
 

 

দয়া কের িনয়িমত আমােদর ,-ােটাকল আপেডট ,চক কর3ন!  
আরও 5ব7ািনক গেবষণা উিদত হওয়ার সােথ সােথ আমােদর ওষ?ধপA পরামশC এবং ,ডািজং আপেডট হেব। 

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

flccc.net 

I-RECOVER (আই-িরেকাভার) | লং হল ,কািভড-১৯ িসে1াম (এলএইচিসএস) এর জন7 ব7ব9াপনা ,;ােটাকল 
িনেH বIণJত -িKয়াL একL সবCসMত ,-ােটাকল যা ডা. সাঈদ (“ডা. িবন”), ডা. রাম য? েগD, ডা. Q3স পRাটারসন, ডা. Lনা িপয়াসC, এবং এফএলিসিসিস 
এলােয়T Uারা পিরচািলত সহেযািগতার িভিWেত 5তির। লং হল ,কািভড-১৯ িসেZাম এর ি[িনকRাল িচিকৎসার ]^তার ,-ি_েত, এই পরামশCaেলার িভিW 
,কািভড-১৯ এর পRােথািফিজওলিজক পbিত এবং ,পাc-ভাইরাল অসুfতা একই সােথ আমােদর সামgক অিভ7তায় পিরলি_ত িচিকৎসা পbিতL Uারা -াh 
গভীর এবং সুিfর ি[িনকRাল -িতিKয়া িনেH। 

এই ,-ােটাকলL ,পাc-ভRািjন ইনেkেমটির িসেZােমও একই রকম সফলতার সােথ বRবlত হেয় আসেছ। সকল এফএলিসিসিস এলােয়T ,-ােটাকেলর সােথ, 
উপাদানসমূহ, ,ডাজ, ,ময়াদ িববIধJত হেব যত ি[িনকRাল তথR জমা হেব। ঐিpক িচিকৎসার ওপর সাPিতক তেথRর জনR, চেল যান: flccc.net/flccc-
protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 (এলএইচিসএস অংশ ,দখ?ন). 
   

সংsরণ ১ · জুন ১৬, ২০২১ · পxৃা ১/৩ 

 

০.২-০.৪ িম{া/েকিজ ,ডাজ – 5দিনক একবার খাবােরর* সােথ ৩–৫ িদেনর 
জনR (এেনাসিময়ােত মােঝ মােঝ উ~ ,ডােজর -েয়াজন হয়) 
* খািল ,পেট {হণ কর3ন যিদ বিম ভাব/ডায়িরয়া/এেনােরিjয়া থােক। 

৩-৫ িদন পর, ল_ণ এর পুনরাব� িW/িবদRমানতা এর ওপর িনভC র কের 
সাhািহক একবার অথবা দুইবার এ পিরবতCন কর3ন। 
যিদ সকল ল_ণ ,সের যায় এবং পুনরায় িফের না আেস তাহেল ২–৪ সhাহ 
পর বাদ িদন।  

আেপি_ক অস�িত: 
– ওয়ারফািরন এ থাকা ,রাগীেদর কাছ হেত পযCেব_ণ এবং ,ডাজ িনয়Tণ -েয়াজন। 
– গভC বতী অথবা লRাকেটLং নারীেদর একL আরও-গভীর ঝ? ঁ িক/উপকার মূলRায়ন 

-েয়াজন। 

আইভারেমক
=ন 

লং হল $কািভড-১৯ িসনে/ােমর 2ারি3ক িচিকৎসা: 
যিদ িনউেরালিজক ল:ণ 2দশ=ন কের, $যমন 
দুব=ল মেনােযাগ, Aৃিতহীনতা, িবশৃEল $মজাজ: 

 

৫০ িম{া – 5দিনক দুইবার ১৫ িদেনর জনR। 

যিদ পা�C-িতিKয়া 5তির হয় তাহেল ,ডাজ 
কমান বা বাদ িদন। কমেস কম ৯ িম{ার 
,ডাজ 5দিনক দুইবার কাযCকািরতা ,দিখেয়েছ।  

কাছ ,থেক পযCেব_ণ কর3ন কারণ িকছ?  ,রাগী 
হয়েতা দুবCলভােব সাড়া িদেব। িকছ?  বRি� তীQ 
উেUগ অনুভব করেত পােরন; আ�হতRার 
িদেক দুলCভ অ{সর অথবা িহংসা�ক 
আচরণ -িতেরােধ সতকC তার 
সিহত পযCেব_ণ ও িচিকৎসা িদন। 

>ুেভা@ািমন 

িসL  কি�উেটড ,টে�া{ািফ sRান 
ওিপ  অগCানাইিজং িনউেমািনয়া 

 
যিদ স�ব হয় ফ? সফ? স িবেশষে7র কােছ 
পাঠান, অথবা ,সেক�াির অগCানাইিজং 
িনউেমািনয়া যাচাই এর জেনR ,চc ইেমিজং 
(িসL পছ�নীয়) কর3ন। 
যিদ ,সেক�াির ওিপ এর সােথ -াh তথR 
িমেল যায় , আর� কর3ন কর=কেAরেয়ড 
িচিকৎসা িনHর�প। যিদ ল_ণ বা অিjেজন 
চািহদা বহাল থােক তেব পুনরাব� িW বা 
দীঘCায়ত ,কােসCর দরকার পরেত পাের। 

পালেমানাির ইভালুেয়শন 

যিদ িনFােসর GHতা এবং িনJ 
অিLেজন $লেভল 2দMশNত হয়: 

 

একL টাইপ ১ এবং টাইপ ২ এ�িহcািমন সােথ একL মাc ,কাষ ,cিবলাইজার বাছাই কর3ন – 
উদাহরণ]র�প, লরাটািডন, ফRামেটািডন, এবং র3পাটািডন।  যিদ দুবCল -িতিKয়া হয় তেব ওষ?ধ 
পিরবতCন কর3ন।  য?�রা� এফিডএ কত� Cক অনুেমািদত িনেHা� অসংখR ওষ?ধaেলা 5দিনক একবার 
িক� 5দিনক িতনবার পযC� বRবহার করা যােব সতকC তার সােথ এবং যিদ দুবCল -িতিKয়া বা 
পা�C-িতিKয়া হয় তেব িনিবর 
ফাAF -লাইন ,থরািপ 
n িনH িহcািমন ডােয়ট 
n টাইপ ১ এ�িহcািমন: লরাটািডন ১০ িম{া, অথবা ,স�জাইন ১০ িম{া, অথবা 

,ফেjােফনািডন ১৮০ িম{া – সেহRর সােপে_ 5দিনক িতনবার। 
n টাইপ ২ এ�িহcািমন: ফRােমাLিডন ২০ িম{া, অথবা িনজাLিডন ১৫০ িম{া – সেহRর সােপে_ 

5দিনক দুইবার। 
n মাc ,কাষ ,cিবলাইজার: 

— র3পাটািডন ১০ িম{া – 5দিনক একবার, অথবা িকেটাLেফন ১ িম{া – 5দিনক একবার রােত 
(সেহRর সােপে_ বাড়ান)।  

— য?� হেত পাের: ,সািডয়াম ,Kােমা�াইেকট ২০০ িম{া – 5দিনক িতনবার ( ধীের বাড়ান), 
অথবা ক? য়ারেসLন ৫০০ িম{া – 5দিনক িতনবার। 

,সেকH-লাইন ,থরািপ 
n মে�লুকাc ১০ িম{া (িডে-শন সতকC তা কতaেলােত) – 5দিনক একবার।  
n নালে�েjান িনH ,ডাজ (এলিডএন) – 5দিনক ০.৫ িম{া িদেয় �র3, সাhািহক ০.৫ িম{া কের 

ব� িb 5দিনক ৪.৫ িম{া পযC�। আিফম হেল তা এিড়েয় চলুন। 
n ডায়ােজপাম ০.৫–১ িম{া 5দিনক দুইবার। 
n এসএসআরআইএস। 

সেIহভাজন মাA ,কাষ সিKয়করণ িচিকৎসা 
আইভারেমকRন এবং করRকেSরেয়ড বTবহার এর পেরও যিদ ল:ণ না সাের: 

 

একL Kম�াসমান ,;ডিনেসান ,ডাজ িনেHা�: 
১. ০.৫   িম{া/,কিজ   5দিনক ৫ িদেনর জনR 
২. ০.২৫ িম{া/,কিজ   5দিনক ৫ িদেনর জনR 
৩. ০.১২ িম{া/,কিজ   5দিনক ৫ িদেনর জনR 
ঘ? েম কম -ভাব ,ফলার জনR সকােল {হণ কর3ন। 
পা�C-িতিKয়ার অ�ভ? C� থাকেত পাের:  
বIধJত র3িচ, ,মজাজ পিরবতCন, ইনেসামিনয়া, উি�ত �াড �3েকাজ, িডসেপপিসয়া 

কর=কেAরেয়ড িচিকৎসা 
যিদ সকল ল:ণ আইভারেমকRন িদেয় না সাের: 

 

n িভটািমন িস — ৫০০ িম{া 5দিনক দুইবার 
n ওেমগা-৩ ফRাL এিসডসমূহ — ৪ {াম/ৈদিনক (ভাসেসপা, ,লাভাজা 

অথবা িডএইচএ/ইিপএ)  
n এটরভাcাLন — ৪০ িম{া 5দিনক 
n ,মলােটািনন — ২–১০ িম{া রােত, অ^ ,ডাজ িদেয় �র3 কর3ন, ঘ? েমর 

বRাঘাত না থাকেল  সেহRর সােপে_ ব� িb কর3ন। 
অিতিরO ওষQধপS  
n িভটািমন িড৩ — ২,০০০–৪,০০০ আইইউ 5দিনক 
 

ম7ােKােফজ/মেনাসাইট িরেপালারাইেজশন ,থরািপ 

সকল $রাগীেদর বTবহােরর জনT: 

িডএইচএ ডেকাসােহেjনিয়ক এিসড  
ইিপএ এইেকাসােপনেটয়িনক এিসড 

আইইউ  আ�জC ািতক ইউিনট  
িম{া/,কিজ  ,ডাজ িম{া -িত ,কিজ শারীিরক ওজেন 
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দ7 লং হল ,কািভড-১৯ িসনেUাম (সােথ “,কািভড-১৯ পরবতী�  িসনে�াম”) 

ডা. পল মািরক / এফএলিসিসিস এলােয়T কত� Cক “গাইড ট?  দR মRােনজেম� অব ,কািভড-১৯” হেত উb� ত 
flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 
 
দR লং হল ,কািভড-১৯ িসনে�াম (এলএইচিসএস) িচি�ত হয় দীঘCায়ত 
অসুfতােবাধ, মাথাবRথা, সাধারণ অবসাদ, ঘ?েমর বRাঘাত, চ? ল পড়া, �ােণর 
বRািধ, র3িচ �াস, জেয়ে� বRথা, িডসপিনয়া, ব? েকর বRথা এবং কগিনLভ 
িডসফাংশন [400–411] ,থেক -ায় ৮০% ,রাগীরা ,কািভড-১৯ এর পর 
দীঘCায়ত অসুfতা অনুভব কেরন।  এলএইচিসএস �ধ?মাA ,কািভড-১৯ 
ইনেফকশেনর পেরই ,দখা যায় তা না িক� এL িকছ?  মানুষ যারা ভRািjন 
িনেয়েছন তােদর মােঝও ,দখা যােp (মূলত ভRািjন এর  াইক ,-াLন Uারা 
মেনাসাইট সিKয়করণ এর কারেণ)  এলএইচিসএস তীQ ইনেফকশন Lর 
পেরও মাসবRাপী বহাল থাকেত পাের এবং -ায় অেধCক ,রাগীর িরেপােটC  তােদর 
জীবেনর aণাবলী কেম িগেয়েছ। ,রাগীরা দীঘCায়ত িনউেরাসাইেকালিজকRাল 
ল_ণ, ব¡ কগিনশন ,ডােমইন সহ ভ? গেত পাের। [409,412]  এলএইচিসএস 
এর একL হতব? িbকর বRাপার হেp এL ,রােগর -ারি�ক তীQতা ,দেখ 
অনুমান করা যায় না; ,কািভড-১৯ পরবতী�  -ায়ই হালকা-েথেক-সহনীয় 
পযCােয় এবং অনুজ সাবালকেদর যােদর িকনা ,রে টির সােপাটC  অথবা 
ইনেটনিসভ ,কয়ার দরকার হয় িন তােদর আKা� কের। [411] 
এলএইচিসএস এর ল_ণ সমg ,বিশরভাগে_েA Kিনক ইনেkেমটির 
,রসেপাT িসনে�াম এর মতই (িসআইআরএস) / মাইঅRালিজক 
এনেসফােলামােয়িলLস / Kিনক ফRাLগ িসনে�াম। [411] িসআইআরএস 
,থেক একL পাথCকRজিনত িবষয় হেp এলএইচিসএস এর িনেজ ,থেক 
উ¢িতর পযCেব_ণ বহাল থাকা যা যিদও ,বিশরভাগে_েAই খ?ব ধীর। 
আেরকL aর3£পূণC পযCেব_ণ হেp ,য এলএইচিসএস তীQ ,কািভড-১৯ যা 
ব� b মানুেষর অথবা কেমারিবিডLজ থাকা মানুষেদর আKা� কের তােদর 
ত? লনায় অিধক য?বক মানুষেদর হেp।  অিধক�, মাc ,কাষ সিKয়করণ 
ল_ণ এবং এলএইচিসএস এর মেধR িমল পিরলি_ত হেয়েছ, এবং অেনেকই 
,কািভড-১৯ পরবতী�  ,ক মাc ,কাষ সিKয়করণ ল_ণ এর একL িভ¢ 
সংsরণ িহেসেব িবেবচনা কেরন। [413] 
এলএইচিসএস ল_ণ উ~ ,হেটেরািজনাস এবং মূলত িবিভ¢ পRােথােজিনক 
-িKয়া ,থেক হয় অিধক�, এL স�াবR ,য িবলি¤ত িচিকৎসা 
(আইভারেমকLন এর সােথ) ল_েণর �র3র িদেক পিরণত হেব একL উ~ 
ভাইরাল ,লােড যা এলএইচিসএস এর ঝ? ঁ িক এবং তীQতা বাড়ায়। িনেHা� 
তTaেলা এলএইচিসএস বRাখRা করার জেনR দািব করা হেয়েছ: [411] 
১. চলমান ,রসিপেটাির ল_ণ (এসওিব, কািশ, -ভাব সহনীয়তা �াস) 

অগCানাইিজং িনউেমািনয়ার সােথ স�IকJত হেত পাের (সিKয় 
পালেমানাির মRােKােফেজস) 

২. মেনাসাইট সিKয়করণ িসনে�াম মেনাসাইেট ভাইরাল ,ডিQ িবদRমান 
থাকা একL চলমান ,রাগ-িতেরাধ -িতিKয়া 5তির কের ,রাগ-িতেরাধ 
বRবfা Uারা অেফি�ং ,-াLন(স) এবং আরএনএ _ু¦াংশ দরূীকরেণর 
,চ§ায়।   

৩. িনউেরালিজকRাল ল_ণ aেলা মাইেKা- এবং/অথবা মRােKাভাs? লার 
¨ে¤াLক ,রাগ এর সােথ স�IকJত হেত পাের যা তীQ ,কািভড-১৯ ,রােগ 
খ?বই ]াভািবক। [414]  মি©ª এমআরআই’ ৩ মাস ,পাc-ইনেফকশেন 
৫৫% ,রাগীেত মাইেKা- «াকচারাল পিরবতCন -দশCন কেরেছ। [415]  এর 
সােথ, এনেসফােলাপRািথর িবষয়ািদ এনেসফালLস এবং ]য়ংিKয়-
-িতিKয়াশীল মি©ª এ�বিডসমূহ [416] একই সােথ তীQ ,সেরQাল 
ভােসাকT�কশন এর সােথ স�IকJত হেত পাের। [417] মি©েªর 

মাইেKাভাs? েলচার এইস-২ িরেসপটরস এবং সাসC-েকাভ-২ ,দখায় 
“িসউেডাভাইরনস” মাইেKাভাs? লার এে�ােথিলয়াম এর সােথ আবb 
হেত পাের যা ,সেরQাল মাইেKাভাs? লার ইনেkেমশন এবং [Lং সৃg 
কের। [418]. 

৪. একL মাc ,কাষ সিKয়করণ িসনে�াম (এমিসএএস) অনাব� তকরণ, 
অথবা মাc ,কাষ সিKয়করণ িসনে�াম এর �গািরং।  মাc ,কাষ মি©েª 
অবিfত, িবেশষ কের হাইেপাথRালামাস এর ,মিডয়ান এিমেনেT, ,যখােন 
,পিরভাs? লাির অবিfত ¬ায়? -াে�র কােছ যা করLকে�ািফন হরেমান 
িনরসেনর জনR পিজLভ।  [419] িসমুেলশন অনুযায়ী, মাc ,কাষ 
,-াইনেkেমটির ,যাজক িনঃসরণ কের ,যমন িহcািমন, �পেটইস, 
,চেমাকাইনস এবং সাইেটািকনস যা িনউেরাভাs? লার ইনেkেমশেন 
পিরণত হয়।  [419] “েQইন-ফগ”, কগিনLভ অবনিত এবং সাধারণ 
অবসাদ দীঘC-েকািভড-১৯ এ ,দখা িগেয়েছ যা মাc ,কাষ স�IকJত 
িনউেরাভাs? লার ইনেkেমশেনর জনR হেত পাের। 

ি[িনকRাল িচ� এবং ল_ণসমূহ ,ক িনেHা� aেp দলবb করা ,যেত পাের। 
এই দলবbকরণ এর কারণ হেp িনIদJ§ অ� উে®শRগত িচিকৎসা/পৃথক 
বRি� িচিকৎসা।  
১. ,রসিপেরটির: িন�ােসর ]^তা, র�জমাট, একটানা কািশ, ইতRািদ। 
২. িনউেরালিজক/সাইিকয়া�ক: ,Qইন ফগ, অসুfতােবাধ, দুবCলতা, 

মাথাবRথা, মাইে{ন, িডে-শন, ,ফাকাস/মেনােযােগ অপারগতা, অ¯াডC  
কগিনশন, ইনসমিনয়া, ভাLCেগা, পRািনক এটRাক, Lিনটাস, এেনাসিময়া, 
অলীক �াণ, ইতRািদ।  

৩. মাসক? েলােsেলটাল: মাইঅRালিজয়াস, অবসাদ, দবুCলতা, জেয়ে� বRথা, 
শারীিরক কসরেত অপারগতা, ,পাc-এjারশনাল অসুfতােবাধ, 5দিনক 
জীবেনর সাধারণ কাজ করেত অপারগতা (এিডএল’স)। 

৪. কাIডJওভাs? লার: পালিপেটশT, এিরথিময়াস, ,রয়নড এর মত িসনে�াম, 
হাইেপােটনশন, এবং টRািককাIডJয়া অন এjারশন। 

৫. ]য়ংিKয়: ,পাc? রাল টRািককাIডJয়া িসনে�াম (িপওLস) অ]াভািবক 
ঘাম।  

৬. িজআইL িবশৃ°লা: এেনােরিjয়া, ডায়িরয়া, �Lং, বিম করা, বিম ভাব, 
ইতRািদ। 

৭. ডামCােটালিজক: চ? লকিন, ফ? সক? িড়, ডামCােটা{ািফয়া 
৮. িমউকাস ,মমেQনস: সIদJ, হঁািচ, ²ালােপাড়া ও চ? লকিন ,চাখ।  
 

িচিকৎসা পVিত 
িচিকৎসা -িKয়া দলবb ি[িনকRাল িচ� এবং ল_ণ অনুসাের বRি� িবেশেষ 
হওয়া উিচত। যােহাক, সাধারণত, এL স�াবR ,য ,রাগীরা অপযCাh এ� 
ভাইরাল (আইভারেমকLন) িচিকৎসা {হণ কেরেছ তীQ ল_ণজিনত সমেয় 
এবং অপযCাh এ�-ইনেkেমটির/মRােKােফজ িরেপালারাইেজশন 
িচিকৎসা(করLকেcরেয়ডস, ,cইনস, ওেমগা-৩-ফRাL এিসড, kুেভাjািমন, 
আইভারেমকLন, ইতRািদ) তীQ ,কািভড-১৯ চলাকালীন সমেয় ,পেয়েছ তারা 
,কািভড-১৯ পরবতী�  িসেZাম িবকােশ অিধক স�াবনাজনক। চলমান 
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দয়া কের িনয়িমত আমােদর ,-ােটাকল আপেডট ,চক কর3ন!  
আরও 5ব7ািনক গেবষণা উিদত হওয়ার সােথ সােথ আমােদর ওষ?ধপA পরামশC এবং ,ডািজং আপেডট হেব। 

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

flccc.net 

,রসিপেরটির ল_ণ স¤িলত ,রাগীেদর ,চc ইেমিজং করােত পরামশC ,দওয়া 
হেলা (একL ,চc িসL sRান পছ�নীয়) অিন³¢ পালেমানাির ইনেkেমশন 
আেছ যােদর (অগCানাইিজং িনউেমািনয়া) একL করLকেcরেয়ডস ,কাসC Uারা 
িচিকৎসা করােত হেব এবং িনিবড়ভােব অনুসরণ করেত হেব।  একL 
িসআরিপ পিরমাপ করেত হেব, এবং বIধJত করLকেcরেয়ডস (িসআরিপ ,ত 
টাইে�েটড) এই ,রাগীেদর -দান করা হয়।  ,স´ক শক ,থেক সুf হওয়া 
,রাগীেদর মতই, [420] একL দীঘCায়ত (ব¡ মাস) ,রাগ-িতেরাধ িবশৃ°লতা 
সােথ বIধJত ,-া- এবং এ�-ইনেkেমটির সাইেটািকনস এলএইচিসএস এ 
অবদান রাখেত পাের। মেনাসাইট সিKয়করণ িসনে�াম এর পিরণিত ]র�প 
এL হেত পাের এবং তাই মেনাসাইট িরেপালারাইেজশন ,থরািপ উেµখ করা 
হেলা। এর সােথ, একL সাইেটািকন পRােনল উে®শRগত এ�-েkেমটির 
,থরািপর অনুেমাদন িদেত পাের(উ~ িসিসআর৫েলেভল সহ ,রাগীেদর মেধR 
মRারািভেরাক)। এL ল_R রাখেত হেব ,য ওেমগা-৩ ফRাL এিসেডর মতই, 

করLকেcরেয়ডস ,-ােটকLন িড১ এবং িরসলিভন িড৪ সহ ,-া-িরসলিভং 
িলিপডস এর -াকশ ব� িb -দশCন কেরেছ। [421]  একL অজানা সংখRক 
,রাগী যারা ,কািভড-১৯ অগCানাইিজং িনউেমািনয়া ,থেক সুf হেয়েছ স��ৃ 
কােজর সীমাবbতা সহ পালেমানাির ফাইেবারিসস িবকাশ করেব। 
পালেমানাির -িKয়া পরী_ণ �াসক� ত ,রিসড? য়াল ভিলউম এবং 
িডএলিসও।[406] সহ একL িনয়Tক টাইপ নমুনা -দশCন কের। এই 
,রাগীaেলােক একজন পালেমানাির ফাইেQািসেস দ_তা স�¢ 
পালেমােনালিজc এর কােছ পাঠােত হেব। এ�-ফাইেQাLক ,থরািপ এই 
,রাগীaেলার মােঝ একL ভ¶ িমকা রাখেত পাের, [380–383] যােহাক অিধক 
সাধারণভােব এই িচিকৎসা পরামশC ,দবার আেগ অিতির� তথR -েয়াজন। 
উপের আেলাচনা সােপে_, ,সেরােটািনন িরেস·র �কার সাইে-ােহ·ািডন 
পালেমানাির ফাইেQািসস এর ঝ? ঁ িক কমােত পাের। [256] 
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িডসেXইমার 
আই-িরেকাভার ,-ােটাকল �ধ?মাA ি[িনকRাল অিভ7তার আেলােক সৃg হেয়েছ এবং তাই দীঘC কালীন ,কািভড-১৯ িসনে�ােমর স�াবR উপকারী গেবষণামূলক িচিকৎসা -িKয়া 
স�IকJত িশ_ািবষয়ক উে®েশR ]াfR ,সবাদানকারীেদর জনR পুেরাপুির অিভে-ত। কখেনাই ,পশাদারী ,মিডেকল উপেদশ উেপ_া করেবন না ,কননা আপিন আমােদর ওেয়বসাইট 
এবং -কাশনায় িকছ?  পেড়েছন তাই। এL ,পশাদারী ,মিডেকল পরামশC, ডায়াগেনািসস, অথবা ,কান ,রাগীর িচিকৎসােক -িতfাপন করার উে®েশR নয়। একজন পৃথক ,রাগীর 
িচিকৎসা ব¡ িবষেয়র ওপর িনভC র কের তাই আপনার িচিকৎসক অথবা অনRানR ,যাগR ]াfR ,সবা দাতার িসbাে�র ওপর িনভC র করা উিচৎ। সবসময় আপনার ]াfR অথবা 
,মিডেকল অবfা সংKা� ,যেকােনা -¸ থাকেল তােদর পরামশC চান। 
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