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 التنظیر الكبسولي

 مستشفى فیكتور�ا العام

  _________________الأخصائي المعني �علاجي:
 __________________________رقم الهاتف: 

في أقرب فرصة   �أكمله الدلیل الرجاء قراءة محتوى هذا 
 .ممكنة
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 التنظیر الكبسولي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ما هو التنظیر الكبسولي؟
 رؤ�ة یتیح فحصعبارة عن  ھوإن التنظیر الكبسولي  •

 الدقیقة، التي تمثل جزءًا من السبیل الهضمي. الأمعاء
الكبسولي أو  الباطني �التنظیر الفحصُ�عرف أ�ضًا هذا  •

 . ياللاسلكالتنظیر الكبسولي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البلع) المريء (أنبوب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 المعدة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الغلیظة الأمعاء 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الدقیقة الأمعاء 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  )المؤخرةالمستقیم ( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 �بسولة في داخلها �امیرا وضوء.  الفحصهذا  �ستخدم •
  �التقاط الصور  االكامیر . تقوم �عدها أن تبتلع الكبسولة �جب  •

 الهضمي في جسمك. السبیل أثناء مرورها عبر 
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تُرسل الصور التي تلتقطها الكامیرا إلى جهاز تسجیل  •
خلال الیوم  حول خصرك الجهاز هذه ترتدي  . سوفصغیر

 .  للفحصالمحدد 
الذي ُ�جري التنظیر  أخصائي أمراض الجهاز الهضمي  �قوم •

رًا إلى الصور، لیرسل �عدها تقر�هذه الكبسولي �معاینة 
ومزود الرعا�ة الصحیة  المعني �علاجك الطبیب الأخصائي 

 .(طبیب العائلة أو الممرضة الممارسة) الخاص �ك الأولیة 
 

 إجراء هذا الفحص؟لماذا أحتاج إلى 
العثور  الأكثر شیوعًا لإجراء هذا الفحص هو السبب  إن •

 على سبب النز�ف في الأمعاء الدقیقة. 
 :  لتشخیص الفحصمن الممكن أ�ضًا أن تخضع لهذا  •

ن على أو في أحد صغیرة تتكوّ   نسیجیةالسلائل (كتل  >
 أعضاء جسمك)

 الالتهابیة (مثل داء �رون) الأمعاءأمراض  >
 التقرحات >
 الأورام >
السبب وراء انخفاض مستوى الحدید، ألم المعدة، أو  >

 (تبرز سائل أو مائي)  الإسهال
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 ؟الفحصما هي مخاطر هذا 
 .للفحص�طلعك الطبیب على المخاطر قبل الخضوع سوف 

 تشمل المخاطر المحتملة:
أو لا تمر عبر السبیل   الكبسولةأن تعلق  من المحتمل  •

فاحتمال حدوث ذلك هو الهضمي. إنه أمر نادر الحدوث (
 )1000 في 10اقل من 

لعملیة في حال حدوث ذلك، قد تحتاج إلى الخضوع  >
 لإخراج الكبسولة. جراحیة

، إلا أن هذا قد تسبب الكامیرا تمزقًا في السبیل الهضمي•
 أمر نادر الحدوث. 
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 في حال:  الفحص لا �مكن الخضوع لهذا 
أو ناسور   ،كنت تعاني من انسداد معوي، تضیق >

(ثقب). اسأل مزود الرعا�ة الصحیة الأولیة الخاص �ك  
(طبیب العائلة أو الممرضة الممارسة) في حال لم تكن 

 . متأكدًا
 ت حاملاً نك >
 في البلع صعو�ةتواجه >

 اتصل  ،أعلاه  المذ�ورةالحالات   إحدى في حال �نت تعاني من 
واطلب تحو�لك إلى عیادة   2700-473-902على الرقم  

على الأقل أ�ام)   3ساعة ( 72أخصائي الجهاز الهضمي قبل 
إلى أن  الفحصسوف یتمّ إلغاء  . لفحصكالموعد المحدد   من

مع   التواصل یتمكن أخصائي طب الجهاز الهضمي من 
 الأخصائي المعني �علاجك.
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؟الفحصكیف استعد لهذا  
في حال �نت تعاني من صعو�ة في البلع، راجع   •

الأخصائي المعني �علاجك أو مزود الرعا�ة الصحیة  
للتأكد ما إذا �ان �إمكانك الخضوع   الخاص �ك  الأولیة

 �شكل آمن. لهذا الفحص
�ة راجع الأخصائي المعني �علاجك أو مزود الرعا•

�ان �إمكانك  ما إذا للتأكدالخاص �ك الصحیة الأولیة 
التوقف عن تناول أدو�تك المعتادة في الیوم المحدد 

 صباحًا.  10، لغا�ة الساعة للفحص

 ما هي أسئلتك؟ 
 نحن هنا لمساعدتك. . من فضلك إسأل
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الأخصائي ، الرجاء الاتصال � فحصكي  أردت أن تلغفي حال 
 هاز الهضمي قبل أمراض الج طبیبالمعني �علاجك و�عیادة 

. لفحصكساعة) من الموعد المحدد   72( أ�ام على الأقل  3 
الوقت لحجز موعد لمر�ض آخر. سیمنحنا هذه 

 الأخصائي المعني �علاجي:
 ______________________رقم الهاتف:  >

 المعني �متا�عتي:صائي طب الجهاز الهضمي عیادة أخ
__________________________________ 

3721-473-902هاتف: >

: الفحصأ�ام (أسبوع) من موعد  7قبل 
 مكملات الحدید، توقف عن تناولها.  في حال �نت تأخذ •

الاستمرار في تناول الفیتامینات المتعددة التي  �إمكانك  >
 .تحتوي على الحدید
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 موعد فحصكفي الیوم الذي �سبق  
مساءً.   9ولغا�ة الساعة  ما بین الظهر  فقط  الصافیة    المشرو�اتشرب  �مكنك   •

 الصافیة:   المشرو�اتتشمل  
 الماء >
 العصائر الصافیة (كعصیر التفاح)  >
 )®�اور�دأو   ®غیتور�د المشرو�ات الر�اضیة (مثل   >
 مرقة الشور�ة الصافیة  >
 جیلو  >
 (لیس الكولا)   الفاتحة اللون المشرو�ات الغاز�ة الصافیة أو  >
 من دون حلیب أو قشدة) القهوة أو الشاي ( >
 ®بو�سیكالزألواح البوظة   >

 لا تشرب أي سوائل حمراء، بنفسجیة أو خضراء اللون.  •
 الحلیب، مبیض القهوة أو منتجات الحلیب.لا تشرب  •
في    الفحصمساءً ولغا�ة انتهاء    9الساعة    ابتداءً منلا تأكل أو تشرب   •

 .صباح الیوم التالي
إذا �نت تأخذ أي دواء في المساء، �إمكانك أن تأخذه مع �وب أو �و�ین  >

 .  الماءمل) من   500إلى    250(
الیوم السابق   مساءمن   5عند الساعة   ابدأ �شرب سائل تهیئة الأمعاء •

. ینظف هذا السائل السبیل الهضمي لتمكین الكامیرا من التقاط صور للفحص
 واضحة. 

 من سائل تهیئة الأمعاء، مثل:    لیتر  2علیك أن تشرب ما �عادل   •
 ®غولیتیلي >
 ®بر�ب-كلین >
 ®كولایت >

 متاجر بیع الأدو�ة أو الصیدلیات.  منهذه السوائل    �مكنك شراء
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  واحد ظرف قد �طلب منك الأخصائي المعني �علاجك شرب  •

من الماء  (1)  دواح�كوب  اممزوجً   ®سلاكس-بیكو من (1)
الرجاء الالتزام بتعلیمات    بدلاً من سائل تهیئة الأمعاء.

 �علاجك �شأن تهیئة الأمعاء.   الأخصائي المعني

 فحصك جراء لإفي الیوم المحدد 
 التعلیمات التالیة: اتباعجداً من المهم  

 فارغة. معدتك �جب أن تكون  •
 8و 7ما بین الساعة لإجراء الفحص سوف تبتلع الكبسولة  •

 صباحًا.
ضغط الدم، التنفس أو القلب، لأمراض إذا �نت تأخذ أدو�ة  •

 نو�ات الصرع، �إمكانك أن تأخذها إما: 
 صباحًا)  5( الفحصقبل ساعتین من  >

 أو  
 صباحًا)   10( الفحص�عد ساعتین من  >

الرجاء مراجعة الأخصائي المعني �علاجك أو مزود الرعا�ة  •
 في حال �انت لد�ك أي أسئلة.الخاص �ك الصحیة الأولیة 

 ارتدِ ملا�س فضفاضة ومر�حة. •
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  أحضر معك إلى المستشفى قائمة �الأدو�ة التي تتناولها •
(�ما في ذلك الأدو�ة التي تُصرَف بوصفة طبیَّة أو بدونها، 

أجهزة الاستنشاق، الكر�مات، قطرات العین، اللصقات 
 الجلد�ة، الأدو�ة العشبیة، الفیتامینات، والمكملات الغذائیة). 

فهیئة الصحة في نوفا لا تستخدم المنتجات العطر�ة.  •
 .  العطر�ة بیئة خالیة من الروائحهي  سكوشا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ؟للفحصذهب للخضوع أأین 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 . )الرئیسي(المدخل 

في مستشفى   فیكتور�امن مبنى  9ه �عدها إلى الطابق توجّ  •
 وقم بتسجیل الدخول في مكتب التسجیل. فیكتور�ا العام

ر�ن السیارة قبل ل كافیًاوقتًا احرص على أن �كون لد�ك  •
حلول موعدك. فمواقف السیارات محدودة في مستشفى  

 فیكتور�ا العام. 
 

 ؟الفحصكیف یتمّ 
 وتجیب على أسئلتك. الفحص الممرضات ستشرح لك إحدى  •
 ستزودك �الكبسولة التي یتعین علیك ابتلاعها.  •
ستلتقط الكامیرا الصور أثناء مرورها في السبیل الهضمي  •

 في جسمك.
وصلك �جهاز لتسجیل الصور. �كون الجهاز مزودًا  سیتمّ  •

إلى حول خصرك إضافة  تضعه ®یلكروڤ نوع �حزام من
 على �تفك. تضعها شنطة صغیرة

 سیتمّ تزو�دك �كتیب التعلیمات.  •
دة �عد خروجك من ا�مكنك استعادة أنشطتك المعت •

 المستشفى.
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في مستشفى   فیكتور�امن مبنى  9ه �عدها إلى الطابق توجّ  •
 وقم بتسجیل الدخول في مكتب التسجیل. فیكتور�ا العام

ر�ن السیارة قبل ل كافیًاوقتًا احرص على أن �كون لد�ك  •
حلول موعدك. فمواقف السیارات محدودة في مستشفى  

 فیكتور�ا العام. 
 

 ؟الفحصكیف یتمّ 
 وتجیب على أسئلتك. الفحص الممرضات ستشرح لك إحدى  •
 ستزودك �الكبسولة التي یتعین علیك ابتلاعها.  •
ستلتقط الكامیرا الصور أثناء مرورها في السبیل الهضمي  •

 في جسمك.
وصلك �جهاز لتسجیل الصور. �كون الجهاز مزودًا  سیتمّ  •

إلى حول خصرك إضافة  تضعه ®یلكروڤ نوع �حزام من
 على �تفك. تضعها شنطة صغیرة

 سیتمّ تزو�دك �كتیب التعلیمات.  •
دة �عد خروجك من ا�مكنك استعادة أنشطتك المعت •

 المستشفى.
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 أثناء ارتداء جهاز التسجیل:
 . تبلیل الجهازتجنب  •
) أوأرطال  10 یز�د وزنها عن( ةثقیل أغراض لا تحمل أي  •

 تمارس التمار�ن البدنیة.
من في حال حدوث ذلك، . تفصل الجهازكن حذرًا حتى لا  •

 فقدان الصور. المحتمل 
ابتلاع الكبسولة، �إمكانك   على ) 2( ساعتین  �عد مرور •

 شرب السوائل الصافیة وتناول أدو�تك المعتادة. 
ساعات على ابتلاع الكبسولة، �إمكانك تناول  4�عد مرور   •

 (حساء أو سندو�ش) ة خفیفوجبة 
التنظیر  إلى عیادة   ، �جب العودةساعات  8�عد مرور  •

 من مبنى فیكتور�ا. 9في الطابق  الموجودة الباطني

 ؟الفحصماذا سیحصل �عد انتهاء 
لا تشرب أي سوائل حمراء، بنفسجیة أو خضراء اللون  •

 .لبقیة الیوم ) ®(�ما في ذلك الجیلو 
الأمعاء (البراز). �إمكانك التخلص ستمر الكبسولة عبر  •

 منها في المرحاض. 
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لا تخضع لأي تصو�ر �الرنین المغناطیسي أو تمر عبر   •
من خروج   التأكدإلا �عد  نقاط التفتیش في المطارات

�مكنك التأكد من ذلك إما من خلال رؤ�ة الكبسولة. 
الخضوع للتصو�ر �الأشعة  الكبسولة في المرحاض أو عبر 

 السینیة. 
الكبسولة، راجع  خروجفي حال لم تكن واثقًا من  >

الأخصائي المعني �علاجك أو مزود الرعا�ة الصحیة 
. من الممكن أن �طلب منك الخضوع الخاص �ك  الأولیة

 . الأمرلتصو�ر �الأشعة السینیة للتأكد من 
�علاجك �شأن نتائج  المعني �ك الأخصائيسوف یتصل •

 أسابیع. 3إلى  2من . قد �ستغرق الأمر الفحص
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الأخصائي المعني �علاجك أو مزود الرعا�ة �  إتصل
حال ظهرت علیك أي   في �ك الخاص  الصحیة الأولیة

 :  الفحص من هذه الأعراض �عد 
 انتفاخ غیر طبیعي >
 ألم في المعدة   >
 ) رغبة �التقیؤ غثیان ( >
 تقیؤ  >
درجة مئو�ة   38(ارتفاع الحرارة إلى ما أكثر من   حمى >

 فهرنهایت)   100.4أو 

 في البلع  صعو�ة >
 ألم في الصدر  >

في حال لم تتمكن من التواصل مع أي منهما، توجه إلى أقرب 
 قسم للطوارئ على الفور. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ) QE II( �یو إي تو ،  الداخليالتنظیر  وحدة من إعداد: 



 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 ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ) QE II( �یو إي تو ،  الداخليالتنظیر  وحدة من إعداد: 

 : الرسوم التوضیحیة من
LifeART Super Anatomy 1 Images, Copyright © 1994, 

TechPool Studios Corp. USA 
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