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மின் உடலியல் ச ோதனைகள் 

ந ோயோளியின் தரவு  

ந ோயோளியின் பெயர்..................................... வயது/ெோலினம் ........................................... 
ந ோயோளியின்அடையோளம்: ...................................நேேி ...................................................... 
மகன் / மகள் ........................................... .முகவரி..................................................................... 
பேோடலநெசி....................................................................................................................................... 
 
மின் விழித்திரர பரிந ோதரை (Electroretinogram) 

இந்த பரிச ோதனை மின்முனைகனை உள்ைடக்கியது. அனை கருைிழி 
மீதும் கண்ணிற்கு அருசக உள்ை சதோலின் மீதும் பபோருத்தப்படுகின்றை. 
ைிழித்தினையின் மீது ஒைி ைிழும் பபோழுது, ஒரு  மிக்னை உருைோகிறது. 
இது ைிழித்தினையில் ப யல்போட்டினை கோட்டுகிறது. 

இந்த ச ோதனை 45 நிமிடங்கள் முதல் 1 மணிசநைம் ைனை எடுக்கும். 30 
நிமிடங்கள் இருந்த அனறயின் அமர்ந்து கண்கனை இருட்டிற்கு 
பழக்கப்படுத்த சைண்டும். அது  ற்சற ச ோர்ைைிக்கக்கூடும். அரிதோக 
கோன்டோக்ட் பலன்ஸ் மின்முனைகள் கோர்ைியோைில் அப ௌகரியம் அல்லது 
 ிைோய்ப்பு ஏற்படுத்தலோம். இதற்கு தக்க மருந்துகள் ப லுத்தப்பட 
சைண்டியிருக்கும். இந்த ச ோதனைக்கு, கண் போப்போ ைிரிவுபடுத்த 
சைண்டும், அதன் பிறகு நீங்கள் குனறந்த பட் ம் 3-4 மணிசநைம் ைோகைம் 
ஓட்டுைசதோ கிட்டப்போர்னைனய பயன்படுத்தி சைனல ப ய்ைசதோ 
இயலோது.  ில சநைங்கைில், மிகச்  ிறிய குழந்னதகள் அல்லது 
ஒத்துனழக்கோத சநோயோைிகளுக்கு இந்த பரிச ோதனை மயக்க நினலனய 
உண்டோக்கி ப ய்யப்படும்  

போர்ரவயிைோல் எழும் மின்  மிக்ரை (Visually evoked potential) 

இந்த பரிச ோதனையோைது சதோலில் னைக்கப்படும் எபலக்ட்சைோடுகனை 
பகோண்டு ப ய்யப்படுகிறது. கண்ணிற்கு பதரியும்படி ஒரு ஒைி 
எழுப்பப்படும். இதன் மூலம் போர்னைனய எடுத்துச்ப ல்லும் 
நைம்புமண்டலத்தின் போனதயிலிருந்து ஒரு  மிக்னை உருைோக்கப்படுகிறது. 
இந்த  மிக்னையின் மூலம் பமோத்த போர்னைக்கு உண்டோை பமோத்த நைம்பு 
போனதயின் ப யல்போட்னட நமக்கு ப ோல்கிறது. இந்த பரிச ோதனை ப ய்ய 
சுமோர் 30-45 நிமிடங்கள் ஆகும். இந்த ச ோதனைக்கு, கண் போப்போனை 
ைிரிவுபடுத்த சதனையில்னல.  ில சநைங்கைில், மிகச்  ிறிய குழந்னதகள் 
அல்லது ஒத்துனழக்கோத சநோயோைிகளுக்கு, இந்த பரிச ோதனை 
முழுனமயோக்கம் பகோடுக்கப்பட்டு சமற்பகோள்ைப்பட சைண்டும். 
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மின் கண் பரிந ோதரை (Electro-oculogram) 

இந்த பரிச ோதனை சதோலில் னைக்கப்படும் மின்முனைகனை பகோண்டு 
ப யல்படுகிறது. கண்கள் நகர்ைனதபபோருத்து, ைிழித்தினையில் இருந்து 
ஒரு  மிக்னை உருைோக்கப்படுகிறது. இந்த  மிக்னைனய ஆைோய்ந்து 
ைிழித்தினை ப யல்போட்னட நோம் கணிக்கலோம். ச ோதனை சுமோர் 30-45 
ஆகும். இந்த ச ோதனைக்கு கண் போபோனை ைிரிவுபடுத்த சதனையில்னல. 

 ந ோயோளியின் அறிவிப்பு 

கண் மருத்துைக் குழுனைச் ச ர்ந்த மருத்துைர்கள் கண்ணரீுக்கு 
சதனையோை மின் உடலியல் பரிச ோதனைகனை பற்றி ைிைக்கியுள்ைைர்.  
இனதப்பற்றிய எைது சகள்ைிகனை சகட்க ைோய்ப்பைிக்கப்பட்டது. எைது 
சகள்ைிகளுக்கு திருப்திகைமோை பதில்களும் அைிக்கப்பட்டை. 

சமற்கூறியைற்னற நன்கு உணர்ந்து, இந்த பரிச ோதனைக்கு எைது முழு 
 ம்மதத்னத பதரிைிக்கிசறன்.   

ந ோயோளி/ பெற்ந ோர்/ ெோதுகோவலரின் டகபயோப்ெம் / கட்டைவிரல் ெேிவு: 
பெயர்:........................................... உ வு. ................... நேேி ............................................. 
முகவரி: ..................................................................................................................... 
பேோடலநெசி (அலு) ....................................... (வடீு.) ......................... (டகநெசி.)..............  

மருத்துவரின் பிரகடைம்  

ப ய்யைிருக்கும் கண்ணரீுக்கு சதனையோை மின் உடலியல் 
பரிச ோதனைகனை பற்றி அதன் தன்னம, எதிர்போர்க்கப்படும் ைினைவுகனை 
மற்றும் அதன் அபோயங்கனை சநோயோைியிடம் பதைிைோக ைிைக்கியுள்சைன் 
என்று உறுதியைிக்கிசறன். 

நோன் சநோயோைிக்கு  ந்சதகங்கனையும் சகள்ைிகனையும் சகட்க ைோய்ப்பு 
பகோடுத்துள்சைன். அைற்றிற்கு நோன் அைருக்கு புரியும்படி திருப்தியோை 
பதில்களும் அைித்துள்சைன்.   

மருத்துவரின் டகபயழுத்து ................................................................. 
மருத்துவரின் பெயர்    ................................................................. 
நேேி     ................................................................. 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................... டகபயோப்ெம்:...................................... 
பெயர்:.................................................... பெயர்:..................................................... 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பேோடலநெசி ................................... பேோடலநெசி: ................................... 
டகநெசி............................................... டகநெசி .............................................. 


