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 القولون السیني المرن  منظار
 

 ما هو منظار القولون السیني المرن؟
والمستقیم  ا من الأمعاء السفل�ةجزءً  یتیح معاینةهو فحص  •

  أ�ضًا �الأمعاء الغلیظة معروفة ). الأمعاء السفل�ةة(المؤخر 
 .السفل�ة أو القولون السیني

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یجري الأخصائي هذا الفحص بواسطة منظار داخلي  •
 عبارة عن أنبوب مرن مزود �ضوء عند طرفه). (وهو

 
 
 
 

 

 القولون أو الأمعاء الغلیظة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 المستقیم
 
 
 
 

  

 

 الداخليالمنظار 
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 ما هي مخاطر هذا الفحص؟ 
تعتمد المخاطر على سبب إجراء الفحص وما �ظهره. سیتحدث 
 معك الأخصائي الذي یتا�عك حول المخاطر قبل إجراء الفحص.

 تشمل المخاطر المحتملة:
 ). 10،000من أصل   1مزق في الأمعاء (احتمال حدوث  >

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

 1حدوث نز�ف ناجم عن أخذ عینة من الأنسجة (احتمال  >
 أو   نفسه  تلقاء  من  النز�ف  یتوقف  قد). 10،000من أصل 

  .إضاف�اً  علاجاً   یتطلب   قد
المعدات المستخدمة خلال الإصا�ة �عدوى ناجمة عن  >

   .)ملیون   1. 8من أصل  1احتمال  ( الفحص
 ردة فعل على الدواء المخدّر. >
ألم و/أو تورم في مكان إدخال الأنبوب الور�دي. تزول هذه   >

 الأعراض خلال �ضعة أسابیع.
 .قد لا یتمكّن الأخصائي من إتمام الفحص لأس�اب تقن�ة >
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 كیف أستعد لهذا الفحص؟  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تخضع للتخدیر (دواء �ساعدك على الاسترخاء)  من المحتمل أن 
 أمر نادر.   إلا أن هذا خلال هذا الفحص

في حال �نت ستخضع للتخدیر، ستحتاج إلى شخص �الغ  •
 ومسؤول:

 للبقاء معك في المستشفى أثناء خضوعك للفحص.  >
 �عد انتهاء الفحص. لاصطحا�ك إلى المنزل   >
 للبقاء معك طوال اللیل. >

 في حال لم �كن هذا ممكنًا، اتصل �طبیبك قبل موعد الفحص. 
   فقد نضطر في هذه الحالة إلى إلغاء فحصك.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 قبل موعد الفحص:  
سیتصل �ك موظف الحجوزات لتزو�دك �المعلومات اللازمة عن  •

 موعدك.  
سنزودك �اسم الأخصائي الذي سیقوم �إجراء الفحص لك  •

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

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

سیزودك الأخصائي �المعلومات حول ��ف�ة تفر�غ الأمعاء  •
 . الرجاء اتباع هذه التعلیمات جیدًا.  وتنظ�فها
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 إذا لم یتم تنظیف أمعائك �الطر�قة الصحیحة:  •
 سیكون الفحص أقل دقة. >
 قد لا یتمكّن الأخصائي من إتمام الفحص. >
إجراء حقنة شرجیة. سنزودك  من المحتمل أن ُ�طلب منك  •

 �التعلیمات حول �یفیة القیام بذلك قبل موعدك.
اتصل �الأخصائي الذي یتا�عك إذا �نت �حاجة إلى المضادات  •

فحوصات أو علاج للأسنان. في حال لم تكن متأكدًا، للالحیو�ة 
 اسأل الأخصائي.

والأخصائي في حال �نت تتناول  أخبر موظف الحجوزات •
الأدو�ة التالیة، التي من شأنها أن تضاعف احتمالیة حدوث  

 نز�ف: 
)، ®أدو�ة تسییل الدم، �أسیتیل سالیسیلیك أسید (أسبر�ن >

)،  ®)، دبیغاتران (براداكسا®وارفار�ن، هیبار�ن (فراجمین
)، إدو�سا�ان ®)، أبیكسا�ان (إلیكو�س®ر�فارو�سا�ان (زار�لتو

 ) ®(لیكسیانا
مثل �لو�یدوجر�ل   مضادات تكدس الصفائح الدمو�ة >

 ).)، براسوغر�ل، تیكاجر�لور (بر�لینتا®(بلافیكس
تعاني من أمراض القلب  �نت الذي یتا�عك إذا أخبر الأخصائي  •

 أو الرئة. 
أخبر الأخصائي في حال �نت تعاني من أي حساسیة تجاه  •

 أدو�ة معینة. 
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الأخصائي في حال أردت إلغاء هذا الفحص، الرجاء الاتصال � 
على الأقل من موعد  )ساعة 72(أ�ام  3 یتا�عك قبل الذي 

   إعطاء موعدك لمر�ض آخر.لنا هذا  سیتیح الفحص.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 في الیوم المحدد للفحص 
 من المهم جدًا اتباع التعلیمات التالیة:

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

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

الاستنشاق، الكر�مات، قطرات العین، اللصقات الجلد�ة، الأدو�ة 
 ).الغذائیةالعشبیة، الفیتامینات، والمكملات 

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

 .أي من أغراضك 
 فهیئة الصحة في نوفا سكوشالا تستخدم المنتجات العطر�ة.  •

 بیئة خالیة من الروائح العطرة.  
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 أین أذهب لإجراء الفحص؟  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 �جب التسجیل في الكشك الموجود في الطابق الرئیسي من �ل 
(المدخل  من مبنى د�كسون (المدخل الرئیسي) أو مبنى سنتینیال 

 الرئیسي).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

من مبنى فیكتور�ا في مستشفى   9توجّه �عدها إلى الطابق  •
 في مكتب التسجیل.وصولك فیكتور�ا العام. وقم بتسجیل 

احرص على أن �كون لد�ك وقتًا �افیًا لر�ن السیارة قبل حلول  •
 موعدك. فمواقف السیارات محدودة في مستشفى فیكتور�ا العام. 

 
 كیف یتمّ الفحص؟ 

قد و قد یتمّ إدخال أنبوب الحقن الور�دي في یدك أو في ذراعك.  •
یتمّ إعطاؤك دواء لمساعدتك على الاسترخاء، إضافة إلى دواء 

 للألم.مخفف 
 ).المؤخرة(  المستقیم  في   المنظار  الأخصائي  سیُدخل •
�ساعد ما ، المنظار الداخلي لضخ الهواء في أمعائك  ستخدمسیَ  •

 بشكل أفضل.  تها من رؤ�للتمكّن ز�ادة حجم القولون على 
أو قد �سبب لك الغازات.  بسیط  ألم  أوو/   تقلصات�سبب الهواء    قد •

 التبرز. إلى  حاجة � تشعر   وقد
 دقائق تقر�بًا. 5�ستغرق الفحص  •
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 انتهاء الفحص؟   ماذا سیحصل �عد
 في حال لم یتم تخدیرك، �مكنك مغادرة المستشفى على الفور.   •
  45إلى   30�مكنك مغادرة المستشفى �عد في حال تم تخدیرك،  •

 ا على إجراء الفحص.  دقیقة تقر��ً 
).  التبرزالأمعاء (أو تحر�ك  الغازات إخراج  قد تشعر بحاجة إلى •

من المفترض ألا یدوم هذا  .ت االغاز  إخراجیرجى محاولة 
  .الإحساس طو�لاً 

 
 في حال تمّ تخدیرك: 

�جب أن �كون برفقتك شخص �الغ ومسؤول لیصحبك إلى  •
 المنزل �عد فحصك و�بقى معك طوال اللیل. 

لا ترجع إلى منزلك سیرًا على الأقدام. �إمكانك أن تستقل  •
الحافلة أو سیارة أجرة في حال �نت برفقة شخص �الغ  

 ومسؤول فقط.   
  

 

 ) 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 التالیةبطبیبك المعالج اتصل 
 �عد فحصك: 

 نز�ف حاد  >
 ألم في المعدة  >
 انتفاخ  >

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ما هي أسئلتك؟ 
 نحن هنا لمساعدتك. . من فضلك إسأل 

 



 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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