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Botox (Botulinum Toxin) ஊசி 
ந ோயோளியின் தரவு 
 
ந ோயோளியின் பெயர்..................................வயது/ெோலினம்……………………………………………………………….. 
ந ோயோளியின்அடையோளம்: ..........................................நேேி…………………………………………………….…………     
மகன்/மகள………………………………………………………………..முகவரி........................................................................ 
பேோடலநெசி....................................................................................................................................... 
 
மருத்துவம்  டைபெறும் இைம் 
 
 
ந ோய் அறிதல் & திட்ைமிைப்ெட்டுள்ள சிகிச்டச   
 
 ோன் _________________________________________ என்னுடைய கண் 
மருத்துவரிைம் கலந்து நெசி என்னுடைய ந ோடயப் ெற்றி அறிந்து 
பகோண்நைன்.  இேற்குண்ைோன நெோட்டுலினம் ஊசியிடன கண் மருத்துவம் 
மூலமோக நெோட்டுக்பகோள்ளச் சம்மேிக்கிநறன்.  

 
சிகிச்டசயின் விெரம்:  
நெோட்டுலினம் மருந்து ஒரு  ஊசியின் மூலமோக நேோல் அல்லது ேடசயில் 
பசலுத்ேப்ெடும் நெோது, அடிப்ெடைத் ேடசப் ெலவனீம் சரியோகிறது. மோறுகண் 
ந ரோக்கப்ெடுகிறது.  நமலும் அறுடவ சிகிச்டசக்கு ெேிலோகவும் 
ெயன்ெடுத்ேப்ெடுகிறது.   

இந்ே மருத்துவ முடறயின் குறிப்புகள், பசயல்முடறகள், முடிவுகள், ெக்க 
விடளவுகள் அடனத்டேயும் எனக்குத் பேரிவிக்கப்ெட்டுள்ளன.  

இந்ே சிகிச்டசக்குப் ெிறகு கண் வகீ்கம், கண் சிவப்பு, கண் வலி, கோய்ச்சல் 
நெோன்ற ந ோய்க்குறிகள், ேற்கோலிகத் ேடசவலி, கண் இடம கீழ் இறங்குேல் 
(Droopy eye lids), இரட்டைப் ெோர்டவ, வோய் மற்றும் கழுத்து ெலவனீம், நலசோன 
ேடலவலி ஏற்ெைலோம் என்ெடேயும் அறிந்து பகோண்நைன். என் 
சிகிச்டசக்குப் ெிறகு வரும் வலி நெோன்ற அறிகுறிகள் சில  ோட்கள் கழித்து 
சரியோகிவிடும் என்றும் அறிந்து பகோண்நைன். 

இந்ே சிகிச்டசயின் முடிவுகள் பெோதுவோக  ல்ல முடறயில் இருந்ேோலும் 
என் விஷயத்ேில் எேிர்ெோர்க்கப்ெடும் முடிவுகள் குறித்து எந்ே 
உத்ேிரவோேமும் அளிக்க முடியோது என்ெதும் பேரிவிக்கப்ெட்டுள்ளது. ஊசி 
நெோட்ை ெின் மூன்று அல்லது  ோன்கு  ோட்களுக்கு ெின்நெ முன்நனற்றம் 
பேரியவரும்.  இேன்  ல் விடளவுகள் பெோதுவோக மூன்று மோேங்கள் வடர 
ேோன்  ீடிக்கும்.  மூன்று மோேங்களில் இருந்து  ல் விடளவு குடறயத் 
பேோைங்குவேோல் மீண்டும் மீண்டும் ஊசிகள் நேடவப்ெைலோம்.   
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 ோன் இந்ே சிகிச்டசக்கு ெின் இரண்டு வோரங்களில் மறு ஆநலோசடனடயப் 
பெற நவண்டும். எனது மருத்துவப் ெேிவுகளுக்கோக சிகிச்டசயின் நெோதும், 
அேன் முன்பும் ெின்பும் புடகப்ெைங்கள் எடுக்கப்ெை நவண்டியது அவசியம் 
என்ெடேயும் புரிந்து பகோண்நைன்.  

நெோட்டுலினம் மருந்து ெயன்ெடுத்த முடியோத சூழ் ிடலகள்:   

❖ கருவுற்ற மற்றும் ேோய்ப்ெோல் ஊட்டும் சமயத்ேில் நெோட்டுலினம் 
ஊசி நெோைக்கூைோது.  ஆல்புமின் ஒவ்வோடம, கிருமி பேோற்று, 
நேோல் ந ோய், ேடசப் ெலவனீம், ஈைன் லம்நெோர்ட் (Eaton Lambert) 
ந ோய், லூ நகஹரிக் (Lou Gehrig) ந ோய், மயோஸ்ேீனியோ கிரவஸீ் 
(Myasthenia Gravis) ந ோய் நெோன்ற ெிரச்சடனகள் இருக்கும் நெோது 
நெோட்டுலினம் ஊசியிடனப் நெோை முடியோது.  

❖ நெோட்டுலினம் மருந்து மனிேனிைமிருந்து பெறப்ெட்ை ஆல்புமின் 
பகோண்டுள்ளது.  எனநவ மிக அரிேோக சில டவரஸ் கிருமி 
ெரவுவேற்கோன அெோயத்டேயும் இந்ே நெோட்டுலினம் சிகிச்டச 
பகோண்டுள்ளது.  

❖ எல்லோ முன்பனச்சரிக்டக  ைவடிக்டககடள எடுத்ே ெின்பும் 
சில அரிேோன சிக்கல்கள் சில சமயங்களில் ஏற்ெைலோம் 
என்ெடேயும்  ோன் புரிந்து பகோண்நைன்.  

நமநல குறிப்ெிட்ை அத்ேடனடயயும்  ோன் முழுடமயோக புரிந்து 
பகோண்நைன் என்றும் நகள்விகளுக்குப் ெேில் பெறுவேற்கு நெோதுமோன 
வோய்ப்பு எனக்கு கிடைத்ேது என்றும் சோன்றளிக்கிநறன்.  

ந ோயோளி/ பெற்ந ோர்/ ெோதுகோவலரின் ககபயோப்ெம் / கட்கைவிரல் ெதிவு: . 
பெயர்:................................................ உ வு. ................... நததி ............................................. 
முகவரி:.................................................................................................................................................. 
பதோகலநெசி (அலு) .............................. (வடீு.) ............................. (ககநெசி.)....................  
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மருத்துவரின் விளம்புதல்  

 ோன் நமற்பகோள்ளப் நெோகும் சிகிச்டச ெற்றிய விவரங்கடளயும், 
விடளவுகடளயும் பேளிவோக விளக்கியுள்நளன்.  ந ோயோளிக்கு 
ேங்களுடைய சந்நேகங்கடளப் ெற்றிக் நகள்விகடளக் நகட்க வோய்ப்பு 
அளித்து, அேற்குப் ெேிலும் அளித்துள்நளன்.  

மருத்துவரின் ககபயழுத்து   ................................................................. 
மருத்துவரின் பெயர்    ................................................................. 
நததி           ................................................................. 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
ககபயோப்ெம்: ................................... ககபயோப்ெம்: ................................... 
பெயர்:.................................................... பெயர்:.................................................... 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பதோகலநெசி ................................... பதோகலநெசி: ................................... 
ககநெசி............................................... ககநெசி ............................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


