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யாக்கதிரியக்கம் (சீரராளி) 

மூலம்ஜவ்வில்துளளயிடுதல் 

 

ந ாயாளியின் தரவு 

 

ந ோயோளியின் பெயர ்........................................................... வயது/ெோலினம் ...................... 

ந ோயோளியின் அடையோள எண் . ..................................... நேதி ............................................ 
மகன் / மகள் ...................................................................................................................................... 
முகவரி ................................................................................................................................................. 
பேோடைநெசி: ..................................................................................................................................  

  

ந ாய் அறிதல் & திட்டமிடப்பட்டுள்ள சிகிசள்ச   

என் கண் மருத்துவர ்,<Doctor’s Name>, <Patient’s 

Name> ஆகிய எனக்கு வலது  /இைது கண்ணில்       ( Posterior capsule opacification              

( PCO) ) பின்ஜவ்வு ( நதால்)தடிமனாதல் என்பது 
 

உள்ளது என்றும், அதற்கு Ndyagஎன்னும்கதிர் உதவியுடன்இந்ததடிமனானஜவ்

வில்நடுவில்சிறுதுளளயிட்டுபாரள்வளயசரிசசய்யவவண்டும் என்றும் எனக்

கு அறிவுளர கூறப்பட்டது 

 

Posterior capsule opacification ( PCO)  பின்ஜவ்வு ( நதால்) 

தடிமனாதல்  என்பதுதற்வபாளதயஅறுளவசிகிசள்சமுளறயில்கண்ணுக்குள்

  ளவக்கப்படும்சலன்சின்பின்புறமுள்ளவதால்தடிமனாகி ( 

அறுளவசிகிசள்சயின்வபாதுவதாளல நீக்கிவிட்டால்சலன்ஸ்நிற்காது) 

பாரள்வளயமளறப்பது. 

இந்தஜவ்வுபாரள்வளயமளறப்பவதாடுஒளிசச்ிதறளலயும்( halo) ஏற்படுத்தும். 

  

Ndyagஎன்னும்கதிர் உதவியுடன்இந்ததடிமனானஜவ்வில்நடுவில்சிறுதுளளயி

ட்டுபாரள்வளயசரிசசய்யலாம். 

  

அபாயங்களும், சிக்கல்களும் 

சலன்சின்வமல்கதிரக்ள்பட்டு சலன்ஸ்குழிஆகுதல்( lens 

pitting), சலன்ஸ்விலகுதல் (lens subluxation), முற்றிலும்நகரத்ல் ( dislocation), 

கண்நீரஅ்ழுத்தம்அதிகரித்தல், 

கண்முன்புதிதாகதூசுவபான்றகரும்புள்ளிகள்வதான்றுதல் (new floaters), 
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விழித்திளரளமயத்தில்நீரவ்காரத்்தல் ( cystoid macular edema), விழித்திளரவீக்கம், 

விழித்திளரவிலகல் ( retinal detachment) மற்றும் முன்னவர உள்ள சதாற்று 

அதிகரித்தல் (exacerbation of localized endophthalmitis).  

இவற்றிற்குவமலும்சிகிசள்சகள்வதளவப்படலாம். 

 

நவற்றுவழிமுளறகள் 
  

இதற்கான மாற்றுசிகிசள்சமுளற என்பதுஅறுளவசிகிசள்சசசய்துவதால்த

டிமளனஅப்புறப்படுத்துதல். 

   

ந ாயாளியின் அறிக்ளக 
 

......................... என்கிறஎனக்குப்புரியும்ரமாழியில்வலது / இடது கண் 

ஜவ்வுதடித்திருப்பதுவிளக்கப்பட்டுநமற்படிநலசர்சிகிசள்சக்குசம்மதிக்

கிநறன். சிகிசள்சமுளற, மாற்று சிகிசள்சயின் சாதகபாதகங்கள் 

விளக்கப்பட்டு ன்குபுரி ்துரகாண்டுஒப்புதல்அளிக்கிநறன். 

 

ந ோயோளி/ பெற்நறோர/் ெோதுகோவைரின் டகபயோெ்ெம் / கை்டைவிரை் ெதிவு: 

பெயர:்...................................................... உறவு. ................... நேதி ............................................. 

முகவரி:................................................................................................................................................. 
பேோடைநெசி (அலு) .............................. (வீடு.) ............................. (டகநெசி.) ........................ 

  

 மருத்துவரின்உறுதிரமாழி 

   

வநாயாளிக்குத்வதளவப்பட்டஅறுளவசிகிசள்சஅதன்சாதகபாதகங்களளஅவ

ருக்குசதளிவாகஎடுத்துளரத்வதன்என்றுஉறுதிஅளிக்கிவறன். 

வநாயாளிக்குசந்வதகங்களளவகட்கவாய்ப்பளித்துவிளடயளித்வதன். 

 

மருே்துவரின் டகபயழுே்து  ................................................................. 

மருே்துவரின் பெயர ்   ................................................................. 

நேதி      ................................................................. 
 

சோை்சி 1 சோை்சி 2 

டகபயோெ்ெம்: ................................... டகபயோெ்ெம்: ................................... 

பெயர:்.................................................. பெயர:்................................................... 
முகவரி: .............................................. முகவரி: .. ............................................. 
பேோடைநெசி ................................... பேோடைநெசி: .................................... 
டகநெசி............................................... டகநெசி ............................................... 


