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 المرارية والبنكرياس؟  القنواتما ھو منظار 

والمرارة وقناة البنكرياس.  الصفراوية المشتركة يشمل القناةفحص هو 
 بضوء.  مرن مزود عند طرفه يجري الطبيب هذا الفحص بواسطة أنبوب

 

 
  
  
  
 
 

 
المرارية  واتمنظار القن

  )ERCP(والبنكرياس 

  المرارة

:لحوظاتم

  QEIIشفى : وحدة الجهاز الهضمي، مسمن إعداد
  انصور: سي. لوغ
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المشتركة الصفراوية القناة

عشري الاثنا
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المرارية القناة
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قبل  اتخاذهاالواجب  الترتيباتما هي 
المرارية  القنواتالخضوع لمنظار 

  والبنكرياس؟ 
 

لمساعدتك على  ي هذا الفحص خضوعك للتخديريستدع
، عليك أن تستعين بشخص راشد . لهذاخاءالاستر

كون موجوداً معك ويبقى برفقتك في ليومسؤول 
شخص هذا ال. على المستشفى خلال خضوعك للفحص

 يصطحبك إلى المنزل ويلازمك لغاية اليوم التاليأيضاً أن 
ً في حال و. ئك الفحصإجراعد ب يجب ، لم يكن هذا ممكنا

إلى إلغاء  نضطرالأخصائي لأننا قد بالطبيب  الاتصال 
 . الفحص  

  
 راء لإج ترتيب موعد لك الأخصائيالطبيب  يتولى

 .تحليل دم
 بعد سوائل تناول الأطعمة أو شرب ال عن إمتنع

 بتناول طبيبكيسمح لك  قدمنتصف الليل. 
المشروبات الصافية قبل الساعة الثامنة صباحاً إذا 

 كان موعد الفحص بعد الظهر.
  الأدوية بجميع إلى المستشفى قائمة أحضر معك

 .التي تتناولها
  تعاني منها.قد أي حساسية بأبلغ طبيبك 
  و لدم أضغط اأو القلب  لعلاجإذا كنت تتناول أدوية

الذي ستجري فيه في اليوم ك أخذها التنفس، يمكن
 لفحص.ا
  إذا كنت تتناول دواء خاصاً بداء السكري أو 

 
قبل الخضوع لمنظار  اتخاذهاالواجب  الترتيباتما هي 
 المرارية والبنكرياس؟  القنوات

 لمساعدتك على  ي هذا الفحص خضوعك للتخديريستدع
، عليك أن تستعين بشخص راشد ومسؤول . لهذاخاءالاستر

كون موجوداً معك ويبقى برفقتك في المستشفى خلال لي
يصطحبك إلى شخص أيضاً أن هذا ال. على خضوعك للفحص

في و. ئك الفحصإجراعد ب المنزل ويلازمك لغاية اليوم التالي
ً حال  الأخصائي لأننا بالطبيب  يجب الاتصال ، لم يكن هذا ممكنا

 . إلى إلغاء الفحص نضطرقد 
 لإجراء تحليل دم ترتيب موعد لك الأخصائيالطبيب  يتولى. 
 بعد منتصف الليل. سوائل تناول الأطعمة أو شرب ال عن إمتنع

المشروبات الصافية قبل الساعة  بتناول طبيبكيسمح لك  قد
 الثامنة صباحاً إذا كان موعد الفحص بعد الظهر.

  التي تتناولهاالأدوية بجميع إلى المستشفى قائمة أحضر معك. 
  تعاني منها.قد أي حساسية بأبلغ طبيبك 
  و التنفس، لدم أضغط اأو القلب  لعلاجإذا كنت تتناول أدوية

 لفحص.الذي ستجري فيه افي اليوم ك أخذها يمكن
  للعلاج تخضعإذا كنت تتناول دواء خاصاً بداء السكري أو 

لمنحك الطبيب الأخصائي  مراجعةيجب فبالأنسولين، 
 .بهذا الشأن اللازمةالإرشادات 

  ّالأسيتيل حمض مثللة للدم، إذا كنت تتناول أدوية مسي 
التي  الأدويةوغيرها من )، ®سبرين(الأ ASA ساليسيليك

 الطبيب يجب مراجعةفرين، أو الوارف ®تحتوي على الأسبرين
 .نبهذا الشأ اللازمةالإرشادات لمنحك الأخصائي 

  إذا كنت بحاجة إلى تناول المضادات الحيوية لإجراء فحوصات
الأخصائي قبل  بالطبيب يجب الاتصالف، الأسنان علاجأو 

 الخضوع للفحص.
 لى إ الثمينة المقتنياتالمجوهرات أو إحضار  ضعدم وجى عير

 المستشفى.
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  ّالأسيتيل حمض مثللة للدم، إذا كنت تتناول أدوية مسي 
التي  الأدويةوغيرها من )، ®سبرين(الأ ASA ساليسيليك

 الطبيب يجب مراجعةفرين، أو الوارف ®تحتوي على الأسبرين
 .نبهذا الشأ اللازمةالإرشادات لمنحك الأخصائي 

  إذا كنت بحاجة إلى تناول المضادات الحيوية لإجراء فحوصات
الأخصائي قبل  بالطبيب يجب الاتصالف، الأسنان علاجأو 

 الخضوع للفحص.
 لى إ الثمينة المقتنياتالمجوهرات أو إحضار  ضعدم وجى عير

 المستشفى.
 اذ تثبيت ذمثل ر ةرالمعطّ  المستحضرات استعمال عدم يرجى

يلات التعرّق المعطّرة قبل زيارتك. إن هيئة ، أو مزالشعر
 الخالية من العطور. البيئةسياسة ق تطبّ الصحة في نوفا سكوشا 

في   4140-473-902 الرقمعلى الاتصال  الرجاء
لنتمكن من الفحص هذا إلغاء اضطررت إلى  حال

   مريض آخر.إلى  منح موعدك
 

إجرائك الذهاب في يوم  عليكيتعينّ أين 
  الفحص؟
الإلكترونية المتواجدة في الطابق  الأجهزةسجيل في يجب الت

 (المدخل الرئيسي).  يلينمبنى ديكسون أو سانت منالرئيسي 
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 الفحص؟ جرىيُ كيف 
 مساعدتك ل ذراعك الأيمنفي دواء مهدئ  بحقن صحفلايبدأ

  ن للألم.فضلاً عن دواء مسكّ  ،على الاسترخاء
مخدّر بسائل حلقك رشّ  يتمّ  قد الغرغرة أويُطلب منك  قد . 
المعي و  ومعدتك فمكعبر  بإدخال أنبوب مرنالطبيب  يقوم

والمرارة  لمشتركةا الصفراويةوصولاً إلى القناة عشري  الاثني
برغبة  قد تشعر ،الأنبوب عبر الحلقمع مرور  البنكرياس. ةاوقن

 . في التقيؤ
 لتصويربدأ انثم الأنبوب  عبر مادة مشعةيتم بعدها حقن 

القناة  معاينة الأشعة السينيةبالصور  تتيح. الأشعة السينيةب
 من المحتملنكرياس. والمرارة وقناة الب الصفراوية المشتركة
الكبد لقنوات كة لمشتر ا الفتحة في إحداث شق صغير

 . والبنكرياس
  .ًيستغرق هذا الفحص ساعة تقريبا 

 الفحص  إجراءبعد 
ضغط دمك ونبضك. قياسبالممرضة  تقوم  
 تقريباً  اعتينساعة إلى سمرور يمكنك العودة إلى المنزل بعد

  الفحص.إجراء على 
ك بعد إجرائساعات  3لمدة الامتناع عن الأكل والشرب  يجب

الفحص. 
المنزلقبل عودتك إلى  ةالوريدي ةتنزع الممرضة الحقنوف س.  
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الشاي أو القهوة مثل الماء، السوائل الصافية ( لا تشرب سوى
لمرقة، عصير ، االخالية من الحليب أو عصير التفاح

هار.  ) خلال الساعات المتبقية من الن®يدر الغيتو 
مفي اليو  نظامك الغذائي الطبيعي  العودة إلى ستتمكن من 

  .  ليالتا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ؟لتخديرإذا خضعت ل ما يجب معرفته
 المنزل  إلىأن تستعين بشخص راشد ومسؤول ليصطحبك  بيج

 . ويعتني بك
 الحافلة. كما لا  على متنإلى المنزل سيراً على الأقدام أو  لا تعد

ة شخص راشد قيمكنك أن تستقل سيارة أجرة إلا إذا كنت برف
 . ومسؤول قادر على مساعدتك عند الضرورة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

اتصل بطبيبك المعالج أو توجّه إلى أقرب قسم للطوارئ عند ظهور 
  :الأعراض التالية

 ألم في المعدة  
 رتفاع في الحرارةا  
 رجفان  
 (رغبة في التقيؤ) غثيان  
 (مراجعة الطعام) تقيؤ  
 (براز أسود) حركة أمعاء سوداء 



6

خضوعك خلال الأربع وعشرين ساعة التي تلي 
  للتخدير

 ثقيلة.المعدات اليادة السيارات أو تشغيل ق عدم  
 الكحول.  شرب عدم 
 توفير الرعاية للآخرين عدم. 
 التوقيع على أوراق قانونية أو على جانب من الأهمية.  عدم  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 

الصفراوية  القنواتمنظار مضاعفات ما ھي 
 والبنكرياس؟ 

 له المرضى يتحمّ إجراء اس هو والبنكريالصفراوية  القنواتمنظار
تم تنفيذه على أيدي أطباء مدربين ويتمتعون بخبرة ما إذا  جيداً 

مضاعفات  من المحتمل حدوثرغم أنه واسعة في هذه التقنية. 
.  أنها غير شائعةلا ، إعي دخول المستشفىتستد

 وى عد( المضاعفات التهاب البنكرياسهذه يمكن أن تشمل
ثقب (مزق) في حدوث ، راض المعديةالأم ،س)تصيب البنكريا

الأمعاء ونزيف. 
 عند  سيةتحس ردة فعليمكن أن يعاني بعض المرضى من

. خضوعهم للتخدير
 قنية. الفحص لأسباب ت إتمامقد يتعذر في بعض الأحيان
ونتائجه لأسباب الفحص تبعاً خطورة الفحص نسبة  تتفاوت .

راء الفحص. إجمعك قبل سيناقش الطبيب المعالج هذه المسائل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، أو الاتصال و/أو الممرضةرجاء إبلاغ طبيبك الا ھي أسئلتك؟ م
  نحن ھنا لمساعدتك. خصائي.الأالطبيب ب
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ھل تبحث عن المزید من المعلومات المتعلقة بالصحة؟
تجد ھذا الدلیل الإرشادي وكافة موارد المرضى التي نوفرھا ھنا: 

http://library.nshealth.ca/PatientEducation

والمجلات فیدیو، الكتب، وأشرطة الاتصل بالمكتبة العامة المحلیة للحصول على 
وغیرھا من الموارد.

لمزید من المعلومات، ندعوك إلى زیارة الموقع التالي: 
http://library.novascotia.ca

أو 811على الرقم عبر الاتصالوقت، نوفا سكوشا في أيّبمع ممرضة مجازة تواصل
زیارة

https://811.novascotia.ca
، عبر الاتصال على مجموعة البرامج والخدمات الأخرى المتوفرة في منطقتكتعرّف

أو زیارة211على الرقم 
http://ns.211.ca

الخالیة من التدخین، والتدخین الالكتروني، تشجّع ھیئة الصحة في نوفا سكوشا البیئة 
والعطور.

شكراً!رة. الرجاء عدم استخدام المستحضرات المعطّ
www.nshealth.ca

تصمیم: خدمات مكتبة ھیئة الصحة بنوفا سكوشا

. وتثقیفیة فقطإعلامیةلأھدافإن المعلومات الواردة في ھذه الوثیقة مخصصة
الطبیة.المشورةأوالصحیةالرعایةمقامتقومأولتكونمعدةّھذه المعلومات لیست

.بكالخاصالصحیةالرعایةبمزودالاتصالالرجاءأي أسئلة،لدیككانتإذا

سنوات أو كما تقتضیھ الضرورة. 3تتم مراجعة المعلومات في ھذا المنشور كل 

  QEIIشفى : وحدة الجهاز الهضمي، مسمن إعداد
  انصور: سي. لوغ    
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