
ما الذي يجب عليك تناوله في اليوم السابق لتنظير القولون

ما يمكنك فعله
	�يمكنك تناول وجبة إفطار قليلة البقايا/الألياف فقط. تشمل  •
أطعمة الإفطار القليلة البقايا البيض، والخبز الأبيض، والجبن 

القريش، والزبادي، وجريش الذرة، والقهوة، والشاي.

•	�يمكنك شرب السوائل الشفافة.

ما لا يمكنك فعله
	�لا تشرب الحليب ولا تأكل أو تشرب أي شيء لونه أحمر أو بنفسجي. •

	�لا تشرب الكحول. •

.SUTAB لا تتناول مسهلات أخرى خلال فترة تناول أقراص�	 •

	�لا تتناول أدوية عن طريق الفم في غضون ساعة  •
.SUTAB قبل تناول أي من جرعتي

	�في حال أخذ مضاد حيوي من نوع تيتراسيكلين أو فلوروكينولون، أو تناول الحديد،  •
أو الديجوكسين، أو الكلوربرومازين، أو البينيسيلامين، خذ تلك الأدوية قبل تناول كل 

جرعة من جرعتي SUTAB بساعتين على الأقل أو بعدها بما لا يقل عن 6 ساعات.

السوائل التي يمكن شربها

	�القهوة أو الشاي )دون إضافة الحليب أو مُبيِّض القهوة غير المصُنّع من الحليب(. •

	�عصائر الفواكه )دون اللب(. •

	�الحلوى الجيلاتينية )دون فواكه أو إضافات(. •

•	�الماء.
	�حساء الدجاج. •

	�المشروبات الغازية الشفافة )مثل مشروب الزنجبيل(. •

	�SUTAB هو مسهل تناضحي مخصص لتنظيف القولون من  •
أجل التحضير لإجراء تنظير القولون عند البالغين.

	�تأكد من إخبار طبيبك بجميع الأدوية التي تتناولها، بما في ذلك الأدوية  •
التي تصُرف بوصفة طبية أو دون وصفة طبية والفيتامينات والمكُمّلات 

العشبية. قد يؤثر SUTAB على مفعول الأدوية الأخرى.

	�قد لا يتم امتصاص الأدوية التي يتم تناولها عن طريق الفم بشكل ملائم في حال  •
.SUTAB تناولها خلال ساعة واحدة قبل بدء تناول كل جرعة من جرعتي

	�أكثر الأعراض الجانبية شيوعًا بعد تناول SUTAB هي الغثيان،  •
وانتفاخ البطن، والقيء، وآلام في الجزء العلوي من البطن.

فة الموجودة في الزجاجات، ولذلك،  	�تم الإبلاغ عن حوادث تناول المرضى للمادة المجُفِّ •
فة في الزجاجتين، وفقًا للتعليمات. عليك التأكد من التخلص من كل المواد المجُفِّ

	�اتصل بمقدم الرعاية الصحية المتابع لحالتك إذا كنت تعاني من  •
قيء شديد أو علامات الجفاف بعد تناول SUTAB أو إذا 

عانيت من عدم انتظام ضربات القلب أو نوبة تشنجية.

	�إذا كان لديك أي أسئلة حول تناول SUTAB، اتصل بطبيبك. •

نظام الجرعات

 يتكون نظام SUTAB العلاجي من جرعة مُقسّمة )على يومين(. 
 يلزم تناول ما مجموعه 24 قرصًا للتحضير التام لتنظير القولون. ينبغي 
 تناول الأقراص في جرعتين كل منهما 12 قرصًا. يجب شرب الماء مع كل 

جرعة من جرعتي SUTAB، وشرب كمية إضافية من الماء بعد كل جرعة.

اليوم الأول، الجرعة الأولى - في المساء قبل تنظير القولون:

ابتلع 12 قرصًا مع أول 16 أونصة من الماء

 الخطوة الأولى	 افتح زجاجة واحدة محتوية على 12 قرصًا. 
فة من الزجاجة  فة وتخلص منها. أخرج المادة المجُفِّ  أزل المادة المجُفِّ

الثانية وأغلقها. استخدم الزجاجة الثانية للجرعة 
الثانية في صباح يوم تنظير القولون. 

الخطوة الثانية	 املأ الحاوية المرفقة بمقدار 16 أونصة من الماء )إلى الخط 
الموضح على الحاوية(. ابتلع قرصًا واحدًا كل دقيقة أو دقيقتين. يجب الانتهاء 

من تناول 12 قرصًا و16 أونصة كاملة من الماء في غضون 20 دقيقة.

+
لا تظهر الأقراص بالحجم الفعلي.

+

لمعرفة المزيد حول هذا المنتج، اتصل على الرقم 1-800-461-7449.

يرُُجى قراءة كامل المعلومات الخاصة بوصف الدواء ودليل المعالجة المُرُفقين في العبوة.

�تنبيه مهم: إذا شعرت بأعراض لها علاقة بالتحضير )مثل، الغثيان، الانتفاخ،  	 
 التقلصات(، توقف أو تمهل في معدل شرب الكمية الإضافية من الماء 

حتى تتلاشى الأعراض.

يرُجى اتبّاع نظام غذائي قليل البقايا/الألياف، وعدم تناول 
أي شيء بعد بدء تحضير الأمعاء. تناول الأطعمة المسموح 

بها، ما لم يعط طبيبك تعليمات بخلاف ذلك.

ابتلع الأقراص المتبقية التي يبلغ عددها 12 قرصًا مع 16 أونصة من الماء

• �استمر في شرب السوائل الشفافة فقط حتى بعد الانتهاء من التنظير.
• �كرر الخطوات من اثنين إلى أربعة من اليوم الأول، الجرعة الأولى.

• �إذا شعرت بأعراض لها علاقة بالتحضير )مثل، الغثيان، الانتفاخ، التقلصات(، 
توقف أو تمهل في معدل شرب الكمية الإضافية من الماء حتى تتلاشى الأعراض.

• �انته من تناول كافة أقراص SUTAB والماء قبل 
ساعتين على الأقل من إجراء تنظير القولون.

اشرب 16 أونصة إضافية من الماء

الخطوة الثالثة	 بعد ساعة واحدة تقريبًا من تناول القرص الأخير، املأ 
الحاوية المرُفقة مرة أخرى بمقدار 16 أونصة من الماء )إلى الخط الموضح 

على الحاوية(، واشرب الكمية بأكملها على مدى 30 دقيقة.

الخطوة الرابعة	 بعد 30 دقيقة تقريبًا من الانتهاء من شرب محتوى 
حاوية الماء الثانية، املأ الحاوية المرُفقة بمقدار 16 أونصة من الماء )إلى الخط 

الموضح على الحاوية(، واشرب الكمية بأكملها على مدى 30 دقيقة.

سيُجري التنظير الدكتور: _______________________________________________

العنوان: ___________________________________________________________

تاريخ إجراء التنظير:  _________________ موعد الوصول:_____________ صباحًا/مساءً

تعليقات: _________________________________________________________

(كبريتات الصوديوم وكبريتات 
المغنيسيوم وكلوريد البوتاسيوم)

أقراص
1.479 جم/0.225 جم/0.188 جم

فَة مادة مُجفِّ فَة مادة مُجفِّ

لا تأكلها لا تأكلها

اليوم الثاني، الجرعة الثانية - صباح يوم تنظير القولون )5 إلى 8 ساعات قبل تنظير 
القولون، ولكن ليس قبل أقل من 4 ساعات من بدء تناول الجرعة الأولى(

تذكير مهم للمرضى

لا تظهر الأقراص بالحجم الفعلي.

لأغراض تمثيلية فقط.
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