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 المس��تقیم إل��ى النظرب�� للطبی��ب یس��مح ال��ذي الاختب��ار تنظی��ر القول��ون ھ��و

مم���ا یت���یح للمنظ���ر رؤی���ة س���حجات، تقرح���ات،  ل���ون م���ن ال���داخل.والقو

 ویت���یح ل���ھ أخ���ذ عین���ات .أورام.....ال���خ بولیب���ات، أف���ات وعائی���ة، رت���وج،

س���واء م���ن المخاطی���ة القولونی���ة المص���ابة أو الس���لیمة  )خزع���ات( ةنس���یجی

ویت���یح امكانی���ة الت���داخل العلاج���ي ف���ي بع���ض الح���الات كإرق���اء الن���زف أو 

تعل���یم بع���ض المن���اطق باس���تخدام محالی���ل ملون���ة استئص���ال البولیب���ات أو 

 أو توسیع تضیقات أو تركیب شبكات. 

تم البدء باستخدام تنظیر القولون وفي أیلول  ۱۹٦۹في حزیران من عام 

من العام نفسھ تم البدء باستئصال البولیبات بالتنظیر من كامل القولون. 

راء انتشر استخدام ومنذ ذلك الوقت ومع النجاح الكبیر الذي حققھ ھذا الاج

ھاتین التقنیتین بشكل كبیر جداً و خاصة بعد الاھتمام الكبیر الذي تلقاه ورم 

القولون (بسبب نسبة الانتشار والوفیات العالیة حیث قدر عدد الحالات 

 ونسبة وفیات تقدر ب۱۲۳۳۰۰۰ب  ۲۰۰۸الجدیدة في العالم  لعام 

شفاء عالیة في حالات ) وكونھ من الأورام التي تحقق نسبة ۱( ٦۰۸۷۰۰

قبل ورمیة  الآفاتالتشخیص المبكر والتي من الممكن الوقایة منھا بتحري 

واستئصالھا سواء تنظیریاً أو جراحیاً) زاد الاھتمام بتنظیر القولون 

 )۳.۲باعتباره الوسیلة الأفضل لمسح واستقصاء أورام القولون (

 ىل���ذین یج���رإن ع���دد الأش���خاص ال���ذین تتج���اوز أعم���ارھم الخمس���ین وا

-٦لھ����م تنظی����ر قول����ون ف����ي ازدی����اد حی����ث تت����راوح نس����بتھم حالی����اً م����ن 

% ف������ي ٦۲% ف������ي مختل������ف البل������دان الأوروبی������ة وتص������ل إل������ى ۲٥

 )٥.٤الولایات المتحدة الأمریكیة(



م�ن حاف�ة  رؤیة جیدة وكاملة للمخاطی�ة ب�دءاً  الجیّد بالمنظار یتطلب الفحص

 الشرج حتى الدقاق النھائي.

یت��یح امكانی��ة كش��ف ال��ذي جی��د الفح��ص الن التحض��یر الجی��د یض��م -

 )٦(ملم)  ۱۰البولیبات والأورام خاصة الصغیرة منھا (أقل من 

القدرة على إتم�ام التنظی�ر وتنبی�ب الدس�ام ال�دقاقي الأع�وري لفح�ص  -

 ).۷الدقاق النھائي مرتبطة بشكل كبیر بالتحضیر الجید للقولون(

٪ ۹۰س�بة أكث�ر م�نتحق�ق ن المتحدة قلة من المراكز فق�ط المملكة في

 في استكمال تنظیر القولون.

بیّنت نسب نج�اح متراوح�ة حس�ب  الاستقصائیة العدید من الدراسات

 ).۹-۸(٪ ۷۸-٥۹المراكز بین 

الم�ریض ھ�و  في الحالات التي لم یستكمل بھا التنظی�ر ك�ان انزع�اج

تش�كیل ع�روات  م�ن المرض�ى فیح�ین أن٪ ۳٥السبب الرئیسي عن�د 

 ك�ل م�ن من الحالات وواحد ٪۳۰ھا تسببت فيلم یمكن السیطرة علی

ل���م یس���تكمل التنظی���ر فیھ���ا ك���ان الس���بب ھ���و س���وء  فح���وص خمس���ة

 ).۹-۸التحضیر(

 م�ن٪ ۹٦القول�ون  بمنظ�ار فح�ص ۷۲۰٥في دراسة تحلیلیة ش�ملت 

 ٪۳۲.۷ ل�م ی�تم اكمالھ�ا الت�ي تلك بین بنجاح ومن الإجراءات أكملت

 ).۸كفایة تحضیر القولون( عدم إلى عزت

یر الجی��د أح��د العوام��ل الھام��ة ف��ي حس��اب التكلف��ة الاجمالی��ة التحض�� -

لتنظیر القولون فبالإض�افة لتكلف�ة مركب�ات التحض�یر والتعطی�ل ع�ن 

العمل الم�رتبط بالتحض�یر والتنظی�ر، ف�إن التحض�یر غی�ر الك�افي ق�د 

یتطل��ب إع��ادة جدول��ة الم��ریض عل��ى برن��امج التنظی��ر م��ن جدی��د أو 



ع��ادة التنظی��ر مم��ا یض��یف تكلف��ة تقری��ب الفاص��ل الزمن��ي ال��لازم لإ

اقتصادیة و عبء زمني واجتماعي عل�ى الم�ریض وعل�ى المؤسس�ة 

 الصحیة بأكملھا.

-۲۱قدرت زیادة التكلفة الاقتصادیة الناتجة ع�ن س�وء التحض�یر ب 

۲۲) %۱۱-۱۲( 

تنظیر القولون غی�ر المحض�ر بش�كل جی�د یتطل�ب وق�ت وجھ�د أكب�ر  -

 من قبل المنظر.

وثی��ق ج��ودة تحض��یر القول��ون ف��ي تقری��ر ق��د ینظ��ر إل��ى توص��یف وت -

التنظیر عند التقاضي في س�وء الممارس�ة ل�دى اكتش�اف ورم قول�ون 

 )۱۳عند مریض اجري لھ سابقا تنظیر كولون كامل سلبي النتیجة (

 الأمریكیة والكلیة) ASGE( الھضمي للتنظیر الأمریكیة الجمعیةتوافقت 

 أن ینبغي قولون یرلتنظ تقریر كل أن ACG)( الھضمي الجھاز لأمراض

 مثل مصطلحات استخدام واقترحوا. القولون تنظیف كفاءةل ماً یتقی یتضمن

 ھذه أن في الوقت نفسھ أقرّت ا،لكنھ"سيء" ،"مقبول" ،"جید" ،"ممتاز"

 ).۱٤التعریف الواضح والمحدد ( إلى تفتقد المصطلحات

ول�ى وضعت عدة مقاییس لقیاس كفاءة التحضیر، ھذه المقاییس بالدرج�ة الأ

ھ���ي لأھ���داف بحثی���ة والمش���كلة ف���ي ھ���ذه المق���اییس أنھ���ا كیفی���ة، تحدی���دھا 

 شخصي، وتعتمد على خبرة الفاحص في جزء كبیر منھا. 

 :Aronchickمقیاس 

ھو الأقدم من بین المقاییس المستخدمة ویعطي نقاطاً على تحضیر القول�ون 

 كاملاً من نقطة واحدة إلى خمس نقاط كالتالي:



% م��ن ۹٥أكث��ر م��ن  .ئلواالس�� م��ن ص��غیرة كمی��ة ):نقط��ة ۱( ممت��از

 المخاطیة القولونیة یمكن تقییمھا بسھولة.

 م�ن٪ ۲٥-٥ تغط�ي السوائل الص�افیة من كبیرة كمیة): نقطة ۲( جید

المخاطیة یمكن فحصھا  من٪ ۹۰ من أكثر ولكنالمخاطیة القولونیة. 

 .بسھولة

 أن ك�نیم الت�ي الص�لبة ش�بھ ی�ھالبرازالم�واد  بع�ض): نقاط ۳( مقبول

 .المخاطیة القولونیة من٪ ۹۰ویمكن مشاھدة أكثر من تغسل

غسلھا  أو ھاشفط یمكن لامواد برازیھ شبھ صلبة ): نقاط ٤( ضعیف

 % من المخاطیة القولونیة یمكن تقییمھا. ۹۰وأقل من 

. المخاطی�ة القولونی�ة رؤیة تعوق صلبةمواد برازیھ ): نقاط ٥( سيء

 .یجب إعادة التحضیر لتقییم جید للمخاطیة

 

  

 Aronchickمقیاس 



 مقیاس بوسطن لتنظیف القولون:

القولون یسر ووالقولون الأیمن القولون الأیقسم القولون إلى ثلاثة أقسام 

معترض. تعطى علامة من صفر إلى ثلاثة لكل جزء من الأجزاء الثلاثة ال

 وتكون العلامة المعطاة للقولون كاملاً من صفر إلى تسعة وفق الآتي:

 بسبب بقایا برازیھ صلبة لا یمكن غسلھا. صفر: لا یمكن رؤیة المخاطیة

 واحد: یمكن رؤیة أجزاء من المخاطیة ولكن ھناك أجزاء أخرى لا یمكن 

 رؤیتھا بسبب بقایا برازیھ أو مواد سائلة كثیفة من الصعب غسلھا.

 اثنین: یمكن رؤیة المخاطیة بشكل جید بالرغم من بعض المواد المتبقیة او 

 ھا.السوائل التي یمكن تنظیف

 ثلاثة: یمكن بسھولة رؤیة كامل المخاطیة القولونیة.

 

 

 

 

 

 

 

 مقیاس بوسطن لتنظیف القولون



 نقطة ۱٤من  مؤلف مقیاس: Ottawaمقیاس 

 رضعتالم القولون ،والمستقیم يالسینالقولون یقسم القولون إلى ثلاثة أقسام 

 :نقاط ٤-۰ من ویعطى لكل قسم درجة یمنالأ والقولون

ی��ة قلیل��ة م��ن واض��ح بش��كل كام��ل كم المخ��اطي الغش��اء): نقط��ة ۰(ممت��از

 .السوائل

 .المخاطيكمیة من السوائل كبیرة ولكن رؤیة جیدة للغشاء ): نقطة ۱( جید

رؤی��ة مقبول��ة للغش��اء المخ��اطي. م��واد برازی��ھ نص��ف ): نقط��ة ۲( مقب��ول

 سائلة.

م��واد نص��ف س��ائلة تحت��اج للغس��ل المك��رر. رؤی��ة غی��ر ): نق��اط ۳( ض��عیف

 كافیة للغشاء المخاطي.

رازیھ كثیفة. لا یمكن غسلھا تجعل من غی�ر الممك�ن مواد ب ):نقاط ٤( سيء

 تقییم الغشاء المخاطي.

 .القولون في المجملة السائل كمیةیضاف إلى النتیجة النھائیة نقطتان حسب 

 صفر نقطة: كمیة قلیلة جدا من السوائل. 

 واحدة: كمیة متوسطة من السوائل. نقطة

 تان: كمیة كبیرة من السوائل.نقط

 

 



 

 

 

 

 

ول���ون غی���ر موج���ود حت���ى الآن وبط���رق قم المث���الي لتحض���یر الإنّ النظ���ا

التحضیر المتوافرة حالیاً غالباً ی�تم الحص�ول عل�ى تحض�یر ممت�از فق�ط ف�ي 

 )۱٥% من حالات التنظیر(۲۳

 حتى نقول عن نظام تحضیر ما بأنھ مثالي یجب أن یحقق التالي: 

 للقول��ون مم��ا یت��یح رؤی��ة جی��دة لكام��لفعّ��ال ی��ؤدي إل��ى تنظی��ف جی��د  -

 المخاطیة القولونیة، ویحول دون إغفال آفات مرضیة مھمة.

لا یحدث آثار جانبیة ولا ی�ؤدي إل�ى اض�طرابات ش�اردیھ مھم�ة  آمن -

ولا ی��ؤدي إل��ى تغی��رات ف��ي المظھ��ر التنظی��ري أو البنی��ة المجھری��ة 

 للمخاطیة القولونیة.

 م��ریح ومقب��ول م��ن قب��ل الم��ریض، تعلیم��ات س��ھلة التطبی��ق، فت��رة -

 لغذائیة المفروضة على المریض.ا القیود من قصیرة

مض��ادات اس��تطباب قلیل��ة بحی��ث یمك��ن تطبیق��ھ بأم��ان عن��د مختل��ف  -

 المرضى.

 Ottawaمقیاس 



 .العدی��د م��ن المركب��ات اس��تخدمت ودرس��ت لتحض��یر القول��ون قب��ل التنظی��ر

أكثر الأنظمة استخداماً ھي الأنظمة التي تعتمد على مركبات البولي ایتیلین 

 ).۱٦غلیكول و فوسفات الصودیوم (

 :MiraLAX®Polyethylene glycol 3350الیل البولي ایتیلین غلیكول مح

 یصنف ضمن المسھلات الحلولیة.

 .۱۹۸۰تم تطویره عام 

حتوي بشكل أساسي على مركب البولي ایتیلین غلیكول وھو مركب ی

معادل الحلولیة ذو وزن جزیئي عالي مضاف لھ العدید من الأملاح. طرأ 

ھا الأول عدة تعدیلات حتى انتھى بھا الأمر على ھذه المركبات منذ تركیب

 إلى التركیب المتوافر حالیاً 

59 g/sachet sugar-free, macrogol ‘3350’ 

5.685 g/sachet anhydrous sodium sulphate 

1.685 g/sachet sodium bicarbonate 

1.465 g/sachet sodium chloride 

743 mg/sachet potassium chloride 

 

بولي ایتیلین غلیكول مادة غیر قابلة للامتصاص تمر عبر كامل الانبوب ال

)( الصودیوم یمتص بشكل فاعل مع ۱۷الھضمي دون أن تمتص أو تفرز(

الكلور عندما یكون بشكل ملح كلور الصودیوم أما في سلفات الصودیوم 

على طرفي  لصودیوما الفارق في تركیزبفعل ومتص تفإنھ السلفات لا 

كمیات قلیلة جداً من الصودیوم تعاكس لاحقاً بإفراز لكمیات  تصالغشاء تم



ضئیلة أیضاً ویبقى بالنتیجة المتبادل من الشاردة على طرفي الغشاء شبھ 

معدوم).  لذلك فإنھ من المعروف بأن تأثیر البولي ایتیلین غلیكول  في 

إحداث سحب للماء والشوارد مھمل. ولكن المشكلة الأساسیة في ھذا 

كب أنّھ بحاجة دائماً لاستخدامھ محلول في  كمیات كبیرة من السوائل المر

لتقوم بدورھا في تنظیف القولون قبل التنظیر عن طریق احتفاظھا بالماء 

 داخل اللمعة وزیادة عدد مرات التبرز.

یعطى المركب محلول كل ظرف في لیتر من الماء یتم تناولھا بدفعات 

كامل المحلول (عادة أربعة لیترات)  مل كل عشر دقائق حتى ینتھي ۲٤۰

 أو حتى تصبح المواد المطروحة سائل شفاف.

أجري العدید من التعدیلات والاضافات على محلول بولي ایتیلین غلیكول 

 منھا

البولي ایتیلین غلیكول المنزوع السلفات والذي یملك طعم ورائحة  -

أكثر مقبولیة مما ساھم في تحسین مطاوعة المرضى لتناول 

 لمحلول.ا

الذي یخفف  simethiconeالبولي ایتیلین غلیكول المضاف لھ ال -

من التوتر السطحي للماء مما یساھم في تخفیف تشكل الفقاعات 

والمواد الرغویة التي تعیق الرؤیة أثناء التنظیر مما یساھم في 

 رؤیة أفضل للمنظر وراحة أكبر للمریض. 

ھلات الإفرازیة مثل یتیلین غلیكول المضاف إلیھا المسإالبولي  -

bisacodyle أوmagnesium citrate  أوascorbic  والتي

تتوافر تجاریاً في العدید من الدول والتي قد تساعد في خفض حجم 



لیتر مما قد یساھم في تحسین تحمّل  ۲السوائل اللازم تناولھا إلى

 .ومطاوعة المرضى لتناول وإتمام المحلول

 التأثیرات الجانبیة الھامة:
 دیة: الشرى.جل -

 الھضمیة: نفخة، ألم بطني ماغص، اسھال، غثیان، تطبل بطن. -
سجلت حالات نادرة من صدمة تأقیھ بعد استخدام البولي ایتیلین غلیكول 

٦۰۰۰. 

 
 مضادات الاستطباب:

فرط الحساسة للبولي ایتیلین غلیكول أو أي من المواد الداخلة في  -

 تركیب المحلول.

 
 التحذیرات:

 راب شاردي.ططویل والمتكرر قد یؤدي إلى اضالاستخدام ال -

 حالات انسداد الأمعاء: -

یجب تجنب استخدامھ في حالات انسداد الأمعاء المشبوھة أو 

المؤكدة. یجب نفي انسداد الأمعاء عند المرضى الذین یعانون ألم 

 بطني، امساك، تطبل البطن، الاقیاء قبل استخدامھ.

 الكلوي. یجب استخدامھ بحذر عند مرضى القصور -

لكن عند الحاجة الماسة فإنھ الوحید من مركبات  Cتصنیفھ الحملي:

التحضیر الذي ینصح باستخدامھ. یستخدم بحذر عن المرضعات. 

 اطراحھ في الحلیب غیر معروف.



 Sodium Phosphate)مركبات فوسفات الصودیوم (

 یصنف دوائیا مع المسھلات الحلولیة.

غ م���ن ثن���ائي  ۱۸الص���ودیوم و ح���ادي فوس���فاتأغ م���ن  ٤۸یترك���ب م���ن 

 مل. ۱۰۰فوسفات الصودیوم محلولة في 

س�اعة یتن�اول  ۱۲مل من المحلول مقسمة على جرعتان بفاصل  ۹۰یعطى 

 المریض كل منھا مع كاس من الماء.

الضغط الحلولي العالي لفوسفات الصودیوم یس�حب الم�اء م�ن البلازم�ا إل�ى 

ع��رى المعوی��ة وتح��ریض داخ��ل اللمع��ة المعوی��ة مم��ا ی��ؤدي إل��ى توس��ع ال

للحركات الحویة مما یساعد على إفراغ القول�ون. وبالت�الي تنظی�ف القول�ون 

قبل التنظیر ولكن ذلك قد یؤدي إلى اض�طراب ف�ي ت�وازن الم�اء والش�وارد 

 مما یجعل من الواجب توخي الحذر عند استخدامھ.

ى لتف��ادي الت��أثیرات الجانبی��ة المرتبط��ة باس��تخدام فوس��فات الص��ودیوم عل��

الطبی��ب أن یك��ون مل��م بمض��ادات الاس��تطباب وعوام��ل الخط��ورة وتحریھ��ا 

 بشكل دقیق عند المرضى قبل استخدامھ.

 

 التأثیرات الجانبیة الھامة:

 القلبیة: وذمات، ھبوط ضغط. -

 العصبیة: صداع، دوار. -

الغدیة والاستقلابیة: فرط فوسفور الدم، نقص كالس�یوم ال�دم، ترس�ب  -

 نقص بوتاسیوم الدم، فرط صودیوم الدم. ح فوسفات الكالسیوم،أملا



الھض��میة: تطب��ل ال��بطن، الأل��م البطن��ي، الاس��ھال، الاقی��اء، الن��زف  -

 الھضمي، تقرحات سطحیة بالمخاطیة المعویة.

 الكلویة: قصور الكلوي الحاد. -

رغم وجود دراسة تحلیلیة تنفي العلاقة بین أذیات الكلیة واستخدام فوس�فات 

و  ۲۰۰٦قصور كلوي ت�م تس�جیلھا ب�ین ع�امي حالة  ۱۷۱الصودیوم ھناك 

لا یمكن إھمالھا ناجمھ عن استخدام فوسفات الصودیوم في تحضیر  ۲۰۰۷

ح��الات فق��ط باس��تخدام الب��ولي ایتیل��ین  ۱۰القول��ون للتنظی��ر بینم��ا س��جلت 

 )۱۹-۱۸غلیكول. (

كما سجلت عدة حالات لاعتلال كلیة حاد بالفوس�فور وح�الات ص�دمة تأقی�ھ 

 نوب صرعیة، لا نظمیات، رجفان أذیني بعد استخدامھ.وبعض حالات ل

 

 :مضادات الاستطباب المطلقة

 فرط الحساسیة للمركب. -

 الحمل. -

 سنھ. ۱۸العمر أقل من  -

 .٥-۳أذیات الكلیة المزمنة درجة  -

 ۱.۷۳\د \مل ٦۰قصور الكلوي المزمن تصفیة الكریاتینین أقل من -

 عدم القدرة على تناول كمیة كافیھ من السوائل. -

 اضراب شاردي. -

 حبن. -

 قصور قلب احتقاني عرضي. -



 شاء عضلة قلبیة حدیث.خناق صدر غیر مستقر حدیث أو احت -

 

 مضادات الاستطباب النسبیة:

 داء معوي التھابي فعّال. -

 استئصال جارات درق. -

 تأخر الافراغ المعوي. -

 الخزل المعوي. -

 

 عوامل الخطر للإصابة باعتلال الكلیة الحاد بالفوسفات:

 سنة. ٥٥أكبر من العمر  -

 نقص الحجم. -

 وجود  مرض كلوي بالأساس عند اعطاء فوسفات الصودیوم. -

 انسداد أمعاء. -

 التھاب كولون فعّال. -

دویة تؤثر على ترویة أو وظیف الكلیة كالم�درات أو الان�زیم أتناول  -

نجیوتنس����ین أو نجیوتنس����ین أو حاص����رات مس����تقبلات الأالقال����ب للأ

 یدیة.مضادات الالتھاب غیر الستیروئ

م��ل ومباع��دة  ۳۰م��ل إل��ى  ٤٥إن تخف��یض جرع��ة فوس��فات الص��ودیوم م��ن 

ساعة تخفّض الآثار الجانبیة وتح�افظ  ۱۲الفاصل بین الجرعات على الأقل 

 على الفعّالیة.



س���اعة یخفّ���ض بش���كل كبی���ر احداث���ھ لف���رط  ۲٤كم���ا أن اس���تخدامھ بفاص���ل 

 فوسفور الدم مع الحفاظ على الفعّالیّة.

 یستخدم بحذر شدید عند المرضع. Cالتصنیف الحملي: 

الص�ودیوم دور كبی�ر ف�ي  لفوس�فاتعلى الرغم من التحذیرات العدیدة یبقى 

تنظیف القولون قب�ل التنظی�ر نظ�راً لفعّالیتھ�ا الكبی�رة والت�ي ق�د تف�وق فعّالی�ة 

) غالب�اً ۲۱-۲۰مركبات البولي ایتیلین غلیكول حسب العدید من الدراسات (

 ).۲۲الأفضل من قبل المریض(بسبب قبولھا وتحملھا 

العدی���د م���ن الم���واد كان���ت مس���تخدمة ف���ي تحض���یر القول���ون للتنظی���ر تش���بھ 

بآلی���ة عملھ���ا آلی���ة عم���ل فوس���فات الص���ودیوم م���ن حی���ث الض���غط الحل���ولي 

مم���ا الع���الي ال���ذي یج���ذب الم���اء والأم���لاح إل���ى داخ���ل اللمع���ة المعوی���ة 

نھ���ا . موتح���ریض الحرك���ات الحوی���ةی���ؤدي إل���ى توس���ع الع���رى المعوی���ة 

قابل����������ة للامتص����������اص كالم����������انتول والس����������وربیتول الس����������كاكر غیرال

 . MagnesiumCitrate ،Ascorbic-Acid،واللاكتولوز

للامتص��اص  القابل��ة غی��ر م��ن غی��ر المفضّ��ل اس��تخدام المركب��ات الس��كریة

بشكل روتیني لتنظی�ف القول�ون قب�ل التنظی�ر بس�بب امكانی�ة ح�دوث انفج�ار 

 اج إلى تیار كھربائي.أثناء التداخلات التنظیریة التي تحت

أمر نادر الحدوث وینتج عن وج�ود غ�از الھی�دروجین الن�اتج جار حدوث انف

ع��ن تحل��ل المركب��ات الس��كریة المس��تخدمة للتحض��یر والواص��لة إل��ى لمع��ة 

 .)۲۳القولون نتیجة تركیبھا غیر القابل للامتصاص بفعل بكتریا القولون (

  



 المسھلات التي تؤثر على حركیة القولون:

.Bisacodyl ,Senna ,Castrol oil 

 إفراز وتعزیز بتحریض الحركات الحویة للأمعاء تقوم ھذه الملینات

إلى اللمعة المعویة. في حال استخدامھا لتنظیف القولون قبل  لالسوائ

التنظیر غالباً ما تعطى بالمشاركة مع محلول البولي ایتیلین 

 ۳۰عالیة جداً ( )ویمكن أحیاناً استخدامھا بشكل مفرد بجرعات۲٤غلیكول(

) ولكن استخدامھا بھذه الطریقة یؤدي إلى تأثیرات Bisacodyleملغ 

جانبیة كثیرة غیر محتملة غالباً (ألم بطني، غثیان، اقیاء، إسھال شدید، 

نقص بوتاسیوم الدم) وفعالیة أقل بالمقارنة مع محلول البولي ایتیلین 

 )۲٥غلیكول(

 البیزاكودیل:

 لات الافرازیة.: المسھالتصنیف الدوائي

 التأثیرات الجانبیة الھامة:

 اضطراب التوازن الشاردي. -

 حماض استقلابي. -

 قلاء استقلابي. -

 نقص كالسیوم الدم. -

 ألم بطني ماغص. -

 غثیان. -

 حس حارق حول الشرج. -



 دوار. -

 اقیاء. -

 مضادات الاستطباب:

 فرط الحساسیة للمركب. -

 الألم البطني. -

 انسداد الأمعاء. -

 شدید.الغثیان والاقیاء ال -

 Cالتصنیف الحملي: 

Castrol oil 

من المسھلات الافرازی�ة أیض�اً اس�تخدم س�ابقاً عل�ى نط�اق واس�ع ف�ي ع�لاج 

قب��ل مع��اء قب��ل التنظی��ر أو الإمس��اك وف��ي بع��ض الأحی��ان ف��ي تنظی��ف الأ

التصویر أو العملیات الجراحیة. یعمل بآلیة مشابھة لآلیة عم�ل البیزاكودی�ل 

ی���ة للأمع���اء وتح���ریض إف���راز الم���اء م���ن خ���لال تح���ریض الحرك���ات الحو

 والشوارد مما یساعد على إفراغ الأمعاء.

 الآثار الجانبیة ومضادات الاستطباب مشابھة لتلك الخاصة بالبیزاكودیل.

عن���د اس���تخدام أي م���ن المركب���ات الس���ابقة ف���ي تحض���یر القول���ون یج���ب 

لتح����ذیرات اس����تخدام ك����ل  والانتب����اهالتح����ري ع����ن مض����ادات الاس����تطباب 

یج���ب دائم���اً الانتب���اه إل���ى وج���ود أم���راض مرافق���ة لإض���افة ل���ذلك منھ���ا. با

 اس������تخدام، ال������دم س������كر ارتف������اع ،البل������ع عس������راء، قی������الإ، الإس������ھالك

قب�����ل الب�����دء إعط�����اء الم�����ریض محل�����ول التحض�����یر لتنظی�����ر  م�����درات،ال



القول��ون ك��ون ھ��ذه المركب��ات ق��د تزی��د م��ن خط��ورة ح��دوث التجف��اف أو 

بع���ض المرض���ى نق���ص الحج���م عن���د المرض���ى. م���ن الممك���ن أن یحت���اج 

إل���ى اعاض���ة حج���م بس���وائل معادل���ة الحلولی���ة ع���ن طری���ق الوری���د وف���ي 

ح���ال ع���دم الحاج���ة للإعط���اء الوری���دي یمك���ن الاكتف���اء بمحالی���ل معادل���ة 

الحلولی����ة ع����ن طری����ق الف����م والت����ي یوص����ى باس����تخدامھا ف����ي مث����ل ھ����ذه 

ھ��ذه المركب��ات تق��ي م��ن ح��دوث نق��ص ص��ودیوم  الح��ال أكث��ر م��ن الم��اء

تلق���ون التحض���یر بمركب���ات فوس���فات الص���ودیوم عن���د المرض���ى ال���ذین ی

بالمقارن���ة م���ع الم���اء. عن���د المرض���ى ال���ذین یتلق���ون التحض���یر ب���البولي 

ایتیل���ین غلیك���ول یمك���ن ایق���اف التحض���یر قب���ل اس���تكمال الأرب���ع لیت���رات 

 من المحلول عندما تصبح المواد المطروحة سائلة شفافة.

 

لتركیب المواد المستخدمة  النتیجة النھائیة لتنظیف القولون تعتمد بالإضافة

بالتحضیر على عدة عوامل منھا ما یتعلق بالمریض ومنھا ما یتعلق 

 بالإجراء بشكل عام:

 العمر: -۱

العدید من الدراسات أكدت أن التحضیر أسوء عند المرضى المسنین 

)قد یكون ذلك ۲٦سنة في العدید من الدراسات ( ٦۰وحدد العمر ب

مسنین، أو بسبب تعدد الأمراض بسبب بطئ حركیة القولون عند ال

 والأدویة المتناولة لدیھم.

 الجنس المذكر: -۲



العدید من الدراسات اثبتت علاقة الجنس المذكر مع التحضیر 

السيء للقولون قد یكون ذلك بسبب كون الاھتمام الصحي بشكل عام 

ھو أقل عند الذكور أو بسبب سوء المطاوعة لتناول مركبات 

 )۲۷التحضیر عند الذكور(

 فشل سابق في تحضیر القولون: -۳

وجود قصة تحضیر سابق غیر فعّال للقولون عند المریض عامل 

 )۲۸إضافي ھام في تحدید صعوبة التحضیر عند المریض (

 المریض داخل المشفى: -٤

تحضیر المرضى المقبولین داخل المشفى أصعب أنّ من المعلوم 

خارجي  المرضى الذین یجرى لھم تنظیر القولون كمریض ھ عندمن

 )۲۸سبب المراضات العدیدة المرافقة (قد یكون ذلك ب

 )۲۹(المریض غیر القادر على الحركة  -٥

 الأمراض المرافقة: -٦

ھناك ارتباط كبیر بین تعدد الأمراض وتعدد الأدویة المتناولة وبین 

التحضیر السيء للقولون. تبدو ھذه العلاقة أوضح ما تكون عند 

ة الدماغیة أو المرضى الذین مرضى الداء السكري ومرضى السكت

على سابقة أجري لھم جراحة على أنبوب الھضم أو جراحة 

 )۳۰الحوض (

 الاجتماعیة:الحالة  -۷

العدید من الدراسات أكدت العلاقة بین تدني المستوى الاجتماعي 

 )۳۰وسوء تحضیر القولون للتنظیر(

 الالتزام بتعلیمات التحضیر: -۸



یر قبل التنظیر فان معظم ھذه على اختلاف النظام المستخدم للتحض

الانظمة تحوي العدید من الخطوات وتتداخل مع النظام الغذائي 

للمریض وتؤدي إلى درجة من الانزعاج مما یجعل مطاوعة 

المریض مع ھذه الأنظمة مسألة ھامة في الحصول على نتائج جیدة. 

إن اعطاء المریض تعلیمات مكتوبة تشرح نظام التحضیر المستخدم 

مطاوعة المریض لتناول المركبات وتحسن النتائج النھائیة  تزید

 ) ۳۰للتحضیر(

توقیت إعطاء مركبات التحضیر والفاصل بین انتھاء التحضیر  -۹

 ووقت التنظیر:

العدید من الدراسات أظھرت أن أنظمة التحضیر التي اعتمدت 

التحضیر في نفس یوم التنظیر كانت أفضل من حیث النتائج 

نظمة التي اعتمدت التحضیر في الیوم السابق بالمقارنة مع الأ

 )۳۰للتنظیر خاصة في التنظیرات المجدولة لبعد الظھر(

فترة انتظار الموعد: كلما طال الفاصل الزمني بین وقت وضع  -۱۰

المریض على قائمة التنظیر وإعطائھ التعلیمات اللازمة بالتحضیر 

 )۳۰(أ وموعد إجراء التنظیر كلما كانت نتائج التحضیر أسو

عند التعرف على عامل أو مجموعة من العوامل السابقة المعروفة 

بارتباطھا بتحضیر غیر كاف للتنظیر. ھل من الواجب أن یستخدم نظام 

أكثر ھجومیة في التحضیر عند ھؤلاء المرضى؟ وما ھو ھذا النظام؟ لا 

 توجد توصیات محددة للإجابة عن ھذه الأسئلة.

 



للتنظی���ر الھض���مي ف���ي تحض���یر القول���ون توص���یات الجمعی���ة الأوروبی���ة 
 )۳۱قبل التنظیر(

توص����ي الجمعی����ة باتب����اع حمی����ة منخفض����ة الألی����اف ف����ي الی����وم  -

 السابق للتنظیر.

توص��ي الجمعی��ة بع��دم اس��تخدام الحق��ن الش��رجیة مض��افة للمحالی��ل  -

 الفمویة في أنظمة التحضیر المستخدمة.

حض�یر لا توصي الجمعی�ة باس�تخدام مض�ادات الاقی�اء ف�ي أنظم�ة الت -

 لتنظیر القولون بشكل روتیني.

لأنظم���ة تحض���یر  simethiconeتقت���رح الجمعی���ة إض���افة مرك���ب  -

 القولون قبل التنظیر.

توصي الجمعیة بالاستخدام الروتیني لأربعة لیترات من محلول  -

البولي ایتیلین غلیكول مقسمة على دفعتین (نظام التحضیر في الیوم 

 لظھر)نفسھ لحالات التنظیر المبرمج لبعد ا

یمكن استخدام لیتران من محلول البولي ایتیلین غلیكول مع  -

Ascorbic-Acid أوsodium picosulphate  بالإضافة ل

magnesium citrate  مقسمة على دفعتین (نظام التحضیر في

الیوم نفسھ لحالات التنظیر المبرمج لبعد الظھر) كبدیل عن النظام 

 السابق.

ھو المحلول الوحید الموصي  محلول البولي ایتیلین غلیكول -

 باستخدامھ من قبل الجمعیة عند مرضى القصور الكلوي.

الفاصل الزمني بین أخر جرعة من محلول التحضیر وبین وقت  -

 إجراء التنظیر یجب تقلیلھ بحیث لا تتجاوز الأربع ساعات. 



توصي الجمعیة ضد الاستخدام الروتیني لمركبات فوسفات  -

 تتعلق بالسلامة. لأمورون قبل التنظیر الصودیوم في تحضیر القول

 توصي الجمعیة بإعطاء تعلیمات التحضیر شفھیاً وكتابیاً للمرضى. -

في المرضى الذین أجري لھم تنظیر قولون ووجد أن تحضیرھم  -

غیر كاف یوصى باستخدام مضخة الماء بالمنظار للغسل الجید أو 

 في.إعادة التنظیر في الیوم التالي بعد تناول تحضیر إضا

الجمعیة لیس لدیھا المعلومات الكافیة لوضع توصیة فیما یخص  -

 عند النساء الحوامل أو المرضعات.التحضیر 

تنظیر قولون كامل یستخدم محلول البولي  لإجراءفي حال الحاجة 

ایتیلین غلیكول وفي حال الحاجة لإجراء تنظیر سین ومستقیم 

 یقتصر التحضیر باستخدام حقن شرجیة مائیة.

مرضى الداء المعوي الالتھابي یوصى باستخدام محلول البولي ایتیلین  عند
 sodiumغلیكول كون المركبات الأخرى (فوسفات الصودیوم،

picosulphate ،magnesium citrate قد تحدث بعض التبدلات في (
المخاطیة (سحجات، قرحات قلاعیة، تقرحات) والتي قد تقلد تلك المشاھدة 

 لتھابي.في الداء المعوي الا

توصي الجمعیة باستخدام محلول البولي ایتیلین غلیكول في حالات  -

التنظیر الاسعافي المجرى في حالات النزف الھضمي. التنظیر 

ساعة من القبول ھو خیار جید  ۲٤الاسعافي الذي یجرى خلال 

وأمن و یساعد في كشف الآفات المتسببة بالنزف الھضمي وإیقاف 

 النزف تنظیریاً.

  



قت الجمعیة الأمریكیة للتنظیر الھضمي والجمعیة الامریكیة تواف
لجراحي القولون والمستقیم و الجمعیة الأمریكیة للجراحة الھضمیة 
والجراحة التنظیریة على التوصیات التالیة فیما یخص تحضیر 

 :)۳۲(القولون للتنظیر

تعدیل الحمیة الغذائیة وحده غیر كاف للتحضیر لتنظیر القولون  -

مكن استخدامھ بالمشاركة مع أنظمة التحضیر الأخرى ولكن ی

 .(Grade II)المستخدمة 

یمكن استخدام الحقن الشرجیة عند المرضى الذین كان تحضیرھم  -

غیر كاف في محاولة سابقة للتتنظیر أو المرضى الذین لدیھم سوء 

 .Grade IIIB)عمل القسم النھائي من الكولون (ھیرشنبرغ) (

) لیت�ر م�ن مركب�ات ۱۲-۸حجوم الكبی�رة ج�داً (یجب عدم استخدام ال -

معادل��ة الحلولی��ة أو المركب��ات عالی��ة الحلولی��ة  كالم��انتول م��ن أج��ل 

 .)Grade IA(تحضیر القولون للتنظیر 

یجب ت�وخي الح�ذر ع�ن تق�دیم محالی�ل التحض�یر ع�ن طری�ق أنب�وب  -

 .)(GradeVDأنفي معدي 

إن م ف���الف��� طری���قیتحمل���ون المحل���ول ع���ن  لا ال���ذین عن���د المرض���ى -

 لتنظی���را قب���ل مباش���رةالغس���ل المتك���رر ب���الحقن الش���رجیة المائی���ة 

 ھ���و الإج���راء قب���ل مس���اءً  ی���ومزالمغنی س���یتراتإعط���اء س���ابق ل م���ع

لمحل�����ول الأربع�����ة لیت�����رات م�����ن الب�����ولي ایتیل�����ین  معق�����ول ب�����دیل

 .)Grade IIB(غلیكول 

 المس�����ھلات م�����ن أمان�����اً  أكث�����ر محل�����ول الب�����ولي ایتیل�����ین غلیك�����ول -

ى ال�����ذین ل�����دیھم الحلولی�����ة (فوس�����فات الص�����ودیوم) عن�����د المرض�����



مرض����ى القص����ور  مث����ل اض����طرابات بت����وازن الم����اء والش����وارد

الكب����د أو مرض����ى قص����ور القل����ب الاحتق����اني  قص����ور أو ويالكل����

س������تخدامھ (محل������ول الب������ولي ایتیل������ین ا الأفض������ل م������ن يوبالت������ال

 )Grade IA(غلیكول) لدى ھذه المجموعات من المرضى 

م����ن محل�����ول  مقس�����مةال جرع����ةنظ����ام التحض����یر ال�����ذي یعتم����د ال -

 ف���ي یت���رل ۲وتنظی���رإج���راء ال لیل���ة ت���ریل۲ایتیل���ین غلیك���ول الب���ولي 

إج���راء التنظی���ر ھ���و ب���دیل جی���د لمحل���ول أربع���ة لیت���رات  احص���ب

م���ن الب���ولي ایتیل���ین غلیك���ول وھ���و ذو تحم���ل وقب���ول أفض���ل م���ن 

 )Grade IIB(قبل المرضى 

یعطى جزء من محلول التحضیر في صباح یوم التنظیر  أن ینبغي -

 .)Grade IIB(لظھر في حال جدولة تنظیر القولون لبعد ا

أو  الش������رجیة الحق������ن ل������یس ھن������اك فائ������دة اض������افیة لاس������تخدام -

bisacodyle  أوmetoclopramide م���������ع أربع���������ة لیت���������رات 

ف����ي أوم����ن محل����ول الب����ولي ایتیل����ین غلیك����ول م����ن حی����ث الفعّالیّ����ة 

قب�������ول الم�������ریض للتحض�������یر وبالت�������الي ل�������یس ھن�������اك حاج�������ة 

 )Grade IIB(لاستخدامھا 

ین لترل البولي ایتیلین غلیكول (استخدام الحجم المنخفض من محلو -

 ھل یومزالمغنی سیترات أو Bisacodyleمن المحلول)مسبوقاً  ب 

أربعة لیترات من محلول البولي ایتیلین غلیكول في  ةالیّ فعّ  نفس

 )Grade IA(تحضیر القولون للتنظیر ویمكن استخدامھ كبدیل عنھ 

 حلولبالفعّالیّة لم ساويم بدیل مركب فوسفات الصودیوم یشكل -

ولي ایتیلین غلیكول یمكن استخدامھ لتحضیر القولون إلا عند الب



 من یعانون الذین المرضى أو السن كبار المرضى أو الأطفال

 القلب قصورمرضى  أو الكلوي الفشلأو مرضى  الأمعاء انسداد

 .)Grade IA(الكبدتشمع  أو الاحتقاني

  



 الباب الثاني 

 القسم العملي  

 ھدف الدراسة •

 طرق ومكان الدراسة •

 ناقشةنتائج والم •

 المراجع •
  



 ھدف البحث:

الھدف الأساسي للدراسة ھو تحدید أي من الأنظمة المستخدمة ھي 

 OBPS الأفضل في تحضیر القولون للتنظیر باستخدام مقیاس

Ottawa bowel preparation scale)( 

تحضیر القولون الممتاز ھو التحضیر الذي  Ottawaوفق مقیاس 

حضیر الجید ھو التحضیر الذي یأخذ علامة من صفر إلى اثنین. والت

 یأخذ علامة من ثلاثة إلى خمسة.

 عملیةإن فارق بمقدار اثنان ھو الحد الأدنى اللازم لتكون ھناك أھمیة 

 .Ottawaمقیاسعند مقارنة علامات معطاة لتحضیر قولون وفق 

 الأھداف الثانویة:

  ًتحدید أكثر الأنظمة المستخدمة في تحضیر القولون فعالیّة تبعا

لأجزاء القولون الأیمن والمتوسط والسین والمستقیم حسب 

OBPS. 

  دراسة تحمّل المرضى لأنظمة تحضیر القولون والذي تم تقدیره

من خلال عدة أسئلة تعكس تقییم المرضى لنظام التحضیر من 

لأعراض المرافقة مثل سھل إلى صعب، ومن خلال تقییم ا

ومن خلال سؤال المرضى اذا  يالغثیان والاقیاء والألم البطن

كانوا یفضلون اتباع نظام مختلف لتحضیر القولون للتنظیر فیما 

 إلى ذلك ثانیة. ااذا اضطرو



  دراسة سلامة أنظمة التحضیر من خلال دراسة التبدلات في

صل قبل وبعد مستوى الشوارد والتبدل في مستوى كریاتینین الم

 التحضیر.

 نوع الدراسة:

 دراسة مستقبلیّة عشوائیّة مراقبة وحیدة التعمیة.

 مكان إجراء الدراسة:

 أجریت الدراسة في مستشفیي المواساة الجامعي و الأسد الجامعي.

 مدة الدراسة:

 عام واحد.

 مرضى الدراسة:

المرضى المشمولین بالدراسة ھم المرض�ى المقب�ولین ف�ي المستش�فى 

القول�ون خ�لال فت�رة الدراس�ة م�ا لتنظی�ر  وضع لھ�م اس�تطبابالذین و

 عدا مرضى:

 احتشاء العضلة القلبیة الحاد أو خناق صدر غیر المستقر. -

 شك بانثقاب أمعاء. -

 خذل المعوي. -

 شك انسداد الأمعاء. -

 سوابق استئصال كولون كامل أو جزئي. -



دم ، بوتاسیوم المك/ل ۱۳٥صودیوم الدم أقل من اضراب شاردي ( -

 ).مغ/دل ۸.٥أقل من  ، كالسیوم الدممك/ل ۳.٥ أقل من

 قصور كلوي. -

 درجة ثالثة و رابعة حسب تصنیف نیویورك. قصور قلب احتقاني -

 غیر المعاوض. تشمع الكبد -

 المریضات الحوامل. -

 المریض المقعد (غیر قادر على الحركة ). -

 لدراسة.تم الحصول على موافقة مستنیرة من المرضى الذین تم ادخالھم با
 

  



 الموافقة المستنیرة:

نحن بصدد إجراء بحث علمي عن نظم تحضیر الكولون قبل التنظیر، 

وندعوك للمشاركة في ھذا البحث، ولك مطلق الحریة في قبول أو رفض 

ذلك، ولكن قبل أن تتخذ قرارك نرجو منك أن تقرأ بعنایة المعلومات 

 التالیة:

الدراسة ستقوم بتناول المادة في حال موافقتك على الاشتراك في ھذه 

ولون وتقییم للقإجراء تنظیر وسنقوم بولون قالمستخدمة في تحضیر ال

مخبري. الاجراءات المطلوبة لن تشكل خطورة على حیاتك، كما أن 

المعلومات المأخوذة عنك ستبقى سریة ولن یطلع علیھا أحد سوى القائمین 

 على الدرسة.

 جى التوقیع أدناه في ھذه الورقة:في حال موافقتك على الاشتراك یر

لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه، وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة 

وحصلت على إجابات مقنعة، لذلك أعلن موافقتي على الاشتراك في 

 الدراسة.

 اسم المشارك:...................... -

 توقیع المشارك:......................... -
  



 طرائق الدراسة:

 تم تسجیل عمر، جنس، استطباب التنظیر لكل مریض.

مخبریاً تم إجراء معایرة (ھیماتوكریت، بولة، كریاتینین، صودیوم، 

بوتاسیوم، كالسیوم، فوسفور) الدم قبل تناول المریض لمركبات 

 ساعة من اجراء التنظیر. ٤۸التحضیر لتنظیر القولون وبعد 

مكتوبة عن طریقة  أعطي المرضى المشمولین بالدراسة تعلیمات

التحضیر وتم تشجیعھم على تناول حمیة سائلة مصفّاة في الیوم السابق 

لتنظیر القولون و تشجیعھم على استكمال تناول المحالیل الموصوفة 

 لھم حسب الأنظمة بشكل كامل.

قسّم المرضى عشوائیّاً لیتلقوا واحد من نظم التحضیر التالیة (عن 

من مجموعة مغلفّات متشابھة كل منھا  طریق اختیار المریض لمغلفّ

یحتوي ورقة شرح لواحد من أنظمة التحضیر الثلاثة وبأعداد متساویة 

 للنظم الثلاثة):

یبدأ  لیتر من محلول البولي ایتیلین غلیكول: ٤ ) (Aالنظام الأول

مل كل  ۲٥۰بمعدل  ۱٦:۰۰المریض بتناولھ عن طریق الفم السّاعة 

 لمحلول.دقائق حتى إتمام كامل ا ۱۰

مل من الماء یتناولھا  ۲٥۰مع  bisacodyleملغ  ۲۰ (B)النظام الثاني

لیتر من محلول البولي ایتیلین  ۲ظھراً یتبعھا ب  ۱۲المریض الساعة 

وحتى ۱٦:۰۰دقائق بدءً من السّاعة  ۱۰مل كل  ۲٥۰بمعدل  غلیكول

 اتمام كامل المحلول.



) Castrol oilحبة من حبوب زیت الخروع C) ( ۲۰ )النظام الثالث

ظھراً یتبعھا  ۱۲مل من الماء یتناولھا المریض الساعة  ۲٥۰مع 

مل كل  ۲٥۰لیتر من محلول البولي ایتیلین غلیكول بمعدل  ۲بتناول 

 وحتى اتمام كامل المحلول.۱٦:۰۰دقائق بدءً من السّاعة  ۱۰

قام المرضى بملء استمارات لتقییم تحمّل المریض لنظام التحضیّر 

 من الأسئلة التالیة:والتي تتض

 ھل عانیت من الغثیان؟ •

 ھل عانیت من الاقیاء؟ •

 ھل عانیت من ألم بطنيّ؟ •

 كیف تقییّم تحمّلك للمركّب؟ •

صعب  -صعب (یمكن تحملھ)    -صعب قلیلاً    -متوسط    -سھل    

 ولا یمكن اكمالھ

في حال الحاجة لتناولك مركب تحضیر لتنظیر القولون مرة أخرى  •

 اً آخر غیر الذي استعملتھ؟ھل تفضل نظام

أجري تنظیر القولون للمرضى دون إعلام المنظّر أو أيّ من العاملین في 

وحدة التنظیر بالنظام الذي تلقاه المریض في التحضیر وقیّم الطبیب 

 .Ottawaالمنظر جودة التحضیر وفق مقیاس 

  



 الدراسة الاحصائیة:

حض���یر الكول���ون باعتب���ار أن���ھ للحص���ول عل���ى ف���ارق س���ریري ھ���ام ف���ي ت

ب��ین مجم��وعتین یج��ب أن یك��ون ھن��اك ف��ارق نقطت��ان ف��ي متوس��ط  قیم��ة 

ottawa م�����ن المرض�����ى ال�����ذین ۷۰ب�����ین المجم�����وعتین و بإعتب�����ار %

یتلق���ون تحض���یر بأربع���ة لیت���رات م���ن محل���ول الب���ولي ایتیل���ین غلیك���ول 

% م�����ن ٥۰و  Ottawaل�����دیھم تقی�����یم جی�����د أو ممت�����از حس�����ب مقی�����اس 

حم��ل (ھ��ذه الأرق��ام م��أخوذة م��ن دراس��ات المرض��ى قیّم��وه بأن��ھ س��ھل الت

س�����ابقة) وباس�����تخدام مقی�����اس الت�����وزع الطبیع�����ي لاختب�����ار ك�����اي مرب�����ع 

% ف���ي فعّالی���ة التحض���یر وف���ي تحمل���ھ  ۲۰ولتحقی���ق إمكانی���ة كش���ف تب���دل 

فإن��������ھ یتوج��������ب أن تتض��������من ك��������ل  Pvalue  =0.05% و ۸۰بدق��������ة 

 مریض. ۸۰مجموعة 

الدراس�����ة إن متوس�����ط قیم�����ة مقی�����اس اوت�����اوا وقیم�����ھ ف�����ي مجموع�����ات 

 ANOVAاعتب�����رت تغی�����رات مس�����تمرة وتم�����ت دراس�����تھا وف�����ق اختب�����ار 

 وحید الاتجاه.

أكث���ر م���ن خمس���ة اس���تخدم  OBPSعن���د دراس���ة المرض���ى ال���ذین حقق���وا 

ت����ابع ك����اي مرب����ع. تحم����ل المرض����ى لمحالی����ل التحض����یر تم����ت دراس����تھ 

 . Mantel-Haenszelباستخدام اختبار 

طیة م����ع مج����ال المتغی����رات الأخ����رى تم����ت ص����یاغتھا بش����كل قیم����ة وس����

وحی����د الاتج����اه أو  ANOVAتغیّ����ر وتم����ت مقارنتھ����ا باس����تخدام اختب����ار 

 بشكل نسب مئویة.



 النتائج:

 مریض موزعین على الشكل التالي: ۲٤٦تم دراسة 

لیترات من محلول البولي  ٤( 4L PEGمریض في المجموعة الأولى  ۸۲

 ایتیلین غلیكول)

لیتر من محلول البولي  2L PEG+Bi  )۲مریض في المجموعة الثانیة  ۸۱

 ).bisacodyleملغ  ۲۰ایتیلین غلیكول مسبوقة ب 

لیتر من محلول البولي  2L PEG+Ca  )۲مریض في المجموعة الثالثة ۸۳

 ).Castrol oilحبة من زیت الخروع  ۲۰ایتیلین غلیكول مسبوقة ب 

لا یوجد فوارق ذات أھمیة إحصائیة في المعطیات الأساسیة للمرضى في 

الدراسة الثلاث عند مقارنة العمر والجنس واستطباب التنظیر  مجموعات

والقیم القاعدیة للمعایرات المخبریة للشوارد ومستوى كریاتینین المصل 

 عند مرضى المجموعات الثلاث.

 ).۳-۲-۱الجداول (

 
مجمل 

 المرضى

 المجموعة الأولى

4L PEG 

 المجموعة الثانیة

2L PEG+Bi 

 المجموعة الثالثة

2L PEG+Ca 

 ۸۳ ۸۱ ۸۲ ۲٤٦ عدد المرضى

 ٥٥.۱٤ ٥٤.٤۲ ٥٥.٥۱ ٥٥.۰۲ متوسط العمر

 ٤۹:۳٤ ٤۹:۳۲ ٥۱:۳۱ ۱٤۹:۹۷ الذكور :الإناث

 )المعطیات الأساسیة للمرضى وفقاً للمجموعات المدروسة۱الجدول (

 الإناثمتوسط عمر المریض ونسبة الذكور: 



 

 

 

 

 

 التنظیر استطباب
مجمل 

 المرضى

 ولىالمجموعة الأ

4L PEG 

 المجموعة الثانیة

2L PEG+Bi 

 المجموعة الثالثة

2L PEG+Ca 

 ۲۱ ۳۲ ۳۰ ۸۳ تحري عن أورام القولون

 ۲۰ ۱۸ ۱۹ ٥۷ تبدل عادات التغوط

 ۳۳ ۲۹ ۳٦ ۹۸ نزف / فقر دم

 IBD ۸ ۳ ۳ ۲ادواء أمعاء التھابیة

 ولونتنظیر الق توزع المرضى في المجموعات الثلاث تبعاً لاستطباب ) ۲جدول(

 

53.5

54

54.5

55

55.5

56

 متوسط العمر

 مجمل المرضى

 المجموعة الأولى

 المجموعة الثانیة

 المجموعة الثالثة

1.3

1.35

1.4

1.45

1.5

1.55

1.6

1.65

1.7

 نسبة الذكور للاناث

 مجمل  المرضى

 المجموعة الاولى

 المجموعة الثانیة

 المجموعة الثالثة

 في مجموعات الدراسة ىمتوسط أعمار المرض ۱مخطط  رقم        

 توزع نسبة الذكور للإناث في مجموعات الدراسة ۲مخطط 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 المجموعة الأولى

4L PEG 

 المجموعة الثانیة

2L PEG+Bi 

 المجموعة الثالثة

2L PEG+Ca 

 

  ۳±  ۳۳.۲ ۲.۹±  ۳۰.٤ ۳.۲±  ۳۲ ھیماتوكریت

  ۳±  ۳٦ ۳±  ٤۰ ۲±  ۳۸ بولة

  ۰.۱۸±  ۱ ۰.۲±  ۱.۱ ۰.۲±  ۱ كریاتنین

  ٥±  ۱۳٦ ٤±  ۱۳۸ ٤±  ۱۳۹ صودیوم

  ۰.٤±  ٤ ۰.۳±  ۳.۹ ۰.۲±  ٤.۳ بوتاسیوم

  ۰.٥±  ۸.۹ ۰.٤±  ۹.٥ ۰.٥±  ۹ كالسیوم

  ۰.٥±  ۳.۸ ۰.٦±  ۳ ۰.٤±  ۳.٥ فوسفور

 ) المعطیات الأساسیة للمرضى حسب مجموعات الدراسة۳الجدول (

 القیم المخبریة القاعدیة قبل تناول مركبات التحضیر لتنظیر القولون

 

 توزع المرضى وفقا لاستطباب التنظیر في المجموعات الثلاث ۳مخطط           



 الیة التحضیر:فعّ 

م��ریض  ۲٤٦م��ات المتعلق��ة بفعالی��ة التحض��یر ل��ل ت��م الحص��ول عل��ى المعلو

 .المشمولین بالدراسة

 كانت أعلى بشكل واضح في المجموعة الثالثة (الب�ولي ایتیل�ین OBPSقیمة 

ب��ین  OBPSغلیك��ول م��ع زی��ت الخ��روع) وب��الرغم م��ن ك��ون الف��روق ف��ي 

المجموعات كانت قریبة من اثنان (القیمة الدنیا ذات الأھمیة لإحداث ف�ارق 

ن إف�ب�ین المجموع�ة الأول�ى والثالث�ة  ۲.۲٦بین مجموعتي تحض�یر) ملحوظ

والت��ي  ٦.٤٦تق��در ب  OBPS المجموع��ة الثالث��ة حقق��ت قیم��ة وس��طیة ل��ل

كب�ر ع�دد أتترجم سریریا بتحضیر متوس�ط وھ�ذه المجموع�ة حص�لت عل�ى 

(مس�توى تحض�یر الخمسةتفوق  OBPSدرجة  احققو%) ٥۸(من المرضى 

%) ٤۹.۷(ة م���ع المجموع���ات الأخ���رى بالمقارن���أق���ل م���ن جی���د للقولون)

وبتحلی�ل آخ�ر )P=0.004( %) للمجموع�ة الأول�ى۲٤للمجموعة الثانی�ة و (

حقق��وا درج��ة  %)۷٦(المجموع��ة الأول��ى  أكب��ر م��ن مرض��ى نس��بةھن��اك 

OBPS  للقول��ون)  ممت��از إل��ى جی��دم��ن ص��فر إل��ى خمس��ة (مس��توى تحض��یر

%) ٤۲یة و (%) للمجموعة الثان٤۹.۳بالمقارنة مع المجموعات الأخرى (

 )٥-٤جدول رقم ( )P=0.004( الثالثةللمجموعة 

 OBPSف�يالقولون الأیمن كان الأصعب للتحض�یر وأخ�ذ ال�درجات الأعل�ى 

 بالمقارنة مع الكولون المعترض والسین  في  المجموعات المدروسة الثلاث

 )٥-٤جدول رقم (

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 المجموعة الأولى 

4L PEG 

 المجموعة الثانیة

2L PEG+Bi 

 الثالثة المجموعة

2L PEG+Ca 

 ۱.۹۳ ۱.۸۲ ۱.۲۷ یمنالكولون الأ

 ۱.۷۷ ۱.٦۲ ۱.۰٦ الكولون المتوسط

 ۱.٥ ۱.۳۷ ۰.٦۲ السین والمستقیم

 ۱.۲۱ ۱.۱٤ ۱.۰۳ جمالیةكمیة السوائل الإ

OBPS ٤.۲ ٥.۹٦.٤٦ ٦ 

 Ottawa)  تقییم تحضیر القولون وفق مقیاس ٤جدول (

الكلي وفي كل جزء من أجزاء القولون  Ottawaتوزع المرضى في المجموعات الثلاث حسب تقییم متوسط  ٤مخطط 
 الأیمن والمعترض والسین



 

 

 

 

 

OBPS 

المجموعة 

 الأولى

4L PEG 

المجموعة 

 الثانیة

2L PEG+Bi 

المجموعة 

 الثالثة

2L PEG+Ca 

0 8 3 2 

1 5 3 3 

2 9 3 2 

3 14 8 7 

4 19 15 13 

5 8 9 9 

6 3 5 6 

7 5 9 11 

8 2 8 9 

9 2 5 5 

10 4 4 5 

11 2 6 5 

12 0 1 2 

13 1 1 3 

14 1 1 1 

درجات مقیاس  عدد المرضى لكل درجة من )٥جدول (

Ottawa لمجموعات الثلاث المدروسةل 



 

 

 

 

 

 

 

 

 تحمل المرضى لمركبات التحضیر:

 ۲٤٦لل بتحم��ل مركب��ات التحض��یرت��م الحص��ول عل��ى المعلوم��ات المتعلق��ة 

 إن نس���بة المرض���ى م���ن المجموع���ة الأول���ى م��ریض المش���مولین بالدراس���ة

م��وا تحملھ��م ال��ذین قیّ  غلیك��ول) (الأربع�ة لیت��رات م��ن محل��ول الب��ولي ایتیل�ین

% ق��الو ۷(% ۳۳ص��عب ج��داً أو ص��عب بحی��ث ل��م یمك��ن إكمال��ھ محل��ول بلل

% قالو بأن تن�اول المحل�ول ص�عب ۲٦بأن المحلول لا یمكن اتمام تناولھ و 

% ۱٤ن ین الأخ��رییر منھ��ا ف��ي المجم��وعتی��أعل��ى بكثج��داً) وھ��ذه النس��بة 

غلیك����ول م����ع  (لیت����ران م����ن محل����ول الب����ولي ایتیل����ین للمجموع����ة الثانی����ة

(لیت��ران م��ن محل��ول الب��ولي ایتیل��ین  % للمجموع��ة الثالث��ة۷و  البیزاكودی��ل)

 )٦(جدول  مع زیت الخروع)

 مقسمة حسب المحموعات Ottawaقیم مقیاس  ٥مخطط 



عند مقارن�ة الأع�راض الجانبی�ة الت�ي ع�انى منھ�ا المرض�ى ف�ي مجموع�ات 

ق احص��ائي ھ��ام ب��ین مجموع��ات لدراس��ة ال��ثلاث نج��د أن��ھ لا یوج��د ف��ارا

عن��د  الدراس��ة فیم��ا یتعل��ق بظھ��ور الاقی��اء والأل��م البطن��ي ك��أعراض جانبی��ة

المجموعات الثلاث فیما نلاحظ زیادة ھامة احصائیاً في نسبة المرضى ف�ي 

غلیكول الذین عانوا من  مجموعة الأربعة لیترات من محلول البولي ایتیلین

ین الأخ�����ریین ت%) بالمقارن�����ة م�����ع مرض�����ى المجم�����وع٥۱.۱الغثی�����ان (

 )۷) للمجموعة الثالثة (جدول ٤۲.۲%(

 رات م��ن محل��ول الب��ولي ایتیل��ین% م��ن مرض��ى مجموع��ة الأربع��ة لیت��٦۹

أنھم یفضلون اتباع نظ�ام آخ�ر لتحض�یر القول�ون قب�ل التنظی�ر  اغلیكول قالو

 % لمجموع���ة٤۳فیم���ا إذا اض���طروا ل���ذلك لاحق���اً فیم���ا بلغ���ت ھ���ذه النس���بة 

غلیك��ول م��ع  المرض��ى ال��ذین تن��اولوا لیت��رین م��ن محل��ول الب��ولي ایتیل��ین

اولوا لیت�رین م�ن محل�ول لمجموع�ة المرض�ى ال�ذین تن�% ٤۰و البیزاكودیل

 ).۸(جدول  البولي ایتیلین مع زیت الخروع

 

 
 المجموعة الأولى

4L PEG 

 المجموعة الثانیة

2L PEG+Bi 

 المجموعة الثالثة

2L PEG+Ca 
P Value 

 0.01 %32 %30 %18 سھل

 0.01 %45 %37 %24 متوسط

 0.01 %16 %19 %25 صعب یمكن تحملھ

 0.08 %6 %12 %26 صعب جدا

 0.003 %1 %2 %7 یمكن اتمامھلا 

 تقییم المرضى في مجموعات الدراسة الثلاث لقدرتھم على تحمل مركبات التحضیر ٦جدول 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 المجموعة الأولى

4L PEG 

 المجموعة الثانیة

2L PEG+Bi 

 المجموعة الثالثة

2L PEG+Ca 

 %٤۲.۲ %٤۲.٥ %٥۱.۱ غثیان

 %۱۲ %۱۱.۳ %۱۲.۸ اقیاء

 %٤۰ %٤۲.٤ %٤٤.٤ طنيبلم أ

 الثلاث الأعراض الجانبیة عند مرضى مجموعات الدراسة ۷جدول 

 

 

 

 

 

 النسب المئویة للمرضى الذین عانو من تأثرات جانبیة حسب المجموعات ۷مخطط 

 قدرتھم على تحمل المركب في مجموعات الدراسة الثلاثنسب المرضى حسب  ٦مخطط 



 

 
 المجموعة الأولى

4L PEG 

 المجموعة الثانیة

2L PEG+Bi 

 المجموعة الثالثة

2L PEG+Ca 

تناول محلول تحضیر  مرضى یفضلون

 في حال الحاجة مستقبلا بدیل
٦۹% ٤۳% ٤۰% 

 ن تناول نظام تحضیر مختلف فیما لو اضطروانسبة المرضى الذین یفضلو ۸جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامة مركبات التحضیر:

 ۲٤٦ل���دى مراجع���ة المعلوم���ات المتعلق���ة بس���لامة مركب���ات التحض���یر ل���ل 

ف�ي تراكی�ز لم یك�ن ھن�اك ف�ارق احص�ائي ھ�ام مریض المشمولین بالدراسة 

الش��وارد ومس��توى كری��اتینین المص��ل قب��ل وبع��د التحض��یر لتنظی��ر القول��ون 

 )۹بین مجموعات الدراسة جدول (

 النسب المئویة للمرضى الذین یفضلون تناول نظام آخر لتحضیر القولون في حال الحاجة ۸مخطط 



 
 Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aالمجموعة  

 

 ۱.۳ ۰.٥ ۱ الھیماتكریت تبدلمتوسط 

 ۳ ٥ ۲ في الدم البولةعیار  تبدلمتوسط تبدل 

 ۰.۱ ۰.۱ ۰.٤ المصل كریاتینینعیار  تبدلمتوسط 

 ۲ ۳ ۲ الدم صودیوممتوسط تبدل عیار 

 ۰.۲ ۰.٦ ۰.٤ الدم بوتاسیومعیار تبدل متوسط 

 ۰.۱ ۰.٤ ۰.۲ الدم كالسیوم عیار تبدلمتوسط 

 ۰.۱ ۰.۱ ۰.٦ الدم فوسفورعیار تبدل متوسط 

  متوسط تبدل عیارات شوارد الدم ومستوى الكریاتینین قبل وبعد التحضیر ۹جدول 

 

 المناقشة:

فیم���ا تتوس���ع اس���تطبابات تنظی���ر القول���ون وتزی���د مس���احة اس���تخدامھ یبق���ى 

 ن للتنظیر عقبة كبیرة في وجھ المنظرین والمرضى.تحضیر القولو

 غلیك�ول ذو فعالی�ة مقبول�ة نوع�اً  على الرغم من كون محلول البولي ایتیل�ین

ما یبقى تحملھ الضعیف من قبل المرضى عقبة كبیرة لدى اس�تخدامھ نظ�راً 

 لیتر) من المحلول الواجب تناولھا. ٤للحجم الكبیر (

د من الدراسات التي ھدفت إل�ى زی�ادة فعّالی�ة تم تناول ھذه المشكلة في العدی

أو تخفی���ف الحج���م  غلیك���ول محل���ول الأرب���ع لیت���رات م���ن الب���ولي ایتیل���ین

 تحسن تقبّل المرضى للمحلول. موادالمطلوب تناولھ أو اضافة 

الأربعة لیترات من الب�ولي في مجموعة  OBPSفي دراستنا ھذه كان معدل 

الب�ولي ایتیل�ین غلیك�ول یترین من الللمجموعة  ٦.٤٦و ٤.۲ایتیلین غلیكول 



م��ع زی��ت الخ��روع مم��ا یوض��ح تف��وق واض��ح لنظ��ام الأربع��ة لیت��رات م��ن 

 زیت الخروع.  محلول بولي ایتیلین غلیكول على نظام اللترین منھ مع

 ٥.۹٦لمجموع��ة الب��ولي ایتیل��ین غلیك��ول م��ع البیزاكودی��ل   OBPSمع��دل 

لمجموع��ة الأربع��ة  OBPSوال��ذي ب��الرغم م��ن أن الف��ارق بین��ھ وب��ین مع��دل 

فإن�ھ بحس�اب لیترات من محلول الب�ولي ایتیل�ین غلیك�ول لا یزی�د ع�ن اثن�ان 

أكبر من خمسة (تحضیر أقل م�ن  OBPSنسبة المرضى الذین حققوا معدل 

% في مجموعة الأربعة لیترات من البولي ایتیلین غلیك�ول ۲٤جید) نجدھا 

غلیك���ول م���ع  % لمجموع���ة لیت���ران م���ن محل���ول الب���ولي ایتیل���ین٤۹.۷و 

ھام في تفضیل الأربع  OBPSالبیزاكودیل مما یجعل ھذا الفرق بین معدلي 

لیت��رات م��ن محل��ول الب��ولي ایتیل��ین غلیك��ول عل��ى لیت��رین م��ن المحل��ول م��ع 

 البیزاكودیل في تحضیر القولون للتنظیر.

مع توصیات الجمعی�ة الأوروبی�ة للتنظی�ر الھض�مي  نتائج دراستنا لا تتوافق

مریكی���ة للتنظی���ر الھض���مي والت���ي ت���م ذكرھ���ا س���ابقاً ح���ول الأ ولا الجمعی���ة

الفعالیة المتشابھة لنظام الأربعة لت�رات م�ن الب�ولي ایتیل�ین غلیك�ول و نظ�ام 

اللیت�����ران م�����ن الب�����ولي ایتیل�����ین غلیك�����ول المس�����بوق بالبیزاكودی�����ل ف�����ي 

نت�ائج العدی�د م�ن الدراس�ات  وك�ذلك لا تتواف�ق م�ع القولون للتنظی�ر.تحضیر

من محلول البولي ایتیلین  شابھة للأربع لیتراتتقول بفعالیة مالتي ت العالمیة

دراس��ة تحلیلی��ة  اتھ��ذه الدراس��م��ن غلیك��ول ولیت��ران من��ھ م��ع البیزاكودی��ل 

س�ت دراس�ات ) عل�ى ۳۳جریت في كولومبیا الولای�ات المتح�دة الامریكی�ة(أ

مریض والتي اظھرت أن لیتران من محلول البولي ایتیلین غلیك�ول  ۱٥٤۰



البیزاكودیل لا تقل فعّالیة عن الأربع لیترات م�ن محل�ول الب�ولي ایتیل�ین  مع

 غلیكول في تحضیر القولون للتنظیر.

 

ف�ي تقی�یم  Aronchickمع الانتباه ان معظم ھذه الدراسات اعتمدت مقی�اس 

) الت��ي اعتم��دت ۳٤الكندی��ة ( Kao et alفعالی��ة التحض��یر م��ا ع��دا دراس��ة 

 ۳.۷۲فیھ��ا ھ��و  OBPSمتوس��ط فیھ��ا أن  والت��ي یلاح��ظ Ottawaمقی��اس 

وال��ذي ق��دّر  لمجموع��ة الأربع��ة لیت��رات م��ن محل��ول الب��ولي ایتیل��ین غلیك��ول

أي أن فعالی��ة الب��ولي ایتیل��ین غلیك��ول ف��ي دراس��تنا كان��ت  ٤.۲بدراس��تنا ب

مجموع�ة اللیت�ران م�ن مشابھة لفعالیتھ في الدراسة الكندیة في حین أن�ھ ف�ي 

ف��ي  OBPS ۳.۳٦ البیزاكودی��ل ك��ان متوس��طالب��ولي ایتیل��ین غلیك��ول م��ع 

مما یشیر إلى ف�ارق واض�ح ف�ي  ٥.۹٦وقدّر في دراستنا ب الدراسة الكندیة

 فعّالیة ھذا النظام في تحضیر القولون بین دراستنا والدراسة الكندیة.



% م��ن مرض��ى المجموع��ة الأول��ى ل��م  ۷م��ن حی��ث التحم��ل ف��ي دراس��تنا 

% ۱درت ھ���ذه النس���بة ب اتم���ام تن���اول المحل���ول ف���ي ح���ین ق��� ایس���تطیعو

% للمجموعة الثانیة مم�ا یش�یر إل�ى ف�رق واض�ح ف�ي  ۲للمجموعة الثالثة و

تحم��ل المرض��ى للمحالی��ل المختلف��ة بالإض��افة للنس��بة الأكب��ر م��ن مرض��ى 

المجموعة الأولى الذین عانوا م�ن الغثی�ان ف�ي المجموع�ة الأول�ى بالمقارن�ة 

م��ع العدی��د م��ن الدراس��ات م��ع المجم��وعتین الأخ��ریین. ھ��ذه النت��ائج تتواف��ق 

العالمیة وتحقق واحد من أھداف البحث في زیادة تحمّل المرضى لمركب�ات 

 التحضیر.

المدخل�ة بالدراس�ة دراسات من الست  ةفي الدراسة التحلیلیة الأمریكیة أربع

عن��د تن��اول محالی��ل التحض��یر قام��ت بدراس��ة الأع��راض الجانبی��ة الملاحظ��ة 

لمرض�ى ال�ذین ع�انوا م�ن الغثی�ان ب�ین وأظھرت انخفاض واضح في نسبة ا

مجموعات المرضى ال�ذین تن�اولوا الب�ولي ایتیل�ین غلیك�ول م�ع البیزاكودی�ل 

بالمقارن��ة م��ع المرض��ى ال��ذین تن��اولوا الأرب��ع لیت��رات م��ن محل��ول الب��ولي 

ایتیلین غلیكول واثنتان م�ن الدراس�ات الس�ت أظھ�رت انخف�اض واض�ح ف�ي 

اء ف�ي مجموع�ة البیزاكودی�ل بالمقارن�ة م�ن الاقی� انسبة المرضى الذین عانو

مع مجموع�ة الأربع�ة لیت�رات م�ن الب�ولي ایتیل�ین غلیك�ول ھ�ذا ال�ذي ل�م ی�تم 

 ملاحظتھ في دراستنا.

أظھ��رت دراس��تنا س��لامة مركب��ات التحض��یر المس��تخدمة ف��ي المجموع��ات 

ال��ثلاث م��ن ناحی��ة إح��داثھا لاض��طرابات ش��اردیة أو تب��دلات ف��ي مس��توى 

 ).۳٤ھذا متوافق مع نتائج الدراسات العالمیة (وكریاتینین المصل 

 



 الخلاصة:

المحلول المثالي (الفعّال ذو التحمل الجید والآمن) لتحضیر القولون للتنظیر 

 غیر متوافر حتى الآن. ولاتزال الجھود مستمرة لتطویره.

في دراستنا محلول الأربع لیت�رات م�ن الب�ولي ایتیل�ین غلیك�ول عل�ى ال�رغم 

% م���ن القولون���ات ۲٤ن���ھ لا ی���زال دون المتوق���ع حی���ث أنّ ق���ھ فإم���ن تفوّ 

 .Ottawaالمحضرة في مجموعتھ قیّمت بدون الجید حسب مقیاس 

ف��ي دراس��تنا التحم��ل الأفض��ل للمحالی��ل الأخ��رى ل��م یحس��ن الفعّالی��ة لھ��ذه 

 المركبات بالمقارنة مع محلول الأربع لیترات من البولي ایتیلین غلیكول.
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