
Health Topic: Gastrointestinal Endoscopy - Arabic 

 التنظیر الداخلي للجھاز الھضمي
(یعرف باسم "منظار") ھو فحص خاص یتیح للطبیب إلقاء نظرة على بطانة الجھاز   -) Gastrointestinal ()GIالتنظیر الداخلي للجھاز الھضمي (

وضوء في نھایتھ. یستخدم الطبیب ھذه الكامیرا للنظر في الھضمي لطفلك. المنظار الداخلي ھو أنبوب طویل ورفیع ومجوف مزود بكامیرا خاصة 
   الجھاز الھضمي من الداخل. أجزاء الجھاز الھضمي التي یمكن لطبیبك النظر إلیھا من خلال المنظار ھي:

الفم •
 المريء  •
 المعدة  •
 الأمعاء الدقیقة   •
الأمعاء الغلیظة   •

اج الطبیب إلى  أحیاناً، یحتاج الطبیب إلى النظر إلى الجزء العلوي فقط من الجھاز الھضمي (المريء والمعدة وأعلى الأمعاء الدقیقة). أحیاناً، قد یحت
والجزء السفلي من الأمعاء الدقیقة). في أوقات أخرى، سیحتاج الطبیب إلى فحص  النظر في الجزء السفلي من الجھاز الھضمي فقط (الأمعاء الغلیظة 

  كلٍ من الجھاز الھضمي العلوي والسفلي.

 موقع إجراء اختبار تنظیر الجھاز الھضمي

  (Burnet Avenue, Cincinnati 3333)المستشفى الرئیسي 

  (Same Day Surgery)الطابق الثالث، قسم جراحة الیوم الواحد Bالمبنى  •
 الطابق الثالث  A) المبنى GI Procedure Centerمركز إجراءات الجھاز الھضمي ( •

  Liberty Campus ((7777 Yankee Road, Liberty Township)مجمع لیبرتي (

الطابق الثاني، جراحة الیوم الواحد  •

 مدة المكوث في المستشفى

ساعات یتضمن ذلك؛ الوقت قبل المنظار والوقت اللازم لاستیقاظ الطفل بعد المنظار.  أربعیبلغ إجمالي الوقت الذي سیقضیھ الطفل في المستشفى حوالي 

  (Burnet Avenue):بمبنى بیرنت أفینیوإذا تم إجراء المنظار 

دقیقة من بدء المنظار  یرجى الحضور قبل 90 •

 الكبد
 المعدة 

الأمعاء 
الغلیظة  
 (القولون) 

الأمعاء 
 الدقیقة 

 المستقیم 
 الشرج 

https://www.cincinnatichildrens.org/health/g/gi-endoscopy
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  مجمع لیبرتي: للمناظیر التي ستجرى في 

 دقیقة من بدء المنظار  60یرجى الحضور قبل  •

 
 الجولات المصحوبة بمرشدین:  

 (Recovery) وغرفة الإفاقةOperating Roomإذا كان طفلك یرغب في تحدید موعد لجولة في قسم جراحة الیوم الواحد وغرفة العملیات (
Room لتحدید موعد جولة إرشادیة.  8298-636-513)، یرجى الاتصال على 

 المخاطر المصاحبة للإجراء: 

 قلة من الأطفال یعانون من مضاعفات غیر متوقعة أو خطیرة. التنظیر الداخلي ھو إجراء آمن. 
 

 :بعد المنظار، قد یكون یصاب معظم الأطفال بما ي

 ألم خفیف في الحلق  •
 ألم بسیط في البطن، لأنھم یحتاجون إلى إخراج الغازات.  •

 
  تشمل مخاطر المنظار ما یلي:

 نزیف من مواقع الخزعة   •
 انثقاب أو ثقب في الأمعاء   •
 استخدام التخدیر   •
 العدوى  •
 إصابة جزء من الجسم قریب من مكان التنظیر.   •

 
ضي  خطر حدوث مضاعفات ضئیل جدا. سیقوم فریق الرعایة الصحیة الخاص بك بمراجعة ھذه المخاطر بمزید من التفاصیل أثناء زیارتك للعیادة. ستق

 أیضًا بعض الوقت مع فریق التخدیر الخاص بطفلك في جراحة الیوم الواحد في یوم الاختبار. 
 

فھرنھایت أو أكثر أو إذا كان   100.5إذا كان طفلك یعاني من ألم شدید، أو حمى تصل إلى   4415-636-513یرجى الاتصال بمكتبنا على الرقم 
 لدیك أي أسئلة / مخاوف بعد المنظ 

 قبل إجراء المنظار 

) أو ألیف  Advil) أو أدفیل (Motrin( ) أو موترین Ibuprofen) أو الإیبوبروفین (Aspirinیجب عدم استخدام منتجات الأسبرین (  •
)Aleve لمدة أسبوعین قبل المنظار ( 

 یجب إزالة جمیع المجوھرات من أي مكان في الجسم ومن ثقوب الجسم  •
 یجب إزالة طلاء الأظافر   •
  إذا كان طفلك یرتدي العدسات اللاصقة، فقم بإزالة العدسات اللاصقة (ولكن تأكد من إحضار نظارات طفلك) •
 یومًا من المنظار  30راء فحص بدني في غضون یجب إج  •
  Acetaminophen).-) (أسیتامینوفین Tylenolإذا كان طفلك بحاجة إلى مسكنات للألم قبل استخدام المنظار، فیمكن استخدام تایلینول ( •
 تأكد من الممرضة إذا كان طفلك یأخذ أدویة روتینیة كل یوم.   •
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 یجب إعطاء أجھزة الاستنشاق للربو في الوقت المعتاد.  •
 راجع الأدویة التي یتناولھا الطفل مع فریق الجھاز الھضمي، فقد تحتاج أیضًا إلى إیقاف بعض الأدویة الأخرى قبل المنظار. •

 اتصل بطبیب طفلك إذا: 

 أیام من المنظار   7فھرنھایت أو أكثر، أو سعال أو كان مریضَا في غضون   100.5ى تصل إلى أصیب طفلك بحم •
 تعرض طفلك لمرضٍ معدٍ (مثل جدري الماء) قبل المنظار  •

 تعلیمات النظام الغذائي وأمثلة علیھ 
 

سیقوم فریق الجھاز الھضمي المتابع بمراجعة ھذه  سیحتاج الأطفال الذین یخضعون لتنظیر القولون إلى نظام غذائي خاص وإعداد الأمعاء.   
 التعلیمات الخاصة معك

  للأطفال الذین تقل أعمارھم عن عام واحد الخاضعین لتنظیر الجزء العلوي للجھاز الھضمي:

 ساعات من موعد الوصول المحدد إلى المستشفى.    5أوقف كل أنواع حلیب الرضع الصناعي والحلیب والأطعمة قبل  •
 ساعات قبل موعد الوصول المحدد إلى المستشفى (بدون مكثفات أو إضافات). 3قد یتناول الأطفال السوائل الشفافة فقط غیر الحمراء حتى   •
 ساعات من موعد الوصول المحدد إلى المستشفى   3السوائل الشفافة قبل أوقف الرضاعة الطبیعیة بلبن الأم و •

  سنة فأكبر الخاضعین لتنظیر على الجھاز الھضمي العلوي:   1للأطفال بعمر 

 ساعات من موعد الوصول المحدد إلى المستشفى  7أوقف جمیع أنواع الحلیب والأطعمة الصلبة والمكثفات/ الإضافات والحلوى والعلكة قبل  •
 ساعات قبل موعد الوصول المحدد إلى المستشفى (بدون مكثفات أو إضافات). 3قد یتناول الأطفال السوائل الشفافة فقط غیر الحمراء حتى   •
 ساعات من موعد الوصول المحدد إلى المستشفى   3أوقف جمیع السوائل الشفافة قبل  •

 السوائل الشفافة حمراء اللون)   ألا تكون(یجب   أمثلة عن السوائل الشفافة:

 الماء  •
 عصیر التفاح أو أي عصیر آخر خالٍ من لب الفاكھة   •
 ماء الجلوكوز  •
 المشروبات الغازیة (كولا)   •
 لبن الأم  •
 مصاصات مثلجة   •
 ) Pedialyteمحلول بیدیالایت (® •
 ) ®Jell-Oجیلي ( •
 ) Gatoradeشراب جاتورید (®  •
 ) Kool-Aidشراب كول إید (®  •

  تذكیرات:

 یرجى العلم أن عصیر البرتقال لیس سائلاً شفافاً •
 تأكد من مشاھدة طفلك وھو بغشل أسنانھ بالفرشاة حتى لا یبتلع أي ماء أثناء غسل أسنانھ. •
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