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والمريء  الفــم  ت�شمل  الأع�شاء  من  مجموعة  من  اله�شمي  الجهاز  يتكون 

ال�شرج  وفتحة  والم�شتقيم  والغليظة  الدقيقة  والأمعاء  ع�شر  والإثني  والمعدة 

بالإ�شافة اإلى الكبد والبنكريا�ض والمرارة.

تقوم هذه الأع�شاء به�شم الطعام الذي نتناوله وامت�شا�ض المواد الغذائية 

التي يحتاجها الج�شم وتحويله اإلى طاقة لبقاء اأج�شامنا ب�شحة جيدة.

نادراً ما ن�شعر بوظائف الجهاز اله�شمي اإل اإذا حدث خلل في وظيفته كما 

هو الحال في مر�ض التهاب الأمعاء المزمن.

قد ي�شيب هذا المر�ض الأ�شخا�ض الذين تتراوح اأعمارهم ما بين 15 – 30 

�شنة، كما اأنه قد ي�شيب الأطفال اأو كبار ال�شن.

مقدمة

يب هذا المر�ض الأ�شخا�يب هذا المر�ض الأ�شخا�يب هذا المر�ض الأ�شخا�يب هذا المر�ض الأ�شخا�يب هذا المر�ض الأ�شخا�يب هذا المر�ض الأ�شخا� الذين تتراوح  الذين تتراوح  الذين تتراوح  الذين تتراوح  الذين تتراوح  الذين تتراوح  الذين تتراوح  الذين تتراوح 
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القولون ال�شيني

الم�شتقيم
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ما هو التهاب القولون التقرحي؟

	•هو مر�ض ي�شيب الأمعاء الغليظة )القولون( والم�شتقيم فقط، وي�شيب هذا المر�ض 
بطانة الأمعاء الغليظة وينتج عنه تقرحات في بطانة الغ�شاء المخاطي للاأمعاء، وغالباً 

ما ي�شيب هذا المر�ض الجزء الأ�شفل من الأمعاء الغليظة )الم�شتقيم( م�شبباً اإ�شهالً 

متكرراً.

 – قد ي�شيب هذا المر�ض اأ�شخا�شاًمن اأي فئة عمرية اإل اأنه غالباً يحدث ما بين 15 	•

30 �شنة، وقليلًا ما يحدث بين 50 – 70 �شنة.

ي�شيب هذا المر�ض الرجال والن�شاء ب�شكل مت�شاوٍ.	•

ما هو مر�ض التهاب الأمعاء المزمن؟

ه� ��سم يُطلق غلى مجم�عة من �لأمر��ض �لمزمنة و�لتي ت�ؤدي �إلى حدوث 

�لتهابات مزمنة في �لأمعاء، وتق�سم هذه �لمجم�عة �إلى ن�عين هما:

	•التهاب القولون التقرحي.
	•مر�ض كرونز.

	•و�شوف نتحدث في هذا الكتيب عن التهاب القولون التقرحي. 

ملاحظ��ة: يمكن علاج �لته��اب �لق�ل�ن �لتقرح��ي �إل �أن �لإهمال في علاجه قد 

ي�ؤدي �إلى  �لإ�سابة بال�سرطان على �لمدى �لبعيد.

يب هذا المر�ض 



ما هي اأعرا�ض هذا المر�ض؟

�أهم �لأعر��ض �لتي ي�ستكي منها �لمري�ض هي:

	•اآلم في البطن.
	•دم في البراز مع اإ�شهال.

	•فقر دم.
	•تعب عام واإرهاق.

	•فقدان الوزن.
	•ق�شور في النمو عند الأطفال.

الغليظة  الأمعاء  من  الأخير  الجزء  هو  الم�شاب  الجزء  كان  	•اإذا 
)الم�شتقيم( فقط فاإنه ي�شمى التهاب الم�شتقيم ومن اأعرا�شه خروج دم 

و�شديد بدون اإ�شهال.

ما هي اأ�صباب الإ�صابة بالتهاب القولون التقرحي؟

	•اإن الأ�شخا�ض الم�شابين بهذا المر�ض لديهم خلل في جهاز المناعة، اإل اأن الأطباء 
م�شبباً  اأم  نف�شه  المر�ض  عن  ناتج  الخلل  هذا  كان  اإذا  ما  الآن  حتى  يعرفوا  لم 

الم�شاب  ال�شخ�ض  المناعة في ج�شم  اأن جهاز  النظريات  بع�ض  اأثبتت  بينما  له، 

بهذا المر�ض يتفاعل ب�شورة خاطئة فيحارب البكتيريا الموجودة ب�شكل طبيعي في 

الجهاز اله�شمي موؤدياً اإلى التهابات وتقرحات في الأمعاء الغليظة.

تعتبر  ل  الطعام  معينة من  لأنواع  تناوله  اأو  ال�شخ�ض  لدى  النف�شي  ال�شغط  	•اإن 
�شبباً لهذا المر�ض، اإل اأنها قد تكون محفزة لظهور الأعرا�ض اأو زيادة حدتها عند 

بع�ض الأ�شخا�ض الم�شابين بالمر�ض.

7

ور في النمو عند الأطفال.ور في النمو عند الأطفال.ور في النمو عند الأطفال.ور في النمو عند الأطفال.ور في النمو عند الأطفال.

الغليظة  الأمعاء  من  الأخير  الجزء  هو  الغليظة اب  الأمعاء  من  الأخير  الجزء  هو  الغليظة اب  الأمعاء  من  الأخير  الجزء  هو  الغليظة اب  الأمعاء  من  الأخير  الجزء  هو  الغليظة اب  الأمعاء  من  الأخير  الجزء  هو  الغليظة اب  الأمعاء  من  الأخير  الجزء  هو  اب 

ه خروج دم ه خروج دم ه خروج دم 
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كيف يتم ت�صخي�ض التهاب القولون التقرحي؟

يتم ت�سخي�ض هذ� �لمر�ض عن طريق فح��سات عديدة هي:

الخطوة  وتعد  للمري�ض  المر�شي  التاريخ  واأخذ  ال�شريري  	•الفح�ض 
الأولى في الت�شخي�ض.

	•التحاليل المخبرية للدم ويتم عملها للتاأكد من وجود فقر دم اأم ل.
عتبر من اأهم الفحو�شات  •	
 هذا المر�ض، كما تمكنه من 

اعده على  ها تحت المجهر مما ي� أخذ عينة من بطانة الأمعاء وفح�

اأو مر�ض  اإن كان المري�ض م� بالتهاب القولون التقرحي 

آخر مثل كرونز اأو التهاب الجيوب المعوية 

أو الأ�شعة المقطعية بالكومبيوتر في  •	
ت�شخي�ض هذا المر�ض.

9

التحاليل المخبرية للدم ويتم عملها للت

أهم الفحو�أهم الفحو� عتبر من عتبر من عتبر من عتبر من  •	•	
 هذا المر�ض، كما تمكنه من  هذا المر�ض، كما تمكنه من  هذا المر�ض، كما تمكنه من 

اعده على اعده على اعده على اعده على  ها تحت المجهر مما ي�ها تحت المجهر مما ي� أخذ عينة من بطانة الأمعاء وفح�أخذ عينة من بطانة الأمعاء وفح�أخذ عينة من بطانة الأمعاء وفح�أخذ عينة من بطانة الأمعاء وفح�

أو مر�ض اأو مر�ض أو مر�ض اأو مر�ض أو مر�ض أو مر�ض أو مر�ض أو مر�ض أو مر�ض أو مر�ض أو مر�ض  إن كان المري�ض م�اإن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�اإن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م�إن كان المري�ض م� بالتهاب القولون التقرحي  بالتهاب القولون التقرحي  بالتهاب القولون التقرحي 

أو التهاب الجيوب المعوية اأو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية اأو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية أو التهاب الجيوب المعوية  آخر مثل كرونز آخر مثل كرونز آخر مثل كرونز آخر مثل كرونز آخر مثل كرونز 

أو الأ�شعة المقطعية بالكومبيوتر في أو الأ�شعة المقطعية بالكومبيوتر في أو الأ�شعة المقطعية بالكومبيوتر في أو الأ�شعة المقطعية بالكومبيوتر في  •	•	
ضت�شخي�ضضت�شخي�ضضت�شخي�ضت�شخي�ت�شخي�ت�شخي�ت�شخي�ت�شخي�ت�شخي�ت�شخي�ت�شخي�ضضض هذا المر�ض. هذا المر�ض. هذا المر�ض. هذا المر�ض. هذا المر�ض. هذا المر�ض. هذا المر�ض. هذا المر�ض. هذا المر�ض. هذا المر�ض.

	•التحاليل المخبرية للدم ويتم عملها للتالتحاليل المخبرية للدم ويتم عملها للتالتحاليل المخبرية للدم ويتم عملها للتالتحاليل المخبرية للدم ويتم عملها للت
أهم الفحو�اأهم الفحو�أهم الفحو�اأهم الفحو�أهم الفحو�أهم الفحو� عتبر من عتبر من عتبر من 

 هذا المر�ض، كما تمكنه من  هذا المر�ض، كما تمكنه من  هذا المر�ض، كما تمكنه من 
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العلاج بالأدوية:

تلعب �لأدوية دورً� �أ�سا�سياً في علاج �لأعر��ض �لم�ساحبة لهذ� �لمر�ض.

�لأدوية �لم�ستخدمة في علاج �لتهاب �لق�ل�ن �لتقرحي هي:

�أدوي��ة م�س��ادة للالتهاب��ات: حيـــث ت�شتخدم هـــذه الأدويـــة لعـــلاج اللتهابات 

والتقرحـــات الناتجـــة عن هـــذا المر�ض، و�شلفالزاين هـــو اأكثر اأنـــواع الأدوية �شيوعاً 

والـــذي يتـــم ا�شتخدامه لهذا الغر�ـــض واإذا لوحظ عـــدم ا�شتفـــادة المري�ض من هذا 

الدواء اأو عدم تقبله فقد ي�شتخدم نوعاً اآخر من العلاج. اأما الآثار الجانبية المحتمل 

حدوثهـــا ب�شبـــب ا�شتخدام هذه الأدويـــة فهي غثيان وقيء وحرقـــة في المعدة واإ�شهال 

و�شداع.

�أدوي��ة مثبطة للمناعة: حيث ت�شتخدم هـــذه الأدوية لتثبيط عمل جهاز المناعة 

في الج�شـــم لمنعـــه من محاربـــة خلايا الج�شـــم الطبيعيـــة ب�شورة خاطئـــة والت�شبب 

بالتهابـــات وتقرحـــات، وقد ت�شبـــب هذه الأدوية بع�ـــض الآثار الجانبيـــة مثل الغثيان 

والقيء والإ�شهال كما اأنها تقلل من مقاومة الج�شم للالتهابات.

11

أكثر  و ـــو و ـــو ـــــــــــــــو و و  ـــزاين هــــــزاين هــــــزاين هـــزاين هزاين هزاين هزاين هزاين ه لفالفالل

ادة المري�ض من هذا ادة المري�ض من هذا ادة المري�ض من هذا 

أما الآثار الجانبية المحتمل أما الآثار الجانبية المحتمل 

ملاحظ��ة: ي�ج��د �أن��ع �أخ��رى من �لعلاج��ات �إل �أن �لطبي��ب �لمعالج 

يقرر ما ه� �لعلاج �لذي ينا�سبك.

كيف يتم علاج التهاب القولون التقرحي؟

اإن عـــلاج التهاب القولون التقرحي يعتمد على حدة المر�ض، فقد يختلف العلاج 

من �شخ�ض اإلى اآخر ح�شب الأعرا�ض الم�شاحبة لهذا المر�ض.



التنويم في الم�صت�صفى:

قد ت�شبح الأعرا�ض في بع�ـــض الحالت �شديدة، بحيث يحتاج ال�شخ�ض للتنويم 

في الم�شت�شفـــى لعلاج هذه الأعرا�ض مثل حـــدوث نزيف �شديد قد يوؤدي اإلى فقر 

دم اأو اإ�شهـــال �شديد قد يـــوؤدي اإلى جفاف، فمن الممكن اأن يحتاج هذا ال�شخ�ض 

اإلى تغذية مكثفة عن طريق الوريد من اأجل اأن ترتاح الأمعاء، كما اأنه قد يحتاج 

بع�ض الأدوية اأو حمية غذائية خا�شة اأو عملية جراحية في بع�ض الأحيان.

13

التدخل الجراحي:

ما هي �لحالت �لتي ت�ستدعي �لتدخل �لجر�حي؟

حـــوالي 25 – 40% مـــن مر�شى التهـــاب القولون التقرحـــي يحتاجون لإجراء 

عمليـــة جراحية ل�شتئ�شال القولـــون اإذا لم توؤد العلاجـــات الدوائية وظيفتها 

المطلوبة في علاج المر�ض.

قد تك�ن �لعملية �سرورية �إذ� ظهرت �إحدى �لم�ساعفات �لتالية:

	•ثقب في القولون.
	•نزيف حاد من القولون.

	•تو�شع القولون ال�شام.
	•تحول خلايا القولون اإلى خلايا �شرطانية.

	•اإن العملية الجراحية المثالية في علاج التهاب القولون التقرحي هي عملية 
ا�شتئ�شال القولون والم�شتقيم.
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�إ�ست�سال �لق�ل�ن و�لم�ستقيم

�لق�ل�ن

مفاغرة لفائفيةد�ئمة



العمليات الجراحية:

هناك �أن��ع مختلفة من �لعمليات �لجر�حية وت�سمل:

�أولً: ��ستئ�س��ال �لق�ل�ن و�لم�ستقيم  وفتحة �ل�سرج مع عمل مفاغرة لفائفية 

د�ئمة:

	•كانت عملية ا�شتئ�شال القولون والم�شتقيم وفتحة ال�شرج مع عمل مفاغرة لفائفية 
دائمة هي العملية المتبعة في ال�شنوات الما�شية.

فبعد  بالقولون  المت�شل  الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  اآخر  هو  اللفائفي  المعي  	•اإن 
القولون جراحياً يقوم الطبيب الجراح بعمل فتحة جانبية في جدار  ا�شتئ�شال 

البطن ومن ثم يعيد الجراح توجيه المعي اللفائفي نحو الفتحة )مفاغرة لفائفية( 

ال�شخ�ض  على  يتوجب  العملية  وبعد  الفتحة،  الف�شلات عن طريق هذه  لتفريغ 

و�شع كي�ض خارجي فوق هذه الفتحة لكي يتم تجميع الف�شلات )البراز( داخله، 

المعلومات  لك  �شتقدم  بالمفاغرة  العناية  اأن هناك ممر�شة متخ�ش�شة في  كما 

هذه  لتجاوز  و�شت�شاعدك  الم�شتخدمة  والأكيا�ض  بالمفاغرة  للعناية  ال�شرورية 

المرحلة باإذن الله.

الما�شية بحيث لم  �شنة  الع�شرين  العمليات في  النوع من  تعديل على هذا  	•حدث 
يعد كل المر�شى بحاجة اإلى مفاغرة دائمة، علماً اأن هذا الخيار يعتمد على حالة 

المري�ض وراأي الطبيب المعالج. 

15

دائمة هي العملية المتبعة في ال�دائمة هي العملية المتبعة في ال�دائمة هي العملية المتبعة في ال�

المت� الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  المت�آخر  الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  المت�آخر  الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  المت�آخر  الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  المت�آخر  الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  المت�آخر  الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  المت�آخر  الدقيقة  الأمعاء  من  جزء  آخر 

 يقوم الطبيب الجراح بعمل فتحة جانبية في جدار  يقوم الطبيب الجراح بعمل فتحة جانبية في جدار  يقوم الطبيب الجراح بعمل فتحة جانبية في جدار  يقوم الطبيب الجراح بعمل فتحة جانبية في جدار 

البطن ومن ثم يعيد الجراح توجيه المعي اللفائفي نحو الفتحة )مفاغرة لفائفية( البطن ومن ثم يعيد الجراح توجيه المعي اللفائفي نحو الفتحة )مفاغرة لفائفية( 
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في المرحلة الثانية:

في المرحلة الأولى:

في المرحلة الثانية:

مخزن من المعي اللفائفي

مخزن من المعي اللفائفي

مفاغرة م�ؤقتة



ثانياً: ا�صتئ�صال القولون والم�صتقيم مع المحافظة 

على فتحة ال�صرج:

يقـــوم الطبيب الجـــراح في هذه العمليـــة بت�شكيل مخـــزن جديد من 

المعي اللفائفي وو�شله بالقناة ال�شرجية، وهذا يعني اأن المري�ض يكون 

با�شتطاعتـــه ق�شاء حاجته كالمعتاد عـــن طريق فتحة ال�شرج رغم اأن 

البراز يكون اأكثر رخاوة.

تتم هذه �لعملية عادة على مرحلتين:

في �لمرحل��ة �لأولى: يقوم الجراح با�شتئ�شال القولون والم�شتقيم مع الحفاظ 

علـــى القناة ال�شرجية وفتحة ال�شـــرج، وي�شكل مخزن من المعـــي اللفائفي ويقوم 

بتو�شيلـــه مع القنـــاة ال�شرجية، ولأن هذا المخزن الجديد يحتـــاج وقتاً لكي يلتئم 

يقوم الجراح بعمل مفاغرة موؤقتة.

في �لمرحل��ة �لثانية: بعد عدة �شهور وبعـــد التاأكد من التئام المخزن الداخلي 

تمامـــاً، ويتم التاأكد بوا�شطة  اأ�شعـــة ملونة يطلبها الطبيب في العيادة الخارجية، 

يقـــوم الطبيب المعالج بتحديد موعد تنـــويم جديد للمري�ض ليتم اإغلاق المفاغرة 

ولت�شتعيـــد فتحة ال�شرج وظيفتها من جديد. بعـــد العملية يحدث تغير في عادات 

التبرز فت�شبح عدد مرات التبرز اأكثر من ال�شابق اإذ قد ت�شل اإلى 6 – 8 مرات 

في اليوم مع الأدوية، كما اأن قوام البراز ي�شبح ليناً اأو �شائلًا.
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تقيم مع الحفاظ تقيم مع الحفاظ تقيم مع الحفاظ تقيم مع الحفاظ تقيم مع الحفاظ تقيم مع الحفاظ  لمرحل��ة لمرحل��ة لمرحل��ة 

ى القناة ال�شرجية وفتحة ال�شى القناة ال�شرجية وفتحة ال�شى القناة ال�شرجية وفتحة ال�شى القناة ال�شرجية وفتحة ال�ش

اة ال�شرجية، ولأن هذا المخزن الجديد يحتاة ال�شرجية، ولأن هذا المخزن الجديد يحتاة ال�شرجية، ولأن هذا المخزن الجديد يحت

يقوم الجراح بعمل مفاغرة ميقوم الجراح بعمل مفاغرة ميقوم الجراح بعمل مفاغرة م

 بعد عدة �شهور وبع

أ�شعاأ�شعأ�شعاأ�شعأ�شعأ�شعأ�شعأ�شع

وم الطبيب المعالج بتحديد موعد تنوم الطبيب المعالج بتحديد موعد تنوم الطبيب المعالج بتحديد موعد تن

د فتحة ال�شرج وظيفتها من جديد. بعد فتحة ال�شرج وظيفتها من جديد. بع

بح عدد مرات التبرز بح عدد مرات التبرز 

أن قوام البراز ي�أن قوام البراز ي�



ما هي الم�صاعفات المحتملة لهذه العملية؟

	•يتم �شفاء معظم الأ�شخا�ض تماماً بعد العملية، اإل اأن الفترة الزمنية لل�شفاء تختلف 
من �شخ�ض لآخر، مع العلم اأن اأية عملية جراحية قد تحدث معها بع�ض الم�شاعفات 

المحتملة حيث من المحتمل حدوث اأحد الم�شاعفات التالية:

	•التهاب المخزن الداخلي وهو عبارة عن تقرحات ت�شيب البطانة الداخلية للمخزن 
اآلم  اأو  والمغ�ض  الإ�شهال  فت�شمل  الأعرا�ض  اأما  المر�شى،  من   %30 مع  تحدث  وقد 

في البطن وازدياد عدد مرات التبرز وارتفاع في درجة الحرارة والجفاف واآلم في 

المفا�شل، ويتم علاج هذه الحالة باإعطاء الم�شادات الحيوية.

العملية  عن  الناتجة  الإلت�شاقات  ب�شبب  الم�شكلة  هذه  تحدث  وقد  الأمعاء  	•ان�شداد 
الجراحية، وقد تظهر بع�ض الأعرا�ض مثل اآلم البطن مع غثيان وقيء.

	•قد تتح�شن حالة ن�شبة كبيرة من المر�شى عن طريق اإراحة الأمعاء كال�شيام لعدة 
اأيام والتغذية الوريدية، ولكن ن�شبة قليلة جداً من المر�شى قد تحتاج لعملية جراحية 

لإزالة هذا الن�شداد.

% من المر�شى قد يعاني من ف�شل المخزن في  ف�شل عمل المخزن حيث اأن حوالي 8 – 10	•

اأداء وظيفته مما ي�شتدعي عمل مفاغرة لفائفية دائمة لعلاج هذه الم�شكلة.
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اعفات التالية:شاعفات التالية:اعفات التالية:شاعفات التالية:اعفات التالية:شاعفات التالية:شششاعفات التالية:اعفات التالية:اعفات التالية:اعفات التالية: أحد الم�اأحد الم�أحد الم�اأحد الم�شأحد الم�ششأحد الم�ششأحد الم�شأحد الم�أحد الم�أحد الم�أحد الم�أحد الم�أحد الم� المحتملة حيث من المحتمل حدوث المحتملة حيث من المحتمل حدوث المحتملة حيث من المحتمل حدوث المحتملة حيث من المحتمل حدوث المحتملة حيث من المحتمل حدوث المحتملة حيث من المحتمل حدوث المحتملة حيث من المحتمل حدوث المحتملة حيث من المحتمل حدوث 

يب البطانة الداخلية للمخزن يب البطانة الداخلية للمخزن يب البطانة الداخلية للمخزن يب البطانة الداخلية للمخزن يب البطانة الداخلية للمخزن يب البطانة الداخلية للمخزن يب البطانة الداخلية للمخزن يب البطانة الداخلية للمخزن يب البطانة الداخلية للمخزن 

االلم م  أو أو 
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بعد العملية

ملاحظات مهمّة:

�أن  من ال�ش���روري جداً للأ�ش���خا�ص الذين تقرر لهم اإج���راء عملية جراحية 	•

تكون تغذيتهم جيدة، ويجب تح�شين التغذية تحت اإ�شراف الطبيب.

	•م���ن الممك���ن اأن يعي����ص ال�ش���خ�ص حياة جي���دة و�ش���حية مع وج���ود المفاغرة 
اللفائفي���ة، ولكنه قد ي�ش���عر بعدم الارتي���اح في البداية وهذا طبيعي ب�ش���بب 

حدوث تغير على الج�ش���م، فاإذا كان لديك اأية مخاوف اأو ا�شتف�شارات عليك 

مناق�ش���تها مع الممر�شة المتخ�ش�شة بالعناية بالمفاغرة مما قد ي�شاعدك في 

اتخاذ القرار المنا�شب.

	•اإن اتخاذ القرار لعمل العملية الجراحية قد يكون �ش���عباً، لذلك ينبغي عليك 
مناق�ش���ة جميع العلجات الممكنة مع ا�شت�ش���اري جراحة القولون والم�شتقيم 

وطبيب الجهاز اله�ش���مي واأخ�شائية العناية بالمفاغرة، والاأهم اأن تتكلم مع 

مري�ص مر بهذه التجربة من قبل وخ�شع لاإجراء العملية الجراحية ذاتها.

	•اإن الن�ش���اء اللوات���ي يقم���ن بعم���ل العملي���ة الجراحي���ة لا�شتئ�ش���ال القولون 
والم�ش���تقيم مع عمل مخزن داخلي قد يواجهن �ش���عوبة في الحمل، فاإذا كنت 

مهتمة بالحمل فعليك مناق�شة هذا الاأمر مع طبيب الجهاز اله�شمي وطبيب 

الن�ش���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة 

م���ن العملية مع الم�ش���اعفات المحتملة واتخاذ 

القرار المنا�شب ل�شحتك.

���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة ���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة ���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة ���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة ���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة ���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة ���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة ���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة ���ائية والتوليد والقيام بموازنة الفوائد المرجوة 

���اعفات المحتملة واتخاذ 




