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  .التحضير إلى منظار القولون -4

 لذلك يجѧب. الأمعاء بشكل صحيح من أجل نجاح الفحص لا غنى عن تحضير
 تنظيѧف الأمعѧاء وتنѧاول منѧتج ،إتباع الإرشادات التي سيتم إعطائھѧا إليѧكبدقة 

  .بشكل سليم
  

  :من يتناول أدوية أو يعاني من أمراضل بالنسبة
بالأدويѧة ي سѧيجري منظѧار القولѧون الѧذمن المھѧم إخبѧار الطبيѧب قبل الفحص 

  .ة التي تعاني منھا أو أي مرض مزمنالتي تتناولھا، أو الحساسي
  

  :بالنسبة لمن يتناول أدولة مضادة للتجلط
يجب إعѧلام ) Sintrom ،Coumadin(إذا كنت تتناول أدوية مضادة للتجلط 

تلقѧي أيѧام مѧن الفحѧص مѧن أجѧل  10مركز التنظير الداخلي قبل ما لا يقل عѧن 
الإرشادات بھدف الوصول إلى يوم منظѧار القولѧون فѧي حالѧة مناسѧبة لإجѧراء 

في حالة عدم توافر ھѧذه الظѧروف لѧن يѧتم إجѧراء الفحѧص لأن . الفحص بأمان
  .ھذه الأدوية تزيد من خطر حدوث نزيف عقب منظار القولون

  
علѧѧѧѧى سѧѧѧѧبيل المثѧѧѧѧال (مѧѧѧѧن يتنѧѧѧѧاول عقѧѧѧѧار واحѧѧѧѧد مضѧѧѧѧاد للصѧѧѧѧفائح الدمويѧѧѧѧة 

aspirinetta ،ascriptin ،cardirene ،tiklid ،plavix ، (..... هѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيمكن
  .الاستمرار في ذلك

  
من يتناول أكثر من دواء مضاد للصفائح الدمويѧة علѧى العكѧس يجѧب عليѧه أن 
يسأل طبيبه المعالج أو طبيب أمراض القلب من أجل تقيѧيم إمكانيѧة الاسѧتمرار 

  .فقط حمض الأستيل سلسيليك المؤقت في تناول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  ما ھو المنظار على القولون؟ -1

يتѧѧيح رؤيѧѧة السѧѧطح الѧѧداخلي للقولѧѧون إن منظѧѧار قولѧѧون عبѧѧارة عѧѧن فحѧѧص 
مѧѧن  عѧѧن طريѧѧق إدخѧѧال أداة مرنѧѧة صѧѧغيرة الحجѧѧم مباشѧѧرةً ) لأمعѧѧاء الغليظѧѧةا(

  .خلال فتحة الشرج
  .دقيقة 60إلى  30تتراوح من  في المعتاد يستمر الفحص لفترة

  
  لماذا منظار القولون

  .القولونالخبيثة في ورام الأمنظار القولون يقلل من خطر الإصابة ب
الموجѧودة بالفعѧل الخبيثѧة فعلياً يتيح منظار القولون التشخيص المبكر لѧلأورام 

  .بمرور الوقتخبيثة قد تتحول إلى أورام التي  والأورام الحميدة
أو إزالѧة ) خزعѧة(وھذا ممكن لأنه أثناء الفحص يمكن أخذ عينات من النسѧيج 

  ).جراحة استئصال الأورام(الأورام الحميدة 
  
، وبشѧكل أنه قد لا يمكن رؤية بعض الأورام الحميدة حدود منظار القولون من

  .خاص تلك شديدة الصغر
  
  ون خطير؟ھل منظار القول -2

المضاعفات قليلة الحدوث، ويمكن أن تتسبب فѧي الإقامѧة مѧن أجѧل العѧلاج 
، أو تكѧرار منظѧار القولѧون، أو )حالة تقريباً 200حالة من كل (في المستشفى 

  .تدخل جراحي في حالات أكثر ندرة
  :المضاعفات الأكبر يمكن أن تكون

  الخزعة(نزيف من مكان أخذ العينة (ѧال الѧد ورمأو مكان استئصѧالحمي ،
 فحص؛ 100وھو ما يمكن أن يحدث في حالة من كل 

 فحص؛ 1,000لكل حالة  الذي يمكن أن يحدث في أقل من ثقب الأمعاء 
 ا المحقونة، وھو أمر ت قلبية أو تنفسية بسبب الأدوية مشكلاѧنادرًا جدًا م

 .يحدث
  .فقط بشكل استثنائي قد تمثل المضاعفات خطورة على الحياة

يكѧѧون " Reggio Emilia"نظيѧѧر الѧѧداخلي فѧѧي ريجѧѧو إيميليѧѧا فѧѧي مراكѧѧز الت
المحترفين من الطاقم الطبي والمنشآت والمعدات المستخدمة قادرة على تقليѧل 
خطر المضاعفات إلى الحد الأدنى، وفي حالة الحاجة تولي أمر علاجھا بشكل 

  .فوري وملائم
  

بكѧѧر علѧѧى أيضѧѧًا فѧѧي المنѧѧزل وبعѧѧد أيѧѧام مѧѧن الفحѧѧص مѧѧن المھѧѧم التعѧѧرف الم
في حالة النزيف الدموي، أو الألѧم فѧي منطقѧة الѧبطن، أو ارتفѧاع : المضاعفات

درجة الحرارة يلزم التواصل مѧع مركѧز التنظيѧر الѧداخلي أو التوجѧه إلѧى أحѧد 
  .أقسام الطوارئ

  
  ماذا سيحدث إذا لم أجرى منظار القولون؟

 الأورام عدم إجراء منظار القولون يمكن أن يؤدي إلѧى تشѧخيص متѧأخر لأحѧد
الأورام الحميѧѧدة التѧѧي قѧѧد تصѧѧبح أورام خبيثѧѧة بمѧѧرور أو عѧѧدم إزالѧѧة  الخبيثѧѧة
  .الوقت

  
مثѧѧل التصѧѧوير المقطعѧѧي (توجѧѧد فحوصѧѧات بالأشѧѧعة بديلѧѧة لمنظѧѧار القولѧѧون 

سيج أو ، لكنھا لا تتيح احتمال أخذ عينات من الن)المحوري المحوسب للقولون
لھѧѧذا السѧѧبب مѧѧن المفضѧѧل بشѧѧكل عѧѧام إجѧѧراء منظѧѧار . إزالѧѧة الأورام الحميѧѧدة

  .القولون
  
  ھل منظار القولون مؤلم؟ .3

أو / بأدويѧة مضѧادة للألѧم و المѧريض حقنأيضًا لأنه من المعتاد بشكل عام لا، 
  .مسكنة
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CONSENSO INFORMATO 

  إقرار بالموافقة
  

Io sottoscritta/o- الموقعة أدناه/ أنا الموقع  
  

_______________________________________________  
(Cognome  e   Nome) - )اللقب والاسم(  

  
Nato a- المولودة في / المولود___________________________  

  
Il-  بتاريخ________________________________________  
  
 sono stata/o informata/o in merito ai seguenti punti - 

 :بالنقاط التالية ي بما يتعلقتم إخبار
 وما ھي فائدته؛ منظار القولونما ھو  - 
 مميزات المترتبة على إجراء الفحص؛ال - 
 ؛الحدود والمخاطر المرتبطة بھذا الفحص - 
 مساوئ عدم إجراء الفحص؛ - 

 اطلعت على ھذا النموذج الإعلامي وعلى إرشادات الاستعداد للفحص؛ 
 احات حصلت على إجابات مفѧى الاستيضѧھومة ووافية على أسئلتي وعل

 .التي طلبتھا
 ت وѧѧدي الوقѧѧان لѧѧة الإكѧѧيم مكانيѧѧاتلتقيѧѧات المعلومѧѧلت  والبيانѧѧي حصѧѧالت

 .بعناية عليھا
  

  :وبالتالي
  

a sottopormi alla COLONSCOPIA ACCONSENTO /
إجѧѧراءات مѧѧا يحتمѧѧل مѧѧن وإلѧѧى  القولѧѧون تنظيѧѧرعلѧѧى الخضѧѧوع إلѧѧى  أوافѧѧق

 وقد يشمل ھѧذا سѧواء عѧلاج .ج الضرورية في أثناء الفحصوالعلاالتشخيص 
، أخѧѧѧذ عينѧѧѧات مѧѧѧن الأنسѧѧѧجة حميѧѧѧدة استئصѧѧѧال أورام(أيѧѧѧة أمѧѧѧراض تكتشѧѧѧف 

الطѧѧوارئ المحتملѧѧة التѧѧي قѧѧد حѧѧالات  أو.) مѧѧع فحѧѧص الأنسѧѧجة، الѧѧخ) خزعѧѧة(
  .تحدث

  
  

  SI  / نعم�      NO  / لا�  
  
  

__________________________ lì / بتاريخ______________  
(Luogo e Data) - )المكان والتاريخ(  

    

_______________________________________________  
(Firma del paziente) - )توقيع المريض(  

  
  

أقر بأنني قد أمددت المريض بالمعلومات الموضحة فѧي ھѧذه الوثيقѧة، وبѧأنني 
ارات ، وبѧѧأنني قѧѧد أجبѧѧت علѧѧى الاستفسѧѧاقѧѧد تحققѧѧت مѧѧن أنѧѧه قѧѧد اسѧѧتوعبھا جيѧѧدً 

  .الاستيضاحية التي قد وجھت إلي
  
  

_____________________________________________  
(Firma del medico endoscopista) - )توقيع طبيب المختص بمنظار القولون(  

  
  ؟إجراء الفحصما الذي يحدث بعد  -5

دقيقة تقريبѧًا، وھѧو  30بعد منظار القولون يظل الشخص تحت الملاحظة لمدة 
وقت اللازم للاستفاقة بشكل مناسب بحيث يتمكن الشخص من السير بمفرده، ال

  .ويتم إسناد رعايته إلى المرافق
  

لأنه بسبب الأدوية  من يخضع لمنظار القولون يجب أن يرافقه أحد الأشخاص
، أو مجѧرد السѧيارة المسكنة يجب عدم ممارسة أنشطة تتطلب انتبѧاه مثѧل قيѧادة

  .ساعة التالية للفحص 12شارع، وذلك خلال سير الشخص بمفرده في ال
  

 ، أو غثيѧان، وھѧوأو ألم فѧي الѧبطن ،بعد الفحص يمكن أن يحدث تشنج عضلي
  .اسريعً  ما يزول

  
بعد ساعتان من الفحص يمكن البدء في تناول الطعام لكن باعتѧدال، مѧع تجنѧب 

  .الفاكھة والخضروات ومنتجات الألبان
  .تعود التغذية إلى المعتادبدايةً من اليوم التالي يمكن أن 

  
  :ملحوظات
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