
மருந்து தகவல் ககயேடு 
 

     [நீரிழிவுக்கான சிகிச்கச - இன்சுலின்] 

 
 
இன்சுலின் என்பது என்ன? 
இன்சுலின் என்பது கணையம் உற்பத்தி செய்யும் ஒருவணக ஹார்ம ான். ந து உடல், 
இரத்தச் ெர்க்கணரணயச் ெக்தியாகப் பயன்படுத்துவதற்கு இந்த ஹார்ம ான் துணை புரிகிறது. 
சராட்டி, நூடல்ஸ், உருணைக்கிழங்கு, அரிெி மபான்ற  ாவுப்சபாருள் உைவுகைில் இருக்கும் 
 ாவுச்ெத்து, ெர்க்கணரயாக  ாற்றப்பட்டு, இரத்த ஓட்டத்திற்குள் உறிஞ்ெப்படுகிறது. இந்தச் 
ெர்க்கணர, இரத்த ஓட்டத்திலிருந்து உடல் அணுக்களுக்குள் நுணழந்து, ெக்தியாகப் 
பயன்படுத்தப்படுவதற்கு அல்லது எதிர்காலப் பயன்பாட்டுக்காகத் மதக்கி ணவக்கப்படுவதற்கு 
இன்சுலின் துணை புரிகிறது.  
 

நீரிழிவு மநாயாைிகைால் தங்கைது இரத்த ஓட்டத்தில் உள்ை ெர்க்கணரணய முழுண யாகப் 
பயன்படுத்த இயலாது. அவர்கைது உடலில் மபாதிய இன்சுலின் உற்பத்தியாகாதது இதற்கு 
ஒரு காரை ாக இருக்கலாம். உடலில் உள்ை அணுக்கள் இன்சுலினுக்குச் ெரியாகச் 
செயல்படாதிருப்பது  ற்சறாரு காரைம். இது இன்சுலின் எதிர்ப்பு என்று 
அணழக்கப்படுகிறது. எனமவ, முன்பிருந்த அமத விணைவுகணைப் சபறுவதற்கு, 
இவர்களுக்குக் கூடுதல் இன்சுலின் மதணவப்படும்.  

 

 

இன்சுலின் ெிகிச்ணெ  
நீரிழிவு மநாயாைிகைில் இரு முக்கிய பிரிவினர் உள்ைனர். அவர்களுக்கான ெிகிச்ணெயில் 
 ாறுபாடுகள் இருக்கலாம்.  

● வணக 1 நீரிழிவு மநாய்க்கு (வணக 1) இன்சுலின் பயன்படுத்தமவண்டும். அமதாடு, 
மநாயாைி தனது உைணவயும் கட்டுப்படுத்தமவண்டும்.  

● வணக 2 நீரிழிவு மநாய்க்கு (வணக 2),  ாத்திணரகள் தரப்படலாம். அமதாடு, 
மநாயாைிகள் தங்கைது உைணவயும் கட்டுப்படுத்தமவண்டும். ெில வணக 2 
மநாயாைிகளுக்கு, இன்சுலின் ஊெியும் மதணவப்படலாம். 

 
மதாலுக்கும் தணெக்கும் இணடயிலுள்ை சகாழுப்புத் திசுவில் இன்சுலின் ஏற்றப்படுகிறது.  

 

மாத்திகைகள் உட்ககாள்ளும் வகக 2 யநாோளிகளுக்கு இன்சுலின் சிகிச்கச 
கதாடங்குதல்  
வணக 2 நீரிழிவு மநாய் படிப்படியாக ம ாெ ணடயும் ஒரு மநாயாகும். எனமவ, மநாணயக் 
கட்டுப்படுத்துவதற்காக உைவு, உடற்பயிற்ெி அல்லது  ருந்துகள் மூலம் நீங்கள் 
ஆரம்பத்தில் செய்தணவ காலப்மபாக்கில்  ாறக்கூடும்.  

 

நீரிழிவு மநாய் ம ாெ ணடயும்மபாது, உைவு, உடற்பயிற்ெி ஆகியவற்றுடன்  ட்டும் உங்கள் 
நிணலண ணயக் கட்டுப்படுத்த முடியா ல், நீரிழிவு  ாத்திணரகளும் மெர்க்கப்பட 
மவண்டியிருக்கலாம். நீண்டகால நீரிழிவு மநாயாைிகள்  ாத்திணரகளுடன் இன்சுலிணனயும் 
மெர்க்கமவண்டிய நிணலண  இயல்பாக மநரலாம்.    

 

ெில வணக 2 மநாயாைிகள் இன்சுலின் பயன்படுத்தத் சதாடங்கியவுடன், தங்கள் நிணலண  
இப்மபாது  ிகவும் ம ாெ ாகிவிட்டதாக அல்லது நீரிழிவு மநாணயக் கட்டுப்படுத்த 
“தவறிவிட்டதாக” நிணனக்கக்கூடும். ஆனால், நீரிழிவு மநாய் இப்படித்தான் இயல்பாகமவ 
ம ாெ ணடயும் என்பணதப் புரிந்துசகாள்வது முக்கியம். நீரிழிவு மநாணய நீங்கள் 



கட்டுப்பாட்டில் ணவத்திருக்காவிட்டால், இதய மநாய், கண் அல்லது ெிறுநீரகப் 
பிரச்ெிணனகள் மபான்ற கடுண யான சுகாதாரப் பிரச்ெிணனகள் ஏற்படக்கூடிய ஆபத்து 
அதிகரிக்கும்.  

 

நீங்கள் இன்சுலின் பயன்படுத்தினால், பின்வருபணவ உங்களுக்குத் சதரிந்திருக்க மவண்டும்: 
• இன்சுலின்  ருந்தின் அைணவ அைவிடுதல்  
• கூடு ானவணர ( ற்றவர்கணைச் ொர்ந்திருக்கா ல்) சொந்த ாக இன்சுலின் ஊெி 

மபாட்டுக்சகாள்ளுதல்  
• இன்சுலின் ஊெிக்கு ஏற்ப உங்கள் உைவிலும் நடவடிக்ணககைிலும்  ாற்றம் 

செய்தல் 
 

 

இன்சுலின் வணககள் 
இன்சுலினில் பல்மவறு வணககள் உள்ைன. ஊெிவழி இன்சுலிணன ஏற்றியவுடன் இரத்தச் 
ெர்க்கணர அைவு எவ்வைவு மவக ாகக் குணறயத் சதாடங்குகிறது, இன்சுலின்  ருந்தின் 
பலன் எவ்வைவு மநரத்திற்கு உடலில் நீடிக்கிறது என்பதில்  ாறுபாடுகள் உள்ைன.  

 

 வகக எப்ய ாது 
ஏற்றயவண்டும் 

ஊசிவழி 
மருந்கத 
ஏற்றிே ின் 
மருந்தின்  லன் 
எப்ய ாது 
கதரிேத் 
கதாடங்கும் 

மருந்கத ஏற்றிே ின் 
எவ்வளவு யநைத்திற்கு 
மருந்தின்  லன் 
நீடிக்கும்  

யவகமாகச் 
கசேல் டு கவ 
 

- அபிட்ரா 

- மநாமவாராபிட் 

- ஹு ாலாக் 

 

ொப்பிடுவதற்குச் 
ெற்றுமுன் 

10 – 20 நி ிடம் 2 – 4  ைிமநரம்  

குறுகிே யநைம் 
கசேல் டு கவ  
 

- அக்ட்ராபிட் HM 

- ஹுமுலின் R  

ொப்பிடுவதற்கு 30 
நி ிடத்திற்குமுன் 

30 நி ிடம் 6 – 8  ைிமநரம்  

இகடநிகலச் 
கசேல் ாடுள்ளகவ 

 

- ஹுமுலின் N 

- இன்சுலாடார்ட் HM 

காணல 
உைவுக்குமுன் 
 ற்றும்/அல்லது 
படுக்கும் 
மநரத்தில் 

1 – 3  ைிமநரம் 

 

16 – 24  ைிமநரம் 



நீண்டயநைம் 
கசேல் டு கவ  
 

- சலவி ிர் 

- சலண்டஸ்  

- மடாஜிமயா 

- ட்ரெிபா  

- சொலிகுவா *** 

தினமும் அமத 
மநரத்தில் (எ.கா. 
படுக்கும் 
மநரத்தில்)  

3 – 4  ைிமநரம்  ாறுபடும்.  
 

சலவி ிர், சலண்டஸ், 
சொலிகுவா ஆகியன 24 
 ைிமநரம் வணர 
நீடிக்கும்.  
 

மடாஜிமயா  ற்றும் 
ட்ரெிபா 24 
 ைிமநரத்திற்கும ல் 
நீடிக்கலாம்.  

ஏற்கனயவ 
கலக்கப் ட்டகவ 

மவக ாக /குறுகிய 
மநரம் செயல்படும் 
இன்சுலினும் 
இணடநிணல / 
நீண்டமநரம் 
செயல்படும் 
இன்சுலினும் கலந்த 
 ருந்துகள் இணவ 

- ஹு ாலாக் 
கலணவ 

- மநாமவா ிக்ஸ் 30 
- ிக்ஸ்டார்ட் 30  

- ஹுமுலின் 30/70 
- ரிமொசடக்  

 ாறுபடும், 
ொப்பாட்டுக்குமு
ன் ஊெிவழி 
ஏற்றுங்கள். 
உங்களுக்குரிய 
ஏற்கனமவ 
கலக்கப்பட்ட 
இன்சுலின் 
வணகணய 
ஏற்றமவண்டிய 
மநரம்  ருந்து 
வில்ணலயில் 
குறிப்பிடப்பட்டிரு
க்கும்.   

 

 ாறுபடும்   ாறுபடும், 14 
 ைிமநரம் முதல் 24 
 ைிமநரத்திற்கு ம ல் 
வணர 

 

இன்சுலின் உச்ெ செயல்பாட்டில் இருக்கும் ெ யத்தில் இரத்தச் ெர்க்கணர குணறவு 
(ணஹமபாகிைய்ெீ ியா) ஏற்பட அதிக ொத்தியமுள்ைது. இன்சுலின் செயல்படத் 
சதாடங்குமுன் அல்லது செயல்பாடு முடிணவ சநருங்கும்மபாது உயர் இரத்தச் ெர்க்கணர 
(ணஹப்பர்கிைய்ெீ ியா) ஏற்பட அதிக ொத்தியமுள்ைது.  
 

*** சொலிகுவா என்பது நீண்டமநரம் செயல்படும் இன்சுலினும் லிக்ெிசெனணடட்  ருந்தும் 
(GLP1 அசகானிஸ்ட் என்றறியப்படும்  ற்சறாரு வணக நீரிழிவு  ருந்துப் பிரிவு) கலந்த 
கலணவ. 
 
 
இன்சுலின் ஊெி குத்துவது எப்படி 
இன்சுலின் ஏற்றப்படமவண்டிய பகுதி உங்களுக்குத் சதரிந்திருந்தால், ஊெி குத்துவது 
எைிதாகவும், பாதுகாப்பாகவும், அதிக செௌகரிய ாகவும் இருக்கும். மதாலுக்கும் தணெக்கும் 
இணடயிலுள்ை சகாழுப்புத் திசுவில் இன்சுலின் ஏற்றப்படுகிறது. இன்சுலின் ஏற்றப்பட்ட 
பிறகு, அது இரத்தத்தில் கலந்து, உங்கள் உடலால் பயன்படுத்தப்படுகிறது.  

 



ஊெி குத்துவதற்கு மூன்று முக்கிய பகுதிகள் உள்ைன:  
• வயிற்றுப்பகுதி – இங்குதான் இன்சுலின் ஆக மவக ாக இரத்தத்தில் உறிஞ்ெப்படும்  

• ம ல் ணக  
• சதாணடயும் பிட்டமும் – இங்குதான் இன்சுலின் ஆக ச துவாக இரத்தத்தில் 

உறிஞ்ெப்படும்  

 

நீங்கள் எந்தப் பகுதியில் ஊெி குத்துவது ஆகச்ெிறந்தது என்பதற்கு உங்கள்  ருத்துவர் 
அல்லது தாதி ஆமலாெணன கூறுவார். இன்சுலின் நிணலயாக உறிஞ்ெப்படுவணத 
உறுதிசெய்ய, அமத பகுதியில் (வயிற்றுப்பகுதி அல்லது ம ல் ணக அல்லது 
சதாணட/பிட்டம்) நீங்கள் ஊெி குத்தமவண்டும்.  

 

உங்கள் உடலில் ணலமபாடிஸ்ட்மராஃபி எனும் சகாழுப்பு  ணறவு ெீர்குணலவு (அமத 
இடத்தில்  ீண்டும்  ீண்டும் ஊெி குத்தும்மபாது ெரு த்தில் ஏற்படும் ெிறிய புணடப்பு 
அல்லது பள்ைம்) ஏற்படுவணதத் தடுக்க, ஒரு குறிப்பிட்ட பகுதியில் சவவ்மவறு இடங்கைில் 
 ாறி ாறி ஊெி குத்தமவண்டும். 

● இந்தக் கடின ான பகுதிகைில் ஏற்றப்படும் இன்சுலின் ெரியாக 
உறிஞ்ெப்படாதிருக்கலாம்.  

● நீங்கள் ஊெி குத்தும் பகுதிணய ச ல்ல அழுத்தியும், மதாணல விரல்நுனியால் 
தடவிப் பார்த்தும் ெில நாட்களுக்கு ஒருமுணற கண்காைித்திடுங்கள்.  

● எங்மகனும் புணடப்புகள், வலியான பகுதிகள் அல்லது நிற  ாற்றம் இருந்தால், 
உங்கைது சுகாதாரப் பரா ரிப்பு நிபுைர்கைிடம் சதரியப்படுத்துங்கள்.  

● இந்தப் பகுதிகள் குை ணடயும்வணர இவற்ணறப் பயன்படுத்துவணதத் 
தவிர்த்திடுங்கள்  

 

நீங்கள் வயிற்றுப்பகுதியில் ஊெி குத்துவதாக இருந்தால், சதாப்புைில் இருந்து குணறந்தது 
இரண்டு அங்குலம் (இரண்டு விரலைவு) விலகிக் குத்துங்கள். அமதாடு, தழும்புகணை 
அல்லது ெிராய்ப்புப் புண்கணைத் தவிர்த்திடுங்கள்.  
 

இன்சுலின் ஊெி குத்தும் முணற பற்றி ம ல்விவரம் அறிய, இந்தக் கட்டுணரணயப் படித்துப் 
பாருங்கள்.  

 

 

ணகயாளும் முணறயும் பத்திரப்படுத்தி ணவக்கும் முணறயும்  
திறக்கப்படாத இன்சுலிணன குைிர்பதனப் சபட்டியில் (உணறய ணவக்கும் பகுதியில் அல்ல) 
ணவத்திருக்கமவண்டும். உணறந்துமபான இன்சுலிணனப் பயன்படுத்த முடியாது. நீங்கள் 
எப்மபாதும் ஒவ்சவாரு வணக இன்சுலினுக்கும் கூடுதலாகக் குணறந்தது ஒரு குப்பிணய 
அல்லது மபனாணவ ணவத்திருக்கமவண்டும்.  

 

இன்சுலின் குப்பிணய அல்லது மபனாணவத் திறந்தவுடன், அணற சவப்பநிணலயில், சூரிய 
ஒைி மநரடியாகப் படாத இடத்தில் ணவத்திருக்கமவண்டும். நீங்கள் பயன்படுத்தும் 
இன்சுலின் வணகணயப் சபாறுத்து, திறக்கப்பட்ட குப்பிணய அல்லது மபனாணவ நான்கு 
முதல் ஆறு வாரத்திற்குப் பயன்படுத்தலாம். இன்சுலிணன நீங்கள் எவ்வைவு காலத்திற்கு 
ணவத்திருக்கலாம் என்பணதத் சதரிந்துசகாள்ை  ருந்தின் வில்ணலணயப் பாருங்கள்.  

 

நீங்கள் பயைம் செய்யும்மபாது, இன்சுலிணனயும்  ருந்தூெிகணையும் ணகமயாடு எடுத்துச் 
செல்லுங்கள். வி ானத்தில் ஏற்றும் பயைப்சபட்டியில் அல்லது உங்கள் காரின் 
பின்பகுதியில் இன்சுலிணன ணவக்கமவண்டாம்.  
 

பின்வரும் சூழ்நிணலகைில் இன்சுலிணன வெீிவிடுங்கள் 

https://www.healthhub.sg/a-z/medications/630/Insulin-Injection-Technique


● இன்சுலின் காலாவதியாகிவிட்டது 

● இன்சுலினின் நிறம்  ாறிவிட்டது 

● நீங்கள் பயன்படுத்தும் சதைிந்த இன்சுலினில் துகள்கள் காைப்படுகின்றன. அபிட்ரா, 
மநாமவாராபிட், அக்ட்ராபிட், கிைார்கின் மபான்றணவ சதைிந்த இன்சுலினுக்கான ெில 
எடுத்துக்காட்டுகள்.   

● நீங்கள் பயன்படுத்தும் ம கமூட்ட ான இன்சுலின் குப்பிணய அல்லது மபனாணவ 
நன்றாக உருட்டிக் கலந்த பிறகும் அடியில் சவண்ைிறப் சபாருள் 
மதங்கியிருக்கிறது. மநாமவா ிக்ஸ்,  ிக்ஸ்டார்ட் மபான்றணவ ம கமூட்ட ான 
இன்சுலினுக்கான ெில எடுத்துக்காட்டுகள்.  

 

 

இன்சுலின் கருவிகள்  
மருந்தூசிகள்  
 

மநாயாைிகளுக்குச் ெரியான அைவில் துல்லிய ாக இன்சுலின் ஏற்றுவதற்கு  ருந்தூெிகள் 
பயன்படுத்தப்படுகின்றன. மநாயாைிக்குத் மதணவப்படும் யூனிட்டுகைின் அடிப்பணடயில் 
சபாருத்த ான  ருந்தூெிணயத் மதர்ந்சதடுங்கள்.  
 

அதிகபட்ெம் 30 யூனிட்டுகளுக்கு 0.3mL  ருந்தூெிணயப் பயன்படுத்தமவண்டும். அதிகபட்ெம் 50 
யூனிட்டுகளுக்கு 0.5mL  ருந்தூெிணயப் பயன்படுத்தமவண்டும். அதிகபட்ெம் 100 
யூனிட்டுகளுக்கு 1mL  ருந்தூெிணயப் பயன்படுத்தலாம்.  

 

இன்சுலின்  ருந்தூெிகணை  றுபடியும் பயன்படுத்தாதீர்கள். ஒவ்சவாரு முணற ஊெி குத்திய 
பிறகும்  ருந்தூெிணய வெீிவிடுங்கள். 
 

இன்சுலின் ய னாக்கள்  
இன்சுலின் மபனாக்கைில் இன்சுலின் கார்ட்ரிஜ்ஜும் அைவடீ்டுக் கருவியும் 
ஒருங்கிணைக்கப்பட்டிருக்கும். ெிலவணக இன்சுலின் மபனாக்கள் பயன்படுத்தியவுடன் 
வெீப்படுபணவ. மவறுெில வணக இன்சுலின் மபனாக்கள்  றுபடியும் பயன்படுத்தக்கூடியணவ. 
நீங்கள்  ருந்தூெிகணையும் இன்சுலின் குப்பிகணையும் தனித்தனியாக எடுத்துச்செல்ல 
மவண்டியதில்ணல என்பதால், இன்சுலின் ஊெி குத்துவது வெதியாக இருக்கும்.  

 

இன்சுலின் விகசக்குழாய்கள் 
இன்சுலின் விணெக்குழாய் (Pump) என்பது ஒரு ெிறிய கைினியியக்கக் கருவியாகும். இது, 
ஒரு ச ல்லிய பிைாஸ்டிக் குழாய் வழியாக, ெரு த்திற்கு அடியில் நாள் முழுவதும் 
சதாடர்ச்ெியாக இன்சுலிணன ஏற்றும்.  

 

விணெக்குழாய் பயன்படுத்துமவார் தங்கைது இரத்தச் ெர்க்கணர அைணவ அடிக்கடி 
கண்காைித்து, உள்செலுத்தப்படும் இன்சுலின் அைவில்  ாற்றங்கள் செய்யமவண்டும். 
இன்சுலின் விணெக்குழாய் உங்களுக்கு அதிக கட்டுப்பாடும் உைவு மவணைகைில் 
நீக்குப்மபாக்கும் அைிக்கும். ஆனால், இது அதிக விணலயானது. அமதாடு, இரத்தச் ெர்க்கணர 
அைவும் அடிக்கடி கண்காைிக்கப்படமவண்டும். 
 

 

பக்கவிணைவுகள்  
இன்சுலின் பயன்பாட்டுடன் சதாடர்புள்ை ஆகப் பரவலான பக்கவிணைவு இரத்தச் ெர்க்கணர 
குணறவு. நீங்கள் இன்சுலின் ஊெி மபாட்ட பிறகு, குறித்த மநரத்தில் ொப்பிடாவிட்டால், 
உங்கள் இரத்தச் ெர்க்கணர அைவு சவகுவாகக் குணறந்துவிடக்கூடும். நீங்கள் நன்றாகச் 



ொப்பிடாவிட்டாலும் அல்லது இன்சுலின் ெிகிச்ணெ சபறும்மபாது சவறும் வயிற்றில் 
 துபானம் குடித்தாலும் இரத்தச் ெர்க்கணர குணறவு ஏற்படலாம்.  

 

இரத்தச் ெர்க்கணர குணறவின் அறிகுறிகைில் உள்ைடங்குவன:  

- பலவனீம் 

- தணலசுற்றல்  

- பெி 
- வியர்த்தல்  

- நடுநடுங்குதல் 

-  ங்கலான பார்ணவ 

- நணடயில் தடு ாற்றம் 

- மவக ான இதயத்துடிப்பு 

 

இரத்தச் ெர்க்கணர குணறவின் அறிகுறிகைில் ஏமதனும் ஏற்பட்டால், உடனடியாகப் 
பின்வரு ாறு செய்யுங்கள்: 

செயல் 1: வடீ்டில் இரத்தச் ெர்க்கணர  ீட்டர் (குளுக்மகா ீட்டர்) இருந்தால், உங்கள் 
இரத்தச் ெர்க்கணர அைணவப் பரிமொதித்துப் பாருங்கள். இரத்தச் ெர்க்கணர 4 mmol/L 
அைவுக்கும் குணறவாக இருந்தால், மவக ாகச் செயல்படும் ெர்க்கணர 15 கிராம் 
உட்சகாள்ளுங்கள். எடுத்துக்காட்டாக: 
- 3 குளுக்மகாஸ்  ாத்திணரகள் அல்லது 

- பாதி குவணை பழச்ொறு (200  ில்லிலீட்டர்) அல்லது  

- பாதி டின் ச ன்பானம் அல்லது இனிப்பான பானம் (175  ில்லிலீட்டர்) அல்லது 

- 1 மகன் குணறவான ெர்க்கணர குைிர்பானம் (330  ில்லிலிட்டர்கள்) அல்லது 

- 3 மதக்கரண்டி ெர்க்கணர, மதன் அல்லது ெீனிப்பாகு 

 

செயல் 2: உங்கணை 15 நி ிடம் கண்காைித்திடுங்கள். உங்கைிடம் குளுக்மகா ீட்டர் 
(இரத்தச் ெர்க்கணர  ீட்டர்) இருந்தால், 15 நி ிடத்திற்குப் பிறகு இரத்தச் ெர்க்கணர 
அைணவ  றுபடியும் பரிமொதித்துப் பாருங்கள்.  

 

செயல் 3: உங்கள் இரத்தச் ெர்க்கணர 4 mmol/L அைவுக்கும் குணறவாகமவ 
இருந்தால், அல்லது இரத்தச் ெர்க்கணர குணறவின் அறிகுறிகள் நீடித்தால், நீங்கள் 
செயல் 1ல் உள்ைபடி ம லும் 15 கிராம் ெர்க்கணர உட்சகாள்ைமவண்டும்.  

 

இதற்குப் பிறகும் அறிகுறிகள் நீங்காவிட்டால், உடனடியாக  ருத்துவரிடம் 
அல்லது  ருத்துவ ணனக்குச் செல்லுங்கள்.  
 

செயல் 4: மவக ாகச் செயல்படும் ெர்க்கணரணய முன்னதாக உட்சகாண்ட பிறகு, 
இரத்தச் ெர்க்கணர 4 mmol/L அைவில் அல்லது அதற்கும ல் இருந்தால், 
ொப்பாட்ணட அல்லது தின்பண்டத்ணதச் ொப்பிடுங்கள்.  
  

அடுத்த வருணகயின்மபாது இதுபற்றி உங்கள்  ருத்துவரிடம் சதரியப்படுத்துங்கள்.  

 

மற்ற  க்கவிகளவுகளில் உள்ளடங்குவன:  



• ெில மநாயாைிகளுக்கு ஊெி குத்திய இடத்தில் மலொன வலி, ெிவப்பாக்கம், 
கன்றிப்மபான காயம், வகீ்கம், மதாலில் ெிறிய புணடப்பு அல்லது பள்ைம் 
மபான்றணவயும் ஏற்படலாம். 

○ ஊெிகணை  றுபடியும் பயன்படுத்தமவண்டாம். பரிந்துணரக்கப்படும் பகுதியில் 
 ாறி ாறி சவவ்மவறு இடங்கைில் ஊெி குத்தமவண்டும். அமதாடு, 
இத்தணகய பின்விணைவுகள் மநரக்கூடிய வாய்ப்ணபக் குணறக்க, கட்ணடயான 
ஊெிகணை (4 அல்லது 6  ில்லி ீட்டர்) பயன்படுத்தமவண்டும்.  

○ இத்தணகய பின்விணைவுகள் சபரும்பாலும் ஒருெில நாட்கள் முதல் ஒருெில 
வாரங்கைில் ெரியாகிவிடும். 

○ இந்தப் பின்விணைவுகள் அடிக்கடி ஏற்பட்டால்  ருத்துவரிடம் செல்லுங்கள். 
நீங்கள் ஊெி குத்தும் முணற பரிெீலிக்கப்பட மவண்டியிருக்கலாம். 
 

● ஊெி குத்திய இடத்தில் அல்லது, அரிய ெம்பவங்கைில், உடசலங்கும் மதால் அரிப்பு 

 

சபாறுப்புத்துறப்பு 

ம ற்குறிப்பிடப்பட்ட பக்கவிணைவுகள் முழுண யாக ஏற்படக்கூடியணவ அல்ல என்பணத 
கருத்தில் சகாள்ைவும்.இம் ருந்ணத எடுத்துக் சகாள்வதால் தங்களுக்கு ஏமதனும் பக்க 
விணைவுகள் ஏற்பட்டது எனக் கருதினால் தங்கைது  ருத்துவர் அல்லது  ருங்தகரிடம் 
கலந்து ஆமலாெிக்கவும். 
 
பரிந்துணரக்கப்படும் அைணவவிட அதிக  ருந்ணத நீங்கள் உட்சகாண்டால், உடனடியாக 
 ருத்துவக் கவனிப்பு நாடுங்கள். இந்தப் பக்கத்தில் உள்ை தகவல்கள், உங்கைது சுகாதாரப் 
பரா ரிப்பு நிபுைரிட ிருந்து கிணடக்கும் தகவலுக்கு  ாற்றாகாது. தயவுசெய்து, 
ம ல்விவரம் அறிய உங்கைது சுகாதாரப் பரா ரிப்பு நிபுைரிடம் ஆமலாெணன நாடுங்கள்.  

 

இந்தக் கட்டுணர மதெிய  ருந்து தகவல் பைிக்குழு உறுப்பினர்கைால் சுகாதார அண ச்ெின் 
ஆதரமவாடு உருவாக்கப்பட்டது. இந்தப் பைிக்குழுவில் குழு ப் பங்காைிகள் (மதெிய 
சுகாதாரப் பரா ரிப்புக் குழு ம், மதெியப் பல்கணலக்கழகச் சுகாதாரக் குழு ம், ெிங்சஹல்த்), 
ெமூக  ருந்துக்கணடகள் (கார்டியன், யூனிட்டி, வாட்ென்ஸ்), ெிங்கப்பூர்  ருந்தியல் ெங்கம் 
ஆகியன உள்ைடங்குகின்றன. இந்த உள்ைடக்கம்,  ருந்துக்கணடகைிலும் சுகாதாரப் 
பரா ரிப்பு நிணலயங்கைிலும்  ருந்து கிணடக்கு ா என்ற விநிமயாகத் தகவணலப் 
பிரதிபலிக்கவில்ணல. இத்தணகய தகவலுக்கு, அந்தந்த நிணலயங்கைிடம் நீங்கள் 
மகட்டறியலாம்.  
 


