
                                                                                                                     

         

 ර ෝමරේ පවුල් උපරේශකයින් 1            

 උපරේශනය _________________ 

                                                
   

අයදුම්පත සඳහා දැනුවත් කැමැත්ත අභ්‍යන්ත   

ගර්භ්‍ාෂ උපත් පාලන ක්‍රම (IUD රහෝ IUS)  
 

_________________________________________/______ හි උපත ලද __________________ මහත්මියට 

ගර්භාෂ ප්රතිංධිසරාේ  ධකයක් ඇතුළත්ම කිරීම අවශ්ය ේේ. 
 

වවදය ______________________________ විසින් ඔබට නිදර්ශනය කරන ලද පහත ේතාරතුරු සහ 

නිර්ේේශ ඔබ ේත්මරුම් ේගන ඇත බව ඔබ ප්‍රකාශ කරයි. අභයන්තර ගර්භාෂ උපත්ම පාලන ක්‍රම (IUD 

සහ IUS) ඵලදායී, ආරක්ිත, ප්‍රාේයෝගික සහ ආපසු හැරවිය හැකි ය. 

අභයන්තර ගර්භාෂ උපාිංග (IUDs) තඹ ේහෝ තඹ සහ රිදී සූත්‍රිකාවක් එකතු කිරීමත්ම සමඟ වෛව 

විදයාත්මමකව නිෂ්ක්‍රීය ප්ලාස්ටික් ද්‍රවයයක් වන ේපාලිඑතලීන් වලින් සාදා ඇත අතර එමඟින් ඒවාේේ 

කාර්යක්ෂමතාව ඉහළ නැිංවීම අරමුණු කර ේගන ඇත. අභයන්තර ගර්භාෂ පේධත (IUS) සෑදී 

ඇත්මේත්ම ප්ලාස්ටික් ද්‍රවය වලින් වන අතර එමඟින් ගර්භාෂ කුහරය තුළට progestin levonorgestrel 

කුඩා මාත්‍රාවක් මුදා හරින අතර, උපත්ම පාලන අරමුණු වලට අමතරව, රක්තපාත ඔසප් වීම ඇත 

කාන්තාවන්ට ේහෝ ේහෝේමෝන ප්‍රතස්ටථාපන ප්‍රතකාරේේදී එන්ේඩාේමට්‍රියල් ආරක්ෂාව ේලස භාවිතා කළ 

හැකිය. ආර්තවහරණය. විවිධ මාත්‍රාවලින් Levonorgestrel නිකුත්ම කරන වර්ග ේදකක් තේේ: 

Mirena® වසර 5 ක් සඳහා දිනකට 20 mcg, Kyleena® 12.5 mcg දිනකට සහ Jaydess® 6 mcg වසර 

3 ක් සඳහා දිනකට නිකුත්ම කරයි. 

 

1. ඵලදායීතාවය. අසාර්ථක වීේම් අනුපාතය, භාවිතේේ පළමු වසර සඳහා, තඹ-ඖෂධීය IUD සඳහා 

0.8% සහ levonorgestrel-medicated IUS සඳහා 0.2% ේේ. IUD-IUS සමඟ ගැේ ගැනීම ගේසා වීේම් 

අවදානම සාමානයයට වඩා 3 ගුණයකින් වැඩි වන අතර ේනාේම්රූ උපත්ම අවදානේම් සුළු වැඩිවීමක් 

ඇත. කලලරූපී විකෘත වීේම් වැඩි අවදානමක් ේනාමැත. 

 

2. එය ක්‍රියා ක න්රන් රකරේද? 

 

a. අභ්‍යන්ත  උපක ණ (IUDs) IUD මගින් ගර්භාෂය තුළට මුදා හරින ලද තඹ ඔයිසයිට් 

සහ ශුක්‍රාණු වලට විෂ සහිත ේේ; එය ගර්භාෂ ශ්ේල්ෂ්ක්‍රමලේේ (එන්ේඩාේමට්‍රියම්) වෛව 

රසායනික හා වසලීය ේවනස්ටවීම් සමඟ විේේශීය ශරීර ප්‍රතක්‍රියාවක් ද ඇත කරයි, එය 

ශුක්‍රාණු පිටවීම හා ඒවාේේ පරිණතභාවයට බාධාවක් වන අතර එය විේශ්ෂේයන් දිගු හා දැඩි 

මාසික ප්‍රවාහයක් ඇත කරයි. එන්ේඩාේමට්‍රියල් ශ්ේල්ෂ්ක්‍රමලේේ ේමම ේවනස්ටවීම් සිංේස්ටචනය 

කළ බිත්මතරය තැන්පත්ම කිරීමට ද බාධාවක් විය හැකිය. ේලෝක ේසෞඛ්‍ය සිංවිධානේේ (ේලෝක 

ේසෞඛ්‍ය සිංවිධානේේ) ඉල්ලීම පරිදි FIGO (ෛාතයන්තර නාරිේේද හා ප්‍රසව වවදය සිංගමය) හි 

වවදය අිංශ සඳහා වූ කිටුව ගැේ ගැනීම ආරම්භ වී ඇත්මේත්ම සිංේස්ටචනය කළ බිත්මතරය 

තැන්පත්ම කිරීේමන් පසුව පමණක් බව තහවුරු කළ බව නැවත අවධාරණය කළ යුතුය. ේමම 

දෘෂ්ක්‍රිේකෝණේයන්, IUD ගේසා කිරීේම් ක්රමයක් ේලස අර්ථ දැක්විය ේනාහැක.                             

b. අභ්‍යන්ත  ගර්භ්‍ාෂ පේධති (IUS) IUS විසින් නිකුත්ම කරන ලද levonorgestrel ශුක්‍රාණු 

සඳහා ප්‍රාේයෝගිකව විනිවිද ේනායන ගැේේගල ශ්ේල්ෂ්ක්‍රමල ඝන කරයි. ගර්භාෂ ශ්ේල්ෂ්ක්‍රමල 

පටලේේ ඝනකම සැලකිය යුතු ේලස අඩු වී ඇත අතර, එබැවින්, තඹ-ඖෂධීය IUDs ේමන් 

ේනාව, ඇමසනාේ  රියා (ආවර්ත ේනාමැත වීම) දක්වා සහ ඇතුළුව, ඔසප් රුධිර වහනේයහි 

අඩු ේහෝ අඩු සැලකිය යුතු අඩුවීමක් පවතී. එන්ේඩාේමට්‍රියල් මට්ටේම් ේවනස්ටවීම් ශුක්‍රාණු-

බිත්මතර වසල අන්තර්ක්‍රියා වළක්වන ේප්‍රෝටීනයක් වන ග්ලයිේකාඩලින් ඒ නිෂ්ක්‍රපාදනයට 

ේේතු විය හැකි අතර එම නිසා සිංේස්ටචනය ේේ. 

 

3. ආපසු හැ වීරම් හැකියාව. IUD-IUS ඉවත්ම කිරීේමන් පසු සාරවත්ම බව ේවත නැවත පැිණීම 



                                                                                                                     

ක්ෂණික ේේ; IUD-IUS ඉවත්ම කරන කාන්තාවන්ේගන් 80-95% ක් ඉවත්ම කළ පළමු මාස 12 තුළ 

දරුේවකු පිළිසිඳ ගැනීම සඳහා. 

 

4. නි රේක්ෂ ේ තිවිර ෝධතා: IUD-IUS දරුවන් ේනාමැත ේහෝ නව ේයාවුන් විේේ කාන්තාවන් සඳහා 

contraindicated ේනාේේ. ේකේස්ට ේවතත්ම, ඒවා නිරේප්ක්ෂ contraindications ේේ: 

 

a. ගැේ ගැනීම.  

b. ආසාදන: ේරෝණි ආසාදන (PID) ධාරාව ේහෝ මාස 3 ක් ඇතුළත ේරෝග විනිශ්චය කිරීම, වත්මමන් 

ලිිංගිකව සම්ේේෂණය වන ේරෝග (ලිිංගාශ්‍රිත ේරෝග), පශ්චාත්ම ගේසාව ේහෝ පශ්චාත්ම ප්‍රසව 

ේසප්සිස්ට, purulent cervicitis, pelvic tuberculosis.  

c. ගර්භාෂ ේගඩි.  

d. ගර්භාෂ කුහරය ේහෝ ගර්භාෂ විකෘතතා ේවනස්ට කරන ෆයිේරායිඩ්.  

e. විල්සන්ේග් ේරෝගය.  

f. levonorgestrel සමඟ ඖෂධීය SUIs සඳහා විේශ්ිත contraindications: antiphospholipid 

ප්රතේේහ සහිත SLE, ගැඹුරු ශිරා thrombosis ේහෝ ක්රියාකාරී පුඵ්ඵුසීය embolism, ේහෝර්ේමෝන 

මත යැේපන malignancy (උදා: පියයුරු පිළිකා).). 

 

5. විය හැකි සංකූලතා: 

 

a. වාගල් ප්‍රතික්‍රියාව: IUD-IUS ඇතුල් කිරීම වවදයවරේයකු විසින් සිදු කළ යුතුය. ේයෝනි 

ප්‍රතක්‍රියාව දුර්ලභ සිදුවීමක් වන අතර එය ගර්භාෂේේ නේවෝත්මපාදනය උත්මේත්මෛනය කිරීම හා 

සම්බන්ධ වන අතර එමඟින් හෘද ස්ටපන්දන ේේගය අඩුවීම, දහඩිය දැමීම, සිහිය නැතවීම 

දක්වා සිදුවිය හැකිය. ේමම විය හැකි දුර්ලභ සිංකූලතාව සමඟ කටයුතු කිරීම සඳහා 

වවේයවරයා ඖෂධ භාවිතා කර ඇත. 

b. සිදුරු කිරීම: විවිධ අධයයනයන්හි ේවනස්ට වන සිදුවීම් සමඟ විස්ටතර ේකේර්, 

කාන්තාවන් 1000කට/වසරකට 0.06 සිට 1.6 දක්වා.                                                                   

c. රරෝණි ආසාදන (PID): PID අවදානම ඉතා අඩු වන අතර, ඇතුළත්ම කිරීේමන් පසු දින 20 

තුළ සාන්ද්‍රණය ේේ. PID අයදුම් කිරීේම් ක්‍රියාවලියට සම්බන්ධ වී ඇත බව ේපේනන බැවින්, 

එය වඳ-අසප්ික් තත්මත්මව යටේත්ම සිදු විය යුතු බැවින්, ඇතුළත්ම කිරීේමන් පසු දින 20 තුළ 

ේකාන්ඩම් භාවිතය ප්‍රේයෝෛනවත්ම විය හැක. කාන්තාව සහ/ේහෝ ඇයේග් සහකරුට ලිිංගික 

සහකරුවන් කිහිප ේදේනකු සිටී නම් PID අවදානම වැඩි ේේ. එම අවස්ටථාේේ දී සායනික 

ඇඟවීමක් ේනාමැත නම් සයාේ  නිේේ ස්ටපුේ එකක් සිදු කිරීම ඇඟවුම් ේනාේකේර්. ස්ටපුේ එක 

ඇතුළු කරන අවස්ටථාේේදීම ගත හැකි අතර, ඕනෑම ප්‍රතකාරයක් එහි ප්‍රතඵල ලැේබන ේතක් 

කල් දමයි. ේකේස්ට ේවතත්ම, ප්රතජීවක ඖෂධ භාවිතා කිරීම නිර්ේේශ ේනාකරයි.                                         

d. වඳභ්‍ාවය - වඳභ්‍ාවය: ේරෝණි ආසාදනය, නාල තුළට විෂබීෛ නැගීම, වඳභාවයට ේේතු විය 

හැක. ේකේස්ට ේවතත්ම, ෛාතයන්තර විදයාත්මමක සාහිතයේේ නවතම සමාේලෝචන ේමම 

ආකාරේේ උපත්ම පාලන ක්‍රම භාවිතා කරන්නන් තුළ වඳභාවේේ-වඳභාවේේ සිදුවීම්වල වැඩි 

වීමක් ේනාමැත බව ප්‍රකාශ කිරීමට එකඟ ේේ; අේනක් අතට, බහු ලිිංගික සහකරුවන් සිින 

කාන්තාවන් අවදානමට ලක් විය හැකිය. 

e. බාහි  ගැබ් ගැනීම්: සාමානය ෛනගහනයට සාේප්ක්ෂව IUD-IUS භාවිතා කරන්නන් තුළ 

බාහිර ගැේගැනීේම් අවදානම අඩු ේේ; ේකේස්ට ේවතත්ම, ක්‍රමය අසාර්ථක වුවේහාත්ම, ගැේ ගැනීම 

අස්ටිර වීේම් සම්භාවිතාව ඉහළ ය.                          

f. අධික ඔසේ වීම, MENOMETRORRAGIES (තඹ IUD සඳහා පමණි): ඇතුල් කිරීේමන් පසු 

පළමු මාස 3 තුළ, ඔසප් වීම විේශ්ෂේයන් බහුල හා දිගු විය හැකි අතර, ඊළඟ මාසවලදී එය 

අඩු වුවද, සාමානයේයන් තඹ IUD සමඟ ඔසප් රුධිර වහනය සාමානය ඔසප් වීමට වඩා තීව්‍ර 

හා දිගු ේේ.                            

g. රන පීම රහෝ ඉවත් කිරීම: ඇතුළත්ම කිරීේමන් පසු මාස 3 තුළ නිතර නිතර සිදු වන 

අතර, ේනාසැලකිලිමත්ම විය හැක, ේහෝ ේේදනාව සහ/ේහෝ ේල් ගැලීමක් ඇත විය හැක.                                 

6. අන්තර්ක්‍රියා: පූෛනීය ේහෝ උදර කලාපේේ තාප චිකිත්මසාේේදී ප්‍රේේශම් වීම නිර්ේේශ 



                                                                                                                     

ේකේර් (තඹ IUD පැළඳ සිින අයට, එය අධික ේලස රත්ම විය හැක). තඹ සහ රිදී චුම්භක 

කළ ේනාහැකි බැවින් ේහෝ IUS හි ද්‍රවය චුම්භක කළ ේනාහැකි බැවින් MRI ක්‍රියාකාරිත්මවයට 

සම්බන්ධ කළ හැකි විස්ටථාපනය, සිදුරු කිරීම, ේනරපා හැරීම ේහෝ ගැේගැනීම් අවදානමක් 

ේනාමැත. 

 
 

ඇයට සපයා ඇත ේතාරතුරු සැලකිල්ලට ගත්ම _______________________________________________  

මහත්මිය IUC ඇතුළු කිරීමට අවසර ලබා ේදන අතර, ඇතුළත්ම කිරීේමන් මාසයකට පමණ පසු 

සායනික ේහෝ  අල්රා  සවුන්ඩ්  පරීක්‍ෂණයක්  සිදු  කිරීමට  භාර  ගනී  
 

xxxxxxx, ____ / ____  / _______ 

 
කාන්තාවේග් අත්මසන           වවේයවරයාේග් අත්මසන        

 
___________________________________                                         __________________________________                                                     




