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صالملخ    

َّة البحث:خلفي    

قدَّتخدمَّلتحضيرَّالكولونَّعلىَّجرعتينَّالمسجلايكولََّّيثيلينتقسيمَّجرعةَّمحلولَّالبوليَّإَّأن َّوجدتَّبعضَّالدراساتَّالسابقةَّ
 لَّالمريضَّلاستكمالَّجرعةَّالتحضير.منَّتحم ََّّأيضا ََّّمنَّكفاءةَّتنظيفَّالكولون,َّكماَّحس نَّحس ن

ََّّ
 البحث:هدف       
ََََََََََّّّّّّّّّّ        ََََََََّّّّّّّّيالجرعةَّالوحيدةَّوذَّيبينَّكفاءةَّنظاميَّتحضيرَّالكولونَّذلهذاََّّالبحثَّهوَّالمقارنةََّّالهدفَّالرئيسَّإن َََََََّّّّّّّ

َّ.لونلَّالمرضىََّّلنظاميَّتحضيرَّالكوَّتحم َّالهدفَّالثانويَّللبحثَّهوَّمقارنةََّّأة.الجرعةَّالمجز َّ         
َّ

         :المواد والطرائق 
َّالبإطارَّدراسةَّعشوائيةَّمضبوطةَََََََّّّّّّّ جامعيينَّفيَّدمشقَّأجريتَّفيَّوحدتيَّالتنظيرَّالهضميَّفيَّمشفييَّالأسدَّوالمواساةَّ
مم نَّ 2022الثانيَّوتشرين2021َََّّّالثانيفيَّالفترةَّبينَّتشرينََّّتنظيرَّكولونَّلإجراءَّلينحو َّالم ََّّالمرضىَّمنَّمريضا َّ 160علىَّ

َّ.مريضا َّمنََّّثمانينَّمكونةَّكلَّمجموعةَََّّّ,علىَّمجموعتينَّا َّشوائيعَّالمرضىَّتوزيعا ََّّعَّز َّحيثَّو ََّّ,انطبقتَّعليهمَّمعاييرَّالاشتمال
َّ ََّّتم ََّّالأولىالمجموعة َّمحلول َّإعطاء َّبطريقة َّلديهم َّالكولون َّإتحضير َّالبولي َّيثيلين َّجلايكول َّفي َّوحيدة َّالسابقَّبجرعة اليوم
يومَّالتنظيرَّفيَّومَّالسابقَّللتنظيرَّوالثانيةَّاليفيَّالأولىَّ ,محلولَّالتحضيرَّعلىَّجرعتينَّمطاؤهإعَّتم ََّّالثانيةََّّالمجموعةللتنظير,َّوَّ

َّتقييمَّكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّعندَّالمجموعتينَّبالاعتمادَّعلىَّمشعرَّأوتاواَّلتحضيرَّالكولون.َّوتم ََّّساعاتَّمنَّالتنظير(.5َّ)قبلَّ
للعينةََّّالإحصائيالوصفََّّعطيوأ َّمعتَّالبياناتَّوفرغتَّج ََّّإذ,َّالإحصائيةفيَّالدراسةSPSSَََّّّالإحصائيعملَّالبرنامجَّوقدَّاست َّ

َّرستَّالعلاقةَّبينَّالمتغيرات.ود ََّّشكالوألتَّفيَّجداولَّث َّوم َّ
َّ

َّ:النتائج العلمية
َّ+متوسط)َّتحضيرَّالكولونَّكانَّأفضلَّعندَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّإن َّ

ةََّّ.َّهذاَّالأثرَّلوحظََّّفيَّكاف َّفيَّالكولونَّىَّإلىَّكميةَّسوائلَّأقلَّكماَّأد َّ,َّ(4,16َّ+7,35مقابل3,14ََّّ+4,65انحرافَّمعياري=َّ
َّأقسامََّّالكولون.

َّ

 الاستنتاجات:
بجرعةََّّإعطاءهتتفو قَّعلىَّطريقةَّالبوليَّإيثيلينَّجلايكولَّتقسيمَّجرعةَّمحلولََّّبطريقةتحضيرَّالكولونََّّأظهرتَّهذهَّالدراسةََّّأن َّ
َّةَّالتنظيفَّوالتحم ل.وحيدةَّمنَّناحيةَّفعالي َّ

 

 ة(:ة ) المفتاحي  الرئيسي  الكلمات 
َّلَّالتحضير.,َّتحم َّة,ََّّكفاءةَّتحضيرَّكولونأ,َّجرعةَّمجز َّجرعةَّوحيدةَّ,يرَّكولونتحضَّتنظيرَّكولون,
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العام(َّالإطار)ََّّمهيدي َّالجزءَّالت َّ  
 

 ََََََّّّّّّ 
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_ المقدمة:1  

 علىَّجودةَّتحضيرَّالكولون.َّكبيرا َّاعتمادا َّتعتمدََّّ,ضمنَّالكولونَّالآفاتيََّّكفاءةَّتنظيرَّالكولونَّبتحر ََّّإن َّ

لَّصعوبةَّعلىَّالمرضىَّمنَّحيثَّالتحم ََّّارَّالكولون,َّيبقىَّموضوعَّالتحضيرَّذالرغمَّمنَّالتطورَّفيَّتحضيوعلىَّ

َّواستكمالَّالتحضير.

.الآفاتبعضََّّإغفالمنَّالممكنََّّإنهفَّنهَّعندماَّيكونَّالتحضيرَّغيرَّكافأَّإلىَّبالإضافة  

منَّعواملَّعدمََّّا َّممهَّتصبحََّّبازديادَّعاملا ََّّ,الأيمنالصغيرةَّالمسطحةَّالتيَّتميلَّللتوضعَّفيَّالكولونََّّالآفات

َّ.التحضيرَّالكافيَّأهمية,َّوتزيدَّمنَّا َّكونَّتنظيرَّالكولونَّالقريبَّوقائي

المريضَّقسمَّمنَّمادةََّّيأخذطرقَّزيادةَّتحملَّالمريضَّوالتزامهَّبالتحضيرَّهيَّتجزيءَّالجرعةَّبحيثََّّإحدى

ساعاتَّقبلَّموعد5ََََّّّّ-4صباحَّيومَّالتنظيرَّعادةَّحواليََّّخرالآالتحضيرَّفيَّمساءَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَّوالقسمَّ

َّ.الإجراء

منََّّأيضا َّسنَّح َّلَّالمريض,َّبلَّي َّحسنَّفقطَّتحم َّهَّتقسيمَّالجرعةَّلاَّي َّن َّأَّأظهرتدراساتَّسابقةََّّفإن ََّّفضلا َّعنَّذلك,

َّكفاءةَّتنظيفَّالكولون.
 

َّ:َّبعض  الدراسات السابقة -2

َّبعنوان:َّرشيدَّمحمدَّوزملائهَّدراسةََّّ-2-1

Split-Dose Polyethylene Glycol Is Superior to Single Dose for 

Colonoscopy Preparation: Results of a Randomized Controlled Trial. 
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محلولََّّإعطاؤهمتمَّفردا 122ََّّ,َّفردا 237َّالعينةََّّفرادأ,َّحيثَّبلغَّعددَّفيَّكندا2015َّفيَّعامََّّأجريتوهيَّدراسةَّ

بطريقةَّتقسيمَّالمحلولَّعلىَّجرعتينَّالأولىَّفيَّمساءَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرََّّوالثانيةََّّيثيلينَّجلايكولالبوليَّإ

.محلولَّالتحضيرَّبطريقةَّالجرعةَّالوحيدةَّفيَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرَّإعطاؤهمتمََّّفرد115ََّّوَّ,صباحَّيومَّالتنظير  

أنَّكفاءةَّتحضيرَّوقدَّق ي متَّنظافةَّالكولونَّلدىَّالمرضىَّباستخدامَّمشعرَّأوتاواَّحيثَّأظهرتَّالنتائجَّ

 الكولونَّعندَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضلَّمنَّكفاءةَّالتحضيرَّعندَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدة,

حيثَّبلغتََّّقيمةَّمتوسطَّمشعرَّأوتاواَّلدىَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأة4,31ََّّ+3,13ََّّأماَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّ

 الوحيدةَّفقدَّبلغََّّمتوسطَّمشعرَّأوتاوا5,51ََّّ+3,61َّ.

هذهَّالدراسةَّأنَّطريقةَّالجرعةَّالمجزأةَّكانتَّأفضلَّتحملا َّعندَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةََّّكماَّأظهرتَّنتائجَّ

 منَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّ.
 

دراسةَّسلمانَّجافيدَّوَّزملائهَّبعنوانَّ:ََّّ-2-2  

 Comparative Study of Single Versus Split Dose Polyethylene Glycol 

Electrolyte Solution Before Undergoing Colonoscopy. 

,َّحيثََّّا َّمريض274َّعلى2021َّوهيَّدراسةَّمنَّنوعَّتجربةَّسريريةَّمضبوطةَّعشوائيةَّأجريتَّفيَّلاهورَّعامَّ

محلولَّالبوليََّّالأولىالمجموعةََّّوأعطيت,َّا َّمريض137َّمجموعتينَّكلَّمنهماَّمكونةَّمنََّّإلىسمََّّالمرضىَّق َّ

وأعطيتَّالمجموعةَّالثانيةَّالمحلولَّبطريقةَّ,َّفيَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرَّيثيلينَّجلايكولَّبطريقةَّالجرعةَّالوحيدةإ

.والثانيةَّصباحَّيومَّالتنظيرَّىَّفيَّمساءَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرتقسيمَّمحلولَّالتحضيرَّعلىَّجرعتينَّالأول  
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عندَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرََّّوتمَّتقييمَّنظافةَّالكولونَّعبرَّمشعرَّبوستونَّحيثََّّاعتبرَّالتحضيرَّفعالا ََّّ

 بوستونَّلديهمَّأكبرَّأوَّيساويَّالستة.

%39.4َََّّّمريضَّ)54َّلدىَََّّّوكانتَّنتائجَّهذهَّالدراسةَّأنهَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّكانَّالتحضيرَّفعالا َّ

 منََّّالمرضىَّ(ََّّ,َّومتوسطَّمشعرَّبوستونَّفيَّهذهَّالمجموعة0,90َّ+4,99ََّّ

َّومتوسط%(َّمنَّالمرضىَّ,100ََّّمريضَّ)137َّعندََّّأماَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّفكانَّالتحضيرَّفعالا َّ

 مشعرَّبوستونَّعندهم7,61ََّّ+0,45َّ

 

دراسةَّجيرمانَّكارفاجالَّوزملائهَّبعنوان:َّ-2-3  

A Randomized Controlled Clinical Trial Of The Efficacy And Safety Of 

Colonoscopy Preparation Using A Single Four Liter Dose Of 

Polyethylene Glycol (PEG) Vs. Two Liter Doses Of PEG Vs Tow Low 

Volume ( 1L+1L ) Doses  Of PEG.      

,َّحيثََّّتمََّّتطبيقَّثلاثَّأنظمةَّتحضيرَّكولونََّّعلىَّثلاثة2019ََّّعامَّوهيَّدراسةَّأجريتَّفيَّكولومبياَّ

مريض,َّالمجموعةَّالأولىَّتمَّتطبيقَّنظامَّجرعةَّوحيدةَّمكونةَّمن74ََّّمجموعاتَّمنَّالمرضىَّكلَّمنهاَّتتضمنَّ

,َّوَّالمجموعةَّالثانيةَّأعطيتَّالمحلولَّبطريقةََّّجرعةَّمجزأةَّكلَّجزءَّيثيلينَّجلايكولأربعَّلتراتَّمنَّالبوليَّإ

لترَّمنَّمحلولَّالتحضير.1َّمكونَّمنَّ  

لترَّمنَّمحلولَّالتحضيرَّ.1َّوَّالمجموعةَّالثالثةَّأعطيتَّالمحلولَّبطريقةَّجرعةَّمجزأةَّكلَّجزءَّمكونَّمنَّ  

 وتمَّتقييمَّنظافةَّالكولونَّعبرَّمشعرَّبوستون.

 

 

 

 

5َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

 



جموعةَّ%َّمنَّأفرادَّالم63,5َّلدىَّالتامَّلكاملَّالكولونَّقدَّتحققأنَّالتحضيرَّنتائجَّهذهَّالدراسةََّّوأظهرت

%َّمنَّأفرادَّالمجموعة5,57ََّّ%َّمنَّأفرادَّالمجموعةَّالثانيةَّ,َّو79,7َََّّّ,َّوالأولىَّذاتَّالجرعةَّالوحيدة

%َّعندَّأفرادَّالمجموعة13,5ََّّ,َّوَّ%ََّّعندَّأفرادَّالمجموعةَّالأولى9,5ََّّ,َّوكانَّمعدلَّكشفَّالبوليباتالثالثة

%َّعندَّأفرادَّالمجموعةَّالثالثةَّ.24,3ََّّالثانيةَّ,َّوَّ  

 

العلاويَّوزملائهَّبعنوانَّ:دراسةَّسعيدََّّ-2-4  

Split Dose Bowel  Preparation Before Colonoscopy Of  PEG   

( Nulytely) In Comparison To Routine Single Dose  Bowel Preparation. 

240َّ,َّحيثَّبلغَّعددَّالعينةَّالكلي2017َّبوطةَّأجريتَّفيَّالسعوديةَّعامَّمضَّعشوائيةَّوهيَّدراسةََّّسريرية

تَّالمجموعةَّالأولىَّ,َّوأعطيا َّمريض120َّحيثَّقسمََّّالمرضىَّإلىَّمجموعتينَّكلَّمنهماَّمكونةَّمنَّ,َّا َّمريض

,َّوأعطيتَّالمجموعةَّالثانيةَّفيَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرَّلوحيدةيثيلينَّجلايكولَّبطريقةَّالجرعةَّامحلولَّالبوليَّإ

نظيرََّّوالثانيةَّمحلولَّالتحضيرَّعلىَّجرعتينَّالأولىَّفيَّمساءَّاليومَّالسابقََّّللتََّّالمحلولَّبطريقةَّتقسيم

التحضيرَّغيرَّكافَّعندََّّحيثََّّع د ََّّ,َّ,َّوتمَّتقييمَّنظافةَّالكولونَّعبرَّمشعرَّبوستونصباحَّيومَّالتنظير

عندَّالمرضىََّّالذينَّكانَّعندهمَّمشعرََّّ,َّوكافيا 1َّأو0َََّّّعندهمَّمشعرَّبوستونَّيساويَّالمرضىَّالذينَّكانَّ

.3َّأو2ََّّبوستونَّيساويَّ  

%َّمنَّالمرضى,62,5ََّّوكانتَّنتائجَّهذهَّالدراسةَّأنهَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّكانَّالتحضيرَّكافيا َّلدىََّّ

%َّ.10,8َّومعدلَّكشفَّالبوليباتَّعندهمَّ  

%َّمنَّالمرضى,َّومعدلَّكشفَّالبوليبات89,2ََّّكانَّالتحضيرَّكافيا َّعندَّأماَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّف

%.23,3َّعندهمَّ  

 

 
6َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

  

مشكلة البحث: -3  



َّموضوعَّتحضيرَّالكولونَّيخضعَّلدراساتَّوَّأبحاثَّمستمرة.  إن 

  .%َّمنَّالمرضى25َّبالرغمَّمنَّتطورَّأنظمةَّالتحضير,َّيبقىَّالتحضيرَّغيرَّكافيا َّعندَّ

تحضيرَّالكولونَّبالطريقةَّالتقليديةَّيتضمنَّمهمةَّمزعجةَّللمريضَّوهيَّشربَّكميةَّكبيرةَّمنَّمحلولَّالتحضيرََّّإن

 .للإجراءفيَّالمساءََّّالسابقَّ

َّمحلولَّالتحضيرَّإلىََّّقسمين.َّجرعةَّقسيملمريضَّوالتزامهَّبالتحضيرَّهيَّتطرقَّزيادةَّتحملَّاَّإحدى
َّ

 :التساؤلات -4

فعاليةَّفيَّتنظيفَّالكولونَّمنَّالطريقةَّذاتَّالجرعةَََّّّأكثرةَّولَّتحضيرَّالكولونَّبالطريقةَّالمجزأمحلَّإعطاءهلَّ

 الوحيدة؟

َّمنَّقبلَّالمريضَّوتزيدَّمنَّالتزامهَّباستكمالَّجرعةَّالتحضير؟َّتحملا ََّّأكثربتحضيرَّالكولونََّّهلَّالطريقةَّالمجزأة
َّ

 هدف البحث:-8

 الجرعةَّالمجزأة.يَّالجرعةَّالوحيدةَّوذَّيبينَّكفاءةَّنظاميَّتحضيرَّالكولونَّذالهدفَّالرئيسَّلهذاََّّالبحثَّهوَّالمقارنةََّّإن

َّ.الهدفَّالثانويَّللبحثَّهوَّمقارنةَّتحملَّالمرضىََّّلنظاميَّتحضيرَّالكولون
َّ

 أهمية البحث: – 6

َّالعلميَّوالاستدلالَّالإحصائيَّعلىَّالنتائج.تأتيَّأهميةَّهذاَّالبحثَّمنَّاعتمادهَّعلىَّقواعدَّالبحثََّّ

َّ
َّ

َّ

َّ

7َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

 

َّ



كفاءةَّبتحضيرَّالكولونَّمنَّالجرعةَّالوحيدةَّيدعمَّالدراساتََّّأكثرةَّالجرعةَّالمجزأَّنأالخروجَّبنتائجَّبحثيةَّتؤكدََّّإن

,َّمسهمينَّبذلكَّفيَّمسيرةَّفيَّالمستقبلَّفيَّبلدناَّسورياَّتصميما ََّّوىأقَّأبحاثَّلإجراءالخارجية,َّويشكلَّقاعدةَّ

َّبالدليل.َّمسندا ََّّالتوصياتَّالطبيةَّبوصفهَّطبا ََّّأساسالبحثَّالعلميَّفيَّالعالمَّالذيَّيشكلَّ

التحضيرََّّليَّمحلول َّمنَّالمرضىَّالذينَّسيخضعونَّلتنظيرَّهضميَّسفََّّقسم َّإعطاء َّلبَّهذهَّالنتائجَّيتطَّتأكيدَّإن

َّ.بالطريقةَّالتقليديةَّالأخرةَّوالقسمَّبالطريقةَّالمجزأ
ََّّ

 غات البحث:مسو   -7

َّ.َّاعتمدَّالبحثَّدراسةَّعشوائيةَّمنضبطةَّوهيَّمنَّالدراساتَّالسهلةَّومنخفضةَّالتكلفةَّالماديةَّنسبيا َّ

التنظيرََّّالهضميَّبالمشافيََََّّّّبأقسامتنظيرََّّهضميَّسفليََّّلإجراءمنَّالمرضىَّالمحولينََّّيتوفرَّعددَّكاف َّ

َّهذاَّالنوعَّمنَّالدراسات.َّلإجراءالتابعةَّلوزارةَّالتعليمَّالعاليَّوالبحثَّالعلميَّ

َّحواليََّّربع تَّتنظيرَّالكولونَّيكونَّفيهاَّتحضيرَّحالاَّوعلىَّالرغمَّمنَّالتطورَّفيَّأنظمةَّتحضيرَّالكولونَّفإن 

.الكولونَّ َّغيرَّكاف 

لَّمنَّقبلَّالمرضى,َّويشكوَّالكثيرَّمنَّالمرضىَّمنَّنظامَّتحضيرَّالكولونَّذوَّالجرعةَّالوحيدةَّصعبَّالتحم ََّّإن َّ

َّ,َّعلىَّنظافةَّالكولونَّمماَّينعكسَّسلبا َّكمالَّمحلولَّالتحضيرَّبهذهَّالطريقة,َّاستعدمَّقدرتهمََّّعلىَّ

وهذهَّالمشكلةَّقدَّيتمَّتلافيهاَّبحالَّتمَّتقسيمَّ,َّا َّدقيقَّالكولونيةَّتحريا ََّّالآفاتوبالتاليَّعلىَّالقدرةَّعلىَّتحريََّّ

َّالجرعة.

َّ

 
 
 

 
 

8َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  
َّ

محددات البحث: -8  



فيَّالدراساتَّالمستقبليةََّّبالحسبانَّأخذهدينوماتَّلمَّيحدد,َّويجبَّمعدلَّكشفَّالطبيبَّالمنظرََّّللأَّإنَّ-

  المباشرََّّلتحضيرَّالكولونَّعلىَّنجاحَّالتنظير.َّالتأثيرلتحديدَّ

َّمباشاالمرضىَّالخارجيينَّالمشَّ- َّطبيٍّ رَّعلىَّاتباعهمَّلتعليماتَّركينَّبالدراسةَّقامواَّبالتحضيرَّدونَّإشراف 

.التحضير  

 

حدود البحث: -9  

تنظيرَّهضميَّسفلي.َّلإجراءالحدَّالبشري:َّالمرضىَّالمحولينَّ  

 الجامعيين في دمشق . والأسدمشفيي المواساة الحدََّّالمكاني:ََّّقسميَّالتنظيرَّالهضميَّفيَََََََّّّّّّّ

 .2022رين الثاني_ _تش1حتى  2021_  تشرين الثاني _1 الحد الزماني: جمعت العينات من       

 

 : وأدواتهمناهج البحث  -10

َّالدراسةَّ:َّتصميمََََََّّّّّّ

َّ.(Randomized Controlled Trial)َّنوعَّالدراسة:َّتجربةَّعشوائيةَّمنضبطة
َّ

 :مكانَّالدراسة

 .(  ,َّمستشفىَّالأسدَّالجامعيالجامعيَّمستشفياتَّجامعةَّدمشقَّ)مستشفىَّالمواساةَّوحدتيَّالتنظيرَّالهضميَّفيَّ

 

َّ:ََّّزمنَّالدراسة

 .2022وحتىَّتاريخَّتشرينَّالثاني2021ََّّجمعتَّالعيناتَّمنَّتاريخَّتشرينََّّالثانيَّ

 

 

 

 

9َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ

َّ:حجمَّالعينة



www.opepi.comَّعلىَّموقعََّّتمَّحسابَّحجمَّالعينةَّاعتمادا َّ

َّمريضَّتنظيرَّهضميَّسفليَّعلىَّالأقل.150وكانتَّ
َّ

 شتمال:معاييرَّالا

َّوالمواساةَّالجامعيينََّّالأسدَّشفييتنظيرَّهضميَّسفليَّفيَّمَّلإجراءعامَّالمحولين75ََّّو45ََّّالمرضىَّبينَّعمرَّ

 .2022وحتىَّتاريخَّتشرينَّالثاني2021ََّّمنَّتاريخَّتشرينََّّالثانيَّ

َّ

َّستبعاد:معاييرَّالا

َّالحادة.ََّّالإكليليةمرضىَّالمتلازمةََّّ-ََّّ

َّقصورَّالقلبَّالاحتقاني.َّ-ََّّ

َّالصدرَّغيرَّالمستقر.خناقََّّ-َََّّّ

َّالقصورَّالكلوي.َّ-َََّّّ

َّالحبن.َّ-َََّّّ

َّالكولونَّالعرطل.َّ-َََّّّ

َّمتوقع.َّأومعروفََّّأمعاءانسدادََّّ-َََّّّ

َّتنظيرَّالكولون.َّإجراءتمنعَّمنََّّأنالتيَّيمكنََّّالأخرىَّالإمراضياتوكلََّّ-ََّّ

َّللكولون.َّجزئيَّأواستبعدَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّاستئصالَّسابقَّتحتَّتامََّّأيضاَّ-ََّّ

َّ.سهالاتإوالمرضىَّالذينَّطلبَّالتنظيرََّّلهمَّلتقييمََّّ-َََََّّّّّ

ََّّ

 

 

10َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ

 والمرضىََّّالذينَّرفضواَّالمشاركةَّفيَّالدراسة.َّ-َّ

http://www.opepi.com/


 

َّمراحلَّالعمل:ََََََّّّّّّ

َّوالاستبعادََّّيقسمَّالمرضىَّلمجموعتين:بعدََّّتحقيقَّمعاييرَّالاشتمالَّ

َّ.(منَّمحلولَّالتحضيرَّفيَّاليومَّالسابقَّللتنظير)َّالساعةَّالسادسةَّمساء ََّّلتراتَّأربعََّّتأخذَّالأولىالمجموعةَّ

َّ َّ َّالثانية َّمساء َّلترينََّّتأخذالمجموعة َّالثامنة َّالسابقَّللتنظيرَّ)الساعة َّالتحضيرَّفيَّاليوم َّ َّمنَّمحلول منَّمحلولََّّترينول(

َّساعاتَّمنَّموعدَّالتنظير(.5َّالتحضيرََّّصباحَّيومَّالتنظير)قبلَّ

وشفهيةَّحولَّطريقةَّالتحضيرَّوتعليماتَّالحميةَّبحيثَّيتمَّالبدءَّبحميةَّمنخفضةَّالفضلاتََّّمرضىَّتعليماتَّكتابيةالَّإعطاءيتمَّ

َّمنَّالتنظير.َّأيام4َّقبلَّ

َّخضرواتَّمطبوخة,ََّّفواكهَّمعلبة(.سمك,َّلحمَّعجل,ََّّمعكرونة,َّبيض,َّدجاج,َّ)خبزَّأبيض,مسموحةََّّأطعمة

َّيجبَّتجنبها)ََّّمكسراتَّ,َّحبوبَّكاملة,َّذرةَّبوشار,َّخضرواتَّنيئة(.َّأطعمة

َّكماَّيعطىَّالمريضَّتعليماتَّبتناولَّفطورَّخفيفَّباليومَّالسابقَّللتنظيرََّّيليهَّسوائلَََّّّرائقةَّفقط.

َّجمَّالسوائل.كولونَّوحوهوَّمشعرَّيحددَّنظافةَّالَّ Ottawa scaleَّمشعرَّأوتاوايتمَّتقييمَّنظافةَّالكولونَّب

َّنقاط:5َّبمقياسَّيتكونَّمنََّّعلىَّحدةَّ,َّوالكولونَّالمتوسط,َّوالسينَّوالمستقيمَّكلا ََّّالأيمنحيثَّيقيمَّكلَّمنَّنظافةَّالكولونَّ

0ََّّ=ََّّلاَّسائل

1ََّّ سائلََّّخفيفَّلاَّحاجةَّللسحبَّ=

2َّسحبَّالسائلَّضروريَّللرؤيةَّ=

3َّالحاجةَّللغسيلَّولسحبَّالسوائلَّ=
َّ

َّ

َّ

َّ

11َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

 

4َّ=َّبرازََّّصلبَّلاَّيمكنَّغسله

َّنقاط:3َّتقييمَّكميةَّالسوائلَّلكاملَّالكولونَّبَّ



0َََّّّ=َّقليلة

1ََّّ =َّمتوسطة

َّ ََّّ 2=َّكبيرة

َّ:عرَّأوتاواَّالكليَّلكاملَّالكولونقيمةََّّالسوائلَّالكليةَّينتجَّلديناَّمشوبجمعَّقيمَّالمشعرَّفيَّالأقسامَّالثلاثةَّللكولونَّمعَّ

َّمثالي.:1َّ-0أوتاواَّ=َّ

َّ:َّجيد.4ََّّ-2أوتاواَّ=َّ

َّ.:َّالتحضيرَّكاف 6َّأوتاواَّ>

ََّّغيرَّمحضر.:14ََّّ_11َّأوتاواَّ=َّ

َّويعطىَّللمرضىَّاستبيانا َّلتحديدَّمدىَّتحملهمَّللتحضيرَّ.

َّتتضمنَّالفئاتَّالتاليةَّ:َّالتحملَّورقةَّاستبيان
َّ

 .التحضيرَّبتعليماتَّمذكورَّهوَّكماَّالتحضيرَّمحلولَّإكمال

لََّّأخرىَّمرةَّلتنظيرَّالحاجةَّبحال  .أخرَّبمحلولَّالتحضيرََّّي فض 

َّللتنظيرَّاحتاجَّإنَّأخرىَّمرةَّالمحلولَّبهذاَّالتحضيرَّيرفض

. 

 

 

 

 

 

 

12َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

 

 مكونات البحث: -11



َّ:َّجزأينيتكونَّالبحثَّمنَّ

َّفصلين:َّويشملَّ:ََّّالقسمَّالنظريَّ,الأولالجزءَّ

َّ.تنظيرََّّالكولون:َّالفصلََّّالأولَّ

._َّمقدمة1_1  

._َّاستطباباتَّتنظيرَّالكولون2_1  

._َّمضاداتَّاستطبابَّتنظيرَّالكولون3_1  

.التنظير_َّاعتباراتَّهامةَّقبل4َّ_1  

._َّالاختباراتَّقبلَّالتنظير5_1  

._َّالتركين6_1  

._المعدات7_1  

._َّطريقةَّالإجراء8_1  

._َّالمناوراتَّالتشخيصيةَّوالعلاجية9_1  

._َّأخذَّالعيناتَّالنسيجية10_1  

._َّاستئصالَّالبوليبات11_1  

._ََّّالتوثيقَّبالتصويرَّوالتقرير12_1  

._َّالمضاعفات13_1  
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(.مجزأة  

أنَّ)أكملواَّالجرعة,َّيفضلونَّلنسبَّتوزعَّعينةَّالدراسةَّحولَّخياراتَّالاستبيانََّّالإحصائيةا :دراسةَّالفروقَّثاني

نوعَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة(.بينَّمجموعتيَّالمرضىَّباختلافَّيأخذواَّمحلولَّآخر,َّرفضواَّأخذَّنفسَّالمحلول(َّ  

َّ.الأخرىالفصلَّالثالث:المناقشةَّوالمقارنةَّبالدراساتََّّ-

َّالفصلَّالرابع:الاستنتاجاتَّوالتوصيات.َّ-
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 الفصل الأول  : تنظير  الكولون .

 مقدمة  :  -1-1

ينقصََّّخاصةَّفيَّكشفَّالبوليبات,َّالأمرَّالذيَّأهمية,َّولهَّالذهبيَّلتقييمَّمخاطيةَّالكولونالمعيارَّتنظيرَّالكولونََّّعد َّي َّ

َّالبوليباتَّلديهاَّقابليةَّللتسرطن.َّبعضنََّّ,ََّّحيثَّإوالوفياتَّالناجمةَّعنهَّمنَّحدوثَّسرطانَّالكولونَّ
َّ

ََّّ:(2َّ-1) وأثناءهَّوبعده تنظيرَّالكولونَّعدةَّقبلََّّمحدداتالكولونَّتتعلقَّبجودةَّتنظيرََّّإن

َّ

َّ:ََّّقبلَّالتنظير

,َّتقييمَّخطورةَّالنزفوَّ,َّأخذَّقصةَّمرضيةَّموجهةَّوفحصَّسريريوََّّتحضيرَّالمريضَّالمناسب,وَّيجبَّالانتباهَّلموعدَّالتنظير,َّ

َّوَّتقييمَّالتركينَّالكافيَّ.

َّبَّعواملَّالخطورةَّعندَّالمريضَّ.وفواصلَّالمراقبةَّالتنظيريةَّعلىَّحسفهمَّاستطباباتَّوََّّكماَّيجبَّأيضا َّ

َّوشرحَّمخاطرَّالتنظيرَّبشكلَّمفصلَّللمريض.َّيجبَّأخذَّموافقةَّمستنيرةَّمنَّالمريضََّّخيرا َّأ
َّ

َّ:َّأثناءَّالتنظير

َّإنَّجودةَّتنظيرَّالكولونَّالعاليةَّتتطلبَّرؤيةَّكاملَّمخاطيةَّالكولونَّ.

َّالأعوربعضَّا َّإلى َّالوصول َّلقياساتَّكمعدل َّكشفَّالأدينوماتوَّ, َّومعدل َّالسحب, َّجودةَّزمن َّكعلاماتَّلتحديد َّتستخدم ,

َّالتنظيرَّ.

َّ

َّ
َّ

َّ

َّ

18    _ د. السعیدي الجرعة المجزأة يالجرعة الوحیدة و ذ يبین نظامي  تحضیر الكولون ذكفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

َّ



زالةَّالبوليباتَّالتيَّكماَّأنَّجودةَّالتنظيرَّتعتمدَّعلىَّأخذَّالخزعاتَّالكافيةَّ)َّكالمراقبةَّعندَّ مرضىَّالأدواءَّالمعويةَّالالتهابية(َّوا 

َّسم.2َّتقيسَّأكثرَّمنَّ
َّ

َّ:َّبعدَّالتنظير

َّعاجل َّتوثيق َّهنالك َّيكون َّوكاملودقَّيجبَّأن َّ(َّيق َّوتصوير َّكتابة َّوللموجوداتَّ) َّالكولون َّتحضير َّلجودة َّإلىَّإضافة َّ,

َّتوصياتَّالمتابعة.

َّلتحريَّالمضاعفات.َّيجبَّأنَّيكونَّهنالكَّنظاما ََّّوَّأخيرا َّ,َّالتنظيرالنسيجيةَّالمأخوذةَّأثناءَّالعيناتَّكماَّيجبَّتوثيقَّ

 

 :َّاستطبابات تنظير الكولون -1-2

َّ(2),َّوالمتابعةَّعندَّمرضىَّسرطانَّالكولون.التحريَّالباكرَّعنَّسرطانَّالكولونَّ-

َّتشخيصَّأسبابَّالنزفَّالهضميَّالسفليَّوعلاجهاَّ.َّ-َّ

وبعضََّّنذاريةَّ,َّمعَّعلاماتَّإَّالمزمنَّبحالَّترافقهََّّوالإمساكَّالمفسرَّ,سهالَّالمزمنَّغيرَّفليةَّكالإالأعراضََّّالهضميةَّالسَّ-

َّحالاتَّالألمَّالبطنيَّالمزمنَّ.

َّفقرََّّالدمَّبعوزَّالحديدََّّ.َّ-

َّالمراقبةَّعندَّمرضىَّالداءَّالمعويَّالالتهابي.َّ-

َّاستئصالَّالبوليباتَّ.ََّّ-

َّاستخراجَّأجسامَّأجنبية.َّ-

َّفكَّالانضغاطَّعنَّانغلافَّالسين.َّ-

َّفيَّانسدادَّالأمعاءَّالكاذب.فكَّالانضغاطََّّ-

َّ

َّ
َّ
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َّ

َّتوسيعَّالتضيقاتَّبالبالون.َّ-

َّالمعالجةَّالتلطيفيةَّللأورامَّالمضيقةَّوالنازفة.َّ-

َّوضعَّأنبوبَّفغرَّالأعورَّعبرَّالجلد.َّ-
  

 مضادات استطباب تنظير الكولون : -1-3

َّعندَّالمرضىَّالذينَّتفوقَّخطورةَّالتنظيرَّعندهمَّالفائدةَّمنَّالتنظير.َّ-

َّذَّموافقةَّمستنيرةَّمنهمََّّعلىَّالإجراءََّّبحالَّكونَّالإجراءَّغيرَّإسعافي.أخعندََّّالمرضىَّالذينَّلمَّنستطعََّّ-

َّانثقابَّمؤكدَّأوَّمشكوكَّبه.َّ-َّ

َّالتهابَّرتوجَّحادَّموثق.َّ-

َّ.الكولونَّالصاعقالتهابََّّ-

َّ

 اعتبارات هامة  قبل التنظير:-1-4

َّالتنظيرَّبأمانَّونجاحَّ,َّومنهاَّ:َّإجراءَّإمكانيةالتنظيرَّيجبَّتقييمَّالعواملَّالتيَّمنَّالممكنَّأنَّتؤثرَّعلىََّّإجراءقبلَّ

َّفتوقَّبطنَّ,َّووجودَّفغرَّكولوني.العواملَّالتشريحيةَّكجراحةَّكولونَّحديثةَّ,َّقصةَّجراحةَّبطنيةَّأوَّحوضيةَّ,ََّّ-

َّمراضياتَّالتيَّترفعَّخطورةَّالتركين.الإََّّ-

َّمراضياتَّالتيَّتمنعَّالمساعدَّمنَّتطبيقَّضغطَّعلىَّالبطنَّأوَّتغييرَّوضعيةَّالمريضَّأثناءََّّالتنظير.الإَّ-

وجودَّنازعَّرجفانَّقلبيَّوبعضَّأنواعَّناظماتَّالخطىَّالقلبيةَّالتيَّتتطلبَّإجراءاتَّمحددةَّبحالَّإجراءَّتخثيرَّكهربائيََّّ-

َّأثناءَّالتنظير.

َّ

َّ
َّ

َّ
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َّ

َّالاستخدامَّالمزمنَّلأدويةَّكالبنزوديازيبيناتَّالتيَّتزيدَّمنََّّتحملََّّلمريضَّلتأثيرَّالتركينَّ-

َّ.قصةَّسابقةَّلصعوبةَّتنبيبَّأثناءَّتخديرَّسابقَّ-

 

َّ:َّقبل التنظيرالاختبارات   -1-5

َّ(3)يوَّتخطيطَّقلبَّكهربائةَّصدرَّشعاعيةَّأوَّتحاليلَّمخبريةَّأاختباراتَّروتينيةَّقبلَّالتنظيرَّمنََّّصورََّّبإجراءلاَّينصحَّ

بالاعتمادَّعلىَّتاريخهمَّالطبيَّ,َّعندَّبعضَّالمرضىَََّّّةانتقائيَّبعضَّالاختباراتَّقبلَّالتنظيرَّبصورةَّطلبممكنَّأنَّت َّالَّمن

َّ.الإجراءموجوداتَّفحصهمََّّالسريريَّ,َّوَّعواملَّخطورةَّوَّ

َّ(3َّ):الاختباراتَّقبلَّالتنظيرَّمنصوحةَّبالحالاتَّالتاليةََّّوبذلكَّفإن

َّكَّبالحملَّلديهنَّ.ش َّاختبارَّحملَّعندَّالنساءَّبسنَّالنشاطَّالتناسليَّاللواتيََّّي ََّّإجراءَّ-

دراساتَّخثاريةَّعندَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّنزفََّّحادَّ,َّاضطرابَّنزفيَّمعروفَّأوَّمشكوكَّبهَّ,َّاستعمالَّأدويةَّتزيدَّخطورةََّّ-

َّصفراويَّمطولَّ,َّسوءَّتغذيةَّ,َّوالحالاتَّالأخرىَّالمتعلقةَّبسوءَّالتخثر.َّدانسداالنزفَّ,َّ

َّبَّغيرَّمعاوض.صورةَّصدرَّشعاعيةَّللمرضىَّالذينَّلديهمََّّأعراضََّّتنفسيةَّجديدةَّ,َّأوَََّّّقصورَّقلَّ-

تحليلَّخضابَّأوَّهيماتوكريتَّللمرضىَّالذينَّلديهمََّّفقرَّدمَّهامَّ,َّأوَّنزفَّفعالَّ,َّأوَّخطورةَّعاليةَّلفقدَّدمَّهامَّأثناءََّّ-

َّ.الإجراء

َّتحليلَّزمرةَّدمَّللمرضىَّالذينََّّيتوقعَّاحتياجهمَّلنقلَّدم.َّ-

ََّّ َّللمرضىَّالذينَّلديهم َّكيميائية َّكلويَّأوَّكبديَّأوَّغديَّتحاليلَّدموية َّالتيَّستستخدماضطرابَّهام َّكانتَّالأدوية فيََّّإذا

َّالإجراءَّممكنَّأنَّتزيدَّمنَّالأذية.

َّ

َّ

َّ
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 التركين:  -1-6

َّ:خياراتَّالتركينَّتتضمن

َّ.عدمَّالتركينََّّ-

َّ.َّالتركينَّالمتوسطَّ-

َّالتركينَّالعميق.َّ-َّ

َّ(4-5)ضَّللتركينَّوَّتقييمَّعواملَّالخطورة,اختيارَّالمقاربةَّالمثلىَّللتركينَّيعتمدَّعلىَّتقييمَّاحتياجَّالمري

َّالتركينَّصعبا َّ َّتجعل َّأن َّالتيَّممكن َّللعوامل َّكاملة َّقصة َّأخذ َّيتضمن َّمزمنََّّوهذا َّاستعمال ,َّ َّسابقة َّتركين مثلَّصعوبة

َّوالبنزوديازيبيناتَّ,َّالهياجََّّوالقلقَّالشديد.َّتللمخدرا

ماَّكانَّهنالكَّعندَّالمريضَّخطورةَّعاليةَّلتدبيرَّالطريقَّالهوائيَّمثلَّحالاتَّالبدانةَّوعدمَّالقدرةََّّإذاَّإلىيجبَّأنَّيتمَّالانتباهَّ

َّ َّ َّاللهاة َّيجبَّالاووجودَّقعلىَّرؤية َّلتنبيبَّصعب,َّكما َّلحدوثَّمضاعفاتصةَّسابقة َّإلىَّوجودَّعواملَّخطورة قلبيةََّّنتباه

َّرئويةَّللتنظير.

إنَّالتركينَّالعميقَّبالبروبوفولَّأكثرَّراحةَّللمريضَّوالصحوَّمنهَّبعدَّالتنظيرَّسريعَّ,َّومعَّذلكَّفإنهَّلاَّيؤديَّلتحسنَّالنتائجَّ

 (7-6)كمعدلَّكشفَّالبوليباتَّومعدلَّالوصولَّإلىَّالأعور.َّالهامةَّسريريا َّ

َّكالانث َّالتنظير َّمضاعفات َّمن َّيزيد َّأن َّممكن َّالتخدير َّاستخدام َّالبطنيَّإن َّوالألم َّوالنزف َّالبوليبات َّاستئصال َّبعد قاب

 (8)والمضاعفاتَّالناتجةَّعنَّالتخدير.

َّ

 المعدات: -1-7

َّتنظيرَّالكولونَّالروتينيَّيجرىَّباستخدامَّمنظارََّّالكولونَّذوَّالضوءَّالأبيض.

َّ

َّ
َّ

22ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

ََّّ



َّ.ملم13َّالمنظارَّالمستخدمَّللشخصَّالبالغَّقطرهَّ

َّ:فيَّالمناوراتَّالتشخيصيةَّوالعلاجيةَّ,َّوَّمنهاممكنَّأنَّتستخدمَّلتساعدََّّالإضافيةالعديدَّمنَّالأدواتَّ

َّالخازعَّ.َّ-

َّالفرشاةَّ.َّ-َّ

َّالشبكةَّ.َّ-ََّّ

َّالسلةََّّ.َّ-ََّّ

َّوغيرها.,َّبرَّالحقنَّإَّ-َّ
َّ

 طريقة  الإجراء :  -1-8

َّوفحصَّإصبعيَّللمستقيم.جرىَّتأملَّلمنطقةَّالشرجَّالجانبيَّالأيسرَّوي ََّّعيوضعَّالمريضَّبوضعيةََّّالاضطجا

َّثمََّّيتمَّإدخالَّالمنخدامَّمادةَّمزلقةاستيتمََّّ َّالتقدمَّعبرَّوشفطَّالسوائلَّالمتبقيةَّظارَّفيَّالمستقيمََّّمعَّنفخَّالهواءَّ,َّ ,َّويتم

َّوَّفحصَّالمخاطيةَّالكولونيةَّ.الكولونَّ

استخدامَّمقابضَّتحريكَّالمنظارَّللأعلىَّوَّالأسفلَّوللأيمنَّوَّالأيسرَّوشفطَّالهواءَّلتقنياتَّالتيَّتستخدمَّأثناءَّالتنظيرَّاَّمن

َّ(9-10)ءَّ.َّوالغسيلَّبالما

ََّّ

 المناورات التشخيصية والعلاجية في تنظير الكولون : -1-9

َّ.النزفََّّءارقاَّ-

َّتوسيعَّالتضيقاتَّالكولونيةَّأوَّالتشريحيةَّ.ََّّ-

َّ

َّ
َّ

َّ

23ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  
 



َّوضعَّالشبكاتَّلتوسيعَّاللمعةَّفيَّأورامَّالكولون.ََّّ-

َّاستئصالَّمخاطيةَّكولونيةَّوَّتسليخَّتحتَّالمخاطيةَّ.ََّّ-

َّإزالةَّالأجسامَّالأجنبية.َّ-

ََّّالأعوريَّعبرَّالجلد.وضعَّأنبوبَّالفغرَََّّّ-
َّ

َّ:َّأخذ العينات النسيجية -1-10

َّإنَّالآفاتَّالمرئيةَّأثناءَّالتنظيرَّيجبَّأنَّيؤخذَّمنهاَّعيناتَّنسيجيةَّأوَّأنَّتزالَّأثناءَّالتنظير.

َّلاَّيشعرَّبالألمَّأثناءَّهذهَّالمناورات.َّبلاتَّألميةَّ,َّفإنَّالمريضَّعموما َّبماَّأنَّالمخاطيةَّالكولونيةَّلاَّتحتويَّعلىَّمستق

َّ(11)العيناتَّالنسيجيةَّيتضمنَّالخزعاتَّ,َّالفرشاةَّ,َّواستئصالَّالبوليبات.أخذَّ

َّ,َّلَّالخلويَّأوَّالفيروسيالعيناتَّالمأخوذةَّيمكنَّأنَّترسلَّإلىَّالتشريحَّالمرضيََّّأوَّالتحليَّ

َّ.حسبَّحالةَّالمريضوذلكَّب
 

 

 استئصال البوليبات: -1-11

َّبالتنظير,َّوكذلكَّبعضَّالبوليباتَّالكبيرة.سمَّيمكنَّإزالتها2ََّّأغلبَّالبوليباتَّالتيَّتقيسَّأقلَّمنَّ

َّالبوليباتَّالصغيرةَّيمكنَّأنَّتستأصلَّكلياَّبالخازعَّ,َّبينماَّالبوليباتَّالأكبرَّتحتاجَّللاستئصالَّبالعروة.

َّالتقنياتَّالحديثةَّمنَّاستئصالَّالمخاطيةََّّوتسليخَّماَّتحتَّالمخاطيةَّتستخدمَّللبوليباتَّالكبيرة.

َّلاَّتحويَّكارسينوماَّغازيةَّممكنَّأنَََّّّتزالَّبالتنظير.تقريبا َّكلَّالبوليباتَّالمعنقةَّالتيَّ

َّ.إنَّكانَّعددَّالبوليباتَّكبيرَّجدا َّ,َّيجبَّأنَّتؤخذَّعيناتَّنسيجيةََّّمنََّّبعضها

َّ

 

 

 

24    _ د. السعیدي الجرعة المجزأة يالجرعة الوحیدة و ذ يیر الكولون ذبین نظامي  تحضكفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

 



َّ:َّوالتقرير التوثيق بالتصوير  -1-12

َّ َّالوصول َّتم َّالذي َّالمكان َّكولون َّتنظير َّكل َّفي َّيوثق َّالتحضيرَّإليهيجبَّأن َّجودة َّ َّالموجوداتَّالطبيعيةَّبالتنظير, َّوكل ,

َّوالمرضية.َّ

َّذلك.َّإمكانعندََّّالتوثيقَّبالتصويرَّيجبَّأنَّيجرىَّأيضا َّ

َّ:(12َََّّّ)مكوناتَّالتقريرَّالكامل

َّ)ََّّالطبيبَّ,َّالممرضونَّ,ََّّوالمساعدون(.الإجراءاسمَّالمريضَّوأسماءَّالأشخاصَّالمشاركينَّفيََّّ-

َّ.الإجراءتاريخَّووقتََّّ-

َّجنسَّالمريضَّوعمره.َّ-

َّتوثيقَّالموافقةَّالمستنيرة.َّ-

َّتصنيفَّالجمعيةََّّالأمريكيةَّللمخدرين.َّ-

َّاستطبابَّالتنظير.َّ-

َّتفاصيلَّالتركينَّمنَّالنوعَّوالجرعةَّودرجةَّالتركينَّوالشخصَّالذيَّقامَّبالتركين.َّ-

َّالتنظيرَّمعََّّتصويرَّمعالمَّالأعور.َّإكمالوسببَّعدمََّّربالمنظامكانَّالوصولََّّ-

َّنوعَّتحضيرَّالكولونَّوالجرعةَّوالجودة.َّ-

َّ,َّوالمناوراتَّالخاصةَّالتيَّتطلبهاَّاستكمالَّالتنظير.,َّتحملَّالمريضالإجراءصعوبةََّّ-

َّ.اخذَّمنهاَّعينةَّنسيجيةَّإنوماََّّالآفةوشكلَّالتنظيريةَّمعَّوصفَّالموقعَّوالحجمَّالموجوداتََّّ-

َّوبالنسبةَّللبوليباتَّطريقةَّإزالةَّالبوليبَّوَّدرجةَّإزالةَّالبوليبَّ.َّ-

َّ

َّ
َّ

َّ
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َّالمضاعفاتَّوالتداخلاتَّالمتبعةَّنتيجةَّهذهَّالمضاعفاتَّ.َّ-

َّ,ََّّوالمواعيد.,َّالتحويل,َّتغييراتَّالأدويةالاختباراتَّالإضافيةةَّالتوصياتَّمتضمنَّ-
  

 المضاعفات:  -1-13

َّ:ََّّالمضاعفاتَّالناجمةَّعنَّالتركين

َّشيعَّ.المضاعفاتَّالقلبيةَّالرئويةَّهيَّالأ

يمكمَّالتخفيفَّمنَّخطورةَّحدوثَّهذهَّالمضاعفاتَّبتقييمَّالخطورةَّالتخديريةَّجيداَّقبلَّالتنظير,َّوالمراقبةَّقبلَّالتنظيرَّوأثناءهَّوبعدهَّ

َّن.سعافيَّعندَّالمرضىَّغيرَّالمستقريوتأجيلَّالإجراءَّغيرَّالإ,َّ
 

َّالمضاعفاتَّالناجمةَّعنَّالتحضير:

َّاضطراباتَّالسوائلَّوالشواردَّ.َّ-

َّقياءَّالغثيانَّوَّالإَّ-َّ

َّتطبلَّالبطنَّ.َّ-َّ

َّالانزعاجَّالبطنيَّ.َّ-َّ

َّالاستنشاقَّ.َّ-َّ

َّقياءات.تمزقَّالمريءَّنتيجةَّالإَّ-
َّ

َّجراءَّ:المضاعفاتَّالناتجةَّعنَّالإ

َّالنزف:

َّالبوليباتَّوالإجراءاَّ َّاستئصال َّبعد َّالتضيقاتَّواستئصاَّتوخاصة َّالأخرىَّكتوسيع َّونادرا َّالعلاجية َّبالتنظير, َّالمخاطية بعدََّّل

َّ(13).َّالتنظيرَّالتشخيصي

َّ

َّ

26     _ د. السعیدي الجرعة المجزأة يالجرعة الوحیدة و ذ يبین نظامي  تحضیر الكولون ذكفاءة تنظیف الكولون مقارنة   
َّ



َّ.ا َّأوَّمتأخرََّّا َّالنزفَّبعدَّاستئصالَّالبوليباتَّقدَّيكونَّمباشرَّ

َّإزالةَّالبوليباتَّغيرَّالمعتمدةَّعلىَّالتخثير.َّتبتقنياَّا َّالنزفَّالمباشرَّيكونَّعادةَّمرتبطَّ

حالاتَّحدثَّبهاَّالنزفَّالنزفَّالمتأخرَّهوَّالنزفَّالذيَّيحدثَّعادةَّبعدَّخمسةَّلسبعةَّأيامَّبعدَّاستئصالَّالبوليب,ََّّلكنَّسجلتَّ

الحراريَََّّّالنخرأوَّبسببَّامتدادَّمنطقةَََّّّدمويا ََّّ,َّويعتقدَّأنَّالسببَّبحدوثهَّهوَّتقشرَّالندبةَّالتيَّكانتََّّتغطيَّوعاءا َّيوما 29ََّّبعدَّ

َّ.دمويا ََّّكانتَّالمنطقةَّتتضمنَّوعاءا ََّّإذازيفَّنَّإلىغيرَّمصابةَّمماَّقدَّيؤديََّّأنسجةَّإلى
َّ

َّالانثقاب:

َّنثقابَّبإحدىَّثلاثةَّطرقَّ:عادةَّيحدثَّالا

َّ.الرضَّالميكانيكيََّّمنَّالمنظارَّعلىَّجدارَّالكولونَّ)َّعادةَّبمنطقةَّالوصلَّالسينيَّالمستقيميَّأوَّبأماكنَّالتضيقاتَّ-

َّالرضَّالضغطيَّعندَّارتفاعَّالضغطَّضمنَّالكولونَّوتجاوزهَّلضغطَّانفجارَّالكولونَّ)َّعادةَّفيَّالأعور(َّ.َّأوَّباليةَّ-

َّأوَّبسببَّالرضَّالناتجَّعنَّالتخثيرَّالكهربائيَّأثناءَّاستئصالَّالبوليبات.َّ-

 (14-19)عواملَّالخطورةَّلحدوثَّانثقابَّتتضمن:

َّ.العمرَّالمتقدمََّّ-

َّ.مراضياتَّالمتعددةالإَّ-

َّلونية.الرتوجَّالكوَََّّّ-

َّنسداد.َّالاَّ-

َّ.سمَّالمتوضعةَّفيَّالكولونَّالأيمن1َّمنَّاستئصالَّالبوليباتَّالأكبرََّّ-

َّالإجراءاتَّالعلاجيةَّالأخرىَّ.َّ-

َّ

َّ
َّ

َّ
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َّ

َّ.قلةَّخبرةَّالمنظ رَّ-

َّ.(يكوجودَّخباثةَّأوَّتشعيعَّأوَّداءَّمعويَّالتهابضعفَّجدرانَّالكولونَّ)َّ-

َّقلةَّحركيةَّالكولونَّ)َّكالالتصاقاتَّ(.َّ-

َّالتقنياتَّالمستخدمةَّللتقليلَّمنَّحدوثَّالانثقاب:

َّحقنَّسوائلَّتحتَّالمخاطيةَّفيَّالبوليباتَّالكبيرةََّّأوََّّالمسطحةَّقبلَّالاستئصال.َّ-

َّالتهابَّهامَّفيََّّالمنطقةَّالمرادَّتوسيعها.َّتجنبَّالتوسيعَّعندَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّ-

َّتقليلَّنفخَّالهواءَّأثناءَّوضعَّالشبكات.َّ-

َّ  .Bevacizumab(21-20) عدمَّوضعَّشبكاتَّعندَّالمرضىَّالموضوعينََّّعلىََّّ-

َّمراضياتَّالمريض.هَّودرجةَّتسربَّالبرازَّللبيرتوانَّوا َّأعراضَّالانثقابَّتختلفَّحسبَّحجمهَّومكان

قياءَّوالزلةَّالتنفسيةَّوالألمَّالصدريَّوألمَّالكتفَّخرىَّتتضمنَّالحرارةَّوالغثيانََّّوالإالأعراضَّالأأشيعَّعرضَّهوَّالألمَّالبطنيَّ,َّ

َّوالرقبة.

َّأماَّالمرضىَّمعَّانثقابَّخلفَّالبيرتوانَّممكنَّأنَّتكونَّأعراضهمَّخفيفةََّّأوَّغيرَّوصفية.

كانتَّالصورةَّطبيعيةَّمعَّشكَّعالََّّإن,َّوَّللمريضََّّصورةَّبطنَّبوضعيةَّالوقوفَّفيَّحالَّالشكَّبحدوثََّّانثقابَّيجبَّأنَّيجرى

َّيرَّمقطعيَّمحوسبَّللبطنَّوالحوضَّ.تصوََّّإجراءبالانثقابَّيجبَّ

َّا جراء َّالطيفَّوا  َّوصاداتَّواسعة عطاءَّسوائلَّوريدية َّوالشرابَّوا  َّعنَّالطعام َّتامة َّحيثَّالعلاجَّيتضمنَّحمية َّجراحية ستشارة

 نثقابََّّعلاجهاَّجراحي.أغلبَّحالاتَّالا

َّ

َّ

َّ

َّ
َّ

َّ
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َّ

َّ:متلازمةَّماَّبعدَّاستئصالَّالبوليب

َّ.َّيالكهربائتحدثَّهذهَّالمتلازمةَّنتيجةَّاستخدامَّالتخثيرَّ

َّخمسةَّأيامَّبعدَّاستئصالَّالبوليب.َّإلىبطنيَّالموضعيَّوَّوارتفاعَّالكرياتَّالبيضَّلمدةَّيومَّالَّتضمنَّالأعراضَّالحرارةَّوَّالإيلامت

راحةماهةَّالوريديةَّوالصاداتَّوالمعالجةَّتتضمنَّالإ َّالأمعاءَّ.َّوا 
 

َّ:الإنتانَّ

َّ.خطورةَّانتقالَّالإنتاناتَّعبرَّالتنظيرَّالهضميََّّالسفليَّمنخفضةَّجدا َّ
َّ

َّ:َّانفجارَّالغاز

َّنادرَّ َّالميثانَّفيَّتجويفَّالكولونَّمنَّاستخدامَّطاقةَّالجراحةَّإنَّانفجارَّالغازَّ للغايةَّوينتجَّعنَّاشتعالَّغازَّالهيدروجينَّأو

َّالكهربائية.

ينتجَّالغازَّعنَّتحضيرَّرديءَّأوَّغيرَّمكتملَّأوَّمنَّاستخدامَّمستحضراتَّكربوهيدراتيةَّغيرََّّقابلةَّللامتصاصَّمثلَّاللاكتوزَّأوَّ

َّالمانيتولَّ.

َّب َّبالأرغون َّالتخثير َّاستخدام َّارتبط ََّّللسيطرةلازما َّالذين َّالشعاعي َّالمستقيم َّالتهاب َّمرضى َّالنزفَّعند الحقنََّّااستخدموَّعلى

 (22).الشرجيةَّقبلَّالتنظيرَّأوَّالذينَّتحضيرهمَّسيء

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

29ََََََّّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



 : تحضير الكولون للتنظير.الفصل الثاني 

 

 مقدمة : -2-1

َّ.(24-)23 الواضحةَّلكاملَّمخاطيةَّالكولون.َّللكولونَّبحيثَّيسهلَّالرؤيةَّكافيا ََّّإنَّتنظيرَّالكولونَّالناجحَّيتطلبَّتحضيرا َّ

َّ(25-26)%َّمنَّالمرضى.25َّعندََّّالتحضير,َّيبقىَّالتحضيرَّغيرَّكاف َّالرغمَّمنَّتطورَّأنظمةَّعلىَّ

َّ(27-28),َّوعدمَّكشفَّبعضَّالآفاتَّ.يؤديَّلزيادةَّزمنَّالإجراء,َّوَّالمضاعفاتَّالسيئالتحضيرََّّ

َّ

 :َّتحضير الكولون الكافي أهمية -2-2

َّ:إنَّجودةَّتحضيرَّالكولونَّتؤثرَّفي

َّأمانَّالإجراءَّ.َّ-

َّقةَّكشفَّالآفاتَّوخاصةَّالبوليباتََّّ.دَّ-

َّالجودةَّ.َّ-

َّالصعوبةَّ.َّ-

َّسرعةَّالإجراء.َّ-َّ

َّ(28-27َّ):َّنأالتحضيرَّغيرَّالكافيَّممكنََّّإنَّ

َّ.الإجراءيزيدَّمدةَّالدخولََّّومدةََّّ-

َّيزيدَّمنَّنسبةَّالاختلاطات.َّ-

َّبالمنظار.ََّّللأعوريقللَّمنَّالقدرةَّعلىَّالوصولََّّ-

َّ

َّ
َّ
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َّ



َّ.الأدينوماتيقللَّمنَّنسبةَّتحريََّّ-

َّيزيدَّمنَّضرورةَّتقصيرَّفواصلَّتنظيرَّالكولونَّالاستقصائي.َّ-

 

 عوامل خطورة التحضير غير الكافي: -2-3

َّ(29-32)عواملَّمتعلقةَّبالمريض:

َّسابقَّغيرَّكافي.ََّّتحضيرَّ-

 .إمساكَّ-

َّ.فيوناتكالأمؤهبةَّللامساكََّّأدويةَّ-

َّالعتهََّّ-

َّنسون.داءَّباركَّ-

َّالجنسََّّالمذكر.َّ-

َّالبدانة.َّ-

َّالداءَّالسكري.َّ-

َّالتشمع.َّ-
َّ

َّ)33(بالإجراءعواملَّمتعلقةَّ

َّمنَّتقسيمَّالجرعة.َّأخذَّكاملَّمحلولَّالتحضيرََّّفيَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَََّّّبدلا ََّّ-

َّالتنظيرَّبوقتَّمتأخر.َّ-

َّ

َّ

َّ
ََّّ
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َّ



َّ

َّ:خذ محلول  فمويمضادات استطباب أ -2-4

َّوص.عل ََّّ-َّ

َّم.معديَّمهَّإفراغبطءََّّ-

َّ.إنتانيَّأوالتهابَّكولونَّشديدََّّالتهابيَََّّّ-

َّ.نمعرفيَّيعيقَّالبلعَّبأماَّأواضطرابَّعصبيََّّ-
َّ

َّ:تحضير المريض -2-5

َّ:التعليماتَّ-2-5-1

َّيزو َّ َّأن َّوكتابيةيجب َّشفهية َّبتعليمات َّالمرضى َّد َّيستطيعَّ, َّوبلغة َّالاتباع َّوسهلة َّبسيطة َّالتعليمات َّهذه َّتكون َّأن ويجب

َّ.(34)المريضَّفهمها

,َّحيثَّإنَّالتعديلاتَّالدوائيةَّوالتغذويةَّعادةَّقبلَّأسبوعَّعلىَّالأقلَّمنَّالإجراءَّيجبَّأنَّيخبرَّالمرضىَّبأنَّيقرؤواَّالتعليمات

َّمطلوبةَّقبلَّأيامَّعد ةَّمنَّالإجراء.

َّ

َّ:َّالأدويةَّ-2-5-2

مضادةَّللتخثرَّقدََّّأدويةَّيأخذون,َّلكنَّبعضَّالمرضىَّكالسكريينَّوالمرضىَّالذينَّالإجراءتتمَّالمتابعةَّعليهاَّقبلََّّالأدويةَّأغلب

َّ.لأدويتهمَّيحتاجونَّتعديلا َّ

َّضعيفة.َّالإجراءناجمَّعنََّّإنتاننَّخطورةَّحدوثَّلأَّالإجراءبالصاداتَّغيرَّموصىَّبهاَّقبلََّّالوقاية
َّ

َّماهةَّوالحمية:الإَّ-2-5-3

َّ(35)جانبيةَّاقل)ََّّمثلَّالغثيان(.َّوتأثيراتَّأفضلتحضيرَّالكولونَّينجمَّعنهاَّتحضيرََّّأثناءماهةَّالفمويةَّالكافيةَّالإ

َّ

َّ
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َّ



َّنوعَّوكميةَّالسوائلَّيعتمدَّعلىَّنوعَّتحضيرَّالكولونَّالمستخدم.َّإن

مدةَّيومَّقبلَّالتنظيرَّالانتقائي,َّالحميةََّّالأقلعلىَّسوائلَّرائقةَّعلىََّّأويوضعَّالمرضىَّعلىَّحميةَّقليلةَّالفضلاتََّّنأيجبَّ

َّقليلةَّمنَّ ََّّ,َّوالأليافقليلةَّالفضلاتَّتكونَّحاويةَّعلىَّكمية ََّّالأغذيةبتجنبََّّيجبَّأنَّيوصوا مثلَّالفواكهََّّالأليافعالية

َّوالخضارَّوالحبوبَّالكاملة.

َّ.الفواكهوالشايَّوعصائرََّّةالقهوَّالسوائلَّالرائقةَّتتضمنَّالماءَّ

َّقدََّّتؤثرَّعلىَّرؤيةَّتفاصيلَّمخاطيةَّالكولونَّولذلكَّيجبَّتفاديها.َّأودمََّّأنهاظنَّبشكلَّخاطئَّالسوائلَّالحمراءَّقدَّت َّ

)َّباستثناءََّّالإجراءمدةَّساعتينَّقبلَّسوائلََّّأي,َّودونَّالإجراءساعاتَّقبل8ََّّل4ََّّمدةَّلاَّيتناولَّالمرضىَّالطعامََّّأنيجبَّ

َّ(.الأدويةرشفاتَّصغيرةَّمعَّ
 

َّتوقيتَّالتحضير:َّ-2-5-4

َّ.(36-40)توقيتَّالتحضيرَّيؤثرَّعلىَّفعاليةَّوتحملَّالمريضََّّلمحلولَّالتحضيرَّإن

َّتنظيرَّالكولونَّالصباحيَّ:

محلولَّالتحضيرَّبطريقةََّّإعطاؤهميمكنَََّّّظهرا 12ََّّتنظيرَّهضميَّسفليَّقبلَّالساعةََّّلإجراءالمرضىَّالذينَّسيخضعونَّ

َّة.المجزأَّأوالتحضيرَّذاتَّالجرعةَّالوحيدةَّ

َّالجرعةَّالمجزأةََّّ:َّ-

َّساعاتَّمنَّالإجراء.5َّيومَّالتنظيرَّقبلَّومَّالسابقَّللتنظيرَّوالقسمَّالآخرَّفيَّإعطاءَّقسمَّمنَّمحلولَّالتحضيرَّمساءَّالي

َّفوائدَّهذهَّالطريقة:

َّتحسينَّكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّوتحملَّالمريضَّوتحريَّالبوليبات.

َّ

َّ
َّ

َّ
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َّ



َّالمساءَّالسابقَّللتنظير:جرعةَّوحيدةَّفيََّّ-

عنََّّبديلة َّيقة َّدونَّتقسيمَّالجرعة,َّتعدَّهذهَّالطريقةَّطرََّّللإجراءمنَّمحلولَّالتحضيرَّبالمساءَّالسابقََّّالليتراتَّالأربعةخذَّوهيَّأ

َّبر.تقسيمَّالجرعةَّذوَّكفاءةَّوتحملَّأكتظهرَّأنََّّالأدلةة,َّلكنَّطريقةَّالجرعةَّالمجزأ

َّ:َّالتنظيرَّظهرا َّ

َّ.ظهرا 12ََّّالمرضىَّالذينَّسيخضعونَّللتنظيرَّبعدَّالساعةَّ

َّ:الإجراءجرعةَّوحيدةَّيومَّ

َّظهرا َّ َّالتنظير َّلهم َّسيجرى َّالذين َّالمرضى ََّّفإعند َّالتنظير َّيوم َّبنفس َّالوحيدة َّالجرعة َّكفاءة َّن َّالجرعةََّّأظهرت َّمن أكبر

َّ(41-43).ةالمجزأ

ََّّ
َّاختيارَّمادةَََّّّالتحضير:-2-5-5

َّوفعالةَّوجيدةَّالتحملَّوبسعرَّمعقول.َّمنةآتكونََّّنأمادةَّالتحضيرَّالمثلىَّيجبََّّإن

اختيارَّمادةَّالتحضيرَّيعتمدَّعلىَّعواملَّالخطورةَّعندَّالمريضََّّلحدوثَّمضاعفاتَّمتعلقةَّبالتحضير,َّتفضيلَّالمريض,ََّّإن

َّونتائجها,َّوالتكلفة.َّالسابقةتجاربَّالمريضَّ

 Polyethylene Glycol-Electrolyte Lavage Solutionأغلبَّالمراكزَّتعتمدَّعلىَّمادةَّ

َّ.بأنظمةَّتحضيرَّالكولون

َّالبدائل:

اتَّذاتَّتأثيرَّعلىَّمراضيإَّأوللكولونََّّسوابقَّتخضيرَّغيرَّكاف َّسنةَّوليسَّلديهم65ََّّعنََّّأعمارهمالمرضىَّالذينَََّّّتقلَّ

َّالتحضير

َّ

َّ
َّ

َّ
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َّ



نَّبعضَّالمراكزَّتعتمدَّلدىَّهؤلاءَّالمرضىَّاضطرابَّشاردي(َّفإَّأو,َّقصورَّالكلية,َّمرضَّكبديَّانتهائي,َّرَّالقلب)مثلَّقصوَّ

َّمادةَّرخيصةَّوجيدةَّالتحمل.َّلأنهاعلىَّمادةَّستراتَّالمغنزيومَّبنظامَّجرعةَّمجزاةَّوذلكَّ

عام65َََّّّمنََّّالأكبرتوصيَّضدَّاستخدامَّستراتَّالمغنيزيومَّعندَّالمرضىASGEَََّّّللتنظيرَّالهضميَّالأمريكيةالجمعيةََّّإن

َّ.طرحَّالشواردَّأوتؤثرَّعلىَّالجريانَّالدمويَّالكلويََّّأدويةَّيأخذونوالمرضىَّالذينَّلديهمَّمرضَّكلويَّوالمرضىَّالذينَّ

ََّّ
َّ:َّالإضافيةَّالإجراءاتبعضَََّّّ-2-5-6
َّ

َّ:َّتحسينََّّالتحمل

َّالحالاتَّ َّبهذه ,َّ َّالتحضير َّبشربَّمحلول َّالمرضىَّيجدونَّصعوبة َّمن ََّّأنظمةالعديد َّذاتَّالكمية َّذاتََّّالأقلالتحضير و

َّ.تحملا ََّّأفضلالجرعةَّالمجزاةَّتكونَّ

َّ ,َّ َّسيتراتَّالمغنزيوم َّتتضمن َّالقليلة َّذاتَّالكمية َّالتحضير PEGََّّمواد َّعامل ََّّإضافيمرفقَّمع َّمثل  لتنظيفَّالكولونَّ)

Bisacodyl ََّّأوAscorbic Acid)َّ,َّ.َّمحضراتَّسلفاتَّالصوديوم,ََّّومحضراتَّبيكوسلفاتَّالصوديوم

َّ.PEG  ELSتشملَّتلكَّالمعتمدةَّعلىََّّالكولونَّذاتَّالكميةَّالكبيرةَّفَّموادَّتحضيرَّأما

استخدامَّبودرةَّمحسنةَّللنكهةَّخاليةََّّأوكانتَّمرفقةَّمعَّمحلولَّالتحضير(ََّّإذا)ََّّينصحَّالمرضىَّباستخدامَّالظروفَّالمنكهة

َّمنَّالسكر.

َّتحسنَّمنَّتحملَّالمحلول.َّأنهاهذاَّلاَّيعنيََّّنأَّإلاتحسنَّمنَّمذاقَّالمحلولََّّنأالبودرةَّالمحسنةَّللنكهةَّممكنََّّإنبالرغمَّمنَّ

َّ(44)منَّالإجراءاتَّالتيَّمنَّالممكنَّأيضاَّأنَّتسهلَّمنَّإتمامَّالمحلولَّ:

َّتبريدَّالمحلول.

َّ

َّ
َّ
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ََّّ
َّشربهَّبالمصاصةَّ.َّ



َّمصَّشرائحَّليمون.
 

َّاستخدامَّالأنبوبَّالأنفيَّالمعدي:

محلولَّالتحضيرَّللمرضىَّعنَّطريقَّالأنبوبَّالأنفيَّالمعديَّوَّذلكَّعندَّالمرضىَّالذينَّلاَّيستطيعونََّّإعطاءمنَّالممكنَّ

َّشربَّالسائلَّأوَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّاضطراباتَّهامةَّبالبلعَّ.

محلولَّالتحضيرَّفيَّالحالاتَّالتيَّتتطلبَّتنظيرَّكولونَّطارئَّوَّالحالاتََّّلإعطاءكماَّأنَّالأنبوبَّالأنفيَّالمعديَّيستخدمَّ

َّالتيَّتتطلبَّتحضيرَّكولونَّبكمياتَّكبيرةََّّمنَّمحلولَّالتحضيرَّوخلالَّوقتَّقصيرَّكالنزفَّالهضميَّالسفلي.

دويةَّ,َّلذلكَّفإنَّإعطاءَّالألَّعنَّطريقَّالأنبوبَّالأنفيَّالمعديفيَّحالاتَّنادرةَّسجلَّحدوثَّاستنشاقَّنتيجةَّإعطاءَّالمحلوَّ

قياءَّوتجنبَّإعطاءَّمحلولَّالتحضيرَّبسرعةَّكبيرةَّكلهاَّإجراءاتَّممكنَّأنَّتزيدَّتحملَّادةَّللحركيةَّوالأدويةَّالمضادةَّللإالمض

َّإعطاءَّالمحلولَّعنَّطريقَّالأنبوبَّالأنفيَّالمعدي.
َّ

َّ:َّإعطاءَّالميتوكلوبراميد

َّ.مَّلكنَّلاَّيؤثرَّعلىَّحركيةَّالكولونوالعفجَّوالصائَّةإنَّالميتوكلوبراميدَّدواءَّمضادَّللدوبامينَّيزيدَّمنَّحركيةَّالمعد

َّإ َّتم َّدراسة َّأعراضَّالغثيانَّهنالك َّمن َّالميتوكلوبراميد َّحيثَّحسن َّالفمويَّ, َّالتحضير َّمحلول َّمع َّفيها َّالميتوكلوبراميد عطاء

َّوالتطبلَّلكنهَّلمَّيحسنَّمنَّتنظيفَّالكولونَّ.

َّلولََّّالتحضيرَّولاَّمنَّتنظيفَّالكولون.دراسةَّأخرىَّكانتَّنتيجتهَّأنَّالميتوكلوبراميدَّلمَّيحسنَّمنَّتحملَّمح

َّلذلكَّفإنهَّلاَّينصحََّّبإضافةَّالميتوكلوبراميدَّلمحلولَّالتحضيرَّالفمويَّ.
َّ

َّ

َّ

َّ
َّ

36_ د. السعیدي      بین نظامي  تحضیر الكولون ذي الجرعة الوحیدة و ذي الجرعة المجزأةكفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

َّ

َّ:َّالسيمثيكونَّإعطاء



َّيَّويحسنَّمنَّرؤيةَّمخاطيةَّالكولونَّالغازاتَّالزائدةَّويقللَّالتطبلَّوالانزعاجَّالبطنيَّوالألمَّالبطنسميثسكونَّيزيلَّالَّإن

َّمهمة َّإنَّالسيميثيكونَّلاَّيحسنَّبصورة َّينقصَّمنَّالفقاعاتَّعموما  َّلكنه َّالكولون, َّتحضير َّمنَّجودة َّوهذا منَّالممكنَّأنَّ,

َّ.يحسنَّرؤيةَّالمخاطية
َّ

َّبعضَّالمجموعاتَّالخاصةَّ:َّ-2-5-7

َّ:َّالمسنين

سنةَّلأنهَّمنَّالممكنَّأنَّتكونَّعندهمَّخطورة65ََّّعندَّالأشخاصَّالأكبرَّمنََّّ PEG ELSيفضلََّّاستخدامَّأنظمةَّمعتمدةَّعلىَّ

َّأعلىَّلحدوثَّاضطراباتَّبالسوائلَّوالشوارد.

الموادَّمفرطةَّالحلوليةَّممكنَّأنَّتستخدمَّكبديلَّعندَّالأشخاصَّالمسنينَّالذينَّلاَّتوجدَّعندهمَّإمراضياتَّولاَّيستطيعونَّتحملَّ

 أنظمةَّالتحضيرَّذاتَّالكمياتَّالكبيرةَّمثلَّ

 .PEG ELSَّ
َّ

َّ:المرضىَّالذينَّلديهمَََّّّقصورَّقلبَّ,َّقصورَّكلوي,َّمرضَّكبديَّنهائي,َّواضطراباتَّشوارد

َّالمعتمدةَّعلىَّموادَّعاليةَّالحلوليةَّيجبَّتجنبها.َّالأنظمةنَّلأ PEGالمعتمدةَّعلىََّّالأنظمةعلىََّّالفئةيعتمدَّعندَّهذهَّ
َّ

َّ:الحوامل

َّPEG ELSَّ.(45)محضراتََّّأوشرجيةَّمائيةََّّحقنيفضلَّعندَّالحواملَّاستخدامَّ

َّ(46)يجبَّتجنبَّالموادَّعاليةَّالحلوليةَّعندَّالحوامل.

َّ

َّ

َّ
َّ

َّ

37_ د. السعیدي      تحضیر الكولون ذي الجرعة الوحیدة و ذي الجرعة المجزأةبین نظامي  كفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

َّ

َّ:مزمنَّغيرَّمفسرَّإسهالَّأوالمرضىَّالذينَّلديهمَّداءَّمعويَّالتهابيَّ



ََّّإن َّتسبب َّقد َّالحلولية َّعالية ََّّأذيةالمواد َّمشابهة َّوهذاَّللأذيةمخاطية َّالتهابي َّمعوي َّداء َّسياق ََّّفي َّيسبب فيََّّإرباكا َّقد

َّ(47-48)الفئةَّمنَّالمرضىَّ.لدىَّهذهPEGَََّّّيفضلَّاستخدامَّمحضراتَّالتشخيص,َّلذلك

َّ

َّالتحضيرَّعندَّمرضىَّالنزفََّّالهضميَّالسفليَّالحاد:

,َّويقللَّسهلَّرؤيةَّالمخاطيةَّ,َّتشخيصَّالسبب,َّالعلاجالتحضيرَّالجيدَّللكولونَّفيَّسياقَّالنزفَّالهضميَّالسفليَّالحادَّيَّإن

َّمنَّخطورةَّحدوثَّانثقاب.

4َّ_3َََّّّ,َّيتمَّإعطاؤهَّعلىَّيكافئهَّمنَّموادََّّالتحضيرَّالأخرىأوَّماََّّ PEGليترَّمنَّمحلول6ََّّ_4ََّّيتضمنََّّأنالتحضيرَّيجبَّ

َّ.ساعاتَّحتىََّّيصبحَّالخروجَّرائقا َّ

تىَّالآنَّلكنَّالمعطياتَّالأوليةََّّحإنَّتحضيرَّالكولونَّعندَّمرضىَّالنزفَّالهضميَّالسفليَّالحادَّببدائلَّأخرىَّلمَّيدرسَّجيدا َّ

َّتبدوَّمشجعة.
َّ

:َّالمرضىَّالذين َّلديهمَّعواملَّخطورةَّأوَّقصةَّسابقةَّلتحضيرَّغيرَّكاف 

َّالمريضَّالخاطئَّللتعليما َّ َّكفايةَّالتحضيرَّهوَّفهم ت , يعاد شرح التعليمات للمريض ويعاد إنَّكانَّالسببَّفيَّعدم

 التحضير بنفس النظام.

 

َّأخرىيعادَّالتحضيرَّعندهمَّباستخدامَّمادةََّّأن,َّيجبََّّلمَّيستجيبواَّبشكلَّكافَّللتحضيرَّأوالمرضىَّالذينَّلمَّيتحملواََّّماأ

َّ.َّأفضلتقسيمَّالجرعةَّمرتبطَّبنتائجَّتحضيرََّّإنلهذاَّيتمَّتقسيمَّجرعةََّّالتحضيرَّحيثََّّبالإضافةبديلةَّ,
َََّّّ

َّتجريبَّ َّالتحضيرَّ, َّبنظام َّمنَّالتزامهم َّغيرَّكافَّبالرغم ,َّأخرىَّأنظمةبعضَّالمرضىَّيكونَّتحضيرَّالكولونَّلديهم

َّوتقسيمَّالجرعة.

َّ

َّ
َّ
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َّ



َّبفترةَّالصباح.َّبقينَّللتنظيرَّ,َّوحجزَّموعدَّتنظيرسوائلَّرائقةَّباليومينَّالساَّبإعطاءَّينصحلدىَّهؤلاءَّالمرضىََّّ

استخدامَّمحلولَّالتحضيرََّّإعادةَّأومعَّمحلولَّالتحضيرََّّإضافيملينََّّاستخدامَّفبالإمكانَّجدا ََّّا َّكانَّتحضيرَّالمريضَّسيئَّإذاَّ

َّعلىَّيومينَّمتتاليين.
  

 

َّموادَّالتحضير:َّ-2-5-8

َّ:FDAَّموادَّالتحضيرَّالمرخ صةَّمنَّجمعيةَّالغذاءَّوالدواءََّّ-

(PEG) GlycolPolyethylene َّ:َّ

هيَّعبارةَّعنَّبوليمرَّعاليَّالوزنَّالجزيئيَّغيرَّقابلَّللامتصاصَّ,َّحيثَّتصنعَّعلىَّشكلَّمحلولَّيمرَّعبرََّّ PEGمادةََّّإن

َّ.إفرازَّأوالكولونَّدونَّامتصاصَّ

َّماَّيقللََّّمنَّتبادلَّالسوائلَّعبرَّالغشاءَّالكولوني.مادةَّمعتدلةَّالحلوليةََّّ PEGمادةََّّإن

حالاتَّرفعَّبهاَّمنَّحجمَّشوارد,َّومعَّذلكَّيذكرََّّأو,َّحيثَّلاَّيسببَّعادةَّتبادلَّسوائلََّّآمنا ََّّمحلولاَّ PEG كماَّيعدَّمحلولَّ

َّ(50-49َّ)ةَّقلبيةَّعندَّبعضَّمرضىَّقصورَّالقلب.حدثَّانكسارَّمعاوضالبلازماَّوأ

َّ:النادرةَّالأخرىَّالتأثيراتمنََّّ

َّاق.الاستنشَّ-

َّمالوريَّوايس.َّ-َّ

َّانثقابَّالمري.َّ-

َّالتهابَّالبنكرياسَّ.َّ-َّ

َّلاَّنظمياتَّقلبيةَّ.َّ-َّ

َّ(51-52).َّللإدرارغيرَّالملائمَّللهرمونَّالمضادََّّالإفرازتفاقمَّمتلازمةََّّ-

َّ
َّ

39ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



َّ:الإعطاءطريقةَّ

10َّملَّكل240ََّّبمعدلََّّ PEGربعَّليتراتَّمنَّمحلولَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَّيتمَّشربَّأَّفيَّمنَّالساعةَّالسادسةَّمساءا ََّّبدءا َّ

َّدقائق.

لولَّالتحضيرَّمساءَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَّ,َّوالقسمَّالثانيَّبيومَّالتنظيرَّقبلَّةَّيعطىَّقسمَّمنَّمحالَّتمَّاعتمادَّالجرعةَّالمجزأبح

َّساعاتَّمنَّالتنظير.5َّل4ََّّ
 

َّمنخفضةَّالحجم:PEG  ELSَّ حاليلَّم

َّاوَّ َّالبولي َّ َّمحلول َّحمضَّالإتشمل َّالمضافَّله َّجلايكول َّإيثيلين َّالبولي َّومحلول ,َّ َّالمضافَّلهَّسكوربك َّجلايكول يثيلين

َّبيزاكوديلَّ.

يثيلينَّجلايكولَّالمضافَّلهَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَّبأخذَّليترَّمنَّمحلولَّاهناَّيبدأَّالمريضََّّحواليَّالساعةَّالسادسةَّمساءاَّفيَّ

َّجرعاتَّ(,4ََّّدقيقةَّعلى15ََّّملَّكل240ََّّسكوربكَّعلىَّمدىََّّساعةَّ)َّحمضَّالإ

منَّالسوائلَّالرائقةَّفيََّّإضافيا ََّّترا َّةَّعلىَّمدىَّساعةَّ,َّويشربَّالمريضَّلساعةَّونصفَّتعطىَّالجرعةَّالثانيَّإلىوبعدَّساعةَّ

َّالمساءَّالسابقَّللتنظيرَّ.

َّفيأخذَّفيها َّالجرعةَّالمجزأة منَّالسوائلََّّا َّإضافيترَّلتنظيرَّبخمسَّساعاتَّ,َّويشربَّنصفَّلترَّالثانيَّقبلَّاالمريضَّاللَّأما

َّترَّصباحَّيومَّالتنظيرَّ.ساءَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَّونصفَّلالرائقةَّم
َّ

َّسلفاتَّالصوديوم:

َّ.َّ(53-54)مادةَّسلفاتَّالصوديومَّعبارةَّعنَّشاردةَّضعيفةَّالامتصاص

َّإنَّمادةَّسلفاتَّالصوديومَّلاَّتسببَّتبادلَّسوائلَّوشواردَّبصورةَّمهمة,َّ

َّ

َّ
َّ

40_ د. السعیدي      نظامي  تحضیر الكولون ذي الجرعة الوحیدة و ذي الجرعة المجزأةبین كفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

َّ



,َّوبالتاليَّلمَّيتمَّتحديدَّأمانَّاستخدامَّهذهَّالمادةَّعندَّمراضياتلكنَّهذهَّالمادةَّتمَّتجريبهاَّفقطَّعندَّالمرضىَّالذينَّليسَّلديهمَّإ

َّ(55-56)الأشخاصَّالذينَّلديهمَّخطورةَّلحدوثَّاضطراباتَّشاردية

َّطريقةَّالإعطاء:

َّليومَّالتنظيرَّيتمَّالبدءَّبإعطاءَّ َّسلفات180ََّّفيَّالمساءَّالسابقَّ َّثمَّملَّمنَّالماء300َّالصوديومَّممدةَّبَّملَّمنَّمادة ,

َّيشربَّالمريضَّبالساعةَّالتاليةَّلترا َّإضافيا َّمنَّالماء.

َّساعاتَّمنَّالتنظير.5َّوالجرعةَّالثانيةَّتعطىَّبالطريقةَّنفسهاَّقبلَّ
َّ

َّفوسفاتَّالصوديوم:

َّلىَّشكلَّحبوب.يعطىَّع

َّمضاداتَّاستطبابَّاستخدامَّفوسفاتَّالصوديوم:

ََّّ.(NYHA lll – lVَّ)َّمرضىَّقصورَّالقلبَّالمتقدمَّ-

َّ(.2م1.73َّ/د/مل60َّ)تصفيةَّكرياتينينََّّاقلَّمنََّّمرضىَّالقصورَّالكلويَّ-

َّداءَّكبديَّانتهائي.َّ-

َّ(57)وجودَّاضطرابَّشارديَّلدىَّالمريض.َّ-

َّ(58-59)تؤثرَّعلىَّترويةَّالكليةَّووظيفتهاَّكمضاداتَّالالتهابَّغيرَّالستيروئيدية.َّأدويةالمرضىَّالذينَّيتناولونََّّ-

مخاطيةََّّأذيةفوسفاتَّالصوديومَّقدَّتسببََّّإنداءَّمعويَّالتهابيَّحيثََّّأومجهولَّالسببََّّإسهالالمرضىَّالذينَّيشكونَّمنََّّ-

َّ(60)صعوبةَّفيَّالتشخيص.إلىَّاَّيقودَّمم

َّالجانبيةَّلفوسفاتَّالصوديوم:َّالتأثيرات

ََّّأشخاصعندََّّأيضا َّلكنَّوصفَّحدوثهََّّ,لديهمَّعدمَّكفايةَّكلويةَّأشخاصعندََّّاعتلالَّكليةَّحادَّبالفوسفات:َّيحدثَّغالبا ََّّ-

َّ
ََّّ

َّ
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َّ



َّ(61)كلويَّانتهائي.ؤديَّلقصورَّبوظيفةَّكليةَّطبيعية,َّكماَّقدَّت

َّ.الأوعيةنضوبَّالحجمََّّداخلََّّإلىماَّيؤديَّانتقالَّالسوائلَّ:ََّّ-

َّ(62-63)ارتفاعَّالفوسفورَّبالدم.َّ-

َّ(62-66)اضطراباتَّالشوارد:َّنقصَّكالسيومَّوَّبوتاسيومَّوارتفاعَّبالصوديوم.َّ-

َّنوبَّصرعيةَّمقويةَّرمعية.َّ-

َّمخاطيةََّّالكولون.َّأذيةَّ-

َّ:الإعطاءطريقةَّ

حبةَّ,َّفيَّيوم20َََّّّإلىدقيقةَّحتىَّالوصول15ََّّملََّّمنَّسوائلَّرائقةََّّكل240ََّّحباتََّّمع4ََّّفيَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَّتعطىَّ

َّإلىدقيقةَّحتىَّالوصول15ََّّملََّّمنََّّسوائلَّرائقةََّّكل240ََّّحباتَّمع4ََّّساعاتَّمنَّالتنظيرَّتعطى5ََّّل3ََّّالتنظيرَّقبلَّ

َّحبة.12َّ
َّ

َّسيترك:حمضَّالَّوكسيدَّالمغنزيوم,َّبيكوسلفاتَّالصوديوم,َّأ

َّبيكوسلفاتَّالصوديومَّتعطىَّكملينَّهجومي,

َّتعدَّمليناتَّحلولية.السيتركََّّحمضوََّّ,َّوكسيدَّالمغنزيومأَّأما

َّ:هذهَّالموادَّعندََّّاستخداميجبَّعدمَّ

َّمرضىَّقصورَّالقلب.َّ-

َّمرضىَّقصورَّالكلية.َّ-

َّ.نتهائيَّالمرضَّالكبديَّالإَّ-

َّ

َّ
َّ

َّ

42_ د. السعیدي      الكولون ذي الجرعة الوحیدة و ذي الجرعة المجزأةبین نظامي  تحضیر كفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

َّ



َّلتبادلََّّشوارد.َّإحداثهااضطراباتَّالشوارد,َّوذلكَّبسببَّمرضىَّوَََّّّ-

َّ:الإعطاءطريقةََّّ

َّجيعطىَّالظرفَّالأولَّبالمزَّ َّ َّوالتاسعةَّمساءا 150ََّّمعََّّ َّالخامسة مل240ََّّ,ويتبعَّبََّّملَّمنَّالماءَّويشربَّبينَّالساعة

َّالسوائلَّالرائقةَّالتيَّتستهلكَّخلالَّالخمسَّساعاتَّالتالية.

َّملَّسوائلَّرائقة.240َّساعاتَّوتتبعَّب5ََّّفيَّاليومَّالتاليَّتعطىَّالجرعةَّالثانيةَّقبلَّالتنظيرَّبَّ

َّ:FDAَّموادَّالتحضيرَّغيرَّالمرخ صةَّمنَّجمعيةَّالغذاءَّوالدواءَّ -

َّ:سيتراتَّالمغنزيومَّ

َّوهيَّمادةَّملينةَّحلوليةَّ.

َّ:يجبَّتجنبَّإعطائهاَّعند

َّمرضىَّقصورَّالكلية.ََّّ-

َّمرضىَّقصورَّالقلب.ََّّ-

َّ.التشمعَّغيرَّالمعاوضَّمرضىََّّ-

َّ.الاضطراباتَّالشارديمرضىَََّّّ-

َّ(67-68)الإعطاءَّطريقةَّ

َّالمريضَّحميةَّسوائلَّرائقةَّ.َّيبدأفيَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَّ

َّمل(َّمنََّّالسوائلَّالرائقة.240ََّّكؤوس)كلَّكأسََّّبثلاثفيَّالمساءَّالباكرَّمتبوعةَّملَّمنَّمادةَّالتحضير450ََّّالجرعةَّالاولى

َّساعاتَّمنَّالتنظير.6َّوالجرعةَّالثانيةَّقبلَّ

َّ

َّ

َّ

43ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  



 

 3350 PEGََّّمعBisacodylَََّّّ

َّ.(69-71)كانَّهذاَّالمركبَّيسببَّتبدلاتَّشارديةََّّإنولَّماَّهنالكَّمعطياتَّمتضاربةَّح

َّنقصَّترويةَّكولونية.َّبإحداثمتهمََّّلأنهَّ Bisacodylعادةَّيتمَّتفاديَّالمركباتَّالحاويةَّعلىَّ

َّ:الإعطاءطريقةَّ

َّترينَّسوائلَّرائقةَّ.معَّلَّ PEGيمزجَّ

َّ.مغَّظهرا Bisacodylَّ10ََّّ يعطىَّ

دقيقة15ََّّل10ََّّكلََّّ  PEGملَّمنَّمحلول240ََّّالمريضََّّيأخذساعات6ََّّبعدََّّأوعندََّّحدوثَّخروجَّلدىَّالمريضَّ

َّحتىَّالوصولَّللترين.

 جودة التحضير: توثيق -2-6

المناوراتَّالعلاجيةَّ,ََّّأمانيسمحَّبرؤيةَّكافةَّالمخاطيةَّويزيدَّمنََّّلأنهلتنظيرَّالكولونََّّتحضيرَّالكولونَّالممتازَّضروريَّجدا ََّّإن

َّ.%َّمنَّالحالاتَّتحضيرهاَّغيرَّكاف 25ََّّل20َّمعَّذلكَّيبقىَّحواليَّ

َّ.َّوالأدينوماتَّالآفاتختلاطاتَّوعدمََّّرؤيةَّبعضَّوزيادةَّالخطورةَّوالإََّّالإجراءالتحضيرَّغيرَّالكافيَّيقودَّلزيادةَّزمنَََّّّإن

َّمنها:,َّوضعتَّلوصفَّجودةَّتحضيرَّالكولونَّقدَّعد ةََّّأنظمةَّهنالك

َّ:َّ Boston  ScaleBPS) ( Bمشعرَّبوستونََّّ

َّعلىَّحدةنظافةَّالكولونَّالأيمنَّ,َّوالكولحيثَّيقيمَّكلَّمنَّ َّنقاط:4َّبمقياسَّيتكونَّمنََّّونَّالمتوسط,َّوالسينَّوالمستقيمَّكلٌّ

َّ:مخاطيةَّغيرَّمرئيةَّبسببَّالبرازَّالصلب.0َّالدرجةَّ

َّ:َّجزءَّمنَّالمخاطيةَّمرئي,َّلكنَّباقيَّالمخاطيةَّمحجوبةَّبالفضلاتَّالمتبقيةَّوالسوائل.1َّالدرجةَّ

َّ

َّ
َّ
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َّغلبَّالمخاطيةَّمرئيةَّبشكلَّجيد,َّمعَّكميةَّقليلةَّمنَّالفضلات.:َّأ2َّالدرجةَّ

َّ:َّكاملَّالمخاطيةَّمرئيةََّّ.3َّالدرجةَّ

وبجمعَّقيمَّمشعرَّبوستونَّللأقسامَّالثلاثةَّللكولونَّينتجَّلديناَّقيمةَّمشعرَّبوستونَّالكليةََّّلكاملَّالكولونَّ,َّحيثَّتتراوحَّقيمتهَّمنَّ

َّ)تحضيرََّّممتاز(.9ََّّإلىصفرَّ)تحضيرََّّضعيف(َّ

َّ:Ottawa Scaleََّّأوتاوامشعرَّ

َّنقاط:5َّبمقياسَّيتكونَّمنََّّحدةعلىََّّكل ََّّونَّالمتوسط,َّوالسينَّوالمستقيم,َّوالكولالأيمنحيثَّيقيمَّكلَّمنَّنظافةَّالكولونَّ

0َّلاَّسائل=

1َّسائلََّّخفيفَّلاَّحاجةَّللسحب=

2َّائلَّضروريَّللرؤية=سحبَّالسوَّ

3َّالحاجةَّللغسيلَّولسحبَّالسوائل=

4َّبرازََّّصلبَّلاَّيمكنَّغسله=

َّنقاط:3َّتقييمَّكميةَّالسوائلَّلكاملَّالكولونَّبَّ

0َّقليلة=

1َّمتوسطة=

2َّكبيرة=

َّ

َّ

َّ
َّ

َّ
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َّ

 وبجمعَّقيمَّالمشعرَّفيَّالأقسامَّالثلاثةَّللكولونَّمعَّقيمةََّّالسوائلَّالكليةَّينتجَّلديناَّمشعرَّأوتاواَّالكليَّلكاملَّالكولونَّ:

َّ:مثالي.1َّ-0أوتاواَّ=َّ

َّجيد.:4ََََّّّّ-2َّأوتاواَّ=َّ

َّ.:َّالتحضيرَّكاف 6َّأوتاواَّ>

َّ.غيرَّمحضر :   14ََّّ-11َّأوتاواَّ=َّ
َّ

َّ:َّ  Aronchic ScaleModifiedشعرَّأرونتشكَّالمعدلَّم

َّفحصََّّكامل.َّإجراءميةَّكبيرةَّمنَّالفضلاتَّالبرازيةََّّتحولَّدونَّالتحضير,َّكَّإعادةضعيف:َّيجبََّّ-

ََّّغيرَّكاف ََّّ- َّتم َّمَّالتنظيرَّلكنَّالفحصَّغيرَّكاف ََّّإتمام: َّكمية ,َّ َّالسوائلَّالعكرةنَّ َّالفحصَّبشكلََّّالبرازَّأو التيَّتمنع

َّ%َّمنَّالمخاطيةَّغيرَّمرئي.90َّموثوق,َّأكثرَّمنَّ

َّلكافةََّّمخاطيةَّالكولون,َّأكثرَّمنََّّ- َّكاف  َّقليلا :َّكميةَّمتوسطةَّمنَّالبرازَّالذيَّيمكنَّتنظيفهَّبالسحبَّماَّيسمحَّبتقييم  كاف 

 %َّمنَّالمخاطيةَّمرئية.90َّ

َّ%َّمنَّالمخاطيةَّمرئي.90ََّّالعكرةَّدونَّبرازَّلاَّتؤثرَّعلىَّالفحصَّ,ََّّأكثرَّمنَّجيد:َّكميةَّقليلةَّمنَّالسوائلََّّ-

َّ%َّمنَّالمخاطيةَّمرئية.95الرائقةَّوالمخاطيةَّمرئيةَّبوضوحَّ,َّأكثرَّمنََّّممتازَّ:َّكميةَّقليلةَّمنَّالسوائلَّ-

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
 



46ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّينظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذَّبينكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

 

 

 

 الجزء الثاني : القسم العملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47     _ د. السعیدي الجرعة المجزأة يالجرعة الوحیدة و ذ يبین نظامي  تحضیر الكولون ذكفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

َّ

 الفصل الأول : خطة البحث:

المقدمة : _1_1  

َّعلىَّجودةَّتحضيرَّالكولون.َّا َّكبيرََّّاعتمادا َّتعتمدََّّضمنَّالكولونَّ,َّالآفاتكفاءةَّتنظيرَّالكولونَّبتحريَََّّّإن

لَّبالرغمَّمنَّالتطورَّفيَّتحضيرَّالكولون,َّيبقىَّموضوعَّالتحضيرَّذوَّصعوبةَّعلىَّالمرضىَّمنَّحيثَّالتحم َّ

َّواستكمالَّالتحضير.

.الآفاتبعضََّّإغفالمنَّالممكنََّّإنهفَّاف َّنهَّعندماَّيكونَّالتحضيرَّغيرَّكأَّإلىَّبالإضافة  

منَّعواملَّعدمََّّا َّمهمَّتصبحََّّبازديادَّعاملا ََّّ,َّالأيمنالصغيرةَّالمسطحةَّالتيَّتميلَّللتوضعَّفيَّالكولونََّّالآفات

َّ.التحضيرَّالكافيَّأهمية,َّوتزيدَّمنَّا َّكونَّتنظيرَّالكولونَّالقريبَّوقائي

المريضَّقسمَّمنَّمادةََّّيأخذلَّالمريضَّوالتزامهَّبالتحضيرَّهيَّتجزيءَّالجرعةَّبحيثَّطرقَّزيادةَّتحم ََّّإحدى

ساعاتَّقبلَّموعد5ََََّّّّ-4صباحَّيومَّالتنظيرَّعادةَّحواليََّّالأخرالتحضيرَّفيَّمساءَّاليومَّالسابقَّللتنظيرَّوالقسمَّ

 .الإجراء

منََّّأيضانَّحس َّلمريض,َّبلَّي َّلَّانَّفقطَّتحم َّحس َّنهَّتقسيمَّالجرعةَّلاَّي َّأَّأظهرتدراساتَّسابقةََّّفإنلذلكَََّّّبالإضافة

َّكفاءةَّتنظيفَّالكولون.
 

 هدف البحث:_2_1

 الجرعةَّالمجزأة.َّيالجرعةَّالوحيدةَّوذَّيبينَّكفاءةَّنظاميَّتحضيرَّالكولونَّذلهذاََّّالبحثَّهوَّالمقارنةََّّالهدفَّالرئيسَّإن

َّ.الهدفَّالثانويَّللبحثَّهوَّمقارنةَّتحملَّالمرضىََّّلنظاميَّتحضيرَّالكولون

َّ
َّ

َّ

َّ



48َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيرَّالكولونَّذبينَّنظاميََّّتحضيكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ

مشكلة البحث: _3_1   

َّموضوعَّتحضيرَّالكولونَّيخضعَّلدراساتَّوَّأبحاثَّمستمرة.  إن 

  .%َّمنَّالمرضى25َّبالرغمَّمنَّتطورَّأنظمةَّالتحضير,َّيبقىَّالتحضيرَّغيرَّكافيا َّعندَّ

تحضيرَّالكولونَّبالطريقةَّالتقليديةَّيتضمنَّمهمةَّمزعجةَّللمريضَّوهيَّشربَّكميةَّكبيرةَّمنَّمحلولَّالتحضيرََّّإن

 .للإجراءفيَّالمساءََّّالسابقَّ

َّ.محلولَّالتحضيرَّإلىََّّقسمينَّجرعةَّقسيمطرقَّزيادةَّتحملَّالمريضَّوالتزامهَّبالتحضيرَّهيَّتَّإحدى
َّ

 :التساؤلات_4_1

بالطريقةَّالمجزأةَّأكثرََّّفعاليةَّفيَّتنظيفَّالكولونَّمنَّالطريقةَّذاتَّالجرعةَّهلَّإعطاءَّمحلولَّتحضيرَّالكولونَّ

 الوحيدة؟

َّمنَّقبلَّالمريضَّوتزيدَّمنَّالتزامهَّباستكمالَّجرعةَّالتحضير؟َّهلَّالطريقةَّالمجزأةَّبتحضيرَّالكولونَّأكثرَّتحملا َّ
َّ

 أهمية البحث:_5_1

َّوالاستدلالَّالإحصائيَّعلىَّالنتائج.تأتيَّأهميةَّهذاَّالبحثَّمنَّاعتمادهَّعلىَّقواعدَّالبحثََّّالعلميَّ

نَّالجرعةَّالمجزأةَّأكثرَّكفاءةَّبتحضيرَّالكولونَّمنَّالجرعةَّالوحيدةَّيدعمَّالدراساتَّتائجَّبحثيةَّتؤكدَّأإنَّالخروجَّبن

فيَّالمستقبلَّفيَّبلدناَّسورياَّ,َّمسهمينَّبذلكَّفيَّمسيرةََّّتصميما ََّّة,َّويشكلَّقاعدةَّلإجراءَّأبحاثَّأقوىالخارجي

َّبالدليل.َّمسندا ََّّمَّالذيَّيشكلَّأساسَّالتوصياتَّالطبيةَّبوصفهَّطبا َّالبحثَّالعلميَّفيَّالعال

َّ

َّ
ََّّ

َّ

49_ د. السعیدي      بین نظامي  تحضیر الكولون ذي الجرعة الوحیدة و ذي الجرعة المجزأةكفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

ََّّ



ََّّمنَّالمرضىَّالذينَّكيدَّهذهَّالنتائجَّيتطلبَّإعطاءَّقسم َّإنَّتأ حضيرَّالتسيخضعونَّلتنظيرَّهضميَّسفليَّمحلول 

َّ.خرَّبالطريقةَّالتقليديةبالطريقةَّالمجزأةَّوالقسمَّالآ
 

 :ناهج البحث  وأدواته _م6_1

َّالدراسةَّ:َّتصميمَََََََََّّّّّّّّّ

َّ.(Randomized Controlled Trialنوعَّالدراسة:َّتجربةَّعشوائيةَّمنضبطةَّ)ََََََََّّّّّّّّ
َََّّّ
 :مكانَّالدراسة

َّ َّ َّفي َّ َّالهضمي َّالتنظير َّوحدتي َّالمواساة َّ)مستشفى َّدمشق َّجامعة َّمستشفيات َّالأسدَّالجامعي َّمستشفى ,

َّ.الجامعي(
َّ

َّ:َّزمنَّالدراسة

 .2022تىَّتاريخَّتشرينَّالثانيَّوح2021ََّّالثانياتَّمنَّتاريخَّتشرينََّّجمعتَّالعينَّ

َّ

َّ:حجمَّالعينة

www.opepi.comَّعلىَّموقعََّّتمَّحسابَّحجمَّالعينةَّاعتمادا َّ

َّمريضَّتنظيرَّهضميَّسفليَّعلىَّالأقل.150وكانتَّ
َّ

 :الاشتمالَّمعاييرَََََََّّّّّّّ

ََََََّّّّّّ َّعمر َّبين 45ََّّالمرضى 75ََّّو َّالمحولين ََّّلإجراءعام َّمشفيي َّفي َّسفلي َّهضمي ََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّوالمواساةََّّالأسدتنظير

َّ.2022وتشرينَّالثاني2021َََّّّالثانيبينََّّتشرينَّالجامعيينَّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ

50َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ
َّ

http://www.opepi.com/


َّمعاييرَّالاستبعاد:َََََََّّّّّّّ

َّالحادة.ََّّالإكليليةمرضىَّالمتلازمةََّّ-ََّّ

َّحتقاني.قصورَّالقلبَّالإَّ-ََّّ

َّالمستقر.خناقَّالصدرَّغيرََّّ-ََّّ

َّالقصورَّالكلوي.َّ-ََّّ

 الحبن.َّ-َََّّّ

َّالكولونَّالعرطل.َّ-َََّّّ

َّمتوقع.َّأومعروفََّّأمعاءانسدادََّّ-َََّّّ

َّتنظيرَّالكولون.َّإجراءتمنعَّمنََّّأنالتيَّيمكنََّّالأخرىَّمراضياتالإوكلََّّ-ََّّ

َّللكولون.َّجزئيَّأواستبعدَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّاستئصالَّسابقَّتحتَّتامََّّأيضاَّ-ََّّ

َّ.سهالاتإوالمرضىَّالذينَّطلبَّالتنظيرََّّلهمَّلتقييمََّّ-َََّّّ

َّوالمرضىََّّالذينَّرفضواَّالمشاركةَّفيَّالدراسة.َّ-ََََّّّّ
َّ

َّمراحلَّالعمل:ََََََّّّّّّ

َّبعدََّّتحقيقَّمعاييرَّالاشتمالَّوالاستبعادََّّيقسمَّالمرضىَّلمجموعتين:

َّالساعةَّالسادسةَّمساء (المجموعةَّالأولىَّتأخذََّّأربعَّلتراتَّمنَّمحلولَّالتحضيرَّفيَّاليومَّالسابقَّللتنظير)َّ

َّمحلولا َّمن َّلترين َّتأخذ َّ َّالثانية َّمساء (َّلمجموعة َّالثامنة َّ)الساعة َّللتنظير َّالسابق َّاليوم َّفي َّمحلولََّّولترينَّالتحضير من

َّساعاتَّمنَّموعدَّالتنظير(.5َّالتحضيرََّّصباحَّيومَّالتنظير)قبلَّ

َّ

َّ
َّ

51َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



َّمنخفضةَّ َّبحمية َّالبدء َّيتم َّبحيث َّالحمية َّوتعليمات َّالتحضير َّطريقة َّحول َّوشفهية َّ َّ َّتعليماتَّكتابية َّالمرضى َّإعطاء يتم

َّأيامَّمنَّالتنظير.4َّالفضلاتَّقبلَّ

َّمطبوخة,ََّّفواكهَّمعلبة(.بيض,ََّّمعكرونة,َّبيض,َّدجاج,سمك,َّلحمَّعجل,َّخضرواتَّأطعمةَّمسموحةَّ)خبزَّأ

َّأطعمةَّيجبَّتجنبها)ََّّمكسراتَّ,َّحبوبَّكاملة,َّذرةَّبوشار,َّخضرواتَّنيئة(.

َّكماَّيعطىَّالمريضَّتعليماتَّبتناولَّفطورَّخفيفَّباليومَّالسابقَّللتنظيرََّّيليهَّسوائلَََّّّرائقةَّفقط.

َّحجمَّالسوائلَّ.وهوَّمشعرَّيحددَّنظافةَّالكولونَّوََّّ Ottawa scaleيتمَّتقييمَّنظافةَّالكولونَّبمشعرَّأوتاواَّ

َّعلىَّحدةسط,َّوالسينَّوا,َّوالكولونَّالمتوَّيقيمَّكلَّمنَّنظافةَّالكولونَّالأيمنحيثَّ َّنقاط:5َّبمقياسَّيتكونَّمنََّّلمستقيمَّكلٌّ

0ََّّلاَّسائلََّّ=

 1َّ سائلََّّخفيفَّلاَّحاجةَّللسحبَّ=

َّ  2سحبَّالسائلَّضروريَّللرؤيةَّ=

3َّالحاجةَّللغسيلَّولسحبَّالسوائلَّ=

4َّبرازََّّصلبَّلاَّيمكنَّغسلهَّ=

َّنقاط:3َّتقييمَّكميةَّالسوائلَّلكاملَّالكولونَّبَّ

0َََّّّقليلةَّ=

1ََّّ متوسطةَّ=

َّ ََّّ 2كبيرةَّ=

 وبجمعَّقيمَّالمشعرَّفيَّالأقسامَّالثلاثةَّللكولونَّمعَّقيمةََّّالسوائلَّالكليةَّينتجَّلديناَّمشعرَّأوتاواَّالكليَّلكاملَّالكولونَّ:

َّ:َّمثالي.0َّأوتاواَّ=َّ

َّ

َّ

َّ

52َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيتحضيرَّالكولونَّذبينَّنظاميََّّكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



َّ:َّجيد.2ََّّ_1أوتاواَّ=َّ

َّ.:َّالتحضيرَّكاف 6ََّّأوتاواَّ>

ََّّ:َّغيرَّمحضر.14َّ_11َّأوتاواَّ=َّ

َّلتحديدَّمدىَّتحملهمَّللتحضير.َّا َّويعطىَّللمرضىَّاستبيان

ََََََّّّّّّ:تضمنَّالفئاتَّالتاليةَّتَّالتحملَّورقةَّاستبيان

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ

53ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ

َّ.محلولَّالتحضيرَّكماَّهوَّمذكورَّبتعليماتَّالتحضيرَّإكمال

َّ.أخرلََّّالتحضيرَّبمحلولَّفض َّي َََّّّأخرىبحالَّالحاجةَّلتنظيرَّمرةَّ

َّاحتاجَّللتنظير.َّإنَّأخرىيرفضَّالتحضيرَّبهذاَّالمحلولَّمرةَّ



 الفصل الثاني : الدراسة الإحصائية ونتائج البحث:

َّالتحليل الإحصائي
َّ

َّبرنامجَّالاستفادةمتَّت ََّّللعلومَّالإحصائيةَّالحزمةَّمن َّفيَّتحليلSPSS-25َّالاجتماعية َّتمَّوَّجمعتَّالتيَّالبياناتَّ

َّالأساليبَّالإحصائية:َّمنَّالعديدَّاستخدام

 : التحليل الوصفي (1

َّيتمثلَّفيماَّيلي:  

َّ)الجنس, َّمثل َّالنوعية َّوالمتغيرات َّالديموغرافية َّللمتغيرات َّوذلك َّوالنسبي َّالتكراري َّالتوزع ََّّحساب َّ َّالجرعة, ...(,َّنوع

َّ...(.مشعرَّأوتاواَّالكليوحسابَّالإحصاءاتَّالوصفيةَّللمتغيراتَّالكميةَّ)العمر,َّ

 :التحليل الاستدلالي (2

النتائجَّوالاستدلالَّبهاَّبغيةَّالوصولَّإلىَّهدفَّالدراسة,َّوذلكَّمنَّخلالَّيهدفَّهذاَّالجزءَّمنَّالتحليلَّعرضَّوتفسيرََّّ

َّإجراءَّالاختباراتَّالتالية:

 Chi Squareرَّالاستقلالَّاختبا -

 ."كايَّتربيع"تطبيقَّإحصائيةَّبوذلكََّّلدراسةَّفيماَّإذاَّوجدتَّعلاقةَّبينَّمتغيرينَّوصفيينَّ

 (Test-Whetniy U-Mann اختبارَّ) -

َّوسطالعينتينَّيختلفَّإحصائيا َّعنََّّإحدىَّوسطأيَّيستخدمَّللاستدلالَّعلىَّكونَّمستقلتينَّعينتينََّّوسطيَّللمقارنةَّبينَّ

َّهماَّلاَّيتبعَّالتوزيعَّالطبيعي.إحدىَّالعينتينَّأوَّكلتيىَّويستخدمَّعندماَّيكونَّتوزيعَّالعينةَّالأخرَّ

َّ

َّ
َّ

54ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



َّفيَّتقديرَّالفروقاتَّوالعلاقاتَّالإحصائيةَّعندَّمستوىَّدلالةَّإحصائيةََّّ- َّالاعتماد َّفي0.05ََّّتم وهوَّالمستوىَّالمعتمد

َّيلي:َّفيَّحالَّكانتَّقيمةَّالد لالةP-valueََََّّّّمنَّخلالَّقيمةََّّالإحصائيالدراسات,َّوبالتاليَّيمكنَّإعطاءَّالقرارَّ كما

َّفيَّحالَّقيمةَّالد لالة0.05ََّّأكبرَّمنP-Valueََّّالإحصائيةَّ َّأم ا َّالفروقَّوالعلاقات, فلاَّيوجدَّفروقَّجوهريةَّفيَّتقييم

َّ.يوجدَّفروقَّجوهري ةَّإحصائيةَّفيَّتقييمَّالفروقَّوالعلاقات0.05َّالإحصائيةَّأصغرَّمنَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

55ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيذَّالجرعةَّالوحيدةَّوَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

 



َّالجزء الأول: التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة

 :أولًا: التحليل الوصفي للمتغيرات الديموغرافية والمتغيرات النوعية

 منَّأجلَّالتعرفَّعلىَّخصائصَّالعينةَّالمبحوثةَّأجريناَّالتوصيفاتَّالتالية:

 :نوع الجرعةالتوزع النسبي للمرضى حسب  -1

َّالجرعةَّمريض160َّتألفتَّالعينةَّمنََّّحيثَّ َّالجرعةَّالوحيدة,َّوالنصفَّالآخرَّأعطوا ,َّنصفَّالمرضىَّأعطوا

َّالمجزأة.

 (1جدول )
 نوع الجرعةالتوزع النسبي للمرضى حسب 

 
 N % 

 الجرعة نوع
 50 80 مجزأة

 50 80 وحيدة

 100 160 المجموع 
 

 
 

 التوزع النسبي للمرضى حسب الجنس: -2

 حسب الجنس لكامل المرضى التوزع النسبي: 

َّمنَّالمشاركين(.َّ%35أنثىَّ)56َّكانَّعددَّالإناثَّالمشاركاتَّبالدراسةَّ

َّمنَّالمشاركين(.%65ذكرَّ)104َّوعددَّالذكورَّ

َّ

َّ
َّ

َّ

56ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



 (2جدول )
 الجنسحسب المرضى كامل النسبي لالتوزع 

 

 N % 

 الجنس
 35 56 أنثى

 65 104 ذكر

 100 160 المجموع 
 

 
 

  حسب الجنس لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي: 

َّالإناثَّ َّبلغَّعدد َّالمجزأة َّالجرعة َّالمجزأة(َّ%25أنثىَّ)20َّفيَّمجموعة َّالجرعة َّمجموعة َّوعددَّمنَّأفراد ,

َّأفرادَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأة(.%َّمن75ََّّذكرا َّ)60َّالذكورَّ

منَّأفرادَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدة(َّ,َّوعددََّّ%45أنثىَّ)36َّوَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّبلغَّعددَّالإناثَّ

َّمنَّأفرادَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدة(.%55ََّّذكرا َّ)44َّالذكورَّ

 (3جدول )
 الجنسحسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي 

 

 % N الجنس 

 نوع
 الجرعة

 مجزأة
 25 20 أنثى

 75 60 ذكر

 100 80 المجموع

 وحيدة

 45 36 أنثى

 55 44 ذكر

 100 80 المجموع

 
 

 

 

57ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  
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َّكانَّتوزعَّالمرضىَّحسبَّمشعرَّأوتاواَّفيَّالكولونَّالأيمنَّكماَّيلي:

َّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّ:ََََّّّّ

َّ.(%25مريضا َّ)20َََّّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَّصفرا َّيساويَّ

 (.%30مريضا َّ)24َََّّّيساوي1ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَّ

َّ(.%30مريضا َّ)24َََّّّيساوي2ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ(.%10مريضا َّ)8َََّّّيساوي3ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

 (.%5مريضا َّ)4َََّّّيساوي4ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

 :َّالوحيدةفيَّمجموعةَّالجرعةَّ    

َّ.(%5مريضا َّ)4َََّّّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَّصفرا َّيساويَّعددَّالمرضىَّ

 (.%35مريضا َّ)28َََّّّيساوي1ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَّ

َّ(.%15مريضا َّ)12َََّّّيساوي2ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَََََّّّّّ

َّ(.%20ََّّمريضا َّ)16َّيساوي3ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

 (.%25مريضا َّ)20َََّّّيساوي4ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ(.4هذهَّالنتائجَّموضحةَّفيَّالجدولَّ)      

 

 

 
 
 

58ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

 



 (4جدول )
 مشعر أوتاوا بالكولون الأيمنحسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي 

 
 % N مشعر أوتاوا 

 الجرعة نوع

 مجزأة

0 20 25 

1 24 30 

2 24 30 

3 8 10 

4 4 5 

 100 80 المجموع

 وحيدة

0 4 5 

1 28 35 

2 12 15 

3 16 20 

4 20 25 

 100 80 المجموع

 
 

 :المتوسطمشعر أوتاوا بالكولون حسب  مرضى الجرعتينلكل من التوزع النسبي  -4

 كانَّتوزعَّالمرضىَّحسبَّمشعرَّأوتاواَّفيَّالكولونَّالمتوسطَّكماَّيلي:

َّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّ:

َّ.(%15مريضا َّ)12َََّّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَّصفرا َّيساويَََََّّّّّ

 (.%40مريضا َّ)32َََّّّيساوي1ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَََََّّّّّ

َّ(.%35مريضا َّ)28َََّّّيساوي2ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ(.%10مريضا َّ)8َََّّّيساوي3ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ

َّ
َّ

59ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



َّ:َّالوحيدةفيَّمجموعةَّالجرعةَّ

َّ.(%5مريضا َّ)4َََّّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَّصفرا َّيساويََََََّّّّّّ

 (.%25مريضا َّ)20َََّّّيساوي1ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ(.%25مريضا َّ)20َََّّّيساوي2ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ(.%25مريضا َّ)20َََّّّيساوي3ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

 (.%20مريضا َّ)16َََّّّيساوي4ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

 (.5هذهَّالنتائجَّموضحةَّفيَّالجدولَّ)   

 (5جدول )
 المتوسطمشعر أوتاوا بالكولون حسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي 

 
 % N مشعر أوتاوا 

 نوع
 الجرعة

 مجزأة

0 12 15 

1 32 40 

2 28 35 

3 8 10 

 100 80 المجموع

 وحيدة

0 4 5 

1 20 25 
2 20 25 

3 20 25 

4 16 20 

 100 80 المجموع

 

 
َّ

َّ

َّ

60ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيذَّبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



 :مشعر أوتاوا بالكولون   الأيسرحسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي  -5

َّكانَّتوزعَّالمرضىَّحسبَّمشعرَّأوتاواَّفيَّالكولونَّالأيسرَّكماَّيلي:

َّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّ:   

َّ.(%20مريضا َّ)16َََّّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَّصفرا َّيساويَََََّّّّّ

 (.%40مريضا َّ)32َََّّّيساوي1ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَََََّّّّّ

َّ(.%30مريضا َّ)24َََّّّيساوي2ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ(.%10مريضا َّ)8َََّّّيساوي3ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ
 

َّ:َّالوحيدةفيَّمجموعةَّالجرعةَّ

َّ.(%5مريضا َّ)4َََّّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمَّصفرا َّيساويََََََّّّّّّ

 (.%45مريضا َّ)36َََّّّيساوي1ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ(.%25مريضا َّ)20َََّّّيساوي2ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

َّ(.%10مريضا َّ)8َََّّّيساوي3ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

 (.%15مريضا َّ)12َََّّّيساوي4ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرَّأوتاواَّلديهمََََََّّّّّّ

 (.6هذهَّالنتائجَّموضحةَّفيَّالجدولَّ)
 

 
 
 
 
 
 
 

61ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

 



 (6جدول )
 الأيسرمشعر أوتاوا بالكولون حسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي 

 
 % N مشعر أوتاوا 

 نوع
 الجرعة

 مجزأة

0 16 20 

1 32 40 

2 24 30 

3 8 10 

 100 80 المجموع

 وحيدة

0 4 5 

1 36 45 

2 20 25 

3 8 10 

4 12 15 

 100 80 المجموع

َّ

َّ

 كمية السوائل:حسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي  -6

 فيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأة:

َّ(.%55مريضا َّ)44َّعددَّالمرضىَّالذينَّبلغتََّّكميةَّالسوائلَّعندهمَّحسبَّأوتاواَّصفرا َّيساويَّ

َّ(.%35مريضا َّ)28َّيساوي1ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّبلغتََّّكميةَّالسوائلَّعندهمَّحسبَّأوتاواَّ

َّ(.%15مريضا َّ)8َّيساوي2ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّبلغتََّّكميةَّالسوائلَّعندهمَّحسبَّأوتاواَّ

َّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدة:

َّ(.%45مريضا َّ)36َّيساويَّعددَّالمرضىَّالذينَّبلغتََّّكميةَّالسوائلَّعندهمَّحسبَّأوتاواَّصفرا َّ

َّ

َّ
َّ

62ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



َّ(.%15مريضا َّ)12َّيساوي1ََّّعددَّالمرضىَّالذينَّبلغتََّّكميةَّالسوائلَّعندهمَّحسبَّأوتاواَّ

 (.%40مريضا َّ)32َّيساوي2ََّّحسبَّأوتاواَّعددَّالمرضىَّالذينَّبلغتََّّكميةَّالسوائلَّعندهمَّ

َّ(.7هذهَّالنتائجَّموضحةَّفيَّالجدولَّ)

 (7جدول )
كمية السوائلحسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي   

 
 

 % N كمية السوائل 

 نوع
 الجرعة

 مجزأة

0 44 55.0 

1 28 35.0 

2 8 10.0 

 100 80 المجموع

 وحيدة

0 36 45.0 

1 12 15.0 

2 32 40.0 

 100 80 المجموع

َّ
 

 مشعر أوتاوا لكامل الكولون:حسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي  -7

َّ:َّالمجزأةفيَّمجموعةَّالجرعةَّ

مرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهمَّ(ََّّ,َّوال%5مرضىَّ)4َّبلغَّعددَّالمرضىَّالذينَّكانتَّقيمةََّّأوتاواَّعنهمََّّصفرا َّ

,َّوالمرضىَّالذينَّ(%10مرضىَّ)8َّعددهم2َّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهمَّمرضىَّ,َّوال(%10مرضىَّ)8َّعددهم1ََّّ

َّ,(%15مريضا َّ)12َّعددهم3َََّّّعندهمََّّقيمةَّأوتاوا

َّ

َّ

َّ

63ََََّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



ََّّ َّعندهم َّأوتاوا َّقيمة َّالذين 4َّوالمرضى ََّّ َّ)16َّعددهم َّعندهمَّ%20مريضا  َّأوتاوا َّقيمة َّوالمرضىَّالذين ,َّ )5ََّّ

َّ َّعندهمَّ%10مرضىَّ)8َّعددهم َّوالمرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاوا ,َّ )7َّ ََّّ َّوالمرضىَّ%15مريضا َّ)12َّعددهم ,َّ )

مرضى4ََّّعددهم11َََّّّاَّعندهمَّ%(َّ,َّوالمرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاو5َّمريضا َّ)4َّعددهم8َََّّّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهمَّ

َّ(َّ.%5مرضىَّ)4َّعددهم12َََّّّ%(َّ,َّوالمرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهم5َّ)

َّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّ:

(ََّّ,َّوالمرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهمَّ%5مرضىَّ)4َّبلغَّعددَّالمرضىَّالذينَّكانتَّقيمةََّّأوتاواَّعنهمََّّصفرا َّ

(َّ,َّوالمرضىَّ%20مريضا َّ)16َّعددهم4َََّّّمةَّأوتاواَّعندهمَّ(َّ,َّوالمرضىَّالذينَّقي%15مريضا َّ)12َّعددهم3َََّّّ

مرضى4ََّّعددهم7َََّّّ%(َّ,َّوالمرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهم10َّمرضىَّ)8َّعددهم6َََّّّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهمَّ

(َّ,َّوالمرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهمَّ%5مرضىَّ)4َّعددهم9َََّّّ%(َّ,َّوالمرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهم5َّ)

10َّ ََّّ َّ)مر12ََّّعددهم َّ%15يضا  َّعندهم َّأوتاوا َّقيمة َّالذين َّوالمرضى ,)11َّ ََّّ َّ)8َّعددهم َّ,َّ%10مرضى )

َّ(َّ.%15مريضا َّ)12َّعددهم14َََّّّوالمرضىَّالذينَّقيمةَّأوتاواَّعندهمَّ

َّ(8هذهَّالنتائجَّموضحةَّفيَّالجدولَّرقم)

َّ
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 (8جدول )
 مشعر أوتاوا لكامل الكولونحسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي 

 
 % N مشعر أوتاوا  

 نوع
 الجرعة

 مجزأة

0 4 5 

1 8 10 

2 8 10 

3 12 15 

4 16 20 

5 8 10 

7 12 15 

8 4 5 

11 4 5 

12 4 5 

 100 80 المجموع

 وحيدة

0 4 5 

3 12 15 

4 16 20 

6 8 10 

7 4 5 

9 4 5 

10 12 15 

11 8 10 

14 12 15 

 100 80 المجموع

  

 

َّ
َّ
َّ
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َّ.6التحضيرَّكافيا َّعندَّالمرضىَّالذينََّّكانَّمشعرَّأوتاواَّالكليَّلديهمَّأقلَََّّّمنََّّحيثَّع د َّ

 بَّكفايةَّالتحضيرَّكماَّيلي:وكانَّتوزعَّالمرضىَّحسَّ

َّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّ:

َّعندَّ%60مريضا َّ)56ََّّكانَّالتحضيرَّكافيا َّعندَّ َّ(.%30مريضا َّ)24ََّّ(َّ,َّوغيرَّكاف 

َّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّ:

َّعندَّ%40مريضا َّ)32ََّّكانَّالتحضيرَّكافيا َّعندَّ َّ(.%60مريضا َّ)48ََّّ(َّ,َّوغيرَّكاف 

َّ(.9هذهَّالنتائجَّموضحةَّفيَّالجدولَّ)
 

 (9جدول )
 الكولونمستوى مشعر أوتاوا لكامل حسب  لكل من مرضى الجرعتينالتوزع النسبي 

 
 % N مستوى مشعر أوتاوا 

 نوع
 الجرعة

 مجزأة
 70 56 كاف   تحضير

 30 24 كاف   غير تحضير

 100 80 المجموع

 وحيدة

 40 32 كاف   تحضير

 60 48 كاف   غير تحضير

 100 80 المجموع

 
 

 

 

 

َّ
َّ
َّ
َّ
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َّ
َّ



َّ

 (1الشكل )

مستوى مشعر أوتاوا لكامل حسب  لكل من مرضى الجرعتينللتوزع النسبي  عمدةالرسم البياني بالأ
 الكولون

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ



 :ثانياً: التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية

 (.هذاَّالتحليلَّنقومَّبحسابَّالإحصاءاتَّالوصفيةَّللمتغيراتَّالكميةَّ)العمرَّوفقا َّ

 (10جدول )
 الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية

 
Statisticsَّ

 N Mean Median Mode 
Std. 

Deviation 
Range Minimum Maximum 

 53a 6.9 30 45 75 61 60.6 160 العمر

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
َّ

َّ َّهذه َّتفسير َّسيتم َّيلي َّوفيما َّالكمية َّالدراسة َّلمتغيرات َّالوصفية َّالإحصاءات َّيبين َّالسابق َّالإحصاءاتالجدول

َّ:المرضىعمارَّلأ

انحرافاتَّمعياريةَّعنَّالمتوسطََّّةنَّثلاثإأيَّواتَّسن7وبانحرافَّمعياريََّّسنة61 المرضىََّّأعماربلغَّمتوسطَّ

بمدىََّّسنة75َّسنةَّإلى45ََّّيراتَّالأعمارَّمنيالمرضى,َّوكانتَّتغَّ%َّمنَّأعمار99يغطيَّواتَّسن7ََّّبمقدار

سنة,َّأما61ََّّ%َّمنَّالأعمار(َّهو50َّ%َّوبعده50َّسنة,بلغَّوسطَّأعمارَّالمرضىَّ)العمرَّالذيَّيقعَّقبله30َّطولهَّ

 .سنة53َّالعمرَّالأكثرَّوجودا َّفيَّالعينةَّهوَّ
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  يالجزء الثاني: التحليل الاستدلال

بالكولون الأيمن، مشعر أوتاوا بالكولون الأيسر، )مشعر أوتاوا كل من ل الإحصائيةأولًا:دراسة الفروق 

نوع بين مجموعتي المرضى باختلاف الكولون( لون المتوسط، مشعر أوتاوا لكامل مشعر أوتاوا بالكو 

 الجرعة )وحيدة، مجزأة(:

وذلكَّ(Uَّ)َّإحصائيتهمنَّخلالَّلعينتينَّمستقلتينMann-Whitneyَّ منَّأجلَّهذهَّالدراسةَّقمناَّبتطبيقَّاختبارَّ

َّإذاَّوجدتَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّ َّبالكولونَّالأيمن,َّمشعرَّأوتاواَّكلَّمنَّ)قيمَّلدراسةَّفيما مشعرَّأوتاوا

َّبالكولون َّلكامل َّأوتاوا َّمشعر َّالمتوسط, َّبالكولون َّأوتاوا َّمشعر َّالأيسر, َّالمرضىَّبالكولون َّمجموعتي َّبين )

َّ.نوعَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة(باختلافَّ

َّ:َّ(11الجدولَّرقمََّّ)َّوكانتَّالنتائجَّموضحةَّفيَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 (11جدول )

مشعر أوتاوا بالكولون الأيمن، مشعر أوتاوا بالكولون المتوسط الإحصاءات الوصفية لكل من )

مجموعتي المرضى  الكولون( عندولون الأيسر، مشعر أوتاوا لكامل ، مشعر أوتاوا بالك

 tونتائج اختبار  نوع الجرعة )وحيدة، مجزأة( باختلاف
 

Group Statistics Mann-Whitney U-test 

 
مجموعتي 

 المرضى
N Mean 

Stander Deviation 

(SD) U-test value p-value 

مشعر أوتاوا 
 بالكولون الأيمن

 1.12 1.4 80 مجزأة
2080 0.000* 

 1.31 2.25 80 وحيدة

  

مشعر أوتاوا 
 بالكولون المتوسط

 0.87 1.4 80 مجزأة
1856 0.000* 

 1.2 2.30 80 وحيدة

  

مشعر أوتاوا 
 بالكولون الأيسر

 0.91 1.3 80 مجزأة
2448 0.007* 

 1.16 1.85 80 وحيدة

  

مشعر أوتاوا لكامل 
 الكولون

 3.14 4.65 80 مجزأة
2040 0.000* 

 4.16 7.35 80 وحيدة
  

َّ
𝑝)*َّيوجدَّدلالةَّإحصائيةَّعندَّمستوىََّّ − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05)َّ
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َّماَّيلي:َّتبينَّمنَّالجدولَّالسابق

َّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيََّّوجود - نوعََّّباختلافبينَّمجموعتيَّالمرضىََّّالأيمن بالكولونمشعرَّأوتاوا

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0000.0.,2080  valuepUَّ َّلصالحالفرقَّكانَّوهذا

َّ َّمرضى َّالوحيدةمجموعة الجرعة 31.125.2  SDMeanَّ َّمرضى َّمجموعة الجرعةَّمقابل

المجزأة 12.14.1  SDMeanَّ,نَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضل.ويمكنَّالقولَّبأ 

نوعََّّباختلافبينَّمجموعتيَّالمرضىََّّالمتوسط بالكولون مشعرَّأوتاوافروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيََّّوجود -

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0000.0.,1856  valuepUَّ َّلصالحالفرقَّكانَّوهذا

َّ َّمرضى َّالوحيدةمجموعة الجرعة 2.130.2  SDMeanََّّ َّمرضى َّمجموعة الجرعةَّمقابل

المجزأة 87.04.1  SDMeanَّ,نَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضل.ويمكنَّالقولَّبأ 

َّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيََّّوجود - نوعََّّباختلافبينَّمجموعتيَّالمرضىََّّبالكولون الأيسرمشعرَّأوتاوا

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0007.0.,2448  valuepUَّ َّلصالحالفرقَّكانَّوهذا

َّ َّمرضى َّالوحيدةمجموعة الجرعة 16.185.1  SDMeanَّ َّمرضى َّمجموعة الجرعةَّمقابل

المجزأة 91.03.1  SDMeanَّ,نَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضل.ويمكنَّالقولَّبأ 

َّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيََّّوجود - ََّّلكامل الكولونمشعرَّأوتاوا نوعََّّباختلافبينَّمجموعتيَّالمرضىَّ

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0007.0.,2040  valuepUَّ َّلصالحالفرقَّكانَّوهذا

َّ َّمرضى َّالوحيدةمجموعة الجرعة 16.435.7  SDMeanََّّ َّمرضى َّمجموعة الجرعةَّمقابل

المجزأة 14.365.4  SDMeanَّ,َّنَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضل.ويمكنَّالقولَّبأ

َّ

َّ
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َّ



َّوفيماَّيليَّالأشكالَّالبيانيةَّبالأعمدةَّلتوضيحَّالفروقَّالمذكورةَّآنفا َّلكلَّمتغيرَّمدروسَّسابقا :

 
 

 
 

 (2الشكل )
مشعر أوتاوا بالكولون الأيمن، مشعر أوتاوا بالكولون )كل من قيم وسط التمثيل البياني بالأعمدة ل

مجموعتي المرضى  المتوسط ، مشعر أوتاوا بالكولون الأيسر، مشعر أوتاوا لكامل الكولون( عند
 نوع الجرعة )وحيدة، مجزأة( باختلاف
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الاستبيان )أكملوا الجرعة، لنسب توزع عينة الدراسة حول خيارات  الإحصائيةدراسة الفروق  اً:ثاني

نوع بين مجموعتي المرضى باختلاف   (نفسه المحلول آخر، رفضوا أخذ أن يأخذوا محلولاً  يفضلون

 (:الجرعة )وحيدة، مجزأة

َّ َّبهدفَّدراسة َّتم َّالفروق َّهذه َّاختبار َّبالجداولChi-Squareََّّتطبيق َّوكانتَّالنتائجَّموضحة لتساويَّالنسب,

 التالية:

 (12جدول )
 Chi-Squareونتائج اختبار ستبيان حول خيارات الامرضى عينتي الالتوزع النسبي ل

 

 

المرضى باختلاف نوع 
 الجرعة

N % 
Chi-Square 

value P-value 

 المرضى الذين أكملوا
 الجرعة

66َّ (N=80)الجرعة الوحيدة 83 

3.657َّ *0.046 

 74 93 (N=80)الجرعة المجزأة

 

الذين المرضى 
أن يأخذوا  يفضلون

 محلول آخر

 62 77 (N=80) الجرعة الوحيدة

 (N=80) الجرعة المجزأة *0.000 29.359
28 35 

 

المرضى الذين رفضوا 
 أخذ نفس المحلول

 6 8 (N=80) الجرعة الوحيدة
0.427 0.373 

 4 5 (N=80) الجرعة المجزأة

 

َّ
𝑝)*ََّّيوجدَّدلالةَّإحصائيةَّعندَّمستوىََّّ − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05)َّ

َّ
 

73َََََّّّّّ_َّد.َّالسعيديَّالجرعةَّالمجزأةَّيالجرعةَّالوحيدةَّوَّذَّيبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ
َّماَّيلي:َّيبينَّالجدولَّالسابق



َّبينيوج - َّإحصائية َّذاتَّدلالة َّفروق َّالجرعةََّّد َّباختلافَّنوع َّالجرعة َّإكمال َّيفضلون َّالذين َّالمرضى نسبة

نَّإحيثََّّ,)وحيدة,َّمجزأة( 05.0046.0.,657.32  valuep 

 (.%83(َّمقابلَّعينةَّمرضىَّالجرعةَّالوحيدةَّ)%93وذلكَّلصالحَّعينةَّمرضىَّالجرعةَّالمجزاةَّ)َّ

َّبينيوج - َّإحصائية َّفروقَّذاتَّدلالة َّالمرضىَّالذينَّيفضلونَّد ََّّنسبة محلولَّآخرَّباختلافَّنوعَّأنَّيأخذوا

نَّإحيثََّّ,الجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0000.0.,359.292  valuepَّ 

 (.%35المجزاةَّ)َّ(َّمقابلَّعينةَّمرضىَّالجرعة%77وذلكَّلصالحَّعينةَّمرضىَّالجرعةَّالوحيدةَّ)

-َّ َّ َّ َّبينلاَّيوجَّ َّإحصائية َّفروقَّذاتَّدلالة َّالمحلولَّد َّأخذ َّالمرضىَّالذينَّرفضوا ختلافَّنوعَّباَّنفسهَّنسبة

نَّإحيثَّ,َّ)وحيدة,َّمجزأة(الجرعةَّ 05.0373.0.,427.02  valuepَّ

َّ َّالمحلولو َّأخذ َّرفضوا َّالذين َّبلغتَّنسبة َّ)َّنفسهَّقد َّالوحيدة َّالجرعة َّالجرعة8لمرضى َّولمرضى المجزاةََّّ%(

(5)%.َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
َّ

َّ
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حول خيارات الاستبيانمرضى عينتي اللتوزع النسبي لالرسم البياني بالأعمدة ل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75    _ د. السعیدي الجرعة المجزأة يالجرعة الوحیدة و ذي لون ذبین نظامي  تحضیر الكوكفاءة تنظیف الكولون مقارنة   

 

 

 الفصل الثالث المناقشة والمقارنة  بالدراسات الأخرى:



 

يثيلينَّديهمَّبطريقةَّإعطاءَّمحلولَّالبوليَّإتمَّتحضيرَّالكولونَّلََّّا َّفرد80َّ,َّا َّفرد160ََّّإطارَّدراسةَّعشوائيةَّمضبوطةَّعلىَّفيَّ

فيَّالأولىَّ  محلولَّالتحضيرَّعلىَّجرعتينَّ,َّمتمَّإعطاؤهَّا َّفرد80َّبجرعةَّوحيدةَّفيَّاليومَّالسابقَّللتنظير,َّوَََّّّ(PEG)جلايكولَّ

َّساعاتَّمنَّالتنظير(.5ََّّفيَّيومَّالتنظيرَّ)قبلَّيومَّالسابقَّللتنظيرَّوالثانيةَّال

َّوتمَّتقييمَّكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّعندَّالمجموعتينَّبالاعتمادَّعلىَّمشعرَّأوتاواَّلتحضيرَّالكولون.َّ

وأعطيَّالوصفَّالإحصائيَّللعينةََّّ,إذَّجمعتَّالبياناتَّوفرغت,َّفيَّالدراسةَّالإحصائيةSPSSَّوقدَّاستعملَّالبرنامجَّالإحصائيَّ

َّومثلتَّفيَّجداولَّوأشكالَّودرستَّالعلاقةَّبينَّالمتغيرات.
َّ

َّوكانتَّنتائجَّالدراسةَّكماَّيليَّ:

نوعََّّباختلافبينَّمجموعتيَّالمرضىََّّلكامل الكولونمشعرَّأوتاواَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيََّّوجودَّ-1

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0007.0.,2040  valuepUََّّلصالحالفرقَّكانَّوهذا

الجرعةَّالوحيدةمجموعةَّمرضىَّ 16.435.7  SDMeanََّّالجرعةَّالمجزأةمقابلَّمجموعةَّمرضى

 14.365.4  SDMeanدراسةَّوهذاَّماَّيتوافقَّمعََّّنَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضل.,َّويمكنَّالقولَّبأ

َّ:بعنوانَّفيَّكندا2015َّدراسةَّأجريتَّفيَّعامَّوهيََّّ(72)رشيدَّمحمدَّوزملائهَّ

Split-Dose Polyethylene Glycol Is Superior to Single Dose for Colonoscopy 

Preparation: Results of a Randomized Controlled Trial. 

بطريقةَّتقسيمََّّيثيلينَّجلايكوللولَّالبوليَّإتمَّإعطاؤهمَّمحَّا َّفرد122َّ,َّفردا 237َََّّّحيثَّبلغَّعددَّأفرادَّالعينةََّّ

َّ,َّالمحلولَّعلىَّجرعتينَّالأولىَّفيَّمساءَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرََّّوالثانيةَّصباحَّيومَّالتنظير

َّ
َّ

َّ
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َّ

َّ,َّالجرعةَّالوحيدةَّفيَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرا َّتمَّإعطاؤهمَّمحلولَّالتحضيرَّبطريقةَّفرد115َّوَّ



وتمَّتقييمَّنظافةَّالكولونَّلدىَّالمرضىَّباستخدامَّمشعرَّأوتاواَّحيثَّأظهرتَّالنتائجَّأنَّكفاءةَّتحضيرَّالكولونَّعندَّ

َّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضلَّمنَّكفاءةَّالتحضيرَّعندَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدة,َّ

أماَّفيََّّ SD =4.31 +Mean+  3.13عةَّالجرعةَّالمجزأةََّّوتاواَّلدىَّمجموَّحيثَّبلغتََّّقيمةَّمتوسطَّمشعرَّأ

َّ       =P. valueمعَّ SD =5.51 +Mean+  3.61مجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّفقدَّبلغََّّوسطيَّمشعرَّأوتاوا

0.035.َّ

-َّكماَّتوافقتَّنتائجَّهذاَّالبحثَّمعَّدراسةَّسلمانَّجافيدَّ)73(َّوَّزملائهَّوهيَّدراسةَّأجريتَّفيَّلاهورَّعامَّ

بعنوان:2021َّ  

Comparative Study of Single Versus Split Dose Polyethylene Glycol 

Electrolyte Solution Before Undergoing Colonoscopy. 

مريضَّ,َّحيثَّقسمََّّالمرضىَّإلى274ََّّوهيَّدراسةَّمنَّنوعَّتجربةَّسريريةَّمضبوطةَّعشوائيةَّعلى

يثيلينَّجلايكولَّإىَّمحلولَّالبوليَّتَّالمجموعةَّالأولمريضَّ,َّوأعطي137َّمجموعتينَّكلَّمنهماَّمكونةَّمنَّ

بطريقةَّالجرعةَّالوحيدةَّفيَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرَّ,َّوأعطيتَّالمجموعةَّالثانيةَّالمحلولَّبطريقةَّتقسيمَّمحلولَّ

.والثانيةَّصباحَّيومَّالتنظيرََّّظيرالتحضيرَّعلىَّجرعتينَّالأولىَّفيَّمساءَّاليومَّالسابقََّّللتن  

عندَّالمرضىَّالذينَّكانَّمشعرََّّالتحضيرَّفعالا ََّّع د َّكولونَّعبرَّمشعرَّبوستونَّحيثََّّوتمَّتقييمَّنظافةَّالَّ

 بوستونَّلديهمَّأكبرَّأوَّيساويَّالستة.

%39.4َََّّّمريضَّ)54َّلدىَََّّّوكانتَّنتائجَّهذهَّالدراسةَّأنهَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّكانَّالتحضيرَّفعالا َّ

 منََّّالمرضىَّ(ََّّ,َّومتوسطَّمشعرَّبوستونَّفيَّهذهَّالمجموعة0,90َّ+4,99ََّّ

َّ

َّ
َّ
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َّ



َّفعالا َّ َّالتحضير َّفكان َّالمجزأة َّالجرعة َّمجموعة َّفي ََّّأما َّالمر100ََّّمريضَّ)137َّعند َّمن َّومتوسطَّضى%( ,

0,49َََّّّ+7,91مشعرَّبوستونَّعندهمَّ

 

نوعََّّباختلافبينَّمجموعتيَّالمرضىَََّّّالأيمن بالكولونمشعرَّأوتاواَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيََّّوجودَّ-2

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0000.0.,2080  valuepUََّّلصالحالفرقَّكانَّوهذا

الجرعةَّالوحيدةمجموعةَّمرضىَّ 31.125.2  SDMeanَّالجرعةَّالمجزأةمقابلَّمجموعةَّمرضى
 12.14.1  SDMeanَّنَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضل.,َّويمكنَّالقولَّبأ

ونَّالأيمنَّفيَّالكولحيثَّبلغتََّّقيمةَّمتوسطَّمشعرَّأوتاواَّمعَّدراسةََّّرشيدََّّمحمدَّوزملائهََّّوهذاَّيتوافقَّأيضا َّ

مع1.88َّمشعرَّأوتاواََّّمتوسطأماَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّفقدَّبلغ1.51َََّّّلدىَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّ

P.value= 0.042. 

نوعََّّباختلافبينَّمجموعتيَّالمرضىََّّالمتوسط بالكولون مشعرَّأوتاوافروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيََّّوجودَّ-3

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0000.0.,1856  valuepUََّّلصالحالفرقَّكانَّوهذا

الجرعةَّالوحيدةمجموعةَّمرضىَّ 2.130.2  SDMeanََّّالجرعةَّالمجزأةمقابلَّمجموعةَّمرضى

 87.04.1  SDMeanَّنَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضل.,َّويمكنَّالقولَّبأ

بلغتََّّقيمةَّمتوسطَّمشعرَّأوتاواَّفيَّالكولونَّالمتوسطََّّلدىَّمجموعةََّّدراسةََّّرشيدََّّمحمدَّوزملائهَّبينماََّّفيَّ

مع1.43ََّّأماَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّفقدَّبلغََّّمتوسطَّمشعرَّأوتاوا1.19ََََّّّّالجرعةَّالمجزأة

P.value=0.212.َّ
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نوعََّّباختلافبينَّمجموعتيَّالمرضىََّّبالكولون الأيسرمشعرَّأوتاواَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيََّّوجودَّ-4

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة( 05.0007.0.,2448  valuepUََّّلصالحالفرقَّكانَّوهذا

الجرعةَّالوحيدةمجموعةَّمرضىَّ 16.185.1  SDMeanَّالجرعةَّالمجزأةمقابلَّمجموعةَّمرضى

 91.03.1  SDMeanنَّالجرعةَّالمجزأةَّأفضل,ََّّبينماَّدراسةََّّرشيدََّّمحمدَّ,َّويمكنَّالقولَّبأ

أماَّفيَّمجموعة0.99َّلجرعةَّالمجزأةَّبلغتََّّقيمةَّمتوسطَّمشعرَّأوتاواَّفيَّالكولونَّالأيسرَّلدىَّمجموعةَّاوزملائهَّ

P.value= 0.31َّمع1.39َّالجرعةَّالوحيدةَّفقدَّبلغََّّمتوسطَََّّّمشعرَّأوتاواََّّ
 

َّبالَّ-5 َّالمجزأة َّالجرعة َّلدىَّمجموعة َّفيَّالكولونَّكانتَّأقلَّ َّالسوائلَّالكلية َّالجرعةَّكمية َّمعَّمجموعة مقارنة

%ََّّلدىَّمجموعةَّالجرعة55َّحسبَّمشعرَّأوتاوا0ََّّ,َّحيثَّكانتَّنسبةَّالمرضىَّالذينَّكميةَّالسوائلَّلديهمَّالوحيدة

َّ%َّمنَّمرضىَّالجرعةَّالوحيدة.45المجزأةَّمقابلََّّ

َّ َّلديهم َّالسوائل َّكمية َّالذين َّالمرضى 1ََّّنسبة َّأوتاوا َّمقابل35ََّّحسبَّمشعر َّالمجزأة َّالجرعة َّلدىَّمجموعة َّ%

َّ%َّمنَّمرضىَّالجرعةَّالوحيدة.15

%40َّ%ََّّلدىَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّمقابل10ََّّاَّحسبَّمشعرَّأوتاو2َّنسبةَّالمرضىَّالذينَّكميةَّالسوائلَّلديهمَّ

َّمنَّمرضىَّالجرعةَّالوحيدة.

ئلَّالكليةَّأقلَّكميةَّالسواحيثَّأظهرتَّهذهَّالدراسةَّأيضا َّأنَّرشيدَّمحمدَّوزملائهَّهذهَّالنتائجَّتتوافقَّمعَّدراسةَّ

َّحيثَّبلغَّمتوَّ َّالمجزأة َّمرضىَّالجرعة َّالمجموعةعند َّالسوائلَّفيَّهذه َّبلغَّمتوسط0.61سطَّكمية َّبينما كميةََّّ,

P.value=0.090َّ,َّو0.80َّالسوائلَّعندَّمجموعةَّالوحيدة

َّ

َّ

َّ

َّ

79_َّد.َّالسعيديَََََّّّّّبينَّنظاميََّّتحضيرَّالكولونَّذيَّالجرعةَّالوحيدةَّوَّذيَّالجرعةَّالمجزأةكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّمقارنةَّ  

َّ



الذينَّكانَّ%َّوالمرضى40َّنسبةَّالمرضىَّالذينَّكانَّالتحضيرَّلديهمَّكافيا َّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّبلغتَّ-6

َّ%.60َّتحضيرهمَّغيرَّكاف َّ

%َّ,َّوالمرضىَّالذينَّكان70َّأماَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّكانتَّنسبةَّالمرضىَّالذينَّكانَّتحضيرهمَّكافَّ

َّ%.30تحضيرهمَّغيرَّكافَّ

َّيتوافقَّأيضا َّمعَّنتائجَّدراسةَّرشيدَّمحمدَّوزملائهَّحيثَّكانتََّّنسبةَّالمرضىَّالذينَّكانَّالتحضيرَّلديهمَّ وهذا

َّ%.40.9ََّّ%َّوالمرضىَّالذينَّكانَّتحضيرهمَّغيرَّكاف 59.1َّيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّكافيا َّف

%َّ,َّوالمرضىَّالذينَّكان72.2ََّّيا َّلمرضىَّالذينَّكانَّتحضيرهمَّكافأماَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالمجزأةَّكانتَّنسبةَّا

َّ%.27.8َّتحضيرهمَّغيرَّكاف َّ

-َّوتوافقتَّأيضا ََّّهذهََّّالنتائجَّمعَّدراسةَّسعيدَّالعلاويَّ)75(وزملائهَّالتيَّأجريتَّفيَّالسعوديةَّعام2017ََّّ

 بعنوانَّ:

Split Dose Bowel  Preparation Before Colonoscopy Of  PEG   

( Nulytely) In Comparison To Routine Single Dose  Bowel Preparation. 

المرضىَّإلىَّ,َّحيثَّق سمََّّمريضا 240ََّّلغَّعددَّالعينةَّالكليَّ,َّحيثَّبهيَّدراسةََّّسريريةَّمضبوطةَّعشوائيةوَّ

يثيلينَّجلايكولَّبطريقةَّإ,َّوأعطيتَّالمجموعةَّالأولىَّمحلولَّالبوليَّمريضا 120ََّّينَّكلَّمنهماَّمكونةَّمنَّمجموعت

,َّوأعطيتَّالمجموعةَّالثانيةَّالمحلولَّبطريقةَّتقسيمَّمحلولَّالتحضيرَّلوحيدةَّفيَّاليومَّالسابقََّّللتنظيرالجرعةَّا

.والثانيةَّصباحَّيومَّالتنظيرََّّظيرعلىَّجرعتينَّالأولىَّفيَّمساءَّاليومَّالسابقََّّللتن  

عندَّالمرضىَّالذينَّكانََّّالتحضيرَّغيرَّكاف ََّّع د َّوتمَّتقييمَّنظافةَّالكولونَّعبرَّمشعرَّبوستونَّ,َّحيثََّّ

أو2ََّّعندَّالمرضىََّّالذينَّكانَّعندهمَّمشعرَّبوستونَّيساويََّّ,َّوكاف 1َّأو0ََّّعندهمَّمشعرَّبوستونَّيساويَّ

3َّ.  
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%َّمنَّالمرضىَّ,62,5َّوكانتَّنتائجَّهذهَّالدراسةَّأنهَّفيَّمجموعةَّالجرعةَّالوحيدةَّكانَّالتحضيرَّكافيا َّلدىََّّ

%َّ.10,8ومعدلَّكشفَّالبوليباتَّعندهمَّ  

َّ َّعند َّفكانَّالتحضيرَّكافيا  َّالمجزأة َّالجرعة َّفيَّمجموعة َّومعدلَّكشفَّالبوليبات89,2ََّّأما َّالمرضىَّ, %َّمن

َّ%.23,3َّمعنده
َّ

َّبينيوجَّ-7 َّإحصائية َّفروقَّذاتَّدلالة ََّّد َّأكملوا َّالمرضىَّالذين َّ)وحيدة,ََّّنسبة َّباختلافَّنوعَّالجرعة الجرعة

َّ َّمجزأة( َّإحيث ن 05.0046.0.,657.32  valuepَََّّّالمجزاة َّالجرعة َّمرضى َّعينة َّلصالح وذلك

َّ%(َّ.83الوحيدةَّ)عينةَّمرضىَّالجرعةَّ%(َّمقابل93َّ)

َّفيَّدراسةَّرشيدََّّ محمدَّوزملائهَّكانتَّنسبةَّالمرضىَّالذينَّيفضلونَّإكمالَّالجرعةَّباختلافَّنوعَّالجرعةَّبينما

َّ%(85%(َّمقابلَّعينةَّمرضىَّالجرعةَّالوحيدةَّ)90عينةَّمرضىَّالجرعةَّالمجزاةَّ)عندَّجزأة()وحيدة,َّم

P.value=0.28َّ .وَّ
ََّّ

َّبينيوجَّ-8 َّإحصائية َّفروقَّذاتَّدلالة َّالمرضىَّالذينَّيفضلونَّد َّمحلولَّآخرَّباختلافَّنوعََّّنسبة أنَّيأخذوا

نَّإحيثَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأة(َّ 05.0000.0.,359.292  valuepََّّوذلكَّلصالحَّعينةَّمرضى

َّ%(.35المجزاةَّ)%(َّمقابلَّعينةَّمرضىَّالجرعة77َّالجرعةَّالوحيدةَّ)

المرضىَّالذينَّيفضلونَّإكمالَّالجرعةَّمحمدَّوزملائهَّحيثََّّكانتَّنسبةَّمعَّدراسةََّّرشيدََّّوهذاََّّماَّيتوافقَّأيضا َّ

بلَّعينةَّمرضىَّالجرعةَّ%(َّمقا42.4عندَّعينةَّمرضىَّالجرعةَّالمجزأة)ََّّ(ختلافَّنوعَّالجرعةَّ)وحيدة,َّمجزأةبا

 . P.value = 0.045%(َّو52.4الوحيدةَّ)

َّ

َّ
َّ
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باختلافَّنوعَّالجرعةََّّنفسهَّنسبةَّالمرضىَّالذينَّرفضواَّأخذَّالمحلولَّدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّبينلاَّيوجَّ-9

نَّإحيثَّ)وحيدة,َّمجزأة(َّ 05.0373.0.,427.02  valuepَّوقدَّبلغتَّنسبةَّالذينَّرفضواَّأخذَّنفس

َّ%(ََّّ.5%(َّولمرضىَّالجرعةَّالمجزاةَّ)8المحلولَّلمرضىَّالجرعةَّالوحيدةَّ)

َّالمحلول َّأخذ َّ َّالذينَّرفضوا َّكانتَّنسبة َّوزملائه َّمحمد َّ َّفيَّدراسةَّرشيد َّالَّنفسهَّبينما َّالجرعة ََّّحيدةَّوَّلمجموعة

َّ%.8%َّولمجموعةَّالجرعةَّالمجزأة10َّ

َّ
َّ
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َّ



 : والمحددات الفصل   الرابع  :  الاستنتاجات والتوصيات
َّ

َّالاستنتاجاتَّ:

َّتحضيرَّالكولونَّبطريقةَّالجرعةََّّالمجزأةََّّ-1 أكثرَّكفاءةَّفيَّتنظيفَّالكولونَّمنََّّعندَّمرضىَّالتنظيرََّّالصباحيإن 

َّالتحضيرَّبطريقةَّالجرعةَّالوحيدة,َّوذلكَّفيَّكافةَّأقسامَّالكولونَّ.

َّالمجزََّّإن ََّّ-2 َّالجرعة َّبطريقة َّالكولون َّتحضير َّالمرضى, َّقبل َّمن َّتحملا  َّأكثر َّالمريضَّعلىَّأة َّقدرة َّمن َّي حس ن ما

َّاستكمالَّمحلولَّالتحضير.َّ
َّ

َّالتوصيات:

محلولَّتحضيرَّالكولونَّبطريقةَّتقسيمَّالجرعةَّمنَّأجلَّالذينَّسيخضعونَّلتنظيرََّّكولونَّصباحيَّإعطاءَّالمرضىََّّ-1

َّ.وزيادةَّتحملَّالمرضىَّلمحلولَّالتحضيرتحسينَّكفاءةَّتنظيفَّالكولونَّ

َّتحضيرَّجودةَّوتحسينَّتطويرَّفيَّالاستمرارَّأجلَّمنَّالكولونَّتحضيرَّوموادَّأنظمةَّكفاءةَّمقارنةَّعنَّأخرىَّدراساتَّإجراءََّّ-2

َّ.الكولون

َّ

َّ:المحدداتََََّّّّ

َّي حد دَّ-1َّ َّللأدينوماتَّلم َّمعدلَّكشفَّالطبيبَّالمنظ ر َّبالحسبانَّإن  َّويجبَّأخذه فيَّالدراساتَّالمستقبليةََّّفيَّدراستنا,

َّنجاحَّالتنظير.فيَّلتحديدَّالتأثيرَّالمباشرََّّلتحضيرَّالكولونَّ
َّمباشرَّعلىَّاتباعهمَّلتعليماتَّالتحضير.َّ-2 َّطبيٍّ  المرضىَّالخارجيينَّالمشركينَّبالدراسةَّقامواَّبالتحضيرَّدونَّإشراف 

َّ
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ABSTRACT 

 
 

Background: 

Some previous studies found that  a split dose is more efficacious and acceptable than 

a single dose of polyethylene glycol electrolyte solution given for bowel preparation. 

 

 Objective:  
The objective of the study is to compare the efficacy and  the tolerability of 

consumption of a single versus split-dose polyethylene glycol electrolyte solution in 

patients undergoing colonoscopy. 

 

Materials and Methods: 

A randomized controlled trial was conducted at the Endoscopy Unit in Al-Assad and 

Al- Muwassat University Hospitals, Damascus, Syria, from November 2021 to 

November  2022. A total of 160 patients undergoing colonoscopy, who fulfilled the 

selection criteria were included in the study. The patients were randomly divided into 

two groups, each group consists of  80 patients. In the first group, single dose of PEG 

was administered. The second group  was administered a split dose of PEG which was 

to be consumed in two parts, 1st in evening before colonoscopy  and the second in the 

morning, 5 hours before  endoscopy. Endoscopists graded the quality of bowel 

preparation using the Ottawa Bowel Preparation Scale. The data was analyzed using 

the statistical program SPSS version 25. the data was collected and unloaded,  And a 

statistical description of the sample was given, representing them in tables and  

studying the  relationship between the variables. 

 

Results: 
Overall, the bowel preparation was superior in the split-dose group compared with the 

single-dose group ( mean + SD = 4.65 + 3.14  versus 7.35 + 4.16) 

and resulted in less overall fluid in the colon.  This effect was observed across all 

segments of the colon assessed. 

 

 Conclusion: 

       The current study supports use of a split-dose PEG lavage over a single large volume lavage 

for superior bowel cleanliness and tolerability.           

   

                      Keywords: 
 Colonoscopy, bowel preparation, single dose, split dose, preparation efficacy, 

preparation tolerability. 
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