
 

Patient information: Urdu 
 
Module 1  

 
 :پہلا حصہ

 آنت کے بارے ميں جاننا
ميں سے گزرتے ہوئے معدے اور پهر ' خوراک کی نالی'ايسوفيگس يا  جب ہم کچه کهاتے ہيں تو خوراک

چهوٹی آنت ميں پہنچتی ہے۔ خوراک ميں موجود زيادہ تر غذائيت بخش اجزاء بذريعہ چهوٹی آنت ہمارے 
 ميٹر لمبائی کی ايک نالی ہوتی ہے جو چهوٹی آنت 1.5 ًتقريبا جذب ہوتے ہيں۔ بڑی آنت يا کولنجسم ميں 

 سے )(caecumکو ريکٹم اور مقعد سے ملاتی ہے۔ يہ پيٹ کے نچلی دائيں جانب اپينڈکس اور سيکم 
ائيں شروع ہوتی ہے، اوپر کی طرف جاتے ہوئے پسليوں کی نچلی جانب پہنچتی ہے، اور پهر جسم کے ب

 سينٹی ميٹر چوڑی ہوتی ہے اور جسم 3 ً ميں چلی جاتی ہے۔ کولن تقريبا)pelvis(جانب اور نيچے پيڑو 
 کے فضلات کو جمع رکهنے اور ان کے اخراج سميت بہت سے اہم کردار ادا کرتی ہے۔

 
  بہت عام ہيں ليکنPolyps اور سرطان سميت بہت سے مسائل پيدا ہو سکتے ہيں۔ polypsکولن ميں 

 بےضرر يا غيرمہلک ہوتے ہيں، جس کا مطلب ہے کہ وہ جسم کے دوسرے حصوں تک نہيں ًعموما
پهيلتے۔ عام طور پر ان کی کوئی علامات نہيں ہوتيں؛ تاہم ان کی شناخت کرنا ضروری ہے کيونکہ جب يہ 
ہ جسامت ميں بڑهتے ہيں تو مہلک بن سکتے ہيں اگرچہ اس عمل ميں کئی سال لگ سکتے ہيں۔ اگرچ

polyps کی بڑی اکثريت کبهی بهی مہلک شکل اختيار نہيں کرتی، تاہم يہ يقين کيا جاتا ہے کہ آنت کے 
 سے ہی شروع ہوتی ہے۔ آنت کا سرطان سب سے عام مہلک polypsسرطان کی اکثريت چهوٹے بلاضرر 

 تا ہے۔بيماريوں ميں سے ايک ہے، جو کہ عام طور پر درميانی عمر يا بڑی عمر کے افراد کو ہو
 

کولن کا معائنہ کرنے کے ليے کئی طريقے موجود ہيں، جيسے کہ کولنواسکوپ کی مدد سے آنت کی سطح 
 ميٹر لمبی لچکدار نالی ہوتی ہے، جس کے ايک سرے پر 1.5کا براہ راست مشاہدہ کرنا۔ کولنواسکوپ ايک 

اط کے ساته گزاری جا سکتی مکبّر عدسہ اور روشنی کے ليے انتظام ہوتا ہے، اور يہ کولن ميں سے احتي
 نظر آئيں تو انہيں اکثر اسی وقت ختم کيا جا سکتا ہے، يا سوزش يا polypsہے۔ اگر معائنے کے دوران 

ضرر رسانی کی علامات کی تلاش کے ليے بذريعہ خوردبين مزيد معائنے کے ليے چهوٹے نمونے، جنہيں 
 کہا جاتا ہے، ليے جا سکتے ہيں۔' بائی آپسی'

 



 

Module 2 
 :دوسرا حصہ

 کولنواسکوپی کے ليے تياری کرنا
 سے پہلے کولنواسکوپی کی ضرورت پر بحث کی جائے گی۔ اسے بہت سی )procedure(پروسيجر 

 NHS Bowel Cancer Screeningوجوہات کے پيش نظر تجويز کيا جا سکتا ہے بشمول اسکے کہ 
Programmeآئے۔ اس کا مطلب ہو سکتا ہے ے ميں خون نظر نمونے پاخانے کئے گے کے تحت بهيج 

کولنواسکوپی   خون نکلتا رہتا ہے۔ً فوقتاً سے وقتاpolyps ہيں کيونکہ polypsکہ آپ کی آنت ميں 
کروانے کی اور بهی وجوہات ہوتی ہيں جيسے کہ آنتوں ميں نئی علامات کا نمودار ہونا۔ اس کی مثاليں 

 ی رہنا ہيں۔پاخانہ ميں خون ديکهنا يا کئی ہفتوں تک اسہال جار
 

اگرچہ کولنواسکوپی ايک بہت محفوظ پروسيجر ہے، اس کے باوجود پيچيدگياں پيدا ہونے کا تهوڑا بہت 
 اس سلسلے ميں تحريرشدہ معلومات ًخطرہ ہوتا ہے، اور يہ سب کچه آپ کے علم ميں لايا جائے گا۔ عموما

يں۔ پهر بهی آپ کو پروسيجر کے دستياب ہوں گی جو کہ آپ اپنے ساته لے جا کر بعد ميں پڑه سکتے ہ
بارے ميں ڈاکٹر يا نرس سے کوئی سوال پوچهنے ميں کچه بهی مانع نہيں ہونا چاہيئے۔ اگر آپ 
کولنواسکوپی کروانے کے ليے تيار ہو جاتے ہيں تو آپ کو پروسيجر سے پہلے ايک رضامندی فارم پر 

 دستخط کرنے کے ليے کہا جائے گا۔
 

ے ساته ايک مخصوص تاريخ طے کی جائے گی۔ پروسجير سے پہلے اس بات کولنواسکوپی کے ليے آپ ک
کی ضرورت ہوتی ہے کہ آنتوں کو صاف کيا جائے تا کہ اندرونی منظر بہترين طور پر نظر آ سکے۔ اس 
ميں آپ کی خوراک ميں ايک دن قبل تبديلی لانا اور آنتوں کی صفائی کے ليے دوا کا استعمال شامل ہے۔ 

وپی سے ايک دن پہلے گهر سے باہر کسی قسم کی سرگرمی کی منصوبہ بندی مناسب نہيں اپنی کولنواسک
ہے کيونکہ آنتوں کی صفائی کی دوا لينے کی وجہ سے آپ کو کافی دفعہ بيت الخلا جانا پڑے گا۔ آپ کو 
ضروری دوا دی جائے گی اور پروسيجر سے پہلے کيا کرنا ہے اس بارے ميں مخصوص تحريری ہدايات 

ائيں گی۔ ان ميں آپ کے زير استعمال دوسری ادويات کی خوراک ميں تبديلی يا ان کی عارضی طور دی ج
۔ عام طور پر يہ ضروری ہوتا ہے )مثال کے طور پر اگر آپ کر ذيابيطس ہے(پر بندش شامل ہو سکتی ہے 

 کہ آپ کولنواسکوپی سے پہلے کئی گهنٹوں تک کچه کهانے پينے سے پرہيز کريں۔

 



 

Module 3 
 :تيسرا حصہ

 کولنواسکوپی کروانا
پروسييجر والے دن آپ آنتوں کی صفائی کی دوا استعمال کرنے کے بعد اور پچهلے کئی گهنٹوں ميں کچه 
کهائے پئے بغير اينڈواسکوپی ڈيپارٹمنٹ پہنچيں گے۔ پروسيجر سے پہلے آپ کی تفصيلات، بشمول ديگر 

ہ جانچ کی جائے گی۔ اگر پروسيجرکے ليے آپ کی طبّی مسائل، ادويات اور ممکنہ الرجی، کی دوبار
تحريری رضامندی پہلے نہيں لی گئی تو اب لی جائے گی۔ آپ کو اپنے کپڑے اتارنے اور ہسپتال کا گاؤن 
پہننے کے ليے کہا جا سکتا ہے۔ پروسيجر کے ليے آپ کو اينڈواسکوپی والے کمرے ميں لے جايا جائے گا 

اور مختلف اقسام کے آلات موجود ہوں گے۔ آپ کی ديکه بهال کيلئے جس ميں معائنہ کے ليے ايک ميز 
  ايک اينڈواسکوپسٹ اور دو نرسيں کمرہ ميں آپ کے ساته موجود ہوں گے۔ًعموما

 
کولنواسکوپ بذات خود ايک لچکدار نالی ہوتی ہے جس کے ايک سرے پر مکبّر عدسہ اور روشنی کے 

پر موجود پہيوں کو ہلا جلا کر کولنواسکوپ کے اگلے سرے ليے انتظام ہوتا ہے۔ کولنواسکوپ کے دستے 
کوحرکت دی جا سکتی ہے۔ کولنواسکوپ کا رابطہ ايک کمپيوٹر کے ساته ہوتا ہے جو اينڈواسکوپی کے 

 منظرکو اسکرين پر دکهاتا ہے۔
 

 سے  آپ کے بازو يا ہاته پر وريد ميں لگايا جائے گا جس ميں)cannula(پلاسٹک کا ايک باريک کنولا 
 )antispasmodic(ادويات آپ کے جسم ميں داخل کی جائيں گی۔ آپ کو دردکش دوا اور ايک دافع تشنج 

دوا دی جا سکتی ہے تا کہ پروسيجر کے دوران آپ مطمئن اور پرسکون رہ سکيں۔ مزيد برآں، آپ کو کوئی 
ممکن ہے کہ آپ ان کی  نامی دردکش گيس بهی دی جا سکتی ہے؛ تاہم )entonox(مسکن دوا يا اينٹوناکس 

 لگائی جائے گی جو آپ کے )probe(ضرورت محسوس نہ کريں۔ آپ کی انگلی پر ايک چهوٹی سی پروب 
  چهوٹی ناليوں کی مدد خون ميں آکسيجن کی مقدار اور آپ کے دل کی دهڑکن کی پيمائش کرے گی۔ آپ کو

 زائد آکسيجن بهی فراہم کی جا سکتی ہے۔بذريعہ ناک  سے
 

رہی ہے۔ پروسيجر کے آغاز ميں /گی کہ وہ کيا کر رہا/کے دوران اينڈواسکوپسٹ آپ کو بتائے گاپروسيجر 
آپ بائيں کروٹ کے بل ليٹيں گے اور آپ کے گهٹنے آپ کے پيٹ کی طرف مڑے ہوئے ہوں گے۔ آپ کو 

۔ جاتی ہے دوا دينے کے بعد کولنواسکوپ احتياط سے آپ کے ريکٹم ميں داخل کیضروری بذريعہ وريد 
اس کے بعد يہ آہستہ آہستہ آنت ميں آگے بڑهائی جاتی ہے۔ اسکوپ کو آگے بڑهانے کے ليے ممکن ہے کہ 

 آسانی کے ساته برداشت کيا ًپروسيجر کے دوران آپ کو اپنی پوزيشن تبديل کرنا پڑے۔ يہ پروسيجر عموما
 کا احساس بهی ہو سکتا رکنےوا کے ہجا سکتا ہے ليکن بعض اوقات غير آرام دہ يا تکليف دہ ہو سکتا ہے۔ 

 ہے۔
 

پروسيجر مکمل ہونے کے بعد آپ اينڈواسکوپی سے بحالی کی جگہ پر لوٹ آئيں گے۔ جب آپ پوری طرح 
نيند کی کيفيت سے آزاد اورہوشيار ہو جائيں گے تو آپ گهر جا سکتے ہيں۔  کولنواسکوپی کے نتائج پر اسی 

وا تو آپ کی دوبارہ آمد کا بندوبست کيا جا سکتا ہے۔  اور اگر ضروری ہکی جائے گیوقت آپ سے گفتگو 
آپ کو اور آپ کے ڈاکٹر کو کولنواسکوپی کی ايک رپورٹ فراہم کی جائے گی۔ اگر آپ کو پروسيجر کے 
ليے کوئی مسکن دوا دی گئی ہو گی تو بعد ميں آپ خود گاڑی چلا کر جانے کے قابل نہيں ہوں گے۔ بہتر 

 ے ليے کوئی آپ کے ساته ہو۔ہے کہ آپ کو گهر لے جانے ک

 



 

Module 4 
 :چوتها حصہ

Polyps ختم کرناانہيں  تلاش کرنا اور 
 polyps کی شناخت بلکہ ان کے ختم کرنے کا موقع بهی ديتی ہے۔ polypsکولنواسکوپی ہميں نہ صرف 

 polyps کس قسم کے ہيں۔ کچه polypsطريقے کا انحصار اکثر اس بات پر ہوتا ہے کہ  ختم کرنے کے
 کہا جاتا pedunculated (polyps(آنت ميں سے ايک تنے کی صورت ميں اگتے ہيں، انہيں تنے دار 

کولنواسکوپ کے اندر سے گزار کر تنے کے گرد )  پهندہ کہا جاتا ہےجسے(ہے۔ ايک گول دهاتی کمند 
ڑ سے  کو اس کی جpolypچڑهائی جا سکتی ہے۔ پهندے ميں سے گزرنے والا بجلی کا معمولی جهٹکا 

 بهی پائے polyp کو مزيد معائنے کے ليے لے جايا جا سکتا ہے۔ مسطّح polypکاٹ ديتا ہے۔ اس کے بعد 
جا سکتے ہيں۔ يہ آنت کی ديوار کے ساته لگے ہوتے ہيں۔ انہيں بهی پهندے کے استعمال سے ختم کيا جا 

 آنت کی سطح سے اوپر  ٹيکے کی مدد سے مائع داخل کر کے اسےکے نيچے polypسکتا ہے؛ تاہم پہلے 
 ابهارنا لازمی ہوتا ہے تا کہ اس کے گرد پهندہ ڈالا جا سکے۔

 
Polyps۔جن ن يہ سرطان کی بنياد بن سکتے ہيں بے ضرر ہی ہوتے ہيں ليکً عموما polyps ختم کر کو 

 ديا جائے وہ آنت کا سرطان پيدا کرنے کے قابل نہيں رہتے۔
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