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கருவிழி_ஒட்டறுவவ_மருத்துவம் 
 
 
ந ோயோளியின் தரவு 
 
ந ோயோளியின்பெயர் ...................................வயது/ெோலினம் ............................................. 
ந ோயோளியின்அடையோளம்: ................................................... நேேி................................... 
மகன் / மகள்.......................... முகவரி...................................................................................... 
பேோடலநெசி................................................................................................................................... 
 

மருத்துவம்  வடபெறும் இடம் 

 

சிகிச்வசயின் ந ோக்கம் 

என் கண் மருத்துவர், <Doctor’s Name>, <Patient’s Name> ஆகிய எனக்கு ஆகிய 
எனக்கு வலது / இடது கண்ணில் <Diagnosis>உள்ளது என்றும், அதற்க்கு     
< கருவிழி ஒட்டறுவவ மருத்துவம் >செய்ய வவண்டும் என்றும் எனக்கு 
அறிவுவை கூறப்பட்டது 

மருத்துவம்கருவிழி ஒட்ைறுடவ என்ெதுகண்அறுடவமருத்துவம் ஆகும், 
இதுகண்ணின்பவளிப்ெடையோனபவளிப்புறபூச்சுஅேோவதுகோர்னியோசம்ெந்ேப்ெ
ட்ைந ோய்த்பேோற்றுகடளக்பகோண்ைந ோயோளிகளுக்குநமற்பகோள்ளப்ெடுகிறது.
கருவிழியில்துடளயிடுேல்அல்லதுபவளிப்ெடையோனதுடளயிைல்அல்லதுசி
லசமயங்களில்வழக்கமோனமருத்துவத்துக்குெேிலளிக்கோேசந்ேர்ப்ெங்களில்ம
ற்றும்கோர்னியோவின்ஆழமோனஅடுக்குகளில்பேோற்றுெரவும் ிகழ்வுகளில்இந்ே
பசயல்முடறவழக்கமோகநமற்பகோள்ளப்ெடுகிறது. 

இந்ேபசயல்முடறபெோதுவோகபெோதுமயக்கமருந்துகளின்கீழ்நமற் 
பகோள்ளப்ெடுகிறது, 
ஆனோல்ந ோயோளியின்கண்ணின் ிடலமற்றும்ந ோயோளியின்அடமப்பு ிடல
ஆகியவற்டறப்பெோறுத்துஉள்ளூர்மயக்கமருந்துகளின்கீழ்பசய்யப்ெைலோம். 
அறுடவமருத்துவத்துக்குப்ெின்ெரோமரிப்பு,வலி ிவோரணிவோய்வழிமருந்துகள்
மற்றும்சிலகண்பசோட்டுமருந்து ிவோரணம்அளிக்கும்பசயல்முடறடயத் 
பேோைர்ந்துகண்சிவந்து,வஙீ்கி,வலியுைன்இருக்கலோம்.அறுடவமருத்துவத்துக்
குப்ெின்முேல் ோள்,மூன்றோம் ோள், 
ஏழோவது ோள்மற்றும்இரண்டுவோரங்களுக்குப்பவளிந ோயோளியோய்ெோர்க்க 
நவண்டும். 
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சிகிச்வசயின்ெயன்கள் 

அறுடவமருத்துவம்முடறயின்முேன்டமந ோக்கம்கண்டணக்கோப்ெோற்று 
வதும்,கண்ணுக்குள்பேோற்றுெரவுவடேத்ேடுப்ெதும்ஆகும்என்ெடே ீங்கள் 
உணர்ந்துபகோள்வதுமிகவும்முக்கியம்.ெயனுள்ளெோர்டவடயஅடைவது 
என்ெதுபசயல்முடறயின்இரண்ைோம் ிடலந ோக்கமோகும். 

அெோயங்களும்,சிக்கல்களும் 
ந ோய்த்பேோற்றுகட்டுப்ெடுத்ேப்ெட்ைவுைன்மீண்டும்கோர்னியல்மோற்றுேல் 
உட்ெைகூடுேல் டைமுடறகள்நேடவப்ெடும்.அறுடவமருத்துவத்துக்குப் 
ெிந்டேயெடிப்புமற்றும்சிக்கல்கள் 

1.பேோைர்ச்சியோனஎெிபைலியல்குடறெோடுஉட்ெைகோர்னியல்கோயம்குணப்ெடுத்
தும்ெிரச்சிடனகள் 

2.இரண்ைோம் ிடலகிபளௌநகோமோ 

3. ன்பகோடையோளர்கோர்னியோவின்ஒட்டு ிரோகரிப்புமற்றும்ஒளிபுகோ ிடல 

4.ேளர்வோன,விடுெட்ைடேயல்,டேயல்சீழ்உள்ளிட்ைபேோைர்ெோனெிரச்சடனகள் 

5.கிரோஃப்ட்டில்அசல்பேோற்றுமீண்டும் 

6.எண்நைோஃப்ேோல்மிடிஸ்மற்றும்சுருங்குேல்நகோளம்- 
இடவஅரிேோனடவஉகந்ேஒட்டுேல்மற்றும்ெோர்டவக்கூர்டமவிடளடவக்பகோ
ண்டுவர, ீங்கள் ீண்ைகோலத்ேிற்குநுண்ணுயிரிஎேிர்ப்ெிகள்,உள்ளூர் 
அழற்சிஎேிர்ப்புமுகவர்கள், 
லூப்ரிகண்டுகள்நெோன்றசிலமருந்துகடளஉட்பகோள்ளநவண்டும்என்ெடேந ோ
யோளிஉணர்ந்துபகோள்வதுமிகவும்முக்கியம்.நமலும்,மருத்துவம் 
அளிக்கும்மருத்துவரோல்முடிபவடுக்கப்ெட்ைவழக்கமோனகண்கோணிப்ெின் 
முக்கியத்துவத்டேவலியுறுத்ேமுடியோது.பவற்றிடயஉறுேிபசய்வேற்கோக 
 ீங்கள்ஒட்டுண்ணியின்ெரோமரிப்ெில்ேீவிரமோகஈடுெட்டுள்ளரீ்கள்என்று 
பசோல்லத்நேடவயில்டல.  
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ந ோயோளியின் அறிக்வக 

நமற்கூறியஉண்டமகள்ெற்றி ோன்அறிந்துள்நளன்,நமலும்இந்ேபசயல் 
முடறயின்சோத்ேியமோன ன்டமகள்மற்றும்சோத்ேியமோனெக்கவிடளவுகள் 
குறித்துஎனக்குஆநலோசடனவழங்கப்ெட்டுள்ளதுநமலும்நமற்கூறியஅடனத்
டேயும்முழுடமயோகப்ெோர்ப்ெேன்மூலம்,நமற்கூறிய டைமுடறக்குஎனது 
முழுேகவலறிந்ேஒப்புேடலவழங்குகிநறன். 

 
ந ோயோளி/ பெற்நறோர்/ ெோதுகோவலரின்டகபயோப்ெம் / கட்டைவிரல்ெேிவு: 
பெயர்:....................................................................உறவு....................நேேி....................................... 
முகவரி:................................................................................................................................................. 
பேோடலநெசி (அலு) ........................... (வடீு.) ............................. (டகநெசி.) .................... 

 

மருத்துவரின் விளம்புதல்: 

 ோன்பசய்யநவண்டியபசயல்முடறயின்ேன்டமமற்றும்விடளவுகடளவிளக்
கியுள்நளன்என்றுஉறுேியளிக்கிநறன்.  

 ோன்ந ோயோளிக்குநகள்விகடளக்நகட்கஒருவோய்ப்டெக்பகோடுத்துள்நளன், 
 ோன்இேற்குப்ெேிலளித்துள்நளன்.  

 
மருத்துவரின்டகபயழுத்து    ................................................................. 
மருத்துவரின்பெயர்  ................................................................. 
நேேி          ................................................................. 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................... டகபயோப்ெம்: ................................... 
பெயர்:................................................... பெயர்:..................................................... 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பேோடலநெசி ................................... பேோடலநெசி: ................................... 
டகநெசி............................................... டகநெசி ............................................. 
 

 

 

 

  


