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Inflammatory Bowel Disease ও Ulcerative 

Colitis 

ডাইজেস্টিভ ডিজিজেস কেয়ার গ্রুপ 

 

তথ্য পতর্টিতে জেনেবুঝে কিছু বিশদ বিবরণ দেওয়া হয়েছে এবং এটি কোন মিথ্যা আশা জাগানো 

“আকর্ষণীয়”  তথ্য ছাড়া সত্য তথ্য প্রদান করছে।এটি কিছু রোগীর প্রয়োজনীয় তথ্যের চেয়ে 

অনেক বেশী তথ্য প্রদান করতে পারে এবং এটি জেনে রাখা গরুুতব্পূরণ্ যে, এটি কোনভাবেই 

পরবর্তীতে ক্লিনিকে বা একজন বিশেশজ্ঞ নার্সের সাথে প্রশন্গলুি নিয়ে আলোচনাকে প্রতিস্থাপিত 

করছে না। 
 

Inflammatory Bowel Disease কি? 
 

ডাকত্াররা দটুি সব্াসথ্য্সমসয্ার জনয্ এই শবদ্টি বয্বহার করে থাকেনঃ 
 

 Ulcerative colitis 

 

 Crohn’s disease 

 

এগুলির ক্ষেত্রে কোলন ও অন্তর্ের প্রদাহ হয়ে থাকে এব্ং অবশ্যই এর সাথে Salmonella বা 

Campylobacter-এর মত সংক্রমণগুলির সংশ্লিষট্তা থাকে না।যদিও ulcerative colitis ও 

Crohn’s disease-এর মধ্যে কিছু মিল রয়েছে, এই তথ্যপতর্টি তৈরীর উদ্দেশ্যে আমরা সেগুলিকে 

আলাদাভাবে বিবেচনা করছি। 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

সিগময়েড কোলন 

পাকস্থলি 

অ্যানাস বা পায়ু 

রেকটাম 

নিম্নমুখী কোলন 

ট্রান্সভার্স কোলন 

উপরিমুখী কোলন 

ক্ষুদ্রান্ত্র 
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সাধারণ মলতয্াগের সমসয্ার সাথে Irritable Bowel Syndrome (IBS)-এর পারথ্কয্ কি? 
 

Irritable Bowel Syndrome হল এর একটি সংমিশর্ণ: 
 

 পেটে তীবর্ ব্যথা 
 

 ডিসটেনশন (ফুলে যাওয়া) 
 

 মলত্যাগের অভ্যাসে পরিবর্তন হওয়া। 
 

 পরপর কোষঠ্কাঠিন্য ও ডায়রিয়া হওয়া। 
 

যদিও এর কারণ এখনও ভালভাবে জানা যায়নি, তবে এর সাথে মানসিক অবসাদের সম্পরক্ থাকার 

প্রবণতা রয়েছে এবং বেশীর ভাগ কষ্েতর্ে এটি কোলন বা অনত্র্ের কোন প্রদাহের সাথে 

সম্পরক্যুকত্ থাকে না। 
 

Ulcerative colitis-এর সাথে সাধারণভাবে চলতে থাকা ডায়রিয়ার সম্পর্ক থাকে এবং কখনও 

কখনও মলের সাথে রক্তপাতও হয় এবং IBS জনিত ডায়রিয়াকে আলাদা করা মোটামুটি সহজ, প্রায় 

সমসত্ ক্ষেতর্ে এটি বিরতি দিয়ে হয়ে থাকে এবং এতে কোন রক্তপাত হয় না। 
 

Crohn’s disease-এর উপসর্গগুলি অবশ্য IBS-এর রোগীদের উপসরগ্গলুির প্রায় অনরুূপ হয়।এর 

জন্য প্রায়ই রোগনির্ণয়ে বিলম্ব হয়ে থাকে, কারণ IBS কোন না কোন সময় জনসংখ্যার প্রতি 

তিনজনের মধ্যে একজনকে প্রভাবিত করে থাকে, যেখানে Crohn’s disease প্রতি এক হাজার 

লোকের মধ্যে একজনের হয়ে থাকে। 
 

ulcerative colitis ও Crohn’s disease উভয়ই IBS হওয়ার একটি বর্ধিত প্রবণতার সাথে 

সংশল্িষ্ট থাকে, যার একবার inflammatory bowel disease একবার সেরে যাওয়ার কয়েক মাস 

পর স্থায়ী উপসরগ্গুলি দেখা যায়।এছাড়াও একই সময়ে IBD(Ulcerative colitis বা Crohn’s 

Disease) এবং Irritable Bowel Syndrome হওয়া সম্ভব। 
 

Ulcerative Colitis 
 

Ulcerative Colitis কি? 
 

Ulcerative Colitis একটি সব্াস্থ্যসমস্যা যেখানে অনত্্রের নীচের অংশ, যা বহৃদন্তর্ ও 

কোলন নামে পরিচিত, তার নীচের অংশের লাইনিং-এর প্রদাহ হয় বা সেখানে আলসার তৈরী হয়।এর 

জন্য রকত্পাতযকুত্ডায়রিয়া হয়ে থাকে।যদিও Salmonella-র মত একটি ব্যাকটেরিয়াগত সংকর্মণের 

কারণে হওয়া ফডু পয়জনিং-এর জন্য এই রোগটি ফিরে আসতে পারে, কিনত্ ুল্যাবোরেটরিতে মলের 

নমুনা বিশ্লেষণে সাধারণতঃ কষ্তিকর ব্যাকটেরিয়ার উপস্থিতি পাওয়া যায় না।এটি রক্তপাতযুকত্ 

ডায়রিয়ার সংকর্ামক কারণগুলি থেকে এটিকে আলাদা করে। 
 

এটি অনত্র্ের নীচের অংশ(রেকটাম)-এর খুব স্থানীয়কতৃ প্রদাহ থেকে শুরু করে একটি ব্যাপক 

কোলাইটিস পর্যন্ত হতে পারে, যা পুরো কোলনকে প্রভাবিত করে।রেকটাম বা মলদ্বারে আবদ্ধ 

থাকা প্রদাহকে proctitis বলে।এটি একটি খবু ভাল দীর্ঘমেয়াদী দৃষ্টিভঙগ্ী প্রদান করে, কিনত্ু 

এর কারণে বারবার মলতয্াগ হওয়ার ঝামেলাদায়ক সমস্যা তৈরী হতে পারে।খুব খারাপ মাত্রাতে 

কোলাইটিস হলে তার জনয্ পেটে ও পিঠের নীচের অংশে ব্যথা হতে পারে। 
 

কি কারণে ulcerative colitis হয়ে থাকে? 
 

একই রকম দেখতে জোড়াদের মধ্যে করা গবেষণা সমীক্ষাতে দেখা গিয়েছে যে, কোলাইটিস 10% 

জিনগত এবং 90% পরিবেশগত কারণে হয়ে থাকে।সংশল্িষ্ট জিনগত কারণগুলি চিহন্িত করার ক্ষেত্রে 

ভাল অগর্গতি হচছ্ে এবং এর সম্ভাবনা রয়েছে যে, আগামী পাাঁচ থেকে দশ বছরের মধ্যে সেগুলি 
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চিহন্িত হয়ে যেতে পারে।এখন পর্যনত্ একমাতর্ যে পরিবেশগত কারণটি স্পষট্ভাবে চিহন্িত হয়েছে তা 

হল ধূমপান না করা! 

ধূমপান না করা বা ধূমপান বন্ধ করে দেওয়া ব্যকত্িদের কেন কোলাইটিস হওয়ার বেশী সম্ভাবনা থাকে 

তার কারণ এখনও জানা যায়নি।এটি মনে রাখা গুরতুব্পূর্ণ যে, ধূমপান করার সাথে Crohn’s 

disease ও তার সাথে সাথে হৎৃপিনড্ের রোগ, সট্্রোক ও ক্যানস্ার হওয়ার সরাসরি সম্পরক্ 

রয়েছে, তাই এটিকে ধূমপান করার একটি আমনত্র্ণ হিসেবে দেখা ঠিক হবে না। 
 

কোলাইটিস ফিরে আসার পর প্রায় এক ততৃীয়াংশ ক্ষেতর্ে দেখা গিয়েছে যে, তা একটি 

gastroenteritis জীবাণু যেমন, salmonella, shigella বা Campylobacter জনিত 

সংকর্মণের কারণে হয়ে থাকে।সেজন্য এটি মনে রাখা নিশ্চিত করতে হবে যে, মুরগীর মাংস (ফুড 

পয়জনিং ব্যাকটেরিয়ার সবচেয়ে পরিচিত উৎস) যাতে ভালভাবে রানন্া করা হয়- বিশেষত তা যদি 

ফ্রোজেন অবস্থা থেকে রান্না করা হয়। 
 

আমার যদি কোলাইটিস থাকে আমি কি সব্াভাবিকভাবে খাদয্ শোষণ করতে পারব। 
 

হ্যাাঁ।খাবার “স্মল” ইনটেসট্াইন বা কষ্ুদর্ান্তর্ের (jejunum ও ileum) মধ্য দিয়ে নিচে কোলনে 

যাওয়ার সময় পুষ্টিগুলি কষ্ুদ্রানত্র্ে শোষিত হয়।কোলনের কাজ হল জল ও লবণকে শোষিত করা। 
 

ulcerative colitis-এর কষ্েতর্ে কি খাদয্াতালিকা খবু গরুতুব্পরূণ্? 
 

সম্ভবতঃ না।গবেষণাতে দেখা গিয়েছে যে, এমনকি খাবার একদম এড়িয়ে গেলে এবং সহায়ক ইন্টর্াভেনাস 

উপায়ে খাবার নিলেও তা কোলাইটিস ঠিক করার কষ্েত্রে কার্যকরী হয় না।এর কিছু প্রমাণ পাওয়া 

গিয়েছে যে, প্রতি পাাঁচ জনের মধ্যে একজন রোগী দুগ্ধজাত পণ্যগুলি এড়িয়ে গেলে উপকার পেতে 

পারেন।এটির আগে থেকে পূর্বাভাস দেওয়ার মত কোন পরীক্ষা নেই, তাই এটি আপনি নিজে চেষ্টা 

করে দেখলে লাভবান হতে পারেন। 
 

যদি শুধু কোলনের নীচের অংশে প্রদাহ হয়, কখনও কখনও হতে পারে যে, কোষট্কাঠিন্য বেড়ে 

যাওয়ার জন্য তা হয়েছে, উচ্চ ফাইবারযুকত্ খাদ্যগ্রহণ করলে সেক্ষেতর্ে উনন্তি হতে পারে, তবে 

এটি ছাড়া ফাইবার গ্রহণের জন্য কোলাইটিসের উপর উল্লেখযোগ্য কোন প্রভাব পড়ে না। 
 

এটি কি আমার জীবনকালকে ছোট করবে? 
 

যদিও গুরতুর কোলাইটিসের জন্য রোগীকে হাসপাতালে ভর্তি করতে হয়, সেক্ষেতর্ে মৃত্যুর হার হল 

প্রায় 1%, তবে সর্বাঙগ্ীন জীবনকাল সব্াভাবিকই থাকে।এতে বাওয়েল বা মলাশয়ের ক্যানস্ার হওয়ার 

এবং sclerosing cholangitis নামের একটি বিরল লিভারের রোগ হওয়ার সামান্য বর্ধিত 

সম্ভাবনা থাকে, তবে ischaemic heart disease হওয়ার হ্রাসকতৃ সমভ্াবনা দিয়ে তার বিরুদ্ধে 

উপস্থাপনা করা যেতে পারে। 
 

এতে কি আমার জীবন বীমার উপর পর্ভাব পড়বে? 
 

তা উচিত নয়, তবে কিছু বীমাকারী বাকীদের তুলনায় বেশী অবগত থাকে।আপনার যদি কোন সমস্যা 

হয়, আরো পরামরশ্ের জন্য Crohn’s ও কোলাইটিস UK-এর (নীচে দেখুন) সাথে যোগাযোগ 

করলে তা কাজে আসবে। 
 

আমার একটি colectomy (সারজ্িকাল কোলন অপসারন) করার পর্য়োজন হওয়ার সমভ্াবনা কতটা? 
 

বরত্মানে সারা জীবনব্যাপী ঝুাঁকির পরিমাণ হল 20%।এটি সেই কেসগুলির কষ্েতর্ে কম থাকে, যেখানে 

রোগটি কোলনের নীচের অংশ বা রেকটামে আবদ্ধ রয়েছে। 
 

আমাকে যদি একটি colectomy করাতে হয়, আমাকে কি একটি বয্াগ (stoma/ileostomy) 

ঝলুিয়ে রাখতে হবে? 
 

তা যে রাখতেই হবে তা নয়।বরত্মানে একটি colectomy করানো অধিকাংশ রোগী একটি পাউচ 

অপারেশন করিয়ে থাকেন (সাধারণতঃ colectomy করানোর কয়েক মাস পর দ্বিতীয় একটি অপারেশন 



রয়্যাল লিভারপুল ও বর্ডগ্রীন হসপিটালস্                                                                                              PIF 021 V9 

করা হয়)।এতে, ক্ষুদর্ানত্্রের নীচের অংশকে (ileum) দুবার পিছনের দিকে নিয়ে একটি পাউচের মত 

তৈরী করা হয়, তারপর সেটিকে অ্যানাস বা পায়রু সাথে সংযুক্ত করা হয়। 
 

একটি পাউচ নিয়ে জীবনটা কি রকম হয়? 
 

একটি পাউচ থাকা অধিকাংশ রোগীর সারা দিনে চার থেকে ছয় বার মলত্যাগ হয় এবং তাদেরকে রাতে 

একবার এর জন্য জাগতে হতে পারে।সাধারণভাবে মলত্যাগ আটকে রাখার কষ্মতা বেশ ভালো হয়ে 

থাকে, তবে কখনও কখনও রাতে একটি প্যাড পরতে হতে পারে। 
 

এক্ষেত্রে Imodium (Loperamide)-এর মত ডায়রিয়া-রোধী ট্যাবলেটগুলি গ্রহণ চালিয়ে যাওয়া 

অবশ্যপ্রয়োজনীয়।প্রায় 5% রোগীর পাউচাইটিস হয়ে থাকে, যা পাউচের ulcerative colitis 

হওয়ার মত হয়ে থাকে।এটি সাধারণতঃ হালকা হয়ে থাকে এবং অ্যান্টিবায়োটিক্স ব্যবহার করলে ভাল 

সাড়া পাওয়া যায়। 
 

একটি ileostomy নিয়ে জীবন কি রকম হয়ে থাকে? 
 

অনেক দিক থেকেই, রোগীর জীবন সব্াভাবিক থাকে।রোগীদের সাধারণতঃ মলাশয় খালি করে মলত্যাগ 

করার উপর সম্পূর্ণ নিয়নত্্রণ থাকে।আধুনিক ileostomy উপকরণগলুি ভালভাবে ফিট হয় এবং এতে 

কোন দুরগ্নধ্ থাকে না। 
 

Ileostomy-টিকে সাধারণতঃ কোমরের পাশে লাগানো হয় এবং তাহলেও সাাঁতারের প্যান্ট বা পোষাক 

পরা যেতে পারে। 
 

একটি স্থিতিশীল সম্পর্কে থাকা অনেক রোগী এই অপশনটি বেছে নিতে পারেন, কারণ এই সার্জারীটি 

সহজতর এবং একটি পাউচ অপারেশনের তলুনায় এতে আরো সহজে সেরে ওঠা যায়, যেখানে পাউচ 

অপারেশনের কষ্েতর্ে তা প্রায়শঃ দুটি পর্যায়ে হয়ে থাকে। 
 

ডাকত্াররা আমাকে বলতেন যে, আমার ulcerative colitis রয়েছে, কিনত্ ুএখন তারা বলছেন 

যে, আমার Crohn’s ডিজিজ হয়েছে। এর মানে কি এই যে, তারা জানেন না যে, তারা কি করছেন? 
 

তা যে সেরকমই তা নয়!জিনগত ও পরিবার সংক্রান্ত গবেষণা সমীক্ষাগুলিতে আরো বেশী বেশী প্রমাণ 

পাওয়া যাচ্ছে যে, এই দুটি সব্াস্থ্যসমস্যার ক্ষেত্রে একই ধরণের কিছু উপসর্গ দেখা যায় এবং 

কোলাইটিসের প্রতি তিনটির মধ্যে একটি কেসে, এটা নিশ্চিতভাবে বলা কঠিন যে, এটি ulcerative 

colitis না Crohn’s disease। ক্রমবরধ্মানভাবে আমরা দেখছি যে, inflammatory bowel 

disease-কে, রোগের(গুলির) একটি বর্ণালী হিসেবে দেখা যেতে পারে, যেখানে একদিকে রয়েছে 

একদম প্রকতৃ ulcerative colitis এবং আরেক প্রান্তে রয়েছে একদম প্রকতৃ Crohn’s 

disease। 
 

সৌভাগ্যবশতঃ এই দুটি সব্াস্থ্যসমস্যার ক্ষেতর্ে মেডিক্যাল চিকিৎসার খবু সামান্যই পার্থক্য 

রয়েছে।উভয় সব্াস্থ্যসমস্যাতে সাধারণতঃ একই ওষুধ ব্যবহতৃ হয়, একমাত্র উল্লেখযোগ্য 

ব্যতিকর্মটি হল, আমরা Crohn’s disease-এর চিকিৎসা করার সময় অ্যান্টিবায়োটিক্স ব্যবহার 

করার বেশী প্রবণতা দেখাই। 
 

যদি সারজ্ারীর প্রয়োজন হয়, সেক্ষেত্রে একটি পার্থক্য রয়েছে, কোলনিক Crohn’s disease-

এর কষ্েতর্ে একটি আংশিক Colectomy করা সমভ্ব হতে পারে, যেখানে তা ulcerative 

colitis-এর কষ্েতর্ে কার্যকরী হয় না এবং ulcerative colitis-এর তলুনা Crohn’s 

disease-এ পাউচ সার্জারী সাধারণভাবে কম সফল হয়ে থাকে। 
 

আমি আমার সনত্ানদেরকে বংশপরমপ্রায় কোলাইটিস বাহিত করতে পারি? 
 

এর ঝুাঁকি খবু কম।এমনকি একই রকম দেখতে একটি যমজের ক্ষেতর্ে (যারা সংজঞ্া অনুযায়ী তার 

জোড়া ব্যকত্ির একই জিনগত গঠনের হয়ে থাকেন), একজনের কোলাইটিস হলে আরেকজনের তা 

হওয়ার এক দশমাংশ সম্ভাবনা থাকে। 
 

কোলাইটিস থাকা একজন রোগীর সনত্ান বা ভাইবোনের (ভাই বা বোন) তা হওয়ার প্রায় একশ 

ভাগের এক ভাগ ঝুাঁকি থাকে, যেখানে সাধারণ জনগণের ক্ষেতর্ে তা হওয়ার প্রায় এক হাজার ভাগের 

এক ভাগ সম্ভাবনা থাকে। 
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কোলাইটিসের জনয্ অনয্ কোন অঙগ্ের উপর পর্ভাব পড়ে কি? 

যদি কোলাইটিস সক্রিয় থাকে, সেক্ষেতর্ে যনত্্রণাদায়ক বা ফোলা জোড়ের সমস্যা হওয়া অপরিচিত 

নয়।কোলাইটিস নিয়নত্্রণে আসার পর এটি কমে আসে এবং তা কোন দীর্ঘমেয়াদী ক্ষতির সাথে 

সংশল্িষ্ট থাকে না। 

খুব বিরলকষ্েতর্ে, ankylosing spondylitis নামের একটি সব্াস্থ্যসমস্যা হয়ে থাকে, যা 

inflammatory bowel disease না থাকে লোকেদের উপর প্রভাব ফেলতে পারে।এতে ধীরে ধীরে 

মেরুদনড্ অনমনীয় হয়ে পড়ে এবং মেরুদন্ড ও কোমরের মধ্যেকার জোড়গুলিতে প্রদাহ হয়। 
 

সকর্িয় কোলাইটিস থাকা রোগীদের কষ্ত, লাল চোখ(iritis বা uveitis) হতে পারে, তবে এর 

জন্য কোন স্থায়ী ক্ষতি হয় না এবং ভিতরের কোলাইটিস যখন নিয়নত্র্ণে চলে আসে, এটিও ঠিক 

হয়ে যায়। 
 

কখনও কখনও একটি বিরল কিনত্ু অসব্সত্িজনক আলসারগত ত্বকের সমস্যা (pyoderma) হতে 

পারে।এটি সাধারণতঃ স্টেরয়েড থেরাপির প্রতিক্রিয়াতে হয়ে থাকে। 
 

কোলাইটিস থাকা রোগীদের প্রায় 1%-এর কষ্েতর্ে লিভার থেকে নিষক্াশনকারী bile duct-গুলিতে 

ক্ষত দেখা দিতে পারে বা তা শীর্ণ হয়ে যেতে পারে (এটিকে প্রাইমারী sclerosing cholangitis 

বা প্রায়শঃ ছোট করে পিএসসি(PSC) বলা হয়)।বর্তমানে এর জন্য কোন নিশ্চিত কার্যকরী থেরাপি 

নেই এবং এই রোগটি গরুতুর হয়ে পড়লে তার জন্য কখনও কখনও লিভার টর্ান্সপ্লান্টেশনের 

প্রয়োজন হতে পারে। 
 

কোলন কয্ানস্ারের ঝুাঁকির ব্যাপারটি কি? 
 

যদি কোলাইটিস কোলনের নীচের অংশ বা রেকটামের মধ্যে আবদ্ধ থাকে, সেক্ষেতর্ে সাধারণ 

জনগণের তলুনায় কোন বর্ধিত ঝুাঁকি থাকে না (অরথ্াৎ সবার মত সারা জীবনে কোলন ক্যানস্ার 

হওয়ার 6% ঝুাঁকি এবং তা থেকে মারা যাওয়ার 3% ঝুাঁকি থাকে)।যদি কোলাইটিস আরো বিস্ততৃ হয়, 

সেক্ষেত্রে এর ঝুাঁকি বেড়ে যায়।তবে ঠিক কতটা বাড়ে তা বলা কঠিন।প্রকাশিত গবেষণা সমীক্ষাগুলিতে 

বলা হয়েছে যে, 20 বছরের বেশী সময় ধরে কোলাইটিস থাকার সময়ে তা হওয়ার প্রায় 7% ঝুাঁকি 

থাকে, তবে এই প্রকাশনাগুলির বেশীরভাগই বহু আগের। 
 

আরো সাম্প্রতিক রিপোর্টগুলিতে, বিশেষ করে সক্্যান্ডিনেভিয়া অঞ্চলে দেখা গিয়েছে এর নিম্ন ঝুাঁকি 

রয়েছে।দীর্ঘকাল 5-aminosalicylates ব্যবহার করলে, এর ঝুাঁকি কমে যেতে পারে। 
 

কোলন কয্ানস্ারের ঝুাঁকির কষ্েতর্ে কি করা যেতে পারে? 
 

প্রথমতঃ, একটি 5-aminosalicylate ওষুধ দিয়ে নিয়মিত রক্ষণাবেক্ষণকারী চিকিৎসা চালিয়ে 

যান, এমনকি কোলাইটিস বেশ কিছু বছর নিষক্্রিয় থাকলেও তা চালিয়ে যান।দ্বিতীয়তঃ, আপনার 

ডাক্তারকে colonoscopy নজরদারীর প্রয়োজন সম্পরক্ে জিজ্ঞাসা করনু।এর মাধ্যমে ক্যানস্ারে 

পরিণত হওয়ার আগেই প্রারম্ভিক পরিবর্তনগলুি ধরা পড়বে। 
 

বরত্মানে এটি একটি নিয়মিত কার্যধারা যে, দশ বছর (উপসর্গগুলি দেখা দেওয়া) ধরে কোলাইটিস 

থাকা প্রত্যেককে একটি colonoscopy করানোর সুপারিশ করা হয়।তাই এরপর কত ঘন ঘন 

colonoscopy করানো হবে তা নির্ভর করে, কোলাইটিস মলাশয় থেকে কতটা দরূে ছড়িয়েছে, 

প্রদাহের পরিমাণ এবং কোলন ক্যান্সারের পারিবারিক ইতিহাসের মত অন্যানয্ কারণগলুির উপর। 
 

এরপর এক থেকে পাাঁচ বছরের মধ্যে যে কোন সময়ে পরবরত্ী colonoscopy-টি করা হয়।সীমিত 

কোলাইটিস থাকা কিছু ব্যক্তির ক্ষেত্রে আর colonoscopy করানোর প্রয়োজন হয় না। 
 

Ulcerative colitis-এ কোন ওষধুগলুি কারয্করী হয়? 
 

তিনটি পর্ধান ধরণের ওষধু বয্বহতৃ হয়ে থাকেঃ 
 

 সট্েরয়েড ্স: (আরো সঠিকভাবে বলতে গেলে Corticosteroids, যা বডি বিলড্িং 

anabolic steroids থেকে আলাদা) 
 

 Aminosalicylates (5ASA ওষুধ) 
 

 Immunosuppressives। 
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প্রত্যেকটি ধরণের ওষুধ ভিন্নভাবে ব্যবহার করা হয়।এই চিকিৎসাগুলির প্রতয্েকটির বিশদ বিবরণ 

সম্বলিত আমাদের স্থানীয় পুস্তিকাগলুি রয়েছে।এগলুি সম্পরক্ে আপনাকে ক্লিনিকে যে ডাক্তার বা 

স্পেশ্যালিস্ট নারস্ দেখছেন তাকে বলুন, বা আমাদের ওয়েবসাইট বা ক্র ন ্স অ্যান্ড কোলাইটিস 

ইউকে(UK) সাইটে দেখুন। 
 

সট্েরয়েড ্
 

স্টেরয়েড একটি গুরতুর সংকটজনক কোলাইটিসের ক্ষেতর্ে নিঃসনদ্েহে সেরা চিকিৎসা।প্রথমদিকে সেগুলি 

বেশ উাঁচু ডোজে (সাধারণতঃ প্রতিদিন প্রায় 40 মিলিগ্রাম Prednisolone) নিতে হয়। কিন্তু অবাক 

করা ব্যাপার হল, দীর্ঘমেয়াদে নেওয়া হলে, সেগুলির কোন উপকারী প্রভাব থাকে না এবং সেজন্য তা 

আবার দুই থেকে তিন মাসের মধ্যে কমিয়ে আনা হয়।এই কার্যধারাতে স্টেরয়েডজনিত গরুুতর 

পার্শব্প্রতিকর্িয়া হওয়ার ঝুাঁকি খবু কম থাকে।সবচেয়ে পরিচিত সমস্যাগলুির মধ্যে থাকতে পারে গাল 

লাল হয়ে যাওয়া, যা কিছটুা বেশী স্পষ্ট হয়ে উঠতে পারে।কখনও কখনও রোগীদের গরুুতর মেজাজ 

পরিবরত্ন হতে পারে, তবে তা হওয়া খবু বিরল এবং সাধারণ প্রভাব হল হালকা উদ্দীপনা ও তার 

সাথে কষ্ুধা বৃদধ্ি। 
 

সট্েরয়েডের পারশ্ব্-পর্তিকর্িয়াগলুি 
 

সব্লপ্-মেয়াদী পারশ্ব্-পর্তিকর্িয়াগলুি, যা সট্েরয়েড বনধ্ করে দেওয়া হলে চলে যায়ঃ 
 

 মুখ ফুলে যাওয়া 
 

 শরীরে তরল ধরে রাখা 
 

 ওজন বৃদধ্ি। 
 

 আাঁচিল। 
 

 মেজাজের পরিবরত্ন। 
 

 ঘুমের ব্যাঘাত। 
 

 দুর্বল মনোনিবেশ। 
 

সট্েরয়েডের বেশী ডোজ, দীরঘ্-মেয়াদী বয্বহারের জনয্ হওয়া পারশ্ব্-পর্তিকর্িয়াগলুিঃ 
 

 Osteoporosis (হাড়গুলি পাতলা হয়ে যাওয়া)। 
 

 ছানি বা glaucoma (চিকিৎসা না করা হলে এর যে কোনওটি অন্ধতব্ের সম্ভাব্য কারণ হতে 

পারে) 
 

 ডায়াবেটিস (রক্তে গ্লকুোজ বদৃ্ধি) 
 

 পাতলা ত্বক ও সহজে কেটে যাওয়া। 
 

 উচ্চ রকত্চাপ (হাইপারটেনশন) 
 

 নিতম্বের হাড়ের ক্ষতি (avascular necrosis) 
 

5-ASA ওষধুগলুি 
 

কোলাইটিসের গুরতুর আকর্মণের চিকিৎসার ক্ষেতর্ে 5-aminosalicylates (mesalazine) 

স্টেরয়েডের তুলনায় অনেক কম কার্যকরী হয়ে থাকে, কিন্তু কোলাইটিস ফিরে আসা এড়ানোর জন্য 

রকষ্ণাবেকষ্ণকারী থেরাপি হিসেবে এটি কার্যকরী হয়ে থাকে।সঠিক ডোজে নিলে তা রোগটির স্বাভাবিক 
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ফিরে আসার সম্ভাবনাকে এক-তৃতীয়াংশ কমিয়ে দেয়।সাম্প্রতিক গবেষণাতে দেখা গিয়েছে যে, 5-

aminosalicylates দিয়ে রকষ্ণাবেকষ্ণকারী চিকিৎসাটির কোলন ক্যানস্ারের বিরুদ্ধেও একটি 

সুরক্ষাকারী প্রভাব রয়েছে। 
 

সবচেয়ে ভালো 5-aminosalicylate কি? 
 

বেশ কয়েকটি প্রসত্তুি উপলব্ধ রয়েছে। 
 

সেগুলির সবকটিতেই মূল ওষুধটি একই থাকে, তবে সেগুলির প্রদানের ব্যবসথ্া আলাদা হয়, যা আলাদা 

কৌশলগুলি ব্যবহার করে, তবে সবগুলিরই লক্ষ্য হল অন্তর্ের সেই অংশে ওষুধটিকে পৌাঁছে দেওয়া, 

যেখানে সবচেয়ে বেশী প্রদাহ রয়েছে।কার্যকারিতা বা পার্শব্-প্রতিকর্িয়ার(যা প্রায় একেবারেই দেখা 

যায় না ও সাধারণতঃ গরুতুর হয় না) দিক থেকে দেখলে এই ওষুধগুলি বেছে নেওয়ার ক্ষেত্রে আলাদা 

কিছু নেই। 
 

এই গর্ুপের প্রথম যে ওষুধটি তৈরী করা হয়েছিল তা হল sulphasalazine (Salazopyrine)।এর 

মধ্যে একটি sulphonamide antibiotic অর্নত্ভুকত্ রয়েছে, যার কারণে কখনও কখনও 

অ্যালার্জিগত প্রতিকর্িয়া হয়ে থাকে; এবং এটি গর্হণকারী প্রতি পাাঁচজনের মধ্যে একজনের বমি বমি 

ভাব ও পেশীতে ব্যথা হয়ে থাকে।তাছাড়াও এর জন্য reversible male fertility হয়ে 

থাকে।বর্তমানে খবু কম ক্ষেতর্ে এটি প্রাথমিক থেরাপি হিসেবে ব্যবহতৃ হয়ে থাকে, তবে অন্য 

সমসত্5-aminosalicylates-এর কথা বিবেচনা করলে, আপনি এখন যে ওষুধটি খাচ্ছেন তাতে যদি 

ভাল উপকার পেয়ে থাকেন, সেক্ষেত্রে প্রসত্ুতি পরিবর্তন করার কোন মানে নেই। 
 

ওষধু থেরাপির সবচেয়ে কারয্করী পথটি কি? 
 

যদি সক্রিয় কোলাইটিস ডিস্টাল কোলন বা রেক্টামে আবদ্ধ থাকে (এবং সাধারণভাবে রেকটাম দিয়ে 

রকত্ ও মিউকাস বের হওয়ার সাধারণ উপসরগ্গুলি থাকে, কিনত্ু স্পষ্ট ডায়রিয়া না থাকে), 

সেক্ষেত্রে suppository বা enema দিয়ে স্থানীয় থেরাপি সাধারণভাবে বেশী কার্যকরী হয়ে থাকে। 
 

এর কিছু প্রমাণ পাওয়া গিয়েছে যে, 5-aminosalicylates, স্টেরয়েডের একই প্রস্ততুির তুলনায় 

enema বা suppository-র দ্বারা বেশী কার্যকরী হয়ে থাকে।কোলাইটিস হঠাৎ বেড়ে গেলে 5-

aminosalicylate ট্যাবলেট ও enema-র সংমিশ্রণ বেশী কার্যকরী হতে পারে। 
 

 

Immunosuppressives 
 

Ulcerative colitis থাকা কিছু রোগীর অতিরিক্ত চিকিৎসার প্রয়োজন হয়ে 

থাকে।Immunosuppressive ওষুধগুলি রোগ-প্রতিরোধ ব্যবস্থাকে চেপে দেওয়ার মাধ্যমে প্রদাহকে 

চেপে দিয়ে থাকে। ব্যবহতৃ সবচেয়ে পরিচিত immunosuppressive ওষুধ হল thiopurines 

(azathioprine বা mercaptopurine)। যেসব রোগীদের কষ্েতর্ে azathioprine বা 

mercaptopurine যথেষ্ট কার্যকরী হয় না বা সহ্য হয় না, তাদেরকে একটি ant-TNF agent 

দিয়ে চিকিৎসার মাতর্াকে বাড়াতে হবে(নীচে দেখুন)। কিছু রোগী ciclosporin নামের একটি 

immunosuppressantনিয়ে থাকেন। এটি সবচেয়ে বহলুভাবে সেসব রোগীদের ক্ষেতর্ে ব্যবহৃত হয়ে 

থাকে, যাদেরকে ulcerative colitis হঠাৎ গরুুতরভাবে বেড়ে যাওয়ার জন্য হাসপাতালে ভরত্ি 

করা হয়েছে এবং যেকষ্েতর্ে শিরাতে স্টেরয়েড দেওয়ার পরেও কোন ফল পাওয়া যায়নি। 
 

Thiopurines (azathioprine এবং mercaptopurine) 
 

বারবার অগর্হণযোগ্য সংখ্যাতে ফিরে আসা ঝামেলাদায়ক কোলাইটিস নিয়নত্র্ণের জন্য 

Azathioprine (or mercaptopurine) ব্যবহৃত হয়।এটি প্রতি তিনজন রোগীর মধ্যে একজনের 

উপর প্রভাব ফেলে।আরো সাধারণভাবে, অ্যাটাকগুলির মধ্যে স্পষ্ট উপশমকারী সময়কাল থাকে। 
 

ওষুধটিতে স্টেরয়েডের কোন পার্শব্-প্রতিকর্িয়া থাকে না, তবে দরু্ভাগ্যবশতঃ এর নিজসব্ কিছু 

পার্শব্-প্রতিকর্িয়া রয়েছে।প্রতি দশ জন রোগীর মধ্যে প্রায় একজন বমি বমি ভাবের কারণে এই 

ওষুধটি সহ্য করতে পারেন না। 
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সবচেয়ে গুরতুর পার্শব্-প্রতিক্রিয়াটি হল bone marrow suppression, যা বিরল কষ্েতর্ে দেখা 

যায় এবং এটি থেকে সেরে ওঠা যায়।এই কারণে, প্রাথমিকভাবে একটি কম ডোজ দিয়ে চিকিৎসা করা 

এবং প্রতি মাসে ব্লাড কাউন্ট পরীকষ্া করা প্রয়োজন। 
 

যদি শ্বেত রকত্কণিকার পরিমাণ খুব কমে যায়, তাহলে ওষধুটি বনধ্ করতে হবে।একটি দীর্ঘস্থায়ী 

গলা ব্যথা তা হওয়ার একটি নির্দেশক হতে পারে এবং এটি ওষধুটি অবিলম্বে বন্ধ করে দেওয়া এবং 

পূর্ণ বল্াড কাউন্ট পরীকষ্া করানোর নির্দেশনা প্রদান করে। 
 

কখনও কখনও হয় প্যাংকর্িয়াসের যনত্র্ণাদায়ক প্রদাহ(pancreatitis) বা লিভার ফাংশনের রকত্ 

পরীক্ষাগুলিতে ফেরতযোগয্ পরিবরত্নগুলির জন্য রোগীদেরকে (প্রায় পাাঁচ শতাংশ পর্যনত্) ওষুধটি 

বন্ধ করতে হয়। 
 

Lymphoma (একটি ক্যানস্ার যা লসিকা গর্ন্থির উপর প্রভাব ফেলে) হওয়ার একটি সামান্য বর্ধিত 

ঝুাঁকি থাকে, তবে সাম্প্রতিক বিশদ বিশ্লেষণে উপসংহার টানা হয়েছে যে, এই ওষুধগুলি ব্যবহারকারী 

অধিকাংশ ব্যকত্ির কষ্েতর্ে এই ঝুাঁকিটি খবু সামানয্ থাকে এবং সম্ভাব্য লাভগুলি ঝুাঁকিকে অনেকটাই 

ছাপিয়ে যায়। 
 

ত্বকের ক্যান্সার হওয়ার একটি বর্ধিত ঝুাঁকি থাকে।সান ব্লক ব্যবহার করে এবং সান বাথ ও সান 

ল্যাম্প থেকে দূরে থেকে এটিকে এড়িয়ে চলা উচিত। 
 

এই ওষুধটি অপেক্ষাকতৃ ধীরে প্রভাব ফেলে থাকে – সাধারণভাবে অনুমান করা হয় যে, এর সম্পূর্ণ 

সুরক্ষাকারী প্রভাব তৈরী হতে প্রায় তিন মাস মত সময় লাগে।সেজন্য যেসব রোগীদের কষ্েতর্ে 

ঝামেলদায়কভাবে বারবার রোগটি ফিরে আসে, তাদের জন্য দীর্ঘমেয়াদী রক্ষণাবেক্ষণ হিসেবে এটি 

করা উচিত। 
 

Ciclosporin 
 

Ciclosporin হল অন্য immunosuppressiveটি যা ulcerative colitis-এর জন্য ব্যবহতৃ 

হয়।azathioprine-এর মত, এই ওষুধটিও ট্রানস্প্ল্যান্ট প্রত্যাখ্যান করাকে চেপে দেওয়ার জন্য 

ট্রান্সপ্ল্যান্টকতৃ রোগীদের ক্ষেত্রে ব্যবহতৃ হয়। 
 

কখনও কখনও ulcerative colitis-এর গরুতুর সংকটজনক অ্যাটাকের ক্ষেতর্ে স্টেরয়েড উপশম 

করতে ব্যর্থ হলে, এটি ব্যবহতৃ হয়।এটি একটি খবু শকত্িশালী immunosuppressive এবং ঈস্ট বা 

ফাঙগ্াসের মত কিছু বীজাণুর দব্ারা সংকর্মণের কিছুটা ঝুাঁকি থাকে, যা সাধারণতঃ স্বাভাবিক রোগ 

প্রতিরোধ ক্ষমতা থাকা ব্যকত্িদের উপর প্রভাব ফেলে নাএই কারণে, কোলাইটিসের ক্ষেতর্ে এর 

ব্যবহার নিয়ে এখনও কিছ ুবিতর্ক রয়ে গিয়েছে। 
 

এর ব্যবহার সম্ভবতঃ অপারেশনের (colectomy হারকে প্রায় এক ততৃীয়াংশ কমিয়ে দেয় (প্রচলিত 

চিকিৎসাতে, গরুুতর ulcerative colitis থাকা প্রতি তিনজন রোগীর একজন রোগীকে 

হাসপাতালে ভরত্ি করাতে হয়, তার কষ্েতর্ে স্টেরয়েড ব্যবহার করে কোন ফল পাওয়া যায় না এবং 

colectomy করার প্রয়োজন হয়)।কিনত্ু এই ওষধুটি ব্যবহারের সাথে সম্ভবতঃ প্রায় এক থেকে দইু 

শতাংশ মতৃ্যুর হারের সংশল্িষ্টতা রয়েছে, তাই এটি এখনও অস্পষ্ট যে, লাভগুলি ঝুাঁকিকে ছাপিয়ে 

যাচ্ছে কি না। 
 

Infliximab, Adalimumab এবং Golimumab 
 

Infliximab, Adalimumab এবং Golimumab ওষুধগুলিকে বলে anti-TNF agents।প্রদাহকারী 

ওষুধগুলির ক্ষেত্রে TNF-alpha নামের একটি প্রোটিন গরুুতব্পূরণ্ ভূমিকা রাখে এবং এই ওষধুগুলি 

দ্বারা এই প্রোটিনটিকে ব্লক করা হয়।মাঝারি-গুরতুর ulcerative colitis থাকা যেসব 

রোগীদের প্রচলিত থেরাপিতে খুব বেশী কাজ হয় না, তাদের এই ওষুধগুলির প্রয়োজন হতে 

পারে।গুরতুর ulcerative colitis থাকা যেসব রোগীদেরকে হাসপাতালে ভর্তি করতে হয়, তাদের 

infliximab প্রয়োজন হতে পারে। 
 

এই রোগটি কি পর্জনন কষ্মতা বা গরভ্ধারণের উপর পর্ভাব ফেলবে? 
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ulcerative colitis যখন সক্রিয় থাকে, তা গর্ভধারণের উপর প্রতিকূল প্রভাব ফেলতে পারে 

(নির্ধারিত সময়ের আগে প্রসব হয়ে যাওয়া এবং তার কারণে বাচ্চা ছোট আকারের হওয়া)।তাই, এটি 

গুরতু্বপূর্ণ যে, গর্ভধারণের আগে ও তা চলাকালীন ulcerative colitis স-ুনিয়নত্র্িত রাখার 

চেষ্টা করা উচিত ও তা নিয়নত্্রণে রাখা উচিত।inflammatory bowel disease থাকা রোগীদের 

ফার্টিলিটি বা প্রজননক্ষমতা সব্াভাবিক থাকে (যাদের এর আগে নির্দিষ্ট ধরণের সারজ্ারী হয়নি) 

এবং গর্ভধারণের শুরতুে যদি রোগটি প্রশমিত হতে থাকে, তাহলে গর্ভপাতের কোন বর্ধিত ঝুাঁকি 

থাকবে না। 
 

পুরুষদের ক্ষেত্রে sulphasalazine ওষুধটি প্রজনন ক্ষমতা কমায়, যা ওষুধটি বন্ধ করার প্রায় 

তিন মাস পর সব্াভাবিকে ফিরে আসে।অন্যান্য 5-aminosalicylate ওষুধগুলির সাথে এই সমস্যাটির 

সংশল্িষ্টতা থাকে না। 

পুরুষদের ক্ষেত্রে Colectomy ও পাউচ তৈরীর সাথে ইমপোটেনস্ বা পুরুষতব্হীনতার একটি সামান্য 

ঝুাঁকি (4%) সংশ্লিষ্ট থাকে।তবে যেসব মহিলাদের পাউচ থাকে, তাদের প্রজননক্ষমতার হর্াস 

হয়।একটি পাউচ অপারেশনের পর Vaginal delivery বা প্রাকৃতিক প্রসব যথাযথ হবে না, কারণ 

স্বাভাবিক anal sphincter function-এর রক্ষণাবেক্ষণ করা অবশ্যপ্রয়োজনীয় এবং এর উপর 

প্রভাব পড়ার একটি ঝুাঁকি রয়েছে। 
 

গরভ্ধারণকালে এই ওষধুের থেরাপিটি চালিয়ে যাওয়া কি নিরাপদ হবে? 
 

গর্ভধারণের পরিকল্পনা করা, গর্ভবতী ও বুকের দধু খাওয়ানো মহিলাদের কষ্েত্রে অধিকাংশ ওষুধই 

নিরাপদ বলে দেখা গিয়েছে।এক্ষেত্রে একটি ব্যতিক্রমী ওষুধ হল methotrexate, যা হল একটি 

immunosuppressant, যা ulcerative colitis-এ অন্যান্য immunosuppressant–গুলির 

তুলনায় সাধারণভাবে অনেক কম ব্যবহতৃ হয়।Methotrexate গ্রহণকারী মহিলাদের গর্ভধারণ করার 

অন্তত: তিন মাস আগে থেকে এই ওষুধটি বন্ধ করে দেওয়া উচিত এবং গরভ্ধারণকালে বা বুকের দুধ 

খাওয়ানোর সময় তা গ্রহণ করা উচিত নয়, কারণ এর জন্য বাড়তে থাকা ভ্রুণের বিকতৃি ঘটতে পারে। 
 

গর্ভধারণের শেষ তর্ৈমাসিকে Anti-TNF agent-গুলিকে প্রায়ই বন্ধ করে দেওয়া হয়।অবশ্য, 

নির্বাচিত কিছু রোগীর কষ্েত্রে গর্ভধারণকালে এই ওষুধগুলি চালিয়ে যাওয়া যথাযথ হতে পারে। 
 

আপনি যদি গর্ভধারণ করার পরিকল্পনা করেন, বা গর্ভবতী হয়ে পড়েন, আপনার চিকিৎসা নিয়ে 

একজন IBD ডাকত্ারের সাথে আলোচনা করে নেওয়া উচিত।বিষয়গুলি নিয়ে আরো বিশদভাবে আলোচনা 

করার জন্য আপনাকে লিভারপুল উইমেন্স হসপিটালে আমাদের স্পেশ্যালিস্ট ক্লিনিকে রেফার করা হতে 

পারে।এই ক্লিনিকে একজন inflammatory bowel disease–এর বিশেষজঞ্ এবং একজন 

obstetrician (একজন ডাকত্ার যার গর্ভবতী মহিলাদের উপর বিশেষজ্ঞতা রয়েছে) আপনাকে 

দেখবেন।আমরা একটি ব্যক্তিগত ভিতত্িতে আপনার সাথে চিকিৎসার অপশনগলুি নিয়ে আলোচনা করতে 

পারব। 
 

Probiotics-এর বিষয়টি কি? 
 

Probiotics বা তথাকথিত “স্বাস্থ্যসম্মত ব্যাকটেরিয়া” হেল ্থ শপগুলিতে প্রচনড্ জনপর্িয় হয়ে 

উঠেছে। 
 

এটি মনে করার ততত্্বগত কারণ রয়েছে যে, কোলাইটিসের ক্ষেত্রে সেগুলি মলাশয়ের দেয়ালের 

লাইনিং-এ থাকা কষ্তিকর ব্যাকটেরিয়াগুলিকে প্রতিস্থাপিত করে উপকারে আসতে পারে। 
 

এখন পর্যন্ত, কোলাইটিসের ক্ষেতর্ে সেগলুির ব্যবহারকে সমর্থন করার মত কোন ভাল প্রমাণ 

পাওয়া যায়নি, তবে দেখা গিয়েছে যে, আটটি ব্যাকটেরিয়ার একটি বিশেষ “ককটেল” বা মিশর্ণ 

(এখনও বাণিজ্যিকভাবে উপলব্ধ নয়) pouchitis (colectomy-এর পর পাউচের প্রদাহ)-এর 

ক্ষেতর্ে কার্যকরী হচ্ছে।এই কষ্েতর্ে আরো গবেষণার কাজ চলছে 
 

ভেষজ সমাধানগলুির বিষয়টি কি? 
 

অ্যালোভেরা ও পিচছ্িল এল্ম উভয়ই কিছু রোগীর ক্ষেতর্ে সহায়ক হয়েছে বলে রিপোর্টকতৃ 

হয়েছে।তবে এটি সমর্থন করার মত যথাযথ পরীক্ষাগুলি থেকে কোন ভাল প্রমাণ পাওয়া যায়নি।এই 
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উপকরণগলুির কষ্েতর্ে একটি সমস্যা হল নিয়ন্তর্ণের অভাব, যা বিভিনন্ বাজারজাত প্রসত্ুতিগলুির 

মধ্যে চিহন্িত পার্থক্যগুলি তৈরী করে। 
 

তবে অন্ততঃ এরকম কোন তথ্য পাওয়া যায়নি যে, এই প্রসত্ুতিগলুি কোন ক্ষতি করে থাকে, তবে 

এগুলিকে অবশ্যই প্রচলিত থেরাপিকে প্রতিস্থাপিত করে ব্যবহার করা যাবে না এবং আপনি যদি 

সেগুলির কোনওটি গ্রহণ করে, আপনার ডাক্তারকে তা জানিয়ে রাখা উচিত 
 

সাধারণ বিষয়গলুি 
 

বীমা 
 

Ulcerative colitis-এ প্রত্যাশিত জীবনকালের মান সব্াভাবিক থাকে।তবে মলাশয়ের ক্যান্সার 

থেকে মৃত্যুর একটি বর্ধিত ঝুাঁকি থাকে, তবে করোনারি আর্টারি জনিত রোগ থেকে মতৃ্যুর ঝুাঁকি 

হ্রাস হওয়ার জন্য সেটি পূরণকতৃ হয়ে যায়, এটি সম্ভবতঃ শুধু এই কারণে নয় যে, কোলাইটিস ও 

ধূমপান না করার মধ্যে একটি অদ্ভুত সম্পরক্ রয়েছে। 

এক্ষেত্রে জীবন বীমার বয্বস্থাপনা করা যথেষ্ট সহজ ও সরাসরি হয়।তবে, সমসত্ বীমা ফার্মগুলি 

একই রকম অবগত থাকে না এবং আপনার যদি কোন সমস্যা হয়, এই ব্যাপারে কর্ন ্স ও 

কোলাইটিস UK (নীচে দেখুন)-এর কাছ থেকে পরামর্শ নিলে তা আপনার কাজে আসবে। 
 

যৌন জীবন 
 

যে কোন অসুস্থতা আপনার যৌন ইচছ্াকে(libido) হ্রাস করতে পারে এবং চিকিৎসার লকষ্্য থাকে 

রোগটির উপশম করা, যাতে এটি না হয়। IBD-র জন্য ব্যবহতৃ কোন ওষুধের জন্য যৌন ইচ্ছা বা 

পারফরম্যানস্ের উপর কোন প্রভাব পড়ে বলে জানা যায়নি। 
 

রয়য্াল লিভারপলু ও বর্ডগর্ীন হসপিটালস্-এ আমাদের IBD পরিষেবা 
 

মেডিক্যাল IBD টীমে inflammatory bowel disease-এ আগর্হ থাকা ককেজন কনসালট্যান্ট, 

বিশেষজ্ঞ রেজিস্টর্াররা (যে মেডিক্যাল ডাক্তার উন্নত পর্যায়ের প্রশিক্ষণে রয়েছেন), IBD 

বিশেষজ্ঞ নারস্রা, গবেষণা নারস্রা এবং একজন ডায়াটেশিয়ান অরন্ত্ভুকত্ থাকেন। 
 

আমরা আমাদের IBD সারজ্নদের ও stoma নার্সদের সাথে নিবিড়ভাবে যোগাযোগ বজায় রাখি এবং 

IBD থাকা ব্যক্তিদের কল্িনিক্যাল কেসগুলি নিয়ে আলোচনার জন্য সপ্তাহে একবার করে সম্মিলিত 

হয়ে থাকি। 
 

আমরা স্পেশ্যালিস্ট ফার্মাসিস্ট, একস্-রে ডাকত্ার ও প্যাথোলজিস্টদের সহায়তা পেয়ে থাকি।আমরা 

একটি টীম হিসেবে কাজ করি এবং সেজন্য আপনি ক্লিনিকে আগমনগুলিতে টীমের বিভিন্ন সদস্যদের 

দেখতে পেতে পারেন।তবে আপনি আপনার ক্লিনিক আগমনে টীমের একজন বিশেষ সদস্যের সাথে দেখা 

করার অনরুোধ করতে পারেন। 
 

আমাদের লক্ষ্য হল IBD থাকা ব্যক্তিদেরকে একটি উচচ্ মানের পরিষেবা প্রদান করা।আমরা 

পরিষেবাগুলিকে কিভাবে উনন্ত করতে পারি, সেই ব্যাপারে প্রসত্াবগুলিকে (এবং সমালোচনাগলুিকেও) 

স্বাগত জানাই।এছাড়াও IBD থাকা ব্যক্তিরা তাদের রোগ এবং সম্ভাব্য নতনু চিকিৎসাগুলি সম্পর্কে 

যে প্রশ্নগলুি করতে চান সেগুলিকেও সব্াগত জানাই। 
 

IBD টীম, IBD ন্যাশনাল অডিট ও IBD কোয়ালিটি ইমপ্রুভমেন্ট প্রোগর্ামের সাথে সংশ্লিষ্ট 

থাকে, যার উভয়েরই লকষ্্য হল UK জড়ুে IBD পরিষেবাগুলির উনন্তি করা। 
 

যোগাযোগগলুি 
 

আমরা আমাদের IBD স্পেশ্যালিস্ট নার্সদের নাম ও নম্বর এবং একটি আনসার মেশিন লাগানো 

টেলিফোন প্রদান করি (48 ঘন্টার মধ্যে উতত্রকতৃ)।আপনার IBD নিয়ে আপনার যদি কোন প্রশন্ 

থাকে বা পরামর্শের প্রয়োজন হয়, স্পেশ্যালিস্ট নার্স বা ডাকত্ার আপনার সাথে যোগাযোগ 

করবেন।আপনার রোগের মাতর্া যদি বেড়ে যায় এবং আপনার ক্লিনিকে দেখানোর প্রয়োজন হয়, 

আমরা পাাঁচ কর্মদিবসের মধ্যে ক্লিনিকে আপনাকে দেখার ব্যবস্থা করব। 
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আপনি যদি আপনার সংকর্ান্ত কোন বিষয় নিয়ে গোপনীয়তার সাথে কারো সাথে কথা বলতে চান, 

অনুগর্হ করে, এাঁর সাথে কথা বলুন: 
 

 ক্লিনিক নার্সিং কর্মীদলের একজন সদস্য 
 

 IBD স্পেশ্যালিস্ট নারস্রা 
 

দব্িতীয় মতামত 
 

আপনার inflammatory bowel disease বা আপনার চিকিৎসা নিয়ে যদি আপনার দ্বিতীয় একটি 

মতামত নেওয়ার প্রয়োজন হয়, আমরা আপনাকে টীমের আরেকজন কনসালটয্ান্ট বা অন্য 

হাসপাতালের একজন কনসালট্যান্টের কাছে রেফার করতে পারি। 
 

ওপেন ফোরাম 
 

আমরা একটি বার্ষিক ওপেন ফোরামের আয়োজন করে থাকি, যেখানে IBD থাকা ব্যক্তিরা এবং 

তাদের আত্মীয়রা যোগ দিয়ে IBD-র বিভিনন্ দিক সম্পরক্ে আলোচনা করতে পারেন।মেডিক্যাল ও 

সার্জিক্যাল কনসালটেন্ট, স্পেশ্যালিস্ট নারস্, stoma নার্স, গবেষণা নারস্, ফার্মাসিস্ট ও 

ডায়াটেশিয়ানরা এই বৈঠকে যোগ দেন। 
 

লিভারপলু Inflammatory Bowel Disease গবেষণা 
 

লিভারপুল ও ব্রডগর্ীন হাসপাতালের IBD টীমের বনুিয়াদী ও কল্িনিক্যাল উভয় ধরণের গবেষণাতে 

প্রচুর অভিজ্ঞতা রয়েছে।আমরা বিভিন্ন গবেষণা প্রকল্পে যুক্ত রয়েছি। 
 

এগুলির কয়েকটিতে IBD-র কারণগুলি খতিয়ে দেখা হয় এবং অন্যগলুিতে IBD-র নতুন চিকিৎসাগুলি 

নিয়ে গবেষণা করা হয়।আপনাকে জিজ্ঞাসা করা হতে পারে যে, আপনি এই টর্ায়ালগুলিতে অংশগর্হণ 

করতে চান কি না। 
 

গবেষণাতে অংশগর্হণ করার বিষয়টি সম্পূর্ণ সব্েচ্ছামূলক।আপনি যদি এতে অংশগর্হণ না করার 

সিদধ্ান্ত নেন, কেউ অসন্তষু্ট হবে না।এছাড়াও আপনি অংশগর্হণ করার সিদ্ধান্ত গ্রহণ করতে 

পারেন, প্রকল্পটি চলাকালীন আপনার মন পরিবরত্ন হলে আপনি নিজেকে প্রত্যাহারও করে নিতে 

পারেন।আপনাকে কোন কারণ দেখাতে হবে না এবং আপনার স্বাভাবিক পরিচরয্ার উপর কোন প্রভাব 

পড়বে না।এটি গুরতুব্পূর্ণ যে, আপনি যাতে কারো কাছ থেকে কোন চাপ অনুভব না করেন। 
 

একটি সিদ্ধানত্ নেওয়ার আগে, যত বেশী সংখ্যক প্রশ্ন আপনি করতে চান করনু।আপনি যদি ‘হ্যা’ 

বলেন, আপনাকে এটি নিশচ্িত করে একটি সমম্তি ফরম্ে সব্াক্ষর করতে বলা হবে যে, আপনি 

ট্রায়ালটির সাথে কি সংশল্িষ্ট রয়েছে তা বুঝেছেন। 
 

মতামত 
 

আপনার মতামত আমাদের কাছে গুরতুব্পূর্ণ এবং তা ভবিষ্যতে সেবাকে প্রভাবিত করতে আমাদের 

সহায়তা করবে। 
 

আপনাকে হাসপাতাল থেকে ছেড়ে দেওয়ার পর বা আপনার আউটপেশেন্ট অ্যাপয়েন্টমেন্ট সম্পন্ন হওয়ার 

পর্ আপনি একটি টেক্সট পাবেন, যেখানে জিজ্ঞাসা করা হবে যে, আপনি অন্যদের কাছে আমাদের 

পরিষেবাটির সুপারিশ করবেন কি না।অনুগর্হ করে, সময় নিয়ে এর উতত্র দিন, আপনাকে এই 

টেক্সটটি পাঠানোর জন্য কোন চার্জ দিতে হবে না এবং আপনি তা নাও পাঠাতে পারেন।আপনার 

সহযোগিতার জন্য আমরা কৃতজঞ্। 
 

আরো তথয্াবলী 
 

ইনফ্লয্ামেটরি বাওয়েল সপ্েশয্ালিস্ট নারস্রা 

টেলিঃ0151 706 2650 

টেকস্টফোন নমব্র:18001 0151 706 2650 
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ই-মেইল:IBDnurses@rlbuht.nhs.uk 
 

গ্যাসট্র্োএনট্েরোলজি ডিরেকট্রেট ওয়েবসাইট 
www.liverpoolgastroenterology.nhs.uk/ 
 

ওয়েবসাইট: crohnsandcolitis.org.uk/mersey 
 

লেখকঃডাইজেস্টিভ ডিজিজেস কেয়ার গ্রপু 

পরয্ালোচনার তারিখঃএপর্িল 2013 
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