ਬਦਿਲਆ ਬੌਿਧਕ 
ਅਨੁਭਵ, ਅਨ]ਦਰਾ, ਵਰਟੀਗੋ (ਚੱਕਰ), ਡਰ ਦੇ ਦੌਰੇ, ਿਟੰਨੀਟਸ, ਅਨY ਸਮੀਆ, ਫcਟਮ 
ਗੰਧ, ਆਿਦ।  

3. ਮਸਕੂਲੋਸਕਲੇਟਲ: ਮਾਈਲਿਗਆ, ਥਕਾਵਟ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜੋੜ5 ਦੇ ਦਰਦ, ਕਸਰਤ ਕਰਨ 
ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥਾ, ਕਦਰਤ ਤR ਬਾਅਦ ਦੀ ਹੱਢ-ਭੰਨ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਜ਼ੰਦਗੀ ਦੀਆਂ ਆਮ 
ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ (ADL’s) ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥਾ। 

4. ਕਾਰਡੀਓਵੈਸਕੁਲਰ: ਝਰਨਾਹਟ, ਿਦਲ ਦੇ ਧੜਕਣ ਦੀ ਸਮੱਿਸਆ, ਰਾਇਨੌਡ ਵਰਗਾ 
ਿਸੰਡਰੋਮ, ਹਾਈਪੋਟcEਨ (ਘੱਟ ਬੀਪੀ), ਅਤੇ ਜ਼ੋਰ ਲਗਾਉਣ 'ਤੇ ਟੈਕੀਕਾਰਿਡਆ (ਵੱਧ 
ਧੜਕਣ)। 

5. ਆਟੋਨY ਿਮਕ: ਪੋਸਚਰਲ ਟੈਕੀਕਾਰਿਡਆ ਿਸੰਡਰੋਮ (POTs, ਗੈਰ-ਸਧਾਰਨ ਪਸੀਨਾ  
6. GIT ਗੜਬੜU: ਐਨY ਰੈਕਸੀਆ (ਭੱੁਖ ਨਾ ਲੱਗਣਾ), ਦਸਤ, ਪੇਟ ਦੀ ਫੁਲਾਵਟ, ਉਲਟੀਆਂ, 

ਘਬਰਾਹਟ, ਆਿਦ। 
7. ਚਮੜੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ: ਖੁਜਲੀ, ਧੱਫੜ, ਡਰਮੈਟੋਗ)ਾਫੀਆ 
8. ਿਮਊਕਸ (ਬਲਗਮ) ਿਝੱਲੀਆਂ: ਨੱਕ ਵਗਣਾ, ਿਛੱਕ, ਜਲਣਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਖਾਰE ਵਾਲੀਆਂ 

ਅੱਖ5।  
 

ਇਲਾਜ ਲਈ ਪਹੁੰ ਚ 
ਇਲਾਜ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਨੰੂ ਕਲੀਿਨਕਲ ਸੰਕੇਤ5 ਅਤੇ ਲੱਛਣ5 ਦੇ ਸਮੂਹ ਮੁਤਾਬਕ ਿਵਅਕਤੀਗਤ 
ਬਣਾਇਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਹਾਲ5ਿਕ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਿਕ 
ਿਜਨU 5 ਮਰੀਜ਼5 ਨe  COVID-19 ਦੇ ਤੀਬਰ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਨਾਕਾਫ਼ੀ ਐਟਂੀਵਾਇਰਲ ਇਲਾਜ 
(ਆਈਵਰਮੇਕਿਟਨ) ਪ)ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਗੰਭੀਰ ਲੱਛਣ5 ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ ਅਤੇ ਨਾਕਾਫ਼ੀ ਐਟਂੀ-
ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ/ਮੈਕਰੋਫੇਜ ਰੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇEਨ ਥੈਰੇਪੀ (ਕੋਰਟੀਕਸੋਟੀਰੋਇਡਜ਼, ਸਟੈਿਟਨਜ਼, 
ਓਮੇਗਾ-3 ਫੈਟੀ ਐਿਸਡ, ਫਲੂਵੋਕਸਾਮਾਈਨ, ਆਈਵਰਮੇਕਿਟਨ, ਆਿਦ) ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ, 
ਉਹਨ5 ਨੰੂ COVID-19 ਦੇ ਬਾਅਦ ਦਾ ਿਸੰਡਰੋਮ ਹੋਣ ਦੀ ਵਧੇਰੇ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਿਜਨU 5 
ਮਰੀਜ਼5 ਅੰਦਰ ਸਾਹ ਦੇ ਚਲੰਤ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਉਹਨ5 ਲਈ ਛਾਤੀ ਦੀ ਇਮੇਿਜੰਗ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਿਦੱਤਾ 
ਜ5ਦਾ ਹੈ (ਤਰਜੀਹੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਛਾਤੀ ਦਾ ਸੀਟੀ ਸਕੈਨ)। ਅਣਸੁਲਝੀ ਪਲਮਨਰੀ ਸੋਜE 
(ਨਮੂਨੀਆ ਪ)ਬੰਧਨ) ਵਾਲੇ ਲੋਕ5 ਦਾ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡਜ਼ (ਪ)ੈਡਨੀਸੋਨ) ਦੇ ਕੋਰਸ ਨਾਲ 
ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹਨ5 ਦੀ ਬਹੁਤ ਗੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ CRP ਨੰੂ ਮਾਿਪਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹਨ5 ਮਰੀਜ਼5 ਨੰੂ 
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ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਡੇ ਪ)ਟੋੋਕਲੋ ਬਾਰੇ ਅਪਡਟੇਸ 'ਤੇ ਿਨਯਿਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ5ਚ ਕਰੋ!  

ਿਜਵ8-ਿਜਵ8 ਹੋਰ ਿਵਿਗਆਨਕ ਅਿਧਐਨ ਸਾਹਮਣ ੇਆ?ਦ ੇਹਨ ਸਾਡੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆ ਂਿਸਫਾਰE5 ਅਤ ੇਖਰੁਾਕ5 ਨੰੂ ਅੱਪਡਟੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ
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ਐਕਸਟੈਨਿਡਡ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਐਕਸਟੈਨਡ (CRP ਨੰੂ ਟਾਈਟ)ੇਟ) ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਸੇਪਿਟਕ ਸਦਮੇ ਤR ਠੀਕ ਹੋਏ ਮਰੀਜ਼5 ਵ5ਗ, [420] ਐਲੀਵੇਿਟਡ ਪ)-ੋ ਅਤੇ ਐਟਂੀ-
ਇਨਫਲਾਮੇਟਰੀ ਸਾਇਟੋਕਾਈਨਜ਼ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮ8 ਤR (ਕਈ ਮਹੀਿਨਆਂ) ਪ)ਤੀਰੋਧਕ ਗੜਬੜ 
LHCS ਿਵੱਚ ਯੋਗਦਾਨ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਸੰਭਾਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਮੋਨY ਸਾਈਟ ਐਕਟੀਵੇਸ਼ਨ ਿਸੰਡਰੋਮ 
ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਮੋਨY ਸਾਈਟ ਮੁੜ-ਪ)ਸਾਰ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਿਮਲਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤR 
ਇਲਾਵਾ, ਇੱਕ ਸਾਈਟੋਿਕਨ ਪੈਨਲ ਟੀਚੇ ਵਾਲੀ ਐਟਂੀ-ਇਨਫਲਾਮੇਟਰੀ ਥੈਰੇਪੀ (fਚ CCR5 ਦੇ 
ਪੱਧਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼5 ਿਵੱਚ ਮੇਰਾਵਾਇਰੋਕ) ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਿਧਆਨ ਿਦੱਤਾ ਜਾਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਓਮੇਗਾ-3 ਫੈਟੀ ਐਿਸਡਜ਼ ਵ5ਗ, ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡਜ਼ ਪ)ੋਟੀਕਿਟਨ D1 ਅਤੇ 
ਰੈਜ਼ੋਲਿਵਨ D4 ਸਮੇਤ ਪ)-ੋਰੀਜ਼ੋਲਿਵੰਗ ਿਲਿਪਡ5 ਦੇ ਪ)ਗਟਾਵੇ ਨੰੂ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਦਰਸਾਏ ਗਏ 

ਹਨ। [421]  ਅਣਜਾਣ ਮਰੀਜ਼5 ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਿਜਹੜੀ COVID-19 ਆਰਗੇਨਾਈਿਜ਼ੰਗ ਨਮੂਨੀਏ 
ਤR ਠੀਕ ਹੋਈ ਹੈ ਉਹ ਸਰਗਰਮੀ ਦੀ ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੀਮਾ ਦੇ ਨਾਲ ਪਲਮਨਰੀ ਫਾਈਬਰੋਿਸਸ 
ਿਵਕਿਸਤ ਕਰੇਗੀ। ਪਲਮਨਰੀ ਫੰਕEਨ ਟੈਸਿਟੰਗ ਬੰਧਸ਼ ਭਰਪੂਰ ਿਕਸਮ ਦੇ ਪੈਟਰਨ ਨੰੂ 
ਦਰਸਾ?ਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਘਿਟਆ ਹੋਇਆ ਰੈਜ਼ੂਡੁਅਲ ਅਤੇ DLCO ਹੰੁਦਾ ਹੈ।[406] ਇਨU 5 
ਮਰੀਜ਼5 ਨੰੂ ਪਲਮਨਰੀ ਫਾਈਬਰੋਿਸਸ ਦੇ ਮਾਹਰ ਪਲਮਨY ◌ੋਲੋਿਜਸਟ ਨੰੂ ਭੇਿਜਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 
ਹੈ। ਐਟਂੀ-ਫਾਈਬਰੋਿਟਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਇਨU 5 ਮਰੀਜ਼5 ਿਵੱਚ ਭੂਿਮਕਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, [380-383] 
ਹਾਲ5ਿਕ ਇਸ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਆਮ ਿਸਫਾਰE ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤR ਪਿਹਲ5 ਵਾਧੂ ਡਾਟੇ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ 
ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਿਜਵ8 ਿਕ fਪਰ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਸੇਰੋਟੋਿਨਨ ਰੀਸੈਪਟਰ ਬਲੌਕਰ ਸਾਈਪ)ੋਹੈਪਟਾਡੀਨ 
ਪਲਮਨਰੀ ਫਾਈਬਰੋਿਸਸ ਦੇ ਜੋਖ਼ਮ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ [256]
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ਬਦੇਾਅਵਾ 

I-RECOVER ਪਰੋਟੋਕੋਲ ਿਸਰਫ ਕਲੀਿਨਕਲ ਤਜਰਬੇ ਨਾਲ ਿਨਰਵਿਹਣ ਕੀਤਾ ਜ5ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ)ਦਾਤਾਵ5 ਲਈ ਲPਗ ਹਾੱਲ COVID-19 ਿਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਲਾਭਦਾਇਕ ਐਮਪੀਿਰਕ ਇਲਾਜ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਦੇ ਬਾਰੇ ਿਸਰਫ ਿਵਿਦਅਕ ਮੰਤਵ5 ਲਈ ਬਿਣਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ] ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ ਅਤੇ ਰੀਲੀਜ਼5 'ਤੇ ਤੁਸ] ਜ ੋਕੁਝ ਪਿੜUਆ ਹੈ ਉਸ ਕਾਰਨ ਪੇEੇਵਰ 
ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਅਣਗੌਿਲਆ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਸ ਦਾ ਮੰਤਵ ਿਕਸੇ ਵੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਪੇEੇਵਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ, ਤEਖੀਸ ਜ5 ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਦਲਵ5 ਿਵਕਲਪ ਹੋਣਾ ਨਹ] ਹੈ। ਇੱਕ 
ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਇਲਾਜ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਕਾਰਕ5 ਦੁਆਰਾ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜ5ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਤਰU5 ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਜ5 ਯੋਗ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ)ਦਾਤਾ ਦੇ ਫੈਸਲੇ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਆਪਣੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਜ5 ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ ਸਵਾਲ ਬਾਰੇ ਹਮੇE5 ਉਨU 5 ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। 
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