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டைய ோடு யேசர் டசக்ய ோ-ய ோை்யைோயகோகுயேஷன் 

(DLCP) 

ந ோயோளியின் தரவு 

ந ோயோளியின் பெயர்....................................................வயது/ெோலினம்………………………………………………………..  
ந ோயோளியின்அடையோளம்: ....................................நேேி...................................................................................    
மகன்/மகள…………………………………………………………………………………………………..முகவரி................................................................... 
பேோடலநெசி.................................................................................................................................................................. 

       மருத்துவம் நடைபெறும் இைம் 

  

ந ோய் விபரம், மருத்துவ முறை : 

என் கண் மருத்துவர் <மருத்துவர் பெயர்>, <ந ோயோளியின் பெயர்> ஆகிய எனக்கு 
வலது/ இைது கண்ணில் <இறுேி  ிடல கண்  ீர்  அழுத்ேம்> உள்ளது என்றும் 
அேற்கு டைநயோடு நலசர் டசக்நளோ-நெோட்நைோநகோகுநலஷன் (டிஎல்சிெி) பசய்ய 
நவண்டும் என்றும் எனக்கு அறிவுடை கூறப்ெட்ைது.  
 
இந்த சிகிச்றச முறையின் குைிக்நகோள் : 

  
டிஎல்சிெி என்ெது ஒரு கண் சிகிச்டச முடறயோகும். இது எல்லோவிே மருந்துகள் 
ெயன் இல்லோமல் நெோகும் நெோதும், கண் அழுத்ே சிகிச்டச ெல முடற பசய்ே 
நெோதும் மற்றும் கண் அழுத்ே வடிகோல் சோேனங்கள்  (Glaucoma Drainage Devices - 
GDDs) ெயன்ெடுத்ேப்ெட்ை நெோேிலும், அேிக உள் கண் அழுத்ேங்கடளக் (IOPs) 
கட்டுப்ெடுத்ே முடியோே மிக நமோசமோன கண் அழுத்ே ந ோய் உள்ளவர்களுக்கு 
பசய்யப்ெடுகிறது.  

இந்த சிகிச்றச முறையின் பயன்கள் : 

இந்ே பசயல்முடற கண் அழுத்ேத்டே  குடறப்ெேற்கும், அேீேமோன கண் 
அழுத்ேத்ேினோல் வரும் கண் வலிடயப் நெோக்குவேற்கும் ெயனுள்ளேோக 
இருக்கும்.] 

பக்கவிறளவுகள் : 

1.  கண்சிவத்ேல்  

2. கண் வலி  

3.  கண் வகீ்கம்  

4.  மீண்டும் மீண்டும் நேடவப்ெடும் மருத்துவம் 
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5. கண் அழுத்ேத்டேச் குடறக்கும் மருந்துகளின் நேடவடய இந்ேச் 
பசயல்முடற குடறக்கலோம், இருப்ெினும் சில மருந்துகள்  கண் 
அழுத்ேத்டே ெைோமரிக்க நேடவப்ெைலோம்.  

6.  அரிேோகக் கண் சிறியேோக ஆகலோம், அேோவது கண்  சுருங்கிய 
ேன்டமக்கு (Atrophic bulbi) நெோய்விைலோம். 

7.  அரிேோக கருவிழி பவண்டமயோக மோறலோம்.  

8.  அரிேோக அடுத்ே கண்ணில் அழற்சி ஏற்ெைலோம். (Sympathetic Ophthalmia) 

9. ெோர்டவ இழப்பு. 

 கூடுதல் கருத்துக்கள் / விபரங்கள் :  

இந்ே சிகிச்டசயோனது கண் உள் மைத்துப் நெோகும் ஊசி மருந்து மூலம்  
பசய்யப்ெடும்.  

 மோற்று சிகிச்றசகள் : 

ெோர்டவத் ேிறடனப் பெோறுத்து மோற்று அறுடவச் சிகிச்டசகள் 
நேடவப்ெைலோம். அடவகள் (micropulse cyclophotocoagulation, endo 
cyclophotocoagulation) 

 சிகிச்றச நமற்ககோள்ளோத நபோது வரும் அபோயங்ள் : 

 வலி மிகுந்து கண் ெோர்டவ அற்றுப் நெோகும்  ிடல.   

 ந ோயோளியின் அைிவிப்பு : 

அறுடவச் சிகிச்டசயின் நெோது ஏதும் கூடுேல் சிகிச்டச  ைவடிக்டக  
அவசியப்ெட்ைோல் அேடன நேடவக்கிணங்க பசய்யச் சம்மேிக்கிநறன்.  

என் கண்ணில் உள்ள உெோடேடய பெோறுத்து அறுடவச் சிகிச்டசயின் 
நெோது சில ேிசுக்கடள அகற்றவும் அேடனப் ெரிநசோேடன பசய்யவும் 
நேடவ இருக்கலோம் என்று அறிநவன்.  சில ேிசுக்கள் அல்லது மோேிரிகள் 
எனது மருத்துவ ெேிவுகளில் டவக்கப்ெைலோம்.   

எனக்கு அளிக்கப்ெடும் சிகிச்டச முடறடய எனது அடையோளம் 
பேரியோமல் நசகரிக்க, ெோர்டவயிை புடகப்ெைம் மற்றும் கோபணோளி 
எடுக்கவும், மருத்துவ மற்றும் ஆைோய்ச்சிக்கு ெயன்ெடுத்ேவும் எனக்கு எந்ே 
ஆட்நசெடனயும் இல்டல.  

 மருத்துவக்குழுவிற்கு ஏநேனும் ஊசி முடன மூலம் கோயம் ஏற்ெட்ைோல்  
அவர்கள்  லடன கருத்ேில்பகோண்டு எனக்கு எச் ஐ வி மற்றும் ெிற 
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இைத்ேத்ேின் வழிநய ெைவும் ெிற ந ோய்களுக்கோன ெரிநசோேடன பசய்யவும் 
அவசியம் இருக்கலோம்.  

சிறப்பு அறுடவ சிகிச்டச  ிபுணடைத் ேவிை நவறு ஒரு மருத்துவர் இந்ே 
சிகிச்டசடய பசய்யலோம் என்ெடே  ோன் புரிந்துபகோள்கிநறன்.  

அறுடவச் சிகிச்டச பவற்றிகைமோக இருக்கும் என்று எனக்கு எந்ே 
உத்ேைவோேமும் பகோடுக்கப்ெைவில்டல.  

இந்  ஒப்புேல் ெடிவத்ேின்  கல் முன்னேோகநவ என்னிைம் ெகிைப்ெட்டு 
இேடன  ோன் ெடித்து ஆைோய ந ைமும் சந்ேர்ப்ெமும் வழங்கப்ெட்ைது.  

மருத்துவக்குழுவினோல் என் கண்ணில் உள்ள ந ோய் உெோடே, அேற்கோன 
சிகிச்டச முடறகளும், மோற்று முடறகளும், ஏற்ெடுக்கூடும் அெோயங்களும் 
எனக்கு  ன்கு விளக்கப்ெட்ைது. இடேப் ெற்றி எனக்கு நகள்வி நகட்கவும், 
எனது சந்நேகங்கடளத் ேீர்க்கவும் சந்ேர்ப்ெம் அளிக்கப்ெட்ைது.  

நமற்கூறப்ெட்ை இந்ே சிகிச்டச முடறக்கு எனது முழு சம்மேத்டே 
பேரிவிக்கிநறன்.  

ந ோயோளி/ பெற்நறோர்/ ெோதுகோவலரின் டகபயோப்ெம் / கட்டைவிைல் ெேிவு: 
பெயர்:................................உறவு....................நேேி....................................முகவரி:............... 
பேோடலநெசி (அலு) ........................... (வடீு.) ............................. (டகநெசி.)………………….. 
............................................. 

மருத்துவரின்ெிரகைனம் 

செய்யவிருக்கும் அறுவவ ெிகிச்வெயின் தன்வை, எதிர்பார்க்கப்படும் வவிவைவுகள் 
ைற்றும் அதன் அபாயங்கவை ந ாயாைியிடம் சதைிவாக விைக்கியுள்நைன் என்று 
உறுதியைிக்கிநேன். 

 ான் ந ாயாைிக்கு ெந்நதகங்கவையும் நகள்விகவையும் நகட்க வாய்ப்பு 
சகாடுத்துள்நைன். அவற்ேிற்கு  ான் அவருக்கு புரியும்படி திருப்தியான பதில்களும் 
அைித்துள்நைன். 

ைருத்துவரின் வகசயழுத்து    .......................................................................... 
ைருத்துவரின் சபயர்    ........................................................................... 
நததி           ........................................................................... 
ொட்ெி 1 ொட்ெி 2 
வகசயாப்பம்: ..................................      வகசயாப்பம்:..................................... 
சபயர்:..................................................      சபயர்:..................................................... 
முகவரி: .............................................     முகவரி: .. ........................................... 
சதாவைநபெி ..................................      சதாவைநபெி: ................................... 
வகநபெி...............................................      வகநபெி ............................................... 


