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TRABECULECTOMY 

 
     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 <கண் அழுத்ே ந ோய்> உள்ளது என்றும் 
அேற்கு Trabeculectomy with Antimetabolite சிகிச்டச பசய்ய நவண்டும் என்று எனக்கு 
அறிவுடை கூறப்ெட்ைது.  
 
இந்த சிகிச்றச முறையின் குைிக்நகோள் : 
கண்அழுத்ே ந ோடய கண் மருந்துகளோநலோ ஒளிமி சிகிச்டசயினோநலோ 
கட்டுப்ெடுத்ே முடியோே கட்ைத்ேில் இந்ே சிகிச்டச கண் அழுத்ேத்டே குடறக்க 
அளிக்கப்ெடுகிறது. இந்ே சிகிச்டச ஒரு மோற்றுப்ெோடேடய ஏற்ெடுத்ேி கண் 
ெின்புறத்ேில் இருந்து முன் புற அடறக்கு வரும் ேிைவத்டே சுேந்ேிைமோக 
அனுமேிக்கிறது.  
   
இந்த சிகிச்றச முறையின் பயன்கள் : 
இந்ே சிகிச்டச முடற கண் அழுத்ேத்டேக் கட்டுப்ெடுத்ேி ெோர்டவடய 
ெோதுகோப்ெேோகும்.   
 
பக்கவிறளவுகள் : 
1. கண் புடை ஏற்ெட்டு கண் புடை சிகிச்டச பசய்ய ந ரிைலோம். சில 
ந ைங்களில் ெோர்டவ குடறெோடும், அேற்கு கண் கண்ணோடி மோற்றவும் 
ந ரிைலோம்.  
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2. கண் அழுத்ே ந ோய் அறுடவ மருத்துவத்துக்குப் ெிறகு கண் அழுத்ேம் மிக 
அேிகமோகநவோ அல்லது மிகக் குடறவோகநவோ ஏற்ெைலோம். அேற்குத் 
நேடவயோன ெிற மருத்துவம் அல்லது அறுடவ சிகிச்டச நேடவப்ெைலோம். 
3. கண்ணில் இைத்ேக்கசிவு. 

 
4.  ீடித்ே சிவத்ேல் மற்றும்  ோள்ெட்ை அழற்சியின் விடளவோக கண் வலி. 
5. கண் எரிச்சல் அல்லது அபசௌகரியம் பேோைர்ந்து இருக்கலோம்.  
6. அறுடவ மருத்துவம் பசய்ேோலும், கண்ணில் ஏற்ெடும் கண் அழுத்ே 

மோற்றங்களோல் ெோர்டவ நமோசமோகிவிைக்கூடும்.  
7. கண் வலி, கண் சிவத்ேல் மற்றும் ெோர்டவக் குடறவு, கண் பேோற்று, நெோன்ற 

 ிடல ஆைம்ெத்ேிநலோ அல்லது அேற்குப் ெிறகும் ஏற்ெைலோம்.  
8. அரிேோன சந்ேர்ப்ெங்களில், முழுடமயோன ெோர்டவ இழப்பு ஏற்ெைலோம். 
9. கண்ணில் உைனடியோகநவோஅல்லது ேோமேமோகநவோ கண்  ீர் கசிவு ஏற்ெட்டு 

அேற்கு கோன்ைோக்ட் பலன்ஸ் ெயன்டுத்துேல், கண்ணுக்கு கட்டு நெோடுேல் 
அல்லது மறு அறுடவச் சிகிச்டச நேடவப்ெைலோம்.  

 
10. கண் வறட்சி, ந ோய்த்பேோற்றுகள் மற்றும் அறுடவச் சிகிச்டச பசய்யப்ெட்ை 

இைத்ேில் இருந்து கசிவு ஏற்ெைலோம்.  
 
11. நமல் இைப்டெயின் உள்ெக்கத்ேில் அறுடவச் சிகிச்டச பசய்ே இைத்ேில் 

பவண்டமயோன கட்டி கோணப்ெைலோம். 
 
12. கண் இடம கீழ் இறங்குேல்.  

 
கூடுதல் விபரங்கள்  
 
கண் அழுத்ே ந ோய் அறுடவ சிகிச்டச பேோைர்ெோன சிக்கல்கள் ெல 
ந ைங்களில் ஏற்ெைலோம்.  இந்ே சிக்கல்கள்  ோட்கள், வோைங்கள், மோேங்கள் 
அல்லது வருைங்கள் கழித்தும் ஏற்ெைலோம். அடவ ெோர்டவ இழப்பு அல்லது 
முழுெோர்டவயின்டமடய ஏற்ெடுத்ேலோம். எனநவ அறுடவ 
மருத்துவத்துக்குப் ெிறகு மருத்துவரின் ஆநலோசடனடய ெின்ெற்றி அடிக்கடி 
கண் ெரிநசோேடன பசய்வது கட்ைோயமோகும். முழுடமயோகக் குணமடைந்ே 
ெிறகும், கண் அழுத்ேத்டேக் கண்கோணிக்கவும், மற்ற ெிைச்சடனகடளக் 
கண்ைறியவும் வழக்கமோன கண் ெரிநசோேடன அவசியம்.   
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மோற்று சிகிச்றசகள்: 
 
1. கண் அழுத்ே ந ோய் கட்டுப்ெடுத்தும் பசோட்டு மருந்துகடள பேோைைநவோ 

அல்லது அேிக ெடுத்ேநவோ ந ரிடும்.  
2. நலசர் சிகிச்டச நேடவப்ெைலோம். 
3. வடிகோல் சோேனங்கள் நேடவப்ெைலோம். 
4.  கண் அழுத்ே ந ோடய கட்டுப்ெடுத்தும் சிறப்பு அறுடவச் சிகிச்டசகள் 

பசய்ய ந ரிைலோம்.  
 

சிகிச்றச நமற்ககோள்ளோத நபோது வரும் அபோயங்ள் : 

கண் அழுத்ே ந ோய் கட்டுப்ெைோமல், மீள முடியோே ெோர்டவ இழப்பும், 
குருட்டுத் ேன்டமயும் ஏற்ெைலோம்.    

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 
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.  
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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 .............................................. 

 


