
2018

Also available in English:
Colonoscopy: VG Site (WI85-0211)

 القولون منظار 
 VG مستشفى فيكتوريا العام
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 منظار داخلي
 

  
  القولون أو الأمعاء الغليظة
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 الأمعاء الدقيقة

  منظار القولون 
  VG مستشفى فيكتوريا العام

  ما ھو منظار القولون؟
المصارين ب أيضاً  المعروفة( الغليظة الأمعاء فحص هو القولون منظار

 خاص بأنبوب مستعيناً  الفحص هذا الطبيب يجري). القولونالغليظة أو 
 أي عن بحثاً  تصوير وآلة صغير بضوء طرفه عند مزود) داخلي ارمنظ(

  .الغليظة الأمعاء من الداخلي الجزء في تغييرات
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عين أن تست يجبفي حال كنت ستخضع للتخدير، 
ى ليكون موجوداً معك ويبقل بشخص راشد ومسؤو

يجب  .برفقتك في المستشفى خلال خضوعك للفحص
أن يصطحبك إلى المنزل وأن يلازمك طيلة فترة 

.الليل   

  
  

 القولون؟ منظارل كيف يتم الاستعداد
 : جداً من المهم  ،قبل إجراء هذا الفحص

 الفحص  استعداد لهذلالفي أخذ إجازة من العمل  أن تفكّر
 الأمعاء تفريغالتي تساعد على ية الأدو  ستعمالا(

يوم إجازة من العمل  أخذتأن ك يجدر بكما . )اوتنظيفه
. يستطيع معظم الأشخاص العودة إلى مزاولة الفحص

  .  التالي للفحصعملهم في اليوم 

   جراء هذا الفحص، لإأن تكون أمعاؤك خالية.  يجب
يمكن سوائل أو صلبة مواد أيّ من الأمعاء تفريغ نبغي ي
لم وفي حال . صعباً أمراً جدران القولون  رؤية تجعلن أ

، لن تكون نتيجة بالطريقة الصحيحةالأمعاء  تفريغيتم 
. مام الفحصإتقد يتعذر  أوالفحص بالدقة المطلوبة 
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، نرجو الأمعاء لتنظيف خاصةتعليمات  طبيبك سيمنحك
  .ايةبعن منك التقيد بها

  موعد قبل  كورن)الفوشار (بوبامتنع عن تناول البذور أو
 أسبوعين. الفحص ب

  ليترات (ربع غالون) من السوائل  4إلى  3اشرب من
، المشروبات الرياضية (غير الحمراء الماء مثل الصافية

(سبرايت،  الفاتحةذات الألوان اللون)، المشروبات الغازية 
)، الشاي (من دون حليب)، سواهاو  ،، سفن أبجنجريل

ا إلى جانب السائل ، هذيصافال مرقالعصير التفاح أو 
هذا في تنظيف الأمعاء. سيساهم ن يالمخصص لتلي

  . قدر الإمكان أمعائك

  الصافيةالسوائل سوى  يوم الفحصلا تشرب. 

  إذا كنت مصاباً بداء السكري وحالتك مع طبيبك  تحدث
قد ف ،أو الخضوع للعلاج بالأنسولين\تتطلب تناول دواء و

كيفية تناول هذه  لحو خاصة  ليماتعتحالتك تستدعي 
تأكد أيضاً من إحضار لوازم الفحص. إجراء الأدوية قبل 

     الدم يوم موعدك.سكر تحليل 

 ،ضغط الدم، أو التنفس في اليوم  تناول كافة أدوية القلب
 المحدد للفحص. 
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  إذا كنت بحاجة إلى تناول المضادات الحيوية لإجراء
 اتصل بالطبيب الأخصائي. فالأسنان،  علاجلفحوصات أو 

  إذا كنت تتناول أدوية مسيلة للدم مثل تحدث مع الطبيب
، وغيرها من ®)(الأسبرين ASAيك حمض الأسيتيل ساليسيل

 . أو الوارفرين® حتوي على الأسبرينالعقاقير التي ت

   .أبلغ طبيبك ما إذا كنت تعاني من حساسية تجاه أدوية معينة   

 .الرجاء إحضار الاستبيان الصحي الذي وصلك عبر البريد   

  التي  بجميع الأدويةقائمة  يوم الفحص معك أحضر
  تتناولها.  

 الثمينة إلى س المجوهرات أو إحضار المقتنيات لب عدم
 .  المستشفى

 استعمال أيّ مستحضرات معطّرة مثل رذاذ تثبيت الشعر  عدم
 المعطّرة قبل الحضور إلى زيارتك.  العرقأو مزيلات 

في حال اضطررت إلى إلغاء موعدك، الرجاء الاتصال بالطبيب 
إجراء عد ساعة) على الأقل من مو  72أيام ( 3الأخصائي قبل 

  سيتيح لنا هذا منح موعدك إلى مريض آخر.الفحص. 
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يجب التسجيل في الأجهزة الإلكترونية المتواجدة في الطابق الرئيسي 
 من مبنى ديكسون أو سانتنييل (المدخل الرئيسي).

  ماذا يحدث أثناء الفحص؟ 
 ي ذراعكة فوريدي توضع حقنة.  
  ّلمساعدتك على ر الوريد حقنك بدواء مسكن للألم عب سيتم

  .الفحصبدء قبل  الاسترخاء
  ؤخرةالم( الشرجيُدخل الأخصائي المنظار في .( 
  يضخ الهواء في الأمعاء ليتمكن من رؤية بطانة الأمعاء

قد تشعر بتقلصات أو ألم بسيط في البطن. بشكل أفضل. 
بالأوجاع الناجمة عن  اً شبيهاً هواء شعور وقد يمنحك ال
 .لديك الرغبة في تحريك الأمعاء (التبرز)يثير الغازات أو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إلى أين أتوجه يوم الفحص؟
كانه وزمانه سيتم تزويدك باسم الطبيب الأخصائي وتاريخ الفحص وم

من احرص على أن يكون لديك متسعاً  جرائه.قبل الموعد المحدد لإ
ن لتتمكن من إيجاد مكان لإيقاف سيارتك قبل حلول موعدك لأالوقت 

  . مواقف السيارات محدودة
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  (راجع القسم التالي) قد يرغب الطبيب في استئصال سليلة
لفحصها. إن هذا الإجراء  أو أخذ عينة من أحد الأنسجة

  غير مؤلم ولا يدعو للقلق.
 قّع تو . )واحدة (ساعة دقيقة 60 لغاية يستغرق الفحص

بعد  دقيقة في غرفة الإفاقة 45و 30قضاء ما يتراوح بين 
 .  ذلك

 

 ولماذا لمعوية)(البوليبات ا ما هي السليلات
 ؟ تُستأصل

  جدران  تنمو فيزوائد لحمية صغيرة إن السليلات هي
 أشبه بالفطر). يكون شكلهاالأمعاء (وغالباً ما 

 تنظير ثناء أ هارؤيت عندما يتم استئصال السليلات  عادة
في حال عدم استئصالها، يمكن أن تسبب نزيفاً أو و . القولون

 .  طانتسبّب السر 

 
 السليلات؟  ستأصلتُ كيف 
 مزود  عبر لفّ سلك القولون تنظيرأثناء السليلات  تُستأصل

 حول السليلة.  ةكهربائيبالطاقة ال
  إن عملية استئصال السليلات أو أخذ عينة من الأنسجة

نهايات على  لا يحتوياء الأمع لداخليست مؤلمة لأن 
 .عصبية
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  ماذا يحصل بعد انتھاء الفحص؟ 
  الهواء  نتيجة الغازات للتبرز أو إخراج ماسةتشعر بحاجة قد

 الرجاء محاولةضخه في أمعائك خلال الفحص.  تمّ الذي 
 طويلاً. لن يدوم الإحساس  فهذا الغازاتهذه إخراج 

  دقيقة في غرفة الإفاقة،  45و 30 يتراوح بينقضاء ما بعد
  .بالغ ومسؤولشخص  يمكنك المغادرة برفقة

  هذا خلال محاولات التبرز الأولى. بقعاً من الدم  تلاحظقد
لاسيما إذا ما تم استئصال سليلة أو أخذ عينة  أمر طبيعي
 ة. من الأنسج

o صاحبه، أو ولم يتوقفكان النزيف حاداً  في حال 
اتصل بطبيبك المعالج أو بالدوار،  إحساسأيضاً 

  . طوارئلله إلى أقرب مركز توجّ 
    
 

  ماذا أحتاج معرفته في حال خضعت للتخدير؟ 
 إلى  ليصطحبكشخص راشد ومسؤول عليك أن تستعين ب

 . المنزل ويعتني بك
 الجهاز أن يرافقك إلى وحدة  الشخصهذا على  يجب

 موقعفي في الطابق التاسع من مبنى فيكتوريا الهضمي 
 يبقى فيعليه أيضاً أن  ويجبمستشفى فيكتوريا العام. 

   المستشفى طوال فترة خضوعك للفحص.
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 العودة إلى المنزل سيراً على الأقدام أو بواسطة  عدم
كنت  إلا إذايمكنك أن تستقل سيارة أجرة لا كما الحافلة. 

ر على مساعدتك عند قاد ومسؤول شخص راشدبرفقة 
  . الضرورة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

 :للتخدير ساعة التالية خلال الأربع وعشرين

o  أي معدات ثقيلة تشغيلالسيارات أو  قيادةعدم 

o الكحولشرب  عدم 

o  بمن فيهم الأطفالالرعاية للآخرين  توفيرعدم 

o جانبعلى أي أوراق قانونية أو على  التوقيع عدم 
 أو اتخاذ أي قرارات مالية من الأهمية
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  مخاطر المرتبطة بهذا الفحص؟لا ما هي

درجة متدنية جداً لى ع إجراء بسيطعن هو عبارة  القولونمنظار إن 
على  .على يد أخصائي متمرنإذا ما تم إجراؤه لاسيما  من الخطورة

هناك بعض الأمور التي الأخرى، الطبية غرار كافة الفحوصات 
     يجب الاطلاع عليها:

  هو واحد لأمعاء جدار اإن احتمال حصول ثقب (مزق) في
ه الحالة، قد وفي هذ. احتمال 2000إلى  1000 من أصل

 . ة لإصلاح الثقبيإجراء عملية جراحطر الطبيب إلى يض

  هو استئصال سليلة إن احتمال حصول نزيف ناجم عن
 واحد هناككما  .حتمالا 500إلى  200 واحد من أصل

نزيف ناجم عن أخذ احتمال أن يحصل  آلاف 10من أصل 
يتوقف النزيف من تلقاء نفسه  قد. عينة من أحد الأنسجة

 .  اً إضافياً علاجه قد يتطلب ولكن

  إن احتمال الإصابة بعدوى ناجمة عن المعدات المستخدمة
لم . احتمال مليون 1،8خلال الفحص هو واحد من أصل 

   .  حتى الآنيتم الإبلاغ عن أي حالات مماثلة في كندا 
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  إلى  5ما بين ية السليلات الصغيرة رؤ  عدمنسبة تتراوح
 .الكافيشكل بالضير الأمعاء ، لاسيما إذا لم يتم تح10%

  الأدوية المسكنة أو ب مرتبطة مشكلةقد يواجه بعض المرضى
أمراض القلب أو الرئة التي يعانون منها. الرجاء إبلاغ 

الطبيب الأخصائي إذا كنت قد واجهت في الماضي أي 
  مشاكل من هذا النوع.

  في موضع الحقنة الوريدية. بالألم بعض المرضى قد يشعر
في موقع الحقنة  جود ورم بسيطو يلاحظ البعض  كما قد

الوريدية، هذا أمر لا يدعو إلى القلق لأنه سيزول بشكل 
  تلقائي خلال الأسابيع القليلة التالية.

 الفحص لأسباب تقنية، أو  إتمام قد يتعذر في بعض الأحيان
 قبل الفحص.  الكافيالأمعاء بالشكل  فريغتحال لم يتم في 

  للدم إلى مضاعفة والمسيّلة دوية المسكّنة الأيمكن أن تؤدي
عدم تناول هذه الأدوية على مدى أسبوع يرجى . حدة النزيف

لاسيما إذا ما تم استئصال سليلة أو أخذ  كامل بعد الفحص
  عينة من أحد الأنسجة.  

 
، أو الاتصال و/أو الممرضة كطبيب الرجاء إبلاغا ھي أسئلتك؟ م
  اعدتك.نحن ھنا لمس خصائي.الأ الطبيبب
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 هل تبحث عن المزيد من المعلومات المتعلقة بالصحة؟
 تجد هذا الدليل الإرشادي وكافة موارد المرضى التي نوفرها هنا: 

http://library.nshealth.ca/PatientGuides 
 

  والمجلات وغيرها من الموارد.فيديو، الكتب، وأشرطة الاتصل بالمكتبة العامة المحلية للحصول على 
  http://library.novascotia.caلمزيد من المعلومات، ندعوك إلى زيارة الموقع التالي: 

 
   زيارةأو  811على الرقم  عبر الاتصالوقت،  نوفا سكوشا في أيّ بمع ممرضة مجازة  تواصل

https://811.novascotia.ca  
  أو زيارة 211، عبر الاتصال على الرقم على مجموعة البرامج والخدمات الأخرى المتوفرة في منطقتك تعرّف

 http://ns.211.ca  
  

  خالية من التدخين، والتدخين الالكتروني، والعطور.تشجّع هيئة الصحة في نوفا سكوشا البيئة ال
  شكراً!رة. الرجاء عدم استخدام المستحضرات المعطّ 

www.nshealth.ca 
 
 
 

  
 تصميم: خدمات مكتبة هيئة الصحة بنوفا سكوشا

 
 
 

  . وتثقيفية فقط إعلامية لأهداف إن المعلومات الواردة في هذه الوثيقة مخصصة
 الطبية. المشورة أو الصحية الرعاية مقام تقوم أو لتكون معدّة هذه المعلومات ليست

  .بك الخاص الصحية الرعاية بمزود الاتصال الرجاء أي أسئلة، لديك كانت إذا
  
  

 سنوات أو كما تقتضيه الضرورة.  3تتم مراجعة المعلومات في هذا المنشور كل 

 
AR85-1479 2018الوثيقة في يناير هذه  عةجتمت مرا  

 

  
 

 

 
 QEIIشفى : وحدة الجهاز الهضمي، مسن إعدادم
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