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பண்டஸ் ப்ள ோரசெெின் ஆஞ்ெிள ோகிரோபி / 
ஆப்தல்ள ோஸ்ளகோபி/ இந்ளதோெ னைன் கிரீன் 

ஆஞ்ெிள ோகிரோபி 
 

ந ோயோளியின் தரவு  

ந ோயோளியின் பெயர் ...................................வயது/ெோலினம் ......................................... 

ந ோயோளியின்அடையோளம்: ............................. நேேி ....................................................    

மகன் / மகள்.......................................... முகவரி........................................................................ 
பேோடலநெசி.......................................................................................................................... 
 
முன்ச ோழி ப்பட்ட  ருத்துவம் 
 
என் (ந ோயோளியின் பெயர் ………………………………) கண்ணின் உட்ெக்கம் ெோதிப்பு 
உள்ளதயும் அங்குள்ள ரத்தக்குழோய்களள சிறப்பு சோயம் ெயன்ெடுத்தி 
புளகப்ெடம் எடுத்து ஆரோயநேண்டும் என்ெளதயும் அறிந்து பகோண்நடன். 

இந்த ெரிநசோதளையோைது, ஃப்நளோபரசின் (Fluorescein Dye) அல்லது / மற்றும் 
இண்நடோசயளைன் ெச்ளச  ிற (indocyanine Green Dye) சிறப்பு சோயங்களள 
உங்கள் ளக  ரம்பு ஒன்றில் பசலுத்தி, அந்த சிறப்பு சோயம் கண்களள 
பசன்றளடந்தவுடன் அதன் ஓட்டத்ளத புளகப்ெடங்கள் எடுத்து 
ெரிநசோதிப்ெதோகும். இந்த ெரிநசோதளையின் மூலம் கண்ணின் ேிழித்திளர 
மற்றும் நகோபரோய்ட் ஆகியேற்றில் உள்ள இரத்தக்குழோய்களின் 
அளமப்ளெயும் பசயளலயும் கண்டறியமுடியும். 

இந்த ெரிநசோதளையோைது, ஃப்நளோபரசின் அல்லது / மற்றும் 
இண்நடோசயளைன் ெச்ளச  ிற சிறப்பு சோயங்களள உங்கள் ளக  ரம்பு 
ஒன்றில் பசலுத்தி, அந்த சிறப்பு சோயம் கண்களள பசன்றளடந்தவுடன் 
அதன் ஓட்டத்ளத பதோடர் புளகப்ெடங்கள் மூலமோகநேோ மருத்துேரின் 
தளலயின் மீது அணியப்ெடும் சிறப்பு ெரிநசோதளைக்கருேியின் 
மூலமோகநேோ ெரிநசோதிப்ெதோகும்.  

இந்த ஆய்ேில் கிளடக்கும் தகேல்கள் உங்கள் சிகிச்ளசளயத் 
திட்டமிடவும் சிகிச்ளசயின் முடிவுகளள மதிப்ெிடவும் உங்கள் 
மருத்துேருக்கு உதவுகிறது. இந்த நசோதளையில் ஊசி குத்துதல் மற்றும் 
புளகப்ெடக்கருேியின் ஒளி மின்ைல் சற்று அபசௌகரியம் அளிக்கலோம். 
இளே ெோதிப்ளெ உண்டோக்குேது அரிது.  ஒரு சிலருக்கு ஊசி 
உட்பசலுத்தப்ெட்ட ஒரு  ிமிடத்திற்குப் ெிறகு குமட்டல் (ேோந்தி உணர்வு) 
இருக்கலோம். இது ேழக்கமோக சுமோர் 30 ேிைோடிகளில் அடங்கிேிடும். 
அளமதியோக இருந்து ஆழ்ந்த சுேோசம் எடுத்தோல் இந்த சிரமத்ளத 
சமோளிக்க முடியும். இந்த நசோதளைக்கு மூன்று மணி ந ரத்திற்கு முன்பு 
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 ீங்கள் பேறும் ேயிற்றில் இருக்க அறிவுறுத்தப்ெடுகிறது. உங்கள் 
ேழக்கமோை உணளே ெரிநசோதளைக்கு ெிறகு எடுத்துக் பகோள்ளலோம்.  

ஃப்நளோபரசின் (Fluorescein) பெோதுேோக  ச்சுத்தன்ளமயற்ற மருந்தோகும். 
அரிதோக, நலசோை ஒவ்ேோளம உருேோகலோம். நதளேயோை மருந்துகளள 
எடுத்தோல், ேிளரேோக சரியோகிேிடும்.   உயிருக்கு ஆெத்தோை சிக்கல்களும் 
ெக்க ேிளளவுகளுக்கும் அரிதோைளே, ஆைோல்  ிகழலோம். மற்ற 
மருந்துகளோல் ஏற்ெடக்கூடியேற்றிலிருந்து இந்த ஒவ்ேோளம நேறுெட்டது 
அல்ல. நதோல் மற்றும் சிறு ீரில் 36 மணி ந ரம் ஃப்நளோரபசசின் மஞ்சள் 
 ிறத்தில் இருக்கும். இந்த நசோதளையின் நெோது  ீங்கள் ஒரு  
உதேியோளருடன் இருக்க நேண்டும். 

ந ோயோளியின் அறிவிப்பு 

கண் மருத்துேக் குழுளேச் நசர்ந்த மருத்துேர்கள் கண்ணின் உட்ெக்கம் 
உள்ள ரத்தக்குழோய்களள சிறப்பு சோயம் ெயன்ெடுத்தி புளகப்ெடம் எடுத்து 
ஆரோயும் ெரிநசோதளை ெற்றி ேிளக்கியுள்ளைர்.  இளதப்ெற்றிய எைது 
நகள்ேிகளள நகட்க ேோய்ப்ெளிக்கப்ெட்டது. எைது நகள்ேிகளுக்கு 
திருப்திகரமோை ெதில்களும் அளிக்கப்ெட்டை. 

நமற்கூறியேற்ளற  ன்கு உணர்ந்து, இந்த ெரிநசோதளைக்கு எைது முழு 

சம்மதத்ளத பதரிேிக்கிநறன்.   

ந ோயோளி/ பெற்ந ோர்/ ெோதுகோவலரின் டகபயோப்ெம் / கட்டைவிரல் 

ெேிவு:........................................................................................................................................ 

பெயர்:..........................................உ வு..........................................நேேி.............................. 
முகவரி:................................................................................................................................... 

பேோடலநெசி(அலு).........................(வடீு.) ............................. (டகநெசி.) ....................... 
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மருத்துவரின் பிரகடனம்  

பசய்யேிருக்கும் கண்ணின் உட்ெக்கம் உள்ள ரத்தக்குழோய்களள 
சிறப்பு சோயம் ெயன்ெடுத்தி புளகப்ெடம் எடுத்து ஆரோயும் ெரிநசோதளை 
ெற்றி அதன் தன்ளம, எதிர்ெோர்க்கப்ெடும் ேிளளவுகளள மற்றும் அதன் 

அெோயங்களள ந ோயோளியிடம் பதளிேோக ேிளக்கியுள்நளன் என்று 

உறுதியளிக்கிநறன். 

 ோன் ந ோயோளிக்கு சந்நதகங்களளயும் நகள்ேிகளளயும் நகட்க ேோய்ப்பு 

பகோடுத்துள்நளன். அேற்றிற்கு  ோன் அேருக்கு புரியும்ெடி திருப்தியோை 

ெதில்களும் அளித்துள்நளன்.   

 
மருத்துவரின் டகபயழுத்து ................................................................. 

மருத்துவரின் பெயர்          ................................................................. 

நேேி            ................................................................. 

சோட்சி 1 சோட்சி 2 

டகபயோப்ெம்: ...................................               டகபயோப்ெம்: 

பெயர்:..................................................              பெயர்:................................................. 

முகவரி: .............................................              முகவரி: ............................................. 

பேோடலநெசி ...................................              பேோடலநெசி: ................................... 
டகநெசி...............................................              டகநெசி.............................................. 


