


For the use of only a Endocrinologist or Internal Medicine Specialist 
For Use in India

WARNING: RISK OF THYROID C-CELL TUMORS
• In rodents, semaglutide causes dose-dependent and treatment-duration-dependent thyroid C-cell tumors at clinically 
relevant exposures. It is unknown whether semaglutide causes thyroid C-cell tumors, including medullary thyroid carcinoma 
(MTC), in humans as human relevance of semaglutide-induced rodent thyroid C-cell tumors has not been determined.
• Semaglutide is contraindicated in patients with a personal or family history of MTC or in patients with Multiple Endocrine 
Neoplasia syndrome type 2 (MEN 2). Counsel patients regarding the potential risk for MTC with the use of semaglutide 
and inform them of symptoms of thyroid tumors (e.g. a mass in the neck, dysphagia, dyspnea, persistent hoarseness). 
Routine monitoring of serum calcitonin or using thyroid ultrasound is of uncertain value for early detection of MTC in 
patients treated with Semaglutide.

1. GENERIC NAME
Semaglutide Injection 2mg/3mL (0.68mg/mL) Prefilled Pen
Semaglutide Injection 4mg/3mL (1.34mg/mL) Prefilled Pen
Semaglutide Injection 8mg/3mL (2.68mg/mL) Prefilled Pen
2. QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION
Semaglutide Injection 2mg/3mL (0.68mg/mL)
Each 1 ml of Semaglutide injection contains………0.68mg of Semaglutide
Semaglutide Injection 4mg/3mL (1.34mg/mL)
Each 1 ml of Semaglutide injection contains………1.34mg of Semaglutide
Semaglutide Injection 8mg/3mL (2.68mg/mL)
Each 1 ml of Semaglutide injection contains………2.68mg of Semaglutide
3. DOSAGE FORM AND STRENGTH
Injection (Prefilled Pen); 2mg/3mL (0.68mg/mL), 4mg/3mL (1.34mg/mL) and 8mg/3mL (2.68mg/mL)
4. CLINICAL PARTICULARS
4.1. Indication
Semaglutide is indicated for the treatment of adults with insufficiently controlled type 2 diabetes as an adjunct to diet and exercise:
     •     as monotherapy, when metformin-based therapy is considered inappropriate due to intolerance or contraindications.
     •     in addition to the other medicinal products for the treatment of diabetes
4.2. Posology and Method of Administration
Posology
The starting dose is 0.25 mg semaglutide once weekly. After 4 weeks the dose should be increased to 0.5 mg once weekly. After at 
least 4 weeks with a dose of 0.5 mg once weekly, the dose can be increased to 1 mg once weekly to further improve glycaemic 
control. After at least 4 weeks with a dose of 1 mg once weekly, the dose can be increased to 2 mg once weekly to further improve 
glycaemic control.
Semaglutide 0.25 mg is not a maintenance dose. Weekly doses higher than 2 mg are not recommended.
When Semaglutide is added to existing metformin can be continued unchanged.
Missed dose
If a dose is missed, it should be administered as soon as possible and within 5 days after the missed dose. If more than 5 days have 
passed, the missed dose should be skipped, and the next dose should be administered on the regularly scheduled day. In each case, 
patients can then resume their regular once weekly dosing schedule.
Changing the dosing day
The day of weekly administration can be changed if necessary, as long as the time between two doses is at least 3 days (>72 hours). 
After selecting a new dosing day, once-weekly dosing should be continued.
Special populations
Elderly
No dose adjustment is required based on age.
Renal impairment
No dose adjustment is required for patients with mild, moderate or severe renal impairment.
Experience with the use of Semaglutide in patients with severe renal impairment is limited.
Hepatic impairment
No dose adjustment is required for patients with hepatic impairment. Experience with the use of Semaglutide in patients with severe 
hepatic impairment is limited. Caution should be exercised when treating these patients with Semaglutide.
Paediatric population
The safety and efficacy of Semaglutide in children and adolescents below 18 years have not yet been established. No data are available.
Method of administration
Subcutaneous use.
Semaglutide is to be injected subcutaneously in the abdomen, in the thigh or in the upper arm. The injection site can be changed 
without dose adjustment. Semaglutide should not be administered intravenously or intramuscularly.
Semaglutide is to be administered once weekly at any time of the day, with or without meals.
4.3. Contraindications
Semaglutide is contraindicated in patients with:
     •     A personal or family history of MTC or in patients with MEN 2.
     •     A serious hypersensitivity reaction to semaglutide or to any of the excipients in Semaglutide.
4.4. Special Warnings and Precautions for Use
Traceability
In order to improve the traceability of biological medicinal products, the name and the batch number of the administered product 
should be clearly recorded.
General
Semaglutide should not be used in patients with type 1 diabetes mellitus or for the treatment of diabetic ketoacidosis. Semaglutide is 
not a substitute for insulin. Diabetic ketoacidosis has been reported in insulin-dependent patients whom had rapid discontinuation or 
dose reduction of insulin when treatment with a GLP-1 receptor agonist is started.
There is no experience in patients with congestive heart failure NYHA class IV and Semaglutide is therefore not recommended in 
these patients.
Aspiration in association with general anaesthesia or deep sedation
Cases of pulmonary aspiration have been reported in patients receiving GLP-1 receptor agonists undergoing general anaesthesia or 
deep sedation. Therefore, the increased risk of residual gastric content due to delayed gastric emptying should be considered prior to
performing procedures with general anaesthesia or deep sedation.
Gastrointestinal effects
Use of GLP-1 receptor agonists may be associated with gastrointestinal adverse reactions. This should be considered when treating 
patients, with impaired renal function as nausea, vomiting, and diarrhoea may cause dehydration which could cause a deterioration 
of renal function.
Acute pancreatitis
Semaglutide has not been studied in patients with a history of pancreatitis, and should be used with caution in these patients.
Acute pancreatitis has been reported in patients treated with GLP-1 receptor agonists. This includes post-marketing reports of 
necrotising pancreatitis and reports with a fatal outcome. Patients should be informed of the symptoms of acute pancreatitis, including 
persistent, severe abdominal pain. Patients should be advised to seek immediate medical attention if they occur.
If pancreatitis is suspected, Semaglutide should be discontinued. If the diagnosis of pancreatitis is confirmed, Semaglutide should not 
be restarted.
In the absence of other signs and symptoms of acute pancreatitis, elevations in pancreatic enzymes alone are not predictive of acute 
pancreatitis.
Hypoglycaemia
Patients treated with Semaglutide in combination with a sulfonylurea or insulin may have an increased risk of hypoglycaemia. 
The risk of hypoglycaemia can be lowered by reducing the dose of sulfonylurea or insulin when initiating treatment with Semaglutide.
Non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy (NAION)
Data from epidemiological studies may indicate an increased risk of non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy (NAION) during 
treatment with Semaglutide. There is no identified time interval for when NAION may develop following treatment start. Patients
reporting a sudden loss of vision (including partial loss) should be urgently referred for ophthalmological examination and treatment 
with Semaglutide should be discontinued if NAION is confirmed.
Diabetic retinopathy
In patients with diabetic retinopathy treated with insulin and Semaglutide, an increased risk of developing diabetic retinopathy 
complications has been observed (see section 4.8). Caution should be exercised when using Semaglutide in patients with diabetic 
retinopathy treated with insulin.These patients should be monitored closely and treated according to clinical guidelines.
Rapid improvement in glucose control has been associated with a temporary worsening of diabetic retinopathy, but other mechanisms 
cannot be excluded. 
There is no experience with Semaglutide 2 mg in patients with type 2 diabetes with uncontrolled or potentially unstable diabetic 
retinopathy and Semaglutide 2 mg is therefore not recommended in these patients.
Sodium content
This medicinal product contains less than 1 mmol sodium (23 mg) per dose, that is to say essentially 'sodium-free'.
4.5. Drug Interactions
Semaglutide delays gastric emptying and has the potential to impact the rate of absorption of concomitantly administered oral 
medicinal products. Semaglutide should be used with caution in patients receiving oral medicinal products that require rapid 
gastrointestinal absorption.
Paracetamol
Semaglutide delays the rate of gastric emptying as assessed by paracetamol pharmacokinetics during a standardised meal test. 
Paracetamol AUC0-60min and Cmax were decreased by 27% and 23%, respectively, following concomitant use of Semaglutide 1 mg. 
The total paracetamol exposure (AUC0-5h) was not affected. No clinically relevant effect on the rate of gastric emptying was observed 
with Semaglutide 2.4 mg, following 20 weeks of administration of Semaglutide, probably due to a tolerance effect. No dose adjustment 
of paracetamol is necessary when administered with Semaglutide.
Oral contraceptives
Semaglutide is not anticipated to decrease the effect of oral contraceptives as Semaglutide did not change the overall exposure of 
ethinylestradiol and levonorgestrel to a clinically relevant degree when an oral contraceptive combination medicinal product (0.03 mg 
ethinylestradiol/0.15 mg levonorgestrel) was co-administered with Semaglutide. Exposure of ethinylestradiol was not affected; an 
increase of 20% was observed for levonorgestrel exposure at steady state. Cmax was not affected for any of the compounds.
Atorvastatin
Semaglutide did not change the overall exposure of atorvastatin following a single dose administration of atorvastatin (40 mg). 
Atorvastatin Cmax was decreased by 38%. This was assessed not to be clinically relevant.
Digoxin
Semaglutide did not change the overall exposure or Cmax of digoxin following a single dose of digoxin (0.5 mg).
Metformin
Semaglutide did not change the overall exposure or Cmax of metformin following dosing of 500 mg twice daily over 3.5 days.
Warfarin and other coumarin derivatives
Semaglutide did not change the overall exposure or Cmax of R- and S-warfarin following a single dose of warfarin (25 mg), and the 
pharmacodynamic effects of warfarin as measured by the international normalised ratio (INR) were not affected in a clinically relevant 
manner. However, cases of decreased INR have been reported during concomitant use of acenocoumarol and semaglutide. Upon 
initiation of semaglutide treatment in patients on warfarin or other coumarin derivatives, frequent monitoring of INR is recommended.
4.6. Use in Special Populations (such as pregnant women, lactating women, paediatric patients, geriatric patients etc.)
Women of childbearing potential
Women of childbearing potential are recommended to use contraception when treated with semaglutide.
Pregnancy
Studies in animals have shown reproductive toxicity. There are limited data from the use of semaglutide in pregnant women. 
Therefore, semaglutide should not be used during pregnancy. If a patient wishes to become pregnant, or pregnancy occurs, 
semaglutide should be discontinued. Semaglutide should be discontinued at least 2 months before a planned pregnancy due to the 
long half-life.
Breast-feeding
In lactating rats, semaglutide was excreted in milk. As a risk to a breast-fed child cannot be excluded, semaglutide should not be 
used during breast-feeding.
Fertility
The effect of semaglutide on fertility in humans is unknown. Semaglutide did not affect male fertility in rats. In female rats, an increase 
in oestrous length and a small reduction in number of ovulations were observed at doses associated with maternal body weight loss.
Pediatric Use
Safety and efficacy of semaglutide have not been established in pediatric patients (younger than 18 years).
Geriatric Use
No overall differences in safety or efficacy were detected between these patients and younger patients, but greater sensitivity of 
some older individuals cannot be ruled out.
Hepatic Impairment
No dose adjustment of semaglutide is recommended for patients with hepatic impairment. In a study in subjects with different 
degrees of hepatic impairment, no clinically relevant change in semaglutide pharmacokinetics (PK) was observed.
4.7. Effects on Ability to Drive and Use Machines
Semaglutide has no or negligible influence on the ability to drive or use machines. When it is used in combination with a sulfonylurea 
or insulin, patients should be advised to take precautions to avoid hypoglycaemia while driving and using machines.
4.8. Undesirable Effects
Clinical Study Safety conclusion:
(A Multicenter, Randomized, Comparative, Active-Controlled, Open-Label, Phase 3 Study to Evaluate the Efficacy and Safety of 
Semaglutide Injection of MSN Laboratories Private Limited in Comparison with Ozempic (Semaglutide) Injection of Novo Nordisk in 
patients with Type 2 Diabetes Mellitus)
The safety evaluation of Semaglutide Injection (Test) in this randomized, comparative clinical study demonstrates that the 
investigational product is safe and well tolerated, with a safety profile that is comparable to the reference product Ozempic® and 
consistent with the established pharmacological class of GLP-1 receptor agonists.
Across the safety population, the overall incidence, nature, and severity of adverse events were similar between the Test and 
Reference treatment arms. The majority of reported adverse events were mild to moderate in intensity, transient, and resolved either 
spontaneously or with standard symptomatic management. No clinically meaningful imbalances in treatmentemergent adverse 
events were observed between groups, indicating comparable tolerability.
Gastrointestinal adverse events constituted the most frequently reported events in both treatment arms, including nausea, vomiting, 
gastritis, diarrhoea, constipation, and abdominal distension. These events occurred at comparable frequencies between the Test and 
Reference groups and were consistent with the known and expected safety profile of semaglutide. Importantly, no severe (Grade ≥3) 
gastrointestinal events were reported, and none resulted in treatment discontinuation.
The incidence of hypoglycaemia was low in both treatment arms, with all reported events being mild in severity. No severe or clinically 
significant hypoglycaemic episodes occurred, and no participant discontinued treatment due to hypoglycaemia, confirming that 
effective glycaemic control was achieved without an increased risk of hypoglycaemic events.
Serious adverse events were rare, with no deaths reported during the study. There were no clinically relevant differences between 
treatment arms with respect to serious adverse events, and none were considered related to the investigational product. Furthermore, 
no participant discontinued the study due to an adverse event, underscoring the overall good tolerability of Semaglutide Injection.
Evaluation of adverse events by causality showed that gastrointestinal events were more frequently assessed as related to study 
medication, which is consistent with the known mechanism of action of GLP-1 receptor agonists. Non-gastrointestinal adverse events 
were predominantly assessed as unrelated to study treatment. No new or unexpected adverse drug reactions were identified.
Clinical laboratory parameters, vital signs, physical examination findings, and injection site assessments did not reveal any clinically 
meaningful abnormalities or concerning trends attributable to Semaglutide Injection. No safety concerns related to immunogenicity or 
diabetic retinopathy progression were identified during the study period.
Overall, the comprehensive safety data demonstrate that Semaglutide Injection has a favourable and well-characterized safety profile, 
comparable to that of the reference product Ozempic®. The absence of new safety signals, low incidence of serious and severe 
adverse events, and high treatment tolerability support the conclusion that Semaglutide Injection is safe for clinical use in patients 
with type 2 diabetes mellitus and has a positive benefit–risk balance.

BE Study Safety conclusion:
As per BE study (study title: An open label, balanced, randomized, two treatments, single period, single dose, parallel, bioequivalence 
study of Semaglutide injection 2 mg/3 mL (0.68 MSNO mg/mL) of MSN laboratories Private Limited, India comparing with 
PROzempic® (Semaglutide) injection 2 mg/3 mL (0.68 mg/mL) of Novo Nordisk Canada, Canada in healthy adult human subjects 
under fasting condition.) the following ADRs have been identified:
All the subjects were assessed for their well-being throughout the conduct of the study. A total of 38 non-serious adverse events 
(Upper Respiratory Tract Infection (URI), Vomiting, Headache, Gastritis, Diarrhea and Hypoglycemia) were reported by 26 subjects, 
of which 13 adverse events were reported following administration of the test product, and 25 adverse events were reported with 
reference standard product.

Table 1: List of Adverse event(s) Drug product - Test Product (T)

Adverse events reported in the study were assessed to be either mild or moderate in severity and were evaluated to be probable, 
Possible or unlikely in relation to the study drug administered. Subjects were followed up by the Investigator(s)/Physician(s), and all 
the adverse events reported in the study resolved without any sequelae.

The percentage incidence of adverse events with test product is 32.50%, and with reference standard product is 62.50%. There were 
no serious adverse events either observed or reported during the conduct of the study. Thus, it can be concluded that both the test 
and reference standard products were relatively well tolerated in the selected study population at the administered dose levels.
Reporting of suspected adverse reactions
Reporting suspected adverse reactions after authorisation of the medicinal product is important. It allows continued monitoring of the 
benefit/risk balance of the medicinal product. To report Suspected Adverse Reactions, contact MSN Laboratories Private Limited at
pharmacovigilance@msnlabs.com or through company website www.msnlabs.com->Contact us->Medical Enquiry/ to report a side 
effect. You can also report side effects directly via the National Pharmacovigilance Programme of India by calling on 1800 180 3024 
or you can report to MSN Labs on +91- 40 38265227  (Direct line); +91 7331134745 (WhatsApp). By reporting side effects, you can 
help provide more information on the safety of this product.
4.9. Overdose
Overdoses of up to 4 mg in a single dose, and up to 4 mg in a week have been reported in clinical trials. The most commonly reported 
adverse reaction was nausea. All patients recovered without complications.
There is no specific antidote for overdose with semaglutide. In the event of overdose, appropriate supportive treatment should be 
initiated according to the patient's clinical signs and symptoms. A prolonged period of observation and treatment for these symptoms 
may be necessary, taking into account the long half-life of semaglutide of approximately 1 week.

Mechanism of action
Semaglutide is a GLP-1 analogue with 94% sequence homology to human GLP-1. Semaglutide acts as a GLP-1 receptor agonist 
that selectively binds to and activates the GLP-1 receptor, the target for native GLP-1.
GLP-1 is a physiological hormone that has multiple actions on glucose, mediated by the GLP- 1 receptors.
The principal mechanism of protraction resulting in the long half-life of semaglutide is albumin binding, which results in decreased 
renal clearance and protection from metabolic degradation. Furthermore, semaglutide is stabilized against degradation by the DPP-4 
enzyme.Semaglutide reduces blood glucose through a mechanism where it stimulates insulin secretion and lowers glucagon secretion, 
both in a glucose-dependent manner. Thus, when blood glucose is high, insulin secretion is stimulated, and glucagon secretion is 
inhibited. The mechanism of blood glucose lowering also involves a minor delay in gastric emptying in the early postprandial phase.
5.2 Pharmacokinetic Properties
Absorption
Absolute bioavailability of semaglutide is 89%. Maximum concentration of semaglutide is reached 1 to 3 days post dose. Similar 
exposure is achieved with subcutaneous administration of semaglutide in the abdomen, thigh, or upper arm.
In patients with type 2 diabetes, semaglutide exposure increases in a dose-proportional manner for once-weekly doses of 0.5 mg, 
1 mg and 2 mg. Steady-state exposure is achieved following 4-5 weeks of once-weekly administration. In patients with type 2 diabetes, 
the mean population-PK estimated steady-state concentrations following once weekly subcutaneous administration of 0.5 mg and 
1 mg semaglutide were approximately 65.0 ng/mL and 123.0 ng/mL, respectively. In the trial comparing semaglutide 1 mg and 2 mg, 
the mean steady state concentrations were 111.1 ng/mL and 222.1 ng/mL, respectively.
Distribution
The mean apparent volume of distribution of semaglutide following subcutaneous administration in patients with type 2 diabetes is 
approximately 12.5L. Semaglutide is extensively bound to plasma albumin (>99%).
Elimination
The apparent clearance of semaglutide in patients with type 2 diabetes is approximately 0.05 L/h. With an elimination half-life of 
approximately 1 week, semaglutide will be present in the circulation for about 5 weeks after the last dose.
Metabolism
The primary route of elimination for semaglutide is metabolism following proteolytic cleavage of the peptide backbone and sequential 
beta-oxidation of the fatty acid sidechain.
Excretion
The primary excretion routes of semaglutide-related material are via the urine and feces. Approximately 3% of the dose is excreted 
in the urine as intact semaglutide.
Specific Populations
Patients with Renal impairment
Renal impairment does not impact the pharmacokinetics of semaglutide in a clinically relevant manner. This was shown in a study 
with a single dose of 0.5 mg semaglutide in patients with different degrees of renal impairment (mild, moderate, severe, ESRD) 
compared with subjects with normal renal function. This was also shown for subjects with both type 2 diabetes and renal impairment 
based on data from clinical studies.
Patients with Hepatic impairment
Hepatic impairment does not have any impact on the exposure of semaglutide. The pharmacokinetics of semaglutide were evaluated 
in patients with different degrees of hepatic impairment (mild, moderate, severe) compared with subjects with normal hepatic function 
in a study with a single-dose of 0.5 mg semaglutide.
Pediatric Patients
Semaglutide has not been studied in pediatric patients.
Drug Interaction Studies
In vitro studies have shown very low potential for semaglutide to inhibit or induce CYP enzymes, and to inhibit drug transporters.
The delay of gastric emptying with semaglutide may influence the absorption of concomitantly administered oral medicinal products. 
The potential effect of semaglutide on the absorption of co-administered oral medications was studied in trials at semaglutide 1 mg 
steady-state exposure.
No clinically relevant drug-drug interaction with semaglutide was observed based on the evaluated medications; therefore, no dose 
adjustment is required when co-administered with semaglutide. In a separate study, no apparent effect on the rate of gastric emptying 
was observed with semaglutide 2.4 mg.
6. NONCLINICAL PROPERTIES
6.1 Carcinogenesis, Mutagenesis, Impairment of Fertility
In a 2-year carcinogenicity study in CD-1 mice, subcutaneous doses of 0.3, 1 and 3 mg/kg/day [2-, 11-, and 30-fold the maximum 
recommended human dose (MRHD) of 2 mg/week, based on AUC] were administered to the males, and 0.1, 0.3 and 1 mg/kg/day 
(1-, 2-, and 7-fold MRHD) were administered to the females. A statistically significant increase in thyroid C-cell adenomas and a 
numerical increase in C-cell carcinomas were observed in males and females at clinically relevant exposures.In a 2-year 
carcinogenicity study in Sprague Dawley rats, subcutaneous doses of 0.0025, 0.01, 0.025 and 0.1 mg/kg/day were administered 
(below quantification, 0.2-, 0.5-, and 3-fold the exposure at the MRHD). A statistically significant increase in thyroid C-cell adenomas 
was observed in males and females at all dose levels, and a statistically significant increase in thyroid C-cell carcinomas was 
observed in males at ≥0.01 mg/kg/day, at clinically relevant exposures.

Adverse Events

Number of Subjects 68 (45.95%) 74 (50.00%) 138 (47.97%)

301152149Number of Events

Semaglutide Injection
(T) (N=148) Total (N=296)Ozempic®

(T) (N=148)

Descriptive statistics of Adverse Event:

Summary statistics of AE / SAE according to preferred terms and system organ class within each arm.

System Organ 
Class

  

Preferred Term

  

Semaglutide 
Injection (T) 
(n=148) [e]

Ozempic® (R) 
(n=148) [e]

Total (n=296) 
[e]

Gastrointestinal 
disorders 

 

Abdominal distension 

 

9 (6.1%) [16] 4 (2.7%) [8] 13 (4.4%) [24] 
Abdominal pain upper 

 

1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 
Constipation 

 

5 (3.4%) [5] 7 (4.7%) [9] 12 (4.1%) [14] 
Diarrhoea 

 

7 (4.7%) [8] 11 (7.4%) [13] 18 (6.1%) [21] 
Dyspepsia 

 

6 (4.1%) [8] 3 (2.0%) [6] 9 (3.0%) [14] 
Eructation 

 

3 (2.0%) [3] 0 (0.0%) [0] 3 (1.0%) [3] 
Gastritis 

 

16 (10.8%) [22] 15 (10.1%) [18] 31 (10.5%) [40] 
Hyperchlorhydria 

 

2 (1.4%) [2] 3 (2.0%) [4] 5 (1.7%) [6] 
Nausea 

 

31 (20.9%) [43] 28 (18.9%) [39] 59 (19.9%) [82] 
Vomiting 

 

17 (11.5%) [22] 23 (15.5%) [34] 40 (13.5%) [56] 

General disorders 
and 

 

administration site 
conditions 

Asthenia 

 

1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 
Decreased appetite 

 

1 (0.7%) [1] 3 (2.0%) [3] 4 (1.4%) [4] 
Fatigue 

 

0 (0.0%) [0] 2 (1.4%) [2] 2 (0.7%) [2] 
Injection site swelling 0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

Pain 2 (1.4%) [2] 0 (0.0%) [0] 2 (0.7%) [2] 
Pyrexia 5 (3.4%) [5] 4 (2.7%) [4] 9 (3.0%) [9] 

Infections and 
infestations 

Nasopharyngitis 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
Rhinitis 0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

Metabolism and 
nutrition disorders Hypoglycaemia 1 (0.7%) [1] 2 (1.4%) [2] 3 (1.0%) [3] 

Nervous system 
disorders 

Dizziness 2 (1.4%) [2] 1 (0.7%) [1] 3 (1.0%) [3] 
Headache 2 (1.4%) [3] 4 (2.7%) [4] 6 (2.0%) [7] 

Respiratory, 
thoracic and 
mediastinal 

disorders 

Cough 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 

RHINORRHEA 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

Vascular disorders Dizziness 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
n-number of subjects e-number of  events  

5. PHARMACOLOGICAL PROPERTIES
5.1 Pharmacodynamic Properties
Efficacy Analysis:
Changes in HbA1c from baseline to 24 weeks (visit 7) of treatment (PP Set)

Visit

Baseline (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145)

0.17 (-0.03, 0.36)6.63 ± 0.90 (145)

-2.38 (0.07) (145)

6.43 ± 0.82 (146)

-2.54 (0.07) (146)

Week 24 (%)

Change from Baseline (%)

Semaglutide
Injection (T)

(N=146)

Estimated Treatment
Difference vs Ozempic

(95%CI) (%)

Ozempic®
(T) (N=145)

Subject   Preferred Terminology (PT) Severity   Relationship to the 
drug product

S09   Headache   Moderate   Unlikely   

S36  Diarrhoea   Moderate   Possible   
Vomiting   Moderate   Possible   

S44  Hypoglycemia   Mild   Probable   
Diarrhoea   Moderate   Possible   

S49  Diarrhoea   Moderate   Possible   
Vomiting   Moderate   Possible   

S59  Vomiting   Mild  Probable   
S62  Vomiting   Moderate   Probable  
S63  Vomiting   Moderate   Probable  

S74  
Vomiting   Moderate   Unlikely  

Upper Respiratory tract infection  Mild  Probable   
S75  Hypoglycemia   Mild   Probable   
S80  Hypoglycemia   Moderate  Probable   

Subject   Preferred Terminology (PT) Severity   Relationship to the drug product   

S08  Vomiting   Moderate   Possible   
Upper Respiratory tract infection  Moderate  Probable   

S11  Headache   Moderate   Unlikely  

S18  
Gastritis   Moderate   Possible   

Diarrhoea   Moderate   Possible   

S21  

Diarrhoea   Moderate   Probable  

Vomiting   Moderate   Probable  

Gastritis  Moderate  Probable   

S38  
Vomiting   Moderate   Possible  

Gastritis  Moderate  Possible  

Nausea   Moderate   Possible  S45  

Vomiting   Moderate   Probable  S52  

Hypoglycemia   Mild   Probable   
S58  

Headache  Moderate   Unlikely  

Vomiting  Moderate   Probable  S60  

Vomiting  Moderate   Probable  S64  

Diarrhoea  Moderate   Probable  

S66  Vomiting   Moderate   Probable  
Hypoglycemia   Mild   Probable  

Diarrhoea  Moderate   Probable  S68  

Hypoglycemia  Mild  Probable  S69  

Hypoglycemia  Mild  Probable  S76  

Hypoglycemia  Mild  Probable  S78  

Hypoglycemia  Mild  Probable  
S79  

Hypoglycemia  Moderate  Probable  

Secondary Endpoints: Changes in HbA1c from baseline to 12 weeks (visit 5) of treatment (PP Set)

Visit p-value

Baseline (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145)

0.11 (-0.07, 0.29) 0.217

-

-

7.24 ± 0.93 (145)

-1.60 (0.06) (145)

7.24 ± 0.84 (146)

-1.71 (0.06) (146)

Week 12 (%)

Change from Baseline (%)
mean± SD (n) were reported at baseline and week 24.
LSM(SE)(n) were reported for change in HbA1c from baseline.
Estimated Treatment difference 95%CI were reported using Linear Model (ANCOVA).

Semaglutide
Injection (T)

(N=146)

Estimated Treatment
Difference vs Ozempic

(95%CI) (%)

Ozempic®
(T) (N=145)

Secondary efficacy end Point: Change in body weight and BMI compared from baseline to 12 weeks, 24 weeks of 
treatment -PP Set (N=291): 

Metabolic 
Parameter

 
Visit  Level  Semaglutide 

Injection (T) (N=146)
Ozempic® (R) 
(N=145)

Estimated 
Treatment 
Difference 
[95%CI]

p-value

Body 
Weight

 

VISIT 2 / 
Baseline

 

Mean ± SD

 

71.6

 

± 12.6 (146)

 

73.1 ± 14.2 
(145)

NA NA

Change from 
Baseline

 

 
VISIT 5 / 
WEEK 12

 

Mean ± SD

 

67.9

 

± 12.4 (146)

 

69.1 ± 13.5 
(145)

-0.24 ( -0.80, 
0.33)

0.410

Change from 
Baseline

 

-3.75 (2.26) (146)

 

-4.06 (2.84) 
(145)

VISIT 7 / 
WEEK 24

 

Mean ± SD

 

64.9 ± 12.2 (146)

 

66.0 ± 13.2 
(145)

-0.29 ( -0.85, 
0.28)

0.317

Change from 
Baseline

-6.72 (3.09) (146) -7.07 (3.91) 
(145)

BMI VISIT 2 / 
Baseline

Mean ± SD 28.0 ± 4.5 (146) 28.6 ± 5.3 (145) NA NA

Change from 
Baseline

- -

VISIT 5 / 
WEEK 12

Mean ± SD 26.5 ± 4.2 (146) 27.0 ± 5.0 (145) -0.07 ( -0.32, 
0.18)

0.582
Change from 
Baseline

-1.49 (0.93) (146) -1.60 (1.18) 
(145)

VISIT 7 / 
WEEK 24

Mean ± SD 25.4 ± 4.2 (146) 25.9 ± 4.9 (145) -0.11 ( -0.35, 
0.13)

0.381

Change from 
Baseline

-2.62 (1.47) (146) -2.77 (1.60) 
(145)

In a combined fertility and embryo-fetal development study in rats, subcutaneous doses of 0.01, 0.03 and 0.09 mg/kg/day (0.06-, 0.2-, 
and 0.6-fold the MRHD) were administered to male and female rats. Males were dosed for 4 weeks prior to mating, and females were 
dosed for 2 weeks prior to mating and throughout organogenesis until gestation Day 17. No effects were observed on male fertility. 
In females, an increase in estrus cycle length was observed at all dose levels, together with a small reduction in numbers of corpora 
lutea at≥0.03mg/kg/day. These effects were likely an adaptive response secondary to the pharmacological effect of semaglutide on
food consumption and body weight.

Human relevance of thyroid C-cell tumors in rats is unknown and could not be determined by clinical studies or nonclinical studies. 
Semaglutide was not mutagenic or clastogenic in a standard battery of genotoxicity tests (bacterial mutagenicity (Ames), human 
lymphocyte chromosome aberration, rat bone marrow micronucleus).

7. PHARMACEUTICAL PARTICULARS
7.1 Incompatibilities
None
7.2 Packing Information
One mono carton contains 1 pen with 3ml prefilled cartridge along with needles and Alcohol Swabs.
7.3 Shelf life
Refer Pack
7.4. Storage and Handling Instructions
Long-term Storage (Unopened Pen)
     •     Store in a refrigerator between 2°C to 8°C. Do not freeze.
     •     Do not store in the freezer or directly adjacent to the refrigerator cooling element.
     •     Do not freeze; do not use the product if it has been frozen.
In-Use Storage (After First Use)
     •    After first use, the pen can be stored for 56 days at a temperature of 15°C to 30°C or in a refrigerator at 2°C to 8°C. 
          Do not freeze.
     •    Discard the pen after 56 days, even if it still contains product.
8. PATIENT COUNSELLING INFORMATION
Risk of Thyroid C-cell Tumors
Inform patients that semaglutide causes thyroid C-cell tumors in rodents and that the human relevance of this finding has not been 
determined. Counsel patients to report symptoms of thyroid tumors (e.g., a lump in the neck, hoarseness, dysphagia, or dyspnea) to 
their physician.
Pancreatitis
Inform patients of the potential risk for pancreatitis. Instruct patients to discontinue semaglutide promptly and contact their physician 
if pancreatitis is suspected (severe abdominal pain that may radiate to the back, and which may or may not be accompanied by vomiting).
Diabetic Retinopathy Complications
Inform patients to contact their physician if changes in vision are experienced during treatment with semaglutide.

Never Share an semaglutide Pen Between Patients 
Advise patients that they must never share an semaglutide pen with another person, even if the needle is changed, because doing 
so carries a risk for transmission of blood-borne pathogens.
Hypoglycemia with Concomitant Use of Insulin Secretagogues or Insulin
Inform patients that the risk of hypoglycemia is increased when semaglutide is used with an insulin secretagogue (such as a 
sulfonylurea) or insulin. Educate patients on the signs and symptoms of hypoglycemia.
Acute Kidney Injury 
Advise patients treated with semaglutide of the potential risk of dehydration due to gastrointestinal adverse reactions and take 
precautions to avoid fluid depletion. Inform patients of the potential risk for worsening renal function and explain the associated signs 
and symptoms of renal impairment, as well as the possibility of dialysis as a medical intervention if acute kidney injury occurs.
Hypersensitivity Reactions
Inform patients that serious hypersensitivity reactions have been reported during postmarketing use of semaglutide. Advise patients 
on the symptoms of hypersensitivity reactions and instruct them to stop taking semaglutide and seek medical advice promptly if such 
symptoms occur.
Acute Gallbladder Disease
Inform patients of the potential risk for cholelithiasis or cholecystitis. Instruct patients to contact their physician if cholelithiasis or 
cholecystitis is suspected for appropriate clinical follow-up.
Pregnancy
Advise a pregnant woman of the potential risk to a fetus. Advise women to inform their healthcare provider if they are pregnant or 
intend to become pregnant.
Missed doses
Inform patients if a dose is missed, it should be administered as soon as possible within 5 days after the missed dose. If more than 
5 days have passed, the missed dose should be skipped and the next dose should be administered on the regularly scheduled day. 
In each case, inform patients to resume their regular once weekly dosing schedule.
9. DETAILS OF MANUFACTURER
MSN Laboratories Pvt. Ltd.
At: M/S. OneSource Speciality Pharma Limited,
Plot No. 2-D1, Obadenahalli, Doddaballapura,
3rd Phase, Industrial Area, Doddaballapura Taluk,
Bengaluru Rural – 561203, India.
10. DETAILS OF PERMISSION OR LICENCE NUMBER WITH DATE
KTK/28A/0925/2024
29/07/2024
11. DATE OF REVISION
February 2026
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Always make sure that a drop appears at the needle tip before you use a new pen for the first time. This makes sure 
that semaglutide injection flows.

If no drop appears, you will not inject any semaglutide injection, even  though the dose counter may move. 
This may mean that there is a blocked or damaged needle.

A small drop may remain at the needle tip, but it will not be injected. 
Only check the semaglutide injection flow before your first injection with each new pen. 

Always use the dose counter and the dose pointer to see how many mg you select. You will hear a “click” every 
time you turn the dose selector. Do not set the dose by counting the number of clicks you hear.
Only doses of 0.25 mg or 0.5 mg can be selected with the dose selector. The selected dose must line up exactly 
with the dose pointer to make sure that you get a correct dose. 

•     Turn the dose selector until the dose counter stops and shows your 
      dose (0.25 mg or 0.5 mg).

      The dashed line in the dose counter will     guide you to your dose.

      Make sure you know the dose of semaglutide injection you should use. 
      If you select the wrong dose, you can turn the dose selector forward or 
      backwards to the correct dose.

Step 3.
Select your dose

How much semaglutide injection is left?

INSTRUCTIONS FOR USE 
 Semaglutide[sem-a-gloo-tide] Injection,

for subcutaneous use 
0.25 mg or 0.5 mg doses 

(pen delivers doses in 0.25 mg or 0.5 mg increments only)

     •     Read these instructions carefully before using your semaglutide 
           injection pen.
     •     Do not use your pen without proper training from your healthcare 
           provider. Make sure that you know how to give yourself an injection with 
           the pen before you start your treatment.
     •     Do not share your semaglutide injection pen with other people, even 
           if the needle has been changed. You may give other people a serious 
           infection, or get a serious infection from them.

     •     Start by checking your pen to make sure that it contains semaglutide 
           injection, then look at the pictures below to get to know the different 
           parts of your pen and needle.
     •     Your pen is a prefilled, single-patient-use, dial-a-dose pen. It contains 
           2 mg of semaglutide, and you can select doses of 0.25 mg or 0.5 mg. Each 
           prefilled pen contains 4 doses of 0.25 mg and 2 doses of 0.5 mg or contains
           4 doses of 0.5 mg.

TM     •     Your pen is made to be used with BD Ultra-Fine  disposable needles up 
           to a length of 8 mm.
     •     BD Ultra-FineTM 32G 4 mm disposable needles are included with your 
           semaglutide injection pen.
     •     Always use a new needle for each injection.
Supplies you will need to give your semaglutide injection:
     •     Semaglutide injection pen
     •     a new BD Ultra-FineTM needle

Step 1.
Prepare your pen with a new needle

                  If you are blind or have poor eyesight and cannot read the dose 
                  counter on the pen, do not use this pen without help. Get help from 
                  a person with good eyesight who is trained to use the semaglutide 
                  injection pen.

     •     Wash your hands with soap and water.
     •     Check the name and colored label of your pen, to make sure that it 
            contains semaglutide injection. This is especially important if you take more 
            than 1 type of medicine.
     •     Pull off the pen cap.

     •     Check that the semaglutide injection medicine in your pen is clear and
           colorless. Look through the pen window. If semaglutide injection looks 
           cloudy or contains particles, do not use the pen.

     •     Take a new needle, and tear off the paper tab. Do not attach a new 
           needle to your pen until you are ready to give your injection.

     •     Push the needle straight onto the pen. Turn until it is on tight.

     •     The needle is covered by 2 caps. You must remove both caps. If you 
            forget to remove both caps, you will not inject any medicine.
     •     Pull off the outer needle cap. Do not throw it away.

     •     Pull off the inner needle cap and throw it away. A drop of semaglutide 
           injection may appear at the needle tip. This is normal, but you must still 
           check the semaglutide injection flow if you use a new pen for the first time.

     •     Check the semaglutide injection flow before the first injection with each  
           new pen only. If your semaglutide injection pen is already in use, go to 
           Step 3 “Select your dose”. 
     •     Turn the dose selector until the dose counter shows the flow check  
           symbol (       )

     •     Hold the pen with the needle pointing up. Press and hold in the dose 
           button until the dose counter shows 0. The 0 must line up with the dose 
           pointer. 

           A drop of semaglutide injection will appear at the needle tip.
     •     If no drop appears, repeat Step 2 above as shown in Figure G and Figure 
           H up to 6 times. If there is still no drop, change the needle and repeat Step 2
           as shown in Figure G and Figure H 1 more time.

           Do not use the pen if a drop of semaglutide injection still does not appear.

Step 2.
First Time Use for Each New Pen: Check the semaglutide injection flow

           Always use a new needle for each injection. This will reduce the risk of contamination, infection, leakage of 
           semaglutide injection, and blocked needles leading to the wrong dose.
           Do not reuse or share your needles with other people. You may give other people a serious infection, or get a 
           serious infection from them. Never use a bent or damaged needle.

The dose selector changes the dose. Only the dose counter and dose pointer will show how many mg you select 
for each dose.

     •     To see how much semaglutide injection is left in your pen, 
           use the dose counter:

If there is not enough semaglutide injection left in your pen for a full dose, 
do not use it. Use a new semaglutide injection pen.

Turn the dose selector until the dose counter stops.
•     If it shows 0.5, at least 0.5 mg is left in your pen. If the dose counter 
      stops before 0.5 mg, there is not enough semaglutide injection left for a 
      full dose of 0.5 mg
•     If it shows 0.25, at least 0.25 mg is left in your pen. If the dose counter 
      stops before 0.25 mg, there is not enough semaglutide injection left for 
      a full dose of 0.25 mg.

You can select 0.25 mg or 0.5 mg for each dose. When your pen contains less than 0.5 or 0.25 mg, the dose counter 
stops before 0.5 mg or 0.25 mg is shown.
The dose selector clicks differently when turned forward or backward. Do not count the pen clicks.

•     Choose your injection site and wipe the skin with an alcohol swab. Let the 
      injection site dry before you inject your dose (See Figure K).

•     Insert the needle into your skin as your healthcare provider has shown 
      you.

•     Press and hold down the dose button until the dose counter shows 0.
      The 0 must line up with the dose pointer. You may then hear or feel a click.
      Continue pressing the dose button while keeping the needle in your 
      skin.

•     Make sure you can see the dose counter. 
      Do not cover it with your fingers. This could stop the injection.

Step 4.
Inject your dose

SEMABEST-2 mg
सेमाबे�

SEMABEST-4 mg
सेमाबे�

SEMABEST-8 mg
सेमाबे�

Semaglutide Injection
2mg/3mL (0.68mg/mL), 4mg/3mL (1.34mg/mL) & 8mg/3mL (2.68mg/mL) Prefilled Pen

SEMABEST-2 mg
सेमाबे�

SEMABEST-4 mg
सेमाबे�

SEMABEST-8 mg
सेमाबे�

Semaglutide Injection
2mg/3mL (0.68mg/mL), 4mg/3mL (1.34mg/mL) & 8mg/3mL (2.68mg/mL) Prefilled Pen
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Important

Caring for your pen

Step 5.
After your injection

     •     Carefully remove the needle from the pen. Do not put the needle caps 
           back on the needle to avoid needle sticks.

     •     Place the needle in a sharps disposal container right away to reduce the
           risk of needle sticks. See “Disposing of used semaglutide injection pens 
           and needles” below for more information about how to dispose of used 
           pens and needles the right way.

     •     Put the pen cap on your pen after each use to protect semaglutide 
           injection from light.

     •     If you do not have a sharps disposal container, follow a 1-handed needle 
           recapping method. Carefully slip the needle into the outer needle cap.
           Dispose of the needle in a sharps disposal container as soon as possible.

Never try to put the inner needle cap back on the needle.  You may stick yourself with the needle.

Always dispose of the needle after each injection.

Disposing of used semaglutide injection pens and needles:
     •     Put your used semaglutide injection pen and needle in a sharps disposal container right away after use.
     •     If you do not have a sharps disposal container, you may use a household container that is:
           o     made of a heavy-duty plastic
           o     can be closed with a tight-fitting, puncture-resistant lid, without sharps being able to come out
           o     upright and stable during use
           o     leak-resistant
           o     properly labeled to warn of hazardous waste inside the container
     •     When your sharps disposal container is almost full, you will need to follow your community guidelines for the right way to
           dispose of your sharps disposal container. There may be state or local laws about how you should throw away used 
           needles and syringes.
     •     Do not dispose of your used sharps disposal container in your household trash unless your community guidelines permit
           this. Do not recycle your used sharps disposal container.
     •     Safely dispose of semaglutide injection that is out of date or no longer needed.

Always remove the needle from your pen.
This will reduce the risk of contamination, infection, leakage of semaglutide injection, and blocked needles leading to the
 wrong dose. If the needle is blocked, you will not inject any semaglutide injection.

•     Caregivers must be very careful when handling used needles to prevent accidental needle stick injuries and prevent 
      passing (transmission) of infection.
•     Never use a syringe to withdraw semaglutide injection from your pen.
•     Always carry an extra pen and new needles with you, in case of loss or damage.
•     Always keep your pen and needles out of reach of others, especially children.
•     Always keep your pen with you. Do not leave it in a car or other place where it can get too hot or too cold.

•     Do not drop your pen or knock it against hard surfaces. If you drop it or suspect a problem, attach a new needle and 
      check the semaglutide injection flow before you inject.
•     Do not try to repair your pen or pull it apart.
•     Do not expose your pen to dust, dirt or liquid.
•     Do not wash, soak, or lubricate your pen. If necessary, clean it with mild detergent on a moistened cloth.

How should I store my semaglutide injection pen?
     •     Store your new, unused semaglutide injection pens in the refrigerator between 36°F to 46°F (2°C to 8°C).
     •     Store your pen in use for 56 days at room temperature between 59ºF to 86ºF (15ºC to 30ºC) or in a refrigerator between
           36°F to 46°F (2°C to 8°C).
     •     The semaglutide injection pen you are using should be disposed of (thrown away) after 56 days, even if
           it still has semaglutide injection left in it. Write the disposal date on your calendar.
     •     Do not freeze semaglutide injection. Do not use semaglutide injection if it has been frozen.
     •     Unused semaglutide injection pens may be used until the expiration date (“EXP”) printed on the label, if kept in the 
           refrigerator.
     •     When stored in the refrigerator, do not store semaglutide injection pens directly next to the cooling element.
     •     Keep semaglutide injection away from heat and out of the light.
     •     Keep the pen cap on when not in use.
     •     Keep semaglutide injection and all medicines out of the reach of children.

Always use the dose counter and the dose pointer to see that 2 mg has been selected. You will hear a “click” 
every time you turn the dose selector. Do not set the dose by counting the number of clicks you hear.
Only doses of 2 mg can be selected with the dose selector. The selected dose must line up exactly with the dose 
pointer to make sure that you get a correct dose. 

How much semaglutide injection is left?

Always make sure that a drop appears at the needle tip before you use a new pen for the first time. This makes sure 
that semaglutide injection flows.

If no drop appears, you will not inject any semaglutide injection, even  though the dose counter may move. 
This may mean that there is a blocked or damaged needle.

A small drop may remain at the needle tip, but it will not be injected. 
Only check the semaglutide injection flow before your first injection with each new pen. 

•     Turn the dose selector until the dose counter stops and shows your 
      2 mg dose.

      The dashed line in the dose counter will     guide you to 2 mg dose.

   

Step 3.
Select your dose

     •     Check the semaglutide injection flow before the first injection with each  
           new pen only. If your semaglutide injection pen is already in use, go to 
           Step 3 “Select your dose”. 
     •     Turn the dose selector until the dose counter shows the flow check  
           symbol (       )

     •     Hold the pen with the needle pointing up. Press and hold in the dose 
           button until the dose counter shows 0. The 0 must line up with the dose 
           pointer. 

           A drop of semaglutide injection will appear at the needle tip.
     •     If no drop appears, repeat Step 2 above as shown in Figure G and Figure 
           H up to 6 times. If there is still no drop, change the needle and repeat Step 2
           as shown in Figure G and Figure H 1 more time.

           Do not use the pen if a drop of semaglutide injection still does not appear.

Step 2.
First Time Use for Each New Pen: Check the semaglutide injection flow

           Always use a new needle for each injection. This will reduce the risk of contamination, infection, leakage of 
           semaglutide injection, and blocked needles leading to the wrong dose.
           Do not reuse or share your needles with other people. You may give other people a serious infection, or get a 
           serious infection from them. Never use a bent or damaged needle.

The dose selector changes the dose. Only the dose counter and dose pointer will show that 2 mg has been 
selected.

     •     To see how much semaglutide injection is left in your pen, 
           use the dose counter:

If there is not enough semaglutide injection left in your pen for a full dose, 
do not use it. Use a new semaglutide injection pen.

Turn the dose selector until the dose counter stops.
•     If it shows 2, at least 2 mg is left in your pen. If the dose counter stops 
      before 2 mg, there is not enough semaglutide injection left for a full 
      dose of 2 mg.

You can only select 2 mg for each dose. When your pen contains less than 2 mg, the dose counter stops before 2 mg 
is shown.
The dose selector clicks differently when turned forward or backward. Do not count the pen clicks.

INSTRUCTIONS FOR USE 
 Semaglutide[sem-a-gloo-tide] Injection,

for subcutaneous use 
2 mg doses 

(pen delivers doses in 2 mg increments only)

     •     Read these instructions carefully before using your semaglutide 
           injection pen.
     •     Do not use your pen without proper training from your healthcare 
           provider. Make sure that you know how to give yourself an injection with 
           the pen before you start your treatment.
     •     Do not share your semaglutide injection pen with other people, even 
           if the needle has been changed. You may give other people a serious 
           infection, or get a serious infection from them.

     •     Start by checking your pen to make sure that it contains semaglutide 
           injection, then look at the pictures below to get to know the different 
           parts of your pen and needle.
     •     Your pen is a prefilled, single-patient-use, dial-a-dose pen. It contains 
           2 mg of semaglutide, and you can select doses of 2 mg. Each 
           prefilled pen contains 4 doses of 2 mg.

TM     •     Your pen is made to be used with BD Ultra-Fine  disposable needles up 
           to a length of 8 mm.
     •     BD Ultra-FineTM 32G 4 mm disposable needles are included with your 
           semaglutide injection pen.
     •     Always use a new needle for each injection.

Supplies you will need to give your semaglutide injection:
     •     Semaglutide injection 2 mg pen
     •     a new BD Ultra-FineTM needle
   

Step 1.
Prepare your pen with a new needle

                  If you are blind or have poor eyesight and cannot read the dose 
                  counter on the pen, do not use this pen without help. Get help from 
                  a person with good eyesight who is trained to use the semaglutide 
                  injection pen.

     •     Wash your hands with soap and water.
     •     Check the name and colored label of your pen, to make sure that it 
            contains semaglutide injection. This is especially important if you take more 
            than 1 type of medicine.
     •     Pull off the pen cap.

     •     Check that the semaglutide injection medicine in your pen is clear and
           colorless. Look through the pen window. If semaglutide injection looks 
           cloudy or contains particles, do not use the pen.

     •     Take a new needle, and tear off the paper tab. Do not attach a new 
           needle to your pen until you are ready to give your injection.

     •     Push the needle straight onto the pen. Turn until it is on tight.

     •     The needle is covered by 2 caps. You must remove both caps. If you 
            forget to remove both caps, you will not inject any medicine.
     •     Pull off the outer needle cap. Do not throw it away.

     •     Pull off the inner needle cap and throw it away. A drop of semaglutide 
           injection may appear at the needle tip. This is normal, but you must still 
           check the semaglutide injection flow if you use a new pen for the first time.

•     Choose your injection site and wipe the skin with an alcohol swab. Let the 
      injection site dry before you inject your dose (See Figure K).

•     Insert the needle into your skin as your healthcare provider has shown 
      you.

•     Press and hold down the dose button until the dose counter shows 0.
      The 0 must line up with the dose pointer. You may then hear or feel a click.
      Continue pressing the dose button while keeping the needle in your 
      skin.

•     Count 6 seconds while keeping the dose button pressed.
•     If the needle is removed earlier, you may see a stream of semaglutide 
      injection coming from the needle tip. If this happens, the full dose will not be
      delivered.

•     Remove the needle from your skin. You can then release the dose button.
      If blood appears at the injection site, press lightly with a gauze pad or cotton 
      ball. Do not rub the area.

Always watch the dose counter to make sure you have injected your complete dose. 
Hold the dose button down until the dose counter shows 0.
How to identify a blocked or damaged needle?
•     If 0 does not appear in the dose counter after continuously pressing the dose button, you may have used a blocked 
      or damaged needle.
•     If this happens you have not received any semaglutide injection even though the dose counter has moved from the 
      original dose that you have set.

How to handle a blocked needle?
Change the needle as described in Step 5, and repeat all steps starting with Step 1: “Prepare your pen with a new needle”.
Never touch the dose counter when you inject. This can stop the injection.
You may see a drop of semaglutide injection at the needle tip after injecting. This is normal and does not affect your dose.

•     Make sure you can see the dose counter. 
      Do not cover it with your fingers. This could stop the injection.

Step 4.
Inject your dose

Important

Caring for your pen

Step 5.
After your injection

     •     Carefully remove the needle from the pen. Do not put the needle caps 
           back on the needle to avoid needle sticks.

     •     Place the needle in a sharps disposal container right away to reduce the
           risk of needle sticks. See “Disposing of used semaglutide injection pens 
           and needles” below for more information about how to dispose of used 
           pens and needles the right way.

     •     Put the pen cap on your pen after each use to protect semaglutide 
           injection from light.

     •     If you do not have a sharps disposal container, follow a 1-handed needle 
           recapping method. Carefully slip the needle into the outer needle cap.
           Dispose of the needle in a sharps disposal container as soon as possible.

Never try to put the inner needle cap back on the needle.  You may stick yourself with the needle.

Always dispose of the needle after each injection.

Disposing of used semaglutide injection pens and needles:
     •     Put your used semaglutide injection pen and needle in a sharps disposal container right away after use.
     •     If you do not have a sharps disposal container, you may use a household container that is:
           o     made of a heavy-duty plastic
           o     can be closed with a tight-fitting, puncture-resistant lid, without sharps being able to come out
           o     upright and stable during use
           o     leak-resistant
           o     properly labeled to warn of hazardous waste inside the container
     •     When your sharps disposal container is almost full, you will need to follow your community guidelines for the right way to
           dispose of your sharps disposal container. There may be state or local laws about how you should throw away used 
           needles and syringes.
     •     Do not dispose of your used sharps disposal container in your household trash unless your community guidelines permit
           this. Do not recycle your used sharps disposal container.
     •     Safely dispose of semaglutide injection that is out of date or no longer needed.

Always remove the needle from your pen.
This will reduce the risk of contamination, infection, leakage of semaglutide injection, and blocked needles leading to the
 wrong dose. If the needle is blocked, you will not inject any semaglutide injection.

•     Caregivers must be very careful when handling used needles to prevent accidental needle stick injuries and prevent 
      passing (transmission) of infection.
•     Never use a syringe to withdraw semaglutide injection from your pen.
•     Always carry an extra pen and new needles with you, in case of loss or damage.
•     Always keep your pen and needles out of reach of others, especially children.
•     Always keep your pen with you. Do not leave it in a car or other place where it can get too hot or too cold.

•     Do not drop your pen or knock it against hard surfaces. If you drop it or suspect a problem, attach a new needle and 
      check the semaglutide injection flow before you inject.
•     Do not try to repair your pen or pull it apart.
•     Do not expose your pen to dust, dirt or liquid.
•     Do not wash, soak, or lubricate your pen. If necessary, clean it with mild detergent on a moistened cloth.

How should I store my semaglutide injection pen?
     •     Store your new, unused semaglutide injection pens in the refrigerator between 36°F to 46°F (2°C to 8°C).
     •     Store your pen in use for 56 days at room temperature between 59ºF to 86ºF (15ºC to 30ºC) or in a refrigerator between
           36°F to 46°F (2°C to 8°C).
     •     The semaglutide injection pen you are using should be disposed of (thrown away) after 56 days, even if
           it still has semaglutide injection left in it. Write the disposal date on your calendar.
     •     Do not freeze semaglutide injection. Do not use semaglutide injection if it has been frozen.
     •     Unused semaglutide injection pens may be used until the expiration date (“EXP”) printed on the label, if kept in the 
           refrigerator.
     •     When stored in the refrigerator, do not store semaglutide injection pens directly next to the cooling element.
     •     Keep semaglutide injection away from heat and out of the light.
     •     Keep the pen cap on when not in use.
     •     Keep semaglutide injection and all medicines out of the reach of children.

INSTRUCTIONS FOR USE 
 Semaglutide[sem-a-gloo-tide] Injection,

for subcutaneous use 
1 mg doses 

(pen delivers doses in 1 mg increments only)

     •     Read these instructions carefully before using your semaglutide 
           injection pen.
     •     Do not use your pen without proper training from your healthcare 
           provider. Make sure that you know how to give yourself an injection with 
           the pen before you start your treatment.
     •     Do not share your semaglutide injection pen with other people, even 
           if the needle has been changed. You may give other people a serious 
           infection, or get a serious infection from them.

     •     Start by checking your pen to make sure that it contains semaglutide 
           injection, then look at the pictures below to get to know the different 
           parts of your pen and needle.
     •     Your pen is a prefilled, single-patient-use, dial-a-dose pen. It contains 
           4 mg of semaglutide, and you can select doses of 1 mg.
           Each prefilled pen contains 4 doses of 1 mg.

TM     •     Your pen is made to be used with BD Ultra-Fine  disposable needles up 
           to a length of 8 mm.
     •     BD Ultra-FineTM 32G 4 mm disposable needles are included with your 
           semaglutide injection pen.
     •     Always use a new needle for each injection.

Supplies you will need to give your semaglutide injection:
     •     Semaglutide injection 1 mg pen
     •     a new BD Ultra-FineTM needle

Step 1.
Prepare your pen with a new needle

                  If you are blind or have poor eyesight and cannot read the dose 
                  counter on the pen, do not use this pen without help. Get help from 
                  a person with good eyesight who is trained to use the semaglutide 
                  injection pen.

     •     Wash your hands with soap and water.
     •     Check the name and colored label of your pen, to make sure that it 
            contains semaglutide injection. This is especially important if you take more 
            than 1 type of medicine.
     •     Pull off the pen cap.

     •     Check that the semaglutide injection medicine in your pen is clear and
           colorless. Look through the pen window. If semaglutide injection looks 
           cloudy or contains particles, do not use the pen.

     •     Take a new needle, and tear off the paper tab. Do not attach a new 
           needle to your pen until you are ready to give your injection.

     •     Push the needle straight onto the pen. Turn until it is on tight.

     •     The needle is covered by 2 caps. You must remove both caps. If you 
            forget to remove both caps, you will not inject any medicine.
     •     Pull off the outer needle cap. Do not throw it away.

     •     Pull off the inner needle cap and throw it away. A drop of semaglutide 
           injection may appear at the needle tip. This is normal, but you must still 
           check the semaglutide injection flow if you use a new pen for the first time.

•     Count 6 seconds while keeping the dose button pressed.
•     If the needle is removed earlier, you may see a stream of semaglutide 
      injection coming from the needle tip. If this happens, the full dose will not be
      delivered.

•     Remove the needle from your skin. You can then release the dose button.
      If blood appears at the injection site, press lightly with a gauze pad or cotton 
      ball. Do not rub the area.

Always watch the dose counter to make sure you have injected your complete dose. 
Hold the dose button down until the dose counter shows 0.
How to identify a blocked or damaged needle?
•     If 0 does not appear in the dose counter after continuously pressing the dose button, you may have used a blocked 
      or damaged needle.
•     If this happens you have not received any semaglutide injection even though the dose counter has moved from the 
      original dose that you have set.
How to handle a blocked needle?
Change the needle as described in Step 5, and repeat all steps starting with Step 1: 
“Prepare your pen with a new needle”.
Never touch the dose counter when you inject. This can stop the injection.
You may see a drop of semaglutide injection at the needle tip after injecting. This is normal and does not affect your dose.

Always make sure that a drop appears at the needle tip before you use a new pen for the first time. This makes sure 
that semaglutide injection flows.

If no drop appears, you will not inject any semaglutide injection, even  though the dose counter may move. 
This may mean that there is a blocked or damaged needle.

A small drop may remain at the needle tip, but it will not be injected. 
Only check the semaglutide injection flow before your first injection with each new pen. 

     •     Check the semaglutide injection flow before the first injection with each  
           new pen only. If your semaglutide injection pen is already in use, go to 
           Step 3 “Select your dose”. 
     •     Turn the dose selector until the dose counter shows the flow check  
           symbol (       )

     •     Hold the pen with the needle pointing up. Press and hold in the dose 
           button until the dose counter shows 0. The 0 must line up with the dose 
           pointer. 

           A drop of semaglutide injection will appear at the needle tip.
     •     If no drop appears, repeat Step 2 above as shown in Figure G and Figure 
           H up to 6 times. If there is still no drop, change the needle and repeat Step 2
           as shown in Figure G and Figure H 1 more time.

           Do not use the pen if a drop of semaglutide injection still does not appear.

Step 2.
First Time Use for Each New Pen: Check the semaglutide injection flow

           Always use a new needle for each injection. This will reduce the risk of contamination, infection, leakage of 
           semaglutide injection, and blocked needles leading to the wrong dose.
           Do not reuse or share your needles with other people. You may give other people a serious infection, or get a 
           serious infection from them. Never use a bent or damaged needle.

Always use the dose counter and the dose pointer to see how many mg you select. You will hear a “click” every 
time you turn the dose selector. Do not set the dose by counting the number of clicks you hear.
Only doses of 1 mg can be selected with the dose selector. 1 mg must line up exactly with the dose pointer to make 
sure that you get a correct dose. 

How much semaglutide injection is left?

•     Turn the dose selector until the dose counter stops and shows your 
      1 mg dose.

      The dashed line in the dose counter will     guide you to 1 mg..

    

Step 3.
Select your dose

The dose selector changes the dose. Only the dose counter and dose pointer will show how many mg you select 
for each dose.

     •     To see how much semaglutide injection is left in your pen, 
           use the dose counter:

If there is not enough semaglutide injection left in your pen for a full dose, 
do not use it. Use a new semaglutide injection pen.

Turn the dose selector until the dose counter stops.
•     If it shows 1, at least 1 mg is left in your pen. If the dose counter stops
      before 1 mg, there is not enough semaglutide injection left for a full
      dose of 1 mg.

You can only select 1 mg for each dose. When your pen contains less than 1 mg, the dose counter stops before 1 mg 
is shown.
The dose selector clicks differently when turned forward or backward. Do not count the pen clicks.

•     Choose your injection site and wipe the skin with an alcohol swab. Let the 
      injection site dry before you inject your dose (See Figure K).

•     Insert the needle into your skin as your healthcare provider has shown 
      you.

•     Press and hold down the dose button until the dose counter shows 0.
      The 0 must line up with the dose pointer. You may then hear or feel a click.
      Continue pressing the dose button while keeping the needle in your 
      skin.

•     Count 6 seconds while keeping the dose button pressed.
•     If the needle is removed earlier, you may see a stream of semaglutide 
      injection coming from the needle tip. If this happens, the full dose will not be
      delivered.

•     Remove the needle from your skin. You can then release the dose button.
      If blood appears at the injection site, press lightly with a gauze pad or cotton 
      ball. Do not rub the area.

Always watch the dose counter to make sure you have injected your complete dose. 
Hold the dose button down until the dose counter shows 0.
How to identify a blocked or damaged needle?
•     If 0 does not appear in the dose counter after continuously pressing the dose button, you may have used a blocked 
      or damaged needle.
•     If this happens you have not received any semaglutide injection even though the dose counter has moved from the 
      original dose that you have set.
How to handle a blocked needle?
Change the needle as described in Step 5, and repeat all steps starting with Step 1: 
“Prepare your pen with a new needle”.
Never touch the dose counter when you inject. This can stop the injection.
You may see a drop of semaglutide injection at the needle tip after injecting. This is normal and does not affect your dose.

•     Make sure you can see the dose counter. 
      Do not cover it with your fingers. This could stop the injection.

Step 4.
Inject your dose

Important

Caring for your pen

Step 5.
After your injection

     •     Carefully remove the needle from the pen. Do not put the needle caps 
           back on the needle to avoid needle sticks.

     •     Place the needle in a sharps disposal container right away to reduce the
           risk of needle sticks. See “Disposing of used semaglutide injection pens 
           and needles” below for more information about how to dispose of used 
           pens and needles the right way.

     •     Put the pen cap on your pen after each use to protect semaglutide 
           injection from light.

     •     If you do not have a sharps disposal container, follow a 1-handed needle 
           recapping method. Carefully slip the needle into the outer needle cap.
           Dispose of the needle in a sharps disposal container as soon as possible.

Never try to put the inner needle cap back on the needle.  You may stick yourself with the needle.

Always dispose of the needle after each injection.

Disposing of used semaglutide injection pens and needles:
     •     Put your used semaglutide injection pen and needle in a sharps disposal container right away after use.
     •     If you do not have a sharps disposal container, you may use a household container that is:
           o     made of a heavy-duty plastic
           o     can be closed with a tight-fitting, puncture-resistant lid, without sharps being able to come out
           o     upright and stable during use
           o     leak-resistant
           o     properly labeled to warn of hazardous waste inside the container
     •     When your sharps disposal container is almost full, you will need to follow your community guidelines for the right way to
           dispose of your sharps disposal container. There may be state or local laws about how you should throw away used 
           needles and syringes.
     •     Do not dispose of your used sharps disposal container in your household trash unless your community guidelines permit
           this. Do not recycle your used sharps disposal container.
     •     Safely dispose of semaglutide injection that is out of date or no longer needed.

Always remove the needle from your pen.
This will reduce the risk of contamination, infection, leakage of semaglutide injection, and blocked needles leading to the
 wrong dose. If the needle is blocked, you will not inject any semaglutide injection.

•     Caregivers must be very careful when handling used needles to prevent accidental needle stick injuries and prevent 
      passing (transmission) of infection.
•     Never use a syringe to withdraw semaglutide injection from your pen.
•     Always carry an extra pen and new needles with you, in case of loss or damage.
•     Always keep your pen and needles out of reach of others, especially children.
•     Always keep your pen with you. Do not leave it in a car or other place where it can get too hot or too cold.

•     Do not drop your pen or knock it against hard surfaces. If you drop it or suspect a problem, attach a new needle and 
      check the semaglutide injection flow before you inject.
•     Do not try to repair your pen or pull it apart.
•     Do not expose your pen to dust, dirt or liquid.
•     Do not wash, soak, or lubricate your pen. If necessary, clean it with mild detergent on a moistened cloth.

How should I store my semaglutide injection pen?
     •     Store your new, unused semaglutide injection pens in the refrigerator between 36°F to 46°F (2°C to 8°C).
     •     Store your pen in use for 56 days at room temperature between 59ºF to 86ºF (15ºC to 30ºC) or in a refrigerator between
           36°F to 46°F (2°C to 8°C).
     •     The semaglutide injection pen you are using should be disposed of (thrown away) after 56 days, even if
           it still has semaglutide injection left in it. Write the disposal date on your calendar.
     •     Do not freeze semaglutide injection. Do not use semaglutide injection if it has been frozen.
     •     Unused semaglutide injection pens may be used until the expiration date (“EXP”) printed on the label, if kept in the 
           refrigerator.
     •     When stored in the refrigerator, do not store semaglutide injection pens directly next to the cooling element.
     •     Keep semaglutide injection away from heat and out of the light.
     •     Keep the pen cap on when not in use.
     •     Keep semaglutide injection and all medicines out of the reach of children.
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ভারেত বҝবহােরর জনҝ 
ზধুমাϏ একজন এেнাΝοেনালΝজѶ বা ইлারনাল έমিডিসন িবেশষেϡর বҝবহােরর জনҝ 
 

সতকκতা: থাইরেয়ড িস-έসল Μটউমােরর ঝঁুিক 
• ইদঁেুরর মেধҝ, έসমাগ্লুটাইড έডাজ-িনভκর এবং িচিকৎসা-সময়কাল-িনভκর থাইরেয়ড িস-έসল 
Μটউমার সΜৃѭ কের, যা িЉিনকҝািল ϕাসিДক মাϏায় έদখা যায়। মানবেদেহ έমডΦ লাির থাইরেয়ড 
কািস κেনামা (MTC) অоভΦ κЅ έসমাগ্লুটাইড থাইরেয়ড িস-έসল Μটউমার সΜৃѭ কের িকনা তা অজানা, 
কারণ έসমাগ্লুটাইড-ϕেরািচত ইদঁেুরর থাইরেয়ড িস-έসল Μটউমােরর মানব ϕাসিДকতা িনধ κারণ 
করা যায়িন। 

• যােদর বҝΝЅগত বা পািরবািরক ইিতহােস MTC রেয়েছ, বা যােদর মািѝপল এেнাοাইন 
িনওъািসয়া িসেϲাম টাইপ 2 (MEN 2) রেয়েছ, তােদর έϠেϏ έসমাগ্লুটাইড বҝবহার িনিষд। 
έসমাগ্লুটাইড বҝবহােরর সেД MTC-এর সјাবҝ ঝঁুিক সѕেকκ έরাগীেদর পরামশ κ িদন এবং 
থাইরেয়ড Μটউমােরর লϠণვিল তােদর জানান (έযমন: ঘােড় গাটঁ, িগলেত কѭ, ѩাসকѭ, দীঘ κѸায়ী 
কмϜবণ সমসҝা)। έসমাগ্লুটাইড έসবনকারী έরাগীেদর মেধҝ MTC-এর ϕাথিমক শনাЅকরেণর 
জনҝ িসরাম কҝালিসেটািনন িনয়িমত পয κেবϠণ বা থাইরেয়ড আল্ϊাসাউн বҝবহােরর মান 
অজানা। 

 
 

1. ওষুেধর সাধারণ নাম 
 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 2mg/3mL (0.68mg/mL) িϕিফলড έপন 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 4mg/3mL (1.34mg/mL) িϕিফলড έপন 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 8mg/3mL (2.68mg/mL) িϕিফলড έপন 

 
2. ვণগত ও পিরমাণগত সংেযাজন 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 2mg/3mL (0.68mg/mL) 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর ϕিত 1 িম.িল.-েত রেয়েছ … 0.68 িম.ςা. έসমাগ্লুটাইড। 
 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 4mg/3mL (1.34mg/mL) 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর ϕিত 1 িম.িল.-েত রেয়েছ … 1.34 িম.ςা. έসমাগ্লুটাইড। 
 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 8mg/3mL (2.68mg/mL) 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর ϕিত 1 িম.িল.-েত রেয়েছ … 2.68 িম.ςা. έসমাগ্লুটাইড। 
 
3. έডােজর ফম κ ও শΝЅ 
 
ইনেজকশন (িϕিফলড έপন); 2mg/3mL (0.68mg/mL), 4mg/3mL (1.34mg/mL) এবং 8mg/3mL (2.68mg/mL) 
 
4. িЉিনকҝাল িববরণ 
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4.1. বҝবহােরর িনেদκশনা 
έসমাগ্লুটাইড ϕাчবয়Ѵেদর অপয κাчভােব িনয়িϴত টাইপ 2 ডায়ােবΜটেসর িচিকৎসার জনҝ িনেদκিশত, খাদҝ িনয়ϴণ 
ও বҝায়ােমর পিরপূরক িহেসেব: 
 

 একক িচিকৎসা িহেসেব, যখন έমটফরিমন-িভিЫক িচিকৎসা অসিহѯুতা বা িনেষধাϡার কারেণ উপযЅু 
বেল িবেবিচত হয় না। 

 ডায়ােবΜটস িচিকৎসার জনҝ বҝব჊ত অনҝানҝ ওষুেধর সােথ অিতিরЅভােব। 
 
4.2. έডাজ এবং έদওয়ার পдিত  
 
έডাজ সংοাо তথҝ 

ϕѷািবত মাϏা  
• 0.25 mg মাϏায় έসমাগ্লটুাইড ზ჈ ক჈ন, সчােহ একবার Яেকর িনেচ (সাবিকউেটিনয়াস) ইনেজকশন 

িহেসেব, 4 সчােহর জনҝ। 0.25 mg মাϏার সােথ িচিকৎসা ზ჈ করার জনҝ িনধ κািরত এবং রেЅ শকκরার 
িনয়ϴেণর জনҝ কায κকর নয়। 

• 0.25 mg মাϏার সােথ 4 সчাহ সѕт হওয়ার পের, মাϏা বΝৃд কের সчােহ একবার 0.5 mg ক჈ন। 
• যিদ 0.5 mg মাϏা িদেয় অоত 4 সчােহর পর অিতিরЅ রেЅ শকκরার িনয়ϴণ ϕেয়াজন হয়, তেব মাϏা বΝৃд 

কের সчােহ একবার 1 mg করা έযেত পাের। 
• যিদ 1 mg মাϏা িদেয় অоত 4 সчােহর পর অিতিরЅ রেЅ শকκরার িনয়ϴণ ϕেয়াজন হয়, তেব মাϏা বΝৃд 

কের সчােহ একবার 2 mg করা έযেত পাের। সেব κাЗ ϕѷািবত মাϏা হেলা সчােহ একবার 2 mg। 
• সчািহক έডাজ έদওয়ার িদন ϕেয়াজেন পিরবতκন করা έযেত পাের, তেব দুই έডােজর মেধҝ সময় অоত 2 

িদন (>48 ঘФা) থাকেত হেব। 
• যিদ έকানও έডাজ িমস হেয় যায়, িমস হওয়া έডােজর 5 িদেনর মেধҝ যত ሾত সјব έসমাগ্লুটাইড ϕদান 

ক჈ন। 5 িদেনর έবিশ সময় পার হেয় έগেল, িমস হওয়া έডাজΜট এিড়েয় িদন এবং পরবতλ έডাজΜট িনয়িমত 
িনধ κািরত িদেন ϕদান ক჈ন। 

ϕিতΜট έϠেϏ, έরাগীরা তারপের তােদর িনয়িমত সчােহ একবার έডাজ έদওয়ার সময়সূিচ পুনরায় ზ჈ করেত 
পােরন। 
 
ওষুেধর ϕেয়াগ পдিত 
 

• বҝবহােরর আেগ έসমাগ্লুটাইড একবার ভােলা কের έদেখ িনন। এΜট ѾИ এবং বণ κহীন έদখেত হেব। যিদ 
έকােনা কণা বা রঙ পিরবতκন έদখা যায়, তেব έসমাগ্লুটাইড বҝবহার করেবন না। 

• έসমাগ্লুটাইড সчােহ একবার, ϕিত সчােহ একই িদেন, িদেনর έযেকােনা সমেয়, খাবােরর আেগ বা পের 
έদওয়া έযেত পাের। 

• έপট, উ჈ বা উপেরর বাቍেত সাবকুেটিনয়াসিল έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন িদন। έরাগীেদর িনেদκশ িদন έয 
একই শরীেরর অНেল ইনেজকশন έদওয়ার সময় ϕিত সчােহ িভт ইনেজকশন সাইট বҝবহার করেবন। 

• έসমাগ্লুটাইড ইনসুিলেনর সেД বҝবহার করার সময়, έরাগীেদর িনেদκশ িদন έয এვেলােক আলাদা আলাদা 
ইনেজকশন িহেসেব ϕদান করেবন এবং কখনও একΝϏত করেবন না। "একই শরীেরর অНেল έসমাগ্লুটাইড 
এবং ইনসুিলন ইনেজকশন έদওয়া ςহণেযাগҝ, তেব ইনেজকশনვেলা এেক অপেরর কাছাকািছ έদওয়া উিচত 
নয়। 

4.3. ϕিতেষধক 
যােদর মেধҝ িনєিলিখত িѸিতვিল রেয়েছ, তােদর έϠেϏ έসমাগ্লুটাইড বҝবহার িনিষд 

• বҝΝЅগত বা পািরবািরক MTC-এর ইিতহাস অথবা MEN 2 থাকা έরাগীেদর έϠেϏ। 
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• έসমাগ্লুটাইড বা έসমাগলু্টাইেডর έযেকােনা সহায়ক উপাদােনর ϕিত ვ჈তর অিত সংেবদনশীলতার ϕিতΝοয়া। 
έসমাগ্লুটাইেডর সােথ ვ჈তর অিত সংেবদনশীলতার ϕিতΝοয়ার ঘটনা িরেপাটκ করা হেয়েছ, যার মেধҝ 
অҝানািফলҝাΝЊস এবং এΝПওিডমা রেয়েছ।  

4.4. বҝবহােরর έϠেϏ িবেশষ সতকκতা ও সাবধানতা 
 
থাইরেয়ড িস-έসল Μটউমােরর ঝঁুিক 
ইঁদুর ও έধেড় ইঁদেুরর মেধҝ, έসমাগ্লুটাইড িЉিনকҝািল ϕাসিДক ъাজমা এЊেপাজাের আজীবন এЊেপাজােরর পের 
থাইরেয়ড িস-έসল Μটউমার (অҝােডেনামা এবং কািস κেনামা) এর έϠেϏ έডাজ-িনভκর এবং িচিকত্সা-সময়কাল-িনভκর 
বΝৃд ঘটায়। MTC রেয়েছ এমন মানবেদেহ έসমাগ্লটুাইড থাইরেয়ড C-έসল Μটউমার সৃΜѭ কের িকনা তা অজানা, 
কারণ έসমাগ্লুটাইড-ϕিরত ইঁদুেরর থাইরেয়ড C-έসল Μটউমােরর মানব ϕাসিДকতা িনধ κািরত হয়িন। 
 
আেরকΜট GLP-1 িরেসцর আেগািনѶ িলরাগ্লুটাইড িদেয় িচিকৎসা করা έরাগীেদর মেধҝ MTC-এর ঘটনা 
έপাѶমােকκΜটং সমেয় িরেপাটκ করা হেয়েছ; এই িরেপাটκვিলর তথҝ মানবেদেহ MTC এবং GLP-1 িরেসцর 
আেগািনѶ বҝবহােরর মেধҝ কারণ-ফল সѕকκ ϕিতѮা বা অѾীকার করার জনҝ অপয κাч। 
 
যােদর বҝΝЅগত বা পািরবািরক MTC-এর ইিতহাস রেয়েছ অথবা যারা MEN 2-এ আοাо, তােদর έϠেϏ 
έসমাগ্লুটাইড বҝবহার িনিষд। έসমাগ্লুটাইড বҝবহােরর সেД MTC-এর সјাবҝ ঝঁুিক সѕেকκ έরাগীেদর পরামশ κ 
িদন এবং থাইরেয়ড Μটউমােরর লϠণვিল তােদর জানান (έযমন: ঘােড় গাটঁ, িগলেত কѭ, ѩাসকѭ, দীঘ κѸায়ী 
কмϜবণ সমসҝা)। 
 
έসমাগ্লুটাইড έসবনকারী έরাগীেদর মেধҝ MTC-এর ϕাথিমক শনাЅকরেণর জনҝ িসরাম কҝালিসেটািনন িনয়িমত 
পয κেবϠণ বা থাইরেয়ড আলϊ্াসাউн বҝবহােরর মান অজানা। έসরাম কҝালিসেটািনেনর জনҝ পরীϠার কম 
িনিদκѭতা এবং থাইরেয়ড έরােগর উЗ έϕϠাপট ঘটনার কারেণ, এই ধরেনর মিনটিরং অϕেয়াজনীয় ϕΝοয়ার ঝঁুিক 
বাড়ােত পাের। έসরাম কҝালিসেটািনেনর উেѣখেযাগҝভােব বΝৃд έপেল এΜট MTC িনেদκশ করেত পাের এবং MTC-
যЅু έরাগীেদর কҝালিসেটািনেনর মান সাধারণত >50 ng/L থােক। যিদ έসরাম কҝালিসেটািনন পিরমাপ করা হয় এবং 
এΜট বΝৃд পায়, তেব έরাগীর আরও মূলҝায়ন করা উিচত। শারীিরক পরীϠায় বা ঘােড়র ইেমΝজংেয় থাইরেয়ড নিডউল 
লϠҝ করা έরাগীেদরও আরও মূলҝায়ন করা উিচত। 
 
পҝানΝοয়াটাইΜটস 
Аাইেসিমক িনয়ϴণ পরীϠায়, তীϗ পҝানΝοটাইΜটস 7 έসমাগ্লুটাইড-িচিকত্সা έরাগীেদর (বছের 100জন έরাগী িপছΦ  
0.3 έকস) বনাম তΦ লনামূলক-িচিকত্সা έরাগীেদর (বছের 100জন έরাগী িপছΦ  0.2 έকস) 3 έϠেϏ িবচার еারা িনΝѥত 
করা হেয়েছ। একজন έসমাগ্লুটাইড-িচিকৎসাϕাч έরাগীর মেধҝ একΜট οিনক পҝানΝοয়াটাইΜটেসর ঘটনা িনΝѥত 
করা হেয়েছ। 2 বছেরর ϊায়ােল, তীϗ পҝানΝοটাইΜটস 8 έসমাগ্লুটাইড-িচিকত্সা έরাগীেদর (100জন έরাগী িপছΦ  0.27 
έকস) এবং 10 Μট έъসেবা িচিকত্সা έরাগীেদর (100জন έরাগী িপছΦ  0.33 έকস) উভয়ই যেЭর মােনর পটভূিমেত 
িবচােরর মাধҝেম িনΝѥত করা হেয়েছ। 
 
έসমাগ্লুটাইড ზ჈ করার পর, έরাগীেদর পҝানΝοয়াটাইΜটেসর লϠণ এবং উপসগ κვিলর জনҝ সতকκভােব 
পয κেবϠণ ক჈ন (যােত রেয়েছ Ѹায়ী তীϗ έপেটর বҝথা, যা কখনও কখনও έপছেনর িদেক ছড়ােত পাের এবং বিমর 
সেД বা ছাড়া হেত পাের)। যিদ পҝানΝοয়াটাইΜটস সেрহ হয়, έসমাগ্লুটাইড বс করা উিচত এবং যথাযথ িচিকৎসা 
ზ჈ করেত হেব; যিদ এΜট িনΝѥত হয়, έসমাগ্লুটাইড পুনরায় ზ჈ করা উিচত নয়। 
 
ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথর জΜটলতা 
টাইপ 2 ডায়ােবΜটস এবং উЗ কািডκওভাসকুলার ঝঁুিকপূণ κ έরাগীেদর সােথ জিড়ত 2 বছেরর পরীϠায়, ডায়ােবΜটক 
έরΜটেনাপҝািথ জΜটলতার আরও ঘটনাვিল έъসেবা (1.8%) এর তΦ লনায় έসমাগলু্টাইড (3.0%) িদেয় িচিকত্সা করা 
έরাগীেদর মেধҝ ঘেটিছল। ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথ জΜটলতার জনҝ পরম ঝঁুিক বΝৃд έবসলাইেন ডায়ােবΜটক 
έরΜটেনাপҝািথর ইিতহাস (έসমাগ্লুটাইড 8.2%, έъসেবা 5.2%) έরাগীেদর মেধҝ ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথর ইিতহাস 
(έসমাগ্লুটাইড 0.7%, έъসেবা 0.4%) ছাড়া έরাগীেদর মেধҝ έবিশ িছল। গ্লুেকাজ িনয়ϴণ ሾত উтত হেল 
অѸায়ীভােব ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথ খারাপ হওয়ার সেД সѕকκ রেয়েছ। 
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έসমাগ্লুটাইড িদেয় দীঘ κেময়াদী Аাইেসিমক িনয়ϴেণর ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথর জΜটলতার উপর ϕভাব এখনও 
অধҝয়ন করা হয়িন। ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথর ইিতহাসযЅু έরাগীেদর ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথর অςগিত 
পয κেবϠণ করেত হেব। 
 
কখেনা έরাগীেদর মেধҝ έসমাগ্লুটাইড έপন έশয়ার করেবন না 
έসমাগ্লুটাইড έপন কখেনা έরাগীেদর মেধҝ έশয়ার করা যােব না, এমনিক যিদ সঁূচ পিরবতκন করা হয় তবওু। έপন 
έশয়ার করেল রেЅর মাধҝেম সংοিমত έরােগর ঝঁুিক থােক। 
 
ইনসুিলন িসেοেটাগগ বা ইনসুিলেনর একেযােগ বҝবহােরর সােথ হাইেপাАাইেসিময়া 
যারা ইনসুিলন িসেοেটাগগ (έযমন: সালেফানাইলউিরয়া) বা ইনসুিলেনর সােথ িমিলতভােব έসমাগ্লুটাইড ςহণ 
করেছন, তােদর হাইেপাАাইেসিময়ার ঝঁুিক বΝৃд έপেত পাের, যার মেধҝ ვ჈তর হাইেপাАাইেসিময়াও অоভΦ κЅ। 
হাইেপাАাইেসিময়ার ঝঁুিক কমােনা έযেত পাের সালেফানাইলউিরয়ার (বা অনҝানҝ সমাоরালভােব ϕদЫ ইনসুিলন 
িসেοেটাগগ) বা ইনসুিলেনর মাϏা ϟাস কের। এই সমাоরাল ওষুধვিল বҝবহারকারী έরাগীেদর হাইেপাАাইেসিময়ার 
ঝঁুিক সѕেকκ জানান এবং হাইেপাАাইেসিময়ার লϠণ ও উপসগ κ সѕেকκ িশϠা িদন। 
 
আকΝѼক িকডিন Ϡিত 
GLP-1 িরেসцর এҝােগািনѶ িদেয় িচিকৎসা ϕাч έরাগীেদর মেধҝ আকΝѼক িকডিন Ϡিত এবং দীঘ κেময়ািদ িকডিন 
বҝথ κতার অবনিত সѕিকκত έপাѶমােকκΜটং িরেপাটκ পাওয়া έগেছ, যার ফেল কখনও কখনও িহেমাডায়ািলিসেসর 
ϕেয়াজন হেত পাের। এই ঘটনাვিলর মেধҝ িকছΦ  έরাগীেদর মেধҝ έদখা έগেছ যােদর পিরিচত ϕাথিমক িকডিন έরাগ 
িছল না। িরেপাটκ করা ঘটনার έবিশরভাগই έসই έরাগীেদর মেধҝ ঘেটেছ যারা বিম, বিমভাব, ডায়িরয়া বা িডহাইেόশন 
অনুভব কেরিছেলন। έযসব έরাগী ვ჈তর গҝােϾাইনেটѶাইনাল ϕিতΝοয়া িরেপাটκ করেছন, তােদর মেধҝ 
έসমাগ্লুটাইড ზ჈ বা έডাজ বাড়ােনার সময় িকডিন কায κকািরতা পয κেবϠণ ক჈ন। 
 
অিতিরЅ সংেবদনশীলতা 
έসমাগ্লুটাইড িদেয় িচিকৎসা ϕাч έরাগীেদর মেধҝ ვ჈তর অҝালাΝজκক ϕিতΝοয়া (έযমন: অҝানাফাইলҝাΝЊস, 
অҝাংΝজওএিডমা) িরেপাটκ করা হেয়েছ। যিদ অҝালাΝজκক ϕিতΝοয়া ঘেট, έসমাগ্লুটাইড বҝবহার বс ক჈ন; Ѷҝাнাডκ 
έকয়ােরর অনুযায়ী ሾত িচিকৎসা িদন এবং লϠণ ও উপসগ κ έদখা έদওয়া বс না হওয়া পয κо পয κেবϠণ ক჈ন। 
যােদর আেগ έসমাগ্লুটাইেডর ϕিত অҝালাΝজκ হেয়েছ, তােদর মেধҝ বҝবহার করেবন না। 
 
অҝানাফাইলҝাΝЊস এবং অҝাংΝজওএিডমা অনҝানҝ GLP-1 িরেসцর এҝােগািনেѶর সেД িরেপাটκ করা হেয়েছ। έযসব 
έরাগীর অনҝ έকােনা GLP-1 িরেসцর এҝােগািনѶ িদেয় অҝাংΝজওএিডমা বা অҝানাফাইলҝাΝЊেসর ইিতহাস আেছ, 
তােদর মেধҝ সতকκতা অবলїন ক჈ন, কারণ জানা έনই έয এই ধরেনর έরাগীরা έসমাগলু্টাইেড 
অҝানাফাইলҝাΝЊেসর ϕিত সংেবদনশীল হেবন িক না। 
 
আকΝѼক িপЫাশয় έরাগ 
GLP-1 িরেসцর এҝােগািনেѶর ϊায়াল এবং έপাѶমােকκΜটংেয় িপЫাশয় সѕিকκত আকΝѼক ঘটনা έযমন 
έকািলিথয়ািসস বা έকািলিসѶাইΜটস িরেপাটκ করা হেয়েছ। έъসেবা-িনয়িϴত ϊায়ােল, έকািলিথয়ািসস 1.5% এবং 0.4% 
έরাগীর মেধҝ িরেপাটκ করা হেয়েছ, যারা যথাοেম έসমাগ্লুটাইড 0.5 mg এবং 1 mg ςহণ কেরিছেলন। έъসেবা-
ϕাч έরাগীেদর মেধҝ έকািলিথয়ািসস িরেপাটκ করা হয়িন। যিদ έকািলিথয়ািসেসর সেрহ থােক, তেব িপЫাশয় 
সѕিকκত পরীϠা এবং যথাযথ িЉিনকাল ফেলা-আপ করা উিচত। 
 
4.5. ওষুেধর ϕিতΝοয়া 
 
ইনসুিলন িসেοেটাগগ (έযমন: সালেফানাইলউিরয়া) বা ইনসুিলেনর সেД সমাоরাল বҝবহার: έসমাগ্লুটাইড উЗ 
রেЅর গ্লেুকােজর উপিѸিতেত ইনসুিলন মুΝЅ উгীিপত কের। যারা ইনসুিলন িসেοেটাগগ (έযমন: 
সালেফানাইলউিরয়া) বা ইনসুিলেনর সােথ িমিলতভােব έসমাগ্লুটাইড ςহণ করেছন, তােদর হাইেপাАাইেসিময়ার 
ঝঁুিক বΝৃд έপেত পাের, যার মেধҝ ვ჈তর হাইেপাАাইেসিময়াও অоভΦ κЅ। έসমাগ্লুটাইড ზ჈ করার সময়, 
হাইেপাАাইেসিময়ার ঝঁুিক কমােনার জনҝ সমাоরালভােব ϕদЫ ইনসুিলন িসেοেটাগগ (έযমন: সালেফানাইলউিরয়া) 
বা ইনসুিলেনর মাϏা ϟাস করার কথা িবেবচনা ক჈ন। 
 
মুখ িদেয় খাওয়ার ওষুধ  6 



  
  
 

 

মাগ্লুটাইড έপট খািল হওয়ার ϕΝοয়ােক ধীর কের এবং এভােব সমাоরালভােব ϕদЫ মুখ িদেয় খাওয়ার ওষুেধর 
έশাষেণ ϕভাব έফলেত পাের। িЉিনকাল ফাম κােকালΝজ ϊায়ােল, έসমাগ্লুটাইড মুখ িদেয় খাওয়া ওষুেধর έশাষেণ 
έকােনা িЉিনকালভােব ვ჈Яপূণ κ ϕভাব έফেল িন। যাইেহাক, মুখ িদেয় খাওয়া ওষুধვিল যখন έসমাগ্লুটাইেডর 
সােথ একেযােগ έদওয়া হয় তখন সতকκতা অবলїন করা উিচত। 
 
4.6. িবেশষ জনেগাѮΣেত বҝবহার (έযমন: গভκবতী মিহলারা, ѷনҝদানকারী মিহলারা, িশზ έরাগী, বয়Ѵ 

έরাগী ইতҝািদ) 
 
গভκাবѸা 
 
গভκবতী মিহলােদর মেধҝ έসমাগ্লুটাইড বҝবহােরর সীিমত তথҝ রেয়েছ যা ওষুধ-সংοাо উтয়নজিনত Ϡিতর ঝঁুিক 
সѕেকκ তথҝ িদেত পাের। গভκাবѸায় দুব κলভােব িনয়িϴত ডায়ােবΜটেসর ঝঁুিক সѕেকκ িЉিনকাল িবেবচনা রেয়েছ। 
ϕাণীর ϕজনন সংοাо গেবষণার উপর িভিЫ কের, গভκাবѸায় έসমাগ্লুটাইেডর সংѺেশ κ ቇেণর জনҝ সјাবҝ ঝঁুিক 
থাকেত পাের। গভκাবѸায় έসমাগ্লুটাইড ზধুমাϏ তখনই বҝবহার করা উিচত যখন সјাবҝ সুিবধা ቇেণর জনҝ সјাবҝ 
ঝঁুিকেক নҝাযҝতা έদয়।  
 
িЉিনকাল িবেবচҝ িবষয় 
 
έরাগ-সংοাо মাতৃ ও/অথবা ቇণ/ቇণজিনত ঝঁুিক 
িϕ-έগেѶশনাল ডায়ােবΜটসযЅু έরাগীেদর মেধҝ গভκাবѸায় হাইেপাАাইেসিময়া এবং হাইপারАাইেসিময়া আরও έবিশ 
ঘেট। গভκাবѸায় দুব κলভােব িনয়িϴত ডায়ােবΜটস মাতৃর জনҝ ডায়ােবΜটক έকেটাঅҝািসেডািসস, িϕЉҝাѕিসয়া, 
Ѿতঃস্ফূতκ গভκপাত, িϕ-টাম κ έডিলভাির এবং ϕসব সংοাо জΜটলতার ঝঁুিক বΝৃд কের। দুব κলভােব িনয়িϴত 
ডায়ােবΜটস বড় জфগত ሺΜট, মৃত জф এবং মҝােοােসািময়া সѕিকκত অসুѸতার জনҝ ቇেণর ঝঁুিক বাড়ায়। 
 
ѷনҝদান 
মানব দেুধ έসমাগ্লুটাইেডর উপিѸিত, ѷনҝপানকারী িশზর উপর ϕভাব বা দধু উৎপাদেনর উপর ϕভাব সѕিকκত 
έকােনা তথҝ έনই। ѷনҝদানকারী ইঁদুেরর দুেধ έসমাগ্লুটাইড উপিѸত িছল, তেব ѷনҝদান শারীরবЫৃিবদҝায় ϕজািত-
িনিদκѭ পাথ κেকҝর কারেণ এই তেথҝর িЉিনকাল ϕাসিДকতা Ѻѭ নয় (তথҝ έদখুন)। ѷনҝপান έথেক িশზর িবকাশ 
এবং ѾাѸҝগত সুিবধাვিল িবেবচনা করা উিচত মাতার έসমাগ্লুটাইড বҝবহােরর িЉিনকাল ϕেয়াজন এবং 
έসমাগ্লুটাইড বা ϕাথিমক মাতৃর έরাগ έথেক িশზর উপর সјাবҝ ϕিতকূল ϕভােবর সােথ। 
 
ϕজনন Ϡমতা 
έসমাগ্লুটাইেডর দীঘ κ ওয়াশআউট সমেয়র কারেণ পিরকিџত গভκাবѸার কমপেϠ 2 মাস আেগ মিহলােদর মেধҝ 
έসমাগ্লুটাইড বс ক჈ন। 
 
িশზ έরাগীেদর বҝবহােরর জনҝ 
িশზ έরাগীেদর (18 বছেরর কম বয়স) মেধҝ έসমাগ্লটুাইেডর িনরাপЫা ও কায κকািরতা ϕিতΜѮত হয়িন। 
 
বৃд έরাগীেদর বҝবহােরর জনҝ 
এই έরাগী এবং কমবয়সী έরাগীেদর মেধҝ িনরাপЫা বা কায κকািরতার έমাট পাথ κকҝ শনাЅ করা যায়িন, তেব িকছΦ  বয়Ѵ 
বҝΝЅর আরও সংেবদনশীলতা থাকা অѾীকার করা যায় না। 
 
যকৃেতর Ϡিত 
যকৃেতর Ϡিত আοাо έরাগীেদর জনҝ έসমাগ্লুটাইেডর έডাজ সমуয় সুপািরশ করা হয়িন। িবিভт মাϏার যকৃত 
Ϡিত সѕт িবষয়ვিলর একΜট গেবষণায়, έসমাগ্লুটাইেডর ফাম κােকািকেনΜটЊ (PK)-এ έকােনা িЉিনকািল 
ვ჈Яপূণ κ পিরবতκন έদখা যায়িন। 
 
4.7. গািড় চালােনা এবং যϴপািত বҝবহােরর Ϡমতার উপর ϕভাব 
উপলѐ নয়।  7 



  
  
 

 

 
4.8. পাѩ κϕিতΝοয়া 
 
িЉিনকাল গেবষণার িনরাপЫা উপসংহার: 
 
টাইপ 2 ডায়ােবΜটস έমিলটাস έরাগীেদর έϠেϏ έনােভা নরিডেѴর ওেজΟѕক (েসমাগ্লুটাইড) ইনেজকশেনর তΦ লনায় 
এমএসএন লҝাবেরটিরজ ϕাইেভট িলিমেটেডর έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর কায κকািরতা এবং সুরϠা মূলҝায়েনর জনҝ 
একΜট বቍ έকΝ϶ক, যেথИকৃত, তΦ লনামূলক, অҝািЄভ-কেϰাў, ওেপন-েলেবল, έফজ 3 অধҝয়ন। 
 
এই যেথИকৃত, তΦ লনামূলক িЉিনকাল অধҝয়েন করা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর (পরীϠামূলক) িনরাপЫা মূলҝায়ন 
έদখায় έয গেবষণাধীন ঔষধΜট িনরাপদ এবং সুসহনীয়, এΜটর সুরϠা έϕাফাইল έরফােরх পণҝ ওেজΟѕেকর® সােথ 
তΦ লনীয় এবং  Νজএলিপ-1 িরেসцর অҝােগািনѶেদর ϕিতΜѮত ফাম κােকালΝজকাল Љােসর সােথ সামПসҝপূণ κ। 
 
έসফΜট পপুেলশেনর মেধҝ έটѶ এবং έরফােরх Μϊটেমл ሸেপ পাѩ κϕিতΝοয়ার সামিςক হার, ϕকৃিত এবং তীϗতা ϕায় 
একই িছল। িরেপাটκকৃত অিধকাংশ পাѩ κϕিতΝοয়া িছল মদুৃ έথেক মাঝাির মাϏার, সামিয়ক ϕকৃিতর এবং Ѿতঃস্ফূতκভােব 
অথবা মানক লϠণিভিЫক িচিকৎসার মাধҝেম έসের έগেছ। Μϊটেমл-এমােজκл পাѩ κϕিতΝοয়ার έϠেϏ ሸপვেলার 
মেধҝ έকােনা িЉিনকҝািল অথ κবহ অসামПসҝ লϠҝ করা যায়িন, যা উভয় Μϊটেমেлর সহনশীলতা সমতΦ লҝ হওয়ার ইিДত 
έদয়। 
 
উভয় ধরেণর িচিকৎসার έϠেϏই গҝােϾাইনেটѶাইনাল সংοাо ϕিতকূল উপসগ κვিল সবেচেয় έবিশ িরেপাটκ করা 
হেয়েছ, যার মেধҝ রেয়েছ বিম বিম ভাব, বিম, গҝাϾাইΜটস, ডায়িরয়া, έকাѮকাΜঠনҝ এবং έপট ফাপঁা। এই ঘটনাვিল έটѶ 
এবং έরফােরх ሸেপর মেধҝ তΦ লনীয় িϖেকােয়Νхেত ঘেটেছ এবং έসমাগ্লুটাইেডর ϡাত এবং ϕতҝািশত সুরϠা 
έϕাফাইেলর সােথ সামПসҝপূণ κ িছল। ვ჈Яপূণ κ ভােব, έকানও ვ჈তর (েςড ≥3) গҝােϾাইনেটѶাইনাল ঘটনা িরেপাটκ 
করা হয়িন, এবং έকােনা কারেণই িচিকৎসা বс করা হয়িন। 
 
উভয় Μϊটেমл ሸেপই হাইেপাАাইেসিময়ার হার কম িছল এবং িরেপাটκকৃত সব ঘটনাই তীϗতায় মৃদু িছল। έকােনা ვ჈তর 
বা িЉিনকҝািল তাৎপয κপূণ κ হাইেপাАাইেসিমক ঘটনা ঘেটিন এবং হাইেপাАাইেসিময়ার কারেণ έকােনা অংশςহণকারী 
িচিকৎসা বс কেরনিন। এΜট ϕমাণ কের έয হাইেপাАাইেসিমক ঘটনার ঝঁুিক না বািড়েয়ই কায κকর Аাইেসিমক িনয়ϴণ 
অΝজκত হেয়েছ। 
 
ვ჈তর পাѩ κϕিতΝοয়া খুবই িবরল িছল এবং গেবষণা চলাকালীন έকােনা মৃতΦ ҝর ঘটনা িরেপাটκ করা হয়িন। ვ჈তর 
পাѩ κϕিতΝοয়ার έϠেϏ Μϊটেমл ሸপვেলার মেধҝ έকােনা িЉিনকҝািল ϕাসিДক পাথ κকҝ έদখা যায়িন এবং এვেলার 
έকােনাΜটেকই গেবষণাধীন পেণҝর সেД সѕিকκত বেল িবেবচনা করা হয়িন। এছাড়াও, έকােনা অংশςহণকারী 
পাѩ κϕিতΝοয়ার কারেণ গেবষণা έথেক ϕতҝাহার কেরনিন, যা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর সামিςক ভােলা 
সহনশীলতােক িনেদκশ কের। 
 
কারণগত সѕকκ অনুযায়ী পাѩ κϕিতΝοয়ার মূলҝায়েন έদখা έগেছ έয গҝােϾাইনেটিѶনাল সংοাо ঘটনাვেলা 
অিধকাংশ έϠেϏ গেবষণাধীন ওষুেধর সেД সѕিকκত বেল িবেবিচত হেয়েছ, যা GLP-1 িরেসцর অҝােগািনেѶর পিরিচত 
কায κϕণালীর সেД সামПসҝপূণ κ। নন-গҝােϾাইনেটিѶনাল পাѩ κϕিতΝοয়াვেলা ϕধানত গেবষণা িচিকৎসার সেД 
সѕিকκত নয় বেল মূলҝািয়ত হেয়েছ। έকােনা নতΦ ন বা অϕতҝািশত ওষুধজিনত পাѩ κϕিতΝοয়া সনাЅ করা যায়িন। 
 
িЉিনকҝাল লҝাবেরটির পҝারািমটার, ভাইটাল সাইনস, শারীিরক পরীϠার ফলাফল এবং ইনেজকশন সাইেটর মূলҝায়েন 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর সেД সѕিকκত έকােনা িЉিনকҝািল তাৎপয κপূণ κ অѾাভািবকতা বা উেеগজনক ϕবণতা 
έদখা যায়িন। গেবষণা চলাকালীন ইিমউেনােজিনিসΜট বা ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথর অςগিতর সেД সѕিকκত έকােনা 
έসফΜট উেеগও শনাЅ করা হয়িন। 
 
সামিςকভােব, িবѷািরত সুরϠা তথҝ έথেক έদখা যায় έয έয έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর একΜট অনুকূল এবং সু-ৈবিশѭҝ 
যЅু সুরϠা έϕাফাইল রেয়েছ, যা έরফােরх পণҝ ওেজΟѕেকর® সােথ তΦ লনীয়।নতΦ ন έকােনা িব჉প সংেকেতর 
অনুপিѸিত, έকােনা ვ჈তর ও জΜটল পাѩ κϕিতΝοয়ার কম হার এবং িচিকৎসার উЗ সহনশীলতা এই িসдাоেক সমথ κন 
কের έয, έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন টাইপ 2 ডায়ােবΜটস έরাগীেদর পেϠ িЉিনকҝাল বҝবহােরর জনҝ িনরাপদ এবং এΜট 
একΜট ইিতবাচক 'έবিনিফট-িরѴ বҝােলх' (উপকার ও ঝঁুিকর ভারসামҝ) বজায় রােখ। 
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ϕিতকূল ঘটনার বণ κনামূলক পিরসংখҝান:  

ϕিতকূল ঘটনা έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন (T) 
(N=148) 

ওেজΟѕক® (R) 
(N=148) 

έমাট (N=296) 

অংশςহণকারীেদর 
সংখҝা 

68 (45.95%) 74 (50.00%) 138(47.97%) 

ইেভেлর সংখҝা 149 152 301 
 

ϕিতΜট বাቍর মেধҝ পছেрর পদ এবং িসেѶম অД έϜণী অনুসাের AE / SAE এর সারসংেϠপ পিরসংখҝান। 

িসেѶম অগ κান 
Љাস 

পছেрর έময়াদ έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন (T) 
(n=148) [e] 

ওেজΟѕক® (R) 
(n=148) [e] 

έমাট (n=296) 
[e] 

 
 
 
গҝােϾাইনেটѶাইনাল 
বҝািধ 

έপট ফাপঁা 9 (6.1%) [16] 4 (2.7%) [8] 13 (4.4%) [24] 
έপেটর উপেরর 
অংেশ বҝথা 

1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

έকাѮকাΜঠনҝ 5 (3.4%) [5] 7 (4.7%) [9] 12 (4.1%) [14] 
ডায়িরয়া 7 (4.7%) [8] 11 (7.4%) [13] 18 (6.1%) [21] 
িডসেপপিসয়া 6 (4.1%) [8] 3 (2.0%) [6] 9 (3.0%) [14] 
উেЫΝজত হওয়া 3 (2.0%) [3] 0 (0.0%) [0] 3 (1.0%) [3] 
গҝািϾক 16 (10.8%) [22] 15 (10.1%) [18] 31 (10.5%) [40] 
হাইপারেЉারহাইΝόয়া 2 (1.4%) [2] 3 (2.0%) [4] 5 (1.7%) [6] 
বিম বিম ভাব 31 (20.9%) [43] 28 (18.9%) [39] 59 (19.9%) [82] 
বিম 17 (11.5%) [22] 23 (15.5%) [34] 40 (13.5%) [56] 

 
 

সাধারণ বҝািধ এবং 
ϕশাসেনর Ѹােনর 

অবѸা 

অҝােѸিনয়া 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 
Ϡুধা কেম যাওয়া 1 (0.7%) [1] 3 (2.0%) [3] 4 (1.4%) [4] 
Љািо 0 (0.0%) [0] 2 (1.4%) [2] 2 (0.7%) [2] 
ইনেজকশেনর Ѹান 
ফুেল যাওয়া 

0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

বҝথা 2 (1.4%) [2] 0 (0.0%) [0] 2 (0.7%) [2] 
পাইেরΝЊয়া 5 (3.4%) [5] 4 (2.7%) [4] 9 (3.0%) [9] 

সংοমণ এবং 
উপϒব 

নােসাফҝািরПাইΜটস 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
রাইনাইΜটস 0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

িবপাক এবং পুΜѭর 
বҝািধ 

হাইেপাАাইেসিময়া 1 (0.7%) [1] 2 (1.4%) [2] 3 (1.0%) [3] 

ѹায়ুতেϴর বҝািধ মাথা έঘারা 2 (1.4%) [2] 1 (0.7%) [1] 3 (1.0%) [3] 
মাথাবҝথা 2 (1.4%) [3] 4 (2.7%) [4] 6 (2.0%) [7] 

ѩাসযϴ, বϠ এবং 
মধҝѸতাজিনত বҝািধ 

কািশ 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 

রাইেনািরয়া 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

রЅনালী বҝািধ মাথা έঘারা 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
n- অংশςহণকারীেদর সংখҝা e- ইেভেлর সংখҝা 

 

BE Ѷািড έসফΜট উপসংহার: 
 
BE অধҝয়ন অনুযায়ী (অধҝয়েনর িশেরানাম: এমএসএন লҝাবেরটিরজ ϕাইেভট িলিমেটড,ভারেতর একΜট ওেপন 
έলেবল, বҝােলхড, য κাнমাইজড, দুΜট Μϊটেমл, একক িপিরয়ড, একক έডাজ, সমাоরাল, বােয়াইকুইভҝােলх Ѷািড  9 



  
  
 

 

অফ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 2 mg/3 mL (0.68 mg/mL) এর সােথ তΦ লনা কের έনােভা নিডκѴ কানাডা, কানাডার 
έনােভা নিডκেѴর PRওেজΟѕক®  (έসমাগ্লুটাইড) ইনেজকশন 2 mg/3 mL (0.68 mg/mL) উপবােসর অবѸার 
অধীেন ѾাѸҝকর ϕাчবয়Ѵ মানুেষর έϠেϏ।) িনєিলিখত ADRვিল শনাЅ করা হেয়েছ: 
 
অধҝয়েনর সѕূণ κ সময়কাল জেুড় সকল িবষয়েক তােদর সুѸতা ও ѾােѸҝর জনҝ মূলҝায়ন করা হেয়েছ। έমাট 38Μট 
অვ჈Яপূণ κ পাѩ κϕিতΝοয়া (উপির ѩাসনািল সংοমণ (URI), বিম, মাথাবҝথা, গҝাϾাইΜটস, ডায়িরয়া এবং 
হাইেপাАাইেসিময়া) 26জন অংশςহণকারীর еারা িরেপাটκ করা হেয়িছল, এর মেধҝ 13Μট পাѩ κϕিতΝοয়া পরীϠামূলক 
পেণҝর ϕশাসেনর পের িরেপাটκ করা হেয়িছল এবং 25Μট পাѩ κϕিতΝοয়া মানক έরফােরх পেণҝর সেД সѕিকκত 
িরেপাটκ করা হেয়িছল। 
 
 
έটিবল 1: পাѩ κϕিতΝοয়ার তািলকা ঔষধ পণҝ – পরীϠামূলক পণҝ (T) 

অংশςহণকারী  পছрকৃত পদিবনҝাস 
(PT)  

তীϗতা  ওষুধ পেণҝর সেД 
সѕকκ  

S09  মাথাবҝথা  মধҝম  অসјাবҝ  
S36 ডায়িরয়া  মধҝম  সјাবҝ  

বিম  মধҝম  সјাবҝ  
S44 হাইেপাАাইেসিময়া  হালকা  সјাবনীয়  

ডায়িরয়া  মধҝম  সјাবҝ  
S49 ডায়িরয়া  মধҝম  সјাবҝ  

বিম  মধҝম  সјাবҝ  
S59 বিম  হালকা সјাবনীয়  
S62 বিম  মধҝম  সјাবনীয় 
S63 বিম  মধҝম  সјাবনীয় 
S74 বিম  মধҝম  অসјাবҝ 

উপির ѩাসনািল সংοমণ হালকা সјাবনীয়  
S75 হাইেপাАাইেসিময়া  হালকা  সјাবনীয়  
S80 হাইেপাАাইেসিময়া  মধҝম সјাবনীয়  

অধҝয়েন িরেপাটκ করা পাѩ κϕিতΝοয়াვিলেক তীϗতার িদক έথেক হালকা বা মধҝম িহেসেব মূলҝায়ন করা হেয়েছ 
এবং ϕদЫ অধҝয়েনর ওষুেধর সেД সѕেকκর িদক έথেক এვিলেক সјাবҝ, সјাবনীয় বা অসјাবҝ িহেসেব মূলҝায়ন 
করা হেয়েছ। অংশςহণকারীেদর অনুসরণ কেরেছন তদоকারী/িচিকৎসক এবং গেবষণায় িরেপাটκ করা সকল 
পাѩ κϕিতΝοয়া έকােনা দীঘ κেময়াদী ϕভাব ছাড়াই সমাধান হেয়েছ। 

έটিবল 2: পাѩ κϕিতΝοয়ার তািলকা ঔষধ পণҝ – έরফােরх Ѷҝাнাডκ (R)" 
অংশςহণকারী  পছрকৃত পদিবনҝাস 

(PT)  
তীϗতা  ওষুধ পেণҝর সেД 

সѕকκ  
S08 বিম  মধҝম  সјাবҝ  

উপির ѩাসনািল সংοমণ মধҝম সјাবনীয়  
S11 মাথাবҝথা  মধҝম  অসјাবҝ 
S18 গҝাϾাইΜটস  মধҝম  সјাবҝ  

ডায়িরয়া  মধҝম  সјাবҝ  
S21 

 

ডায়িরয়া  মধҝম  সјাবনীয় 
বিম  মধҝম  সјাবনীয় 
গҝাϾাইΜটস মধҝম সјাবনীয়  

S38 বিম  মধҝম  সјাবҝ 
গҝাϾাইΜটস মধҝম সјাবҝ 
বিম ভাব  মধҝম  সјাবҝ 

S45 বিম  মধҝম  সјাবনীয় 
S52 হাইেপাАাইেসিময়া  হালকা  সјাবনীয়  
S58 মাথাবҝথা মধҝম  অসјাবҝ 

বিম মধҝম  সјাবনীয় 
S60 বিম মধҝম  সјাবনীয় 
S64 ডায়িরয়া মধҝম  সјাবনীয় 
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অংশςহণকারী  পছрকৃত পদিবনҝাস 
(PT)  

তীϗতা  ওষুধ পেণҝর সেД 
সѕকκ  

S66 বিম  মধҝম  সјাবনীয় 
হাইেপাАাইেসিময়া  হালকা  সјাবনীয় 
ডায়িরয়া মধҝম  সјাবনীয় 

S68 হাইেপাАাইেসিময়া হালকা সјাবনীয় 
S69 হাইেপাАাইেসিময়া হালকা সјাবনীয় 
S76 হাইেপাАাইেসিময়া হালকা সјাবনীয় 
S78 হাইেপাАাইেসিময়া হালকা সјাবনীয় 
S79 হাইেপাАাইেসিময়া মধҝম সјাবনীয় 

 

পরীϠামূলক পেণҝর সােথ পাѩ κϕিতΝοয়ার শতকরা ঘটনা 32.50% এবং έরফােরх Ѷҝাнাডκ পেণҝর সােথ 62.50%। 
অধҝয়না পিরচালনার সময় έকানও ვ჈তর ϕিতকূল ঘটনা লϠҝ করা যায়িন বা িরেপাটκ করা হয়িন। অতএব, এর 
έথেক এΜট বলা έযেত পাের έয িনব κািচত অধҝয়ন জনসংখҝায় ϕদЫ έডাজ মাϏায় পরীϠামূলক এবং έরফােরх 
Ѷҝাнাডκ উভয় পণҝই আেপিϠকভােব ভােলাভােব সহҝেযাগҝ িছল। 

অনুমািনত পাѩ κϕিতΝοয়ার িবষেয় িরেপাটκ করা  
ওষুধ পেণҝর অনুেমাদেনর পর অনুমািনত পাѩ κϕিতΝοয়া িরেপাটκ করা ვ჈Яপূণ κ। এΜট ওষুধ পেণҝর সুিবধা/ঝঁুিক 
সমуেয়র ধারাবািহক পয κেবϠণ সјব কের। অনুমািনত পাѩ κϕিতΝοয়া িরেপাটκ করেত, MSN Laboratories Private 
Limited-έক ইেমইল ক჈ন pharmacovigilance@msnlabs.com এ অথবা έকাѕািনর ওেয়বসাইেট www. 
msnlabs.com-> আমােদর সােথ έযাগােযাগ ক჈ন-> έমিডেকল অনুসсান/একΜট পাѩ κ ϕিতΝοয়া িরেপাটκ করেত। 
আপিন পাѩ κϕিতΝοয়া সরাসির ভারেতর নҝাশনাল ফাম κােকািভΝজলҝাх έϕাςােমর মাধҝেম িরেপাটκ করেত পােরন, 
1800 180 3024 নїের কল কের অথবা MSN Laboratories-এ িরেপাটκ করেত পােরন +91-40 38265227 (িডেরЄ 
লাইন); +91 7331134745 (WhatsApp) নїের। পাѩ κϕিতΝοয়ার িরেপাটκ কের, আপিন এই পেণҝর িনরাপЫা 
সѕিকκত আরও তথҝ ϕদােন সাহাযҝ করেত পােরন। 
 
4.9. অিতিরЅ মাϏা 
 
অিতিরЅ মাϏার έϠেϏ, έরাগীর িЉিনকҝাল লϠণ ও উপসগ κ অনুযায়ী উপযЅু সহায়ক িচিকৎসা ზ჈ করা উিচত। 
অিতিরЅ মাϏা বҝবѸাপনা সѕেকκ অিতিরЅ পরামেশ κর জনҝ পয়জন έহџলাইন বা একজন έমিডেকল 
টΝЊেকালΝজেѶর সােথ έযাগােযাগ করার কথা িবেবচনা ক჈ন। ϕায় 1 সчােহর έসমাগ্লুটাইেডর দীঘ κ অধ κ-জীবন 
িবেবচনা কের এই লϠণვিলর জনҝ দীঘ κ পয κেবϠণ এবং িচিকত্সার ϕেয়াজন হেত পাের। 
 
5. ফাম κােকালΝজকҝাল ίবিশѭҝ 
 
5.1 ফাম κােকাডাইনািমক ίবিশѭҝ 
 
কায κকািরতা িবেѫষণ: 

ϕাথিমক ѷর έথেক 24 সчাহ (সчম দশ κন) িচিকৎসার (pp έসট) HbA1c-এর পিরবতκন 

 
পিরদশ κন 

έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন (T) 

(N=146) 

 
ওেজΟѕক®  (R) 

(N=145) 

আনুমািনক িচিকৎসা 
পাথ κকҝ বনাম ওেজΟѕক 

(950/oCI) (%) 

έবসলাইন (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.17 (-0.03, 0.36) 

সчাহ24 (%) 6.43 ± 0.82 (146) 6.63 ± 0.90 (145) 

έবসলাইন (%) έথেক 
পিরবতκন 

-2.54 (0.07) (146) -2.38 (0.07) (145) 
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িচিকৎসাকালীন έবসলাইন έথেক সчাহ-4, সчাহ-8, সчাহ-12, সчাহ-16 এবং সчাহ-24 (িভΝজট 7) পয κо HbA1c-এর পিরবতκনসমূহ। 

έবসলাইন (LS গড়) έথেক HbA 1c এর পিরবতκন)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ETD: 0.16 [-0.04, 0.35] 

έব
স

ল
াই

ন 
έথ

েক
 ২

৪ত
ম 

স
ч

ােহ
 LS

 গ
ড়

 প
ির

বত
κন 
(%
) 

έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন (T) 

ওেজΟѕক ® 

(R) 

έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন 
(T) 

ওেজΟѕক ® 
(R) 

Hb
A1

c-
έত

 LS
 গ

ড়
 প

ির
বত

κন 
(%
) 

পিরদশ κন 1/ έবসলাইন      পিরদশ κন 3/সчাহ 4    পিরদশ κন 4/সчাহ 8   পিরদশ κন 5/সчাহ 12  পিরদশ κন 6/সчাহ 16  পিরদশ κন 7/সчাহ 24 

পিরদশ κন 
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έসেকнাির এнপেয়л: έবসলাইন έথেক 12 সчাহ (িভΝজট 5) িচিকৎসার (িপিপ έসট) HbA1c-এর 
পিরবতκন 
 

পিরদশ κন έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন (T) 

(N=146) 

ওেজΟѕক®  (R) 
(N=145) 

আনুমািনক িচিকৎসা 
পাথ κকҝ বনাম 

ওেজΟѕক (95%CI) (%) 

িপ-মান 

έবসলাইন (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.11 (-0.07, 0.29) - 

সчাহ 12 (%) 7.24 ± 0.84 (146) 7.42 ± 0.93 (145) 0.217 

έবসলাইন (%) 
έথেক পিরবতκন 

-1.71 (0.06) (146) -1.60 (0.06) (145) - 

έবসলাইন এবং 24তম সчােহ গড় ± SD (n) িরেপাটκ করা হেয়েছ। 
έবসলাইন έথেক HbA1c-এর পিরবতκেনর জনҝ LSM (SE) (n) িরেপাটκ করা হেয়েছ। 
ίরিখক মেডল (ANCOVA) বҝবহার কের আনুমািনক িচিকৎসার পাথ κকҝ-এর 95% CI িরেপাটκ করা হেয়েছ। 

 

έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন (T) 

ওেজΟѕ
®  

(R) 

έব
স

ল
াই

ন 
έথ

েক
 1

2ত
ম 

স
ч

াে
হ 

LS
 গ

ড়
 প

ির
বত

κন 
(%

) 

ETD: 0.10 [-0.07, 0.28] 
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έসেকнাির কায κকািরতার έশষ িবр:ু έবসলাইন έথেক 12 সчাহ ও 24 সчােহর িচিকৎসা 
έশেষ শরীেরর ওজন এবং BMI-এর পিরবতκেনর তΦলনা — িপিপ έসট(N=291)। 

িবপাকীয় 
পরািমিত 

পিরদশ κন ѷর έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন (T) 

(N=146) 

ওেজΟѕক®  (R) 
(N=145) 

আনুমািনক 
িচিকৎসার 
পাথ κকҝ 
(95%CI] 

িপ-মান 

শরীেরর ওজন পিরদশ κন2/ 
έবসলাইন 

গড়±SD 71.6 ± 12.6 (146) 73.1 ± 14.2 NA NA 
  (145)   

 έবসলাইন έথেক 
পিরবতκন ক჈ন 

    
   
 পিরদশ κন 5/ 

সчাহ 12 
গড়±SD 67.9 ± 12.4(146) 69.1 ± 13.5 -0.24  (-0.80, 0.410 

  (145) 0.33) 
έবসলাইন έথেক 
পিরবতκন ক჈ন 

-3.75 (2.26)(146) -4.06 (2.84) 
(145) 

 

 পিরদশ κন 7/ 
সчাহ 24 

গড়±SD 64.9 ± 12.2 (146) 66.0 ± 13.2 
(145) 

-0.29  (-0.85, 
0.28) 

0.317 

 έবসলাইন έথেক 
পিরবতκন ক჈ন 

-6.72 (3.09)(146) -7.07 (3.91)   
   (145)  

BMI পিরদশ κন 2/ 
έবসলাইন 

গড়±SD 28.0 ± 4.5(146) 28.6 ± 5.3 (145) NA NA 
  

έবসলাইন έথেক - -  

  পিরবতκন ক჈ন    
পিরদশ κন 5/ 

সчাহ 12 
গড়±SD 26.5 ± 4.2 (146) 27.0 ± 5.0 (145) -0.07  (-0.32, 0.582 

 0.18) έবসলাইন έথেক 
পিরবতκন ক჈ন 

-1.49 (0.93)(146) -1.60 (1.18)  

   (145)  

 পিরদশ κন 7/ 
সчাহ 24 

গড়±SD 25.4 ± 4.2 (146) 25.9 ± 4.9 (145) -0.11 (-0.35, 
0.13) 

0.381 

 έবসলাইন έথেক 
পিরবতκন ক჈ন 

-2.62 (1.47) (146) -2.77 (1.60)   
   (145)  

 
কম κϕণালীর ϕΝοয়া 
έসমাগ্লুটাইড হল একΜট GLP-1 অনুকারক, যা মানব GLP-1-এর সেД ৯৪% িসেকােয়х সাদৃশҝযЅু। 
έসমাগ্লুটাইড একΜট GLP-1 িরেসцর আেগািনѶ িহেসেব কাজ কের, যা িনিদκѭভােব GLP-1 িরেসцেরর 
সেД সংযЅু হয় এবং এΜটেক সΝοয় কের, যা Ѿাভািবক GLP-1-এর লϠҝ। 
 
GLP-1 একΜট শারীরবЫৃীয় হরেমান, যা গ্লুেকােজর ওপর একািধক ϕভাব έফেল এবং এই ϕভাবვিল GLP-1 
িরেসцেরর মাধҝেম ঘেট। 
 
έসমাগ্লুটাইেডর দীঘ κ অধ κ-আয় ুিনΝѥত করা মূল ϕΝοয়াΜট হল অҝালবুিমেনর সেД সংযুЅ হওয়া, যা বেৃЃর 
মাধҝেম িনগ κমেনর হার কমায় এবং িবপাকজিনত অবনিতর έথেক সুরϠা έদয়। তদুপির, έসমাগ্লুটাইড DPP-
4 এনজাইম еারা িবপাকজিনত Ϡেয়র িব჈েд িѸিতশীল থােক। έসমাগ্লুটাইড রেЅ শকκরার মাϏা কমায় 
এমন একΜট ϕΝοয়ার মাধҝেম, যা ইনসুিলন িনঃসরণ উгীিপত কের এবং গ্লুকাগন িনঃসরণ ϟাস কের, 
উভয়ই গ্লুেকােজর মাϏার ওপর িনভκরশীলভােব। অতএব, যখন রেЅ শকκরার মাϏা έবিশ থােক, তখন 
ইনসুিলন িনঃসরণ উгীিপত হয় এবং গ্লুকাগন িনঃসরণ বাধাϕাч হয়। রেЅ শকκরা কমােনার ϕΝοয়ায় 
খাবােরর পর ϕাথিমক পয κােয় পাকѸলীর খািল হওয়ার সময়ও সামানҝ έদির ঘেট। 
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5.2 ফাম κােকািকেনΜটক ίবিশѭҝ 

 έশাষণ 
έসমাগ্লুটাইেডর শরীের έশাষণ ϕায় 89%। έডাজ έনওয়ার 1 έথেক 3 িদেনর মেধҝ έসমাগ্লুটাইেডর মাϏা 
সবেচেয় έবিশ হয়। έসমাগ্লুটাইড সাবিকউেটিনয়াসভােব έপট, উ჈ বা উপেরর বাቍেত έদওয়ার έϠেϏ 
অনু჉প έশাষণ পাওয়া যায়। 
 
টাইপ 2 ডায়ােবΜটস έরাগীেদর মেধҝ, 0.5 mg, 1 mg ও 2 mg-এর সাчািহক একবােরর έডােজ έসমাগ্লুটাইেডর 
έশাষণ έডােজর অনুপােত বΝৃд পায়। সাчািহক একবােরর έডাজ έনওয়ার 4-5 সчাহ পের Ѹায়ী έশাষণ ѷর 
অΝজκত হয়। টাইপ 2 ডায়ােবΜটস έরাগীেদর মেধҝ, 0.5 mg ও 1 mg সাчািহক একবােরর সাবিকউেটিনয়াস 
έসমাগ্লুটাইড έডােজর পর গণনা অনুযায়ী গড় Ѹায়ী-অবѸা ঘনЯ ϕায় যথাοেম 65.0 ng/mL ও 123.0 
ng/mL। έসমাগ্লটুাইড 1 mg ও 2 mg-এর তΦ লনামূলক পরীϠায়, গড় Ѹায়ী-অবѸার ঘনЯ যথাοেম 111.1 
ng/mL ও 222.1 ng/mL িছল। 
 
ওষুেধর শরীেরর মেধҝ ছিড়েয় পড়া 
টাইপ 2 ডায়ােবΜটস έরাগীেদর মেধҝ সাবিকউেটিনয়াসভােব έদওয়া έসমাগ্লুটাইেডর গড় অনুমানকৃত িবতরণ 
আয়তন ϕায় 12.5 িলটার। έসমাগ্লুটাইড ϕায় সবসময় (>99%) ъাজমার অҝালবুিমেনর সেД যЅু থােক। 
 
ওষুধ শরীর έথেক έবর হওয়া 
টাইপ 2 ডায়ােবΜটস έরাগীেদর έϠেϏ, έসমাগ্লুটাইড শরীর έথেক ϕায় 0.05 িলটার ϕিত ঘФায় έবর হয়। 
έসমাগ্লুটাইেডর ϕায় 1 সчােহর অধ κ-আয় ুথাকায়, έশষ έডাজ έনওয়ার 5 সчাহ পয κо এΜট রেЅ থাকেব। 
 
ওষুেধর শরীের রসায়িনকভােব পিরণত হওয়া 
έসমাগ্লুটাইড িনমূ κেলর ϕাথিমক পথ হল έপপটাইড έম჈দেЦর έϕােটালাইΜটক িЉেভজ এবং ফҝাΜট অҝািসড 
সাইডেচইেনর οিমক িবটা-অΝЊেডশেনর পের িবপাক। 
 
ওষুধ শরীর έথেক έবর হেয় যাওয়া 
έসমাগ্লুটাইড-সংοাо পদাথ κ ϕধানত মূϏ এবং মল মাধҝেম শরীর έথেক έবর হয়। έডােজর ϕায় 3% মূেϏর 
মাধҝেম অϠত έসমাগ্লুটাইড িহেসেব έবর হয়। 
 
িবেশষ έরাগী έগাѮΣ 
 
িকডিনর সমসҝাযЅু έরাগী  
িকডিন সমসҝা έসমাগ্লুটাইেডর ফাম κােকািকেনΜটЊেক িЉিনকািল ვ჈Яপূণ κভােব ϕভািবত কের না। এΜট 
একΜট অধҝয়েন ϕমািণত হেয়েছ, έযখােন িবিভт মাϏার িকডিন সমসҝাযЅু έরাগীেদর (হালকা, মাঝাির, 
ვ჈তর, ESRD) 0.5 mg έসমাগ্লুটাইেডর একক έডাজ έদওয়া হেয়েছ এবং তােদরেক Ѿাভািবক িকডিন 
কায κকািরতা সѕт বҝΝЅেদর সেД তΦ লনা করা হেয়েছ। িЉিনকাল অধҝয়েনর তেথҝর িভিЫেত, এΜট টাইপ 2 
ডায়ােবΜটস এবং িকডিন সমসҝাযЅু έরাগীেদর έϠেϏও έদখা έগেছ। 
 
যকৃেতর সমসҝাযЅু έরাগী 
যকৃেতর সমসҝা থাকেলও, έসমাগ্লুটাইড শরীের Μঠকভােব έশািষত হয়। একΜট অধҝয়েন 0.5 mg 
έসমাগ্লুটাইেডর একক έডাজ έদওয়ার পর, িবিভт মাϏার যকৃত সমসҝাযЅু έরাগী (হালকা, মাঝাির, ვ჈তর) 
এবং Ѿাভািবক যকৃত কায κকািরতা সѕт বҝΝЅেদর মেধҝ έসমাগ্লুটাইেডর ফাম κােকািকেনΜটЊ মূলҝায়ন করা 
হেয়েছ। 
 
িশზ έরাগী 
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έসমাগ্লুটাইড িশზ έরাগীেদর উপর এখনও অধҝয়ন করা হয়িন। 
 
ওষুধ এেক অপেরর সেД িকভােব ϕিতΝοয়া কের তা িনেয় অধҝয়ন 
ইন িভট◌্েরা অধҝয়েন έদখা έগেছ έয, έসমাগ্লুটাইেডর CYP এনজাইমেক বাধা έদওয়া বা উгীিপত করার 
এবং όাগ ϊাхেপাটκােরর কায κকািরতা বাধাςѷ করার সјাবনা খুব কম। 
 
έসমাগ্লুটাইড পাকѸলীর খািল হওয়া ধীর কের, যা একসােথ খাওয়া ওষুেধর έশাষেণ ϕভাব έফলেত পাের। 
έসমাগ্লুটাইেডর 1 mg Ѹায়ী-অবѸা মাϏায়, একসােথ έদওয়া মুখ িদেয় খাওয়া ওষুেধর έশাষেণর উপর 
έসমাগ্লুটাইেডর সјাবҝ ϕভাব িবিভт পরীϠা-িনরীϠায় অধҝয়ন করা হেয়েছ। 
 
অধҝয়েন έদখা έগেছ έয, έসমাগ্লুটাইড অনҝ ওষুেধর সেД একসােথ έনওয়ার সময় έকােনা ვ჈Яপূণ κ ϕভাব 
έফেল না, তাই έডাজ পিরবতκেনর ϕেয়াজন έনই। অনҝ একΜট অধҝয়েন έদখা έগেছ έয, 2.4 mg έসমাগ্লুটাইড 
পাকѸলীর খািল হওয়ার সময়েক ϕভািবত কেরিন। 
 
6. মানব পরীϠার বাইের ওষুেধর ίবিশѭҝ 
 
6.1 কҝাхার হওয়া, Νজেন পিরবতκন হওয়া, সоান উৎপাদেনর Ϡমতা কেম যাওয়া 
 
CD-1 ইঁদুেরর 2 বছেরর কҝাхার সৃΜѭর অধҝয়েন, 0.3,1 এবং 3 িমিলςাম/έকΝজ/িদন [2-, 11-, এবং 30-ვণ 
সব κািধক ϕѷািবত মানব έডাজ (এমআরএইচিড) 2 িমিলςাম/সчাহ, এইউিস-র উপর িভিЫ কের] পু჈ষেদর 
έদওয়া হেয়িছল এবং 0.1,0.3 এবং 1 িমিলςাম/έকΝজ/িদন (1-, 2-, এবং 7-ვণ এমআরএইচিড) মিহলােদর 
έদওয়া হেয়িছল। িЉিনকাল ϕেয়াজনীয় মাϏায়, পু჈ষ ও মিহলা উভয়েকই থাইরেয়েড C-έসল এিডেনামার 
বΝৃд এবং C-έসল কািস κেনামার সংখҝার বΝৃд έদখা έগেছ। έЁ έডায়িল ইঁদুের 2 বছরবҝাপী কҝাхারজনকতা 
সѕিকκত এক অধҝয়েন, 0.0025, 0.01, 0.025 এবং 0.1 mg/kg/িদন সাবকুেটিনয়াস মাϏা ϕদান করা হেয়িছল 
(পিরমাণ িনণ κেয়র িনেচ, MRHD-এর এЊেপাজােরর 0.2-, 0.5- এবং 3-ვণ)। পু჈ষ ও মিহলােদর সকল মাϏায় 
থাইরেয়ড C-έসল অҝােডেনামার পিরসংখҝানগতভােব ვ჈Яপূণ κ বΝৃд έদখা έগেছ এবং পু჈ষেদর মেধҝ ≥0.01 
mg/kg/িদন মাϏায় থাইরেয়ড C-έসল কািস κেনামার পিরসংখҝানগতভােব ვ჈Яপূণ κ বΝৃд έদখা έগেছ, যা 
িЉিনকҝািল ϕাসিДক এЊেপাজােরর সােথ সѕিকκত। 
 
ইঁদুেরর থাইরেয়ড C-έসল Μটউমােরর মানব ϕাসিДকতা অজানা এবং এΜট িЉিনকҝাল বা নন-িЉিনকҝাল 
অধҝয়েনর মাধҝেম িনধ κারণ করা যায়িন। έসমাগ্লুটাইড সাধারণ έজেনাটΝЊিসΜট পরীϠার একΜট Ѷҝাнাডκ 
বҝাটািরেত (বҝাকেটিরয়াল িমউটােজিনিসΜট (Ames), মানব িলমেফাসাইট έοােমােসাম ሺΜট, ইঁদুেরর হােড়র 
মКা মাইেοািনউিЉয়াস) িমউটােজিনক বা ЉҝােѶােজিনক নয়। 

ইঁদুেরর έযৗনϠমতা এবং ቇণ-ቇণীয় উтয়ন সѕিকκত έযৗথ অধҝয়েন, পু჈ষ ও মিহলােদর ইঁদুরেক 0.01, 0.03 
এবং 0.09 mg/kg/িদন সাবকুেটিনয়াস মাϏা ϕদান করা হেয়িছল (MRHD-এর 0.06-, 0.2- এবং 0.6-ვণ)। 
সДেমর আেগ পু჈ষেদর 4 সчােহর জনҝ έডাজ έদওয়া হত এবং মিহলােদর সДেমর আেগ 2 সчােহর জনҝ 
এবং গভκাবѸার 17 তম িদন পয κо অগ κােনােজেনিসেসর সময় έডাজ έদওয়া হত। পু჈ষেদর έযৗনϠমতার 
উপর έকােনা ϕভাব έদখা যায়িন। মিহলােদর মেধҝ, সকল মাϏায় এϾাস চেοর ίদেঘ κҝ বΝৃд έদখা έগেছ, এবং ≥0.03 mg/kg/িদন মাϏায় কেপ κারা লΜুটয়ার সংখҝায় সামানҝ ϟাস লϠҝ করা έগেছ। এই ϕভাবসমূহ সјবত 
έসমাগ্লুটাইেডর খাবার ςহণ এবং শরীেরর ওজেনর উপর ফাম κােকালΝজকাল ϕভােবর ফলѾ჉প উদ্ভূত 
একΜট অিভেযাজনমূলক ϕিতΝοয়া। 
 
7. ফাম κািসউΜটকҝাল িববরণ 
 
7.1 অসДততা 
 
িকছΦ ই έনই 
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7.2 পҝােকΝজং সংοাо তথҝ 
 
একΜট মেনা কাটκেন ১Μট কলম, ৩ িমিল িϕ-িফলড কাতΦ κজ এবং সঁূচ থােক। 

7.3 έময়াদ 
 
পҝাকΜট পড়ুন 
 
7.4. সংরϠণ ও পিরচালনার িনেদκশাবলী 
 
দীঘ κেময়ািদ সংরϠণ (অেখালা έপন) 
 ২°C έথেক ৮°C তাপমাϏায় িϖেজ সংরϠণ ক჈ন। িϖেজ রাখেবন না। 
 িϖজাের বা έরিϖজােরটেরর কুিলং এিলেমেлর এেকবাের পােশ সংরϠণ করেবন না। 
 িϖজ করেবন না; পণҝΜট যিদ কখনও িϖজ হেয় যায়, তেব তা বҝবহার করেবন না। 

 
বҝবহােরর সময় সংরϠণ (ϕথমবার বҝবহােরর পর) 
 ϕথমবার বҝবহােরর পর, έপনΜট সেব κাЗ 56 িদন পয κо 86°F (30°C)-এর έবিশ নয় এমন তাপমাϏায় 

অথবা 36°F έথেক 46°F (2°C έথেক 8°C) তাপমাϏায় έরিϖজােরটের সংরϠণ করা έযেত পাের। 
 বҝবহােরর সময় έকােনা অবѸােতই έপনΜট িϖজ করেবন না। 
 έপেন এখনও ওষুধ অবিশѭ থাকেলও 56 িদন পের έপনΜট έফেল িদন। 

 
8. έরাগী পরামশ κ সѕিকκত তথҝ 
 
থাইরেয়ড িস-έসল Μটউমােরর ঝঁুিক 
έরাগীেদর জানােত হেব έয έসমাগ্লুটাইড ইঁদুরজাতীয় ϕাণীেত থাইরেয়ড C-έসল Μটউমার ঘটােত পাের এবং 
এই ফলাফেলর মানব ϕাসিДকতা িনধ κারণ করা যায়িন। έরাগীেদর পরামশ κ িদন έয থাইরেয়ড Μটউমােরর 
উপসগ κসমূহ (έযমন, ঘােড় গাটঁ, কХϟাস, অтনালীেত অসুিবধা, বা ѩাসকѭ) έদখা িদেল তােদর িচিকৎসেকর 
কােছ িরেপাটκ করেবন। 
 
পҝানΝοয়াটাইΜটস 
έরাগীেদর জানােত হেব έয পҝানΝοয়াটাইΜটেসর সјাবҝ ঝঁুিক রেয়েছ। έরাগীেদর িনেদκশ িদন έয যিদ 
পҝানΝοয়াটাইΜটস সেрহ হয় (িপেঠ ছড়ােত পাের এমন তীϗ έপেটর বҝথা, যা বিম সেД বা ছাড়া হেত পাের), 
তাহেল তারা তত্Ϡণাত έসমাগ্লুটাইড বҝবহার বс করেবন এবং তােদর িচিকৎসেকর সােথ έযাগােযাগ 
করেবন। 
 
ডায়ােবΜটক έরΜটেনাপҝািথর জΜটলতা 
έরাগীেদর জানােত হেব έয έসমাগ্লুটাইেডর িচিকৎসার সময় দৃΜѭেত পিরবতκন έদখা িদেল তারা তােদর 
িচিকৎসেকর সােথ έযাগােযাগ করেবন। 
কখেনা έরাগীেদর মেধҝ έসমাগ্লুটাইড έপন έশয়ার করেবন না 
έরাগীেদর পরামশ κ িদন έয তারা কখেনাই অনҝ έকােনা বҝΝЅর সেД έসমাগ্লুটাইড έপন বҝবহার করেবন না, 
এমনিক সুইচ পিরবতκন করেলও, কারণ এΜট রЅ-সংিѫѭ έরােগর সংοমেণর ঝঁুিক বহন কের। 
 
 
ইনসুিলন িসেοেটাগগ বা ইনসুিলেনর একেযােগ বҝবহােরর সােথ হাইেপাАাইেসিময়া 
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έরাগীেদর জানােত হেব έয έসমাগ্লুটাইড ইনসুিলন έসেοটাগগ (έযমন সালেফানাইিলউিরয়া) বা ইনসুিলেনর 
সােথ বҝব჊ত হেল হাইেপাАাইেসিময়া (রেЅ শকκরা কেম যাওয়া) এর ঝঁুিক বΝৃд পায়। έরাগীেদর 
হাইেপাАাইেসিময়ার িচҀ এবং উপসগ κ সѕেকκ সেচতন ক჈ন। 
 
আকΝѼক িকডিন Ϡিত 
έসমাগ্লুটাইড еারা িচিকত্িসত έরাগীেদর পরামশ κ িদন έয গҝােϾাইনেটিѶনাল পাѩ κϕিতΝοয়া έথেক 
িডহাইেόশন (শরীের জেলর অভাব) ঘটার সјাবনা থাকেত পাের এবং তরল Ϡয় έরােধ সাবধানতা অবলїন 
করেত হেব। έরাগীেদর জানােত হেব έয িকডিনর কায κকািরতা খারাপ হওয়ার সјাবনা থাকেত পাের এবং 
িকডিন অϠমতার সােথ সѕিকκত উপসগ κ এবং িচҀვিল বҝাখҝা করেত হেব, পাশাপািশ যিদ অҝািকউট 
িকডিন ইনজিুর ঘেট তেব ডায়ালাইিসেসর মাধҝেম িচিকৎসা ϕেয়াজন হেত পাের। 
 
অিতিরЅ সংেবদনশীলতার ϕিতΝοয়া 
έরাগীেদর জানােত হেব έয έসমাগ্লুটাইেডর έপাѶমােকκΜটং বҝবহােরর সময় ვ჈তর অিতিরЅ 
সংেবদনশীলতার ϕিতΝοয়া িরেপাটκ করা হেয়েছ। έরাগীেদর অিতিরЅ সংেবদনশীলতার ϕিতΝοয়ার উপসগ κ 
সѕেকκ পরামশ κ িদন এবং তােদর িনেদκশ িদন έয যিদ এই ধরেনর উপসগ κ έদখা έদয়, তাহেল έসমাগ্লুটাইড 
ςহণ বс কের ሾত িচিকৎসা পরামশ κ িনেত হেব। 
 
আকΝѼক িপЫাশয় έরাগ 
έরাগীেদর জানােত হেব έয έকােলিলিথয়ািসস বা έকােলিসѶাইΜটেসর সјাবҝ ঝঁুিক রেয়েছ। έরাগীেদর িনেদκশ 
িদন έয যিদ έকােলিলিথয়ািসস বা έকােলিসѶাইΜটস সেрহ হয়, তেব যথাযথ িЉিনকҝাল ফেলাআেপর জনҝ 
তােদর িচিকৎসেকর সােথ έযাগােযাগ করেত হেব। 
 
গভκাবѸা 
গভκবতী মিহলােক জানােত হেব έয গভκѸ িশზর জনҝ সјাবҝ ঝঁুিক রেয়েছ। মিহলােদর পরামশ κ িদন έয তারা 
যিদ গভκবতী হন বা গভκধারেণর ইИা থােক, তেব তােদর ѾাѸҝেসবা ϕদানকারীেক জানােত হেব। 
 
িমস হওয়া έডাজ 
έরাগীেদর জানােত হেব έয যিদ έকােনা έডাজ িমস হয়, তেব তা িমস হওয়া έডােজর 5 িদেনর মেধҝ যত ሾত 
সјব ςহণ করেত হেব। যিদ 5 িদেনর έবিশ সময় পার হেয় যায়, তেব িমস হওয়া έডাজΜট বাদ িদেত হেব এবং 
পরবতλ έডাজΜট িনয়িমত িনধ κািরত িদেন ςহণ করেত হেব। ϕিতΜট έϠেϏ, έরাগীেদর জানােত হেব έয তারা 
তােদর িনয়িমত সাчািহক έডাΝজং সূিচেত আবার িফের έযেত হেব। 
 
9. ϕᄿতকারেকর িববরণ 
MSN লҝাবেরটিরজ ϕাইেভট িলিমেটড 
এ: M/S. OneSource Speciality Pharma Limited, 
ъট নং 2-D1, ওবােডনাহিѣ, έদাгাবѣাপুরা, 
3য় έফজ, িশџ এলাকা, έদাгাবѣাপুরা তালুক, 
έবДাল჈ু ჈রাল – 561203, ভারত। 
 
10 . তািরখ সহ অনুমিত বা লাইেসх নїেরর িববরণ 
KTK/28A/0925/2024 
29/07/2024 
 
11 . পুনিব κেবচনার তািরখ 
έফቄয়ারী ২০২৬ 
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বҝবহােরর িনেদκশনা  
έসমাগ্লুটাইড [έসম-এ-গ্লু-টাইড] ইনেজকশন, উপচম κ বҝবহার জনҝ। 

0.25 িম.ςা বা 0.5 িম.ςা έডাজ  
(έপন িদেয় ზধুমাϏ 0.25 িম.ςা বা 0.5 িম.ςা έডাজ έনওয়া যােব) 

 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন বҝবহার করার 
আেগ অনুςহ কের এই িনেদκশনাვেলা 
ভােলাভােব পেড় িনন।  

 আপনার ѾাѸҝেসবা ϕদানকারীর কাছ έথেক 
যথাযথ ϕিশϠণ ছাড়া আপনার έপন বҝবহার 
করেবন না। িচিকৎসা ზ჈ করার আেগ িনΝѥত 
ক჈ন έয, আপিন এই έপন িদেয় কীভােব িনেজেক 
ইনেজকশন έদেবন তা আপিন পিরѬারভােব জােনন।  

 আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন অনҝ 
কােরা সেД έশয়ার করেবন না, এমনিক সুঁচΜট 
বদল বা পিরবতκন করা হেলও, না। আপিন হয়েতা 
অনҝ কােরার কাছ έথেক ვ჈তর সংοমণ έপেত 
পােরন অথবা অনҝ কােরার কােছ ვ჈তর 
সংοমণ ছিড়েয় িদেত পােরন।  

আপিন যিদ έদখেত না পান বা έচােখর 
দৃΜѭশΝЅ কম হয় ও έডাজ কাউлার পড়েত 
না পােরন, তাহেল কােরার সাহাযҝ না িনেয় 
έপন বҝবহার করেবন না। έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন έপন বҝবহার করার έϠেϏ ভােলা 
দৃΜѭশΝЅসѕт έকানও একজন ϕিশিϠত বҝΝЅর 
সহায়তা িনন।  

 ϕথেম আপনার έপনΜট পরীϠা কের িনΝѥত 
ক჈ন έয তােত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 
আেছ িকনা, তারপর নীেচর ছিবვেলা έদেখ έপন 
ও সুঁেচর িবিভт অংশვেলা িচেন িনন।  

 আপনার έপনΜট আেগভােগ পূণ κ করা, মাϏ 
একজন έরাগীর বҝবহােরাপেযাগী, ডায়াল-এ-
έডাজ έপন। এেত থােক 2 িম.ςা έসমাগ্লুটাইড; আর 
আপিন 0.25 িম.ςা বা 0.5 িম.ςা έডাজ έবেছ িনেত 
পারেবন। ϕিতΜট έপেন হয় 4Μট 0.25 িম.ςা έডাজ ও 
2Μট 0.5 িম.ςা έডাজ থােক, অথবা হয় 4Μট 0.5 িম.ςা 
έডাজ থােক। 

 আপনার έপনΜট 8 mm ίদঘ κҝ পয κо িবিড আল্ϊা-
ফাইনTM িনѰিЫেযাগҝ সূচঁ িদেয় বҝবহার করার জনҝ 
ίতির করা হেয়েছ। 

 িবিড আল্ϊা-ফাইনTM 32G 4 mm িডসেপােজবল 
সূচঁვিল আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন কলেমর 
সােথ অоভΦ κЅ করা হয়।  

 ϕিতΜট ইনেজকশেনর জনҝ সব κদা নতΦন সঁুচ 
বҝবহার ক჈ন।  
 

আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έদওয়ার জনҝ যা যা 
ϕেয়াজন হেব:  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন  
 একΜট নতΦ ন িবিড আলϊ্া-ফাইনTM সূঁচ  
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ধাপ 1।  
নতΦন সুঁচ িদেয় আপনার έপন ϕᄿত ক჈ন  
 সাবান ও জল িদেয় আপনার হাত ধুেয় িনন। 
 έপেন έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন রেয়েছ িক না 

িনΝѥত করেত έপেনর নাম ও রেঙর έলেবল 
পরীϠা ক჈ন।  
আপিন যিদ একািধক ধরেনর ওষুধ ςহণ কেরন, 
তাহেল এই িবষয়Μট িবেশষভােব ვ჈Яপূণ κ।  

 έপেনর কҝাপ খুেল έফলুন।  
 

 έপেনর έভতেরর έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশনΜট 
ѾИ ও বণ κহীন িক না তা পরীϠা ক჈ন।  
έপন উইেнা িদেয় έদেখ িনন। যিদ έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশনΜট έঘালােট লােগ বা তােত কণা έদখা যায়, 
তাহেল έপন বҝবহার করেবন না।  

 
 একΜট নতΦন সুঁচ িনন এবং কাগেজর টҝাব িছঁেড় 

έফলুন। ইনেজকশন έদওয়ার জনҝ সѕূণ κ ϕᄿত না 
হওয়া পয κо নতΦন সুঁচ έপেন লাগােবন না।  

 

 
 সুঁচΜট έসাজা কের έপেনর মাথায় লাগান। 

ভােলাভােব না আঁটা পয κо ঘুিরেয় লাগান।  
 

 
 সুঁচΜট 2Μট কҝাপ িদেয় ঢাকা থােক। আপনােক 

অবশҝই দΜুট কҝাপই খুেল έফলেত হেব। যিদ দΜুট 
কҝাপই খুেল έফলেত ভΦ েল যান, তেব έকােনা ওষুধই 
ইনেজЄ হেব না।  

 সুঁেচর বাইেরর কҝাপΜট খেুল έফলুন। এΜটেক έফেল 
έদেবন না।  

 সুঁেচর έভতেরর কҝাপΜট খুেল έফলুন এবং έসΜটেক 
έফেল িদন। সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশেনর একΜট έফাটঁা έদখা έযেত পাের। এটা 
Ѿাভািবক, তেব আপিন যিদ নতΦ ন έপন ϕথমবার 
বҝবহার কেরন, তবুও ইনেজকশেনর έэা Μঠক আেছ 
িক না তা পরীϠা করেত হেব।   

 
ϕিতΜট ইনেজকশেনর জনҝ সব κদা নতΦন সুঁচ বҝবহার ক჈ন। এেত দষূণ, সংοমণ, ওষুধ িলক হওয়া, বা 
সুচঁ বс হেয় ভΦ ল έডাজ έদওয়ার ঝঁুিক কেম যােব। 
 
সুঁচ কখেনাই পুনরায় বҝবহার করেবন না বা অনҝ কােরা সােথ έশয়ার করেবন না। আপিন হয়েতা 
অনҝ কােরার কাছ έথেক ვ჈তর সংοমণ έপেত পােরন অথবা অনҝ কােরার কােছ ვ჈তর 
সংοমণ ছিড়েয় িদেত পােরন।  
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বাকঁােনা বা Ϡিতςѷ সুঁচ কখেনাই বҝবহার করেবন না।  
 

ধাপ 2।  
ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার সময়: έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা ক჈ন  
 ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার আেগ 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা ক჈ন।  
আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন আেগই 
বҝবহার করা হেয় থাকেল, সরাসির ধাপ 3-এ “আপনার 
έডাজ িনব κাচন ক჈ন”-এেত যান।  

 έডাজ িসেলЄর ঘুিরেয় িনন যতϠণ না έডাজ 
কাউлাের έэা-έচক িসїল  έদখা যায়। 

 
 সুচঁ উপেরর িদেক কের έপনΜটেক ধের রাখুন।  

έডাজ έবাতাম চাপুন এবং ধের রাখুন যতϠণ না 
έডাজ কাউлার “0” έদখায়। “0” অবশҝই έডাজ 
পেয়лােরর সােথ έসাজা লাইেন িমলেত হেব। 
 
সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর একΜট 
έফাটঁা έদখা যােব।  

 έকােনা έফাটঁা না έদখা έগলέ◌, উপের έদওয়া ধাপ 
নং 2 (িচϏ G এবং িচϏ H-এ έযমনΜট έদখােনা হয়েছ 
έসই মেতা) -এর সেব κাЗ 6 বার পয κо পুনরাবৃিЫ 
ক჈ন। তবুও যিদ έকােনা έফাটঁা না έদখা যায়, তেব 
সুচঁ পিরবতκন ক჈ন এবং িচϏ G ও িচϏ H-এ έযমনΜট 
έদখােনা হেয়েছ έসই মেতা ধাপ নং 2 -এর আরও 
একবার পুনরাবৃিЫ  ক჈ন।  
 
তারপরও যিদ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έফাটঁা না 
έদখা যায়, তাহেল έপনΜট বҝবহার করেবন না।  

 
 

নতΦ ন έপন ϕথমবার বҝবহার করার আেগ সুেঁচর ডগায় έফাটঁা έদখা যােИ িক না, তা সবসময় িনΝѥত 
ক჈ন। এেত έবাঝা যায় έয έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা Μঠক আেছ। 
 
যিদ έফাটঁা না έদখা যায়, তাহেল আপিন έকােনা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশান ইনেজЄ করেত পারেবন না, যিদও 
έডাজ কাউлার নড়েত পাের। এেত έবাঝা έযেত পাের έয সঁুচ বс হেয় έগেছ বা Ϡিতςѷ হেয়েছ। 
 
সুেঁচর ডগায় একΜট έছাট έফাটঁা έথেক έযেত পাের, তেব έসΜট ইনেজЄ হেব না। 
ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার আেগ ზধুমাϏ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা 
ক჈ন।  

ধাপ 3।  
আপনার έডাজ িনব κাচন ক჈ন  
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 έডাজ িনব κাচক চালু ক჈ন যতϠণ না έডাজ 
কাউлার বс হয় এবং আপনার έডাজ έদখায় 
(0.25 mg বা 0.5 mg)  
 
έডাজ কাউлােরর ডҝাশযЅু দাগ  আপনার έডাজ 
িনধ κারেণ সাহাযҝ করেব।  
 
আপিন কত έডাজ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন বҝবহার 
করেবন, তা অবশҝই আেগ έথেক িনΝѥত কের িনন। 
যিদ ভΦ ল έডাজ িনব κাচন কের έফেলন, তেব έডাজ 
িসেলЄর সামেন বা িপছেন ঘুিরেয় তা সΜঠক έডােজ 
আনেত পারেবন।   

  
সবসময় έডাজ কাউлার ও έডাজ পেয়лার έদেখ িনΝѥত ক჈ন কত িমিলςাম έডাজ িনব κাচন 
কেরেছন।  
έডাজ িসেলЄরΜটেক έঘারােনার পর ϕিতবার একΜট “িЉক” শя ზনেত পােবন। ზধুমাϏ িЉেকর সংখҝা 
ვেন έডাজ িনধ κারণ করেবন না।  
 
ზধুমাϏ 0.25 িম.ςা বা 0.5 িম.ςা -এর έডাজ িনব κাচন করা যােব έডাজ িসেলЄর িদেয়। সΜঠক έডাজ 
পাওয়ার জনҝ িনব κািচত έডাজΜট অবশҝই έডাজ পেয়лােরর সােথ Μঠক έসাজাসুΝজভােব িমলেত হেব।  
 
έডাজ িসেলЄর έডাজ পিরবতκন কের। ϕিতΜট έডােজ আপিন কত িমিলςাম িনব κাচন কেরেছন, তা 
ზধুমাϏ έডাজ কাউлার ও έডাজ পেয়лার έদখােব।  
 
ϕিতΜট έডােজ আপিন 0.25 িম.ςা বা 0.5 িম.ςা িনব κাচন করেত পারেবন। যখন আপনার έপেন 0.5 বা 0.25 
িম.ςার কম পিরমাণ থাকেব, তখন έডাজ কাউлার এলাকাΜট 0.5 িম.ςা বা 0.25 িম.ςা έপৗηছােনার আেগই έথেম 
যােব।  
 
έডাজ িসেলЄর সামেন έঘারােল ও িপছেন έঘারােল িЉক শя িভт হেব। έপন έথেক έশানা িЉেকর সংখҝা ვেন 
έডাজ িনধ κারণ করেবন না।  

আপনার έপেন কত পিরমাণ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন বাকী আেছ?  
 আপনার έপেন কতটা পিরমাণ έসমাগ্লুটাইড 

ইনেজকশন রেয়েছ তা έদখেত, έডাজ কাউлার 
বҝবহার ক჈ন। 

      έডাজ িসেলЄরΜটেক ঘুিরেয় িনন যতϠণ না έডাজ       
      কাউлারΜট έথেম যায়।  

 যিদ 0.5 έদখায়, তেব কমপেϠ 0.5 িম.ςা 
আপনার έপেন অবিশѭ পেড় আেছ। যিদ έডাজ 
কাউлার 0.5 িম.ςা -এর আেগ έথেম যায়, 
তেব পূণ κ 0.5 িম.ςা έডাজ έনওয়ার মেতা 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন আপনার έপেন έনই। 

 যিদ 0.25 έদখায়, তেব কমপেϠ 0.25 িম.ςা 
আপনার έপেন অবিশѭ পেড় আেছ। যিদ έডাজ 
কাউлার 0.25 িম.ςা -এর আেগ έথেম যায়, 
তেব পূণ κ 0.25 িম.ςা έডাজ έনওয়ার মেতা 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন আপনার έপেন έনই। 

 
আপনার έপেন পূণ κ έডাজ έনওয়ার মেতা 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন না থাকেল, έসΜটেক 
বҝবহার করেবন না। একΜট নতΦ ন έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন έপন বҝবহার ক჈ন।  
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ধাপ 4। 
আপনার έডাজ ইনেজЄ ক჈ন, ইনেজকশেনর Ѹান িনব κাচন ক჈ন, এবং অҝালেকাহল έসায়াব িদেয় Яক 
মুেছ িনন। 
 ইনেজকশেনর έডাজ έদওয়ার আেগ ѸানΜটেক 

ზকােত িদন (িচϏ K έদখুন)। ইনেজকশন έদওয়ার 
ѸানΜটেক ზিকেয় έযেত িদন, তারপর έডাজ ইনেজЄ 
ক჈ন (িচϏ K έদখুন)।  

 
 আপনার ѾাѸҝেসবা ϕদানকারী έযভােব িশিখেয়েছন 

Μঠক έসভােব সুঁচ Яেক έঢাকান।  
 আপিন έযন έডাজ কাউлারΜটেক έদখেত পান 

তা িনΝѥত ক჈ন। আঙΦ ল িদেয় এΜট έঢেক রাখেবন 
না। এেত ইনেজকশন বс হেয় έযেত পাের।  

 
 έডাজ কাউлার “0” έদখােনা পয κо έডাজ 

έবাতাম έচেপ ধের রাখুন।  
“0” অবশҝই έডাজ পেয়лােরর সােথ έসাজা লাইেন 
িমলেত হেব। তারপের আপিন একΜট িЉক ზনেত বা 
অনুভব করেত পােরন।  
έডাজ έবাতাম έচেপ ধের έরেখই সুঁচ Яেকর মেধҝ 
রাখুন।  

 
 έডাজ έবাতাম চাপা অবѸায় 6 έসেকн ვনুন।  
 যিদ সুচঁ আেগ সিরেয় έফেলন, সুেঁচর ডগা έথেক 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর ধারার মেতা έবর হেত 
έদখা έযেত পাের। এমনΜট হেল সѕূণ κ έডাজΜট ϕেয়াগ 
করা হেব না।  

 
 সুঁচΜটেক Яক έথেক έবর কের আনুন। এরপর 

έডাজ έবাতামΜটেক έছেড় িদেত পােরন। 
ইনেজকশন έদওয়ার Ѹােন রЅ έদখা έগেল, গজ পҝাড 
বা কটন বল িদেয় হালকাভােব চাপ িদন। ওই ѸানΜটেক 
ঘষেবন না।  

 
  

সবসময় έডাজ কাউлার έদেখ িনΝѥত ক჈ন έয আপিন সѕূণ κ έডাজΜট ইনেজЄ কেরেছন। 
έডাজ কাউлার “0” έদখােনা পয κо έডাজ έবাতামΜট έচেপ ধের রাখুন।  
 
বс হওয়া বা Ϡিতςѷ সূঁচ িচনেবন কীভােব?  
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 έডাজ έবাতাম লাগাতার চাপার পরও যিদ έডাজ কাউлাের 0 না আেস, তেব সুচঁΜট বс হেয় έগেছ বা 
Ϡিতςѷ হেয় έগেছ। 

 এমনটা হেল, έডাজ কাউлার আপনার িনধ κািরত έডাজ έথেক নড়েলও আপিন আসেল έকােনা 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন পানিন।  

            বс সুঁচ কীভােব সামলােবন?  
ধাপ নং 5-এ έযমনΜট বিণ κত έসই অনুযায়ী সুচঁ পিরবতκন ক჈ন এবং ধাপ নং 1 έথেক ზ჈ কের সমѷ 
ধাপვিলেক পুনরায় ক჈ন: “নতΦন সুঁচ িদেয় আপনার έপন ϕᄿত ক჈ন”।  
 
ইনেজকশন έদওয়ার সময় কখেনাই έডাজ কাউлার Ѻশ κ করেবন না। এেত ইনেজকশন বс হেয় 
έযেত পাের।  

ইনেজকশন έদওয়ার পর সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর একΜট έফাটঁা έদখা έযেত পাের। এΜট Ѿাভািবক 
এবং έডােজর ওপর তা έকােনা ϕভাব έফেল না।  
ধাপ 5। 
ইনেজকশন έনওয়ার পর 
 সতকκভােব সুঁচΜট έপন έথেক খুেল έফলুন। সুেঁচ 

আঘাত লাগার ঝঁুিক এড়ােত সুেঁচর কҝাপვেলা আবার 
সূেঁচর ওপর লাগােবন না।  

 
 সুেঁচ আঘাত লাগার ঝঁুিক কমােত সুচঁΜটেক সেД সেД 

শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনাের έফেল িদন। 
বҝব჊ত έপন ও সুচঁ সΜঠকভােব কীভােব έফলেত হেব 
έস সѕেকκ িবѷািরত জানেত িনেচর “বҝব჊ত 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন ও সুঁচ έফলা” 
অংশΜট έদখুন।  

 
 ϕিতবার বҝবহােরর পর έপেনর কҝাপ লািগেয় িদন, 

যােত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন আেলা έথেক 
সুরিϠত থােক।  

 
 যিদ আপনার কােছ শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনার 

না থােক, তাহেল এক-হােত সুচঁ ঢাকনা লাগােনার 
পдিত অনুসরণ ক჈ন। সতকκভােব সুচঁΜটেক বাইেরর 
সুচঁ কҝােপর মেধҝ ঢΦ িকেয় িনন। তারপর যত তাড়াতািড় 
সјব সুচঁΜটেক শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনাের 
έফেল িদন।  

 
 সুঁেচর έভতেরর কҝাপΜটেক কখেনাই পুনরায় লাগােনার έচѭা করেবন না। এেত আপিন িনেজই সুেঁচ   

আঘাত έপেত পােরন।  
 

সবসময় έপন έথেক সুঁচΜটেক খুেল έফলুন। 
এেত দষূণ, সংοমণ, ওষুধ িলক হওয়া, বা সুচঁ বс হেয় ভΦ ল έডাজ έদওয়ার ঝঁুিক কেম যােব। যিদ সুচঁ বс হেয় 
যায়, তাহেল έকােনা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশনই ইনেজЄ হেব না।  
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ϕিতΜট ইনেজকশন έনওয়ার পর সুঁচ অবশҝই έফেল িদন।  
বҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন ও সুঁচ έফলা:  
 আপনার বҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন এবং সূচঁΜট বҝবহােরর পরপরই একΜট শাপ κ িডসেপাজাল পােϏ 

রাখুন।  
 যিদ আপনার কােছ শাপ κ িডসেপাজাল কেлনার না থােক, তাহেল আপিন একΜট গৃহѸালীর কেлনার বҝবহার 

করেত পােরন যা হল:  
o শЅ ও έটকসই ъািѶেকর ίতির হয়,  
o শЅভােব আটকােনা, পাংচার-έরিসѶҝাл বা ফুেটা-ϕিতেরাধী ঢাকনা িদেয় বс করা যায়, যােত  শাপ κস 

(সুচঁ বা ধারােলা Νজিনস) বাইের έবেরােত না পাের,  
o বҝবহােরর সময় έসাজা ও িѸিতশীল থােক, 
o িলকቂফ বা তরল িনেরাধক হয়,  
o এবং িভতের ঝঁুিকপূণ κ বজκҝ রেয়েছ বেল সতকλকরণ έলেবল লাগােনা থােক।  

 যখন আপনার শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনার ϕায় পূণ κ হেয় যােব, তখন έসΜট έফলার সΜঠক পдিত সѕেকκ 
আপনার এলাকার কিমউিনΜট িনেদκিশকা অনুসরণ ক჈ন। বҝব჊ত সুচঁ ও িসিরП কীভােব έফলা উিচত, έস িবষেয় 
έѶেটর বা Ѹানীয় আইন থাকেত পাের।  

 আপনার কিমউিনΜট গাইডলাইন অনুমিত না িদেল বҝব჊ত শাপ κস িডসেপাজাল কেлইনার কখেনাই ঘেরর 
আবজκনার সেД έফলেবন না। বҝব჊ত শাপ κস িডসেপাজাল কেлইনার িরসাইেকল করেবন না।  

 έময়ােদাЫীণ κ বা আর ϕেয়াজন έনই এমন έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন িনরাপদভােব έফেল িদন।  
  

ვ჈Яপূণ κ:  
 যারঁা έসবা ϕদান কেরন, তােঁদর বҝব჊ত সঁুচ সামলােনার সময় অতҝо সতকκ থাকেত হেব, যােত 

দঘু κটনাবশত সুেঁচ আঘাত না লােগ এবং সংοমণ ছিড়েয় পড়ার ঝঁুিক না থােক।  
 কখেনাই িসিরП বҝবহার কের έপন έথেক έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έবর করেবন না।  
 έপন হািরেয় έগেল বা Ϡিতςѷ হেল বҝবহার করার জনҝ সবসময় একΜট অিতিরЅ έপন ও নতΦন সঁুচ সেД 

রাখুন। 
 έপন ও সুঁচ সবসময় অনҝেদর, িবেশষ কের িশზেদর নাগােলর বাইের রাখুন। 
 সবসময় আপনার έপনΜট আপনার সেД রাখুন। এΜটেক কখেনাই গািড়র έভতর বা এমন έকােনা জায়গায় 

রাখেবন না έযখােন এΜট অিতিরЅ গরম বা ঠাнা হেয় έযেত পাের।  
έপেনর যЭ έনওয়া:  
 আপনার έপনΜটেক উপর έথেক মাΜটেত έফলেবন না বা শЅ পৃেѮ আঘাত করেবন না। যিদ έপনΜট উপর έথেক 

মাΜটেত পেড় যায় বা έসΜটেত έকােনা সমসҝা হেয়েছ বেল মেন হয়, তাহেল একΜট নতΦ ন সুচঁ লািগেয় ইনেজকশেনর 
έэা পরীϠা ক჈ন, তারপর বҝবহার ক჈ন।  

 έপনΜটেক έমরামত করার বা έটেন έসΜটর অংশვিলেক আলাদা কের έখালার έচѭা করেবন না।  
 έপনΜটেক ধুেলা, ময়লা বা তরেলর সংѺেশ κ আনেবন না।  
 έপনΜটেক ধুেবন না, জেল িভΝজেয় রাখেবন না, বা এেত έকােনা έতল বা লুিϗেকл বҝবহার করেবন না। 

ϕেয়াজেন, হালকা έভজা কাপেড় অџ িডটারেজл িদেয় έপনΜটেক আলেতাভােব মুেছ িনেত পােরন।  
 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন কীভােব সংরϠণ করেবন:  
 আপনার নতΦন, অবҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপনვিল 36°F έথেক 46°F (2°C έথেক 8°C) এর মেধҝ 

িϖেজ সংরϠণ ক჈ন।  
 আপনার বҝব჊ত έপনΜট 56 িদন পয κо ჈ম তাপমাϏায় 59ºF έথেক 86ºF (15ºC έথেক 30ºC) বা িϖেজ 36°F 

έথেক 46°F (2°C έথেক 8°C) তাপমাϏায় সংরϠণ ক჈ন।  
 আপিন έয έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন বҝবহার করেছন, তা 56 িদেনর মেধҝ έফেল িদেত হেব, এমনিক এেত 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন বািক থাকেলও। আপনার কҝােলнাের έপন έফলার (নѭ করার) তািরখΜট িলেখ রাখুন।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন িϖেজ বরেফ জিমেয় রাখেবন না (িϖজ করেবন না)। যিদ ইনেজকশন জেম যায়, 

তাহেল তা কখেনাই বҝবহার করেবন না।  
 অবҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপনვিলেক έসვিলর έলেবেল ছাপােনা έময়ােদাЫীেণ κর তািরখ (“EXP”) 

পয κо বҝবহার করা যােব, যিদ তা έরিϖজােরটের রাখা হয়।  
 έরিϖজােরটের রাখার সময়, έপনেক কখেনাই কুিলং এিলেমেлর একদম পােশ রাখেবন না।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশনেক তাপ এবং আেলা έথেক দেূর রাখুন।  
 বҝবহার না করেল έপেনর কҝাপΜট লািগেয় রাখুন।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন এবং সব ধরেনর ওষুধ িশზেদর নাগােলর বাইের রাখুন।  
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বҝবহােরর িনেদκশনা  
έসমাগ্লুটাইড [έসম-এ-গ্লু-টাইড] ইনেজকশন উপচম κ বҝবহার জনҝ। 

  
1 িম.ςা έডাজ সংѴরণ  

(এই έপন έথেক έকবল 1 িম.ςা কের έডাজ έনওয়া সјব।) 
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন বҝবহার 

করার আেগ অনςুহ কের এই িনেদκশনাვেলা 
ভােলাভােব পেড় িনন।  

 আপনার ѾাѸҝেসবা ϕদানকারীর কাছ έথেক 
যথাযথ ϕিশϠণ ছাড়া আপনার έপন বҝবহার 
করেবন না। িচিকৎসা ზ჈ করার আেগ িনΝѥত 
ক჈ন έয, আপিন এই έপন িদেয় কীভােব িনেজেক 
ইনেজকশন έদেবন তা আপিন পিরѬারভােব 
জােনন।  

 আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন 
অনҝ কােরা সেД έশয়ার করেবন না, এমনিক 
সুঁচΜট বদল বা পিরবতκন করা হেলও, না। 
আপিন হয়েতা অনҝ কােরার কাছ έথেক 
ვ჈তর সংοমণ έপেত পােরন অথবা অনҝ 
কােরার কােছ ვ჈তর সংοমণ ছিড়েয় িদেত 
পােরন।  

 আপিন যিদ έদখেত না পান বা έচােখর 
দৃΜѭশΝЅ কম হয় ও έডাজ কাউлার 
পড়েত না পােরন, তাহেল কােরার সাহাযҝ 
না িনেয় έপন বҝবহার করেবন না। 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন বҝবহার 
করার έϠেϏ ভােলা দৃΜѭশΝЅসѕт έকানও 
একজন ϕিশিϠত বҝΝЅর সহায়তা িনন।  

 ϕথেম আপনার έপনΜট পরীϠা কের িনΝѥত 
ক჈ন έয তােত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 
আেছ িকনা, তারপর নীেচর ছিবვেলা έদেখ 
έপন ও সুঁেচর িবিভт অংশვেলা িচেন িনন।  

 আপনার έপনΜট আেগভােগ পূণ κ করা, মাϏ 
একজন έরাগীর বҝবহােরাপেযাগী, ডায়াল-এ-
έডাজ έপন। এেত থােক 4 িম.ςা έসমাগ্লুটাইড; 
আর আপিন 1 িম.ςা έডাজ έবেছ িনেত পারেবন। 
ϕিতΜট িϕ-িফў έপেন 1 িম.ςা কের 4Μট έডাজ 
থােক। 

 আপনার έপনΜট 8 mm ίদঘ κҝ পয κо িবিড আল্ϊা-
ফাইনTM িনѰিЫেযাগҝ সূচঁ িদেয় বҝবহার করার 
জনҝ ίতির করা হেয়েছ। 

 িবিড আল্ϊা-ফাইনTM 32G 4 mm িডসেপােজবল 
সূচঁვিল আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 
কলেমর সােথ অоভΦ κЅ করা হয়।  

 ϕিতΜট ইনেজকশেনর জনҝ সব κদা নতΦন সুঁচ 
বҝবহার ক჈ন।  
 

আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έদওয়ার জনҝ যা 
যা ϕেয়াজন হেব:  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 1 mg έপন  
 একΜট নতΦ ন িবিড আলϊ্া-ফাইনTM সূঁচ  
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ধাপ 1।  
নতΦন সুঁচ িদেয় আপনার έপন ϕᄿত ক჈ন  
 সাবান ও জল িদেয় আপনার হাত ধুেয় িনন। 
 έপেন έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন রেয়েছ িক না 

িনΝѥত করেত έপেনর নাম ও রেঙর έলেবল 
পরীϠা ক჈ন।  
আপিন যিদ একািধক ধরেনর ওষুধ ςহণ কেরন, 
তাহেল এই িবষয়Μট িবেশষভােব ვ჈Яপূণ κ।  

 έপেনর কҝাপ খুেল έফলুন।  
 

 
 έপেনর έভতেরর έসমাগ্লুটাইড 

ইনেজকশনΜট ѾИ ও বণ κহীন িক না তা 
পরীϠা ক჈ন। έপন উইেнা িদেয় έদেখ িনন। যিদ 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশনΜট έঘালােট লােগ বা 
তােত কণা έদখা যায়, তাহেল έপন বҝবহার করেবন 
না।  

 
 

 একΜট নতΦন সুঁচ িনন এবং কাগেজর টҝাব িছঁেড় 
έফলুন। ইনেজকশন έদওয়ার জনҝ সѕূণ κ ϕᄿত 
না হওয়া পয κо নতΦন সুঁচ έপেন লাগােবন না।  

 

 
 সুঁচΜট έসাজা কের έপেনর মাথায় লাগান। 

ভােলাভােব না আঁটা পয κо ঘুিরেয় লাগান।  
 

 
 সুঁচΜট 2Μট কҝাপ িদেয় ঢাকা থােক। আপনােক 

অবশҝই দΜুট কҝাপই খুেল έফলেত হেব। যিদ 
দΜুট কҝাপই খুেল έফলেত ভΦ েল যান, তেব έকােনা 
ওষুধই ইনেজЄ হেব না।  

 সুঁেচর বাইেরর কҝাপΜট খুেল έফলুন। এΜটেক 
έফেল έদেবন না।  

  
 সুঁেচর έভতেরর কҝাপΜট খেুল έফলুন এবং 

έসΜটেক έফেল িদন। সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশেনর একΜট έফাটঁা έদখা έযেত পাের। 
এটা Ѿাভািবক, তেব আপিন যিদ নতΦ ন έপন 
ϕথমবার বҝবহার কেরন, তবুও ইনেজকশেনর έэা 
Μঠক আেছ িক না তা পরীϠা করেত হেব।  

  
 

ϕিতΜট ইনেজকশেনর জনҝ সব κদা নতΦন সঁুচ বҝবহার ক჈ন। এেত দষূণ, সংοমণ, ওষুধ িলক হওয়া, বা সুচঁ 
বс হেয় ভΦ ল έডাজ έদওয়ার ঝঁুিক কেম যােব। 
 
 সুঁচ কখেনাই পুনরায় বҝবহার করেবন না বা অনҝ কােরা সােথ έশয়ার করেবন না। আপিন হয়েতা অনҝ 
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কােরার কাছ έথেক ვ჈তর সংοমণ έপেত পােরন অথবা অনҝ কােরার কােছ ვ჈তর সংοমণ 
ছিড়েয় িদেত পােরন।  
 
বাকঁােনা বা Ϡিতςѷ সুঁচ কখেনাই বҝবহার করেবন না।  

ধাপ 2।  
ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার সময়: έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা ক჈ন  
 ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার 

আেগ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা 
ক჈ন।  
আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন আেগই 
বҝবহার করা হেয় থাকেল, সরাসির ধাপ 3-এ 
“আপনার έডাজ িনব κাচন ক჈ন”-এেত যান।  

 έডাজ িসেলЄর ঘুিরেয় িনন যতϠণ না έডাজ 
কাউлাের έэা-έচক িসїল ( ) έদখা 
যায়।  

 সুচঁ উপেরর িদেক কের έপনΜটেক ধের রাখুন।  
έডাজ έবাতাম চাপুন এবং ধের রাখুন যতϠণ 
না έডাজ কাউлার “0” έদখায়। “0” অবশҝই έডাজ 
পেয়лােরর সােথ έসাজা লাইেন িমলেত হেব।  
সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর একΜট 
έফাটঁা έদখা যােব।  

 έকােনা έফাটঁা না έদখা έগলέ◌, উপের έদওয়া 
ধাপ নং 2 (িচϏ G এবং িচϏ H-এ έযমনΜট 
έদখােনা হয়েছ έসই মেতা) -এর সেব κাЗ 6 বার 
পয κо পুনরাবৃিЫ ক჈ন। তবুও যিদ έকােনা έফাটঁা 
না έদখা যায়, তেব সুচঁ পিরবতκন ক჈ন এবং িচϏ 
G ও িচϏ H-এ έযমনΜট έদখােনা হেয়েছ έসই 
মেতা ধাপ নং 2 -এর আরও একবার পুনরাবৃিЫ  
ক჈ন।  
 
তারপরও যিদ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έফাটঁা 
না έদখা যায়, তাহেল έপনΜট বҝবহার করেবন না।  
  

  
নতΦ ন έপন ϕথমবার বҝবহার করার আেগ সুেঁচর ডগায় έফাটঁা έদখা যােИ িক না, তা সবসময় িনΝѥত 
ক჈ন। এেত έবাঝা যায় έয έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা Μঠক আেছ। 
 
যিদ έফাটঁা না έদখা যায়, তাহেল আপিন έকােনা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশান ইনেজЄ করেত পারেবন না, যিদও 
έডাজ কাউлার নড়েত পাের। এেত έবাঝা έযেত পাের έয সঁুচ বс হেয় έগেছ বা Ϡিতςѷ হেয়েছ। 
 
সুেঁচর ডগায় একΜট έছাট έফাটঁা έথেক έযেত পাের, তেব έসΜট ইনেজЄ হেব না। 
 
ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার আেগ ზধুমাϏ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা 
ক჈ন।  

ধাপ 3।  
আপনার έডাজ িনব κাচন ক჈ন  
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 έডাজ িসেলЄর ঘুিরেয় িনন যতϠণ না έডাজ 
কাউлার έথেম 1 িম.ςা έডাজ έদখায়। 
 
έডাজ কাউлােরর ডҝাশযЅু দাগ  আপনােক 1 
িম.ςা έডােজর অবѸান িনেদκশ করেব।  

 
 

সবসময় έডাজ কাউлার ও έডাজ পেয়лার έদেখ িনΝѥত ক჈ন έয 1 িম.ςা έডাজ িনব κাচন করা 
হেয়েছ। έডাজ িসেলЄরΜটেক έঘারােনার পর ϕিতবার একΜট “িЉক” শя ზনেত পােবন। ზধুমাϏ িЉেকর 
সংখҝা ვেন έডাজ িনধ κারণ করেবন না।  
 
έডাজ িসেলЄর িদেয় ზধুমাϏ 1 িম.ςা έডাজই িনব κাচন করা যায়। সΜঠক έডাজ έপেত 1 িম.ςা িনেদκশΜট 
অবশҝই έডাজ পেয়лােরর সােথ এেকবাের έসাজাভােব িমলেত হেব।  
 
έডাজ িসেলЄর έডাজ পিরবতκন কের। ზধুমাϏ έডাজ কাউлার ও έডাজ পেয়лারই έদখােব έয 1 িম.ςা 
έডাজ িনব κাচন করা হেয়েছ।  

 
ϕিতΜট ইনেজকশেন έকবলমাϏ 1 িম.ςা έডাজই έনওয়া যায়। যিদ আপনার έপেন 1 িম.ςা -এর কম 
έসমাগ্লুটাইড অবিশѭ থােক, তাহেল έডাজ কাউлার 1 িম.ςা έদখােনার আেগই έথেম যােব। 
 
έডাজ িসেলЄর সামেন έঘারােল ও িপছেন έঘারােল িЉক শя িভт হেব। έপন έথেক έশানা িЉেকর সংখҝা 
ვেন έডাজ িনধ κারণ করেবন না।  

আপনার έপেন কত পিরমাণ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন বাকী আেছ?  
 আপনার έপেন কতটা পিরমাণ έসমাগ্লুটাইড 

ইনেজকশন রেয়েছ তা έদখেত, έডাজ 
কাউлার বҝবহার ক჈ন।  
 

έডাজ িসেলЄরΜটেক ঘুিরেয় িনন যতϠণ না έডাজ 
কাউлারΜট έথেম যায়।  

 যিদ 1 έদখায়, তেব কমপেϠ 1 িম.ςা 
আপনার έপেন অবিশѭ পেড় আেছ। যিদ 
έডাজ কাউлার 1 িম.ςা -এর আেগ 
έথেম যায়, তেব পূণ κ 1 িম.ςা έডাজ 
έনওয়ার মেতা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 
আপনার έপেন έনই।  
 

আপনার έপেন পূণ κ έডাজ έনওয়ার মেতা 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন না থাকেল, έসΜটেক 
বҝবহার করেবন না। একΜট নতΦ ন έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন έপন বҝবহার ক჈ন।  

 

ধাপ 4। 
আপনার έডাজ ইনেজЄ ক჈ন, ইনেজকশেনর Ѹান িনব κাচন ক჈ন, এবং অҝালেকাহল έসায়াব িদেয় Яক 
মুেছ িনন। 
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 ইনেজকশেনর έডাজ έদওয়ার আেগ ѸানΜটেক 
ზকােত িদন (িচϏ K έদখুন)। ইনেজকশন έদওয়ার 
ѸানΜটেক ზিকেয় έযেত িদন, তারপর έডাজ 
ইনেজЄ ক჈ন (িচϏ K έদখুন)।  

 

 
 আপনার ѾাѸҝেসবা ϕদানকারী έযভােব 

িশিখেয়েছন Μঠক έসভােব সুঁচ Яেক έঢাকান।  
 আপিন έযন έডাজ কাউлারΜটেক έদখেত 

পান তা িনΝѥত ক჈ন। আঙΦ ল িদেয় এΜট έঢেক 
রাখেবন না। এেত ইনেজকশন বс হেয় έযেত 
পাের।  

 
 

 έডাজ কাউлার “0” έদখােনা পয κо έডাজ 
έবাতাম έচেপ ধের রাখুন।  
“0” অবশҝই έডাজ পেয়лােরর সােথ έসাজা লাইেন 
িমলেত হেব। তারপের আপিন একΜট িЉক ზনেত 
বা অনুভব করেত পােরন।  
έডাজ έবাতাম έচেপ ধের έরেখই সুঁচ Яেকর 
মেধҝ রাখুন।  

  
 έডাজ έবাতাম চাপা অবѸায় 6 έসেকн ვনুন।  
 যিদ সুচঁ আেগ সিরেয় έফেলন, সুেঁচর ডগা έথেক 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর ধারার মেতা έবর 
হেত έদখা έযেত পাের। এমনΜট হেল সѕূণ κ 
έডাজΜট ϕেয়াগ করা হেব না।  

 

 
 সুঁচΜটেক Яক έথেক έবর কের আনুন। এরপর 

έডাজ έবাতামΜটেক έছেড় িদেত পােরন।  
ইনেজকশন έদওয়ার Ѹােন রЅ έদখা έগেল, গজ 
পҝাড বা কটন বল িদেয় হালকাভােব চাপ িদন। ওই 
ѸানΜটেক ঘষেবন না।  

 

 
  

সবসময় έডাজ কাউлার έদেখ িনΝѥত ক჈ন έয আপিন সѕূণ κ έডাজΜট ইনেজЄ কেরেছন। έডাজ 
কাউлার “0” έদখােনা পয κо έডাজ έবাতামΜট έচেপ ধের রাখুন।  
বс হওয়া বা Ϡিতςѷ সূঁচ িচনেবন কীভােব?  
 έডাজ έবাতাম লাগাতার চাপার পরও যিদ έডাজ কাউлাের 0 না আেস, তেব সুচঁΜট বс হেয় έগেছ বা Ϡিতςѷ 

হেয় έগেছ। 
 এমনটা হেল, έডাজ কাউлার আপনার িনধ κািরত έডাজ έথেক নড়েলও আপিন আসেল έকােনা 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন পানিন।  
 
বс সুঁচ কীভােব সামলােবন?  
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ধাপ নং 5-এ έযমনΜট বিণ κত έসই অনুযায়ী সুচঁ পিরবতκন ক჈ন এবং ধাপ নং 1 έথেক ზ჈ কের সমѷ ধাপვিলেক 
পুনরায় ক჈ন: “নতΦন সুঁচ িদেয় আপনার έপন ϕᄿত ক჈ন”।  
 
ইনেজকশন έদওয়ার সময় কখেনাই έডাজ কাউлার Ѻশ κ করেবন না। এেত ইনেজকশন বс হেয় έযেত 
পাের।  

 
ইনেজকশন έদওয়ার পর সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর একΜট έফাটঁা έদখা έযেত পাের। এΜট Ѿাভািবক 
এবং έডােজর ওপর তা έকােনা ϕভাব έফেল না।  
ধাপ 5। 
ইনেজকশন έনওয়ার পর 
 সতকκভােব সঁুচΜট έপন έথেক খুেল έফলুন। 

সুেঁচ আঘাত লাগার ঝঁুিক এড়ােত সুেঁচর কҝাপვেলা 
আবার সূেঁচর ওপর লাগােবন না।  

 

 
 সুেঁচ আঘাত লাগার ঝঁুিক কমােত সুচঁΜটেক সেД 

সেД শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনাের έফেল 
িদন। বҝব჊ত έপন ও সুচঁ সΜঠকভােব কীভােব 
έফলেত হেব έস সѕেকκ িবѷািরত জানেত িনেচর 
“বҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন ও 
সুঁচ έফলা” অংশΜট έদখুন।  

  
 ϕিতবার বҝবহােরর পর έপেনর কҝাপ লািগেয় 

িদন, যােত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন আেলা 
έথেক সুরিϠত থােক।  

 

 
 যিদ আপনার কােছ শাপ κস িডসেপাজাল 

কনেটইনার না থােক, তাহেল এক-হােত সুচঁ ঢাকনা 
লাগােনার পдিত অনুসরণ ক჈ন। সতকκভােব 
সুচঁΜটেক বাইেরর সুঁচ কҝােপর মেধҝ ঢΦ িকেয় িনন। 
তারপর যত তাড়াতািড় সјব সুচঁΜটেক শাপ κস 
িডসেপাজাল কনেটইনাের έফেল িদন।  

 
 

 
সুঁেচর έভতেরর কҝাপΜটেক কখেনাই পুনরায় লাগােনার έচѭা করেবন না। এেত আপিন িনেজই সুেঁচ 
আঘাত έপেত পােরন। 

 
সবসময় έপন έথেক সুঁচΜটেক খুেল έফলুন।  
এেত দষূণ, সংοমণ, ওষুধ িলক হওয়া, বা সুচঁ বс হেয় ভΦ ল έডাজ έদওয়ার ঝঁুিক কেম যােব। যিদ সুচঁ বс 
হেয় যায়, তাহেল έকােনা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশনই ইনেজЄ হেব না।  

 
ϕিতΜট ইনেজকশন έনওয়ার পর সুঁচ অবশҝই έফেল িদন।  

বҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন ও সুঁচ έফলা:  
 আপনার বҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন এবং সূচঁΜট বҝবহােরর পরপরই একΜট শাপ κ িডসেপাজাল পােϏ 

রাখুন।  

 31 



 
  
  

 

 যিদ আপনার কােছ অনুেমািদত শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনার না থােক, তেব আপিন ঘের বҝবহােরর উপেযাগী 
একΜট পাϏ বҝবহার করেত পােরন, যা:  

o শЅ ও έটকসই ъািѶেকর ίতির হয়,  
o শЅভােব আটকােনা, পাংচার-έরিসѶҝাл বা ফুেটা-ϕিতেরাধী ঢাকনা িদেয় বс করা যায়, যােত  শাপ κস 

(সুচঁ বা ধারােলা Νজিনস) বাইের έবেরােত না পাের,  
o বҝবহােরর সময় έসাজা ও িѸিতশীল থােক, 
o িলকቂফ বা তরল িনেরাধক হয়,  
o এবং িভতের ঝঁুিকপূণ κ বজκҝ রেয়েছ বেল সতকλকরণ έলেবল লাগােনা থােক।  

 যখন আপনার শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনার ϕায় পূণ κ হেয় যােব, তখন έসΜট έফলার সΜঠক পдিত সѕেকκ 
আপনার এলাকার কিমউিনΜট িনেদκিশকা অনুসরণ ক჈ন। বҝব჊ত সুচঁ ও িসিরП কীভােব έফলা উিচত, έস িবষেয় 
έѶেটর বা Ѹানীয় আইন থাকেত পাের।  

 আপনার কিমউিনΜট গাইডলাইন অনুমিত না িদেল বҝব჊ত শাপ κস িডসেপাজাল কেлইনার কখেনাই ঘেরর 
আবজκনার সেД έফলেবন না। বҝব჊ত শাপ κস িডসেপাজাল কেлইনার িরসাইেকল করেবন না।  

 έময়ােদাЫীণ κ বা আর ϕেয়াজন έনই এমন έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন িনরাপদভােব έফেল িদন।  

  
ვ჈Яপূণ κ:  

 যারঁা έসবা ϕদান কেরন, তােঁদর বҝব჊ত সঁুচ সামলােনার সময় অতҝо সতকκ থাকেত হেব, যােত 
দঘু κটনাবশত সুেঁচ আঘাত না লােগ এবং সংοমণ ছিড়েয় পড়ার ঝঁুিক না থােক।  

 কখেনাই িসিরП বҝবহার কের έপন έথেক έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έবর করেবন না।  
 έপন হািরেয় έগেল বা Ϡিতςѷ হেল বҝবহার করার জনҝ সবসময় একΜট অিতিরЅ έপন ও নতΦন সঁুচ সেД 

রাখুন। 
 έপন ও সুঁচ সবসময় অনҝেদর, িবেশষ কের িশზেদর নাগােলর বাইের রাখুন। 
 সবসময় আপনার έপনΜট আপনার সেД রাখুন। এΜটেক কখেনাই গািড়র έভতর বা এমন έকােনা জায়গায় 

রাখেবন না έযখােন এΜট অিতিরЅ গরম বা ঠাнা হেয় έযেত পাের।  
έপেনর যЭ έনওয়া:  
 আপনার έপনΜটেক উপর έথেক মাΜটেত έফলেবন না বা শЅ পৃেѮ আঘাত করেবন না। যিদ έপনΜট উপর έথেক 

মাΜটেত পেড় যায় বা έসΜটেত έকােনা সমসҝা হেয়েছ বেল মেন হয়, তাহেল একΜট নতΦ ন সুচঁ লািগেয় ইনেজকশেনর 
έэা পরীϠা ক჈ন, তারপর বҝবহার ক჈ন।  

 έপনΜটেক έমরামত করার বা έটেন έসΜটর অংশვিলেক আলাদা কের έখালার έচѭা করেবন না।  
 έপনΜটেক ধুেলা, ময়লা বা তরেলর সংѺেশ κ আনেবন না।  
 έপনΜটেক ধুেবন না, জেল িভΝজেয় রাখেবন না, বা এেত έকােনা έতল বা লুিϗেকл বҝবহার করেবন না। 

ϕেয়াজেন, হালকা έভজা কাপেড় অџ িডটারেজл িদেয় έপনΜটেক আলেতাভােব মুেছ িনেত পােরন।  
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন কীভােব সংরϠণ করেবন:  
 আপনার নতΦন, অবҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপনვিল 36°F έথেক 46°F (2°C έথেক 8°C) এর মেধҝ 

িϖেজ সংরϠণ ক჈ন।  
 আপনার বҝব჊ত έপনΜট 56 িদন পয κо ჈ম তাপমাϏায় 59ºF έথেক 86ºF (15ºC έথেক 30ºC) বা িϖেজ 36°F 

έথেক 46°F (2°C έথেক 8°C) তাপমাϏায় সংরϠণ ক჈ন।  
 আপিন έয έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন বҝবহার করেছন, তা 56 িদেনর মেধҝ έফেল িদেত হেব, এমনিক এেত 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন বািক থাকেলও। আপনার কҝােলнাের έপন έফলার (নѭ করার) তািরখΜট িলেখ রাখুন।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন িϖেজ বরেফ জিমেয় রাখেবন না (িϖজ করেবন না)। যিদ ইনেজকশন জেম যায়, 

তাহেল তা কখেনাই বҝবহার করেবন না।  
 অবҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপনვিলেক έসვিলর έলেবেল ছাপােনা έময়ােদাЫীেণ κর তািরখ (“EXP”) 

পয κо বҝবহার করা যােব, যিদ তা έরিϖজােরটের রাখা হয়।  
 έরিϖজােরটের রাখার সময়, έপনেক কখেনাই কুিলং এিলেমেлর একদম পােশ রাখেবন না।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশনেক তাপ এবং আেলা έথেক দেূর রাখুন।  
 বҝবহার না করেল έপেনর কҝাপΜট লািগেয় রাখুন।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন এবং সব ধরেনর ওষুধ িশზেদর নাগােলর বাইের রাখুন।  
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বҝবহােরর িনেদκশনা  
έসমাগ্লুটাইড [έসম-এ-গ্লু-টাইড] ইনেজকশন, উপচম κ বҝবহার জনҝ।  

2 িম.ςা έডাজ সংѴরণ:  
(এই έপন έথেক έকবল 2 িম.ςা কের έডাজ έনওয়া সјব।) 

 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন বҝবহার 
করার আেগ অনςুহ কের এই িনেদκশনাვেলা 
ভােলাভােব পেড় িনন।  

 আপনার ѾাѸҝেসবা ϕদানকারীর কাছ έথেক 
যথাযথ ϕিশϠণ ছাড়া আপনার έপন বҝবহার 
করেবন না। িচিকৎসা ზ჈ করার আেগ িনΝѥত 
ক჈ন έয, আপিন এই έপন িদেয় কীভােব িনেজেক 
ইনেজকশন έদেবন তা আপিন পিরѬারভােব 
জােনন।  

 আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন 
অনҝ কােরা সেД έশয়ার করেবন না, এমনিক 
সুঁচΜট বদল বা পিরবতκন করা হেলও, না। 
আপিন হয়েতা অনҝ কােরার কাছ έথেক 
ვ჈তর সংοমণ έপেত পােরন অথবা অনҝ 
কােরার কােছ ვ჈তর সংοমণ ছিড়েয় িদেত 
পােরন।  

আপিন যিদ έদখেত না পান বা έচােখর 
দৃΜѭশΝЅ কম হয় ও έডাজ কাউлার 
পড়েত না পােরন, তাহেল কােরার সাহাযҝ 
না িনেয় έপন বҝবহার করেবন না। 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন বҝবহার 
করার έϠেϏ ভােলা দৃΜѭশΝЅসѕт έকানও 
একজন ϕিশিϠত বҝΝЅর সহায়তা িনন।  

 ϕথেম আপনার έপনΜট পরীϠা কের িনΝѥত 
ক჈ন έয তােত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 
আেছ িকনা, তারপর নীেচর ছিবვেলা έদেখ 
έপন ও সুঁেচর িবিভт অংশვেলা িচেন িনন।  

 আপনার έপনΜট আেগভােগ পূণ κ করা, মাϏ 
একজন έরাগীর বҝবহােরাপেযাগী, ডায়াল-এ-
έডাজ έপন। এই সংѴরেণ 8 িম.ςা έসমাগ্লুটাইড 
থােক, এবং এেত ზধুমাϏ 2 িম.ςা έডাজ িনব κাচন 
করা যায়। ϕিতΜট িϕ-িফў έপেন 2 িম.ςা কের 4Μট 
έডাজ থােক। 

 আপনার έপনΜট 8 mm ίদঘ κҝ পয κо িবিড আল্ϊা-
ফাইনTM িনѰিЫেযাগҝ সূচঁ িদেয় বҝবহার করার 
জনҝ ίতির করা হেয়েছ। 

 িবিড আল্ϊা-ফাইনTM 32G 4 mm িডসেপােজবল 
সূচঁვিল আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 
কলেমর সােথ অоভΦ κЅ করা হয়।  

 ϕিতΜট ইনেজকশেনর জনҝ সব κদা নতΦন সুঁচ 
বҝবহার ক჈ন।  
 

আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έদওয়ার জনҝ যা 
যা ϕেয়াজন হেব:  
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 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন 2 mg έপন 
 একΜট নতΦ ন িবিড আলϊ্া-ফাইনTM সূঁচ  

 

ধাপ 1।  
নতΦন সুঁচ িদেয় আপনার έপন ϕᄿত ক჈ন  
 সাবান ও জল িদেয় আপনার হাত ধুেয় িনন। 
 έপেন έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন রেয়েছ িক না 

িনΝѥত করেত έপেনর নাম ও রেঙর έলেবল 
পরীϠা ক჈ন।  
আপিন যিদ একািধক ধরেনর ওষুধ ςহণ কেরন, 
তাহেল এই িবষয়Μট িবেশষভােব ვ჈Яপূণ κ।  

 έপেনর কҝাপ খুেল έফলুন।  

 
 έপেনর έভতেরর έসমাগ্লুটাইড 

ইনেজকশনΜট ѾИ ও বণ κহীন িক না তা 
পরীϠা ক჈ন। 
έপন উইেнা িদেয় έদেখ িনন। যিদ έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশনΜট έঘালােট লােগ বা তােত কণা έদখা 
যায়, তাহেল έপন বҝবহার করেবন না।  

 
 একΜট নতΦন সুঁচ িনন এবং কাগেজর টҝাব িছঁেড় 

έফলুন। ইনেজকশন έদওয়ার জনҝ সѕূণ κ ϕᄿত 
না হওয়া পয κо নতΦন সুঁচ έপেন লাগােবন না।  

 
 সুঁচΜট έসাজা কের έপেনর মাথায় লাগান। 

ভােলাভােব না আঁটা পয κо ঘুিরেয় লাগান।  

 
 সুঁচΜট 2Μট কҝাপ িদেয় ঢাকা থােক। আপনােক 

অবশҝই দΜুট কҝাপই খুেল έফলেত হেব। যিদ 
দΜুট কҝাপই খুেল έফলেত ভΦ েল যান, তেব έকােনা 
ওষুধই ইনেজЄ হেব না।  

 সুঁেচর বাইেরর কҝাপΜট খুেল έফলুন। এΜটেক 
έফেল έদেবন না।  

 
 সুঁেচর έভতেরর কҝাপΜট খেুল έফলুন এবং 

έসΜটেক έফেল িদন। সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশেনর একΜট έফাটঁা έদখা έযেত পাের। 
এটা Ѿাভািবক, তেব আপিন যিদ নতΦ ন έপন 
ϕথমবার বҝবহার কেরন, তবুও ইনেজকশেনর έэা 
Μঠক আেছ িক না তা পরীϠা করেত হেব।  
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ϕিতΜট ইনেজকশেনর জনҝ সব κদা নতΦন সুঁচ বҝবহার ক჈ন। এেত দষূণ, সংοমণ, ওষুধ িলক হওয়া, বা সুচঁ 
বс হেয় ভΦ ল έডাজ έদওয়ার ঝঁুিক কেম যােব। 
 
সুঁচ কখেনাই পুনরায় বҝবহার করেবন না বা অনҝ কােরা সােথ έশয়ার করেবন না। আপিন হয়েতা অনҝ 
কােরার কাছ έথেক ვ჈তর সংοমণ έপেত পােরন অথবা অনҝ কােরার কােছ ვ჈তর সংοমণ 
ছিড়েয় িদেত পােরন।  
 
বাকঁােনা বা Ϡিতςѷ সুঁচ কখেনাই বҝবহার করেবন না।  

ধাপ 2।  
ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার সময়: έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা ক჈ন  
 ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার 

আেগ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা 
ক჈ন।  
আপনার έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন আেগই 
বҝবহার করা হেয় থাকেল, সরাসির ধাপ 3-এ 
“আপনার έডাজ িনব κাচন ক჈ন”-এেত যান।  

 έডাজ িসেলЄর ঘুিরেয় িনন যতϠণ না έডাজ 
কাউлাের έэা-έচক িসїল ( ) έদখা 
যায়।  

 সুচঁ উপেরর িদেক কের έপনΜটেক ধের রাখুন।  
έডাজ έবাতাম চাপুন এবং ধের রাখুন যতϠণ 
না έডাজ কাউлার “0” έদখায়। “0” অবশҝই έডাজ 
পেয়лােরর সােথ έসাজা লাইেন িমলেত হেব।  
সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর একΜট 
έফাটঁা έদখা যােব।  

 έকােনা έফাটঁা না έদখা έগলέ◌, উপের έদওয়া 
ধাপ নং 2 (িচϏ G এবং িচϏ H-এ έযমনΜট 
έদখােনা হয়েছ έসই মেতা) -এর সেব κাЗ 6 বার 
পয κо পুনরাবৃিЫ ক჈ন। তবুও যিদ έকােনা έফাটঁা 
না έদখা যায়, তেব সুচঁ পিরবতκন ক჈ন এবং িচϏ 
G ও িচϏ H-এ έযমনΜট έদখােনা হেয়েছ έসই 
মেতা ধাপ নং 2 -এর আরও একবার পুনরাবৃিЫ  
ক჈ন।  
 
তারপরও যিদ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έফাটঁা 
না έদখা যায়, তাহেল έপনΜট বҝবহার করেবন না।  

 
 

 
নতΦ ন έপন ϕথমবার বҝবহার করার আেগ সুেঁচর ডগায় έফাটঁা έদখা যােИ িক না, তা সবসময় িনΝѥত 
ক჈ন। এেত έবাঝা যায় έয έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা Μঠক আেছ। 
 
যিদ έফাটঁা না έদখা যায়, তাহেল আপিন έকােনা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশান ইনেজЄ করেত পারেবন না, যিদও 
έডাজ কাউлার নড়েত পাের। এেত έবাঝা έযেত পাের έয সঁুচ বс হেয় έগেছ বা Ϡিতςѷ হেয়েছ। 
 
সুেঁচর ডগায় একΜট έছাট έফাটঁা έথেক έযেত পাের, তেব έসΜট ইনেজЄ হেব না। 
ϕিতΜট নতΦন έপন ϕথমবার বҝবহার করার আেগ ზধুমাϏ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর έэা পরীϠা 
ক჈ন।  
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ধাপ 3।  
আপনার έডাজ িনব κাচন ক჈ন  
 έডাজ িসেলЄর ঘুিরেয় িনন যতϠণ না έডাজ 

কাউлার έথেম 2 িম.ςা έডাজ έদখায়। 
 
έডাজ কাউлােরর ডҝাশযЅু দাগ  আপনােক 2 
িম.ςা έডােজর অবѸান িনেদκশ করেব।  

 
 

সবসময় έডাজ কাউлার ও έডাজ পেয়лার έদেখ িনΝѥত ক჈ন έয 2 িম.ςা έডাজ িনব κাচন করা 
হেয়েছ। έডাজ িসেলЄরΜটেক έঘারােনার পর ϕিতবার একΜট “িЉক” শя ზনেত পােবন। ზধুমাϏ িЉেকর 
সংখҝা ვেন έডাজ িনধ κারণ করেবন না।  
 
έডাজ িসেলЄর িদেয় ზধুমাϏ 2 িম.ςা έডাজই িনব κাচন করা যায়। সΜঠক έডাজ έপেত 2 িম.ςা িনেদκশΜট 
অবশҝই έডাজ পেয়лােরর সােথ এেকবাের έসাজাভােব িমলেত হেব।  
 
έডাজ িসেলЄর έডাজ পিরবতκন কের। ზধুমাϏ έডাজ কাউлার ও έডাজ পেয়лারই έদখােব έয 2 িম.ςা 
έডাজ িনব κাচন করা হেয়েছ।  
 
ϕিতΜট ইনেজকশেন έকবলমাϏ 2 িম.ςা έডাজই έনওয়া যায়। যিদ আপনার έপেন 2 িম.ςা -এর কম 
έসমাগ্লুটাইড অবিশѭ থােক, তাহেল έডাজ কাউлার 2 িম.ςা έদখােনার আেগই έথেম যােব। 
 
έডাজ িসেলЄর সামেন έঘারােল ও িপছেন έঘারােল িЉক শя িভт হেব। έপন έথেক έশানা িЉেকর সংখҝা ვেন 
έডাজ িনধ κারণ করেবন না।  

আপনার έপেন কত পিরমাণ έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন বাকী আেছ?  
 আপনার έপেন কতটা পিরমাণ έসমাগ্লুটাইড 

ইনেজকশন রেয়েছ তা έদখেত, έডাজ 
কাউлার বҝবহার ক჈ন।  
 

έডাজ িসেলЄরΜটেক ঘুিরেয় িনন যতϠণ না έডাজ 
কাউлারΜট έথেম যায়।  

 যিদ 2 έদখায়, তেব কমপেϠ 2 িম.ςা 
আপনার έপেন অবিশѭ পেড় আেছ। যিদ 
έডাজ কাউлার 2 িম.ςা -এর আেগ έথেম 
যায়, তেব পূণ κ 2 িম.ςা έডাজ έনওয়ার মেতা 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন আপনার έপেন 
έনই।  

 
আপনার έপেন পূণ κ έডাজ έনওয়ার মেতা 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন না থাকেল, έসΜটেক 
বҝবহার করেবন না। একΜট নতΦ ন έসমাগ্লুটাইড 
ইনেজকশন έপন বҝবহার ক჈ন।  
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ধাপ 4। 
আপনার έডাজ ইনেজЄ ক჈ন, ইনেজকশেনর Ѹান িনব κাচন ক჈ন, এবং অҝালেকাহল έসায়াব িদেয় Яক 
মুেছ িনন। 
 ইনেজকশেনর έডাজ έদওয়ার আেগ ѸানΜটেক 

ზকােত িদন (িচϏ K έদখুন)। ইনেজকশন έদওয়ার 
ѸানΜটেক ზিকেয় έযেত িদন, তারপর έডাজ 
ইনেজЄ ক჈ন (িচϏ K έদখুন)।  

 
 আপনার ѾাѸҝেসবা ϕদানকারী έযভােব 

িশিখেয়েছন Μঠক έসভােব সুঁচ Яেক έঢাকান।  
 আপিন έযন έডাজ কাউлারΜটেক έদখেত 

পান তা িনΝѥত ক჈ন। আঙΦ ল িদেয় এΜট έঢেক 
রাখেবন না। এেত ইনেজকশন বс হেয় έযেত 
পাের।  

  
 έডাজ কাউлার “0” έদখােনা পয κо έডাজ 

έবাতাম έচেপ ধের রাখুন।  
“0” অবশҝই έডাজ পেয়лােরর সােথ έসাজা লাইেন 
িমলেত হেব। তারপের আপিন একΜট িЉক ზনেত 
বা অনুভব করেত পােরন।  
έডাজ έবাতাম έচেপ ধের έরেখই সুঁচ Яেকর 
মেধҝ রাখুন।   

 έডাজ έবাতাম চাপা অবѸায় 6 έসেকн ვনুন।  
 যিদ সুচঁ আেগ সিরেয় έফেলন, সুেঁচর ডগা έথেক 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর ধারার মেতা έবর 
হেত έদখা έযেত পাের। এমনΜট হেল সѕূণ κ 
έডাজΜট ϕেয়াগ করা হেব না।  

 

 
 সুঁচΜটেক Яক έথেক έবর কের আনুন। এরপর 

έডাজ έবাতামΜটেক έছেড় িদেত পােরন।  
ইনেজকশন έদওয়ার Ѹােন রЅ έদখা έগেল, গজ 
পҝাড বা কটন বল িদেয় হালকাভােব চাপ িদন। ওই 
ѸানΜটেক ঘষেবন না।  

 
 

 
সবসময় έডাজ কাউлার έদেখ িনΝѥত ক჈ন έয আপিন সѕূণ κ έডাজΜট ইনেজЄ কেরেছন। έডাজ 
কাউлার “0” έদখােনা পয κо έডাজ έবাতামΜট έচেপ ধের রাখুন।  
বс হওয়া বা Ϡিতςѷ সূঁচ িচনেবন কীভােব?  
 έডাজ έবাতাম লাগাতার চাপার পরও যিদ έডাজ কাউлাের 0 না আেস, তেব সুচঁΜট বс হেয় έগেছ বা 

Ϡিতςѷ হেয় έগেছ। 
 এমনটা হেল, έডাজ কাউлার আপনার িনধ κািরত έডাজ έথেক নড়েলও আপিন আসেল έকােনা 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন পানিন।  
 

বс সুঁচ কীভােব সামলােবন?  
ধাপ নং 5-এ έযমনΜট বিণ κত έসই অনুযায়ী সুচঁ পিরবতκন ক჈ন এবং ধাপ নং 1 έথেক ზ჈ কের সমѷ 
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ধাপვিলেক পুনরায় ক჈ন: “নতΦন সুঁচ িদেয় আপনার έপন ϕᄿত ক჈ন”।  
 

ইনেজকশন έদওয়ার সময় কখেনাই έডাজ কাউлার Ѻশ κ করেবন না। এেত ইনেজকশন বс হেয় 
έযেত পাের।  

 
ইনেজকশন έদওয়ার পর সুেঁচর ডগায় έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশেনর একΜট έফাটঁা έদখা έযেত পাের। এΜট Ѿাভািবক 
এবং έডােজর ওপর তা έকােনা ϕভাব έফেল না।  
ধাপ 5। 
ইনেজকশন έনওয়ার পর 
 সতকκভােব সঁুচΜট έপন έথেক খুেল έফলুন। 

সুেঁচ আঘাত লাগার ঝঁুিক এড়ােত সুেঁচর কҝাপვেলা 
আবার সূেঁচর ওপর লাগােবন না।  

 
 

 সুেঁচ আঘাত লাগার ঝঁুিক কমােত সুচঁΜটেক সেД 
সেД শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনাের έফেল 
িদন। বҝব჊ত έপন ও সুচঁ সΜঠকভােব কীভােব 
έফলেত হেব έস সѕেকκ িবѷািরত জানেত িনেচর 
“বҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন ও 
সুঁচ έফলা” অংশΜট έদখুন।  

 
 ϕিতবার বҝবহােরর পর έপেনর কҝাপ লািগেয় 

িদন, যােত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন আেলা 
έথেক সুরিϠত থােক।  

 

 
 যিদ আপনার কােছ শাপ κস িডসেপাজাল 

কনেটইনার না থােক, তাহেল এক-হােত সুচঁ 
ঢাকনা লাগােনার পдিত অনুসরণ ক჈ন। 
সতকκভােব সুচঁΜটেক বাইেরর সুচঁ কҝােপর মেধҝ 
ঢΦ িকেয় িনন। তারপর যত তাড়াতািড় সјব 
সুচঁΜটেক শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনাের έফেল 
িদন।  

 
 

সুঁেচর έভতেরর কҝাপΜটেক কখেনাই পুনরায় লাগােনার έচѭা করেবন না। এেত আপিন িনেজই সুেঁচ 
আঘাত έপেত পােরন। 

 
সবসময় έপন έথেক সুঁচΜটেক খুেল έফলুন।  
এেত দষূণ, সংοমণ, ওষুধ িলক হওয়া, বা সুচঁ বс হেয় ভΦ ল έডাজ έদওয়ার ঝঁুিক কেম যােব। যিদ সুচঁ বс হেয় 
যায়, তাহেল έকােনা έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশনই ইনেজЄ হেব না।  

 
ϕিতΜট ইনেজকশন έনওয়ার পর সুঁচ অবশҝই έফেল িদন।  

বҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন ও সুঁচ έফলা:  
 আপনার বҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন এবং সূচঁΜট বҝবহােরর পরপরই একΜট শাপ κ িডসেপাজাল পােϏ 

রাখুন।  
 যিদ আপনার কােছ অনুেমািদত শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনার না থােক, তেব আপিন ঘের বҝবহােরর উপেযাগী 

একΜট পাϏ বҝবহার করেত পােরন, যা:  
o শЅ ও έটকসই ъািѶেকর ίতির হয়,  
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o শЅভােব আটকােনা, পাংচার-έরিসѶҝাл বা ফুেটা-ϕিতেরাধী ঢাকনা িদেয় বс করা যায়, যােত  শাপ κস 
(সুচঁ বা ধারােলা Νজিনস) বাইের έবেরােত না পাের,  

o বҝবহােরর সময় έসাজা ও িѸিতশীল থােক, 
o িলকቂফ বা তরল িনেরাধক হয়,  
o এবং িভতের ঝঁুিকপূণ κ বজκҝ রেয়েছ বেল সতকλকরণ έলেবল লাগােনা থােক।  

 যখন আপনার শাপ κস িডসেপাজাল কনেটইনার ϕায় পূণ κ হেয় যােব, তখন έসΜট έফলার সΜঠক পдিত সѕেকκ 
আপনার এলাকার কিমউিনΜট িনেদκিশকা অনুসরণ ক჈ন। বҝব჊ত সুচঁ ও িসিরП কীভােব έফলা উিচত, έস িবষেয় 
έѶেটর বা Ѹানীয় আইন থাকেত পাের।  

 আপনার কিমউিনΜট গাইডলাইন অনুমিত না িদেল বҝব჊ত শাপ κস িডসেপাজাল কেлইনার কখেনাই ঘেরর 
আবজκনার সেД έফলেবন না। বҝব჊ত শাপ κস িডসেপাজাল কেлইনার িরসাইেকল করেবন না।  

 έময়ােদাЫীণ κ বা আর ϕেয়াজন έনই এমন έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন িনরাপদভােব έফেল িদন।  

  
ვ჈Яপূণ κ:  

 যারঁা έসবা ϕদান কেরন, তােঁদর বҝব჊ত সঁুচ সামলােনার সময় অতҝо সতকκ থাকেত হেব, যােত 
দঘু κটনাবশত সুেঁচ আঘাত না লােগ এবং সংοমণ ছিড়েয় পড়ার ঝঁুিক না থােক।  

 কখেনাই িসিরП বҝবহার কের έপন έথেক έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έবর করেবন না।  
 έপন হািরেয় έগেল বা Ϡিতςѷ হেল বҝবহার করার জনҝ সবসময় একΜট অিতিরЅ έপন ও নতΦন সঁুচ সেД 

রাখুন। 
 έপন ও সুঁচ সবসময় অনҝেদর, িবেশষ কের িশზেদর নাগােলর বাইের রাখুন। 
 সবসময় আপনার έপনΜট আপনার সেД রাখুন। এΜটেক কখেনাই গািড়র έভতর বা এমন έকােনা জায়গায় 

রাখেবন না έযখােন এΜট অিতিরЅ গরম বা ঠাнা হেয় έযেত পাের।  
έপেনর যЭ έনওয়া:  
 আপনার έপনΜটেক উপর έথেক মাΜটেত έফলেবন না বা শЅ পৃেѮ আঘাত করেবন না। যিদ έপনΜট উপর έথেক 

মাΜটেত পেড় যায় বা έসΜটেত έকােনা সমসҝা হেয়েছ বেল মেন হয়, তাহেল একΜট নতΦ ন সুচঁ লািগেয় ইনেজকশেনর 
έэা পরীϠা ক჈ন, তারপর বҝবহার ক჈ন।  

 έপনΜটেক έমরামত করার বা έটেন έসΜটর অংশვিলেক আলাদা কের έখালার έচѭা করেবন না।  
 έপনΜটেক ধুেলা, ময়লা বা তরেলর সংѺেশ κ আনেবন না।  
 έপনΜটেক ধুেবন না, জেল িভΝজেয় রাখেবন না, বা এেত έকােনা έতল বা লুিϗেকл বҝবহার করেবন না। 

ϕেয়াজেন, হালকা έভজা কাপেড় অџ িডটারেজл িদেয় έপনΜটেক আলেতাভােব মুেছ িনেত পােরন।  
 
έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন কীভােব সংরϠণ করেবন:  
 আপনার নতΦন, অবҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপনვিল 36°F έথেক 46°F (2°C έথেক 8°C) এর মেধҝ 

িϖেজ সংরϠণ ক჈ন।  
 আপনার বҝব჊ত έপনΜট 56 িদন পয κо ჈ম তাপমাϏায় 59ºF έথেক 86ºF (15ºC έথেক 30ºC) বা িϖেজ 36°F 

έথেক 46°F (2°C έথেক 8°C) তাপমাϏায় সংরϠণ ক჈ন।  
 আপিন έয έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপন বҝবহার করেছন, তা 56 িদেনর মেধҝ έফেল িদেত হেব, এমনিক এেত 

έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন বািক থাকেলও। আপনার কҝােলнাের έপন έফলার (নѭ করার) তািরখΜট িলেখ রাখুন।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন িϖেজ বরেফ জিমেয় রাখেবন না (িϖজ করেবন না)। যিদ ইনেজকশন জেম যায়, 

তাহেল তা কখেনাই বҝবহার করেবন না।  
 অবҝব჊ত έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন έপনვিলেক έসვিলর έলেবেল ছাপােনা έময়ােদাЫীেণ κর তািরখ (“EXP”) 

পয κо বҝবহার করা যােব, যিদ তা έরিϖজােরটের রাখা হয়।  
 έরিϖজােরটের রাখার সময়, έপনেক কখেনাই কুিলং এিলেমেлর একদম পােশ রাখেবন না।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশনেক তাপ এবং আেলা έথেক দেূর রাখুন।  
 বҝবহার না করেল έপেনর কҝাপΜট লািগেয় রাখুন।  
 έসমাগ্লুটাইড ইনেজকশন এবং সব ধরেনর ওষুধ িশზেদর নাগােলর বাইের রাখুন।  
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ભારતમાં ઉપયોગ માટે 

ફԝ એլડોિԃનોલોિજչટ અથવા ઇլટરનલ મેિડિસન չપેિશયાિલչટના ઉપયોગ માટે 

 

ચેતવણી: થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાંઠનંુ જોખમ 

• ઉંદરોમાં, નૈદાનીક રીતે Ԑչતુત એ՘સપોઝર પર સેમા՛લુટાઇડને કારણે ડોઝ-આધાિરત અને સારવાર-અવિધ-આધાિરત 
થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાંઠો થાય છે. મનુոયોમાં સેમા՛લુટાઇડને કારણે થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાંઠો, જમેાં મեેયુલરી થાઇરોઇડ 
કાિસӪનોમા (MTC)નો સમાવેશ થાય છે, થાય છે કે કેમ તે અԥાત છે કારણ કે સેમા՛લુટાઇડને કારણે ઉંદરમા ંથતી થાઇરોઇડ 
સી-સેલ ગાંઠોની સુસંગતતા મનુոયોમાં નԜી થઈ શકી નથી. 

• એમટીસીનો յયિԝગત અથવા કૌટંુિબક ઇિતહાસ ધરાવતા દદӯઓમા ં અથવા મճટીપલ એլડોԃાઇન િનયોխલાિસયા 
િસլડӬ ોમ ટાઇપ 2 (MEN 2) ધરાવતા દદӯઓમા ંસેમા՛લુટાઇડ િનષેધ છે. સેમા՛લુટાઇડના ઉપયોગથી MTC ના સંભિવત 
જોખમ િવશે દદӯઓને સલાહ આપો અને તેમને થાઇરોઇડ ગાઠંોના લԟણો (દા.ત., ગરદનમાં ગાંઠ થવી, ખોરાકને ગળવામાં 
તકલીફ થવી, Պાસ લેવામાં તકલીફ, સતત કકӪ શતા) િવશે માિહતગાર કરો. સેમા՛લુટાઇડથી સારવાર કરાયેલા દદӯઓમાં 
સીરમ કેճસીટોિનનનંુ િનયિમત િનરીԟણ અથવા થાઇરોઇડ અճટӬ ાસાઉլડનો ઉપયોગ કરવાથી MTC ના વહેલા ંિનદાનને 
સુિનિՆત કરતું નથી. 

 

1. જનેિરક નામ 
 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 2 િમિલԆામ/3 િમલી (0.68 િમિલԆામ/િમલી) ભરલેી પેન 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 4 િમિલԆામ/3 િમલી (1.34 િમિલԆામ/િમલી) ભરલેી પેન 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 8 િમિલԆામ/3 િમલી (2.68 િમિલԆામ/િમલી) ભરલેી પેન 
 

2. ગુણાԵક અને માԋાԵક સંયોજન 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 2 િમિલԆામ/3 િમલી (0.68 િમિલԆામ/િમલી) 

દરકે 1 િમ.લી. સેમા՛લુટાઇડ ઈլજ՘ેશનમાં......... 0.68 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડ હોય છે. 
 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 4 િમિલԆામ/3 િમલી (1.34 િમિલԆામ/િમલી) 

દરકે 1 િમ.લી. સેમા՛લુટાઇડ ઈլજ՘ેશનમાં......... 1.34 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડ હોય છે. 
 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 8 િમિલԆામ/3 િમલી (2.68 િમિલԆામ/િમલી) 

દરકે 1 િમ.લી. સેમા՛લુટાઇડ ઈլજ՘ેશનમાં......... 2.68 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડ હોય છે. 
 
3. ડોઝનો Ԑકાર અને માԋા 
ઇլજ՘ેશન (ભરલેી પેન); 2િમિલԆામ/3િમલી (0.68િમિલԆામ/િમલી), 4િમિલԆામ/3િમલી (1.34િમિલԆામ/િમલી) અન ે
8િમિલԆામ/3િમલી (2.68િમિલԆામ/િમલી)  40 



 

 
 
4. નૈદાનીક િવગતો 
 

4.1. સૂિચત િչથિત 
 

સેમા՛લુટાઇડનો ઉપયોગ એવા મોટાઓના ઇલાજ માટે સૂચવવામાં આવે છે જમેને આહાર અને յયાયામની સાથે સંયુԝ 
રીતે િનયિંԋત ન થઈ શકતંુ Ԑકાર 2 ડાયાિબટીસ છે: 

 મોનોથેરાપી તરીકે, ԧાર ેમેટફોિમӪન આધાિરત થેરાપી અસિહոણુતા અથવા િવરોધાભાસોને કારણે યો՛ય નથી. 
 ડાયાિબટીસના ઇલાજ માટેના અլય ઔષધોની સાથે સંયોજનમાં. 

 
4.2. દવાના ડોઝ અને તેને આપવાની પԺિત  
 
દવાના ડોઝ આપવાની પԺિત 

ભલામણ કરલે ડોઝ  

• સેમા՛લુટાઇડના 0.25 િમિલԆામ ડોઝથી શԁ કરો, જ ે4 અઠવાિડયા માટે અઠવાિડયામાં એકવાર ըવચાની નીચ ે
આપવામાં આવે છે. 0.25 િમિલԆામ ડોઝ સારવાર શԁ કરવા માટે છે અને ՛લાયસિેમક િનયંԋણ માટે અસરકારક 
નથી. 

• 4 અઠવાિડયા સુધી 0.25 િમિલԆામ ડોઝ આխયા બાદ, દર અઠવાિડયે ડોઝને 0.5 િમિલԆામ સધુી વધારો. 
• જો ઓછામાં ઓછા 4 અઠવાિડયા સુધી 0.5 િમિલԆામ ડોઝ પછી પણ વધારાના ՛લાયસેિમક િનયંԋણની જԁર હોય, 

તો ડોઝને અઠવાિડયામાં એકવાર 1 િમિલԆામ સધુી વધારી શકાય છે. 
• જો ઓછામાં ઓછા 4 અઠવાિડયા સુધી 0.1 િમિલԆામ ડોઝ પછી પણ વધારાના ՛લાયસેિમક િનયંԋણની જԁર હોય, 

તો ડોઝને અઠવાિડયામાં એકવાર 2 િમિલԆામ સુધી વધારી શકાય છે. મહԱમ ભલામણ કરલે ડોઝ અઠવાિડયામાં 
એકવાર 2 િમિલԆામ છે. 

• જો જԁરી હોય તો અને જો બે ડોઝ વ՞ચેનો સમય ઓછામાં ઓછો 2 િદવસ (>48 કલાક) હોય, તો દવા લેવાનો 
સાՃાિહક િદવસ બદલી શકાય છે. 

• જો ડોઝ ચૂકી ӽઓ, તો ચૂકી ગયેલ ડોઝ પછી 5 િદવસની અંદર શԞ તેટલી વહેલી તકે સેમા՛લુટાઇડ લો. જો 5 
િદવસથી વધુ સમય વીતી ગયો હોય, તો ચૂકી ગયેલ ડોઝ છોડી દો અને નԜી કરલેા િદવસે આગામી ડોઝ લો. 

દરકે િકչસામાં, દદӯઓ અઠવાિડયામાં એકવાર લેવાનો િનયિમત ડોઝ શેեયૂલ ફરી શԁ કરી શકે છે. 
 
આપવાની પԺિત 
 

• ઉપયોગ કરતા પહેલા સમેા՛લુટાઇડની િવաયુલ તપાસ કરો. તે չપՋ અને રંગહીન દેખાવંુ જોઈએ. જો રજકણ અન ે
રંગીન દેખાય તો સેમા՛લુટાઇડનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં 

• સેમા՛લુટાઇડ અઠવાિડયામાં એકવાર, દર અઠવાિડયાના એક જ િદવસ,ે િદવસના કોઈપણ સમયે, ભોજન સાથે કે 
ભોજન વગર લો.  41 



 

• સેમા՛લુટાઇડને પેટ, ӽઘં અથવા ઉપલા હાથની ըવચા હેઠળ ઇլજ՘ેટ કરો. શરીરના એક જ િવչતારમાં ઇլજ՘ેશન 
આપતી વખતે દદӯઓને દર અઠવાિડયે ઇլજ՘ેશન માટે અલગ જ՛યાનો ઉપયોગ કરવાની સચૂના આપો. 

• ઇլչયુિલન સાથે સમેા՛લુટાઇડનો ઉપયોગ કરતી વખતે, દદӯઓને બનં ેઉըપાદનોન ેઅલગ ઇլજ՘ેશլસ તરીકે લેવા 
અને ઉըપાદનોને Ԟારયે િમિԚત ન કરવા સૂચના આપો. સેમા՛લુટાઇડ અને ઇլչયુિલનને શરીરના એક જ ભાગમાં 
ઇլજ՘ેટ કરી શકાય છે, પરંતુ ઇլજ՘ેશન એકબીӽની બાજુમાં ન લેવા જોઈએ. 

4.3. િનષધે 

નીચેના દદӯઓમાં સમેા՛લુટાઇડ િનષેધ છે: 

• MTC નો յયિԝગત અથવા કૌટંુિબક ઇિતહાસ અથવા MEN 2 ધરાવતા દદӯઓમાં. 

• સેમા՛લુટાઇડ અથવા સેમા՛લુટાઇડના કોઈપણ સહાયક પદાથӷ Ԑըયે ગંભીર અિતસવેંદનશીલતા Ԑિતિԃયા. સેમા՛લુટાઇડ 
સાથે એનાિફલેિ՘સસ અને એլӾયોએડીમા સિહતની ગંભીર અિતસવેંદનશીલતા Ԑિતિԃયાઓ નોધંાઈ છે.  

4.4. ઉપયોગ માટે ખાસ ચેતવણીઓ અને સાવચેતીઓ 
 
થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાઠંનંુ જોખમ 
ઉંદરોમાં, નદૈાનીક રીતે Ԑչતુત խલાաમા એ՘સપોઝર પર Ӿવનભરના એ՘સપોઝર પછી સેમા՛લુટાઇડને કારણે થાઇરોઇડ 
સી-સેલ ગાંઠો (એડેનોમાસ અને કાિસӪનોમાસ) ની ઘટનાઓમાં ડોઝ-આધાિરત અન ેસારવાર-અવિધ-આધાિરત વધારો 
થયો હતો. મનոુયોમાં સેમા՛લુટાઇડ થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાઠંોનું કારણ બને છે કે કેમ તે અԥાત છે, કારણ કે સેમા՛લુટાઇડન ે
કારણે ઉંદરમાં થતી થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાંઠોની સુસંગતતા મનոુયોમાં નԜી થઈ શકી નથી. 
 
માકӲિટંગ પછીના સમયગાળામાં, અլય GLP-1 રીસխેટર એગોિનչટ, લીરા՛લુટાઇડ સાથે સારવાર કરાયેલા દદӯઓમાં MTC 
ના કેસો નોધંાયા છે; આ અહેવાલોમાંનો ડેટા મનոુયોમાં MTC અને GLP-1 રીસխેટર એગોિનչટના ઉપયોગ વ՞ચે કારણભૂત 
સંબંધ չથાિપત કરવા અથવા તેને નકારવા માટે અપૂરતો છે. 
 
MTC નો յયિԝગત અથવા કૌટંુિબક ઇિતહાસ ધરાવતા દદӯઓમાં અથવા MEN 2 ધરાવતા દદӯઓમાં સમેા՛લુટાઇડ િનષેધ 
છે. સેમા՛લુટાઇડના ઉપયોગથી MTC ના સંભિવત જોખમ િવશે દદӯઓને સલાહ આપો અને તેમને થાઇરોઇડ ગાઠંોના 
લԟણો (દા.ત., ગરદનમાં ગાંઠ થવી, ખોરાકને ગળવામાં તકલીફ થવી, Պાસ લેવામાં તકલીફ, સતત કકӪશતા) િવશે 
માિહતગાર કરો. 
 
સેમા՛લુટાઇડથી સારવાર કરાયેલા દદӯઓમાં સીરમ કેճસીટોિનનનું િનયિમત િનરીԟણ અથવા થાઇરોઇડ અճટӬ ાસાઉլડનો 
ઉપયોગ કરવાથી MTC ના વહેલાં િનદાનને સુિનિՆત કરતંુ નથી. સીરમ કેճસીટોિનન માટે ઓછી પરીԟણ િવિશՋતા અને 
થાઇરોઇડ રોગના ઉ՞ચ બકેԆાઉլડની ઊંચી ઘટનાઓને કારણે, આવંુ મોનીટરીગં િબનજԁરી Ԑિԃયાઓનું જોખમ વધારી 
શકે છે. સીરમ કેճસીટોિનનના չતરમાં નોધંપાԋ વધારો MTC સૂચવી શકે છે અને MTC ધરાવતા દદӯઓમાં સામાլય રીતે 
કેճસીટોિનનનું չતર 50 નનેોԆામ/િલટરથી વધુ હોય છે. જો સીરમ કેճસીટોિનનનુ ંչતર માપવામાં આવે અને તે ઊંચંુ જણાય, 
તો દદӯનું વધુ મճૂયાંકન કરવંુ જોઈએ. શારીિરક તપાસ અથવા ગરદનના ઇમેિજંગમાં જ ે દદӯઓમાં થાઇરોઇડની ગાંઠો જોવા 
મળી હોય તેમનું પણ વધુ મૂճયાંકન કરવંુ જોઈએ.  42 



 

չવાદુિપંડનો સોજો 
՛લાયસેિમક િનયંԋણની અજમાયશમાં, સમેા՛લુટાઇડ આપવામાં આવેલ 7 દદӯઓ (દર 100 દદӯ વષӷમાં 0.3 કેસ) માં તીԙ 
չવાદુિપંડનો સોજો આյયાની પુિՋ મળી હતી, ԧાર ેતુલનાԵક-સારવાર કરાયેલા 3 દદӯઓ (દર 100 દદӯ વષӷમાં 0.2 કેસ) 
માં પિુՋ મળી હતી. સમેા՛લુટાઇડ આપવામાં આવેલ દદӯમાં લાંબા ગાળાના չવાદુિપડંના સોӽના એક કેસની પુિՋ થઈ 
હતી. 2-વષӪની અજમાયશમા,ં સેમા՛લુટાઇડ આપવામાં આવેલ 8 દદӯઓ (દર 100 દદӯ વષӷમાં 0.27 કેસ) અને խલેિસબો 
આપવામાં આવેલ 10 દદӯઓ (દર 100 દદӯ વષӷમાં 0.33 કેસ) માં તીԙ չવાદુિપંડનો સોજો આյયાનંી પુિՋ મળી હતી, બંન ે
સમૂહને બેકԆાઉլડમાં માનક સંભાળ પર સારવાર આપવામાં આવી હતી. 
 
સેમા՛લુટાઇડ આપવાનું શԁ કયાӪ બાદ, չવાદુિપંડના લԟણો (જમેાં સતત તીԙ પેટનો દુખાવો, Ԟારકે પીઠ સુધી ફેલાય છે 
અને જમેાં ઉલટી થઈ શકે છે અથવા ન પણ થાય) માટે દદӯઓનું કાળӾપૂવӪક િનરીԟણ કરો. જો չવાદુિપંડનો સોજો થવાની 
શંકા હોય, તો સેમા՛લુટાઇડ આપવાનું બંધ કરવંુ જોઈએ અને યો՛ય મેનજેમլેટ શԁ કરવંુ જોઈએ; જો પિુՋ થાય, તો 
સેમા՛લુટાઇડ ફરીથી આપવું ન જોઈએ. 
 
ડાયાિબટીક રિેટનોપેથીની જિટલતાઓ 
ટાઇપ 2 ડાયાિબટીસ અને ઉ՞ચ કાિડӪયોવાչԞુલર જોખમ ધરાવતા દદӯઓવાળી 2 વષӪની અજમાયશમાં, խલેિસબો (1.8%) 
ની તુલનામાં સમેા՛લુટાઇડ (3.0%) આપવામાં આવેલ દદӯઓમાં  ડાયાિબટીક રિેટનોપેથી જિટલતાઓની વધુ ઘટનાઓ 
જોવા મળી. ડાયાિબટીસ રિેટનોપેથીનો ӽણીતો ઇિતહાસ ન ધરાવતા દદӯઓ (સેમા՛લુટાઇડ 0.7%, խલેસબો 0.4%) કરતા ં
બેઝલાઇન (સેમા՛લુટાઇડ 8.2%, խલેિસબો 5.2%) ડાયાિબટીક રિેટનોપેથીનો ઇિતહાસ ધરાવતા દદӯઓમાં ડાયાિબટીક 
રિેટનોપથેીની જટીલતાઓનું સંપણૂӪ જોખમ વધાર ેહતંુ. ՛લુકોઝના િનયંԋણમાં ઝડપી સધુારો આવવાથી થોડા સમય માટે 
ડાયાિબટીક રિેટનોપેથીની િչથિત  બગડી શકે છે. 
 
સેમા՛લુટાઇડન ે લીધે થતા લાંબા ગાળાના ՛લાયસિેમક િનયԋંણની ડાયાિબટીક રિેટનોપથેીની જિટલતાઓ પર થતી 
અસરનો અհયાસ કરવામાં આյયો નથી. ડાયાિબટીક રિેટનોપેથીનો ઇિતહાસ ધરાવતા દદӯઓએ ડાયાિબટીક 
રિેટનોપથેીની ની િչથિત પર નજર રાખવી જોઈએ. 
 
Ԟારયે સેમા՛લટુાઇડ પેનને દદӯઓ વ՞ચે શેર કરશો નહી.ં 
ભલે સોય બદલાઈ ગઈ હોય તો પણ દદӯઓ વ՞ચે સેમા՛લુટાઇડ પેન Ԟારયે શેર ન કરવી જોઈએ. પેન શેર કરવાથી લોહીમાં 
રહેલા રોગાણુઓના સԃંમણનું જોખમ રહેલંુ છે. 
 
ઇլչયુિલન િસԃેટગો՛સ અથવા ઇլչયુિલનના સહવતӯ ઉપયોગ Հારા થતું હાઇપો՛લાયસેિમઆ 
ઇլչયુિલન Յાવક દવા (દા.ત., સճફોનાઇલયુિરયા) અથવા ઇլչયિુલન સાથે સમેા՛લુટાઇડ મેળવતા દદӯઓમાં ગંભીર 
હાઈપો՛લાયકેિમઆ સિહત હાઈપો՛લાયસિેમઆનું જોખમ વધી શકે છે. સճફોનાઇલયુિરયા (અથવા અլય સહવતӯ 
ઇլչયુિલન Յાવક દવાઓ) અથવા ઇլչયુિલનના ડોઝમાં ઘટાડો કરીને હાઈપો՛લાયસિેમઆનું જોખમ ઘટાડી શકાય છે. આ 
સહવતӯ દવાઓનો ઉપયોગ કરતા દદӯઓને હાઈપો՛લાયસેિમઆના જોખમ િવશે માિહતગાર કરો અન ે તેમને 
હાઈપો՛લાયસેિમઆના િચՏો અને લԟણો િવશે િશિԟત કરો. 
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તીԙ િકડની ઈӽ 
GLP-1 રીસխેટર એગોિનչգસ સાથ ેસારવાર કરાયેલા દદӯઓમાં, િકડનીની તીԙ ઇӽ અને ԃોિનક િકડની િનոફળતાના વધુ 
ખરાબ થવાના અહેવાલો ԐાՃ થયા છે, જનેે Ԟારકે હેમોડાયિલિસસની જԁર પડી શકે છે. આમાંની કેટલીક ઘટનાઓ એવા 
દદӯઓમાં નોધંાઈ છે જમેનામાં કોઈ િકડનીની બીમારી નોધંાઈ ન હતી. નોધંાયેલા મોટાભાગના બનાવો એવા દદӯઓમાં 
બլયા જમેને ઉબકા, ઉલટી, ઝાડા અથવા િડહાઇડӬ ેશન થયા હતા. ગંભીર Ԑિતકૂળ જઠરાિંԋય Ԑિતિԃયાઓ નોધંાવેલ 
દદӯઓમાં સમેા՛લુટાઇડનો ડોઝ શԁ કરતી વખતે અથવા ના ડોઝમાં વધારો કરતી વખતે િકડનીના કાયӪનું િનરીԟણ કરો. 
 
અિતસંવેદનશીલતા 
સેમા՛લુટાઇડ મેળવનારા દદӯઓમાં ગંભીર અિતસંવેદનશીલતા Ԑિતિԃયાઓ (દા.ત., એનાિફલેિ՘સસ, એլӾયોએડીમા) 
નોધંાયા છે. જો અિતસંવેદનશીલતા Ԑિતિԃયાઓ થાય, તો સેમા՛લુટાઇડનો ઉપયોગ બંધ કરો; સંભાળના ધોરણ મુજબ 
તાըકાિલક સારવાર કરો અને િચՏો અન ે લԟણો દૂર થાય ըયાં સુધી દેખરખે રાખો. સેમા՛લુટાઇડ Ԑըયે અગાઉથી 
અિતસવેંદનશીલતા ધરાવતા દદӯઓમાં ઉપયોગ કરશો નહી.ં 
 
અլય GLP-1 રીસխેટર એગોિનչգસ સાથે એનાિફલેિ՘સસ અને એլӾયોએડીમાના િકչસાઓ નોધંાયા છે. બીӽ GLP-1 
રીસխેટર એગોિનչટ સાથે એլӾઓએડીમા અથવા એનાિફલેિ՘સસનો ઇિતહાસ ધરાવતા દદӯમાં સાવધાની રાખવી જોઈએ, 
કારણ કે આવા દદӯઓ સેમા՛લુટાઇડ સાથે એનાિફલેિ՘સસ માટે સંવેદનશીલ હશે કે નહી ંતે અԥાત છે. 
 
તીԙ િપԱાશય રોગ 
GLP-1 રીસխેટર એગોિનչટની અજમાયશો અને પોչટમાકӲિટંગમાં િપԱાશય રોગ, જમે કે િપԱાશયની પથરી અથવા 
િપԱાશયના સોӽ જવેી તીԙ ઘટનાઓ નોધંાઈ છે. խલેિસબો-િનયંિԋત અજમાયશમાં, સમેા՛લુટાઇડ 0.5 િમિલԆામ અને 1 
િમિલԆામથી સારવાર કરાયેલા દદӯઓમાંથી અનԃુમે 1.5% અને 0.4% દદӯઓમાં િપԱાશયની પથરી નોધંાઈ હતી. խલેિસબો 
આપવામાં આવેલ દદӯઓમાં િપԱાશયની પથરી થયાનું નોધંાયંુ નથી. જો િપԱાશયની પથરીની શંકા હોય, તો િપԱાશયના 
અհયાસ અને યો՛ય નૈદાનીક ફોલો-અપ સૂચવવામાં આવે છે. 
 
4.5. દવાની િԃયાԐિતિԃયાઓ 
 

ઇլչયુિલન Յાવક દવા (દા.ત., સճફોનાઇલયુિરયા) અથવા ઇլչયુિલનનો સેમા՛લુટાઇડ સાથે સહવતӯ ઉપયોગ લોહીમાં 
՛લુકોઝના ઉ՞ચ Ԑમાણ સાથે ઇլչયુિલનના Յાવને ઉԱિેજત કર ે છે. ઇլչયુિલન Յાવક દવા (દા.ત., સճફોનાઇલયુિરયા) 
અથવા ઇլչયુિલન સાથે સમેા՛લુટાઇડ મેળવતા દદӯઓમાં ગંભીર હાઈપો՛લાયકેિમઆ સિહત હાઈપો՛લાયસેિમઆનુ ં
જોખમ વધી શકે છે. સેમા՛લુટાઇડ શԁ કરતી વખતે, હાઈપો՛લાયસેિમઆનું જોખમ ઘટાડવા માટે સહવતӯ ઇլչયુિલન 
Յાવક (જમે કે સճફોનાઇલયુિરયા) અથવા ઇլչયુિલનનો ડોઝ ઘટાડવાનું િવચારો. 
 
 
મૌિખક દવાઓ 

સેમા՛લુટાઇડ પેટ ખાલી થવામાં િવલંબ કર ેછે અન ેતેથી તેની સાથે આપવામાં આવતી મૌિખક દવાઓના શોષણને અસર 
થવાની સંભાવના છે. નૈદાિનક ફામાӪકોલોӾ અજમાયશોમાં, કોઈપણ તબીબી રીતે સંબંિધત મયાӪદા સુધી મૌિખક રીતે  44 



 

આપવામાં આવતી દવાઓના શોષણ પર સમેા՛લુટાઇડની અસર જોવા મળી ન હતી. તેમ છતાં, સેમા՛લુટાઇડ સાથે મૌિખક 
દવાઓનો ઉપયોગ કરતી વખતે સાવધાની રાખવી જોઈએ. 
 

4.6. ખાસ સમૂહના લોકોમાં ઉપયોગ (જમે કે સગભાӪ Յીઓ, չતનપાન કરાવતી Յીઓ, બાળ દદӯઓ, 
વԺૃાવչથાના દદӯઓ વગેર)ે 

 

ગભાӪવչથા 
સગભાӪ Յીઓમાં સમેા՛લુટાઇડના ઉપયોગ અંગે મયાӪિદત ડેટા છે, જ ેԐિતકૂળ િવકાસલԟી પિરણામો માટે દવા સંબંિધત 
જોખમની ӽણ કરી શકે. ગભાӪવչથા દરિમયાન યો՛ય રીતે િનયંિԋત ન થયેલ ડાયાિબટીસના જોખમો અંગે નૈદાિનક 
િવચારણાઓ રહેલી છે. Ԑાણીઓના Ԑજનન અհયાસોના આધાર,ે ગભાӪવչથા દરિમયાન સેમા՛લુટાઇડના એ՘સપોઝરથી 
ગભӪ માટે સંભિવત જોખમો હોઈ શકે છે. ગભાӪવչથા દરિમયાન સમેા՛લુટાઇડનો ઉપયોગ ફԝ ըયાર ેજ થવો જોઈએ જો 
સંભિવત લાભ ગભӪ માટેના સભંિવત જોખમ કરતા વધુ હોય.  
 
નૈદાનીક િવચારણાઓ 
 
રોગ સાથે સંકળાયેલ માતાનું અને/અથવા Ԕણૂ/ગભӪનું જોખમ 
ગભાӪવչથા દરિમયાન ગભાӪવչથા પહેલાના ડાયાિબટીસ ધરાવતા દદӯઓમાં હાઈપો՛લાયસેિમઆ અન ે
હાઈપર՛લાયસિેમઆ વધુ જોવા મળે છે. ગભાӪવչથા દરિમયાન યો՛ય રીતે િનયંિԋત ન થયેલ ડાયાિબટીસને કારણે માતામા ં
ડાયાિબટીક કીટોએિસડોિસસ, િԐՙલેձપિસયા, અણધાયુӭ ગભӪપાત, અકાળ જլમ અને િડિલવરીની જિટલતાઓનું જોખમ 
વધે છે. ડાયાિબટીસનુ ં યો՛ય રીતે િનયંԋણ ન થવાથી ગભӪ પર મોટી જլમӽત ખામીઓ, મૃત બાળકના જլમ અન ે
મԃેોસોિમયા સબંંિધત બીમારીઓનું જોખમ વધે છે. 
 

չતનપાન 

મનոુયના દૂધમાં સમેા՛લુટાઇડની હાજરી, չતનપાન કરાવતા િશશુ પર તેની અસરો અથવા દૂધ ઉըપાદન પર તેની અસરો 
અંગે કોઈ માિહતી ઉપલկધ નથી. չતનપાન કરાવતા ઉંદરોના દૂધમાં સેમા՛લુટાઇડ હાજર હતંુ, જોકે, չતનપાનના 
શરીરિવԥાનમાં Ԑӽિત-િવિશՋ તફાવતોને કારણે આ ડેટાની નદૈાિનક સુસંગતતા չપՋ નથી (ડેટા જુઓ). માતાની 
સમેા՛લુટાઇડની નૈદાનીક જԁિરયાત અને સમેા՛લુટાઇડથી չતનપાન કરાવતા િશશુ પર અથવા માતાની અંતગӪત િչથિતથી 
થતી કોઈપણ સંભિવત Ԑિતકૂળ અસરો સાથે չતનપાનના િવકાસલԟી અને չવાչթય લાભોને իયાનમાં લેવા જોઈએ. 
 
Ԑજનનԟમતા 
સેમા՛લુટાઇડનો િનકાલનો સમયગાળો લાંબો હોવાથી Յીઓમાં આયોિજત ગભાӪવչથાના ઓછામાં ઓછા 2 મિહના પહેલા ં
સેમા՛લુટાઇડ બંધ કરો. 
 
બાળકો માટેનો ઉપયોગ 
બાળ દદӯઓ (18 વષӪથી ઓછી ઉંમરના) માં સેમા՛લુટાઇડની સલામતી અને અસરકારકતા չથાિપત થઈ નથી. 
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વԺૃાવչથા માટેનો ઉપયોગ 
આ દદӯઓ અને નાની વયના દદӯઓ વ՞ચે સલામતી અથવા અસરકારકતામાં કોઈ એકંદર તફાવત જોવા મմયો નથી, પરંતુ 
કેટલાક વૃԺ յયિԝઓમાં વધુ સંવેદનશીલતાની શԞતા નકારી શકાય નહી.ં 
 
યકૃતની ԟિત 
િલવરની ખામી ધરાવતા દદӯઓ માટે સેમા՛લુટાઇડના ડોઝ એડજչટમેլટની ભલામણ કરવામાં આવતી નથી. િવિભՂ 
չતરની લીવરની ખામી ધરાવતા િવષયોના અհયાસમાં, સેમા՛લુટાઇડ ફામાӪકોકાઇનેિટ՘સ (PK) માં કોઈ તબીબી રીતે 
મહըવપૂણӪ ફેરફાર જોવા મմયો નથી. 
 
4.7. વાહન ચલાવવાની અને મશીլસનો ઉપયોગ કરવાની ԟમતા પર અસર 

ઉપલկધ નથી. 
 
4.8. અિન՞છનીય અસરો 
 

િՙલિનકલ અհયાસ સલામતી િનոકષӪ: 
 
(ડાયાિબટીસ મճેલાઇટસ(મધԐુમેહ)નો Ԑકાર 2 ધરાવતા દિદӪઓમાં MSN લેબોરટેરીઝ Ԑાઇવેટ િલિમટેડના સીમૅ՛ճયૂટાઇડ 
ઇլજ՘ેશનની અસરકારકતા અને સલામતીનું મૂճયાંકન નોવો નોિડӪչકના ઓઝેિձપક (સીમૅ՛ճયૂટાઇડ)ની સરખામણીએ 
કરવાનો એક કરતાં વધાર ેકેլԍોમાં કરવાનો, યાદિ՞છક, સરખામણી કરવાનો, એિ՘ટવ-કլટӬ ોճડ(એક એવો અհયાસ જમેાં 
એક નવી દવાની અસરકારકતા અને સલામતીની સરખામણી એક չથાિપત દવા સાથે કરાય છે), ખુճલા લેબલનો તબԜા 3 
નો અհયાસ) 
 
સીમૅ՛ճયૂટાઇડ ઇլજ՘ેશનની સલામતીનુ ં મૂճયાંકન (ટેչટ) સરખામણી કરવાનો આ યાદિ՞છક િચિકըસકીય અհયાસ એવંુ 
બતાવશે કે સંશોધનાધીન ઉըપાદન સલામત અને સારી રીતે સՑ છે અને તેની સલામતીની ԁપરખેા સદંભӪ ઉըપાદન 
ઓઝેિձપક સાથે સરખાવી શકાય તેવી છે અને չથાિપત ઔષધીય વગӪ GLP-1 રીસխેટર એગોિનչટ (દવા મેળવનાર કેլԍોને 
કાયӪԐવૃԱ કરનાર) સાથે સુસગંત છે.     
 
સծેટી પોխયુલેશનમાં કુલ રીતે જોવામાં આવ ેતો, Ԑિતકૂળ ઘટનાઓની આવતӪનતા, չવԁપ અને તીԙતા ટેչટ અને રફેરլસ 
સારવાર Ԇપુ વ՞ચે સમાન રહી. નોધંાયેલી Ԑિતકૂળ ઘટનાઓમાં મોટાભાગની હળવીથી મիયમ તીԙતાની હતી, અչથાયી 
չવԁપની હતી અને તે չવયંչફૂતӪ રીતે અથવા Ԑમાણભૂત લԟણાԵક સારવારથી સુધરી ગઈ હતી. સારવારથી ઉժભવતી 
Ԑિતકૂળ ઘટનાઓમાં કોઈપણ િՙલિનકલી મહըવપૂણӪ અસંતુલન Ԇપુ વ՞ચે જોવા મմયંુ નહી,ં જ ેબંન ેસારવારની સહનશીલતા 
સરખી હોવાનું દશાӪવે છે. 
 
સારવારના બՂે જુથોમાં વારંવાર જણાવાયેલી જઠરાંિԋય આડઅસરોમાં સમાવેશ થાય છે – ઊબકા અને ઊճટી થવા, પેટનો 
દુખાવો થવો, ઝાડા થવા, કબિજયાત થવી અને પટે ફૂલવંુ અથવા પટેમાં વાયુ થવો. ટેչટ અને સંદભӪ જૂથો વ՞ચે આ 
આડઅસરો સરખામણી કરી શકાય તેટલી વખત થઈ હતી અને સીમ՛ૅճયૂટાઇડની સલામતી સંબંિધત ӽણીતી અન ે 46 



 

અપિેԟત ԁપરખેા સાથે સસુગંત હતી. મહՕવની વાત એ છે કે જઠરાિંԋય આડઅસરોના ગંભીર (કԟા ≥ 3) બનાવો જોવા 
ન મմયા હતા અને કોઈપણ આડઅસર સારવાર બંધ કરવામાં ન પિરણમી હતી.       
 
બંને સારવાર Ԇપુમાં હાઇપો՛લાઇસીિમયાનું Ԑમાણ ઓછંુ હતંુ અને નોધંાયેલી તમામ ઘટનાઓ તીԙતામાં હળવી હતી. 
કોઈપણ ગંભીર અથવા િՙલિનકલી મહըવપૂણӪ હાઇપો՛લાઇસીિમક એિપસોડ નોધંાયા નહોતા, અન ેહાઇપો՛લાઇસીિમયા 
કારણે કોઈપણ ભાગીએ સારવાર બંધ કરી નહોતી. આથી, હાઇપો՛લાઇસીિમક ઘટનાઓના વધારાના જોખમ િવના 
અસરકારક ՛લાઇસિેમક િનયંԋણ ԐાՃ થયું હોવાનું પુિՋ થાય છે. 
ગંભીર Ԑિતકૂળ ઘટનાઓ દુલӪભ હતી અને અհયાસ દરિમયાન કોઈ મૃըયુ નોધંાયંુ નહોતંુ. ગંભીર Ԑિતકૂળ ઘટનાઓના 
ӿિՋકોણથી સારવાર Ԇપુ વ՞ચે કોઈ િՙલિનકલી મહըવપણૂӪ તફાવત જોવા મմયો નહોતો, તેમજ કોઈપણ ઘટના તપાસાધીન 
ઉըપાદન સાથે સંબંિધત માનવામાં આવી નહોતી. વધુમાં, કોઈપણ ભાગીએ Ԑિતકૂળ ઘટના કારણે અհયાસ બંધ કયӷ 
નહોતો, જ ેસેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનની કુલ સારી સહનશીલતા દશાӪવે છે. 
કારણભૂતતા મજુબ Ԑિતકૂળ ઘટનાઓના મૂճયાંકનમાં જણાયંુ કે ગેչટӬ ોઇլટેિչટનલ ઘટનાઓને અհયાસની દવા સાથે વધુ 
Ԑમાણમાં સંબિંધત માનવામાં આવી હતી, જ ે GLP-1 િરસխેટર એગોિનչգસની ӽણીતી કાયӪપԺિત સાથે સુસંગત છે. 
ગેչટӬ ોઇլટેિչટનલ િસવાયની Ԑિતકૂળ ઘટનાઓ મુ՚યըવે અհયાસની સારવાર સાથે અસંબંિધત ગણવામાં આવી હતી. કોઈ 
નવી અથવા અણધારી Ԑિતકૂળ દવા Ԑિતિԃયાઓ ઓળખાઈ નહોતી. 
િՙલિનકલ લેબોરટેરી પિરમાણો, િવટલ સાઇլસ, શારીિરક પરીԟણના િનոકષӷ તેમજ ઇլજ՘ેશન સાઇટના મૂճયાકંનમા ં
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને આભારી કોઈ િՙલિનકલી મહըવપણૂӪ અસામાլયતા અથવા િચંતાજનક ԐવૃિԱ જોવા મળી 
નહોતી. અհયાસની અવિધ દરિમયાન ઇձયુનોજિેનિસટી અથવા ડાયાબિેટક રિેટનોપથેીની Ԑગિત સબંંિધત કોઈ સરુԟા 
િચંતાઓ ઓળખાઈ નહોતી. 
 
સલામતી સંબંિધત એકંદર સઘન માિહતી એવંુ બતાવે છે કે સીમ՛ૅճયૂટાઇડ ઇլજ՘ેશન સલામતીની સાનકૂુળ અન ે
સյુયા՚યાિયત ԁપરખેા ધરાવે છે - જ ેસદંભӪ ઉըપાદન ઓઝેિձપક® સાથે સરખામણી કરી શકાય તેવી છે. સલામતી સંબંિધત 
નવા િચՏોની ગેરહાજરી, ગંભીર અને તીԙ આડઅસરોના ઓછા બનાવો અને સારવાર સંબંિધત ઊંચી સՑતા એવા 
િનոકષӪને સમથӪન આપે છે કે (ડાયાિબટીસ મճેલાઇટસ(મધુԐમહે)નો Ԑકાર 2 ધરાવતા દિદӪઓમાં સારવાર કરવા માટે 
સીમૅ՛ճયૂટાઇડ ઇլજ՘ેશન સલામત છે અને તેનું લાભ-જોખમ બેલેլસ હકારાԵક છે.         
 
Ԑિતકૂળ ઘટનાઓના વણӪનાԵક આંકડા: 

Ԑિતકૂળ ઘટનાઓ સેમા՛લુટાઇડ 
ઇլજ՘ેશન (T) 
(N=148) 

ઓઝેિձપક® (R) 
(N=148) 

કુલ (N=296) 

સહભાગીઓની 
સ՚ંયા 

68 (45.95%) 74 (50.00%) 138(47.97%) 

ઇવેլգસની સં՚યા 149 152 301 
 

દરકે સારવાર Ԇુપમા ંԐીફડӪ ટձસӪ અને િસչટમ ઓગӪન ՙલાસ અનુસાર AE / SAE ના સારાંશ આંકડાકીય પિરણામો. 
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િસչટમ અંગ 
વગӪ 

પસંદગીનો શկદ સેમા՛લુટાઇડ 
ઇլજ՘ેશન (T) 
(n=148) [e] 

ઓઝેિձપક® 
(R) (n=148) 
[e] 

કુલ (n=296) 
[e] 

 
 
 
જઠરાિંԋય 
િવકૃિતઓ 

પેટનું ફૂલવુ ં 9 (6.1%) [16] 4 (2.7%) [8] 13 (4.4%) 
[24] 

પેટના ઉપરના 
ભાગમાં દુખાવો 

1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

કબિજયાત 5 (3.4%) [5] 7 (4.7%) [9] 12 (4.1%) 
[14] 

ઝાડા 7 (4.7%) [8] 11 (7.4%) 
[13] 

18 (6.1%) 
[21] 

અપચા 6 (4.1%) [8] 3 (2.0%) [6] 9 (3.0%) [14] 
ઉըથાન 3 (2.0%) [3] 0 (0.0%) [0] 3 (1.0%) [3] 
જઠરનો સોજો 16 (10.8%) 

[22] 
15 (10.1%) 
[18] 

31 (10.5%) 
[40] 

હાયપરՙલોરહાઇિડӬયા 2 (1.4%) [2] 3 (2.0%) [4] 5 (1.7%) [6] 
ઉબકા 31 (20.9%) 

[43] 
28 (18.9%) 
[39] 

59 (19.9%) 
[82] 

ઉલટી 17 (11.5%) 
[22] 

23 (15.5%) 
[34] 

40 (13.5%) 
[56] 

 
 

સામાլય 
િવકૃિતઓ અને 

વહીવટ 
չથળની 

િչથિતઓ 

અિչથનીયા 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 
ભૂખ ઓછી થવી 1 (0.7%) [1] 3 (2.0%) [3] 4 (1.4%) [4] 
થાક 0 (0.0%) [0] 2 (1.4%) [2] 2 (0.7%) [2] 
ઇլજ՘ેશન સાઇટ પર 
સોજો 

0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

દુખાવો 2 (1.4%) [2] 0 (0.0%) [0] 2 (0.7%) [2] 
પાયરિે՘સયા 5 (3.4%) [5] 4 (2.7%) [4] 9 (3.0%) [9] 

ચેપ અને 
ઉપԍવ 

નાસોફેિરլӽઇિટસ 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
નાિસકા Ԑદાહ 0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

ચયાપચય અને 
પોષણ 

િવકૃિતઓ 

હાઈપો՛લાયકેિમઆ 1 (0.7%) [1] 2 (1.4%) [2] 3 (1.0%) [3] 

નવӪસ િસչટમ 
િવકૃિતઓ 

ચԜર 2 (1.4%) [2] 1 (0.7%) [1] 3 (1.0%) [3] 
માથાનો દુખાવો 2 (1.4%) [3] 4 (2.7%) [4] 6 (2.0%) [7] 
ખાંસી 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 

 48 



 

Պસન, 
થોરાિસક અને 
મેિડયાિչટનલ 

િવકૃિતઓ 

રાઇનોિરયા 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

વેչԞુલર 
િડસઓડӪર 

ચԜર 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 

n-સહભાગીઓની સ՚ંયા e-ԐવૃિԱઓની સ՚ંયા 
 

BE અհયાસ સલામતી િનոકષӪ: 
BE અհયાસ મજુબ (અհયાસનું શીષӪક:) ફાિչટંગ િչથિતમાં չવչથ પુ՚ત મનુոય િવષયյયિԝઓમાં નોવો નોિડӪչક કેનેડા, 
કેનેડાના PROzempic® (સેમા՛લુટાઇડ) ઇլજ՘ેશન 2 િમિલԆામ/3 એમએલ (0.68 િમિલԆામ/એમએલ) સાથનેી 
સરખામણીમાં MSN લેબોરટેરીઝ Ԑાઇવેટ િલિમટેડ, ભારતના સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 2 િમિલԆામ/3 એમએલ (0.68 
િમિલԆામ/એમએલ) નો ઓપન લેબલ, સંતુિલત, યાદિ՞છકૃત, બે સારવાર, એક જ સમયગાળા, એક ડોઝ, સમાંતર, 
બાયોકિવવેલેլસ અհયાસ.) નીચેના ADRs ઓળખવામાં આյયા છે: 
 
અհયાસ દરձયાન બધા િવષયյયિԝઓનું તેમના સુખાકારી માટે મૂճયાંકન કરવામાં આյયંુ. 26 િવષયյયિԝઓ Հારા કુલ 
38 િબન-ગંભીર Ԑિતકૂળ ઘટનાઓ (ઉપલા Պસન માગӪનો ચેપ (URI), ઉલટી, માથાનો દુખાવો, જઠરનો સોજો, ઝાડા અને 
હાઈપો՛લાયસેિમઆ) નોધંવામાં આવી હતી, જમેાંથી 13 Ԑિતકૂળ ઘટનાઓ પરીԟણ ઉըપાદન આխયા બાદ નોધંાઈ હતી 
અને 25 Ԑિતકૂળ ઘટનાઓ સદંભӪ માનક ઉըપાદનને લીધે નોધંાઈ હતી. 
 
કોՋક 1: Ԑિતકૂળ ઘટના(ઓ) ની યાદી દવા ઉըપાદન - પરીԟણ ઉըપાદન (T) 

િવષયյયિԝ  પસંદગીની પિરભાષા 
(PT)  

તીԙતા  દવાના ઉըપાદન 
સાથેનો સંબંધ  

S09  માથાનો દુખાવો  મիયમ  અસંભિવત  
S36 ઝાડા  મիયમ  શԞ  

ઉલટી  મիયમ  શԞ  
S44 હાઈપો՛લાયસિેમઆ  હળવું  સંભિવત  

ઝાડા  મիયમ  શԞ  
S49 ઝાડા  મիયમ  શԞ  

ઉલટી  મիયમ  શԞ  
S59 ઉલટી  હળવુ ં સંભિવત  
S62 ઉલટી  મիયમ  સંભિવત 

S63 ઉલટી  મիયમ  સંભિવત 

S74 ઉલટી  મիયમ  અસંભિવત 

ઉપલા Պસન માગӪનો ચેપ હળવુ ં સંભિવત  
S75 હાઈપો՛લાયસિેમઆ  હળવું  સંભિવત  
S80 હાઈપો՛લાયસિેમઆ  મիયમ સંભિવત  
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અհયાસમાં નોધંાયેલી Ԑિતકૂળ ઘટનાઓનું મճૂયાકંન કાં તો હળવી અથવા મիયમ તીԙતામાં કરવામાં આյયંુ હતંુ અન ે
અհયાસ દવાના સદંભӪમા ં તેમને સંભિવત, શԞ અથવા અસંભિવત હોવાનંુ મճૂયાકંન કરવામાં આյયંુ હતંુ. 
તપાસકતાӪ/િચિકըસકો Հારા િવષયյયિԝઓનો ફોલો-અપ લેવામાં આյયંુ હતંુ અને અհયાસમાં નોધંાયેલી તમામ Ԑિતકૂળ 
ઘટનાઓ કોઈપણ અસામાլયતા િવના ઉકેલાઈ ગઈ હતી. 

કોՋક 2: Ԑિતકૂળ ઘટના(ઓ) ની યાદી દવા ઉըપાદન - સંદભӪ ઉըપાદન (R) 

િવષયյયિԝ  પસંદગીની પિરભાષા 
(PT)  

તીԙતા  દવાના ઉըપાદન 
સાથેનો સંબંધ  

S08 ઉલટી  મիયમ  શԞ  
ઉપલા Պસન માગӪનો ચેપ મիયમ સંભિવત  

S11 માથાનો દુખાવો  મիયમ  અસંભિવત 
S18 જઠરનો સોજો  મիયમ  શԞ  

ઝાડા  મիયમ  શԞ  
S21 

 

ઝાડા  મիયમ  સંભિવત 
ઉલટી  મիયમ  સંભિવત 
જઠરનો સોજો મիયમ સંભિવત  

S38 ઉલટી  મիયમ  શԞ 

જઠરનો સોજો મիયમ શԞ 
ઉબકા  મիયમ  શԞ 

S45 ઉલટી  મիયમ  સંભિવત 
S52 હાઈપો՛લાયસિેમઆ  હળવું  સંભિવત  
S58 માથાનો દુખાવો મիયમ  અસંભિવત 

ઉલટી મիયમ  સંભિવત 
S60 ઉલટી મիયમ  સંભિવત 
S64 ઝાડા મիયમ  સંભિવત 
S66 ઉલટી  મիયમ  સંભિવત 

હાઈપો՛લાયસિેમઆ  હળવું  સંભિવત 
ઝાડા મիયમ  સંભિવત 

S68 હાઈપો՛લાયસિેમઆ હળવુ ં સંભિવત 

S69 હાઈપો՛લાયસિેમઆ હળવુ ં સંભિવત 

S76 હાઈપો՛લાયસિેમઆ હળવુ ં સંભિવત 

S78 હાઈપો՛લાયસિેમઆ હળવુ ં સંભિવત 
S79 હાઈપો՛લાયસેિમઆ મիયમ સંભિવત 

પરીԟણ ઉըપાદનને લીધે થતી Ԑિતકૂળ ઘટનાઓની ટકાવારી 32.50% છે અને સદંભӪ માનક ઉըપાદનને લીધે થતી Ԑિતકૂળ 
ઘટનાઓની ટકાવારી 62.50% છે. અհયાસ દરિમયાન કોઈ ગંભીર Ԑિતકૂળ ઘટનાઓ જોવા મળી ન હતી કે નોધંાઈ ન હતી. 
આમ, એવા િનոકષӪ પર આવી શકે છે કે પસંદ કરલે અհયાસ સમૂહમાં આપવામાં આવતા ડોઝના չતર ેપરીԟણ અન ેસંદભӪ 
માનક ઉըપાદનો બંને Ԑમાણમાં સારી રીતે સહન કરવામાં આյયા હતા. 

શંકાչપદ Ԑિતકૂળ Ԑિતિԃયાઓની ӽણ કરવી  
દવાની મજૂંરી પછી શંકાչપદ Ԑિતકૂળ Ԑિતિԃયાઓ નોધંવી મહըવપણૂӪ છે. તેનાથી ઔષધીય ઉըપાદનના લાભ/જોખમના 
સંતુલનનું સતત િનરીԟણ કરી શકાય છે. શંકાչપદ Ԑિતકૂળ Ԑિતિԃયાઓની નોધંાવવા માટે,  50 



 

pharmacovigilance@msnlabs.com પર અથવા કંપનીની વેબસાઇટ www.msnlabs.com->અમારો સંપકӪ  કરો-
>તબીબી પૂછપરછ/આડઅસરની ӽણ કરો Հારા MSN લેબોરટેરીઝ Ԑાઇવેટ િલિમટેડનો સંપકӪ  કરો. ભારતના રાՋӬ ીય 
ફામાӪકોિવિજલլસ કાયӪԃમ Հારા 1800 180 3024 પર કૉલ કરીને તમે સીધી આડઅસરોની ӽણ કરી શકો છો અથવા તમે 
+91- 40 38265227 (ડાયર՘ેટ લાઇન); +91 7331134745 (વોգસએપ) પર એમએસએન લેկસને ӽણ કરી શકો છો. 
આડઅસરોની ӽણ કરીને, તમે આ ઉըપાદનની સલામતી િવશે વધુ માિહતી Ԑદાન કરવામાં મદદ કરી શકો છો. 
 
4.9. ઓવરડોઝ 
ઓવરડોઝના િકչસામાં, દદӯના નદૈાિનક િચՏો અને લԟણો અનુસાર યો՛ય સહાયક સારવાર શԁ કરવી જોઈએ. 
ઓવરડોઝ મેનજેમેլટની વધારાની ભલામણો માટે પોઈઝન હેճપ લાઇન અથવા મેિડકલ ટોિ՘સકોલોિજչટનો સંપકӪ  કરવાનુ ં
િવચારો. સેમા՛લુટાઇડની લગભગ 1 અઠવાિડયાની લાંબી હાફ-લાઈફને իયાનમાં લેતા, આ લԟણોના લાંબા સમય સધુીના 
િનરીԟણ અને સારવાર જԁરી હોઈ શકે છે. 
 
5. ફામાӪકોલોિજકલ ગણુધમӷ 
5.1 ફામાӪકોડાયનેિમક ગુણધમӷ 
 

અસરકારકતા િવՉેષણ: 

સારવારના 24 અઠવાિડયા (મુલાકાત 7) (PP સેટ) થી બેઝલાઇનથી HbA1c માં ફેરફારો 

 

મુલાકાત 

સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશન (T) 

(N=146) 

 

ઓઝેિձપક® (R) 
(N=145) 

અંદાિજત સારવાર 

ઓઝેિձપક િવԀԺ તફાવત 
(950%CI) (%) 

બેઝલાઇન (%) 
8.93 ± 0.75 

(146) 
9.05 ± 0.80 (145) 0.17 (-0.03, 0.36) 

અઠવાિડયું24 (%) 
6.43 ± 0.82 

(146) 
6.63 ± 0.90 (145) 

બેઝલાઇન (%) થી બદલો 
-2.54 (0.07) 

(146) 
-2.38 (0.07) (145) 
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બેઝલાઇનથી સારવારના અઠવાિડયા-4, અઠવાિડયા-8, અઠવાિડયા-12, અઠવાિડયા-16 અને અઠવાિડયા-24 (િવિઝટ 7) 
સુધી HbA1c માં થયેલા ફેરફારો 

બેઝલાઇન (LS સરરેાશ) થી HbA 1c માં ફેરફાર

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

િՀતીય અંિતમ િબંદુઓ: સારવારના 12 અઠવાિડયા (િવિઝટ 5) સુધી બેઝલાઇનથી HbA1c માં થયેલા ફેરફારો 

ETD: 0.16 [-0.04, 0.35] 

બે
ઝ

લા
ઇન

થ
ી અ

ઠવ
ાિડ

યા
 2

4 
સુ

ધી
 L

S 
સ

રરે
ાશ

 ફે
રફ

ાર
 (%

) 

 

સેમા՛લુટાઇડ 
ઇլજ՘ેશન (T) 

ઓઝેિձપક® 
(R) 

સેમા՛લુટાઇડ 
ઇլજ՘ેશન (T) 

ઓઝેિձપક® (R) 

H
bA

1c
 મ

ાં L
S 

સ
રરે

ાશ
 ફે

રફ
ાર

 (%
) 

િવિઝટ 1 / બેઝલાઇન  િવિઝટ 3 / અઠવાિડયા 4  િવિઝટ 4 / અઠવાિડયા 8  િવિઝટ 5 / અઠવાિડયા 12  િવિઝટ 6 / અઠવાિડયા 16  િવિઝટ 7 / અઠવાિડયા 24 

િવિઝટ 
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(PP સેટ) 

 

મુલાકાત 

સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશન (T) 

(N=146) 

 

ઓઝેિձપક® (R) 
(N=145) 

અંદાિજત સારવાર 

ઓઝેિձપક િવԀԺ 
તફાવત (95%CI (%) 

P- મૂճય 

બેઝલાઇન (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.11 (-0.07, 0.29) 
- 

અઠવાિડયું 
12(%) 

7.24 ± 0.84 (146) 7.42 ± 0.93 (145) 0.217 

બેઝલાઇન (%) 
થી બદલો 

-1.71 (0.06) (146) -1.60 (0.06) (145) - 

બેઝલાઇન અને અઠવાિડયા 24 પર િમનસ ± չટાլડડӪ  ડીિવએશન (n) ӽહેર કરવામાં આյયા હતા. 

બેઝલાઇનથી HbA1c માં થયેલા ફેરફાર માટે LSM (SE) (n) રજૂ કરવામાં આյયા હતા. 

અંદાિજત સારવાર તફાવત અને 95% િવՊસનીય અંતર (CI) િલિનયર મોડલ (ANCOVA) ઉપયોગ કરીને રજૂ 
કરવામાં આյયા હતા. 

 

સેમા՛લુટાઇડ 
ઇլજ՘ેશન (T) 

ઓઝેિձપક® 
(R) 

LS
 સ

રરે
ાશ

 ફે
રફ

ાર
 બે

ઝ
લા

ઇન
થી

 અ
ઠવ

ાિડ
યા

 1
2 

(%
) સુ

ધી
 

ETD: 0.10 [-0.07, 0.28] 
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િՀતીય કાયӪԟમતા અંિતમ િબંદુ: સારવારના 12 અઠવાિડયા અને 24 અઠવાિડયા સુધી 
બેઝલાઇનથી શરીરના વજન અને BMI માં થયેલા ફેરફારની તુલના – PP સેટ (N=291) 

મેટાબોિલક 
પિરમાણ 

મુલાકાત չતર સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશન (T) 

(N=146) 

 

ઓઝેિձપક® (R) 
(N=145) 

અંદાિજત સારવાર 
તફાવત (95%CI] 

p- મճૂય 

શરીરનું 
વજન 

મુલાકાત 2 / 

બેઝલાઇન 

સરરેાશ ±SD 71.6 ± 12.6 (146) 73.1 ± NA NA 

  (145)   

બેઝલાઇનમાંથી 
બદલો 

    
 

 
 

 મલુાકાત 5 
/ 

સՃાહ 12 

સરરેાશ ±SD 67.9 ± 12.4 (146) 69.1 ± -0.24  (-0.80, 0.410 
  (145) 0.33) 

બેઝલાઇનમાંથી 
બદલો 

-3.75 (2.26) (146) -4.06
 (2.

84) 

 

 મુલાકાત 7 
/ સՃાહ 24 

સરરેાશ ±SD 64.9 ± 12.2 (146) 66.0 ±
 13.2 

-0.29  (-0.85, 
0.28) 

0.317 

 બેઝલાઇનમાંથી 
બદલો 

-6.72 (3.09) (146) -7.07   
 

 
 (145)  

BMI મુલાકાત 2 
/ 

સરરેાશ ±SD 28.0 ± 4.5 (146) 28.6 ± 5.3 
(145) 

NA NA 
  

બેઝલાઇનમાંથી બદલો   - -  
      

મુલાકાત  
5 / 

સરરેાશ ±SD 26.5 ± 4.2  (146) 27.0 ± 5.0 
(145) 

-0.07  (-0.32, 0.582 
 0.18) બેઝલાઇનમાંથી 

બદલો 

-1.49 (0.93) (146) -1.60
 

 
   (145)  
 મુલાકાત 

7 / સՃાહ 
24 

સરરેાશ ±SD 25.4 ± 4.2  (146) 25.9 ± 4.9 
(145) 

-0.11 (-0.35, 
0.13) 

0.381 

 
બેઝલાઇનમાંથી 

બદલો 

-2.62 (1.47) (146) -2.77   
   (145)  

 
 

િԃયાની પԺિત 
સેમા՛લુટાઇડ એ GLP-1 એનાલોગ છે જ ેՑમૂન GLP-1 િસՄլસ સાથે 94% સમાનતા ધરાવે છે. સેમા՛લુટાઇડ 
GLP-1 રીસխેટર એગોિનչટ તરીકે કાયӪ કર ેછે જ ેમૂળભૂત GLP-1 ના ટાગӲટ GLP-1 રીસેխટર સાથે જોડાય છે અન ે
સિԃય કર ેછે. 
 
GLP-1 એ એક શારીિરક હોમӷન છે જ ેGLP-1 રીસխેટસӪ Հારા ՛લુકોઝ પર બહુિવધ િԃયાઓ કર ેછે. 
 
સેમા՛લુટાઇડની લાંબી હાફ-લાઈફ માટેનું મ՚ુય કારણ તેનું એճબિુમન સાથેનું બાઈլડીગં છે, જનેા લીધે િકડની 
Հારા થતા િનકાલમાં ઘટાડો થાય છે અને મટેાબોિલક િડԆેડેશન સામે રԟણ મળે છે. વધુમાં, DPP-4 એլઝાઇમ 
Հારા થતા િડԆેડેશન સામ ે સેમા՛લુટાઇડ չટેબલ થયેલું છે. સેમા՛લુટાઇડ ՛લુકોઝ-આધાિરત પԺિતથી 
ઇլչયુિલનના Յાવને વધારવાની અને ՛લુકોગનના Յાવને ઘટાડવાની િԃયા પԺિત Հારા લોહીમાં ՛લુકોઝનુ ં
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Ԑમાણ ઘટાડે છે. આમ, ԧાર ેલોહીમાં ՛લુકોઝનું Ԑમાણ વધાર ેહોય છે, ըયાર ેઇլչયુિલનનો Յાવ વધી ӽય છે 
અને ՛લુકાગોનનો Յાવ બંધ થઈ ӽય છે. લોહીમાં ՛લુકોઝ ઘટાડવાની િԃયાની પԺિતમા ંભોજન પછીના Ԑારંિભક 
તબԜામાં પેટ ખાલી થવામાં થોડો િવલંબ પણ શામેલ છે. 
 

5.2 ફામાӪકોકાઇનેિટક ગુણધમӷ 

શોષણ 
સેમા՛લુટાઇડની સપંૂણӪ જવૈઉપલկધતા 89% છે. ડોઝ લીધા પછી 1 થી 3 િદવસ બાદ સેમા՛લુટાઇડનું Ԑમાણ 
મહԱમ չતર સુધી પહોચેં છે. પેટ, ӽઘં અથવા ઉપલા હાથમાં સેમા՛લુટાઇડને ըવચાની નીચે આપવાથી સમાન 
એ՘સપોઝર ԐાՃ થાય છે. 
ટાઇપ 2 ડાયાિબટીસ ધરાવતા દદӯઓમાં, અઠવાિડયામાં એક વખત 0.5 િમિલԆામ, 1 િમિલԆામ અને 2 
િમિલԆામના લેવાથી ડોઝ-Ԑમાણસર રીતે સમેા՛લુટાઇડનું એ՘સપોઝર વધે છે. 4-5 અઠવાિડયા માટે દર 
અઠવાિડયામાં એક વખત લીધા પછી չટેડી-չટેટ એ՘સપોઝર ԐાՃ થાય છે. ટાઇપ 2 ડાયાિબટીસ ધરાવતા 
દદӯઓમાં, 0.5 િમિલԆામ અને 1 િમિલԆામ સમેા՛લુટાઇડને અઠવાિડયામાં એક વખત સબԞુટેનીયસ માիયમથી 
આխયા બાદ સામૂિહક સરરેાશ-PK નુ ંઅંદાિજત չટેડી-չટેટ Ԑમાણ અનԃુમે આશર ે65.0 નનેોԆામ/િમલી અન ે
123.0 નનેોԆામ/િમલી હતંુ. સેમા՛લુટાઇડ 1 િમિલԆામ અને 2 િમિલԆામની સરખામણી કરતી અજમાયશમાં, 
સરરેાશ չટેડી չટેટ Ԑમાણ અનુԃમે 111.1 નનેોԆામ/િમલી અને 222.1 નેનોԆામ/િમલી હતા. 
 
િવતરણ 
ટાઇપ 2 ડાયાિબટીસ ધરાવતા દદӯઓમાં ըવચાની નીચે આխયા બાદ સેમા՛લુટાઇડના િવતરણનું સરરેાશ չપՋ 
વોճયૂમ આશર ે12.5િલટર છે. સેમા՛લુટાઇડ յયાપકપણે խલાաમા આճկયુિમન સાથે બંધાયેલ છે (>99%). 
 
િનકાલ 
ટાઇપ 2 ડાયાિબટીસ ધરાવતા દદӯઓમાં સમેા՛લુટાઇડનુ ંչપՋ િՙલયરլસ આશર ે0.05 િલટર/કલાક છે. િનકાલ 
માટેની લગભગ 1 અઠવાિડયાની હાફ-લાઈફ સાથે, છેճલા ડોઝ પછી સમેા՛લુટાઇડ લગભગ 5 અઠવાિડયા સુધી 
સԞુӪલેશનમાં રહેશે. 
 
ચયાપચય 
સેમા՛લુટાઇડના િનકાલ માટેનો મ՚ુય માગӪ પેխટાઇડ બેકબોનના Ԑોટીઓલાઇટીક ՙલીવેજ અને ફેટી એિસડ 
સાઇડચેઇનના ԃિમક બીટા-ઓિ՘સડેશન બાદના મેટાબોિલઝમ પર આધાિરત છે. 
 
ઉըસજӪન 
સેમા՛લુટાઇડ-સબંંિધત સામԆીના મ՚ુય ઉըસજӪન માગӷ પેશાબ અન ેમળ છે. ડોઝના આશર ે3%  નો અકબધં 
સેમા՛લુટાઇડ તરીકે પેશાબમાંથી િનકાલ થાય છે. 
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ચોԜસ લોકોનો સમૂહ 
 
િકડનીની ԟિતવાળા દદӯઓ  
િકડનીની િનոફળતા સેમા՛લુટાઇડના ફામાӪકોકેનેિટ՘સને  નૈદાિનક રીતે અસર કરતી નથી. સામાլય િકડની કાયӪ 
ધરાવતા દદӯઓની તુલનામાં િવિવધ Ԑમાણમાં િકડનીની ԟિત (હળવી., મիયમ, ગંભીર, ESRD) ધરાવતા 
દદӯઓમાં 0.5 િમિલԆામ સમેા՛લુટાઇડના એક ડોઝ સાથેના અհયાસમાં આ દશાӪવવામાં આյયંુ હતંુ. નૈદાિનક 
અհયાસોના ડેટાના આધાર,ે ટાઇપ 2 ડાયાિબટીસ અને િકડનીની િનոફળતા ધરાવતા િવષયյયિԝઓ માટે પણ 
આ દશાӪવવામાં આյયંુ હતંુ. 
 
યકૃતની ԟિતવાળા દદӯઓ 
સેમા՛લુટાઇડના એ՘સપોઝર પર યકૃતની ԟિતની કોઈ અસર થતી નથી. 0.5 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડના એક 
ડોઝ સાથનેા અհયાસમાં, સામાլય િલવર કાયӪ ધરાવતા દદӯઓની તુલનામાં, િલવરની ખામી (હળવી, મիયમ, 
ગંભીર) ના િવિવધ Ԑમાણ ધરાવતા દદӯઓમાં સેમા՛લુટાઇડના ફામાӪકોકાઇનેિટ՘સનું મૂճયાકંન કરવામાં આյયંુ 
હતંુ. 
 
બાળ દદӯઓ 
બાળ દદӯઓમાં સમેા՛લુટાઇડનો અհયાસ કરવામાં આյયો નથી. 
 
દવાની િԃયાԐિતિԃયાનો અհયાસ 
ઇન િવટӬ ો અհયાસોમાં સેમા՛લુટાઇડ Հારા CYP એլઝાઇમને અવરોિધત કરવા અથવા Ԑિેરત કરવાની અન ે
દવાના ટӬ ાլસપોટӪસӪને અટકાવવાની ખૂબ જ ઓછી સભંાવના જણાઈ છે. 
 
સેમા՛લુટાઇડ લેવાથી પેટ ખાલી થવામાં િવલંબ થવા પર તેની સાથે લેવામાં આવતી મૌિખક દવાઓના શોષણન ે
અસર થઈ શકે છે. સેમા՛લુટાઇડ 1 િમિલԆામ չટેડી-չટેટ એ՘સપોઝરની અજમાયશમાં, સેમા՛લુટાઇડની સાથ ે
આપવામાં આવતી મૌિખક દવાઓના શોષણ પર સમેા՛લુટાઇડની સંભિવત અસરનો અհયાસ કરવામાં આյયો 
હતો. 
 
મճૂયાકંન કરાયેલ દવાઓના આધાર ે સમેા՛લુટાઇડ સાથ ે કોઈ તબીબી રીતે સંબંિધત દવા સાથેની 
િԃયાԐિતિԃયાઓ જોવા મળી નથી; તેથી, આવી દવાઓ સેમા՛લુટાઇડ સાથે આપવામાં આવે ըયાર ેકોઈ ડોઝ 
એડજչટમેլટ કરવાની જԁર નથી. એક અલગ અհયાસમાં, સેમા՛લુટાઇડના 2.4 િમિલԆામના ડોઝ પર પટે ખાલી 
થવાના દર પર કોઈ દેખીતી અસર જોવા મળી નથી. 
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6. િબન-નૈદાનીક ગુણધમӷ 
 

6.1 કાિસӪનોજનેેિસસ, ձયુટાજનેેિસસ, Ԑજનનԟમતામાં ઘટાડો 
CD-1 ઉંદરોમાં 2 વષӪના કાિસӪનોજિેનિસટી અհયાસમાં, પԀુષોને 0.3, 1 અને 3 િમિલԆામ/િકԆા/િદવસના 
સબԞુટેનીયસ ડોઝ [AUC પર આધાિરત 2 િમિલԆામ/અઠવાિડયાના મહԱમ ભલામણ કરલે મનոુય માટેના ડોઝ 
(MRHD) કરતાં 2-, 11- અને 30 ગણા] આપવામાં આյયા હતા, અને Յીઓને 0.1, 0.3 અન ે 1 
િમિલԆામ/િકԆા/િદવસ (1-, 2- અને 7-ગણા MRHD) આપવામાં આյયા હતા. નદૈાનીક રીતે Ԑչતુત એ՘સપોઝર 
પર પુԀષો અને Յીઓમાં થાઇરોઇડ સી-સેલ એડેનોમામાં અને સી-સેલ કાિસӪનોમામાં આંકડાકીય વધારો જોવા 
મմયો હતો. չԐેગ ડોલી ઉંદરોમાં 2 વષӪના કાિસӪનોજિેનિસટી અհયાસમાં, 0.0025, 0.01, 0.025 અને 0.1 
િમિલԆામ/િકԆા/િદવસના ըવચા નીચનેા ડોઝ આપવામાં આյયા હતા (માપી શકાય તે મયાӪદાથી નીચે, MRHD 
પર 0.2-, 0.5-, અને 3-ગણંુ એ՘સપોઝર). પԀુષો અને Յીઓમાં બધા ડોઝ չતર પર થાઇરોઇડ સી-સેલ 
એડેનોમામાં આકંડાકીય રીતે નોધંપાԋ વધારો જોવા મմયો હતો અને નદૈાનીક રીતે Ԑչતુત એ՘સપોઝર પર 
પુԀષોમાં ≥0.01 િમિલԆામ/િકԆા/િદવસના થાઇરોઇડ સી-સેલ કાિસӪનોમામાં આંકડાકીય રીતે નોધંપાԋ વધારો 
જોવા મմયો હતો. 
 
ઉંદરોમાં થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાંઠો માટે મનુոયોમાં સુસંગતતા ӽણી શકાઈ નથી અને નદૈાિનક અհયાસો અથવા 
િબન-નદૈાિનક અհયાસો Հારા તે નԜી કરી શકાઈ નથી. Ӿનોટોિ՘સિસટી પરીԟણોની Ԑમાણભૂત બટેરી 
(બે՘ટેિરયલ ձયટુાજિેનિસટી (એձસ), Ցમુન િલձફોસાઇટ રંગસૂԋની િવકૃિત, ઉંદરના અિչથ મԤાનુ ં
માઇԃોլયુિՙલયસ) માં સમેા՛લુટાઇડ ձયુટાજિેનક અથવા ՙલાչટોજિેનક નહોતંુ. 

ઉંદરોમાં Ԑજનનԟમતા અને Ԕૂણ-ગભӪના િવકાસના સંયુԝ અհયાસમાં, નર અને માદા ઉંદરોને 0.01, 0.03 અન ે
0.09 િમિલԆામ/િકԆા/િદવસ (MRHD કરતા 0.06-, 0.2-, અન ે0.6 ગણો) ના ડોઝ આપવામાં આյયાં હતા. 
પુԀષોને સમાગમના 4 અઠવાિડયા પહેલા અન ેՅીઓન ેસમાગમના 2 અઠવાિડયા પહેલા અને ઓગӲનોજનેેિસસ 
દરિમયાન ગભાӪવչથાના 17મા િદવસ સુધી ડોઝ આપવામાં આյયો હતો. પુԀષ Ԑજનનԟમતા પર કોઈ અસર 
જોવા મળી નથી. Յીઓમાં બધા ડોઝ չતર ેકોપӷરા ճયુટીઆની સ՚ંયામાં ≥0.03 િમિલԆામ/િકԆા/િદવસનો 
થોડા ઘટાડા સાથે એչટӬસ સાયકલની લંબાઈમાં વધારો જોવા મմયો હતો. આ અસરો સંભવતઃ ખોરાકના ખાવા 
અને શરીરના વજન પર સેમા՛લુટાઇડની ફામાӪકોલોӾકલ અસરના ગૌણ અનકૂુલનશીલ Ԑિતભાવ હતા. 
 
7. ફામાӪչયુિટકલ િવગતો 
 
7.1 અસંગતતાઓ 
કોઈ નહી ં
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7.2 પેિકંગ માિહતી 
એક મોનો કાટӪનમાં 1 પને હોય છે જમેાં 3 િમલી Ԑીિફճડ કારતૂસ અને સોય હોય છે. 

7.3 શճેફ લાઇફ 
પેક વાંચો 
 
7.4. સંԆહ અને સંભાળવાની સૂચનાઓ 
લાંબા સમય માટે չટોરજે (અનઉપયોગી પને) 

 રિેԑજરટેરમાં 2°C થી 8°C તાપમાને չટોર કરો. ԑીઝ કરશો નહી.ં 
 ԑીઝરમાં અથવા રિેԑજરટેરના કૂિલંગ એિલમેլટની નӾક ન રાખો. 
 ԑીઝ ન કરો; જો પેન ԑોઝન થઈ ગઈ હોય તો તેનો ઉપયોગ ન કરો. 

વપરાશ દરિમયાન չટોરજે (Ԑથમ ઉપયોગ પછી) 
 Ԑથમ ઉપયોગ પછી, પનેને 56 િદવસ સુધી 86°F (30°C) થી ઉપર ન જતા તાપમાન પર અથવા 

રિેԑજરટેરમાં 36°F થી 46°F (2°C થી 8°C) પર રાખી શકાય છે. 
 વપરાશ દરિમયાન પનેન ેԞારયે ԑીઝ ન કરો. 
 56 િદવસ પછી પેનન ેફӱકી દો, ભલે તેમાં ઉըપાદન બ՞યંુ હોય. 

 
8. દદӯના પરામશӪ િવષેની માિહતી 
 

થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાઠંનંુ જોખમ 
દદӯઓને જણાવો કે સમેા՛લુટાઇડથી ઉંદરોમાં થાઇરોઇડ સી-સેલ ગાંઠો થાય છે અને આ તારણની મનոુયોમા ં
સુસંગતતા નԜી થઈ શકી નથી. દદӯઓને થાઇરોઇડ ગાંઠોના લԟણો (દા.ત., ગરદનમાં ગાંઠ થવી, કકӪશતા, 
ખોરાકને ગળવામાં તકલીફ થવી અથવા Պાસ લેવામાં તકલીફ) તેમના િચિકըસકને જણાવવાની સલાહ આપો. 
 
չવાદુિપંડનો સોજો 
દદӯઓને չવાદુિપંડના સોӽના સંભિવત જોખમ િવશે માિહતી આપો. જો չવાદુિપંડના સોӽ (પટેમાં તીԙ દુખાવો 
જ ેપીઠ સુધી ફેલાય છે, અને જમેાં ઉલટી થઈ શકે છે અથવા ન પણ થાય) ની શંકા હોય તો દદӯઓને સેમા՛લુટાઇડ 
તાըકાિલક બંધ કરવા અને તેમના િચિકըસકનો સપંકӪ  કરવા સૂચના આપો. 
 
ડાયાિબટીક રિેટનોપેથીની જિટલતાઓ 
જો સેમા՛લુટાઇડની સારવાર દરિમયાન ԍિՋમાં ફેરફાર થાય તો દદӯઓને તેમના િચિકըસકનો સપંકӪ  કરવા 
જણાવો. 
Ԟારયે સેમા՛લટુાઇડ પેનને દદӯઓ વ՞ચે શેર કરશો નહી.ં 
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દદӯઓને Ԟારયે પણ તેમની સેમા՛લુટાઇડ પનેને બીӽ յયિԝ સાથે શેર ન કરવાની સલાહ આપો, ભલે સોય 
બદલી હોય તો પણ, કારણ કે આમ કરવાથી લોહીમાં રહેલા રોગાણુઓના સԃંમણનું જોખમ રહેલંુ છે. 
 
ઇլչયુિલન િસԃેટગો՛સ અથવા ઇլչયુિલનના સહવતӯ ઉપયોગ Հારા થતું હાઇપો՛લાયસેિમઆ 
દદӯઓને જણાવો કે ԧાર ે ઇլչયુિલન Յાવક દવા (જમે કે સճફોનાઇલયુિરયા) અથવા ઇլչયુિલન સાથ ે
સેમા՛લુટાઇડનો ઉપયોગ કરવામાં આવે છે ըયાર ે હાઈપો՛લાયસેિમઆનંુ જોખમ વધે છે. દદӯઓન ે
હાઈપો՛લાયસેિમઆના િચՏો અને લԟણો િવશે િશિԟત કરો. 
 
તીԙ િકડની ઈӽ 
સેમા՛લુટાઇડથી સારવાર મળેવતા દદӯઓને જઠરાિંԋય માગӪની Ԑિતકૂળ Ԑિતિԃયાઓને કારણે િડહાઇડӬ ેશનના 
સંભિવત જોખમ અને Ԑવાહીની ઉણપ ટાળવા માટે સાવચેતી રાખવા િવશે અવગત કરો. દદӯઓને િકડનીના 
કાયӪમાં વધુ ખરાબ થવાના સંભિવત જોખમ િવશે માિહતગાર કરો અને િકડનીની ખામી સાથે સકંળાયેલ િચՏો 
અને લԟણો સમӽવો, તેમજ જો િકડનીમાં તીԙ ઇӽ થાય તો તબીબી હչતԟેપ તરીકે ડાયાિલિસસની શԞતા 
સમӽવો. 
 
અિતસંવેદનશીલતા Ԑિતિԃયાઓ 
દદӯઓને જણાવો કે સેમા՛લુટાઇડના માકӲિટંગ પછીના ઉપયોગ દરિમયાન ગંભીર અિતસંવેદનશીલતા 
Ԑિતિԃયાઓ નોધંાઈ છે. દદӯઓને અિતસવેંદનશીલતા Ԑિતિԃયાઓના લԟણો િવશે અવગત કરો અને જો આવા 
લԟણો દેખાય તો તેમને સેમા՛લુટાઇડ લેવાનું બંધ કરવાની અને તાըકાિલક તબીબી સલાહ લેવાની સચૂના આપો. 
 
તીԙ િપԱાશય રોગ 
દદӯઓને િપԱાશયની પથરી અથવા િપԱાશયના સોӽના સંભિવત જોખમ િવશે ӽણ કરો. જો િપԱાશયની 
પથરી અથવા િપԱાશયના સોӽની શંકા હોય તો, દદӯઓને યો՛ય નૈદાનીક ફોલો-અપ માટે તેમના િચિકըસકનો 
સંપકӪ  કરવા સચૂના આપો. 
 
ગભાӪવչથા 
ગભӪવતી Յીને ગભӪ માટેના સભંિવત જોખમ િવશે અવગત કરો. જો Յીઓ ગભӪવતી હોય અથવા ગભӪવતી થવાનો 
ઇરાદો ધરાવતી હોય તો તેમને તેમના આરો՛યસંભાળ Ԑદાતાને ӽણ કરવાની સલાહ આપો. 
 
ચૂકી ગયેલા ડોઝ 
જો કોઈ ડોઝ ચૂકી જવાય છે તો દદӯઓને જણાવો, તો ચકૂી ગયેલ ડોઝ પછી 5 િદવસની અંદર શԞ તેટલી વહેલી 
તકે તે ડોઝ આપવો જોઈએ. જો 5 િદવસથી વધુ સમય વીતી ગયો હોય, તો ચકૂી ગયેલ ડોઝ છોડી દેવી જોઈએ 
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અને નԜી કરલેા િદવસે આગામી ડોઝ લેવો જોઈએ. દરકે િકչસામાં, દદӯઓને તેમના અઠવાિડયામાં એક વખતના 
િનયિમત ડોઝ શેեયૂલ ફરીથી શԁ કરવા જણાવો. 
 
9. ઉըપાદકની િવગતો 
MSN લેબોરટેરીઝ Ԑાઇવટે િલિમટેડ 
չથળ: મેસસӪ વનસોસӪ չપિેશયાિલટી ફામાӪ િલિમટેડ, 
խલોટ નં. 2-D1, ઓબાડેનહճલી, ડોԭાબճલાપુરા, 
ԋીજો તબԜો, ઔԾોિગક િવչતાર, ડોԭાબճલાપરુા તાલુક, 
બӱગલુԀ Ԇામીણ - 561203, ભારત. 
 

10. તારીખ સાથે પરવાનગી અથવા લાઇસլસ નંબરની િવગતો 

KTK/28A/0925/2024 

29/07/2024 

11. સુધારણા તારીખ 

ફેԓુઆરી 2026 
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ઉપયોગ માટેની સૂચનાઓ  
ըવચાની નીચેના ઉપયોગ માટે સેમા՛લુટાઇડ [સેમ-આ-՛લૂ-ટાઇડ] ઇլજ՘ેશન 

  
0.25 િમિલԆામ અથવા 0.5 િમિલԆામ ડોઝ  

(પેન ફԝ 0.25 િમિલԆામ અથવા 0.5 િમિલԆામના વધતા જતા ડોઝને િવતરીત કર ેછે) 

 તમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ 
કરતા પહેલા આ સૂચનાઓ કાળӾપૂવӪક વાંચો.  

 તમારા આરો՛યસંભાળ Ԑદાતા પાસેથી યો՛ય 
તાલીમ લીધા િવના તમારી પેનનો ઉપયોગ કરશો 
નહી.ં સારવાર શԁ કરતા પહેલા ખાતરી કરો કે પનેથી 

ઇլજ՘ેશન કેવી રીતે આપવંુ તેની તમને ખબર છે.  

 સોય બદલાઈ ગઈ હોય તો પણ, તમારી 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અլય લોકો સાથે શેર 
કરશો નહી.ં તમે બીӽ લોકોને ગંભીર ચેપ લગાવી 
શકો છો અથવા તેમનાથી તમને ગંભીર ચેપ લાગી 
શકે છો.  

જો તમે અંધ છો અથવા તમારી ӿિՋ નબળી છે 
અને પેન પરના ડોઝ કાઉլટર વાંચી શકતા નથી, 
તો મદદ િવના આ પેનનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ કરવા 

માટે તાલીમ પામેલી સારી ӿિՋ ધરાવતી յયિԝની 

મદદ લો.  

 તમારી પેનને તપાસીને શԁઆત કરો કે તેમાં 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન છે કે નહી,ં પછી તમારા 
પેન અને સોયના િવિવધ ભાગોને ӽણવા માટે 
નીચેના િચԋો જુઓ.  

 તમારી પેન એક પહેલાથી ભરલેી, એક જ દદӯ Հારા 
ઉપયોગમાં લઈ શકાય તેવી, ડાયલ-એ-ડોઝ પેન છે. 
તેમાં 2 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડ છે અને તમે 0.25 

િમિલԆામ અથવા 0.5 િમિલԆામના ડોઝ પસદં કરી 

શકો છો. દરકે પહેલાથી ભરલે પેનમાં 0.25 િમિલԆામના 

4 ડોઝ અને 0.5 િમિલԆામના 2 ડોઝ અથવા 0.5 

િમિલԆામના 4 ડોઝ હોય છે. 

 તમારી પેન બીડી અճટӬ ા-ફાઇન™ 8 મીમી લંબાઈ 

સુધીની િનકાલજોગ સોય સાથે ઉપયોગ કરવા માટે 

બનાવવામાં આવી છે. 
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 તમારા સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન સાથે BD અճટӬ ા-

ફાઇનTM 32G 4 મીમી િડչપોઝેબલ સોય શામેલ છે.  

 દરકે ઇլજ՘ેશન માટે હંમેશા નવી સોયનો ઉપયોગ 
કરો.  
 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન આપવા માટે તમાર ેજ ેસામԆીની 

જԁર પડશે તે:  

 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન  

 નવી BD અճટӬ ા-ફાઇન™ સોય  

પગલંુ 1.  
નવી સોય વડે તમારી પેન તૈયાર કરો.  
 સાબુ અને પાણીથી તમારા હાથ ધુઓ. 

 તમારી પેનમા ંસેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન છે તેની ખાતરી 

કરવા માટે તેનંુ નામ અને રંગીન લેબલ તપાસો.  
જો તમે એક કરતાં વધુ Ԑકારની દવા લેતા હોવ તો આ 

ખુબ જ મહըવનું છે.  

 પેનનંુ ઢાંકણ ખӱચો.   

 તપાસો કે તમારી પેનમાં રહેલ સેમા՛લુટાઇડ 
ઇլજ՘ેશન દવા չપՋ અને રંગહીન છે.  

પેનની િવլડોમાંથી જુઓ. જો સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 

ધંૂધળું લાગે અથવા તેમાં રજકણો હોય, તો પેનનો 

ઉપયોગ કરશો નહી.ં   

 એક નવી સોય લો અને કાગળનું ટેબ ફાડી નાખો. 

ԧાં સુધી તમે તમાԀં ઈլજ՘ેશન લેવા માટે તૈયાર ન 

થાઓ ըયાં સુધી તમારી પેન પર નવી સોય લગાવશો 
નહી.ં  

  
 સોયને સીધી પેન પર દબાવો. કડક થાય ըયાં સુધી 

ફેરવો.  
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 સોય 2 ઢાંકણોથી ઢંકાયેલી છે. તમાર ેબંને ઢાકંણો 
દૂર કરવા પડશે. જો તમે બંને ઢાંકણો કાઢવાનું ભૂલી 

ӽઓ છો, તો તમે કોઈ દવા ઇլજ՘ેટ કરશો નહી.ં  

 બહારની સોયનંુ ઢાકંણંુ ખӱચો. તેને ફӱકી દેશો નહી.ં  
 સોયનંુ અંદરનંુ ઢાંકણ ખӱચો અને તેને ફӱકી દો. સોયની 

ટોચ પર સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક ટીપું દેખાઈ 

શકે છે. આ સામાլય છે, પરંતુ જો તમે નવી પેનનો પહેલી 

વાર ઉપયોગ કરો છો તો તમાર ે સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસવો જ જોઇએ.  

 

 
દરકે ઇլજ՘ેશન માટે હંમેશા નવી સોયનો ઉપયોગ કરો. આનાથી બગાડ, ચેપ, સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનના લીકેજ 

અને સોય կલોક થવાથી ખોટો ડોઝ બતાવવાનું જોખમ ઘટશે. 

 

તમારી સોયનો ફરીથી ઉપયોગ કરશો નહી ંઅથવા અլય લોકો સાથે શેર કરશો નહી.ં તમે બીӽ લોકોને ગંભીર 
ચેપ લગાવી શકો છો અથવા તેમનાથી તમને ગંભીર ચેપ લાગી શકે છો.  
 
Ԟારયે વળી ગયેલી કે ԟિતԆչત સોયનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  

પગલંુ 2.  
દરકે નવી પેનનો Ԑથમ વખત ઉપયોગ: સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો  

 દરકે નવી પેન સાથે Ԑથમ ઇլજ՘ેશન પહેલાં 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  
જો તમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન પહેલાથી જ 

ઉપયોગમા ંછે, તો પગલાં 3 “તમારો ડોઝ પસંદ કરો“ પર 

ӽઓ.  

 ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર ծલો ચેક િસձબોલ ન બતાવે 
ըયાં સુધી ડોઝ િસલે՘ટર ફેરવો. 
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 સોય ઉપરની િદશામાં રહે તે રીતે પેનને પકડો.  

ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ 
બટન દબાવો અને પકડી રાખો. ડોઝ પોઇլટર સાથે 

0 સુસંગત હોવંુ જોઈએ. 

 

સોયની ટોચ પર સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક ટીપું 

દેખાશે.  

 જો કોઈ ટીપંુ ન દેખાય, તો આકૃિત G અને આકૃિત 

H માં બતાյયા Ԑમાણે ઉપરના પગલા 2 નું 6 વખત 

સુધી પુનરાવતӪન કરો. જો હજુ પણ કોઈ ટીપું ન હોય, 

તો સોય બદલો અને આકૃિત G અને આકૃિત H 1 માં 

બતાյયા Ԑમાણે પગલાં 2 નંુ વધુ 1 વખત પુનરાવતӪન 

કરો.  

 

જો હજુ પણ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક ટીપું ન 

દેખાય પેનનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  

 

 
પહેલી વાર નવી પેન વાપરતા પહેલા સોયની ટોચ પર એક ટીપંુ દેખાય છે તેની હંમેશા ખાતરી કરો. તેનાથી ખાતરી 

થાય છે કે સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ફલો ચાલુ છે. 

 

જો કોઈ ટીપુ ંન દેખાય, તો ડોઝ કાઉլટર ફરતંુ હોવા છતાં પણ તમને કોઈ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન મળશે નહી.ં 
આનો અથӪ એ થઈ શકે છે કે સોય અવરોિધત અથવા ԟિતԆչત છે. 
 
સોયની ટોચ પર એક નાનું ટીપુ ંરહી શકે છે, પરંતુ તે ઇլજ՘ેટ થશે નહી.ં 

દરકે નવી પેન સાથે તમારા પહેલા ઇլજ՘ેશન પહેલાં ફԝ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  

પગલંુ 3.  
તમારો ડોઝ પસંદ કરો  
 ડોઝ કાઉլટર બંધ ન થાય અને તમારો ડોઝ (0.25 

િમિલԆામ અથવા 0.5 િમિલԆામ) ન દેખાય ըયાં 
સુધી ડોઝ િસલે՘ટરને ફેરવો.  
 
ડોઝ કાઉլટર  ની ડેશવાળી લાઈન તમને તમારા 

ડોઝ સુધી લઈ જશે.  

 

ખાતરી કરો કે તમાર ે લેવાનો હોય તે સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશનના ડોઝની તમને ખબર છે. જો તમે ખોટો 
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ડોઝ પસંદ કરો છો, તો સાચો ડોઝ પસંદ કરવા માટે તમે 

ડોઝ િસલે՘ટરને આગળ અથવા પાછળ ફેરવી શકો છો.  

  
તમે કેટલા િમિલԆામ પસંદ કરો છો તે જોવા માટે હંમેશા ડોઝ કાઉլટર અને ડોઝ પોઇլટરનો ઉપયોગ કરો.  
ԧાર ેપણ તમે ડોઝ િસલે՘ટર ફેરવશો ըયાર ેતમને “િՙલક“ નો અવાજ સંભળાશ.ે તમને સંભળાતા િՙલ՘સની 
સં՚યા ગણીને ડોઝ સેટ કરશો નહી.ં  
 
ડોઝ િસલે՘ટર વડે ફԝ 0.25 િમિલԆામ અથવા 0.5 િમિલԆામના ડોઝ પસંદ કરી શકાય છે. તમને સાચો ડોઝ 

મળે છે તેની ખાતરી કરવા માટે પસંદ કરલે ડોઝ પોઇլટર સાથે સમાંતર અલાઇન થવો જોઈએ.  

 

ડોઝ િસલે՘ટર ડોઝ બદલે છે. ફԝ ડોઝ કાઉլટર અને ડોઝ પોઇլટર જ બતાવશે કે તમે દરકે ડોઝ માટે કેટલા 
િમિલԆામ પસંદ કરો છો.  
 
દરકે ડોઝ માટે તમે 0.25 િમિલԆામ અથવા 0.5 િમિલԆામ પસદં કરી શકો છો. ԧાર ેતમારી પેનમાં 0.5 અથવા 

0.25 િમિલԆામથી ઓછંુ સમેા՛લુટાઇડ હોય, ըયાર ે0.5 િમિલԆામ અથવા 0.25 િમિલԆામ દેખાય તે પહેલાં ડોઝ 

કાઉլટર બંધ થઈ ӽય છે.  

 

આગળ કે પાછળ ફેરવવા પર ડોઝ િસલે՘ટર અલગ રીતે િՙલક કર ેછે. પેનના િՙલ՘સની ગણતરી કરશો નહી.ં  

કેટલંુ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી રՑંુ છે?  

 તમારી પેનમા ંકેટલંુ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી 
છે તે જોવા માટે, ડોઝ કાઉլટરનો ઉપયોગ કરો: 

 

ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર અટકે નહી ં ըયાં સુધી ડોઝ 

િસલે՘ટરને ફેરવો.  

 જો તે 0.5 બતાવે છે, તો તમારી પેનમાં ઓછામાં 
ઓછંુ 0.5 િમિલԆામ બાકી છે. જો ડોઝ કાઉլટર 
0.5 િમિલԆામ પહેલાં બંધ થઈ ӽય છે, તો 0.5 

િમિલԆામના ડોઝ માટે પૂરતંુ સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશન બાકી રՑંુ ન હોઈ શકે. 

 જો તે 0.25 બતાવે છે, તો તમારી પેનમાં ઓછામાં 
ઓછંુ 0.25 િમિલԆામ બાકી છે. જો ડોઝ 
કાઉլટર 0.25 િમિલԆામ પહેલાં બંધ થઈ ӽય 
છે, તો 0.25 િમિલԆામના ડોઝ માટે પૂરતંુ 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી રՑંુ ન હોઈ શકે. 

 

જો સંપૂણӪ ડોઝ માટે તમારી પેનમા ં પૂરતું 
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સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી ન હોય, તો તેનો 
ઉપયોગ કરશો નહી.ં નવી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 

પેનનો ઉપયોગ કરો.  

પગલંુ 4. 
તમારો ડોઝ ઇլજકેટ કરો 
 તમારી ઇլજ՘ેશનની જ՛યા પસંદ કરો અને ըવચાને 

આճકોહોલ չવેબથી સાફ કરો. ડોઝ ઇլજકેટ કરતા 

પહેલા ઈլજ՘ેશનની જ՛યાને સકુાઈ જવા દો (આકૃિત K 

જુઓ).  

 
 જમે તમારા આરો՛ય સંભાળ Ԑદાતાએ તમને બતાյયું 

છે તેમ તમારી ըવચામાં સોય દાખલ કરો.  
 ખાતરી કરો કે તમે ડોઝ કાઉլટર જોઈ શકો છો. તેને 

તમારી આંગળીઓથી ઢાંકશો નહી.ં આનાથી 

ઇլજ՘ેશન બંધ થઈ શકે છે.  

 
 ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ 

બટન દબાવીને પકડી રાખો.  
ડોઝ પોઇլટર સાથ ે0 સુસંગત હોવંુ જોઈએ. પછી તમે 

િՙલક સાંભળી શકો છો અથવા અનુભવી શકો છો.  

સોયને તમારી ըવચાની અંદર રાખીને ડોઝ બટન 
દબાવતા રહો.  

 

 ડોઝ બટનને દબાવી રાખીને 6 સેકլડ સુધી ગણો.  
 જો સોય વહેલા કાઢી નાખવામાં આવે, તો તમને સોયની 

ટોચ પરથી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બહાર આવતંુ 

દેખાઈ શકે છે. જો આવું થાય, તો સંપૂણӪ ડોઝ િવતરીત 

થશે નહી.ં  
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 તમારી ըવચામાંથી સોય દૂર કરો. પછી તમે ડોઝ 

બટનને છોડી શકો છો. 

જો ઈլજ՘ેશનની જ՛યા પર લોહી દેખાય, તો ગૉજ઼ પેડ 

અથવા ԁ ના પમૂડાથી થોડંુ દબાવો. તે િવչતારને 

ઘસશો નહી.ં  

 
  

તમે તમારો સંપૂણӪ ડોઝ ઇլજ՘ેટ કયӷ છે તેની ખાતરી કરવા માટે હંમેશા ડોઝ કાઉլટર પર નજર રાખો. 
ડોઝ કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ બટનને દબાવી રાખો.  

 
અવરોિધત અથવા ԟિતԆչત સોય કેવી રીતે ઓળખવી?  
 જો ડોઝ બટન સતત દબાવવા છતાં ડોઝ કાઉլટરમાં 0 ન દેખાય, તો તમે կલોક થયેલી અથવા ԟિતԆչત 

સોયનો ઉપયોગ કયӷ હોઈ શકે છે. 

 જો આવંુ થાય તો ડોઝ કાઉլટર મૂળ ડોઝથી તમે સેટ કરલે ડોઝ પર ખչયું હોવા છતાં પણ તમને કોઈ 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન મմયું નહી ંહોય.  

 
અવરોિધત સોયને કેવી રીતે સંભાળવી?  
પગલાં 5 મા ંવણӪյયા મુજબ સોય બદલો, અને પગલાં 1 થી શԁ થતા બધા પગલાંઓનું પુનરાવતӪન કરો: “તમારી 
પેનને નવી સોય વડે તૈયાર કરો“.  
 
ઇլજ՘ેશન આપતી વખતે Ԟારયે ડોઝ કાઉլટરને અડશો નહી.ં આનાથી ઇլજ՘ેશન બંધ થઈ શકે છે.  

 

ઇլજ՘ેશન આխયા પછી તમને સોયની ટોચ પર સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક ટીપું દેખાઈ શકે છે. આ સામાլય છે અને 

તમારા ડોઝને અસર કરતંુ નથી.  

પગલંુ 5. 
તમારા ઇլજ՘ેશન પછી 

 પેનમાંથી સોયને કાળӾપૂવӪક દૂર કરો. સોય ચુભી ન 

ӽય તે માટે સોયના ઢાંકણાને ફરીથી સોય પર  

લગાવશો નહી.ં  
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 સોય વાગી જવાનું  જોખમ ઘટાડવા માટે સોયને તરત 
જ શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરમાં મૂકો.  વપરાયેલી પેન 

અને સોયનો યો՛ય રીતે િનકાલ કેવી રીતે કરવો તે િવશે 

વધુ માિહતી માટે નીચે આપેલ “વપરાયેલી 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને સોયનો િનકાલ” 

જુઓ.   

 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને Ԑકાશથી બચાવવા માટે 

દરકે ઉપયોગ પછી તમારી પેનના ઢાંકણને ફરીથી પેન 
પર ચઢાવી દો.  

 
 જો તમારી પાસે શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર ન હોય, તો 1-

હાથ ેસોયનું રીકેિપંગ કરવાની પԺિત અનુસરો. સોયને 

કાળӾપૂવӪક બાՑ સોયના ઢાંકણમાં દાખલ કરો. શԞ 

તેટલી વહેલી તકે સોય નો શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર Հારા 

િનકાલ કરો.  

 
 

સોયની અંદરના ઢાંકણને Ԟારયે સોય પર પાછંુ મૂકવાનો Ԑયાસ કરશો નહી.ં તમને સોય ચુભી શકે છે.  

 
હંમેશા તમારી પેનમાંથી સોયને દૂર કરો. 
આનાથી બગાડ, ચેપ, સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનના લીકેજ અને સોય կલોક થવાથી ખોટો ડોઝ બતાવવાનું જોખમ 

ઘટશે. જો સોય અવરોિધત હોય, તો તમે કોઈપણ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન લેશો નહી.ં  
દરકે ઇլજ՘ેશન પછી હંમેશા સોયનો િનકાલ કરો.  
વપરાયેલી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને સોયનો િનકાલ:  
 ઉપયોગ કયાӪ પછી તરત જ તમારી વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને સોયને શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરમાં મૂકો.  

 જો તમારી પાસે શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર ન હોય, તો તમે ઘરગթથુ કլટેનરનો ઉપયોગ કરી શકો છો જ:ે  

o મજબૂત խલાિչટકથી બનેલંુ  

o તીՔણ વչતુઓ બહાર ન આવે તે રીતે, ચુչત િફિટંગ, પંચર-Ԑિતરોધક ઢાંકણથી બંધ કરી શકાય છે.  

o ઉપયોગ દરિમયાન સીધંુ અને િչથર 

o લીક-Ԑિતરોધક  

o કլટેનરની અંદર જોખમી કચરા િવશે ચેતવણી આપવા માટે યો՛ય રીતે લેબલ થયેલ  

 ԧાર ેતમાԀં શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર લગભગ ભરાઈ ગયું હોય, ըયાર ેતમાર ેતમારા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરનો યો՛ય 

રીતે િનકાલ કરવા માટે તમારા સમુદાય માગӪદિશӪકાનંુ પાલન કરવાની જԁર પડશે. વપરાયેલી સોય અને િસરીજં કેવી 

રીતે ફӱકી દેવી તે અંગે રાԧ કે չથાિનક કાયદા હોઈ શકે છે.  
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 તમારા વપરાયેલા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરનો તમારા ઘરની કચરાપેટીમાં િનકાલ કરશો નહી,ં િસવાય કે તમારા 

સમુદાયના માગӪદિશӪકા આની મજૂંરી આપતી હોય. તમારા વપરાયેલા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરને િરસાયકલ કરશો નહી.ં  

 જુના થઈ ગયેલા અથવા િબનજԁરી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો સુરિԟત રીતે િનકાલ કરો.  

  
મહըવપૂણӪ  

 સોયના આકિչમક ઇӽઓ અટકાવવા અને ચેપના ફેલાતો (ટӬ ાլસિમશન) રોકવા માટે વપરાયેલી સોયને સંભાળતી 
વખતે સંભાળ રાખનારાઓએ ખૂબ કાળӾ રાખવી આવնયક છે.  

 તમારી પેનમાંથી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન કાઢવા માટે Ԟારયે િસરીજંનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  

 ખોવાઈ જવા કે નુકસાનના િકչસામાં, તમારી સાથે હંમેશા એક વધારાની પેન અને નવી સોય સાથે રાખો. 
 તમારી પેન અને સોય હંમેશા બીӽની પહોચંથી દૂર રાખો, ખાસ કરીને બાળકોની. 

 તમારી પેન હંમેશા તમારી સાથે રાખો. તેને કારમા ંકે એવી જ՛યાએ મૂકશો નહી ંԧા ંતે ખૂબ ગરમ કે ખૂબ ઠંડુ થઈ 

શકે.  

તમારી પેનની સંભાળ રાખવી  

 તમારી પેનને Ԟારયે નીચ ેપડવા દેશો નહી ંઅથવા તેને કઠણ સપાટી પર પછાડશો નહી.ં જો તમારાથી તે પડી ӽય 

અથવા તમને કોઈ સમչયાની શંકા હોય, તો નવી સોય લગાવો અને ઇլજ՘ેશન આપતા પહેલા સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  

 તમારી પેનને િરપેર કરવાનો Ԑયાસ કરશો નહી ંઅથવા તેના ભાગોને અલગ કરશો નહી.ં  

 તમારી પેનને ધૂળ, ગંદકી અથવા Ԑવાહીના સંપકӪ મા ંલાવશો નહી.ં  
 તમારી પેનને ધોશો નહી,ં પલાળશો નહી ંઅથવા લુિԓકેટ કરશો નહી.ં જો જԁરી હોય તો, તેને ભીના કપડા પર 

લગાવેલ હળવા િડટજӪլટથી સાફ કરો.  

 
માર ેમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન કેવી રીતે સԆંિહત કરવી જોઈએ?  
 તમારી નવી, ન વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનને 36°F થી 46°F (2°C થી 8°C) વ՞ચે રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત 

કરો.  

 56 િદવસ માટે ઉપયોગ કરવામાં આવતી તમારી પેનને 59°F થી 86°F (15°C થી 30°C) ના ԁમના તાપમાને અથવા 

36°F થી 46°F (2°C થી 8°C) ના રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત કરો.  

 તમે જ ેસેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ કરી રՑા છો તેનો 56 િદવસ પછી િનકાલ (ફӱકી) કરવો જોઈએ, ભલે 

તેમાં સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી હોય. તમારા કેલેլડર પર િનકાલ કયાӭની તારીખ લખો.  

 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને ԑીઝ કરશો નહી.ં જો સેમા՛લુટાઇડનું ઇլજ՘ેશન ԑીઝ થઈ ગયું હોય તો તેનો ઉપયોગ 

કરશો નહી.ં  
 જો ન વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન રિેԑજરટેરમાં રાખવામાં આવે તો તેનો ઉપયોગ લેબલ પર છાપેલ સમાિՃ 

તારીખ (“EXP”) સુધી કરી શકાય છે.  

 રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત થાય ըયાર,ે સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનને કુિલંગ કરતા ભાગોની બાજુમાં સԆંહ કરશો નહી.ં  
 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને ગરમી અને Ԑકાશથી દૂર રાખો.  

 ઉપયોગમાં ન હોય ըયાર ેપેનનંુ ઢાંકણ ખુճલંુ રાખો.  
 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન અને અլય તમામ દવાઓને બાળકોની પહોચંથી દૂર રાખો.  
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ઉપયોગ માટેની સૂચનાઓ  
ըવચાની નીચેના ઉપયોગ માટે સેમા՛લુટાઇડ [સેમ-આ-՛લૂ-ટાઇડ] ઇլજ՘ેશન 

  
1 િમિલԆામ ડોઝ  

(પેન ફԝ 1 િમિલԆામના વધારામાં ડોઝ િવતરીત કર ેછે) 

 તમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ 
કરતા પહેલા આ સૂચનાઓ કાળӾપૂવӪક વાંચો.  

 તમારા આરો՛યસંભાળ Ԑદાતા પાસેથી યો՛ય 
તાલીમ લીધા િવના તમારી પેનનો ઉપયોગ 
કરશો નહી.ં સારવાર શԁ કરતા પહેલા ખાતરી કરો 

કે પેનથી ઇլજ՘ેશન કેવી રીતે આપવંુ તેની તમને 

ખબર છે.  

 સોય બદલાઈ ગઈ હોય તો પણ, તમારી 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અլય લોકો સાથે 
શેર કરશો નહી.ં તમે બીӽ લોકોને ગંભીર ચેપ 
લગાવી શકો છો અથવા તેમનાથી તમને ગંભીર 
ચેપ લાગી શકે છો.  

 જો તમે અંધ છો અથવા તમારી ӿિՋ નબળી 
છે અને પેન પરના ડોઝ કાઉլટર વાંચી 
શકતા નથી, તો મદદ િવના આ પેનનો 
ઉપયોગ કરશો નહી.ં સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ કરવા માટે તાલીમ 

પામેલી સારી ӿિՋ ધરાવતી յયિԝની મદદ લો.  

 તમારી પેનને તપાસીને શԁઆત કરો કે તેમાં 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન છે કે નહી,ં પછી તમારા 
પેન અને સોયના િવિવધ ભાગોને ӽણવા માટે 
નીચેના િચԋો જુઓ.  

 તમારી પેન એક પહેલાથી ભરલેી, એક જ દદӯ 
Հારા ઉપયોગમાં લઈ શકાય તેવી, ડાયલ-એ-
ડોઝ પેન છે. તેમાં 4 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડ હોય 

છે અને તમે 1 િમિલԆામનો ડોઝ પસંદ કરી શકો છો. 

દરકે પહેલાથી ભરલેી પેનમાં 1 િમિલԆામના 4 ડોઝ 

હોય છે. 

 તમારી પેન બીડી અճટӬ ા-ફાઇન™ 8 મીમી લંબાઈ 

સુધીની િનકાલજોગ સોય સાથ ેઉપયોગ કરવા માટે 

બનાવવામાં આવી છે.  
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 તમારા સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન સાથ ે BD 

અճટӬ ા-ફાઇનTM 32G 4 મીમી િડչપોઝેબલ સોય 

શામેલ છે.  

 દરકે ઇլજ՘ેશન માટે હંમેશા નવી સોયનો 
ઉપયોગ કરો.  
 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન આપવા માટે તમાર ે જ ે

સામԆીની જԁર પડશે તે:  

 1 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન  

 નવી BD અճટӬ ા-ફાઇન™ સોય  

પગલંુ 1.  
નવી સોય વડે તમારી પેન તૈયાર કરો.  
 સાબુ અને પાણીથી તમારા હાથ ધુઓ. 

 તમારી પેનમાં સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન છે તેની 

ખાતરી કરવા માટે તેનંુ નામ અને રંગીન લેબલ 
તપાસો.  
જો તમે એક કરતાં વધુ Ԑકારની દવા લેતા હોવ તો 

આ ખુબ જ મહըવનું છે.  

 પેનનંુ ઢાંકણ ખӱચો.  
 

 

 તપાસો કે તમારી પેનમાં રહેલ સેમા՛લુટાઇડ 
ઇլજ՘ેશન દવા չપՋ અને રંગહીન છે. પેનની 

િવլડોમાંથી જુઓ. જો સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 

ધંૂધળું લાગે અથવા તેમાં રજકણો હોય, તો પેનનો 

ઉપયોગ કરશો નહી.ં  

 
 

 એક નવી સોય લો અને કાગળનું ટેબ ફાડી નાખો. 

ԧાં સુધી તમે તમાԀં ઈլજ՘ેશન લેવા માટે તૈયાર 

ન થાઓ ըયાં સધુી તમારી પેન પર નવી સોય 
લગાવશો નહી.ં  

  
 સોયને સીધી પેન પર દબાવો. કડક થાય ըયાં 

સુધી ફેરવો.  
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 સોય 2 ઢાંકણોથી ઢંકાયેલી છે. તમાર ે બંને 
ઢાકંણો દૂર કરવા પડશે. જો તમે બંને ઢાંકણો 

કાઢવાનું ભૂલી ӽઓ છો, તો તમે કોઈ દવા ઇլજ՘ેટ 

કરશો નહી.ં  

 બહારની સોયનંુ ઢાંકણંુ ખӱચો. તેને ફӱકી દેશો 
નહી.ં  

 

 

 સોયનંુ અંદરનંુ ઢાકંણ ખӱચો અને તેને ફӱકી દો. 

સોયની ટોચ પર સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક 

ટીપું દેખાઈ શકે છે. આ સામાլય છે, પરંતુ જો તમે 

નવી પેનનો પહેલી વાર ઉપયોગ કરો છો તો તમાર ે

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસવો જ 

જોઇએ.  

 

 

 
દરકે ઇլજ՘ેશન માટે હંમેશા નવી સોયનો ઉપયોગ કરો. આનાથી બગાડ, ચેપ, સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનના લીકેજ 

અને સોય կલોક થવાથી ખોટો ડોઝ બતાવવાનું જોખમ ઘટશે. 

 

 તમારી સોયનો ફરીથી ઉપયોગ કરશો નહી ંઅથવા અլય લોકો સાથે શેર કરશો નહી.ં તમે બીӽ લોકોને ગંભીર 
ચેપ લગાવી શકો છો અથવા તેમનાથી તમને ગંભીર ચેપ લાગી શકે છો.  
 
Ԟારયે વળી ગયેલી કે ԟિતԆչત સોયનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  

પગલંુ 2.  
દરકે નવી પેનનો Ԑથમ વખત ઉપયોગ: સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો  
 દરકે નવી પેન સાથે Ԑથમ ઇլજ՘ેશન પહેલા ં

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  
જો તમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન પહેલાથી 

જ ઉપયોગમાં છે, તો પગલા ં3 “તમારો ડોઝ પસંદ 

કરો“ પર ӽઓ.  

 ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર ծલો ચેક િસձબોલ (
) ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ િસલે՘ટર ફેરવો. 
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 સોય ઉપરની િદશામાં રહે તે રીતે પેનને પકડો.  

ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ 
બટન દબાવો અને પકડી રાખો. ડોઝ પોઇլટર 

સાથ ે0 સુસંગત હોવંુ જોઈએ.  

સોયની ટોચ પર સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક 

ટીપું દેખાશે.  

 જો કોઈ ટીપંુ ન દેખાય, તો આકૃિત G અને 

આકૃિત H માં બતાյયા Ԑમાણે ઉપરના પગલા 2 નુ ં

6 વખત સુધી પુનરાવતӪન કરો. જો હજુ પણ કોઈ 

ટીપું ન હોય, તો સોય બદલો અને આકૃિત G અને 

આકૃિત H 1 માં બતાյયા Ԑમાણે પગલાં 2 નું વધુ 

1 વખત પુનરાવતӪન કરો.  

 
જો હજુ પણ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક ટીપું ન 

દેખાય પેનનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  
 

 

 

  
પહેલી વાર નવી પેન વાપરતા પહેલા સોયની ટોચ પર એક ટીપંુ દેખાય છે તેની હંમેશા ખાતરી કરો. તેનાથી ખાતરી 

થાય છે કે સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ફલો ચાલુ છે. 

 

જો કોઈ ટીપુ ંન દેખાય, તો ડોઝ કાઉլટર ફરતંુ હોવા છતાં પણ તમને કોઈ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન મળશે નહી.ં 
આનો અથӪ એ થઈ શકે છે કે સોય અવરોિધત અથવા ԟિતԆչત છે. 
 
સોયની ટોચ પર એક નાનું ટીપુ ંરહી શકે છે, પરંતુ તે ઇլજ՘ેટ થશે નહી.ં 

 

દરકે નવી પેન સાથે તમારા પહેલા ઇլજ՘ેશન પહેલાં ફԝ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  
પગલંુ 3.  
તમારો ડોઝ પસંદ કરો  

 ડોઝ કાઉլટર બંધ ન થાય અને તમારો 1 
િમિલԆામ ડોઝ દેખાય ըયાં સુધી ડોઝ િસલ՘ેટરને 
ફેરવો. 
 
ડોઝ કાઉլટર  ની ડેશવાળી લાઈન તમને 1 

િમિલԆામ સુધી લઈ જશે.  
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1 િમિલԆામ પસંદ થઈ ગયંુ છે તે જોવા માટે હંમેશા ડોઝ કાઉլટર અને ડોઝ પોઇլટરનો ઉપયોગ કરો. ԧાર ે

પણ તમે ડોઝ િસલે՘ટર ફેરવશો ըયાર ેતમને “િՙલક“ નો અવાજ સંભળાશે. તમને સંભળાતા િՙલ՘સની સં՚યા 
ગણીને ડોઝ સેટ કરશો નહી.ં  
 
ડોઝ િસલે՘ટર વડે ફԝ 1 િમિલԆામનો ડોઝ પસંદ કરી શકાય છે. તમને સાચો ડોઝ મળે છે તેની ખાતરી કરવા 

માટે 1 િમિલԆામ પોઇլટર સાથે સમાંતર અલાઇન થવંુ જોઈએ.  

 

ડોઝ િસલે՘ટર ડોઝ બદલે છે. ફԝ ડોઝ કાઉլટર અને ડોઝ પોઇլટર બતાવશે કે 1 િમિલԆામ પસંદ કરવામાં 
આյયંુ છે.  

 
તમે દરકે ડોઝ માટે ફԝ 1 િમિલԆામ પસદં કરી શકો છો. ԧાર ેતમારી પેનમાં 1 િમિલԆામ કરતા ઓછંુ હોય, 

ըયાર ે1 િમિલԆામ દેખાય તે પહેલાં ડોઝ કાઉլટર બંધ થઈ ӽય છે. 

 

આગળ કે પાછળ ફેરવવા પર ડોઝ િસલે՘ટર અલગ રીતે િՙલક કર ેછે. પેનના િՙલ՘સની ગણતરી કરશો નહી.ં  

કેટલંુ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી રՑંુ છે?  
 તમારી પેનમાં કેટલંુ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 

બાકી છે તે જોવા માટે, ડોઝ કાઉլટરનો ઉપયોગ 

કરો:  

 

ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર અટકે નહી ં ըયાં સુધી ડોઝ 

િસલે՘ટરને ફેરવો.  

 જો તે 1 બતાવે છે, તો તમારી પેનમા ં

ઓછામાં ઓછંુ 1 િમિલԆામ બાકી છે. 

જો ડોઝ કાઉլટર 1 િમિલԆામ પહેલાં 
બંધ થઈ ӽય છે, તો 1 િમિલԆામના ડોઝ 

માટે પૂરતંુ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી 

રՑંુ ન હોઈ શકે.  

 

જો સંપૂણӪ ડોઝ માટે તમારી પેનમા ં પૂરતું 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી ન હોય, તો તેનો 
ઉપયોગ કરશો નહી.ં નવી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 

પેનનો ઉપયોગ કરો.  

 

પગલંુ 4. 
તમારો ડોઝ ઇլજકેટ કરો 
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 તમારી ઇլજ՘ેશનની જ՛યા પસંદ કરો અને ըવચાન ે

આճકોહોલ չવેબથી સાફ કરો. ડોઝ ઇլજકેટ કરતા 

પહેલા ઈլજ՘ેશનની જ՛યાને સુકાઈ જવા દો 

(આકૃિત K જુઓ).  

 

 
 જમે તમારા આરો՛ય સંભાળ Ԑદાતાએ તમને 

બતાյયું છે તેમ તમારી ըવચામાં સોય દાખલ કરો.  
 ખાતરી કરો કે તમે ડોઝ કાઉլટર જોઈ શકો છો. 

તેને તમારી આંગળીઓથી ઢાંકશો નહી.ં આનાથી 

ઇլજ՘ેશન બંધ થઈ શકે છે.  

  

 ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી 
ડોઝ બટન દબાવીને પકડી રાખો.  
ડોઝ પોઇլટર સાથે 0 સુસગંત હોવંુ જોઈએ. પછી 

તમે િՙલક સાંભળી શકો છો અથવા અનુભવી શકો 

છો.  

સોયને તમારી ըવચાની અંદર રાખીને ડોઝ બટન 
દબાવતા રહો.  

 

 

 ડોઝ બટનને દબાવી રાખીને 6 સેકլડ સુધી 
ગણો.  

 જો સોય વહેલા કાઢી નાખવામાં આવે, તો તમને 

સોયની ટોચ પરથી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બહાર 

આવતંુ દેખાઈ શકે છે. જો આવંુ થાય, તો સંપૂણӪ 

ડોઝ િવતરીત થશે નહી.ં  

  

 તમારી ըવચામાંથી સોય દૂર કરો. પછી તમે ડોઝ 

બટનને છોડી શકો છો.  

જો ઈլજ՘ેશનની જ՛યા પર લોહી દેખાય, તો ગૉજ઼ 

પેડ અથવા ԁ ના પૂમડાથી થોડંુ દબાવો. તે 

િવչતારને ઘસશો નહી.ં  

 
 

  
તમે તમારો સંપૂણӪ ડોઝ ઇլજ՘ેટ કયӷ છે તેની ખાતરી કરવા માટે હંમેશા ડોઝ કાઉլટર પર નજર રાખો. ડોઝ 

કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ બટનને દબાવી રાખો.  
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અવરોિધત અથવા ԟિતԆչત સોય કેવી રીતે ઓળખવી?  
 જો ડોઝ બટન સતત દબાવવા છતાં ડોઝ કાઉլટરમાં 0 ન દેખાય, તો તમે կલોક થયેલી અથવા ԟિતԆչત સોયનો 

ઉપયોગ કયӷ હોઈ શકે છે. 

 જો આવંુ થાય તો ડોઝ કાઉլટર મૂળ ડોઝથી તમે સેટ કરલે ડોઝ પર ખչયું હોવા છતાં પણ તમને કોઈ સમેા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશન મմયું નહી ંહોય.  

 

અવરોિધત સોયને કેવી રીતે સંભાળવી?  
પગલાં 5 મા ંવણӪյયા મજુબ સોય બદલો, અને પગલા ં1 થી શԁ થતા બધા પગલાંઓનું પુનરાવતӪન કરો: “તમારી 
પેનને નવી સોય વડે તૈયાર કરો“.  
 
ઇլજ՘ેશન આપતી વખતે Ԟારયે ડોઝ કાઉլટરને અડશો નહી.ં આનાથી ઇլજ՘ેશન બંધ થઈ શકે છે.  

 

ઇլજ՘ેશન આխયા પછી તમને સોયની ટોચ પર સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક ટીપું દેખાઈ શકે છે. આ સામાլય છે અને 

તમારા ડોઝને અસર કરતંુ નથી.  

પગલંુ 5. 
તમારા ઇլજ՘ેશન પછી 
 પેનમાંથી સોયને કાળӾપૂવӪક દૂર કરો. સોય ચુભી 

ન ӽય તે માટે સોયના ઢાંકણાને ફરીથી સોય પર  

લગાવશો નહી.ં  

  

 સોય વાગી જવાનું  જોખમ ઘટાડવા માટે સોયને 
તરત જ શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરમા ં મૂકો. 
વપરાયેલી પેન અને સોયનો યો՛ય રીતે િનકાલ કેવી 

રીતે કરવો તે િવશે વધુ માિહતી માટે નીચ ેઆપેલ 

“વપરાયેલી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને 
સોયનો િનકાલ” જુઓ.  

 

 

 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને Ԑકાશથી બચાવવા માટે 

દરકે ઉપયોગ પછી તમારી પેનના ઢાંકણને ફરીથી 
પેન પર ચઢાવી દો.  
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 જો તમારી પાસ ેશાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર ન હોય, તો 

1-હાથ ેસોયનું રીકેિપંગ કરવાની પԺિત અનુસરો. 

સોયને કાળӾપૂવӪક બાՑ સોયના ઢાંકણમાં દાખલ 

કરો. શԞ તેટલી વહેલી તકે સોય નો શાપӪ 

િડչપોઝલ કլટેનર Հારા િનકાલ કરો.  

 
 

   સોયની અંદરના ઢાકંણને Ԟારયે સોય પર પાછંુ મૂકવાનો Ԑયાસ કરશો નહી.ં તમને સોય ચુભી શકે છે. 

 

હંમેશા તમારી પેનમાંથી સોયને દૂર કરો.  
આનાથી બગાડ, ચેપ, સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનના લીકેજ અને સોય կલોક થવાથી ખોટો ડોઝ બતાવવાનું 

જોખમ ઘટશે. જો સોય અવરોિધત હોય, તો તમે કોઈપણ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન લેશો નહી.ં  
 

દરકે ઇլજ՘ેશન પછી હંમેશા સોયનો િનકાલ કરો.  

વપરાયેલી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને સોયનો િનકાલ:  
 ઉપયોગ કયાӪ પછી તરત જ તમારી વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને સોયને શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરમાં મૂકો.  

 જો તમારી પાસે સાફ કરલે શાխસӪ િડչપોઝલ કլટેનર ન હોય, તો તમે ઘરગթથુ કլટેનરનો ઉપયોગ કરી શકો છો જ:ે  

o મજબૂત խલાિչટકથી બનેલંુ  

o તીՔણ વչતુઓ બહાર ન આવે તે રીતે, ચુչત િફિટંગ, પંચર-Ԑિતરોધક ઢાંકણથી બંધ કરી શકાય છે.  

o ઉપયોગ દરિમયાન સીધંુ અને િչથર 

o લીક-Ԑિતરોધક  

o કլટેનરની અંદર જોખમી કચરા િવશે ચેતવણી આપવા માટે યો՛ય રીતે લેબલ થયેલ  

 ԧાર ેતમાԀં શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર લગભગ ભરાઈ ગયું હોય, ըયાર ેતમાર ેતમારા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરનો યો՛ય 

રીતે િનકાલ કરવા માટે તમારા સમુદાય માગӪદિશӪકાનંુ પાલન કરવાની જԁર પડશે. વપરાયેલી સોય અને િસરીજં કેવી 

રીતે ફӱકી દેવી તે અંગે રાԧ કે չથાિનક કાયદા હોઈ શકે છે.  

 તમારા વપરાયેલા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરનો તમારા ઘરની કચરાપેટીમાં િનકાલ કરશો નહી,ં િસવાય કે તમારા 

સમુદાયના માગӪદિશӪકા આની મજૂંરી આપતી હોય. તમારા વપરાયેલા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરને િરસાયકલ કરશો નહી.ં  

 જુના થઈ ગયેલા અથવા િબનજԁરી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો સુરિԟત રીતે િનકાલ કરો.  

  મહըવપૂણӪ  

 સોયના આકિչમક ઇӽઓ અટકાવવા અને ચેપના ફેલાતો (ટӬ ાլસિમશન) રોકવા માટે વપરાયેલી સોયને સંભાળતી 
વખતે સંભાળ રાખનારાઓએ ખૂબ કાળӾ રાખવી આવնયક છે.  

 તમારી પેનમાંથી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન કાઢવા માટે Ԟારયે િસરીજંનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  

 ખોવાઈ જવા કે નુકસાનના િકչસામાં, તમારી સાથે હંમેશા એક વધારાની પેન અને નવી સોય સાથે રાખો. 
 તમારી પેન અને સોય હંમેશા બીӽની પહોચંથી દૂર રાખો, ખાસ કરીને બાળકોની. 

 તમારી પેન હંમેશા તમારી સાથે રાખો. તેને કારમા ંકે એવી જ՛યાએ મૂકશો નહી ંԧા ંતે ખૂબ ગરમ કે ખૂબ ઠંડુ થઈ 

શકે.  
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તમારી પેનની સંભાળ રાખવી  
 તમારી પેનને Ԟારયે નીચ ેપડવા દેશો નહી ંઅથવા તેને કઠણ સપાટી પર પછાડશો નહી.ં જો તમારાથી તે પડી ӽય 

અથવા તમને કોઈ સમչયાની શંકા હોય, તો નવી સોય લગાવો અને ઇլજ՘ેશન આપતા પહેલા સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  

 તમારી પેનને િરપેર કરવાનો Ԑયાસ કરશો નહી ંઅથવા તેના ભાગોને અલગ કરશો નહી.ં  

 તમારી પેનને ધૂળ, ગંદકી અથવા Ԑવાહીના સંપકӪ મા ંલાવશો નહી.ં  
 તમારી પેનને ધોશો નહી,ં પલાળશો નહી ંઅથવા લુિԓકેટ કરશો નહી.ં જો જԁરી હોય તો, તેને ભીના કપડા પર 

લગાવેલ હળવા િડટજӪլટથી સાફ કરો.  

માર ેમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન કેવી રીતે સԆંિહત કરવી જોઈએ?  
 તમારી નવી, ન વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનને 36°F થી 46°F (2°C થી 8°C) વ՞ચે રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત 

કરો.  

 56 િદવસ માટે ઉપયોગ કરવામાં આવતી તમારી પેનને 59°F થી 86°F (15°C થી 30°C) ના ԁમના તાપમાને અથવા 

36°F થી 46°F (2°C થી 8°C) ના રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત કરો.  

 તમે જ ેસેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ કરી રՑા છો તેનો 56 િદવસ પછી િનકાલ (ફӱકી) કરવો જોઈએ, ભલે 

તેમાં સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી હોય. તમારા કેલેլડર પર િનકાલ કયાӭની તારીખ લખો.  

 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને ԑીઝ કરશો નહી.ં જો સેમા՛લુટાઇડનું ઇլજ՘ેશન ԑીઝ થઈ ગયું હોય તો તેનો ઉપયોગ 

કરશો નહી.ં  
 જો ન વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન રિેԑજરટેરમાં રાખવામાં આવે તો તેનો ઉપયોગ લેબલ પર છાપેલ સમાિՃ 

તારીખ (“EXP”) સુધી કરી શકાય છે.  

 રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત થાય ըયાર,ે સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનન ેકુિલંગ કરતા ભાગોની બાજુમાં સԆંહ કરશો નહી.ં  
 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને ગરમી અને Ԑકાશથી દૂર રાખો.  

 ઉપયોગમાં ન હોય ըયાર ેપેનનંુ ઢાંકણ ખુճલંુ રાખો.  
 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન અને અլય તમામ દવાઓને બાળકોની પહોચંથી દૂર રાખો.  
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ઉપયોગ માટેની સૂચનાઓ  
ըવચાની નીચેના ઉપયોગ માટે સેમા՛લુટાઇડ [સેમ-આ-՛લૂ-ટાઇડ] ઇլજ՘ેશન 

  
2 િમિલԆામ ડોઝ  

(પેન ફԝ 2 િમિલԆામના વધારામાં ડોઝ િવતરીત કર ેછે) 

 તમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ 
કરતા પહેલા આ સૂચનાઓ કાળӾપૂવӪક વાંચો.  

 તમારા આરો՛યસંભાળ Ԑદાતા પાસેથી યો՛ય 
તાલીમ લીધા િવના તમારી પેનનો ઉપયોગ 
કરશો નહી.ં સારવાર શԁ કરતા પહેલા ખાતરી કરો 

કે પેનથી ઇլજ՘ેશન કેવી રીતે આપવંુ તેની તમને 

ખબર છે.  

 સોય બદલાઈ ગઈ હોય તો પણ, તમારી 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અլય લોકો સાથે 
શેર કરશો નહી.ં તમે બીӽ લોકોને ગંભીર ચેપ 
લગાવી શકો છો અથવા તેમનાથી તમને ગંભીર 
ચેપ લાગી શકે છો.  

જો તમે અંધ છો અથવા તમારી ӿિՋ નબળી 
છે અને પેન પરના ડોઝ કાઉլટર વાંચી 
શકતા નથી, તો મદદ િવના આ પેનનો 
ઉપયોગ કરશો નહી.ં સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ કરવા માટે તાલીમ 

પામેલી સારી ӿિՋ ધરાવતી յયિԝની મદદ લો.  

 તમારી પેનને તપાસીને શԁઆત કરો કે તેમાં 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન છે કે નહી,ં પછી તમારા 
પેન અને સોયના િવિવધ ભાગોને ӽણવા માટે 
નીચેના િચԋો જુઓ.  

 તમારી પેન એક પહેલાથી ભરલેી, એક જ દદӯ 
Հારા ઉપયોગમાં લઈ શકાય તેવી, ડાયલ-એ-
ડોઝ પેન છે. તેમાં 8 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડ હોય 

છે અને તમે ફԝ 2 િમિલԆામનો ડોઝ પસંદ કરી 

શકો છો. દરકે પહેલાથી ભરલેી પેનમાં 2 

િમિલԆામના 4 ડોઝ હોય છે. 

 તમારી પેન બીડી અճટӬ ા-ફાઇન™ 8 મીમી લંબાઈ 
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સુધીની િનકાલજોગ સોય સાથ ેઉપયોગ કરવા માટે 

બનાવવામાં આવી છે. 

 તમારા સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન સાથ ે BD 

અճટӬ ા-ફાઇનTM 32G 4 મીમી િડչપોઝેબલ સોય 

શામેલ છે.  

 દરકે ઇլજ՘ેશન માટે હંમેશા નવી સોયનો 
ઉપયોગ કરો.  
 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન આપવા માટે તમાર ે જ ે

સામԆીની જԁર પડશે તે:  

 2 િમિલԆામ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન 

 નવી BD અճટӬ ા-ફાઇન™ સોય  

પગલંુ 1.  
નવી સોય વડે તમારી પેન તૈયાર કરો.  

 સાબુ અને પાણીથી તમારા હાથ ધુઓ. 

 તમારી પેનમાં સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન છે તેની 

ખાતરી કરવા માટે તેનંુ નામ અને રંગીન લેબલ 
તપાસો.  
જો તમે એક કરતાં વધુ Ԑકારની દવા લેતા હોવ તો 

આ ખુબ જ મહըવનું છે.  

 પેનનંુ ઢાંકણ ખӱચો.   

 તપાસો કે તમારી પેનમાં રહેલ સેમા՛લુટાઇડ 
ઇլજ՘ેશન દવા չપՋ અને રંગહીન છે. 

પેનની િવլડોમાંથી જુઓ. જો સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશન ધંૂધળંુ લાગે અથવા તેમાં રજકણો હોય, 

તો પનેનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  
 

 એક નવી સોય લો અને કાગળનું ટેબ ફાડી નાખો. 

ԧાં સુધી તમે તમાԀં ઈլજ՘ેશન લેવા માટે તૈયાર 

ન થાઓ ըયાં સધુી તમારી પેન પર નવી સોય 
લગાવશો નહી.ં  
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 સોયને સીધી પેન પર દબાવો. કડક થાય ըયાં 
સુધી ફેરવો.  

 
 સોય 2 ઢાંકણોથી ઢંકાયેલી છે. તમાર ે બંને 

ઢાકંણો દૂર કરવા પડશે. જો તમે બંને ઢાંકણો 

કાઢવાનું ભૂલી ӽઓ છો, તો તમે કોઈ દવા ઇլજ՘ેટ 

કરશો નહી.ં  

 બહારની સોયનંુ ઢાંકણંુ ખӱચો. તેને ફӱકી દેશો 
નહી.ં  

 

 સોયનંુ અંદરનંુ ઢાકંણ ખӱચો અને તેને ફӱકી દો. 

સોયની ટોચ પર સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક 

ટીપું દેખાઈ શકે છે. આ સામાլય છે, પરંતુ જો તમે 

નવી પેનનો પહેલી વાર ઉપયોગ કરો છો તો તમાર ે

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસવો જ 

જોઇએ.  

 

 
દરકે ઇլજ՘ેશન માટે હંમેશા નવી સોયનો ઉપયોગ કરો. આનાથી બગાડ, ચેપ, સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનના લીકેજ 

અને સોય կલોક થવાથી ખોટો ડોઝ બતાવવાનું જોખમ ઘટશે. 

 

તમારી સોયનો ફરીથી ઉપયોગ કરશો નહી ંઅથવા અլય લોકો સાથે શેર કરશો નહી.ં તમે બીӽ લોકોને ગંભીર 
ચેપ લગાવી શકો છો અથવા તેમનાથી તમને ગંભીર ચેપ લાગી શકે છો.  
 
Ԟારયે વળી ગયેલી કે ԟિતԆչત સોયનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  

પગલંુ 2.  
દરકે નવી પેનનો Ԑથમ વખત ઉપયોગ: સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો  

 દરકે નવી પેન સાથે Ԑથમ ઇլજ՘ેશન પહેલા ં
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  
જો તમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન પહેલાથી 

જ ઉપયોગમાં છે, તો પગલા ં3 “તમારો ડોઝ પસંદ 

કરો“ પર ӽઓ.  

 ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર ծલો ચેક િસձબોલ (
) ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ િસલે՘ટર ફેરવો. 
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 સોય ઉપરની િદશામાં રહે તે રીતે પેનને પકડો.  

ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ 
બટન દબાવો અને પકડી રાખો. ડોઝ પોઇլટર 

સાથ ે0 સુસંગત હોવંુ જોઈએ.  

સોયની ટોચ પર સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક 

ટીપું દેખાશે.  

 જો કોઈ ટીપંુ ન દેખાય, તો આકૃિત G અને 

આકૃિત H માં બતાյયા Ԑમાણે ઉપરના પગલા 2 નુ ં

6 વખત સુધી પુનરાવતӪન કરો. જો હજુ પણ કોઈ 

ટીપું ન હોય, તો સોય બદલો અને આકૃિત G અને 

આકૃિત H 1 માં બતાյયા Ԑમાણે પગલાં 2 નું વધુ 

1 વખત પુનરાવતӪન કરો.  

 
જો હજુ પણ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક ટીપું ન 

દેખાય પેનનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  
 

 

 

 
પહેલી વાર નવી પેન વાપરતા પહેલા સોયની ટોચ પર એક ટીપંુ દેખાય છે તેની હંમેશા ખાતરી કરો. તેનાથી ખાતરી 

થાય છે કે સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ફલો ચાલુ છે. 

 

જો કોઈ ટીપુ ંન દેખાય, તો ડોઝ કાઉլટર ફરતંુ હોવા છતાં પણ તમને કોઈ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન મળશે નહી.ં 
આનો અથӪ એ થઈ શકે છે કે સોય અવરોિધત અથવા ԟિતԆչત છે. 
 
સોયની ટોચ પર એક નાનું ટીપુ ંરહી શકે છે, પરંતુ તે ઇլજ՘ેટ થશે નહી.ં 

દરકે નવી પેન સાથે તમારા પહેલા ઇլજ՘ેશન પહેલાં ફԝ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  
પગલંુ 3.  
તમારો ડોઝ પસંદ કરો  

 ડોઝ કાઉլટર બંધ ન થાય અને તમારો 2 
િમિલԆામ ડોઝ દેખાય ըયાં સુધી ડોઝ િસલે՘ટરને 
ફેરવો. 
 
ડોઝ કાઉլટર  ની ડેશવાળી લાઈન તમને 2 

િમિલԆામ સુધી લઈ જશે.  
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2 િમિલԆામ પસંદ થઈ ગયંુ છે તે જોવા માટે હંમેશા ડોઝ કાઉլટર અને ડોઝ પોઇլટરનો ઉપયોગ કરો. ԧાર ે

પણ તમે ડોઝ િસલે՘ટર ફેરવશો ըયાર ે તમને “િՙલક“ નો અવાજ સંભળાશે. તમને સંભળાતા િՙલ՘સની સં՚યા 
ગણીને ડોઝ સેટ કરશો નહી.ં  
 
ડોઝ િસલે՘ટર વડે ફԝ 2 િમિલԆામનો ડોઝ પસંદ કરી શકાય છે. તમને સાચો ડોઝ મળે છે તેની ખાતરી કરવા 

માટે 2 િમિલԆામ પોઇլટર સાથે સમાંતર અલાઇન થવંુ જોઈએ.  

 

ડોઝ િસલે՘ટર ડોઝ બદલે છે. ફԝ ડોઝ કાઉլટર અને ડોઝ પોઇլટર બતાવશે કે 2 િમિલԆામ પસંદ કરવામાં 
આյયંુ છે.  
 
તમે દરકે ડોઝ માટે ફԝ 2 િમિલԆામ પસંદ કરી શકો છો. ԧાર ેતમારી પેનમાં 2 િમિલԆામ કરતા ઓછંુ હોય, ըયાર ે

2 િમિલԆામ દેખાય તે પહેલાં ડોઝ કાઉլટર બંધ થઈ ӽય છે. 

 

આગળ કે પાછળ ફેરવવા પર ડોઝ િસલે՘ટર અલગ રીતે િՙલક કર ેછે. પેનના િՙલ՘સની ગણતરી કરશો નહી.ં  

કેટલંુ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી રՑંુ છે?  
 તમારી પેનમાં કેટલંુ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 

બાકી છે તે જોવા માટે, ડોઝ કાઉլટરનો ઉપયોગ 

કરો:  

 

ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર અટકે નહી ં ըયાં સુધી ડોઝ 

િસલે՘ટરને ફેરવો.  

 જો તે 2 બતાવે છે, તો તમારી પેનમાં ઓછામાં 
ઓછંુ 2 િમિલԆામ બાકી છે. જો ડોઝ 
કાઉլટર 2 િમિલԆામ પહેલાં બંધ થઈ ӽય 
છે, તો 2 િમિલԆામના ડોઝ માટે પૂરતંુ 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી રՑંુ ન હોઈ 

શકે.  

 

જો સંપૂણӪ ડોઝ માટે તમારી પેનમા ં પૂરતું 
સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી ન હોય, તો તેનો 
ઉપયોગ કરશો નહી.ં નવી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન 

પેનનો ઉપયોગ કરો.  

 

પગલંુ 4. 
તમારો ડોઝ ઇլજકેટ કરો 
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 તમારી ઇլજ՘ેશનની જ՛યા પસંદ કરો અને ըવચાન ે

આճકોહોલ չવેબથી સાફ કરો. ડોઝ ઇլજકેટ કરતા 

પહેલા ઈլજ՘ેશનની જ՛યાને સુકાઈ જવા દો 

(આકૃિત K જુઓ).  

 
 જમે તમારા આરો՛ય સંભાળ Ԑદાતાએ તમને 

બતાյયું છે તેમ તમારી ըવચામાં સોય દાખલ કરો.  
 ખાતરી કરો કે તમે ડોઝ કાઉլટર જોઈ શકો છો. 

તેને તમારી આંગળીઓથી ઢાંકશો નહી.ં આનાથી 

ઇլજ՘ેશન બંધ થઈ શકે છે.  

 
 

 ԧાં સુધી ડોઝ કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી 
ડોઝ બટન દબાવીને પકડી રાખો.  
ડોઝ પોઇլટર સાથે 0 સુસગંત હોવંુ જોઈએ. પછી 

તમે િՙલક સાંભળી શકો છો અથવા અનુભવી શકો 

છો.  

સોયને તમારી ըવચાની અંદર રાખીને ડોઝ બટન 
દબાવતા રહો.  

 

 ડોઝ બટનને દબાવી રાખીને 6 સેકլડ સુધી 
ગણો.  

 જો સોય વહેલા કાઢી નાખવામાં આવે, તો તમને 

સોયની ટોચ પરથી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બહાર 

આવતંુ દેખાઈ શકે છે. જો આવંુ થાય, તો સંપૂણӪ 

ડોઝ િવતરીત થશે નહી.ં  

 
 

 તમારી ըવચામાંથી સોય દૂર કરો. પછી તમે ડોઝ 

બટનને છોડી શકો છો.  

જો ઈլજ՘ેશનની જ՛યા પર લોહી દેખાય, તો ગૉજ઼ 

પેડ અથવા ԁ ના પૂમડાથી થોડંુ દબાવો. તે 

િવչતારને ઘસશો નહી.ં  

 
 

 
તમે તમારો સંપૂણӪ ડોઝ ઇլજ՘ેટ કયӷ છે તેની ખાતરી કરવા માટે હંમેશા ડોઝ કાઉլટર પર નજર રાખો. ડોઝ 

કાઉլટર 0 ન બતાવે ըયાં સુધી ડોઝ બટનને દબાવી રાખો.  

અવરોિધત અથવા ԟિતԆչત સોય કેવી રીતે ઓળખવી?  
 જો ડોઝ બટન સતત દબાવવા છતાં ડોઝ કાઉլટરમાં 0 ન દેખાય, તો તમે կલોક થયેલી અથવા ԟિતԆչત 
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સોયનો ઉપયોગ કયӷ હોઈ શકે છે. 

 જો આવું થાય તો ડોઝ કાઉլટર મૂળ ડોઝથી તમે સેટ કરલે ડોઝ પર ખչયું હોવા છતાં પણ તમને કોઈ 

સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન મմયું નહી ંહોય.  

 

અવરોિધત સોયને કેવી રીતે સંભાળવી?  
પગલાં 5 માં વણӪյયા મજુબ સોય બદલો, અને પગલાં 1 થી શԁ થતા બધા પગલાંઓનું પુનરાવતӪન કરો: “તમારી 
પેનને નવી સોય વડે તૈયાર કરો“.  

 
ઇլજ՘ેશન આપતી વખતે Ԟારયે ડોઝ કાઉլટરને અડશો નહી.ં આનાથી ઇլજ՘ેશન બંધ થઈ શકે છે.  

 

ઇլજ՘ેશન આխયા પછી તમને સોયની ટોચ પર સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનું એક ટીપું દેખાઈ શકે છે. આ સામાլય છે અને 

તમારા ડોઝને અસર કરતંુ નથી.  

પગલંુ 5. 
તમારા ઇլજ՘ેશન પછી 

 પેનમાંથી સોયને કાળӾપૂવӪક દૂર કરો. સોય ચુભી 

ન ӽય તે માટે સોયના ઢાંકણાને ફરીથી સોય પર  

લગાવશો નહી.ં  

  

 સોય વાગી જવાનું  જોખમ ઘટાડવા માટે સોયને 
તરત જ શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરમા ં મૂકો. 
વપરાયેલી પેન અને સોયનો યો՛ય રીતે િનકાલ કેવી 

રીતે કરવો તે િવશે વધુ માિહતી માટે નીચ ેઆપેલ 

“વપરાયેલી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને 
સોયનો િનકાલ” જુઓ.  

 

 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને Ԑકાશથી બચાવવા માટે 

દરકે ઉપયોગ પછી તમારી પેનના ઢાંકણને ફરીથી 
પેન પર ચઢાવી દો.  

 

 

 જો તમારી પાસે શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર ન હોય, 

તો 1-હાથે સોયનું રીકેિપંગ કરવાની પԺિત 

અનુસરો. સોયને કાળӾપૂવӪક બાՑ સોયના 

ઢાંકણમાં દાખલ કરો. શԞ તેટલી વહેલી તકે સોય 

નો શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર Հારા િનકાલ કરો.  
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સોયની અંદરના ઢાંકણને Ԟારયે સોય પર પાછંુ મૂકવાનો Ԑયાસ કરશો નહી.ં તમને સોય ચુભી શકે છે. 

 

હંમેશા તમારી પેનમાંથી સોયને દૂર કરો.  
આનાથી બગાડ, ચેપ, સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનના લીકેજ અને સોય կલોક થવાથી ખોટો ડોઝ બતાવવાનું જોખમ 

ઘટશે. જો સોય અવરોિધત હોય, તો તમે કોઈપણ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન લેશો નહી.ં  
 

દરકે ઇլજ՘ેશન પછી હંમેશા સોયનો િનકાલ કરો.  

વપરાયેલી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને સોયનો િનકાલ:  
 ઉપયોગ કયાӪ પછી તરત જ તમારી વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન અને સોયને શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરમાં મૂકો.  

 જો તમારી પાસે સાફ કરલે શાխસӪ િડչપોઝલ કլટેનર ન હોય, તો તમે ઘરગթથુ કլટેનરનો ઉપયોગ કરી શકો છો જ:ે  

o મજબૂત խલાિչટકથી બનેલંુ  

o તીՔણ વչતુઓ બહાર ન આવે તે રીતે, ચુչત િફિટંગ, પંચર-Ԑિતરોધક ઢાંકણથી બંધ કરી શકાય છે.  

o ઉપયોગ દરિમયાન સીધંુ અને િչથર 

o લીક-Ԑિતરોધક  

o કլટેનરની અંદર જોખમી કચરા િવશે ચેતવણી આપવા માટે યો՛ય રીતે લેબલ થયેલ  

 ԧાર ેતમાԀં શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનર લગભગ ભરાઈ ગયું હોય, ըયાર ેતમાર ેતમારા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરનો યો՛ય 

રીતે િનકાલ કરવા માટે તમારા સમુદાય માગӪદિશӪકાનંુ પાલન કરવાની જԁર પડશે. વપરાયેલી સોય અને િસરીજં કેવી 

રીતે ફӱકી દેવી તે અંગે રાԧ કે չથાિનક કાયદા હોઈ શકે છે.  

 તમારા વપરાયેલા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરનો તમારા ઘરની કચરાપેટીમાં િનકાલ કરશો નહી,ં િસવાય કે તમારા 

સમુદાયના માગӪદિશӪકા આની મજૂંરી આપતી હોય. તમારા વપરાયેલા શાપӪ િડչપોઝલ કլટેનરને િરસાયકલ કરશો નહી.ં  

 જુના થઈ ગયેલા અથવા િબનજԁરી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનનો સુરિԟત રીતે િનકાલ કરો.  

  
મહըવપૂણӪ  

 સોયના આકિչમક ઇӽઓ અટકાવવા અને ચેપના ફેલાતો (ટӬ ાլસિમશન) રોકવા માટે વપરાયેલી સોયને સંભાળતી 
વખતે સંભાળ રાખનારાઓએ ખૂબ કાળӾ રાખવી આવնયક છે.  

 તમારી પેનમાંથી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન કાઢવા માટે Ԟારયે િસરીજંનો ઉપયોગ કરશો નહી.ં  

 ખોવાઈ જવા કે નુકસાનના િકչસામાં, તમારી સાથે હંમેશા એક વધારાની પેન અને નવી સોય સાથે રાખો. 
 તમારી પેન અને સોય હંમેશા બીӽની પહોચંથી દૂર રાખો, ખાસ કરીને બાળકોની. 

 તમારી પેન હંમેશા તમારી સાથે રાખો. તેને કારમા ંકે એવી જ՛યાએ મૂકશો નહી ંԧા ંતે ખૂબ ગરમ કે ખૂબ ઠંડુ થઈ 

શકે.  

તમારી પેનની સંભાળ રાખવી  

 તમારી પેનને Ԟારયે નીચ ેપડવા દેશો નહી ંઅથવા તેને કઠણ સપાટી પર પછાડશો નહી.ં જો તમારાથી તે પડી ӽય 

અથવા તમને કોઈ સમչયાની શંકા હોય, તો નવી સોય લગાવો અને ઇլજ՘ેશન આપતા પહેલા સેમા՛લુટાઇડ 

ઇլજ՘ેશનનો ծલો તપાસો.  

 તમારી પેનને િરપેર કરવાનો Ԑયાસ કરશો નહી ંઅથવા તેના ભાગોને અલગ કરશો નહી.ં  
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 તમારી પેનને ધૂળ, ગંદકી અથવા Ԑવાહીના સંપકӪ મા ંલાવશો નહી.ં  
 તમારી પેનને ધોશો નહી,ં પલાળશો નહી ંઅથવા લુિԓકેટ કરશો નહી.ં જો જԁરી હોય તો, તેને ભીના કપડા પર 

લગાવેલ હળવા િડટજӪլટથી સાફ કરો.  

 
માર ેમારી સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન કેવી રીતે સԆંિહત કરવી જોઈએ?  
 તમારી નવી, ન વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનને 36°F થી 46°F (2°C થી 8°C) વ՞ચે રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત 

કરો.  

 56 િદવસ માટે ઉપયોગ કરવામાં આવતી તમારી પેનને 59°F થી 86°F (15°C થી 30°C) ના ԁમના તાપમાને અથવા 

36°F થી 46°F (2°C થી 8°C) ના રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત કરો.  

 તમે જ ેસેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનનો ઉપયોગ કરી રՑા છો તેનો 56 િદવસ પછી િનકાલ (ફӱકી) કરવો જોઈએ, ભલે 

તેમાં સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન બાકી હોય. તમારા કેલેլડર પર િનકાલ કયાӭની તારીખ લખો.  

 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને ԑીઝ કરશો નહી.ં જો સેમા՛લુટાઇડનું ઇլજ՘ેશન ԑીઝ થઈ ગયું હોય તો તેનો ઉપયોગ 

કરશો નહી.ં  
 જો ન વપરાયેલ સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેન રિેԑજરટેરમાં રાખવામાં આવે તો તેનો ઉપયોગ લેબલ પર છાપેલ સમાિՃ 

તારીખ (“EXP”) સુધી કરી શકાય છે.  

 રિેԑજરટેરમાં સԆંિહત થાય ըયાર,ે સમેા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન પેનને કુિલંગ કરતા ભાગોની બાજુમાં સԆંહ કરશો નહી.ં  
 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશનને ગરમી અને Ԑકાશથી દૂર રાખો.  

 ઉપયોગમાં ન હોય ըયાર ેપેનનંુ ઢાંકણ ખુճલંુ રાખો.  
 સેમા՛લુટાઇડ ઇլજ՘ેશન અને અլય તમામ દવાઓને બાળકોની પહોચંથી દૂર રાખો.  
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भारत म७ उपयोग के िलए 
केवल अंतः ঔावी रोग िवशेष৯ या आंतौरक िचिकȖा िवशेष৯ के उपयोग के िलए 

 
चेतावनी: थायरॉयड सी-सेल ਅूमर का जो्खम 

• कंृतको ंम७, नैदािनक ॺप से ज़ॺरी एসपोज़र पर सेमा৕ूटाइड की वजह से खुराक आधाौरत और 
उपचार अविध आधाौरत थायरॉइड C-सेल ਅूमर होता है। यह अ৯ात है िक सेमा৕ूटाइड की वजह से 
मनुˈो ंम७ थायरॉइड C-सेल ਅूमर, िजसम७ मेडुलरी थायरॉइड कािस१नोमा (MTC) भी शािमल है, होता है या 
नही,ं ভोिंक सेमा৕ूटाइड से कंृतको ंम७ होने वाले थायरॉइड C-सेल ਅूमर का मनुˈो ंम७ असर पता नही ं
चला है। 

• सेमा৕ूटाइड उन मरीज़ो ंको नही ंदेना चािहए िजɎ७ MTC का ʩ्ঢगत या पाौरवाौरक इितहास रहा हो 
या िजɎ७ मʐीपल एंडोॿाइन िनयोɘािसया िसंड३ ोम टाइप 2 (MEN 2) हो। सेमा৕ूटाइड के उपयोग से 
होनेवाले MTC के संभािवत खतरे के बारे म७ मरीज़ो ंको सलाह द७ और उɎ७ थायरॉइड ਅूमर के ल঴णो ं
(जैसे, गद१न म७ गांठ, िनगलने म७ किठनाई, सांस लेने म७ तकलीफ, लगातार आवाज़ बैठना) के बारे म७ बताएं। 
सेमा৕ूटाइड से इलाज िकए गए मरीज़ो ं म७ सीरम कैʤीटोिनन का िनयिमत मॉिनटौरंग या थायरॉइड 
अʐ३ ासाउंड का उपयोग करने से MTC का िनिʮत तौर पर जʗी पता नही ंलग सकता है। 

 
1. जेनेौरक नाम 
 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन 2िमঁा/3िमली (0.68िमঁा/िमली) पूव१ भरा ॽआ पेन 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन 4िमঁा/3िमली (1.34िमঁा/िमली) पूव१ भरा ॽआ पेन 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन 8िमঁा/3िमली (2.68िमঁा/िमली) पूव१ भरा ॽआ पेन 

 
2. गुणाȏक और माআाȏक संयोजन 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन 2िमঁा/3िमली (0.68िमঁा/िमली) 

ঋȑेक 1 िमली सेमा৕ूटाइड इंजेলन म७ ..........0.68 िमঁा सेमा৕ूटाइड होता है। 
 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन 4िमঁा/3िमली (1.34िमঁा/िमली) 
ঋȑेक 1 िमली सेमा৕ूटाइड इंजेলन म७ ..........1.34 िमঁा सेमा৕ूटाइड होता है। 
 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन 8िमঁा/3िमली (2.68िमঁा/िमली) 
ঋȑेक 1 िमली सेमा৕ूटाइड इंजेলन म७ ..........2.68 िमঁा सेमा৕ूटाइड होता है। 
 
3. खुराक का ঋकार और माআा 
 
इंजेলन (पूव१ भरा ॽआ पेन); 2िमঁा/3िमली (0.68िमঁा/िमली), 4िमঁा/3िमली (1.34िमঁा/िमली) और 8िमঁा/3िमली 
(2.68िमঁा/िमली) 
 
4. नैदािनक िववरण 
 
4.1. उपयोग की ्̾थित 
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सेमा৕ूटाइड उन वयˋो ंके ᎘लए संकेितत है ᎘जनम७ टाइप 2 मधुमेह पया१ɑ ॺप से िनयंिআत नही ंहै और यह 
आहार और ʩायाम के साथ सहायक के ॺप म७ उपयोग िकया जाता है: 

 मोनोथेरपी के ॺप म७, जब मेटफॉिम१न-आधाौरत उपचार असिहˁुता या िनषेध के कारण अनुपयुঢ 
माना जाता है। 

 मधुमेह के उपचार के ᎘लए अɊ औषधीय उȋादो ंके साथ संयुঢ ॺप से। 

 
4.2. पोसोलॉजी और देने का तरीका  
 
पोसोलॉजी 
अनुशंिसत खुराक  

• सेमा৕ूटाइड की शुॹआत 0.25 िमঁा की खुराक से कर७ , िजसे 4 सɑाह के िलए, हर सɑाह एक बार ȕचा के 
नीचे इंजेলन Ȫारा िदया जाए। 0.25 िमঁा की खुराक उपचार की शुॹआत के िलए है और यह ৕ाइसेिमक 
िनयंআण के िलए ঋभावी नही ंहै। 

• चार ह˹ो ंतक 0.25 िमঁा की खुराक लेने के बाद, इसे ঋित सɑाह 0.5 िमঁा िजतना बढ़ाएँ। 
• यिद 0.5 िमঁा की खुराक पर कम से कम 4 सɑाह के बाद भी अितौरঢ ৕ाइसेिमक िनयंআण की आवʴकता 

होती है, तो खुराक को सɑाह म७ एक बार 1 िमঁा तक बढ़ाया जा सकता है। 
• यिद 1 िमঁा की खुराक पर कम से कम 4 सɑाह के बाद भी अितौरঢ ৕ाइसेिमक िनयंআण की आवʴकता 

होती है, तो खुराक को बढ़ाकर सɑाह म७ एक बार 2 िमঁा िकया जा सकता है। अिधकतम अनुशंिसत खुराक 
हɞे म७ एक बार 2 िमঁा है। 

• यिद आवʴक हो तो साɑािहक खुराक देने का िदन बदला जा सकता है, लेिकन दो खुराको ंके बीच कम से 
कम 2 िदन (>48 घंटे) का अंतर होना चािहए। 

• यिद कोई खुराक छूट जाती है, तो छूटी ॽई खुराक के 5 िदन के अंदर, िजतनी जʗी हो सके सेमा৕ूटाइड दे 
दीिजये। यिद 5 िदन से ৸ादा हो गए ह॰, तो छूटी ॽई खुराक को छोड़ द७  और अगली खुराक अनुसूिचत िदन पर 
िनयिमत ॺप से द७। 

ঋȑेक ्̾थित म७, मरीज़ िफर से अपनी सामाɊ साɑािहक खुराक अनुसूची पर लौट सकते ह॰। 
 
देने का तरीका 
 

• उपयोग करने से पहले सेमा৕ूटाइड को अৢी तरह से देख७। यह ˙ʼ और िबना रंग का िदखना चािहए। यिद 
कण जैसा पदाथ१ और रंग म७ बदलाव िदखाई दे तो सेमा৕ूटाइड का उपयोग न कर७ । 

• सेमा৕ूटाइड को हर सɑाह के एक ही िदन पर, सɑाह म७ एक बार, िदन म७ िकसी भी समय, खाने के साथ या 
खाने के िबना ल७। 

• सेमा৕ूटाइड को पेट, जांघ या ऊपरी बांह म७ ȕचा के नीचे इंजेঠ कर७ । मरीजो ंको िनद८श दे िक जब वे शरीर 
के एक ही िहˣे म७ इंजेলन का उपयोग कर रहे हो ंतो हर सɑाह  इंजेলन लगाने की जगह बदल७। 

• जब सेमा৕ूटाइड को इंसुिलन के साथ उपयोग िकया जा रहा हो, तो मरीज़ो ंको िनद८श द७  िक वे इसे अलग-
अलग इंजेলन के तौर पर ल७ और इन दोनो ंउȋादो ंको कभी भी आपस म७ न िमलाएं। सेमा৕ूटाइड और 
इंसुिलन को शरीर के एक ही िहˣे म७ इंजेঠ करना ठीक है, लेिकन इंजेলन एक-दूसरे के पास नही ंहोने 
चािहए। 
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4.3. उपयोग का िनषेध 
सेमा৕ूटाइड इन मरीज़ो ंको नही ंदेना चािहए चािहए: 

• MTC का ʩ्ঢगत या पाौरवाौरक इितहास या MEN 2 वाले मरीज़ो ंम७। 

• सेमा৕ूटाइड या सेमा৕ूटाइड म७ मौजूद िकसी भी सहायक पदाथ१ से होने वाली गंभीर अितसंवेदनशीलता की 
ঋितिॿया। सेमा৕ूटाइड के साथ एनािफले्সस और एंिजयोएडेमा जैसी गंभीर अितसंवेदनशील ঋितिॿयाएं ौरपोट१ 
की गई है।  

4.4. उपयोग के िलए िवशेष चेताविनयाँ और सावधािनयाँ 
 
थायरॉयड सी-सेल ਅूमर का जो्खम 
सेमा৕ूटाइड की वजह से मूषक और चूहो ंम७, नैदािनक ॺप से ज़ॺरी ɘा৷ा एসपोज़र के साथ जीवन भर के 
एসपोजर म७ रहने के बाद,  खुराक आधाौरत और उपचार अविध आधाौरत थायरॉइड C-सेल ਅूमर (एडेनोमा और 
कािस१नोमा) की घटना म७ वृ्Ƞ देखी गई। यह अ৯ात है िक सेमा৕ूटाइड मनुˈो ंम७ MTC सिहत, थायरॉइड C-सेल 
ਅूमर पैदा करता है या नही,ं ভोिंक सेमा৕ूटाइड से कंृतको ंम७ होने वाले थायरॉइड C-सेल ਅूमर की मनुˈो ंम७ 
संबȠता पता नही ंचली है। 
 
पोːमाक८ िटंग के दौरान, िलरा৕ूटाइड, जो एक और GLP-1 ौरसेɐर एगोिनː है, से उपचार करा रहे मरीजो ंम७ MTC 
की ौरपोट१ सामने आई ह॰। हालांिक, इन ौरपोट्१स म७ दी गई जानकारी यह सािबत करने या खाौरज करने के िलए काफी 
नही ंह॰ िक इंसानो ंम७ MTC और GLP-1 ौरसेɐर एगोिनː के उपयोग के बीच कोई सीधा संबंध है। 
 
सेमा৕ूटाइड उन मरीज़ो ंको नही ंदेना चािहए िजɎ७ MTC का ʩ्ঢगत या पाौरवाौरक इितहास है या िजɎ७ MEN 2 
हो। सेमा৕ूटाइड के उपयोग से होनेवाले MTC के संभािवत खतरे के बारे म७ मरीज़ो ंको सलाह द७  और उɎ७ थायरॉइड 
ਅूमर के ल঴णो ं(जैसे, गद१न म७ गांठ, िनगलने म७ किठनाई, सांस लेने म७ तकलीफ, लगातार आवाज़ बैठना) के बारे म७ 
बताएं। 
 
सेमा৕ूटाइड से इलाज िकए गए मरीज़ो ंम७ सीरम कैʤीटोिनन का िनयिमत मॉिनटौरंग या थायरॉइड अʐ३ ासाउंड का 
उपयोग करने से MTC का िनिʮत तौर पर जʗी पता नही ंलग सकता है। सीरम कैʤीटोिनन के िलए परी঴ण की 
कम िविशʼता और थायरॉइड बीमारी की उৡ बेकঁाउȵ दर के कारण, इस तरह के िनयिमत मॉिनटौरंग से 
अनावʴक ঋिॿयाओ ंका जो्खम बढ़ सकता है। सीरम कैʤीटोिनन का बॽत ˷ ादा बढ़ा ॽआ ˑ र MTC का संकेत 
हो सकता है और MTC वाले मरीज़ो ंम७ आमतौर पर कैʤीटोिनन का ˑर >50 नेनोঁाम/िल होता है। यिद  सीरम 
कैʤीटोिनन को मापा जाता है और वह बढ़ा ॽआ पाया जाता है, तो मरीज़ की और जांच की जानी चािहए। शारीौरक 
परी঴ण या गद१न की इमेिजंग म७ थायरॉइड नो਍ूल वाले मरीज़ो ंकी भी आगे जांच की जानी चािहए। 
 
अ্ाशयशोथ 
৕ाइसेिमक िनयंআणवाले परी঴णो ंम७, 7 सेमा৕ूटाइड-उपचाौरत मरीज़ो ं(ঋित 100 मरीज़ वष१ म७ 0.3 मामले) म७ ती঑ 
अ্ाशयशोथ की पुिʼ ॽई, जबिक तुलनाȏक-उपचाौरत मरीज़ो ंम७ 3 (ঋित 100 मरीज़ वष१ म७ 0.2 मामले) म७ इसकी 
पुिʼ ॽई। सेमा৕ूटाइड से उपचाौरत एक मरीज़ म७ ॿोिनक अ্ाशयशोथ की पुिʼ ॽई थी। 2 साल के एक परी঴ण म७, 
8 सेमा৕ूटाइड-उपचाौरत मरीज़ो ं(ঋित 100 मरीज़ वषॵ म७ 0.27 मामले) और 10 ɘेसबो-उपचाौरत मरीज़ो ं(ঋित 100 
मरीज़ वषॵ म७ 0.33 मामले) म७ ती঑ अ্ाशयशोथ की पुिʼ ॽई, िजसम७ दोनो ंको मानक देखभाल दी गई थी। 
 
सेमा৕ूटाइड शुॺ करने के बाद, मरीज़ो ंका, अ্ाशयशोथ के संकेतो ंऔर ल঴णो ंके िलए, ȯान से िनरी঴ण करे 
(िजसम७ पेट म७ लगातार तेज़ दद१  शािमल है, जो कभी-कभी पीठ तक फैल सकता है और इसके साथ उʐी हो सकती 
है और नही ंभी)। यिद अ্ाशयशोथ का शक हो, तो सेमा৕ूटाइड बंद कर देना चािहए और सही उपचार शुॺ करना 
चािहए; अगर इसकी पुिʼ हो जाती है, तो सेमा৕ूटाइड दोबारा शुॺ नही ंकरना चािहए। 
 
डायिबिटक रेिटनोपैथी की जिटलताएँ 
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दो साल के एक परी঴ण म७, िजसम७ टाइप 2 डायिबटीज और उৡ कािड१योवैˋुलर जो्खम वाले मरीज़ शािमल थे, 
सेमा৕ूटाइड (3.0%) से उपचार कराने वाले मरीज़ो ंम७ ɘेसबो (1.8%) लेने वाले मरीज़ो ंकी तुलना म७ डायिबिटक 
रेिटनोपैथी की घटनाएँ ˷ादा देखने को िमली।ं िजन मरीजो ं म७ डायिबिटक रेिटनोपैथी का इितहास नही ं था 
(सेमा৕ूटाइड 0.7%, ɘेसबो 0.4%) उनके मुकाबले उन मरीजो ंम७ डायिबिटक रेिटनोपैथी की जिटलताओ ंका जो्खम 
काफी ৸ादा था िजनम७ आधाररेखा पर डायिबिटक रेिटनोपैथी का इितहास रहा है (सेमा৕ूटाइड 8.2%, ɘेसबो 
5.2%)। ৕ूकोज िनयंআण के ˑर म७ तेजी से सुधार होने पर कुछ समय के िलए डायिबिटक रेिटनोपैथी की ्̾थित और 
खराब हो सकती है। 
 
सेमा৕ूटाइड से लंबे समय तक ৕ाइसेिमक िनयंআण करने के कारण डायिबिटक रेिटनोपैथी की जिटलताओ ंपर ভा 
ঋभाव पड़ता है, इसका अȯयन अभी तक नही ंिकया गया है। िजन मरीज़ो ंको डायिबिटक रेिटनोपैथी का इितहास 
रहा है, उनका डायिबिटक रेिटनोपैथी बढ़ने पर मॉिनटर करना चािहए। 
 
सेमा৕ूटाइड पेन को कभी भी मरीज़ो ंके बीच साझा न कर७ । 
सेमा৕ूटाइड पेन को मरीज़ो ंके बीच कभी भी साझा नही ंकरना चािहए, भले ही सुई बदल दी गई हो। पेन साझा करने 
से रঢ जिनत रोगाणुओ ंके फैलने का खतरा रहता है। 
 
इंसुिलन ˓ावक  या इंसुिलन के साथ उपयोग करने पर हाइपो৕ाइसीिमया 
जो मरीज़ सेमा৕ूटाइड के साथ इंसुिलन ˓ावक (जैसे, सʚोनाइलयूौरया) या इंसुिलन ले रहे ह॰, उनम७ 
हाइपो৕ाइसीिमया होने का खतरा बढ़ जाता है, िजसम७ गंभीर हाइपो৕ाइसीिमया भी शािमल है। सʚोनाइलयूौरया 
(या अɊ साथ म७ दी जाने वाली इंसुिलन सेॿेटागॉग) या इंसुिलन की खुराक को कम करके हाइपो৕ाइसीिमया के 
जो्खम को कम िकया जा सकता है। जो मरीज़ ये सहवत५ दवाएँ एक साथ ले रहे ह॰, उɎ७ हाइपो৕ाइसीिमया के 
जो्खम के बारे म७ बताएं और उɎ७ हाइपो৕ाइसीिमया के संकेतो ंऔर ल঴णो ंके बारे म७ जानकारी द७। 
 
िकडनी की ती঑ चोट 
GLP-1 ौरसेɐर एगोिनː से उपचार िकए गए मरीज़ो ंम७ िकडनी की ती঑ चोट और िकडनी की दीघ१कालीन िन˅लता 
के और खराब होने की पोːमाक८ िटंग ौरपोट्१स सामने आई ह॰, िजसम७ कभी-कभी िहमोडायािलिसस की ज़ॺरत पड़ 
सकती है। कुछ घटनाएँ उन मरीज़ो ंम७ िमली है िजɎ७ पहले से ৯ात मुূ िकडनी की बीमारी नही ंथी। ৸ादातर ौरपोट१ 
की गई घटनाएँ उन मरीजो ंम७ देखी गई िजनको जी मतली, उʐी, दˑ या पानी की कमी ॽई थी। िजन मरीज़ो ंम७ 
ঋितकूल गै ३ː ोइंटेːाइनल ঋितिॿयाओ ंकी िशकायत हो, उनम७ सेमा৕ूटाइड की खुराक शुॺ करते समय या बढ़ाते 
समय िकडनी की काय१ঋणाली को मॉिनटर कर७ । 
 
अितसंवेदनशीलता 
सेमा৕ूटाइड से उपचार िकए गए मरीज़ो ंम७ गंभीर अितसंवेदनशील ঋितिॿयाएं (जैसे, एनािफले्সस, एंिजयोएडेमा) 
ौरपोट१ की गई है। यिद अितसंवेदनशील ঋितिॿयाएं होती ह॰, तो सेमा৕ूटाइड का उपयोग बंद कर द७ ; मानक देखभाल 
के अनुसार तुरंत उपचार कर७  और संकेतो ंऔर ल঴णो ंके ठीक होने तक मॉिनटर कर७ । िजन मरीज़ो ंको पहले से 
सेमा৕ूटाइड से अितसंवेदनशीलता हो रही हो, उनम७ इसका उपयोग न कर७ । 
 
अɊ GLP-1 ौरसेɐर एगोिनː के साथ एनािफले्সस और एंिजयोएडेमा ौरपोट१ की गई ह॰। यिद िकसी मरीज़ म७ पहले 
िकसी अɊ GLP-1 ौरसेɐर एगोिनː के साथ एंिजयोएडेमा या एनािफले्সस का इितहास रहा है, तो सावधानी बरत७, 
ভोिंक यह अ৯ात है िक ऐसे मरीज़ो म७ सेमा৕ूटाइड के साथ एनािफले्সस होने की संभावना है या नही।ं 
 
िपȅाशय की गंभीर बीमारी 
GLP-1 ौरसेɐर एगोिनː के परी঴णो ंऔर पोːमाक८ िटंग म७ िपȅाशय की बीमारी जैसे िक िपȅपथरी या िपȅाशय की 
सूजन की गंभीर घटनाओ ंकी ौरपोट१ की गई है। ɘेसबो-िनयंिআत परी঴णो ंम७, सेमा৕ूटाइड 0.5 िमঁा और 1 िमঁा से 
उपचार िकए गए मरीज़ो ंम७ ॿमशः  1.5% और 0.4% म७ िपȅपथरी की ौरपोट१ की गई है। ɘेसबो से उपचाौरत मरीज़ो 
म७ िपȅपथरी की कोई ौरपोट१ नही ंिमली। यिद िपȅपथरी होने का शक हो, तो िपȅाशय की जांच और उिचत नैदािनक 
अनुवत५ कार१वाई करनी चािहए। 
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4.5. दवाओ ंके बीच होने वाली ঋितिॿया 
 
जब सेमा৕ूटाइड को इंसुिलन ˓ावक (जैसे, सʚोनाइलयूौरया) या इंसुिलन के साथ िलया जाता है, तो यह बढ़े ॽए 
ɰड ৕ूकोज ঋमाण की उप्̾थित म७ इंसुिलन के ঔाव को बढ़ावा देता है। जो मरीज़ सेमा৕ूटाइड के साथ इंसुिलन 
˓ावक (जैसे, सʚोनाइलयूौरया) या इंसुिलन ले रहे ह॰, उनम७ हाइपो৕ाइसीिमया होने का खतरा बढ़ जाता है, िजसम७ 
गंभीर हाइपो৕ाइसीिमया भी शािमल है। सेमा৕ूटाइड शुॺ करते समय, हाइपो৕ाइसीिमया के खतरे को कम करने 
के िलए साथ म७ दी जाने वाली इंसुिलन ˓ावक (जैसे सʚोनाइलयूौरया) या इंसुिलन की खुराक को कम करने पर 
िवचार करना चािहए। 
 
मंुह से ली जाने वाली दवाएं 

सेमा৕ूटाइड पेट खाली करने म७ देरी करता है और इस तरह साथ म७ दी जाने वाली मौ्खक दवाओ ंके अवशोषण पर 
संभािवत असर डाल सकता है। नैदािनक फामा१कोलॉजी परी঴णो ंम७, सेमा৕ूटाइड ने मौ्खक दवाओ ंके अवशोषण 
की ঋिॿया पर, िकसी भी नैदािनक ॺप से ज़ॺरी ˑर तक, कोई खास असर नही ंडाला। िफर भी, सेमा৕ूटाइड और 
मौ्खक दवाएं एक साथ लेने पर सावधानी रखनी चािहए। 
 
4.6. िवशेष जनसंূा म७ उपयोग (जैसे गभ१वती मिहलाएं, ˑनपान कराने वाली मिहलाएं, बाल मरीज़, 

बुजुग१ मरीज़ आिद) 
 
गभा१व̾था 
 
गभ१वती मिहलाओ ंम७ सेमा৕ूटाइड के उपयोग से संबंिधत सीिमत जानकारी उपलɩ है की िजससे िवकास पर पड़ने 
वाले ঋितकूल ঋभावो ंके जो्खम का पता चल सके। गभा१व̾था के दौरान खराब तरीके से िनयंिআत डायिबटीज से जुड़े 
खतरो ंपर कुछ नैदािनक बात७ ȯान देने यो৓ ह॰। जानवरो ंम७ ঋजनन संबंधी अȯयनो ंके आधार पर, गभा१व̾था के 
दौरान सेमा৕ूटाइड के एসपोज़र म७ आने से गभ१ म७ पल रहे बৡे को संभािवत खतरे हो सकते ह॰। गभा१व̾था के दौरान 
सेमा৕ूटाइड का उपयोग केवल तभी िकया जाना चािहए जब उससे होने वाला संभािवत फायदा गभ१ म७ पल रहे बৡे 
के िलए होने वाले खतरे से ˷ादा ज़ॺरी हो।  
 
नैदािनक िवचार 
 
बीमारी से संबंिधत मातृ और/या गभ१/঎ूण संबंधी जो्खम 
पहले से डायिबटीज से पीिड़त मरीज़ म७ गभा१व̾था के दौरान हाइपो৕ाइसीिमया और हाइपर৕ाइसीिमया की सम˟ा 
अिधक देखने को िमलती है गभा१व̾था के दौरान खराब तरीके से िनयंिআत डायिबटीज से म७ डायिबिटक 
कीटोएिसडोिसस, ঋीমेɼिसया, गभ१पात, समय से पहले ঋसव और ঋसव संबंधी जिटलताओ ंका जो्खम बढ़ जाता 
है। खराब तरीके से िनयंिআत डायिबटीज से ঎ूण म७ गंभीर जɉजात िवकृितयां, मृत बৡे का जɉ और मैॿोसोिमया से 
संबंिधत जिटलताओ ंका जो्खम बढ़ जाता है। 
 
ˑनपान 
मनुˈ दूध म७ सेमा৕ूटाइड की उप्̾थित से, ˑनपान करने वाले बৡे या दूध उȋादन पर इसके ঋभाव के बारे म७ 
कोई जानकारी उपलɩ नही ंहै। सेमा৕ूटाइड ˑनपान कराने वाले चूहो ंके दूध म७ पाया गया था लेिकन ˑनपान की 
शारीौरक ঋिॿयाओ ंम७ ঋजाितयो ंके बीच अंतर के कारण इस जानकारी का नैदािनक महȕ ˙ʼ नही ंहै (डेटा देख७)। 
ˑनपान के िवकासाȏक और ˢा˖ लाभो ंपर िवचार िकया जाना चािहए, साथ ही सेमा৕ूटाइड के िलए माता की 
नैदािनक आवʴकता और सेमा৕ूटाइड या माता की बीमारी से ˑनपान करने वाले बৡे पर कोई भी संभािवत 
ঋितकूल ঋभाव पड़ सकता है। 
 
ঋजनन ঴मता 
सेमा৕ूटाइड के लंबे वॉशआउट समय के कारण, िनयोिजत गभा१व̾था से कम से कम 2 महीने पहले मिहलाओ ंम७ 
सेमा৕ूटाइड बंद कर द७।  92 



 

 
बाल िचिकȖा उपयोग 
18 साल से कम उএ के मरीज़ बৡो ंम७ सेमा৕ूटाइड िकतना सुरि঴त और ঋभावी है, यह अभी तक पता नही ंचला है। 
 
वृȠाव̾था म७ उपयोग 
इन मरीज़ो ंऔर कम उএ के मरीज़ो ंके बीच सुर঴ा या ঋभावशीलता म७ कोई महȕपूण१ अंतर नही ंदेखा गया, लेिकन 
कुछ वृȠ ʩ्ঢयो ंकी अिधक संवेदनशीलता होने की संभावना से इनकार नही ंिकया जा सकता। 
 
िलवर की ख़राबी 
िलवर की ख़राबी वाले मरीज़ो ंके िलए सेमा৕ूटाइड की खुराक म७ िकसी बदलाव की सलाह नही ंदी जाती है। अलग-
अलग ˑर की िलवर की ख़राबी वाले मरीज़ो ंपर कीए गए एक अȯयन म७, सेमा৕ूटाइड फामा१कोकाइनेिटস (PK) 
म७ कोई नैदािनक ज़ॺरी बदलाव नही ंदेखा गया। 
 
4.7. गाड़ी चलाने और मशीनो ंका उपयोग करने की ঴मता पर ঋभाव 
उपलɩ नही ंहै। 
 
4.8. अवांिछत ঋभाव 
्মिनकल अȯयन सुर঴ा िनʺष१: 

(टाइप 2 डायिबटीज मे᎘लटस के मरीजो ंम७ नोवो नॉिड१ˋ के ओजे्ɼक (सेमा৕ूटाइड) इंजेলन की तुलना म७ एमएसएन 
लैबोरेटरीज ঋाइवेट ᎘लिमटेड के सेमा৕ूटाइड इंजेলन की ঋभाव ঴मता और सेɝी मूʞांकन करने के ᎘लए एक 
बॽक७ ঈीय, र॰डमाइ৲, तुलनाȏक, सिॿय ॺप से िनयंिআत, ओपन-लेबल, फेज 3 अȯयन) 

इस र॰डम, तुलनाȏक िचिकȖीय अȯयन म७ सेमा৕ूटाइड इंजेলन (जांच) के सेɝी मूʞांकन से पता चलता है िक यह 

दवा सुरि঴त है और इसे आसानी से शरीर सहन कर सकता है। इसका सेɝी ঋोफाइल संदभ१ ঋोडঠ ओजे्ɼक® जैसा 

है और यह जीएलपी-1 ौरसेɐर एगोिनː के ˕ािपत फामा१कोलॉ᎘जकल वग१ के अनुॺप है। 

सुर঴ा जनसंূा म७, कुल घटनाओ ंकी दर, ঋकार और गंभीरता परी঴ण और संदभ१  उपचार समूहो ंके बीच समान रही। 
अिधकांश ौरपोट१ की गई ঋितकूल घटनाएँ हʋी से मȯम ती঑ता की थी,ं अ˕ायी थी,ं और या तो ˢतः  ही या सामाɊ 
ल঴णाȏक ঋबंधन के साथ समाɑ हो गईं। समूहो ंके बीच उपचार-उȥूत ঋितकूल घटनाओ ंम७ कोई िचिकȖकीय ॺप से 
महȕपूण१ असंतुलन नही ंदेखा गया, ᎘जससे यह संकेत िमलता है िक सहनशीलता तुलनीय है। 

दोनो ंही उपचार समूह म७ गै ३ː ोइंटेːाइनल पा १̫ ঋभाव सवा१िधक ौरपोट१ िकए गए, ᎘जनम७ मतली, उʐी, गै ३ː ाइिटस, दˑ, 
कɥ और पेट का फूलना शािमल ह॰। ये घटनाएं जांच और संदभ१ समूह के बीच लगभग एक जैसी आवृिȅ पर ॽईं और 
सेमा৕ूटाइड के जाने-माने और अपेि঴त सेɝी ঋोफाइल के मुतािबक थी।ं इसम७ खास बात यह है िक कोई भी गंभीर (ঁेड ≥3) गै ३ː ोइंटेːाइनल मामले ौरपोट१ नही ंॽए और िकसी भी वजह से उपचार को बंद नही ंकरना पड़ा। 

हाइपो৕ाइसीिमया की घटना दोनो ंउपचार समूहो ंम७ कम रही, और सभी ौरपोट१ की गई घटनाएँ हʋी ती঑ता की थी।ं कोई 
गंभीर या िचिकȖकीय ॺप से महȕपूण१ हाइपो৕ाइसीिमक एिपसोड नही ंॽए, और िकसी ঋितभागी ने हाइपो৕ाइसीिमया 
के कारण उपचार बंद नही ंिकया। इससे यह पुिʼ होती है िक हाइपो৕ाइसीिमक घटनाओ ंके जो्खम को बढ़ाए िबना 
ঋभावी ৕ाइसेिमक िनयंআण ঋाɑ िकया गया।  
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गंभीर ঋितकूल घटनाएँ दुल१भ थी,ं और अȯयन के दौरान कोई मृȑु नही ंॽई। गंभीर ঋितकूल घटनाओ ंके संदभ१ म७ उपचार 
समूहो ंके बीच कोई िचिकȖकीय ॺप से ঋासंिगक अंतर नही ंदेखा गया, और िकसी भी घटना को अɋेषणीय उȋाद से 
संबंिधत नही ं माना गया। इसके अलावा, िकसी ঋितभागी ने ঋितकूल घटना के कारण अȯयन बंद नही ं िकया, जो 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन की कुल िमलाकर अৢी सहनशीलता को दशा१ता है। 

ঋितकूल घटनाओ ंका कारण के आधार पर मूʞांकन करने पर पाया गया िक जठरांআ संबंधी घटनाओ ंको अȯयन दवा से 
संबंिधत के ॺप म७ अिधक बार आंका गया, जो GLP-1 ौरसेɐर एगोिनː्स के ৯ात िॿयािविध के अनुॺप है। गैर-जठरांআ 
संबंधी ঋितकूल घटनाओ ंको मुূतः  अȯयन उपचार से असंबंिधत माना गया। कोई नई या अঋȑा᎘शत ঋितकूल दवा 
ঋितिॿया नही ंपाई गई। 

्মिनकल ঋयोगशाला पैरामीटर, महȕपूण१ संकेतक, शारीौरक परी঴ा िनʺष१, और इंजेলन साइट आकलन से 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन से संबंिधत कोई िचिकȖकीय ॺप से महȕपूण१ असामाɊताएँ या िचंताजनक ঋवृिȅयाँ नही ंिमली।ं 
अȯयन अविध के दौरान ঋितर঴ाȏक ঋितिॿया या मधुमेह से संबंिधत रेिटनोपैथी ঋगित से संबंिधत कोई सुर঴ा संबंधी 
िचंता नही ंपाई गई। 

समঁता म७ कह७ तो ʩापक सेɝी डेटा से पता चलता है िक सेमा৕ूटाइड इंजेলन की सेɝी ঋोफाइल बेहतर और अৢी 
तरह से जाना-पहचाना है, जो संदभ१ ঋोडঠ ओजे्ɼक® के जैसा ही है। नए सेɝी संकेत की कमी, गंभीर और बॽत 
गंभीर पा १̫ ঋभाव के कम मामले और उपचार के ᎘लए अৢी सहन ঴मता इस पौरणाम का समथ१न करती ह॰ िक 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन टाइप 2 डायिबटीज मे᎘लटस के मरीजो ंम७ िचिकȖीय इˑेमाल के ᎘लए सुरि঴त है और इसका 
फायदा-जो्खम संतुलन सकाराȏक है। 

ঋितकूल घटनाओ ंका सां्ূकीय िववरण: 

ঋितकूल घटनाएँ सेमा৕ूटाइड इंजेলन 
(टी) (एन=148) 

ओज़े्ɼक® (R) 
(N=148) 

कुल (N=296) 

िवषय ʩ्ঢयो ंकी संূा 68 (45.95%) 74 (50.00%) 138(47.97%) 
घटनाओ ंकी संূा 149 152 301 

 

ঋȑेक समूह  म७ पसंदीदा शɨावली और ঋणाली/अंग वग१ के अनुसार AE/SAE का सारांश सां्ূकी। 

अंग ঋणाली वग१ पसंदीदा शɨ सेमा৕ूटाइड 
इंजेলन 
(T) (n=148) [e] 

ओज़े्ɼक® (R) 
(n=148) [e] 

कुल (n=296) [e] 

 
 
 
जठरांिআय िवकार 

पेट फूलना 9 (6.1%) [16] 4 (2.7%) [8] 13 (4.4%) [24] 
पेट के ऊपरी िहˣे म७ 
दद१  

1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

कɥ 5 (3.4%) [5] 7 (4.7%) [9] 12 (4.1%) [14] 
डायौरया 7 (4.7%) [8] 11 (7.4%) [13] 18 (6.1%) [21] 
अपच 6 (4.1%) [8] 3 (2.0%) [6] 9 (3.0%) [14]  94 



 

डकार 3 (2.0%) [3] 0 (0.0%) [0] 3 (1.0%) [3] 
गै ३ː ाइिटस 16 (10.8%) [22] 15 (10.1%) [18] 31 (10.5%) [40] 
हाइपरমोरहाइिड३ या 2 (1.4%) [2] 3 (2.0%) [4] 5 (1.7%) [6] 
मतली 31 (20.9%) [43] 28 (18.9%) [39] 59 (19.9%) [82] 
उʐी 17 (11.5%) [22] 23 (15.5%) [34] 40 (13.5%) [56] 

 
 
सामाɊ िवकार और 
ঋशासन ˕ल की 

्˕ितयाँ 

कमजोरी 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 
भूख कम लगना 1 (0.7%) [1] 3 (2.0%) [3] 4 (1.4%) [4] 
थकान 0 (0.0%) [0] 2 (1.4%) [2] 2 (0.7%) [2] 
इंजेলन वाली जगह पर 
सूजन 

0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

दद१  2 (1.4%) [2] 0 (0.0%) [0] 2 (0.7%) [2] 
बुखार 5 (3.4%) [5] 4 (2.7%) [4] 9 (3.0%) [9] 

संॿमण और 
ঁसनीशोथ 

नासोफेरीजंाइिटस 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
राइनाइिटस 0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

चयापचय और पोषण 
संबंधी िवकार 

हाइपो৕ाइसीिमया 1 (0.7%) [1] 2 (1.4%) [2] 3 (1.0%) [3] 

तंिআका तंআ संबंधी 
िवकार 

चজर आना 2 (1.4%) [2] 1 (0.7%) [1] 3 (1.0%) [3] 
᎘सरदद१  2 (1.4%) [3] 4 (2.7%) [4] 6 (2.0%) [7] 

ʷसन, व঴ीय और 
मȯ˕ािनक िवकार

खांसी 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 

नाक बहना 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

संवहनी िवकार चজर आना 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
n- िवषय ʩ्ঢयो ंकी संূा e-घटनाओ ंकी संূा 

 

BE अȯयन सुर঴ा िनʺष१: 
BE अȯयन के अनुसार (अȯयन का शीष१क: यह एक ओपन लेबल, संतुिलत, या्̊ৢक, दो उपचार, एक अविध, 
एक खुराक, समानांतर, बायोइ्রवेल७स अȯयन है िजसम७ MSN लैबोरेटरीज ঋाइवेट िलिमटेड, भारत के सेमा৕ूटाइड 
इंजेলन 2 िमঁा/3 िमली (0.68 िमঁा/िमली) की तुलना नोवो नॉिड१ˋ कनाडा, कनाडा के PROzempic® 
(सेमा৕ूटाइड) इंजेলन 2 िमঁा/3 िमली (0.68 िमঁा /िमली) से की गई है। यह अȯयन ˢ̾थ वयˋ मनुˈो ंपर 
खाली पेट की ्̾थित म७ िकया गया था। इस अȯयन म७ िनɻिल्खत ADRs की पहचान की गई है। 
 

अȯयन के संचालन के दौरान सभी लोगो ंकी सेहत को जांचा गया। कुल िमलाकर, 26 लोगो ंने 38 मामूली ঋितकूल 
घटनाएँ (जैसे िक ऊपरी ʷसन तंআ पथ का संॿमण(URI), उʐी, िसरदद१ , पेट म७ सूजन, दˑ और हाइपो৕ाइसीिमया) 
ौरपोट१ की। इनम७ से 13 ঋितकूल घटनाएँ परी঴ण उȋाद लेने के बाद ॽई और 25 ঋितकूल घटनाएँ संदभ१ मानक 
उȋाद लेने के बाद ॽई। 
 
तािलका 1: दवा उȋाद - परी঴ण उȋाद (T) के कारण होने वाली ঋितकूल घटनाओ ंकी सूची 

िवषयʩ्ঢ  अिधमाɊ शɨावली (PT)  गंभीरता  दवा उȋाद के साथ संबंध  
S09  िसरदद१   मȯम  असंभािवत  
S36 दˑ  मȯम  संभव   95 



 

उʐी  मȯम  संभव  
S44 हाइपो৕ाइसीिमया  हʋा  संभािवत  

दˑ  मȯम  संभव  
S49 दˑ  मȯम  संभव  

उʐी  मȯम  संभव  
S59 उʐी  हʋा संभािवत  
S62 उʐी  मȯम  संभािवत 
S63 उʐी  मȯम  संभािवत 
S74 उʐी  मȯम  असंभािवत 

उपरी ʷसन तंআ पथ का
संॿमण 

हʋा संभािवत  

S75 हाइपो৕ाइसीिमया  हʋा  संभािवत  
S80 हाइपो৕ाइसीिमया  मȯम संभािवत  

अȯयन म७ ौरपोट१ की गई ঋितकूल घटनाओ ंकी गंभीरता हʋी अथवा मȯम थी तथा उनकी जाँच ঋशािसत अȯयन 
दवा के संबंध म७ संभािवत, संभव अथवा असंभािवत होने के िलए की गई। जांचकता१/िचिकȖक(को)ं ने लोगो ंका 
फॉलो-अप िकया, और अȯयन म७ ौरपोट१ की गई सभी ঋितकूल घटनाएँ िबना िकसी नतीजे के ठीक हो गई। 

तािलका 2: ঋितकूल घटनाओ ंकी सूची दवा उȋाद - संदभ१ मानक (R) 
िवषयʩ्ঢ  अिधमाɊ शɨावली (PT)  गंभीरता  दवा उȋाद के साथ संबंध  
S08 उʐी  मȯम  संभव  

उपरी ʷसन तंআ पथ का
संॿमण 

मȯम संभािवत  

S11 िसरदद१   मȯम  असंभािवत 
S18 पेट म७ सूजन  मȯम  संभव  

दˑ  मȯम  संभव  
S21 
 

दˑ  मȯम  संभािवत 
उʐी  मȯम  संभािवत 
पेट म७ सूजन मȯम संभािवत  

S38 उʐी  मȯम  संभव 
पेट म७ सूजन मȯम संभव 
मतली  मȯम  संभव 

S45 उʐी  मȯम  संभािवत 
S52 हाइपो৕ाइसीिमया  हʋा  संभािवत  
S58 िसरदद१  मȯम  असंभािवत 

उʐी मȯम  संभािवत 
S60 उʐी मȯम  संभािवत 
S64 दˑ मȯम  संभािवत 
S66 उʐी  मȯम  संभािवत 

हाइपो৕ाइसीिमया  हʋा  संभािवत 
दˑ मȯम  संभािवत 

S68 हाइपो৕ाइसीिमया हʋा संभािवत 
S69 हाइपो৕ाइसीिमया हʋा संभािवत 
S76 हाइपो৕ाइसीिमया हʋा संभािवत 
S78 हाइपो৕ाइसीिमया हʋा संभािवत 
S79 हाइपो৕ाइसीिमया मȯम संभािवत 

ঋितकूल घटनाएँ होने की ঋितशत घटना परी঴ण उȋाद के साथ 32.50% है और संदभ१ मानक उȋाद के साथ 
62.50% है। अȯयन के दौरान कोई भी गंभीर ঋितकूल घटनाएँ न तो देखी गई और न ही ौरपोट१ की गई। इसिलए, 
यह िनʺष१ िनकाला जा सकता है िक परी঴ण और संदभ१ मानक उȋाद दोनो ंही, दी गई खुराक के ˑर पर चुने गए 
अȯयन जनसंূा Ȫारा अपे঴ाकृत अৢी तरह से ˢीकार िकए गए। 

संिद৊ ঋितकूल ঋितिॿयाओ ंकी ौरपोिट४ग  
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दवा को मंज़ूरी िमलने के बाद संिद৊ ঋितकूल ঋितिॿयाओ ंकी ौरपोट१ करना महȕपूण१ है। यह दवा के फायदे/जो्खम 
के संतुलन की लगातार मॉिनटौरंग करने की अनुमित देता है। संिद৊ ঋितकूल ঋितिॿयाओ ंकी ौरपोट१ करने के िलए, 
pharmacovigilance@msnlabs.com पर या कंपनी की वेबसाइट www.msnlabs.com->हमारा संपक१  कर७ -
>तबीबी पूछताछ/दु˄भाव की ौरपोट१ करना MSN लैबोरेटरीज ঋाइवेट िलिमटेड का संपक१  कर७ । आप सीधे नेशनल 
फामा१कोिविजल७स ঋोঁाम ऑफ़ इंिडया को 1800 180 3024 पर कॉल करके भी ঋितकूल ঋभाव की ौरपोट१ कर 
सकते ह॰ या आप MSN लैɵ को +91- 40 38265227 (डायरेঠ लाइन); +91 7331134745 (WhatsApp) 
पर ौरपोट१ कर सकते ह॰। ঋितकूल ঋभावो को ौरपोट१ करके, आप इस उȋाद की सुर঴ा के बारे म७ ˷ादा जानकारी 
देने म७ मदद कर सकते ह॰। 
 
4.9. ओवरडोज 
 
ओवरडोज की घटना म७, मरीज के संकेतो ंऔर ल঴णो ंको देखते ॽए, सही सहायक उपचार शुॺ करना चािहए। 
ओवरडोज़ मैनेजम७ट के िलए और ˷ादा सलाह के िलए पॉइज़न हेʙ लाइन या िचिकȖा टॉ्সकोलॉिजː से संपक१  
करने पर िवचार कर७ । इन ल঴णो ंके िलए लंबे समय तक िनगरानी और उपचार की ज़ॺरत हो सकती है, ভोिंक 
सेमा৕ूटाइड की हाफ-लाइफ लगभग 1 सɑाह की होती है। 
 
5. फामा१कोलॉजीकल गुणधम१ 
 
5.1 फामा१कोडायनािमक गुणधम१ 
 

ঋभावकाौरता िवʶेषण: 

उपचार (PP सेट) के दौरान आधाररेखा से 24 सɑाह (भ७ट 7) तक HbA1c म७ पौरवत१न। 

 
मुलाकात 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन
(T) 

(N=146) 

 
ओज़े्ɼक® (R) (N=145)

ओज़े्ɼक के मुकाबले अनुमािनत 
उपचार अंतर  
(95 %CI) (%) 

आधाररेखा (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.17 (-0.03, 0.36) 

सɑाह 24 (%) 6.43 ± 0.82 (146) 6.63 ± 0.90 (145) 

आधाररेखा से पौरवत१न (%) -2.54 (0.07) (146) -2.38 (0.07) (145) 
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उपचार के दौरान आधाररेखा से सɑाह 4, सɑाह 8, सɑाह 12, सɑाह 16 और सɑाह 24 (भ७ट 7) तक 
HbA1c म७ पौरवत१न।  

आधाररेखा से HbA1c म७ पौरवत१न (LS औसत)

 

 

 

 

 

 

ETD: 0.16 [-0.04, 0.35] 
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सेमा৕ूटाइड 
इंजेলन (T) ओज़े्ɼक® (R) 
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िȪतीयक उȞेʴ: उपचार (PP सेट) के दौरान आधाररेखा से 12 सɑाह (भ७ट 5) तक HbA1c म७ पौरवत१न। 
मुलाकात सेमा৕ूटाइड इंजेলन (T)

(N=146) 
ओज़े्ɼक® (R) 

(N=145) 
ओज़े्ɼक के मुकाबले 

अनुमािनत उपचार अंतर 
(95%CD (%) 

P-मूʞ 

आधाररेखा (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.11 (-0.07, 0.29) - 

सɑाह 12 (%) 7.24 ± 0.84 (146) 7.42 ± 0.93 (145) 0.217 

आधाररेखा से पौरवत१न 
(%) 

-1.71 (0.06) (146) -1.60 (0.06) (145) - 

आधाररेखा और सɑाह 24 पर औसत ± SD (n) ौरपोट१ िकया गया। 

आधाररेखा से HbA1c म७ पौरवत१न के िलए LS औसत (LSM) ± मानक আुिट (SE) (n) ौरपोट१ िकया गया। 
अनुमािनत उपचार अंतर और 95% िवʷास अंतराल (95% CI) रै्खक मॉडल (ANCOVA) का उपयोग करके ौरपोट१ िकया गया।

 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन 

(T) ओज़े्ɼक® (R) 
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ETD: 0.10 [-0.07, 0.28] 

मुलाकात 1/ आधाररेखा मुलाकात 3/ सɑाह 4      मुलाकात 4/ सɑाह 8      मुलाकात 5/ सɑाह 12    मुलाकात 6/ सɑाह 16   मुलाकात 7/ सɑाह 24 

मुलाकात 
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िȪतीयक ঋभावकाौरता समापन िबंदु: आधाररेखा से 12 ह˹े, 24 ह˹े के इलाज की तुलना म७ शरीर के 
वज़न और BMI म७ बदलाव -PP सेट (N=291): 
 

चयापचय 
पैरामीटर 

मुलाकात ˑर सेमा৕ूटाइड इंजेলन (
(N=146) 

ओज़े्ɼक® (R
(N=145) 

अनुमािनत उपचार 
अंतर (95%CI] 

p-मूʞ 

शरीर का वजन मुलाकात 2 औसत±SD 71.6 ± 12.6 (146) 73.1 ± 14.2 NA NA 
शरीर का वजन आधाररेखा   (145)   

  आधाररेखा से पौरवत१न     
   

 मुलाकात 5 औसत±SD 67.9 ± 12.4(146) 69.1 ± 13.5 -0.24  (-0.80 0.410 
 सɑाह 12  (145) 0.33) 

आधाररेखा से पौरवत१न -3.75 (2.26)(146) -4.06 (2.84)
(145) 

 

 मुलाकात 7 
सɑाह 24 

औसत±SD 64.9 ± 12.2 (146) 66.0 ± 13.2
(145) 

-0.29  (-0.85
0.28) 

0.317 

  आधाररेखा से पौरवत१न -6.72 (3.09)(146) -7.07 (3.91)   
   (145)  

BMI मुलाकात 2 औसत±SD 28.0 ± 4.5(146) 28.6 ± 5.3 (145) NA NA 
 आधाररेखा  

आधाररेखा से               - 
    पौरवत१न 

-  
    

मुलाकात 5 औसत±SD 26.5 ± 4.2 (146) 27.0 ± 5.0 (145) -0.07  (-0.32 0.582 
 सɑाह 12 0.18) आधाररेखा से पौरवत१न -1.49 (0.93)(146) -1.60 (1.18)  
   (145)  
 मुलाकात 7 / सɑाह 

24 
औसत±SD 25.4 ± 4.2 (146) 25.9 ± 4.9 (145) -0.11 (-0.35

0.13) 
0.381 

  आधाररेखा से पौरवत१न -2.62 (1.47) (146) -2.77 (1.60)   
   (145)  

 
 
कार१वाई का मैकेिन৷ 
सेमा৕ूटाइड एक GLP-1 एनालॉग है िजसका 94% सीর७ स ह्यूमन GLP-1 के समान है। सेमा৕ूटाइड एक GLP-1 
ौरसेɐर एगोिनː के तौर पर काम करता है जो खास तौर पर GLP-1 ौरसेɐर से जुड़ता है, जो नेिटव GLP-1 का टारगेट 
है, और उसको सिॿय करता है। 
 
GLP-1 एक िफिजयोलॉिजकल हामॳन है िजसका GLP-1 ौरसेɐस१ Ȫारा ৕ूकोज पर कई तरह से असर होता है। 
 
सेमा৕ूटाइड की लंबी हाफ-लाइफ का मुূ मैकेिन৷ ए̵ɯूिमन बाइंिडंग है, िजससे िकडनी মीयर७स कम होता है 
और  चयापचय िवघटन से सुर঴ा िमलती है। इसके अलावा, सेमा৕ूटाइड DPP-4 एंजाइम Ȫारा होनेवाले िवघटन से 
सुरि঴त रहता है। सेमा৕ूटाइड एक ऐसे मैकेिन৷ से ɰड ৕ूकोज को कम करता है, िजसम७ यह इंसुिलन ঔाव को 
बढ़ाता है और ৕ूकागोन ঔाव को कम करता है, ये दोनो ं৕ूकोज पर िनभ१र तरीके से होते ह॰। इस ঋकार, जब ɰड 
৕ूकोज ˷ादा होता है, तो इंसुिलन का ঔाव बढ़ जाता है और ৕ूकागोन का ঔाव ॹक जाता है। ɰड ৕ूकोज़ कम 
करने के मैकेिन৷ म७, खाने के बाद के शुॹआती के समय म७  पेट खाली करने म७ थोड़ी देरी भी शािमल है। 
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5.2 फामा१कोकाइनेिटक गुणधम१ 

 अवशोषण 
सेमा৕ूटाइड की संपूण१ बायोअवेलेिबिलटी 89% है। सेखुराक लेने के 1 से 3 िदन बाद रঢ म७ सेमा৕ूटाइड का 
अिधकतम ঋमाण होता है। सेमा৕ूटाइड को पेट, जांघ या ऊपरी बांह म७ ȕचा के नीचे देने पर भी ऐसा ही एসपोज़र 
िमलता है। 
 
टाइप 2 डायिबटीज़ वाले मरीज़ो ंम७, सेमा৕ूटाइड को सɑाह म७ एक बार 0.5 िमঁा, 1 िमঁा और 2 िमঁा की खुराक 
पर लेने से उसका असर खुराक आधाौरत तरीके से बढ़ता है। 4-5 सɑाह तक सɑाह म७ एक बार लेने के बाद ːेडी-
ːेट एসपोज़र िमलता है। टाइप 2 डायिबटीज वाले मरीज़ो ंम७, 0.5 िमঁा और 1 िमঁा सेमा৕ूटाइड को सɑाह म७ 
एक बार ȕचा के नीचे देने के बाद, जनसंূा-PK से अनुमािनत औसत ːेडी-ːेट ঋमाण ॿमशः  लगभग 65.0 
नेनोঁाम/िमली और 123.0 नेनोঁाम/िमली था। सेमा৕ूटाइड 1 िमঁा और 2 िमঁा की तुलना करने वाले परी঴ण म७, 
औसत ːेडी-ːेट 
ঋमाण ॿमशः  111.1 नेनोঁाम/िमली और 222.1 नेनोঁाम/िमली था। 
 
िवतरण 
टाइप 2 डायिबटीज वाले मरीजो ंम७ ȕचा के नीचे देने के बाद सेमा৕ूटाइड का औसत ˙ʼ िवतरण माআा लगभग 
12.5 लीटर होती है। सेमा৕ूटाइड ɘाͅमा ए̵ɯूिमन (>99%) से बॽत ˷ादा जुड़ा होता है। 
 
उɉूलन 
टाइप 2 डायिबटीज वाले मरीज़ो ंम७ सेमा৕ूटाइड का ˙ʼ মीयर७स लगभग 0.05 लीटर/ घंटा होता है। सेमा৕ूटाइड 
की उɉूलन हाफ-लाइफ लगभग 1 सɑाह होने के कारण, यह अंितम खुराक के बाद लगभग 5 सɑाह तक रঢ 
ঋवाह म७ मौजूद रहेगा। 
 
चयापचय 
सेमा৕ूटाइड के उɉूलन का मुূ तरीका पेɐाइड बैकबोन का ঋोिटयोिलिटक िवभाजन और फैटी एिसड साइडचेन 
के अनुॿिमक बीटा-ऑসीकरण के बाद चयापचय है। 
 
उȖज१न 
सेमा৕ूटाइड से संबंिधत पदाथ१ के मुূ उȖज१न माग१ मूআ और मल के ज़ौरए होते ह॰। खुराक का लगभग 3% िहˣा 
मूআ म७ िबना िवघिटत ॽए सेमा৕ूटाइड के ॺप म७ उȖिज१त हो जाता ह॰। 
 
िविशʼ जनसंূा 
 
िकडनी की ख़राबी वाले मरीज़  
िकडनी की ख़राबी से सेमा৕ूटाइड के फामा१कोकाइनेिटস पर नैदािनक ॺप से संबंिधत कोई असर नही ंपड़ता है। 
यह एक अȯयन म७ िदखाया गया, िजसम७ अलग-अलग ˑर की िकडनी की ख़राबी (हʋी, मȯम, गंभीर, ESRD) 
वाले मरीज़ो ंको 0.5 िमঁा सेमा৕ूटाइड की एक खुराक दी गई और उनकी तुलना सामाɊ िकडनी काय१ঋणाली वाले 
लोगो ंसे की गई। नैदािनक अȯयन की जानकारी के आधार पर यह टाइप 2 डायिबटीज़ और िकडनी की ख़राबी वाले 
मरीज़ो ंके िलए भी िदखाया गया था। 
 
िलवर की ख़राबी वाले रोगी 
िलवर की ख़राबी का सेमा৕ूटाइड के एসपोज़र पर कोई असर नही ंपड़ता है। एक अȯयन, िजसम७ 0.5 िमঁा 
सेमा৕ूटाइड की एक खुराक दी गई थी, म७ सामाɊ िलवर काय१ঋणाली वाले लोगो ंकी तुलना म७ सेमा৕ूटाइड के 
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फामा१कोकाइनेिटস की जांच अलग-अलग ˑर के िलवर की ख़राबी (हʋी, मȯम, गंभीर) वाले मरीज़ो ंम७ की गई 
थी। 
 
मरीज़ बৡे 
सेमा৕ूटाइड का अȯयन मरीज़ बৡो ंम७ नही ंिकया गया है। 
 
दवाओ ंके बीच होने वाली ঋितिॿयाओ ंका अȯयन 
इन िवट३ ो अȯयनो ंसे पता चला है िक सेमा৕ूटाइड म७ CYP एंजाइʈ को रोकने या ঋेौरत करने और दवा वाहको ंको 
रोकने की ঴मता बॽत कम है। 
 
सेमा৕ूटाइड के कारण पेट खाली करने म७ होने वाली देरी, सहवत५ मंुह से ली जाने वाली दवाओ ंके अवशोषण को 
ঋभािवत कर सकती है। सेमा৕ूटाइड 1 िमঁा ːेडी-ːेट एসपोज़र पर िकए गए पौर঴ण म७ सहवत५ मंुह से ली जाने 
वाली दवाओ ंके अवशोषण पर सेमा৕ूटाइड के संभािवत असर का अȯयन िकया गया। 
 
जाँची गई दवाओ ंके आधार पर, सेमा৕ूटाइड के साथ कोई िचिकȖकीय ॺप से ज़ॺरी दवाओ ंके बीच होने वाली 
ঋितिॿया नही ंदेखी गई; इसिलए, सेमा৕ूटाइड के साथ देने पर उन दवाओ ंखुराक बदलने की कोई जॺरत नही ंहै। 
एक अɊ अȯयन म७, सेमा৕ूटाइड 2.4 िमঁा के साथ पेट खाली करने की  दर पर कोई ˙ʼ ঋभाव नही ंदेखा गया। 
 
6. गैर-नैदािनक गुणधम१ 
 
6.1 कािस१नोजेनेिसस, ʄूटाजेनेिसस, ঋजनन ঴मता म७ ख़राबी 
 
CD-1 चूहो ंपर 2 साल के कािस१नोजेिनिसटी अȯयन म७, नर चूहो ंको 0.3, 1 और 3 िमঁा/िकঁा/िदन की ȕचा के नीचे 
देने वाली खुराक [AUC के आधार पर, 2 िमঁा/सɑाह की अिधकतम अनुशंिसत मनुˈ खुराक (MRHD) से 2-, 11-
, और 30-गुना] दी गई, और मादा चूहो ंको 0.1, 0.3 और 1 िमঁा/िकঁा/िदन (MRHD से 1-, 2-, और 7-गुना) खुराक 
दी गई। नैदािनक ॺप से ज़ॺरी एসपोजर म७ नर और मादा म७ थायरॉइड C-सेल एडेनोमा म७ सां्ূकीय ॺप से 
महȕपूण१ वृ्Ƞ और C-सेल कािस१नोमा म७ संূाȏक वृ्Ƞ देखी गई। ˚ैग डॉली चूहो ंम७ 2 साल के कािस१नोजेिनिसटी 
अȯयन म७, 0.0025, 0.01, 0.025 और 0.1 िमঁा/िकঁा//िदन की ȕचा के नीचे की खुराक७  दी गईं (माআा िनधा१रण से 
नीचे, MRHD पर एসपोजर का 0.2-, 0.5- और 3-गुना)। नैदािनक ॺप से ज़ॺरी एসपोजर पर, सभी खुराक ˑरो ं
पर नर और मादा दोनो ंम७ थायरॉइड C-सेल एडेनोमा म७ सां्ূकीय ॺप से महȕपूण१ वृ्Ƞ देखी गई, और नर म७ ≥0.01 िमঁा/िकঁा/िदन पर थायरॉइड C-सेल कािस१नोमा म७ सां्ূकीय ॺप से महȕपूण१ वृ्Ƞ देखी गई। 
 
चूहो ंम७ थायरॉइड C-सेल ਅूमर का मनुˈो ंसे ভा संबंध है यह अ৯ात है और इसे नैदािनक या गैर-नैदािनक अȯयनो ं
Ȫारा पता नही ं िकया जा सका। मानक जीनोटॉ्সिसटी परी঴ण (बैঠीौरयल ʄूटाजेिनिसटी (Ames), ह्यूमन 
िल̱फोसाइट ॿोमोसोम एबरेशन और चूहे के अ्̾थ म৪ा माइॿोɊू्মयस) म७ सेमा৕ूटाइड ʄूटाजेिनक या 
মैːोजेिनक नही ंथा। 

चूहो ंम७ ঋजनन ঴मता और गभ१-঎ूण संबंधी िवकास के एक संयुঢ अȯयन म७, नर और मादा चूहो ंको 0.01, 0.03 
और 0.09 िमঁा/िकঁा/िदन (MRHD का 0.06-, 0.2-, और 0.6-गुना) की ȕचा के नीचे खुराक दी गई। नर को संभोग 
से पहले 4 सɑाह तक और मादा को संभोग से 2 सɑाह पहले और ऑग८नोजेनेिसस के दौरान गभ१धारण से 17व७ िदन 
तक खुराक दी गई। नर ঋजनन ঴मता पर कोई ঋभाव नही ंदेखा गया। मादाओ ंम७, सभी खुराक ˑरो ंपर ए ३ː स 
साइिकल की अविध म७ वृ्Ƞ देखी गई और साथ ही ≥0.03 िमঁा/िकঁा/िदन पर कॉपॳरा ʞूिटया की संূा म७ थोड़ी 
कमी देखी गई। ये ঋभाव संभवतः  खाने का ঋमाण और शरीर के वजन पर सेमा৕ूटाइड के फामा१कोलॉिजकल ঋभाव 
के कारण एक अनुकूल ঋितिॿया के ॺप म७ ॽए होगें। 
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7. फामा१˟ुिटकल िववरण 
 
7.1 असंगतता 
कोई नही ं
 
7.2 पैिकंग जानकारी 
एक काट१न म७ 3 िमलीलीटर की पहले से भरी ॽई कािट३ १ज और सुइयो ंके साथ एक पेन होता है। 

7.3 शेʚ लाइफ 
पैक पढ़७  
 
7.4. संঁह और संभाल के िनद८श 
 
दीघ१कािलक भंडारण (अनखुला पेन) 

 2°C से 8°C के बीच रेिঌजरेटर म७ रख७। ঌीज न कर७ । 
 पेन को ঌीज़र म७ या रेिঌजरेटर के कूिलंग एिलम७ट के िबʋुल पास न रख७। 
 पेन को ঌीज़ न कर७ ; यिद उȋाद जम चुका हो, तो उसका उपयोग न कर७ । 

उपयोग के दौरान भंडारण (पहली बार उपयोग के बाद) 
 

 पहली बार उपयोग के बाद, पेन को 56 िदनो ंतक 86°F (30°C) से अिधक तापमान पर नही ंया 36°F से 46°F 
(2°C से 8°C) के बीच रेिঌजरेटर म७ संঁहीत िकया जा सकता है।  

 उपयोग के दौरान पेन को िकसी भी समय ঌीज़ न कर७ । 
 56 िदनो ंके बाद पेन को ȑाग द७ , भले ही उसम७ उȋाद शेष हो। 

 
8. मरीज़ को बताने वाली जानकारी 
 
थायरॉयड सी-सेल ਅूमर का जो्खम 
मरीजो ंको यह जानकारी द७  िक सेमा৕ूटाइड से कंृतको ंम७ थायरॉइड C-सेल ਅूमर होता ह॰ और मनुˈो ंपर इसका 
ভा असर है यह अभी तक पता नही ंचला है। मरीज़ो ंको सलाह द७  िक वे थायरॉइड ਅूमर के ल঴णो ं(जैसे, गद१न म७ 
गांठ, आवाज़ बैठना, िनगलने म७ किठनाई, या सांस लेने म७ तकलीफ) की ौरपोट१ अपने िचिकȖक को करे। 
 
अ্ाशयशोथ 
मरीज़ो ंको अ্ाशयशोथ के संभािवत जो्खम के बारे म७ बताएं। अगर अ্ाशयशोथ का शक हो (पेट म७ तेज़ दद१  जो 
पीठ तक फैल सकता है, और िजसके साथ उʐी हो भी सकती है और नही ंभी), तो मरीज़ो ंको सेमा৕ूटाइड तुरंत बंद 
करने और अपने िचिकȖक से संपक१  करने का िनद८श द७। 
 
डायिबिटक रेिटनोपैथी की जिटलताएँ 
मरीज़ो ंको बताएं िक अगर सेमा৕ूटाइड से उपचार के दौरान ̊िʼ म७ कोई बदलाव महसूस हो, तो वे अपने िचिकȖक 
से संपक१  कर७ । 
सेमा৕ूटाइड पेन को कभी भी मरीज़ो ंके बीच साझा न कर७ । 
मरीज़ो ंको यह सलाह द७  िक वे कभी भी िकसी अɊ ʩ्ঢ के साथ सेमा৕ूटाइड पेन साझा न कर७ , भले ही पेन की 
सुई बदल दी गई हो, ভोिंक ऐसा करने से रঢ जिनत रोगाणुओ ंके फैलने का जो्खम रहता है। 
 
 
इंसुिलन ˓ावक  या इंसुिलन के साथ उपयोग करने पर हाइपो৕ाइसीिमया 
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मरीज़ो ंको बताएं िक जब सेमा৕ूटाइड का इंसुिलन ˓ावक (जैसे िक सʚोनाइलयूौरया) या इंसुिलन के साथ उपयोग 
िकया जाता है, तो हाइपो৕ाइसीिमया का जो्खम बढ़ जाता है। मरीज़ो ंको हाइपो৕ाइसीिमया के ल঴णो ंऔर संकेतो ं
के बारे म७ बताएं। 
 
िकडनी की ती঑ चोट 
सेमा৕ूटाइड से उपचार करवा रहे मरीज़ो ंको पेट की गड़बिड़यो ंकी ঋितकूल ঋितिॿयाओ ंके कारण होने वाले 
िडहाइड३ ेशन के जो्खम के बारे म७ बताएं और शरीर म७ पानी की कमी से बचने के िलए ज़ॺरी कदम उठाने की सलाह 
द७। मरीज़ो ंको िकडनी की काय१ঋणाली खराब होने के संभािवत जो्खम के बारे म७ बताएं और िकडनी की ख़राबी से 
जुड़े संकेतो ंऔर ल঴णो ंके बारे म७ समझाएं, साथ ही, उɎ७ यह भी बताएं िक अगर िकडनी अचानक खराब होती है तो 
िचिकȖकीय बचाव के ॺप म७ डायिलिसस की ज़ॺरत पड़ सकती है। 
 
अितसंवेदनशील  ঋितिॿयाएँ 
मरीज़ो ंको सूिचत कर७  िक सेमा৕ूटाइड के पोːमाक८ िटंग उपयोग के दौरान गंभीर अितसंवेदनशील ঋितिॿयाओ ंकी 
ौरपोट१ की गई है। मरीज़ो ंको अितसंवेदनशील ঋितिॿयाओ ंके ल঴णो ंके बारे म७ बताएं और उɎ७ सलाह द७  िक अगर 
ऐसे ल঴ण िदख७ तो सेमा৕ूटाइड लेना बंद कर द७  और तुरंत िचिकȖक की सलाह ल७। 
 
िपȅाशय की गंभीर बीमारी 
मरीजो ंको िपȅपथरी या िपȅाशय की सूजन के संभािवत जो्खsम के बारे म७ बताएं। अगर िपȅपथरी या िपȅाशय की 
सूजन का शक हो, तो मरीज़ो ंको सही नैदािनक अनुवत५ कार१वाई के िलए अपने िचिकȖक से संपक१  करने के िनद८श 
दे। 
 
गभा१व̾था 
गभ१वती मिहला को गभ१ म७ पल रहे बৡे को होने वाले संभािवत जो्खम के बारे म७ सलाह दे। मिहलाओ ंको सलाह द७  
िक अगर वे गभ१वती ह॰ या गभ१वती होने का इरादा रखती ह॰, तो अपने ˢा˖ सेवा ঋदाता को बताएं। 
 
छूटी ॽई खुराक७  
मरीज़ को बताए की यिद कोई खुराक छूट जाती है, तो छूटी ॽई खुराक के 5 िदन के अंदर, िजतनी जʗी हो सके 
छूटी ॽई खुराक ले लेनी चािहए। यिद 5 िदन से ৸ादा हो गए ह॰, तो छूटी ॽई खुराक को छोड़ द७  और िनयिमत ॺप 
से अनुसूिचत िदन पर अगली खुराक ले। ঋȑेक ्̾थित म७, मरीज़ को बताए की वे िफर से अपनी सामाɊ साɑािहक 
अनुसूची के मुतािबक खुराक लेना शुॺ कर सकते ह॰। 
 
9. िनमा१ता का िववरण 
एमएसएन लैबोरेटरीज ঋाइवेट िलिमटेड 
पता: मेसस१ वनसोस१ ˙ेशिलटी फामा१ िलिमटेड, 
ɘॉट नंबर 2-डी1, ओबादेनाहʟी, डोਊाबʟापुरा, 
तीसरा चरण, औȨोिगक ঴ेআ, डोਊाबʟापुरा तालुक, 
ब७गलुॹ ঁामीण – 561203, भारत। 
 
10. अनुमित या लाइस७स संূा और ितिथ का िववरण 
KTK/28A/0925/2024 
29/07/2024. 
 
11. संशोधन की ितिथ 
फरवरी 2026  
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उपयोग के िनद८श  
ȕचा के नीचे उपयोग के िलए, सेमा৕ूटाइड [सेम-आ-৕ू-टाइड] इंजेলन 

  
0.25 िमঁा या 0.5 िमঁा खुराक  

(पेन से केवल 0.25 िमঁा या 0.5 िमঁा खुराक ही दी जा सकती है) 
 अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन उपयोग करने से पहले

इन िनद८शो ंको ȯान से पढ़७।  
 अपने ˢा˖ सेवा ঋदाता से सही ঋिश঴ण िलए िबना

पेन का उपयोग न कर७ । इलाज शुॺ करने से पहले यह
सुिनिʮत कर७  िक आप पेन से खुद इंजेলन लगाना जानते ह॰।

 अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन िकसी और के साथ
शेयर न कर७ , भले ही सुई बदल दी गई हो। ऐसा करने 
आपको या दूसरे ʩ्ঢ को गंभीर संॿमण हो सकता है।

अगर आप देख नही ंसकते या आपकी नजर कमजोर
है और आप पेन पर डोज काउंटर नही ंपढ़ सकते ह॰
तो िबना िकसी मदद के इस पेन का उपयोग न कर७ ।
िकसी ऐसे ʩ्ঢ की मदद ल७, िजसकी नजर अৢी हो
और िजसे सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन का उपयोग करना
आता हो।  

 शुॹआत म७, अपने पेन को जांच७ िक उसम७ सेमा৕ूटाइड
इंजेলन है या नही,ं िफर नीचे दी गई फोटो को देख७ तािक
आप पेन और सुई के अलग-अलग िहˣो ं को पहचान
सक७ ।  

 आपका पेन पहले से भरा ॽआ है, तो यह केवल एक
ʩ्ঢ के उपयोग के िलए डायल-ए-डोज पेन है। इसम७
िमঁा सेमा৕ूटाइड होता है, और आप 0.25 िमঁा या 0.5 िमঁा
की खुराक चुन सकते ह॰। हर पहले से भरे पेन म७ या तो 0.25 
िमঁा की 4 खुराक और 0.5 िमঁा की 2 खुराक होती ह॰, या
केवल 0.5 िमঁा की 4 खुराक होती ह॰। 

 आपका पेन 8 िममी तक की लंबाई वाली BD Ultra-FineTM

िड˙ोजेबल सुइयो ंके साथ उपयोग करने के िलए बनाया गया
है। 

 BD Ultra-FineTM 32G 4 िममी िड˙ोजेबल सुइयां आपके
सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन के साथ शािमल ह॰।  

 हर बार इंजेলन लगाने से पहले नई सुई का उपयोग
कर७ ।  
 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन लगाने के िलए आपको िनɻ चीजो ं की
जॺरत होगी:  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन  
 एक नई BD Ultra-FineTM सुई  
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चरण 1.  
नई सुई लगाकर अपना पेन तैयार कर७   
 अपने हाथो ंको साबुन और पानी से धोएं। 
 अपने पेन पर नाम और रंग वाली लेबल जांच७ तािक सुिनिʮत

हो सके िक उसम७ सेमा৕ूटाइड इंजेলन है।  
अगर आप एक से अिधक दवाएं लेते ह॰, तो यह खास तौर पर
जॺरी है ।  

 पेन की कैप खीचंकर िनकाल७।  

 
 देख७ िक पेन म७ मौजूद सेमा৕ूटाइड इंजेলन दवा साफ

और िबना रंग वाली है।  
पेन म७ बनी ्खड़की से देखकर जांच७। अगर सेमा৕ूटाइड
इंजेলन धंुधला िदखे या उसम७ कण हो,ं तो पेन का उपयोग
कर७ ।  

 

 एक नई सुई ल७ और उसका पेपर टैब फाड़७। जब तक 
इंजेলन लगाने के िलए तैयार न हो,ं तब तक नई सुई पेन 
पर न लगाएं।  

 

 
 सुई को सीधा पेन पर लगाएं। इसे घुमाएं, जब तक यह 

ठीक से कस न जाए।  
 

 
 सुई पर दो कैप होती ह॰। दोनो ंकैप हटाना जॺरी है। अगर

आप दोनो ंकैप नही ंहटाते ह॰, तो आप कोई दवा इंजेঠ नही ं
कर पाएंगे।  

 बाहरी सुई कैप को खीचंकर हटा द७। इसे अभी फ७ क७  नही ं

 
 भीतरी सुई कैप िनकाल७ और फ७ क द७। सुई की नोक पर

सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद िदखाई दे सकती है। यह
सामाɊ है, लेिकन अगर आप पहली बार नया पेन उपयोग
कर रहे ह॰ तो आपको िफर भी सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो
चेक करना चािहए।  

 
 

हर बार इंजेলन लगाने से पहले नई सुई का उपयोग कर७ । इससे दूिषत होने, संॿमण होने, सेमा৕ूटाइड इंजेলन
के लीक होने और सुई बंद होने से गलत डोज िमलने का खतरा कम हो जाएगा। 
 
अपनी सुई को दोबारा उपयोग न कर७  और िकसी के साथ शेयर भी न कर७ । ऐसा करने से आपको या दूसरे ʩ्ঢ
को गंभीर संॿमण हो सकता है।  
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मुड़ी ॽई या खराब सुई का कभी उपयोग न कर७ ।  

चरण 2.  
हर नए पेन के पहले उपयोग पर ये काम कर७ : सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो जांच७  
 हर नए पेन से पहली बार इंजेলन लगाने से पहले

सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो जांच७।  
अगर आपका सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन पहले से उपयोग हो
रहा है, तो चरण 3 “अपनी डोज चुन७” पर जाएं।  

 डोज सेलेঠर को घुमाएं जब तक िक डोज काउंटर पर ɢो
चेक का िचɎ िदखाई न दे। 

 
 पेन को सुई ऊपर की ओर करके पकड़७।  

डोज बटन को तब तक दबाकर रख७ जब तक िक डोज 
काउंटर पर 0 न िदखे। 0 को डोज पॉइंटर के साथ सीध म७ 
होना चािहए। 
 
सुई की नोक पर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद 
िदखेगी।  

 अगर बंूद नही ंिदखती है, तो ऊपर िदए गए चरण 2 को 
फोटो G और H के अनुसार 6 बार तक दोहराएं। अगर िफर
भी बंूद नही ंआती है, तो सुई बदल७ और चरण 2 को एक बार
िफर से कर७ ।  
 
अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की बंूद अब भी नही ंआती है, तो
पेन का उपयोग न कर७।  

 
 

हर नए पेन को पहली बार उपयोग करने से पहले यह जॺर सुिनिʮत कर७  िक सुई की नोक पर एक बंूद िदखाई दे
इससे पता चलता है िक सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो सही है। 
 
अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की बंूद नही ंआती है, तो भले ही डोज काउंटर िहले, दवा शरीर म७ नही ंजाएगी। इसका
मतलब हो सकता है िक सुई बंद या खराब है। 
 
सुई की नोक पर एक छोटी बंूद रह सकती है, लेिकन वह इंजेঠ नही ंहोती। 
हर नए पेन के साथ अपना पहला इंजेলन लगाने से पहले िसफ१  सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो चेक कर७ ।  

चरण 3.  
अपनी खुराक चुन७  
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 खुराक िसलेঠर को तब तक घुमाएं जब तक खुराक
काउंटर बंद न हो जाए और आपकी खुराक (0.25 िमঁा
या 0.5 िमঁा) न िदखने लगे।  
 
डोज काउंटर पर डैश वाली लाइन  आपकी खुराक तय
करने म७ मदद करेगी।  
 
सुिनिʮत कर७  िक आपको पता हो िक सेमा৕ूटाइड इंजेলन
की िकतनी खुराक देनी है। अगर आपने गलत खुराक चुनी 
तो डोज सेलेঠर को आगे या पीछे घुमाकर सही खुराक पर
सेट कर७ ।   

  
हमेशा डोज काउंटर और डोज पॉइंटर का उपयोग करके देख७ िक आपने िकतने िमঁा चुने ह॰।  
हर बार जब आप डोज सेलेঠर घुमाते ह॰, तो एक “्মक” की आवाज सुनाई देगी। ्মक िगनकर खुराक तय 
कर७ ।  
 
डोज सेलेঠर से केवल 0.25 िमঁा या 0.5 िमঁा की खुराक ही चुनी जा सकती है। सही खुराक पाने के िलए चुनी
गई खुराक का िनशान डोज पॉइंटर के साथ सीध म७ होना चािहए।  
 
डोज सेलेঠर खुराक बदलने के िलए होता है। केवल डोज काउंटर और डोज पॉइंटर िदखाते ह॰ िक आपने िकतने
िमঁा चुने ह॰।  
 
आप हर बार 0.25 िमঁा या 0.5 िमঁा की खुराक चुन सकते ह॰। जब आपकी पेन म७ 0.5 िमঁा या 0.25 िमঁा से कम दवा
होती है, तो डोज काउंटर 0.5 िमঁा या 0.25 िमঁा िदखने से पहले ही ॹक जाता है।  
 
डोज सेलेঠर को आगे या पीछे घुमाने पर ्মक की आवाज अलग-अलग होती है। ्মक िगनकर खुराक तय न कर७।

सेमा৕ूटाइड इंजेলन िकतना बचा है?  
 आपके पेन म७ िकतना सेमा৕ूटाइड इंजेলन बचा है, 

यह देखने के िलए डोज काउंटर का उपयोग कर७ : 
 
जब तक डोज काउंटर ॹक न जाए तब तक डोज सेलेঠर
को घुमाएं।  
 अगर यह 0.5 िदखाता है, तो पेन म७ कम से कम 0.5 

िमঁा दवा बची है। अगर डोज काउंटर 0.5 िमঁा 
पहले ॹक जाता है, तो इसका मतलब है िक 0.5 िमঁा
की पूरी डोज के िलए पया१ɑ सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ं
बचा है। 

 अगर यह 0.25 िदखाता है, तो पेन म७ कम से कम 0.25 
िमঁा दवा बची है। अगर डोज काउंटर 0.25 िमঁा 
पहले ॹक जाता है, तो इसका मतलब है िक 0.25 िमঁा
की पूरी डोज के िलए पया१ɑ सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ं
बचा है। 

 
अगर आपके पेन म७ सेमा৕ूटाइड इंजेলन की पूरी डोज
के िलए पया१ɑ माআा नही ंबची है, तो इसका उपयोग 
कर७ । एक नया सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन ल७।  

 

चरण 4. 
अपनी खुराक इंजेঠ कर७  
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 इंजेলन लगाने की जगह चुन७ और ȕचा को अʋोहल ˢैब
से पोछं७ । इंजेলन लगाने से पहले ȕचा को सूखने द७  (फोटो
K देख७)।  

 
 सुई को अपनी ȕचा म७ वैसे ही डाल७ जैसा आपके डॉঠर

बताया है।  
 यह सुिनिʮत कर७  िक आप डोज काउंटर देख पा रहे ह॰।

उसे अपनी उंगिलयो ंसे न ढक७ । इससे इंजेলन ॹक सकता
है।  

 
 डोज बटन को दबाकर रख७ जब तक िक डोज काउंटर पर

0 न िदखे।  
0 को डोज पॉइंटर के साथ सीध म७ होना चािहए। तब आपको
एक ्মक की आवाज़ सुनाई दे सकती है या महसूस हो
सकती है।  
सुई को ȕचा म७ रखते ॽए डोज बटन दबाए रख७।  

 
 डोज बटन दबाए रखते ॽए 6 सेक७ ड िगन७।  
 अगर सुई को पहले ही िनकाल िलया जाता है, तो आपको सुई

की नोक से सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक धार िनकलती ॽई
िदख सकती है। ऐसा होने पर पूरी खुराक शरीर म७ नही ं
जाएगी।  

 
 अब सुई को ȕचा से िनकाल७। िफर डोज बटन छोड़ सकते

ह॰। 
अगर इंजेলन की जगह पर खून आता है, तो गॉज पैड या
ॺई से हʋे से दबाएं। उस जगह को रगड़७ नही।ं  

 
  

हमेशा डोज काउंटर देखकर सुिनिʮत कर७  िक पूरी खुराक दी जा चुकी है। डोज बटन तब तक दबाए रख७ जब
तक िक डोज काउंटर 0 न िदखाए।  
 
बंद या खराब सुई कैसे पहचान७?  
 अगर डोज बटन को लगातार दबाने के बाद भी डोज काउंटर म७ 0 नही ंिदखता है, तो हो सकता है िक आपने

कोई ɰॉक या खराब सुई उपयोग की हो। 
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 अगर ऐसा होता है तो इसका मतलब है िक आपको कोई सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ं िमला है, भले ही डोज
काउंटर आपकी सेट की ॽई ओौरिजनल डोज से आगे बढ़ गया हो।  

 
बंद सुई को कैसे संभाल७?  
चरण 5 म७ बताए अनुसार सुई बदल७, और िफर चरण 1 से शुॺ करके सभी चरण दोहराएं: “नई सुई लगाकर अपना
पेन तैयार कर७ ।”  
 
इंजेলन लगाते समय कभी भी डोज काउंटर को न छुएं। इससे इंजेলन ॹक सकता है।  

 
इंजेলन लगाने के बाद आपको सुई की नोक पर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद िदख सकती है। यह सामाɊ बात है और
इससे खुराक पर असर नही ंहोता है।  
चरण 5. 
इंजेলन के बाद 
 सावधानी से पेन से सुई िनकाल७। सुई से बचने के िलए

नीडल पर दोबारा कैप न लगाएं।  

 
 सुई को तुरंत शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर म७ डाल७ तािक चोट

लगने का खतरा न रहे। उपयोग िकए गए पेन और सुई को
सही तरीके से िड˙ोज करने के बारे म७ ৸ादा जानकारी के
िलए नीचे "उपयोग िकए गए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन
और नीडʤ को िड˙ोज करना" देख७।  

 
 हर उपयोग के बाद अपने पेन पर पेन कैप लगाएं तािक

सेमा৕ूटाइड इंजेলन को रोशनी से बचाया जा सके।  

 
 अगर आपके पास शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर नही ंहै, तो 1 हाथ

से सुई कैप लगाने की िविध अपनाएं। सावधानी से सुई को
बाहरी सुई कैप म७ डाल७। सुई को िजतनी जʗी हो सके शाɛ१
िड˙ोजल कंटेनर म७ फ७ क द७।  

 
 

भीतरी सुई कैप को कभी वापस सुई पर लगाने की कोिशश न कर७ । ऐसा करने पर सुई आपको चुभ सकती है।  
 

हमेशा पेन से सुई को िनकाल७। 
इससे दूिषत होने, संॿमण होने, सेमा৕ूटाइड इंजेলन के लीक होने और सुई बंद होने से गलत डोज िमलने का खतरा
कम हो जाएगा। अगर सुई बंद है, तो आप सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ंलगा पाएंगे।  
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हर इंजेলन के बाद सुई को हमेशा फ७ क द७।  
उपयोग िकए गए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन और सुइयो ंको िड˙ोज करने का तरीका:  
 उपयोग के तुरंत बाद अपने उपयोग िकए ॽए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन और सुई को शाɛ१ िड˙ोज़ल कंटेनर म७ डाल द७।
 अगर आपके पास शाɛ१ िड˙ोज़ल कंटेनर नही ंहै, तो आप घर म७ उपयोग होने वाला कंटेनर उपयोग कर सकते ह॰ जो: 

o मोटे और मजबूत ɘा्ːक से बना हो,  
o कसकर बंद होने वाला और सुई-रोधी ढজन वाला हो, तािक सुई बाहर न िनकले,  
o खड़ा और ्̾थर रहे, 
o लीक न करे,  
o कंटेनर के अंदर खतरनाक कचरा होने की चेतावनी देने के िलए ठीक से लेबल लगाया गया हो।  

 जब आपका शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर लगभग भर जाए, तो आपको अपने शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर को सही तरीके 
िड˙ोज करने के िलए अपनी कʄुिनटी की गाइडलाइंस को फॉलो करना होगा। कुछ रा৸ो ंया इलाको ंम७ उपयोग की गई
सुई और िसौरंज फ७ कने के अलग िनयम हो सकते ह॰।  

 जब तक आपके ঴ेআ के िनयम इसकी अनुमित न द७ , उपयोग िकए गए कंटेनर को घर के कचरे म७ न फ७ क७ । उपयोग िकए
गए कंटेनर को कभी रीसायकल न कर७ ।  

 समाɑ या बेकार हो चुकी सेमा৕ूटाइड इंजेলन दवा को सुरि঴त तरीके से फ७ क द७।  
  

महȕपूण१  
 देखभाल करने वाले ʩ्ঢ को उपयोग की गई सुई संभालते समय बॽत सावधानी रखनी चािहए तािक सुई चुभने 

चोट या संॿमण का खतरा न हो।  
 अपने पेन से सेमा৕ूटाइड इंजेলन िनकालने के िलए कभी भी िसौरंज का उपयोग न कर७ ।  
 हमेशा अपने साथ एक अितौरঢ पेन और नई सुई रख७ तािक िकसी खराबी या गुम होने पर वह काम आ सके। 
 हमेशा अपने पेन और सुई को दूसरो,ं खासकर बৡो ंकी पॽंच से दूर रख७। 
 अपना पेन हमेशा अपने पास रख७। इसे कार या ऐसी जगह पर न छोड़७ जहां बॽत गम५ या ठंडक हो सकती है।  
अपने पेन की देखभाल  
 अपने पेन को िगरने न द७ या िकसी कठोर सतह से टकराने न द७। अगर यह िगर जाए या आपको कोई सम˟ा महसूस हो

तो एक नई नीडल लगाएं और इंजेলन लगाने से पहले सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो चेक कर७ ।  
 पेन को खोलने या ठीक करने की कोिशश न कर७।  
 पेन को धूल, गंदगी या िल्রड से दूर रख७।  
 पेन को कभी न धोएं, न िभगोएं या न तेल लगाएं। अगर जॺरत हो तो गीले कपड़े पर हʋा िडटज९ट लगाकर साफ

कर७ ।  
 
मुझे अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन कैसे ːोर करना चािहए?  
 आपकी नई, िबना उपयोग की ॽई सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को तापमान 36°F से 46°F (2°C से 8°C) के बीच रेिঌजरेटर

म७ संঁिहत कर७ ।   
 56 िदनो ंके उपयोगवाली आपकी पेन को कमरे के तापमान पर 59ºF से 86ºF (15ºC से 30ºC) के बीच या िঌज 

36°F से 46°F (2°C से 8°C) के बीच संঁिहत कर७ ।  
 आप जो सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन उपयोग कर रहे ह॰, उसे 56 िदनो ंके बाद फ७ क देना चािहए, भले ही उसम७ सेमा৕ूटाइड

इंजेলन बचा ॽआ हो। फ७ कने की तारीख अपने कैल७डर म७ िलख ल७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन को ঌीज न कर७। अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन जम गया है तो उसका उपयोग न कर७।  
 अगर उपयोग न िकए गए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को रेिঌजरेटर म७ रखा जाए तो लेबल पर छपी समा्ɑ ितिथ (EXP) 

तक उसका उपयोग िकया जा सकता है।  
 जब आप सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को रेिঌजरेटर म७ रख७, तो उसे सीधे कूिलंग करने वाले ঴ेআ के पास न रख७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन को गम५ और रोशनी से दूर रख७।  
 जब उपयोग म७ न हो, तब पेन कैप लगा कर रख७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन और सभी दवाएं बৡो ंकी पॽंच से दूर रख७।  
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उपयोग के िनद८श  
ȕचा के नीचे उपयोग के िलए सेमा৕ूटाइड [सेम-आ-৕ू-टाइड] इंजेলन 

  
1 िमঁा खुराक  

(पेन से केवल 1 िमঁा की वृ्Ƞ म७ खुराक दी जा सकती है।) 
 अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन उपयोग करने 

पहले इन िनद८शो ंको ȯान से पढ़७।  
 अपने s ा˖ सेवा ঋदाता से सही ঋिश঴ण िलए िबना

पेन का उपयोग न कर७ । इलाज शुॺ करने से पहले यह
सुिनिʮत कर७  िक आप पेन से खुद इंजेলन लगाना जानते
ह॰।  

 अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन िकसी और के साथ
शेयर न कर७ , भले ही सुई बदल दी गई हो। ऐसा करने
से आपको या दूसरे ʩ्ঢ को गंभीर संॿमण हो
सकता है।  

 अगर आप देख नही ं सकते या आपकी नजर
कमजोर है और आप पेन पर डोज काउंटर नही ं
पढ़ सकते ह॰, तो िबना िकसी मदद के इस पेन का
उपयोग न कर७ । िकसी ऐसे ʩ्ঢ की मदद ल७
िजसकी नजर अৢी हो और िजसे सेमा৕ूटाइड
इंजेলन पेन का उपयोग करना आता हो।  

 शुॹआत म७, अपने पेन को जांच७ िक उसम७
सेमा৕ूटाइड इंजेলन है या नही,ं िफर नीचे दी गई
फोटो को देख७ तािक आप पेन और सुई के अलग
अलग िहˣो ंको पहचान सक७ ।  

 आपका पेन पहले से भरा ॽआ है, तो यह केवल एक
ʩ्ঢ के उपयोग के िलए डायल-ए-डोज पेन है।
इसम७ 4 िमঁा सेमा৕ूटाइड होता है, और आप केवल 
िमঁा की खुराक चुन सकते ह॰। हर पहले से भरे पेन म७
िमঁा की 4 खुराक होती ह॰। 

 आपका पेन 8 िममी तक की लंबाई वाली BD Ultra
FineTM िड˙ोजेबल सुइयो ंके साथ उपयोग करने के िलए
बनाया गया है। 

 BD Ultra-FineTM 32G 4 िममी िड˙ोजेबल सुइयां
आपके सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन के साथ शािमल ह॰। 

 हर बार इंजेলन लगाने से पहले नई सुई का उपयोग
कर७ ।  
 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन लगाने के िलए आपको िनɻ चीजो ंकी
जॺरत होगी:  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन 1 िमঁा पेन  
 एक नई BD Ultra-FineTM सुई  
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चरण 1.  
नई सुई लगाकर अपना पेन तैयार कर७   
 अपने हाथो ंको साबुन और पानी से धोएं। 
 अपने पेन पर नाम और रंग वाली लेबल जांच७ तािक

सुिनिʮत हो सके िक उसम७ सेमा৕ूटाइड इंजेলन है। 
अगर आप एक से अिधक दवाएं लेते ह॰, तो यह खास तौर
पर जॺरी है ।  

 पेन की कैप खीचंकर िनकाल७।  
 

 
 देख७ िक पेन म७ मौजूद सेमा৕ूटाइड इंजेলन दवा

साफ और िबना रंग वाली है। पेन म७ बनी ्खड़की 
देखकर जांच७। अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन धंुधला िदखे
या उसम७ कण हो,ं तो पेन का उपयोग न कर७ ।  

 

 
 एक नई सुई ल७ और उसका पेपर टैब फाड़७। जब तक 

इंजेলन लगाने के िलए तैयार न हो,ं तब तक नई सुई 
पेन पर न लगाएं।  

 

 
 सुई को सीधा पेन पर लगाएं। इसे घुमाएं, जब तक 

यह ठीक से कस न जाए।  
 

 
 सुई पर दो कैप होती ह॰। दोनो ंकैप हटाना जॺरी है।

अगर आप दोनो ं कैप नही ंहटाते ह॰, तो आप कोई दवा
इंजेঠ नही ंकर पाएंगे।  

 बाहरी सुई कैप को खीचंकर हटा द७। इसे अभी फ७ क७
नही।ं  

  
 भीतरी सुई कैप िनकाल७ और फ७ क द७। सुई की नोक पर

सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद िदखाई दे सकती है।
यह सामाɊ है, लेिकन अगर आप पहली बार नया पेन
उपयोग कर रहे ह॰ तो आपको िफर भी सेमा৕ूटाइड
इंजेলन का ɢो चेक करना चािहए।  

 
 

 
हर बार इंजेলन लगाने से पहले नई सुई का उपयोग कर७ । इससे दूिषत होने, संॿमण होने, सेमा৕ूटाइड इंजेলन के
लीक होने और सुई बंद होने से गलत डोज िमलने का खतरा कम हो जाएगा। 
 
 अपनी सुई को दोबारा उपयोग न कर७  और िकसी के साथ शेयर भी न कर७ । ऐसा करने से आपको या दूसरे ʩ्ঢ
को गंभीर संॿमण हो सकता है।  

 113 



 

 
मुड़ी ॽई या खराब सुई का कभी उपयोग न कर७ ।  

चरण 2.  
हर नए पेन के पहले उपयोग पर ये काम कर७ : सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो जांच७  
 हर नए पेन से पहली बार इंजेলन लगाने से पहले

सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो जांच७।  
अगर आपका सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन पहले से उपयोग
हो रहा है, तो चरण 3 “अपनी डोज चुन७” पर जाएं।  

 डोज सेलेঠर को घुमाएं जब तक िक डोज काउंटर पर
ɢो चेक का िचɎ ( ) िदखाई न दे। 

 
 पेन को सुई ऊपर की ओर करके पकड़७।  

डोज बटन को तब तक दबाकर रख७ जब तक िक 
डोज काउंटर पर 0 न िदखे। 0 को डोज पॉइंटर के साथ
सीध म७ होना चािहए।  
सुई की नोक पर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद 
िदखेगी।  

 अगर बंूद नही ंिदखती है, तो ऊपर िदए गए चरण 2 को
फोटो G और H के अनुसार 6 बार तक दोहराएं। अगर
िफर भी बंूद नही ंआती है, तो सुई बदल७ और चरण 2 को
एक बार िफर से कर७ ।  
 
अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की बंूद अब भी नही ंआती
है, तो पेन का उपयोग न कर७।  
 
 

 
  

हर नए पेन को पहली बार उपयोग करने से पहले यह जॺर सुिनिʮत कर७  िक सुई की नोक पर एक बंूद िदखाई दे
इससे पता चलता है िक सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो सही है। 
 
अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की बंूद नही ंआती है, तो भले ही डोज काउंटर िहले, दवा शरीर म७ नही ंजाएगी। इसका
मतलब हो सकता है िक सुई बंद या खराब है। 
 
सुई की नोक पर एक छोटी बंूद रह सकती है, लेिकन वह इंजेঠ नही ंहोती। 
 
हर नए पेन के साथ अपना पहला इंजेলन लगाने से पहले िसफ१  सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो चेक कर७ ।  

चरण 3.  
अपनी खुराक चुन७  
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 डोज सेलेঠर को तब तक घुमाएं, जब तक िक डोज
काउंटर ॹककर 1 िमঁा िदखाए। 
 
डोज काउंटर  म७ बनी डैश वाली लाइन आपको 1 िमঁा
तक गाइड करेगी।  

 
 

हमेशा डोज काउंटर और डोज पॉइंटर देखकर सुिनिʮत कर७  िक 1 िमঁा चुना गया है। हर बार जब आप डोज
सेलेঠर घुमाते ह॰, तो एक “्মक” की आवाज सुनाई देगी। ्মक िगनकर खुराक तय न कर७ ।  
 
डोज सेलेঠर से केवल 1 िमঁा की खुराक ही चुनी जा सकती है। 1 िमঁा का िनशान डोज पॉइंटर के साथ सीध 
होना चािहए तािक सही खुराक िमले।  
 
डोज सेलेঠर खुराक बदलने के िलए होता है। केवल डोज काउंटर और डोज पॉइंटर ही िदखाते ह॰ िक 1 िमঁा चुना
गया है।  

 
हर बार केवल 1 िमঁा की खुराक ही दी जा सकती है। जब पेन म७ 1 िमঁा से कम दवा बचती है, तो डोज काउंटर
िमঁा िदखाने से पहले ॹक जाता है। 
 
डोज सेलेঠर को आगे या पीछे घुमाने पर ्মक की आवाज अलग-अलग होती है। ्মक िगनकर खुराक तय 
कर७ ।  

सेमा৕ूटाइड इंजेলन िकतना बचा है?  
 आपके पेन म७ िकतना सेमा৕ूटाइड इंजेলन बचा है

यह देखने के िलए डोज काउंटर का उपयोग कर७ :  
 

जब तक डोज काउंटर ॹक न जाए तब तक डोज सेलेঠर
को घुमाएं।  

 अगर यह 1 िदखाता है, तो पेन म७ कम से कम
1 िमঁा दवा बची है। अगर डोज काउंटर 
िमঁा से पहले ॹक जाता है, तो इसका मतलब
है िक 1 िमঁा की पूरी डोज के िलए पया१ɑ
सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ंबचा है।  
 

अगर आपके पेन म७ सेमा৕ूटाइड इंजेলन की पूरी डोज
के िलए पया१ɑ माআा नही ंबची है, तो इसका उपयोग 
कर७ । एक नया सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन ल७।  

 

चरण 4. 
अपनी खुराक इंजेঠ कर७  
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 इंजेলन लगाने की जगह चुन७ और ȕचा को अʋोहल
ˢैब से पोछं७ । इंजेলन लगाने से पहले ȕचा को सूखने 
(फोटो K देख७)।  

 

 
 सुई को अपनी ȕचा म७ वैसे ही डाल७ जैसा आपके

डॉঠर ने बताया है।  
 यह सुिनिʮत कर७  िक आप डोज काउंटर देख पा रहे

ह॰। उसे अपनी उंगिलयो ंसे न ढक७ । इससे इंजेলन ॹक
सकता है।  

 

 
 डोज बटन को दबाकर रख७ जब तक िक डोज काउंटर

पर 0 न िदखे।  
0 को डोज पॉइंटर के साथ सीध म७ होना चािहए। तब
आपको एक ्মक की आवाज़ सुनाई दे सकती है या
महसूस हो सकती है।  
सुई को ȕचा म७ रखते ॽए डोज बटन दबाए रख७।  

 
 

 डोज बटन दबाए रखते ॽए 6 सेक७ ड िगन७।  
 अगर सुई को पहले ही िनकाल िलया जाता है, तो आपको

सुई की नोक से सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक धार
िनकलती ॽई िदख सकती है। ऐसा होने पर पूरी खुराक
शरीर म७ नही ंजाएगी।  

 

 
 अब सुई को ȕचा से िनकाल७। िफर डोज बटन छोड़

सकते ह॰।  
अगर इंजेলन की जगह पर खून आता है, तो गॉज पैड
या ॺई से हʋे से दबाएं। उस जगह को रगड़७ नही।ं  

 

 
  

हमेशा डोज काउंटर देखकर सुिनिʮत कर७  िक पूरी खुराक दी जा चुकी है। डोज बटन तब तक दबाए रख७ जब तक
िक डोज काउंटर 0 न िदखाए।  
बंद या खराब सुई कैसे पहचान७?  
 अगर डोज बटन को लगातार दबाने के बाद भी डोज काउंटर म७ 0 नही ंिदखता है, तो हो सकता है िक आपने कोई

ɰॉक या खराब सुई उपयोग की हो। 
 अगर ऐसा होता है तो इसका मतलब है िक आपको कोई सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ंिमला है, भले ही डोज काउंटर

आपकी सेट की ॽई ओौरिजनल डोज से आगे बढ़ गया हो।  
 
बंद सुई को कैसे संभाल७?  
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चरण 5 म७ बताए अनुसार सुई बदल७, और िफर चरण 1 से शुॺ करके सभी चरण दोहराएं: “नई सुई लगाकर अपना पेन
तैयार कर७ ।”  
 
इंजेলन लगाते समय कभी भी डोज काउंटर को न छुएं। इससे इंजेলन ॹक सकता है।  

 
इंजेলन लगाने के बाद आपको सुई की नोक पर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद िदख सकती है। यह सामाɊ बात है और
इससे खुराक पर असर नही ंहोता है।  
चरण 5. 
इंजेলन के बाद 
 सावधानी से पेन से सुई िनकाल७। सुई से बचने के िलए

नीडल पर दोबारा कैप न लगाएं।  
 

 
 सुई को तुरंत शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर म७ डाल७ तािक

चोट लगने का खतरा न रहे। उपयोग िकए गए पेन और
सुई को सही तरीके से िड˙ोज करने के बारे म७ ৸ादा
जानकारी के िलए नीचे "उपयोग िकए गए सेमा৕ूटाइड
इंजेলन पेन और नीडʤ को िड˙ोज करना" देख७।

 
 

 हर उपयोग के बाद अपने पेन पर पेन कैप लगाएं तािक
सेमा৕ूटाइड इंजेলन को रोशनी से बचाया जा सके।  

 

 
 अगर आपके पास शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर नही ंहै, तो

हाथ से सुई कैप लगाने की िविध अपनाएं। सावधानी से सुई
को बाहरी सुई कैप म७ डाल७। सुई को िजतनी जʗी हो सके
शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर म७ फ७ क द७।  

 

 
 

भीतरी सुई कैप को कभी वापस सुई पर लगाने की कोिशश न कर७ । ऐसा करने पर सुई आपको चुभ सकती है। 
 

हमेशा पेन से सुई को िनकाल७।  
इससे दूिषत होने, संॿमण होने, सेमा৕ूटाइड इंजेলन के लीक होने और सुई बंद होने से गलत डोज िमलने का
खतरा कम हो जाएगा। अगर सुई बंद है, तो आप सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ंलगा पाएंगे।  

 
हर इंजेলन के बाद सुई को हमेशा फ७ क द७।  

उपयोग िकए गए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन और सुइयो ंको िड˙ोज करने का तरीका:  
 उपयोग के तुरंत बाद अपने उपयोग िकए ॽए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन और सुई को शाɛ१ िड˙ोज़ल कंटेनर म७ डाल द७।
 अगर आपके पास Ȫारा माɊ कंटेनर नही ंहै, तो आप घर के ऐसे कंटेनर का उपयोग कर सकते ह॰ जो:  

o मोटे और मजबूत ɘा्ːक से बना हो,  
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o कसकर बंद होने वाला और सुई-रोधी ढজन वाला हो, तािक सुई बाहर न िनकले,  
o खड़ा और ्̾थर रहे, 
o लीक न करे,  
o कंटेनर के अंदर खतरनाक कचरा होने की चेतावनी देने के िलए ठीक से लेबल लगाया गया हो।  

 जब आपका शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर लगभग भर जाए, तो आपको अपने शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर को सही तरीके 
िड˙ोज करने के िलए अपनी कʄुिनटी की गाइडलाइंस को फॉलो करना होगा। कुछ रा৸ो ंया इलाको ंम७ उपयोग की गई
सुई और िसौरंज फ७ कने के अलग िनयम हो सकते ह॰।  

 जब तक आपके ঴ेআ के िनयम इसकी अनुमित न द७ , उपयोग िकए गए कंटेनर को घर के कचरे म७ न फ७ क७ । उपयोग िकए
गए कंटेनर को कभी रीसायकल न कर७ ।  

 समाɑ या बेकार हो चुकी सेमा৕ूटाइड इंजेলन दवा को सुरि঴त तरीके से फ७ क द७।  

  
महȕपूण१  

 देखभाल करने वाले ʩ्ঢ को उपयोग की गई सुई संभालते समय बॽत सावधानी रखनी चािहए तािक सुई चुभने 
चोट या संॿमण का खतरा न हो।  

 अपने पेन से सेमा৕ूटाइड इंजेলन िनकालने के िलए कभी भी िसौरंज का उपयोग न कर७ ।  
 हमेशा अपने साथ एक अितौरঢ पेन और नई सुई रख७ तािक िकसी खराबी या गुम होने पर वह काम आ सके। 
 हमेशा अपने पेन और सुई को दूसरो,ं खासकर बৡो ंकी पॽंच से दूर रख७। 
 अपना पेन हमेशा अपने पास रख७। इसे कार या ऐसी जगह पर न छोड़७ जहां बॽत गम५ या ठंडक हो सकती है।  
अपने पेन की देखभाल  
 अपने पेन को िगरने न द७ या िकसी कठोर सतह से टकराने न द७। अगर यह िगर जाए या आपको कोई सम˟ा महसूस हो

तो एक नई नीडल लगाएं और इंजेলन लगाने से पहले सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो चेक कर७ ।  
 पेन को खोलने या ठीक करने की कोिशश न कर७।  
 पेन को धूल, गंदगी या िल्রड से दूर रख७।  
 पेन को कभी न धोएं, न िभगोएं या न तेल लगाएं। अगर जॺरत हो तो गीले कपड़े पर हʋा िडटज९ट लगाकर साफ

कर७ ।  
मुझे अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन कैसे ːोर करना चािहए?  
 आपकी नई, िबना उपयोग की ॽई सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को तापमान 36°F से 46°F (2°C से 8°C) के बीच रेिঌजरेटर

म७ संঁिहत कर७ ।  
 56 िदनो ंके उपयोगवाली आपकी पेन को कमरे के तापमान पर 59ºF से 86ºF (15ºC से 30ºC) के बीच या िঌज 

36°F से 46°F (2°C से 8°C) के बीच संঁिहत कर७ ।  
 आप जो सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन उपयोग कर रहे ह॰, उसे 56 िदनो ंके बाद फ७ क देना चािहए, भले ही उसम७ सेमा৕ूटाइड

इंजेলन बचा ॽआ हो। फ७ कने की तारीख अपने कैल७डर म७ िलख ल७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन को ঌीज न कर७। अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन जम गया है तो उसका उपयोग न कर७।  
 अगर उपयोग न िकए गए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को रेिঌजरेटर म७ रखा जाए तो लेबल पर छपी समा्ɑ ितिथ (EXP) 

तक उसका उपयोग िकया जा सकता है।  
 जब आप सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को रेिঌजरेटर म७ रख७, तो उसे सीधे कूिलंग करने वाले ঴ेআ के पास न रख७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन को गम५ और रोशनी से दूर रख७।  
 जब उपयोग म७ न हो, तब पेन कैप लगा कर रख७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन और सभी दवाएं बৡो ंकी पॽंच से दूर रख७।  
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उपयोग के िनद८श  
ȕचा के नीचे उपयोग के िलए, सेमा৕ूटाइड [सेम-आ-৕ू-टाइड] इंजेলन 

  
2 िमঁा खुराक  

(पेन से केवल 2 िमঁा की वृ्Ƞ म७ खुराक दी जा सकती है।) 

 अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन उपयोग करने 
पहले इन िनद८शो ंको ȯान से पढ़७।  

 अपने s ा˖ सेवा ঋदाता से सही ঋिश঴ण िलए िबना
पेन का उपयोग न कर७ । इलाज शुॺ करने से पहले यह
सुिनिʮत कर७  िक आप पेन से खुद इंजेলन लगाना जानते
ह॰।  

 अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन िकसी और के साथ
शेयर न कर७ , भले ही सुई बदल दी गई हो। ऐसा करने
से आपको या दूसरे ʩ्ঢ को गंभीर संॿमण हो
सकता है।  

अगर आप देख नही ं सकते या आपकी नजर
कमजोर है और आप पेन पर डोज काउंटर नही ं
पढ़ सकते ह॰, तो िबना िकसी मदद के इस पेन का
उपयोग न कर७ । िकसी ऐसे ʩ्ঢ की मदद ल७
िजसकी नजर अৢी हो और िजसे सेमा৕ूटाइड
इंजेলन पेन का उपयोग करना आता हो।  

 शुॹआत म७, अपने पेन को जांच७ िक उसम७
सेमा৕ूटाइड इंजेলन है या नही,ं िफर नीचे दी गई
फोटो को देख७ तािक आप पेन और सुई के अलग
अलग िहˣो ंको पहचान सक७ ।  

 आपका पेन पहले से भरा ॽआ है, तो यह केवल एक
ʩ्ঢ के उपयोग के िलए डायल-ए-डोज पेन है।
इसम७ 8 िमঁा सेमा৕ूटाइड होता है, और आप केवल 
िमঁा की खुराक चुन सकते ह॰। हर पहले से भरे पेन म७
िमঁा की 4 खुराक होती ह॰। 

 आपका पेन 8 िममी तक की लंबाई वाली BD Ultra
FineTM िड˙ोजेबल सुइयो ंके साथ उपयोग करने के िलए
बनाया गया है। 

 BD Ultra-FineTM 32G 4 िममी िड˙ोजेबल सुइयां
आपके सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन के साथ शािमल ह॰। 

 हर बार इंजेলन लगाने से पहले नई सुई का उपयोग
कर७ ।  
 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन लगाने के िलए आपको िनɻ चीजो ंकी
जॺरत होगी:  

 सेमा৕ूटाइड इंजेলन 2 िमঁा पेन 
 एक नई BD Ultra-FineTM सुई  
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चरण 1.  
नई सुई लगाकर अपना पेन तैयार कर७   
 अपने हाथो ंको साबुन और पानी से धोएं। 
 अपने पेन पर नाम और रंग वाली लेबल जांच७ तािक

सुिनिʮत हो सके िक उसम७ सेमा৕ूटाइड इंजेলन है। 
अगर आप एक से अिधक दवाएं लेते ह॰, तो यह खास तौर
पर जॺरी है ।  

 पेन की कैप खीचंकर िनकाल७।  

 
 देख७ िक पेन म७ मौजूद सेमा৕ूटाइड इंजेলन दवा

साफ और िबना रंग वाली है। 
पेन म७ बनी ्खड़की से देखकर जांच७। अगर सेमा৕ूटाइड
इंजेলन धंुधला िदखे या उसम७ कण हो,ं तो पेन का
उपयोग न कर७ ।  

 
 एक नई सुई ल७ और उसका पेपर टैब फाड़७। जब तक 

इंजेলन लगाने के िलए तैयार न हो,ं तब तक नई सुई 
पेन पर न लगाएं।  

 
 सुई को सीधा पेन पर लगाएं। इसे घुमाएं, जब तक 

यह ठीक से कस न जाए।  

 
 सुई पर दो कैप होती ह॰। दोनो ंकैप हटाना जॺरी है।

अगर आप दोनो ं कैप नही ंहटाते ह॰, तो आप कोई दवा
इंजेঠ नही ंकर पाएंगे।  

 बाहरी सुई कैप को खीचंकर हटा द७। इसे अभी फ७ क७
नही।ं  

 
 भीतरी सुई कैप िनकाल७ और फ७ क द७। सुई की नोक पर

सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद िदखाई दे सकती है।
यह सामाɊ है, लेिकन अगर आप पहली बार नया पेन
उपयोग कर रहे ह॰ तो आपको िफर भी सेमा৕ूटाइड
इंजेলन का ɢो चेक करना चािहए।  

 
 

हर बार इंजेলन लगाने से पहले नई सुई का उपयोग कर७। इससे दूिषत होने, संॿमण होने, सेमा৕ूटाइड इंजेলन
के लीक होने और सुई बंद होने से गलत डोज िमलने का खतरा कम हो जाएगा। 
 
अपनी सुई को दोबारा उपयोग न कर७  और िकसी के साथ शेयर भी न कर७ । ऐसा करने से आपको या दूसरे ʩ्ঢ
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को गंभीर संॿमण हो सकता है।  
 
मुड़ी ॽई या खराब सुई का कभी उपयोग न कर७ ।  

चरण 2.  
हर नए पेन के पहले उपयोग पर ये काम कर७ : सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो जांच७  
 हर नए पेन से पहली बार इंजेলन लगाने से पहले

सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो जांच७।  
अगर आपका सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन पहले से उपयोग
हो रहा है, तो चरण 3 “अपनी डोज चुन७” पर जाएं।  

 डोज सेलेঠर को घुमाएं जब तक िक डोज काउंटर पर
ɢो चेक का िचɎ ( ) िदखाई न दे। 

 
 पेन को सुई ऊपर की ओर करके पकड़७।  

डोज बटन को तब तक दबाकर रख७ जब तक िक 
डोज काउंटर पर 0 न िदखे। 0 को डोज पॉइंटर के साथ
सीध म७ होना चािहए।  
सुई की नोक पर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद 
िदखेगी।  

 अगर बंूद नही ंिदखती है, तो ऊपर िदए गए चरण 2 को
फोटो G और H के अनुसार 6 बार तक दोहराएं। अगर
िफर भी बंूद नही ंआती है, तो सुई बदल७ और चरण 2 को
एक बार िफर से कर७ ।  
 
अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की बंूद अब भी नही ंआती
है, तो पेन का उपयोग न कर७।  
 
 

 
 

हर नए पेन को पहली बार उपयोग करने से पहले यह जॺर सुिनिʮत कर७  िक सुई की नोक पर एक बंूद िदखाई दे
इससे पता चलता है िक सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो सही है। 
 
अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की बंूद नही ंआती है, तो भले ही डोज काउंटर िहले, दवा शरीर म७ नही ंजाएगी। इसका
मतलब हो सकता है िक सुई बंद या खराब है। 
 
सुई की नोक पर एक छोटी बंूद रह सकती है, लेिकन वह इंजेঠ नही ंहोती। 
हर नए पेन के साथ अपना पहला इंजेলन लगाने से पहले िसफ१  सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो चेक कर७ ।  

चरण 3.  
अपनी खुराक चुन७  
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 डोज सेलेঠर को तब तक घुमाएं, जब तक िक डोज
काउंटर ॹककर 2 िमঁा िदखाए। 
 
डोज काउंटर  म७ बनी डैश वाली लाइन आपको 2 िमঁा
तक गाइड करेगी।  

 
 

हमेशा डोज काउंटर और डोज पॉइंटर देखकर सुिनिʮत कर७  िक 2 िमঁा चुना गया है। हर बार जब आप डोज
सेलेঠर घुमाते ह॰, तो एक “्মक” की आवाज सुनाई देगी। ्মक िगनकर खुराक तय न कर७ ।  
 
डोज सेलेঠर से केवल 2 िमঁा की खुराक ही चुनी जा सकती है। 2 िमঁा का िनशान डोज पॉइंटर के साथ सीध 
होना चािहए तािक सही खुराक िमले।  
 
डोज सेलेঠर खुराक बदलने के िलए होता है। केवल डोज काउंटर और डोज पॉइंटर ही िदखाते ह॰ िक 2 िमঁा चुना
गया है।  
 
हर बार केवल 2 िमঁा की खुराक ही दी जा सकती है। जब पेन म७ 2 िमঁा से कम दवा बचती है, तो डोज काउंटर 2 िमঁा
िदखाने से पहले ॹक जाता है। 
 
डोज सेलेঠर को आगे या पीछे घुमाने पर ्মक की आवाज अलग-अलग होती है। ्মक िगनकर खुराक तय न कर७ ।

सेमा৕ूटाइड इंजेলन िकतना बचा है?  
 आपके पेन म७ िकतना सेमा৕ूटाइड इंजेলन बचा है

यह देखने के िलए डोज काउंटर का उपयोग कर७ :  
 

जब तक डोज काउंटर ॹक न जाए तब तक डोज सेलेঠर
को घुमाएं।  

 अगर यह 2 िदखाता है, तो पेन म७ कम से कम 
िमঁा दवा बची है। अगर डोज काउंटर 2 िमঁा 
पहले ॹक जाता है, तो इसका मतलब है िक 2 िमঁा
की पूरी डोज के िलए पया१ɑ सेमा৕ूटाइड इंजेলन
नही ंबचा है।  

 
अगर आपके पेन म७ सेमा৕ूटाइड इंजेলन की पूरी डोज
के िलए पया१ɑ माআा नही ंबची है, तो इसका उपयोग 
कर७ । एक नया सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन ल७।  

 

चरण 4. 
अपनी खुराक इंजेঠ कर७  
 इंजेলन लगाने की जगह चुन७ और ȕचा को अʋोहल

ˢैब से पोछं७ । इंजेলन लगाने से पहले ȕचा को सूखने 
(फोटो K देख७)।  
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 सुई को अपनी ȕचा म७ वैसे ही डाल७ जैसा आपके
डॉঠर ने बताया है।  

 यह सुिनिʮत कर७  िक आप डोज काउंटर देख पा रहे
ह॰। उसे अपनी उंगिलयो ंसे न ढक७ । इससे इंजेলन ॹक
सकता है।  

 
 

 डोज बटन को दबाकर रख७ जब तक िक डोज काउंटर
पर 0 न िदखे।  
0 को डोज पॉइंटर के साथ सीध म७ होना चािहए। तब
आपको एक ्মक की आवाज़ सुनाई दे सकती है या
महसूस हो सकती है।  
सुई को ȕचा म७ रखते ॽए डोज बटन दबाए रख७।  

 
 डोज बटन दबाए रखते ॽए 6 सेक७ ड िगन७।  
 अगर सुई को पहले ही िनकाल िलया जाता है, तो आपको

सुई की नोक से सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक धार
िनकलती ॽई िदख सकती है। ऐसा होने पर पूरी खुराक
शरीर म७ नही ंजाएगी।  

 

 
 अब सुई को ȕचा से िनकाल७। िफर डोज बटन छोड़

सकते ह॰।  
अगर इंजेলन की जगह पर खून आता है, तो गॉज पैड
या ॺई से हʋे से दबाएं। उस जगह को रगड़७ नही।ं  

 

 
 

हमेशा डोज काउंटर देखकर सुिनिʮत कर७  िक पूरी खुराक दी जा चुकी है। डोज बटन तब तक दबाए रख७ जब तक
िक डोज काउंटर 0 न िदखाए।  
बंद या खराब सुई कैसे पहचान७?  
 अगर डोज बटन को लगातार दबाने के बाद भी डोज काउंटर म७ 0 नही ंिदखता है, तो हो सकता है िक आपने कोई

ɰॉक या खराब सुई उपयोग की हो। 
 अगर ऐसा होता है तो इसका मतलब है िक आपको कोई सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ं िमला है, भले ही डोज

काउंटर आपकी सेट की ॽई ओौरिजनल डोज से आगे बढ़ गया हो।  
 

बंद सुई को कैसे संभाल७?  
चरण 5 म७ बताए अनुसार सुई बदल७, और िफर चरण 1 से शुॺ करके सभी चरण दोहराएं: “नई सुई लगाकर अपना
पेन तैयार कर७ ।”  

 
इंजेলन लगाते समय कभी भी डोज काउंटर को न छुएं। इससे इंजेলन ॹक सकता है।  

 
इंजेলन लगाने के बाद आपको सुई की नोक पर सेमा৕ूटाइड इंजेলन की एक बंूद िदख सकती है। यह सामाɊ बात है और
इससे खुराक पर असर नही ंहोता है।  
चरण 5. 
इंजेলन के बाद 
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 सावधानी से पेन से सुई िनकाल७। सुई से बचने के िलए
नीडल पर दोबारा कैप न लगाएं।  

 

 
 सुई को तुरंत शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर म७ डाल७ तािक

चोट लगने का खतरा न रहे। उपयोग िकए गए पेन और
सुई को सही तरीके से िड˙ोज करने के बारे म७ ৸ादा
जानकारी के िलए नीचे "उपयोग िकए गए सेमा৕ूटाइड
इंजेলन पेन और नीडʤ को िड˙ोज करना" देख७।

 
 हर उपयोग के बाद अपने पेन पर पेन कैप लगाएं तािक

सेमा৕ूटाइड इंजेলन को रोशनी से बचाया जा सके।  
 

 
 अगर आपके पास शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर नही ंहै, तो 

हाथ से सुई कैप लगाने की िविध अपनाएं। सावधानी से 
सुई को बाहरी सुई कैप म७ डाल७। सुई को िजतनी जʗी 
हो सके शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर म७ फ७ क द७।  

 
 

भीतरी सुई कैप को कभी वापस सुई पर लगाने की कोिशश न कर७ । ऐसा करने पर सुई आपको चुभ सकती है। 
 

हमेशा पेन से सुई को िनकाल७।  
इससे दूिषत होने, संॿमण होने, सेमा৕ूटाइड इंजेলन के लीक होने और सुई बंद होने से गलत डोज िमलने का खतरा
कम हो जाएगा। अगर सुई बंद है, तो आप सेमा৕ूटाइड इंजेলन नही ंलगा पाएंगे।  

 
हर इंजेলन के बाद सुई को हमेशा फ७ क द७।  

उपयोग िकए गए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन और सुइयो ंको िड˙ोज करने का तरीका:  
 उपयोग के तुरंत बाद अपने उपयोग िकए ॽए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन और सुई को शाɛ१ िड˙ोज़ल कंटेनर म७ डाल द७।
 अगर आपके पास Ȫारा माɊ कंटेनर नही ंहै, तो आप घर के ऐसे कंटेनर का उपयोग कर सकते ह॰ जो:  

o मोटे और मजबूत ɘा्ːक से बना हो,  
o कसकर बंद होने वाला और सुई-रोधी ढজन वाला हो, तािक सुई बाहर न िनकले,  
o खड़ा और ्̾थर रहे, 
o लीक न करे,  
o कंटेनर के अंदर खतरनाक कचरा होने की चेतावनी देने के िलए ठीक से लेबल लगाया गया हो।  

 जब आपका शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर लगभग भर जाए, तो आपको अपने शाɛ१ िड˙ोजल कंटेनर को सही तरीके 
िड˙ोज करने के िलए अपनी कʄुिनटी की गाइडलाइंस को फॉलो करना होगा। कुछ रा৸ो ंया इलाको ंम७ उपयोग की गई
सुई और िसौरंज फ७ कने के अलग िनयम हो सकते ह॰।  

 जब तक आपके ঴ेআ के िनयम इसकी अनुमित न द७ , उपयोग िकए गए कंटेनर को घर के कचरे म७ न फ७ क७ । उपयोग िकए
गए कंटेनर को कभी रीसायकल न कर७ ।  

 समाɑ या बेकार हो चुकी सेमा৕ूटाइड इंजेলन दवा को सुरि঴त तरीके से फ७ क द७।  
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महȕपूण१  

 देखभाल करने वाले ʩ्ঢ को उपयोग की गई सुई संभालते समय बॽत सावधानी रखनी चािहए तािक सुई चुभने 
चोट या संॿमण का खतरा न हो।  

 अपने पेन से सेमा৕ूटाइड इंजेলन िनकालने के िलए कभी भी िसौरंज का उपयोग न कर७ ।  
 हमेशा अपने साथ एक अितौरঢ पेन और नई सुई रख७ तािक िकसी खराबी या गुम होने पर वह काम आ सके। 
 हमेशा अपने पेन और सुई को दूसरो,ं खासकर बৡो ंकी पॽंच से दूर रख७। 
 अपना पेन हमेशा अपने पास रख७। इसे कार या ऐसी जगह पर न छोड़७ जहां बॽत गम५ या ठंडक हो सकती है।  
अपने पेन की देखभाल  
 अपने पेन को िगरने न द७ या िकसी कठोर सतह से टकराने न द७। अगर यह िगर जाए या आपको कोई सम˟ा महसूस हो

तो एक नई नीडल लगाएं और इंजेলन लगाने से पहले सेमा৕ूटाइड इंजेলन का ɢो चेक कर७ ।  
 पेन को खोलने या ठीक करने की कोिशश न कर७।  
 पेन को धूल, गंदगी या िल्রड से दूर रख७।  
 पेन को कभी न धोएं, न िभगोएं या न तेल लगाएं। अगर जॺरत हो तो गीले कपड़े पर हʋा िडटज९ट लगाकर साफ

कर७ ।  
 
मुझे अपना सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन कैसे ːोर करना चािहए?  
 आपकी नई, िबना उपयोग की ॽई सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को तापमान 36°F से 46°F (2°C से 8°C) के बीच रेिঌजरेटर

म७ संঁिहत कर७ ।  
 56 िदनो ंके उपयोगवाली आपकी पेन को कमरे के तापमान पर 59ºF से 86ºF (15ºC से 30ºC) के बीच या िঌज 

36°F से 46°F (2°C से 8°C) के बीच संঁिहत कर७ ।  
 आप जो सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन उपयोग कर रहे ह॰, उसे 56 िदनो ंके बाद फ७ क देना चािहए, भले ही उसम७ सेमा৕ूटाइड

इंजेলन बचा ॽआ हो। फ७ कने की तारीख अपने कैल७डर म७ िलख ल७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन को ঌीज न कर७। अगर सेमा৕ूटाइड इंजेলन जम गया है तो उसका उपयोग न कर७।  
 अगर उपयोग न िकए गए सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को रेिঌजरेटर म७ रखा जाए तो लेबल पर छपी समा्ɑ ितिथ (EXP) 

तक उसका उपयोग िकया जा सकता है।  
 जब आप सेमा৕ूटाइड इंजेলन पेन को रेिঌजरेटर म७ रख७, तो उसे सीधे कूिलंग करने वाले ঴ेআ के पास न रख७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन को गम५ और रोशनी से दूर रख७।  
 जब उपयोग म७ न हो, तब पेन कैप लगा कर रख७।  
 सेमा৕ूटाइड इंजेলन और सभी दवाएं बৡो ंकी पॽंच से दूर रख७।  
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ූರತದย౵  ಬಳಃಡ 
ಅಂ൫๬౳ ವ๎ಸ౨ ౳ ቿฆ ಅಥ฿ ಆಂತคಕ ಔಷಧ ತቿರ ಬಳಃಡ ෥ತ౳  

 
ಎಚ౞ คಃ: ൵ฃ෵ฯ౥  ๭-ಆೕಶ ಡഷ౥ ಗಳ ಅඩಯ 

• ඈಶಕಗಳย౵ , ๲෥ಞ౵ ഛി ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ ๸ීඌತ ෥ನ౲ ൤ಗಳย౵  ഺೕ๺-ಅವอ෈ತ 
ಮൡ౨  ೉౾൤౺ ಯ ಅವඌ-ಅವอ෈ತ ൵ฃข౥  ๭-ಆೕಶ ಡഷ౥ ಗಳඝ౬  ಉಂഖ෥ഴತ౨ ං ෫ഴಲ౵ ค 
൵ฃข౥  ౽๭ბඣೕಮ (ಎෳ  ഔ  ๭ ) ๳คඈ൤ ๲෥ಞ౵ ഛി ൵ฃข౥  ๭-ಆೕಶ ಡഷ౥ ಗಳඝ౬  
ಉಂഖ෥ഴತ౨ ං෻ ಎಂ්ൿ ൟัൽಲ౵ .  ๲෥ಞ౵ ഛി-ද౳ ೕคತ ඈಶಕ ൵ฃข౥  ๭-๲ฯ 
ಆೕಶಗಳ ಪ౳ ๯౨ ൟಯඝ౬  ෴โඃ ವ౲ ౾౨ ಗಳย౵  ๸ීದಪಟౣ ಂ൤ ವ౲ ౾౨ ಗತ฿ಜ ඛಧბคಸมಜಲ౵ . 

• ಎෳ ഔ ๭ ಯ ็ಯ౾౨ ಕ ಅಥ฿ ಈഖಂ෈ಕ ಇൟ๻ಸ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵  ಅಥ฿ ಮยౣ ಪฯ 
ಎಂഺೕಃ౳ ೖඨ ඛ෽ೕඩ౵ ๭෴ ๭ಂഺ౳ ೕෳ ഛභ 2 (ಎෳ ಇ ಎඨ 2) ฌೕಜಗಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി 
เฆದ౫  ೉ກ౬ ಯඝ౬  ຄಂൽං. ಎෳ ഔ ๭ ಇฆವ ฌೕಜಗัಡ ๲෥ಞ౵ ഛലನ ಉಪ෽ೕಗ ಮൡ౨  
൵ฃข౥  ಗഷ౥ ಯ ಲౘಣಗಳ ಬಡ౛  ಆಪ౨ ಸ෥สೕಚච ನഷ๭ (ಉർ., ಀൟ౨ ಡಯย౵  ಗഷ౥ , ല๲౮ ೕ೧෴, 
ല๭౭ ౬ ෴, ඛฏತರ ಒರഖತನ) ๲෥ಞ౵ ഛി ೉౾൤౺  ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  ಎෳ ഔ ๭ ಯ ಆฏ෗ಕ 
ಪ൤౨ ಡ ๭ೕರෳ ౽౲ ย౺ ജೕඛඨನ ඛಯ෦ತ ෬ย౷ ೈರൕ ಅಥ฿ ൵ฃข౥  ಅมౣ ౳ ๷ಂി 
ಬಳ๯โൿ ಅඛ๏౞ ತ ෰ಲ౲ ವඝ౬  ຄಂൽං. 

 
1. ๬෥ನ౲  ກಸฆ 
 
๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൿ౪  2 ෦.ಛ౳ ಂ/ 3 ෦.ยೕ (0.68 ෦.ಛ౳ ಂ/ ෦.ยೕ) ෮ದศ ൡಂ෈ದ දඝ౬  

๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൿ౪  4 ෦.ಛ౳ ಂ/ 3 ෦.ยೕ (1.34 ෦.ಛ౳ ಂ/ ෦.ยೕ) ෮ದศ ൡಂ෈ದ දඝ౬  

๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൿ౪  8 ෦.ಛ౳ ಂ/ 3 ෦.ยೕ (2.68 ෦.ಛ౳ ಂ/ ෦.ยೕ) ෮ದศ ൡಂ෈ದ දඝ౬  

 
2. ಞ൏ತ౱ ಕ ಮൡ౨  ಪค෥൏ತ౱ ಕ ๸෽ೕಜච 

๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൿ౪  2 ෦.ಛ౳ ಂ/ 3 ෦.ยೕ (0.68 ෦.ಛ౳ ಂ/ ෦.ยೕ) 

ಪ౳ ൟ 1 ෦ย ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ... 0.68 ෦ಛ౳ ಂ ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ຄಂൽฆತ౨ ං. 
 
๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൿ౪  4 ෦.ಛ౳ ಂ/ 3 ෦.ยೕ (1.34 ෦.ಛ౳ ಂ/ ෦.ยೕ) 

ಪ౳ ൟ 1 ෦ย ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ... 1.34 ෦ಛ౳ ಂ ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ຄಂൽฆತ౨ ං. 
 
๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൿ౪  8 ෦.ಛ౳ ಂ/ 3 ෦.ยೕ (2.68 ෦.ಛ౳ ಂ/ ෦.ยೕ) 

ಪ౳ ൟ 1 ෦ย ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ... 2.68 ෦ಛ౳ ಂ ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ຄಂൽฆತ౨ ං. 
 
3. ഺೕ๳೴ เಧ ಮൡ౨  ๬ಮಥ౲ ბ 
 
ಇಂ೬ౘඨ (෮ದศ ൡಂ෈ದ දඝ౬ ); 2෦.ಛ౳ ಂ /3 ෦.ยೕ (0.68෦.ಛ౳ ಂ/෦.ยೕ), 4෦.ಛ౳ ಂ/3෦.ยೕ 
(1.34෦.ಛ౳ ಂ/෦.ยೕ) ಮൡ౨  8෦.ಛ౳ ಂ/3෦.ยೕ (2.68෦.ಛ౳ ಂ/෦.ยೕ) 
 
4. ೉౾൞౺  เವರಗำ 
4.1. ๰ಚච 
 
๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ಆ๻ರ ඛ฀ತ౳ ಣ ಮൡ౨  ฿౲ ෴ಮಃౙ  තರಕ฿ಜ, ಸಮಪბಕ฿ಜ ඛ฀ತ౳ ಣ฿ಗದ 
ഛභ 2 ಮඎ෬ಹ ຄಂൽฆವ ವಯಸౙ ರ ೉౾൤౺ ಡ ๰೉ಸมಜං: 
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 ෫ഡ ම෦ბඨ ಆඋคತ ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ಅಸ๼๠౧ ൤ ಅಥ฿ ඛಬბಂಧಗಳ ౽ರಣൽಂದ ಅಸ෱ಜಸๅಂൿ 
ಪคಗ൐๭ർಗ, ಏಕ ಔಷಧ ೉౾൤౺  งಪದย౵ . 

 ಮඎ෬ಹ ೉౾൤౺ ಡ ಬಳ๯ವ ಇತರ ಔಷඌಗಳ ೯൤ಯย౵ . 
 
4.2. ඲๬ಲ೧ ಮൡ౨  ඛವბಹಣ เඋನ  
 
඲๬ಲ೧ 

๏මರ๯ ෥ಡมದ ഺೕ๳೴  

• ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ฿ರಆౙ ෫౱  4 ฿ರಗಳವฉಡ 0.25 ෦.ಛ౳ ಂ ಚಮბದല෵ಂದ 
ೋೋ౞ ಮൽ౪ ඣಂൽಡ ඩ౳ ฏ෗๭. 0.25 ෦.ಛ౳ ಂ ഺೕ๳೴ ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ඩ౳ ฏ෗ಸฤ ಉං౪ ೕ๏ಸมಜං 
ಮൡ౨  ಡ౵ ೖ๲෦ಋ ඛ฀ತ౳ ಣಃౙ  ಪค൏ಮ౽ค෴ಜฆโൽಲ౵ . 

• 0.25 ෦.ಛ౳ ಂ ഺೕ๳೴ ൤ಡൿಆಂಡ 4 ฿ರಗಳ ඦತರ, ฿ರಆౙ ෫౱  ഺೕ๳೴ ಅඝ౬  0.5 ෦.ಛ౳ ಂಡ 
ກ೉౞ ๭. 

• ಕඛಷ౤  4 ฿ರಗಳ ඦತರ  0.5 ෦.ಛ౳ ಂ ഺೕ๳೴ ෬ว ກೋ౞ ವค ಡ౵ ೖ๲෦ಋ ඛ฀ತ౳ ಣ ಅಗತ౲ เದ౪ ฉ, 
ഺೕ๳೴ ಅඝ౬  ฿ರಆౙ ෫౱  1 ෦.ಛ౳ ಂಡ ກ೉౞ ಸಬ๾ൿ. 

• ກೋ౞ ವค෴ಜ ಕඛಷ౤  4 ฿ರಗಳ ඦತರ  ಅಗತ౲ เದ౪ ฉ 1 ෦.ಛ౳ ಂ ഺೕ๳೴ ಡ౵ ೖ๲෦ಋ ඛ฀ತ౳ ಣ, 
ഺೕ๳೴ ಅඝ౬  ฿ರಆౙ ෫౱  2 ෦.ಛ౳ ಂಡ ກ೉౞ ಸಬ๾ൿ. ๏මರ๯ ෥ಡมದ ಗคಷ౤  ഺೕ๳೴ 
฿ರಆౙ ෫౱  2 ෦.ಛ౳ ಂ. 

• ಎರഴ ഺೕ๺ಗಳ ನഴเನ ಸಮಯ ಕඛಷ౤  2 ൽನಗำ (> 48 ಧങಗำ) ಆಜದ౪ ฉ, ಅಗತ౲ เದ౪ ฉ ฿ರದ 
ඛವბಹൕಯ ൽನವඝ౬  ಬದม෵ಸಬ๾ൿ. 

• ಒಂൿ ഺೕ๺ ತඪ౭ ๭ಆಂಡฉ, ತඪ౭ ದ ഺೕ๺ ඦತರ 5 ൽನಗಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ๬ಧ౲ ฿ದ๠ౣ  
෎ಗ ඛೕല. 5 ൽನಗัಜಂತ ກೋ౞  ತඪ౭ ದฉ, ತඪ౭ ದ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ෈ഖౣ ෈ല ಮൡ౨  ඛಯ෦ತ฿ಜ ඛಗൽತ 
ൽನඈൿ ෨ಂൽನ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ඛೕല. 

ಪ౳ ൟ෽ಂൿ ๸ದಭბದย౵ , ฌೕಜಗำ ฿ರಆౙ ෫౱  ತಮ౱  ඛಯ෦ತ ഺೕ๭ಂ಩ ๆะಪഔౣ ಯඝ౬  
ඬನฃฏ෗ಸಬ๾ൿ. 
 
ඛವბಹൕಯ เඋನ 
 

• ಬಳಃಡ ෮ದฤ ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬   ಪคೕ౾౹ ๭. ಅൿ ඩರದಶბಕ ಮൡ౨  ಬಣ౧ ರ๼ತ฿ಜ ౽ಣ෎ಀ 
ಕಣಗำ ಮൡ౨  ಬಣ౧ ಗำ ಉഴීದฉ ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ಬಳಸ෎ല. 

• ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ฿ರಆౙ ෫౱ , ಪ౳ ൟ ฿ರ ಅඃ ൽನ, ൽನದ ෴โඃ ಸಮಯದย౵ , ಊಟඅಂൽಡ 
ಅಥ฿ ಊಟเಲ౵ ං ඛೕല. 

• ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ຄങౣ , ൧ഷ ಅಥ฿ ෬ยನ ൧ೕัಡ ಚಮბದല෽ಳಡ ೋೋ౞ ಮൿ౪  ෥ല. 
ඃಹದ ಒಂඃ ಕഷ ಇಂ೬ౘඨ ෥ഴ฿ಗ ಪ౳ ൟ ฿ರ ෎ฉ ಕഷ ಇಂ೬ౘඨ  ಬಳಸฤ ฌೕಜಗัಡ ๰೉๭. 

• ಇඝ౺ ยඨ ೯൤ಡ ๲෥ಞ౵ ഛി ಬಳ๯฿ಗ, ฌೕಜಗัಡ ಪ౳ ൤౲ ೕಕ ೋೋ౞ ಮൿ౪  ඛೕಡฤ ಮൡ౨  
ಅโಗำ  ಎಂൽಟ ෦ಶ౳  ಆಗඈ൤ ๰೉๭. ๲෥ಞ౵ ഛി ಮൡ౨  ಇඝ౺ ยඨ ಅඝ౬  ඃಹದ ಒಂඃ 
ಕഷಯย౵  ೋೋ౞ โൿ ๭౷ ೕ౽ฃಹბ, ಆದฉ ೋೋ౞ ಮൿ౪ ಗำ ಅಕౙ ಪಕౙ ದย౵  ෥ಡ෇ರൿ. 

4.3. เฌೕඋූಸಗำ 

๲෥ಞ౵ ഛി ಈ ಃಳಜನ ฌೕಜಗಳย౵  เฌೕඋූಸಗಳඝ౬  ຄಂൽං: 

• ็ಯ౾౨ ಕ ಅಥ฿ ಀഖಂಬದ ಇൟ๻ಸ ຄಂൽฆವ ಎෳ ഔ ๭  ಅಥ฿ ಎෳ ಇ ಏඨ 2 ฌೕಜಗಳย౵ . 

• ๲෥ಞ౵ ഛലಡ ಧ෗ೕರ฿ದ ಅൟ๰ౘ౱  ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ ಅಥ฿ ๲෥ಞ౵ ഛിನย౵ ฆವ ෴โඃ ಸ๻ಯಕ 
ವ๯౨ ಗัಡ . ๲෥ಞ౵ ഛി ൤ಡൿಆำ౶ ฿ಗ ಅකඹม౲ ౾౺ ๺ ಮൡ౨  ಆಂ೧෽ೕഷ෥ ๳คඈ൤ ಧ෗ೕರ 
ಅൟ๰ౘ౱  ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗำ ವರൽ෴ಜๅ.  

4.4. ಬಳಃಡ เ๕ಷ ಎಚ౞ คಃಗำ ಮൡ౨  ෨ච౬ ಚ౞ คಃಗำ 
 

 127 



  
  
 

൵ฃ෵ฯ౥  ๭-ಆೕಶ ಡഷ౥ ಗಳ ಅඩಯ 
ಇยಗำ ಮൡ౨  ಇยಗಳย౵ , ๲෥ಞ౵ ഛി ೧ೕเ൞ವඌಯ ෥ನ౲ ൤ಯ ඦತರ ൵ฃข౥  ๭-๲ฯ ಡഷ౥ ಗಳ 
(ಅഷඣ෥ಗำ ಮൡ౨  ౽๭ბඣೕಮಗำ) ๸ಭವದย౵  ഺೕ๺-ಅವอ෈ತ ಮൡ౨  ೉౾൤౺ ಯ ಅವඌ-
ಅವอ෈ತ ກಚ౞ ಳಃౙ  ౽ರಣ฿෵ൡ, ಇൿ ඩ౳ ෽ೕಜಕ฿ಜ ๸ීඌತ ඩ౵ ๬౱  ෥ನ౲ ൤ಗಳย౵  
ಉഴීൽං. ๲෥ಞ౵ ഛിඛಂದ ಉಂഓಞವ ඈಶಕ ൵ฃข౥  ๭-ಆೕಶ ಡഷ౥ ಗำ  ෥ನವ 
ಪ౳ ๯౨ ತ൤ಯඝ౬  ඛಧბคಸมಜಲ౵ ฿ದ౪ คಂದ, ๲෥ಞ౵ ഛി ಎෳ ഔ ๭ ๳คඈ൤ ෥ನವರย౵  ൵ฃข౥  ๭-
ಆೕಶ ಡഷ౥ ಗಳඝ౬  ಉಂഖ෥ഴತ౨ ං෻ ಎಂ්ൿ ඛಧბคಸมಜಲ౵  . 
 
඲ೕ๺ౣ   ෥ಃბഔಂ಩  ಅವඌಯย౵   ಮ൧౨ ಂൿ ೧ ಎฯ ඪ -1 ค๲ಪౣ ฑ ಅತඛ๺ౣ ಆಜฆವ 
ยฃಞ౵ ഛിඣಂൽಡ ೉౾൤౺  ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  ಎෳ ഔ ๭ಯ ಪ౳ ಕರಣಗำ  ವರൽ෴ಜๅ; ಈ ವರൽಗಳย౵ ನ 
ದ൞౨ ಂಶโ ವ౲ ౾౨ ಗಳย౵   ಎෳ ഔ ๭ ಮൡ౨  ೧ ಎฯ ඪ -1 ค๲ಪౣ ฑ ಅತඛ๺ౣ ಬಳಃಯ ನഴเನ ๬ಂದ෗ბಕ 
๸ීಧವඝ౬  ๬౩ ඪಸฤ ಅಥವ ෎ಪბലಸฤ ๬౽ಞโൽಲ౵ . 
 
ಎෳ ഔ ๭ಯ ็ಯ౾౨ ಕ ಅಥ฿ ಈഖಂ෈ಕ ಇൟ๻ಸ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵  ಅಥ฿ ಎෳ ಇ ಏඨ 2 
ฌೕಜಗಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി เฆದ౫  ೉ກ౬ ಯඝ౬  ຄಂൽං. ಎෳ ഔ ๭ ಇฆವ ฌೕಜಗัಡ ๲෥ಞ౵ ഛലನ 
ಉಪ෽ೕಗ ಮൡ౨  ൵ฃข౥  ಗഷ౥ ಯ ಲౘಣಗಳ ಬಡ౛  ಆಪ౨ ಸ෥สೕಚච ನഷ๭ (ಉർ., ಀൟ౨ ಡಯย౵  ಗഷ౥ , 
ല๲౮ ೕ೧෴, ല๭౭ ౬ ෴, ඛฏತರ ಒರഖತನ) 
 
๲෥ಞ౵ ഛി ೉౾൤౺  ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  ಎෳ ഔ ๭ ಯ ಆฏ෗ಕ ಪ൤౨ ಡ ๭ೕರෳ ౽౲ ย౺ ജೕඛඨನ ඛಯ෦ತ 
෬ย౷ ೈರൕ ಅಥ฿ ൵ฃข౥  ಅมౣ ი๷ಂി ಬಳ๯โൿ ಅඛ๏౞ ತ ෰ಲ౲ ವඝ౬  ຄಂൽං. ๭ೕರෳ 
౽౲ ย౺ ജೕඛඨಡ ಕല෫ ಪคೕ౽౹  ඛൽბಷౣ ൤ ಮൡ౨  ൵ฃಯ౥  ฌೕಗ  ກೋ౞ ವ  ๼ච౬ วಯ  ಘಟච෵ಂർಜ 
ಇಂತಹ ෬ย౷ ೈರൕ෷ ಅನಗತ౲  ౽ಯბเඋನಗಳ ಅඩಯವඝ౬  ກ೉౞ ಸಬ๾ൿ. ಗಮකಹბ฿ಜ ກ೉౞ ದ 
๭ೕರෳ ౽౲ ย౺ ജೕඛඨ ෰ಲ౲ โ ಎෳ ഔ ๭ಯඝ౬  ๰೉๯ತ౨ ං ಮൡ౨  ಎෳ ഔ ๭ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗำ 
๬෥ನ౲ ฿ಜ ౽౲ ย౺ ജೕඛඨ ෰ಲ౲ ಗำ 50 ng/L ಜಂತ ກ೉౞ ฆತ౨ ๅ. ๭ೕರෳ ౽౲ ย౺ ജೕඛඨ ಅึർಗ 
ກೈ౞ ಜං ಎಂൿ ಉഴීದฉ,  ฌೕಜಯඝ౬  ಮತ౨ ๠ౣ  ෰ಲ౲ ෥ಪನ ෥ಡ෎ಀ. ඄๼ಕ ಪคೕಃ౹  ಅಥ฿ 
ಀൟ౨ ಡ ೉ತ౳ ಣದย౵  ಞฆൟಸมದ ൵ฃข౥  ಧഖಗಳඝ౬  ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳඝ౬  ಸಹ ಮತ౨ ๠ౣ  
෰ಲ౲ ෥ಪನ ෥ಡ෎ಀ. 
 
ඩ౲ ಂ౾౳ ෴ഛഔ๺ 
ಡ౵ ೖ๲෦ಋ ඛ฀ತ౳ ಣ ಪ౳ ෽ೕಗಗಳย౵ , ๲෥ಞ౵ ഛി ೉౾൤౺  ಪഷದ 7 ฌೕಜಗಳย౵  (ವಷბಃౙ  100 ฌೕಜಗಳย౵   
0.3 ಪ౳ ಕರಣಗำ) ಮൡ౨  ຄೕยಃർರ ೉౾൤౺  ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  3 (ವಷბಃౙ  100 ฌೕಜಗಳย౵   0.2 ಪ౳ ಕರಣಗำ) 
ඛಣბಯದ ෩ಲಕ ൟೕವ౳ ฿ದ ඩ౲ ಂ౾౳ ෴ഛഔ๺ ඁಢಪലಸมಜං. ๲෥ಞ౵ ഛി ೉౾൤౺  ಪഷದ 
ฌೕಜಗಳย౵  ൽೕಘბ౽ಲದ ඩ౲ ಂ౾౳ ෴ഔೕಕರಣ ಪ౳ ಕರಣ ඁಢಪഔౣ ං. 2 ವಷბಗಳ ಪ౳ ෽ೕಗದย౵ ,   ಎರവ 
ಞಣಮಟౣ ದ ಆซಃಯ ๼ච౬ วಯย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി-೉౾൤౺  ಪഷದ 8 ฌೕಜಗಳย౵  (ವಷბಃౙ  100 ฌೕಜಗಳย౵   
0.27 ಪ౳ ಕರಣಗำ) ಮൡ౨  ಪ౵ ๭ೕැ ೉౾൤౺  ಪഷದ 10 ฌೕಜಗಳย౵  (ವಷბಃౙ  100 ฌೕಜಗಳย౵   0.33 ಪ౳ ಕರಣಗำ) 
ඛಣბಯದ ෩ಲಕ ൟೕವ౳ ฿ದ ඩ౲ ಂ౾౳ ෴ഛഔ๺ ಅඝ౬  ඁಢಪലಸม෵ൡ, 
 
๲෥ಞ౵ ഛി ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ඩ౳ ฏ෗๭ದ ඦತರ, ฌೕಜಗಳඝ౬  ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ ಗಮඛಸ෎౽ಜൿ౪  
ඩ౲ ಂ౾౳ ෴ഛഔ๺ನ ೉ກ౬ ಗำ ಮൡ౨  ಲౘಣಗಳඝ౬  (ඛฏತರ฿ದ ൟೕವ౳ ฿ದ ຄങౣ  ඣೕโ, ಃಲ่෫౱  
෍ඛ౬ ಡ ಹರഴโൿ ಮൡ౨  ฿ಂൟ෽ಂൽಡ ಇರಬ๾ൿ ಅಥ฿ ಇಲ౵ ൽರಬ๾ൿ). ෬අೕ೧ౠ ೕರಕ ಗ౳ ಂ൮ಯ 
ಉค෸ತ ๚౾ತ฿ದย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ඛย౵ ಸ෎ಀ ಮൡ౨  ๰ಕ౨  ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ඩ౳ ฏ෗ಸ෎ಀ; 
ඁಢಪಟౣ ฉ, ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ඬನฃฏ෗ಸ෇ರൿ. 
 
ಡ෴෈ഔಋ ฉഔඣೕಪൟ ๸౾ೕಣბ൤ 
ഛභ 2 ಮඎ෬ಹ ಮൡ౨  ກ೉౞ ನ ຀ದಯರಕ౨ කಳದ ಅඩಯ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳඝ౬  ಒಳತಂಡ 2 
ವಷბಗಳ ಪ౳ ෽ೕಗದย౵ , ಪ౵ ๭ೕැ (1.8%) ಡ ຄೕย๭ದฉ ๲෥ಞ౵ ഛി (3.0%) ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  
ಮඎ෬ಹ ฉഔඣೕಪൟ ൧ಡಀಗಳ ກ೉౞ ನ ಘಟචಗำ ๸ಭเ๭ๅ. ಮඎ෬ಹ ฉഔඣೕಪൟಯ 
ಇൟ๻ಸเಲ౵ ದ ฌೕಜಗัಜಂತ (๲෥ಞ౵ ഛി 0.7%, ಪ౵ ๭ೕැ 0.4%) ಆฏ෗ಕ ງತದย౵  ಮඎ෬ಹ 
ฉഔඣೕಪൟಯ ಇൟ๻ಸ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵  (๲෥ಞ౵ ഛി 8.2%, ಪ౵ ๭ೕැ 5.2%) ಮඎ෬ಹ 
ฉഔඣೕಪൟಯ ൧ಡಀಗಳ ๸තಣბ ಅඩಯದ ກಚ౞ ಳ ກೈ౞ ಜං. ಟ౵ ಆೕ๺ ඛ฀ತ౳ ಣದย౵ ನ ತ౷ คತ 
๯උರൕ෷ ಮඎ෬ಹ ฉഔඣೕಪൟಯ ൞൞ౙ ยಕ ಹದಡല๯เಃಡ ๸ීඌ๭ං. 
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ಮඎ෬ಹ ฉഔඣೕಪൟಯ ൧ಡಀಗಳ ෬ว ๲෥ಞ౵ ഛിඣಂൽಡ ൽೕಘბ౽ยೕನ ಡ౵ ೖ๲෦ಋ 
ඛ฀ತ౳ ಣದ ಪค൏ಮವඝ౬  ಅಧ౲ ಯನ ෥ಡมಜಲ౵ . ಮඎ෬ಹ ฉഔඣೕಪൟಯ ಇൟ๻ಸ ຄಂൽฆವ 
ฌೕಜಗಳඝ౬  ಮඎ෬ಹ ฉഔඣೕಪൟಯ ಪ౳ ಗൟಛಜ ෬ย౷ ೈರൕ ෥ಡ෎ಀ. 
 
ฌೕಜಗಳ ನഴๅ ๲෥ಞ౵ ഛി දඝ౬  ಎಂൽಟ ງ೉ಆಳ౶ ෎ല 
๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭ದง ಸಹ, ๲෥ಞ౵ ഛി දඝ౬ ಗಳඝ౬  ฌೕಜಗಳ ನഴๅ ಎಂൽಟ 
ງ೉ಆಳ౶ ෇ರൿ. දඝ౬  ງ೉ಆำ౶ โದคಂದ ರಕ౨ ൽಂದ ಹರഴವ ฌೕಗ౽ರಕಗಳ ಹರഴเಃಯ 
ಅඩಯเං. 
 
ಇඝ౺ ยඨ ๲ಃ౳ ജೕತೕ಩౺  ಅಥ฿ ಇඝ౺ ยඨನ ಏಕ౽ยಕ ಬಳಃ෽ಂൽಡ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ 
ಇඝ౺ ยඨ ಸ౳ เ๯ವ ಏ೬ಂഡ (ಉർ., ಸส౮ ೕඛล౲ ค෴) ಅಥ฿ ಇඝ౺ ยඨ ೯൤ಡ ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಪഷ෷ವ ฌೕಜಗำ ൟೕವ౳ ฿ದ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ๳คඈ൤ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಅඩಯವඝ౬  
ກ೉౞ ಸಬ๾ൿ. ಸส౮ ೕඛฤ౲ ค෴ (ಅಥ฿ ಅඃ ಸಮಯದย౵  ඛೕಡมಞವ ಇತರ ಇඝ౺ ยඨ ಸ౳ เ๯ವ 
ಏ೬ಂഡ) ಅಥ฿ ಇඝ౺ ยඨ ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ಕല෫ ෥ഴโದคಂದ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಅඩಯವඝ౬  ಕല෫ 
෥ಡಬ๾ൿ. ಈ ೯൤ಜฆವ ಔಷඌಗಳඝ౬  ಬಳ๯ವ ฌೕಜಗัಡ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಅඩಯದ ಬಡ౛  ൟั๭ 
ಮൡ౨  ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ದ ೉ກ౬ ಗำ ಮൡ౨  ಲౘಣಗಳ ಬಡ౛  ಅವคಡ ൟั๭. 
 
ൟೕವ౳  ෩ತ౳ ඪಂಡದ ಛಯ 
೧ ಎฯ ඪ -1 ค๲ಪౣ ฑ ಅತඛ๺ౣಗูಂൽಡ ೉౾൤౺  ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  ൟೕವ౳ ฿ದ ෩ತ౳ ඪಂಡದ ๻ඛ ಮൡ౨  
ൽೕಘბ౽ಲದ ෩ತ౳ ඪಂಡ ็ಫಲ౲ ದ ಹದಡഴเಃಯ ෥ಃბഔಂ಩ ඦತರದ ವರൽಗัๅ, ಇൿ ಃಲ่෫౱  
๼෮ೕಡ෴ย๭๺ ಅಗತ౲ ฿ಗಬ๾ൿ. ෩ತ౳ ඪಂಡದ ౽෵วಯ ෴โඃ ಆඋರเಲ౵ ದ ฌೕಜಗಳย౵  ಈ 
ಃಲโ ಘಟචಗำ ವರൽ෴ಜๅ. ವರൽ෴ದ ກ೉౞ ನ ಘಟචಗำ ฿ಕคಃ, ฿ಂൟ, ಅൟ๬ರ ಅಥ฿ 
ඛಜბยೕಕರಣವඝ౬  ಅඝಭเ๭ದ ฌೕಜಗಳย౵  ๸ಭเ๭ๅ. ൟೕವ౳ ฿ದ ಜಠರಗฆัನ ಪ౳ ൟಁಲ 
ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗಳඝ౬  ವರൽ ෥ഴವ ฌೕಜಗಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛിನ ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ඩ౳ ฏ෗๯฿ಗ ಅಥ฿ 
ກ೉౞ ๯฿ಗ ෩ತ౳ ඪಂಡದ ౽ಯბವඝ౬  ෬ย౷ ೈರൕ ෥ല. 
 
ಅൟ๰ౘ౱ ൤ 
๲෥ಞ౵ ഛി ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  ಧ෗ೕರ ಅൟ๰ౘ౱  ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗำ (ಉർ., ಅකඹม౲ ౾౺ ๺, 
ಆಂ೧෽ೕഷ෥) ವರൽ෴ಜๅ. ಅൟ๰ౘ౱  ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗำ ๸ಭเ๭ದย౵ , ๲෥ಞ౵ ഛി ಬಳಃಯඝ౬  ඛย౵ ๭; 
ಆซಃಯ ෥ನඈಡದ ಪ౳ ౽ರ ತౘಣ ೉౾൤౺  ඛೕല ಮൡ౨  ೉ກ౬ ಗำ ಮൡ౨  ಲౘಣಗำ ෥ಯ฿ಞವವฉಡ 
෬ย౷ ೈರൕ ෥ല. ಈ ๼ಂං ๲෥ಞ౵ ഛിಡ ಅൟ๰ౘ౱ ൤ ຄಂൽದ౪  ฌೕಜಗಳย౵  ಬಳಸ෎ല. 
 
ಇತರ ೧ ಎฯ ඪ -1 ಛ౳ ಹಕ ಅತඛ๺ౣಗูಂൽಡ ಅකඹม౲ ౾౺ ๺ ಮൡ౨  ಆಂ೧෽ೕഷ෥ ವರൽ෴ಜං. 
ಆಂ೧෽ೕഷ෥ ಅಥ฿ ಅකඹม౲ ౾౺ ๺ ಇൟ๻ಸ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗำ ೧ ಎฯ ඪ -1 ค๲ಪౣ ฑ ಅತඛ๺ౣ 
ಅඝ౬  ෎ฉ ೉౾൤౺ ಡ ಒಳಪല๭ದฉ ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ ಬಳಸ෎ಀ ಏಃಂದฉ ๲෥ಞ౵ ഛി ൤ಡൿಆำ౶ ฿ಗ 
ಅಂತಹ ฌೕಜಗำ ಅකඹม౲ ౾౺ ๺ಡ ಒಳಛಞ൞౨ ฉ෻ ಎಂ්ൿ ൟัൽಲ౵ . 
 
ൟೕವ౳ ฿ದ ඪತ౨ ಆೕಶದ ౽෵ว 
೧ ಎฯ ඪ-1 ค๲ಪౣ ฑ ಅತඛ๺ౣ ಪ౳ ෽ೕಗಗำ ಮൡ౨  ඲ೕ๺ౣ  ෥ಃბഔಂ಩ನย౵  ಆวย൮෴๭๺ ಅಥ฿ 
ಆว๭๲ౣ ೖഔ๺ඦತಹ ඪತ౨ ಆೕಶದ ౽෵วಯ ൟೕವ౳  ಘಟචಗำ ವರൽ෴ಜๅ. ಪ౵ ๭ೕැ-ඛ฀ൟ౳ ತ 
ಪ౳ ෽ೕಗಗಳย౵ , ๲෥ಞ౵ ഛി 0.5 ෦.ಛ౳ ಂ ಮൡ౨  1 ෦.ಛ౳ ಂ ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  ಕ౳ ಮ฿ಜ 1.5% ಮൡ౨  0.4% 
ರย౵  ಆวย൮෴๭๺ ವರൽ෴ಜං. ಪ౵ ๭ೕැ ೉౾൤౺  ಪഷದ ฌೕಜಗಳย౵  ಆวย൮෴๭๺ ವರൽ෴ಜಲ౵ . 
ಆวย൮෴๭๺ ๚౾ತ฿ಜದ౪ ฉ, ඪತ౨ ಆೕಶದ ಅಧ౲ ಯನಗำ ಮൡ౨  ๰ಕ౨ ฿ದ ౾౵ ඛಕฯ ಅඝಸರൕಯඝ౬  
๰೉ಸมಞತ౨ ං. 
 
4.5. ಔಷඌಗಳ ಪರಸ౭ ರ ౾౳ ෺ಗำ 
 
ಇඝ౺ ยඨ ๲ಃ౳ ಟತೕ಩ (ಉർ. ಸส౮ ೕඛล౲ ค෴) ಅಥ฿ ಇඝ౺ ยඨ ๲෥ಞ౵ ഛിඣಂൽಡ ಏಕ౽ಲದย౵  
ಬಳ๯โದคಂದ ರಕ౨ ದย౵ ನ ಟ౵ ಆೕ๺ ๬ಂದ౳ ൤෷ ກೈ౞ ർಗ ಇඝ౺ ยඨ ෈ഴಗഷಯඝ౬  ಉ൤౨ ೕ೧๯ತ౨ ං. 
ಇඝ౺ ยඨ ಸ౳ เ๯ವ ಏ೬ಂഡ (ಉർ., ಸส౮ ೕඛล౲ ค෴) ಅಥ฿ ಇඝ౺ ยඨ ೯൤ಡ ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಪഷ෷ವ ฌೕಜಗำ ൟೕವ౳ ฿ದ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ๳คඈ൤ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಅඩಯವඝ౬  
ກ೉౞ ಸಬ๾ൿ. ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ඩ౳ ฏ෗๯฿ಗ, ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಅඩಯವඝ౬  ಕല෫ ෥ಡฤ 
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ಏಕ౽ಲದย౵  ඛೕಡมಞವ ಇඝ౺ ยඨ ಸ౳ เ๯ವ ಏ೬ಂഡ (ಸส౮ ೕඛฤ౲ ค෴๺ ඦತಹ) ಅಥ฿ ಇඝ౺ ยඨ 
ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ಕല෫ ෥ഴโದඝ౬  ಪคಗ൐๭. 
 
෇෵෵ಂದ ಔಷಧಗำ 

๲෥ಞ౵ ഛി ಛ౲ ๭ౣ იಋ ಌย෴ಞโದඝ౬  เ฼ಬತั๯ತ౨ ං ಮൡ౨  ಆ ෩ಲಕ ಏಕ౽ಲದย౵  
ඛೕಡมಞವ ෇෵෵ಂದ ಔಷඌಗಳ ๼ೕคಆำ౶ เಃಯ ෬ว ಪค൏ಮ ෈ೕฆವ ๬ಮಥ౲ ბವඝ౬  
ຄಂൽං. ౾౵ ඛಕฯ මಮბ౽ಲ೧ ಪ౳ ෽ೕಗಗಳย౵ , ๲෥ಞ౵ ഛി ෇෵෵ಂದ ඛೕಡมಞವ ಔಷඌ 
๼ೕคಆำ౶ เಃಯ ෬ว ็ದ౲ ౾ೕಯ ඛವბಹൕಯย౵  ෴โඃ คೕൟಯย౵  ಮಹತ౷ ದಮಟౣ ಃౙ  ಪค൏ಮ 
෈ೕರยಲ౵ . ಆർಟ౲ , ๲෥ಞ౵ ഛിඣಂൽಡ ෇෵෵ಂದ ൤ಡൿಆำ౶ ವ  ಔಷඌಗಳඝ౬  ಏಕ౽ಲದย౵  
ඛೕഴ฿ಗ ಎಚ౞ คಃ ವ๼ಸ෎ಀ. 
 
4.6. เ๕ಷ ಜನ๸ಒ౲ ಯย౵  ಬಳಃ (ಉർಹರൕಡ ಗ෗ბ൐ಯฆ, ๻ฤ൐๯ವ ൞෵฀ൽฆ, 

ಮಕౙ ಳ ฌೕಜಗำ, ไದ౫  ฌೕಜಗำ ಇ൞౲ ൽ) 
 
ಗූბವ๲౩  
 
ಗ෗ბ൐ ಮ๼ึಯರย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಬಳಃಯ ಬಡ౛  ಔಷಧ-๸ීඌತ ෍ಳವ൐ಡಯ ಪ౳ ൟಁಲ ಪค൏ಮಗಳ 
ಅඩಯವඝ౬  ൟัಸฤ ๭ೕ෦ತ ದ൞౨ ಂಶಗัๅ. ಗූბವ๲౩ ಯย౵  ಮඎ෬ಹವඝ౬  ಸค෴ಜ 
ඛ฀ൟ౳ ಸൽฆವ ಅඩಯಗಳ ಬಡ౛  ็ದ౲ ౾ೕಯ ಪคಗಣචಗำ ಇๅ. ඩ౳ ൐ಗಳ ๸൞ඣೕತ౭ ൟ౨  ಅಧ౲ ಯನಗಳ 
ಆඋರದ ෬ว, ಗූბವ๲౩ ಯย౵  ๲෥ಞ౵ ഛിಡ ಒല౥ ಆำ౶ โದคಂದ ේ౳ ಣಃౙ  ๸ූವ౲  ಅඩಯಗำ 
ಉಂഓಗಬ๾ൿ. ๸ූವ౲  ಪ౳ ෽ೕಜನโ ේ౳ ಣಃౙ  ๸ූವ౲  ಅඩಯವඝ౬  ಸಮ൮ბ๭ದฉ ෥ತ౳  
๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ಗූბವ๲౩ ಯย౵  ಬಳಸ෎ಀ.  
 
೉౾൞౺ ಲಯ ಪคಗಣචಗำ 
 
ฌೕಗ-๸ීඌತ ൞෵ ಮൡ౨ /ಅಥ฿ ේ౳ ಣ/ේ౳ ಣದ ಅඩಯ 
ಗූბವ๲౩ ಯ තವბ ಮඎ෬ಹ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵  ಗූბವ๲౩ ಯย౵  ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಮൡ౨  
຃ಪಡ౵ ೖბ๭ೕ෦෴ ກೈ౞ ಜ ಉഴಬฆತ౨ ං. ಗූბವ๲౩ ಯย౵  ಮඎ෬ಹವඝ౬  ಸค෴ಜ ඛ฀ൟ౳ ಸൽದ౪ ฉ, 
൞෵ಯ ಮඎ෬ಹ ౾ೕജೕಆ๭ഺೕ๭๺, ඪ౳ ౽౵ ಂඪ౺ ෴, ๬౷ ූเಕ ಗಭბඩತಗำ, ಅವඌතವბ ກคಡ 
ಮൡ౨  ກคಡಯ ൧ಂದฉಗಳ ๸౾ೕಣბ൤ ກೈ౞ ಞತ౨ ං. ಮඎ෬ಹವඝ౬  ಸค෴ಜ ඛ฀ൟ౳ ಸൽದ౪ ฉ, 
ේ౳ ಣದย౵  ಪ౳ ෨ಖ ಜನನ අೕಷಗำ, ෪ತ ๏๑ ಜನನ ಮൡ౨  ෥౲ ಆ౳ ೕ๵ೕ෦෴ ๸ීඌತ ౽෵วಗಳ 
ಅඩಯ ກೈ౞ ಞತ౨ ං. 
 
 

ಸ౨ ನ౲ ඩನ 

൞෵ಯ ಎං๻ยನย౵  ๲෥ಞ౵ ഛിನ ಅ๭౨ ತ౷ ದ ಬಡ౛ ෴ಗย, ಎං๻ฤ ಀലದ ๏๑เನ ෬มಗย,, 
ಎං๻ฤ൐๯ವ ಮಞเನ ෬มಗย  ಅದರ ಪค൏ಮಗำ ಅಥ฿ ๻ยನ ಉ൞౭ ದචಯ ෬ยನ 
ಪค൏ಮಗಳ ಬಡ౛  ෴โඃ ದ൞౨ ಂಶเಲ౵ ౵  . ๻ฤ൐๯ವ ಇยಗಳ ๻ยನย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇൡ౨ , ಆർಟ౲ , 
๻ฤ൐๯ವ ಶคೕರ๎ಸ౨ იದย౵ ನ ೦ൟ-ඛൽბಷౣ  ವ౲ ൞౲ ಸಗัಂർಜ, ಈ ದ൞౨ ಂಶದ ็ದ౲ ౾ೕಯ ಪ౳ ๯౨ ತ൤ 
ಸ౭ ಷౣ ฿ಜಲ౵  (ದ൞౨ ಂಶ ඣೕല). ಸ౨ ನ౲ ඩನದ ෍ಳವ൐ಡ ಮൡ౨  ಆฌೕಗ౲  ಪ౳ ෽ೕಜನಗಳඝ౬  ๲෥ಞ౵ ഛിನ 
็ದ౲ ౾ೕಯ ಅಗತ౲ ൤ ಮൡ౨  ๲෥ಞ౵ ഛി ಅಥ฿ ಆඋರ฿ಜฆವ ൞෵ಯ ๭౩ ൟ෵ಂದ ಎං๻ฤ ಀലದ 
๏๑เನ ෬ว ෴โඃ ๸ූವ౲  ಪ౳ ൟಁಲ ಪค൏ಮಗಳ ೯൤ಡ ಪคಗ൐ಸ෎ಀ. 
 
ಫಲವತ౨ ൤ 
๲෥ಞ౵ ഛിನ ൽೕಪბವඌಯ ෥๭ಕಚಕ౳ ದ ಅಸಫಲ൤ಯ ౽ರಣൽಂർಜ, ෽ೕ೧ತ ಗಭბඋರൕಯ ಕඛಷ౤  
2 ൟಂಗಳ ෮ದฤ ಮ๼ึಯರย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ඛย౵ ๭. 
 
ಮಕౙ ಳ ಬಳಃಡ 
18 ವಷბ౾ౙ ಂತ ಕല෫ ವಯ๭౺ ನ ಮಕౙ ಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛിನ ๯ರౘ൤ ಮൡ౨  ಪค൏ಮ౽คತ౷ ವඝ౬  
๬౩ ඪಸมಜಲ౵ . 
 
೬ค෴ഔ౳ ಋ ಬಳಃ 
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ಈ ฌೕಜಗำ ಮൡ౨  ౾คಯ ฌೕಜಗಳ ನഴๅ ๯ರౘ൤ ಅಥ฿ ಪค൏ಮ౽คತ౷ ದย౵  ෴โඃ ಒഓౣ ฉ 
ವ౲ ൞౲ ಸಗำ ಉഴීൽಲ౵ , ಆದฉ ಃಲโ ವಯ๬౺ ದ ವ౲ ౾౨ ಗಳย౵  ກ೉౞ ನ ๸ๆದචಯඝ౬  
ತ ౶ั ๻ಕมಞโൽಲ౵ . 
 
ಯಂൟ౨ ನ ൿಬბಲ൤ 
ಯಂൟ౨ ನ ൿಬბಲ൤ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗัಡ ๲෥ಞ౵ ഛിನ ഺೕ๺ ຄಂർ൐ಃಯඝ౬  ๏මರ๯ 
෥ഴโൽಲ౵ . เเಧ ງತದ ಯಂൟ౨ ನ ൿಬბಲ൤ಯඝ౬  ຄಂൽฆವ ವ౲ ౾౨ ಗಳย౵  ನഷ๭ದ ಅಧ౲ ಯನದย౵ , 
๲෥ಞ౵ ഛിನ ම෥ბಆ౾චഔಋ౺  (ඪಃ) ನย౵  ෴โඃ ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ ಮಹತ౷ ದ ಬದมವൕ 
ಉഴීൽಲ౵ . 
 
4.7. ฿ಹನ ಚม෵๯ವ ಮൡ౨  ฀ತ౳ ಗಳඝ౬  ಬಳ๯ವ ๬ಮಥ౲ ბದ ෬ยನ ಪค൏ಮಗำ 

ಅಲಭ౲ ൤ 
 
4.8. ಅನධ౾౹ ತ ಪค൏ಮಗำ 
 
౾౵ ඛಕฯ ಅಧ౲ ಯನ ๯ರౘ൞ ൟೕ෥ბನ: 
 
(ഛභ 2 ಡ෴෈ഔ๺ ෫ย౵ ಟ๺ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵  ඣೕ่ೕ කലბ๺ౙ  ๸๲౩ ಯ ಓ೬ಂඪಋ 
(๲෥ಞ౵ ഛി) ೋೋ౞ ಮൽ౪ ಡ ຄೕย๭ದฉ ಎಂಎ๺ಎඨ ม౲ ැೕชಟคೕ๺ ද౳ ೖๆഡ ย෦ങി ๸๲౩ ಯ 
๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൽ౪ ನ ಪค൏ಮ౽คತ౷  ಮൡ౨  ๯ರౘ൤ಯඝ౬  ෰ಲ౲ ෥ಪನ ෥ಡฤ ಇൿ 
ಬ๾಄ಂൽ౳ ತ, ෴ඁ೉౟ ಕ, ൡಲකತ౱ ಕ, ಸ౾౳ ಯ฿ಜ ඛ฀ൟ౳ ತ, ෨ಕ౨ ฿ಜ-ศಬฯ ෥ಡมದ, ງತ 3ರ 
ಅಧ౲ ಯನ฿ಜං) 
 

෴ඁ೉౟ ಕತั๭ದ, ൡಲකತ౱ ಕ฿ದ ಈ ็ದ౲ ౾ೕಯ ಅಧ౲ ಯನದย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി  ೋೋ౞ ಮൽ౪ ನ (ಪคೕಃ౹ ) 
ಈ ๯ರౘ൞ ෰ಲ౲ ෥ಪನโ ಪคೕ౽౹  ಉತ౭ ನ౬ โ ๯ರ౾౹ ತ฿ಜං ಮൡ౨  ಅದඝ౬  ೎ක౬ ಜ ಸ๼๭ಆಳ౶ ಬ๾ൿ, 
๯ರౘ൞ ඲౳ වฯ ಅඝ౬  ಉว౵ ೕಖ ಉತ౭ ನ౬  ಓ೬ಂඪಋ ®ಡ ຄೕยಸಬ๾ൿ ಮൡ౨  ೧ಎฯ ඪ-1 ಛ౳ ๼ 
ಅತೕඛ๺ౣ ಗಳ (๬౬ ෷ ๸ಆೕಚನವඝ౬  ಏಕ౽ಲಃౙ  ಪ౳ ൟ๬౬ ෷ ๸ಆೕಚನโ ತഷ෷โൿ ಮൡ౨  
ඛ฀ൟ౳ ๯โൿ) ๬౩ ඪತ ಔಷඌೕಯ ವಗბಃౙ  ಅඝಞಣ฿ಜං ಎಂൿ ๬෈ೕൡಪല๯ತ౨ ං. 
 
๯ರౘ൞ ಜನ๸ಒ౲ ෴ದ౲ ಂತ, ಪคೕ౽౹  ೉౾൤౺  ๻ಟ ಉว౵ ೕಖ ೉౾൤౺  ಞಂඬಗಳ ನഴๅ ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗಳ 
ಒഓౣ ฉ ๸ಭವඛೕಯ൤, ಸ౷ งಪ ಮൡ౨  ൟೕವ౳ ൤ ಸ෥ನ฿ಜದ౪ โ. ವರൽ෴ದ ກ೉౞ ನ ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗำ 
ൟೕವ౳ ൤ಯย౵  ๷ಮ౲ ൽಂದ ಮಧ౲ ಮ ಮಟౣ ದย౵ ൿ౪ , ൞൞ౙ ยಕ฿ಜൿ౪ , ಸ౷ ฀ೈยತ฿ಜ ಅಥ฿ ๬෥ನ౲  
ಲౘ൏ತ౱ ಕ ೉౾൤౺ ෵ಂದ ඛ฿ರൕ෴ಜๅ. ೉౾൤౺  ಆฏಭದ ඦತರ ಉಂഓದ ಪ౳ ൟಁಲ  ಘಟචಗಳย౵  
ಞಂඬಗಳ ನഴๅ ෴โඃ ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ ಅಥბතಣბ ಅಸಮ൧ೕಲನ ಉഴීൽಲ౵ , ಇದคಂದ ಎರവ 
೉౾൤౺ ಗำ ಸ෥ನ ಸಹඛೕಯ൤ಯඝ౬  ຄಂൽๅ ಎಂ්ൿ ๰೉๯ತ౨ ං. 
 
೉౾൤౺ ಯ ಎರവ ಞಂඬಳย౵  ฿ಕคಃ, ฿ಂൟ, ಜಠರದย౵  ಉค, ಅൟ๬ರ, ಮಲಬದ౫ ൤ ಮൡ౨  ຄങౣ  ಉಬ౯ คಃ 
෨ಂ൞ದ ಜಠರಗฆัಡ ๸ීඌ๭ದ ಪ౳ ൟಁಲ ಪค๭౩ ൟಗำ ಉಂഓಞโൿ ກೈ౞ ಜ ವರൽ෴ಜං. ಈ 
ಘಟචಗำ ಪคೕ౽౹  ಮൡ౨  ಉว౵ ೕಖ ಞಂඬಗಳ ನഴๅ ຄೕยಸಬ๾ർದ ಆವತბನಗಳย౵  ๸ಭเ๭ದโ, 
๲෥ಞ౵ ഛി ನ ൟัൽฆವ ๻ಟ ඛคೕ౾౹ ತ ๯ರౘ൞ ඲౳ වฯ ಡ ಅඝಞಣ฿ಜದ౪ โ. ಪ౳ ෨ಖ฿ಜ, 
ಜಠರಗฆัನ ൟೕವ౳ ฿ದ (ದ೬ბ ≥3) ෴โඃ ಘಟචಗำ ವರൽ෴ಜಲ౵  ಮൡ౨  ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ಸ౩ ಜತತัಸฤ 
౽ರಣ฿ಞ๋൤ ಇರยಲ౵ . 
 
ಎರവ ೉౾൞౺  ಞಂඬಗಳย౵  ຃඲ೕಡ౵ ೖ๭ೕ෦෴ದ ๸ಭವඛೕಯ൤ ಕല෫෴ಜൿ౪ , ವರൽ෴ದ ಎม౵  
ಘಟචಗำ ൟೕವ౳ ൤ಯย౵  ๷ಮ౲ ฿ಜದ౪ โ. ෴โඃ ಧ෗ೕರ ಅಥ฿ ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ ಮಹತ౷ ದ 
຃඲ೕಡ౵ ೖ๭ೕ෦෴ ಘಟචಗำ ๸ಭเ๭ಲ౵ , ಮൡ౨  ຃඲ೕಡ౵ ೖ๭ೕ෦෴ದ ౽ರಣൽಂದ ෴โඃ 
ූಗವ๼๯ವವฆ ೉౾൤౺  ඛย౵ ಸยಲ౵ . ಇದคಂದ, ຃඲ೕಡ౵ ೖ๭ೕ෦෴ ಅඩಯ ກೈ౞ ಗං ಪค൏ಮ౽ค 
ಡ౵ ೖ๲෦ಋ ඛ฀ತ౳ ಣ ๬ඌಸมಜං ಎಂ්ൿ ඁಢಪഴತ౨ ං. 
 
ಧ෗ೕರ ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗำ เರಳ฿ಜൿ౪ , ಅಧ౲ ಯನ ಅವඌಯย౵  ෴โඃ ๬โಗำ ವರൽ෴ಜಲ౵ . 
ಧ෗ೕರ ಪ౳ ൟಁಲ  ಘಟචಗಳ เಷಯದย౵  ೉౾൞౺  ಞಂඬಗಳ ನഴๅ ෴โඃ ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ ಪ౳ ๯౨ ತ฿ದ 
ವ౲ ൞౲ ಸಗำ ಉഴීൽಲ౵ , ಮൡ౨  ಅโಗಳย౵  ෴โದඞ౬  ತඛಌ ಔಷಧඅಂൽಡ ๸ීඌತๅಂൿ 
ಪคಗ൐ಸมಜಲ౵ . ກೋ౞ ವค෴ಜ, ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಯ ౽ರಣൽಂದ ෴โඃ ූಗವ๼๯ವವฆ 
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ಅಧ౲ ಯನൽಂದ ຄರීൽಲ౵ , ಇൿ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ನ ಒഓౣ ฉ ಉತ౨ ಮ ಸ๼๠౧ ൤ಯඝ౬   ಒൟ౨  
ຂำತ౨ ං. 
 
౽ರ൏ತ౱ ಕ൤ಯ ಆඋರದ ෬ว ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗಳ ෰ಲ౲ ෥ಪನದย౵ , ೧ೕ൏ბಂಗ ๸ීඌತ 
ಘಟචಗಳඝ౬  ಅಧ౲ ಯನ ಔಷಧಃౙ  ๸ීඌತๅಂൿ ກೋ౞  ෇ค ಅಂർ೧ಸมಜൿ౪ , ಇൿ GLP-1 ค๲ಪౣ ฑ 
ಅತඛ๺ౣ ಗಳ ൟัൽฆವ ౾౳ ෴เඋನಃౙ  ຄಂൽಃ෴ಞತ౨ ං. ೧ೕ൏ბಂಢತರ ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗಳඝ౬  
ກೈ౞ ಜ ಅಧ౲ ಯನ ೉౾൤౺ ಡ ๸ීඌ๭ಲ౵ ๅಂൿ ෰ಲ౲ ෥ಪನ ෥ಡมಜං. ෴โඃ ຄಸ ಅಥ฿ 
ಅඛคೕ౾౹ ತ  ಪ౳ ൟಁಲ  ಔಷඌೕಯ ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗำ ಞฆൟಸಲ౭ ഔౣ ಲ౵ . 
 
౾౵ ඛಕฯ ಪ౳ ෽ೕಛಲಯ ෥ನඈಡಗำ, ಪ౳ ෨ಖ ೉ກ౬ ಗำ, ඄๼ಕ ಪคೕಃ౹ ಯ ಉഴීದ ಅಂಶಗำ ๻ಟ 
ಇಂ೬ౘඨ ಸ౩ ಳದ ෰ಲ౲ ෥ಪನಗಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಡ ౽ರಣ฿ಞವ ෴โඃ ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ 
ಅಥბතಣბ ಅ๬෥ನ౲ ൤ಗำ ಅಥ฿ ೉ಂ൞ಜನಕ ಪ౳ ไൟ౨ ಗำ ಉഴීൽಲ౵ . ಅಧ౲ ಯನ ಅವඌಯย౵  
ฌೕಗඛฌೕಧಕ ಪ౳ ൟ౾౳ ෴๏ೕಲ൤ (ಇ෨౲ ඣೕ೬ඛ๭ഔ) ಅಥ฿ ಮඎ෬ಹ ๸ීඌತ ඡತ౳ ಪಟಲ ฌೕಗ 
(ಡ෴෍ഔಋ ฉഔඣೕಪ൮) ಪ౳ ಗൟಡ ๸ීඌ๭ದ ෴โඃ ๯ರౘ൞ ಆ൪ಕಗำ ಞฆൟಸಲ౭ ഔౣ ಲ౵ . 
 
ಒഓౣ ฉ෴ಜ ຂಳ෎ಃಂದฉ, ಸಮಗ౳  ๯ರౘ൤ಯ സഓโ ๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൿ౪  ಅඝಁಲಕರ ಮൡ౨  
ಉತ౨ ಮ฿ಜ ඛงඪಸมದ ๯ರౘ൞ ඲౳ වฯ ಅඝ౬  ຄಂൽං ಎಂൿ ൧ೕค๯ತ౨ ං, ಉว౵ ೕಖ ಉತ౭ ನ౬ ฿ದ 
ಓ೬ಂඪಋ®  ಡ ຄೕยಸಬ๾ൿ. ຄಸ ๯ರౘ൞ ๸಄ತಗัಲ౵ , ಧ෗ೕರ ಮൡ౨  ൟೕವ౳  ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗಳ 
๸ಭವ ಕല෫ ಕല෫ ಮൡ౨  ೉౾൤౺ ಡ ಸ๼๠౧ ൤ ೦๭౨  ಇฆವ ౽ರಣಗัಂದ, ๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮൿ౪  ഛභ 
2 ಡ෴෈ഔ๺ ෫ย౵ ಟ๺ ฌೕಜಗಳย౵  ็ದ౲ ౾ೕಯ ಬಳಃಡ ๯ರ౾౹ ತ฿ಜං ಮൡ౨  ಸ౽ฃತ౱ ಕ ಪ౳ ෽ೕಜನ 
ಮൡ౨  ಅඩಯದย౵  ಸಮ൧ೕಲನವඝ౬  ຄಂൽං ಎಂಬ ൟೕ෥ბನವඝ౬  ෍ಂಬย๯ತ౨ ං. 
 
ಪῢ⁀ಕೂಲ ಘಟ⁤ಯ ⁎ವರῺಾತῠಕ ಅಂ″ಅಂಶಗಳು: 

ಅಡ῔ಪ⁋Ὼಾಮಗಳು ⁱ ಾಗುῤ⁛ೖ‚ ಇಂ⁙ⁿ‡ (T) (N=148) 
ಓ⁙ಂ⁅‎® (R) (N=148) ಒಟುῒ (N=296) 

ಅಭῡ⁁ῇಗಳ ಸಂ⁔ῡ 68 (45.95%) 74 (50.00%) 138(47.97%) 
ಈ⁮ಂ‘ ಗಳ ಸಂ⁔ῡ 149 152 301 

 

ಪῢ⁀ ಗುಂ⁅ನ ಆದῡ⁠ಯ ⁄ಯಮಗಳು ಮತುῗ ⁑ಸῒ… ಆಗῇ‡ ವಗῇದ ಪῢ΅ಾರ AE / SAE ಯ ‌ಾ ಾಂಶ ಅಂ″ಅಂಶಗಳು. 

⁑ಸῒ… ಆಗῇ‡ 
ವಗῇ 

ಆದῡ⁠ಯ ಅವ⁃ ⁱ ಾಗುῤ⁛ೖ‚ 
ಇಂ⁙ⁿ‡ (T) 
(n=148) [e] 

ಓ⁙ಂ⁅‎® (R) 
(n=148) [e] 

ಒಟುῒ (n=296) 
[e] 

 
 
 
ಜಠರಗರು⁍ನ 
ಅಸῦಸῘ⁠ಗಳು 

⁲ೂ⁛ῒ ಉಬ῞ರ 9 (6.1%) [16] 4 (2.7%) [8] 13 (4.4%) [24] 
⁲ೂ⁛ῒಯ 
⁩ೕ ಾ῟ಗದ⁌ῤ ⁤ೂೕವ⁳ 

1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

ಮಲಬದῚ⁠ 5 (3.4%) [5] 7 (4.7%) [9] 12 (4.1%) [14] 
ಅ⁀‌ಾರ 7 (4.7%) [8] 11 (7.4%) [13] 18 (6.1%) [21] 
‽ⁱ῜⁅Ῡ ಾ 6 (4.1%) [8] 3 (2.0%) [6] 9 (3.0%) [14] 
ಮೂತῢ ⁎ಸಜῇ⁤ 3 (2.0%) [3] 0 (0.0%) [0] 3 (1.0%) [3] 
ಜಠರದು⁋ತ 16 (10.8%) [22] 15 (10.1%) [18] 31 (10.5%) [40] 
⁲ೖಪ  ⁓ೂῤೕ  ⁲ೖ‽ῢ ಾ 2 (1.4%) [2] 3 (2.0%) [4] 5 (1.7%) [6] 
 ಾಕ⁋⁓ 31 (20.9%) [43] 28 (18.9%) [39] 59 (19.9%) [82] 
 ಾಂ⁀ 17 (11.5%) [22] 23 (15.5%) [34] 40 (13.5%) [56] 

 
 

‌ಾ ಾನῡ 
ಅಸῦಸῘ⁠ಗಳು 

ಮತುῗ 

ಅⁱῗೕ⁄ ಾ 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 
ಹ⁑ವ⁳ ಕ‽⁩ ಾಗುವ⁳ದು 1 (0.7%) [1] 3 (2.0%) [3] 4 (1.4%) [4] 
ಆ ಾಸ 0 (0.0%) [0] 2 (1.4%) [2] 2 (0.7%) [2] 
ಇಂ⁙ⁿ‡ ಸῘಳದ⁌ῤ ಊತ 0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 
⁤ೂೕವ⁳ 2 (1.4%) [2] 0 (0.0%) [0] 2 (0.7%) [2] 
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ಬಳ⁓ ಾಗುವ 
ಸῘಳದ ಪ⁋⁑Ῐ⁀ಗಳು 

⁥ೖ⁫″Ῡ ಾ 5 (3.4%) [5] 4 (2.7%) [4] 9 (3.0%) [9] 

ⁱೂೕಂಕುಗಳು ಮತುῗ 
ⁱೂೕಂಕುಗಳು 

῿ಾⁱೂ ಾ ಂ⁙ೖ※  1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
⁋⁄※  0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

ಚ ಾಪಚಯ 
ಮತುῗ ⁥⁴ೕಷ ಯ 

ಅಸῦಸῘ⁠ಗಳು 

⁲ೖ⁥⁴‵ῤ⁑⁉ ಾ 1 (0.7%) [1] 2 (1.4%) [2] 3 (1.0%) [3] 

ನರಮಂಡಲದ 
ಅಸῦಸῘ⁠ಗಳು 

ತ⁬⁀ರುಗು⁎⁓ 2 (1.4%) [2] 1 (0.7%) [1] 3 (1.0%) [3] 
ತ⁬⁤ೂೕವ⁳ 2 (1.4%) [3] 4 (2.7%) [4] 6 (2.0%) [7] 

ಉ⁑ ಾಟ, 
ಎ⁢ಗೂ‽ನ ಮತುῗ 
ಮಧῡದ ಅಂಗಗಳ 
ಅಸῦಸῘ⁠ಗಳು 

⁓ಮುῠ 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 

⁫ೖ⁤ೂೕ⁋ ಾ 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

῿ಾ⁍ೕಯ 
ಅಸῦಸῘ⁠ಗಳು 

ತ⁬⁀ರುಗು⁎⁓ 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 

n- ಅಭῡ⁁ῇಗಳ ಸಂ⁔ῡ e- ΅ಾಯῇಕῢಮಗಳ ಸಂ⁔ῡ 
 

BE ಅಧ౲ ಯನ ๯ರౘ൤ಯ ൟೕ෥ბನ: 
෈ಇ ಅಧ౲ ಯನದ ಪ౳ ౽ರ (ಅಧ౲ ಯನ ๏ೕ๞ბಃ: ಃನറದย౵  ಉಪ฿ಸ ๭౩ ൟಯย౵  ಆฌೕಗ౲ ๋ತ ವಯಸౙ  
෥ನವ ಅಭ౲ ൮ბಗಳย౵  ಃನറದ ඣ่ කലბ๺ౙ ನ PROzempic® (๲෥ಞ౵ ഛി) ಇಂ೬ౘඨ 2 ෦.ಛ౳ ಂ / 
3 ෦.ยೕ  (0.68 ෦.ಛ౳ ಂ/෦.ยೕ) ඣಂൽಡ ຄೕย๯ವ ಎෳ  ಎ๺ ಎඨ  ม౲ ැೕชಟคೕ๺ ද౳ ೖๆഡ 
ย෦ങി, ූರತದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 2 ෦.ಛ౳ ಂ/3 ෦.ยೕ (0.68 ෦.ಛ౳ ಂ/෦.ยೕ) ನ ෨ಕ౨  ศಬฯ, 
ಸಮ൧ೕยತ, ෴ඁ೉౟ ಕ, ಎರഴ ೉౾൤౺ ಗำ, ಒಂඃ ಅವඌ, ಒಂඃ ഺೕ๺, ಸ෥කಂತರ, ೮เಕ 
ಸ෥ನ൤ಯ ಅಧ౲ ಯನ.) ಈ ಃಳಜನ ಗಳඝ౬  ಞฆൟಸมಜං: 
 
ಕಲ౭ ච ನഷ๭ದ ಸಮಯದย౵  ಎಲ౵  เಷಯಗัಟ ಅವರ ෫ೋ౞ ಡಯ ๼൞ಸ౾౨ ಯඝ౬  ෰ಲ౲ ෥ಪನ 
෥ಡม෵ൡ. 26 เಷಯಗัಂದ ಒഖౣ  38 ಧ෗ೕರವಲ౵ ದ ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗำ (෬ม౰ ಗದ ౷๎ ಸකಳದ 
๵ೕಂಀ (URI), ฿ಂൟ, ತวඣೕโ, ಜಠರൿคತ, ಅൟ๬ರ ಮൡ౨  ຃඲ಜ౵ ๭෦෴) ವರൽ෴ಜๅ, 
ಅโಗಳย౵  13 ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗำ ಪคೕ౽౹  ಉತ౭ ನ౬ ದ ಆಡัತದ ඦತರ ವರൽ෴ಜๅ ಮൡ౨  ಉว౵ ೕ಍ತ 
ಪ౳ ෥൐ತ ಉತ౭ ನ౬ අಂൽಡ 25 ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗำ ವರൽ෴ಜๅ. 
 
ಆೕಷౣ ಕ 1: ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟච(ಗಳ) ಪഔౣ  ಔಷಧ ಉತ౭ ನ౬  - ಪคೕ౽౹  ಉತ౭ ನ౬  (T) 

เಷಯ  ಆದ౲ ൤ಯ ಪคූ๣ 
(PT)  

ൟೕವ౳ ൤  ಔಷಧ 
ಉತ౭ ನ౬ අಂൽಜನ 
๸ීಧ  

S09  ತวඣೕโ  ಮಧ౲ ಮ  ಅ๸ಭವ  
S36 ಅൟ๬ರ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲   

฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲   
S44 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴  ಕല෫  ๸ಭವඛೕಯ  

ಅൟ๬ರ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲   
S49 ಅൟ๬ರ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲   

฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲   
S59 ฿ಂൟ  ಕല෫ ๸ಭವඛೕಯ  
S62 ฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 
S63 ฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 
S74 ฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ಅ๸ಭವ 

෬ม౰ ಗದ ౷๎ ๳ಂൽ౳ ಯ 
ಪ౳ ඃಶದ ๵ೕಂಀ 

ಕല෫ ๸ಭವඛೕಯ  

S75 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴  ಕല෫  ๸ಭವඛೕಯ  
S80 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴  ಮಧ౲ ಮ ๸ಭವඛೕಯ  
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ಅಧ౲ ಯನದย౵  ವರൽ෴ದ ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗำ ಕല෫ ಅಥ฿ ಮಧ౲ ಮ ൟೕವ౳ ൤ಯඝ౬  ຄಂൽๅ ಎಂൿ 
ඛಣბ෵ಸมಜං ಮൡ౨  ಅಧ౲ ಯನ ಔಷಧಃౙ  ๸ීඌ๭ඈ൤ ๸ಭವඛೕಯ, ๬ಧ౲  ಅಥ฿ ಅ๸ಭವ ಎಂൿ 
෰ಲ౲ ෥ಪನ ෥ಡมಜං. ತඛಌඌ౽ค(ಗำ)/็ದ౲ ฆ(ಗำ) เಷಯಗัಡ ೉౾൤౺  ඛೕലದฆ ಮൡ౨  
ಅಧ౲ ಯನದย౵  ವರൽ෴ದ ಎม౵  ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗำ ෴โඃ ಪค൏ಮಗัಲ౵ ං ಪคಹคಸಲ౭ ಟౣ โ. 

ಆೕಷౣ ಕ 2: ಔಷಧ ಉತ౭ ನ౬ ದ ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟච(ಗಳ) ಪഔౣ  - ಉว౵ ೕಖ ෥ನඈಡ (R) 

เಷಯ  ಆದ౲ ൤ಯ ಪคූ๣ 
(PT)  

ൟೕವ౳ ൤  ಔಷಧ 
ಉತ౭ ನ౬ අಂൽಜನ 
๸ීಧ  

S08 ฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲   
෬ม౰ ಗದ ౷๎ ๳ಂൽ౳ ಯ 
ಪ౳ ඃಶದ ๵ೕಂಀ 

ಮಧ౲ ಮ ๸ಭವඛೕಯ  

S11 ತวඣೕโ  ಮಧ౲ ಮ  ಅ๸ಭವ 
S18 ಜಠರൿคತ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲   

ಅൟ๬ರ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲   
S21 
 

ಅൟ๬ರ  ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 
฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 
ಜಠರൿคತ ಮಧ౲ ಮ ๸ಭವඛೕಯ  

S38 ฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲  
ಜಠರൿคತ ಮಧ౲ ಮ ๬ಧ౲  
฿ಕคಃ  ಮಧ౲ ಮ  ๬ಧ౲  

S45 ฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 
S52 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴  ಕല෫  ๸ಭವඛೕಯ  
S58 ತวඣೕโ ಮಧ౲ ಮ  ಅ๸ಭವ 

฿ಂൟ ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 
S60 ฿ಂൟ ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 
S64 ಅൟ๬ರ ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 
S66 ฿ಂൟ  ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 

຃඲ಜ౵ ๭෦෴  ಕല෫  ๸ಭವඛೕಯ 
ಅൟ๬ರ ಮಧ౲ ಮ  ๸ಭವඛೕಯ 

S68 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಕല෫ ๸ಭವඛೕಯ 
S69 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಕല෫ ๸ಭವඛೕಯ 
S76 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಕല෫ ๸ಭವඛೕಯ 
S78 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಕല෫ ๸ಭವඛೕಯ 
S79 ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಮಧ౲ ಮ ๸ಭವඛೕಯ 

ಪคೕ౽౹  ಉತ౭ ನ౬ ದย౵  ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗಳ ๕ಕറ฿ฆ ಪ౳ ෥ಣ 32.50%, ಮൡ౨  ಉว౵ ೕಖ ಪ౳ ෥൐ತ 
ಉತ౭ ನ౬ ದย౵  62.50%. ಅಧ౲ ಯನದ ಸಮಯದย౵  ෴โඃ ಧ෗ೕರ ಪ౳ ൟಁಲ ಘಟචಗำ ಉഴීൽಲ౵  
ಅಥ฿ ವರൽ෴ಜಲ౵ . ๼ೕಛಜ, ಪคೕ౽౹  ಮൡ౨  ಉว౵ ೕಖ ಪ౳ ෥൐ತ ಉತ౭ ನ౬ ಗಳඝ౬  ಆಯ౪  ಅಧ౲ ಯನ 
ಜನ๸ಒ౲ ಯย౵  ಆಡัತದ ഺೕ๺ ಮಟౣ ದย౵  ൡಲකತ౱ ಕ฿ಜ ೎ක౬ ಜ ಸ๼๭ಆಳ౶ มಜං ಎಂൿ 
ൟೕ෥ბඛಸಬ๾ൿ. 

๚౾ತ ಪ౳ ൟಁಲ ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗಳ ವರൽ  
ಔಷඌೕಯ ಉತ౭ ನ౬ ದ ಅඌಂತ൤ಯ ඦತರ ๚౾ತ ಪ౳ ൟಁಲ ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗಳඝ౬  ವರൽ ෥ഴโൿ ෨ಖ౲ . ಇൿ 
ಔಷඌೕಯ ಉತ౭ ನ౬ ದ ಪ౳ ෽ೕಜನ/ಅඩಯದ ಸಮ൧ೕಲನವඝ౬  ඛฏತರ฿ಜ ෬ย౷ ೈರൕ ෥ಡฤ 
ಅඝโ ෥ലಆഴತ౨ ං. ๚౾ತ ಪ౳ ൟಁಲ ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗಳඝ౬  ವರൽ ෥ಡฤ, MSN ม౲ ැೕชಟคೕ๺ 
ද౳ ೖๆഡ ย෦ങി ಅඝ౬  pharmacovigilance@msnlabs.com ನย౵  ๸ಪ౾ბ๭ ಅಥ฿ ಅಡ౥  ಪค൏ಮವඝ౬  
ವರൽ ෥ಡฤ ಉಪඛಯ ๅ෕๴ഡ www.msnlabs.com->ನಮ౱ ඝ౬  ๸ಪ౾ბ๭->็ದ౲ ౾ೕಯ เೈರൕ/ 
෩ಲಕ ๸ಪ౾ბ๭. ඛೕโ 1800 180 3024 ಡ ಕฉ ෥ഴವ ෩ಲಕ ූರತದ ฃ๞ౣ იೕಯ ಔಷಧ เ೧วඨ౺  
౽ಯბಕ౳ ಮದ ෩ಲಕ ಅಡ౥ ಪค൏ಮಗಳඝ౬  ඡರ฿ಜ ವರൽ ෥ಡಬ๾ൿ ಅಥ฿ ඛೕโ MSN ม౲ ෕౺ ಡ 
+91- 40 38265227 (ඡರ ෥ಗბ); +91 7331134745 (฿ഓ౺ භ) ಡ ವರൽ ෥ಡಬ๾ൿ. 
ಅಡ౥ ಪค൏ಮಗಳඝ౬  ವರൽ ෥ഴವ ෩ಲಕ, ಈ ಉತ౭ ನ౬ ದ ๯ರౘ൤ಯ ಀคൡ ກ೉౞ ನ ෥๼ൟಯඝ౬  
ಒದಜಸฤ ඛೕโ ಸ๻ಯ ෥ಡಬ๾ൿ. 
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4.9. ෦ൟ෦ೕคದ ಪ౳ ෥ಣ 
 
෦ൟ෦ೕคದ ๳ವචಯ ๸ದಭბದย౵ , ฌೕಜಯ ౾౵ ඛಕฯ ೉ກ౬ ಗำ ಮൡ౨  ಲౘಣಗัಡ ಅඝಞಣ฿ಜ 
๰ಕ౨ ฿ದ ಸ๻ಯಕ ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ඩ౳ ฏ෗ಸ෎ಀ. ກೋ౞ ವค ෦ൟ෦ೕคದ ๳ವච ඛವბಹൕಯ 
๏මರ๯ಗัಛಜ ඩಯ౺ ඨ ກฯ౭  ษඨ ಅಥ฿ ็ದ౲ ౾ೕಯ เಷ๎ಸ౨ იቿರඝ౬  ๸ಪ౾ბ๯โದඝ౬  ಪคಗ൐๭. 
๲෥ಞ౵ ഛിನ ๯෥ฆ 1 ฿ರದ ൽೕಘბ ಅಧბ-೧ೕเ൞ವඌಯඝ౬  ಗಣචಡ ൤ಡൿಆಂഴ, ಈ 
ฌೕಗಲౘಣಗัಡ ൽೕಪბವඌಯ เೕౘൕ ಮൡ౨  ೉౾൤౺ ಯ ಅಗತ౲ เರಬ๾ൿ. 
 
5. ಔಷඌೕಯ ಞಣಲౘಣಗำ 
 
5.1 ම෥ბಆഹක෦ಋ ಞಣಲౘಣಗำ 
 

ಪ⁋Ὼಾಮ΅ಾ⁋ತῦ ⁎⁯ῤೕಷ : 

‷″⁠Ῡಯ 24  ಾರಗಳ (ෝഔ 7) ෩ಲൽಂದ HbA1c ನย౵ ನ ಬದมವൕಗำ (PP ๲ഡ) 

 
ෝഔ 

๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ (T) 

(N=146) 

 
ಓ೬ಂඪಋ ® (R) 

(N=145) 

ಓ೬ಂඪಋ ຄೕยಃಯย౵  
ಅಂർ೧ತ ೉౾൞౺  
ವ౲ ൞౲ ಸ (95 %CI) (%) 

෎๺ ษඨ (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.17 (-0.03, 0.36) 

฿ರ 24 (%) 6.43 ± 0.82 (146) 6.63 ± 0.90 (145) 

෎๺ ษඨ ඛಂದ 
ಬದมವൕ (%) 

-2.54 (0.07) (146) -2.38 (0.07) (145) 

 135 



  
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

೉౾൤౺ ಯ ฿ರ-4, ฿ರ-8, ฿ರ-12, ฿ರ-16 ಮൡ౨  ฿ರ-24 (ෝഔ 7) ಃౙ  ෩ಲൽಂದ 
HbA1c ಯย౵ ನ ಬದมವൕಗำ 

෎๺ ษඨ ඛಂದ HbA 1c ನย౵  ಬದมವൕ (LS ಸฃಸค)
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ൽ౷ ൟೕಯಕ ಅಂತ౲ ෈ಂൿಗำ: ೉౾൤౺ ಯ 12 ฿ರಗಳ (ෝഔ 5) ෩ಲൽಂದ HbA1c ನย౵ ನ 
ಬದมವൕಗำ (PP ๲ഡ) 

 
ෝഔ 

๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ (T) 

(N=146) 

 

ಓ೬ಂඪಋ® (R) 
(N=145) 

ಓ೬ಂඪಋ 
ຄೕยಃಯย౵  

ಅಂർ೧ತ ೉౾൞౺  
ವ౲ ൞౲ ಸ (95 %CI) (%) 

P- ෰ಲ౲  

෎๺ ษඨ (%) 8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.11 (-0.07, 0.29) - 

฿ರ 12 (%) 7.24 ± 0.84 (146) 7.42 ± 0.93 (145) 0.217 

෎๺ ษඨ ඛಂದ 
ಬದมವൕ (%) 

-1.71 (0.06) (146) -1.60 (0.06) (145) - 

ಸฃಸค ± SD (n) ಅඝ౬  ෎๺ ษඨ ಮൡ౨  ฿ರ 24 ರย౵  ವರൽ ෥ಡมಜං. 
LSM(SE)(n) ಅඝ౬  HbA1c ನย౵ ನ ಬದมವൕಡ ෎๺ ษඨ ඛಂದ ವರൽ෴ಜๅ. 

ยೕඛಯฑ ෥ഷฯ (ANCOVA) ಬಳ๭ ಅಂർ೩ ೉౾൤౺ ಯ ವ౲ ൞౲ ಸ 95%CI ವರൽ෴ಜං. 
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ETD: 0.10 [-0.07, 0.28] 
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ൽ౷ ൟೕಯ ಪค൏ಮ౽คತ౷ ದ ಅಂൟಮ ງತ: ඃಹದ ൢಕ ಮൡ౨  BMI 
ಯย౵ ನ ಬದมವൕ෷ ෩ಲൽಂದ 12 ฿ರಗಳವฉಡ, 24 ฿ರಗಳ 
೉౾൤౺ ಯವฉಡ -PP ๲ഡ (N=291): 

ಚ෴ಪಚ
ಯ 

ඛಯ൞ಂಕ 

ෝഔ ಮಟౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ (T) 

(N=146) 

 
ಓ೬ಂඪಋ® (R) 

(N=145) 

ಅಂർ೩ 
೉౾൞౺  
ವ౲ ൞౲ ಸ 
(95%CI] 

p- ෰ಲ౲  

ඃಹ 
ൢಕ 

ෝഔ 2 / 
෎๺ ษඨ 

ಸฃಸค ± SD 71.6 ± 12.6 (146) 73.1 ± 14.2 NA NA 
  (145)   

෎๺ ษඨ ඛಂದ 
ಬದม෵๭ 

    
   
 ෝഔ  5 / 

฿ರ 12 
ಸฃಸค ± SD 67.9 ± 12.4(146) 69.1 ± 13.5 -0.24  (-0.80, 0.410 

  (145) 0.33) 
෎๺ ษඨ ඛಂದ 

ಬದม෵๭ 
-3.75 (2.26) (146) -4.06 (2.84) 

(145) 
 

 ෝഔ 7 / 
฿ರ 24 

ಸฃಸค ± SD 64.9 ± 12.2 (146) 66.0 ± 13.2 
(145) 

-0.29  (-0.85, 
0.28) 

0.317 

  ෎๺ ษඨ ඛಂದ 
ಬದม෵๭ 

-6.72 (3.09) (146) -7.07 (3.91)   
   (145)  

BMI ෝഔ 2 / 
෎๺ ษඨ 

ಸฃಸค ± SD 28.0 ± 4.5(146) 28.6 ± 5.3 (145) NA NA 
  

෎๺ ษඨ ඛಂದ             - 
      ಬದม෵๭ 

-  

    
ෝഔ  5 / 

฿ರ 12 
ಸฃಸค ± SD 26.5 ± 4.2(146) 27.0 ± 5.0 (145) -0.07  (-0.32, 0.582 

 0.18) ෎๺ ษඨ ඛಂದ 
ಬದม෵๭ 

-1.49 (0.93) (146) -1.60 (1.18)  

   (145)  

 ෝഔ 7 / 
฿ರ 24 

ಸฃಸค ± SD 25.4 ± 4.2 (146) 25.9 ± 4.9 (145) -0.11 (-0.35, 
0.13) 

0.381 

  ෎๺ ษඨ ඛಂದ 
ಬದม෵๭ 

-2.62 (1.47) (146) -2.77 (1.60)   
   (145)  

 
౾౳ ෺ಯ ౽ಯბเඋನ 
๲෥ಞ౵ ഛി ෥ನವನ ೧ ಎฯ ඪ 1 ಡ 94% ಅඝಕ౳ ಮ ຄೕ෮ೕಲ೧ಯඝ౬  ຄಂൽฆವ ೧ ಎฯ ඪ-
1 ಅನม಩ ಆಜං. ๲෥ಞ౵ ഛി ೧ ಎฯ ඪ-1 ಛ౳ ಹಕ ಅತೕඛ๺ౣ ಆಜ ౽ಯბඛವბ๼๯ತ౨ ං, ಇൿ 
ಸ౩ ัೕಯ ೧ ಎฯ ඪ-1 ಡ ಞค෴ಜฆವ೧ ಎฯ ඪ-1 ಛ౳ ಹಕಃౙ  ಆಯ౪ ฿ಜ ීඌ๯ತ౨ ං ಮൡ౨  
ಸ౾౳ ಯತั๯ತ౨ ං. 
 
೧ ಎฯ ඪ-1 ಒಂൿ ๎คೕคಕ ๻෮ೕბඨ ಆಜൿ౪ , ಇൿ ೧ ಎฯ ඪ-1 ಛ౳ ಹಕಗัಂದ ಮಧ౲ ๭౩ ಃ 
ವ๼ಸಲ౭ ಟౣ  ಟ౵ ಆೕ๺ ෬ว ಬ๾ ౾౳ ෺ಗಳඝ౬  ຄಂൽฆತ౨ ං. 
 
๲෥ಞ౵ ഛിನ ൽೕಘბ ಅಧბ-೧ೕเ൞ವඌಡ ౽ರಣ฿ಞವ ๼ಞ౛ เಃಯ ಪ౳ ෨ಖ 
౽ಯბเඋನๅಂದฉ ಅฤ౯ ෦ඨ ීಧ, ಇൿ ෩ತ౳ ඪಂಡದ ൤ರโ ಕല෫෴ಗฤ ಮൡ౨  
ಚ෴ಪಚಯ ౾౳ ෺෵ಂದ ರౘൕಡ ౽ರಣ฿ಞತ౨ ං. ಅಲ౵ ඃ, ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ലඪඪ-4 ౾ಣ౷ ൽಂದ 
ಅವನൟಯ เฆದ౫  ๭౩ ರತัಸมಞತ౨ ං. ๲෥ಞ౵ ഛി ಇඝ౺ ยඨ ಸ౳ เ๯เಃಯඝ౬  ಉ൤౨ ೕ೧๯ವ 
ಮൡ౨  ಞ౵ ಕಗඨ ಸ౳ เ๯เಃಯඝ౬  ಕല෫ ෥ഴವ ౽ಯბเඋನದ ෩ಲಕ ರಕ౨ ದย౵ ನ ಟ౵ ಆೕ๺ 
ಅඝ౬  ಕല෫ ෥ഴತ౨ ං, ಎರവ ಟ౵ ಆೕ๺-ಅವอ෈ತ คೕൟಯย౵ . ๼ೕಛಜ, ರಕ౨ ದย౵ ನ ಟ౵ ಆೕ๺ 
ಅඌಕ฿ಜർ౪ ಗ, ಇඝ౺ ยඨ ಸ౳ เ๯เಃ෷ ಉ൤౨ ೕ೧ಸಲ౭ ഴತ౨ ං ಮൡ౨  ಞ౵ ಕಗඨ ಸ౳ เ๯เಃ෷ 
ಪ౳ ൟීඌಸಲ౭ ഴತ౨ ං ರಕ౨ ದย౵ ನ ಟ౵ ಆೕ๺ ಅඝ౬  ಕല෫ ෥ഴವ ౽ಯბเඋನโ ಊಟದ ಆฏ෗ಕ 
ງತದย౵  ಛ౲ ๭ౣ იಋ ಌย෴ಞโದರย౵  ಸ౷ ಲ౭  เ฼ಬವඝ౬  ಒಳತಂലฆತ౨ ං. 
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5.2 ම෥ბಆ౾චഔಋ ಞಣಲౘಣಗำ 

 ๼ೕคಆำ౶ เಃ 
๲෥ಞ౵ ഛിನ ๸තಣბ ೮เಕ ಲಭ౲ ൤ 89%. ഺೕ๺ ൤ಡൿಆಂಡ 1 คಂದ 3 ൽನಗಳ ඦತರ 
๲෥ಞ౵ ഛിನ ಗคಷ౤  ๬ಂದ౳ ൤ಯඝ౬  ತฤಪมಞತ౨ ං. ຄങౣ , ൧ഷ ಅಥ฿ ෬ยನ ൧ೕัನย౵  
๲෥ಞ౵ ഛിನ ಸ ౙ් ౲ ചඛಯ๺ ಆಡัತൽಂದ ಇඃ คೕൟಯ ෥ನ౲ ൤ಯඝ౬  ๬ඌಸมಞತ౨ ං. 
 
ഛභ 2 ಮඎ෬ಹ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵ , ฿ರಆౙ ෫౱  0.5 ෦.ಛ౳ ಂ, 1 ෦.ಛ౳ ಂ ಮൡ౨  2 ෦.ಛ౳ ಂ 
ಪ౳ ෥ಣದย౵  ๲෥ಞ౵ ഛ  ಒല౥ ಆำ౶ โൿ ഺೕ๺-ಪ౳ ෥൏ඝಞಣ฿ಜ ກೈ౞ ಞತ౨ ං. 
฿ರಆౙ ෫౱  4-5 ฿ರಗಳ ಆಡัತದ ඦತರ ๭౩ ರ-๭౩ ൟಯ ෥ನ౲ ൤ ๬ඌಸมಞತ౨ ං. ഛභ 2 
ಮඎ෬ಹ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵ , ฿ರಆౙ ෫౱  0.5 ෦.ಛ౳ ಂ ಮൡ౨  1 ෦.ಛ౳ ಂ ๲෥ಞ౵ ഛിನ 
ಸ ౙ් ౲ ചඛಯ๺ ಆಡัತದ ඦತರ ಸฃಸค ಜನ๸ಒ౲ -ඪಃ-ಅಂർ೩ ๭౩ ರ-๭౩ ൟಯ ๬ಂದ౳ ൤ಗำ 
ಕ౳ ಮ฿ಜ ಸค๯෥ฆ 65.0 ಎඨ ೧/෦.ยೕ ಮൡ౨  123.0 ಎඨ ೧/෦.ยೕ  ಆಜದ౪ โ. ๲෥ಞ౵ ഛി 1 
෦.ಛ౳ ಂ ಮൡ౨  2 ෦.ಛ౳ ಂ ಅඝ౬  ຄೕย๭ದ ಪ౳ ෽ೕಗದย౵ , ಸฃಸค ๭౩ ರ ๭౩ ൟ 
๬ಂದ౳ ൤ಗำ ಕ౳ ಮ฿ಜ 111.1 ಎඨ ೧ /෦.ยೕ ಮൡ౨  222.1 ಎඨ ೧ /෦.ยೕ. 
 
เತರൕ 
ഛභ 2 ಮඎ෬ಹ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵  ಚಮბದ ಅലಯย౵  ඛೕലದ ඦತರ ๲෥ಞ౵ ഛി 
เತರൕಯ ಸฃಸค ಸ౭ ಷౣ  ಪ౳ ෥ಣโ ಸค๯෥ฆ 12.5 ยೕಟฑ ಆಜං. ๲෥ಞ౵ ഛി ඩ౵ ๬౱  
ಅฤ౯ ෦  (> 99%) ฿౲ ಪಕ฿ಜ ීඌ๯ತ౨ ං. 
 
ඛ฿ರൕ 
ഛභ 2 ಮඎ෬ಹ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛിನ ಸ౭ ಷౣ  ൤ರโ ಸค๯෥ฆ 0.05 ยೕ/ಧ. 
ಸค๯෥ฆ 1 ฿ರದ ಎย෦ඡಷඨ ಅಧბ-೧ೕเ൞ವඌ෽ಂൽಡ, ๲෥ಞ౵ ഛി ಆචಯ ഺೕ๺ 
ඦತರ ๯෥ฆ 5 ฿ರಗಳವฉಡ ರಕ౨ ಪคಚಲචಯย౵  ಇฆತ౨ ං. 
 
ಚ෴ಪಚಯ 
๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ຄರ๻ಀವ ඩ౳ ಥ෦ಕ ෥ಗბๅಂದฉ දදౣ ೖി ෍ච౬ ฤ෈ನ 
඲౳ ೕഔ෽ೕษഔಋ ๭ೕำเಃ ಮൡ౨  ಆ෈౯ කಮ౵  ๴ി೐ඨನ ಅඝಕ౳ ಮ ෈ೕഓ-ಆ౾౺ ലೕಕರಣದ 
ඦತರ ಚ෴ಪಚಯ ౾౳ ෺෴ಜං. 
 
เಸಜბච 
๲෥ಞ౵ ഛി-๸ීඌತ ವ๯౨ ಗಳ ඩ౳ ಥ෦ಕ เಸಜბක ෥ಗბಗำ ෩ತ౳  ಮൡ౨  ಮಲದ ෩ಲಕ. 
ಸค๯෥ฆ 3% ഺೕ๺ ෩ತ౳ ದย౵  ಅಘಡ ๲෥ಞ౵ ഛി ಆಜ ຄರ๻ಕಲ౭ ഴತ౨ ං. 
 
ඛൽბಷౣ  ಜನ๸ಒ౲  
 
෩ತ౳ ඪಂಡ ็ಫಲ౲ ದ ฌೕಜಗำ  
෩ತ౳ ඪಂಡದ ൿಬბಲ൤෷ ๲෥ಞ౵ ഛിನ ම෥ბಆ౾චഔಋ౺  ෬ว ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ ಮಹತ౷ ದ 
คೕൟಯย౵  ಪค൏ಮ ෈ೕฆโൽಲ౵ . ๬෥ನ౲  ෩ತ౳ ඪಂಡದ ౽ಯბವඝ౬  ຄಂൽฆವ เಷಯಗัಡ 
ຄೕย๭ದฉ เเಧ ງತದ ෩ತ౳ ඪಂಡ ็ಫಲ౲  (๷ಮ౲ , ಮಧ౲ ಮ, ൟೕವ౳ , ESRD) ຄಂൽฆವ 
ฌೕಜಗಳย౵  0.5 ෦.ಛ౳ ಂ ๲෥ಞ౵ ഛിನ ಒಂඃ ഺೕ๺ನ ಅಧ౲ ಯನದย౵  ಇದඝ౬  ൧ೕคಸมಜං. 
౾౵ ඛಕฯ ಅಧ౲ ಯನಗಳ ದ൞౨ ಂಶವඝ౬  ಆಧค๭, ഛභ 2 ಮඎ෬ಹ ಮൡ౨  ෩ತ౳ ඪಂಡ ็ಫಲ౲  
ಎರಡคಂದล ಬಳฤൟ౨ ฆವ เಷಯಗัಟ ಇದඝ౬  ൧ೕคಸมಜං. 
 
ಯಂൟ౨ ನ ൿಬბಲ൤ ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗำ 
ಯಂൟ౨ ನ ൿಬბಲ൤෷ ๲෥ಞ౵ ഛിಡ ಒല౥ ಆำ౶ โದರ ෬ว ෴โඃ ಪค൏ಮ ෈ೕฆโൽಲ౵ . 
0.5 ෦.ಛ౳ ಂ ๲෥ಞ౵ ഛിನ ಒಂඃ ഺೕ๺ඣಂൽಡ ನഷ๭ದ ಅಧ౲ ಯನದย౵ , ๬෥ನ౲  ಯಂൟ౨ ನ 
౽ಯბವඝ౬  ຄಂൽฆವ เಷಯಗัಡ ຄೕย๭ದฉ, เเಧ ງತದ ಯಂൟ౨ ನ ൿಬბಲ൤ (๷ಮ౲ , 
ಮಧ౲ ಮ, ൟೕವ౳ ) ຄಂൽฆವ ฌೕಜಗಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛിನ ම෥ბಆ౾චഔಋ౺  ಅඝ౬  ෰ಲ౲ ෥ಪನ 
෥ಡมಜං. 
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ಮಕౙ ಳ ฌೕಜಗำ 
ಮಕౙ ಳ ฌೕಜಗಳย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ಅಧ౲ ಯನ ෥ಡมಜಲ౵ . 
 
ಡ౳ ಩ ಇಂಟ෴ბౘඨ ಸౣ ലೕ๺ 
ಇඨ เജ౳  ಅಧ౲ ಯನಗำ ๲෥ಞ౵ ഛി ๭็ඪ ౾ಣ౷ ಗಳඝ౬  ಪ౳ ൟීඌ๯ವ ಅಥ฿ ද౳ ೕชඪ๯ವ 
ಮൡ౨  ಔಷಧ ๬ಗൕർರರඝ౬  ಪ౳ ൟීඌ๯ವ ๬ಮಥ౲ ბವඝ౬  ಬಹಳ ಕല෫ ൧ೕค๭ๅ. 
 
๲෥ಞ౵ ഛിඣಂൽಡ ಛ౲ ๭ౣ იಋ ಌย෴ಞเಃಯ เ฼ಬโ ಏಕ౽ಲದย౵  ඛೕಡมಞವ ෰಍ಕ 
ಔಷඌೕಯ ಉತ౭ ನ౬ ಗಳ ๼ೕคಆำ౶ เಃಯ ෬ว ಪค൏ಮ ෈ೕರಬ๾ൿ. ๲෥ಞ౵ ഛി 1 ෦.ಛ౳ ಂ 
๭౩ ರ-๭౩ ൟಯ ෥ನ౲ ൤ಯย౵  ಪ౳ ෽ೕಗಗಳย౵  ಸಹ-ඛವბ๼๭ದ ෰಍ಕ ಔಷඌಗಳ ๼ೕคಆำ౶ เಃಯ 
෬ว ๲෥ಞ౵ ഛിನ ๸ූವ౲  ಪค൏ಮವඝ౬  ಅಧ౲ ಯನ ෥ಡมಜං. 
 
෰ಲ౲ ෥ಪನ ෥ಡมದ ಔಷඌಗಳ ಆඋರದ ෬ว ๲෥ಞ౵ ഛിඣಂൽಡ ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ 
ಮಹತ౷ ದ ಔಷಧ-ಔಷಧ ๸ವಹನ ಉഴීൽಲ౵ ; ಆದ౪ คಂದ, ๲෥ಞ౵ ഛിඣಂൽಡ ಸಹ-
ඛವბ๼๭ർಗ ෴โඃ ഺೕ๺ ຄಂർ൐ಃಡ ಅಗತ౲ เಲ౵ . ಪ౳ ൤౲ ೕಕ ಅಧ౲ ಯನದย౵ , ๲෥ಞ౵ ഛി 2.4 
෦.ಛ౳ ಂ ๳ವච෵ಂದ ಛ౲ ๭ౣ იಋ ಌย෴ಞವ ದರದ ෬ว ෴โඃ ಸ౭ ಷౣ  ಪค൏ಮ 
ಉഴීൽಲ౵ . 
 
6. ೉౾൞౺ ಲ෻ತರ ಞಣಲౘಣಗำ 
 
6.1 ౽౲ ನ౺ ฑ ಜನච, เಂൟ ಜನච, ಫಲವತ౨ ൤ಯ ൿಬბಲ൤ 
 
๭ല  -1 ಇยಗಳย౵  2 ವಷბಗಳ ౽ಲ ನഷದ ౽౲ ನ౺ ฑ ಜನಕ ಅಧ౲ ಯನದย౵ , 0.3, 1 ಮൡ౨  3 ಎෳ  ೧  /ಃ೧  
/ൽನಃౙ  [2-, 11-, ಮൡ౨  30 ಪഖౣ  ಗคಷ౤  ๏මರ๯ ෥ಡมದ ෥ನವ ഺೕ๺ (ಎෳ  ಆฑ  ກೖ  ല ) 
2 ಎෳ /฿ರ, ಎ ෷ ๭  ಆඋರದ ෬ว] ಸ ౙ් ౲ ചඛಯ๺ ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ಮ๼ึಯคಡ [1],0.0 คಂದ 
ಎෳ  ೧/ಃ೧ /ൽನಃౙ  (1-, 2-, ಮൡ౨  7-ಪഖౣ  ಎෳ  ಆฑ  ກೖ  ല) ඛೕಡม෵ൡ. ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ 
๸ීඌತ ಒല౥ ಃಗಳย౵  ඬฆಷฆ ಮൡ౨  ಮ๼ึಯರย౵  ൵ฃข౥  ๭-๲ฯ ಅഷඣ෥ಗಳย౵  
๸ಌ౲ ತ౱ ಕ฿ಜ ಗಮකಹბ ກಚ౞ ಳ ಮൡ౨  ๭-๲ฯ ౽๭ბඣೕಮಗಳย౵  ๸ಌ౲ ತ౱ ಕ ກಚ౞ ಳ 
ಉഴීൽං. ๬౭ ი಩ റเ౵  ಇยಗಳย౵  2 ವಷბಗಳ ౽๭ბඣೕ೬ඛ๭ഔ ಅಧ౲ ಯನದย౵ , 0.0025, 0.01, 
0.025 ಮൡ౨  0.1 ෦.ಛ౳ ಂ/ಃ೧/ൽನದ ಸ ౙ් ౲ ചඛಯ๺ ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ඛೕಡม෵ൡ 
(ಪค෥൐ೕಕರಣದ ಃಳಡ, ಒല౥ ಆಂറಗ 0.2-, 0.5-, ಮൡ౨  3-ಪഖౣ  MR). ಎม౵  ഺೕ๺ ಮಟౣ ಗಳย౵  
ඬฆಷฆ ಮൡ౨  ಮ๼ึಯರย౵  ൵ฃข౥  ๭-๲ฯ ಅഷඣ෥ಗಳย౵  ๸ಌ౲ ๎๭౨ იೕಯ฿ಜ 
ಗಮකಹბ ກಚ౞ ಳ ಉഴීൽං ಮൡ౨  ็ದ౲ ౾ೕಯ฿ಜ ๸ීඌತ ෥ನ౲ ൤ಗಳย౵  ≥0.01 ಎෳ  
೧/ಃ೧/ൽನ  ದย౵   ඬฆಷರย౵  ൵ฃข౥  ๭-๲ฯ ౽๭ბඣೕಮಗಳย౵  ๸ಌ౲ ๎๭౨ იೕಯ฿ಜ 
ಗಮකಹბ ກಚ౞ ಳ ಉഴීൽං. 
 
ಇยಗಳย౵  ൵ฃข౥  ๭-๲ฯ ಡഷ౥ ಗಳ ෥ನವ ಪ౳ ๯౨ ತ൤ ൟัൽಲ౵  ಮൡ౨  ౾౵ ඛಕฯ ಅಧ౲ ಯನಗำ ಅಥ฿ 
౾౵ ඛಕฯ ಅಲ౵ ದ ಅಧ౲ ಯನಗัಂದ ඛಧბคಸมಞโൽಲ౵ . ೧ೕඣೕഓ౾౺ ๭ഔ ಪคೕಃ౹ ಗಳ ಪ౳ ෥൐ತ 
෇౲ ಟคಯย౵  (෇౲ ౾ౣ ೕค෴ದ ෨౲ ഓ೬ඛ๭ഔ (ಏෳ౺ ), ෥ನವ ยಂශೕ๴ഡ ಆ౳ ೕ෮ೕ๵ೕෳ 
เಪಥನ, ಇย ෩ึ ಮ೬ౠ ಯ ෭ಆ౳ ೕඞ౲ ౾౵ ಯ๺) ๲෥ಞ౵ ഛി ෨౲ ഓ೬ඛಋ ಅಥ฿ 
౽౵ ๵ౣ ೕ೬ඛಋ ಆಜರยಲ౵ . 

ಇยಗಳย౵  ಫಲವತ౨ ൤ ಮൡ౨  ේ౳ ಣ-ේ౳ ಣದ ෍ಳವ൐ಡಯ ๸෽ೕ೧ತ ಅಧ౲ ಯನದย౵ , ಧഴ ಮൡ౨  
ກ൒౧  ಇยಗัಡ 0.01, 0.03 ಮൡ౨  0.09 ෦.ಛ౳ ಂ/ಃ೧/ൽನ (0.06-, 0.2-, ಮൡ౨  0.6 ಪഖౣ  ಎෳ  ಆฑ  ກೖ  
ല) ಸ ౙ් ౲ ചඛಯ๺ ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ඛೕಡม෵ൡ. ಧഴ ඩ౳ ൐ಗัಡ ๸෽ೕಗಃౙ  4 ฿ರಗಳ 
෮ದฤ ಮൡ౨  ກ൒౧  ඩ౳ ൐ಗัಡ ๸෽ೕಗಃౙ  2 ฿ರಗಳ ෮ದฤ ಮൡ౨  ಗූბವ๲౩ ಯ 17 ඡ 
ൽನದವฉಡ ಆಗბඣ೬ච๭๺ ಉದ౪ ౙಁ  ഺೕ๺ ඛೕಡม෵ൡ. ඬฆಷರ ಫಲವತ౨ ൤ಯ ෬ว ෴โඃ 
ಪค൏ಮಗำ ಉഴීൽಲ౵ . ಮ๼ึಯರย౵ , ಎม౵  ഺೕ๺ ງತಗಳย౵  ಎಸౣ ი๺ ಚಕ౳ ದ ಉದ౪ ದย౵  
ກಚ౞ ಳ ಉഴීൽං, ೯൤ಡ ౽඲ೕბฃ ลഔ෴ ๸ಒ౲ ಯย౵  ≥0.03ಎෳ  ೧/ಃ೧/ൽನ ದย౵  ಸ౷ ಲ౭  
ಇัಃ ಉഴීൽං. ಈ ಪค൏ಮಗำ ಆ๻ರ ๳ವච ಮൡ౨  ඃಹದ ൢಕದ ෬ว ๲෥ಞ౵ ഛിನ 
ಔಷඌೕಯ ಪค൏ಮಃౙ  ൽ౷ ൟೕಯಕ ຄಂർ൐ಃಯ ಪ౳ ൟ౾౳ ෺෴ಜರಬ๾ൿ. 
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7. ඛൽბಷౣ  ಔಷඌೕಯ 
 
7.1 ಅ๬ಮರಸ౲ ಗำ 
 
෴โ඀ ಇಲ౵  
 
7.2 ඩ౲ ౾ಂ಩ ෥๼ൟ 
 
ಒಂൿ ෮ඣ ౽ಟბඨ ನย౵  3 ෦ย තವბ ൡಂ෈ದ ౽ഔ౳ ბിౠ  ඣಂൽಡ 1 දඝ౬  ๰೧ಗูಂൽಡ 
ಇฆತ౨ ං. 

7.3 ๔ฯ౮  ೧ೕವನ 
 
ඩ౲ ಋ ಓൽ 
 
7.4. ๸ಗ౳ ಹൕ ಮൡ౨  ඛವბಹൕ ๰ಚචಗำ 
 
ൽೕಪბವඌ ๸ಗ౳ ಹൕ (൤ฉൽಲ౵ ದ දඨ) 

 2°C ඛಂದ 8°C ನഴๅ ฉඹ౳ ಜชಟฑ ನย౵  ๸ಗ౳ ๼๭. ඹ౳ ೕ೴ ෥ಡ෎ല. 
 ඹ౳ ೕಜฑ ನย౵  ಅಥ฿ ฉඹ౳ ಜชಟฑ ಁยಂ಩ ಎย෫ಂഡ ಡ ඡರ฿ಜ ಪಕౙ ದย౵  ๸ಗ౳ ๼ಸ෎ല 
 ඹ౳ ೕ೴ ෥ಡ෎ല; ඹ౳ ೕ೴ ಆಜฆವ ಉತ౭ ನ౬ ವඝ౬  ಬಳಸ෎ല. 

ಬಳಃಯย౵ ฆವ ๸ಗ౳ ಹൕ (෮ದಲ ಬಳಃಯ ඦತರ) 
 ෮ದಲ ಬಳಃಯ ඦತರ, දඨ ಅඝ౬  56 ൽನಗಳವฉಡ 86°F (30°C) ෦ೕರದ ൞ಪ෥ನದย౵  

ಅಥ฿ ඹ౳ ೴ ನย౵  36°F–46°F (2°C–8°C) ๸ಗ౳ ๼ಸಬ๾ൿ. 
 ಬಳಃ ಸಮಯದย౵  දඨ ಅඝ౬  ෴โඃ ๸ದಭბದล౵  ඹ౳ ೕ೴ ෥ಡ෎ല. 
 56 ൽನಗಳ ඦತರ, දඨ ನย౵  ಇඞ౬  ಉತ౭ ನ౬  ಉัൽದ౪ ง ಸಹ ತ౲ ೧๭. 

 
8. ฌೕಜಯ ಸ෥สೕಚච ෥๼ൟ 
 
൵ฃ෵ฯ౥  ๭-ಆೕಶ ಡഷ౥ ಗಳ ಅඩಯ 
๲෥ಞ౵ ഛി ඈಶಕಗಳย౵  ൵ฃข౥  ๭-๲ฯ ಡഷ౥ ಗಳඝ౬  ಉಂഖ෥ഴತ౨ ං ಮൡ౨  ಈ ๸๗ೕಧචಯ 
෥ನವ ಪ౳ ๯౨ ತ൤ಯඝ౬  ඛಧბคಸมಜಲ౵  ಎಂൿ ฌೕಜಗัಡ ൟั๭. ൵ฃข౥  ಡഷ౥ ಗಳ ಲౘಣಗಳඝ౬  
(ಉർ. ಀൟ౨ ಡಯย౵  ಗഷ౥ , ಒರഓಜฆโൿ, ല๲౮ ೕ೧෴ ಅಥ฿ ല๭౭ ౬ ෴) ತಮ౱  ็ದ౲ คಡ ವರൽ 
෥ಡฤ ฌೕಜಗัಡ ಸಲກ ඛೕല. 
 
ඩ౲ ಂ౾౳ ෴ഛഔ๺ 
ඩ౲ ಂ౾౳ ෴ഛഔ๺ ಅඩಯದ ಬಡ౛  ฌೕಜಗัಡ ൟั๭. ඩ౲ ಂ౾౳ ෴ഛഔ๺ ๚౾ತ฿ದฉ, ฌೕಜಗำ 
๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ತౘಣๆ ඛย౵ ಸฤ ಮൡ౨  ತಮ౱  ็ದ౲ ರඝ౬  ๸ಪ౾ბಸฤ ๰೉๭. 
 
ಡ෴෈ഔಋ ฉഔඣೕಪൟ ๸౾ೕಣბ൤ 
๲෥ಞ౵ ഛി ೉౾൤౺ ಯ ಸಮಯದย౵  ඁ๞ౣ ಯย౵  ಬದมವൕಗำ ಉഴීದฉ, ฌೕಜಗำ ತಮ౱  
็ದ౲ ರඝ౬  ๸ಪ౾ბಸฤ ൟั๭. 
ฌೕಜಗಳ ನഴๅ ๲෥ಞ౵ ഛി දඝ౬  ಎಂൽಟ ງ೉ಆಳ౶ ෎ല 
๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭ದง ಸಹ, ๲෥ಞ౵ ഛി දඨ ಅඝ౬  ಇඣ౬ ಬ౯  ವ౲ ౾౨ ෽ಂൽಡ 
ງ೉ಆಳ౶ ෇ರൿ ಎಂൿ ฌೕಜಗัಡ ಸಲກ ඛೕല, ಏಃಂದฉ ๻ಡ ෥ഴโದคಂದ ರಕ౨ ൽಂದ 
ಹರഴವ ฌೕಗ౽ರಕಗಳ ಹರഴเಃಯ ಅඩಯเං. 
 
ಇඝ౺ ยඨ ๲ಃ౳ ജೕತೕ಩౺  ಅಥ฿ ಇඝ౺ ยඨನ ಏಕ౽ยಕ ಬಳಃ෽ಂൽಡ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ 
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๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  ಇඝ౺ ยඨ ಸ౳ เ๯ವ ಏ೬ಂഡ (ಸส౮ ೕඛล౲ ค෴ඈತಹ) ಅಥ฿ ಇඝ౺ ยඨ 
೯൤ಡ ಬಳ๭ർಗ ຃඲ಜ౵ ๭෦෴ ಅඩಯ ກೈ౞ ಞತ౨ ං ಎಂൿ ฌೕಜಗัಡ ൟั๭. 
຃඲ಜ౵ ๭෦෴ದ ೉ກ౬ ಗำ ಮൡ౨  ಲౘಣಗಳ ಬಡ౛  ฌೕಜಗัಡ ಅคโ ല. 
 
ൟೕವ౳  ෩ತ౳ ඪಂಡದ ಛಯ 
๲෥ಞ౵ ഛി ಪഷ෷ವ ฌೕಜಗัಡ ಜಠರಗฆัನ ಪ౳ ൟಁಲ ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗัಂർಜ ඛಜბยೕಕರಣದ 
๸ූವ౲  ಅඩಯದ ಬಡ౛  ಸಲກ ඛೕല ಮൡ౨  ದ౳ ವದ ಆರ൤ಯඝ౬  ತඪ౭ ಸฤ ෨ච౬ ಚ౞ คಃಗಳඝ౬  
൤ಡൿಆ ౶ั . ෩ತ౳ ඪಂಡದ ౽ಯბโ ಹದಡഴವ ๸ූವ౲  ಅඩಯದ ಬಡ౛  ฌೕಜಗัಡ ൟั๭ ಮൡ౨  
෩ತ౳ ඪಂಡದ ൿಬბಲ൤ಯ ๸ීඌತ ೉ກ౬ ಗำ ಮൡ౨  ಲౘಣಗಳඝ౬  เವค๭, ๻ಡ෻ ൟೕವ౳ ฿ದ 
෩ತ౳ ඪಂಡದ ಛಯ ๸ಭเ๭ದย౵  ็ದ౲ ౾ೕಯ ಹಸ౨ ಃ౹ ೕಪ฿ಜ ಡ෴ย๭๺ ෥ഴವ ๬ಧ౲ ൤ಯඝ౬  
เವค๭. 
 
ಅൟ๰ౘ౱  ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗำ 
๲෥ಞ౵ ഛിನ ෥ಃბഔಂ಩ ඦತರದ ಬಳಃಯ ಸಮಯದย౵  ಧ෗ೕರ ಅൟ๰ౘ౱  ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗำ 
ವರൽ෴ಜๅ ಎಂൿ ฌೕಜಗัಡ ൟั๭. ಅൟ๰ౘ౱  ಪ౳ ൟ౾౳ ෺ಗಳ ಲౘಣಗಳ ಬಡ౛  ฌೕಜಗัಡ ಸಲກ ඛೕല 
ಮൡ౨  ๲෥ಞ౵ ഛി ൤ಡൿಆำ౶ โದඝ౬  ඛย౵ ಸฤ ಮൡ౨  ಅಂತಹ ಲౘಣಗำ ಉഴීದฉ ತౘಣ 
็ದ౲ ౾ೕಯ ಸಲກಯඝ౬  ಪഷಯฤ ಅವคಡ ๰೉๭. 
 
ൟೕವ౳ ฿ದ ඪತ౨ ಆೕಶದ ౽෵ว 
ಆวย൮෴๭๺ ಅಥ฿ ಆว๭๲ౣ ೖഔ๺ ಬฆವ ๸ූವ౲  ಅඩಯದ ಬಡ౛  ฌೕಜಗัಡ ൟั๭. 
ಆวย൮෴๭๺ ಅಥ฿ ಆว๭๲ౣ ೖഔ๺ ๚౾ತ฿ಜದ౪ ฉ, ๰ಕ౨ ฿ದ ౾౵ ඛಕฯ ෬ย౷ ೈರൕಛಜ 
ฌೕಜಗำ ತಮ౱  ็ದ౲ ರඝ౬  ๸ಪ౾ბಸฤ ๰೉๭. 
 
ಗූბವ๲౩  
ේ౳ ಣಃౙ  ಆಗಬ๾ർದ ಅඩಯದ ಬಡ౛  ಗ෗ბ൐ ಮ๼ึಯคಡ ൟั๭. ಮ๼ึಯฆ ಗ෗ბ൐෴ಜದ౪ ฉ 
ಅಥ฿ ಗ෗ბ൐෴ಗฤ ಬಯ๭ದฉ ತಮ౱  ಆฌೕಗ౲  ๳ๅ ಒದಜ๯ವವคಡ ൟัಸฤ ಸಲກ ඛೕല. 
 
ತඪ౭ ದ ഺೕಸ౛ ำ 
ಒಂൿ ഺೕ๺ ತඪ౭ ๭ಆಂಡฉ, ತඪ౭ ದ ഺೕ๺ ඦತರ 5 ൽನಗಳย౵  ๬ಧ౲ ฿ದ๠ౣ  ෎ಗ ಅದඝ౬  
ඛೕಡ෎ಀ ಎಂൿ ฌೕಜಗัಡ ൟั๭. 5 ൽನಗัಜಂತ ກೋ౞  ಕึൽದ౪ ฉ, ತඪ౭ ದ ഺೕ๺ ಅඝ౬  
෈ഖౣ ෈ಡ෎ಀ ಮൡ౨  ෨ಂൽನ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ඛಯ෦ತ฿ಜ ඛಗൽತ ൽನඈൿ ඛೕಡ෎ಀ. 
ಪ౳ ൟ෽ಂൿ ๸ದಭბದย౵ , ฌೕಜಗำ ฿ರಆౙ ෫౱  ತಮ౱  ඛಯ෦ತ ഺೕ๭ಂ಩ ๆะಪഔౣ ಯඝ౬  
ඬನฃฏ෗ಸฤ ൟั๭. 
 
9. ತ෴ರಕರ เವರಗำ 
MSN ม౲ ැೕชಟคೕ๺ ද౳ ೖ. ย෦ങി. 
ಅย౵ : M/S. ಒඨ ๵ೕ๺ბ ๲౭ ๝ยഔ ම෥ბ ย෦ങി, 
ඩ౵ ഡ ๸ಒ౲  2-D1, ಓಬඃನಹ ౶ั , අಡ౥ ಬะ౶ ඬರ, 
3ඡ ງತ, ಅಛค౽ ಪ౳ ඃಶ, අಡ౥ ಬะ౶ ඬರ ൞ล౵ ಀ, 
෍ಂಗิฆ ಛ౳ ෦ೕಣ – 561203, ූರತ. 
 
10. ൽකಂಕඅಂൽಡ ಅඝಮൟ ಅಥ฿ ಪರ฿ನಜ ๸ಒ౲ ಯ เವರಗำ 
KTK/28A/0925/2024 
29/07/2024 
 
11. ಪคಷౙ ರൕ ൽකಂಕ 
඾ಬ౳ ವค 2026 
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ಬಳಃಡ ๰ಚචಗำ  
๲෥ಞ౵ ഛി [๲ෳ-ಎ-ಟ౵ -ഛി] ಇಂ೬ౘඨ, ಚಮბದലಯ ಬಳಃಛಜ 

0.25 mg ಅಥ฿ 0.5 mg ഺೕ๺ಗำ  
(಄ವಲ 0.25 mg ಅಥ฿ 0.5 mg ກಚ౞ ಳದย౵  ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ෥ತ౳  දඨ ඛೕഴತ౨ ං) 

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  
ಬಳ๯ವ ෮ದฤ ಈ ๰ಚචಗಳඝ౬  
ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ ಓൽ.  

 ඛಮ౱  ็ದ౲ ౾ೕಯ ๭ಬ౯ ಂൽ෵ಂದ ಸค෴ದ 
ತರ෎ൟ ಪഷಯං ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ಬಳಸ෎ല. 
ඛಮ౱  ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ඩ౳ ฏ෗๯ವ ෮ದฤ දඨ 
ಬಳ๭ ඛಮಡ ඛೕๆ ಇಂ೬ౘඨ ൤ಡൿಆಳ౶ ฤ ຂಡ 
ಎಂൿ ൟัൽං෻ ಎಂ්ದඝ౬  ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั .  

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  ಇತರ 
ಜನฌಂൽಡ ງ೉ಆಳ౶ ෎ല, ๰೧ಯඝ౬  
ಬದม෵๭ದ౪ ง ಸಹ. ඛ෦౱ ಂದ ಇತರ ಜನคಡ 
ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಹರಡಬ๾ൿ, ಅಥ฿ ಅವคಂದ 
ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಪഷಯಬ๾ൿ.  

ඁ๞ౣ  අೕಷൽಂർಜ ಅಥ฿ ಅಂಧತ౷ ൽಂർಜ 
දඨನย౵ ฆವ ഺೕ๺ ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  
ൟัಯฤ ඛಮಡ ๬ಧ౲ ฿ಗൽದ౪ ฉ, 
෴ฃದง ඛಮಡ ಸ๻ಯ ෥ಡං ಈ දඨ 
ಉಪ෽ೕಜ๯โൿ ෎ಡ. ಉತ౨ ಮ ඁ๞ౣ  
ຄಂൽฆವ ಮൡ౨  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ 
ಅඝ౬  ಬಳಸฤ ತರ෎ൟ ಪഷದ ವ౲ ౾౨ ෵ಂದ 
ಸ๻ಯ ಪഷ෵ค.  

 ෮ದฤ, ඛಮ౱  දඨನย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ ಇං෻ ಎಂൿ ಪคೕ౾౹ ๭; ඦತರ, දඨ 
ಮൡ౨  ๰೧ಯ เเಧ ූಗಗಳඝ౬  ൟัಯฤ 
ಃಳಜฆವ ೉ತ౳ ಗಳඝ౬  ಗಮඛ๭.  

 ಇൿ ಈಛಗศ ಔಷඌ෵ಂದ ൡಂ෈ฆವ දඨ. 
ಇದඝ౬  ಄ವಲ ಒಬ౯  ವ౲ ౾౨  ෥ತ౳  ಬಳಸ෎ಀ, 
ಮൡ౨  ಇದರย౵  ഺೕ๺ ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ඛೕๆ 
ຄಂൽಸಬ๾ൿ. ಇൿ 2 mg ๲෥ಞ౵ ഛി ಅඝ౬  
ຄಂൽฆತ౨ ං, ಮൡ౨  ඛೕโ 0.25 mg ಅಥ฿ 0.5 mg. 
ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ಆ෺ౙ  ෥ലಆಳ౶ ಬ๾ൿ. ෮ದศ 
ൡಂ෈ದ ಪ౳ ൟ දඨ 4 ഺೕ๺ಗಳ 0.25 mg ಮൡ౨  2 
ഺೕ๺ಗಳ 0.5 mg ಅಥ฿ 4 ഺೕ๺ಗಳ 0.5 mg ಅඝ౬  
ຄಂൽฆತ౨ ං. 

 ඛಮ౱  දඝ౬  8 ෦෦ೕ ಉದ౪ ದ ෈ല ಅมౣ ౳ -වඨTM 
෈๬ಡಬ๾ർದ ๰೧ಗูಂൽಡ ಬಳ๯๋൤ 
෥ಡมಜං. 

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨඣಂൽಡ ෈ല 
ಅมౣ ი-වඨ™ 32G 4 ෦.෦ೕ ෈๬ಡಬ๾ർದ 
๰೧ಗಳඝ౬  ๳คಸมಜං.  

 ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨಡ ෴฿ಗล ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  
ಬಳ๭.  
 

๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮದ౪ ඝ౬  ൤ಡൿಆಳ౶ ฤ 
ಅಗತ౲ เฆವ ಸಲಕರൕಗำ.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ  
 ຄಸ ෈ല ಅมౣ ი-වඨTM ๰೧  
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ງತ 1.  
ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ຄಸ ๰೧෽ಂൽಡ ๭ದ౫ ಪല๭  
 ඛಮ౱  ಅಗಳඝ౬  ๬෋ඝ ಮൡ౨  ඛೕคඛಂದ 

൧ึ෵ค. 
 ඛಮ౱  දඨ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  

ಒಳತಂലං ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ ಅದರ 
ກಸฆ ಮൡ౨  ಬಣ౧ ದ ศಬฯ ಅඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  
ඛೕโ 1 ౾ౙ ಂತ ກೋ౞  คೕൟಯ ಔಷඌಯඝ౬  
൤ಡൿಆಂಡฉ ಇൿ ෨ಖ౲ .  

 දඨ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค.  

 
 ඛಮ౱  දඨನย౵ ฆವ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 

ಔಷඌ ಸ౷ ಚ౟  ಮൡ౨  ಬಣ౧ ರ๼ತ฿ಜං ಎಂൿ 
ಪค๏ೕย๭.  
දඨ เಂഺೕ ෩ಲಕ ඣೕല. ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ ಮ๯౽ಜ ಉഴීದฉ ಅಥ฿ ಕಣಗಳඝ౬  
(particles) ຄಂൽದ౪ ฉ, දඨ ಅඝ౬  ಬಳಸ෎ല.  

 
 ಒಂൿ ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿಆಂഴ, ධಪฑ 

ഓ౲ ෕ ಅඝ౬  ಹคൿ ๻౾. ಇಂ೬ౘඨ ඛೕಡฤ ඛೕโ 
๭ದ౫ ฃಞವವฉಡ ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ඛಮ౱  දඨಡ 
೯ೕലಸ෎ല.  

 

 
 ๰೧ಯඝ౬  ඡರ฿ಜ දඨ ෬ว ಒൟ౨ . ಅൿ 

ಗഔౣ ෴ಜ ๼ലൿಆำ౶ ವವฉಡ ൟฆಜ๭.  
 

 
 ๰೧෷ 2 ౽౲ භಗัಂದ ෨ಚ౞ ಲ౭ ഔౣ ං. ඛೕโ 

ಎರവ ౽౲ භಗಳඝ౬  ൤ಡൿ๻ಕ෎ಀ. ඛೕโ 
ಎರവ ౽౲ භಗಳඝ౬  ൤ಡൿ๻ಕฤ ಮฉತฉ, ඛಮಡ 
෴โඃ ಔಷඌ෷ ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ .  

 ຄರ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค. ಅದඝ౬  
ಎ๲ಯ෎ല. 

 
 ಒಳ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค ಮൡ౨  ಅದඝ౬  

ಎ๲෵ค. ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨನ ಒಂൿ ಹඛ ౽൐ಸಬ๾ൿ. ಇൿ 
๬෥ನ౲ , ಆದฉ ඛೕโ ຄಸ දඨ ಅඝ౬  ෮ದಲ 
෇คಡ ಬಳ๯ൟ౨ ದ౪ ฉ, ඛೕโ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨನ 
ශ౵ ೕ (ಹคโ) ಅඝ౬  ಪค๏ೕยಸศ෎ಀ.  

 
 

ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨ  ෴฿ಗล ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭. ๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ, ๵ೕಂಀ, ಔಷಧದ 
๵ೕคಃ, ಆಳ౽ಞเಃ ಮൡ౨  ๰೧ ಕഔౣ ಆಂഴ ಸค෴ದ ಪ౳ ෥ಣದ ಔಷಧ ຄೕಗൽฆವ ๬ಧ౲ ൤ 
ಕല෫෴ಞತ౨ ං. 
 
ඛಮ౱  ๰೧ಗಳඝ౬  ಮฆಬಳಃ ෥ಡ෎ല ಅಥ฿ ಇತರ ಜನฌಂൽಡ ງ೉ಆಳ౶ ෎ല. ඛ෦౱ ಂದ 
ಇತರ ಜನคಡ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಹರಡಬ๾ൿ, ಅಥ฿ ಅವคಂದ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಪഷಯಬ๾ൿ.  
 
෇ಜದ ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಎಂൽಟ ಬಳಸ෎ല.  

ງತ 2.  
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ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨನ ෮ದಲ ಬಳಃ: ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭  
 ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨඣಂൽಡ ෮ದಲ ಇಂ೬ౘඨ 

ඛೕഴವ ෮ದฤ ෥ತ౳  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  
ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಈಛಗศ 
ಬಳಃಯย౵ ದ౪ ฉ, ඡರ฿ಜ ງತ 3: "ඛಮ౱  ഺೕ๺ 
ಅඝ౬  ಆ෺ౙ ෥ല" ಡ ຄೕಜ.  

 ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭ ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  
ಹคเನ ಪค๏ೕಲක ೉ກ౬ ෷  ౽൐๯ವವฉಡ 
ൟฆಜ๭. 

 
 ๰೧ಯඝ౬  ෬ಲಃౙ  ൧ೕค๯๋൤ දඨ ಅඝ౬  

๼ലൿಆ ౶ั .  
ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั  ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐๯ವವฉಡ. ಈ 0 ഺೕ๺ 
ඩ෵ಂಟฑಡ ඡರ฿ಜ ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ. 
 
๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨನ ಒಂൿ 
ಹඛ ౽൐๯ತ౨ ං.  

 ෴โඃ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ෬ว ൧ೕค๭ฆವ 
ງತ 2 ಅඝ౬  (೉ತ౳  G ಮൡ౨  ೉ತ౳  H ನย౵  
൧ೕค๭ฆ๋൤) 6 ෇ค ඬನฃವൟბ๭. ಆಗล ಹඛ 
౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭ ಮൡ౨  ງತ 2 
ಅඝ౬  ಇඣ౬ ෫౱  (೉ತ౳  G ಮൡ౨  H ನย౵  
൧ೕค๭ฆ๋൤) ඬನฃವൟბ๭.  
 
ಆಗล ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, 
දඨ ಅඝ౬  ಬಳಸ෎ല.  

 
 

ຄಸ දඨ ಅඝ౬  ෮ದಲ ෇คಡ ಬಳ๯ವ ෮ದฤ ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಹඛ ౽൐๯โದඝ౬  ෴฿ಗล 
ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั . ಇൿ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹค෷ൟ౨ ං ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๯ತ౨ ං. 
 
෴โඃ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಚย๭ದง ಸಹ, ඛಮಡ ෴โඃ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ . ಇದರಥბ ๰೧෷ ඛಬბಂඌಸಲ౭ ഔౣ ං ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛಜರಬ๾ൿ. 
 
๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಸಣ౧  ಹඛ ಉัൽರಬ๾ൿ, ಆದฉ ಅದඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ ෥ಡมಞโൽಲ౵ . 
ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨඣಂൽಡ ඛಮ౱  ෮ದಲ ಇಂ೬ౘඨಡ ෨ನ౬  ෥ತ౳  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  
ಪค๏ೕย๭.  

ງತ 3.  
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಆ෺ౙ ෥ല  
 ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛಂൡ ඛಮ౱  ഺೕ๺ (0.25 

෦.ಛ౳ ಂ ಅಥ฿ 0.5 ෦.ಛ౳ ಂ) ൧ೕค๯ವವฉಡ 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭.  
 
ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵ ฆವ ๭ೕำ ಡฉ  ඛಮ౱  ഺೕ๺ಡ 
ಣി ෥ഴತ౨ ං.  
 
ඛೕโ ಬಳಸ෎౽ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ഺೕ๺ 
ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ඛೕโ ൟัൽฆเฃ ಎಂൿ 
ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั . ඛೕโ ತඩ౭ ದ ഺೕ๺ ಆ෺ౙ  
෥ലದฉ, ಸค෴ದ ഺೕ๺ಡ ຄೕಗฤ ഺೕ๺ 
๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ෨ಂದಃౙ  ಅಥ฿ ๼ಂದಃౙ  
ൟฆಜಸಬ๾ൿ.   

  
ඛೕโ ಎ๠ౣ  ෦ಛ౳ ಂ ಆ෺ౙ  ෥ഴൟ౨ ೕค ಎಂ්ದඝ౬  ඣೕಡฤ ෴฿ಗล ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಮൡ౨  
ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑ ಅඝ౬  ಬಳ๭.  
ඛೕโ ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭ർಗวม౵  ඛಮಡ "౾౵ ಋ" ಶಬ౪  ಄ั๯ತ౨ ං. ඛೕโ ಄ำವ ౾౵ ಋಗಳ 
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๸ಒ౲ ಯඝ౬  ಎ൐๯ವ ෩ಲಕ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ຄಂൽಸ෎ല.  
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑඣಂൽಡ 0.25 mg ಅಥ฿ 0.5 mg ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ෥ತ౳  ಆ෺ౙ  ෥ಡಬ๾ൿ. ඛೕโ 
ಸค෴ದ ഺೕ๺ ಪഷ෷โದඝ౬  ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ, ಆ෺ౙ  ෥ലದ ഺೕ๺ ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑಡ 
ඛಖರ฿ಜ ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ.  
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಬದม෵๯ತ౨ ං. ඛೕโ ಪ౳ ൟ ഺೕ๺ಡ ಎ๠ౣ  ෦ಛ౳ ಂ ಆ෺ౙ  ෥ഴൟ౨ ೕค 
ಎಂ්ದඝ౬  ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಮൡ౨  ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑ ෥ತ౳  ൧ೕค๯ತ౨ ๅ.  
 
ඛೕโ ಪ౳ ൟ ഺೕ๺ಡ 0.25 mg ಅಥ฿ 0.5 mg ಅඝ౬  ಆ෺ౙ  ෥ಡಬ๾ൿ. ඛಮ౱  දඨನย౵  0.5 ಅಥ฿ 0.25 mg 
ಜಂತ ಕല෫ ಔಷඌ ಇർ౪ ಗ, 0.5 mg ಅಥ฿ 0.25 mg ෦ಛ౳ ಂ ൧ೕค๯ವ ෮ದฤ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛฤ౵ ತ౨ ං.  
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ෨ಂದಃౙ  ಅಥ฿ ๼ಂದಃౙ  ൟฆಜ๭ർಗ ෎ฉ ෎ฉ ౾౵ ಋ ಶಬ౪  ಬฆತ౨ ං. දඨನ ౾౵ ಋಗಳඝ౬  
ಎ൐ಸ෎ല.  

ಎ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಉัൽං?  
 ඛಮ౱  දඨನย౵  ಎ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 

ಉัൽං ಎಂ්ದඝ౬  ඣೕಡฤ, ഺೕ๺ ಈಂಟฑ 
ಅඝ౬  ಬಳ๭: 
 
ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛฤ౵ ವವฉಡ ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  
ൟฆಜ๭.  
 ಅൿ 0.5൧ೕค๭ದฉ, ಕඛಷ౤  0.5 mg ඛಮ౱  

දඨನย౵  ಉัൽං ಎಂದಥბ. ഺೕ๺ ಈಂಟฑ 
0.5 mg ෮ದฤ ඛಂತฉ, 0.5 mg ನ තಣბ 
ഺೕ๺ಡ ๬ಕ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ಉัൽಲ౵  ಎಂದಥბ. 

 ಅൿ 0.25൧ೕค๭ದฉ, ಕඛಷ౤  0.25 mg ඛಮ౱  
දඨನย౵  ಉัൽං ಎಂದಥბ. ഺೕ๺ ಈಂಟฑ 
0.25 mg ෮ದฤ ඛಂತฉ, 0.25 mg ನ තಣბ 
ഺೕ๺ಡ ๬ಕ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ಉัൽಲ౵  ಎಂದಥბ. 

 
ඛಮ౱  දඨನย౵  තಣბ ഺೕ๺ಡ ๬౽ಞವ๠ౣ  
๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಉัൽಲ౵ ൽದ౪ ฉ, ಅದඝ౬  
ಬಳಸ෎ല. ຄಸ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ 
ಅඝ౬  ಬಳ๭.  

 

ງತ 4. 
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ  ෥ല 
 ඛಮ౱  ಇಂ೬ౘඨ ๴ഡ ಅඝ౬  ಆ෺ౙ  ෥ല ಮൡ౨  

ಆสౙ ೕ๻ฯ ๬౷ ౲ ෕ඣಂൽಡ ಚಮბವඝ౬  ಒฉ๭. 
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ ෥ഴವ ෮ದฤ 
ಇಂ೬ౘඨ ๴ഡ ಒಣಗฤ ෈ല (೉ತ౳  K ඣೕല).  
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 ඛಮ౱  ็ದ౲ ౾ೕಯ ๭ಬ౯ ಂൽ ൧ೕค๭ඈ൤ ඛಮ౱  

ಚಮბಃౙ  ๰೧ಯඝ౬  ೋ೉౞ .  
 ඛಮಡ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ౽൐๯ൟ౨ ං ಎಂൿ 

ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั . ಅದඝ౬  ඛಮ౱  ෍ರำಗัಂದ 
෨ಚ౞ ෎ല. ๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ ಇಂ೬ౘඨ 
ඛಲ౵ ಬ๾ൿ.  

 
 ഺೕ๺ ಈಂಟฑ 0 ൧ೕค๯ವವฉಡ ഺೕ๺ 

ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั .  
ಈ 0 ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑಡ ඡರ฿ಜ 
ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ. ඦತರ ඛೕโ ౾౵ ಋ ಅඝ౬  
಄ಳಬ๾ൿ ಅಥ฿ ಅඝಭเಸಬ๾ൿ.  
๰೧ಯඝ౬  ಚಮბಃౙ  ೋ೉౞ ฆ฿ಗศ ഺೕ๺ 
ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൡ౨ โದඝ౬  ෨ಂൿವค๭.  

 
 ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨ ದ ๭౩ ൟಯย౵ ෻ ಇค๭ 

ಮൡ౨  6 ๲ಃಂഴಗಳඝ౬  ಎ൐๭.  
 ඛೕโ ๰೧ಯඝ౬  ෎ಗච ൤ಡൿ๻౾ದฉ, ๰೧ಯ 

ൡൽ෵ಂದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ຄರຄೕಞโದඝ౬  ඛೕโ ඣೕಡಬ๾ൿ. ๼ೕಛದฉ, 
තಣბ ഺೕ๺ ඛೕಡมಞโൽಲ౵ .  

 
 ඛಮ౱  ಚಮბൽಂದ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿ๻౾. 

ඦತರ ඛೕโ ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ෈ഴಗഷ 
෥ಡಬ๾ൿ. 
ಇಂ೬ౘඨ ಸ౩ ಳದย౵  ರಕ౨  ౽൐๭ಆಂಡฉ, ಛ೴ ඩ౲ ി 
ಅಥ฿ ಹൟ౨  ಉಂഷ෵ಂದ ඛඋನ฿ಜ ಒൟ౨ ค. ಆ 
ූಗವඝ౬  ಉಜౠ ෎ല.  

 
  

ඛೕโ තಣბ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ  ෥ലൽ౪ ೕค ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ ෴฿ಗล ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑ ಅඝ౬  ಗಮඛ๭. ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐๯ವವฉಡ ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั .  
 
ඛಬბಂඌತ ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಞฆൟ๯โൿ ຂಡ?  
 ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ඛฏತರ฿ಜ ಒൟ౨ ದ ඦತರใ ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ඛೕโ 

ඛಬბಂඌತ ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭ರಬ๾ൿ. 
 ๼ೕಛದย౵ , ඛೕโ ຄಂൽ๭ದ ෩ಲ ഺೕ๺ඛಂದ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಚย๭ದ౪ ง ಸಹ, ඛಮಡ ෴โඃ 

๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ๭౾ౙ ฆโൽಲ౵ .  
 
ඛಬბಂඌತ ๰೧ಯඝ౬  ຂಡ ඛූ෵๯โൿ?  
ງತ 5 ರย౵  เವค๭ඈ൤ ๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭. ತದඦತರ ງತ 1: "ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ຄಸ 
๰೧෽ಂൽಡ ๭ದ౫ ಪല๭" ෵ಂದ ඩ౳ ฏ෗๭ ಎม౵  ງತಗಳඝ౬  ඬನฃವൟბ๭.  
 
ඛೕโ ಇಂ೬ಋౣ  ෥ഴ฿ಗ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಅඝ౬  ಎಂൽಟ ෨ಟౣ ෎ല. ಇൿ ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  
ඛย౵ ಸಬ๾ൿ.  

 
ಇಂ೬ಋౣ ෥ലದ ඦತರ ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಒಂൿ ಹඛ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ඛೕโ ඣೕಡಬ๾ൿ. ಇൿ 
๬෥ನ౲  ಮൡ౨  ඛಮ౱  ഺೕ๺ಡ ಪค൏ಮ ෈ೕฆโൽಲ౵ .  
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ງತ 5. 
ඛಮ౱  ಇಂ೬ౘඨ ඦತರ 
 දඨඛಂದ ๰೧ಯඝ౬  ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ 

൤ಡൿ๻౾. ๰೧ ೋೋ౞ โದඝ౬  ತඪ౭ ಸฤ ๰೧ಯ 
෬ว ๰೧ ౽౲ භಗಳඝ౬  ಮರั ๻ಕ෎ല.  

 
 ๰೧ ೋೋ౞ ವ ಅඩಯವඝ౬  ಕല෫ ෥ಡฤ, 

๰೧ಯඝ౬  ತౘಣๆ ๎භ౺ ბ เศ฿ค 
ಉചನฑನย౵  ಇค๭. ಬಳ๭ದ දඨಗำ ಮൡ౨  
๰೧ಗಳඝ౬  ಸค෴ದ คೕൟಯย౵  เศ฿ค 
෥ഴโൿ ຂಡ ಎಂಬ ಬಡ౛  ກ೉౞ ನ ෥๼ൟಛಜ ಃಳಡ 
ඛೕലฆವ "ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
දඨಗำ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  เศ฿ค 
෥ഴโൿ" เූಗವඝ౬  ඣೕല.  

 
 ಪ౳ ൟ ಬಳಃಯ ඦತರ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  

෍ಳ౾ඛಂದ ರ౾౹ ಸฤ ඛಮ౱  දඨ ෬ว දඨ ౽౲ භ 
ಅඝ౬  ๻౾ค.  

 
 ඛಮ౱  ಬั ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಇಲ౵ ൽದ౪ ฉ, 

ಒಂൿ ಅ෵ಂದ ๰೧ ౽౲ භ ๻ಀವ เඋನವඝ౬  
ಅඝಸค๭: ๰೧ಯඝ౬  ຄರ ๰೧ ౽౲ භ  
ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ ๻౾. ๬ಧ౲ ฿ದ๠ౣ  ෎ಗ 
๰೧ಯඝ౬  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑನย౵  
เศ฿ค ෥ല.  

 
 

ಒಳ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ๰೧ಯ ෬ว ಮರั ๻ಕฤ ಎಂൽಟ ಪ౳ ಯൟ౬ ಸ෎ല. ๼ೕಡ ෥ലದฉ, 
๰೧෷ ඛಮಡ ೋಚ౞ ಬ๾ൿ.  
 

෴฿ಗล ඛಮ౱  දඨඛಂದ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿ๻౾. 
๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ, ๵ೕಂಀ, ಔಷಧದ ๵ೕคಃ, ಆಳ౽ಞเಃ ಮൡ౨  ๰೧ ಕഔౣ ಆಂഴ ಸค෴ದ 
ಪ౳ ෥ಣದ ಔಷಧ ຄೕಗൽฆವ ๬ಧ౲ ൤ ಕല෫෴ಞತ౨ ං. ๰೧෷ ඛಬბಂඌತ฿ಜದ౪ ฉ, ඛಮಡ ෴โඃ 
๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ .  

 
ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨ ඦತರ ๰೧ಯඝ౬  ෴฿ಗล เศ฿ค ෥ല.  
ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗำ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  เศ฿ค ෥ഴโൿ:  
 ඛೕโ ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಮൡ౨  ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭ದ ತౘಣ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ඩ൤౳ ಯย౵  

ಇค๭.  
 ඛಮ౱  ಬั ๎භბ เศ฿ค ಉചನฑ ಇಲ౵ ൽದ౪ ฉ, ඛೕโ ಮචಯ ඩ൤౳ ಯඝ౬  ಬಳಸಬ๾ൿ, ಅൿ:  

o ಗഔౣ ෨ഓౣ ದ ඩ౵ ๭ౣ ಋඛಂದ ತ෴ค๭ൿ౪   
o ๎භ౺ ბ ຄರಬರඈ൤ ෈ಜ෴ದ, ඵಕ౞ ฑ-ඛฌೕಧಕ ෨ಚ౞ ಳൽಂದ ෨ಚ౞ ฤ ๬ಧ౲ เರ෎ಀ.  
o ಬಳಃಯ ಸಮಯದย౵  ඡರ฿ಜ ಮൡ౨  ๭౩ ರ฿ಜ ඛฤ౵ ๋ൟರ෎ಀ 
o ๵ೕคಃ-ඛฌೕಧಕ฿ಜರ෎ಀ.  
o ಉചನฑඣಳಜನ ಅඩಯ౽ค ൞౲ ಜ౲ ದ ಬಡ౛  ಎಚ౞ คಃ ඛೕಡฤ ಸค෴ಜ ศಬฯ ෥ലರ෎ಀ.  

 ඛಮ౱  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಬ๾൥ಕ ൡಂ෈ർಗ, ඛಮ౱  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ಸค෴ದ 
คೕൟಯย౵  เศ฿ค ෥ಡฤ ඛಮ౱  ಸ౩ ัೕಯ ಸ෨ർಯ ෥ಗბ๰೉ಗಳඝ౬  ඛೕโ ಅඝಸคಸ෎ಀ. ಬಳ๭ದ 
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๰೧ಗำ ಮൡ౨  ๭คಂ೴ಗಳඝ౬  ඛೕโ ຂಡ ಎ๲ಯ෎ಀ ಎಂ්ದರ ಀคൡ ฃಜ౲  ಅಥ฿ ಸ౩ ัೕಯ ౽ඞඝಗำ 
ಇರಬ๾ൿ.  

 ඛಮ౱  ಸ෨ർಯ ෥ಗბ๰೉ಗำ ಅඝಮൟಸൽದ౪ ฉ, ඛಮ౱  ಬಳ๭ದ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ඛಮ౱  
ಮචಯ ಕಸದ ්ഔౣ ಯย౵  ಎ๲ಯ෎ല. ඛಮ౱  ಬಳ๭ದ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ಮฆಬಳಃ 
෥ಡ෎ല.  

 ಅವඌ ෦ೕคದ (out of date) ಅಥ฿ ಇඝ౬  ෨ಂං ಅಗತ౲ เಲ౵ ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ๯ರ౾౹ ತ฿ಜ 
เศ฿ค ෥ല.  
  

ಪ౳ ෨ಖ  
 ಆซಃർರฆ (Caregivers) ಆಕ๭౱ ಕ฿ಜ ๰೧ ೋೋ౞ ವ ಛಯಗಳඝ౬  ತഷಗಟౣ ฤ ಮൡ౨  ๵ೕಂ౾ನ ಪ౳ ಸರಣವඝ౬  

ತഷಯฤ ಬಳ๭ದ ๰೧ಗಳඝ౬  ඛವბ๼๯฿ಗ ಬಹಳ ೦ಗงಕฃಜರ෎ಀ.  
 ඛಮ౱  දඨඛಂದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ຄರ൤ಡಯฤ ๭คಂ೴ ಅඝ౬  ಎಂൽಟ ಬಳಸ෎ല.  
 ನಷౣ  ಅಥ฿ ๻ඛಯ ๸ದಭბದย౵ , ෴฿ಗล ඛ෮౱ ಂൽಡ ກೋ౞ ವค දඨ ಮൡ౨  ຄಸ ๰೧ಗಳඝ౬  

൤ಡൿಆಂഴ ຄೕಜ. 
 ඛಮ౱  දඨ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  ෴฿ಗล ಇತರคಡ, เ๕ಷ฿ಜ ಮಕౙ ัಡ, ತฤಪඈ൤ ಇค๭. 
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ෴฿ಗล ඛ෮౱ ಂൽಢ ಇค๭ಆ ౶ั . ಅൿ ກೋ౞  ෈๭෴ಞವ ಅಥ฿ ກೋ౞  

ತಣ౧ ಛಞವ ౽ฆ ಅಥ฿ ಇತರ ಸ౩ ಳಗಳย౵  ಇಡ෎ല.  
ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ඣೕലಆำ౶ โൿ  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ಃಳಡ ෈ೕัಸ෎ല ಅಥ฿ ಗഔౣ  ವ๯౨ ಗัಡ ತಗಲඈ൤ ඣೕലಆ ౶ั . ඛೕโ ಅದඝ౬  ಃಳಡ 

෈ೕั๭ದฉ ಅಥ฿ ෴โർದง ಸಮ๲౲ ಯඝ౬  ๚౾๭ದฉ, ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ೯ೕല๭ ಮൡ౨  ಇಂ೬ౘඨ 
ඛೕഴವ ෮ದฤ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  

 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ൿರ๭౨  ෥ಡฤ ಅಥ฿ ಅದඝ౬  ෈ಚ౞ ฤ ಪ౳ ಯൟ౬ ಸ෎ല.  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ඏำ, ಆಳಀ ಅಥ฿ ದ౳ ವಃౙ  ಒಡ౥ ෎ല.  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ൧ึಯ෎ല, චචಸ෎ല ಅಥ฿ ನಯತัಸ෎ല (lubricate). ಅಗತ౲ เದ౪ ฉ, ಅದඝ౬  

൥ವತั๭ದ ಬങౣ ಯ ෬ว ๷ಮ౲ ฿ದ ലಟ೬ბಂഡ ಬಳ๭ ಸ౷ ಚ౟ ತั๭.  
 
ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  ຂಡ ๸ಗ౳ ๼ಸ෎ಀ?  
 ඛಮ౱  ຄಸ, ಬಳಃ෴ಗದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඝ౬ ಗಳඝ౬  ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  36°F ඛಂದ 46°F (2°C ඛಂದ 

8°C) ನഴๅ ๸ಗ౳ ๼๭.  
 ඛಮ౱  දನ౬ ඝ౬  ๸ಛ౳ ಹ౲  ಬಳಃ 56 ൽನಗಳವฉಡ ಆೕൕಯ ಉ๝౧ ಂಶದย౵  59ºF ඛಂದ 86ºF (15ºC ඛಂದ 30ºC) 

ಅಥ฿ ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  36°F ඛಂದ 46°F (2°C ඛಂದ 8°C) ವฉಡ ๸ಗ౳ ๼๭.  
 ඛೕโ ಬಳ๯ൟ౨ ฆವ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  ಅದರย౵  ಔಷಧ ಉัൽದ౪ ง ಸಹ, 56 ൽನಗಳ ඦತರ 

เศ฿ค ෥ಡ෎ಀ (ಎ๲ൿ෈ಡ෎ಀ). ඛಮ౱  ౽౲ วಂಡฑನย౵  เศ฿ค ൽකಂಕವඝ౬  ಬฉൽല.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ඹ౳ ೕ೴ ෥ಡ෎ല. ກඬ౭ ಗഔౣ ದ ಔಷಧವඝ౬  ಬಳಸ෎ല.  
 ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  ಇค๭ದฉ, ಬಳಃ෴ಗದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗಳඝ౬  ศಬฯನย౵  ෨ൽ౳ ಸมದ 

෨౽౨ ಯ ൽකಂಕದ (EXP) ವฉಡ ಬಳಸಬ๾ൿ.  
 ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  ๸ಗ౳ ๼๭ർಗ, ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗಳඝ౬  ಁยಂ಩ ಎย෫ಂഡನ ಪಕౙ ದย౵  ඡರ฿ಜ 

ಇಡ෎ല.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ෈๭ ಮൡ౨  ෍ಳ౾ඛಂದ ඀ರเല.  
 ಬಳಃಯย౵ ಲ౵ ൽർ౪ ಗ දඨ ౽౲ භ ಅඝ౬  ๻౾.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಮൡ౨  ಎม౵  ಔಷඌಗಳඝ౬  ಮಕౙ ಳ ಅಡഖಕඈ൤ ಇค๭.  

 
 

  

 149 



 
  
  

ಬಳಃಡ ๰ಚචಗำ  
๲෥ಞ౵ ഛി [๲ෳ-ಎ-ಟ౵ -ഛി] ಇಂ೬ౘඨ ಚಮბದലಯ ಬಳಃಛಜ 

1 mg ഺೕ๺ දඨನ เವರಗำ  
(ಈ දඨඛಂದ 1 mg ಪ౳ ෥ಣದย౵  ෥ತ౳  ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ඛೕಡฤ ๬ಧ౲ .) 

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  
ಬಳ๯ವ ෮ದฤ ಈ ๰ಚචಗಳඝ౬  
ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ ಓൽ.  

 ඛಮ౱  ็ದ౲ ౾ೕಯ ๭ಬ౯ ಂൽ෵ಂದ ಸค෴ದ 
ತರ෎ൟ ಪഷಯං ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  
ಬಳಸ෎ല. ඛಮ౱  ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ඩ౳ ฏ෗๯ವ 
෮ದฤ දඨ ಬಳ๭ ඛಮಡ ඛೕๆ ಇಂ೬ౘඨ 
൤ಡൿಆಳ౶ ฤ ຂಡ ಎಂൿ ൟัൽං෻ 
ಎಂ්ದඝ౬  ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั .  

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  
ಇತರ ಜನฌಂൽಡ ງ೉ಆಳ౶ ෎ല, 
๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭ದ౪ ง ಸಹ. ඛ෦౱ ಂದ 
ಇತರ ಜನคಡ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಹರಡಬ๾ൿ, 
ಅಥ฿ ಅವคಂದ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ 
ಪഷಯಬ๾ൿ.  

 ඁ๞ౣ  අೕಷൽಂർಜ ಅಥ฿ 
ಅಂಧತ౷ ൽಂർಜ දඨನย౵ ฆವ ഺೕ๺ 
ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ൟัಯฤ ඛಮಡ 
๬ಧ౲ ฿ಗൽದ౪ ฉ, ෴ฃದง ඛಮಡ 
ಸ๻ಯ ෥ಡං ಈ දඨ 
ಉಪ෽ೕಜ๯โൿ ෎ಡ. ಉತ౨ ಮ ඁ๞ౣ  
ຄಂൽฆವ ಮൡ౨  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
දඨ ಅඝ౬  ಬಳಸฤ ತರ෎ൟ ಪഷದ 
ವ౲ ౾౨ ෵ಂದ ಸ๻ಯ ಪഷ෵ค.  

 ෮ದฤ, ඛಮ౱  දඨನย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ ಇං෻ ಎಂൿ ಪคೕ౾౹ ๭; ඦತರ, 
දඨ ಮൡ౨  ๰೧ಯ เเಧ ූಗಗಳඝ౬  
ൟัಯฤ ಃಳಜฆವ ೉ತ౳ ಗಳඝ౬  ಗಮඛ๭.  

 ಇൿ ಈಛಗศ ಔಷඌ෵ಂದ 
ൡಂ෈ฆssssssssssssವ දඨ. ಇದඝ౬  ಄ವಲ 
ಒಬ౯  ವ౲ ౾౨  ෥ತ౳  ಬಳಸ෎ಀ, ಮൡ౨  ಇದರย౵  
ഺೕ๺ ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ඛೕๆ 
ຄಂൽಸಬ๾ൿ. ಇൿ 4 mg ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಅඝ౬  ຄಂൽฆತ౨ ං, ಮൡ౨  ඛೕโ 1 mg 
ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ಆ෺ౙ  ෥ലಆಳ౶ ಬ๾ൿ. ಪ౳ ൟ 
තವბ-ಭൟბ ෥ലದ දඨ 1 mg ನ 4 
ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ຄಂൽฆತ౨ ං. 

 ඛಮ౱  දඝ౬  8 ෦෦ೕ ಉದ౪ ದ ෈ല ಅมౣ ౳ -
වඨTM ෈๬ಡಬ๾ർದ ๰೧ಗูಂൽಡ 
ಬಳ๯๋൤ ෥ಡมಜං. 

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨඣಂൽಡ ෈ല 
ಅมౣ ი-වඨ™ 32G 4 ෦.෦ೕ ෈๬ಡಬ๾ർದ 
๰೧ಗಳඝ౬  ๳คಸมಜං.  

 ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨಡ ෴฿ಗล ຄಸ 
๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭.  
 

๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮದ౪ ඝ౬  ൤ಡൿಆಳ౶ ฤ 
ಅಗತ౲ เฆವ ಸಲಕರൕಗำ.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 1 ෦.ಛ౳ ಂ දඨ  
 ຄಸ ෈ല ಅมౣ ი-වඨTM ๰೧  
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ງತ 1.  
ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ຄಸ ๰೧෽ಂൽಡ ๭ದ౫ ಪല๭  
 ඛಮ౱  ಅಗಳඝ౬  ๬෋ඝ ಮൡ౨  ඛೕคඛಂದ 

൧ึ෵ค. 
 ඛಮ౱  දඨ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  

ಒಳತಂലං ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ ಅದರ 
ກಸฆ ಮൡ౨  ಬಣ౧ ದ ศಬฯ ಅඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  
ඛೕโ 1 ౾ౙ ಂತ ກೋ౞  คೕൟಯ ಔಷඌಯඝ౬  
൤ಡൿಆಂಡฉ ಇൿ ෨ಖ౲ .  

 දඨ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค.  
 

 
 ඛಮ౱  දඨನย౵ ฆವ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 

ಔಷඌ ಸ౷ ಚ౟  ಮൡ౨  ಬಣ౧ ರ๼ತ฿ಜං ಎಂൿ 
ಪค๏ೕย๭. දඨ เಂഺೕ ෩ಲಕ ඣೕല. 
๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಮ๯౽ಜ ಉഴීದฉ 
ಅಥ฿ ಕಣಗಳඝ౬  (particles) ຄಂൽದ౪ ฉ, දඨ 
ಅඝ౬  ಬಳಸ෎ല.  

 

 
 ಒಂൿ ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿಆಂഴ, 

ධಪฑ ഓ౲ ෕ ಅඝ౬  ಹคൿ ๻౾. ಇಂ೬ౘඨ 
ඛೕಡฤ ඛೕโ ๭ದ౫ ฃಞವವฉಡ ຄಸ 
๰೧ಯඝ౬  ඛಮ౱  දඨಡ ೯ೕലಸ෎ല.  

 

 
 ๰೧ಯඝ౬  ඡರ฿ಜ දඨ ෬ว ಒൟ౨ . ಅൿ 

ಗഔౣ ෴ಜ ๼ലൿಆำ౶ ವವฉಡ ൟฆಜ๭.  
 

 
 ๰೧෷ 2 ౽౲ භಗัಂದ ෨ಚ౞ ಲ౭ ഔౣ ං. ඛೕโ 

ಎರവ ౽౲ භಗಳඝ౬  ൤ಡൿ๻ಕ෎ಀ. ඛೕโ 
ಎರവ ౽౲ භಗಳඝ౬  ൤ಡൿ๻ಕฤ ಮฉತฉ, 
ඛಮಡ ෴โඃ ಔಷඌ෷ ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ .  

 ຄರ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค. ಅದඝ౬  
ಎ๲ಯ෎ല.  

  
 ಒಳ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค ಮൡ౨  ಅದඝ౬  

ಎ๲෵ค. ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨನ ಒಂൿ ಹඛ ౽൐ಸಬ๾ൿ. ಇൿ 
๬෥ನ౲ , ಆದฉ ඛೕโ ຄಸ දඨ ಅඝ౬  ෮ದಲ 
෇คಡ ಬಳ๯ൟ౨ ದ౪ ฉ, ඛೕโ ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨನ ශ౵ ೕ (ಹคโ) ಅඝ౬  ಪค๏ೕยಸศ෎ಀ.  

 
 

 
ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨಡ ෴฿ಗล ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭. ๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ, ๵ೕಂಀ, ಔಷಧದ ๵ೕคಃ, 
ಆಳ౽ಞเಃ ಮൡ౨  ๰೧ ಕഔౣ ಆಂഴ ಸค෴ದ ಪ౳ ෥ಣದ ಔಷಧ ຄೕಗൽฆವ ๬ಧ౲ ൤ ಕല෫෴ಞತ౨ ං. 
 
 ඛಮ౱  ๰೧ಗಳඝ౬  ಮฆಬಳಃ ෥ಡ෎ല ಅಥ฿ ಇತರ ಜನฌಂൽಡ ງ೉ಆಳ౶ ෎ല. ඛ෦౱ ಂದ ಇತರ 
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ಜನคಡ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಹರಡಬ๾ൿ, ಅಥ฿ ಅವคಂದ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಪഷಯಬ๾ൿ.  
 
෇ಜದ ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಎಂൽಟ ಬಳಸ෎ല.  

ງತ 2.  
ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨನ ෮ದಲ ಬಳಃ: ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭  
 ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨඣಂൽಡ ෮ದಲ ಇಂ೬ౘඨ 

ඛೕഴವ ෮ದฤ ෥ತ౳  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  
ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಈಛಗศ 
ಬಳಃಯย౵ ದ౪ ฉ, ඡರ฿ಜ ງತ 3: "ඛಮ౱  ഺೕ๺ 
ಅඝ౬  ಆ෺ౙ ෥ല" ಡ ຄೕಜ.  

 ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭ ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑನย౵  ಹคเನ ಪค๏ೕಲක ೉ກ౬ ෷ (

) ౽൐๯ವವฉಡ ൟฆಜ๭. 
 

 ๰೧ಯඝ౬  ෬ಲಃౙ  ൧ೕค๯๋൤ දඨ ಅඝ౬  
๼ലൿಆ ౶ั .  
ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั  
ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐๯ವವฉಡ. ಈ 0 
ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑಡ ඡರ฿ಜ 
ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ.  
๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨನ 
ಒಂൿ ಹඛ ౽൐๯ತ౨ ං.  

 ෴โඃ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ෬ว ൧ೕค๭ฆವ 
ງತ 2 ಅඝ౬  (೉ತ౳  G ಮൡ౨  ೉ತ౳  H ನย౵  
൧ೕค๭ฆ๋൤) 6 ෇ค ඬನฃವൟბ๭. ಆಗล 
ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭ 
ಮൡ౨  ງತ 2 ಅඝ౬  ಇඣ౬ ෫౱  (೉ತ౳  G ಮൡ౨  H 
ನย౵  ൧ೕค๭ฆ๋൤) ඬನฃವൟბ๭.  
 
ಆಗล ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, 
දඨ ಅඝ౬  ಬಳಸ෎ല.  
 
  

  
ຄಸ දඨ ಅඝ౬  ෮ದಲ ෇คಡ ಬಳ๯ವ ෮ದฤ ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಹඛ ౽൐๯โದඝ౬  ෴฿ಗล 
ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั . ಇൿ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹค෷ൟ౨ ං ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๯ತ౨ ං. 
 
෴โඃ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಚย๭ದง ಸಹ, ඛಮಡ ෴โඃ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ . ಇದರಥბ ๰೧෷ ඛಬბಂඌಸಲ౭ ഔౣ ං ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛಜರಬ๾ൿ. 
 
๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಸಣ౧  ಹඛ ಉัൽರಬ๾ൿ, ಆದฉ ಅದඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ ෥ಡมಞโൽಲ౵ . 
 
ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨඣಂൽಡ ඛಮ౱  ෮ದಲ ಇಂ೬ౘඨಡ ෨ನ౬  ෥ತ౳  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  
ಪค๏ೕย๭.  

ງತ 3.  
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಆ෺ౙ ෥ല  
 ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛฤ౵ ವವฉಡ ಮൡ౨  ඛಮ౱  1 

mg ഺೕ๺ ಅඝ౬  ൧ೕค๯ವವฉಡ ഺೕ๺ 
๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭. 
 
ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵ ฆವ ๭ೕำ ಡฉ  ඛಮಡ 1 mg 
ಡ ಣി ෥ഴತ౨ ං.  
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1 mg ಆ෺ౙ ෴ಜං ಎಂൿ ඣೕಡฤ ෴฿ಗล ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಮൡ౨  ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑ ಅඝ౬  
ಬಳ๭. ඛೕโ ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭ർಗวม౵  ඛಮಡ "౾౵ ಋ" ಶಬ౪  ಄ั๯ತ౨ ං. ඛೕโ ಄ำವ ౾౵ ಋಗಳ 
๸ಒ౲ ಯඝ౬  ಎ൐๯ವ ෩ಲಕ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ຄಂൽಸ෎ല.  
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑඣಂൽಡ ಄ವಲ 1 mg ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ෥ತ౳  ಆ෺ౙ  ෥ಡಬ๾ൿ. ඛೕโ ಸค෴ದ 
ഺೕ๺ ಪഷ෷โದඝ౬  ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ, 1 mg ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑಡ ඛಖರ฿ಜ ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ.  
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಬದม෵๯ತ౨ ං. 1 mg ಆ෺ౙ ෴ಜං ಎಂൿ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಮൡ౨  
ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑ ෥ತ౳  ൧ೕค๯ತ౨ ๅ.  

 
ඛೕโ ಪ౳ ൟ ഺೕ๺ಡ ಄ವಲ 1 mg ಅඝ౬  ෥ತ౳  ಆ෺ౙ  ෥ಡಬ๾ൿ. ඛಮ౱  දඨನย౵  1 mg ಜಂತ ಕല෫ 
ಇർ౪ ಗ, 1 mg ൧ೕค๯ವ ෮ದฤ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛฤ౵ ತ౨ ං. 
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ෨ಂದಃౙ  ಅಥ฿ ๼ಂದಃౙ  ൟฆಜ๭ർಗ ෎ฉ ෎ฉ ౾౵ ಋ ಶಬ౪  ಬฆತ౨ ං. දඨನ 
౾౵ ಋಗಳඝ౬  ಎ൐ಸ෎ല.  

ಎ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಉัൽං?  
 ඛಮ౱  දඨನย౵  ಎ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 

ಉัൽං ಎಂ්ದඝ౬  ඣೕಡฤ, ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑ ಅඝ౬  ಬಳ๭:  
 

ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛฤ౵ ವವฉಡ ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  
ൟฆಜ๭.  

 ಅൿ 1൧ೕค๭ದฉ, ಕඛಷ౤  1 mg ඛಮ౱  
දඨನย౵  ಉัൽං ಎಂದಥბ. ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑ 1 mg ෮ದฤ ඛಂತฉ, 1 mg 
ನ තಣბ ഺೕ๺ಡ ๬ಕ๠ౣ  
๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಉัൽಲ౵  
ಎಂದಥბ.  
 

ඛಮ౱  දඨನย౵  තಣბ ഺೕ๺ಡ ๬౽ಞವ๠ౣ  
๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಉัൽಲ౵ ൽದ౪ ฉ, ಅದඝ౬  
ಬಳಸ෎ല. ຄಸ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  
ಬಳ๭.  

 

ງತ 4. 
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ  ෥ല 
 ඛಮ౱  ಇಂ೬ౘඨ ๴ഡ ಅඝ౬  ಆ෺ౙ  ෥ല ಮൡ౨  

ಆสౙ ೕ๻ฯ ๬౷ ౲ ෕ඣಂൽಡ ಚಮბವඝ౬  ಒฉ๭. 
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ ෥ഴವ ෮ದฤ 
ಇಂ೬ౘඨ ๴ഡ ಒಣಗฤ ෈ല (೉ತ౳  K ඣೕല).  

 

 
 ඛಮ౱  ็ದ౲ ౾ೕಯ ๭ಬ౯ ಂൽ ൧ೕค๭ඈ൤ ඛಮ౱  

ಚಮბಃౙ  ๰೧ಯඝ౬  ೋ೉౞ .  
 ඛಮಡ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ౽൐๯ൟ౨ ං ಎಂൿ 

ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั . ಅದඝ౬  ඛಮ౱  ෍ರำಗัಂದ 
෨ಚ౞ ෎ല. ๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ ಇಂ೬ౘඨ 
ඛಲ౵ ಬ๾ൿ.  
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 ഺೕ๺ ಈಂಟฑ 0 ൧ೕค๯ವವฉಡ ഺೕ๺ 

ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั .  
ಈ 0 ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑಡ ඡರ฿ಜ 
ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ. ඦತರ ඛೕโ ౾౵ ಋ ಅඝ౬  
಄ಳಬ๾ൿ ಅಥ฿ ಅඝಭเಸಬ๾ൿ.  
๰೧ಯඝ౬  ಚಮბಃౙ  ೋ೉౞ ฆ฿ಗศ 
ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൡ౨ โದඝ౬  
෨ಂൿವค๭.  

  
 ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨ ದ ๭౩ ൟಯย౵ ෻ 

ಇค๭ ಮൡ౨  6 ๲ಃಂഴಗಳඝ౬  ಎ൐๭.  
 ඛೕโ ๰೧ಯඝ౬  ෎ಗච ൤ಡൿ๻౾ದฉ, ๰೧ಯ 

ൡൽ෵ಂದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ຄರຄೕಞโದඝ౬  ඛೕโ ඣೕಡಬ๾ൿ. 
๼ೕಛದฉ, තಣბ ഺೕ๺ ඛೕಡมಞโൽಲ౵ .  

 

 
 ඛಮ౱  ಚಮბൽಂದ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿ๻౾. 

ඦತರ ඛೕโ ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ෈ഴಗഷ 
෥ಡಬ๾ൿ.  
ಇಂ೬ౘඨ ಸ౩ ಳದย౵  ರಕ౨  ౽൐๭ಆಂಡฉ, ಛ೴ 
ඩ౲ ി ಅಥ฿ ಹൟ౨  ಉಂഷ෵ಂದ ඛඋನ฿ಜ 
ಒൟ౨ ค. ಆ ූಗವඝ౬  ಉಜౠ ෎ല.  

 

 

  
ඛೕโ තಣბ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ  ෥ലൽ౪ ೕค ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ ෴฿ಗล ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑ ಅඝ౬  ಗಮඛ๭. ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐๯ವವฉಡ ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั .  
ඛಬბಂඌತ ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಞฆൟ๯โൿ ຂಡ?  
 ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ඛฏತರ฿ಜ ಒൟ౨ ದ ඦತರใ ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ඛೕโ ඛಬბಂඌತ 

ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭ರಬ๾ൿ. 
 ๼ೕಛದย౵ , ඛೕโ ຄಂൽ๭ದ ෩ಲ ഺೕ๺ඛಂದ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಚย๭ದ౪ ง ಸಹ, ඛಮಡ ෴โඃ 

๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ๭౾ౙ ฆโൽಲ౵ .  
 
ඛಬბಂඌತ ๰೧ಯඝ౬  ຂಡ ඛූ෵๯โൿ?  
ງತ 5 ರย౵  เವค๭ඈ൤ ๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭. ತದඦತರ ງತ 1: "ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ຄಸ 
๰೧෽ಂൽಡ ๭ದ౫ ಪല๭" ෵ಂದ ඩ౳ ฏ෗๭ ಎม౵  ງತಗಳඝ౬  ඬನฃವൟბ๭.  
 
ඛೕโ ಇಂ೬ಋౣ  ෥ഴ฿ಗ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಅඝ౬  ಎಂൽಟ ෨ಟౣ ෎ല. ಇൿ ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  
ඛย౵ ಸಬ๾ൿ.  

 
ಇಂ೬ಋౣ ෥ലದ ඦತರ ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಒಂൿ ಹඛ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ඛೕโ ඣೕಡಬ๾ൿ. ಇൿ 
๬෥ನ౲  ಮൡ౨  ඛಮ౱  ഺೕ๺ಡ ಪค൏ಮ ෈ೕฆโൽಲ౵ .  
ງತ 5. 
ඛಮ౱  ಇಂ೬ౘඨ ඦತರ 
 දඨඛಂದ ๰೧ಯඝ౬  ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ 

൤ಡൿ๻౾. ๰೧ ೋೋ౞ โದඝ౬  ತඪ౭ ಸฤ 
๰೧ಯ ෬ว ๰೧ ౽౲ භಗಳඝ౬  ಮರั 
๻ಕ෎ല.  
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 ๰೧ ೋೋ౞ ವ ಅඩಯವඝ౬  ಕല෫ ෥ಡฤ, 

๰೧ಯඝ౬  ತౘಣๆ ๎භ౺ ბ เศ฿ค 
ಉചನฑನย౵  ಇค๭. ಬಳ๭ದ දඨಗำ ಮൡ౨  
๰೧ಗಳඝ౬  ಸค෴ದ คೕൟಯย౵  เศ฿ค 
෥ഴโൿ ຂಡ ಎಂಬ ಬಡ౛  ກ೉౞ ನ ෥๼ൟಛಜ 
ಃಳಡ ඛೕലฆವ "ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ දඨಗำ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  
เศ฿ค ෥ഴโൿ" เූಗವඝ౬  ඣೕല.  

  

 ಪ౳ ൟ ಬಳಃಯ ඦತರ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ಅඝ౬  ෍ಳ౾ඛಂದ ರ౾౹ ಸฤ ඛಮ౱  දඨ ෬ว දඨ 
౽౲ භ ಅඝ౬  ๻౾ค.  

 

 

 ඛಮ౱  ಬั ๎ භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಇಲ౵ ൽದ౪ ฉ, 
ಒಂൿ ಅ෵ಂದ ๰೧ ౽౲ භ ๻ಀವ เඋನವඝ౬  
ಅඝಸค๭: ๰೧ಯඝ౬  ຄರ ๰೧ ౽౲ භಡ 
ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ ๻౾. ๬ಧ౲ ฿ದ๠ౣ  ෎ಗ 
๰೧ಯඝ౬  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑನย౵  
เศ฿ค ෥ല.  

 

 

 
ಒಳ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ๰೧ಯ ෬ว ಮರั ๻ಕฤ ಎಂൽಟ ಪ౳ ಯൟ౬ ಸ෎ല. ๼ೕಡ ෥ലದฉ, 
๰೧෷ ඛಮಡ ೋಚ౞ ಬ๾ൿ. 

 
෴฿ಗล ඛಮ౱  දඨඛಂದ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿ๻౾.  
๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ, ๵ೕಂಀ, ಔಷಧದ ๵ೕคಃ, ಆಳ౽ಞเಃ ಮൡ౨  ๰೧ ಕഔౣ ಆಂഴ ಸค෴ದ 
ಪ౳ ෥ಣದ ಔಷಧ ຄೕಗൽฆವ ๬ಧ౲ ൤ ಕല෫෴ಞತ౨ ං. ๰೧෷ ඛಬბಂඌತ฿ಜದ౪ ฉ, ඛಮಡ 
෴โඃ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ .  

 
ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨ ඦತರ ๰೧ಯඝ౬  ෴฿ಗล เศ฿ค ෥ല.  

ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗำ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  เศ฿ค ෥ഴโൿ:  
 ඛೕโ ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಮൡ౨  ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭ದ ತౘಣ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ඩ൤౳ ಯย౵  

ಇค๭.  
 ඛಮ౱  ಬั ಅඝ෮ೕൽತ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಇಲ౵ ൽದ౪ ฉ, ಈ ಃಳಜඦൟ ฆವ ಮචಯ ಉചನฑ ಅඝ౬  

ඛೕโ ಬಳಸಬ๾ൿ:  
o ಗഔౣ ෨ഓౣ ದ ඩ౵ ๭ౣ ಋඛಂದ ತ෴ค๭ൿ౪   
o ๎භ౺ ბ ຄರಬರඈ൤ ෈ಜ෴ದ, ඵಕ౞ ฑ-ඛฌೕಧಕ ෨ಚ౞ ಳൽಂದ ෨ಚ౞ ฤ ๬ಧ౲ เರ෎ಀ.  
o ಬಳಃಯ ಸಮಯದย౵  ඡರ฿ಜ ಮൡ౨  ๭౩ ರ฿ಜ ඛฤ౵ ๋ൟರ෎ಀ 
o ๵ೕคಃ-ඛฌೕಧಕ฿ಜರ෎ಀ.  
o ಉചನฑඣಳಜನ ಅඩಯ౽ค ൞౲ ಜ౲ ದ ಬಡ౛  ಎಚ౞ คಃ ඛೕಡฤ ಸค෴ಜ ศಬฯ ෥ലರ෎ಀ.  

 ඛಮ౱  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಬ๾൥ಕ ൡಂ෈ർಗ, ඛಮ౱  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ಸค෴ದ 
คೕൟಯย౵  เศ฿ค ෥ಡฤ ඛಮ౱  ಸ౩ ัೕಯ ಸ෨ർಯ ෥ಗბ๰೉ಗಳඝ౬  ඛೕโ ಅඝಸคಸ෎ಀ. ಬಳ๭ದ 
๰೧ಗำ ಮൡ౨  ๭คಂ೴ಗಳඝ౬  ඛೕโ ຂಡ ಎ๲ಯ෎ಀ ಎಂ්ದರ ಀคൡ ฃಜ౲  ಅಥ฿ ಸ౩ ัೕಯ ౽ඞඝಗำ 
ಇರಬ๾ൿ.  

 ඛಮ౱  ಸ෨ർಯ ෥ಗბ๰೉ಗำ ಅඝಮൟಸൽದ౪ ฉ, ඛಮ౱  ಬಳ๭ದ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ඛಮ౱  
ಮචಯ ಕಸದ ්ഔౣ ಯย౵  ಎ๲ಯ෎ല. ඛಮ౱  ಬಳ๭ದ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ಮฆಬಳಃ 
෥ಡ෎ല.  

 ಅವඌ ෦ೕคದ (out of date) ಅಥ฿ ಇඝ౬  ෨ಂං ಅಗತ౲ เಲ౵ ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ๯ರ౾౹ ತ฿ಜ 
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เศ฿ค ෥ല.  

  
ಪ౳ ෨ಖ  

 ಆซಃർರฆ (Caregivers) ಆಕ๭౱ ಕ฿ಜ ๰೧ ೋೋ౞ ವ ಛಯಗಳඝ౬  ತഷಗಟౣ ฤ ಮൡ౨  ๵ೕಂ౾ನ ಪ౳ ಸರಣವඝ౬  
ತഷಯฤ ಬಳ๭ದ ๰೧ಗಳඝ౬  ඛವბ๼๯฿ಗ ಬಹಳ ೦ಗงಕฃಜರ෎ಀ.  

 ඛಮ౱  දඨඛಂದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ຄರ൤ಡಯฤ ๭คಂ೴ ಅඝ౬  ಎಂൽಟ ಬಳಸ෎ല.  
 ನಷౣ  ಅಥ฿ ๻ඛಯ ๸ದಭბದย౵ , ෴฿ಗล ඛ෮౱ ಂൽಡ ກೋ౞ ವค දඨ ಮൡ౨  ຄಸ ๰೧ಗಳඝ౬  

൤ಡൿಆಂഴ ຄೕಜ. 
 ඛಮ౱  දඨ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  ෴฿ಗล ಇತರคಡ, เ๕ಷ฿ಜ ಮಕౙ ัಡ, ತฤಪඈ൤ ಇค๭. 
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ෴฿ಗล ඛ෮౱ ಂൽಢ ಇค๭ಆ ౶ั . ಅൿ ກೋ౞  ෈๭෴ಞವ ಅಥ฿ ກೋ౞  

ತಣ౧ ಛಞವ ౽ฆ ಅಥ฿ ಇತರ ಸ౩ ಳಗಳย౵  ಇಡ෎ല.  
ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ඣೕലಆำ౶ โൿ  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ಃಳಡ ෈ೕัಸ෎ല ಅಥ฿ ಗഔౣ  ವ๯౨ ಗัಡ ತಗಲඈ൤ ඣೕലಆ ౶ั . ඛೕโ ಅದඝ౬  ಃಳಡ 

෈ೕั๭ದฉ ಅಥ฿ ෴โർದง ಸಮ๲౲ ಯඝ౬  ๚౾๭ದฉ, ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ೯ೕല๭ ಮൡ౨  ಇಂ೬ౘඨ 
ඛೕഴವ ෮ದฤ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  

 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ൿರ๭౨  ෥ಡฤ ಅಥ฿ ಅದඝ౬  ෈ಚ౞ ฤ ಪ౳ ಯൟ౬ ಸ෎ല.  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ඏำ, ಆಳಀ ಅಥ฿ ದ౳ ವಃౙ  ಒಡ౥ ෎ല.  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ൧ึಯ෎ല, චචಸ෎ല ಅಥ฿ ನಯತัಸ෎ല (lubricate). ಅಗತ౲ เದ౪ ฉ, ಅದඝ౬  

൥ವತั๭ದ ಬങౣ ಯ ෬ว ๷ಮ౲ ฿ದ ലಟ೬ბಂഡ ಬಳ๭ ಸ౷ ಚ౟ ತั๭.  
ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  ຂಡ ๸ಗ౳ ๼ಸ෎ಀ?  
 ඛಮ౱  ຄಸ, ಬಳಃ෴ಗದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඝ౬ ಗಳඝ౬  ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  36°F ඛಂದ 46°F (2°C ඛಂದ 

8°C) ನഴๅ ๸ಗ౳ ๼๭.  
 ඛಮ౱  දನ౬ ඝ౬  ๸ಛ౳ ಹ౲  ಬಳಃ 56 ൽನಗಳವฉಡ ಆೕൕಯ ಉ๝౧ ಂಶದย౵  59ºF ඛಂದ 86ºF (15ºC ඛಂದ 30ºC) 

ಅಥ฿ ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  36°F ඛಂದ 46°F (2°C ඛಂದ 8°C) ವฉಡ ๸ಗ౳ ๼๭.  
 ඛೕโ ಬಳ๯ൟ౨ ฆವ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  ಅದರย౵  ಔಷಧ ಉัൽದ౪ ง ಸಹ, 56 ൽನಗಳ ඦತರ 

เศ฿ค ෥ಡ෎ಀ (ಎ๲ൿ෈ಡ෎ಀ). ඛಮ౱  ౽౲ วಂಡฑನย౵  เศ฿ค ൽකಂಕವඝ౬  ಬฉൽല.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ඹ౳ ೕ೴ ෥ಡ෎ല. ກඬ౭ ಗഔౣ ದ ಔಷಧವඝ౬  ಬಳಸ෎ല.  
 ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  ಇค๭ದฉ, ಬಳಃ෴ಗದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗಳඝ౬  ศಬฯನย౵  ෨ൽ౳ ಸมದ 

෨౽౨ ಯ ൽකಂಕದ (EXP) ವฉಡ ಬಳಸಬ๾ൿ.  
 ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  ๸ಗ౳ ๼๭ർಗ, ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗಳඝ౬  ಁยಂ಩ ಎย෫ಂഡನ ಪಕౙ ದย౵  ඡರ฿ಜ 

ಇಡ෎ല.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ෈๭ ಮൡ౨  ෍ಳ౾ඛಂದ ඀ರเല.  
 ಬಳಃಯย౵ ಲ౵ ൽർ౪ ಗ දඨ ౽౲ භ ಅඝ౬  ๻౾.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಮൡ౨  ಎม౵  ಔಷඌಗಳඝ౬  ಮಕౙ ಳ ಅಡഖಕඈ൤ ಇค๭.  
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ಬಳಃಡ ๰ಚචಗำ  
๲෥ಞ౵ ഛി [๲ෳ-ಎ-ಟ౵ -ഛി] ಇಂ೬ౘඨ, ಚಮბದലಯ ಬಳಃಛಜ 

2 mg ഺೕ๺ දඨನ เವರಗำ  
(ಈ දඨඛಂದ 2 mg ಪ౳ ෥ಣದย౵  ෥ತ౳  ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ඛೕಡฤ ๬ಧ౲ .) 

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  
ಬಳ๯ವ ෮ದฤ ಈ ๰ಚචಗಳඝ౬  
ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ ಓൽ.  

 ඛಮ౱  ็ದ౲ ౾ೕಯ ๭ಬ౯ ಂൽ෵ಂದ ಸค෴ದ 
ತರ෎ൟ ಪഷಯං ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  
ಬಳಸ෎ല. ඛಮ౱  ೉౾൤౺ ಯඝ౬  ඩ౳ ฏ෗๯ವ 
෮ದฤ දඨ ಬಳ๭ ඛಮಡ ඛೕๆ ಇಂ೬ౘඨ 
൤ಡൿಆಳ౶ ฤ ຂಡ ಎಂൿ ൟัൽං෻ 
ಎಂ්ದඝ౬  ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั .  

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  
ಇತರ ಜನฌಂൽಡ ງ೉ಆಳ౶ ෎ല, 
๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭ದ౪ ง ಸಹ. ඛ෦౱ ಂದ 
ಇತರ ಜನคಡ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಹರಡಬ๾ൿ, 
ಅಥ฿ ಅವคಂದ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ 
ಪഷಯಬ๾ൿ.  

ඁ๞ౣ  අೕಷൽಂർಜ ಅಥ฿ 
ಅಂಧತ౷ ൽಂർಜ දඨನย౵ ฆವ ഺೕ๺ 
ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ൟัಯฤ ඛಮಡ 
๬ಧ౲ ฿ಗൽದ౪ ฉ, ෴ฃದง ඛಮಡ 
ಸ๻ಯ ෥ಡං ಈ දඨ 
ಉಪ෽ೕಜ๯โൿ ෎ಡ. ಉತ౨ ಮ ඁ๞ౣ  
ຄಂൽฆವ ಮൡ౨  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
දඨ ಅඝ౬  ಬಳಸฤ ತರ෎ൟ ಪഷದ 
ವ౲ ౾౨ ෵ಂದ ಸ๻ಯ ಪഷ෵ค.  

 ෮ದฤ, ඛಮ౱  දඨನย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ ಇං෻ ಎಂൿ ಪคೕ౾౹ ๭; ඦತರ, 
දඨ ಮൡ౨  ๰೧ಯ เเಧ ූಗಗಳඝ౬  
ൟัಯฤ ಃಳಜฆವ ೉ತ౳ ಗಳඝ౬  ಗಮඛ๭.  

 ಇൿ ಈಛಗศ ಔಷඌ෵ಂದ ൡಂ෈ฆವ දඨ. 
ಇದඝ౬  ಄ವಲ ಒಬ౯  ವ౲ ౾౨  ෥ತ౳  ಬಳಸ෎ಀ, 
ಮൡ౨  ಇದರย౵  ഺೕ๺ ಪ౳ ෥ಣವඝ౬  ඛೕๆ 
ຄಂൽಸಬ๾ൿ. ಇൿ 8 mg ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಅඝ౬  ຄಂൽฆತ౨ ං ಮൡ౨  ඛೕโ ಄ವಲ 2 mg 
ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ෥ತ౳  ಆ෺ౙ  ෥ಡಬ๾ൿ. ಪ౳ ൟ 
තವბ-ಭൟბ ෥ലದ දඨ 2 mg ನ 4 
ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ຄಂൽฆತ౨ ං. 

 ඛಮ౱  දඝ౬  8 ෦෦ೕ ಉದ౪ ದ ෈ല ಅมౣ ౳ -
වඨTM ෈๬ಡಬ๾ർದ ๰೧ಗูಂൽಡ 
ಬಳ๯๋൤ ෥ಡมಜං. 

 ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨඣಂൽಡ ෈ല 
ಅมౣ ი-වඨ™ 32G 4 ෦.෦ೕ ෈๬ಡಬ๾ർದ 
๰೧ಗಳඝ౬  ๳คಸมಜං.  

 ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨಡ ෴฿ಗล ຄಸ 
๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭.  
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๲෥ಞ౵ ഛി ೋೋ౞ ಮದ౪ ඝ౬  ൤ಡൿಆಳ౶ ฤ 
ಅಗತ౲ เฆವ ಸಲಕರൕಗำ.  

 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 2 ෦.ಛ౳ ಂ දඨ 
 ຄಸ ෈ല ಅมౣ ი-වඨTM ๰೧  

 
ງತ 1.  
ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ຄಸ ๰೧෽ಂൽಡ ๭ದ౫ ಪല๭  
 ඛಮ౱  ಅಗಳඝ౬  ๬෋ඝ ಮൡ౨  ඛೕคඛಂದ 

൧ึ෵ค. 
 ඛಮ౱  දඨ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  

ಒಳತಂലං ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ ಅದರ 
ກಸฆ ಮൡ౨  ಬಣ౧ ದ ศಬฯ ಅඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  
ඛೕโ 1 ౾ౙ ಂತ ກೋ౞  คೕൟಯ ಔಷඌಯඝ౬  
൤ಡൿಆಂಡฉ ಇൿ ෨ಖ౲ .  

 දඨ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค.  

 
 ඛಮ౱  දඨನย౵ ฆವ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 

ಔಷඌ ಸ౷ ಚ౟  ಮൡ౨  ಬಣ౧ ರ๼ತ฿ಜං ಎಂൿ 
ಪค๏ೕย๭. 
දඨ เಂഺೕ ෩ಲಕ ඣೕല. ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ ಮ๯౽ಜ ಉഴීದฉ ಅಥ฿ 
ಕಣಗಳඝ౬  (particles) ຄಂൽದ౪ ฉ, දඨ ಅඝ౬  
ಬಳಸ෎ല.  

 
 ಒಂൿ ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿಆಂഴ, 

ධಪฑ ഓ౲ ෕ ಅඝ౬  ಹคൿ ๻౾. ಇಂ೬ౘඨ 
ඛೕಡฤ ඛೕโ ๭ದ౫ ฃಞವವฉಡ ຄಸ 
๰೧ಯඝ౬  ඛಮ౱  දඨಡ ೯ೕലಸ෎ല.  

 
 ๰೧ಯඝ౬  ඡರ฿ಜ දඨ ෬ว ಒൟ౨ . ಅൿ 

ಗഔౣ ෴ಜ ๼ലൿಆำ౶ ವವฉಡ ൟฆಜ๭.  

 
 ๰೧෷ 2 ౽౲ භಗัಂದ ෨ಚ౞ ಲ౭ ഔౣ ං. ඛೕโ 

ಎರവ ౽౲ භಗಳඝ౬  ൤ಡൿ๻ಕ෎ಀ. ඛೕโ 
ಎರവ ౽౲ භಗಳඝ౬  ൤ಡൿ๻ಕฤ ಮฉತฉ, 
ඛಮಡ ෴โඃ ಔಷඌ෷ ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ .  

 ຄರ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค. ಅದඝ౬  
ಎ๲ಯ෎ല.  

 
 ಒಳ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ಎึ෵ค ಮൡ౨  ಅದඝ౬  

ಎ๲෵ค. ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨನ ಒಂൿ ಹඛ ౽൐ಸಬ๾ൿ. ಇൿ 
๬෥ನ౲ , ಆದฉ ඛೕโ ຄಸ දඨ ಅඝ౬  ෮ದಲ 
෇คಡ ಬಳ๯ൟ౨ ದ౪ ฉ, ඛೕโ ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨನ ශ౵ ೕ (ಹคโ) ಅඝ౬  ಪค๏ೕยಸศ෎ಀ.  
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ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨಡ ෴฿ಗล ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭. ๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ, ๵ೕಂಀ, ಔಷಧದ ๵ೕคಃ, 
ಆಳ౽ಞเಃ ಮൡ౨  ๰೧ ಕഔౣ ಆಂഴ ಸค෴ದ ಪ౳ ෥ಣದ ಔಷಧ ຄೕಗൽฆವ ๬ಧ౲ ൤ ಕല෫෴ಞತ౨ ං. 
 
ඛಮ౱  ๰೧ಗಳඝ౬  ಮฆಬಳಃ ෥ಡ෎ല ಅಥ฿ ಇತರ ಜನฌಂൽಡ ງ೉ಆಳ౶ ෎ല. ඛ෦౱ ಂದ ಇತರ 
ಜನคಡ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಹರಡಬ๾ൿ, ಅಥ฿ ಅವคಂದ ಧ෗ೕರ ๵ೕಂಀ ಪഷಯಬ๾ൿ.  
 
෇ಜದ ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಎಂൽಟ ಬಳಸ෎ല.  

ງತ 2.  
ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨನ ෮ದಲ ಬಳಃ: ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭  
 ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨඣಂൽಡ ෮ದಲ ಇಂ೬ౘඨ 

ඛೕഴವ ෮ದฤ ෥ತ౳  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  
ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಈಛಗศ 
ಬಳಃಯย౵ ದ౪ ฉ, ඡರ฿ಜ ງತ 3: "ඛಮ౱  ഺೕ๺ 
ಅඝ౬  ಆ෺ౙ ෥ല" ಡ ຄೕಜ.  

 ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭ ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑನย౵  ಹคเನ ಪค๏ೕಲක ೉ກ౬ ෷ (

) ౽൐๯ವವฉಡ ൟฆಜ๭. 
 

 ๰೧ಯඝ౬  ෬ಲಃౙ  ൧ೕค๯๋൤ දඨ ಅඝ౬  
๼ലൿಆ ౶ั .  
ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั  
ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐๯ವವฉಡ. ಈ 0 
ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑಡ ඡರ฿ಜ 
ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ.  
๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨನ 
ಒಂൿ ಹඛ ౽൐๯ತ౨ ං.  

 ෴โඃ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ෬ว ൧ೕค๭ฆವ 
ງತ 2 ಅඝ౬  (೉ತ౳  G ಮൡ౨  ೉ತ౳  H ನย౵  
൧ೕค๭ฆ๋൤) 6 ෇ค ඬನฃವൟბ๭. ಆಗล 
ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭ 
ಮൡ౨  ງತ 2 ಅඝ౬  ಇඣ౬ ෫౱  (೉ತ౳  G ಮൡ౨  H 
ನย౵  ൧ೕค๭ฆ๋൤) ඬನฃವൟბ๭.  
 
ಆಗล ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, 
දඨ ಅඝ౬  ಬಳಸ෎ല.  

  
 

ຄಸ දඨ ಅඝ౬  ෮ದಲ ෇คಡ ಬಳ๯ವ ෮ದฤ ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಹඛ ౽൐๯โದඝ౬  ෴฿ಗล 
ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั . ಇൿ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹค෷ൟ౨ ං ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๯ತ౨ ං. 
 
෴โඃ ಹඛ ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಚย๭ದง ಸಹ, ඛಮಡ ෴โඃ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ . ಇದರಥბ ๰೧෷ ඛಬბಂඌಸಲ౭ ഔౣ ං ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛಜರಬ๾ൿ. 
 
๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಸಣ౧  ಹඛ ಉัൽರಬ๾ൿ, ಆದฉ ಅದඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ ෥ಡมಞโൽಲ౵ . 
ಪ౳ ൟ ຄಸ දඨඣಂൽಡ ඛಮ౱  ෮ದಲ ಇಂ೬ౘඨಡ ෨ನ౬  ෥ತ౳  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  
ಪค๏ೕย๭.  

ງತ 3.  
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಆ෺ౙ ෥ല  
 ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛฤ౵ ವವฉಡ ಮൡ౨  ඛಮ౱  2 

mg ഺೕ๺ ಅඝ౬  ൧ೕค๯ವವฉಡ ഺೕ๺ 
๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭. 
 
ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵ ฆವ ๭ೕำ ಡฉ  ඛಮಡ 2 mg 
ಡ ಣി ෥ഴತ౨ ං.  

 

 159 



 
  
  

 
2 mg ಆ෺ౙ ෴ಜං ಎಂൿ ඣೕಡฤ ෴฿ಗล ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಮൡ౨  ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑ ಅඝ౬  
ಬಳ๭. ඛೕโ ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ൟฆಜ๭ർಗวม౵  ඛಮಡ "౾౵ ಋ" ಶಬ౪  ಄ั๯ತ౨ ං. ඛೕโ ಄ำವ ౾౵ ಋಗಳ 
๸ಒ౲ ಯඝ౬  ಎ൐๯ವ ෩ಲಕ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ຄಂൽಸ෎ല.  
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑඣಂൽಡ ಄ವಲ 2 mg ഺೕ๺ಗಳඝ౬  ෥ತ౳  ಆ෺ౙ  ෥ಡಬ๾ൿ. ඛೕโ ಸค෴ದ 
ഺೕ๺ ಪഷ෷โದඝ౬  ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ, 2 mg ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑಡ ඛಖರ฿ಜ ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ.  
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಬದม෵๯ತ౨ ං. 2 mg ಆ෺ౙ ෴ಜං ಎಂൿ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಮൡ౨  
ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑ ෥ತ౳  ൧ೕค๯ತ౨ ๅ.  
 
ඛೕโ ಪ౳ ൟ ഺೕ๺ಡ ಄ವಲ 2 mg ಅඝ౬  ෥ತ౳  ಆ෺ౙ  ෥ಡಬ๾ൿ. ඛಮ౱  දඨನย౵  2 mg ಜಂತ ಕല෫ ಇർ౪ ಗ, 
2 mg ൧ೕค๯ವ ෮ದฤ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛฤ౵ ತ౨ ං. 
 
ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  ෨ಂದಃౙ  ಅಥ฿ ๼ಂದಃౙ  ൟฆಜ๭ർಗ ෎ฉ ෎ฉ ౾౵ ಋ ಶಬ౪  ಬฆತ౨ ං. දඨನ ౾౵ ಋಗಳඝ౬  
ಎ൐ಸ෎ല.  

ಎ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಉัൽං?  
 ඛಮ౱  දඨನย౵  ಎ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 

ಉัൽං ಎಂ්ದඝ౬  ඣೕಡฤ, ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑ ಅඝ౬  ಬಳ๭:  
 

ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ඛฤ౵ ವವฉಡ ഺೕ๺ ๲วಕౣ ฑ ಅඝ౬  
ൟฆಜ๭.  

 ಅൿ 2൧ೕค๭ದฉ, ಕඛಷ౤  2 mg ඛಮ౱  
දඨನย౵  ಉัൽං ಎಂದಥბ. ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑ 2 mg ෮ದฤ ඛಂತฉ, 2 mg ನ 
තಣბ ഺೕ๺ಡ ๬ಕ๠ౣ  ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ ಉัൽಲ౵  ಎಂದಥბ.  

 
ඛಮ౱  දඨನย౵  තಣბ ഺೕ๺ಡ ๬౽ಞವ๠ౣ  
๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಉัൽಲ౵ ൽದ౪ ฉ, ಅದඝ౬  
ಬಳಸ෎ല. ຄಸ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  
ಬಳ๭.  

 

ງತ 4. 
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ  ෥ല 
 ඛಮ౱  ಇಂ೬ౘඨ ๴ഡ ಅඝ౬  ಆ෺ౙ  ෥ല ಮൡ౨  

ಆสౙ ೕ๻ฯ ๬౷ ౲ ෕ඣಂൽಡ ಚಮბವඝ౬  ಒฉ๭. 
ඛಮ౱  ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ ෥ഴವ ෮ದฤ 
ಇಂ೬ౘඨ ๴ഡ ಒಣಗฤ ෈ല (೉ತ౳  K ඣೕല).  

 
 ඛಮ౱  ็ದ౲ ౾ೕಯ ๭ಬ౯ ಂൽ ൧ೕค๭ඈ൤ ඛಮ౱  

ಚಮბಃౙ  ๰೧ಯඝ౬  ೋ೉౞ .  
 ඛಮಡ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ౽൐๯ൟ౨ ං ಎಂൿ 

ಖ೉ತಪല๭ಆ ౶ั . ಅದඝ౬  ඛಮ౱  ෍ರำಗัಂದ 
෨ಚ౞ ෎ല. ๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ ಇಂ೬ౘඨ 
ඛಲ౵ ಬ๾ൿ.  

 
 

 160 



 
  
  
 ഺೕ๺ ಈಂಟฑ 0 ൧ೕค๯ವವฉಡ ഺೕ๺ 

ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั .  
ಈ 0 ഺೕ๺ ඩ෵ಂಟฑಡ ඡರ฿ಜ 
ຄಂൽಃ෴ಗ෎ಀ. ඦತರ ඛೕโ ౾౵ ಋ ಅඝ౬  
಄ಳಬ๾ൿ ಅಥ฿ ಅඝಭเಸಬ๾ൿ.  
๰೧ಯඝ౬  ಚಮბಃౙ  ೋ೉౞ ฆ฿ಗศ 
ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൡ౨ โದඝ౬  
෨ಂൿವค๭.   

 ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨ ದ ๭౩ ൟಯย౵ ෻ 
ಇค๭ ಮൡ౨  6 ๲ಃಂഴಗಳඝ౬  ಎ൐๭.  

 ඛೕโ ๰೧ಯඝ౬  ෎ಗච ൤ಡൿ๻౾ದฉ, ๰೧ಯ 
ൡൽ෵ಂದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ຄರຄೕಞโದඝ౬  ඛೕโ ඣೕಡಬ๾ൿ. 
๼ೕಛದฉ, තಣბ ഺೕ๺ ඛೕಡมಞโൽಲ౵ .  

 

 
 ඛಮ౱  ಚಮბൽಂದ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿ๻౾. 

ඦತರ ඛೕโ ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ෈ഴಗഷ 
෥ಡಬ๾ൿ.  
ಇಂ೬ౘඨ ಸ౩ ಳದย౵  ರಕ౨  ౽൐๭ಆಂಡฉ, ಛ೴ 
ඩ౲ ി ಅಥ฿ ಹൟ౨  ಉಂഷ෵ಂದ ඛඋನ฿ಜ 
ಒൟ౨ ค. ಆ ූಗವඝ౬  ಉಜౠ ෎ല.  

 
 

 
ඛೕโ තಣბ ഺೕ๺ ಅඝ౬  ಇಂ೬ಋౣ  ෥ലൽ౪ ೕค ಎಂൿ ಖ೉ತಪല๭ಆಳ౶ ฤ ෴฿ಗล ഺೕ๺ 
ಈಂಟฑ ಅඝ౬  ಗಮඛ๭. ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐๯ವವฉಡ ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ಒൟ౨  ๼ലൿಆ ౶ั .  
ඛಬბಂඌತ ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಞฆൟ๯โൿ ຂಡ?  
 ഺೕ๺ ಬಟඨ ಅඝ౬  ඛฏತರ฿ಜ ಒൟ౨ ದ ඦತರใ ഺೕ๺ ಈಂಟฑನย౵  0 ౽൐ಸൽದ౪ ฉ, ඛೕโ 

ඛಬბಂඌತ ಅಥ฿ ๻ඛತಳಛದ ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭ರಬ๾ൿ. 
 ๼ೕಛದย౵ , ඛೕโ ຄಂൽ๭ದ ෩ಲ ഺೕ๺ඛಂದ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಚย๭ದ౪ ง ಸಹ, ඛಮಡ ෴โඃ 

๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ๭౾ౙ ฆโൽಲ౵ .  
 

ඛಬბಂඌತ ๰೧ಯඝ౬  ຂಡ ඛූ෵๯โൿ?  
ງತ 5 ರย౵  เವค๭ඈ൤ ๰೧ಯඝ౬  ಬದม෵๭. ತದඦತರ ງತ 1: "ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ຄಸ 
๰೧෽ಂൽಡ ๭ದ౫ ಪല๭" ෵ಂದ ඩ౳ ฏ෗๭ ಎม౵  ງತಗಳඝ౬  ඬನฃವൟბ๭.  

 
ඛೕโ ಇಂ೬ಋౣ  ෥ഴ฿ಗ ഺೕ๺ ಈಂಟฑ ಅඝ౬  ಎಂൽಟ ෨ಟౣ ෎ല. ಇൿ ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  
ඛย౵ ಸಬ๾ൿ.  

 
ಇಂ೬ಋౣ ෥ലದ ඦತರ ๰೧ಯ ൡൽಯย౵  ಒಂൿ ಹඛ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ඛೕโ ඣೕಡಬ๾ൿ. ಇൿ 
๬෥ನ౲  ಮൡ౨  ඛಮ౱  ഺೕ๺ಡ ಪค൏ಮ ෈ೕฆโൽಲ౵ .  
ງತ 5. 
ඛಮ౱  ಇಂ೬ౘඨ ඦತರ 
 දඨඛಂದ ๰೧ಯඝ౬  ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ 

൤ಡൿ๻౾. ๰೧ ೋೋ౞ โದඝ౬  ತඪ౭ ಸฤ 
๰೧ಯ ෬ว ๰೧ ౽౲ භಗಳඝ౬  ಮರั 
๻ಕ෎ല.  
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 ๰೧ ೋೋ౞ ವ ಅඩಯವඝ౬  ಕല෫ ෥ಡฤ, 

๰೧ಯඝ౬  ತౘಣๆ ๎භ౺ ბ เศ฿ค 
ಉചನฑನย౵  ಇค๭. ಬಳ๭ದ දඨಗำ ಮൡ౨  
๰೧ಗಳඝ౬  ಸค෴ದ คೕൟಯย౵  เศ฿ค 
෥ഴโൿ ຂಡ ಎಂಬ ಬಡ౛  ກ೉౞ ನ ෥๼ൟಛಜ 
ಃಳಡ ඛೕലฆವ "ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി 
ಇಂ೬ౘඨ දඨಗำ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  
เศ฿ค ෥ഴโൿ" เූಗವඝ౬  ඣೕല.   

 ಪ౳ ൟ ಬಳಃಯ ඦತರ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ 
ಅඝ౬  ෍ಳ౾ඛಂದ ರ౾౹ ಸฤ ඛಮ౱  දඨ ෬ว දඨ 
౽౲ භ ಅඝ౬  ๻౾ค.  

 

 
 ඛಮ౱  ಬั ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ 

ಇಲ౵ ൽದ౪ ฉ, ಒಂൿ ಅ෵ಂದ ๰೧ ౽౲ භ ๻ಀವ 
เඋನವඝ౬  ಅඝಸค๭: ๰೧ಯඝ౬  ຄರ ๰೧ 
౽౲ භಡ ಎಚ౞ คಃ෵ಂದ ๻౾. ๬ಧ౲ ฿ದ๠ౣ  ෎ಗ 
๰೧ಯඝ౬  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑನย౵  
เศ฿ค ෥ല.  

 
 

ಒಳ ๰೧ ౽౲ භ ಅඝ౬  ๰೧ಯ ෬ว ಮರั ๻ಕฤ ಎಂൽಟ ಪ౳ ಯൟ౬ ಸ෎ല. ๼ೕಡ ෥ലದฉ, 
๰೧෷ ඛಮಡ ೋಚ౞ ಬ๾ൿ. 

 
෴฿ಗล ඛಮ౱  දඨඛಂದ ๰೧ಯඝ౬  ൤ಡൿ๻౾.  
๼ೕಡ ෥ഴโದคಂದ, ๵ೕಂಀ, ಔಷಧದ ๵ೕคಃ, ಆಳ౽ಞเಃ ಮൡ౨  ๰೧ ಕഔౣ ಆಂഴ ಸค෴ದ 
ಪ౳ ෥ಣದ ಔಷಧ ຄೕಗൽฆವ ๬ಧ౲ ൤ ಕല෫෴ಞತ౨ ං. ๰೧෷ ඛಬბಂඌತ฿ಜದ౪ ฉ, ඛಮಡ ෴โඃ 
๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಇಂ೬ಋౣ ಆಞโൽಲ౵ .  

 
ಪ౳ ൟ ಇಂ೬ౘඨ ඦತರ ๰೧ಯඝ౬  ෴฿ಗล เศ฿ค ෥ല.  

ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗำ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  เศ฿ค ෥ഴโൿ:  
 ඛೕโ ಬಳ๭ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಮൡ౨  ๰೧ಯඝ౬  ಬಳ๭ದ ತౘಣ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ඩ൤౳ ಯย౵  

ಇค๭.  
 ඛಮ౱  ಬั ಅඝ෮ೕൽತ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಇಲ౵ ൽದ౪ ฉ, ಈ ಃಳಜඦൟ ฆವ ಮචಯ ಉചನฑ ಅඝ౬  

ඛೕโ ಬಳಸಬ๾ൿ:  
o ಗഔౣ ෨ഓౣ ದ ඩ౵ ๭ౣ ಋඛಂದ ತ෴ค๭ൿ౪   
o ๎භ౺ ბ ຄರಬರඈ൤ ෈ಜ෴ದ, ඵಕ౞ ฑ-ඛฌೕಧಕ ෨ಚ౞ ಳൽಂದ ෨ಚ౞ ฤ ๬ಧ౲ เರ෎ಀ.  
o ಬಳಃಯ ಸಮಯದย౵  ඡರ฿ಜ ಮൡ౨  ๭౩ ರ฿ಜ ඛฤ౵ ๋ൟರ෎ಀ 
o ๵ೕคಃ-ඛฌೕಧಕ฿ಜರ෎ಀ.  
o ಉചನฑඣಳಜನ ಅඩಯ౽ค ൞౲ ಜ౲ ದ ಬಡ౛  ಎಚ౞ คಃ ඛೕಡฤ ಸค෴ಜ ศಬฯ ෥ലರ෎ಀ.  

 ඛಮ౱  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಬ๾൥ಕ ൡಂ෈ർಗ, ඛಮ౱  ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ಸค෴ದ 
คೕൟಯย౵  เศ฿ค ෥ಡฤ ඛಮ౱  ಸ౩ ัೕಯ ಸ෨ർಯ ෥ಗბ๰೉ಗಳඝ౬  ඛೕโ ಅඝಸคಸ෎ಀ. ಬಳ๭ದ 
๰೧ಗำ ಮൡ౨  ๭คಂ೴ಗಳඝ౬  ඛೕโ ຂಡ ಎ๲ಯ෎ಀ ಎಂ්ದರ ಀคൡ ฃಜ౲  ಅಥ฿ ಸ౩ ัೕಯ ౽ඞඝಗำ 
ಇರಬ๾ൿ.  

 ඛಮ౱  ಸ෨ർಯ ෥ಗბ๰೉ಗำ ಅඝಮൟಸൽದ౪ ฉ, ඛಮ౱  ಬಳ๭ದ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ඛಮ౱  
ಮචಯ ಕಸದ ්ഔౣ ಯย౵  ಎ๲ಯ෎ല. ඛಮ౱  ಬಳ๭ದ ๎භ౺ ბ เศ฿ค ಉചನฑ ಅඝ౬  ಮฆಬಳಃ 
෥ಡ෎ല.  

 ಅವඌ ෦ೕคದ (out of date) ಅಥ฿ ಇඝ౬  ෨ಂං ಅಗತ౲ เಲ౵ ದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ๯ರ౾౹ ತ฿ಜ 
เศ฿ค ෥ല.  

  
ಪ౳ ෨ಖ  

 ಆซಃർರฆ (Caregivers) ಆಕ๭౱ ಕ฿ಜ ๰೧ ೋೋ౞ ವ ಛಯಗಳඝ౬  ತഷಗಟౣ ฤ ಮൡ౨  ๵ೕಂ౾ನ ಪ౳ ಸರಣವඝ౬  
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ತഷಯฤ ಬಳ๭ದ ๰೧ಗಳඝ౬  ඛವბ๼๯฿ಗ ಬಹಳ ೦ಗงಕฃಜರ෎ಀ.  
 ඛಮ౱  දඨඛಂದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ຄರ൤ಡಯฤ ๭คಂ೴ ಅඝ౬  ಎಂൽಟ ಬಳಸ෎ല.  
 ನಷౣ  ಅಥ฿ ๻ඛಯ ๸ದಭბದย౵ , ෴฿ಗล ඛ෮౱ ಂൽಡ ກೋ౞ ವค දඨ ಮൡ౨  ຄಸ ๰೧ಗಳඝ౬  

൤ಡൿಆಂഴ ຄೕಜ. 
 ඛಮ౱  දඨ ಮൡ౨  ๰೧ಗಳඝ౬  ෴฿ಗล ಇತರคಡ, เ๕ಷ฿ಜ ಮಕౙ ัಡ, ತฤಪඈ൤ ಇค๭. 
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ෴฿ಗล ඛ෮౱ ಂൽಢ ಇค๭ಆ ౶ั . ಅൿ ກೋ౞  ෈๭෴ಞವ ಅಥ฿ ກೋ౞  

ತಣ౧ ಛಞವ ౽ฆ ಅಥ฿ ಇತರ ಸ౩ ಳಗಳย౵  ಇಡ෎ല.  
ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ඣೕലಆำ౶ โൿ  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ಃಳಡ ෈ೕัಸ෎ല ಅಥ฿ ಗഔౣ  ವ๯౨ ಗัಡ ತಗಲඈ൤ ඣೕലಆ ౶ั . ඛೕโ ಅದඝ౬  ಃಳಡ 

෈ೕั๭ದฉ ಅಥ฿ ෴โർದง ಸಮ๲౲ ಯඝ౬  ๚౾๭ದฉ, ຄಸ ๰೧ಯඝ౬  ೯ೕല๭ ಮൡ౨  ಇಂ೬ౘඨ 
ඛೕഴವ ෮ದฤ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಹคವඝ౬  ಪค๏ೕย๭.  

 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ൿರ๭౨  ෥ಡฤ ಅಥ฿ ಅದඝ౬  ෈ಚ౞ ฤ ಪ౳ ಯൟ౬ ಸ෎ല.  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ඏำ, ಆಳಀ ಅಥ฿ ದ౳ ವಃౙ  ಒಡ౥ ෎ല.  
 ඛಮ౱  දඨ ಅඝ౬  ൧ึಯ෎ല, චචಸ෎ല ಅಥ฿ ನಯತัಸ෎ല (lubricate). ಅಗತ౲ เದ౪ ฉ, ಅದඝ౬  

൥ವತั๭ದ ಬങౣ ಯ ෬ว ๷ಮ౲ ฿ದ ലಟ೬ბಂഡ ಬಳ๭ ಸ౷ ಚ౟ ತั๭.  
 
ඛಮ౱  ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  ຂಡ ๸ಗ౳ ๼ಸ෎ಀ?  
 ඛಮ౱  ຄಸ, ಬಳಃ෴ಗದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඝ౬ ಗಳඝ౬  ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  36°F ඛಂದ 46°F (2°C ඛಂದ 

8°C) ನഴๅ ๸ಗ౳ ๼๭.  
 ඛಮ౱  දನ౬ ඝ౬  ๸ಛ౳ ಹ౲  ಬಳಃ 56 ൽನಗಳವฉಡ ಆೕൕಯ ಉ๝౧ ಂಶದย౵  59ºF ඛಂದ 86ºF (15ºC ඛಂದ 30ºC) 

ಅಥ฿ ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  36°F ඛಂದ 46°F (2°C ඛಂದ 8°C) ವฉಡ ๸ಗ౳ ๼๭.  
 ඛೕโ ಬಳ๯ൟ౨ ฆವ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨ ಅඝ౬  ಅದರย౵  ಔಷಧ ಉัൽದ౪ ง ಸಹ, 56 ൽನಗಳ ඦತರ 

เศ฿ค ෥ಡ෎ಀ (ಎ๲ൿ෈ಡ෎ಀ). ඛಮ౱  ౽౲ วಂಡฑನย౵  เศ฿ค ൽකಂಕವඝ౬  ಬฉൽല.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ඹ౳ ೕ೴ ෥ಡ෎ല. ກඬ౭ ಗഔౣ ದ ಔಷಧವඝ౬  ಬಳಸ෎ല.  
 ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  ಇค๭ದฉ, ಬಳಃ෴ಗದ ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗಳඝ౬  ศಬฯನย౵  ෨ൽ౳ ಸมದ 

෨౽౨ ಯ ൽකಂಕದ (EXP) ವฉಡ ಬಳಸಬ๾ൿ.  
 ฉඹ౳ ಜชಟฑನย౵  ๸ಗ౳ ๼๭ർಗ, ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ දඨಗಳඝ౬  ಁยಂ಩ ಎย෫ಂഡನ ಪಕౙ ದย౵  ඡರ฿ಜ 

ಇಡ෎ല.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಅඝ౬  ෈๭ ಮൡ౨  ෍ಳ౾ඛಂದ ඀ರเല.  
 ಬಳಃಯย౵ ಲ౵ ൽർ౪ ಗ දඨ ౽౲ භ ಅඝ౬  ๻౾.  
 ๲෥ಞ౵ ഛി ಇಂ೬ౘඨ ಮൡ౨  ಎม౵  ಔಷඌಗಳඝ౬  ಮಕౙ ಳ ಅಡഖಕඈ൤ ಇค๭.  
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ഇّؓയിെല ഉപേയാഗ؋ിനായി 
ഒരു എൻേഡാൈْകേനാളജിزിേനാ ഇന്േറണൽ െമഡിസിൻ സ്െപഷّലിزിേനാ മാْതം 

ഉപേയാഗിؗുׯതിന് 
 

മുؗറിയി്ؚ: ൈതേറാᅃٛ ്C-െസൽ ടّൂമറുകളുെട അപകടസാധّത 
• എലികളിൽ, െസമൂ׷ൈئഡ ്  മായ എക്സ്േപാഷറുകളിൽװലി ْപസׯിനിױ
േഡാസ ് അനുസരിു׺ം ചികി؏ാ ൈദർഘّം അനുസരിു׺ം ൈതേറാᅃٛ ് C-െസൽ 
ടّൂമറുകൾ്ׯ കാരണമാകുؗു. മനുഷّരിൽ െസമാൂ׷ൈئഡ ് ൈതേറാᅃٛ ് C-െസൽ 
ടّൂമറുകൾ്ׯ കാരണമാകുേമാ എ്ؗ അറിയിب, കാരണം െസമാൂ׷ൈئഡ ്
മൂലമു؇ാകുؗ എലിയിെല ൈതേറാᅃٛ ് C-െസൽ ടّൂമറുകൾ്ׯ മനുഷّരിൽ 
എْതേ؋ാളം ْപഭാവം ഉെ؇്ؗ നിർ؉യിׯെؚ؂ി؂ിب. 

• െസമാൂ׷ൈئഡ ് MTC-യുെട വّװിഗതമാേയാ കുടുംബപരേമാ ആയ ചരിْതമുت 
േരാഗികളിലും മൾ؂ിؚിൾ എൻേഡാൈْകൻ നിേയാ؛ാസിയ സിൻേْഡാം ൈട്ؚ 2 (MEN 
2) ഉت േരാഗികളിലും വിപരീത ഫലം കാണിുؗുׯ. െസമാൂ׷ൈئഡ ്
ഉപേയാഗിുׯേآാൾ MTC ഉ؇ാകാനുت സാധّതെയുׯറി്׺ േരാഗികെള 
ഉപേദശിുׯകയും ൈതേറാᅃٛ ് ടّൂമറുകളുെട ലײണ׹െളുׯറി്׺ അവർ്ׯ 
പറ؁ു െകാടുുׯകയും െചുإക (ഉദാഹരണ؋ിന്, കഴു؋ിെല മുഴ, ഭײണം 
ഇറׯാനുت ബുؑിമു؂്, ശٔാസതടشം, رിരമായ െതാ؇യട്ؚ). MTC െസമൂ׷ൈئഡ ്
ചികി؏ിؗുׯ േരാഗികളിൽ േനരേ؋ കെ؇ؗു؋തിന്, െസറം 
കാൽസിേئാണിന്െറ പതിവ് നിരീײണേമാ ൈതേറാᅃٛ ് അൾْടാസൗ؇ ്
ഉപേയാഗേമാ അനിحിതതٔ؋ിന് കാരണമാകുؗു. 

 
1. െപാതുവായ േപര് 
 
െസമൂ׷ൈئഡ് കു؋ിവയ്ؚ ് 2mg/3mL (0.68mg/mL) മുൻകൂ؂ി നിറ׺ െപൻ 

െസമൂ׷ൈئഡ് കു؋ിവയ്ؚ ് 4mg/3mL (1.34mg/mL) മുൻകൂ؂ി നിറ׺ െപൻ 

െസമൂ׷ൈئഡ് കു؋ിവയ്ؚ ് 8mg/3mL (2.68mg/mL) മുൻകൂ؂ി നിറ׺ െപൻ 

 
2. ഗുണപരവും അളവിലുتതുമായ ഘടന 

െസമൂ׷ൈئഡ് കു؋ിവയ്ؚ ് 2mg/3mL (0.68mg/mL) 

െസമൂ׷ൈئഡ് ഇײ؀ൻ ഓേരാ 1 ml ….ൽ 0.68 mg െസമൂ׷ൈئഡ് അട׹ിയിരിുؗുׯ. 
 
െസമൂ׷ൈئഡ് കു؋ിവയ്ؚ ് 4mg/3mL (1.34mg/mL) 

െസമൂ׷ൈئഡ് ഇײ؀ൻ ഓേരാ 1 ml ….ൽ 1.34 mg െസമൂ׷ൈئഡ് അട׹ിയിരിുؗുׯ. 
 
െസമൂ׷ൈئഡ് കു؋ിവയ്ؚ ് 8mg/3mL (2.68mg/mL) 

െസമൂ׷ൈئഡ് ഇײ؀ൻ ഓേരാ 1 ml ….ൽ 2.68 mg െസമൂ׷ൈئഡ് അട׹ിയിരിുؗുׯ. 
 
3. േഡാേസജ് രൂപവും ശװിയും 
 
ഇൻജײൻ (മുൻകൂ؂ി നിറ׺ െപൻ); 2mg/3mL (0.68mg/mL), 4mg/3mL (1.34mg/mL), 8mg/3mL (2.68mg/mL) 
 
 ൾ׹ൽ ഭാഗׯിനിױ .4
 
4.1. നിർേദശം 
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െസമാൂ׷ൈ؂ഡ് താൽപരّമുتവരുെട ഡയ്ئ റിൻ◌്െറയും വّായാമ؋ിന്െറയും അനുബؖ 
ചികി؏യായി നിയْؓിׯെؚടാ؋ ൈട്ؚ 2 ഡയബീئസിന്െറ ചികി؏യ്്ׯ 
സൂചിؚി׺ിരിുؗുׯ: 
 

• േമാേണാെതറാؚി ആയി, െമ്ئേഫാർമിൻ അടിرാനമാׯിയുت ചികി؏ അസഹിَٜു ത 
അെ׸بിൽ ْപതിവിധികളാൽ അനുകൂലമെ്ؗب കരുതെؚടുേآാൾ. 

• ഡയബീئസ് ചികി؏യ്ׯായി മുئം മരുؗുകേളാെടാؚം േചർ്ؗ. 
 
4.2. േപാേസാളജിയും നിർവഹിേׯ؇  രീതിയും  
 
േപാേസാളജി 

ശുപാർശ െചؗുإ േഡാേസജ്  

• െസമാൂ׷ൈئഡ് 0.25 മി.ْഗാം അളവിൽ ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ വീതം, 4 ആٌേٗׯ്؋ 
ചർ؋أിന് താെഴയായി കു؋ിവു׺െകാ؇് തുടു׹ക. ചികി؏ ആരംഭിׯാൻ 
ഉേؐശിتു׺താണ് 0.25 mg എؗ അളവ ്, ൈ׷െസമിക ്നിയْؓിׯാൻ ഇത് ഫലْപദമب. 

• 0.25 mg േഡാസ് കഴി4 ്׺ ആٌ ٗ കഴി؁ാൽ, ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ 0.5 mg ആയി േഡാസ് 
കൂ؂ുക. 

• 0.5 mg േഡാസ് കഴി്׺ കുറ؁ത് 4 ആٌകٗൾ്ׯ േശഷം അധിക ൈ׷െസമിക ്നിയْؓണം 
ആവശّമാെണ׸ിൽ, ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ േഡാസ് 1 mg ആയി വർؑിؚിׯാവുؗതാണ്. 

• 1 mg േഡാസ് ഉപേയാഗി്׺ കുറ؁ത് 4 ആٌകٗൾ്ׯ േശഷം അധിക ൈ׷െസമിക ്
നിയْؓണം ആവശّമുെ؇׸ിൽ, ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ േഡാസ് 2 mg ആയി കൂ؂ാം. 
പരമാവധി ശുപാർശ െചؗുإ അളവ,് ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ 2 mg എؗതാണ്. 

• ര؇് േഡാസുകൾׯിടയിലുت സമയം കുറ؁പײം 2 ദിവസെമ׸ിലും (> 48 മണിൂׯർ) 
ആെണ׸ിൽ, ആവശّെമ׸ിൽ ആٌേٗതാറുമുت േഡാസ് എടുؗുׯ ദിവസം 
മാئാവുؗതാണ്. 

• ഒരു േഡാസ് എടുׯാൻ കഴിയാെത വؗാൽ, വി؂ുേപായ േഡാസ് കഴി؁് 5 
ദിവസ؋ിനുتിൽ െസമാൂ׷ൈئഡ് എْതയും േവഗം നൽകുക. 5 ദിവസ؋ിൽ കൂടുതൽ 
കഴിെ׸؁ിൽ വി؂ുേപായ േഡാസ് ഒഴിവാׯി, പതിവായി പ؂ികെؚടു؋ിയ ദിവസം 
അടു؋ േഡാസ് നൽകുക. 

ഓേരാ സാഹചരّ؋ിലും, േരാഗികൾ്ׯ ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ കഴിؗുׯ പതിവ ് േഡാസിംഗ് 
പ؂ിക പുനരാരംഭിׯാം. 
 
ഉപേയാഗിേׯ؇ രീതി 
 

• ഉപേയാഗിؗുׯതിന് മു്آ െസമാൂ׷ൈئഡ് േനരി؂് പരിേശാധിുׯക. ഇത ് വّװവും 
നിറമിبാ؋തുമായി കാണെؚടണം. കണികകളും നിറവّതّാസവും ക؇ാൽ 
െസമാൂ׷ൈئഡ് ഉപേയാഗിׯരുത്. 

• െസമാൂ׷ൈئഡ് ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ, ആٌയٗിെല അേത ദിവസം, ദിവസ؋ിെല ഏത ്
സമയു؋ം, ഭײണേ؋ാെടാؚേമാ അبാെതേയാ നൽകുക. 

• െസമാൂ׷ൈئഡ് അടിവയئിേലാ, തുടയിേലാ, ൈകയുെട മുകളിേലാ ചർ؋أിനു 
കീഴിലായി കു؋ിവയ്ുׯക. ശരീര؋ിന്െറ ഒേര ഭാഗ്؋ കു؋ിവയ്്ؚ നടു؋േآാൾ 
ഓേരാ ആٌയٗും വّതُّ ٝഭാഗ്؋ കു؋ിവയ്്ؚ എടുׯാൻ േരാഗികേളാട് നിർേؐശിുׯക. 

• െസമൂ׷ൈئഡ് ഇൻസുലിേനാെടാؚം ഉപേയാഗിുׯേآാൾ, െവേجെറ 
കു؋ിവയ്ؚുകളായി നൽകണെമؗും ഉൽؚؗ׹ൾ ഒരിׯലും കലർ؋രുെതؗും 
േരാഗികേളാട ് നിർേؐശിുׯക. െസമൂ׷ൈئഡ് ഇൻസുലിനും ഒേര ശരീര ഭാഗ്؋ 
കു؋ിവയ്ؗുׯത് സٔീകാരّമാണ,് പേײ കു؋ിവയ്ؚുകൾ 
അടു؋ടു؋ായിരിׯരുത്. 

4.3. േദാഷഫല׹ൾ 

െസമൂ׷ൈئഡ് താെഴؚറയുؗ അവرകളുت േരാഗികളിൽ വിപരീതഫലം കാണിുؗുׯ: 
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• വّװിപരമാേയാ കുടുംബപരമാേയാ MTC ചരിْതം അെ׸بിൽ MEN 2 ഉت േരാഗികളിൽ. 

• െസമാൂ׷ൈئഡിേനാേടാ െസമാൂ׷ൈടഡിെല ഏെത׸ിലും എകസ്ിപിയന്റുകേളാട ് ഉت 
ഗുരുതരമായ അതിസംേവദന ْപതികരണം. െസമാൂ׷ൈئഡ് ഉപേയാഗിുׯേآാൾ 
അനാൈഫല٧عിസ്, ആൻജിേയാഡീമ തുട׹ിയവ ഉൾെؚെട ഗുരുതരമായ അതിസംേവദന 
ْപതികരണ׹ൾ റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ി؂ു؇്.  

4.4. ഉപേയാഗിؗുׯതിനുت ْപേതّക മുؗറിയിؚുകളും മുൻകരുതലുകളും 
 
ൈതേറാᅃٛ ്C-െസൽ ടّൂമറുകളുെട അപകടസാധّത 
എലികളിലും ചുെ؇ലികളിലും, െസമാൂ׷ൈئഡ് ױിനിׯലായി ْപസװമായ ؛ാُ٣ 
എക്സ്േപാഷറുകളിൽ ജീവിതാവസാനം വെര എക്സ്േപാഷർ െചᅃٝതിന് േശഷം ൈതേറാᅃٛ ്C-
െസൽ ടّൂമറുകളുെട (അഡിേനാമകളും കാർസിേനാമകളും) വർؑനവിന് േഡാസ് 
അനുസരിു׺ം ചികി؏ാ ൈദർഘّം അനുസരിു׺ം കാരണമായി. െസമാൂ׷ൈئഡ് മനുഷّരിൽ 
MTC ഉൾെؚെടയുت ൈതേറാᅃٛ ് C-െസൽ ടّൂമറുകൾ്ׯ കാരണമാകുേമാ എ്ؗ അറിയിب, 
കാരണം െസമാൂ׷ൈئഡ് മൂലമു؇ാകുؗ എലികളിെല ൈതേറാᅃٛ ് C-െസൽ ടّൂമറുകൾ്ׯ 
മനുഷّരിൽ എْതേ؋ാളം ْപസװിയു؇് എ്ؗ നിർ؉യിׯെؚ؂ി؂ിب. 
 
മെئാരു GLP-1 റിസപ്ئർ അേഗാണിزായ ലിരാൂ׷ൈടഡ ് ചികി؏ി׺ േരാഗികളിൽ MTC-യുെട 
േകസുകൾ േപാ്ز മാർئׯിംഗ് കാലയളവിൽ റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ി؂ു؇്; മനുഷّരിൽ MTC-യും 
GLP-1 റിസപ്ئർ അേഗാണിുزം തأിലുت കാരّകാരണബؖം رാപിؗുׯതിേനാ 
ഒഴിവാؗുׯതിേനാ ഈ റിേؚാർ؂ുകളിെല വിവര׹ൾ പരّാلമٝب. 
 
വّװിപരേമാ കുടുംബപരേമാ ആയ MTC-യുെട ചരിْതമുت േരാഗികളിലും MEN 2 
േരാഗികളിലും െസമാൂ׷ൈئഡ് േദാഷ ഫല׹ൾ ഉ؇ാׯിേയׯാം. െസമാൂ׷ൈئഡ ്
ഉപേയാഗിുׯേآാൾ MTC ഉ؇ാകാനുت സാധّതെയുׯറി്׺ േരാഗികെള ഉപേദശിുׯകയും 
ൈതേറാᅃٛ ്ടّൂമറുകളുെട ലײണ׹െളുׯറി്׺ അവർ്ׯ പറ؁ു െകാടുുׯകയും െചുإക 
(ഉദാഹരണ؋ിന്, കഴു؋ിെല മുഴ, ഭײണം ഇറׯാനുت ബുؑിമു؂്, ശٔാസതടشം, رിരമായ 
െതാ؇യട്ؚ). 
 
MTC െസമൂ׷ൈئഡ് ചികി؏ിؗുׯ േരാഗികളിൽ േനരേ؋ കെ؇ؗു؋തിന്, െസറം 
കാൽസിേئാണിന്െറ പതിവ് നിരീײണേമാ ൈതേറാᅃٛ ് അൾْടാസൗ؇് ഉപേയാഗേമാ 
അനിحിതതٔ؋ിന് കാരണമാകുؗു. സീറം കാൽസിേئാണിൻ പരിേശാധനയ്്ׯ കുറ؁ 
സ്െപസിഫിസിئിയും ൈതേറായിഡ ് േരാഗ׹ളുെട ഉയർؗ അടിرാന സംഭവനിരുׯം 
ഉتതിനാൽ, ഇ؋രം നിരീײണം അനാവശّമായ നടപടികളുെട അപകടസാധّത 
വർധിؚിׯാം. ഗണّമായി െസറം കാൽസിേئാണിൻ മൂലّം ഉയർؗാൽ അത ് MTC-യുെട 
സൂചനയാകാം, MTC ഉت േരാഗികൾ്ׯ സാധാരണയായി കാൽസിേئാണിൻ മൂലّ׹ൾ 50 ng/L-
ൽ കൂടിയിരിുׯം. െസറം കാൽസിേئാണിൻ അളുׯകയും അത് ഉയർؗതായി 
കെ؇ു؋കയും െചᅃٝാൽ, േരാഗിെയ കൂടുതൽ പരിേശാധിേׯ؇താണ്. ശാരീരിക 
പരിേശാധനയിേലാ കഴു؋ിന്െറ ഇേമജിംഗിേലാ ൈതേറായിഡ് േനാഡّൂളുകൾ കെ؇؋ിയ 
േരാഗികൾുׯം തുടർ വിലയിരു؋ൽ നട؋ണം. 
 
പാൻْകിയാئിസ ്
ൈ׷െസമിക ് നിയْؓണ ْടയലുകളിൽ, െസമാൂ׷ൈئഡ് ചികി؏ി7 ׺ േരാഗികളിൽ (100 
േപഷّന്റ് ഇേയٌ٧ിൽ 0.3 േകസുകൾ) അകّൂ؂് പാൻْകിയാئിസ് رിരീകരിു׺, താരതമّ 
ചികി؏ ലഭി׺ േരാഗികളിൽ 3 േപരിലും (100 േപഷّന്റ് ഇേയٌ٧ിൽ 0.2 േകസുകൾ). 
െസമാൂ׷ൈئഡ് ചികി؏ി׺ ഒരു േരാഗിയിൽ വി؂ുമാറാ؋ പാൻْകിയാئിസിന്െറ ഒരു േകസ് 
 േരാഗികളിലും (100 8 ׺ഡ് ചികി؏ിئൈൂ׷ടയലിൽ, െസമാْ ؋വർഷെ 2 .ു׺ിരീകരിر
േപഷّന്റ് ഇേയٌ٧ിൽ 0.27 േകസുകൾ) ؛ാസിേബാ ചികി؏ി10 ׺ േരാഗികളിലും (100 േപഷّന്റ് 
ഇേയٌ٧ിൽ 0.33 േകസുകൾ) നിലവാര؋ിലുت പരിചരണ؋ിന്െറ പحാ؋ല؋ിൽ, 
തീْവമായ പാൻْകിയാئിസ് رിരീകരിു׺. 
 
െസമാൂ׷ൈئഡ് ആരംഭി׺തിനുേശഷം, പാൻْകിയാئിസിന്െറ ലײണ׹ൾ ഉേ؇ാ 
എؗറിയാൻ േരാഗികെള ْശؑാപൂർجം നിരീײിുׯക (തുടർ׺യായും തീْവവുമായ 
വയറുേവദന ഉൾെؚെട; അത് ചിലേؚാൾ പിൻഭാഗേׯ്؋ പടരുകയും, ഛർؐിേയാെടാؚം 
ഉ؇ാകാം അെ׸بിൽ ഇبാെതയും ഉ؇ാകാം). പാൻْകിയാئിസ് ഉെ؇്ؗ സംശയമുെ؇׸ിൽ, 
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െസമാൂ׷ൈئഡ് നിർു؋കയും ഉചിതമായ ചികി؏ ആരംഭിുׯകയും േവണം; 
 .രുത്ׯഡ് പുനരാരംഭിئൈൂ׷ാൽ, െസമാ׺ിരീകരിر
 
ഡയബئിക ്െറئിേനാؚതിയുെട സ׸ീർണതകൾ 
ൈട്ؚ 2 ْപേമഹവും ഉയർؗ ഹൃദയ സംബؖമായ അപകടസാധّതയുമുت േരാഗികളിൽ 2 
വർഷെ؋ ഒരു ْടയലിൽ, െസമാൂ׷ൈئഡ ് (3.0%) സٔീകരി׺ േരാഗികളിൽ ഡയബئിക് 
െറئിേനാؚതി സ׸ീർണതകൾ ؛ാസിേബാ (1.8%) സٔീകരി׺വേരׯാൾ കൂടുതലായി 
അനുഭവെؚ؂ു. ْപേമഹ െറئിേനാؚതിയുെട ചരിْതമിبാ؋ േരാഗികെള അേപײി്׺ 
(െസമാൂ׷ൈئഡ് 0.7%, ؛ാസിേബാ 0.4%) ْപേമഹ െറئിേനാؚതിയുെട സ׸ീർണതകൾتുׯ 
സൂآർ؉ അപകടസാധّത വർؑനവ ് ْപാരംഭ ഘ؋؂ിൽ ْപേമഹ െറئിേനാؚതിയുെട 
ചരിْതമുت േരാഗികളിൽ കൂടുതലായിരുؗു (െസമാൂ׷ൈئഡ് 8.2%, ؛ാസിേബാ 5.2%). ൂ׷േׯാസ് 
നിയْؓിؗുׯതിെല െപെت؂ؗു പുേരാഗതി ഡയബئിക് െറئിേനാؚതിയുെട താൽׯാലിക 
വഷളാകലുമായി ബؖെؚ؂ിരിുؗുׯ. 
 
ഡയബئിക് െറئിേനാؚതിയുെട സ׸ീർണതകളിൽ െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ ദീർഘകാല 
ൈ׷െസമിക ് നിയْؓണ؋ിന്െറ സٔാധീനം പഠനവിേധയമാׯിയി؂ിب. ഡയബئിക് 
െറئിേനാؚതിയുെട പുേരാഗതി, ഡയബئിക് െറئിേനാؚതിയുെട ചരിْതമുت േരാഗികളിൽ  
നിരീײിׯണം. 
 
േരാഗികൾ പരُ١രം ഒരു കാരണവശാലും െസമാൂ׷ൈئഡ ്േപന പ׸ിടരുത.് 
സൂചി മാئിയാലും െസമാൂ׷ൈئഡ് േപനകൾ ഒരിׯലും േരാഗികൾ പരُ١രം പ׸ിടരുത്. േപന 
പ׸ിടുؗത് ര؋װിലൂെട പകരുؗ േരാഗാണുׯൾ പകരാനുت സാധّത വർؑിؚിുؗുׯ. 
 
ഇൻസുലിൻ െസْകئേഗാഗസ ് അെ׸بിൽ ഇൻസുലിൻ എؗിവ ഒേരസമയം 
ഉപേയാഗിؗുׯതിെനാؚം ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ 
ഇൻസുലിൻ ْസവണം വർധിؚിؗുׯ ഏജന്റുമായി (ഉദാ. സൾേഫാണിലൂറിയ) അെ׸بിൽ 
ഇൻസുലിനുമായി സംേയാജി്׺ െസമാൂ׷ൈئഡ് സٔീകരിؗുׯ േരാഗികൾ്ׯ, കഠിനമായ 
ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ ഉൾെؚെടയുت ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ ഉ؇ാകാനുت സാധّത 
കൂടുതലാണ.് സൾേഫാണിലൂറിയ (അെ׸بിൽ ഒേരസമയം നൽകുؗ മ്ئ ْസവണം 
വർധിؚിؗുׯ ഏജന്റ്) അെ׸بിൽ ഇൻസുലിൻ എؗിവയുെട അളവ് കുറയ്ؗുׯതിലൂെട 
ൈഹേؚാൈ׷സീമിയയുെട സാധّത കുറയ്ׯാനാകും. ഈ മരുؗുകൾ ഒരുമി്׺ 
ഉപേയാഗിؗുׯ േരാഗികെള ൈഹേപാൈ׷സീമിയ ഉ؇ാകാനുت 
അപകടസാധّതെയുׯറി്׺ അറിയിׯണം, കൂടാെത ൈഹേപാൈ׷സീമിയയുെട 
ലײണ׹ളും അടയാള׹ളും തിരി׺റിയാൻ അവെര േബാധവത്കരിׯണം. 
 
തീْവമായ വൃׯയ്ുׯ؇ാകുؗ തകരാറ് 
GLP-1 റിസപ്ئർ അേഗാണിുزകൾ ഉപേയാഗി്׺ ചികി؏ിؗുׯ േരാഗികളിൽ ചിലേؚാൾ 
ഹീേമാഡയാലിസിസ് ആവശّമായി വേؗׯാവുؗ ഗുരുതരമായ വൃׯ തകരാറും 
വി؂ുമാറാ؋ വൃׯസംബؖമായ ْപٍ׹٠ളും വഷളാകുؗതായി േപാ്ز മാർئׯിംഗ് 
റിേؚാർ؂ുകളിൽ ഉ؇.് ഈ സംഭവ׹ളിൽ ചിലത ് വൃׯേരാഗ؋ിന് അടിرാനമായ 
കാരണ׹ൾ അറിയാ؋ േരാഗികളിൽ റിേؚാർ؂് െചᅃٝി؂ു؇്. റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ 
സംഭവ׹ളിൽ കൂടുതലും ഓׯാനം, ഛർؐി, വയറിളׯം അെ׸بിൽ നിർ׽ലീകരണം 
അനുഭവെؚ؂ േരാഗികളിലാണ് അനുഭവെؚ؂ത്. െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ േഡാസുകൾ, 
ദഹനനാള؋ിൽ നിؗുت ഗുരുതരമായ ْപതികൂല ْപതിْപവർ؋ന׹ൾ റിേؚാർ؂് െചؗുإ 
േരാഗികളിൽ തുടു׹േآാേഴാ വർؑിؚിുׯേآാേഴാ വൃׯകളുെട ْപവർ؋നം 
നിരീײിുׯക. 
 
അതിസംേവദനײമത 
െസമാൂ׷ൈئഡ് ചികി؏ിؗുׯ േരാഗികളിൽ ഗുരുതരമായ തീْവസംേവദന ْപതികരണ׹ൾ 
(ഉദാ: അനാൈഫല٧عിസ്, ആൻജിേയാഡീമ) റിേؚാർ؂ ് െചإെؚ؂ി؂ു؇്. അതിസംേവദന 
ْപതികരണ׹ൾ ഉ؇ായാൽ, െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ ഉപേയാഗം നിർു؋ക; 
മാനദ׹؈ൾׯനുസൃതമായി ഉടനടി ചികി؏ിുׯക, ലײണ׹ളും ലײണ׹ളും 
മാറുؗതുവെര നിരീײിുׯക. മു്آ െസമാൂ׷ൈئഡിേനാട ് തീْവസംേവദനം ഉت 
േരാഗികളിൽ ഉപേയാഗിׯരുത്. 
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മتുئ GLP-1 റിസപ്ئർ അേഗാണിുزകളുമായി ഉപേയാഗിുׯേآാൾ അനാൈഫല٧عിസും 
ആൻജിേയാഡീമയും റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ി؂ു؇്. െസമാൂ׷ൈئഡ് ഉപേയാഗിുׯേآാൾ 
അ؋രം േരാഗികൾ്ׯ അനാൈഫല٧عിസിന് സാധّതയുേ؇ാ എ്ؗ അറിയാ؋തിനാൽ, 
മെئാരു GLP-1 റിസപ്ئർ അേഗാണിുزമായി ആൻജിേയാഡീമ അെ׸بിൽ 
അനാൈഫല٧عിസിന്െറ ചരിْതമുت ഒരു േരാഗിയിയുെട കാരّ؋ിൽ ജാْഗത പാലിുׯക. 
 
തീْവമായ പി؋ാശയ േരാഗം 
GLP-1 റിസപ്ئർ ആേഗാണി്ز പഠന׹ളിലും വിപണിയിൽ പുറ؋ിറ׹ിയതിന് േശഷമുت 
റിേؚാർ؂ുകളിലും, േകാളിലി؋ിയാസിസ് അെ׸بിൽ േചാെളസിൈئزിസ് േപാലുت 
പി؋ാശയ േരാഗ׹ളുെട തീْവ സംഭവ׹ൾ റിേؚാർ؂് െചᅃٝി؛ .്؇؂ുാസിേബാ നിയْؓിത 
ْടയലിൽ, െസമാൂ׷ൈئഡ് 0.5 മി.ْഗാമും 1 മി.ْഗാമും കഴി1.5% ׺ േരാഗികളിലും 0.4% 
േരാഗികളിലും േകാളിലി؋ിയാസിസ് റിേؚാർ؂് െചᅃٝു. േകാളിലി؋ിയാസിസ് ؛ാസിേബാ 
ചികി؏ ലഭി׺ േരാഗികളിൽ റിേؚാർ؂് െചᅃٝി؂ിب. േകാളിലി؋ിയാസിസ് 
സംശയിׯെؚടുؗുെവ׸ിൽ, പി؋ാശയ പരിേശാധനകളും അനുേയാജّമായ ױിനിׯൽ 
േഫാേളാ-അؚും നട؋ണം. 
 
4.5. മരുؗിന്െറ പരُ١രْപവർ؋ന׹ൾ 
 
ഇൻസുലിൻ െസْകئേഗാഗുമായി (ഉദാ. സൾേഫാണിലൂറിയ) അെ׸بിൽ ഇൻസുലിൻ 
െസമാൂ׷ൈئഡുമായി ഒേരസമയം ഉപേയാഗിؗുׯത് ര؋װിെല ൂ׷േׯാസിന്െറ സാْؕത 
വർؑിؗുׯ സാഹചരّ؋ിൽ ഇൻസുലിൻ പുറെؚടുവിؗുׯതിെന ഉേ؋ജിؚിുؗുׯ. 
ഇൻസുലിൻ ْസവണം വർധിؚിؗുׯ ഏജന്റുമായി (ഉദാ. സൾേഫാണിലൂറിയ) അെ׸بിൽ 
ഇൻസുലിനുമായി സംേയാജി്׺ െസമാൂ׷ൈئഡ് സٔീകരിؗുׯ േരാഗികൾ്ׯ, കഠിനമായ 
ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ ഉൾെؚെടയുت ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ ഉ؇ാകാനുت സാധّത 
കൂടുതലാണ.് െസമാൂ׷ൈئഡ് തുടു׹േآാൾ, ൈഹേؚാൈ׷സീമിയയുെട സാധّത 
കുറയ്ؗുׯതിന് ഒേരസമയം നൽകെؚടുؗ ഇൻസുലിൻ പുറെؚടുവിؗുׯ ഏജന്റിന്െറ 
(സൾേഫാണിലൂറിയ േപാലുتവ) അെ׸بിൽ ഇൻസുലിന്െറ അളവ ് കുറയ്ؗുׯ കാരّം 
പരിഗണിുׯക. 
 
വായിലൂെട കഴിؗുׯ മരുؗുകൾ 

െസമാൂ׷ൈئഡ് ആമാശയ؋ിെല ഭײണം ഒഴിയുؗ ْപْകിയ ൈവകിؚിുؗുׯ; അതിനാൽ 
ഒേരസമയം വായിലൂെട നൽകുؗ മ്ئ മരുؗുകളുെട ആഗിരണം ബാധിׯാനുت സാധّത 
ഇതിന് ഉ؇ാകാം. ױിനിׯൽ ഫാർമേׯാളജി ْടയലുകളിൽ, വായിലൂെട നൽകുؗ 
മരുؗുകളുെട ആഗിരണെ؋ െസമാൂ׷ൈئഡ് ഏെത׸ിലും ױിനിׯലി ْപസװമായ 
അളവിൽ ബാധിׯെؚ؂ിب. എؗിരുؗാലും, െസമാൂ׷ൈئഡിേനാെടാؚം വായിലൂെട 
നൽകുؗ മരുؗുകൾ ഒേരസമയം ഉപേയാഗിുׯേآാൾ ജാْഗത പാലിׯണം. 
 
4.6. ْപേതّക ജനവിഭാഗ׹ളിൽ (ഗർഭിണികൾ, മുലയൂ؂ുؗ സ്ْ തീകൾ, 

േരാഗികളായ ശിശുׯളിൽ, വൃؑരായ േരാഗികൾ തുട׹ിയവരിൽ) 
ഉപേയാഗിുׯക. 

 
ഗർഭധാരണം 
 
ഗർഭിണികളായ സ്ْതീകളിൽ െസമാൂ׷ൈئഡ് ഉപേയാഗവുമായി ബؖെؚ؂്, ْപതികൂല 
ഫല׹ൾ വികസിׯാൻ മരു്ؗ കാരണമാകുؗ അപകടസാധّത വിലയിരു؋ാൻ മതിയായ 
വിവര׹ൾ ലഭّമب. ഗർഭകാല്؋ ശരിയായി നിയْؓിׯെؚടാ؋ ْപേമഹവുമായി ബؖെؚ؂ 
അപകടസാധّതകെളുׯറിױ ്׺ിനിׯൽ പരിഗണനകൾ ഉ؇്. മൃഗ׹ളിെല ْപജനന 
പഠന׹െള അടിرാനമാׯി, ഗർഭകാല്؋ െസമാൂ׷ൈئഡിന് വിേധയമാകുؗത് ْഭൂണ؋ിന് 
അപകടസാധّതകൾ ഉ؇ാׯിേയׯാം. ْഭൂണ؋ിന് ഉ؇ാകാവുؗ അപകടസാധّതെയׯാൾ 
ْപതീײിׯെؚടുؗ ഗുണം കൂടുതലാെണ്ؗ നّായീകരിׯാനാകുؗ സാഹചരّ׹ളിൽ 
മാْതേമ ഗർഭകാല്؋ െസമാൂ׷ൈئഡ് ഉപേയാഗിׯാവൂ.  
 
 ൽ പരിഗണനകൾׯിനിױ
 
േരാഗവുമായി ബؖെؚ؂ മാതൃ/ْഭൂണ/ഗർഭرശിശു അപകടസാധّത 
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ഗർഭകാല്؋ ൈഹേؚാൈ׷സീമിയയും ൈഹؚർ ൈ׷സീമിയയും ഗർഭകാല ْപേമഹ 
േരാഗികളിൽ കൂടുതലായി കാണുؗു. ْപേമഹം ഗർഭകാല്؋ നിയْؓിׯാ؋തുമൂലം 
അأമാർ്ׯ ഡയബئിക ്കീേئാഅസിേഡാസിസ്, ْപീױാᅊ٧ിയ, സٔാഭാവിക ഗർഭഛിْദം, മാസം 
തികയാെതയുت ْപസവം, ْപസവ സ׸ീർണതകൾ എؗിവ സംഭവിׯാനുت സാധّത 
കൂടുതലാണ.് ശരിയായി നിയْؓിׯെؚടാ؋ ْപേമഹം ْഭൂണ؋ിൽ വലിയ 
ജനനൈവകലّ׹ൾ, ഗർഭر ശിശുമരണം, കൂടാെത മാേْകാേസാമിയയുമായി ബؖെؚ؂ 
അസുഖ׹ൾ ഉ؇ാകാനുت അപകടസാധّത വർധിؚിുؗുׯ. 
 
മുലയൂ؂ൽ 

മുലؚാലിൽ െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ സാؗിധّം, മുലയൂ؂ുؗ ശിശുവിലു؇ാകുؗ ഫല׹ൾ, 
അെ׸بിൽ പാൽ ഉൽപാദന؋ിലു؇ാകുؗ ഫല׹ൾ എؗിവെയുׯറി്׺ ഒരു വിവര׹ളും 
ലഭّമب. െസമാൂ׷ൈئഡ് മുലയൂ؂ുؗ എലികളുെട പാലിൽ ഉ؇ായിരുؗു, എؗിരുؗാലും, 
മുലയൂ؂ൽ ഫിസിേയാളജിയിെല ُ١ീഷിസ് നിർؐിذ വّതّാസ׹ൾ കാരണം, ഈ 
വിവര׹ളുെട ױിനിׯൽ ْപസװി വّװമب (ഡാئ കാണുക). മുലയൂ؂ലിലൂെട ലഭിؗുׯ 
വികസനപരവും ആേരാഗّപരവുമായ ഗുണ׹ൾ, അأയ്്ׯ െസമാൂ׷ൈئഡ ്
ആവശّമായിരിױ ؗുׯിനിׯൽ ആവശّം, െസമാൂ׷ൈئഡ് മൂലേമാ അെ׸بിൽ അأയുെട 
അടിرാന അവر മൂലേമാ മുലയൂ؂ുؗ കു؁ിന് ഉ؇ാകാവുؗ ْപതികൂല ഫല׹ൾ 
എؗിവ പരിഗണിേׯ؇താണ്. 
 
ْപജനനײമത 
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ നീ؇ വാഷ്ഔ؂് കണׯിെലടു്؋, ആസൂْതിത ഗർഭധാരണ؋ിന് 
കുറ؁ത് 2 മാസം മുെ׸آിലും സ്ْതീകളിൽ െസമാൂ׷ൈئഡ് നിർ؋ലാׯണം. 
 
കു؂ികളിെല ഉപേയാഗം 
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ സുരײയും ഫലْപാلിٝയും കു؂ികളിൽ (18 വയشിന് താെഴയുتവർ)  
ഉറؚു വരു؋ിയി؂ിب. 
 
വേയാധികരിൽ ഉപേയാഗം 
ഈ േരാഗികളും െചറുؚׯാരായ േരാഗികളും തأിൽ സുരײയിേലാ ഫലْപാلിٝയിേലാ 
െമാ؋؋ിലുت വّതّാസ׹െളാؗും കെ؇؋ാനായി؂ിب, എؗാൽ ചില ْപായമായ 
വّװികളിൽ ഉയർؗ സംേവദനײമത തتിׯളയാനാവിب. 
 
കരളിന്െറ ْപവർ؋നുׯറവ് 
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ േഡാസ് കരളിന്െറ ْപവർ؋നം തകരാറിലായ േരാഗികൾ്ׯ 
ْകമീകരണം ശുപാർശ െചؗുإിب. വّതُّ ٝ അളവിൽ കരളിൻെറ തകരാറുت േരാഗികളിൽ 
നട؋ിയ ഒരു പഠന؋ിൽ, െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ ഫാർമേׯാകിനئി٧عിൽ (PK) ױിനിׯലിയിൽ 
കാരّമായ മാ׹ئെളാؗും കെ؇؋ാനായിب. 
 
4.7. വാഹനേമാടിׯാനും യْؓ׹ൾ ഉപേയാഗിׯാനുമുت കഴിവിെന 

ബാധിؗുׯ കാരّ׹ൾ 

ലഭّമب. 
 
4.8. അനഭിലഷണീയമായ ഫല׹ൾ 
 
 :ാ നിഗമനംײൽ പഠന സുരׯിനിױ
 
(ൈട്ؚ 2 ഡയബئിസ് െമലിئസ് ഉت േരാഗികളിൽ, േനാേവാ േനാർഡിُിٕന്െറ ഓെസംപിക്  
(െസമാൂ׷ൈ؂ഡ്) ഇൻജײനുമായി താരതമّം െചുإേآാൾ, എം.എസ്.എൻ ലേബാറ؂റീസ് 
ൈْപവ്ئ ലിമിئഡിന്െറ   ഇൻജײന്െറ ഫലْപാلിٝയും സുരײയും വിലയിരുؗു؋തിനുت 
ഒരു മൾ؂ിെസന്റർ, യാദൃ׻ികീകരി׺, കംപാരئീവ്, ആക്ئീവ്-കൺേْടാൾഡ,് ഓؚൺ-േലബൽ, 
േഫസ് 3 പഠനം.) 
 
ഈ യാദൃ׻ികീകരി׺, കംപാരئീവ് ױിനിׯൽ പഠന؋ിെല െസമാൂ׷ൈ؂ഡ് ഇൻജײന്െറ 
(െട്ز) സുരײാ വിലയിരു؋ൽ െതളിയിؗുׯത്, ഈ ഇൻെവزിേഗഷണൽ േْപാഡക്്ئ 
സുരײിതമാെണؗും േരാഗികൾ്ׯ എളുؚ؋ിൽ സഹിׯാവുؗതാെണؗുമാണ് ഇതിന്െറ 
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േസഫ്ئി െْപാൈഫൽ റഫറൻസ് േْപാഡക്ئായ ഓെസംപിׯിേനാട®്  താരതമّം 
െചإാവുؗതും, ജി.എൽ.പി-1 റിസപ്ئർ അേഗാണിുزകളുെട  رാപിതമായ 
ഫാർമേׯാളജിׯൽ വിഭാഗ؋ിന് അനുേയാജّവുമാണ്. 
 
സുരײാ ജനസംഖّയിൽ, പരീײണവും റഫറൻസ് ചികി؏ാ ْഗൂؚുകളിെലയും ആഹിതകര 
സംഭവ׹ളുെട െമാ؋ം സംഭവനിര്ׯ, സٔഭാവം, ഗൗരവം സമാനമായിരുؗു. റിേؚാർ؂് െചᅃٝ 
അധികം ആഹിതകര സംഭവ׹ൾ ലഘുേവാ ഇട؋രം ഗൗരവമുتവയായിരുؗു, 
താൽׯാലികവും സٔാഭാവികമായി അെ׸بിൽ സാധാരണ ലײണപരിഹാര׹ളാൽ 
പരിഹരിׯെؚ؂വയുമായിരുؗു. ചികി؏ാ ആരംഭേശഷമുت ആഹിതകര സംഭവ׹ളിൽ 
ْഗൂؚുകൾׯിടയിൽ ൈവദّശാസ്ْതീയമായി ْപസװമായ അസമേതാലം ക؇ി؂ിب, ഇത് 
സമാനമായ സഹനേശഷി ഉെ؇്ؗ സൂചിؚിുؗുׯ. 
 
ര؇് ചികി؏ാ വിഭാഗ׹ളിലും ഏئവും കൂടുതൽ റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ത് 
ഗّാസ്േْടാഇന്റൈزനൽ അേഡٌٔ٧് ഇവന്റുകളാണ് ദഹനസംബؖമായ അസٔرതകൾ. 
ഇതിൽ ഓׯാനം, ഛർؐി, ഗّാസ്ൈْടئിസ്, വയറിളׯം, മലബؖം, വയർ വീർׯൽ എؗിവ 
ഉൾെؚടുؗു. െട്ز, റഫറൻസ് ْഗൂؚുകളിൽ ഈ പാർശٔഫല׹ൾ സമാനമായ േതാതിലാണ് 
ഉ؇ായത്; ഇത് െസമാൂ׷ൈ؂ഡിന്െറ അറിയെؚടുؗതും ْപതീײിׯാവുؗതുമായ േസഫ്ئി 
െْപാൈഫലിന് അനുേയാജّവുമാണ്. ْപധാനമായും, കഠിനമായ (േْഗഡ് ≥3) 
ഗّാസ്േْടാഇന്റൈزനൽ ْപٍ׹٠െളാؗും റിേؚാർ؂് െചᅃٝി؂ിب, കൂടാെത ഇവെയാؗും തെؗ 
ചികി؏ നിർ؋ലാؗുׯതിേല്ׯ നയി׺ി؂ുമിب. 
 
ര؇ും ചികി؏ാ ْഗൂؚുകളിലുമുت ൈഹേപാൈ׷സീമിയയുെട സംഭവനിര്ׯ 
കുറവായിരുؗു, റിേؚാർ؂് െചᅃٝ എبാ സംഭവ׹ളും ലഘുവായതായിരുؗു. ഏെത׸ിലും 
ഗുരുതരമായ അെ׸بിൽ ױിനിׯലി ْപാധാനّമുت ൈഹേപാൈ׷സീമിക് എؚിേസാഡുകൾ 
സംഭവി׺ിب, ൈഹേപാൈ׷സീമിയെയ കാരണം ഏെത׸ിലും പ׸ാളി ചികി؏ നിർ؋ിയിب, 
ഇത് ൈഹേപാൈ׷സീമിക് സംഭവ׹ളുെട ഉയർؗ അപകടം ഇبാെത ഫലْപദമായ 
ൈ׷െസമിക് നിയْؓണം ൈകവരിׯെؚ؂തായി رിരീകരിുؗുׯ. 
ഗുരുതരമായ ആഹിതകര സംഭവ׹ൾ അപൂർവമായിരുؗു, പഠന സമയ്؋ മരണം ഒؗും 
റിേؚാർ؂് െചᅃٝിب. ഗുരുതരമായ ആഹിതകര സംഭവ׹ളിൽ സംബؖി്׺ ചികി؏ാ 
ْഗൂؚുകൾׯിടയിൽ ױിനിׯലി ْപസװമായ വّതّാസ׹ൾ ക؇ിب, കൂടാെത അവയിൽ 
ഒؗും പരിേശാധനാ ഉത്പؗവുമായി ബؖെؚ؂െത്ؗ കരുതിയിب. കൂടാെത, ആഹിതകര 
സംഭവെ؋ കാരണം ഏെത׸ിലും പ׸ാളി പഠനം നിർ؋ിയിب, ഇത് െസമാൂ׷ൈ؂ഡ് 
ഇײ؀ന്െറ െമാ؋؋ിലുت നب സഹനേശഷിെയ വّװമായി ْപകടിؚിുؗുׯ. 
 
ആഹിതകര സംഭവ׹ളുെട കാരണമാئം അടിرാനമാׯിയുت വിലയിരു؋ലിൽ, 
ജീർ؉തْؓേ؋ാടുت സംഭവ׹ൾ കൂടുതലായി പഠന മരുؗുമായി ബؖെؚ؂തായി 
വിലയിരു؋െؚ؂ു, ഇത് GLP-1 റിസപ്ئർ ആേഗാണിുزകളുെട അറിയെؚ؂ ْപവർ؋ന രീതി 
അനുസരിുؗുׯ. ജീർ؉തْؓേ؋ാട് ബؖെؚ؂ിبാ؋ ആഹിതകര സംഭവ׹ൾ 
കൂടുതലായി പഠന ചികി؏യ് ്ׯ അസംബؖമായതായി വിലയിരു؋െؚ؂ു. പുതിയ 
അെ׸بിൽ അനൂേപײിതമായ ആഹിത മരു്ؗ ْപതികരണ׹ൾ ഒؗും കെ؇؋െؚ؂ിب. 
 
 ൾ, ജീവസൂചനകൾ, ശാരീരിക പരിേശാധനാ׹؈ൽ ലേബാറ؂റി പരിേശാധനാ മാനദׯിനിױ
കെ؇؋ലുകൾ, ഇײ؀ൻ ൈസ്ئ വിലയിരു؋ലുകൾ എؗിവ െസമാൂ׷ൈ؂ഡ് 
ഇײ؀നുമായി ബؖെؚױ ؂്ിനിׯലായി ْപസװമായ ഏെത׸ിലും അസാധാരണതകൾ 
അെ׸بിൽ ആശ׸യു؇ാؗുׯ ْപവണതകൾ വّװമാؗുׯിب. പഠന കാലയളവിൽ 
ْപതിേരാധْപവർ؋നײമതയുമായി (ഇമّൂേനാെജനിസിئി) ബؖെؚ؂് അെ׸بിൽ മധുേമഹ 
രװനാളികാ േരാഗം (ഡയബئിക് െറئിേനാപതി) പുേരാഗതിയുമായി ബؖെؚ؂ ് സുരײാ 
ആശ׸കൾ കെ؇؋ിയിب. 
 
 
െമാ؋؋ിൽ, വിപുലമായ സുരײാ വിവര׹ൾ പരിേശാധിുׯേآാൾ െസമാൂ׷ൈ؂ഡ ്
ഇൻജײൻ അനുകൂലവും വّװമായി നിർവചിׯെؚ؂തുമായ ഒരു േസഫ്ئി െْപാൈഫൽ  
കാٌെٗവുؗുׯ. ഇത് റഫറൻസ് േْപാഡക്ئായ ഓെസംപിׯിന്® തുലّമാണ്. പുതിയ സുരײാ 
മുؗറിയിؚുകളുെട അഭാവം, ഗുരുതരമായ പാർശٔഫല׹ളുെട കുറ؁ േതാത്, ഉയർؗ 
ചികി؏ാ സഹനײമത  എؗിവ ഈ െസമാൂ׷ൈ؂ഡ് ഇൻജײൻ ൈട്ؚ 2 ഡയബئിസ് 
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െമലിئസ് േരാഗികളിൽ ױിനിׯൽ ഉപേയാഗ؋ിന് സുരײിതമാെണؗും ഇതിന് മിക׺ 
േപാസിئീവ് െബനഫി്ئ-റി്ُٕ ബാലൻസ്  ഉെ؇ؗുമുت നിഗമനെ؋ പിؓുണയ്ുؗുׯ. 
 
പര്തികൂല സംഭവങങ്ളുടെ വിവരണാതമ്ക സഥ്ിതിവിവരക്കണകക്ുക฀  

പാ฀ശ്വഫലങ്ങ฀ സെമാഗല്ൂടട്ൈഡ് 
ഇഞച്ക്ഷ฀ (T) (N=148) 

ഒസെംപിക്® (R) (N=148) ആകെ (N=296) 

പങ്കെടുക്കുന്നവരുടെ 
എണ്ണം 

68 (45.95%) 74 (50.00%) 138(47.97%) 

ഇവന്റുകളുടെ എണ്ണം 149 152 301 
 

ഓരോ കൈയിലും ഉള്ള ഇഷ്ടപപ്െട്ട പദങങ്ളും സിസ്ററ്ം ഓ฀ഗ฀ ക്ലാസും അനുസരിച്ച് AE / SAE 
യുടെ സംഗര്ഹ സ്ഥിതിവിവരക്കണക്കുക฀  

സിസറ്റ്ം ഓ฀ഗ฀ ക്ലാസ് ഇഷട്പപ്െടട് പദം സെമാഗല്ൂടട്ൈഡ് 
ഇഞച്ക്ഷ฀ (T) 
(n=148) [e] 

ഒസെംപിക്® 
(R) (n=148) [e] 

ആകെ 
(n=296) [e] 

 
 
 
ദഹനനാളത്തിന്റെ തകരാറുക฀ 

വയറുവേദന 9 (6.1%) [16] 4 (2.7%) [8] 13 (4.4%) [24] 
മുക฀ഭാഗത്ത ്വയറുവേദന 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 
മലബന്ധം 5 (3.4%) [5] 7 (4.7%) [9] 12 (4.1%) [14] 
വയറിളകക്ം 7 (4.7%) [8] 11 (7.4%) [13] 18 (6.1%) [21] 
ഡിസപ്െപസ്ിയ 6 (4.1%) [8] 3 (2.0%) [6] 9 (3.0%) [14] 
മലവിസ฀ജ്ജനം 3 (2.0%) [3] 0 (0.0%) [0] 3 (1.0%) [3] 
ഗ്യാസട്്രൈറ്റിസ ് 16 (10.8%) [22] 15 (10.1%) [18] 31 (10.5%) [40] 
ഹൈപ്പ฀ക്ലോ฀ഹൈഡ്രിയ 2 (1.4%) [2] 3 (2.0%) [4] 5 (1.7%) [6] 
ഓക്കാനം 31 (20.9%) [43] 28 (18.9%) [39] 59 (19.9%) [82] 
ഛ฀ദ്ദി 17 (11.5%) [22] 23 (15.5%) [34] 40 (13.5%) [56] 

 
 
പൊതുവായ വൈകല്യങങ്ളും 

അഡ്മിനിസ്ടര്േഷ฀ 
സൈറ്റിലെ അവസ്ഥകളും 

അസ്തീനിയ 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 
വിശപ്പ ്കുറയ฀ 1 (0.7%) [1] 3 (2.0%) [3] 4 (1.4%) [4] 
ക്ഷീണം 0 (0.0%) [0] 2 (1.4%) [2] 2 (0.7%) [2] 
ഇ฀ജക്ഷ฀ സൈറ്റിലെ വീക്കം 0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 
വേദന 2 (1.4%) [2] 0 (0.0%) [0] 2 (0.7%) [2] 
പൈറെക്സിയ 5 (3.4%) [5] 4 (2.7%) [4] 9 (3.0%) [9] 

അണുബാധകളും 
പക฀ചച്വ്യാധികളും 

നാസോഫാരിംഗൈറ്റിസ ് 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
റിനിറ്റിസ ് 0 (0.0%) [0] 1 (0.7%) [1] 1 (0.3%) [1] 

മെറ്റബോളിസത്തിന്റെയും 
പോഷകാഹാരതത്ിന്റെയും 

തകരാറുക฀ 

ഹൈപ്പോഗ്ലൈസീമിയ 1 (0.7%) [1] 2 (1.4%) [2] 3 (1.0%) [3] 

നാഡീവ്യവസഥ്യുടെ 
തകരാറുക฀ 

തലകറക്കം 2 (1.4%) [2] 1 (0.7%) [1] 3 (1.0%) [3] 
തലവേദന 2 (1.4%) [3] 4 (2.7%) [4] 6 (2.0%) [7] 

ശ്വസന, തൊറാസിക,് 
മെഡിയസ്റ്റൈന฀ 
തകരാറുക฀ 

ചുമ 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 

റൈനോറിയ 1 (0.7%) [1] 0 (0.0%) [0] 1 (0.3%) [1] 

വാസക്ുല฀ ഡിസോ฀ഡേഴ്സ ് തലകറക്കം 1 (0.7%) [1] 1 (0.7%) [1] 2 (0.7%) [2] 
n- പങ്കെടുകക്ുന്നവരുടെ എണണ്ം e- പരിപാടികളുടെ എണണ്ം 

 

BE പഠന സുരײെയുׯറിتു׺ നിഗമനം: 
BE പഠനമനുസരി്׺ (പഠന ശീർഷകം: ഇّؓയിെല MSN ലേബാറ؂റീസ് ൈْപവ്ئ ലിമിئഡിന്െറ 
െസമാൂ׷ൈئഡ് ഇൻജײൻ 2 മി.ْഗാം/3 മി.ലി (0.68 മി.ْഗാം/മി.ലി) എؗതിന്െറയും േനാേവാ 
േനാർഡി്ُٕ കാനഡ, കാനഡയുെട PROzempic® (െസമാൂ׷ൈئഡ്) ഇൻജײൻ 2 മി.ْഗാം/3 മി.ലി 
(0.68 മി.ْഗാം/മി.ലി) എؗതിന്െറയും ഉപവാസാവرയിലുت ആേരാഗّമുت മുതിർؗ 
മനുഷّരിൽ താരതമّം െചᅃٝ ഒരു ഓؚൺ േലബൽ ബാലൻസ് െചᅃٝ, ْകമരഹിതമാׯിയ, ര؇ ്
ْടീ്ئെമന്റുകൾ, സിംഗിൾ പീരിയഡ,് സിംഗിൾ േഡാസ് പാരലൽ ബേയാഇകٔിവലൻസ് പഠനം.) 
ഇനിؚറയുؗ ADR-കൾ തിരി׺റി؁ി؂ു؇്: 
 
പഠന؋ിലുടനീളം പെ׸ടുؗുׯ എبാവരുെടയും േײമം വിലയിരു؋ി. പെ׸ടു26 ؋ 
േപരിൽ ആെക 38 ഗുരുതരമبാ؋ ْപതികൂല അനുഭവ׹ൾ (മുകളിലെ؋ 
ശٔസനപഥ؋ിെല അണുബാധ (URI), ഛർؐി, തലേവദന, ഗّാസ്ൈْടئിസ്, വയറിളׯം, 

 171 



  
  
 
 
ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ) റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ു, അതിൽ 13 ْപതികൂല അനുഭവ׹ൾ പരീײണ 
ഉൽؚؗം നൽകിയതിെന തുടർ്ؗ റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ു, കൂടാെത റഫറൻസ് زാൻേഡർഡ ്
ഉൽؚؗ؋ിൽ 25 ْപതികൂല അനുഭവ׹ൾ റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ു. 
 
പ؂ിക 1: ْപതികൂല അനുഭവവം(׹ൾ) പ؂ിക മരു്ؗ ഉൽؚؗം - പരിേശാധി׺ 
ഉൽؚؗം (T) 

സٚعٙن ് ഇذെؚടുؗ 
പദാവലി (PT)  

തീْവത  മരു്ؗ 
ഉൽؚؗവുമായുت 
ബؖം  

S09  തലേവദന  മിതമായത്  സാധّതയിب  
S36 വയറിളׯം  മിതമായത്  സാധّത  

ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّത  
S44 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ  േനരിയത്  സാധّതയുتത്  

വയറിളׯം  മിതമായത്  സാധّത  
S49 വയറിളׯം  മിതമായത്  സാധّത  

ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّത  
S59 ഛർؐി  േനരിയത് സാധّതയുتത്  
S62 ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
S63 ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
S74 ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّതയിب 

മുകളിലെ؋ 
ശٔസനപഥ؋ിെല 
അണുബാധ 

േനരിയത് സാധّതയുتത്  

S75 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ  േനരിയത്  സാധّതയുتത്  
S80 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ  മിതമായത് സാധّതയുتത്  

പഠന؋ിൽ റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ ْപതികൂല സംഭവ׹ൾ തീْവതയുെട അടിرാന؋ിൽ 
ലഘുേവാ മിതമാേയാ എ്ؗ വിലയിരു؋െؚ؂ു, കൂടാെത പഠന മരു്ؗ നൽകിയതുമായി 
ബؖെؚ؂് സാധّമായേതാ അസംഭവّമായേതാ ആെണ്ؗ വിലയിരു؋ി. പഠന؋ിൽ 
റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ എبാ ْപതികൂല സംഭവ׹ളും അനؓരഫല׹െളാؗുമിبാെത 
പരിഹരിു׺, പെ׸ടുؗുׯവെര പരിേശാധകൻ(കർ)/േഡാعർٚമാർ േപാേളാ അؚ ്െചᅃٝു. 

പ؂ിക 2: ْപതികൂല അനുഭവ؋ിന്െറ(׹ൾ) പ؂ിക മരു്ؗ ഉൽؚؗം - റഫറൻസ ്
 ാൻേഡർഡ് (R)ز

സٚعٙن ് ഇذെؚടുؗ 
പദാവലി (PT)  

തീْവത  മരു്ؗ 
ഉൽؚؗവുമായുت 
ബؖം  

S08 ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّത  
മുകളിലെ؋ 
ശٔസനപഥ؋ിെല 
അണുബാധ 

മിതമായത് സാധّതയുتത്  

S11 തലേവദന  മിതമായത്  സാധّതയിب 
S18 ഗّാസ്ൈْടئിസ്  മിതമായത്  സാധّത  

വയറിളׯം  മിതമായത്  സാധّത  
S21 
 

വയറിളׯം  മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
ഗّാസ്ൈْടئിസ് മിതമായത് സാധّതയുتത്  

S38 ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّത 
ഗّാസ്ൈْടئിസ് മിതമായത് സാധّത 
ഓׯാനം  മിതമായത്  സാധّത 

S45 ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
S52 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ  േനരിയത്  സാധّതയുتത്  
S58 തലേവദന മിതമായത്  സാധّതയിب 

ഛർؐി മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
S60 ഛർؐി മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
S64 വയറിളׯം മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
S66 ഛർؐി  മിതമായത്  സാധّതയുتത് 

ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ  േനരിയത്  സാധّതയുتത് 
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സٚعٙن ് ഇذെؚടുؗ 
പദാവലി (PT)  

തീْവത  മരു്ؗ 
ഉൽؚؗവുമായുت 
ബؖം  

വയറിളׯം മിതമായത്  സാധّതയുتത് 
S68 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ േനരിയത് സാധّതയുتത് 
S69 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ േനരിയത് സാധّതയുتത് 
S76 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ േനരിയത് സാധّതയുتത് 
S78 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ േനരിയത് സാധّതയുتത് 
S79 ൈഹേؚാൈ׷സീമിയ മിതമായത് സാധّതയുتത് 

പരീײണ ഉൽؚؗ؋ിൽ ْപതികൂല അനുഭവ׹ളുെട ശതമാനം 32.50% ആണ,് റഫറൻസ് 
 ിനിടയിൽ ഗുരുതരമായ ْപതികൂല؋ിൽ 62.50% ആണ്. പഠന؋ാൻേഡർഡ് ഉൽؚؗز
അനുഭവ׹ൾ ഒؗും നിരീײിׯെؚ؂ിب അെ׸بിൽ റിേؚാർ؂് െചإെؚ؂ിب. അതിനാൽ, 
തിരെ؁ടു؋ പഠനവിഭാഗ؋ിൽ, നൽകിയ േഡാസ് തല׹ളിൽ, െട്ز ഉൽؚؗ׹ളും 
റഫറൻസ് زാൻേഡർഡ ് ഉൽؚؗ׹ളും താരതേമّന നؗായി സഹിു׺െവ്ؗ നിഗമനം 
െചإാം. 

സംശയിׯെؚടുؗ ْപതികൂല ْപതികരണ׹ൾ റിേؚാർ؂് െചإൽ  
മരു്ؗ ഉൽؚؗം അംഗീകരി׺ േശഷം സംശയാُ١ദമായ ْ പതികൂല ْ പതികരണ׹ൾ റിേؚാർ؂ ്
െചേإ؇ത് ْപധാനമാണ്. ഇത് മരു്ؗ ഉൽؚؗ؋ിന്െറ ഗുണം/അപകടസാധّത ബാലൻസ് 
തുടർ׺യായി നിരീײിׯാൻ സഹായിുؗുׯ. സംശയാُ١ദമായ ْപതികൂല ْപതികരണ׹ൾ 
റിേؚാർ؂് െചؗുإതിന്, pharmacovigilance@msnlabs.com എؗതിൽ MSN ലേബാറ؂റീസ് ൈْപവ്ئ 
ലിമിئഡുമായി ബؖെؚടുക അെ׸بിൽ കآനി െവബൈ്സ്ئ www.msnlabs.com->Contact us-
>Medical Enquiry/ മുേഖന പാർശٔഫല׹ൾ റിേؚാർ؂് െചുإക. 1800 180 3024 എؗ നآറിൽ 
വിളി്׺ നാഷണൽ ഫാർമേകാവിജിലൻസ് േْപാْഗാം ഓഫ് ഇّؓ വഴി നി׹ൾ്ׯ 
പാർശٔഫല׹ൾ േനരി؂് റിേؚാർ؂് െചإാം അെ׸بിൽ +91- 40 38265227 (ഡയറ്ٚع ൈലൻ) 
എؗ നآറിൽ MSN ലാ٧نിൽ റിേؚാർ؂് െചإാം; +91 7331134745 (വാ؂്സ്ആ്ؚ). 
പാർശٔഫല׹ൾ റിേؚാർ؂് െചؗുإതിലൂെട ഈ ഉൽؚؗ؋ിന്െറ സുരײെയുׯറി്׺ 
കൂടുതൽ വിവര׹ൾ നൽകാൻ നി׹ൾ്ׯ സഹായിׯാനാകും. 
 
4.9. അമിത അളവ് 
 
അമിത അളവിൽ കഴിؗുׯ സാഹചരّ؋ിൽ, േരാഗിയുെട ױിനിׯൽ ലײണ׹ളും 
അടയാള׹ളും അനുസരി്׺ ഉചിതമായ സഹായ ചികി؏ തുട׹ണം. അധിക അളവ ്
സംബؖി׺ നിയْؓണ؋ിന്, ശുപാർശകൾׯായി േപായസൺ െഹൽ്ؚ ൈലനിെനേയാ ഒരു 
െമഡിׯൽ േടാ٧عിേׯാളജിزിെനേയാ ബؖെؚടുؗത് പരിഗണിുׯക. 
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ ഏകേദശം 1 ആٌെٗ؋ അർؑായു്ش കണׯിെലടുുׯേآാൾ, ഈ 
ലײണ׹ൾ്ׯ ദീർഘകാല നിരീײണവും ചികി؏യും ആവശّമായി വേؗׯാം. 
 
5. ഫാർമേׯാളജിׯൽ േْപാؚർ؂ികൾ 
 
5.1 ഫാർമേׯാൈഡനാമിക ്േْപാؚർ؂ികൾ 
കാര്യക്ഷമതാ വിശകലനം  

ചികിതസ്യുടെ തുടകക്ം മുത฀ 24 ആഴച് വരെ (വിസിററ് ്7) HbA1c-യിലെ മാററ്ങങ്฀ (PP സെററ്)് 

 
സനദ്฀ശിക്കുക 

സെമാഗല്ൂടട്ൈഡ് 
ഇഞച്ക്ഷ฀ (T) 

(N=146) 

 
ഒസെംപിക് ® (R) (N=145) 

കണക്കാക്കിയ ചികിതസ് 
ഓസെംപിക്കും തമ്മിലുളള് 
വയ്തയ്ാസം (95 %CI) (%) 

ബേസല്ൈ฀  8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.17 (-0.03, 0.36) 

ആഴ്ച 24 (%) 6.43 ± 0.82 (146) 6.63 ± 0.90 (145) 

ബേസല്ൈനി฀ നിന്നുള്ള മാറ്റം 
 

-2.54 (0.07) (146) -2.38 (0.07) (145) 
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ചികിതസ്യുടെ ആഴച് 4, ആഴച് 8, ആഴച് 12, ആഴച് 16, ആഴച് 24 (സനദ്฀ശനം 7) എനന്ിവയി฀ അടിസഥ്ാന 
മൂലയ്തത്ി฀ നിനന് ്HbA1c-യിലെ മാററ്ങങ്฀  

ബേസല്ൈനി฀ നിനന്് HbA 1c യിലെ മാററ്ം LS ശരാശരി

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ETD: 0.16 [-0.04, 0.35] 
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1/ േബസ് ൈലൻ സؕർശനം 3/ആٌ ٗ4 സؕർശിുׯക 4/ആٌ ٗ8 സؕർശിുׯക 5/ആٌ ٗ12 സؕർശിുׯക 6/ആٌ ٗ16 സؕർശിുׯക 7/ആٌ ٗ24 
സؕർശിുׯക 

െസമാൂ׷ൈ؂
ഡ് ഇײ؀ൻ 

(T) 

ഒെസംപിക് 
® (R) 

െസമാൂ׷
ൈ؂ഡ ്

ഇײ؀ൻ 
(T) 

ഒെസംപിക് ® (R) 
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സെക്ക฀ഡറി എ฀ഡപ്ോയിന്റുക฀ ചികി؏യുെട അടിرാന കാലയളവ് മുതൽ 12 ആٌ ٗ
വെരയുت സؕർശനം 5) HbA1c-യിെല മാ׹ئൾ PP െസ്ئ  

 
സؕർശിുׯക 

െസമാൂ׷ൈ؂ഡ് 
ഇײ؀ൻ (T) 

(N=146) 

 
ഒെസംപിക് ® (R) 

(N=145) 
കണׯാׯിയ ചികി؏ 

ഓെസംപിുׯം 
തأിലുت വّതّാസം (95 

%CI) (%) 

P- മൂലّം 

േബസ് ൈലൻ  8.93 ± 0.75 (146) 9.05 ± 0.80 (145) 0.11 (-0.07, 0.29) - 
ആٌ ٗ12 (%) 7.24 ± 0.84 (146) 7.42 ± 0.93 (145) 0.217 

േബസ് ൈലനിൽ 
നിؗുت മാئം  

-1.71 (0.06) (146) -1.60 (0.06) (145) - 

ആരംഭ؋ിൽയും വീ്24 ׯ-ലും ശരാശരി ± SD (n) റിേؚാർ؂് െചയ് തിരുؗതാണ്  
HbA1c ആരംഭ؋ിെല നിലയിൽ നി്ؗ മാ؋ئിന് LSM (SE) (n) റിേؚാർ؂് െചᅃٝിരുؗതാണ്  

കണׯാׯിയത് ചികി؏ാ വّതّാസം 95% വിശٔാസ അؓരാല CI) സഹിതം ലീനിയർ േമാഡൽ ANCOVA) ഉപേയാഗി്׺ 
റിേؚാർ؂് െചᅃٝിരുؗതാണ്  

 

െസമാൂ׷ൈ؂
ഡ് ഇײ؀ൻ 

(T) 

ഒെസംപിക ്® 
(R) 

ത
ുട

ׯ
ം 

മ
ുത

ൽ
 1

2 
ആ

ٌ
 ٗവ

െ
ര

യ
تു

 LS
  ശ

ര
ാശ

ര
ി 

മ
ാئ

ം 
(%

) 

ETD: 0.10 [-0.07, 0.28] 
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ദٔിതീയ ഫലْപാلിٝ അؓിമ േപായിന്റ് അടിرാന ചികി؏യിൽ നിؗ ്12 ആٌയٗിേലׯ ്താരതമّം 
െചുإേآാൾ ശരീരഭാര؋ിലും ബിഎംഐയിലും വؗ മാئം, 24 ആٌ ٗചികി؏ പിപി െസئ ് N=291): 

െമئേബാളി
ക് 

പാരാമീئർ 

സؕർശിുׯ
ക 

െലവൽ െസമാൂ׷ൈ؂ഡ് 
ഇײ؀ൻ (T) 

(N=146) 

 
ഒെസംപിക് ® (R) 

(N=145) 

കണׯാׯിയ 
ചികി؏ാ 
വّതّാസം
(95%CI] 

p- മൂലّം 

ശരീരഭാരം സؕർശിുׯക 

2 / 
േബസ് ൈലൻ 

ശരാശരി±SD 71.6 ± 12.6 (146) 73.1 ± 14.2 NA NA 
  (145)   

 േബസ് ൈലനിൽ 
നിؗുت മാئം 

    

   

 സؕർശിുׯക 

5 / 

ആٌ ٗ12 

ശരാശരി±SD 67.9 ± 12.4(146) 69.1 ± 13.5 -0.24  (-0.80, 0.410 

  (145) 0.33) 
േബസ് ൈലനിൽ 
നിؗുت മാئം 

-3.75 (2.26)(146) -4.06 (2.84) 
(145) 

 

 സؕർശിുׯക 
7 / ആٌ ٗ24 

ശരാശരി±SD 64.9 ± 12.2 (146) 66.0 ± 13.2 

(145) 

-0.29  (-0.85, 
0.28) 

0.317 

  േബസ് ൈലനിൽ 
നിؗുت മാئം 

-6.72 (3.09)(146) -7.07 (3.91)   

   (145)  

BMI സؕർശിുׯക 

2 / 

േബസ് ൈലൻ 

ശരാശരി±SD 28.0 ± 4.5(146) 28.6 ± 5.3 (145) NA NA 

  
േബസ് ൈലനിൽ                      - -  

  നിؗുت മാئം    

സؕർശിുׯക  

5 / 

ശരാശരി±SD 26.5 ± 4.2 (146) 27.0 ± 5.0 (145) -0.07  (-0.32, 0.582 
 0.18) േബസ് ൈലനിൽ 

നിؗുت മാئം 

-1.49 (0.93)(146) -1.60 (1.18)  

   (145)  

 സؕർശിുׯക 
7 / ആٌ ٗ24 

ശരാശരി±SD 25.4 ± 4.2 (146) 25.9 ± 4.9 (145) -0.11 (-0.35, 
0.13) 

0.381 

  േബസ് ൈലനിൽ 

നിؗുت മാئം 

-2.62 (1.47) (146) -2.77 (1.60)   
   (145)  

 
ْപവർ؋നരീതി 
െസമാൂ׷ൈئഡ് ഹّൂമൻ GLP-1 ന് 94% സീകٔൻസ് േഹാേമാളജി ഉت ഒരു GLP-1 അനേലാഗ് ആണ.് ഒരു 
GLP-1 റിസപ്ئർ അേഗാണിزായി െസമാൂ׷ൈئഡ് ْപവർ؋ിുؗുׯ, ഇത ് േനئീവ് GLP-1 ന്െറ 
ലّײമായ GLP-1 റിസപ്ئറുമായി തിരെ؁ടു്؋ ബؖിؚിുׯകയും ആعിٚേവ്ئ െചുإകയും 
െചുؗുإ. 
 
GLP-1 റിസപ്ئറുകൾ മീഡിേയ്ئ െചൂ׷ ؗുإേׯാസിൽ ഒؗിലധികം ْപവർ؋ന׹ൾ നടؗു؋ ഒരു 
ഫിസിേയാളജിׯൽ േഹാർേമാണാണ ്GLP-1. 
 
െസമാൂ׷ൈടഡിന്െറ ദീർഘായുشിന് കാരണമാകുؗ േْപാْടാײൻ സംവിധാന؋ിന്െറ ْപധാന 
സംവിധാനം ആൽബുമിൻ ൈബൻഡിംഗ് ആണ്, ഇത് വൃׯസംബؖമായ ױിയറൻസ് 
കുറയുؗതിനും ഉപാപചയ േശാഷണ؋ിൽ നി്ؗ സംരײണ؋ിനും കാരണമാകുؗു. കൂടാെത, 
DPP-4 എൻൈസം െസമാൂ׷ൈئഡിെന ഡീْഗേഡഷെനതിെര رിരെؚടുുؗു؋. ഇൻസുലിൻ 
പുറെؚടുവിׯൽ ഉേ؋ജിؚിുׯകയും ൂ׷േׯാസിെന ആْശയിتു׺ രീതിയിൽ ׯൂ׷േഗാൺ 
പുറെؚടുവിׯൽ കുറയ്ുׯകയും െചؗുإ ഒരു സംവിധാന؋ിലൂെട െസമാൂ׷ൈئഡ് ര؋װിെല 
 ,ാൾآേുׯാസ് കൂടുതലായിരിׯേൂ׷ ിെല؋װെന ര׹അ .ുؗുׯാസിെന കുറയ്ׯേൂ׷
ഇൻസുലിൻ പുറെؚടുവിׯൽ ഉേ؋ജിؚിׯെؚടുകയും ׯൂ׷േഗാൺ പുറെؚടുവിׯൽ 
തടയെؚടുകയും െചുؗുإ. ര؋װിെല ൂ׷േׯാസ് കുറയ്ؗുׯതിനുت സംവിധാന؋ിൽ, 
ഭײണ؋ിനു േശഷമുت ആദّ ഘ؋؂ിൽ ഗّാസ്ْടിക ് ശൂനّമാׯലിൽ അൽؚം കാലതാമസം 
േനരിടുؗത് ഉൾെؚടുؗു. 
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5.2 ഫാർമേׯാൈകനئിക ്ഗുണ׹ൾ 

 ആഗിരണം 
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ സൂآർ؉ ൈജവ ലഭّത 89% ആണ്. െസമാൂ׷ൈടഡിന്െറ പരമാവധി സാْؕത, 
േഡാസ് കഴി؁് 1 മുതൽ 3 ദിവസ׹ൾتുׯിൽ ൈകവരിുׯം. വയറിലും, തുടയിലും, അെ׸بിൽ 
ൈകയുെട മുകൾ ഭാഗു؋ം െസമാൂ׷ൈئഡ് സബ്കّുേ؂നിയസ് രീതിയിൽ നൽകുേآാൾ 
സമാനമായ എക്സ്േപാഷർ ലഭിുؗുׯ. 
 

ൈട്ؚ 2 ْപേമഹമുت േരാഗികളിൽ, ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ 0.5 മി.ْഗാം, 1 മി.ْഗാം, 2 മി.ْഗാം എؗീ 
േഡാസുകൾ എടുുׯേآാൾ െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ എക്സ്േപാഷർ േഡാസിന് ആനുപാതികമായി 
വർؑിുؗുׯ. ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ 4-5 ആٌ ٗ മരു്ؗ കഴി׺തിനുേശഷം رിരമായ എക്സ്േപാഷർ 
ൈകവരിׯാനാകും. ൈട്ؚ 2 ْപേമഹ േരാഗികളിൽ, ആٌയٗിൽ ഒരിׯൽ 0.5 മി.ْഗാം െസമാൂ׷ൈടഡ,് 
1 മി.ْഗാം െസമാൂ׷ൈടഡ ് എؗിവയുെട ചർ؋أിനടിയിലൂെട നൽകിയേശഷം ശരാശരി 
േപാؚുേലഷൻ-PK കണׯാׯിയ رിരമായ സാْؕത യഥാْകമം ഏകേദശം 65.0 ng/mL, 123.0 ng/mL 
എؗി׹െന ആയിരുؗു. െസമാൂ׷ൈئഡ് 1 മി.ْഗാമും 2 മി.ْഗാമും താരതമّം െചᅃٝ ْടയലിൽ, 
ശരാശരി رിരാവر സാْؕത യഥാْകമം 111.1 ng/mL, 222.1 ng/mL എؗി׹െന ആയിരുؗു. 
 
വിതരണം 
ൈട്ؚ 2 ْപേമഹമുت േരാഗികളിൽ ചർ؋أിനടിയിലൂെട നൽകിയേശഷം െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ 
വിതരണ؋ിന്െറ ശരാശരി അളവ് ഏകേദശം 12.5L ആണ്. െസമാൂ׷ൈئഡ് ؛ാُ٣ ആൽബുമിനുമായി 
(> 99%) വّാപകമായി ബؖെؚ؂ിരിുؗുׯ. 
 
ഉؘൂലനം 
ൈട്ؚ 2 ْ പേമഹ േരാഗികളിൽ െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ വّװമായ ױിയറൻസ് ഏകേദശം 0.05 L/h ആണ.് 
ഏകേദശം 1 ആٌ ٗ എലിമിേനഷൻ അർؑായുേشാെട, അവസാന േഡാസിന് േശഷം ഏകേദശം 5 
ആٌേٗׯ്؋ െസമാൂ׷ൈئഡ് രװചംْകമണ؋ിൽ ഉ؇ായിരിുׯം. 
 
ഉപാപചയം 
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ പുറംതتലിന്െറ ْപാഥമിക മാർഗം െപപ്ൈئഡ് ബാ്ׯേബാണിന്െറ 
േْപാ؂ിേയാൈലئിക് പിളർؚിനും ഫാئി ആസിഡ ് ൈസഡ് െചയിനിന്െറ തുടർ׺യായ ബീئാ 
ഓ٧عിേഡഷനും േശഷമുت െമئേബാളിസമാണ.് 
 
വിസർ׽നം 
െസമാൂ׷ൈئഡുമായി ബؖെؚ؂ വُٝു  ൾ׹ന മാർഗ׽ളുെട ْപാഥമിക വിസർׯ
മൂْത؋ിലൂെടയും മല؋ിലൂെടയുമാണ്. േഡാസിന്െറ ഏകേദശം 3% മൂْത؋ിൽ േകടുകൂടാ؋ 
െസമാൂ׷ൈئഡ് ആയി പുറؓتെؚടുؗു. 
 

ْപേതّക ജനവിഭാഗ׹ൾ 
വൃׯ തകരാറുت േരാഗികൾ  
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ ഫാർമേׯാകിനئി٧عിെന, വൃׯസംബؖമായ തകരാറുകൾ ױിനിׯലിയിൽ 
ബാധകമാകുؗ രീതിയിൽ ബാധിؗുׯിب. സാധാരണ വൃׯസംബؖമായ ْപവർ؋ന׹ളുت 
േരാഗികളുമായി താരതമّെؚടുു؋േآാൾ വّതُّ ٝഅളവിലുت വൃׯസംബؖമായ തകരാറുت 
േരാഗികളിൽ (മിതമായ, മിതമായ, കഠിനമായ, ESRD) 0.5 മി.ْഗാം െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ ഒئ േഡാസിൽ 
നട؋ിയ ഒരു പഠന؋ിലാണ് ഇത് കാണി׺ത്. ױിനിׯൽ പഠന׹ളിൽ നിؗുت വിവര׹െള 
അടിرാനമാׯി, ൈട്ؚ 2 ْപേമഹവും വൃׯസംബؖമായ തകരാറും ഉت പെ׸ടു؋വരിൽ ഇത് 
ക؇ി؂ു؇്. 
കരൾ സംബؖമായ തകരാറുت േരാഗികൾ 
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ എക്സ്േപാഷറിെന കരൾ സംബؖമായ തകരാറുകൾ ബാധിׯി0.5 .ب മി.ْഗാം 
െസമാൂ׷ൈئഡിന്െറ ഒئ േഡാസ് ഉപേയാഗിتു׺ ഒരു പഠന؋ിൽ, സാധാരണ കരൾ 
ْപവർ؋നമുت േരാഗികളുമായി താരതമّെؚടുു؋േآാൾ, വّതُّ ٝ അളവിലുت കരളിന്െറ 
തകരാറുت (േനരിയ, മിതമായ, കഠിനമായ) േരാഗികളിൽ െസമാൂ׷ൈടഡിന്െറ 
ഫാർമേׯാകിനئി٧്ع വിലയിരു؋ി. 
 
കു؂ികളായ േരാഗികൾ 
െസമാൂ׷ൈئഡ് കു؂ികളായ േരാഗികളിൽ പഠി׺ി؂ിب. 
 
മരുണിന്െറ ഇടെപടൽ പഠന׹ൾ 
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भारतातील वापरासाठी 
फঢ एंडोॿाइनोलॉिजː िकंवा इंटरनल मेिडिसन ˙ेशािलː০ा वापरासाठी 

 
इशारा: थायरॉईड C-सेल ਅूमरचा धोका 

• उंदीरांमȯे, सेमा৕ूटाइड मुळे वैȨकीय̊̽ਅा संबंिधत संपका१त डोस-आधाौरत आिण उपचार-
कालावधी-आधाौरत थायरॉईड C-सेल ਅूमर होतात. सेमा৕ूटाइड मुळे मानवांमȯे थायरॉईड C-सेल 
ਅूमर होतात की नाही हे मािहत नाही, ৸ामȯे मे਍ुलरी थायरॉईड कािस१नोमा (MTC) समािवʼ आहे, 
कारण सेमा৕ूटाइड-ঋेौरत उंदीर थायरॉईड C-सेल ਅूमरची मानवी ঋासंिगकता िनिʮत केलेली नाही. 

• एमटीसीचा वैय्ঢक िकंवा कौटंुिबक इितहास असलेʞा ॹৈांमȯे िकंवा म्ʐपल एंडोॿाइन 
िनओɘािसया िसंड३ ोम टाइप 2 (MEN 2) असलेʞा ॹৈांमȯे सेमा৕ूटाइड ঋितबंिधत आहे. 
सेमा৕ूटाइड০ा वापरामुळे एमटीसी০ा संभाʩ धोভांबȞल ॹৈांना सʟा Ȩा आिण ȑांना थायरॉईड 
ਅूमर০ा ल঴णांबȞल मािहती Ȩा (उदा., मानेमȯे गोळा येणे, िडसफॅिगया, ʷास लागणे, सतत कक१ श 
आवाज येणे). सेमा৕ूटाइड घेतलेʞा ॹৈांमȯे एमटीसीचे लवकर िनदान करਘासाठी सीरम 
कॅʤीटोिननचे िनयिमत िनरी঴ण िकंवा थायरॉईड अʐ३ ासाऊंड वापरणे अिनिʮत आहे. 

 
 

1. जेनेौरक नाव 
 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन 2 िमঁॅ/3 िमली (0.68 िमঁॅ/िमली) ঋीिफʒ पेन 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन 4 िमঁॅ/3 िमली (1.34 िमঁॅ/िमली) ঋीिफʒ पेन 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन 8 िमঁॅ/3 िमली (2.68 िमঁॅ/िमली) ঋीिफʒ पेन 

 
2. गुणाȏक आिण पौरमाणाȏक रचना 

सेमा৕ूटाइड इंजेলन 2 िमঁॅ/3 िमली (0.68 िमঁॅ/िमली) 

सेमा৕ूटाइड इंजेলनमȯे ঋȑेक 1 िमली... मȯे 0.68 िमঁॅ सेमा৕ूटाइड असते 
 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन 4 िमঁॅ/3 िमली (1.34 िमঁॅ/िमली) 
सेमा৕ूटाइड इंजेলनमȯे ঋȑेक 1 िमली... मȯे 1.34 िमঁॅ सेमा৕ूटाइड असते 
 
सेमा৕ूटाइड इंजेলन 8 िमঁॅ/3 िमली (2.68 िमঁॅ/िमली) 
सेमा৕ूटाइड इंजेলनमȯे ঋȑेक 1 िमली... मȯे 2.68 िमঁॅ सेमा৕ूटाइड असते. 
 
 
3. डोस फॉम१ आिण ঋमाण 
 
इंजेলन (ঋीिफʒ पेन); 2 िमঁॅ/3 िमली (0.68 िमঁॅ/िमली), 4 िमঁॅ/3 िमली (1.34 िमঁॅ/िमली) आिण 8 िमঁॅ/3 िमली 
(2.68 िमঁॅ/िमली) 
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ଭାରତେର ବાବହାର ପାଇ ଁ
େକବଳ ଜେଣ ଏେৼା੍ିେନାେଲାଜି਼ କିਫା ଆଭાਕରୀଣ ଔଷଧ ବେିଶଷৱ০ ਐାରା ବાବହାର ପାଇ ଁ

 
େଚତାବନୀ: ଥାଇରଏଡ୍ ସି-େସଲ୍ ଟୁાମରର ବପିଦ 

• ମଷୂାମାନ০ େড়ੜେର, େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ੳିષନକିାଲ୍ ੡ାସ৪ିକ ଉନ୍ମ৘ୁତାେର େଡାଜ୍-ନଭି৐ରଶୀଳ ଏବଂ ଚକିିਉା-
ଅବଧી-ନଭି৐ରଶୀଳ ଥାଇରଏଡ୍ ସି-େସଲ୍ ଟୁાମର ସୃ਼ ି  କେର। େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ମଣିଷମାନ০େର େମଡୁଲାରୀ 
ଥାଇରଏଡ୍ କାସ৑େନାମା (MTC) ସେମତ ଥାଇରଏଡ୍ ସି-େସଲ୍ ଟୁાମର ସୃ਼ ି  କେର କି ନାହି ଁତାହା ଅৱାତ ରହଛି,ି କାରଣ 
େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍-ଦଆିଯାଇଥીବା େରାେଡ৺ ଥାଇରଏଡ୍ ସି-େସଲ୍ ଟୁાମରର ମାନବ ੡ାସ৪ିକତା ନ৿ି৐ୟ କରାଯାଇ 
ନାହି।ଁ 

• େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ MTC ର ବા৘ିଗତ କਫିା ପାରିବାରିକ ଇତହିାସ ଥીବା େରାଗୀମାନ০ ପାଇ ଁ କਫିା ମ઎ି થପଲ୍ 
ଏେৼା੍ାଇନ୍ ନଓିઇષାସିଆ ସିେ৽ାମ ୍ ଟାଇପ ୍ 2 (MEN 2) ଥીବା େରାଗୀମାନ০ ପାଇ ଁ ੡ତେିରାଧીତ ଅେଟ। 
େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ବાବହାର ସହତି MTC ପାଇ ଁ ସਬାବા ବପିଦ ବଷିୟେର େରାଗୀମାନ০ୁ ପରାମଶ৐ ଦଅିᄼ ଏବଂ 
େସମାନ০ୁ ଥାଇରଏଡ୍ ଟୁાମରର ଲড়ଣ ବଷିୟେର ଜଣାᄼ (ଯଥା, େବକେର ଏକ ପିৼ େହବା, ଡିସେଫଜିଆ (ଖାଦા 
ଗିଳିବାେର କ਼), ଡି੆ନଆି (ନਸିାସ େନବାେର କ਼), ଲଗାତର ଭାେବ ଗଳା ବସିବା)। େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ସହତି ଚକିିਉା 
କରାଯାଇଥીବା େରାଗୀ০ ମਔେର MTC ର ੡ାରਬିକ ଚ੊ିଟ ପାଇ ଁେସରମ ୍କାଲସିେଟାନନିର ନୟିମିତ ନରିୀড়ଣ କਫିା 
ଅନਸ਼ିିତ ମଲୂાର ଥାଇରଏଡ୍ ଅ઎થ૭ାସାଉৼ ବાବହାର। 

 
1. େଜେନରିକ୍ ନାମ 
 
େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ 2ମି੏ା/3ମିଲି (0.68ମି੏ା/ମିଲି) ੡ିଫି઎ધ େପନ୍ 

େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ 4ମି੏ା/3ମିଲି (1.34ମି੏ା/ମିଲି) ੡ିଫି઎ધ େପନ୍ 

େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ 8ମି੏ା/3ମିଲି (2.68ମି੏ା/ମିଲି) ੡ିଫି઎ધ େପନ୍ 

 
2. ଗଣୁାਈକ ଏବଂ ପରିମାଣାਈକ ଗଠନ 

େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ 2ମି੏ା/3ମିଲି (0.68ମି੏ା/ମିଲି) 

େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ୍ର ੡ତି 1 ମିଲି େର ……… 0.68 ମି੏ା େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ରହଛିି। 
 
େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ 4ମି੏ା/3ମିଲି (1.34ମି੏ା/ମିଲି) 
େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ୍ର ੡ତି 1 ମିଲି େର ……… 1.34 ମି੏ା େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ରହଛିି। 
 
େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ 8ମି੏ା/3ମିଲି (2.68ମି੏ା/ମିଲି) 

େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ଇେ৵ৠନ୍ର ੡ତି 1 ମିଲି େର 2.68 ମି੏ା େସମାଗଲୁ୍ଟାଇଡ୍ ରହିଛି। 
 
3. ମାੜା ੡କାର ଏବଂ ତୀ੣ତା 
 
ଇେ৵ৠନ (੡ିଫି઎ધ େପନ୍); 2ମି੏ା/3ମିଲି (0.68ମି੏ା/ମିଲି), 4ମି੏ା/3ମିଲି (1.34ମି੏ା/ମିଲି) ଏବଂ 8ମି੏ା/3ମିଲି (2.68ମି੏ା/ମିଲି) 
 
 
4. େନোଦାନକି ବେିଶଷତା 
 
4.1. ସଂେକତ 
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இᾸதியாவி᾿ பயᾹபா᾵ᾊ᾿ உ῀ளᾐ 

உ᾵ᾆரᾺபிய᾿ நிᾗண᾽ அ᾿லᾐ உ῀ மᾞᾷᾐவ நிᾗணரா᾿ ம᾵ᾌேம பயᾹபᾌᾷத ᾙᾊᾜΆ 

 

எᾲசாிᾰைக: ைதராᾼᾌ சி-ெச᾿ க᾵ᾊகளி᾿ இᾞᾰᾁΆ ஆபᾷᾐக῀ 

• எᾢகளி᾿, ெசமᾰᾁᾦைட᾵ மᾞᾷᾐவΆ ெதாட᾽பான ெவளிᾰெகாண᾽தᾢ᾿ மᾞᾸᾐ – சா᾽Ᾰத மιᾠΆ சிகிᾲைசயிᾹ – 
காலஅளᾫ-சா᾽Ᾰᾐ சி-ெச᾿ ைதராᾼᾌ க᾵ᾊக῀ உᾞவாகிறᾐ. மனித᾽களி᾿, ெசமᾰᾁᾦைடᾌ ெமᾌ᾿லாி ைதராᾼᾌ 
கா᾽சிேனாமா (MTC) எΆ.ᾊ.சி உ᾵பட ைதராᾼᾌ சி-ெச᾿ க᾵ᾊகைள ஏιபᾌᾷᾐமா எᾹபᾐ ெதாியவி᾿ைல. ஏெனனி᾿, 
ெசமᾰᾁᾦைடᾌவா᾿ ஏιபடᾰᾂᾊய ேராெடᾶ᾵ ைதராᾼᾌ சி-ெச᾿ க᾵ᾊகᾦᾰகᾦᾰᾁΆ மனிதᾔᾰᾁமான 
ெபாᾞᾷதΆ இᾹᾔΆ தீ᾽மானிᾰகᾺபடவி᾿ைல. 

• (MTC) எΆ.ᾊ.சி -யிᾹ தனிᾺப᾵ட அ᾿லᾐ ᾁᾌΆப வரலாιைறᾰ ெகாᾶட ேநாயாளிகᾦᾰᾁΆ அ᾿லᾐ ம᾿ᾊபி῀ 
எᾶேடாகிைரᾹ நிேயாபிளாசியா ேநாᾼᾰᾁறி வைக 2 (MEN 2) ேநாயாளிகᾦᾰᾁΆ ெசமᾰᾦைடᾌ ᾙரணாக உ῀ளᾐ. 
ெசமᾰᾦைடைடᾺ பயᾹபᾌᾷᾐவதா᾿ (MTC) எΆ.ᾊ.சி -ᾰகான சாᾷதியமான ஆபᾷᾐ ᾁறிᾷᾐ ேநாயாளிகᾦᾰᾁ 
ஆேலாசைனகைள வழᾱகᾫΆ, மιᾠΆ ைதராᾼᾌ க᾵ᾊகளிᾹ அறிᾁறிகைளᾺ பιறி அவ᾽கᾦᾰᾁᾷ ெதாிவிᾰகᾫΆ 
(எ.கா., கᾨᾷதி᾿ க᾵ᾊ, ᾊῄஃேபஜியா, ᾚᾲᾆᾷ திணற᾿, ெதாட᾽ᾲசியான கரகரᾺᾗ). ெசமᾰᾦைடᾌடᾹ 
சிகிᾲைசயளிᾰகᾺப᾵ட ேநாயாளிகᾦᾰᾁ (MTC) எΆ.ᾊ.சி -ைய ᾙᾹᾂ᾵ᾊேய கᾶடறிவதιᾁ சீரΆ கா᾿சி᾵ேடானிᾹ 
வழᾰகமான கᾶகாணிᾺᾗ அ᾿லᾐ ைதராᾼᾌ அ᾿᾵ராசᾫᾶ᾵ பயᾹபᾌᾷᾐவᾐ எᾹபᾐ நிைலயιற மதிᾺᾗ 
ெகாᾶடதாக கᾞதᾺபᾌகிறᾐ. 

 
1. ெபாᾐ இனᾺ ெபய᾽ 
 
ெசமᾰᾦைட᾵ ஊசி 2mg/3mL (0.68mg/mL) ᾙᾹனாᾊ நிரᾺபᾺப᾵ட ேபᾹ 

ெசமᾰᾦைட᾵ ஊசி 4mg/3mL (1.34mg/mL) ᾙᾹனாᾊ நிரᾺபᾺப᾵ட ேபᾹ 

ெசமᾰᾦைட᾵ ஊசி 8mg/3mL (2.68mg/mL) ᾙᾹனாᾊ நிரᾺபᾺப᾵ட ேபᾹ 

 
2. தரமான மιᾠΆ அளவான கலைவ 

ெசமᾰᾦைட᾵ ஊசி 2mg/3mL (0.68mg/mL) 

ெசᾼமாᾰᾥைடᾌ இᾹெஜᾀனிᾹ ஒῂெவாᾞ 1 ml.......-ᾤΆ 0.68 mg ெசᾼமாᾰᾥைடᾌ உ῀ளᾐ 
 
ெசமᾰᾦைட᾵ ஊசி 4mg/3mL (1.34mg/mL) 

ெசᾼமாᾰᾥைடᾌ இᾹெஜᾀனிᾹ ஒῂெவாᾞ 1 ml.......-ᾤΆ 1.34 mg ெசᾼமாᾰᾥைடᾌ உ῀ளᾐ 
 
ெசமᾰᾦைட᾵ ஊசி 8mg/3mL (2.68mg/mL) 

ெசᾼமாᾰᾥைடᾌ இᾹெஜᾀனிᾹ ஒῂெவாᾞ 1 ml.......-ᾤΆ 2.68 mg ெசᾼமாᾰᾥைடᾌ உ῀ளᾐ 
 
3. மᾞᾸதிᾹ வᾊவΆ மιᾠΆ வᾢைம 
 
ஊசி (ᾙᾹனாᾊ நிரᾺபᾺப᾵ட ேபᾹ); 2mg/3mL (0.68mg/mL), 4mg/3mL (1.34mg/mL) and 8mg/3mL (2.68mg/mL) 
 
4. மᾞᾷᾐவΆ பιறிய விவரᾱக῀ 
 
4.1. ᾁறிᾺᾗ 
 
ெசᾼமாᾰᾥைடᾌ, ேபாஷணᾙΆ உடιபயிιசிᾜΆ இைணᾸத ைகயாᾦதலாகᾫΆ, ᾙைறயாக 
க᾵ᾌᾺபᾌᾷதᾺபடாத 2 வைக நீாிழிᾫ ேநாᾜைடய வயதானவ᾽களிᾹ சிகிᾲைசᾰகாக ᾁறிᾺபிடᾺப᾵ᾌ῀ளᾐ: 
 
 ேமாேனாெதரபியாக, ெம᾵ஃபா᾽மிᾹ அᾊᾺபைடயிலான சிகிᾲைச ஒᾨᾱகιறᾐ அ᾿லᾐ எதி᾽மைற 

விைளᾫக῀/மᾠᾰᾁΆ காரணᾱகளா᾿ ெபாᾞᾷதமιறதாக கᾞதᾺபᾌΆ ேபாᾐ. 
 மιற நீாிழிᾫ சிகிᾲைச மᾞᾸᾐகᾦடᾹ இைணᾰக. 
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ఇంࡹ࠻ݟ ఉపࡆగం ڝసం 
ఎంݩऴߕړల࣒܊द ޳ࡶ ఇంటరऒ ओ࣊ ߤࣄݟ࠱ ࡽ ష࣒࡯द ࠪऴత࠲ ఉపڵࡆంۧ࡯ 

 
ࣛచऐ  ల ऴపࠪదంޔށక ࡽ࣊-ࣄ ݭ࠼ࡌޫ :కࡍ

• ఎࡱకలڷࠪ࣊ ,ࡹऱ݅ దङ࢙ ݭ పర࠳న సంబం߅త ఎڡझ ߱జ࡛ల޶ޑ࠵ ࡹ-ఆࡍ߄త 
మړۨ ࠾ࡍతझ -వङ వ߅-ఆࡍ߄త ޫࡽ࣊-ࣄ ݭ࠼ࡌ కޔށలߖ కࣆڵ࡯फంڷࠪ࣊ .޴ऱ݅  ݭ
ࠪన࢓లݡ࠱ ࡹలऱࡍڒ ݭ࠼ࡌޫ ࡎझ  ࡽ࣊-ࣄ ݭ࠼ࡌޫ సࣔ ޜ(ࣄఎంܽ) ࠪߠ
కޔށలߘ కࣆڵ࡯फం࡯ޘ ޾ࡶ ޾య޶ ఎం޶కం݄ ࣊ࠪڷऱ݅  కలࡱత ఎࡍऴ߮-ݭ
కएࡅ లޔށక ࡽ࣊-ࣄ ݭ࠼ࡌޫ  ࠪనవ సంబంߖ߄ऒ मࡌߖ   .޶ࡶంచࡍ

• ఎంܽࡅ ࣄకए  వङ ړ फగత ܿڕ ޳ࡶంబ చࡍऴత ఉనऒ  ߤڛवݩబࣗళ ఎం ޳ࡶ ࡹలڷࡗ 
ऱߦࡆߖ ఉనऒ (2 ߤఎంఇఎ) 2 ߵ݅ ࠹ݩంऴࣄ ࠻ࣄ ऱ݅ڷࠪ࣊ ࡹలڷࡗ   ڴదमంࡏ࢑ ݭ
ఉంܿంڷࠪ࣊ .޴ऱ݅ సం࠙వङ ړࣄఎంܽ ޜ࢐డకం ݭ  ऴపࠪదం ࡍڷంۨ ڷࡗలڕ 
झߜڞ ఇవछ ۃऱం࡯ ంݟ మ࠾ࡍ ޫ  ݟయܑయం࡯ޘ ړࡍ࢐ ంۨࡍڷ లހల లࣾޔށక ݭ࠼ࡌ
(ఉ࠱ ,.޳డࡹ గడन, ࠫంగడంࡹ ఇబख ంࢡ ,޴छ సڝࣆޓవడంࡹ ఇబख ంھ ,޴ంޔ తర۫ 
ऱ݅ڷࠪ࣊ .(వడం߱ࡏڷంࠒ తझړۨ ޜݭ  ߰ం޴న ڷࡗలࡹ ఎంܽߖࣄ ࠭ందࣆफڴ 
झ࡯ڒ రంࣅ ړߖݞफంచࡍڷ కएࡅ ߤߖ݇  ऴకమࡎ࢐ పరङ ࢘ࣾణ ݭ࠼ࡌޫ ޳ࡶ అव࡮द ࣏ంݭ 
ఉపڵࡆంచడం అࢢߖऐ త ࡱ࢑వߘ కڵ࡯ ఉంܿం޴. 

 
 ࡏ߮ ڡࡍߜܐ .1
 
ऱ݅ڷࠪ࣊ ऒߘ߭ నߧంߖ ޻ం࠭ (ࡰࠫ/ڴ0.68ࠫऴ) ࡰ3ࠫ/ڴ2ࠫऴ ߤࣾܐఇం ݭ  

ऱ݅ڷࠪ࣊ ऒߘ߭ నߧంߖ ޻ం࠭ (ࡰࠫ/ڴ1.34ࠫऴ) ࡰ3ࠫ/ڴ4ࠫऴ ߤࣾܐఇం ݭ  

ऱ݅ڷࠪ࣊ ऒߘ߭ నߧంߖ ޻ం࠭ (ࡰࠫ/ڴ2.68ࠫऴ) ࡰ3ࠫ/ڴ8ࠫऴ ߤࣾܐఇం ݭ  

 
తघހڷ .2 క మ࠾ࡍ పހࠪࡍతघ క ࡏږओ  

ऱ݅ڷࠪ࣊  (ࡰࠫ/ڴ0.68ࠫऴ) ࡰ3ࠫ/ڴ2ࠫऴ ߤࣾܐఇం ݭ

ऴపڷࠪ࣊ ...... ࡰࠫ 1 ޒऱ݅ ऱ݅ڷࠪ࣊ ڴऴࠫ 0.68 ࡹ ߤࣾܐఇం ݭ  .޴ఉంܿం ݭ
 
ऱ݅ڷࠪ࣊  (ࡰࠫ/ڴ1.34ࠫऴ) ࡰ3ࠫ/ڴ4ࠫऴ ߤࣾܐఇం ݭ

ऴపڷࠪ࣊ ...... ࡰࠫ 1 ޒऱ݅ ऱ݅ڷࠪ࣊ ڴऴࠫ 1.34 ࡹ ߤࣾܐఇం ݭ  .޴ఉంܿం ݭ
 
ऱ݅ڷࠪ࣊  (ࡰࠫ/ڴ2.68ࠫऴ) ࡰ3ࠫ/ڴ8ࠫऴ ߤࣾܐఇం ݭ

ऴపڷࠪ࣊ ...... ࡰࠫ 1 ޒऱ݅ ऱ݅ڷࠪ࣊ ڴऴࠫ 2.68 ࡹ ߤࣾܐఇం ݭ  .޴ఉంܿం ݭ
 
 బలం ࠾ࡍపం మࡐ ޶ޑ࠵ .3
 
ఇంߤࣾܐ (࠭ంߖ ޻ంߧన ߭ߘऒ ); 2ࠫऴࡰ3ࠫ/ڴ (0.68ࠫऴࡰࠫ/ڴ), 4ࠫऴࡰ3ࠫ/ڴ (1.34ࠫऴࡰࠫ/ڴ) 
మ8ࠫ ࠾ࡍऴࡰ3ࠫ/ڴ (2.68ࠫऴࡰࠫ/ڴ) 
 
4. ࢙దङ   ࢑వࡱࡌ 
 
 చనࣇ .4.1
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