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Inflammatory Bowel Disease-এর ওষধুগলুি 

Infliximab, Adalimumab এবং Golimumab 
 

ডাইজেস্টিভ ডিজিজেস কেয়ার গ্রুপ 
 

Crohn’s disease ও ulcerative colitis উভয়ের চিকিৎসার জন্য Infliximab ও 

Adalimumab ব্যবহৃত হয়ে থাকে। Golimumab শধুু ulcerative colitis-এর চিকিৎসার 

ক্ষেতর্ে ব্যবহৃত হয়।এগুলি দেওয়া হতে পারে যদি আপনার রোগটি মাঝারি-থেকে-গুরতুর মাত্রাতে 

সকর্িয় থাকে এবং অন্য ওষুধগুলিতে কাজ না হয় বা সেগলুির জন্য বড় ধরণের পার্শব্প্রতিক্রিয়া হয় 

এবং যেখানে সার্জারী করা আপনার জন্য একটি সঠিক চিকিৎসার অপশন হবে না। Ulcerative 

colitis গুরতুরভাবে বেড়ে যাওয়ার জন্য হাসপাতালে ভর্তি হওয়ার রোগীদেরকে কখনও কখনও 

infliximab দেওয়া হয়ে থাকে।  
 

Infliximab, adalimumab এবং golimumab কি?  
 

এই ওষুধগুলি একই রকমের এবং প্রদাহ হ্রাস করে এটি কাজ করে। প্রদাহকারী ওষুধগুলির ক্ষেতর্ে 

TNF-alpha নামের একটি প্রোটিন গরুুতব্পূরণ্ ভূমিকা রাখে এবং এই ওষুধগুলি দব্ারা এই 

প্রোটিনটিকে ব্লক করা হয়। এই ওষুধগলুিকে এজনয্ anti-TNF agents বলা হয়।  
 

আমি কত ঘন ঘন এই ওষধুটি গর্হণ করব?  
 

Infliximab একটি শিরাতে একটি ইনফিউশন (ড্রিপ) হিসেবে দেওয়া হয়, যার মানে হল আপনার 

বাহতুে বা হাতের পিছনে একটি ড্রিপ দেওয়া হবে। এটি সাধারণতঃ দইু ঘন্টা ধরে প্রবেশকতৃ হয় এবং 

আপনাকে ইনফিউশন সমাপ্ত হওয়ার প্রায় দইু ঘন্টা পর পর্যনত্ হাসপাতালে থাকতে হতে পারে, যাতে 

বাড়ির জন্য ছেড়ে দেওয়ার আগে কোন পারশ্্ব-প্রতিক্রিয়া দেখা যাচ্ছে কি না তার উপর নজর রাখা 

যায়। এটি রয়্যাল লিভারপুল হাসপাতালের ডে কেয়ার ইউনিটে করা হয়ে থাকে এবং এটি প্রদানকালে 

আপনি একটি চেয়ারে বসে আরাম করতে পারেন। 
 

পার্শব্-প্রতিকর্িয়া হ্রাস করার জন্য, ইনফিউশনের আগে আপনাকে একটি সট্েরয়েড ইনজেকশন 

প্রদান করা হবে। পরবরত্ী ইনফিউশনগলুি সাধারণতঃ দুই ও ছয় সপ্তাহ পর দেওয়া হয়ে থাকে। 

আপনার শরীর যদি পর্যাপ্তভাবে সাড়া দেয়, সেক্ষেত্রে প্রতি আট সপ্তাহ পর পর ইনফিউশনগুলি 

প্রদান করা হবে।  
 

চিকিৎসাটি দীর্ঘমেয়াদে চলতে পারে। কোন পার্শব্-প্রতিকর্িয়া ছাড়া চারটি সফল infliximab 

ইনফিউশনের পর, আরো দ্রতু এই ইনফিউশনটি প্রদান করা যেতে পারে। এটি প্রদানের একটি 

লাইসেনস্হীন পদ্ধতি, কিন্তু এর মানে হল আপনাকে ইনফিউশন শেষ হওয়ার জন্য বেশীকষ্ণ অপেক্ষা 

করতে হবে না।  
 

আপনি তা করতে সম্মত হবেন কি না, তা নিয়ে সপ্েশ্যালিস্ট ডাকত্ার ও IBD নার্স আপনার সাথে 

কথা বলবেন।  
 

Adalimumab প্রতি দুই সপ্তাহ পর পর তব্কের নীচে ইনজেকশনের মাধ্যমে প্রদান করা হয়। 

Golimumab-ও ত্বকের নীচে ইনজেকশনের মাধ্যমে প্রদান করা হয়।প্রথম দুটি ডোজ দইু সপ্তাহ 

বিরতি রেখে প্রদান করা হয় এবং এরপর প্রতি চার সপ্তাহ পরপর পরবর্তী ডোজগুলি প্রদান করা 

হয়। কিভাবে নিজে এই ইনজেকশনটি দিতে পারেন, তা আমরা আপনাকে শিখিয়ে দেব। এটি সম্ভব যে, 
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একজন সব্াস্থ্যসেবা পেশাদারের কাছ থেকে প্রশিকষ্ণ নিয়ে অন্য কেউ যেমন, পরিবারের একজন 

সদস্য বা বন্ধ ুআপনাকে এই ইনজেকশনটি প্রদান করতে পারবেন। চিকিৎসাটি দীর্ঘমেয়াদে চলতে পারে। 
 

সাধারণতঃ এক বছর পর, আমরা আপনার সাথে চিকিৎসাটি চালিয়ে যাওয়ার প্রয়োজনের পর্যালোচনা 

করব।  

আমি infliximab, adalimumab বা golimumab-এর কি ডোজ নেব?  
 

আপনার ডাক্তার বা স্পেশয্ালিস্ট নার্স ডোজগুলি নিয়ে আপনার সাথে আলোচনা করবেন।   
 

এটির কাজ করতে কত সময় লাগে?  
 

চিকিৎসার প্রতিকর্িয়া বিভিন্ন রকমের হয়। বেশীর ভাগ ব্যকত্ি দইু থেকে ছয় সপ্তাহের মধ্যে 

ভালবোধ করেন। কিছু ব্যক্তি কয়েক দিনের মধ্যে ভালবোধ করতে শরুু করেন।  
 

এই ওষধুগলুির কোনওটি শরু ুকরার আগে আমাকে কি কোন পরীকষ্া করাতে হবে?  
 

হ্যাাঁ। আপনাকে বকুের একটি একস্-রে করাতে হবে (যদি আপনি শেষ তিন মাস বকুের একটি একস্-রে 

না করিয়ে থাকেন)। তা এটি নিশ্চিত করার জন্য হবে যে, আপনার যকষ্্মা (TB) নেই, কারণ কিছু 

ক্ষেতর্ে anti-TNF agent-গুলি পুরনো TB-কে পুনঃসকর্িয় করে তলুতে পারে। এছাড়াও আমরা 

অর্নত্নিহিত TB রয়েছে কি না তা খতিয়ে দেখার জন্য সাধারণতঃ রকত্ের একটি পরীক্ষা করিয়ে থাকি। 

এই পরীকষ্ার ফলাফল পেতে কয়েক সপ্তাহ সময় লাগে।  
 

Anti-TNF agent-গলুির লাভগলুি কি কি?  
 

Anti-TNF agent-গুলি inflammatory bowel disease চিকিৎসার জন্য কার্যকরী হয় এবং 

এটিকে সুনিয়ন্তর্ণে রাখে। অন্য চিকিৎসাগুলি ব্যর্থ হলে এগলুি ব্যবহার করা যেতে পারে।  
 

এর পারশ্ব্-পর্তিকর্িয়াগলুি কি কি?  
 

পার্শব্-প্রতিকর্িয়া খবু একটা দেখা যায় না (প্রতি দশ জনের মধ্যে এক জনেরও কম) এবং 

সাধারণভাবে তা হালকা হয়। Infliximab-এর ক্ষেত্রে ইনফিউশনের সময় বা তার পরে কয়েক দিনে 

তা হওয়ার সম্ভাবনা সবচেয়ে বেশী থাকে। Adalimumab বা golimumab ইনজেকশন দেওয়ার পর, 

দেওয়ার জায়গাতে বয্থা হয়, কখনও কখনও সেখানে লালভাব, চুলকানি হতে পারে ও ফুলে যেতে পারে।  
 

অন্যান্য পার্শব্-প্রতিকর্িয়াগলুির মধ্যে রয়েছে:  নাক বনধ্ বা সর্দি, মাথা ব্যথা, কাাঁপা, 

তন্দর্াচ্ছন্নতা, লাল হয়ে যাওয়া বা লাল দাগ, হাত,পা, ঠোাঁট বা মুখ ফুলে যাওয়া, গিলতে বা শব্াস 

নিতে সমস্যা হওয়া, বমি বমি ভাব, ডায়রিয়া বা পেটে ব্যথা  
 

বিরল ক্ষেতর্ে, রোগীদের একটি অ্যালার্জিগত প্রতিক্রিয়া হতে পারে। Infliximab ইনফিউশনের 

সময় যদি তা হয়, তাহলে ইনফিউশন বন্ধ রাখতে হবে। আপনার উপসরগ্গলুির উপর নির্ভর করে, 

একটি কম হারে ইনফিউশন আবার শরুু করা সম্ভব হতে পারে।  
 

আপনার যদি এই উপসরগ্গলুির কোনওটি হয়ে থাকে এবং আপনি adalimumab বা golimumab নিয়ে 

থাকেন, আপনাকে অবশয্ই অবিলমব্ে তা আপনার হাসপাতালের ডাকত্ার বা IBD নারস্কে বলতে হবে।  
 

চিকিৎসার দিনে আপনার যদি শরীর ভাল না থাকে, যেমন একটা সর্দি বা জব্র থাকে, আপনাকে 

অবশ্যই নারস্ বা আপনার হাসপাতালের ডাক্তারকে তা জানাতে হবে।  
 

এটি খবু গরুতুব্পরূণ্, কারণ আপনি ভাল বোধ করা পরয্নত্ আপনার চিকিৎসাটিকে বিলমব্িত করার 

পর্য়োজন হতে পারে।  
 

Anti-TNF agents প্রদানকৃত কিছু রোগীর কষ্েত্রে রকত্ পরীক্ষাতে কিছ ুনির্দিষ্ট অসব্াভাবিক 

ফল ও কিছু উপসর্গ (যেমন জ্বর, ওজন হর্াস, পেশীর বা জোড়ের ব্যথা বা তব্কে লালভাব) দেখা 

যায়, যা systemic lupus erythematosis নামের একটি ইমিউনলজিকয্াল সমস্যা থাকা 

রোগীদের মধ্যে দেখা যায়। চিকিৎসা বন্ধ করার পর সমসত্ রোগীই সেরে ওঠেন।  
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যেহেতু anti-TNF agents রোগ প্রতিরোধী ক্ষমতাকে প্রশমিত রেখে কাজ করে, সেজন্য 

সংকর্মণের ঝুাঁকি বেড়ে যায়।  
 

কিছু রোগীর ক্ষেত্রে সাধারণ সংকর্মণ যেমন সাধারণ সর্দি হয়, আবার অন্য কিছু রোগীর কষ্েতর্ে 

আরো গরুতুর সংকর্মণগলুি যেমন নিউমোনিয়া দেখা দিতে পারে। বিরলকষ্েতর্ে, anti-TNF agents 

প্রদানের পর septicaemia (রকত্ের সংকর্মণ) সহ মারাত্মক সংকর্মণগলুি হয়েছে বলে 

রিপোর্টকতৃ হয়েছে।  
 

আপনি যদি চিকেন পকস্ বা শিঙগ্ল ্স হওয়া কারো সংসপ্রশ্ে আসেন, আপনার অবিলমব্ে আপনার 

পারিবারিক ডাকত্ারকে (GP) দেখানো উচিত এবং আপনার IBD সপ্েশয্ালিসট্ নারস্ের সাথে 

যোগাযোগ করা উচিত, কারণ আপনার একটি রকত্ পরীকষ্া করানো ও চিকিৎসা শরুরু জনয্ 

হাসপাতালে ভরত্ি হওয়ার পর্য়োজন হতে পারে।  
 

কিছু রোগীর ক্ষেত্রে anti-TNF agents শুরুর পর হেপাটাইটিস B পুনঃসক্রিয় হয়েছে। আপনার যদি 

অতীতে হেপাটাইটিস B হয়ে থাকে বা এরকম কারো নিকট সংস্পর্শে আসেন, যার হেপাটাইটিস B 

হয়েছে, সেক্ষেতর্ে আমাদের তা জানানো উচিত।  
 

Infliximab বা adalimumab দিয়ে চিকিৎসাকতৃ রোগীদের টিউবারকিউলোসিস বা যক্ষ্মা 

(তাছাড়াও TB নামে পরিচিতঃ এক ধরণের ব্যাকটেরিয়াগত সংকর্মণ) হওয়ার কেসগলুি রিপোর্টকতৃ 

হয়েছে এবং কিছু কেসে মৃত্যুও ঘটেছে। যদিও ঝুাঁকির পরিমাণ অজানা রয়েছে, তবে infliximab 

গ্রহণকালে আপনার যক্ষা হওয়ার সম্ভাবনা সব্াভাবিকের চেয়ে বেশী হতে পারে। আপনার, বা আপনার 

কোন নিকটাতম্ীয়ের যদি যক্ষ্মা হওয়ার পূর্বইতিহাস থাকে, আপনার হাসপাতালের ডাকত্ার বা IBD 

নার্সকে তা জানানো উচিত। আমরা যাচাই করে দেখি যে, একটি anti-TNF agent শুরু করার আগে 

আপনি TB-র সংস্পরশ্ে এসেছেন কি না।  
 

মাঝারি-থেকে-তীবর্ congestive heart failure (CHF – একটি সব্াসথ্্যসমস্যা যেখানে 

হৃৎপিন্ড সব্াভাবিক শারীরিক কার্যধারাগুলি বজায় রাখার জন্য পর্যাপ্ত রকত্ পাম্প করতে সক্ষম হয় 

না) থাকা রোগীদের উপর করা infliximab–এর একটি ক্লিনিক্যাল টর্ায়ালের প্রাথমিক ফলাফলগলুি 

নির্দেশ করছে যে, এই রোগীদের ক্ষেতর্ে infliximab চিকিৎসা খারাপ ধরণের হৃৎযনত্র্ বিকল 

হওয়ার ঝুাঁকিকে বাড়িয়ে দিতে পারে। আপনার যদি হৃৎযন্তর্ বিকল হওয়ার সমসয্া কখনও নির্ণীত হয়ে 

থাকে, আপনার হাসপাতালের ডাকত্ার বা IBD নারস্কে তা জানানো উচিত।  
 

Anti-TNF agents ব্যবহারের জন্য বিরিল ক্ষেত্রে, ত্বকের প্রতিক্রিয়াগুলি রিপোরট্কতৃ হয়েছে। 

এর মধ্যে psoriasis (লাল আাঁশের মত অংশগলুি) অর্নত্ভুকত্ রয়েছে। 
 

স্নায়তুনত্র্ে multiple sclerosis-এর মত একই ধরণের লক্ষণগুলির মত বিরল পার্শব্-

প্রতিকর্িয়াগুলি রিপোর্টকতৃ হয়েছে। একই রকমভাবে, এটি সম্ভব যে, anti-TNF agents 

multiple sclerosis-এর অবনতি করতে পারে এবং এর পূর্বইতিহাস থাকা ব্যকত্িদের তা দেওয়া 

উচিত নয়। আপনার যদি কখনও multiple sclerosis নির্ণীত হয়ে থাকে, আপনার হাসপাতাল বা 

IBD নার্সকে তা জানানো উচিত।  
 

বিরলক্ষেত্রে anti-TNF agents ব্যবহারকালে লোকেদের ক্যানস্ার হওয়ার রিপোর্ট রয়েছে। এর 

মধ্যে রকত্ের ক্যান্সারগলুি, যেমন lymphoma ও leukaemia অর্নত্ভুকত্ রয়েছে। অবশ্য এই 

ব্যকত্িদের অধিকাংশই অন্যান্য ওষধুও গর্হণ করতেন (যেমন azathioprine বা 

methotrexate), যা এই ক্যানস্ারগলুির ঝুাঁকি বাড়ায় বলে জ্ঞাত রয়েছে। তাই এটা জানা কঠিন যে, 

এই ক্যানস্ারগুলি হওয়ার পিছনে infliximab বা adalimumab-এর কতটা অবদান রয়েছে। একটি 

নির্দিষ্ট ঝুাঁকির কথা বলা কঠিন, তবে বলা যায় যে, তা খবু বিরল (প্রতি 1000 জনে 1 জন)।  
 

আর কি কোন বিকলপ্ চিকিৎসা উপলবধ্ রয়েছে?  
 

সাধারণতঃ একমাতর্ বিকলপ্টি হল আপনার বর্তমান ওষুধ চালিয়ে যাওয়া।কিছ ুরোগীর কষ্েতর্ে 

অন্যান্য চিকিৎসা যেমন Vedolizumab বা Ustekinumab বিবেচনা করা সম্ভব হতে পারে।  
 

আমি যদি একটি anti-TNF agent গর্হণ না করার সিদধ্ানত্ নিই তাহলে কি হবে?  
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আপনার উপসর্গগুলি চলতে থাকবে বা সেগলুির অবনতি হবে, যতকষ্ণ না একটি বিকল্প ওষুধ আপনার 

জন্য উপযুকত্ হচ্ছে।  
 

আমি কি inflammatory bowel disease-এর জনয্ আমার অনয্ ওষধুগলুি চালিয়ে যাব?  
 

সাধারণতঃ, হ্যাাঁ, তবে আপনি যখন ইনফিউশনের জন্য আসবেন আপনার হাসপাতালের ডাকত্ার বা 

স্পেশ্যালিস্ট নারস্ের সাথে তা নিয়ে আলোচনা করে নিন।  

আমি কি একটি anti-TNF agent-এর সাথে অনয্ ওষধুগলুিও নিতে পারি?  
 

হ্যাাঁ, Crohn’s disease-এর চিকিৎসার জন্য বয্বহতৃ সমসত্ ওষুধ anti-TNF agent-এর সাথে 

একসাথে ব্যবহার করা যেতে পারে। অধিকাংশ রোগী এছাড়াও হয় azathioprine বা 

methotrexate ( immunosuppressant ওষুধ) গ্রহণ করে থাকেন – এটি যে শুধু Crohn’s 

disease-কে প্রশমিত করে রাখতে সহায়তা করে তাই নয়, তাছাড়াও এটি আপনার নিজের রোগ 

প্রতিরোধী ব্যবস্থাকে infliximab-এর বিরুদ্ধে প্রতিকর্িয়া দিতে প্রতিরোধ করে।  
 

Anti-TNF agents গর্হণের পর আমাকে কি কোন বিশেষ পরীকষ্া করাতে হবে?  
 

আপনি যদি ভাল বোধ করেন, তাহলে না। Anti-TNF agents ও আপনার নেওয়া অন্যান্য ওষধুগুলি 

আপনার সংকর্মণ প্রতিরোধকে দরুব্ল করে দিতে পারে। আপনার যদি গলা বয্থা, জ্বর বা অন্য 

কোন সংকর্মণ হয়, আপনার GP বা IBD স্পেশ্যালিস্ট নার্সকে তা জানানো উচিত।  
 

যেখানে সম্ভব হবে সংকর্মণ থাকা ব্যকত্িদের সংসপ্র্শ এড়িয়ে চলুন। তাছাড়াও আপনি ভাইরাসজনিত 

গুরতুর সংকর্মণের ঝুাঁকিতে থাকতে পারেন, যেমন চিকেনপকস্, শিঙ্গল্স, হাম ও নিউমোককক্াল 

রোগ (একটি সংকর্মণ যা প্রধানতঃ ফসুফসুগলুির উপর প্রভাব ফেলে গরুতুর নিউমোনিয়ার কারণ 

হয়)। আপনি যদি এই রোগগলুি থাকা কারো সংসপ্র্শে আসেন, আপনার হাসপাতালের ডাক্তার বা 

IBD নার্সকে যত শীঘ্র সম্ভব তা জানান, কারণ আপনি একটি সরুক্ষাকারী ইনজেকশন নিতে সমর্থ 

হতে পারেন।  
 

আমি কি anti-TNF agents নেওয়ার পর টিকাগলুি নিতে পারি।  
 

Anti-TNF চিকিৎসার পর ফ্ল-ুএর টিকা নেওয়া নিরাপদ, তবে আপনার পোলিও, BCG(যক্ষ্মা), 

MMR (হাম, মাম্পস ও রবুেলা)-এর মত ‘লাইভ টিকাগুলি এড়িয়ে চলা উচিত। ‘লাইভ’-এর বদলে 

একটি নিষ্কর্িয় পোলিও টিকা প্রদান করা যেতে পারে। 
 

আপনি যাদের নিকট সংসপ্র্শে এসেছেন তাদেরকেও একটি ‘নিষ্কর্িয়’ সংসক্রণ প্রদান করা উচিত। 

আপনার যদি কোন টিকা নেওয়ার প্রয়োজন হয়, আপনার হাসপাতালের ডাকত্ার বা IBD নার্সকে 

জানান যে, আপনি শেষ কবে anti-TNF নিয়েছিলেন।  
 

আমি কি একটি anti-TNF গর্হণকালে মদয্পান করতে পারি।  
 

মদ (পরিমিত পরিমাণে) এড়িয়ে যাওয়ার কোন কারণ নেই।  
 

Anti-TNF কি পর্জনন কষ্মতা ও গরভ্ধারণের উপর পর্ভাব ফেলে?  
 

Anti-TNF প্রজনন ক্ষমতার উপর প্রভাব ফেলে না।  
 

Anti-TNF-কে গর্ভধারণকালে এবং বকুের দধু খাওয়ানোর সময় নিরাপদ হিসেবে মনে করা হয়। 

প্রায়শঃ গর্ভাবস্থার শেষ তিন মাসে এটি বন্ধ করে দেওয়া হয়, তবে নিরব্াচিত কেসগুলিতে এই 

ওষুধটি চালিয়ে গেলে আরো ভাল হয়। আপনাকে আপনার IBD ডাকত্ারের সাথে এটি নিয়ে আলোচনা 

করতে হবে।  
 

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) 
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আপনাকে দেখবেন। আমরা একটি ব্যক্তিগত ভিতত্িতে আপনার সাথে চিকিৎসার অপশনগুলি নিয়ে 

আলোচনা করতে পারব।  
 

আমি anti-TNF-সমপ্রক্ে আরো তথয্ কোথায় পেতে পারি?  
 

আপনার যদি Infliximab, Adalimumab বা Golimumab সম্পরক্ে কোন প্রশন্ থাকে, আপনার 

হাসপাতালের ডাক্তার, আপনার IBD স্পেশ্যালিস্ট নার্স বা আপনার ফার্মাসিস্টকে তা জিজ্ঞাসা 

করনু।  
 

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  
 

ইনফল্য্ামেটরি বাওয়েল সপ্েশয্ালিসট্ নারস্রা  

টেলিঃ 0151 706 2659  

টেকস্টফোন নমব্র: 18001 0151 706 2659  
 

ই-মেইল: IBDnurses@rlbuht.nhs.uk 
 

ওয়েবসাইট: crohnsandcolitis.org.uk/mersey  
 

লেখকঃ ডাইজেসট্িভ ডিজিজেস কেয়ার গর্পু  

পরয্ালোচনার তারিখঃ এপর্িল 2013  
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