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உைக சுகாதார தாபனமானது (World Health Organization - 

WHO) 195Oஆம் ஆண்டிலிருந்து ஏப்ரல் மாதம் 7 ஆம் 
திகதிசய உைக சுகாதார தினமாகக் ககாண்டாடிவருகின்றது  
உைகளாவிய ரீதியில் ஒவ்கவாரு வருடமும் கவவ்வவறு 
இைக்குகசளக் கருத்தில் ககாண்டு இந்தத்தினம் 
ககாண்டாடப்பட்டு வருகின்றது. அந்த வசகயில் இந்த 
ஆண்டு 2016க்குரிய சுகாதார தினத்தின் பிரதானமான 
கதானிப்கபாருள் நீரிழிவினை (Beat Diabetes) 
என்பதாகும். 
 
இந்த வருடத்துக்குரிய சுகாதார தினத்சதகயாட்டிய உைகளாவிய கசயற்பாடுகளின் பிரதான 
வநாக்கமானது நீரிழிவு கதாடர்பான விழிப்புணர்சவ மக்கள் மத்தியில் ஏற்படுத்துவதாகும். 
உைகில் ஏறக்குசறய 400 மில்ைியன் மக்கள் நீரிழிவு வநாயினால் பாதிக்கப்பட்டுள்ளவதாடு 
இந்தத் கதாசகயானது இன்னமும் 20 வருடங்களில் இரட்டிப் பசடயும் எனவும் எதிர்பார்க்கப் 
படுகின்றது. 
 
உைக சனத்கதாசகயில் கபரும்பாைான நீரிழிவு வநாயாளர்கள் வாழ்வது கதன்னாசிய மற்றும் 
கதன்கிழக்காசியப் பிராந்தியங்களில் ஆகும். நீரிழிவு கதாடர்பான இறப்புக்களில் 80 
சதவதீமானசவ குசறந்த அல்ைது நடுத்தர வருமான முள்ள நாடுகளிவைவய ஏற்படுகின்றசம 
குறிப்பிடத்தக்கதாகும். 
உைகம் முழுவதிலும் ஏறக்குசறய 9 சதவதீ மாவனார் நீரிழிவு வநாயினால் 
பாதிக்கப்பட்டுள்ளனர். இைங்சகயிலும் நீரிழிவுவநாயினால் பாதிக்கப்பட்வடாரின் சதவதீமானது 
சிறிது சிறிதாக அதிகரித்துச் கசல்வசதக் காணக் கூடியதாக உள்ளது. 
அண்சமயில் ககாழும்பு மாவட்டத்தில் வமற் ககாள்ளப்பட்ட ஆய்வுகளின்படி ஏறக்குசறய 20 
சதவதீமாவனார் நீரிழிவால் அல்ைது நீரிழிவுக்கு முந்திய நிசையினால் 
பாதிக்கப்பட்டுள்ளார்கள்.இதுகவாரு அபாய அறிவிப்பு எனக் கருத்தில் ககாண்டு நாம் 
கசயற்படுவது மிக அவசியமாகும். 
நீரிழிவு நநோயினோல் போதிக்கப்பட்டுள்ளவர்களின் சதவதீம்  
ஆவராக்கியம் அற்ற (Unhealthy) உணவுகசள உட்ககாள்ளுதல், உடற்பயிற்சி அற்ற 
வாழ்க்சக முசற மற்றும் அதிகரித்துச் கசல்லும் உடற்பருமன் என்பசவ இந்த அதிகரிப்புக்கு 
பிரதானமான காரணங்கள் ஆகும். கதாற்றும் வநாய்களால் பாதிக்கப்படுகின்ற இைங்சக 
வபான்ற வளர்முக நாடுகளில், நீரிழிவு மற்றும் இருதய வநாய் வபான்ற கதாற்றா வநாய்களும் 

(Non Communicaple disease) அதிகரித்துச் கசல்வது மிகவும் ஒரு துரதிர்ஷ்ட வசமான 
நிசையாகும். 
 ததோற்றோ நநோய்கள், குறிப்போக நீரிழிவு ததோடர்போக விழிப்புணர்வு  
நீரிழிவு வபான்ற கதாற்றா வநாய்கள் பற்றிய விழிப்புணர்வு சிறிது சிறிதாக எமது மக்கள் 
மத்தியில் ஏற்பட்டு வருவசதக் காணக்கூடியதாக உள்ளது. இைகுவான வாழ்க்சக முசற 
மாற்றங்கள் மூைம் நீரிழிவு வபான்ற பை கதாற்றா வநாய்கள் ஏற்படுவ எமது மக்கள் மத்தியில் 

நீரிழிவுவநாய் பற்றிய பை தப்பபிப்பிராயங்கள் (Misconcepts) உள்ளன. நாம் அசனவரும் 
ஒன்றிசணந்து கசயற்பட்டு மக்கள் மத்தியில் விழிப்புணர்சவ ஏற்படுத்துவது மிகவும் 
அவசியமானதாகும். 
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நீரிழிவு நநோயோல் போதிக்கப்பட்டுள்ளவர்களுக்காை அறிவுரை. 
நீரிழிவுவநாய் உள்ளதாகக் கண்டறியப்பட்ட ஒருவர் ஆரம்பத்திைிருந்வத மிகவும் அவதானமாக 
இருப்பதன் மூைம் நீரிழிவால் ஏற்படும் பல்வவறுபட்ட நீண்டகாைப் பிரச்சிசனகளில் இருந்து 
விடுபட முடியும். இைகுவான வாழ்க்சக முசற மாற்றங்கசள நசடமுசறப் படுத்துவதன் 
மூைம் நீரிழிவு வநாசயக் கட்டுப்பாட்டினுள் சவத்திருக்க முடியும். வமற்கத்சதய மற்றும் துரித 
உணவு(Fast food) வசககசளத் தவிர்த்து ஆநைோக்கியமோன உணவுப் பழக்க வழக்கங்கரளக் 
கசடப்பிடிப்பது மிகவும் அவசியமானதாகும். சீனிச் சத்துள்ள இனிப்பான உணவுகசளத் 
தவிர்ப்பதும், மாச்சத்துள்ள உணவுகசளக் குசறப்பதும் மிக அவசியமானதாகும். எனினும் நீரிழிவு 
வநாயாளி ஒருவர் தனது உடல் ஆவராக்கியத்சதப் வபணுவதற்காக ஆவராக்கியமான ஊட்டச் 
சத்துள்ள உணவுகசள உட்ககாள்ள வவண்டியது அவசியமாகும். 

ஒவ்கவாரு நாளும் தன்னால் முடிந்த அளவு நதகப் பயிற்சிரய சவத்திய ஆவைாசசனப்படி 
வமற்ககாள்வதும் அவசியமானதாகும். நீரிழிவு வநாயாளியானவர் தனது உடல் நிரறரயச் 
சீராகப் வபணுவதும் தகுந்த BMI உடற்திணிவுச் சுட்கடண் மிக அவசியமாகும். 

நீரிழிவு வநாயாளிகயாருவர் அந்த வநாய்க்கான மருந்துகரளக் கிரமமாக உட்ககாள்வதும் 
மருத்துவ சிகிச்சச நிசையத்துக்கு குறிப்பிட்ட காைத்துக்கு ஒருமுசற வருசக தந்து 
மருத்துவர்களின் பரிநசோதரனகளுக்கு உட்படுவதும் அவசியமானதாகும். நீரிழிவு வநாய் 
கட்டுப்பாட்டில் இல்ைாதவிடத்து இருதய வநாய், கண்பார்சவ குசறவசடதல், சிறுநீரகம் 
பாதிப்பசடதல் மற்றும் பை வசகயான நரம்பு கதாடர்பான பிரச்சிசனகள் ஏற்படுகின்றன. 
எனவவ நீரிழிவு வநாய் கண்டறியப்பட்ட நாளிைிருந்வத வநாயாளிகயாருவர் மிகவும் அவதானமாக 
அர்ப்பணிப்புடன் கசயற்படுவதன் மூைம் நீண்டகாைப் பிரச்சிசனகளின் (Complications) 
தாக்கங்களிைிருந்து விடுபடவவா அன்றி அந்தத் தாக்கங்கள் ஏற்படுவசதப் தவிர்க்கவவா முடியும். 

 

நீரிழிவுநநோயின் தோக்கத்திலிருந்து விடுபடுவதற்கோன அல்லது நீரிழிவு நநோரயக் 
கட்டுப்படுத்துவதற்கோன தசயற்றிட்டங்கள். 

உைக சுகாதாரதாபனம் மற்றும் பை அரச மற்றும் அரச சார்பற்ற அசமப்புக்கள் உைகளாவிய 
ரீதியில் பை கசயற்றிட்டங்கசளச் கசயற்படுத்தி வருகின்றன. எமது நாட்டிலும் சுகாதார 
அசமச்சு மற்றும் இைங்சக நீரிழிவுப் வபரசவ (Srilanka Diabetes Federation) வபான்றசவ மிக 
முக்கியமான பங்கு வகித்துவருகின்றன. 

யாழ்ப்பாண மாவட்டத்சதப் கபாறுத்தவசர எமது யாழ். வபாதனா சவத்தியசாசையின் நீரிழிவு 
சிகிச்சச நிசையமானது பைவசகயான சமூக கசயற்றிட்டங்கசள ஆரம்பித்து மிகவும் திறம்படச் 
கசயற்படுத்தி வருகின்றது. நாசளய தசைவர்களான பாட சாசை மாணவர்களிசடவய 
ஆவராக்கியமான வாழ்க்சக முசற பற்றிய விழிப்புணர்சவ ஏற்படுத்துவது எமது அடுத்த 
இைக்காகும். 

நீரிழிவு வபான்ற கதாற்றா வநாய்களிைிருந்து எம்சமப் பாதுகாக்கவும் அவற்றின் 
தாக்கத்சதக்கட்டுப்படுத்தவும்.உைக நீரிழிவு தினத்சதகயாட்டிய இந்தக் காைப்பகுதியில் நாம்     
அசனவரும் உறுதி பூணுவது காைத்தின் கட்டாயமாகும். 

 
 

HALT THE RISE BEAT DIABETES  

Eyes on DIABETES 

நீரிழிவினை தவற்றி தகோள்நவோம் 

நீரிழிவினை கண்காணிப்ப ாம் 
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November 14th, 2016 

Eyes on Diabetes 

                   Mr.K.Kaneshamoorthy, President, GSSL 
 

World Diabetes Day is the world’s largest diabetes awareness 
campaign with events organised in more than 100 countries in 2015 and 
dedicated advocacy activities around G7, UN General Assembly and 
G20. Led by the International Diabetes Federation (IDF), World Diabetes 
Day unites the global diabetes community to produce a powerful voice for 
diabetes awareness and advocacy. World Diabetes Day is a year-long 
campaign to reflect the realities of dealing with a chronic condition. The 
theme of World Diabetes Day 2016 Eyes on Diabetes  
 

The theme of World Diabetes Day 2016 is Eyes on Diabetes. The 
year’s activities and materials will focus on promoting the importance of 
screening to ensure early diagnosis of Type 2 diabetes and treatment to 
reduce the risk of serious complications. 

 

 
 

 
I. Screening for type 2 diabetes is important to modify its 

course and reduce the risk of complications. 
 

Diabetes is a huge and growing burden: 415 
million adults were living with diabetes in 2015 and 
this number is expected to increase to around 642 
million or one in ten adults by 2040. One in two 
adults with diabetes is undiagnosed. 
Many people live with type 2 diabetes for a long 
period of time without being aware of their 
condition. By the time of diagnosis, diabetes 

complications may already be present. 
 

Up to 70% of type 2 diabetes cases can be prevented or delayed by 
adopting healthier lifestyles, equivalent to up to 160 million cases by 
2040. 

 

With increasing levels of poor nutrition and physical inactivity among children in many countries, type 2 
diabetes in childhood has the potential to become a global public health issue leading to serious health 
outcomes.  

12% of total global expenditure on health is currently spent on adults with 
diabetes.  

,yq;if KjpNahh; Rftho;Tf; fofk; 

Geriatrics Society of Sri Lanka 

YSs% ,xld jevsysssssgs iqNidOl ix.uh 
PRESIDENT 

Mr.K.Kaneshamoorthy  
Old AGA office Lane, Tellippalai 
Tph.. 077 6068656, 021 2255644 

exbanker76@gmail.com ,  

VICE-PRESIDENTS 

Prof.V.K.Ganesalingam.  
Tph.. 077 0423855,  

BIOTEC,  No.131/2, Palaly Road, Jaffna 

Mr.S.Paramanathan 
Tph.. 077 8608048, 021 2230909,  

No.42, Palaly Road, Urumpirai. 

Mr.V.Ponnambalam 
No.15, Sivapiragasam Road,  

VannarPannai, Jaffna. 

Mr.A.Goopalakrishnan 
82/23, Chetty Street, Nallur, Jaffna 

Mr.S.Sripathy-   
071 8224457 

Neddillippay, Kondavil 
JOINT SECRETARIES 

Mr.V.Srisakthivel 
Tph.. 077 8435771, 021 222 2797     8435771. 021,  

No.45, Ambalavanar Veethy, Athiyady, Jaffna 

Mr.K.Kamalasekaram 
kamalamnet@gmail.com,  

Tph.. 077 6636596, 021 2213150  

No.5, Old Road, ArukalMadam, Annaiccodai, Jaffna 

TREASURER 

Mr. S.Nadarajah-   
Tph.. 077 3553002, 021 2217644 
37/1, Chambian Lane,  Kokuvil. 

ASST. TREASURER 

Mr. S.Selvaranjan 
Tph.. 075 7610010, 021 2223166 

St.John Ambulance, N0.161, 1st Cross Street, Jaffna. 

& Station Road,. Kokkuvil..  

COMMITTEE MEMBERS 

Mr.R.Satkunarajah 077 5842463 
Mr. S.Pathmanathan-  0776589642 
Mr. E.Pathmanesan-  077 5811172 

Mr. M.Subramaniam 021 2212336 

Mr. N.Namasivayam 077 8694390 

Mr. V.Sriskantharajah- 077 5803991 
Mr.S.Ganeshalingham  0212217863 

Mr.S.Subramaniam  0776155930 

Mr.A.A.Reginald 0721866297 

Mrs.Janani.Vairavanathan 0778285215 

HONY. CONSULTANTS                          

Prof. K. Balasubramaniyam 
B.Sc. (SI), Ph.D (Indiana), D.Sc. (Jaffna),  
Former Dean Faculty of Medicine.  

Dr. M.A.M. Muneer 
Consultant (Gold Medalist)  
D.H.M.S. (Pak), R.H.M.P. (Pak.SL) 

Editor & Joint Secretary 
Mr.K.Kamalasekaram 

 

 

NOVEMBER.14, 2016-VOL.11-Geriatrics-11 

 

mailto:kamalamnet@gmail.com


,yq;if KjpNahh; Rftho;Tf; fofk; -KjpNahh ;-11 -November.26, 2016 -  Geriatrics -11  Geriatrics Society of Sri Lanka- 7 

 

The number of people with diabetes in low- and middle-income countries will continue to grow, posing a threat 
to sustainable development. For example by 2040, the number of people with diabetes in Asia  is expected to 
double.  

 

 
 
 
Diabetes 2015 Over 400 Million adults 
5 Million Annual Deaths 
More than USD 670 Billion healthcare costs 
 

 

II. Screening for diabetes complications is an essential part of managing all 

types of diabetes. 
 

One in two people with diabetes remain undiagnosed,1 which makes them particularly susceptible to the 

complications of the condition, causing substantial disability and premature death. 

 

More than 640 million of us may be living with diabetes by 2040.1Delayed diagnosis means that many people 

with type 2 diabetes will suffer from at least one complication by the time they are diagnosed with diabetes. 

 

In many countries diabetes is a leading cause of blindness, cardiovascular disease, kidney failure and lower-

limb amputation. 

 

More of us will develop and live with type 1 diabetes. Screening for diabetes complications is an important part 

of effective management of the disease, to ensure optimal health. 

Of the 415 million adults worldwide living with diabetes in 2015,1 over one third will develop some form of 

diabetic retinopathy – a complication of diabetes that can lead to vision impairment and blindness. 

 

More than 93 million adults, or one in three, currently living with diabetes have diabetic retinopathy. 

 

The management of diabetes and its complications begins in primary health care and this should include 

screening for diabetic retinopathy 
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Early detection and timely treatment of diabetic retinopathy can prevent vision loss and reduce the impact of 
diabetes on individuals, their careers and society. 
 
Careful management of diabetes and screening for diabetic eye disease can help prevent visual impairment 
and blindness. 
 
Global health spending to treat diabetes and manage complications was estimated at e USD 673 billion in 
2015 
. 

1in 11 Adults have Diabetes (415 Million) 

 

By 2040, 1 Adult in 10 (642 Million) will have Diabetes 

 
 

1 in 7 births is affected by gestational diabetes 

 

 

Every 6 seconds a Person dies from diabetes (5.0 million deaths) 

542,000 children have type 1 diabetes  

 

46.5% of adults with diabetes are undiagnosed 
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12% of global health expenditure is spent on diabetes ($673 billion) 

 
 

Three quarters of people with diabetes live in low and middle income countries 

 

 

 

The International Diabetes Federation (IDF) is an umbrella 

organisation of over 230 national diabetes associations in 

170 countries and territories. It represents the interests of 

the growing number of people with diabetes and those at 

risk. The Federation has been leading the global diabetes 

community since 1950. 

 

IDF is a diverse and inclusive multi-cultural network of national diabetes associations and an authoritative 

global voice in non-communicable diseases. 

 

The Federation’s activities aim to influence policy, increase public awareness and encourage health 

improvement, promote the exchange of high-quality information about diabetes, and provide education for 

people with diabetes and their healthcare providers. IDF is associated with the Department of Public 

Information of the United Nations and is in official relations with the World Health Organization (WHO)  
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World Diabetes Day – November 14th, 2016 
 Mr.Subramaniam Paramanathan,  

Vice President, Geriatrics Society of Sri Lanka (NP) & Human Rights Senior Citizens' Welfare Assosiation 

 

In 2008, an estimated 347 million people in the world had diabetes and the prevalence is growing, 
particularly in low- and middle-income countries. 

In 2012, the disease was the direct cause of some 1.5 million deaths, with more than 80% of those 
occurring in low- and middle-income countries. WHO projects that diabetes will be the 7th leading cause of 
death by 2030. 

Diabetes is a chronic disease that occurs either when the pancreas does not produce enough insulin or 
when the body cannot effectively use the insulin it produces. Insulin, a hormone that regulates blood sugar, 
gives us the energy that we need to live. If it cannot get into the cells to be burned as energy, sugar builds 
up to harmful levels in the blood. 

There are 2 main forms of the diabetes. People with type 1 diabetes typically make none of their own 
insulin and therefore require insulin injections to survive. People with type 2 diabetes, the form that 
comprises some 90% of cases, usually produce their own insulin, but not enough or they are unable to use 
it properly. People with type 2 diabetes are typically overweight and sedentary, 2 conditions that raise a 
person’s insulin needs. 

Over time, high blood sugar can seriously compromise every major 
organ system in the body, causing heart attacks, strokes, nerve 
damage, kidney failure, blindness, impotence and infections that 
can lead to amputations. 

World Health Day 2016: Key messages 

WHO is focusing the next World Health Day, on 7 April 2016, on diabetes because: 

1. The diabetes epidemic is rapidly increasing in many countries, with the documented increase most 
dramatic in low- and middle-income countries. 

2. A large proportion of diabetes cases are preventable. Simple lifestyle measures have been shown to 
be effective in preventing or delaying the onset of type 2 diabetes.  

Maintaining normal body weight,  
Engaging in regular physical activity, and  
Eating a healthy diet  

can reduce the risk of type 2 diabetes. 

3. Diabetes is treatable. Diabetes can be controlled and managed to prevent complications. Increasing 
access to diagnosis, self-management education and affordable treatment are vital components of 
the response. 

4. Efforts to prevent and treat diabetes will be important to achieve the global Sustainable 
Development Goal 3 target of reducing premature mortality from noncommunicable diseases (NCDs) by 
one-third by 2030. Many sectors of society have a role to play, including governments,  
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5. employers, educators, manufacturers, civil society, private sector, the media and individuals 
themselves. 

Goal of World Health Day 2016:  

Scale up prevention, strengthen care, and enhance surveillance 

The main goals of the World Health Day 2016 campaign will be to: 

1. Increase awareness about the rise in diabetes, and its staggering burden and consequences, in 
particular in low-and middle-income countries; 

2. Trigger a set of specific, effective and affordable actions to 
tackle diabetes. These will include steps to prevent diabetes 
and diagnose, treat and care for people with diabetes; and 

3. Launch the first Global report on diabetes, which will 
describe the burden and consequences of diabetes and 
advocate for stronger health systems to ensure improved 
surveillance, enhanced prevention, and more effective 
management of diabetes. 

 

 

Thanks: www.who.int/campaigns/world-health-day/2016/en/ 
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jpU.tP.=rf;jpNty;. 
,izr;nrayhsh;> ,yq;if KjpNahh; Rftho;Tf; fofk; 

jiyth;> gfpuq;f Nritfs; Xa;T+jpah; ek;gpf;if epjpak;> jiyth; mwtop. 

 
நீரிழிவு அல்லது சலர ாகம் என்பது அன்வற சித்தர்களால் மது வமகம் என்ற கபயரில் கசால்ைப்பட்டது. இந்த 
மது வமகம் எப்படிகயல்ைாம் வரும் என்பசத விளக்கும் சித்தர் பாடைானது  . . . . 

“நகோரதயோர் களவின் நபோரத 

தகோழுத்த மீனிரறச்சி நபோரத 

போலுடன் தநய்யும் 

பரிவுடன் உண்பீைோகில் 

வருநம பிணி”               என்று மது வமகத்சதப் பற்றி கசால்லி வைத்தார்கள் எமது சித்தர்கள்.  

 

அதாவது வகாசதயர் கலவியின் வபாசத என்று சித்தர்கள் கசால்ைக் கூடிய ஒரு கபரிய 
காரணி என்ன என்றால் உறவில் ஈடுபடும் கபாழுது முழுசமயாக கசயல்படக் கூடியது 
நாளமில்ைாச் சுரப்பி மண்டைம் ஆகும். ஆதைால்  மதுவமக வநாய் என்பது ஒரு 
ஹார்வமானல் கிருமி என்கிறார்கள்.  உடைில் இன்சுைின் என்கிற ஹார்வமான் குசறவதால் 
வரக் கூடிய வநாய் இதுவாகும். 
 

சித்தர்கள் அன்வற கதளிவாக கூறியிருக்கிறார்கள் “வகாசதயார் களவின் வபாசத, ககாழுத்த மீனிசறச்சி 
வபாசத” என்றால் நிசறய அசசவ உணவுகள், மந்த உணவுகள் எடுத்துக் ககாண்டால் இந்த  உணவின் மூைம்  

பாைியல் சார்ந்த உணர்வுகள் தூண்டப்பட்டு அதன் அடிப்பசடயில் அடிக்கடி பாைியல் சார்ந்த உறவுகளில் 
ஈடுபடும் கபாழுது மது வமகம் என்ற வநாய்க்கு மனிதர்கள்  ஆட்படுகிறார்கள் என்று சித்தர்கள் கூறுகிறார்கள். 
 

அவத வபால் “பாலுடன் கநய்யும், பரிவுடன் உண்பரீாகில்” என்பது பாைாக இருந்தாலும் சரி, கநய்யாக 
இருந்தாலும் சரி அசத அரிசிவயாடு வசர்த்து எடுக்கும் காை கட்டத்தில் நீரிழிவு கண்டிப்பாக வரும் என்பது 
சித்தர்களின் கூற்று.  இந்த மதுவமகந்தான் இன்று உைசகவய அச்சுறுத்தக் கூடிய நீரிழிவு என்னும் 
வநாயாகும்.. இந்த நீரிழிவு வநாய் என்பது இன்று அசனவருக்கும்  கபாதுவாகிவிட்டது. நீரிழிவில் மூன்று 
வசகயான நீரிழிவுகசளப் பார்க்கிவறாம். குழந்சதகளுக்கு வரக்கூடியது (Juvenile) நீரிழிவு என்று 
கசால்கிறார்கள் இது முதல் விதம். இரண்டாவது  மருந்துகளால் கட்டுப்படக் கூடிய நீரிழிவாகும். 
 

மருந்வத இல்ைாமல் இன்சுைினுக்கு கட்டுப்படக்கூடிய நீரிழிவு. இது மூன்றாவது விதம். என்று மூன்று 
விதமான நீரிழிவு இருக்கிறது. சர்க்கசர வநாய் ஒருவருக்கு வந்து விட்டது என்றால் அவருசடய 
முழுசமயான கசயல்பாடுகள் சிறிது சிறிதாக குசறய ஆரம்பித்து விடும். உடல் கமைிந்து விடும், அடிக்கடி 
சிறுநீர் கழிக்கக் கூடிய தன்சம இந்த மாதிரி அதன் அறிகுறிகசள ககாடுசமயாக கவளிப்படுத்தக் கூடிய 
ஒரு காை கட்டம் உண்டு. 
 

இன்று நமது சமூகம் சந்திக்கக் கூடிய ஒரு கபரிய பிரச்சிசன என்ன என்றால் நீரிழிவு வநாய், இது ஒரு 
குசறபாடு தான். இக்குசறபாட்டிைிருந்து நாம் மீள முடியும் என்கிற 
தன்னம்பிக்சகசய இழந்து விட்டு எப்கபாழுதும் மருந்துகசளயும், 

மருத்துவர்கசளயும் வதடி அவர்கள் பின்னாவைவய ஓடக் கூடிய ஒரு நிசையில் 
தான் தமிழ் மக்கள் இன்று இருக்கிறார்கள். அதற்கான காரணம் என்ன என்று 
பார்த்தால், எவ்வளவவா உணவுப் கபாருட்கள் கசால்ைப்பட்டிருந்தாலும் நமக்கு அந்த 
பாரம்பரியமான உணவுப் கபாருட்கள்  இந்வநாசய கட்டுப்படுத்தக் கூடிய தன்சமயில் 
இருந்தாலும் கூட அந்த உணவுகசள நாம் எடுக்கத் தயாராக இன்று இல்சை. 
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ஏன் என்றால் நாம் அந்த அளவுக்கு அரிசிசய பழக்கப்படுத்தி சவத்திருக்கிவறாம். அரிசியிைிருந்து கிசடக்கக் 
கூடிய Carbohydrates  என்ற மாவுச்சத்து மிகவும் அதிகமாக இருகிறது. இந்த  அரிசிசயவய  கதாடர்ந்து 2 வவசள 
அல்ைது 3 வவசளயாகச் சாப்பிடக் கூடிய மக்களுக்கு என்ன ஆகும்? நீரிழிவு கதாடர்ந்து உடைிவைவய இருக்க 
ஆரம்பிக்கிறது. நீரிழிசவக் கட்டுப்படுத்த வவண்டும் என்றால் கண்டிப்பாக அது உணவுகளால் தான் 
சாத்தியமாகும். இந்த அவசர காை யுகத்தில், உணவுப் கபாருட்களில் நிசறய உடனடி உணவுகசளப் (Instant 

food) பயன்படுத்துகிவறாம். 
 

நீரிழிவுக்கான மருத்துவ சிகிச்சசயின் வபாது நாம் பைசரயும் பார்த்திருக்கிறம், காசை வவசளயில் 2 

பிரட்சடயும், ஒரு வகாக், கபப்சி, மிராண்டா வபான்ற குளிர் பானத்சத குடிப்பவர்களுக்கு, ஒரு மாதவமா, 

இரண்டு மாதவமா அல்ைது ஆறு மாதவமா இசதவய பழக்கப்படுத்திவர்களுக்ககல்ைாம் நீரிழிவு 
வந்திருக்கிறது. எனவவ உணவில் நிசறய துரித உணவுகள், இரசாயன உணவுகள் எடுக்கக் கூடியவர்களுக்கு 
கண்டிப்பாக நீரிழிவு வருகிறது. 
  

இசத எப்படி தடுக்கைாம், என்றால் மருந்து ஓரளவிற்கு கட்டுப்படுத்தத்தான் 
கசய்யும், ஆனால் முழுசமயாக குணப்படுத்திவிடாது. ஆனால் உணவுகசள 
அசடயாளப்படுத்தி, வதர்ந்கதடுத்து சாப்பிடும் கபாழுது சர்க்கசர வநாசய 
முழுசமயாக நாம் குணப்படுத்த முடியும். அன்சறய சித்தர்கள் கசான்ன 
மதுவமகந்தான் இன்று உைசகவய ஆட்டிப் பசடக்கக் கூடிய சர்க்கசர வியாதி. 
 

இந்த சர்க்கசர வநாய்க்கான காரணம் என்ன என்றால் அடித்துச் கசால்ைைாம் உணவு முசறகளின் 
முரண்பாடுதான். இது பாரம்பரிய வநாய், இது அம்மா அப்பாவுக்கு இருந்தால் நமக்கும் வரும் என்பது 
உண்சமயாக இருந்தாலும் கூட அசதக் கண்டிப்பாகத் தடுக்க முடியும். எனவவ அதற்கான உணவுகள் 
என்கனன்ன? அசத எப்படிகயல்ைாம் நாம் பயன்படுத்தைாம் என்பசத கதாடர்ந்து பார்க்கைாம். 
 

சர்க்கரை நநோரயக் கட்டுப்படுத்துவதற்கு…… 
 

தவந்தயம்: 
சர்க்கசர வநாசய பிரதானமாக கட்டுப்படுத்தக் கூடிய தன்சம கவந்தயத்திற்கு 
உண்டு. கவந்தயத்சதப் பிரித்தால் கவந்த + அயம். கவந்த என்றால் பஸ்பமாகி 
விட்டது என்று அர்த்தம். அயம் என்றால் இரும்பு என்று கபாருள். இரும்சப 
பஸ்பமாக்கக்கூடிய ஒரு கபாருள் எது என்றால், அது கவந்தயம் தான். கதாடர்ந்து 
கவந்தயத்சத வறுத்து சவத்துக் ககாண்டு, கதாடர்ந்து சாப்பிட்டுக் ககாண்வட 
வந்தால் கூட நீரிழிவு வநாய் முழுசமயாகக் கட்டுப்படுத்தைாம். 
 

போகற்கோய் 

அடுத்து பாகற்காய். பாகற்காசய நன்கு காயசவத்துப் கபாடி கசய்து காசை, இரவு 
என்று இரண்டு வவசள கதாடர்ந்து சாப்பிடக் கூடியவர்களுக்கு கண்டிப்பாகச் 
சர்க்கசர வநாய் முழுசமயாகக் குசறயும். சர்க்கசர வநாய் என்பது தனி வநாய் 
கிசடயாது. இது பை வநாய்களுசடய சார்பு வநாய் ஆகும். 
அதாவது முதைில் நீ கசல் பின்னாடிவய நான் வருகிவறன் என்று கசால்வது 
மாதிரி ஒருவருக்கு சர்க்கசர வநாய் வர ஆரம்பித்தது என்றால் கதாடர்ந்து ரத்த 

அழுத்தம் வரைாம், ககாழுப்பு வநாய் ,ககாழுப்பு சீரற்ற நிசையில் மாறைாம். ரத்தத்தில் Try Glyceride என்கின்ற 
ககாழுப்பு இருக்கிறது. 
 

அவத மாதிரி LDL என்று கசால்ைக் கூடிய ககட்ட ககாழுப்பும் இருக்கிறது. இந்த இரண்டும் அதிகமாக மாறும் 
கபாழுது இதயம் சார்ந்த வநாயும் வரைாம். சர்க்கசர வநாய் உள்ளவர்களுக்கு இதயம் சார்ந்த வநாய் 
வருவதற்கு வாய்ப்பு அதிகம் உண்டு. சர்க்கசர அதிகமாகி கட்டுப்படாத சூழைினால் சிறுநீரகப் பாதிப்பு சார்ந்த 
வநாயும் வரைாம். இதனால் சிறுநீரக கசயைிழப்பு கூட உண்டாகைாம். 
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நிசனவுத்திறன் குசறந்து வபாவது, மூசளத்திறன் குசறந்து வபாவது இப்படி பை வநாய்கசளக் ககாண்டுவரக் 
கூடிய வநாயாக சர்க்கசர வநாய் உள்ளது.  நீரிழிவு என்றால் உடசை நீராய் இழக்கச் கசய்யக் கூடிய ஒரு 
வியாதி நீரிழிவாகும். நம் உடம்பில் இருக்கக் கூடிய அசனத்து ஆதாரங்கசளயும் சிறிது சிறிதாக கவளிவய 
ககாண்டு வந்து விடும். அதாவது எலும்பு நம் உடம்பிற்கு வன்சம தரக்கூடியதாக இருந்தால் கூட, அந்த 
எலும்சபவய கசரக்கக் கூடிய தன்சம இந்த நீரிழிவுக்கு உண்டு. 
 

ஆதைால் நீரிழிசவ நாம் உண்ணும் உணவின் மூைம் கட்டுப்படுத்த வவண்டும். நீரிழிவு நம் உடம்சப 
கமன்சமயாக்குகிறது. அப்கபாழுது நன்றாக உண்ணக்கூடிய உணவுப் கபாருட்கசளச் சாப்பிட வவண்டும். 
நன்றாகப் புரிந்து ககாள்ளுங்கள், எந்த உணவுப் கபாருட்களில் துவர்ப்பு சக்தி அதிகமாக இருக்கிறவதா 
அசவகள் நீரிழிசவ கட்டுப்படுத்தும். 
 

வோரழப்பூ 

நீரிழிவு வநாயாளி ஒருவர் வாசழப்பூசவ கசாயம் கசய்து சாப்பிட்டார் என்றால் 
கண்டிப்பாக நீரிழிவு கட்டுப்படும். ஆனால் வாசழப்பூவில் கடசைப்பருப்சபச் 
வசர்த்து இன்று நாம் பருப்பு வசடயாகத்தான் சாப்பிடுகிவறாம். இவத 
வாசழப்பூவுடன், சிறிது காய்ந்த மிளகாய் எல்ைாம் வசர்த்து அசரத்து துசவயல் 
மாதிரி கசய்து கதாடர்ந்து சாப்பிட்டு வரும் கபாழுது சர்க்கசர வநாய் 
கட்டுப்படும். 
 

ததன்ரனமைப் பூ 

அவத மாதிரி கதன்னம்பாசைக்குள் இருக்கும் கதன்சன மரத்துப் பூசவ நன்றாகக் 
காயசவத்து, அசதப் கபாடி கசய்து காசையிலும், இரவிலும் கதாடர்ந்து சாப்பிட்டு 
வந்வதாம் என்றால் சர்க்கசர வநாய் கட்டுப்படுவதுடன் சர்க்கசர வநாயால் தளர்ந்து 
வபான நரம்புகள் அசனத்தும் சரியாகிவிடும்.  

இதனால் நம் கண் பார்சவயும் கதளிவாக இருக்கும். நீரிழிவால் நரம்பு 
பாதிக்கப்படுவதால் கண்ணில் வரக்கூடிய வநாய்கள் நிசறய வரும். அவத வபால் நம் 
பாதங்களிலும் பை வநாய் வரும். இசவ அசனத்சதயும் சரி கசய்யக் கூடிய 
தன்சம கதன்னம்பாசைக்குள் உள்ள கதன்சனமரத்துப் பூவுக்கு உண்டு. 

 

தநல்லி, கடுக்கோய்  

அது வபால் கநல்ைிக்காய், கடுக்காய், தான்றிக்காய் இசதயும் சம அளவில் கைந்து 
சவத்துத் கதாடர்ந்து திரிபைா என்கிற சூரணத்சதயும் சாப்பிடும் கபாழுது நீரிழிவு 
முழுசமயாகக் கட்டுப்படக்கூடிய ஒரு வாய்ப்பு உண்டு. அவத வபால் இந்த 
சர்க்கசர வநாய்க்கு என்ன கசய்யைாம் என்றால், சசமயைில் சீரகத்திற்குப் 
பதிைாக அல்ைது சீரகத்துடன் கருஞ்சீரகத்சதயும் வசர்த்து சசமயைில் 
ஈடுபடுத்தும் கபாழுது சர்க்கசரக்கு அற்புதமான ஒரு மருந்தாக இருக்கும். 
 

அவத வபால் ரத்தத்தில் ககட்ட ககாழுப்பு ( Try Glyceride) அதாவது இதயத்திற்கு 
கசல்ைக் கூடிய ரத்த நாளங்களில் அடிக்கக் கூடிய ஒரு ககாழுப்பு ட்சர 
க்லீசசரடு. உைகம் முழுக்க அதற்கான மருந்துகள் குசறவு. அந்த மருந்துகசள 
உபவயாகப்படுத்தினால் அதற்கான பக்கவிசளவுகள் அதிகம். இசத முழுசமயாக 
சரி கசய்ய நம் நாட்டு கருவவப்பிசை, ைவங்கப் பட்சட, கவந்தயம் இந்த 
மூன்சறயும் சம அளவில் கைந்து சவத்துக் ககாண்டு கதாடர்ந்து சாப்பிட்டு 
வந்தால் கண்டிப்பாக அற்புதமான பைன் கிசடக்கும். 

 

அன்சறய மது வமகத்தில் சித்தர்கள் கசான்ன உணவுகள் எல்ைாம் இதுதான். சித்தர்களுசடய விஞ்ஞான 
பார்சவக்கு ஒரு எடுத்துக்காட்டு கசால்ைாம். அதாவது அன்சறய காைத்தில் மதுவமகம் வந்த 
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வநாயாளிகளுக்கு சித்தர்கள் ககாடுத்த மருந்து பருத்தி ககாட்சட, எள்ளுப் புண்ணாக்கு, வகாசரக் கிழங்கு, 

ஆவாரம்பூ வபான்றசவகசளவய மருந்தாகக் ககாடுத்தனர். என்ன இது எருசம மாடு சாப்பிடுவசத மருந்து 
எனச்கசால்கிறாவர என்று நிசனத்தால் அது தவறு. 
 

இந்த உைகத்தில் நீரிழிவு என்ற வநாய் பரவத்கதாடங்கிய வபாது 
இன்சுைின் குசறபாடு உள்ளவர்களுக்கு  மாத்திசரயால் ஒரு சிைருக்கு 
சர்க்கசர வநாய் கட்டுப்படுத்தப்பட்டது. ஆனால் இன்னும் ஒரு சிைருக்கு 
மாத்திசர பைன் ககாடுக்க வில்சை. அப்வபாது என்ன கசய்தார்கள் 
என்றால் பன்றிகளுசடய கசணயம், எருசம மாட்டுசடய கசணயம்  

இந்த இரண்டு கசணயத்திைிருந்து இன்சுைின் நுண்ணுயிர் எடுக்கப்பட்டு 
அது மனிதருக்கு ஏற்புசடய வசகயில் இன்சுைினாக மாற்றப்பட்டு 
அதன் பிறகு, அசத மனிதர்களுக்கு மருந்தாகச் கசலுத்தினார்கள். 

 

இப்கபாழுது DNA கூட்டசமப்பு உள்ள human Insulin இன்று உைகம் முழுக்க வந்துவிட்டது. ஆனால் அதற்கு 
முன்பு வகாசரக் கிழங்சகவய பிரதானமாகச் சாப்பிடக் கூடிய பன்றிகளின் கசணயத்திைிருந்து இன்சுைின் 
எடுக்கப்பட்டது, பருத்திக் ககாட்சடசயயும், எள்ளுப் புண்ணாக்சகயும் சாப்பிட்ட எருசம மாட்டுக் 
கசணயத்திைிருந்து இன்சுைின் எடுக்கப்பட்டது.  

 

இதில் ஒரு ஆச்சர்யம் என்றால் சித்தர்களுக்கு எவ்வாறு இது கதரிந்தது என்று கதரியவில்சை. ஏன் என்றால் 
பிரதானமாக பருத்திக் ககாட்சடயிவையும், வகாசரக் கிழங்கிவையும், எள்ளுப் புண்ணாக்கிவையும் இன்சுைின் 
அளவு அப்படிவய இருக்கிறது. அதில் உள்ள கந்தகச் சத்து அப்படிவய வரும். நம் உடம்பில் இருக்கக் கூடிய 
கார்வபா சஹட்வரட்- ஐ முழுசமயாகக் கசரக்கக் கூடிய தன்சம இதற்கு உண்டு. 
 

அதனால் தான் இன்றும்  எனது கிராமத்தில் சர்க்கசர வநாய் என்று கூறினால் யாரும் கதாடர்ந்து மாத்திசர 
சாப்பிடுபவர்கசள பார்க்கவவ முடியாது. மிக எளிசமயாக அசரக் கிவைா எள்ளு புண்ணாக்கு, அசர கிவைா 
பருத்திக் ககாட்சட, அசர கிவைா ஆவாரம்பூ , 100 கிராம் கருஞ்சீரகம் இவற்சற உரைில் இட்டு இடித்து 
சவத்துக் ககாள்கிறார்கள். இதில் ஒரு சகயளவு எடுத்து சிறிது கருப்பட்டி, பசனகவல்ைம் வசர்த்து 
இக்கைசவசய நன்கு ககாதிக்க சவத்து, அசத நன்றாக வடிகட்டி காசையிவையும், இரவிவையும் கதாடர்ந்து 
சாப்பிட்டு வந்தால் சர்க்கசர வநாய் தானாகவவ சரியாகிவிடும். 
 

சர்க்கசர வநாய் வந்தவர்கள் எந்த மருந்சத எடுத்தும் கட்டுப்படுத்திக் ககாள்ள முடியும். அதற்குத் தகுந்த 
மாதிரி உடைில் வியர்சவ உண்டாக்க வவண்டும். அதுதான் பிரதானமானது. நாம் சிறிது நசடப்பயிற்சி கூட 
கசய்யாமல் இருப்பதனால் சர்க்கசர வநாசயக் கட்டுப்படுத்த முடியாது. ஒரு இைகுவான நசடப்பயிற்சி, 
உடசை வருத்திச் கசய்யக் கூடிய சிை வவசை இவற்சறகயல்ைாம் கசய்து வியர்சவசய உண்டாக்கிக் 
ககாள்ளவவண்டும். குசறந்தது 50 மில்ைி அளவாவது சர்க்கசர வநாயாளிகளுக்கு வியர்சவ வர வவண்டும். 
 

இதில் இன்னும் கபரிய விசயம் என்னகவன்றால் நீரிழிவால் வரக்கூடிய  கால் புண்ணானது குழிப் புண்ணாக 
மாறிவிடும். அந்தப் புண்ணுக்கு ஆங்கிை மருத்துவத்தில் டின்ஜர், கடட்டால், மற்றும் சிை மருந்துகசளயும் 
வசர்த்து குணப்படுத்துகிவறாம் வபர்வழி என்று கசால்ைி, பிறகு காசைவய கவட்டக் கூடிய ஒரு நிசை 
வருகிறது. கிராமங்களில் கவறும் ஆவார இசைசய அவித்து அந்த புண்ணில் சவத்து கட்டுகிறார்கள். அதன் 
பின் ஒரு வாரம் அல்ைது 10 நாட்களில் அப்புண் குணமாகி விடுகிறது அவ்வளவு அதிசயமான விசயம் 
எல்ைாம் சித்தர்கள் கூறியிருக்கிறார்கள். 
ஆவோைம்பூ 

சர்க்கசர வநாயில் ஆவாரம்பூவிற்கு ஒரு பிரதானமான இடம் இருக்கிறது. 
அதில் தங்கத்தின் சத்து இருப்பதாக சித்தர்கள் கூறுகிறார்கள். ஆனால் 
இன்சறய விஞ்ஞானம் இப்பூசவ ஆராய்ச்சி கசய்து பார்க்கும் கபாழுது 
அதில் தங்கத்தின் கூறுகள் இருப்பசத ஒத்துக் ககாள்கிறது. ஆவாரம்பூ 
இந்வநாய்க்கு அவ்வளவு அற்புதமானது. அதனால்  சித்தர்கள் கூறுவார்கள் 
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“ஆவோரை பூத்திருக்கச் சோவோரைக் கண்டதுண்நடோ” என்று. இந்த ஆவாசரசயத் கதாடர்ந்து சாப்பிடக் 
கூடியவர்களுக்கு சாவவ இல்சை என்று கூறுகிறார்கள். சர்க்கசர வநாயில் அது முழுக்க முழுக்க உண்சம. 
 

இன்று சர்க்கசர வநாய்க்கு இனிப்புத் துளசி சாப்பிடுபவர்கள் நிசறய நபர்கசள பார்த்திருக்கிவறாம். ஆனால் 
ஆவாரம் பூசவ வதநீராகச் சாப்பிடும் கபாழுது சர்க்கசர வநாய் கட்டுப்படுவசத  நாங்கள் கண் கூடாக 
காண்கிவறாம். சத்தாகச் சாப்பிடுங்கள் சர்க்கசரசயக் கட்டுபடுத்துங்கள்  என்று நாங்கள் கூறுகிவறாம். 
உணசவ கட்டுப்படுத்தும் கபாழுது அந்த உணவின் ஊட்டவமல்ைாம் குசறய ஆரம்பிக்கிறது. ஆக 
வதர்ந்கதடுத்த உணசவ நாம் எடுக்கும் கபாழுது நல்ை முழுசமயான பைன் கண்டிப்பாக கிசடக்கும். 
 

ஆவாரம்பூ, சுக்கு, ஏைக்காய் இவற்சற கதாடர்ந்து ககாதிக்கசவத்து கசாயமாகச் சாப்பிடும்கபாழுது சர்க்கசர 
வநாய் முழுசமயாக கட்டுப்படும்.இது  மிக எளிசமயான வழிமுசறஆகும். வதநீர் சாப்பிடக் கூடிய அவத 
சுசவ இதிவையும் இருக்கும். ஆவாரம்பூ வதநீர் சாப்பிட்டுப் பாருங்கள் நல்ை பைன் கிசடக்கும். இன்னும் 
சர்க்கசர வநாய்க்கு  சிறுகுருஞ்சான், நாவல் ககாட்சட, மருதம்பட்சட, வவப்பம்பட்சட, கடைைஞ்சில் இசவ 
ஐந்சதயும் சம அளவு கைந்து, கபாடி கசய்து சவத்துககாண்டு காசை, இரவு வநரம் கதாடர்ந்து சாப்பிட்டுக் 
ககாண்டு வந்தால் சர்க்கசர வநாய்க்கு நல்ை பைன் இருக்கும். 
 

நீரிழிவு என்றால் உடம்சப  கமன்சமப் படுத்தக் கூடிய ஒரு வியாதி ஆகும், அந்த நீரிழிசவக் 
கட்டுப்படுத்தவவண்டும். அப்கபாழுதுதான் உடம்பு நல்ை சக்தி கபரும். நீரிழிவு வநாயாளிகள் உடம்பில் அதிகம் 
நீர்ச்சத்து இழக்காமல், தண்ணரீ் தாகம் அதிகம் இல்ைாமல், நாவு வறட்சி இல்ைாமல் இருக்க கவனம் கசலுத்த 
வவண்டும். நாம் வமவை கூறிய உணவுகசள எல்ைாம் கதாடர்ந்து எடுத்துக்ககாள்ளும் கபாழுது நல்ை பைன் 
கிசடக்கும். 
 

நாம் உணவில் நிசறய பிஞ்சுக் காய்கறிகளான முருங்சகப் பிஞ்சு, பரீ்க்காய்ப் பிஞ்சு , புடைங்காய்ப் பிஞ்சு, 

பனீ்ஸ், அவசர இசவ அசனத்சதயும் கதாடர்ந்து சாப்பிட்டுக் ககாண்வட வாருங்கள். இன்று இருக்கும் 
அவைாபதி மருத்துவர்கள் சர்க்கசர வநாயாளிகளிடம் கரட் சாப்பிடாதீர்கள், அது சர்க்கசர வநாய்க்கு 
நல்ைதில்சை என்று கூறி வருகிறார்கள். அவர்கள் அப்படிச் கசான்னதனால் 10 வருடவமா அல்ைது 15 

வருடவமா கரட்சடவய சாப்பிடாத சக்கசர வநாயாளிகள் எமக்கு கதரிந்து நிசறய வபர் இருக்கிறார்கள். வகரட் 
கண்களுக்கு மிகவும் நல்ைது 

. 
இதில் படீ்டா கவராடினாய்ஸ் எனும் ஊட்டச் சத்து இருப்பதனால் நம் வதால் பகுதிக்கு கீழ் இருக்கக் கூடிய 
தசச பகுதியில் சக்திசய வசர்த்து சவக்கக் கூடிய தன்சம கரட்டிற்கு உண்டு. அதனால் தாராளமாக நீரிழிவு 
வநாயாளிகள் கரட்சடச் சாப்பிடைாம் தவறில்சை. 
 

இளநீர் 

 நமது நாட்டில் இருக்கக் கூடிய ஆங்கிை மருத்துவர்கள் சர்க்கசர வநாயாளிகசள பார்த்து இளநீர் 
சாப்பிடாதீர்கள் என்று கூறி திசச திருப்புகிறார்கள். இளநீர் சாப்பிட்டால் கண்டிப்பாக நீரிழிவு அதிகமாகிவிடும் 
என்று கூறி வநாயாளிகசளப் பயமுறுத்துகிறார்கள். இது தவறான கசயைாகும். கரும்புச் சாற்றிைிருந்து 
சர்க்கசர தயார் கசய்யைாம், இளநீரிைிருந்து சர்க்கசர தயார் பண்ண முடியுமா? இசத வயாசித்து பாருங்கள். 
இளநீரில் அத்தசன கால்சியமும் இருக்கிறது. அச்சத்தில் புண்கசள ஆற்றக் கூடிய தன்சம இருக்கிறது. ஒரு 
தட்டுச் சாப்பாட்டில் இருக்கக் கூடிய கார்வபா சஹட்வரட்ஸ் இளநீரில் கிசடயாது. 
 

இளநீரில் கவந்தயத்சத ஊற சவத்து, அந்த கவந்தயத்சதயும் இளநீசரயும் நன்கு கைந்து சாப்பிடுங்கள். 

அப்படிச் சாப்பிட்டால் சர்க்கசர முழுசமயாகக் கட்டுப்படக் கூடிய வாய்ப்பு உள்ளது. அவத மாதிரி 
மருதம்பட்சடசயக் கசாயம் கசய்து கதாடர்ந்து சாப்பிடும் கபாழுது நல்ை பைன் கிசடக்கும். 
நாம் உண்ணும் உணவில் பல்வவறு உணவுகசளப் பன்னாட்டு நிறுவனங்கள் திணிக்கத் தயாராகி கிட்டத்தட்ட 
17 வசகயான நூடுல்ஸ்சில் அதிக கபாட்டாசியம் சத்து ,  அதிக வசாடியம் சத்து ஆகியசவ   அதிகமாக 
இருக்கிறது கூவிக் கூவி விற்பசன கசய்து நம்சம வாங்க சவக்கிறது.  இசத விஞ்ஞானிகள் ஆய்வு 
கசய்து, இந்த பன்னாட்டு உணவுகள் உண்பதற்கு ஏற்ற உணவுகள் அல்ை, இசவகள் பக்க விசளவுகசள 
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ஏற்படுத்தும் ஆதாைால்  இசதத் தடுத்து நிறுத்த வவண்டும் என்று கசான்னால் கூட, இசவகசள 
 நிறுத்துவதற்கு எைரும் தயாராக இல்சை. ஏன் என்றால் பன்னாட்டு நிறுவனங்கள் ககாடுக்கக் கூடிய 
மிசகமிஞ்சிய  வரிவய இதற்குக் காரணம் ஆகும். 
 

 இந்தத் கதாசக கபரிய கதாசகயாக ஆளுகின்றவர்களுக்கு கதரிவதால் மக்களுசடய அடிப்பசட 
ஆவராக்கியத்சதப் பற்றி எந்தக் கவசையும் இல்ைாத ஒரு சூழல் இருக்கிறது. ஆக ஒவ்கவாரு தனி 
மனிதனும் தனக்கான விழிப்புணர்சவ அவன்தான் வதடி எடுத்துக் ககாள்ள வவண்டும். ஆவராக்கியமான 
வாழ்விற்கு உணவுக் கட்டுப்பாடு என்பது கண்டிப்பாக வவண்டும். உணசவத் வதர்ந்கதடுக்க வவண்டிய 
விசயமும் நம் சகயில் தான் இருக்கிறது. 
 

சித்தர்கள் கசான்ன சிறு தானியங்கள் வரகரிசி, திசண அரிசி, குதிவ வாைி, சாசம எல்ைாவம நார்ச்சத்து 
உள்ள அற்புதமான உணவுகள். இந்த உணவுகசள ஒரு வவசளவயா, இரு வவசளவயா சர்க்கசர வநாயாளிகள் 
கதாடர்ந்து சாப்பிடும் கபாழுது வநாய் கட்டுப்படக் கூடிய ஒரு தன்சம உண்டு. சர்க்கசர வநாய் வந்து 
விட்டாவை உடைில் நார்ச்சத்து, இரும்புச்சத்து, சுண்ணச்சத்து இசவகள் குசறந்து விடும். இவற்சற ஈடுகட்ட 
துவர்ப்பான உணவுகசள எடுத்துக் ககாண்டால் சர்க்கசரசய முழுசமயாகக் கட்டுப்படுத்த முடியும். 
 

உலகத் தோயோரிப்பு உணவுப் தபோருட்கள்  

இன்று உைகத் தாயாரிப்புகசள விற்கும் கபரும் வணிகச் சந்சதயாக, வளர்ந்த நாடுகளுக்ககன மாறிவிட்டது. 
அதனால் தான் இங்கு வநாய் மசறமுகமாக விசதக்கப்படுகிறது. அந்த வநாய்கசள இங்கு விசதத்து, 

மசறமுகமாக இங்குள்ள நிதி ஆதாரங்கள் ககாள்ளயடிக்கப்படுகிறது. எனவவ நாம் தான் நுகர்ர்வுப் 
கபாருட்கசள வாங்கும் கபாது மிகக்கவனமாக இருக்க வவண்டும். 
 

அவ்வாறு மாறும் கபாழுதுதான் ஒரு முழுசமயான, ஒரு ஆவராக்கியமான ஒரு ஆவராக்கியமான தமிழ்ச் 
சமூகத்சத நாம் பசடக்க முடியும். எப்பவுவம வநாய்வாய்ப்பட்டவனிடம் பசடப்பாற்றல் குசறந்து விடும். 
ஒரு நல்ை ஆற்றல் உள்ள, பசடப்புத்திறன் உள்ள தமிழ் சமூகம் மறுபடியும் வரவவண்டும், வளரவவண்டும் 
என்றால் சர்க்கசரசய கட்டுப்படுத்த வவண்டும். 
 

அவ்வாறு கட்டுப்படுத்துவதற்கு உணவவ மருந்து மருந்வத உணவு என்ற சித்தர்கள் வகாட்பாட்டின் படி 
அசனவரும் முயற்சி கசய்யவவண்டும். நாம் கூறிய உணவுப் கபாருட்கள், மருந்துப் கபாருட்கள், உணவவ 
அடிப்பசடயாகக் ககாண்ட மருந்துப் கபாருட்கள் எல்ைாவற்சறயுவம கதாடர்ந்து சாப்பிடுங்கள். சர்க்கசர 
வநாய் வந்தவர்களுக்கு ஆஸ்துமா, இதய வநாய், சிறுநீரக வநாய் ஆகிய வநாய்களும் துசண வநாய்களாக 
இருக்கிறது. . 

 
நன்றி   சாக்கனை ப ாயும் மருத்துவமும்  
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Dr;.vk;.mutpe;jd; 
ePupopT> mfQ;Ruf;Fk; njhFjp rpwg;G itj;jpa epGzu;> 

aho;. Nghjdh itj;jparhiy 

cyfshtpa uPjpapy; ePupopT Nghd;w njhw;wh Neha;fs; gy;fpg; ngUfp tUtijf; fhzf; 
$bajhfTs;sJ. ,yq;if Nghd;w tsu;Kf ehLfspYk; rpwpJ rpwpjhf ,tw;wpd; jhf;fk; 
mjpfupj;Jr; nry;fpd;wJ. kpf mz;ikapy; Nkw;nfhs;sg;gl;l Ma;nthd;wpd; gb nfhOk;G efug; 

gFjpapy; Vwf;Fiwa 23 rjtPjj;jpdu; ePupopT my;yJ ePupopTf;F Ke;ija epiyapdhy; (Pre 

Diabetes) ghjpf;fg;gl;Ls;shu;fs;.  ,dq;fis xg;gpLifapy;> ,yq;ifj; jkpoupilNa ePupopT Vw;gLk; 
rjtPjk; mjpfupj;Jr; nry;tijf; fhzf;$bajhfTs;sJ. 

 
 
 
 
 
 
 

vkJ kf;fspilNa rPdp kw;Wk; khr;rj;Jg; ghtidahdJ mjpfkhf ,Ug;gJk; ,jw;fhdnthU 

fhuzkhFk;. ,Nj Nghy mjpfupj;J tUk; Nkw;fj;ija Jupj (Fast Food) czTfspd; gad;ghLk; 

,jw;F Kf;fpa fhuzkhFk;. clw;gapw;rpaw;w (Sedentary) tho;f;if KiwAk; $l ,jw;F VJthf 
mikfpd;wJ. ,t;thwhd jtwhd czTg; gof;fq;fshy; ePupopT Vw;gLk; NghJ mjdhy; gy 

tifahd ePz;l fhyg; gpur;rpidfs; (Complications) Vw;gl Neuplyhk;. fz; FUlhjy;> rpWePuf 
nraypog;G> euk;Gfspy; Vw;gLk; jhf;fk;> khuilg;G kw;Wk; ghuprthjk; Nghd;;wit ,jw;F 
cjhuzq;fshFk;. 

 

vkJ kf;fspilNa jhfk; Vw;gLk; NghJ mUe;Jk; ghdkhf “Nrhlh” vdg;gLfpd;w 
nkd;ghdq;fs; mike;jpUg;gJ kpfTk; Ju;g;ghf;fpakhd tplakhFk;. NjePu; kw;Wk; gor;rhW 
vd;gtw;Wf;F Neubahd KiwapYk; gy;NtWgl;l kiwKfkhd topfspYk; ehk; rPdpapidg; 
gad;gLj;jp tUfpd;Nwhk;. nkd;ghdq;fs;> I];fpwPk;> Nff; kw;Wk; ,dpg;G+l;ba gp];fw;> nrhf;Nsw; 
vd;gtw;wpy; kpfTk; mjpfkhd mstpy; rPdpr; rj;J ,Uf;fpwJ. 

 

mz;ikapy; Nkw;nfhs;sg;gl;l Ma;nthd;wpd; gb xU tUlj;jpy; ,yq;ifanuhUtu; 
cs;nsLf;Fk; rPdpapd; msT Vwf;Fiwa 30 fpNyhfpuhk; MFk;. vkJ tpohf;fs; kw;Wk; 
rlq;Ffspy; $l rPdp kw;Wk; khr;rj;Js;s czTg; gz;lq;fspd; msT kpf mjpfkhftpUj;jiy 
fhzf;$bajhf ,Uf;fpd;wJ. 

 
vkJ kz;zpNy %iyf;F %iy GjpJ Gjpjhf Kisf;fpd;w I];fpwPk; kw;Wk; Fspu;ghd 

epiyaq;fSk; ,t;thwhd rPdpg;ghtid mjpfupj;Jr; nry;tjw;Ff; fhuzkhFk;. 
 



,yq;if KjpNahh; Rftho;Tf; fofk; -KjpNahh ;-11 -November.26, 2016 -  Geriatrics -11  Geriatrics Society of Sri Lanka- 19 

 

Rfhjhu mikr;rhdJ kpf mz;ikapy; Fspu;ghdq;fSf;F tu;zf; FwpaPl;il 
mwpKfg;gLj;jpAs;sJ. ,jd;gb gr;ir (kpff; Fiwe;j rPdpasT)> kQ;rs; (,ilg;gl;l msT)> rptg;G 
(kpf mjpfsT) Mfpa epwf; FwpaPLfis nkd;ghdq;fspy; ehk; ghu;f;f KbAk;. 
 

jPu;Tfs; 
1. rpWtu;fSf;F Muk;g fhyj;jpypUe;Nj mjpfupj;j rPdp kw;Wk; khr;rj;Jg; ghtidahy; Vw;gLk; 

jPikfis vLj;Jiuj;jy; mtrpakhFk;. ,t;thwhd ghtidapy; ePz;l fhy mbg;gilapy; 
Vw;gLk; ePupopT Nghd;w njhw;wh Neha;fspd; jhf;fj;ij vLj;Jiug;gJ mtrpakhFk;. 
 
 
 
 
 
 
 

2. nghJ kf;fs; kj;jpapy; mjpfupj;j 
rPdp kw;Wk; khr;rj;Jg; ghtidapdhy; Vw;gLk; gpur;ridfis tpupthf vLj;Jf; $WtJ 
,d;wpaikahjjhFk;. ,jw;Fg; gj;jpupif> thndhyp> njhiyf;fhl;rp kw;Wk; ,izaq;fs; 
Nghd;wtw;iw ehk; gad;gLj;j Kbk;. 

3. ghlrhiy cztfq;fspy; (Canteen) mjpfupj;j rPdp kw;Wk; khr;rj;Js;s czTfisAk; Jupj 
czTfisAk; jilnra;J MNuhf;fpa czTfis mwpKfg;gLj;j Ntz;Lk;. 

4. jhfk; Vw;gLk; NghJ Nrhlh Nghd;w  
5. nkd;ghdq;fis mUe;Jtijj; jtpu;j;J rPdp Nru;f;fg;glhj ,aw;ifahd gor;rhW nrt;tpsePu; 

my;yJ J}a ePiu mUe;jg; gof Ntz;Lk;. 
6. Fspu;ghd kw;Wk; I];fpwPk; jahupg;G epiyaq;fspy; rPdpg;ghtid mstpidf; fz;fhzpj;J 

Njitahd eilKiwfis filg;gpbj;jy; rPdpg; gad;ghl;ilf; Fiwj;jy; mtrpakhFk;. 
7. ehk; cwtpdu; kw;Wk; ez;gu;fspd; tPl;Lf;F nry;Yk; NghJ nrhf;Nsw;> gp];fw; kw;Wk; 

I];fpwPk; Nghd;wtw;iwf; nfhz;L nry;yhJ goq;fs; Nghd;w MNuhf;fpakhdtw;iwNa 
toq;fg; gof;fpf; nfhs;s Ntz;Lk;. vkJ cwtpdu;fSf;Nfh ez;hu;fSf;Nfh rPdp kw;Wk; 
khr;rj;J mjpfkhd jpd;gz;lq;fis toq;Ftjd; %yk; mtu;fis ehk; MNuhf;fpakw;w 
Nehahsuhf khw;whJ ,Uj;jy; mtrpakhFk;. 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

8. ve;jnthU fhupahyaf; $l;lkhf ,Ue;jhYk; tpohf;fshf ,Ue;jhYk; rPdpapid Ntwhf 
itj;jpUj;jy; mtrpakhFk;. ,t;thW itj;jpUf;Fk; NghJ Njitg;gl;ltu; jdf;Fj; 
Njitahd mstpy; mjidr; Nru;j;Jf; nfhs;s KbAk;. 

9. ,Wjpahf> ehk; midtUk; mjpfupj;j rPdp kw;Wk; khr;rj;Jg; ghtidapdhy; ePz;lfhy 
mbg;gilapy; Vw;gLfpd;w ghuJ}u gpd; tpisTfisAk; njhw;wh Neha;fisAk; fUj;jpy; 
nfhz;L ,d;Nw nraw;gl tpistJ fhyj;jpd; fl;lisahFk;. 
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        Medicinal  Plants used in Diabetes Mellitus 
 
 

 Dr (Mrsp).tptpad; rj;jparPyd;  
 jiyth;> rpj;jkUj;Jtj;Jiw> aho; gy;fiyf;fofk;> ifjb 

 
rpj;j kUj;Jtj;jpd; mbg;gilapy; “czNt kUe;J kUe;Nj czT” vDk; Nfhl;ghl;bw;F mika 

xt;nthUtUk; jkJ cly;thfpw;F (ahf;ifapd; ,yf;fzk;/gpuf;fpUjp) mika jkJ czT 
Kiwfis njupT nra;J cz;Zk; NghJ gy njhw;wh Neha;fspd; jhf;fj;jpypUe;J vk;ik 
tpLtpj;Jf;nfhs;s KbAk;. 
 

 
 

mj;Jld; gj;jpah gj;jpak; vDk; rpfpr;ir KiwAk; rpj;jkUj;Jtj;Js; mlq;fpAs;sJ. gj;jpah 
gj;jpak; vDk; NghJ gj;jpak; + mgj;jpak; vd;gjhFk;. ,J Neha;f;F> kUe;jpw;F vd;w Kiwapy; 
mlq;Fk;. Nehia NkYk; tpUj;jp nra;af;$baJk; my;yJ kUe;ij Kwpf;Fk; jpwd; nfhz;l 

gjhu;j;jq;fSk;> nra;iffSk; Nehahspf;F ‘mgj;jpak;’ vdTk;; Nehia Mw;wf; $baJk; kUe;jpd; 

nray;jpwidf; $l;LtJkhd gjhu;j;jq;fs;> nra;iffs; vd;gd ‘gj;jpak;’ vdTk; 
tiuaWf;fg;gl;Ls;sJ. ,d;iwa njhw;wh Neha;fspd; jhf;fj;ij ,g;gj;jpa Kiwfs; ngUk;ghYk; f 
l;Lg;ghl;Lf;Fs; itj;Jf;nfhs;fpd;wJ vd;gJ fz;$L.  

“kUe;njd Ntz;lh thk; ahf;iff;F 

mUe;jpaJ mw;wJ Nghw;wp czpd;” 
 

Kd;Dz;lJ mw;wij mwpe;J kpfTk; grpj;J clypNy khWghl;ilr; nra;ahj czTfisj; njupT 
nra;J cz;L tUjypdhy; ehk; kUe;Jz;Zk; epiy tho;f;ifapy; Vw;glhJ. 
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ePupopT vd;W nrhy;yg;gLfpdw Neha; rpj;j kUj;Jtj;jpy; kJNkfk; my;yJ ,dpg;G Neha; vd;W 
miof;fg;gLfpwJ. ,e;j Nehapy; czT kl;Lk; my;yhky; clw;gapw;rp> Nahfhrdk; Mfpait 
%yKk; rpj;ju;fs; ,uj;jj;jpy; cs;s rPdpapd; msit fl;Lg;gLj;j KbAk; vd;W $wpAs;shu;fs; 
mNj Neuk; rpj;ju;fs; eilg;gapw;rp vd;w rpfpr;ir Kiwia Nkw;nfhs;s Ntz;Lk; vd;W 
mf;fhyj;jpNyNa $wpAs;shu;fs;. 

Nahfhrdg; gapw;rpia kJNkf Nehahspfs; Nkw;nfhs;Sk; NghJ rpj;j kUj;Jtu;fspd; 
MNyhridiaAk; ngw;W mjw;fika Nahfhrdg; gapw;rpia mtu;fsplkpUe;J Nfl;lwpe;J 
gapw;rpia Nkw;nfhs;s Ntz;Lk;.  

Kf;fpakhf ehk; ,g;NghJ $wtUk; tplak; vd;dntd;why; %ypiffSk;> %ypiffspd; gad;ghLk;> 
mtw;iw cztpy; vt;thW vLj;Jf; nfhz;lhy; ePupopitf; fl;Lg;gLj;jyhk;/ czT Kiwfspy; 
ifkUe;Jfshf vt;thW %ypiffisg; gad;gLj;jyhk; vd;gJ gw;wp ,f; fl;Liu njhlu;r;rpahf 
nrhy;y ,Uf;fpwJ. 

,d;W ,f; fl;Liuapy; $w ,Ug;gJ vq;fSila gpuNjrj;jpy; cs;s %ypiffspd; guk;giy 
mbg;gilahff; nfhz;lJ. MfNt ,e;j %ypiffis cq;fshy; njhlu;r;rpahf ,yFthfg; ngw;Wf; 
nfhs;sf;$bajhf ,Uf;Fk;.  

cq;fSila tPl;Lj; Njhl;lq;fspNyNa mk; %ypiffis gapupl;L gaidg; ngw;Wf; nfhs;sf; 
$bajhf ,Uf;Fk;. jdpNa if kUe;Jfshf kl;Lk; my;yhky; czTfspy; $l vt;thW ,e;j 
%ypiffis Nru;j;Jg; gad;gLj;jyhk; vd;gJ gw;wpa tpsf;fKk; cq;fspw;F jug;gl cs;sJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ePupopT Nehapy; gad;gLk; %ypiffs;. 

rpWFwpQ;rh> ghfy;gpQ;R> ney;yptw;wy;> gg;ghrp> nfht;it> epyg;gid> ed;dhup> fly;uhQ;rp> tuF> 
tpsh> MtuR> nghd;dhq;fhzp fLf;fha;> ehty;tpj;J> njhl;lhy; thb> fwpNtg;gpiy> khe;Jspu;> 
nte;jak;> ruf;nfhd;iw> My;> Fuf;fd;> Njw;wh> nghd;dhtuR> Kl;ilNfh];> ntz;g+rzp> 
nts;supg; gpQ;R> Ks;sq;fp ,tw;iw tpl gr;irahd fPiutif> gr;irf; fha;fwpfspd; #g; 1fg;> 
vYkpr;rk; gor;rhW 1fg; (rPdp Nru;f;fhky;)> Nkhu; Nghd;wtw;iwg; gad;gLj;jyhk;.  
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%ypiffspd; kUj;Jtg; gad;fs;. 
 rpWFwpQ;rh ,iyfis epoypy; cyu;j;jp Ez;zpa 

nghbahfr; nra;J (4-8 fpuhk; tPjk;) fhiy khiy 
nte;ePupy; cl;nfhz;L tu ePupopT Neha; fl;Lg;gLk;. 

 

 rpWFwpQ;rh ,iyg;nghbia rptg;Gg; gr;ir muprpAld; 
fye;J khtpid gpl;lhfNth ,bag;gkhfNth mtpj;J 
cz;zyhk;. 

 

 gg;ghrpg; gpQ;ir NjhYld; fStpa gpd;G rPtp mjpypUe;J 
tbAk; ghiyAk;> gg;ghrpr; rpWJz;LfisAk; 3k; ghypy; 
kpsfha;> ntq;fhak; ,l;L fwprikj;J cz;zyhk;. 

 

 fly;uhQ;rpg; gl;ilia ed;whf rpijj;J mjpy; 40 fpuhk; 
vLj;J 4gq;F jz;zPupy; Cwtpl;L 30-40 kp.yPl;lu; tPjk; 
fhiy> khiy vLf;fyhk;. 

 

 ghfy; gpQ;ir rpWJz;Lfshf ntl;b cyh;j;jp cztpy; 
Nrh;f;fyhk;. cyh;j;jpa Jz;Lfis kuTuyhy; ,bj;J 
10-20 fpuhk; tiu 30 kp.yPl;lh; MilePf;fpa ghYld; 
mUe;jp tuyhk;. 

 

 FUtpj;jiyg; ghfiy rpWJz;Lfshf ntl;b fwp 
rikj;Jr; rhg;gplyhk;. ,J ghfiy tpl ,uj;jj;jpy; 
nty;yj;ij Fiwg;gjpy; mjpf gq;fhw;WfpwJ. 

 

 nfht;itf; fpoq;fpd; rhw;iw 8-10 kp.yPl;lh; tPjk; 3 
Ntis gUfp tu ePupopT fl;Lg;gLk;. 

 

 nte;jak; 25fpuhk;; xUfg; ePupy; Cwtpl;L kWehs; fhiy 
mjid Fbj;J tuNtz;Lk;.  

 

 ed;dhup Ntiu ed;F fOtp nte;ePupy; Cwtpl;L fhiy> 
khiy 30kp.yPl;lh; tPjk; mUe;jp tu ePupopT Neha; 
fl;Lg;gLk;. 

 

 tufuprpia Nrhwhfr; rikj;J cz;L tu ePupopT Neha; 
fl;Lg;gLtJld;> kykpsf;fpahfTk; njhopw;gLk;. 
tufuprpapy; kh vLj;J Njhir> rg;ghj;jp Nghd;wd 
nra;Jk; gad;gLj;jyhk;. 

 

 fwpNtg;gpiyia epoypy; cyh;j;jp Ez;zpa nghbahf;fp 
mupj;J Mil ePf;fpa ghYld; 4-8 fpuhk; ,l;L 
mUe;jyhk;. fwpNtg;gpiyf;Fg; gjpyhf khe;JspiuAk; 
gad;gLj;jyhk;. 

 

 
rpWFwpQ;rh 

 சி குறி சோ 

 

 
 

fly;uhQ;rpy; 
கடல்ைோ சில்

 

 
 

ghfy; 
BN – Momordica charantia

TN - போகல் 
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 tpshk;gprpid ePupy; fiuj;J tbj;J fha;r;rp 
Jha;ikg;gLj;jp cyh;j;jpg; nghbj;J 2-4 fpuhk; nte;ePupy; 
cl;nfhz;L tu ePupopT fl;Lg;gLk;. tpshk;gprpDf;Fg; 
gjpyhf fUq;fhypg; gprpidAk; ,t;thW gad;gLj;jyhk;. 

 

 njhl;lhy; RUq;fp my;yJ jPz;l thb ,iy> Nth;fis 
Nrfupj;J epoypy; cyh;j;jp ,bj;J mupj;J 
itj;Jf;nfhs;sTk;. 1-2 fpuhk; nte;ePupy; mUe;j ePupopT 
fl;Lg;gLk;. 

 

 epyg;gdq;fpoq;fpid ghypy; mtpj;J Nkw;NjhiyAk;> 
eLeuk;igAk; ePf;fp epoypy; cyh;j;jp ,bj;J mupj;J xU 
Njf;fuz;b msT cs;nsLf;f ePupopT fl;Lg;gLk;. 

 
 Myk;gl;ilia epoypy; cyh;j;jpg; nghbj;j FbePh; 

my;yJ nghbahf 30 kp.fpuhk; msT cs;nsLf;f 
ePupopT fl;Lg;gLk;. 

 

 ney;yptw;wiy (cyh;e;j ngUney;ypf;fdp tpij 
ePf;fpaJ) ed;whff; fOtp epoypy; cyh;j;jp ,bj;J 
mupj;J 1-2 fpuhk; msT nte;ePupy; mUe;jTk;. 

 
 khe;Jsph;fis Nrfupj;J epoypy; cyh;j;jp ,bj;J 1fpuhk; 

msT Mil ePf;fpa ghYld; mUe;j ePupopT fl;Lg;gLk;. 
 

 vs;Sg; gpz;zhf;if $Ljyhf gad;gLj;j Ntz;Lk;. 

Vnddpy; mjpy; epuk;ghj nfhOg;gkpyk; (unsaturated 

fatty acids) mjpfkhf ,Ug;gjhy; ePupopT Nehahspfspy; 

cholesterol IAk; mjpfupf;fhJ. mj;Jld; Gujr; rj;Jk; 
cs;s gbahy; FbePh;fs; jahupf;Fk; NghJ vs;Sg; 
gpz;zhf;F Nrfupj;Jf; fha;r;rp mUe;jyhk;. 

 

 mk;gpnuy;yq;fhia gr;irahfTk; fwp rikj;Jk; 
rhg;gplyhk;. ,jd; cs;Ns cs;s tpijia ghh;j;jhNy 
mjpf ehh;j;jd;ik cs;sjhf ,Uf;Fk;. vdNt ,J 
FUjpapy; nfhOg;gpd; msT mjpfupg;gijAk; 
Fiwfpd;wJ. 

 
 ehtypd; tpijAld; Rf;F> ed;dhup> Vyk;> ky;yp 

vd;gdtw;iw tWj;J xd;whfr; Nrh;j;J ,bj;J 
NjdPUf;Fg; gjpyhf ,jid Nfhg;gp Nghy fhiy> 
khiy ,U NtisAk; Fbj;Jtu ePupopT fl;Lg;ghl;by; 
,Uf;Fk;. 

 

 MtuR vd;Dk; %ypifapd; g+> fha;> ,iy> gl;il> 
Nth;> Mfpa Ie;J ghfj;ijAk; FbePh; tpjpg;gb nra;J 
fhiy> khiy ,U NtisAk; rhg;ghl;bd; Kd; 30-60kp.yP 
tiu Fbj;Jtu ePupopT fl;Lg;ghl;by; ,Uf;Fk;. 

ney;yp 
தநல்லி 

 

 
 

mk;gpnuy;yq;fha; 

 

 
 

ehty;
நோவல் 
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 mopஞ்rpy; tpijiag; nghbj;J 1-2fp fhiy> khiy ,U 

NtisAk; nte;ePUld; mUe;jyhk;. 

 ntz;Nfhl;lk; vd miof;fg;gLk; ,j; jhtuk; tPl;bNy 
,yFthfg; gapuplf;$baJ. ,jd; ,iy Gspg;Gj; 
jd;ikAilajhf ,Uf;Fk;. ,jid gr;irahfNth 
my;yJ gr;rb Nghl;Nlh rhg;glyhk;. NrhW rikf;Fk; 
NghJ mjDld; Nrh;j;J ,jd; ,iyfisg; Nghl;Lk; 
rikf;fyhk;. 

 fhl;Lf;nfhj;jky;yp vd;Dk; %ypif rk;%ykhf vLj;J 
FbePh; tpjpg;gb FbePh; nra;Njh my;yJ urj;Jld; 
Nrh;j;Njh nra;J rhg;gplyhk;. 

 

 rpWg+idf;fhypapd; ,iyia FbePuhfr; nra;J 30-60ml 
tPjk; fhiy> khiy ,U NtisAk; mUe;jyhk;. 
,j;Jld; ,jd; goKk; ePupopit ed;F fl;Lg;gLj;Jk;. 

 

 xbay;> Fuf;fd;> ,Wq;F> rhik> nfhs;S vd;gdtw;iw 
fQ;rpahf nra;J rhg;gplyhk;. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

MtuR 
ஆவை   

 

 
 

mopQ;rpy; 
அழி சில்  

 

 
 

ntz;Nfhl;lk; 
BN – Costus speciosus

TN - தவண்நகோட்டம் 
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lhf;lh;.,.RNue;jpuFkhud; 
r%f kUj;Jt epGzh;> rpNu\;l tphpTiuahsh; 

 
jiyth;> rKjha kw;Wk; FLk;g kUj;Jtj;Jiw> kUj;JtgPlk;> aho;g;ghz gy;fiyf;fofk; 

 
,d;W ePupT NehahdJ cyif Ml;bg;gilf;Fk; rthy; kpf;f Nehahf khwptUfpd;wJ. cyf 
ePupoptpw;fhd $l;likg;ghdJ jw;NghJ cyfpy; 415 kpy;ypad; kf;fs; ePupoptpdhy; 

ghjpf;fg;gl;Ls;sjhfTk; ,j;njhifahdJ 2040 
fspy; 640 kpy;ypadhf ,Uf;Fk; vd 
fzpg;gplg;gl;Ls;sJ.  
 
,jpy; njd;fpof;F Mrpahtpy; kl;Lk; 78.3 
kpy;ypad; kf;fs; tho;tjhfTk; ,j;njhif 2040 
,y; 140.2 kpy;ypadhf ,Uf;Fk; vdf; 
fzpg;gplg;gl;Ls;sJ.  
 
,jpy; ,Ue;J ,t; Neha; vt;tsT ghuJ}ukhd 
tpisTfis Vw;gLj;jf;$baJ vd;gij ehk; 
czh;e;J nfhs;syhk;.  
 
 ,d;W vk;kplk; fhzg;gLk; kpfg;nghpa 
Nfs;tp vd;dntdpy; vt;thW ehk; ,t;thwhd 
Nehia fl;lg;gLj;jyhk;. cyfpy; ,J Nghd;w 
gy Neha;fs; jhf;fj;ij Vw;gLj;jpa NghJ 
mjid vk;khy; fl;Lg;ghl;Lf;Fs; 

nfhz;Ltuf;$bajhf ,Ue;jJ. vdNt mit Nghd;W ,jidAk; fl;lg;ghl;Lf;Fs; nfhz;Ltu 
KbAkh? mt;thW fl;lg;ghl;Lf;Fs; nfhz;L tUtjw;F vit vkf;F rhthyf mikag; Nghfpd;wd 
vd;gJ gw;wp Muha;jy; kpfTk; nghUj;jkhdJ.  
 

Vw;fdNt Fwpg;gpl;lJ Nghd;W fl;Lg;ghl;Lf;Fs; nfhz;Ltug;gl;l Neha;fshd mk;ik> ,sk; 
gps;isthjk;> kNyhpah Nghd;wit njhw;W Neha;fs; MFk;. njhw;WNeha;fis fl;lg;gLj;j 
jLg;G+rpfs; Nghd;w fz;Lgpbf;fg;gl;L mtw;iw kf;fs; vy;NyiuAk; ghtpf;f itg;gjd; %yk; 
ngUk;ghyhd Neha;j;jLg;G ntw;wpfukhf nra;J Kbf;fg;gl;Ls;sJ.  

 
Mdhy; ePupopT Nehia ehk; mt;thW fl;Lg;gLj;j KbahJ. ,J gy;NtW fhuzpfspdhy; 

Vw;gLj;jg;gLfpd;w xU njhw;W my;yhj ePz;lfhy NehahFk;. ,t; NehahdJ njhw;WNeha; Nghd;W 
cldbahf Vw;gLtjpy;iy. vdNt ,jid fl;Lg;gLj;j tho;ehs; KOtJk; mjw;Fhpa fl;Lg;ghl;L 
Kiwfis filg;gpbj;jy; kpfTk; mtrpakhfpd;wJ.  
 

fl;Lg;ghl;L Kiwfis filg;gpbg;gjw;F 
Neha;ffhuzpfs; vt;thW NehAUthf;Ffpd;wd vd;gij 
mwpjy; nghUj;jkhdJ. xUtUf;F ePhpopT NehahdJ 
gy;NtW gbKiwfspD}lhf Vw;gl;L clypy; gy;NtW 
jhf;fj;ij Vw;gLj;Jfpd;wd.  

 
vdNt ,t; Nehia jLf;f Ntz;Lnkdpd; mjid 

gpwg;gpy; ,Ue;J ifnfhs;Sjy; kpfTk; Kf;fpakhdJ.  
 
,dp vt;thwhd fhuzpfs; ,t; Nehia 

Vw;gLj;Jtjpy; Kf;fpa gq;F tfpf;fpd;wd vd;gij mwpjy; 
kpfTk; mtrpakhdJ. ,jw;F ,e;Nehapd;; 
mbg;gilf;fhuzk; vd;dntdpy; vkJ mbg;gil caph; 
tho;tjw;fhd fhuzpfspy; xd;W czthFk;. ehk; czit cl;nfhs;tjw;F Kf;fpa fhuzq;fspy; 
xd;W czthFk;.  
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ehk; czit cl;nfhs;tjw;F Kf;fpa fhuzq;fspy; xd;W vkJ ,af;fj;jpw;Fk;> 
clw;njhopw;ghl;bw;Fkhd rf;jpia ngw;Wf; nfhs;tJ. ,t; rf;jpia cztpYs;s 
fhNghitjNuw;Wf;fs; kl;Lk; ,ypg;gpl;Lf;fs; %yk; ngw;Wf; nfhs;fpNwhk;. ,t; czTg; 
gjhh;j;jq;fis clypy; gy;NtW cWg;Gfspw;F mDg;gpitf;Fk; gzpia clYk; FUjpr;Rw;Nwhl;lj; 
njhFjpAk; Nkw;nfhs;fpd;wd.  

 
clypy; cs;s ngUk;ghyhd fyq;fs; FUjpf;NfhshW jkJ rf;jp Njitf;F 

gad;gLj;Jfpd;wd. vdNt fyq;fspw;F FUjpNfhir rpukkhf toq;Fk; gzpia <uYk; 
FUjpr;Rw;Nwhl;lj; njhFjpAk; nraw;gLj;Jjtjw;F rjaj;jpy; ,Ue;J Ruf;fg;gLk; XNkhd;fshd 
,d;Rypd; kw;Wk; FSf;fhNfhd; vd;gd ngUk;gq;F tfpf;fpd;wd. ,jpy; ,d;Rypd; xNkhd; MdJ 
FUjpapy; FSf;Nfhrpd; msit fl;Lg;gLj;j cjTfpd;wJ ,f; fl;Lg;ghlhdJ ,d;Rypd; Rug;ghd; 
mstpNyh my;yJ mjd; nraw;gLjpudpNyh jq;fpAs;sJ.  

 

 
vdNt ,d;Rypd; Rug;gpy; Vw;gLk; FiwghNlh my;yJ ,d;Rypdpd; nraw;gLepiyapYs;s 

FiwghLfNsh xUthpy; ePupopT Neha; Vw;gLtjw;F fhuzk; Mfpd;wJ. vdNt ,d;Rypd; Rug;G 
kw;Wk; mjd; nraw;gLepiyia Ngzf;$ba tifapy; vkJ  tho;f;if Kiwia mikj;J 
mj;Jld; mtw;wpy; ghjpg;ig Vw;gLj;Jk; fhuzpfis jLj;jNy xUth; jd;id ePupopT Nehapy; 
,Ue;J ghJfhg;gjw;fhd toptifahFk;.  

 
ePupopit Vw;gLj;Jk; gpujhd fhuzpfs; 
gpd;tUk; fhuzpfis rh;tNjr ePoptjw;fhd $l;likg;G (IDF) gpujhd  
fhuzpfshd gl;bay; ,l;Ls;sJ.  
 

1. mjp $ba clw;gUkd;   
2. MNuhf;fpakw;w czT 
3. cly; ciog;G FiwT  
4. FLk;gj;jpy; ePupopT fhzg;gLjy; 

 

,tw;Wld; gpd;tUk; fhuzpfSk; Nrh;f;fg;gl;Ls;sd.  
1. cah; FUjpaKf;fk; 
2. tNahjpgk; 
3. FSf;Nfhrpd; rfpg;Gj;jd;ik Fiwjy; 
4. fh;g;gfhy ePupopT Neha; 
5. fh;g;g fhyj;jpy; rhpahf czT cz;zhJ tpLjy; 

 
vdNt xUth; ePupopT Neha; Vw;gLtJ jLf;f Ntz;bd; mthpd; tho;f;if 
Kiwia rhpahf mikj;jy; ,d;wpaikahjJ xd;W. ,jid RUf;fkhf 
$wNtz;Lkhapd; (MNuhf;fpakhd cly; epiwia NgZtJk; kpjkhd 
cly; ciog;ig Vw;gLj;jYk; ePupoptpy; ,Ue;J ghJfhg;gjw;fhd 
topfshFk;. 
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 vt;thW ,t; MNuhhf;fpakhd cly; epiwia mila 
Ntz;Lnkdpy; MNuhf;fpakhd cztfis clypd; rf;jp Njitf;F 
Vw;g cs;nsLj;jy; kpfTk; mtrpakhdJ. xt;nthUtUf;Fk; 
Njitg;gLk; rf;jpahdJ mth;fspd; ghy;epiy> taJ kw;Wk; cly; 
ciog;G vd;gtw;wpy; gpujhdkhf jq;fpAs;sJ. vdNt xUth; jdf;F 
rhjhuzkhf vt;tsT msT rf;jp vd;gij mwpe;jpUj;jy;  
mtrpakhfpd;wJ.  
 

,jd; gpd;dh; jhd; cs;nsLf;Fk; czTg; nghUl;fis fUj;jpy; 
nfhz;L mtw;wpd; mikg;G msT vd;gtw;wpd; %yk; md;whlk; 
cs;nsLf;Fk; czthy; fpilf;fg;ngWk; rf;jpapd; msitf; 
fzpg;gpLjy; mtrpakhdJ. ,t; msthdJ Njitf;F mjpfkhf 
,Ug;gpd; mJ nfhOg;ghf clypy; Nrkpf;fg;gLfpd;wd. cly; 
mq;fq;fspy; nfhOg;G gbtiljNy ,e;Nehapd; cUthf;fj;jpw;fhd 
Muk;g fhuzq;fs; MFk;. ,t; nfhOg;G gbtij jLg;gjD}lhfNth 
my;yJ mfw;WtjD}lhfNth ePupopT Neha; Vw;gLtij jLg;gJ 
kl;Lky;yJ ePupopT Neha; Vw;gl;lth;fspy; me;Nehahy; Vw;gLk; 
jhf;fj;ij ,ad;wsT tpidj;jpwDld; fl;Lg;gLj;j KbAk; vd 
mz;ika Ma;Tfs; $l;bf;fhl;Lfpd;wd.  
 
 ,t; nfhOg;G gbjiy fl;Lg;gLj;j fpukkhf cly; ciog;ig 
Vw;gLj;jf;$ba cly; ciog;G my;yJ fpukkhf clw;gapw;rp kpfTk; 
mtrpakhfpd;wJ. ,jid ehk; jpl;lkpl;L nraw;gLj;jy; Ntz;Lk;. 
 
 NkYk; clypy; nfhOg;G gbtjhdJ kjghdg; gof;ftof;fk; 
Gifj;jy> kw;Wk; tho;tpy; Vw;gLk; kdtOj;jk; Nghd;wd fhuzkhf 
mikfpd;wd. vdNt xUth; kjghdgof;fj;ij my;yJ Gifj;jiy 
iftpLjy; vd;gdTk; ePupopT Nehapy; ghJfhf;f cjTfpd;wd.  
 
 ,d;iwa mtru cyfpy; ehk; vkJ Njitfis mjpfhpf;fr; 
nra;tjd; Clhf kdtOj;jj;jpw;F cl;gLfpd;Nwhk;. vdNt 
kdtOj;jj;ij jLf;ff;$ba tifapy; vkJ tho;f;ifia mikj;jy; 
,d;wpaikahjJ. gy ePupopT Nehahspfspy; kdtOj;jk; fhuzkhfTk; 
Nehapd; gf;ftpisT fhuzkhfTk; gyh; jkJ Nehahspfspy;; 
kdtOj;jk; fhuzkhfTk; Nehapd; gf;ftpisT FSf;Nfhrpd; msit 
fl;Lg;gLj;j Kbahky; fl;Lghlw;w ePupoptpdhy; Vw;gLk; tpisTfshy; 
mt];ijg;gLtij mtjhdpf;f KbfpwJ. vdNt jhd; cyf 
ePopTf;fhd fhl;likg;G xUth; Fiwe;jJ xU ehisf;F 6 – 8 
kzpj;jpahyq;fs; epj;jpiu nra;tJ mtrpak; vd mwpTWj;JfpwJ.  

 
 vdNt vkJ tho;f;ifia MNuhf;fpakhd Kiwapy; tho;tNj ePhpopT Nehapy; ,Ue;J 
tpLgLtjw;fhd rpwe;j topahFk;. vdNt ePopit fl;Lg;gLj;jtJ vdpy; ehk; kf;fSf;F rhpahd 
MNuhf;fpa tho;it nraw;gLj;j top nra;tjhFk;.  
 

,jw;F kf;fsplk; rhpahd jfty; nrd;wiltij cWjpg;gLj;JtJld; mth;fis mt;thwhd 
tho;f;if Kiwia thor;nra;a Cf;Ftpg;gjd; Clhf ,jid ehk; vy;NyhUk; xd;wpize;J 
nraw;gLNthk;.  
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Dr. G+. yf;\;kd; 
,UjaNeha; rpfpr;ir epGzh;> aho; Nghjdh itj;jparhiy 

 

mNefkhd ePupopT Nehahspfis Nehf;fpd; mth;fs; jkJ gpw;fhyj;jpy; ,Uja 
Nehahspfshf ,Ug;gij ehk; mtjhdpj;Js;Nshk;. 
  
 ePupopT Nehahspfs; jkJ FUjpapd; FSf;Nfhrpd; msitf; fl;lg;glhf 
itj;jpUg;gth;fshapDk; $l mth;fSf;F ,Uja Neha;fSf;fhd re;jh;g;gk; 
rhjhuz xUthpYk; ghh;f;f ,uz;L njhlf;fk; ehd;F klq;F mjpfk; ,Ug;gjhf 
Ma;Tfs; $Wfpd;wd. 
 
fl;Lg;ghlw;w ePupopT NehahdJ ghuJ}ukhd tpisTfis Vw;gLj;jf;$baJ.  

mitahtd 
 Fiwe;j tajpNyNa ,Uja Neha;fs; Vw;gLjy; 
 mjpfhpj;j ,uj;j mOj;jk; 
 euk;Gfs; ghjpf;fg;gLjy;  
 fz;fs; ghjpf;fg;gLjy; 
 ghhprthjk; 
 rpWePufg; ghjpg;G - ,J ePupopT Nehahspfspy; Vw;gLk; ,Uja 

Neha;fSf;fhd re;jh;g;gj;ij NkYk; mjpfhpf;Fk; 
 

ePupopthy; Vw;gLk; ,Uja Neha;fs; 
1. KbAU ehbfspy; Vw;gLk; milg;Gk;  ,Uja gytPdKk; 
2. ,Ujaj; jirfs; nraw;ghboj;jYk; ,Ujag;gytPdKk; 

 

KbAU ehbfspy; Vw;gLk; milg;Gf;fshy; Vw;gLk; ,Uja Neha;fs; 
ePupopT Nehahspfspy; Vw;gLk; gpujhdkhd ,Uja Neha;fs; 
KbAU ehbfspy; milg;Gfs; Vw;gLtjhNyNa 
Vw;gLfpd;wd.  
 ,Ujaj;jpw;F FUjpia toq;Fk; KbAUehbfspy; 
nfhOg;Gg;gbTfs; Vw;gLtjhYk;  
,f;nfhOg;Gg;gbTfs; cile;J ,uj;jf;fl;bfs; 
cUthtjhYk; ,Ujaj;jpd; mf;Fwpg;gpl;l gFjpf;fhd 
,uj;Njhl;lk; jilg;gLfpd;wJ. ,jdhy; mg;gFjp 
,wg;giltJld; ,Ujaj; njhopw;ghLk; gytPdk; 
milfpd;wJ. ,J rhjhuzkhd xUthpYk; ghh;f;f 
Jhpjkhf ePupopT Nehahsp xUthpy; Vw;gLk;.  
 

ePupopT Nehahspfspy; Vw;gLk; khuilg;Gf;fhd mwpFwpfs; 
rhjhuz Nehahsp xUtUf;F Vw;gLtJ Nghy eL neQ;rpy; Vw;gLk; / ,lJgf;f neQ;rpy; Vw;gLk; 

mKf;FtJ Nghd;w neQ;Rtyp nghJthf ,th;fSf;F Vw;glhky; jpBnud Vw;gLk; jiyr;Rw;W / kaf;fk; / 
tpghpf;f Kbahj fisg;G / ve;jtpj mwpFwpfSk; ,y;yhjpUj;jy; vd;gd Vw;glyhk;. ,jdhy; khuilg;igf; 
fz;lwptjpy; jhkjk; my;yJ fz;lwpag;glhkNyNa rLjpahf caphpog;G Vw;gLtjw;fhd re;jh;g;gq;;fs; 
mjpfkhFk;.  
 

ePupopT Nehahspfspy; ,Uja Neha;f;fhd re;jh;g;gj;ij mjpfhpf;Fk; fhuzpfs;.  
1. FUjpapy; FSf;Nfhrpd; msT fl;Lg;ghby;yhky; ,Uj;jy;. 
2. mjpfhpj;j clw;gUkd.; 
3. mjpfhpj;j ,uj;j mOj;jk; ,J ,Uja Neha;f;fhd re;jh;g;gj;ij ,ul;bg;ghf;Fk;. 
4. mjpfhpj;j ,uj;j nfhy];Nuhypd; msT. 
5. Gifg;gpbj;jy;. 
6. FLk;gj;jpy; xUtUf;F ,Uja Neha;fs; ,Uj;jy;.  
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ePupopT Nehahspfspy; ,Uja Neha;fisf; fz;lwptjw;Fhpa  
ghpNrhjidfSk; rpfpr;ir KiwfSk; 

 
(I) ,Uja Neha;f;fhd FSf;Nfhrpd;; tha;g;ig mjpfhpf;Fk; fhuzpfisf; fz;lwpjYk; 

fl;Lg;gLj;jYk;(Risk Assessment & Control).  
 

(1) FUjpapy; FSf;Nfhrpd; msitf; fl;Lg;gLj;jy;  
FUjpapy; HBAIC vDk; ghpNrhjidia 3 khjq;fSf;F xUKiw ghpNrhjpj;jy; ,J < 7% 
mstpy; ,Uf;f Ntz;Lk;.  
 
(2) clw;gUkidf; Fiwj;jy;  

(i) czTf;fl;Lg;ghL:–  
,dpg;Gf;fs;> khr;rj;J> nfhOg;Gr;rj;J mlq;fpa 

czTfs; cz;gijj; jtph;j;jy;  
gr;irf; fha;fwpfs;> gUg;G tiffs;> ehh;r;rj;J 
mjpfk; mlq;fpa czTfis mjpfk; Nrh;j;jy;. 

 

(ii) clw;gapw;r;p:-        

Fiwe;jJ xU ehspy; 30 epkplq;;fs; thuj;jpy; 5 
ehl;fshtJ   rPuhd clw;gapw;rp %yk;  

 
(3) Gifg;gpbj;jiy epWj;Jjy; 

 
(4) ,uj;j mOj;jj;ij fl;Lg;ghl;by; itj;jpUj;jy; -  

ePupopT Nehahsp xUtUf;F ,uj;j mOj;jk; 130/80 mmHg ,Yk; tpl Fiwthf 
Ngzg;gl Ntz;Lk;. 

  
(4) nfhy];Nuhypd; msitf; fl;Lg;ghl;by; itj;jpUj;jy; 

tUlj;jpw;F xU KiwahtJ nfhy];Nuhypd; msitg; ghpNrhjpj;J fl;lg;ghl;by; 
itj;jpUf;f Ntz;Lk;. 
clypw;F jPq;F tpistpf;Fk; nfhy];Nuhy;; - LDL -  < 100mg / dl 

clypw;F jPq;F tpistpf;Fk; nfhy];Nuhy;; - HDL-  Mz;fs; > 40mg/dl 

          ngz;fs; > 50ms/dl 

 

(II) Vw;fdNt ,ja Neha;fisf; fz;lwpjy; 
1. ,ja Nehahspapd; Fzq;Fwpfs;> G+uzNeha; tuyhW> ghPl;rpj;jy; 
2. ECG  ,Uja tiuGg;gl;b 
3. ,uj;jg; ghpNrhjidfs; - gpujhdkhf nuhNghdpd; I ( Troponin- I ) 
4. vf;Nfh( Echo ) ghpNrhjid 
5. ETT vdg;gLk; Treadmill Test 

 
,Uja Neha;fs; ,Ug;gjhf Nkw;Fwpg;gpl;l 

ghpNrhjidfs; %yk; fz;lwpag; gLkhapd; ,UjaNeha; 
epGzhpd; MNyhridAld; mQ;rpNahfpuhk ;(Coronary 

Angiogram) ghpNrhjid Nkw;nfhs;sg;gLk;. ,jd; %yk; 
milg;gpd; miktplk;> milg;G tPjk; vd;gd 
,dq;fhzg;gl;L rpfpr;ir Kiw jPh;khdpf;fg;gLk;.  

 
ePupopT Nehahspfspy; Vw;gLk; ,ja Neha;fSf;fhd rpfpr;ir Kiwfs; 
 rhjhuz ,Uja Nehahspfis NghyNt ,th;fs; mQ;rpNah gpdh];hp (Angioplasty)> my;yJ 
,Uja rj;jpu rpfpr;irf;F (CABa) ghpe;Jiuf;fg; gLthh;fs;. ,Ug;gpDk; mz;ika Ma;T KbTfspd; 
gb mQ;rpNah gpsh];hp(Angioplasty)> KiwahdJ ePupopT Nehaw;w ,ja Nehahspfis tpl 
Fiwe;jstpyhd ngWNgWfisf; nfhz;ljhff; fhzg;gLfpd;wJ. 
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mj;Jld; ,Uja rj;jpu rpfpr;irapd;  gpd;dhd 

rpf;fy;fSk; ePupopT mw;w Nehahspia tpl mjpfkhff; 
fhzg;gLk;. tpNrlkhf ,th;fspy; tho;f;if Kiwf; 
fl;Lg;ghLk; FUjpapy; FSf;Nfhrpd; msit njhlh;e;J 
rPuhsd mstpy; fl;Lg;gLj;jYk; kPs ,Uja Neha;fs; 
Vw;gLtjw;;fhd re;jh;g;gj;ij Fiwf;Fk; kUe;Jfspy; 
Kf;fpakhf 

 
1. FUjp ciwtijf; Fiwf;Fk; kUe;Jfs;  

(Anti Platelets) 
2. nfhOg;Gg; gbTfisf; Fiwf;Fk; kUe;Jfs; 

(Statins) 
3. ,uj;j mOj;jj;ij rPUhf;FK; kUe;Jfs;  

(Anti Hypertensives) 
4. ,Uja Jbg;ig Fiwf;Fk; kUe;Jfs;  

( Blochers) 
5. ePupopT Neha;f;fhd kUe;Jfs;    

(Anti Diabetic Medication) 
vd;gd mlq;Fk;.  
 

ePopopT Nehahspfspy;; rpNrlkhf FUjp ciwtijf; Fiwf;Fk; kUe;JfSk; 
nfhOg;Gg;gbTfisf; Fiwf;Fk; kUe;JfSk; ,uj;jj;jpd; nfhy];Nuhypd; msT fl;lg;ghlhf 
,Ug;gpDk; $l toq;fg;gLjy;> mth;fSf;fhd ,Uja Neha;f;fhd tha;g;Gf;fis Fiwg;gjhfNt 
mikAk;. Vw;fdNt ,UjaNehaw;w 10Mz;Lfspy; 10% j;jpw;Fk; mjpfkhf ,Uja Neha; Vw;gLtjw;fhd 

tha;g;Gs;s ePupopT NehahspfSf;F(Patients with risk factors) tho;f;if Kiwapy; khw;wq;fs; m];gphpd; 
(Asprin), Statin kUe;Jfs; ghpe;Jiuf;fg;gLk;.  

 
 40 tajpw;F Nkw;gl;l ePupopT Nehahspfs; ,Uja Neha;f;fhd 

tha;g;ig mjpfhpf;Fk; fhuzpfisf; nfhz;bUe;jhYk; / 
nfhz;bUf;fhtpbDk; kUj;JfSf;Fg; ghpe;Jiuf;fg;gLthh;fs;.  
 

 40 tajpw;F cl;gl;l ePupopT Nehahspfs; tha;g;ig 
mjpfhpf;Fk; ,Uja Neha;f;fhd fhuzpfspy; xd;Wf;F 

Nkw;gl;l fhuzpfisf; nfhz;bUe;jhy; Statin kUe;JfSf;F 
ghpe;Jiuf;fg;gLthh;fs;.  
 

 40 tajpw;F cl;gl;l ePupopT Nehahspfspy; ,Uja 
Neha;f;fhd tha;g;ig mjpfhpf;Fk; fhuzq;fs; vJTkw;w 
Nehahspfs; Mz;LNjhWk; ghpNrhjidf;F 
cl;gLj;jg;gLthh;fs;.  
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Dr.S.rptd;Rjd; 
nghJ itj;jpa epGzh;> aho; Nghjdh itj;jparhiy 

 
ePupopT Neha; cyifNa mr;RWj;Jk; tifapy; xU ngUk; gpur;rpidahf cUntLj;J epw;gJ 
ahtUk; mwpe;jNj. cyfshtpa mstpy; Vwj;jho 400 kpy;ypad; kf;fs; ,jdhy; 

ghjpf;fg;gl;bUf;fpwhh;fs;. ,d;Dk; 15 Mz;Lfs; 
nry;y ,j; njhif 600 kpy;ypad;fisj; jhz;Lk; 
vd;W vjph;T $wg;gLfpd;wJ.  
 
,e;j epiyapy; ePupopT Nehia tuhky; 
jLf;fyhkh? ,J eilKiwr; rhj;jpakh? my;yJ 
ntWk; fdT jhdh? ,jid vt;thW 
eilKiwg;gLj;jyhk;? Nghd;w tpdhf;fs; 
vk;Kd;Nd 
vOe;J 

nfhz;bUf;fpd;wd. 
 
md;W fz;l fdTfs; rpy ,d;W ep[khtJ NghyNt vkJ 
Kaw;rpfs; rhpahd jpirapy; njhlUkhf ,Ue;jhy; ,d;W fhZk; 
fdTfs; gy ehis ep[khtJ epr;rak;. ePupopT Neha;j;jLg;Gj; 
njhlh;ghd fdTfSk; mJ Nghd;wNj.  
 
md;W Rf Nghf tho;T tho;e;j trjpaile;j FLk;gq;fspilNa 
kl;Lk; mjpfk; gutpapUe;j ,e;j Neha;fs; ,d;W midtiuAk; 
mRuNtfj;jpy; jhf;f Muk;gpj;jpUg;gjd; fhuzk; vd;d? 
 
FLk;gq;fspd; nghUshjhuj;jpYk; tho;thjhuj;jpYk; Vw;gLj;Jk; jhf;fq;fisj; jLj;J epWj;JtJ 
vg;gb? ePupopT Neha; tUk; tiu fhj;jpUe;J me;j nehapd; fl;lg;ghl;bYk; ftdpg;gpYk; $ba 
ftdk;; nrYj;jg;NghfpNwhkh? my;yJ ,e;j Neha; Vw;gLtij jLj;J epWj;Jtjpy; mjp$ba 
mf;fis vLf;fg;Nghfpd;Nwhkh? rpe;jpf;f Ntz;ba Njit ,Uf;fpwJ.  
 

 
 
ePupopT Neha; ,Ug;gjw;fhd mwpFwpfshf gpd;tUk; mwpFwpfs; milahsg; gLj;jg; gl;bUf;fpd;wd. 
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,e;Neha; Ntfkhf mjpfhpj;J tUtjw;fhd mbg;gilf; fhuzq;fshf gpd;tUtd milahsg;gLj;jg; 
gl;bUf;fpd;wd..   

 MNuhf;fpakw;w czTg; gof;fq;fSf;F ehk; mbikahapUj;jy;.  
 cly; fisf;f Ntiy nra;ahkypUg;gJld; xOq;fhd clw;gapw;rp nra;tjpy; 

Mh;tkw;wth;fshf ,Uj;jy;. 
 clw; epiw rhpahd mstpy; Ngzg;glhik. vkJ cly; epiwia vt;tsthfg; Ngz 

Ntz;Lk; vd;gJk; $lj; njhpahky; ,Uj;jy;. rpwpjsT cz;Lk; cly;epiw jhdhf 
$bapUf;fpwJ vd;W $wpj;; jpUg;jp mile;J nfhs;Sk; epiyapy; ,Uj;jy; 

 ,urhadg; gjhh;j;jq;fSk; rPdpAk; Nrh;f;fg;gl;L Nghj;jy;fspy; milj;J tpw;gidahFk; 
ghdq;fis mjpfk; mUe;Jjy; jhfk; vLf;Fk; nghOJ Nrhlh Fbj;jy; NjdPUf;F rPdp 
Nrh;j;jy;.  

 kf;fspilNa MNuhf;fpak; NgZtJ rk;ge;jkhd mwpTk; tpopg;Gzh;Tk; NghjhkypUj;jy;> 
Neha; tha;g;gl;lth;fspw;Fj; jhd; czTf; fl;Lg;ghLk; clw;gapw;rpAk; ekf;fy;y vd;w 
jg;ghd mgpg;gpuhak; rpW tajpy; vjidAk; cz;z KbAk; vd;w jtwhd rpe;jid. 

 ePupopT Nehia Vw;gLj;jty;y rpy Rfhjhug gpur;rpidfis muk;g epiyapy; fz;lwpe;J Vw;w 
eltbf;iffis vLg;gjpy; Mh;tk; mw;wth;fshf ,Uj;jy;.  

 
,e;j ,bg;gilg; gpur;ridfs; rhpahd Kiwapy; mZfg;gLkhapd; ePupopT Neha; Vw;gLtijj; 
jLf;Fk; Kaw;rp Kd;Ndw;wk; fhZk;.  
 
ePupopT Neha;j;jLg;G vd;Dk; nghpa Kaw;rpia kUj;JtJiw rhh;e;jth;fspdhy; kl;Lk; 
Kd;ndLj;Jr; nry;y KbahJ. ,jw;F midj;J jug;gpduJk; njhlh;r;rpahd Kaw;rpAk; gq;fspg;Gk; 
Njitg;gLfpwJ.  
 
ghlrhiy khzth;fSld; Mrphpah;fSk; ,jpy; ngUk; 
gq;fhw;w Ntz;ba Njit ,Uf;fpwJ. MNuhf;fpakhd 
tho;f;if Kiw kw;Wk; czT Kiw rk;ge;jkhf 
ghlrhiy kl;lj;jpYk; r%f kl;lj;jpYk; 
fUj;juq;FfisAk; tpopg;Gzh;tfisAk; Vw;ghL nra;jy;.  
 
ghlrhiyfspYk; mYtyf rpw;Wz;br;rhiyfspYk; 

MNuhf;fpakw;w czTg; ghtid kw;Wk; rPdp mjpfk; 
Nrh;f;fg;gl;l nkd;ghdq;fspd; ghtidia epWj;j 
eltbf;if vLj;jy;.  
 
NjePUf;F rPdp ghtpg;gij epWj;jp Njit Vw;gbd; 
,dpg;G+l;bfisg; ghtpf;Fk; eilKiwfis 
Vw3;gLj;Jjy; Nghd;w eltbf;iffspy; ftdk; 
nrYj;Jjy; Ntz;Lk;. 
 
clw;gapw;rp nra;tij midj;Jj; 
jug;gpdh;fSf;Fkhd fl;lha eltbf;ifahf mwpKfk; 
nra;a Ntz;Lk;. taJ NtWghbd;wp midj;J 
jug;gpdiuAk; clw;gapw;rp nra;a Cf;fg;gLj;j 
Ntz;Lk;.  

 
ngw;Nwhh;fs; xt;nthU tUk; jkJ gps;isfs; jpde;NjhWk; Xb tpisahLfpwhh;fsh? my;yJ 
clw;gapw;rp nra;fpwhh;fsh? vd;gijf; ftdpj;Jf; nfhs;s Ntz;Lk;.  
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Clfj;JiwahdJ Neha;j;jLg;G eltbf;iffSf;Fk; Rfhjhu tpopg;Gzh;T eltbf;iffspw;Fk; $ba 
Kf;fpaj;Jtk; nfhLf;f Ntz;Lk;.  
 
Rfhjhuj;Jiw rhh;e;jth;fSk; Neha;j;jLg;G eltbf;iffSf;F ,d;Wk; $ba Kf;fpaj;Jtk; 
nfhLg;gJld; kw;wth;fspw;Fk; Kd;Djhuzkhf tho Kaw;rpf;f Ntz;Lk;.  
 
Kg;gJ(30) taJ fle;j midtUk; MW khjq;fspw;F xU jlit jkJ FUjp FSf;Nfhrpd; 
msit Nrhjpj;Jg; ghh;j;Jf; nfhs;tJ ey;yJ.  
 
fhiy NjePUf;F Kd; FUjpf; FSf;Nfhrpd; msT 11mg ,Yk; mjpfkhf ,Ue;jhy; itj;jpa 
MNyhridiag; ngw;Wf; nfhs;tJ mtrpak;. FUjpf; FSf;Nfhrpd; jsk;gy; epiy Muk;gj;jpNyNa 
fz;lwpag;gl;lhy; ePupopT Vw;gLltijj; jLf;f KbAk;.  
 
Fiwe;j epiwAld; gpwf;Fk; Foe;ijfspw;F vjph;fhyj;jpy; ePupopT Neha; Vw;gLk; rhj;jpaf;$Wfs; 
mjpfkhFk;. vdNt fw;g fhyj;jpy; jha;khh; jkJ czT Kiwapy; ftdk; nrYj;j Ntz;Lk; ,jd; 
%yk; vjph;fhyj;jpy; mth;fsJ gps;isfSf;F ePupopT Neha; Vw;gLtijj; jLf;f KbAk;.  
 
ghpRg; nghUl;fisj; njhpT nra;Ak; NghJ ,dpg;G tiffisj; njhpT nra;tij Kw;whfj; jtph;f;f 
Ntz;Lk;.  
 
tPl;bw;F tUgth;fspw;F Nrhlh kw;Wk; ,urhad 
nkd;ghdq;fs; nfhLg;gij epWj;j Ntz;Lk;. ,yFtpy; 
nra;af;$ba Ritahd kypthd MNuhf;fpakhd Gjpa 
czT tiffSk; ghdq;fSk; mwpKfg;gLj;jg;gly; 
Ntz;Lk;.  
 
,e;j Kaw;rpapy; rikay; fiy ty;Ydh;fs; <LgLtJ 
mtrpak; ,jd; %yk; MNuhf;fpakw;w czTg; 
ghtidfisg; ngUksT Fiwf;f KbAk;. 
 
jw;NghJ gyh; ePupopT my;yJ khuilg;G Neha;fspw;F 
Kw;gl;l epiyfspNyNa ,dq;fhzg;gLfpd;wdh;. 
,e;epiyia “nkw;whNghspf; rpz;l;Nwhk;” vd;W 
$Wthh;fs;. ,th;fs; njhlh;r;rpahd Njf MNuhf;fpa 
eltbf;iffspy; <LglhJ tpl;lhy; vjph; fhyj;jpy; 
,th;fSf;Fk; ,e;j Neha;fs; Vw;gl KbAk;.  

 
,e;epiyapy; 
cs;s 
rpyUf;F Neha;j;jLg;gpw;fhf rpy khj;jpiufSk; nfhLf;f 
Ntz;ba Njit Vw;gLfpd;wJ. mj;Jld; mjpfhpj;j iw 
cs;sth;fs; “mf;fe;Njh rp];iz fpwpf; fd;];” vdg;gLk; 
fWg;G epwj;Njhy; kbg;G cs;sth;fs; NtW rpy 
Neha;epiyfs; cs;sth;fs; Nghd;Nwhhpw;F ePupopT Neha; 
Vw;gLk; rhj;jpaf;$Wfs; mjpfkhFk;.  
 
,th;fs; Neha;j;jLg;G eltbf;iffspy; mjpf ftdk; 
nrYj;j Ntz;ba Njit ,Uf;fpwJ. ehk; midtUk; 
Muk;gj;jpypUe;Nj cly; MNuhf;fpa eltbf;iffisf; 
filg;gpbj;J Neha;j;jLg;G eltbf;iffspYk; Cf;fj;JlDk; 
<Lgl;L tUNthkhapUe;jhy; ePupopT Nehia kl;Lky;y 
,d;Dk; gy njhw;wh Neha;fs; Vw;gLk; re;jh;g;gj;ij ngU 
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Dr.nr.mwpTr;nry;td ; 
nghWg;G itj;jpa mjpfhup 

tpisahl;L kUj;Jt myF> aho; Nghjdh itj;jparhiy 

 

,d;W mjpfstpy; ghjpg;Gf;fis Vw;gLj;Jk; njhw;whNeha;fspy; xd;whf ePupopT Neha; 
fhzg;gLfpwJ. Fwpg;ghf Mrpa ehLfspy; ,t; Nehapd; jhf;fkhdJ mjpfkhfTs;sJ. mJTk; 
cly; jpzpTr; Rl;b (Body Mass Index- BMI) Fiwe;jtu;fspy; $l ,J Xu; gpur;ridahfTs;sJ.  

cyfpd; 60% ePupopT Nehahspfs; Mrpaf; fz;lj;jpNyNa tho;fpd;wdu;. ,jw;F fhuzk; 

mtu;fspd; jir ehu;fspd; gUkd; (Muscle Mass) FiwthfTk;> tapw;Wg; gFjpfspy; mjpfsT 
nfhOg;Gg; gbT Vw;gLtJNkahFk;. ,tw;wpw;F Nkyhf ,tu;fspd; tho;f;if KiwAk; ghupa gq;F 
tfpf;fpd;wJ. mitahtd efukakhjypdhy; Vw;gl;l clw;gapw;rpf; FiwT> Gifg;gof;fk;> gpujhd 
czthf mjpfstpy; muprpapidAk;> jPPl;ba jhdpaq;fisAk; gad;gLj;JtjhFk;. ekJ Mrpaf; 
fz;lj;jpy; msTf;fjpfkhd ,dpg;Gg; ghtidAk; Xu; fhuzpahf mikfpd;wJ. 

 vkJ ehl;ilg; nghWj;j tiuapy; jw;NghJ 1.1 kpy;ypad; kf;fs; (2015) ,t; 
Nehapdhy; ghjpf;fg;gl;Ls;sdu;. ,s tajpdupilNaAk; ,e; Nehapd; Mjpf;fk; mjpfupj;J tUfpd;wJ. 

 vdNt ,e;Nehapd; jhf;fj;jpUe;J kPs;tjw;Fk; mjidf; fl;Lg;gLj;Jtjw;Fk; ehk; vkJ 
czTg; gof;fj;jpid khw;wpf; nfhs;tJld; xOq;fhd clw;gapw;rpapy; <LgLtJNk rpwe;j topahf 
mikAk;. 

 

clw;gapw;rpapd; ed;ikfs; 

 ePupopT NehahspfSf;F clw;gapw;rpNa kpfTk; ghJfhg;ghdJk;> tpUk;gj;jf;fJkhd xU 
fl;Lg;ghl;L KiwahFk;. ,t; Nehapdhy; Vw;glf;$ba gf;f tpisTfs; Vw;gl;l gpd;dUk; $l 
clw;gapw;rp nra;tjd; %yk; ,t; Nehapd; jhf;fk; NkYk; NkYk; mjpfupf;fhJ fl;Lg;gLj;jpf; 
nfhs;syhk;. 

 xU Nehahsp clw;gapw;rp nra;tjdhy; mtuJ FUjpapy; FSf;Nfhrpd; msT 
FiwtiltJld;> cly; epiwAk; FiwtilAk;. xOq;fhd clw;gapw;rpapy; <LgLk; NghJ clypy; 

,d;Rypd; gad;ghL (Insulin Sensitivity) mjpfupf;fpd;wJ. ,jdhy; FUjpapy; FSf;Nfhrpd; msT 
fl;Lg;gLj;jg;gLfpd;wJ. 

 clw; gapw;rpapd; %yk; vkJ clypy; jir ehu;fs; typik ngw;W gUkdpy; mjpfupf;fpd;wd 

(increase muscle mass). ,jdhy; FUjpapYs;s FSf;Nfhrpd; ghtid ehSf;F ehs; mjpfupg;gjdhy; 
FUjpapy; FSf;NfhrpdsT fl;Lg;gLj;jg;gLfpd;wJ. jir ehu;fs; typik ngWfpd;wikahy;  cly; 

rkepiy (Balance) mjpfupf;pd;wJ. vkJ ,af;fq;fs; xOq;FgLj;jg;gLfpd;wJ (Coordination). ,jdhy; 

tpgj;Jf;fs; (Falls) KwpTfs; (Fracture) Fiwf;fg;gLfpwJ.  
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clw;gapw;rpapid Muk;gpj;jy; 

 ePupopT Nehahsp xUth; clw;gapw;rpapid Muk;gpf;f Kd;du; itj;jpa MNyhridia 
ngw;Wf;nfhs;tJ ey;yJ. Fwpg;ghf mtuJ kUe;Jfspy; khw;wk; nra;a Ntz;b tuyhk; my;yJ 
njd;glhjpUf;Fk; rpy Nehapd; gf;f tpisTfs; ghjpg;;Gf;fis my;yJ capuhgj;Jf;fisf; $l 
Vw;gLj;jyhk;. 

 Muk;gj;jpy; xU Nehahsp jpdKk; 30 epkpl Neuk; fpoikapy; 5 my;yJ 6 jpdq;fs; 
gapw;rpapy; <Lglyhk;. mt;thW Muk;gj;jpy; xNu Kiwapy; 30 epkplk; gapw;rpapidr; nra;a 
Kbahjtu; mjid ,uz;L my;yJ %d;W Ntisfspy; gpupj;Jr; nra;ayhk;.  

Muk;g fhyj;jpy; nkJthf Muk;gpj;J ehsiltpy; Neuj;jpidAk;> Ntfj;jpidAk; $l;br; 

nry;yyhk;. Muk;gpf;Fk;NghJ Fiwe;j ,yf;if Nehf;fp (Lower goals) efu Ntz;Lk;. mg;NghJ 
jhd; ,yFtpy; ,yf;if vl;l KbAk; gapw;rpAk; kd kfpo;;r;rpiaj; jUk;. 

 jpdKk; gapw;rpf;F Kd;du; cliy gapw;rpapy; <LgLtjw;fhd Muk;g gzpfisr; nra;Nj  

(Worm - up) Muk;gpf;f Ntz;Lk;. mJ Nghy; Kbf;Fk; NghJk; (Cool down) nra;a Ntz;Lk;. 

 NehahspfSf;fhd gapw;rpKiw ,uz;L tifg;gLk;.  

1 fhw;Wr; Rthrj;jpd; %yk; gapw;rpapy; (Aerobic Workout) <LgLjy;.  

2 cgfuzq;fisg; gad;gLj;jp gapw;rpapid (Resistance Exercise) Nkw;nfhs;Sjy;  
 

1 fhw;Wr; Rthrj;jpd; %yk; gapw;rpapy; (Aerobic Workout) <LgLjy;.  

 
fhw;Wr; Rthrj;jpd; %yk; nra;Ak; clw;gapw;rpapid cau; ,jaj;Jbg;G tPjj;jpd; ( Maximum Heart 

Rate ) 50% ,y; Muk;gpj;J nkJnkJthf 70% tiu nfhz;L nry;yyhk;. ( Maximum Heart Rate = 

220 - Age ) mjhtJ 60 taJila xUtu; Muk;gj;jpy; nkJthf 80-90 Jbg;G/epkplk; vd;w mstpy; 

Muk;gpj;J ehsiltpy; 110-120 Jbg;G/epkplk; vd;w ,jaj;Jbg;G tPjj;jpy; jdJ gapw;rpfis 
Nkw;nfhs;syhk;. 

2 cgfuzq;fisg; gad;gLj;jp gapw;rpapid (Resistance Exercise) Nkw;nfhs;Sjy;  

 

 clw;gap;w;rp cgfuzq;fisg; gad;gLj;jp gapw;rpapid Nkw;nfhs;Sk; NghJ (Resistance 

Exercise) if epiwfisg; (Dumbbells) gad;dLj;jp mjpfsT gapw;rpfis Nkw;nfhs;Sjy; 
NghJkhdjhf mikAk;. ,t; gapw;rpapd; %yk; clypd; gpujhdkhd jir ehh;fSf;Fg; gapw;rpapid 

toq;fyhk;. (major muscle groups) cjhuzkhf fhy;fs;> iffs;> Njhs;%l;L gpd;gFjp> tapw;Wg;gFjp 
vd;gd mlq;Fk;. 
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 gapw;rpfspy; <LgLk;NghJ fpoikapy; fhw;Wr; Rthrj;jpd; %yk; Nkw;nfhs;Sk; gap;w;rpfis 3 
my;yJ 4 jpdq;fSk;> cgfuzq;fisg; gad;gLj;jpr; nra;Ak; gapw;rpapid ,uz;L jpdq;fSk; 
Nkw;nfhs;syhk;.  

cgfuzq;fisg; gad;gLj;jp nra;Ak; gapw;rpapid nra;Ak;NghJ xU jlitapy; (Sets) 8 

Kjy; 12 Kiw (repetitions) gapw;rp nra;ayhk;. ,t;thW 3 Kiw (3 sets) nra;ayhk;. xt;nthU 

Kiw nra;Ak;NghJ (in between each sets) jirehh;fSf;F 2 - 3 epkpl Xa;T toq;Ftjd; %yk; 
jirf;fhd FUjpr; Rw;Nwhl;lj;jpidr; rPuhf;fpf; nfhs;syhk;.  

,jdhy; jir ehu; Njitahd Nghrizapidg; ngw;Wf; nfhs;Sk;. gapw;rpia Muk;gpf;Fk; 
NghJ kpfr; rpwpa vilapy; Muk;gpj;J rpy fpoikfs; ,ilntspapy; nkJ nkJthf epiwiaf; 

$l;br; nry;ythk;. epiwia mjpfupg;gjpYk; ghu;f;f vz;zpf;ifapidf; $l;LtJ (Repetitions) 
ghJfhg;ghdjhf mikAk;. 

 fhw;Wr; Rthrj;jpd; %yk; Nkw; nfhs;sf; $ba gapw;rpfshf elj;jy; (Walk) Js;Sjy; (Jog) 

eil ,ae;jpuj;ij gad;gLj;Jjy; (Treadmill) Nghd;wd mlq;Fk;. ,tw;iw tpl ePr;ry;> 
rapf;fpNyhl;lk; vd;gdTk; ,jpylq;Fk;. 

gapw;rpapy; <LgLk; NghJ ftdj;jpy; nfhs;s Ntz;bad  

 ePq;fs; tpUk;gpa Neuj;jpy; gapw;rpapid Nkw;nfhs;syhk;.  
mt;thW njupT nra;Ak; NghJ jpdKk; cq;;fshy; jilapd;wpg; gapw;rpapy; <Lglf; $ba 
Neukhf ,Uj;jy; Ntz;Lk;. 

 

 czT cl;nfhz;l gpd; gapw;rpapyPLgLtJ ey;yjy;y. 
 

 jdpahf gapw;rpfisr; nra;tjpYk; ghu;f;f ez;gUlNdh my;yJ FOthfNth Nru;e;J nra;tJ 
tpUk;gj;jf;fJ.  
mjhtJ mtru epiyikfs; Vw;gLk; NghJ cjtpahf ,Ug;gJld;> xU kd kfpo;r;rpahd 
R+oypy; gapw;rpapid Nkw;nfhs;s toptFf;Fk;. 

 

 clypd; gFjpfspy; fhaq;fs; my;yJ tPf;fq;fs; Vw;gLk; re;ju;g;gq;fspy; mjidf; 
ftiyaPdkhf tpl;L tplhJ itj;jpa MNyhridiag; ngw;Wf; nfhs;s Ntz;Lk;.  
mjhtJ Njit Vw;gLk; re;ju;g;gq;fspy; gapw;rpapypUe;J Nghjpahd msT Xa;T vLj;Jf; 
nfhs;tJ ey;yJ. 

 

 neQ;Rtyp> jiyr;Rw;W> %r;Rj;jpzwy; my;yJ clw;gapw;rp nra;a Kbahj epiy Vw;gl;lhy; 
cldbahf gapw;rpapid epWj;jTk;.  
cldbahf mUfpYs;s kUj;Jt kidapy; MNyhrid my;yJ rpfpr;ir ngw;Wf; nfhs;s 
Ntz;Lk;. 
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       Dr.S.T.S. re;jpuFkhu;. MBBS> MD(Ophth)> FRCS (Glasg) 
Nghjdh itj;jparhiy> aho;g;ghzk;. 

 

 clypd; jirap Rug;gpapdhy; (Pancreas-β-Cell) Ruf;fg; gLk; N`hNkhd; ,d;Rypd; (Insulin) 
MFk;. ,J clypd; caph;f; fyq;fSf;F Njitahd ,uj;jj;jpYs;s FSf; Nfhrpid 
caph;fyj;jpDs; cl;nrYj;j cjTfpd;wJ. ,d;Rypd; njhopw;ghL FiwtjdhNyh (Insulin resistant) 
my;yJ jirap Rug;gpapdhy; Fiwthf Rug;gjdhNyh my;yJ Ruf;fg;gLk; ,d;Rypd; juk; 
FiwtjdhNyh ,J Nghd;w fhuzq;fspdhy; ,uj;jj;jpYs;s FSf;Nfhrpd; msT $b ,Wjpapy; 
rpWePUld; ntspr; nry;tNj “ryNuhfk;” MFk;.  

,jid Diabetes Mellitus vd;W kUj;Jtj;jpy; 
miof;fg;gLk;. Diabetes vd;why; topass my;yJ Flow 
Through (Excessive Urination) mj;Jld; Mellitus vd;why; 
Sweet vd;W nghUs;gLk;. 

,e;j NehahdJ rfy tajpdUf;Fk;> rfy 
tFg;gpdUf;Fk;> fz;> %is> ,Ujak; kw;Wk; 
rpWePufk; Nghd;w rfy mq;fq;fisAk; 
ghjpg;gjdhYk;> ,e;j Neha; te;jhy; kw;iwa rfy 
Neha;fSk; (Nuhfq;fs;) Nrh;e;J tUtjdhy; ,e;j 
Nehapid “ryNuhfk;” vd;W nrhy;tjpYk; ghh;f;f 
“rfyNuhfk;” vd;W nrhy;tJ jhd; kpfg;nghUj;jkhf 
,Uf;Fk;. 

fz; ghu;itAk; ePhpopTk;  

 

1. ePupopT Neha; fz;> %is> ,Ujak; kw;Wk; rpWePufj;ij 
ghjpf;Fk;. 

 
2. ,e;Neha; cs;stu;fSf;F kw;wtu;fis tpl ghu;it 

NfhshW Vw;gLk; tha;g;G ,uz;L klq;F mjpfk;. 
 

3. fz;zpy; Kf;fpakhf> gpd;GwKs;s tpopj;jpiuapd; ,uj;j ehsq;fisg; ghjpf;Fk;. 
 

4. tpopj;jpiuapy; Vw;gLk; khWjy;fis fz; kUj;Jtu;fspdhy; kl;LNk gupNrhjpj;J fz;lwpa 
KbAk;. %is ,Ujak;> kw;Wk; rpWePufq;fspYk; ,Nj khWjy;fs; Vw;gLtjhy;> 
,g;gupNrhjid %yk; ,tw;wpd; jd;ikfisAk; mwpa KbAk;. 

 
5. ePupopT Nehapdhy; Vw;gLk; tpopj;jpiu ghjpg;G> Nehapd; jPtpuk; kw;Wk; vt;tsT fhyk; 

ru;f;fiu Nehapdhy; ghjpf;fg;gl;Ls;shu; vd;gij nghWj;jJ. 
 

6. gy tUlq;fs; Neha; cs;stu;fspy; 70 Kjy; 80 rjtPjk; NgUf;F tpopj;jpiu ghjpg;G 
Vw;gLk;. 

 
7. ePupopT NehahspfSf;F ghu;itapof;Fk; tha;g;G kw;wtu;fis tpl 25 klq;F mjpfk; 

cs;sJ. 
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8. Fiwe;j ghu;it my;yJ ghu;itapog;G Vw;gLk; tiu ve;jtpj mwpFwpfSk; njupahJ. 

 
9. tpopj;jpiu ghjpg;ig Muk;g epiyapNyNa fz;Lgpbj;J Nyru; rpfpr;riraspj;jhy; fzprkhd 

mstpy; ghu;itapog;ig jLf;fyhk;. 
 

10. Nyru; rpfpr;irapdhy; ,Uf;Fk; ghu;itia ghJfhf;f KbANk jtpu ,oe;j ghu;itia 
jpUk;g ngw KbahJ. 

 
11. tpopj;jpiu ghjpg;gpdhy; Vw;gLk; ghu;itapog;igj; jLf;f> ePupopT Nehahspfs; midtUk;> 12 

khjj;jpw;F xU KiwNaDk; jq;fs; fz;fis fz; kUj;Jtuplk; mtrpak; gupNrhjpj;Jf; 
nfhs;s Ntz;Lk;. tpopj;jpiu ghjpf;fg;gl;bUe;jhy; mbf;fb gupNrhjid nra;J nfhs;s 
Ntz;Lk;.  

 
,t;thW nra;J te;jhy; fz; ghu;itia Kw;wpYk; ,of;fhky; ghJfhj;Jf; nfhs;syhk;. 
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Dr. M. Gajanthini 
rpWePuf gphpT> Nghjdh itj;jparhiy> aho;g;ghzk;. 

 

ePhpopT vd;gJ ,uj;j FSf;Nfhi] clyhy; rhpahf gad;gLj;j Kbahky; NghFk; NghJ 
,uj;j kl;lj;jpy; FSf;Nfh]; rhjhuz msit tpl mjpfhpj;j epiyapy; fhzg;gLk; epyikahFk;.  

cyf Rfhjhu epWtdkhdJ ePhpopTf;fhd tiuaiwahf  

Fasting blood Sugar    ≥ 7 mmol/l (126mg/dl)  

Post Prandial Blood Sugar(PPBS)  ≥ 11.1mmol/l (200mg/dl) 

(czT cl;nfhz;l gpd; 2 kzpj;jpahyj;jpy; FUjpapy; nty;yj;jpd; msT)     

vd Fwpg;gpLtNjhL ePhpopT Neha;f;fhd mwpFwpfSk; fUj;jpy; nfhs;sg;gLfpwJ. 

 
 

ePhpoptpid Fzg;gLj;j KbahJ Mdhy; fl;Lg;ghl;by; itj;jpUf;f KbAk;. fl;Lg;ghlw;w 
ePhpoptpdhy; clYWg;Gf;fs; gy;NtW ghjpg;GfSf;Fs;shfpd;wd. 

 

ePhpopT NehAk; rpWePuf ghjpg;Gk; 

vkJ clypy; ,U rpWePufq;fs; cz;L. ,t; rpWePufkhdJ 
gy;NtW njhopw;ghLfis nra;fpd;wJ. 

 FUjpapy; cs;s fopTfis ntspafw;Wfpd;wJ. 
 ePh; rkepiyiag; NgZfpd;wJ. 
 mkpy fhu eLepiyiag; NgZfpd;wJ. 
 FUjp mOj;jj;jpid rPuhf;Ffpd;wJ. 
 clw; njhopw;ghl;bw;F Njitahd XNkhd;fisr; 

Ruf;fpd;wJ. 
 
xt;nthU rpWePufKk; gy kpy;ypad;fzf;fhd tbghfq;fisf; 

(nephron) nfhz;lJ. ,t; mikg;ghdJ ,uj;jj;jpid tbfl;Ltjd; 
%yk; fopTfisAk; Nkyjpf ePhpidAk; mfw;Wfpd;wJ. 

ePhpopT Nehahsh;fSf;F mjpfhpj;j nty;ykl;lk; fhuzkhf ,t; tbghf mikg;G nkJ 
nkJthf ghjpg;gile;J ,Wjpapy; ,uj;jj;jpid tbfl;Ltjpy; ghjpg;G Vw;gl;L ,uj;jj;jpy; cs;s 

GujKk; (albumin) rpWePUld; Nrh;e;J ntspNaWfpd;wJ. mNjNtis rpWePuf fyq;fs; ,we;j 

fyq;fshy; (scared tissue) khw;wPL nra;ag;gLfpd;wJ. 
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vy;yh ePhpopT Nehahsh;fSk; rpWePuf ghjpg;gpw;F 
cs;shtjw;fhd rhj;jpaf;$W cz;L ,t; rpWePuf ghjpg;ghdJ 

nkJthdJk; ePz;lfhykhdJ MFk;. ePhpopT Nehapd; tif, 

ePhpopT Muk;gpj;j taJ, FUjpapy; nty;yf; fl;Lg;ghL, clypd; 
FUjp mOj;j fl;Lg;ghL Nghd;w gy;NtW fhuzpfspy;; rpWePuf 
ghjpg;G jq;fpAs;sJ. 

 

ePhpopT Nehahspfspy; rpWePuf ghjpg;G Vw;gLtjw;fhd 
fhuzpfs; 

 FUjpapy; nty;ykl;lk; fl;Lg;ghlw;w epiyapy; mjpfhpj;J fhzg;gLjy;. 
 mjpfsthd cah; FUjp mOj;jk; 
 mjpfhpj;j vil Nghd;wd. 

 
Muk;g rpWePuf ghjpg;gpy; mwpFwpfs; ntspj;njhptjpy;iy Mdhy; rpWePufj;jpy; ePz;l fhykhf 

njhlh;r;rpahd ghjpg;G Vw;gl;L ,Wjpapy; rpWePufk; gbg;gbahf nraypoe;j epiyapy;  

 fisg;G  
 clw;Nrhh;T  
 Fkl;ly;  
 the;jp  
 grpapd;ik  
 fhy;tPf;fk;  
 clw;fb  
 epj;jpiuapd;ik  
 Rthrpg;gjpy; rpukk;  
 Fiwthd rpWePh; ntspNaw;wk;  

 
Nghd;w mwpFwpfSld; itj;jpaiu ehLthh;fs;. 

ePhpopT Nehahsh;fs; FUjp nty;y kl;lj;ij fl;Lg;ghl;by; itj;jpUg;gjd; %yk; rpWePuf ghjpg;gpd; 
Ntfj;ij Fiwj;Jf; nfhs;syhk;. ,jw;fhf  

 MNuhf;fpa cztpid cz;zy;. 

 rPuhd clw; gapw;rp nra;jy;. 

 itj;jpa mwpTiuf;F Vw;g kUe;Jfis cs;nsLj;jy;. 

 FUjp nty;y kl;lj;jpid rPuhd ,ilntspapy; mse;J Fwpj;Jf; nfhs;sy; 

 cly; epiwiaf; fl;Lg;gLj;Jjy;. 

 Gifj;jiy epWj;Jjy;. 

 

ryNuhf rpWePuf ghjpg;G vt;thW ,dq;fhzg;gLfpwJ?. 

 Urine Microalbumin msT 

rpWePufj;jpy; Vw;gLfpd;w ghjpg;G fhuzkhf mjpfhpj;j mstpy; Gujk; (albumin) rpWePUld; ntspNawy; 

ePhpoptpdhy; rpWePufk; ghjpg;gile;Js;sikf;fhd KjyhtJ mwpFwpahFk;. ,J Muk;gj;jpy; Urine 

microalbumin vd;fpd;w ghpNrhjid %yk; mwpag;gLk;. 

 eGFR (rpWePufj;jhy; xU epkplj;jpy; vt;tsT ,uj;jk; tbf;fg;gLfpwJ vd;gJ) 
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serum creatinine rpWePufj;jhy; ntspNaw;wg;gLfpd;wJ. rpWePufk; nraypof;fj; njhlq;Fifapy; ,jd; 

ngWkhdk; FUjpapy; mjpfhpf;fpd;wJ. Serum creatinine msT, taJ(age), ghy;(sex) vd;gtw;wpw;F Vw;g 

eGFR fzpg;gplg;gLfpwJ.  

,t; eGFR (Glomerular Filtration Rate) ngWkhdk; mbg;gilapy; rpWePuf ghjpg;G epiy 1 

,ypUe;J epiy 5 (Stage 1 to stage 5) tiu tifg;gLj;jg;gLfpd;wJ. epiy 1 (stage 1) vd;gJ rpWePuf 

ghjpg;gpd; Muk;gf;fl;lkhfTk;, epiy 5 (stage2) vd;gJ rpWePuf njhopw;ghL Kw;whf nraypoe;jjhfTk; 
nfhs;sg;gLfpd;wJ. 

         eGFR(ml/min/1.73m2) 

 Stage 1  >90 

 Stage 2  60-89 

 Stage 3  30-59 

 Stage 4  15-29 

 Stage 5  <15 

 

rpWePufj;jhy; Gujk; Fiwthd mstpy; ntspNaWifapy; rpWePuf ghjpg;G ,dq;fhzg;gLkhapd; 
,JNt rpWePuf Nehapd; Muk;g epiyahFk;. ,jid kUj;Jt rpfpr;ir %yk; fl;Lg;ghl;by; 
itj;jpUf;f KbAk;. 

mjpfsT Gujk; ntspNaWfpd;w epiyikahapd; fhyg;Nghf;fpy; gbg;gbahf rpWePuf 
nraypog;gpw;F cs;shFk; rhj;jpaf;$W cs;sJ 

rpWePuf njhopw;ghL Fwpg;gpl;l kl;lj;jpid tpl Fiwtilifapy; ,uj;j Rj;jpfhpg;G, rpWePuf 

khw;wPL, nra;a Ntz;ba epiy Vw;gLfpd;wJ. 

ePhpopT Neha; cs;sth;fs; ePhpopitf; fl;Lg;ghl;by; itj;jpUg;gjd; %yk; ePhpoptpdhy; Vw;gLfpd;w 
rpWePuf ghjpg;gpid jLf;fNth my;yJ gpw;NghlNth KbAk;. mNjNtis ePhpoptpdhy; rpWePuf ghjpg;G 
cs;sth;fs; ePhpoptpidf; fl;Lg;ghl;by; itj;jpUg;gjd; %yk; rpWePuf ghjpg;gpd; Ntfj;jpidf; 

Fiwg;gNjhL, rpWePufk; Kw;whf nraypof;fpd;w epiyapidAk; gpw;Nghl KbAk;  
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            Dr.FkhuNyh[pdp fNzrd ; 
Dental Surgeon, Teaching Hospital, Jaffna. 

ePupo;T NehahdJ vy;yh tajpdiuAk; ghjpf;Fk; xU 
ePz;lfhy NehahFk;. ,e;j fl;LiuahdJ fl;Lg;ghlw;w 
ePupopT Nehahsh;fspilNa Vw;gLk; tha;f;Fop rk;ge;jkhd 

rpf;fy;fs; (Complications) gw;wpajhFk;. nghJthf 
tha;f;Fop nkd;rt;Nt mjpfkhf ghjpg;gilfpd;wJ. 
rhjhuzkhdth;fis tpl fl;Lg;ghlw;w ePupopT 
Nehahsh;fspilNa tha;f;Fop rk;ge;jkhd Neha;fs; 

Vw Ê;gLk; tPjk; mjpfkhFk;.  
 

gw;fis jhq;Fk; KuR> vd;G> ehhpioaq;fspy; Vw;gLk; mow;rp (Periodontitis) 

, (Gingivitis) ckpo;ePh; Rug;G Ruj;jypd; ghjpg;G> ckpo;ePh; Ruf;Fk; msTk; jd;ikAk; khWjy; Ritapy; 
khw;wk; Vw;gLjy;> gw;wPhpah gq;fRfspd; fpUkpjhf;fk; vd;gd nghJthf Vw;gLk; Neha;fshFk;.. 

; 
 

 

 

 

 

 

Lichenplanus.               Fissured tongue                  Stomatitis            
 

NkYk; tha;f;Fop nkd; rt;tpy; fhaq;fs; (Oralmucosal lessions) tha;;f;Fopapy; fpUkp njhw;W 

(Stomatitis) ehf;fpd; Nkw;gFjpapy; rpy khWjy;fs; (Geographic tongue / benign migratory glossittis) 

ehf;fpd; ntbg;Gf;fs; (Fissured tongue) tha;f;Fop nkd;rt;tpy; ntz;ikahd gFjpfs; Njhd;Wjy; 

(Lichenplanus, lichenoid reactions) filtha; gFjpapy; fpUkp jhf;fk;> fhaq;fs; Fzkiltjpy; jhkjk;> 
nkd;rt;tpd; euk;G czh;r;rpfspy; ghjpg;G Vw;gLjy; gw;nrhj;ij 
gw;fs; ,oe;J Nghtjw;fhd tha;g;Gf;fs; vd;gd  ePupopT 
Nehahsh;fspy; Vw;gLfpd;wd.  

 
gw;fis jhq;Fk; ,ioaj;jpy; Vw;gLk; fpUkp njhw;Wf;F 

gw;wPhpahNt gpujhdkhd fhuzkhFk;.,J KuR ehh; ,ioak; 
gy vd;G vdgtw;iw ghjpf;Fk; xU ePz;lfhy Neha; MFk;.  

Micro flora vdg;gLk; Ez; mq;fpfshy; cUthFk; 

er;Rg;gjhh;j;jkhdJ  KuRg;gFjpapy; jhgpjk;(Inflammation) 
Vw;gl fhuzkhfpd;wJ.  

 
MfNt ehshe;jk; gw;fspy; Vw;gLk; gbTfs; J}hpiffs; nfhz;L mfw;wg;gl Ntz;Lk;. ,it 

mfw;wg;glh tpbd;  KuR mow;rp Vw;gl;L gw;fis jhq;Fk; ,ioaj;jpw;Fk; gw;fSf;Fk; ,ilNa 

,ilntsp (Pockets) Vw;gl;L gw;fspy;; ,Ue;J gw;jhq;fpioak; tpLgl tha;g;G Vw;gLfpwJ.  
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,e;j ,ilntspfSs; gw;wPhpahf;fSk; ntsptUk; er;R gjhh;j;jq;fSk; (toxin)  
fhzg;gLfpd;wd. ,jdhy; mjpf gbahd fpUkp njhw;W gw;whq;fpioaj;jpy; Vw;gLfpwJ. ,jdhy; 
eh;hpioak; gy; vYk;G vd;gd mopf;fg;gl;L gw;fis ,of;f Ntz;ba epiy Vw;gLfpd;wJ.  

 
ePhpopT Nehahsh;fspy; vjph;g;G rf;jp Fiwtiltjhy; Ez;zq;fpfspd; jhf;fk; mjpfhpf;fpd;wJ. 

,jdhy; Gz;fs; Fzkiltjpy; jhkjKk; Vw;gl;L gy;jhq;Fk; ,ioaq;fs; $Ljyhf moptilfpd;wd.  
ePhpopT Nehahspfs; Vidath;fistpl %d;W klq;F KuRrkÊgeÊjÊkhd NehaÊjhf;fj;jpw;Fs;shfpd;wdh;. 

 

ckpo;ePh;r;Rug;gpfspy; Vw;gLk; ghjpg;G  
  MNuhf;fpakhd tha;f;Fopia NgZtjpy; ckpo;ePh;r;Rug;G ngUk; gq;F tfpf;fpd;wJ. gpujhdkhd 

ckpo;ePh; Rug;gpfshdtd fd;d ckpo;ePh;r;Rug;gp fPo;j;jhil 

ckpo;ePh;r;Rug;gp ehf;fPo; ckpo;ePh;r;Rug;gp ,jid tpl minor 

salivary glands vd;W nrhy;yg;gLfpd;w rpwpa 
ckpo;ePh;r;Rug;gpfSk; tha;f;Fopapy; fhzg;gLfpd;wd. 

ePupopT Nehahsh;fspy;(Fwpg;ghf type 2) fd;d 
ckpo;ePh;r;Rug;gp ghjpg;ghy; ckpo;ePh;r;Rug;G tPjk; 
Fiwtile;J tha; cyh;jy; Vw;gLfpwJ. ,J mjpfkhf 

diabetes neuropathy cs;s Nehahsh;fspilNa 
fhzg;gLfpwJ. tha; cyh;jypdhy; mbf;fb ePh; 
mUe;Jtjdhy; mjpfk; rpWePh; fopf;f Neh;fpd;wJ.  

 

  

njhlh;r;rpahd tha; cyh;jypdhy; tha;f;Fop nkd;rt;tpy; 
cuha;Tfs; Vw;gl;L fpUkp njhw;Wk; typAk; Vw;gl;L 
tha;f;Fopapd; eLepiyj;jd;ik ghjpg;gile;J gw;nrhj;ij 

Vw;gLfpwJ.NkYk; ,Ugf;f fd;d ckpo;ePu;r; Rug;gpapd; tPf;fk;( Sialosis) ePupopT Nehahsu;fspilNa 
mjpfk; fhzg;gLfpd;wJ.   
 
 

Rit khw;wk ;  
 mENrgj;jpYk; mfr;Rug;gpfspYk; ckpo;ePu;r;Rug;gpfspYk; Vw;gLk; khWjyhdJ Rit 

czu;r;rpfspy; khw;wj;ij Vw;gLj;Jtpd;wJ.  ePupopT Nehahsu;fspilNa Taste threshold  mjpfkhff; 
fhzg;gLtjhy; Rit czu;tjpy; khw;wk; Vw;gLfpd;wJ. ,jdhy; czT fl;Lg;ghL Ngz ,ayhik 
Vw;gLfpd;wJ. 
 

tha;f;Fop fpUkpj; njhw;W  
                                        

Candida  albicans  vdg;gLk; gq;fR njhw;W fd;dq;fs;> ehf;F> KuR> 
mz;zk; vd;gdtw;wpy mbf;fb Vw;gLfpd;wJ. gw;wPupahf;fspd; njhw;whdJ 

vjpu;g;G rf;jp Fiwthdtu;fspNy $Ljyhff; fhzg;gLfpd;wJ.  Deep neck 

infection  Kfj;jhil ,ilntspfspy; fpUkpj; njhw;W (Maxillo fecial space 

infection of odoodntogenic origin)  vd;gtwÊwhy; ePz;l fhyk; 
itj;jparhiyapy; ,Uf;f Ntz;ba epiy Vw;gLfpd;wJ.  
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gq;fRj;njhw;W my;yhj tha;f;Fop Neha;  
ePupopT Nehahsu;fspy; ehf;fpy; Vw;gLk; ntbg;Gfs; (Fissued tonge Irritation Fibroma) vd;gd gq;fR 
njhw;wy;yhj Neha;fshFk;.  
 

tha;g;Gz; Fzkiltjpy; jhkjk;   
 ePhpopT Nehahspfspy; Gjpa FUjpf;Foha;fs; cUthtjpy; jhkjKk; FUjp toq;fypy; ghjpg;Gk; 
Vw;gl;L vjph;g;G rf;jp tsh;r;rp fhuzpfs; vd;gd Fiwtilfpd;wd. ,jdhy; tha;f;Fopapy; Vw;gLk; 
Gz;fs; rj;jpurpfpr;irapd; gpd; fhaq;fs; Fzkiljy; vd;gd ghjpf;fg;gLfpd;wd.  

  

tha;f;Fop nkd;rt;tpy; Vw;gLk; Neha;fs ; (Oral Mucosal diseases)  

 mbf;fb thapy; Gz;fs; (recurrent aphthous stomatis) Lichen plans  vd;gd nghJthf ePupopT 

Nehahsu;fspy; Vw;gLfpd;wJ.  tha;f;Fop nkd;rt;tpy; Vw;gLk; licham planus MdJ NjhYld; 

rk;ge;jkhd xU NehahFk;.  ,J $Ljyhf type 1  ePupopT Nehahsu;fspilNa fhzg;gLfpd;wJ.  ,J 

xU Auto immune mechanism)  MFk;. Atropic errosoive oral lichen planus mjpfkhf ,e;Nehahsu;fspy; 

fhzg;gLk;. ,J xU Auto immune mechanism  MFk;.  Atropic errosive oral lichen planus mjpfkhf 
,e;Nehahsu;fspy; fhzg;gLk;.  
 

thapy; Vw;gLk; euk;G czu;r;rp ghjpg;Gf;fs; (Neuro sensory oral disorders) 

 Burning mouth syndrome vdg;gLfpd;w tha; vupT NehahdJ typkpf;f NehahFk;. ,J mz;zk;>  
ehf;F> njhz;il> KuR vy;yhtw;iwAk; ghjpf;fpd;wJ.  ,jNdhL  tpj;jpahrkhd czu;Tfshd $r;rk; 

tpiwg;Gj; jd;ik> tha; cyu;jy;> (Soremouth) vd;gdTk; Vw;gLfpd;wd.,J diabetes neuropathy cs;s 
Nehahsh;fspilNa mjpfk; fhzg;gLfpwJ.  
 tha;f;Fop rk;ge;jkhd gpur;rpidfs; $Ljyhf fl;Lg;ghby;yhj ePhpopT Nehahsh;fspy; mjpfk; 
Vw;gLfpd;wJ. ,jid eptu;j;jp nra;af; fPo;tUk; ew;Rfhjhug; gof;ftof;fq;fs; Kf;fpakhdit MFk;.  

 gw;Rfhjhuj;ij ed;F NgZjy;.  

 xOq;fhd itj;jpa MNyhridAk; rpfpr;irAk; ngwy;.  

 fl;Lg;ghlhd czTg; gof;f tof;fq;fis NgZjy;. 

 ed;F clw;gapw;rp nra;jy;. 

 kd mOj;jKs;stu;fs; cstsj;Jid my;yJ rpfpr;ir ngwy;. 

 Nahfhrdk; jpahdk; vd;gd MNuhf;fpaj;ij NkYk; Nkk;gLj;Jk;. 
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    kuf;fwpfSk; goq;fSk; 
    Dr.ngh.n[rpjud;. MBBS, DFM 

     Rfhjhu itj;jpa mjpfhup> aho; khefu rig 
 

vkJ cztpy; mjpfsT kuf;fwp tiffisAk;> goq;fisAk; Nru;g;Nghkhdhy;> njhw;whNeha;fspd; 
jhf;fj;jpidAk;> mtw;wpw;fhd kUe;Jg; ghtidiaAk; gpw;Nghlyhk;. md;W vk; %jhijau;fs;;> vt;thW 
,t;twpit ngw;Wf; nfhz;lhu;fNsh njupatpy;iy. jhtu czTld; ,iae;jjhf jkJ tho;f;if 
Kiwia mikj;Jf; nfhz;bUe;jjd; fhuzkhfj;jhd;> vz;gjpYk; vopYld; ,Ue;jhu;fs;. md;W 
mtu;fs; jk; tho;tpy; >tho;f;if Kiwahf filg;gpbj;J fhl;baijj;jhd;> ePz;lfhyj;jpd; gpd;G> 
,d;iwa tpQ;Qhdk;> MNuhf;fpakhd thOk; Kiwahf tFj;Jr; nrhy;fpd;wJ. 
 

taJ te;jtu;fs;> xt;nthU ehSk; Mff; Fiwe;jJ> ,UÁw;W ehw;gJ fpuhk;(240g) msTila 
kuf;fwp tiffisAk;> Áw;wpaWgJ fpuhk;(160g) msTila goq;fisAk; (nkhj;jkhf.400g) 
cztpy; Nru;j;Jf; nfhs;s Ntz;Lnkd;W rpghu;R nra;ag;gLfpd;wJ. mjhtJ taJ te;j xUtu; 
xUehisf;F fhy; fpNyh(1/4kg) kuf;fwp tiffis cs;nsLf;f Ntz;Lk;.  
 

Mdhy; eilKiw tho;f;ifapy; fhy; 
fpNyh kuf;fwp vj;jid FLk;g 
mq;fj;jtu;fSf;F gupkhwg;gLfpd;wJ vd;W 
vz;zpg;ghUq;fs;. me;j tifapy; ,g;NghJ vkJ 
czTg; gof;f tof;fk; jtwhdjhfNt 
mike;Js;sJ. ,g;ge;jpia thrpj;j gpd;du;> 
cq;fs; rikayiwapy; fwpr;rl;bapDs; 
mfg;igiaAk;> Nrhw;Wg; ghidapDs;s 

fuz;biaAk;(khg;nghUs;/fhNghitjNww;Wf;fs; 
Fiwthf vLj;jYk; MNuhf;fpaj;ij 
Nkk;gLj;Jk;) itg;gPu;fshdhy;> MNuhf;fpaj;ij 
Nehf;fp ePq;fSk; Kjyb vLj;J itj;Js;sPu;fs; vd;Wjhd; mu;j;jk ;.  

 
ehq;fs; kuf;fwpfisAk; goq;fisAk; mjpfstpy; 

vkJ cztpy; vLj;J tUNthkhdhy;> vkJ MNuhf;fpak; 
vkJ iffspNyNa md;wp kUe;jfq;fspy; my;y vd;W 
mbj;Jf; $Wfpwhu;fs; cztpay; Ma;thsu;fs;. 160g. 
goq;fs; vDk; NghJ> xUehisf;F 1-2 eLj;ju mstpyhd 

goq;fs; (thiog;gok;> khk;gok;> Njhlk;gok;) my;yJ 1–1½ 
cup ntl;ba goq;fisNah gof; fyitiaNah my;yJ 1-

1½cup Àa gor;rhW my;yJ 4–6 Nkirf;fuz;b cyu;e;j 
goq;fisNah vLj;jy; Ntz;Lk;. 
 

,Utifahd  ,iy tiffis jpdKk; cztpy; 
Nru;j;Jf; nfhs;tJ rpwg;G.  
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vt;thW cliyg; ghJfhf;fpd;wd? 
 

,tw;wpy; mjpfsT tpw;wkpd;fs;> fdpAg;Gf;fs;> 
ehu;g;nghUl;fs;(ehu;r;rj;Jf;fs;)> vjpu; xl;rpNaw;wpfs; 
Nghd;w rj;Jf;fisAk; Fiwe;j fNyhupfisAk; 
jk;kfj;Nj nfhz;Ls;sd. ,tw;wpd; Nghrizg; 
ngWkjpfs; KOikahf gad;gLj;jpl 
Ntz;Lkhdhy;> Gjpadthf thq;fpatw;iwNa 
cztpy; Nru;j;Jf; nfhs;sy; Ntz;Lk;. 
 
,tw;iw mjpfkhf cztpy; Nru;f;Fk; NghJ> 
ePupopT> nfhy];Nuhy;> cau; FUjpaKf;fk;> 
khuilg;G> ghuprthjk;> Gw;WNeha;fs;> tajhFk; 

jd;ik vd;gd Fiwtile;J Gj;Jzu;Tk;> cw;rhfKk; Nehaw;w ,sikj; Njhw;wKk; fpilf;fg;ngWk;. 
 
ntt;NtW tifahdJk; (gy;tif) ntt;NtW Rit ahdJkhd kuf;fwpfisAk; goq;fisAk; 
Nru;j;Jf; nfhs;stjdhy; ntt;NtWgl;l Ez; NghrizAk; ngw;Wf; nfhs;s KbAk;. xd;wpypy;yhj 
Nghrizr; rj;Jkw;iwajdhy; gjpyPLk; nra;ag;gLk;. ,yq;ifapy; tUlk; KOtJk;> ,tw;iw ngw;Wf; 
nfhs;sf; $bajhf tpUg;gJ ehk; ngw;wtug;gpurhjNk. 
 
cly; tsu;r;rpf;Fk; cliyg; Ngzpg; ghJfhg;gjw;Fk; Neha; vjpu;g;G rf;jp nraw;ghLfSf;Fk;  ey;y 
MNuhf;fpaj;ij NgzplTk; ,it cjTfpd;wd. gy;tif Ritfis nfhz;bUg;gjdhy;> 
ehTf;fpdpaitahfp cz;Zk; Mu;tj;ij mjpfupf;fpd;wd. cztpy; tpUg;gkpd;ikiag; Nghf;fp> 
cztpy; tpUg;gj;ij Àz;Lfpd;wd. Fwpg;ghf Foe;ijfspYk; Kjpatu;fspYk; czT ehl;lj;ij 
mjpfupf;fpd;wd.  
 
Fiwe;jsT fNyhupg; ngWkhdj;ij nfhz;bUg;gjdhYk; mjpfsT ehu;r;rj;Jg; nghUl;fis 
nfhz;bUg;gjdhYk;> ,tw;Wld; mjpfsT khkpr czTfis vLg;gpDk; $l> cly; epiw mjpfupg;ig 
fl;Lg;gLj;jp> cauj;jpw;F Vw;gepiwia Ngzpl cjTfpd;wd. ,tw;wpy; ,Utifahd ehu;r;rj;Jf;fs; 
cs;sd. mitahtd fiuaf;$ba ehu;r;rj;Jf;fSk; fiuaKbahj ,io Nghd;w ehu;r;rj;Jf;fSk; 

MFk;. fiuaf; $ba ehu;r;rj;Jf;fs;> cs;nsLf;fg;gl;l nfhOg;Gf; $Wfis #o;e;J xUciw(cover) 
Nghd;W mike;JtpLk;. Fiua Kbahj ehu;r;rj;Jf;fs;> cztpid mfj;JwpQ;Rk; rpWFlypYs;s 
rilKisfSf;Fk;> rkpghlile;j czTf; $WfSf;Fkpilapy; Neubj; njhlu;ig Fiwj;J 
Nkyjpfkhd rkpghlile;j nfhOg;GzTfspd; mfj;JwpQ;riy Fiwf;Fk;. ,jd; %yk; cly; epiw 

mjpfupj;jy;(Obesity) vDk; mghak; FiwAk;. cly; epiw mjpfk; 

cs;stu;fSf;Nf> njhw;wh Neha;fspd; jhf;fq;fSk; mjpfk;.  
 
NkYk; ,it rkpghl;Lj; njhFjp Nrhk;gypd;wp RWRWg;ghf ,aq;fpl 
cjTfpd;wd. ,jd; fhuzkhf kyr;rpf;fy; jtpu;f;fg;gl;L> jpdKk; 
,U Ntisfs; ,yFthf kyq;fopf;ff; $bajhf ,Ug;gJld;> 
cztpd; %yk; clypDs; NrUk; midj;J er;Rg; nghUl;fSk;> 
Gw;WNeha;f; fhuzpfSk; clypypUe;J clDf;Fld; 
mfw;wg;gLtjdhy;> Gw;WNeha; cl;gl Fzkhf;f Kbahj Fly; 
Neha;fs; $l Vw;gLtjw;fhd tha;g;Gf;fs; Fiwe;JNghFk;.  
 

vjpu; xl;rpNaw;wpfs;(Anti oxidants)> Neha; vjpu;g;G rf;jpia 

mjpfupj;J> clYf;F Njitapy;yhj fopTg; nghUl;fis xl;rpNaw;wp vupj;jopj;J Neha;fs; Vw;gLtij 
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Fiwf;fpd;wd. Fwpg;ghf tpw;wkpd; Ad; Kd;Ndhb (gPw;whfNuhw;wpd;)> tpw;wkpd;C , E Nghd;wd FUjp 
ehsq;fspy; nfhy];Nuhy; gbit Fiwj;Jk; rpy Gw;wNeha; fyq;fis mopj;J fl;Lg;gLj;jpAk; 
cliyg; ghJfhf;fpd;wd. 
 

fLk; gr;ir epw ,iyfspy; tpw;wkpd; A , tpw;wkpd; C NghNyw;W(Folate), ,Uk;G rj;Jf;fs; Nghrizg; 

ngWkhdq;fshf fhzg;gLfpd;wd. ,Uk;Gr; rj;J mfj;JwpQ;rYf;F tpw;wkpd; C mj;jpahtrpak;. ,it 

Gspg;Gj; jd;ikAila goq;fspYk; fhzg; gLfpd;wJ. rikf;Fk; NghJ mjpf #l;by; tpw;wkpd; 

Cmoptile;JtpLk;. vdNt #L Mwpagpd;Ng (gr;ir ,iy rikay;fSf;F) vYkpr;rk; gor;rhw;iw 

Nru;g;gJk;>gpujhd czT Ntisf;Fg; gpd;du; Gspj; jd;ikahd goq;fis czthf cl;nfhs;tJk; 
,Uk;Gr ;rj;J mfj;JwpQ;riy mjpfupf;fr; nra;Ak;.  
 

kQ;rs; epwkhd gotiffspYk; kuf;fwp tiffspYk; 

tpw;wkpd; A mjpfkhf cs;sJ.  gPw;wh fNuhw;wpd; vDk; 

Kd;Ndhb tpw;wkpd; A MdJ clypDs; tpw;wkpd; AMf 

khw;wg;gLfpd;wJ. 

NghNyw;Wf;fs;(Folate)  euk;Gj ;njhFjpapd; ey; 

tsu;r;rpf;Fk; FUjpf; fyq;fspd; cw;gj;jpf;Fk;> tpw;wkpd; 

B mfj;JwpQ;rYf;Fk; fu;g;gfhyj;jpy; fUtpd; %is 

kw;Wk; euk;Gj; njhFjp tsu;r;rpf;Fk; ,J mtrpakhFk;.  
 
jpdKk; kuf;fwpkw;Wk; goq;fspy; Mff; Fiwe;jJ Ie;J 
tiffshtJ cztpy; vLj;jy; RfNjfpahf  
thocjtp nra;Ak;. ,jd; fhuzkhfj; jhNdh> 

gQ;rhkpu;jk; vd;w Ie;J goq;fspd; $l;lhd mkpu;jk; Kd;Ndhu;fshy; cUthf;fg;gl;lNjh!! 

 

Ez; Nghriz ,og;gw;w rikay; nra;tjw;F 
ntl;ba kuf;fwpfis fOTfpd;w NghJk; kw;Wk; cau; ntg;g epiyapy; mjpfNeuk; rikf;fpd;w NghJk; 
tpw;wkpd;fs; ,of;fg;gLfpd;wd. rhWfis goq;fspypUe;J gpope;njLf;fpd;w NghJ Kd;Ndhb tpw;wkpd; 
(pro vitamin) A, tpw;wkpd; Cvd;gd fzprkhf ,of;fg;gLfpd;wd. ntl;baTld; rikj;jy;> %b itj;J 

rikj;jy;> rikf;Fk; Neuj;ijf; Fiwj;jy;> mjp$ba ntg;gj;jpy; rikg;gij jtpu;j;jy;> rikj;jTld; 
gupkhWjy;>KbAkhapd; Gjpa fha;fwpfisg; gad;gLj;jy;> KbAkhapd; Ntf itf;fhJ gr;irahfNt 
czTld; Nru;j;Jf; nfhs;Sjy; Nghd;w vspa nrad ;Kiwfspdhy; rikf;Fk; NghJ Vw;gLfpd;w Ez; 
Nghrid FiwghLfis Fiwf;f KbAk;. gotifg; 
ghdq;fis mjpf tpiy nfhLj;J thq;fpg; ghtpg;gjpYk; 
ghu;f;f>goq;fis ntl;b cldbahf czTf;fhf vLf;Fk; 
NghJ mjpfsT tpw;wkpd;fs; clYf;F fpilf;Fk;.  
 

clYf;F MNuhf;fpaj;ij guprspf;fpd;w kuf;fwp 
tiffisAk;  goq;fisAk; MNuhf;fpakhf - eQ;rw;w 
ngw;Wf; nfhs;s Kbahj ,d;iwa epiy Ju;g;ghf;fpaNk. 
Mgupkpjkhd cug; ghtidAk; fpUkpehrpdpg; ghtidAk; 
,tw;iw eQ;rhf;fp ,tw;wpd; juj;ij Fiwj;Jtpl;ld. 
tptrha ez;gu;fNs!! ,yhgk; kl;LNk tho;f;if my;y. 
cq;fis ek;Gk; r%fj;jpw;F MNuhf;fpakhd tpisr;riyf; 
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nfhLf;f Kd;thUq;fs;. xU nrbf;F Njitahd msT cuj;ij kl;Lk; gpuNahfpAq;fs;. fpUkpehrpdp 
tprpwpa fha ;fwpfisAk; goq;fisAk; Ie;J ehl;fspd; gpd;Ng gwpj;J mWtil nra;J re;ijg; 

gLj;Jq;fs;. KbAkhapd; Nrjdg; gris nfhz;L cq;fs; Njhl;lq;fis nropg;ghf;Fq;fs;(Organic 
farming). 
 

ghtidahs- rNfhjuu;fNs!! mNdfkhd goq;fSk; fha;fwpfSk; 
tPl;Lj; Njhl;lq;fspy;> Nrjdg; grisapy; nropg;ghf tsuf; 
$baitahfNt ,Uf;fpd;wd. KbAkhapd; cq;fs; tPLfspy; 

rpWtPl;Lj; Njhl;lq;fis mikg;gjd; %yk; eQ;rw;w–MNuhf;fpakhd 
fha;fwpfis ek;gpf;ifAld; ngw;wplyhk;. ,tw;wpw;F ,urhad 
grisfisNah my;yJ cuq;fisNah gad; gLj;jtijAk; 
fpUkpehrpdp tprpWtijAk; jtpu;j;jy; Ntz;Lk;. ,q;F ngwg;gLk; fha; 
fwpfisAk; goq;fisAk; NjhYlNd gad;gLj;jplyhk;. tu;j;jf 
gapu;fisj; jtpu;j;J> fpUkpehrpdp> mNrjd cuk; gpuNahfpf;fj; 
Njitapy;yhj grsp> KRl;il> fq;Fd;> nkhRnkhRf;if> 
Klf;nfhj;jhd;> FwpQ;rh> ty;yhiu> fwpKy;iy> fwpKUq;if> 

ÀJtis Nghd;wkhw;Wg; gapu;fis(Alternative plants) tsu;j;jplyhk;. 
cq;fs; tPLfspy; fopthf tPrg;gLk; cf;ff; $ba fopTfspy; ,Ue;Jk;> rkayiwf; fopTfspypUe;Jk; 
Nrjdg; grisfis> cUthf;fpf; nfhs;s KbAk;. mt;thW ngw Neukpy;yhjtu;fs;  Nrjdg; 

grisia(compost) khefurig Rfhjhug; gFjpaplkpUe;J thq;fpf; nfhs;sKbAk;.  

 
go tpahghu ez;gu;fNs!!! goq;fisg; gOf;f itg;gjw;F vjpNyhd; 
,urhadj;ij Neubahf goq;fspd; Njhypy; tprpwf; $lhJ. mjd; 
rpwpjsit Rz;zhk;Gld; fye;J gog;ngl;bapDs; itj;J vjpyPd; 
thAit cUthf;fp mjd; %yNk goq;fis gOf;fr; nra;a 
Ntz;Lk;. ,t;thW nra;apd;>goq;fspd; Nky; G+rg;gl;l vjpyPd; 
,urhadj;jpdhy; Vw;gLk; Gw;WNeha; jhf;fj;ij Fiwj;jpl 
KbtJld; aho;g;ghzj;jpy; Gw;WNeha; jhf;fj;ij fl;Lg; 
gLj;JtjpYk; jhq;fs; gq;fspg;Gr; nra;jtu;fshtPu;fs;.  
 

goq;fs; clYf;Fj; jUNk gy gyd;fs;. vdNt rpWtu;fs;> 
Kjpatu;fs;> Nehahsu;fs;> ngupNahu;fs;  vd;NghUf;F guprspf;f 
nfhz;L nry;yg;gLk; goq;fSf;F ,urhadg; Nghu;it Nghu;g;gij 
jtpu;g;Nghk;. mtu;fs; eyNktho top nra;Nthk;. 
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   v];. Rjhfud;     

நீரிழிவு சிகிச்ரச நிரலயம்,  நபோதனோ ரவத்தியசோரல யோழ்ப்போணம் 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. வசக I, II நீரிழிவு, நீரிழிவுள்ள கபண்கள் கர்ப்பம் தரிக்க விருப்பம் இருப்பின், ஆவராக்கியமான குழந்சத 
கபறுவது உங்கள் இைட்சியமாக இருக்கவவண்டும். எனவவ கர்ப்பம்தரிக்க முன்பு தாய்மார்கள், உயர் 
இரத்த அழுத்தம், இருதயவநாய், சிறுநீரக வகாளாறு நரம்புக் வகாளாறு மற்றும் கண்களில் ஏதாவது 
பிரச்சிசன இருப்பின் அவற்றுக்குரிய சிகிச்சசகசள கர்ப்பம் தரிக்க முன்வப எடுத்தல் நல்ைது.  

 

2. நல்ை பழக்கங்கள், ஆவராக்கிய உணவுகள், கருத்தரிக்கும் முன்பும், பின்பும், பின்பும் தாயின் குருதியில் 
கவல்ை மட்டத்சத கட்டுப்பாடான ஆவராக்கிய நிசையில் சவத்திருப்பது மிக அவசியமானது. இது 
கருத்தரிக்கும் கருவில் வளரும் குழந்சதக்கு நல்ை ஆரம்பத்சதக் ககாடுக்கிறது. 
 

3. பிரசவத்தின் பின் இந்த நீரிழிவுவநாய் பைருக்கு காணமற்வபாய் விடுவதுண்டு. சிைருக்கு கதாடரும் 
வாய்ப்புண்டு. பிரசவத்தின் பின் நடத்திய குருதிப் பரிவசாதசன முடிவுகள் சாதாரண நிசையில் இருந்து 
சற்று அதிகரித்துக் காணப்படினும் தற்வபாது உங்களுக்கு நீரிழிவு இல்ைாது இருப்பினும் அடுத்த சிை 
வருடங்களில் நீங்கள் நிரந்தரமான நீரிழிவு வநாயாளியாக மாறக்கூடிய வாய்ப்பும் உள்ளது. எனவவ பிரசவ 
காைத்தில் நீரிழிவு வநாய் கண்ட கபண்கள் கதாடர்ந்தும் உடயற்பயிற்சி, அளவவாடு உடல் எசடசய 
வபணல், உணவுக்கட்டுப்பாடு, ஆவராக்கியமான உணவுகசள எடுத்தல் சிறப்பானது. இசடயிசடவய ( 3 – 6) 

மாதங்களுக்கு ஒரு தடசவ குருதிப் பரிவசாதசன கசய்து உங்கள் ஆவராக்கியத்சத உறுதி கசய்தல் 
வவண்டும். 
 

4. நீரிழிவுள்ள கர்ப்பிணித் தாய்மார்கள் கர்ப்பகாைத்தில் நீரிழிசவக் கட்டுப் படுத்தாவிட்டால், தாயின் 
குருதியில் உள்ள வமைதிகமான உபரிகுளுக்வகாஸ் கருவில் உள்ள குழந்சதசய வந்து அசடகின்றது. 
இதனால் குழந்சத கபரிதாகி பிரசவத்தில் பிரச்சிசனகசள ஏற்படுத்துகின்றது. அத்துடன் 
கட்டுப்பாடில்ைாத நீரிழிவால் தாய்க்கு உயர் குருதி அமுக்கம், சிறுநீர் வழித் கதாற்று வபான்ற பை 
பிரச்சிசனகள் ஏற்படுத்துகிறது. 
 

5. கவறும்  வயிற்வறாடு நீரிழிவுள்ள கர்ப்பிணிப் கபண்கள் தூங்க வவண்டாம். உணவு வவசளகளில் 
கட்டாயம் தவறாது சாப்பிட வவண்டும். இன்சுைின் வபாடும் திட்டத்சத சவத்தியர் பரிந்துசர கசய்வாராக 
இருந்தால் அத்திட்டத்துக்கு நீங்கள் முழுசமயாக ஒத்துசழக்க வவண்டும். குருதியில் கவல்ை மட்டம் 
குசறயும்வபாது அல்ைது கூடும்வபாது கசய்ய வவண்டிய முதலுதவிகசள உங்கள் நண்பர்கள், உறவுகள், 

கணவன், ஏசனய பிள்சளகள் வபான்வறாருக்கு அறிவுறுத்தி சவத்திருத்தல் வவண்டும். ககாஞ்ச 
தின்பண்டங்கள் உங்கள் சகவசம் எப்வபாதும் இருத்தல் வவண்டும். 
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       ,Zit jpU.fhh;j;jpNfR.itjP];tud;. 
r%feyg;gzpr;nrk;ky; - Rfeyf;fy;tpahsh; 

“Rftho;f;if“ gj;jphpif Mrphpah;> cly;>cs>r%f>Md;kPf Nkk;ghL topfhl;Ldh; 
 

நீரிழிவு வியாதி, சலர ாகம் அல்லது சீனி வருத்தம் என எல்வைாராலும் கபாதுவாக அசழக்கப்படும் “நீரிழிவு 
வநாய்” எம் மத்தியில் பரவைாகக் காணப்படும் ஒரு கதாற்றாத வநாயாகும். இைங்சக உள்ளிட்ட அவநக 
நாடுகளில் இந் வநாய் அதிக பரம்பலுடன் காணப்படுகிறது. 

உைகம் முழுவதும் 347 மில்ைியன் மக்கள் நீரிழிவு வநாயினால் பாதிக்கப்பட்டுள்ளதாக உைக சுகாதார 
அசமப்பின் தரவுகள் கதரிவிக்கின்றன (2011 இல்). அத்வதாடு 2004 ஆம் ஆண்டில் மாத்திரம் ஏறத்தாள 3.4 

மில்ைியன் மக்கள் குருதியில் (இரத்தத்தில்) கவல்ை (சர்க்கசர/சீனி) மட்டம் அதிகரித்ததன் காரணமாக 
வதான்றிய விசளவுகளால் இறந்ததாகவும், 2030 ஆம் ஆண்டில் உைகம் முழுவதும் ஏற்படும் இறப்புகளுக்கான 
7 ஆவது பிரதான காரணியாக நீரிழிவு வநாய் இருக்கப் வபாகிறது எனவும் அதகவல்கள் கதரிவிக்கின்றன. 
நீரிழிவு வநாய் காரணமாக ஏற்படும் இறப்புகளில் 80% இற்கும் அதிகமானசவ, குசறந்த மற்றும் நடுத்தர 
வருமானமுசடய நாடுகளிவைவய நிகழ்கின்றன எனவும் உைக சுகாதார அசமப்பு சுட்டிக் காட்டுகிறது. 

இங்கு குறிப்பிடத்தக்க விடயம் என்னகவனில், ஆவராக்கியமான உணவு முசற, முசறயான 
உடற்பயிற்சி, உடல் நிசறசய அளவவாடு வபணுதல் மற்றும் புசகயிசை உற்பத்திகளின் பாவசனசய 
தவிர்த்தல் ஆகியவற்றின் மூைம் வளர்ந்வதாரில் ஏற்படும் நீரிழிவு வநாசய தடுக்க அல்ைது தாமதப்படுத்த 
முடியுமாயிருப்பதுவும், முசறயான சிகிச்சசசய கபறுவதன் மூைம் நீரிழிவு வநாயின் பாரதூரமான 
விசளவுகளினால் ஏற்படும் இறப்புகசள தடுக்க அல்ைது குசறக்க முடியுமாக இருப்பதுமாகும். 

எனவவ நீரிழிவு வநாசயப் பற்றியும், அதன் அறிகுறிகள் மற்றும் அதன் பாரதூரமான விசளவுகள் 
பற்றியும், அது எம்சமப் படீிக்காது தடுக்க பிரவயாகிக்கத்தக்க வழிமுசறகள் பற்றியும் நாம் அசனவரும் 
அறிந்து சவத்திருப்பது மிக அவசியமாகும். அந்த வநாக்வகாவட இந்தக் கட்டுசர வசரயப்படுகிறது. 

 

A. நீரிழிவு நநோய் என்றோல் என்ன??? 

உைக சுகாதார அசமப்பின் வசரவிைக்கணப்படி, நீரிழிவு வநாய் எனப்படுவது, சசதயி(Pancreas) 

எனப்படும் எமது உடைின் ஒரு உறுப்பின் மூைம் சுரக்கப்படும், இன்சுைின்(Insulin) எனப்படும் இரசாயனப் 
பதார்த்தம், (வஹார்வமான்) வதசவயான அளவில் சுரக்கப்படாசம காரணமாக அல்ைது இன்சுைிசன எமது 
உடல் திறம்பட உபவயாகிக்க முடியாசம காரணாமாக, ஏற்படும் நீண்ட காை வநாய் நிைசமயாகும். 

 

இன்சுைின் எனப்படுவது, எமது உடற் குருதியில் குளுக்வகாசு (கவல்ைம்/சர்க்கசர) மட்டத்சத மாறாது 
வபண உதவும் ஒரு வஹார்வமான்/ இரசாயனப் பதார்த்தம் ஆகும். இன்சுைின் குசறவசடயும் வபாது அல்ைது 
இன்சுைிசன எமது உடல் திறம்பட பயன்படுத்தாத வபாது, எமது உடற் குருதியின் குளுக்வகாசு மட்டம் 
அதிகரிக்கும். இதுவவ நீரிழிவு வநாய் எனப்படுகிறது. 

 

B. எமது உடற் குருதியில் குளுக்நகோ /தவல்லம் ஏன் நதரவப்படுகிறது??? 

எமது உடல், வகாடான வகாடிக் கைங்களாலும், கைங்களின் வசர்க்சகயான இசழயங்களாலும் 
ஆக்கப்பட்டுள்ளது. பை இசழயங்கள் வசர்ந்வத எமது உடைின் பல்வவறு அங்கங்கசள உருவாக்கியுள்ளன. 
யாதாயினும் ஒரு கபாருள் இயங்கசவக்கப்படுவதற்கு சக்தி (Energy) வதசவப்படுகிறது. அதுவபாை எமது 
உடற்கைங்கள் இயங்குவதற்கும் சக்தி வதசவயாகும். இச்சக்தி ஏ டிபி (ATP–Adenosine Tri Phosphate) 

எனப்படுகிறது. 
கபாதுவாக நாம் சக்திசயப் கபறுவதற்கு பல்வவறு கபாருட்கசள உபவயாகிக்கவவண்டி இருக்கிறது. 

உதாரணமாக விறகடுப்பில் சசமப்பதற்குத் வதசவயான கவப்ப சக்திசயப் கபற்றுக் ககாள்வதற்கு, எமக்கு 
விறகு, மண்கணய், தீக்குச்சி, காற்று (ஆக்ஸிஜன்) என்பன வதசவப்படுகின்றன. இதுவபாை எமது 

http://www.facebook.com/sharer.php?u=http%3A%2F%2Fwww.sonakar.com%2F%3Fp%3D43783
http://www.facebook.com/sharer.php?u=http%3A%2F%2Fwww.sonakar.com%2F%3Fp%3D43783
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உடற்கைங்களிலும் ஏ டிபி சக்தி உற்பத்தி கசய்யப்படுவதற்கு பிரதானமாக இரண்டு மூைப்கபாருட்கள் 
வதசவப்படுகின்றன. அசவ குளுக்வகாசு. (Glucose) மற்றும் ஆக்ஸிஜன் (Oxygen) என்பசவயாகும். 

எமது உடற்கைங்களின் சக்தி உற்பத்திக்குத் வதசவயான குளுக்வகாசிசன நாம் உட்ககாள்ளும் 
உணவிைிருந்வத கபற்றுக்ககாள்கிவறாம். கபாதுவாக நாம் உட்ககாள்ளும் உணவில் காணப்படும் 
மாப்கபாருட்கள் சிக்கைான மூைக்கூறு வடிவிசனக் ககாண்டசவயாகும். அசவ எமது சமிபாட்டுத் 
கதாகுதியினுள் குளுக்வகாசு எனும் எளிய மூைக்கூறுகளாக உசடக்கப்படுகின்றன. இவ்வாறு உசடக்கப்பட்ட 
எளிய குளுக்வகாசு மூைக்கூறுகசள சமிபாட்டுத் கதாகுதியிைிருந்து அகத்துறிஞ்சி, உடைின் எல்ைாக் 
கைங்களுக்கும் ககாண்டு கசன்று விநிவயாகிப்பது குருதியின் கதாழில்களுள் ஒன்றாகும். இதனாவைவய 
குருதிக்குள் குளுக்வகாசு வந்தசடகிறது. 

எது எவ்வாறிருப்பினும், எமது உடற்கைங்களின் கதாழிற்பாட்டிற்கு குறித்தளவு குளுக்வகாசு 
வபாதுமானதாகும். எமது உடலுக்குத் வதசவயான குளுவகாசின் அளவு என்னகவனப் பார்த்து நாம் 
உணவுட்ககாள்வதில்சை. சாதாரணமாக நாம் உணவுட்ககாண்ட பின்னர் எமது குருதியின் குளுவகாசு 
மட்டத்தில் திடீகரன அதிகரிப்வபான்று ஏற்படும். எனினும் ஒரு நபரின் ஒரு கடசி லீட்டர் குருதியில் 80-110 mg 

குளுக்வகாசு இருப்பது வபாதுமானதாகும். இம்மட்டத்திசன விட எமது குருதி குளுவகாசு மட்டம் 
கதாடர்ச்சியாக, நீண்ட நாட்களுக்கு அதிகரித்துக் காணப்படுமாயின், அது மூசள (Brain), சிறுநீரகம் (Kidney) 

உள்ளிட்ட எமது உடைின் பை உறுப்புகளுக்கு வசதம் விசளவித்து, இறுதியில் இறப்புக்கு வழிவகுக்கும். 
எனவவ எமது உடற்குருதியில் குளுவகாசு மட்டத்திசன 80-110 mg/dl எனும் அளவில் வபணுவதற்கு ஒரு 
கபாறிமுசற அவசியப்படுகிறது. 

 

C. எமது உடற் குருதியில் குளுக்நகோ  மட்டம் அதிகரிக்கோமல் எவ்வோ  நபணப்படுகிறது? 

சசதயி (Pancreas) எனப்படுவது எமது இசரப்சபயின் கீவழ காணப்படும் ஒரு உறுப்பாகும். இதில் 
புறஞ்சுரக்கும் பகுதி (Exocrine part), அகஞ்சுரக்கும் பகுதி (Endocrine part) என இரு பாகங்களுண்டு. சசதயியின் 
அகஞ்சுரக்கும் பகுதி, பை கைக்கூட்டங்களால் ஆனது. இக்கைக் கூட்டங்கள், இைங்ககானின் சிறு தீவுகள் 
(Langerhan’s islets) என அசழக்கப்படுகின்றன. இத்தீவுகளில் அல்பா(alpha), படீ்டா(beta), காமா(gamma) எனும் 
மூன்று வசகக் கைங்கள் உண்டு. 
 

எமது உடற்குருதியில் குளுவகாசு மட்டம் குறித்தளசவ விட அதிகரிக்கும் வபாது, சசதயியின் 
இைங்ககான் சிறுதீவுகளில் காணப்படும், படீ்டா கைங்கள் தூண்டப்பட்டு, அவற்றிைிருந்து இன்சுைின் எனப்படும் 
ஹார்வமான் குருதிக்குள் விடுவிக்கப்படுகிறது. இவ் இன்சுைின் குருதி வழியாக உடல் முழுக்கச் கசன்று, 

உடற்கைங்களில் காணப்படும் இன்சுைின் உணரிகளுடன் (Insulin receptor) இசணந்து, குளுவகாசச 
கைங்களுக்குள் உள்களடுப்பதற்கான வாயில்கசள திறந்துவிடுகின்றன. இதனால் குருதியில் வமைதிகமாகக் 
காணப்படும் குளுக்வகாசானது, கைங்களுக்குள் கசல்வதால், குருதியின் குளுக்வகாசு மட்டம் பசழய 
நிசைக்குத் திரும்புகிறது. 
 

D. நீரிழிவு நநோயில் குருதி குளுக்நகோ  மட்டம் அதிகரிப்பநதன்? 

நீரிழிவு வநாயின் வசரவிைக்கணப்படி, அந் வநாய் ஏற்படக் காரணம், இன்சுைின் குசறவாகச் 
சுரக்கின்றசம அல்ைது உடற்கைங்கள் இன்சுைிசனத் திறம்பட பயன்படுத்தாசம ஆகும். இசவ இரண்டில் 
எது இடம்கபற்றாலும், உடற்கைங்களில் காணப்படும், குளுக்வகாசச உள்களடுப்பதற்கான வாயில்கள், குசறந்த 
அளவிவைவய திறக்கப்படும். இதனால் எமது உடற்குருதியில் காணப்படும் வமைதிக குளுவகாசு 
கைங்களுக்குள் உள்களடுக்கப்படாது. எனவவ குருதியின் குளுக்வகாசு மட்டம், சாதாரண மட்டத்திலும் பார்க்க 
உயர்வசடகிறது. 
 

E. நீரிழிவு நநோயின் வரககள் எரவ? 

நீரிழிவு வநாய் கபாதுவாக மூன்று வசகப்படும். 
வசக 1   நீரிழிவு வநாய் (Type 1 Diabetes mellitus) 

வசக 2  நீரிழிவு வநாய் (Type 2 Diabetes mellitus) 

வசக 3   பிரசவத்தின் வபாதான நீரிழிவு வநாய் (Gestational diabetes mellitus) 
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F. வரக 1 நீரிழிவு நநோய் (Type 1 diabetes mellitus) என்றோல் என்ன? 

வசக-1 நீரிழிவு வநாய் (Type 1 diabetes) எனப்படுவது, சசதயியின் படீ்டா கைங்களில் ஏற்படும் அழிவு 
காரணமாக, எமது உடல், இன்சுைிசனச் சுரப்பதற்கான ஆற்றசை இழப்பதனால் ஏற்படும் நீரிழிவு வநாயாகும். 

இவ்வசக நீரிழிவு வநாயானது, கபாதுவாக சிறுபராயத்தில் ஏற்படுகிறது. எனினும் சிைரில் 30, 40 

வயதிவைவய வநாய் உருவாக ஆரம்பிக்கிறது. ஆரம்ப காைங்களில் இது இன்சுைினில் தங்கிய (Insulin – 

Dependent)/ சிறுபராய (Childhood onset) நீரிழிவு எனவும் அசழக்கப்பட்டது. 
இந் வநாசயத் வதாற்றுவிப்பதில் பங்களிப்புச் கசய்யும் காரணிகள் கதாடர்பிைான கதளிவான 

விளக்கங்கள் காணப்படாத வபாதிலும், பரம்பசர காரணிகளும், சூழல் காரணிகளும் இந் வநாயின் 
உருவாக்கத்தில் பங்களிப்புச் கசய்வதாக நம்பப்படுகிறது. பரம்பசரக் காரணிகளின் கசல்வாக்கு இந் வநாயின் 
உருவாக்கத்தில் அதிகம் காணப்படுவதால், இந் வநாசய வருமுன் காப்பகதன்பது அரிதானதாகவவ 
பார்க்கப்படுகிறது. 

எனினும் சசதயின் படீ்டா காைங்கள் அழிவசடந்து, இன்சுைின் உற்பத்தி குசறவசடவதனாவைவய 
இந் வநாய் நிசைசம ஏற்படுகிறகதன்பதால், கவளியிைிருந்து எமது உடைினுள் இன்சுைிசன 
உட்கசலுத்துவதன் மூைம், இவ்வசக நீரிழிவு மூைம் ஏற்படும் பாதிப்புகசளத் தவிர்த்து/குசறத்துக் 
ககாள்ளவியலும். 

 

G. வரக 2 நீரிழிவு நநோய் (Type 2 diabetes mellitus) என்றோல் என்ன? 

உைகிலுள்ள கமாத்த நீரிழிவு வநாயாளர்களுள் 90% ஆவனார் வசக 2 நீரிழிவு வநாயினால் 
பாதிக்கப்பட்டிருப்பதாக உைக சுகாதார அசமப்பு கதரிவிக்கிறது. வசக 2 நீரிழிவு வநாயின் உருவாக்கம் ஒரு 
சிக்கைான கபாறிமுசறசயக் ககாண்டதாகும். 

இங்கு எமது உடல் இன்சுைிசன உற்பத்தி கசய்த வபாதிலும், அவ்வின்சுைிசன திறம்பட பயன்படுத்த 
முடியாத நிசை காணப்படுவதானாவைவய இந்வநாய் வநாய் நிசைசம ஏற்படுகிறது. எமது உடற்கைங்கள் 
இன்சுைினுக்கு காண்பிக்கின்ற எதிர்ப்வப, இவ்வாறு எமது உடல் திறம்பட இன்சுைிசன பயன்படுத்த 
முடியாசமக்கு காரணம் என நம்பப்படுகிறது. அத்வதாடு, வசக 2 நீரிழிவு வநாயாளர்களில் இன்சுைின் 
உற்பத்தியும் குசறவாகவவ காணப்படுகிறது. 

இந்வநாய் கபாதுவாக 30, 40, 50 வபான்ற பிற்பட்ட வயது காைப்பகுதியிவைவய வதாற்றம் கபறுவதால் 
இது வளர்ந்வதாரில் உருவாகும். (Adult – onset ) நீரிழிவு எனவும் அசழக்கபடுகிறது. அத்வதாடு கவளியிைிருந்து 
இன்சுைிசன வழங்குவதன் மூைம் மாத்திரம் இந்வநாசய கட்டுப்படுத்த முடியாதிருப்பதால் இது இன்சுைினில் 
தங்கியிராத நீரிழிவு (Insulin – Non dependent) எனவும் அசழக்கப்படுகிறது. 

வசக 1 நீரிழிவு வநாசயப் வபான்று, இங்கும் பரம்பசர மற்றும் சூழல் காரணிகள் வநாயின் 
உருவாக்கத்தில் பங்குபற்றிய வபாதிலும், சூழல் காரணிகளின் தாக்கம் அதிகளவில் இருப்பதாக நம்பப்படுகிறது. 
குறிப்பாக அதிகரித்த உடல் நிசறயும், வபாதியளவு உடற்பயிற்சி இன்சமயும் வசக 2 நீரிழிவு வநாயின் 
உருவாக்கத்தில் அதிக பங்களிப்புச் கசய்வதாக பை ஆய்வுகள் கதரிவிக்கின்றன. இதனால் வசக 2 நீரிழிவு 
வநாயானது வருமுன்னர் காக்கப்பட முடியும். 

 

H. நீரிழிவு நநோயின் அறிகுறிகள் யோரவ? 

நீரிழிவு வநாய் கீவழ குறிப்பிடப்படும் அறிகுறிகளால் எதிர்வு கூறப்பட முடியுகமனினும், அவநகமான 
நீரிழிவு வநாயாளிகள், அறிகுறிகள் அற்றவர்களாகவும், நீண்ட காைங்களுக்கு வநாய் கண்டுபிடிக்கப் 
படாதவர்களாகவுவம உள்ளனர் என்பசத மனதில் இருத்திக் ககாள்ள வவண்டும். 
நீரிழிவு வநாயின் மிகப்கபாதுவான அறிகுறிகள் வருமாறு: 

 வழசமசய விட அதிகமாக சிறுநீர் கழித்தல் (Polyuria) 

 வழசமக்கு மாறான அதிகரித்த தண்ணரீ் தாகம் (polydipsia) 

 வழசமசய விட அதிகரித்த பசி (polyphagia) 

 திடீர் நிசறக் குசறவு (weight loss) 
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அவநகமான நீரிழிவு வநாயாளிகள், அந்வநாயின் பாதகமான விசளவுகள் வதான்றிய பின்னவரவய சவத்திய 
ஆவைாசசனசய நாடுகின்றனர். நீரிழிவு வநாயின் பாதகமான விசளவுகளால் வதான்றும் அறிகுறிகள் சிை 
வருமாறு: 

 கண்பார்சவ குசறவு (Blurred vision) 

 கால்களில் வித்தியாசமான உணர்ச்சிகள் வதான்றுதல்(Lower-extremity paresthesias) 

 பங்கஸ் நுண்ணங்கித் கதாற்றுகள் (Yeast infections) மற்றும் அடிக்கடி நுண்ணங்கித் வதாற்றுகளுக்குள்ளாதல் 

 காயங்கள் விசரவில் குணமசடயாசம மற்றும் பாதங்களில் காயங்கள் வதான்றுதல் 

 பாதங்கள் வஙீ்குதல் 

 கநஞ்சு வைித்தல் 

 தசை சுற்றுதல் 

 

I. நீரிழிவு வநாயின் பாதகமான பின் விசளவுகள் எசவ?நீரிழிவு வநாயாளர்களின் உடற் குருதியில் 
குளுக்வகாசு மட்டம் குறித்தளவிலும் பார்க்க கூடுதைாக காணப்படுகிறது என நாம் அறிந்து சவத்துள்வளாம். 
இவ்வதிகரிப்பானது, கதாடர்ந்து கட்டுப்பாடின்றி காணப்படுகின்ற வபாது, காைப் வபாக்கில், நீரிழிவு 
வநாயாளிகளின் இதயம், குருதிக் குழாய்கள், கண்கள், சிறுநீரகங்கள் மற்றும் நரம்புகள் என்பன 
பாதிக்கப்படைாம். 
நீரிழிவு வநாயானது, இருதய வநாய்கள் மற்றும் மூசள இறப்பு என்பன ஏற்படும் வாய்ப்சப அதிகரிப்பதாக 
உைக சுகாதார அசமப்பின் தரவுகள் கதரிவிக்கின்றன. 50% ஆன நீரிழிவு வநாயாளிகள் இருதய மற்றும் 
குருதிக் குழாய்களில் ஏற்படும் வநாய்களினாவைவய இறப்பதாக அத்தரவுகள் கதரிவிக்கின்றன. 

அவதவவசள நீரிழிவு வநாயாளர்களின் இரத்த ஓட்டத்தின் வவகம் குசறவசடவதனால் நரம்புகள் 
பாதிப்பசடகின்றன. இப்பாதிப்பானது பாதத்தில் காயங்கள் வதான்றுதல், கால்கள் கிருமித் 
கதாற்றுக்குள்ளாகுதல் என்பனவற்றுக்கு வழிவகாலுகின்றது. அத்வதாடு படிப்படியாக கால்கசள இழந்து 
வபாகும் நிசையும் உருவாகைாம். 
நீரிழிவு வநாயின் காரணமாக, விழித்திசரயில் காணப்படும் மிகச்சிறிய குருதிக்குழாய்களில் ஏற்படும் 
பாதிப்புகள், பார்சவசய இழக்கும் நிசைக்கும் இட்டுச் கசல்ைைாம். உைகிலுள்ள பார்சவயற்றவர்களில் 1% 

ஆனவர்கள் நீரிழிவு வநாயினால் பார்சவசய இழந்தவர்கள் என உைக சுகாதார அசமப்பு கதரிவிக்கிறது. 
அத்வதாடு நீரிழிவு வநாயாளர்களின் நிர்படீனமானது சாதாரண நபர்களிலும் பார்க்க 

குசறவசடவதனால், அவர்கள் வநாய்த் வதாற்றுகளுக்குள்ளாகும் வாய்ப்பும் அதிகரித்துக் காணப்படுகிறது. 
இதனால் காச வநாய், எய்ட்ஸ் வபான்ற வநாய்களுக்குள்ளாகும் வாய்ப்பு நீரிழிவு வநாயாளர்களில் அதிகமாகும். 

எல்ைாவற்றிற்கும் வமைாக, நீரிழிவு வநாயானது, சிறுநீரகங்கசளச் கசயைிழக்கச் கசய்யும் பிரதான 
காரணிகளுள் ஒன்றாக உள்ளசம குறிப்பிடத்தக்கதாகும். இவ்கவல்ைாக் காரணிகளாலும், சாதாரண ஒரு 
நபரிலும் பார்க்க முசறயான சிகிச்சசகசளப் கபறாத நீரிழிவு வநாயாளி இரு மடங்கு இறக்கும் வாய்ப்புகசள 
அதிகம் கபறுகின்றனர். 

 

J. நீரிழிவு நநோய் வருமுன் கோக்கும் வழிமுரறகள் என்ன? 

வசக 1 நீரிழிவு வநாயானது, பரம்பசரக் காரணிகளுடன் அதிகம் கதாடர்புறுவதால், அதசன வருமுன் 
காப்பது கதாடர்பில் கருத்து வவறுபாடுகள் நிைவுகின்றன. எனினும் வசக 2 நீரிழிவு வநாசயப் கபாறுத்தவசர, 

அது அதிகளவில் சூழைியல் காரணிகளில் தங்கியிருப்பதால், அதசன வருமுன் காக்க முடியுகமன ஆய்வுகள் 
கதரிவிக்கின்றன. பின்வரும் வழிமுசறகசளக் சகயாள்வதன் மூைம் நீரிழிவு வநாசய வருமுன் காக்கைாம். 

1.  உடல் நிசறக் குசறப்பும், வயது மற்றும் உயரத்திற்கு ஏற்ற நிசறசய வபணுதலும். 
2.  தினசரி உடற்பயிற்சிகசள வமற்ககாள்ளுதலும், உடசை எப்கபாழுதும் சுறுசுறுப்பாய் சவத்திருத்தலும். குசறந்தது 

ஒவ்கவாருநாளும் 30 நிமிடமாயினும் நடுத்தரமான உடற்பயிற்சிகளில் ஈடுபடல் வவண்டும். 
3.  வதசவயான அளவுகளில் அசனத்து வபாசசனப் பதார்த்தங்களும் கிசடக்கும் விதமாக தினசரி உணவுப் 

பழக்கவழக்கத்சத மாற்றியசமத்தல் வவண்டும். உடல் நிசறசய அதிகரிக்கும் மாப்பண்டங்கசளயும், விைங்குக் 
ககாழுப்புணவுகசளயும் குசறத்து, அவற்சற அளவவாடு உட்ககாள்வவதாடு, தினசரி மரக்கறி மற்றும் பழங்கசளயும் 
இசணத்துக் ககாள்ள வவண்டும். அளவுக்கதிகமாக இனிப்புச் சுசவயுசடய பதார்த்தங்கசள உட்ககாள்வசத 
குசறப்பது சிறந்தது. 

4.  புசகப்பிடித்தல் மற்றும் புசகயிசைப் பாவசனசய நிறுத்தல்; நீரிழிவு கதாடர்பான பை ஆய்வுகளின் முடிவின் படி 
புசகப்பிடித்தல் மற்றும் புசகயிசைப் பாவசன நீரிழிவு வநாய் ஏற்படுவதற்கான வாய்ப்புகசள அதிகரிப்பதாக 
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இணங்கானப்பட்டுள்ளது. அத்வதாடு இன்னும் பை வநாய்களின் மூைமாகமும் புசகத்தல் காணப்படுகிறது. இதனால் 
புசகத்தசை முற்றாகத் தவிர்த்தல் வவண்டும். 

  

கர்ப்பகோல நீரிழிவு நநோய் (Gestational Diabetes Mellitus) 

கர்ப்ப காை நீரிழிவு வநாய் என்பது கர்ப்பகாைத்தில் ஏற்படும் நீரிழிவு வநாய் ஆகும். இது கபாதுவாக 
கர்ப்பத்தின் 24- 28ம் கிழசமகளுக்கிசடயிவைவய ஏற்படுகின்றது. எனவவ கர்ப்பகாை நீரிழிவு வநாய்க்கான 
பரிவசாதசன 24ம், 28ம் கிழசமகளுக்கிசடவய வமற்ககாள்ளப்படுகின்றது. 
 

கர்ப்பத்தின் வபாது  சூல்வித்தகத்தினால் (placenta) சுரக்கப்படும் சிை வஹாவமான்கள் தாயின் 
இன்சுைிசன சரியாக கதாழிற்படவிடாமல் தடுக்கின்றன. இதனால் இன்சுைினுக்கான தசட (Insulin resistence) 

அதிகரிக்கப்படுகின்றது. இதனால் ஒரு கர்ப்பிணித் தாயிற்கு சாதாரண நிசையிலும் பார்க்க இரண்டுஅல்ைது 
மூன்று மடங்கு அளவு இன்சுைின் வதசவப்படுகின்றது.   இவ்வாறு வமைதிகமாக வதசவப்படும் இன்சுைின் 
உடைினால் கதாகுக்க முடியாத வபாது நீரிழிவு வநாய் ஏற்படுகின்றது. 
 

கர்ப்பகோல நீரிழிவு நநோய் ஏற்படும் சோத்தியம் கூடிய கர்ப்பிணித் தோய்மோர்கள்  

 30 வயதிற்கு வமற்பட்ட கர்ப்பிணித் தாய்மார்கள் 

 முதைாம் நிசை உறவினர்கள் வசக II நீரிழிவு வநாயுசடயவர்கசள ககாண்ட கர்ப்பிணித் தாய்மார்கள். 
  முன்சனய கர்ப்பங்களின் வபாது கர்ப்பகாை நீரிழிவு வநாயினால் பாதிக்கப்பட்ட தாய்மார்கள். 
 அதிக நிசறயுசடய கர்ப்பிணித்தாய்மார்கள் 

 அதிக நிசறயுசடய (4Kg இலும் அதிகமான) குழந்சதகசள முன்சனய கர்ப்பங்களில் பிரசவித்த தாய்மார்கள் 

 முன்சனய கர்ப்பங்களின் வபாது காரணம் கண்டுபிடிக்கப்படாத கருச்சிசதவுகள் அல்ைது இறந்த 
குழந்சதகசளப் பிரசவித்த தாய்மார்கள் மற்றும் குசறபாடுள்ள குழந்சதகசளப் கபற்ற  கர்ப்பிணித் 
தாய்மார்கள். 

  கர்ப்பகாை நீரிழிவு வநாயுசட தாய்மாரின் குருதியில் சாதாரண அளவிலும் பார்க்க அதிகளவில் குளுக்வகாஸ் 
காணப்படும். தாயின்  குருதியின் குளுக்வகாஸ் மட்டத்திற்கு சமனாக வயிற்றில் வளரும் குழந்சதயின் 
குருதியிலும் அதிகளவான குளுக்வகாஸ் காணப்படும். இதனால் குழந்சத பருமனில் அதிகரித்து பிறப்பு நிசற 
கூடிய குழந்சதயய் பிரசவிக்கப்படும். 
 

கர்ப்பகோல நீரிழிவு நநோயுரடய தோய்மோருக்கோன சில அறிவுரைகள். 
கர்ப்பகாை நீரிழிவு வநாயுசடய தாய்மாருக்கு அதிக நிசறயுசடய குழந்சதகள் பிறப்பதால் 

பிரசவத்தின்வபாது சிக்கல்கள் ஏற்படுவதற்கான வாய்ப்புக்கள் ஏற்படுகின்றன. 
 

அவற்றில் சில – 

 குசறப்பிரசவம் ஏற்படுவதற்கான வாய்ப்பு அதிகம். 
 பிரசவத்தின் வபாது குழந்சதயின் வதாள்மூட்டு விைகல் வபான்ற பாதிப்புக்கள் ஏற்படல் 

 தசடப்பட்ட பிரசவம் (Obstructed Labour) ஏற்படுவதற்கான வாய்ப்பு அதிகமாக காணப்படுகின்றது. 
ஆயினும் குருதியில் குளுக்வகாசின் அளசவ கட்டுப்பாட்டில் வபணினால் அதிக நிசறயான குழந்சதகள் 
பிறப்பசதயும் வமற்குறிப்பிட்ட மற்சறய  பாதிப்புக்கசளயும் இயன்றவசர தவிர்த்துக்ககாள்ளைாம். 
 

பிரசவத்தின் பின்னர் பிறந்த குழந்சதகளுக்கு குருதிக் குளுக்வகாசின் அளவு திடீகரன குசறந்து 
“சஹப்வபாகிசளசீமியா” (Hypoglycemia) ஏற்படும். குழந்சதயின் குருதியில் இன்சுைின் அதிகமாக 
காணப்படுவதாலும் பிரசவத்தின் பின் தாயிைிருந்து குழந்சதக்கு குளுக்வகாசு கடத்தப்படுவது 
தசடப்படுவதாலுவம இந்நிசை உருவாகின்றது. இந்நிசைசயயும் கர்ப்பத்தின்வபாது ஒழுங்காக நீரிழிவு 
கட்டுப்பாட்சட வபணுவதால் தவிர்க்கைாம். 

பிரசவ காை நீரிழிவானது பிரசவத்தின் பின்னர் குணமசடந்து விடக்கூடியது எனினும்,   தாய்மார் 
பிரசவத்தின் பின் சவத்தியரின் ஆவைாசசனசயப் பின்பற்ற வவண்டும். 

பிரசவகாை நீரிழிவுசடய தாய்மார் எதிர்காைத்தில் வசக II  நீரிழிவு வநாயினால் பாதிக்கப்படும் 
வாய்ப்பு அதிகமாகும். அத்தாய்மார் அதசனப் பற்றி கவசை ககாள்ளத் வதசவயில்சை ஏகனனில் அவர்கள் 
கர்ப்பகாை சைவராகத்சத ஒரு முன்கனச்சரிக்சகயாகக் ககாண்டு முதைாம் நிசை கட்டுப்பாட்டு முசறகசள 
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கசடப்பிடிப்பார்கவளயாயின் அவர்கள் பிற்காைத்தில் நீரிழிவு வநாய் ஏற்படுவதற்கான நிசையிைிருந்து 
தப்பித்துக் ககாள்ள முடியும். 
பிரசவகாை நீரிழிவு வநாய்க்கு சைவராக மாத்திசரகள் பாவிக்கப்படுவதில்சை. ஆகவவ பிரசவகாை 
சைவராகமுசடய கர்ப்பிணித்தாய்மார் இன்சுைின் ஊசிசய பாவிக்க வவண்டியிருக்கும். 

இன்சுைின் ஊசிசயப் பாவிக்கும் வபாது ரைப்நபோகிரளசமீியோ (Hypoglycemia) ஏற்படும் சந்தர்ப்பம் 
உள்ளதால் கர்ப்பிணித்தாய்மார்கள் சஹப்வபாகிசளசீமியாவின் அறிகுறிகசள தங்கள் கணவரிடவமா அல்ைது 
குடும்ப உறுப்பினரிடவமா கூறிசவத்துவிட வவண்டும். ஏகனனில்,  குருதியில் கவல்ைமட்டம் மிகவும் 
குசறயும்வபாது அது வயிற்றில் வளரும் குழந்சதக்கும் பாதிப்சப ஏற்படுத்தும். 

கர்ப்பகாை நீரிழிவு வநாயுசடய தாய்மாருக்கு சிறுநீர் வழித்கதாற்று (Urinary tract infection) மற்றும் வவறு 
கதாற்றுக்கள் ஏற்படும் வாய்ப்புக்கள் அதிகம். வமலும் ஏற்கனவவ இதயத்திற்கு குருதிசயக் காவும் குழாய் 
தடிப்பசடதல், சிறுநீரக பாதிப்பு விழித்திசர பாதிப்பு (Retinopathy) வபான்ற வநாய்களுசடய தாய்மாருக்கு 
அந்வநாய்கள் வமலும் வமாசமசடயைாம். இவ்வாறான நிசைசமகசள ஒழுங்கான சவத்திய முசறகளின் 
மூைம் கட்டுப்படுத்த முடியும். 

பிரசவ காை நீரிழிவு வநாயுசடய கர்ப்பிணித்தாய்மார் தங்கள் உடல் நிசைக்வகற்ப  மகப்வபற்று 
சவத்தியரினால் பரிந்துசரக்கப்பட்ட படி உடற்பயிற்சியிசன வமற்ககாள்ள வவண்டியது அவசியமாகும். 
உடற்பயிற்சி கச்யயும் கபாழுது கர்ப்பிணித்தாய்மார் தங்கள் கணவசரவயா அல்ைது தங்கள் குடும்ப 
உறுப்பினர்களுடவனா வசர்ந்து கசய்வது நல்ைது. 

ஆராய்ச்சிகளின் படி பிறக்கும் குழந்சதக்கும் வசக இரண்டு சைவராகம் ஏற்படும் வாய்ப்பு 
அதிகமாகும். எனவவ,  முழுக்குடும்பத்திற்கான வாழ்க்சக முசறயில் மாற்றம் ககாண்டுவருவது (life style 

modification) அவசியமாகும். எனவவ குழந்சதகளுக்கு சிறுவயதிைிருந்வத ஆவராக்கியமான வாழ்க்சக 
முசறசய பழக்குவதன் மூைம் அவர்களுக்கும் நீரிழிவு வநாய் ஏற்படுவதற்கான வாய்ப்புக்கசள இயன்றவசர 
குசறத்துக் ககாள்ள முடியும். 

 

சில ஆநைோக்கியமோன வோழ்க்ரக முரறகள் 

 ஆவராக்கியமான உணவுப்பழக்கவழக்கங்கள் 

  உடற்பயிற்சி மற்றும் விசளயாட்டுக்களில் ஈடுபடுதல் 

 கதாசைக்காட்சி பார்த்தசையும் மற்றும் கணினி விசளயாட்டுக்களில் (Computer Games) ஈடுபடுவசதயும் 
இயன்றவசர கட்டுப்படுத்தல் (ஒரு நாசளக்கு 2 மணித்தியாைத்திற்கு வமற்படாமல்) ஒரு கர்ப்பிணித் தாயிற்கு 
கர்ப்பகாை சைவராகம் உண்டா? இல்சையா ? என தீர்மானிக்க “குளுக்வகாசு கராைரன்ஸ் கரஸ்ட் (GTT)” எனும் 
பரிவசாதசன வமற்ககாள்ளப்படுகிறது.  இதன்கபாழுது 75g குளுக்கவகாசச உட்ககாண்டு  2 மணித்தியாைங்களின் பின் 
குருதிக்குளுக்வகாசின் கபறுமானம் 198mg/dl இலும் அதிகரிப்பின் அத் தாயிற்கு கர்ப்பகாை சைவராகம் உண்கடன 
தீர்மானிக்கைாம். 
 

இப்பரிவசாதசனக்கு வமைதிகமாக உணவுக்குப் பின்னான குருதிக்குளுக்வகாசின் அளவு (Post prandial blood 

sugar) Glucose Challenge test,  குளுக்வகாஸ் ஏற்றப்பட்ட ஹிவமாகுவளாபினின் அளவு ( Glycosylated hemoglobin) (HbAic) 

என்பனவும் வமற்ககாள்ளைாம். 
வமலும் குழந்சதயின் வளர்ச்சி சரியாக இருக்கின்றதா என்பசதக் கணக்கிட ஸ்கான் ( Ultra Sound Scan) 

மற்றும் கதாடர்ச்சியான வயிற்றின் நீளத்சத அளவிடுவதன் (Symphysio fundal height) மூைம் கணிக்க முடியும். 
இவற்றிற்கு வமைதிகமாக குழந்சதயின் ஆவராக்கியத்சத அறிய குழந்சதயின் இதயத்துடிப்சப 

அளவிடும் கருவிசய Foetal Cardio tocograph பயன்படுத்தைாம். 
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November 14th is a significant date in the diabetes calendar because it marks the 

birthday of the man Frederick Banting who co-discovered insulin, Frederick Banting. 

Banting discovered insulin இன்சுைின் in 1922, alongside Charles Best. World Diabetes 

Day is internationally recognised and is now an official United Nations Day. 
 

 Before the discovery of insulin, diabetes was a feared disease that most certainly led to death. Doctors knew that sugar 
worsened the condition of diabetic patients and that the most effective treatment was to put the patients on very strict 
diets where sugar intake was kept to a minimum. At best, this treatment could buy patients a few extra years, but it never 
saved them. In some cases, the harsh diets even caused patients to die of starvation. 
 
During the nineteenth century, observations of patients who died of diabetes often showed that 
the pancreas was damaged. In 1869, a German medical student, Paul Langerhans, found that 
within the pancreatic tissue that produces digestive juices there were clusters of cells whose 
function was unknown. Some of these cells were eventually shown to be the insulin-producing 
beta cells. Later, in honor of the person who discovered them, the cell clusters were named the 
islets of Langerhans. 
 
In 1889 in Germany, physiologist Oskar Minkowski and physician Joseph von Mering, showed 
that if the pancreas was removed from a dog, the animal got diabetes. But if the duct through 
which the pancreatic juices flow to the intestine was ligated - surgically tied off so the juices 
couldn't reach the intestine - the dog developed minor digestive problems but no diabetes. So it 
seemed that the pancreas must have at least two functions: 

 To produce digestive juices 

 To produce a substance that regulates the sugar glucose 
This hypothetical internal secretion was the key. If a substance could actually be isolated, the 
mystery of diabetes would be solved. Progress, however, was slow. 
  

Banting's Idea 
In October 1920 in Toronto, Canada, Dr. Frederick Banting, an unknown surgeon with a 
bachelor's degree in medicine, had the idea that the pancreatic digestive juices could be 
harmful to the secretion of the pancreas produced by the islets of Langerhans. 
He therefore wanted to ligate the pancreatic ducts in order to stop the flow of nourishment to the 
pancreas. This would cause the pancreas to degenerate, making it shrink and lose its ability to secrete the digestive 
juices. The cells thought to produce an antidiabetic secretion could then be extracted from the pancreas without being 
harmed. 
 
Early in 1921, Banting took his idea to Professor John Macleod at the University of Toronto, who was a leading figure in 
the study of diabetes in Canada. Macleod didn't think much of Banting's theories. Despite this, Banting managed to 
convince him that his idea was worth trying. Macleod gave Banting a laboratory with a minimum of equipment and ten 

dogs. Banting also got an assistant, a medical student by the name of Charles Best. The 
experiment was set to start in the summer of 1921.  
 
Banting, right, and Best, left, with one of the diabetic dogs used in experiments with 
insulin. 
Credits: University of Toronto Archives 
 The Experiment Begins 
Banting and Best began their experiments by removing the pancreas from a dog. This 
resulted in the following: 

 It's blood sugar rose. 

 It became thirsty, drank lots of water, and urinated more often. 

 It became weaker and weaker. 
The dog had developed diabetes. 
Experimenting on another dog, Banting and Best surgically ligated the pancreas, 
stopping the flow of nourishment, so that the pancreas degenerated. 
After a while, they removed the pancreas, sliced it up, and froze the pieces in a mixture 
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of water and salts. When the pieces were half frozen, they were ground up and filtered. The isolated substance was 
named "isletin." 
 
The extract was injected into the diabetic dog. Its blood glucose level dropped, and it seemed healthier and stronger. By 
giving the diabetic dog a few injections a day, Banting and Best could keep it healthy and free of symptoms. 
Banting and Best showed their result to Macleod, who was impressed, but he wanted more tests to prove that their 
pancreatic extract really worked. 
 
Banting's and Best's laboratory, where insulin was discovered.  
Credits: University of Toronto Archives 
  

Extended Tests 
For the increased testing, Banting and Best realized that they required a larger supply of 
organs than their dogs could provide, and they started using pancreases from cattle. With this 
new source, they managed to produce enough extract to keep several diabetic dogs alive. 
The new results convinced Macleod that they were onto something big. He gave them more 
funds and moved them to a better laboratory with proper working conditions. He also suggested 
they should call their extract "insulin." Now, the work proceeded rapidly. 
In late 1921, a third person, biochemist Bertram Collip, joined the team. Collip was given the 
task of trying to purify the insulin so that it would be clean enough for testing on humans. 
During the intensified testing, the team also realized that the process of shrinking the 
pancreases had been unnecessary. Using whole fresh pancreases from adult animals worked just as well. 
 

Testing on Humans 
The team was eager to start testing on humans. But on whom should they test? Banting and Best began by injecting 
themselves with the extract. They felt weak and dizzy, but they were not harmed. 
Collip continued his work to purify the insulin. He also experimented with trying to find the correct dosage. He learned how 
to diminish the effect of an insulin overdose with glucose in different forms. He discovered that the glucose should be as 
pure as possible. Orange juice and honey are good examples of foods rich in glucose. 
In January 1922 in Toronto, Canada, a 14-year-old boy, Leonard Thompson, was chosen as the first person with diabetes 
to receive insulin. The test was a success. Leonard, who before the insulin shots was near death, rapidly regained his 
strength and appetite. The team now expanded their testing to other volunteer diabetics, who reacted just as positively as 
Leonard to the insulin extract. 

  

The Nobel Prize 
The news of the successful treatment of diabetes with insulin rapidly spread outside of Toronto, 
and in 1923 the Nobel Committee decided to award Banting and Macleod the Nobel Prize in 

Physiology or Medicine. 
The decision of the Nobel Committee made Banting furious. He felt that the prize should have 
been shared between him and Best, and not between him and Macleod. To give credit to Best, 
Banting decided to share his cash award with him. Macleod, in turn, shared his cash award with 
Collip. 
The Nobel Prize in Physiology or Medicine for insulin has been much debated. It has been 
questioned why Macleod received the prize instead of Best and Collip. However, Macleod 
played a central role in the discovery of insulin. It was he who supported the project from the 
beginning. He supervised the work and it is also most likely that Macleod's contacts in the 
scientific world helped the team in getting a speedy recognition of their discovery.  
Frederick G. Banting and John Macleod were awarded the Nobel Prize in Physiology or 
Medicine in 1923 "for the discovery of insulin." 

  

The Legacy of Insulin 
Banting, Macleod, and the rest of the team patented their insulin extract but gave away all their rights to the University of 
Toronto, which would later use the income from insulin to fund new research. 
Very soon after the discovery of insulin, the medical firm Eli Lilly started large-scale production of the extract. As soon as 
1923, the firm was producing enough insulin to supply the entire North American continent. 
Although insulin doesn't cure diabetes, it's one of the biggest discoveries in medicine. When it came, it was like a miracle. 
People with severe diabetes and only days left to live were saved. And as long as they kept getting their insulin, they 
could live an almost normal life. 
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இன்சுைின் உருவாக்கப்பட்ட உண்சம வரைாறு. நாய்களுக்கும் இன்சுைினுக்கும் மிக 
கநருங்கிய உறவு உண்டு. முதன்முதைில் இன்சுைிசனப் பற்றிய ‘ஆராய்ச்சிசய 

மருத்துை ைிஞ்ஞானிகள் துவங்கியது நாய்கசள சவத்துத்தான். 
 

1889 ஆம் ஆண்டு, ஆஸ்கர் மின்நகோவ்ஸ்கி, ந ோசப் வோன்தமரிங் ஆகிய இருவரும் 
ஒரு நாயின் வயிற்சறக் கிழித்து அதன் கசணயத்சத மட்டும் அறுத்து எடுத்து 
மீண்டும் நாயின் வயிற்சறத் சதத்து விட்டார்கள். கசணயம் இல்ைாத நாயின் 
சிறுநீசரச் ‘வசாதசன’ கசய்து பார்க்சகயில், அதில் சர்க்கசர அளவு அதிகமாக 
இருந்தது. அந்த நாயின் சிறுநீசர ஈக்களும் கமாய்த்தன. ஆகவவ, அவர்கள் 

ஆய்வின்படி கசணயம் இல்ைாவிட்டால் சர்க்கசர அளவு அதிகரிக்கும் எனும் முடிவு எடுக்கப்பட்டது. 1916 ஆம் ஆண்டு, 

வபராசிரியர் நிக்வகால் பாவைசு என்பவர், கசணயத்தின் திசுக்கசள கவளிவய வளர்த்து அவற்றின் சாரத்சத சர்க்கசர வநாய் 

ஏற்பட்ட நாய்களுக்குக் ககாடுத்தார். இதில், நாய்களின் சர்க்கசர குசறந்தது 

 
1921 ஆம் ஆண்டு, மருத்துவர்கள் பிரடரிக் பான்டிங், சார்ைஸ் கபஸ்ட் ஆகிய இருவரும் இசணந்து, ஒரு நாயின் 
கசணயத்சத அகற்றி அதற்கு சர்க்கசர வநாய் வரவசழத்தார்கள். பின்னர் நாயின் கசணயத்திசன கூழாக அசரத்து ஊசி 
மூைம் அவத நாய்க்குச் கசலுத்தினார்கள். இதன் வழியாக, அந்த நாயின் சர்க்கசர அளவு மட்டுப்பட்டது. இந்த கதாடர் 
’கவற்றிகசள’த் கதாடர்ந்து மாட்டுக் (Cow) கசணயத்திைிருந்து ’இன்சுைின்’ முதன் முதைாக தயாரிக்கப்பட்டது. 
 

இந்த நிகழ்வுவசர, இன்சுைின் மனிதர்கள் மீது ஆய்வு கசய்யப்படவும் இல்சை; மனிதர்களின் 
பயன்பாட்டுக்குக் ககாண்டு வரப்படவும் இல்சை.  1922 ஆம் ஆண்டு லிநயோனோர்ட் தோம்சன் எனும் 
14 வயவத நிரம்பிய சிறுவனுக்கு முதன் முதைாக இன்சுைின் ககாடுக்கப்பட்டது. அந்தச் சிறுவன் 
மருத்துை முசறப்படி, முதல் வசக (type 1) சர்க்கசர வநாயாளி. இவ்வசகயில் இயற்சகயாகவவ 
உடைில் இன்சுைின் சுரப்பு இருக்காது’ என்பது மருத்துை ைிஞ்ஞானிகள் கண்டுபிடிப்பு. ைிவயானார்ட் 
தாம்சனுக்குக் ககாடுக்கப்பட்ட இன்சுைின் கவற்றிகரமாக வவசை கசய்தது என்பது மருத்துை 
உைகினால் ககாண்டாடப்பட்டது. அதன் பின்னர், இன்சுைிசன மனிதர்களுக்கும் வழங்கத் 
துவங்கினார்கள். 
 

மனிதர்களும் இன் லினும்: 
ைிவயானார்ட் தாம்சன் கதாடர்ந்து இன்சுைின் ஏற்றிக் ககாண்டு தனது இருபத்து ஏழாவது வயதில் மரணமசடந்தார். 
அதாவது, கதாடர்ந்து 13 ஆண்டுகள் இன்சுைின் குத்திக்ககாண்ட பின்னர் அவர் இறந்துவபானார்.. ைிவயானார்ட் தாம்சன் 
’நிவமானியா காய்ச்சல்’ வந்து இறந்துவபானார். அதாவது, சர்க்கசர வநாயிைிருந்து ’காப்பாற்றப்பட்ட’ அந்தச் சிறுவன் 
சாதாரண காய்ச்சைால்’ இறந்துவபானான். 
 

1996 ஆம் ஆண்டு முதல் இன்சுைின் மரபணு மாற்றம் கசய்யப்பட்டு விற்பசனக்குக் ககாண்டுவரப்பட்டுள்ளது. 
விைங்குகளில் இருந்துதான் முதைில் இன்சுைின் தயாரிக்கப்பட்டது. 1982 ஆம் ஆண்டு முதல் ’மனித இன்சுைின்’ (Human 

insulin) உருவாக்கப்பட்டது. இதிலும் பை எதிர்விசளவுகள் கண்டறியப்பட்டதால், எைி ைில்ைி எனும் நிறுவனம் மனித 
இன்சுைிசனவய மரபணு மாற்றம் கசய்து சந்சதக்குக் ககாண்டுவந்துவிட்டது. 
 

அதாவது, ’எந்த வசகயிைான சிகிச்சச தனக்குத் தரப்படுகிறது, எந்த வசக இன்சுைின் தனக்கு பரிந்துசரக்கப்படுகிறது, 

தனக்குத் தரப்படும் இன்சுைின் மற்றும் பிற மருந்துகளால் விசளயும் நன்சமகள், இடர்ப்பாடுகள் ஆகியவற்சறப் பற்றி 
ஒவ்கவாரு வநாயாளியும் அறிந்திருக்க வவண்டும். இந்த கசயல்பாட்டில் மருத்துவர்களும் வநாயாளிகளும் இசணந்துதான் 
முடிகவடுக்க வவண்டும்’ என்கிறது பிரிட்டன் வதசிய சுகாதார வசசவ அசமப்பு. அரசின் சட்டங்களின்படியும் வமற்கண்ட 
கசய்திகசள மருத்துவர்கள் தங்களிடம் வரும் மக்களிடம் கவளிப்பசடயாகக் கூற வவண்டும். இந்த வியாதிகள் ஆங்கிை 
மருத்துவத்தின் மருந்துகசளக் ககாண்டு குணப்படுத்த முடியும் என்வறா, ‘மருந்துகசளக் ககாண்டு குணப்படுத்திக் 
காட்டுகிவறன்  என்வறா கூறுதல் கூடாது என்று எச்சரிக்கிறது. 
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146 Reasons 
Nancy Appleton Ph.D. started writing and lecturing about health in the late 1970s 
as a reaction to her own poor health. Her discoveries about sugar and other 
common diet mistakes led to her Lick the Sugar Habit, which is still chugging 
along as a 25-year bestseller. Six more books have followed. Her latest, available 
now online and in stores in August, is Suicide by Sugar. Dr. Appleton has also 
encapsulated her life's work into the movie Sweet Suicide.  

 

01. Sugar can suppress the immune system. 
02. Sugar upsets the mineral relationships in the body. 
03. Sugar can cause hyperactivity, anxiety, difficulty concentrating, and crankiness in children. 
04. Sugar can produce a significant rise in triglycerides. 
05. Sugar contributes to the reduction in defense against bacterial infection (infectious diseases). 
06. Sugar causes a loss of tissue elasticity and function, the more sugar you eat the more elasticity and function you lose. 
07. Sugar reduces high-density lipoproteins. 
08. Sugar leads to chromium deficiency. 
09. Sugar leads to cancer of the ovaries. 
10. Sugar can increase fasting levels of glucose. 
11. Sugar causes copper deficiency. 
12. Sugar interferes with absorption of calcium and magnesium. 
13. Sugar may make eyes more vulnerable to age-related macular degeneration. 
14. Sugar raises the level of a neurotransmitters: dopamine, serotonin, and norepinephrine. 
15. Sugar can cause hypoglycemia. 
16. Sugar can produce an acidic digestive tract. 
17. Sugar can cause a rapid rise of adrenaline levels in children. 
18. Sugar malabsorption is frequent in patients with functional bowel disease. 
19. Sugar can cause premature aging. 
20. Sugar can lead to alcoholism. 
21. Sugar can cause tooth decay. 
22. Sugar contributes to obesity 
23. High intake of sugar increases the risk of Crohn's disease, and ulcerative colitis. 
24. Sugar can cause changes frequently found in person with gastric or duodenal ulcers. 
25. Sugar can cause arthritis. 
26. Sugar can cause asthma. 
27. Sugar greatly assists the uncontrolled growth of Candida Albicans (yeast infections). 
28. Sugar can cause gallstones. 
29. Sugar can cause heart disease. 
30. Sugar can cause appendicitis. 
31. Sugar can cause hemorrhoids. 
32. Sugar can cause varicose veins. 
33. Sugar can elevate glucose and insulin responses in oral contraceptive users. 
34. Sugar can lead to periodontal disease. 
35. Sugar can contribute to osteoporosis. 
36. Sugar contributes to saliva acidity. 
37. Sugar can cause a decrease in insulin sensitivity. 
38. Sugar can lower the amount of Vitamin E (alpha-Tocopherol) in the blood. 
39. Sugar can decrease growth hormone. 
40. Sugar can increase cholesterol. 
41. Sugar can increase the systolic blood pressure. 
42. High sugar intake increases advanced glycation end products (AGEs)(Sugar bound non-enzymatically to protein) 
43. Sugar can interfere with the absorption of protein. 
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44. Sugar causes food allergies. 
45. Sugar can contribute to diabetes. 
46. Sugar can cause toxemia during pregnancy. 
47. Sugar can contribute to eczema in children. 
48. Sugar can cause cardiovascular disease. 
49. Sugar can impair the structure of DNA 
50. Sugar can change the structure of protein. 
51. Sugar can make our skin age by changing the structure of collagen. 
52. Sugar can cause cataracts. 
53. Sugar can cause emphysema. 
54. Sugar can cause atherosclerosis. 
55. Sugar can promote an elevation of low-density lipoproteins (LDL). 
56. High sugar intake can impair the physiological homeostasis of many systems in the body. 
57. Sugar lowers the enzymes ability to function. 
58. Sugar intake is higher in people with Parkinson's disease. 
59. Sugar can increase the size of the liver by making the liver cells divide. 
60. Sugar can increase the amount of liver fat. 
61. Sugar can increase kidney size and produce pathological changes in the kidney. 
62. Sugar can damage the pancreas. 
63. Sugar can increase the body's fluid retention. 
64. Sugar is enemy #1 of the bowel movement. 
65. Sugar can cause myopia (nearsightedness). 
66. Sugar can compromise the lining of the capillaries. 
67. Sugar can make the tendons more brittle. 
68. Sugar can cause headaches, including migraine. 
69. Sugar plays a role in pancreatic cancer in women. 
70. Sugar can adversely affect school children's grades and cause learning disorders. 
71. Sugar can cause depression. 
72. Sugar increases the risk of gastric cancer. 
73. Sugar and cause dyspepsia (indigestion). 
74. Sugar can increase your risk of getting gout. 
75. Sugar can increase the levels of glucose in an oral glucose tolerance test over the ingestion of complex carbohydrates. 
76. Sugar can increase the insulin responses in humans consuming high-sugar diets compared to low-sugar diets.   
77. A diet high in refined sugar reduces learning capacity. 
78. Sugar can cause less effective functioning of two blood proteins, albumin, and lipoproteins, which may reduce the 
body's ability to handle fat and cholesterol. 
79. Sugar can contribute to Alzheimer's disease. 
80. Sugar can cause platelet adhesiveness. 
81. Sugar can cause hormonal imbalance; some hormones become under active and others become overactive. 
82. Sugar can lead to the formation of kidney stones. 
83. Diets high in sugar can cause free radicals and oxidative stress. 
84. High sugar diet can lead to biliary tract cancer. 
85. High sugar consumption of pregnant adolescents is associated with a twofold-increased risk for delivering a small-for- 
gestational-age (SGA) infant. 
86. High sugar consumption can lead to substantial decrease in gestation duration among adolescents.  
87. Sugar slows food's travel time through the gastrointestinal tract. 
88. Sugar increases the concentration of bile acids in stools and bacterial enzymes in the colon. This can modify bile to   
produce cancer-causing compounds and colon cancer. 
89.  Sugar increases estradiol (the most potent form of naturally occurring estrogen) in men. 
90.  Sugar combines with and destroys phosphatase, an enzyme, which makes the process of digestion more difficult. 
91.  Sugar can be a risk factor of gallbladder cancer. 
92. Sugar is an addictive substance. 
93. Sugar can be intoxicating, similar to alcohol. 
94. Sugar can exacerbate PMS. 
95. Sugar given to premature babies can affect the amount of carbon dioxide they produce. 
96. Decrease in sugar intake can increase emotional stability. 
97. The rapid absorption of sugar promotes excessive food intake in obese subjects. 
98. Sugar can worsen the symptoms of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 
99. Sugar adversely affects urinary electrolyte composition. 
100. Sugar can slow down the ability of the adrenal glands to function. 



,yq;if KjpNahh; Rftho;Tf; fofk; -KjpNahh ;-11 -November.26, 2016 -  Geriatrics -11  Geriatrics Society of Sri Lanka- 61 

 

101. I.Vs (intravenous feedings) of sugar water can cut off oxygen to the brain. 
102. High sucrose intake could be an important risk factor in lung cancer. 
103. Sugar increases the risk of polio. 
104. High sugar intake can cause epileptic seizures. 
105. Sugar causes high blood pressure in obese people. 
106. In Intensive Care Units, limiting sugar saves lives. 
107. Sugar may induce cell death. 
108. Sugar can increase the amount of food that you eat. 
109. In juvenile rehabilitation camps, when children were put on a low sugar diet, there was a 44% drop in antisocial behavior. 
110.  Sugar can lead to prostrate cancer. 
111. Sugar dehydrates newborns.  
112.  Sugar can cause low birth weight babies. 
113. Greater consumption of refined sugar is associated with a worse outcome of schizophrenia 
114. Sugar can raise homocysteine levels in the blood stream.   
115. Sweet food items increase the risk of breast cancer.   
116. Sugar is a risk factor in cancer of the small intestine.   
117. Sugar may cause laryngeal cancer. 
118. Sugar induces salt and water retention.  
119. Sugar may contribute to mild memory loss.  
120. The more sodas a 10 year old child consumes, the less milk.  
121. Sugar can increase the total amount of food consumed. 
122. Exposing a newborn to sugar results in a heightened preference for sucrose relative to water at 6 months and 2  years of age. 
123. Sugar causes constipation. 
124. Sugar causes varicose veins. 
125. Sugar can cause brain decay in prediabetic and diabetic women. 
126. Sugar can increase the risk of stomach cancer.  
127. Sugar can cause metabolic syndrome. 
128. Sugar ingestion by pregnant women increases neural tube defects in embryos. 
129. Sugar can be a factor in asthma.  
130. The higher the sugar consumption the more chances of getting irritable bowel syndrome. 
131. Sugar can affect the brain's ability to deal with rewards and consequences. 
132. Sugar can cause cancer of the rectum. 
133. Sugar can cause endometrial cancer.  
134. Sugar can cause renal (kidney) cell carcinoma. 
135. Sugar can cause liver tumors. 
136. Sugar can increase inflammatory markers in the blood stream of overweight people.  
137. Sugar can lower Vitamin E levels in the blood stream.  
138. Sugar can increase your appetite for all food.  
139. Sugar plays a role in the etiology and the continuation of acne.  
140. Too much sugar can kill your sex life. 
141. Sugar saps school performance in children. 
142. Sugar can cause fatigue, moodiness, nervousness and depression. 
143. Sugar is common choice of obese individuals. 
144. A linear decrease in the intake of many essential nutrients is associated with increasing total sugar intake. 
145. High fructose consumption has been linked to liver disease. 
146. Sugar adds to the risk of bladder cancer. 

Sugar Kills. Consume with Care 
mjpfsT rPdpg; gz;lq;fis cz;gjhy;ePupopT Neha; Vw;gl;L tpiuthf kuzk; Vw;glyhk;. 

 
 
 
 
 

 


