
ক োন সন্দেহ বো ক োন প্রশ্ন? 
CLAT* আপনোর প্রন্দশ্নর 
জবোব দিন্দব 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



যক্ষ্মো করোগ 

 
এটি একটি জীবাণুঘটিত সংক্রামক র াগ : রকাচ এ  

বযাসসলাস বা সব.রক. 

এটি প্রধানত ফুস্ফুসস হয় তসব শ ীস  অনযস্থাসনও এটি হসত পাস । 

অযাসিবাসয়াটিসক  মাধযসম এই র াসগ  সচসকৎসা ক া হয়। 



লক্ষণ সমূহ 
 

 
  

  োদি    রক্ত  োদি  রোত্রি োলীন ঘোম 

 

 
 

 ওজন হ্রোস   ক্লোদিন্দবোধ   জ্বর 

 
 
 

 
 
 

 

দ্রষ্টবয: এই লক্ষণগুসল  মসধয শুধুমাত্র একটি লক্ষন সনসয়ও আপনা  যক্ষ্মা থাকসত 

পাস  থাকসত পাস , অথবা আপনা  শ ীস  এই র াসগ  অবস্থাসন  উপ  সনর্ভ  কস  

অনয উপসগ ভ থাকসত পাস । 



দিদ ৎসো 

 
রকাচ এ  বযাসসলাস বা (সব.রক.) নামক বযাকসিস য়া  সচসকৎসা অযাসিবাসয়াটিসক  

মাধযসম ক া হয়। এ  সচসকৎসা দীঘ ভ : সব ভসনম্ন ছয় মাস। প্রথসম, আপসন সতন বা চা টি 

ওষুধ গ্রহণ ক সবন, কসয়ক মাস পস  সচসকৎসা  মাত্রা কমাসনা হসব। 

 
সচসকৎসা গ্রহণ : 

সনম্নরুপ ওষুধ গ্রহসণ  শসতভ সচসকৎসাটি কায ভক  হসব : 

- প্রসতসদন, দবরদি ছোডো; 

- খাসল রপসি ; 

সচসকৎসসক  প ামশ ভ ছাডা এবং পার্শ্ ভ প্রসতক্রক্রয়া থাকা সসেও সচসকৎসা গ্রহণ বন্ধ 

ক সবন না বা কমাসবন না। 

সচসকৎসা বন্ধ বা টিকর্াসব গ্রহণ না ক সল, যক্ষ্মো দনরোময় নোও হন্দি 

পোন্দর এবং সবসশষ কস  বযাসসলাস বযাকসিস য়া সাধা ণ ওষুধ প্রদিন্দরোধী 

হসয় উিসত পাস  এবং ওষুধ কায ভকাস তা হা াসত পাস । 

প বতীসত অনযানয দীঘ ভ এবং আ ও জটিল সচসকৎসা  প্রসয়াজন হসব৷ 

 
১) ঘুম রথসক উসি খাসল রপসি ওষুধ সনন 

২) খাবা  খাওয়া  আসগ ৩০ সমসনি অসপক্ষা করুন 

 
৩) সাধা ণ খাবা  ৪) মদ পান সবপদজনক ৫)  াসত সকছু খাওয়া যাসব না 

      

 



সচসকৎসা  প্রধান পার্শ্ ভ প্রসতক্রক্রয়াসমূহ:  

- অশ্রু এবং প্রস্রাসব  কমলা  ঙ ; 

- গর্ভসনস াধক সপল কাজ না ক া ; 

- সলর্াস   কায ভকাস তা প ীক্ষা বযাহত হওয়া  ঝুুঁ সক ; 

- রদখসত সমসযা হওয়া  ঝুুঁ সক ; 

- সচসকৎসা  শুরুসত হজসম  সমসযা ; 

- সব ল ত্বসক  ফুসকুসড। 

 
এই উপসগ ভগুসলা রবসড রগসল, অনুগ্রহ কস  CLAT এ  সাসথ রযাগাসযাগ করুন। 

 
 

 
 

কমলা  সঙ  প্রস্রাব 

 

 
 

কমলা  সঙ  অশ্রু 

 
বসড আ  সু ক্ষা রদয় না 

 



কমদিন্দ ল এবং সোমোত্রজ  ফন্দলোআপ 

 
রমসিসকল ফসলা-আপ : 

- মাসসক সচসকৎসা প ামশ ভ ; 

-  ক্ত প ীক্ষা ; 

- রচাসখ  িাক্তা  রদখাসনা। 

 
র সিওলক্রজকাল প ীক্ষা  মাধযসম সচসকৎসা  কায ভকাস তা পয ভসবক্ষণ ক া সম্ভব 

হয়৷ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

পুন ায় সচসকৎসসক  প ামশ ভ 

সনন। 

 

 

 

সলর্াস   অবস্থা পয ভসবক্ষণ 

ক সত লযাসব  ক্ত প ীক্ষা করুন 

 
 

 
 



সামাক্রজক ফসলা-আপ : 

যক্ষ্মা একটি দীঘ ভস্থায়ী অসুস্থতা (ALD)। 

িাক্তা  তাই এই র াসগ  সবনামূসলয সচসকৎসা  জনয ১০০% িাকা রফ ত পাওয়া  একটি 

আসবদন ফম ভ পূ ণ কস ন। 

 
আপনা  যসদ রসাশযাল সসসকউস টি না রথসক থাসক তসব তা চাল ুক া  জনয একজন 

অযাসসস্ট্যাি রসাশযাসল  সাসথ রদখা করুন। 

 
যক্ষ্মো দনয়ন্ত্রণ ক ন্দ্র / Le Centre de Lutte Anti-Tuberculeuse (CLAT) সচসকৎসা 

প্রদান কস  এবং সামাক্রজক সন াপত্তা কর্াস জসবহীন বযক্রক্তসদ  সবনামূসলয যক্ষ্মা  ওষুধ 

স ব াহ কস । 



করোন্দগর সংক্রমণ 

 
যক্ষ্মা  সংক্রমণ শুধুমাত্র বাতাসস  মাধযসম হসয় থাসক। দদনক্রিন শা ীস ক 

সংস্পশ ভ বা ক্রজসনসপসত্র  বযবহা  সন াপদ। 

 
সুত াং, সংক্রামক সমসয়  রশষ অবসধ রবসশ র্াগ র াগী হাসপাতাসল র্সতভ 

থাসকন। যা া হাসপাতাসল র্সতভ নাই এবং যসদ না তাসদ  একটি অসতস ক্ত-

পালসমানাস , "অ-সংক্রামক" ফম ভ থাসক তসব তাসদ  আশপাসশ  মানুসষ  

সু ক্ষা  জনয মোস্ক পস  থাকসত হসব (সচসকৎসা শুরু হওয়া  প  ৩ সপ্তাহ রথসক 

এক মাসস  জনয) এবং  ন্দক্ষ দনয়দমি বোয়়ুিলোিন্দলর বযবস্থো  রন্দি হন্দব। 

 
সচসকৎসা  আসগ, এটি অনুমান ক া হসয় থাসক রয র াগ সনণ ভসয়  আসগ র াগী গসড 

৩ মাস পয ভন্ত সংক্রোম  থাকসত পাস । 

 
এ কা সণই CLAT আপনা  অনুমসতক্রসম একটি অন়ুসন্ধোনী পস চালনা ক সব। 

এটি আপনা  সংস্পসশ ভ আসা বযক্রক্তসদ  সচসিত ও তাসদ  প ীক্ষা ক সত সাহাযয 

কস । এটি ক সত CLAT এ  একজন নাস ভ আপনাসক সাহাযয ক সব। 

 
প ীক্ষা ক া হসব এমন বযক্রক্তসদ  সনসচ  মানদণ্ড অনুযায়ী সনব ভাচন ক া হয় : 

- র াগী  সংস্পসশ ভ থাকা  সময় োল এবং দন টবদিিিো, 

- রয কসক্ষ সংস্পসশ ভ এসসসছ তা  দবস্তোর। 

 
সংগৃহীি িথ্য কপিোগি কগোপনীয়িো দ্বোরো স়ুরদক্ষি। 

 
যক্ষ্মা  রমাকাসবলা জনস্বাসস্থ  সাসথ সমৃ্পক্ত হওয়ায় CLAT  এ এ  সচসকৎসা সবা  জনয 

সি। 



 
 

কাসশ এবং হাুঁসচ    কথা  সাসথ থুতু সছিসক পডা 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
   
  

 
 
 

 
 

কসক্ষ বায়ুচলাচল     মাস্ক প া 
 



ক োন সন্দেহ বো ক োন প্রশ্ন? 

 
- আমাসক রকান িাক্তা  প ীক্ষা ক সব? 

-  সচসকৎসা কতক্ষণ স্থায়ী হসব? আসম কখন সচসকৎসা সনব? 

- পার্শ্ ভপ্রসতক্রক্রয়া  রক্ষসত্র আমা  কী ক া উসচত? 

- আমা  ওষুধ ফুস সয় রগসছ এবং এক সপ্তাসহ  মসধয িাক্তাস   সাসথ 

আমা  সাক্ষাৎকা  রনই, আমা  কী ক া উসচত? 

- আসম একসদন আমা  ওষুধ সনসত রু্সল রগসছ। 

- ফসলা-আপ প ীক্ষাগুসল রকাথায় ক সবন (র সিওলক্রজ,  ক্ত প ীক্ষা..) ? 

- আমা  রসাশযাল সসসকউস টি রনই: আমাসক সক ওষুধ এবং প ীক্ষা  জনয 

অথ ভ প্রদান ক সত হসব? 

- আসম যসদ হাসপাতাল রথসক সবল পাই তসব আমা  কী ক া উসচত? 

- কতসদন পস  আসম বাসড হসত রব  হসত পা ব? 

- সবাই সক জানসত পা সব রয আমা  যক্ষ্মা আসছ? 

- আমা  সনকি মানুসষ া র্য় পাসে: আমা  সক রকায়াস িাইসন থাকা উসচত? 

- আমা  সনকিজন া রকাথায় প ীক্ষা ক সত পাস ? 

- আমা  সনকি মানুষসদ  প ীক্ষা  জনয অথ ভ প্রদান ক সত হসব? 

- আ  আমা  কাসজ  বযাপাস ? 

 
এই সকল প্রশ্নসহ আ ও প্রসশ্ন  উত্ত  রপসত, CLAT এ  সাসথ রযাগাসযাগ 

করুন 
 

যক্ষ্মা সনয়ন্ত্রণ রকন্দ্র আপনা  দাসয়ত্ব রনয়া কালীন সমসয় 

আপনা  পাসশ থাকসব। 



আমোন্দির স্টোফবৃে 
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CLAT এর সোন্দথ্  ীভোন্দব কযোগোন্দযোগ 

 রব? 
Arnaud de Villeneuve হোসপোিোল, দনউন্দমোলত্রজ দবভোগ। 
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