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ස්වයං පියයුරු පරීක්‍ෂාව සහ සායනික පියයුරු 

පරීක්‍ෂාව සඳහා ජාතික මාර්ගෝප්ේශ මාලාව 

 

පරීක්‍ෂණ පිලි්වල (්රා් ා්කෝලය) 

*වයස අවුරුදු 20 ඉක්මවූ සියලුම කාන්තාවන් සෑම මසක  වරක්ම ස්වයං 

පියයුරු පරීක්‍ෂාව සිදුකල යුතුය. 

*සායනික පියයුරු පරීක්‍ෂාව වයස අවුරුදු 20 සි  40 දක්වා වූ සියලුම 

කාන්තාවන් සෑම  වසර 3ක  වරක්ම සිදුකල යුතුය.වයස අවුරුදු  40   වැඩි 

සියලුම කාන්තාවන් සෑම  වසරක  වරක්ම සිදුකල යුතුය. 

* ඩිඹ්බ ්කෝෂ පිලිකා ්හෝ පියයුරුපිලිකා සහිත පවුල් ඉතිහාසයක් ඇති 

කාන්තාවන්, එම පිලිකා හදුනාගත් වය්ස් සි  වසර 5ක  ්පර සි  

වසරක  වරක් සායනික පියයුරු පරීක්‍ෂාවක් සිදුකල යුතුය. 

*සෑම සායනික පියයුරු පරීක්‍ෂාවක් සිදුකරන අවස්තාවකම  ස්වයං පියයුරු 

පරීක්‍ෂාව සිදුකරන ආකාරය පිළිබඳව කාන්තාවන් දැනුවත් කල යුතුයි. 

• වයස අවුරුදු 50-69 අතර කාන්තාවන් සඳහා වසර 2-3 ක  වරක් මැ්මෝග්‍රැෆි 

පරීක්‍ෂණයක් සිදු කල යුතුය. 

 (ර  පුරා රමාණවත් මැ්මෝග්‍රැෆි පහසුකම් ති්බන වි  පමණක් ්මය 

සිදුකල හැකිය.) 

 

ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂාව 

ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂාව යනු තමා විසින්ම තම පියයුරු පරීක්‍ෂා කිරීමය. එය සිදු 

කරන්නන්  පියයුරු වල ස්වභාවනේ නවනස නිරීක්ෂණය කිරීම හා ස්පර්ශ කිරීම මගින් 

ය. 

ප්‍රාථමික නසෞඛ්‍ය වවද්‍යවරයානේ/කාර්‍ය මණ්ඩලනේ කාර්‍ය භාරය වන්නන් 

කාන්තාවන්ට අවශය නතාරතුරු ලබා දීම සහ ස්වයං පියයුරු පරීක්‍ෂණය සඳහා ඔවුන් 

පුහුණු කිරීම යි. 
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කාන්තාව  ලබා දිය යුතු ්තාරතුරු: 

ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂා්ේ වැදගත්කම 

පියයුරු පිළිකාව කලින් හඳුනා ගත නහාත් ඒ  සද්‍හා වූ ප්‍රතිකාර මූලික අවස්ථානේ ම 

ඇරඹිය හැකි බැවින් සාර්ථක නලස ප්‍රතිකාර කල හැකිය.  

පියයුරු පිළිකා කල් ඇතිව හඳුනා ගැනීම සඳහා මාසිකව ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂාව 

කිරීනේ පුරුද්ද්‍ ඉතා වැද්‍ගත් නේ. 

 

ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂාව සිදු කිරීම  සුදුසු කාලය 

ඔසප් වීම ආරේභ වී සතියකට පසු ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂාව සිදු කිරීම වඩා සුදුසු ය 

(ඔසප් කාල සීමානේ දී සමහර කාන්තාවන්ට පියයුරු වල නේද්‍නාව හා ගැටිති 

ස්වභාවය ස්වභාවයක් ද්‍ැනිය හැකි ය). ඇය ආර්තවහරණය වූ නහෝ ඔසප් වීම සිදු 

නනාවන  අනයක්  නේ සෑම මසකම පහසු එක් දිනයක් නතෝරා ගත යුතුය. 

 

ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂාව සිදු කල යුතු කාල පරාසය 

නමය  අවුරුදු 20 ට වැඩි සියලුම කාන්තාවන් විසින්  මසකට වරක්  සිදු කළ යුතුය. 

 

ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂාව සිදු කිරීම සඳහා සුදුසු ස්ථානය  

නමම ක්‍රියාවලියට සුළු කාලයක් ගත වන අතර කාන්තාවනේ නපෞද්ගලිකත්‍වය 

සුරක්‍ෂිත වන ස්ථානයක් නතෝරාගත යුතුය. 

 

ස්වයං පියයුරු පරීක්ෂාව සිදු කිරී්ම් පියවර ්දකකි 

1.පියයුරු වල ස්වභාවය නිරීක්‍ෂණය කිරීම (වඩාත් සුදුසු සිටනගනය) 

2.පියයුරු ස්පර්ශ කරමින් පරිීක්‍ෂා කිරීම (සිටනගන, වාඩි වී නහෝ වැතිිිර සිට) 
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පියයුරු වල ස්වභාවය නිරීක්‍ෂණය කිරිීම 

කැඩපත ඉදිරපිට සිටනගන පියයුරු නහාඳින් ඉන ද්‍ක්වා නිරාවරනය කරන්න.  

ද්‍ෑත් පහත ද්‍ැක්නවන පරදි  ස්ථානගත ව තබානගන කැඩපත හරහා පියයුරු නද්‍ස 

බලන්න.  

 

 

දෑත් ්දපසින් සැහැල්ලු්වන්     දෑත් ්දපසින් ඉන මත තබා  දෑත් ඔසවා හිස  පිටුපසින්  

තබා්ගන                                        ්තරපමින්                තබා්ගන   

1. රූපය - පියයුරු නිරීක්‍ෂණය කරන වි  දෑත් ස්ථානගත වන ආකාරය 

 

පහත සඳහන් නවනස්කේ නිරීක්‍ෂණය කරන්න. 

• මෑත කාලීනව  පියයුරු වල ඇති වූ අසමමිතික  බව (නබානහෝ කාන්තාවන්නේ 

පියයුරු වල අසමමිතික බවක් ස්වභාවනයන් ම ඇති බැවින් දිගු කාලීනව 

පවතින පියයුරු අසමමිතිය පිළිකාවක් පිලිබඳ සලකුණක් නනානේ) 

• පියයුරු වල හැඩය නවනස් වීම 

 පියයුරු වල සනේ ස්වභාවය නවනස් වීම 

• පියයුරු වල සනේ වර්ණය නවනස් වීම 

• පියයුරු වල තුවාල ඇති වීම 

• පියයුරු වල සම නද්‍ාඩේ නලල්ලක ස්වභාවය ගැනීම 

• තන පුඩු වල නවනස් වීේ, මේකිර හැර නවනත් ශ්‍රාවයන් පිට වීම, තන පුඩුව 

ඇතුලට ඇදී යාම (උපතින්ම තන පුඩුව ඇතුලට ඇදී නගාස් තිබිීම පිළිකාවක් 

පිලිබඳ සලකුණක් නනානේ) 

• පියයුරු වල ගැටිති ස්වභාවය, පියයුරුවල ස්වභාවය නවනස් වීම, පියයුරු වල 

සනේ ඝනකේ ස්වභාවය 

• කිහිල්ල ආශ්‍රිත සහ නගල ආශ්‍රිත පවතින ගැටිති ස්වභාවය/වසා ගැටිති ඉදිමි 

තිබීම 
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සි ්ගන සිටින ඉරයේ්වන්  පියයුරු ස්පරශ කරමින් පරිීක්‍ෂා 

කිරීම 

මැද්‍ ඇඟිලි තුනන් පැතලි මතුපිට භාවිතා කරමින් පියයුරු වල ඇති නවනසක් නහෝ 

ගැටිති ස්වභාවයක් හදුනා ගන්න. 

ද්‍කුනු අත හිසට ඉහලින් ඔසවා වේ අතින් ද්‍කුනු පියයුරද්‍, වේ අත හිසට ඉහලින් 

ඔසවා ද්‍කුනු අතින් වේ පියයුරද්‍ ස්පර්ශ කරන්න. 

පියයුරු ස්පර්ශ කිරීම වාඩි වී නහෝ වැතිර සිටින ඉරයේනේදී නහෝ කල හැකි ය. 

 

 

2. රූපය- පියයුරු ස්පරශ කර පරීක්‍ෂා කරන ආකාරය 

 

පීඩන මට්ටේ තුනක් උපනයෝගී කර ගනිමින් පියයුරු වල පිටත චක්‍රනේ සිට තන පුඩුව 

නද්‍සට ද්‍ක්‍ෂිණාවර්තව පියයුරු ස්පර්ශ කරන්න. 

 

               මතුපි                                       මධ්‍යස්ථ                                   ගැඹුරු 

3. රූපය- ්තරපුම වැඩි කරමින් පරීක්‍ෂා කරන ආකාරය 
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පලමුව මද්‍ නතරපුමක් ඇති කරමින්ද්‍, නද්‍වනුව හා නතවනුව ක්‍රමනයන් නතරපුම වැඩි 

කරමින්ද්‍ ස්පර්ශ කරමින් තව දුරටත් පිරක්සන්න.  

පියයුරු ස්පර්ශ කර පරක්‍ෂා කර අවසානනේදී, මාපටැඟිල්ල සහ මැද්‍ ඇඟිල්ල භාවිතා 

කර ඇරනයෝලාව මිරකීනමන් තන පුඩුනවන් යේ ශ්‍රාවයක් තිනේද්‍ැයි නසායා බලන්න.  

 

                                                   

4. රූපය- තනපුඩු්වන් ශ්‍රාව පි ්ේදැයි පරීක්‍ෂා කිරීම 

 

ඉන්පසු කිහිල්ල පරීක්‍ෂා කර ගැටිති ස්වභාවයක් ඇත්ද්‍ැයි නසායා බලන්න. අනනක් 

පියයුරු පරීක්‍ෂා කිරීමට ද්‍ එම ක්‍රමනේද්‍ය ම භාවිතා කරන්න. 

 

වැතිරී සිටින ඉරයේ්වන් පියයුරු ස්පරශ කර පරීක්‍ෂා කිරීම 

ද්‍කුණු පියයුරු පරීක්‍ෂා කිරීමට, ද්‍කුණු අත්ල හිස යට තබානගන වේ අත භාවිතා කර 

පියයුරු ස්පර්ශ කරන්න. 

වේ පියයුරු පරීක්‍ෂා කිරිීම සඳහා වේ අත්ල හිස යට තබානගන ද්‍කුණු අතින් ස්පර්ශ 

කරන්න. 

 

 

ස්වයං පියයුරු පරීක්‍ෂා කිරී්ම්දී කිසියම් අසාමානයතාවයක් 

අනාවරණය වුව්හාත්,  එය හැම වි ම පිලිකාවක ලක්‍ෂණයක්  

්නාවිය හැකි වුවද  වවදයවර්යකු්ගන් උප්දස් ලබා ගැනීම 

අවශය ්ේ. 



6 
 

සායනික පියයුරු පරීක්ෂාව 

සායනික පියයුරු පරීක්ෂානවන් අරමුණු නද්‍කක් ඉටු නේ. පියයුරු පිළිකානේ නරෝග 

ලක්‍ෂණ නනාමැතිව වුවද්‍  කාන්තාවන් සඳහා පරීක්‍ෂා කිරීනේ ක්‍රමයක් නලසද්‍, පියයුරු 

පිළිකාවන් හඳුනා ගැනීනේදී අනුගමනය කරන අංග තුනකින් යුත් ක්‍රමනේද්‍නේ පළමු 

අංගය  නලස ද්‍ භාවිතා කනර්. සවිස්තරාත්මක සායනික ඉතිහාසය  සහ  සායනික 

පියයුරු පරීක්ෂාව පද්‍නේ කරගනිමින් වැඩිදුර පරීක්ෂණ සද්‍හා නයාමු විය හැකි ය. 

 

සායනික ඉතිහාසය 

සායනික පියයුරු පරීක්ෂාව කිරීමට නපර නරෝග ලක්‍ෂණ සහිතව නහෝ නරෝග ලක්‍ෂණ 

නනාමැතිව නහෝ සායනයට පැමිනණන කාන්තාවන්නගන් සායනික ඉතිහාසය ගත 

යුතුය.  

සායනික ඉතිහාසය ගැනී්ම් දී සැලකිල්ල  ්ගන ස හන් කරගත යුතු 

කරුනු 

පියයුරු වල ගැටිති ස්වභාවය  ගැටිත්ත ඇති ස්ථානය - ස්ථාවර 

නහෝ නවනස් වන සුළු 

 එය දුටුනේ කවද්‍ාද්‍ සහ නකනස්ද්‍ 

යන්න 

 මුලින් හදුනා ගත් අවස්ථානවන් 

පසුව යේ නවනසක් වී ඇති ද්‍ 

යන්න (උද්‍ා: විශාල වීම) 

 ඔසප් චක්‍රය නහෝ බාහිරන් ලබා 

ගන්නා නහෝනමෝන සමග  

සේබන්ධයක් ඇති ද්‍ යන්න 

 ඒ ආශ්‍රිතව අතිවුුූ අනනකුත්  

නරෝග ලක්‍ෂණ 

පියයුරු  වල ඇතිවන ්ේදනාව  ස්ථානය - ස්ථාවර නහෝ නවනස් 

වන සුළු, 

 පියයුරු නද්‍නකහිම ද්‍ /එක් 

පියයුරකද්‍ යන්න 

 කාලය සමඟ නේද්‍නානේ අඩු 

වීමක් නහෝ වැඩි වීමක් ඇති ද්‍ 

යන්න 

 නේද්‍නාව තිනබන කාල පරාසය 

සහ නේද්‍නානේ ස්වභාවය 

 තීව්‍රතාවය, නේද්‍නාව ඇති වන 

වාර ගණන, නේද්‍නානේ ස්ථානය 
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වැනි මෑත කාලීන ඕනෑම නවනස් 

වීමක් 

 ඔසප් චක්‍රය නහෝ බාහිර 

නහෝනමෝන සමග ඇති 

සේබන්ධය 

තන පුඩුවලින් ශ්‍රාව පි වීම ්හෝ 

්වනත් ්වනස්කම් 

 මුලින්ම දුටුනේ කවද්‍ාද්‍ සහ 

නකනස්ද්‍ (තනපුඩූව මිරකීමකින් 

නතාරව ශ්‍රාව පිටනවනවාද්‍ නැද්ද්‍ 

යන්න) 

 මුලින් දුටු දින සිට යේ නවනසක් 

සිදු වීද්‍ යන්න 

 එක් තන පුඩුවකින් ද්‍ නද්‍නකන්ම 

ද්‍ යන වග 

 තනි නාළයකින් නහෝ නාල 

කිහිපයකින් ශ්‍රාව පිටවීමක් සිදු 

නේද්‍ යන්න   
 

්රෝග ලක්‍ෂණ  වල  අමතරව පහත සඳහන් ්තාරතුරු ලබා 

ගැනීම අවශය ්ේ. 

 පියයුරු වල නපර පැවති නරෝගි තත්වයන්  

 කලින් කරන ලද්‍ පියයුරු පරීක්‍ෂණ (ඉතාම මෑතකදී කරන ලද්‍ පරීක්ෂණ ප්‍රථිපල 

දින සහිතව). ස්කෑන් පරීක්‍ෂණ/මැනමෝග්‍රේ පරීක්‍ෂණ වර්තා, බනයාප්සි ප්‍රතිඵල - 

FNAC/වසල පරීක්‍ෂණ වර්තා/  පටක පරීක්‍ෂණ වර්තා. 

 අනනකුත් අවද්‍ානේ  සාධක 

සායනික පියයුරු පරීක්‍ෂණ්ේ පියවර  

නපෞද්ගලිකත්වය අරක්‍ෂා වන  පරදි සකසන ලද්‍ නහාඳ ආනලෝකයක් සහිත ස්ථානයක් 

විය යුතුයි. පරීක්‍ෂා කරන්නන වවද්‍ය වරයකු නේ කාන්තා සහායිකාවක් සිටිය යුතුය.  

පරීක්‍ෂා  කිරීමට නපර, නස්වාද්‍ායකයාට ක්‍රියා පටිපාටිය පැහැදිලි කිරීම අවශය නේ. 
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නිරීක්‍ෂණය 

පහත ද්‍ැක්නවන ඉරයේ වලදී පියයුරු  නිරීක්‍ෂණය කරන්න.  

1. ද්‍ෑත් නද්‍පසින් සැහැල්ලුනවන් පවතින විට 

2. ද්‍ෑත් ඉණ මත තබා ඇතුළට තල්ලු කරන විට (පියයුරට යටින් ඇති ප්‍රධාන මාංශ 

නප්ශිය හැකිලීම) 

3. ද්‍ෑත් හිසට ඉහළින් ඔසවා සිටින විට 

පියයුරු ඉදිරපස සහ ්දපසින් නිරීකෂණය කළ යුතුයි. පහත 

සඳහන් කරුනු ගැන වැඩි අවධ්‍ානය ්යාමු කරන්න: 

• පියයුරු ප්‍රමාණය, හැඩය, සමමිතිය, ස්වභාවය 

• ඉදිමීම,රතු පැහැති වීම, සම නද්‍ාඩේ නලල්ලක අකානරනයන් ඉදිමී නවනස් විිී 

තිබීම  , ද්‍ද්‍ සහ සනේ නවනස්කේ, ද්‍ෘශයමාන ගැටිති වැනි සනේ නවනස්වීේ. 

• තන පුඩුව - පිහිටීම, ඇතුලට නනරා යාම, රතු පහැැති වීම, ද්‍ද්‍, ගැටිති 

 

පියයුරු ස්පරශ කරමින් පරක්‍ෂා කිරීම 

පියයුරු ගැටිති හඳුනා ගැනීමට ඇති හැකියාව පහත කරුණු මත රඳා පවතී. 

ගැටිත්නත් ලක්‍ෂණ,  ගැටිත්නත් පිහිටීම, අවට පටක වල ස්වභාවය, කාන්තාව නිසි නලස 

ස්ථානගත කිරීම, පරීක්ෂා කරන ස්වභාවය, පරීක්ෂා කරන ප්‍රනද්ශය, පරීක්ෂා කරන 

ක්‍රමනේද්‍ය, පරක්‍ෂා කරන කාලය තුල කාන්තාවට කිසිදු අපහසුතාවයක් නනාවන 

නලස පරීක්‍ෂා කල යුතු අතර ඒ සේබන්ධනයන් විමසිය යුතුය. 

 

පියයුරු   පරක්‍ෂා  කිරීම සඳහා කාන්තාව ස්ථානගත කිරීම 

කාන්තාව උඩු අතට සිටිය යුතු අතර අත් නද්‍කම හිසට යටින් තැබය යුතුය.  එමඟින් 

විශාල පියයුරක වුවද්‍ නද්‍පස ප්‍රනද්ශය පරක්‍ෂා  කිරීම පහසු නේ.  

පියයුරු වල පිහිටීම ස්ථාවර කිරීම සඳහා අනනක් අත ද්‍ භාවිතා කරන්න. 

සායනික පියයුරු පරීක්‍ෂා කිරීනේදී පියයුරු වල පැතිරීම අවනබාැ ධ කර ගත යුතුය. 

පියයුරු පටක නද්‍වන ඉළ ඇටනේ  සිට පහලටද්‍, මැද්‍ ප්‍රනද්ශය අසිපත අස්ථිය ද්‍ක්වාද්‍, 

පහළින් හයවන ඉළ ඇටය ද්‍ක්වා ද්‍, පිටත පැත්ත ලැටිසිමස් නඩෝර්සි මාංශ නප්ශි ද්‍ක්වා 

ද්‍ විහිනද්. 

 



9 
 

 

                                                         

5. රූපය; පියයුරු වල පැතිරීම 

 

පියයුරු ස්පරශ කිරීම  භාවිතා කරන සාමානය ර ා තුනක් 

ති්ේ: 

• වලයාකාර ක්‍රමය-පියයුරු වල පර්‍යන්තනේ සිට තන පුඩුව නද්‍සට වලයාකාරව. 

•අරීය ක්‍රමය- තන පුඩුනේ සිට පර්‍යන්තයට අරීයව  

• සිරස් නර්ඛීය ක්‍රමය- පියයුනර් ඉහල සිට  පහලට සිරස් නර්ඛීය නලස 

 

නමම ක්‍රම භාවිතා කිරීනේදී පියයුනර් සෑම ප්‍රනද්ශයක්ම ආවරණය කිරීමට විනේෂ 

සැලකිල්ලක් ද්‍ැක් විය යුතුයි. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. රූපය: පියයුරු ස්පරශ කර පරීක්‍ෂා කිරී්ම් ර ා තුන 

 

 

වලයාකාර ක්‍රමය අරීය ක්‍රමය සිරස් ්රඛීය 

ක්‍රමය 
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මාපටැඟිල්ල සහ මැද්‍ ඇඟිල්ල භාවිතා කර ඇරනයෝලාව මිරකීනමන් තන පුඩුනවන් යේ 

ශ්‍රාවයක් තිනේද්‍ැයි නසායා බැලීමට කාන්තාවට උපනද්‍ස් ලබා නද්‍න්න. (තන පුඩු නහෝ 

පියයුරු උත්නත්ජනය සමඟ පමණක් සිදු වන තන පුඩු ශ්‍රාවය සාමානය කායික 

ක්‍රියාවලියකි.) 

(රූපය 4 බලන්න) 

 

 වසා ගැටිති පරීක්‍ෂා කිරීම 

කාන්තාව වාඩි වී සිටින විට ග්‍රීවාස්ථියට ඉහලින් හා පහලින් ඇති කුද්ද්‍ටි සහ කිහිල්ල 

ආශ රිිත කුද්ද්‍ටි ස්පර්ශ කර පරීක්ෂා කළ යුතුයි. 

 

 

 


