
ඇමුණුම

 

4: ඖෂධීය

 

IVG අවශ්ය

 

කාන්තාවන්

 

සඳහා

 

තතාරතුරු

  

ඖෂධ

 

IVG පිළිබඳ

 

ත ොරතුරු

 

හිතවත්

 

මහත්ිය,

 

දැනුවත්

 

කැමැත්ත

 

අත්සන්

 

කිරීමට

 

තෙර

 

තමම

 

සටහන්

 

තහාඳින්

 

කියවා

 

ඔබට

 

කිසියම්

 

සැකයක්

 

ඇත්නම්

 

ෙැහැදිලි

 

කිරීම්

 

විමසීමට

 

ෙසුබට

 

තනාවන්න.

 

ඖෂධීය

 

ගබ්සාව

 

සිදු

 

කරන

 

ආකාරය

 

ඔබ

 

තත්රුම්

 

තගන

 

ඇති

 

බවට

 

වග

 

බලා

 

ගන්න, ඒ

 

සඳහා

 

ඔතබ්

 

ක්ියාකාරී

 

සහ

 

සවිඥානික

 

සහභාගීත්වය

 

අවශ්ය

 

තේ.

 

තමම

 

සටහන්

 

ඔතබ්

 

වවදයවරයා

 

සමඟ

 

සංවාදයක්

 

ප්‍රතිස්ථාෙනය

 

තනාකරයි.

 

ශල්‍ය

 

ගබ්සොව

 

සහ

 

වවද්‍ය

 

ගබ්සොව:

 

ගබ්සා

 

කිරීම

 

ශලය

 

ක්‍රමයකින්

 

තහෝ

 

ඖෂධීය

 

ක්‍රමයකින්

 

සිදු

 

කළ

 

හැක.

 

ශලයකර්ම

 

ක්‍රමයට

 

ප්‍රාතේශීය

 

නිර්වින්දනය

 

යටතත්, 

සංසිඳුවකින්

 

තහෝ

 

රහිතව

 

තහෝ

 

සාමානය

 

නිර්වින්දනය

 

යටතත්

 

ගර්භණී

 

කුටිතේ

 

(hysterosuction) අභිලාෂය

 

සිදු

 

කිරීම

 

සඳහා

 

දින

 

තරෝහලක

 

තරෝහල්

 

ගත

 

කිරීම

 

ඇතුළත්

 

තේ.

 

වවේය

 

ගබ්සා

 

කිරීම

 

සඳහා, mifepristone (RU486) සහ

 

prostaglandin, misoprostol 

භාවිතා

 

කරනු

 

ලැතබ්.

 

95-98% අවස්ථා

 

වලදී, වැඩිදුර

 

වවදය

 

තහෝ

 

ශලය

 

ප්‍රතිකාර

 

අවශය

 

තනාතේ.

 

රහසයභොවයට

 

ඇති

 

අයිතිය:

 

ඔබ

 

තතෝරා

 

ගන්නා

 

ක්‍රියා

 

ෙටිොටිය

 

කුමක්

 

වුවත්, ඔතබ්

 

තෙෞේගලිකත්වය

 

ආරක්ෂා

 

තේ;

 

ඔබ

 

සම්බන්ධ

 

කර

 

ගන්නා

 

සියලුම

 

තසෞඛ්‍ය

 

සහ

 

සමාජ

 

සත්කාරක

 

තස්වකයින්

 

වෘත්ීය

 

රහසයභාවයට

 

බැඳී

 

සිටී.

 

ඖෂධීය

 

ක්රියො

 

පටිපොටිය

 

භොවි ො

 

කරන

 

විට:

 

ඉතාලිතේ

 

අවසාන

 

ඔසප්

 

වීතම්

 

ආරම්භතේ

 

සිට

 

දින
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9) දක්වා

 

ඖෂධීය

 

ක්රමය

 

සමඟ

 

ගැබ්

 

ගැනීම

 

අවසන්

 

කළ

 

හැකිය.

 

දින
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7) දක්වා

 

ගැබ්ගැනීම්

 

සඳහා

 

තරෝහල්ගත

 

තනාවී

 

බාහිර

 

තරෝගී

 

ප්රතිකාර

 

සඳහා

 

අවසර

 

තදනු

 

ලැතබ්.

 

1.

 

එය

 

ක්‍රියො

 

කරන

 

ආකොරය:

 

ෙළමු

 

දිනතේ

 

ඔබ

 

mifepristone (RU486) ගනු

 

ඇත, එය

 

ගැබ්

 

ගැනීම

 

ප්‍රගතියට

 

ඉඩ

 

සලසන

 

තහෝතමෝනය

 

වන

 

progesterone වල

 

බලෙෑම

 

අවහිර

 

කිරීතමන්

 

ක්‍රියා

 

කරයි.

 

තමම

 

ඖෂධ

 

ගැනීතමන්

 

ෙසු

 

දැනටමත්

 

5% 

ක්

 

ෙමණ

 

ගබ්සා

 

වීම

 

සිදු

 

තේ;

 

තකතස්

 

තවතත්, දින

 

තදකකට

 

ෙසු

 

ඇය

 

ගබ්සාවට

 

තුඩු

 

තදන

 

තදවන

 

drug ෂධය

 

වන

 

ිතසාතප්‍රාස්තටෝල්

 

ලබා

 

ගනී.

 

2.

 

තරෝග

 

ල්‍ක්රෂණ:

 

සාමානයතයන්

 

කැක්කුම

 

හා

 

සමාන

 

තේදනාවන්

 

ඇත, ඒවා

 

ඔසප්

 

වීතම්දී

 

වඩා

 

ශක්තිමත්

 

විය

 

හැකි

 

අතර

 

ඒවා

 

තනරො

 

හැරීමත්

 

සමඟ

 

අඩු

 

වන

 

අතර

 

වවදයවරයා

 

විසින්

 

නියම

 

කරන

 

ලද

 

තේදනා

 

නාශක

 

භාවිතා

 

කළ

 

හැකිය.

 

ඔබට

 

සාමානයතයන්

 

දින

 

9ක්

 

තල්

 

ගැලීමක්

 

සිදුවනු

 

ඇත, නමුත්

 

එය

 

අඩුතවන්

 

තහෝ

 

දින

 

15-20ක්

 

දක්වා

 

ෙැවතිය

 

හැකි

 

අතර

 

සමහර

 

අවස්ථාවලදී

 

ඊටත්

 

වඩා

 

දිගු

 

කාලයක්

 

ෙැවතිය

 

හැක.

 

ඔබට

 

හිසරදය, ඔක්කාරය, වමනය, දුර්වලතාවය, ොචනය

 

ඇති

 

විය

 

හැක.

 

සුළු

 

උණක්

 

සාමානය

 

තදයක්

 

වන

 

නමුත්

 

උණ

 

තසල්සියස්

 

අංශක
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ඉක්මවන්තන්

 

නම්

 

සහ

 

උණ

 

නාශක

 

(ෙැරසිටතමෝල්) භාවිතතයන්

 

අඩු

 

තනාවන්තන්

 

නම්

 

ඔබ

 

තරෝහලට

 

යා

 

යුතුය.

 

සමහර

 

අවස්ථාවලදී, උණ

 

තනාමැතිව

 

බරෙතල

 

ආසාදන

 

ෙවා

 

ඇති

 

විය

 

හැක, විස්තර

 

කිරීමට

 

අෙහසු

 

වන

 

අෙැහැදිලි

 

සහ

 

තනාෙැහැදිලි

 

තරෝග

 

ලක්ෂණ

 

ලබා

 

දිය

 

හැකිය.

 

ඔබ

 

සාමානය

 

වයාධිය

 

අත්විඳින්තන්

 

නම්, 

කාලයත්

 

සමඟ

 

නරක

 

අතට

 

හැතර්

 

නම්, ඔතබ්

 

වවදයවරයා

 

හමුවන්න.

 

 



 

3. තේ ගැලීම: සාමානයතයන් සාමානය ඔසප් වීමකට වඩා බහුල රුධිර වහනය, 

සාමානයතයන් ෙැය කිහිෙයක් සඳහා තේදනාව හා කැටි ගැසීම් අහිි වීම සමඟ 

සම්බන්ධ තේ. කලාතුරකින්, රුධිර වහනය ඉතා සුළු විය හැක. තල් ගැලීම දින 

කිහිෙයක් ෙවතිනු ඇත; ඔබට තල් ගැලීමක් තනාමැති නම් තහෝ ඔබ අධික තලස 

ොඩුව සලකන්තන් නම් (අඛ්‍ණ්ඩව ෙැය තදකකින් ඔබ අවම වශතයන් "මැක්සි" 

තහෝ "විශාල" සනීොරක්ෂක ෙෑඩ් හතරක් තවනස් කර ඇත්නම්, "බහුල 

ප්‍රවාහයන්" තහෝ "රාත්ිය සඳහා"). ආසන්න වශතයන් කාන්තාවන් 100 

තදතනකුතගන් 2-3 තදතනකු තුළ, ගබ්සාව සම්ූර්ණ කිරීමට තහෝ අධික රුධිර 

වහනය නැවැත්වීමට ශලය ප්‍රතිකාර (hysterosuction) අවශය තේ. විමර්ශන 

තරෝහතල් ප්‍රසව හා නාිතේද ඇතුළත් කිරීතම් තස්වාව දවතස් ෙැය 24 පුරාම 

ක්‍රියාත්මක තේ. රාජකාිතේ තයදී සිටින වවදයවරයා හෘද සාක්ියට එකඟව 

විරුේධ වූවකු වුවද ගබ්සාවට තේතු වන ක්‍රියා ෙටිොටිවලට සහභාගී වීතමන් 

නිදහස් වුවද, ඔහුට අවශය වවදය ආධාර ලබා දීමට නීතිතයන් බැඳී සිටී. ක්ියා 

ෙටිොටියට තෙර සහ අනුගමනය කිරීම. ඕනෑම වරදවා වටහාගැනීමක් වාර්තා 

කිරීමට ෙසුබට තනාවන්න. රුධිර ොරවිලයනය කිරීමට සිදුවීතම් අවදානම 0.1% 

ක් ෙමණ තේ. 

4. ප්රතිවිතරෝධ ො: ඔබට ඕනෑම අවස්ථාවක ක්ියා ෙටිොටිය බාධා කිරීමට 

ීරණය කළ හැකිය; ඔබ තදවන ඖෂධය වන prostaglandin තනාගැනීමට 

ීරණය කළත්, ඉහළ ප්‍රතිශතයක් තුළ ගැබ් ගැනීම ඊළඟ දිනවලදී අවසන් තේ. 

Mifepristone වල බලෙෑම අවලංගු කිරීම සඳහා progesterone භාවිතා කිරීම 

අකාර්යක්ෂම වන අතර එම නිසා තස්වතේ නාිතේද වවේයවරුන් විසින් 

නිර්තේශ තනාතකතර්. 

5. ගැබ් ගැනීම දිගටම පවතී නම්: කලාතුරකින්, ිතසාතප්‍රාස්තටෝල් 

ෙිොලනතයන් ෙසුව ෙවා ගැබ් ගැනීම දිගටම ෙැවතිය හැකිය. ිතසාතප්‍රාස්තටෝල් 

කලලරූෙතේ විකෘතිතා ඇති කළ හැකි බැවින්, ඔබ ගැබ් ගැනීම දිගටම කරතගන 

යාමට ීරණය කරන්තන් නම්, drug ෂධය තේතුතවන් කලලරූපී විකෘති වීතම් 

වැඩි අවදානමක් ඇති බව ඔබ දැන සිටිය යුතුය. 

6. ගබ්සො කිරීතමන් පසු පරීක්රෂො කිරීම: ිතසාතප්‍රාස්තටෝල් ෙිොලනය 

කිරීතමන් ෙසු ෙැය තුන හතරක් ඇතුළත කාන්තාවන්තගන් 60% ක් ෙමණ ගබ්සා 

තේ. ඉතිි 30% ෙැය 24ක් ඇතුළත තනරො හැිය හැකි අතර, ෙසු කාලයකදී 10%ක් 

ෙමණි. ඕනෑම අවස්ථාවක, ිතසාතප්‍රාස්තටෝල් ගැනීතමන් දින 15 කට ෙසු, නිවතස්දී 

තහෝ තරෝහතල්දී, ඔබ බීටාඑච්සසීජී ෙරීක්ෂණයක් කළ යුතුය. ප්‍රති result ලය ඔතබ් 

වවදයවරයාට දැනුම් දිය යුතු අතර, ඔහු ඉදිියට යා යුතු ආකාරය ඔබට ෙවසනු 

ඇත. සායනික ෙරීක්‍ෂණයක් අවශය නම්, වවදයවරයා ඔබට සංචාරයක් සිදු 

කිරීමට හමුවීමක් සහ හැකි ට්‍රාන්ස්වාජිනල් අල්ට්‍රා සවුන්ඩ් එකක් ලබා තදනු ඇත. 

7. නව ගැබ්ගැනීතම් අවද්‍ොනම: ගබ්සාතවන් ෙසු, ඔබට ෙළමු සති කිහිෙය තුළ 

ගැබ් ගත හැකිය, තවමත් යම් රුධිර වහනයක් ෙවී. නව ගැබ් ගැනීමක් වළක්වා 

ගැනීම සඳහා, සායනතේදී තහෝ සායනතේදී ඔතබ් වවදයවරයා සමඟ සාකච්සඡා කර 

තතෝරාගත් උෙත් ොලන ක්‍රමය වහාම අනුගමනය කරන්න. තහෝර්තමෝන 

ප්රතිංධිසරාත  ධක (තෙති, මුේද, ෙැච්ස) misoprostol ෙිොලනය කරන අවස්ථාතේ 

දී ආරම්භ කළ හැක. ඔබ මයිතෙප්‍රිස්තටෝන් ගන්නා දිනතේ තහෝ ඔබ 

ිතසාතප්‍රාස්තටෝල් ගන්නා දිනතේ ෙවා චර්මාභ්යන්තර බේධ කිරීම ඇතුළත් කළ 

හැකිය. තකාන්ඩමය (තකාන්ඩම්) සෑම විටම භාවිතා කළ හැකිය. ගබ්සා කිරීතමන් 

ෙසු අවම වශතයන් දින හතක්වත් විනිවිද යාතම් සංසර්ගතේ තනාසිටීම සුදුසුය. 




