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منظار القنوات المرار�ة والبنكر�اس 
(ERCP) 
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 ما ھو منظار القنوات المرار�ة والبنكر�اس؟
 هذا الفحص معاینة:  یتیح •

 و�ة المشتر�ة االقناة الصفر  >
 المرارة  >
 البنكر�اسیة  القناة >

یجري الأخصائي هذا الفحص بواسطة منظار داخلي (وهو  •
 أنبوب مرن مزود �ضوء عند طرفه).عبارة عن 
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 المنظار الداخلي
endoscope 
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 المريء 
Esophagus 
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 القناة البنكر�اسیة
Pancreatic duct 
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 الاثنا عشري 
Duodenum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرارة 
Gall bladder 
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 المعدة 
Stomach 
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 كة راو�ة المشترالقناة الصف
Common bile duct 
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 ما هي مخاطر هذا الفحص؟
�عدّ منظار القنوات المرار�ة والبنكر�اس فحصًا منخفض المخاطر 

 للغا�ة. 
كما هو الحال في أي فحص، من المحتمل حدوث �عض المخاطر.  

الأخصائي الذي یتا�عك حول المخاطر قبل إجراء سیتحدث معك 
 الفحص. 

 تشمل المخاطر المحتملة:
التهاب البنكر�اس (التهاب أو عدوى تصیب البنكر�اس)   >

 )%10إلى  5من احتمال (
 )%1احتمال نز�ف ( >
 %)1 احتمال( عدوى  >
). في حال  %1لا یتجاوز احتمال حدوث مزق في الأمعاء ( >

لمعالجة حدوث ذلك، قد تحتاج إلى إجراء عملیة جراحیة 
 . المزق 

 المضاعفات التي تتطلب البقاء في المستشفى (غیر شائعة)  >
 ردة فعل على الدواء المخدّر  >
ألم و/أو تورم في مكان إدخال الأنبوب الور�دي. تزول هذه  >

 . الأعراض خلال �ضعة أسابیع
 الأخصائي من إتمام الفحص لأس�اب تقن�ةلا یتمكّن  قد  >

أخبر الأخصائي الذي یتا�عك إذا �نت تعاني من أمراض القلب أو 
 الرئة. 
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 لهذا الفحص؟  ستعد أكیف 
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ستخضع للتخدیر (دواء �ساعدك على الاسترخاء) خلال هذا  
 . الفحص

 إلى شخص �الغ ومسؤول:  ستحتاج •
 . للفحصمعك في المستشفى أثناء خضوعك  للبقاء >
 . الفحصإلى المنزل �عد انتهاء   لاصطحا�ك >
 للبقاء معك طوال اللیل. >

.  الفحصقبل موعد  �طبیبكفي حال لم �كن هذا ممكنًا، اتصل 
 .فحصكفقد نضطر إلى إلغاء 
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 قبل موعد الفحص:  
�ك موظف الحجوزات لتزو�دك �المعلومات اللازمة  سیتصل •

 عن موعدك.   
سم الأخصائي الذي سیقوم �إجراء الفحص لك ا� سنزودك  •

 والتار�خ والوقت ومكان إجراء فحصك.
الترتیبات اللازمة للحصول على إجازة من العمل في  اتخذ •

 المحدد للفحص.الیوم 
لمعظم الأشخاص العودة إلى العمل في الیوم التالي   �مكن •

 للفحص. 
 اء تحلیل دم.رالأخصائي ترتیب موعد لك لإج لىویت •
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�الأخصائي الذي یتا�عك إذا �نت �حاجة إلى  اتصل •
لأسنان. في حال لم اعلاج لفحوصات أو للالمضادات الحیو�ة 

 تكن متأكدًا، اسأل الأخصائي.
والأخصائي في حال �نت تتناول  موظف الحجوزات  أخبر •

الأدو�ة التالیة، التي من شأنها أن تضاعف احتمالیة حدوث  
 نز�ف: 

)، ®، �أسیتیل سالیسیلیك أسید (أسبر�نالدمتسییل  أدو�ة >
)،  ®)، دبیغاتران (براداكسا®وارفار�ن، هیبار�ن (فراجمین

)، ®)، أبیكسا�ان (إلیكو�س®ر�فارو�سا�ان (زار�لتو
 ) ®إدو�سا�ان (لیكسیانا

مثل �لو�یدوجر�ل   مضادات تكدس الصفائح الدمو�ة >
 ))، براسوغر�ل، تیكاجر�لور (بر�لینتا®(بلافیكس

الأخصائي في حال �نت تتناول أدو�ة و/أو الانسولین  أخبر •
قد تحتاج إلى اتباع تعلیمات معینة �شأن �یفیة فللسكري. 

 تناول هذه الأدو�ة قبل الخضوع للفحص. 
الأخصائي في حال �نت تعاني من أي حساسیة تجاه  أخبر •

 أدو�ة معینة. 
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لنتمكّن في حال أردت إلغاء هذا الفحص، الرجاء الاتصال بنا 
 لمر�ض آخر.من حجز هذا الموعد 

   6542-473-902  الهاتف رقم >
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 للفحصفي الیوم المحدد 
 جدًا اتباع التعلیمات التالیة:من المهم  

 عن الأكل والشرب �عد منتصف اللیل في الیوم السابق  امتنع •
 .  لفحصك

  الأخصائيحال تم ترتیب موعد لك �عد الظهر، سیخبرك  في •
 8تناول المشرو�ات الصافیة قبل الساعة  ما إذا �ان �إمكانك 

 صباحًا. تشمل المشرو�ات الصافیة: 
 الماء  >
 التفاح عصیر >
غیر  ) ®أو �اور إید  ®الر�اضیة (مثل غاتور�د المشرو�ات  >

 الحمراء اللون 
الغاز�ة الصافیة أو الفاتحة اللون (مثل  المشرو�ات  >

 )جنجر أیل أو  ®سبرایت 
 ) من دون حلیب أو قشدة( الشاي >
 الشور�ة الصافیة مرقة >

في حال �نت تتناول أدو�ة للقلب أو ضغط الدم أو التنفس، قم  •
 كالمعتاد. بتناولها

نسبة السكري في الدم  لوازم فحصأحضر معك إلى المستشفى  •
 إذا لزم الأمر. 

 
 



6
18 

 

(�ما   معك إلى المستشفى قائمة �الأدو�ة التي تتناولها أحضر •
، أجهزة في ذلك الأدو�ة التي تُصرَف بوصفة طبیَّة أو بدونها

الاستنشاق، الكر�مات، قطرات العین، اللصقات الجلد�ة، 
 ). الغذائیةالأدو�ة العشبیة، الفیتامینات، والمكملات 

عن وضع المجوهرات أو إحضار أي أغراض ثمینة   امتنع •
مسؤولة عن فالمستشفى لیست لدى قدومك إلى المستشفى. 

 . فقدان أي من أغراضك 
فهیئة الصحة في نوفا سكوشا المنتجات العطر�ة.  تستخدملا  •

 .  العطرة بیئة خالیة من الروائح
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 ؟الفحص لإجراءأین أذهب 
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شارع سامِر �جب التسجیل في الكشك الموجود عند مدخل  
(المدخل الرئیسي) من مستشفى هالیفاكس إنفیرماري. یُرجى 

 ). 1( الوصول قبل موعدك �ساعة واحدة
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توجّه �عدها إلى قسم العملیات الجراحیة البسیطة في  •

 .یرجى تأكید حضورك في مكتب التسجیل .4الطابق 

سیارتك قبل احرص على تخصیص الوقت الكافي لر�ن  •

 .موعدك. فمواقف السیارات محدودة في �ار�ید شارع سامِر
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 ؟الفحصكیف یتمّ 
یتمّ إدخال أنبوب الحقن الور�دي في یدك أو في ذراعك. قد یتمّ  •

إعطاؤك دواء لمساعدتك على الاسترخاء، إضافة إلى دواء 
 مخفف للألم.

حنجرتك �سائل �ساعد  قد �طلب منك الغرغرة أو قد یتم رشّ  •
على تخدیر (تجمید) حنجرتك. �عد تخدیر حنجرتك، لن تتمكن 
من الكلام لبعض الوقت. �ساعد ذلك الأخصائي على إدخال 

  أكبر. سهولة�المنظار الداخلي 
�قوم الأخصائي بتمر�ر المنظار الداخلي عبر الفم، المريء،  •

عشري وصولاً إلى القناة الصفراو�ة المشتر�ة،  اوالاثن المعدة 
 والمرارة، والقناة البنكر�اسیة.

خلال مرور الأنبوب عبر حنجرتك، قد تشعر برغبة في  •
�ما لن تشعر  التقیؤ. ستكون قادرًا على التنفس �شكل طبیعي

 .�أيّ ألم
سیستخدم الأخصائي منظارًا داخلیًا لحقن مادة مشعة ثم   •

 رؤ�ةالتصو�ر �الأشعة السینیة. تت�ح الصور �الأشعة السین�ة 
. قد �قوم یةالبنكر�اس والقناةو�ة المشتر�ة والمرارة االقناة الصفر 

شق صغیر في الفتحة المشتر�ة  الأخصائي أ�ضًا �إحداث 
 الكبد والبنكر�اس. لقنوات 

 ساعة). 1دقیقة تقر�بًا ( 60�ستغرق الفحص  •
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 انتهاء الفحص؟  اذا سیحصل �عدم
 .ونبضك   دمك   ضغط  �ق�اس  الممرضة  تقوم •
تقر��اً   ساعة 2إلى  1العودة إلى المنزل �عد مرور  یمكنك  •

 على إجراء الفحص.
ستقوم الممرضة �إخراج أنبوب الحقن الور�دي قبل عودتك إلى  •

 المنزل.
ساعات �عد انتهاء   3عن الأكل والشرب لمدة  امتنع •

 الفحص. 
  القهوة  أو   الشاي   الماء،(فقط المشرو�ات الصافیة  تناول  •

مرقة الشور�ة    التفاح،  عصیر  ، الحلیبمن    الخال�ة
) في الساعات المت�ق�ة من  ®عصیر غاتور�د  الصافیة، 

 .النهار
وجباتك المعتادة في الیوم التالي   معاودة تناول  من  ستتمكن •

 . من الفحص 
 
 ي حال تمّ تخدیرك:  ف
�كون برفقتك شخص �الغ ومسؤول لیصحبك إلى  أن �جب •

 و�بقى معك طوال اللیل.  فحصكالمنزل �عد  
لا ترجع إلى منزلك سیرًا على الأقدام. �إمكانك أن تستقل  •

الحافلة أو سیارة أجرة في حال �نت برفقة شخص �الغ  
 ومسؤول فقط.   
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 ) التي تلي التخدیر: 1ساعة (یوم  24خلال الـ 
 امتنع عن قیادة السیارة أو استخدام أي آلات ثقیلة.  •
 لا تشرب الكحول.  •
 لا تتولَ رعا�ة أي شخص (�ما في ذلك الأطفال). •
لا توقّع على أي أوراق قانونیة أو هامة، أو تتخذ أي قرارات  •

 مالیة (متعلقة �النقود).  
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في حال ظهور أي من الأعراض بطبیبك المعالج اتصل  
 التالیة: 

 في المعدة  ألم >
 100.4درجة مئو�ة أو  38حمى (حرارة تتجاوز  >

 فهرنهایت) 
 قشعر�رة  >
 غثیان (رغبة �التقیؤ)  >
 تقیؤ >
 أسود أو داكن جدًا   براز >

توجه إلى أقرب قسم طوارئ طبیبك،  التواصل معإذا تعذر علیك 
 فورًا.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ملاحظات: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ھذه  .فقط  تثقیفیة   لأھداف   مخصصة   الوثیقة   ھذه   في   الواردة   المعلومات   إن 
  المشورة   أو   الرعا�ة الصحیة  تقوم مقام   معدّة لتكون أو  المعلومات لیست

  أي   لدیك   كانت   إذا   .الحالات جمیع    على   المعلومات   ھذه   ق تنطب   لا   قد   .الطبیة 
 .الخاص بك  الرعا�ة الصحیة   بمزود   الاتصال   الرجاء   أسئلة، 

 

 �مكنك العثور على هذا الدلیل و�افة موارد المرضى التي نوفرها على الموقع التالي:
https://library.nshealth.ca/Patients-Guides   

 ) متوفر فقط �اللغة الإنجلیز�ة ( 
 

 ز�ارة أو  811على الرقم  الاتصالبنوفا سكوشا في أيّ وقت، عبر  مجازةتواصل مع ممرضة 
https://811.novascotia.ca 

 ) متوفر فقط �اللغة الإنجلیز�ة ( 
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 ) QE IIوحدة طب الجهاز الهضمي، مر�ز �یو إي تو (من إعداد: 
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