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خبرات المريض
ت�شارك المعرفة والخبرة ب�شاأن ال�شحة المعتلّة

يتمتع كثير من الاأ�صخا�ض الذين عانوا من م�صكلة �صحية معيّنة 

بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.

 ،)www.familydoctor.co.uk( الاإلكتروني ونحن نجعل من موقعنا 

اأو  ما  المزيد عن مر�ض  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�صدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�صتفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�صاكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �صحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 

في  الم�صاركة  اإلى  ندعوك  نف�صها،  الحالة  من  يعانون  من  على 

الموقع في  المري�ض«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �صفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الاأ�صفل(.

• الهويّة 	 المري�ض« مجهولة  »خبرة  �صفحة  في  معلوماتك  �صتكون 

بالكامل، ولن يكون هناك اأي رابط يدل عليك، كما لن نطلب اأي 

معلومات �صخ�صية عنك.

• لن تكون �صفحة »خبرة المري�ض« منتدى اأو محلًا للنقا�ض، فلا 	

بال�صلب  اأو  بالاإيجاب  اإن  بتعليقاتهم  يدلوا  لاأن  للاآخرين  فر�صة 

على ما كتبت.
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مقدمة

ما هي متلازمة القولون الع�شبي؟

متلازمة القولون الع�صبي هي اأحد ا�صطرابات الجهاز اله�صمي 

الذين  والاأطباء  بها  الم�صابين  حيرة  تثير  لكنها  �صيوعاً،  الاأكثر 

يعالجونها. وعلى العك�ض من الا�صطرابات الاأخرى مثل قرحة المعدة 

اأ�صعة  اأو  مخبرية،  فحو�صات  اإجراء  يمكن  فلا  المفا�صل،  والتهاب 

�صينية، اأو ت�صوير للبطن بالنظائر الم�صعة اأو فح�ض بالمنظار لمعرفة 

ما اإذا كان المرء م�صاباً بمتلازمة القولون الع�صبي. 

لا يوجد علاج حا�صم لهذه الم�صكلة، ولكن هناك العديد من اأنواع 

الدعم  بوا�صطة  ويمكنك  الاأعرا�ض.  من  تخفّف  قد  التي  العلاجات 

المنا�صب من طبيبك اأن تتعلم كيفية التعاي�ض مع هذا المر�ض. 

الاأعرا�ض  من  مجموعة  على  الع�صبي  القولون  متلازمة  ت�صتمل 

المت�صابهة، والتي تحدث معاً في نمط معين، ما ي�صهل على الطبيب 

اأمر ت�صخي�صها. ونادراً ما يكون هناك اأي �صك بخ�صو�ض الت�صخي�ض، 

على الرغم من اأنك قد تعاني من مثل هذه الاأعرا�ض في اأي جزء من 

القناة اله�صمية التي تمتد من المريء حتى الم�صتقيم. 

ما هي الأعرا�ص الرئي�شية؟

التي  الاأمعاء  ع�صلات  فعل  ردة  لو�صف  »تهيّج«  عبارة  تُ�صتخدم 

تتفاعل مع ال�صغط بح�صول تقل�صات غير طبيعية فيها. وقد ينتج عن 

هذا ثلاثة اأعرا�ض رئي�صية:
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متلازمة القولون الع�صبي

• األم	

• اإ�صهال	

• اإم�صاك	

خبرت 
ُ
وغالباً ما تكون هذه الاأعرا�ض مثيرة للقلق. ولكن اإن كنت اأ

اأن  الع�صبي، عندها يجب  القولون  باأنك تعاني من متلازمة  م�صبقاً 

مزمناً،  لت�صبح مر�صاً خطيراً  تتطوّر  لن  الم�صكلة  باأن هذه  تطمئن 

فلا  ذلك،  اإلى  اإ�صافة  التقرحي.  القولون  التهاب  اأو  ال�صرطان  مثل 

اإلى انخفا�ض معدل العمر المتوقع للم�صابين  يوجد اأي دلائل ت�صير 

بمتلازمة القولون الع�صبي.

ما الذي �شاأجده في هذا الكتاب؟

القناة  بنية  الكتاب  هذا  من  الاأولى  الخم�صة  الف�صول  ت�صف 

القولون  متلازمة  اأعرا�ض  بال�صرح  فتتناول  ووظيفتها.  اله�صمية 

حول  المتوفرة  المعلومات  تتناول  كما  تمييزها.  وكيفية  الع�صبي، 

اأ�صباب الاإ�صابة بهذا المر�ض ومدى �صيوعه في مختلف المجموعات 

العرقية في جميع بلدان العالم.

مثل  ال�صائعة،  المر�ض  اأعرا�ض  فتتناول  التالية  الف�صول  اأما 

الاإم�صاك والاإ�صهال. كما تتناول كيف يمكن اأن تكون الاأعرا�ض التي 

هذه  في  القارئ  و�صيجد  واحد.  مر�ض  من  جزءاً  متناق�صة  تبدو 

الف�صول اأي�صاً عدة طرق يمكن تجربتها للعلاج، ف�صلًا عن ن�صائح 

عملية حول تدابير الم�صاعدة الذاتية التي يمكنك تجربتها.

للم�صابين  يمكن  كيف  الكتاب  من  الاأخيرة  الف�صول  تناق�ض 

وكيف  المر�ض،  هذا  مع  التعاي�ض  تعلّم  الع�صبي  القولون  بمتلازمة 

ازدادت  فكلما  متعاطف.  طبيب  من  الدعم  على  الح�صول  يمكنهم 

حدوث  اإلى  الموؤدية  والاأ�صباب  الع�صبي  القولون  بمتلازمة  معرفتك 

اأن يكون  التعاي�ض معها. وناأمل  التي ت�صيبك، تمكنت من  الاأعرا�ض 

هذا الكتاب خير معين لك في هذا ال�صدد.
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مقدمة

ما مدى �شيوع متلازمة القولون الع�شبي؟

من  واحداً  �صخ�صاً  حوالى  الع�صبي  القولون  متلازمة  ت�صيب 

من  اأكبر  عدد  وهناك  ال�صناعية.  الدول  في  اأ�صخا�ض  خم�صة  اأ�صل 

اأعرا�ض المر�ض. وقد  اأحد  الاأ�صخا�ض الذين يعانون على الاأقل من 

في  اأنه  الاأميركية  المتحدة  الولايات  في  جريت 
ُ
اأ درا�صة  اأظهرت 

يعانون من م�صاكل ذات  ال�صكان  % من   70 عام واحد، كان حوالى 

اأو  الاإم�صاك،  اأو  البطن،  اأوجاع  مثل  للاأمعاء،  الوظيفي  بالخلل  �صلة 

الاإ�صهال.

جدير بالذكر اأن ثلاثة اأرباع الذين يعانون من اأعرا�ض متلازمة 

اأن ن�صف  الرغم من  الطبيب، على  ي�صت�صيرون  لا  الع�صبي  القولون 

للم�صاكل  العيادات الخارجية المخ�ص�ض  اإلى ق�صم  الذين يتوجهّون 

المعوية في الم�صت�صفى م�صابون به. كما ت�صير الدلائل اإلى اأن ن�صف 

العيادات،  في  نراهم  ممن  الع�صبي  القولون  بمتلازمة  الم�صابين 

يعانون من اأعرا�ض الكاآبة والقلق. 

اأما في المملكة المتحدة، فيعاني حوالى ثمانية ملايين �صخ�ض 

من متلازمة القولون الع�صبي. ويتغيب كل واحد من هوؤلاء 17 يوماً 

في ال�صنة عن العمل تقريباً، ما يكلف الدولة مبلغ 500 مليون جنيه 

�صنوياً. واأما معدل التغيّب عن العمل في الولايات المتحدة الاأميركية، 

اأعرا�ض هذه  من  يعانون  لا  8.7 ممن  بــ  مقارنة   ،14.8 اإلى  في�صل 

المتلازمة. وفي الحقيقة، يقارب ت�صنيف متلازمة القولون الع�صبي 

التغيب عن  اإلى  يوؤدي  الذي  الاأ�صا�صي  ال�صبب  اأنها  الزكام من حيث 

العمل بداعي المر�ض.

الن�صاء  بين  الع�صبي  القولون  متلازمة  اأعرا�ض  �صيوع  يت�صاوى 

والرجال. ولكن الن�صاء ي�صت�صرن اأطباءهن بخ�صو�ض هذه الاأعرا�ض 

اأكثر من الرجال. علماً اأن حوالى ن�صف الم�صابين بمتلازمة القولون 

الع�صبي ي�صعرون باأعرا�صه قبل بلوغ �صن الـ 35؛ كما تتراوح اأعمار 

40 % منهم ما بين 35 و50 عاماً. 

البع�ض  ولكن  بالعمر،  التقدم  مع  عادة  الاأعرا�ض  هذه  تخفّ 

عادة  الاأطباء  ويكون  اأعمارهم.  من  متقدمة  مرحلة  في  يختبرونها 
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اأكثر حذراً في ت�صخي�ض متلازمة القولون الع�صبي لدى الاأ�صخا�ض 

بالاإ�صابة  ت�صخي�صهم  اإلى  يخل�صون  لا  فهم  بالعمر.  المتقدمين 

بمتلازمة القولون الع�صبي اإلا بعد ا�صتبعادهم وجود اأمرا�ض اأخرى 

قد ت�صيب الاأمعاء.

النقاط الأ�شا�شية

ولي�صت مر�صاً، وهي  � الع�صبي هي متلازمة  القولون  متلازمة 

ت�صيب حوالى 20 % من البالغين في الدول ال�صناعية 

يرى الاأطباء من الن�صاء �صعف عدد الرجال ممن يعانون من  �

هذه الحالة

لمتلازمة القولون الع�صبي تاأثير اجتماعي كبير، وهي �صبب في  �

التغيب المتكرر عن العمل، والحد من الن�صاطات الاجتماعية



5

القناة الهضمية

ما هي القناة اله�شمية؟

القناة اله�صمية هي ممر طويل ي�صل ما بين الفم وال�صرج. يبداأ 

اله�صم في الفم، حيث تختلط الاأطعمة بالاإنزيمات اللعابية. ويندفع 

هذا  ويتفتت  المعدة.  اإلى  نزولًا  المريء  نحو  بلعه  بعد  الطعام  هذا 

الطعام في المعدة بفعل اإنزيمات ه�صمية قوية وحام�ض الهيدروليك 

الموجود في ع�صائر المعدة.

الاثنا  )المعي  الدقيقة  الاأمعاء  اإلى  المعدة  من  الطعام  ويمر 

البنكريا�ض  يفرزها  ع�صائر  تكمل  حيث  الدقاق(،  ال�صائم،  ع�صر، 

الغذائية  المواد  اأغلب  اله�صم. وهنا يتم امت�صا�ض  والمرارة عملية 

من الطعام. ويحدث هذا فيما تنتقل محتويات الاأمعاء عبر تمعجات 

)حركة ي�صببها الانقبا�ض والا�صترخاء المتناوب لع�صلات الاأمعاء(. 

الاأو�صاخ  تنتقل  الدقيقة  الاأمعاء  في  الطعام  رحلة  ا�صتكمال  بعد 

البراز  يكون  وبينما  الغليظة.  الاأمعاء  اإلى  )البراز(  اله�صم  ع�صرة 

في الجزء الاأول من القولون، تنقله انقبا�صات الع�صلات ببطء نحو 

ال�صرج، في حين تُزال منه المياه الزائدة.

اإلى  الاأو�صاخ  تنتقل  مبا�صرة،  القولون(  )حركة  التبرز  قبل 

الم�صتقيم، ثم تخرج عبر ال�صرج.
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القناة اله�شمية وعملية اله�شم 

لا بدّ للطعام من اأن يتفتت حتى يتمكن الج�صم من امت�صا�ض المواد الغذائية 

منه، بينما يلفظ الج�صم عبر ال�صرج المواد غير المه�صومة والاأو�صاخ.

تنتج الغدد اللعابية 

اإنزيمات له�صم 

الاأكل في الفم

الرغامي

)الق�صبة 

الهوائية(

ينتج الكبد 

ع�صارة المرارة

المرارة  تخزن 

الع�صارة 

القولون -

هنا يتم 

امت�صا�ض المياه

ال�صرج – يلفظ 

البراز عبر ال�صرج 

الفم حيث يُم�صغ 

الطعام وتبداأ عملية 

اله�صم

المريء ي�صل ما بين 

الفم والمعدة

الرئتان

ينتج 

البنكريا�ض 

)خلف المعدة( 

اإنزيمات 

ه�صمية

ت�صيف المعدة 

الحم�ض وتحرك 

الطعام بعنف 

وتخزّنه

تمت�ض الاأمعاء 

الدقيقة المواد 

الغذائية

الم�صتقيم – هنا 

يتكوّن البراز
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المت�شا�ص اليومي لل�شوائل وخ�شارتها 

فعموماً  واإفرازها.  ال�صوائل  لامت�صا�ض  بقابلية  الاأمعاء  تتمتع 

ولا  الاأمعاء،  ال�صوائل عبر  ليترات من  ت�صعة  يومياً  يمر  اأن  بدّ من  لا 

ياأتي �صوى حوالى ليترين من هذه الكمية من الطعام وال�صراب. اأما 

�صكل  على  نف�صه،  الج�صم  بوا�صطة  اإفرازها  فيتم  المتبقية  الليترات 

لعاب، وع�صارة المرارة وع�صائر المعدة، والبنكريا�ض، والاأمعاء.

للمواد  �صريع  له�صم  ال�صرورية  الظروف  الاإفرازات  هذه  وتوفر 

الغذائية، وبامت�صا�ض اأمثل للعنا�صر الغذائية والمعادن. ومن اأ�صل 

الليترات الت�صعة، يعاود الدم امت�صا�ض حوالى 8.8 ليترات اأو اأكثر، 

لذا فاإن ما يقل عن 200 مليليتر من المياه تفرز يومياً اإلى البراز. 

هكذا ت�صبح الاأمعاء فعالة، فهي تعاود امت�صا�ض ما يعادل 98 % 

يعيق  ما  واإذا ح�صل  داخلها.  تمر  التي  والمعادن  المياه  اأكثر من  اأو 

المياه  امت�صا�ض  اإعادة  ن�صبة  تقل  عندما  اأي  العملية،  هذه  حدوث 

المرء  و�صي�صاب  رطوبة،  اأكثر  البراز  �صيكون  عندها   ،%  98 عن 

بالاإ�صهال. 

الأمعاء الغليظة

الاأمعاء  من  القولون  اإلى  تدخل  التي  ال�صائلة  المادة  ت�صبح 

هذه  تُخزّن  ثمّ  منها.  الماء  امت�صا�ض  يتم  اأن  بعد  �صلبة  الدقيقة 

المادة ال�صلبة، حتى تفرّغ اأمعاءك في الوقت المنا�صب. 

اإن كنت �صخ�صاً نا�صجاً وت�صتهلك وجبة غذائية نموذجية، فيتم 

امت�صا�ض حوالى 90 % من اأ�صل 1.5 ليتر من ال�صوائل التي ت�صل 

من  مليليتر   200 يبقى  عندها  �صاعة.   24 غ�صون  في  اأمعائك  اإلى 

المواد �صبه ال�صلبة التي يلفظها الج�صم. 

عملية اله�شم والمت�شا�ص اليومي لل�شوائل وخ�شارتها

والمعدة،  الفم،  في  ه�صمية  ع�صائر  باعتباره  ال�صائل  ي�صاف 

والاثني ع�صر. وتقوم الاأمعاء بامت�صا�ض ال�صوائل واإفرازها على حد 

�صواء. ويقدّر عموماً اأن ليترين، من اأ�صل الليترات الت�صعة التي تمرّ 

الليترات  ياأتيان عن طريق الاأكل وال�صرب. واأما  عبر الاأمعاء يومياً، 

القناة اله�صمية
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متلازمة القولون الع�صبي

لعاب،  �صكل  على  باإفرازها  ذاته،  الج�صم  فيقوم  المتبقية  ال�صبعة 

وع�صارة مرارة، وع�صائر في المعدة والبنكريا�ض والاأمعاء. وهذا ما 

يجعل الاأمعاء تتمتع بالقدرة على اإعادة امت�صا�ض ما يعادل 98 %، 

اأو اأكثر من المياه والمعادن التي تمر عبرها.

مفتاح ال�شورة في ال�شفحة المقابلة 

ــــــــــــــــ   تناول عبر الفم

ــــــــــــــــ   لعاب

ــــــــــــــــ   اإفراز ع�صارة المرارة

ــــــــــــــــ   اإفرازات البنكريا�ض

ــــــــــــــــ   اإفرازات الاأمعاء

ــــــــــــــــ   اإعادة امت�صا�ض المياه في الاأمعاء

التي  والاإفرازات  يومياً  تناولها  يتم  التي  المياه،  امت�صا�ض  يتم 

تح�صل داخل الج�صم، بفعالية بوا�صطة القناة اله�صمية.

كمية المياه الم�شدر   

2,000 ملل تناول عبر الفم   

1,500 ملل   الغدد اللعابية   

2,500 ملل  المعدة   

500 ملل  ع�صارة المرارة  

1,500 ملل البنكريا�ض   

1,000 ملل الاأمعاء   

9,000 ملل مجموع المياه التي ت�صل اإلى الاأمعاء 

200 ملل تخرج مع البراز   

8,800 ملل يتم امت�صا�صها بوا�صطة الاأمعاء  
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عملية اله�شم والمت�شا�ص اليومي لل�شوائل وخ�شارتها

ال�صوائل التي 

تدخل عبر الفم 

)ليتران(

الكبد يفرز 

ع�صارة 

المرارة

المرارة تخزن ع�صارة 

المرارة وت�صكبها في المعدة

المعي الاثنا ع�صر 

ينهي عملية اله�صم

البنكريا�ض يفرز 

ع�صائر ه�صمية

الاأمعاء الدقيقة 

تفرز بع�ض الع�صائر 

وتمت�ض العنا�صر 

الغذائية

الم�صتقيم يخزن البراز

اللعاب  يُ�صاف 

بدء  اأجل  من 

عملية اله�صم 

المعدة تحرك 

الطعام بعنف

تكمل 

الع�صائر 

اله�صمية 

عملية 

اله�صم

تخمر الاأمعاء 

الغليظة الاأو�صاخ 

وتمت�ض المياه 

التي  الفتحة  ال�صرج، 

يخرج منها البراز

القناة اله�صمية
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متلازمة القولون الع�صبي

وظيفة الأمعاء 

المواد  المعدة. وتدخل  الدقيقة من  الاأمعاء  اإلى  المه�صومة  المواد �صبه  تدخل 

هذه  تبداأ  وهنا  الدقيقة.  الاأمعاء  من  الغليظة(  )الاأمعاء  القولون  اإلى  ال�صائلة 

المواد بالت�صلّب تدريجياً، بينما يتم امت�صا�ض المياه منها.

جدار الاأمعاء الدقيقة 

مغطى بملايين النتوءات 

ال�صغيرة على �صكل 

الاأ�صابع، وت�صمى 

الزغب؛ تدخل العنا�صر 

الغذائية اإلى مجرى الدم 

من خلال الزغب. 

مقطع عر�صي 

للقولون ال�صاعد 

المحتويات طرية

القولون ال�صاعد

الم�صتقيم

ال�صرج القولون 

ال�صيني

مقطع عر�صي 

للاأمعاء الدقيقة-

المحتويات �صائلة 

الاأمعاء الدقيقة

القولون النازل

 القولون الم�صتعر�ض

مقطع عر�صي 

للقولون الم�صتعر�ض 

-المحتويات 

تت�صلب
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ومن  �صاعات،   3 اإلى  �صاعة  من  المعدة  داخل  الطعام  يبقى 

�صاعتين اإلى 6 �صاعات في الاأمعاء الدقيقة، ومن 12 اإلى 48 �صاعة 

في القولون. ويمر الطعام عادة عبر القولون ب�صكل بطيء ن�صبياً، ما 

ي�صمح بامت�صا�ض ال�صوائل. ويحدث هذا الامت�صا�ض في الاأ�صا�ض في 

القولون الم�صتعر�ض والقولون ال�صاعد. 

القولون  اإلى  ال�صلب  البراز  للع�صلات  القوية  الانقبا�صات  تدفع 

النهاية  وفي  اليوم.  في  مرات  عدة  والم�صتقيم  )ال�صيني(  ال�صفلي 

الح�صية  الاأع�صاب  بين  المعقّدة  التفاعلات  نتيجة  التغوط  يحدث 

والحركية داخل جدار القناة اله�صمية والجهاز الع�صبي المركزي. 

فتتقل�ض  الم�صتقيم،  تفرغ  التي  الاأع�صاب  التفاعل  هذا  ويثير 

الحلقة  فترتخي  والم�صتقيم،  الحو�ض  في  الموجودة  الع�صلات 

الع�صلية التي تتحكم بال�صرج )ال�صق ال�صرجي( ب�صكل متنا�صق.

منها  اأق�صر  الرجال  عند  القولون  في  البراز  عبور  اأوقات  تكون 

عند الن�صاء، ويكون براز الرجال اأثقل وزناً.

القناة اله�صمية
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متلازمة القولون الع�صبي

تقدم الطعام عبر الج�شم 

اله�صمي.  الع�صلية عبر الجهاز  بلعه، ينتقل الطعام بوا�صطة الانقبا�صات  بعد 

ويعتمد الوقت الذي يحتاج اإليه كل جزء على مرحلة اله�صم. كما يختلف الاأمر 

وفقاً لنوعية الطعام وكميته، ومن يوم اإلى اآخر. ويترواح عادة اإجمالي الوقت ما 

بين 15 �صاعة و5 اأيام.

القولون

تتخمر الاأو�صاخ، وتتم اإزالة المياه 

والاأملاح، ويبقى البراز حتى يتم 

اإفراغه بعد 12-48 �صاعة.

 الفم

يم�صغ الطعام هنا لمدة 

ت�صل لدقيقة واحدة 

 المريء

يتم بلع الطعام وينتقل 

ب�صرعة نحو المعدة 

المعدة

 يُه�صم الطعام هنا من 

�صاعة اإلى 3 �صاعات

الأمعاء الدقيقة

يتم امت�صا�ض العنا�صر الغذائية 

عبر الجدار، بينما تمر الاأطعمة 

ال�صائلة في وقت يتراوح ما بين 

�صاعتين و6 �صاعات
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النقاط الأ�شا�شية

ته�صم  � وهي  ال�صرج؛  اإلى  الفم  من  اله�صمية  القناة  تمتد 

وتمت�ض الطعام وال�صوائل وتدفعها عبر انقبا�صات الع�صلات

تتمتع الاأمعاء الدقيقة والاأمعاء الغليظة بالقدرة على امت�صا�ض  �

ال�صوائل، لذا فاإن اأغلب النا�ض لا يًخرجون �صوى 200 ملليليتر 

من البراز يومياً؛ فاإذا ف�صد هذا الامت�صا�ض من جراء مر�ض 

ما، تكون النتيجة هي الاإ�صابة بالاإ�صهال

تتاألف الاأمعاء الغليظة من القولون، والم�صتقيم، وال�صرج؛ يكون  �

العبور عبر القولون بطيئاً ما ي�صاعد على امت�صا�ض ال�صوائل

تنقل الانقب�صات الع�صلية البراز ال�صلب اإلى القولون ال�صفلي  �

والم�صتقيم عدة مرات في اليوم

الجهاز  � من  مختلفة  اأجزاء  عدة  تفاعل  نتيجة  التغوط  يحدث 

والم�صتقيم  الحو�ض  ع�صلات  تقل�ض  اإلى  يوؤدي  ما  الع�صبي، 

واإرخاء ع�صلات ال�صق ال�صرجي

القناة اله�صمية
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 ما هي
الأعراض؟

كيف ي�شخ�ص الأطباء متلازمة القولون الع�شبي؟

يوؤكد  اأن  يمكن  �صواه،  اأو  مخبري،  فح�ض  اأي  يوجد  لا  اأنه  بما 

على  الاعتماد  الاأطباء  فعلى  الع�صبي،  القولون  متلازمة  ت�صخي�ض 

ولكن هناك  اآخر.  اإلى  الاأعرا�ض وحدها. وهذا يختلف من �صخ�ض 

ثلاثة اأنواع اأ�صا�صية.

اإ�صهالًا  يكون  قد  اأو  موؤلماً،  اإم�صاكاً  ال�صائد  العار�ض  يكون  قد 

هذان  يحدث  اأن  يمكن  كما  ومتعب.  للقلق  مثير  لكنه  موؤلم،  غير 

الا�صطرابان في الاأمعاء في اآن معاً، ويترافقا مع األم في البطن.

كما قد تت�صمن الاأعرا�ض الاإ�صافية انتفاخاً في البطن، ي�صحبه 

اإطلاق ريح وحركات غير متوقعة وغير منتظمة في القولون، وتختلف 

من يوم اإلى اآخر. 

ال�صلب  البراز  ومرور  فالاإجهاد  الجن�صين:  بين  اختلاف  ثمة 

قد يحدث ب�صكل اأكبر لدى الن�صاء. وفي المقابل، فاإن الرجال اأكثر 

عر�صة لاإخراج براز رخو ومتكرر.

اأنه لا يمكن ت�صخي�ض الاإ�صابة بمتلازمة القولون الع�صبي  وبما 

مقايي�ض  الاأطباء  في�صتخدم  الاأعرا�ض،  من  مجموعة  خلال  من  اإلا 

محددة لم�صاعدتهم. 
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اأعرا�ص متلازمة القولون الع�شبي

قد تختلف الاأعرا�ض من �صخ�ض اإلى اآخر.

هناك ثلاثة اأنواع رئي�صية:

 اإم�صاك موؤلم. 1

 اإ�صهال. 2

في . 3 وجع  ي�صحبهما  واحد،  وقت  في  واإ�صهال  موؤلم  اإم�صاك   

البطن

قد تت�صمن الاأعرا�ض الاإ�صافية:

• انتفاخ في البطن يرافقه اإطلاق ريح 	

• حركة غير متوقعة وغير منتظمة في القولون، وتختلف من يوم 	

اإلى اآخر

• ع�صر ه�صم 	

مقايي�ص مانينغ

هناك محاولة مبكرة قام بها طبيب يدعى مانينغ من اأجل تحديد 

المرتبطة  بالاأعرا�ض  لائحة  اأ�صدر  وقد  الع�صبي،  القولون  متلازمة 

بهذه المتلازمة. وهي تت�صمن �صتة �صمات رئي�صية:

 األم في البطن يخففه التغوط )حركة القولون(. 1

 براز رخو يرافقه األم في البطن. 2

 تغوط اأكثر تواتراً يرافقه األم في البطن. 3

 انتفاخ في البطن. 4

 وجود مادة مخاطية في البراز. 5

 الاإح�صا�ض بعدم اإكمال التغوط في القولون. 6

ما هي الاأعرا�ض؟
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متلازمة القولون الع�صبي

مقايي�ص روما

منذ فترة قريبة، دوّن فريق عالمي متخ�ص�ض باأمرا�ض الجهاز 

روما.  مقايي�ض  ا�صم  عليها  واأطلق  الاأعرا�ض،  من  المزيد  اله�صمي 

واأو�صت هذه المقايي�ض اأن يتم ت�صخي�ض الاإ�صابة بمتلازمة القولون 

بطنه  األم في  اأو  ا�صطراب  اأحدهم بحدوث  ي�صعر  الع�صبي، عندما 

الما�صية،  �صهراً  ع�صر  الاثني  خلال  اأ�صبوعاً   12 عن  تقل  لا  لمدة 

ويظهر الا�صطراب اأو الاألم اثنين من هذه ال�صمات:

يزول الاألم بعد التغوط. 1

يترافق الاألم مع حدوث تغير في تواتر التغوط. 2

يترافق الاألم مع تغير في نوع )مظهر( البراز. 3

وفقاً لمقايي�ض روما، يعزّز ظهور المزيد من الاأعرا�ض ت�صخي�ض 

هو  الاإم�صاك  يكون  فالذين  الع�صبي.  القولون  بمتلازمة  الاإ�صابة 

مرات  ثلاث  عن  اأمعائهم  حركة  تقل  فقد  لديهم،  الاأ�صا�صي  العار�ض 

في الاأ�صبوع، ويكون البراز �صلباً اأو كثير الكتل. وعلى العك�ض من ذلك، 

فالذين يكون الاإ�صهال هو عار�صهم الاأ�صا�صي، فقد تزيد حركة اأمعائهم 

عن ثلاث مرات في اليوم ويكون البراز رخواً )طرياً( اأو رطباً.

اأعرا�ص اأخرى لمتلازمة القولون الع�شبي

تت�صمن الاأعرا�ض الاأخرى:

• حدوث اإجهاد خلال حركة الاأمعاء	

• حركة 	 ب�صبب  المرحا�ض  اإلى  الاإ�صراع  اإلى  )الا�صطرار  التعجّل 

الاأمعاء(

• ال�صعور باأن حركة الاأمعاء غير منجزة بالكامل	

• مرور المادة المخاطية اأو مادة لعابية لزجة مع البراز	

• ال�صعور بامتلاء البطن، اأو النفخة، اأو التورم	
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�شمات غير مرتبطة بالجهاز اله�شمي

قد تترافق مجموعة كبيرة من الاأعرا�ض غير المرتبطة بالجهاز 

في  اللائحة  اإلى  )انظر  الع�صبي  القولون  متلازمة  مع  اله�صمي 

ال�صفحة التالية(. اإ�صافة اإلى ذلك، فاإن حوالى 90 % من الاأ�صخا�ض 

الذين يعانون من متلازمة القولون الع�صبي يعانون من م�صكلة ع�صر 

اله�صم )�صوء اله�صم(. وقد تتغير الاأعرا�ض مع مرور ال�صنوات من 

كونها ترتبط اأ�صا�صاً بالاأمعاء، اإلى كونها ترتبط اأ�صا�صاً بع�صر اله�صم.

نوعية الحياة

الع�صبي  القولون  متلازمة  تهدد  لا  الطبية،  النظر  وجهة  من 

كم  تدرك  ف�صوف  الم�صكلة،  هذه  من  تعاني  كنت  اإن  ولكن  الحياة. 

�صتحد من ن�صاطاتك الاجتماعية، وتخف�ض من نوعية حياتك. فالوجع 

المزمن الذي يتعلق بطعام قد يجعلك تتفادى الخروج لتناول الطعام 

الحمام  دخول  اإلى  الحاجة  من  فالخوف  عائلتك.  اأو  اأ�صدقائك  مع 

ب�صكل متكرر، �صيجعلك تحدّ ب�صكل كبير من الكثير من ن�صاطاتك. 

الحد من الن�شاطات

يقول ما يزيد عن 40 % من الم�صابين بم�صكلة متلازمة القولون 

الع�صبي، اإنهم يتجنبون القيام ببع�ض الن�صاطات ب�صبب اأعرا�صهم. 

الاجتماعية،  والعلاقات  ال�صفر،  منها  ذلك،  على  اأمثلة  فهناك 

تناول  اأو  والترفيهية،  المنزلية  والن�صاطات  الجن�صية،  والعلاقات 

بع�ض الاأطعمة. لذا فاإن هذا الخلل الذي يطراأ على الحياة الطبيعية، 

لا الاأعرا�ض ال�صخ�صية، هو الذي يحدد عادة مدى خطورة و�صعك 

ال�صحي. 

التاأثير على رفاهيتك

اأي�صاً  الع�صبي  القولون  بمتلازمة  الم�صابون  الاأ�صخا�ض  يختبر 

على  القدرة  وعدم  الك�صل  اإلى  بالاإ�صافة  المتقطع،  والنوم  القلق 

تحقيق النجاح في حياتهم. وقد ت�صيطر هذه الاأعرا�ض ب�صهولة على 

حياة ال�صخ�ض الذي يعاني من هذه الم�صكلة. 

ما هي الاأعرا�ض؟
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متلازمة القولون الع�صبي

المرتبطة  غير  الع�شبي  القولون  متلازمة  �شمات 

بالجهاز اله�شمي

هناك نطاق وا�صع من الم�صاكل الاأخرى التي قد تحدث اإ�صافة 

تعاني  فقد  النموذجية.  الع�صبي  القولون  متلازمة  م�صاكل  اإلى 

يواجهن  فقد  التنا�صلي،  الجهاز  في  م�صاكل  حدوث  من  الن�صاء 

�صعوبة في التبول وغيرها من الاأعرا�ض التي توؤثر عليهن.

اأعرا�ص الم�شاكل في الجهاز التنا�شلي

• األم اأثناء الدورة ال�صهرية )ع�صر الطمث(	

• األم بعد العلاقة الجن�صية )ع�صر الجماع(	

• توتر ما قبل الحي�ض	

الأعرا�ص في الجهاز البولي

• العجلة – لا يمكن الانتظار للتبول 	

• التبول خلال الليل )كثرة التبول ليلًا(	

اأعرا�ص اأخرى

• األم في الظهر	

• األام في الراأ�ض	

• رائحة نف�ض كريهة	

• مذاق �صيئ في الفم	

• نوم متقطع	

• اإرهاق متوا�صل	

• كاآبة	

• قلق	

• الفبروميالغية )الاألم الع�صلي المتف�صي(	
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فمن  ب�صهولة،  اأعرا�صك  �صبب  تحديد  عن  الطبيب  عجز  اإذا 

المرجح اأن ي�صيطر القلق عليك. كما قد تجد �صرورة للذهاب المتكرر 

الم�صت�صفى  في  الخارجية  العيادات  ق�صم  اأو  العام  الطبيب  لزيارة 

لاإجراء فحو�صات مزعجة.

اأحياناً، لا �صيما اإن كنت امراأة، قد ينتهي بك الاأمر باإجراء عملية 

جراحية غير �صرورية في محاولة للتخفيف من الاأعرا�ض الم�صتمرة. 

اأو الرحم. ولكن قد توؤدي هذه الجراحة اإلى  اإزالة المرارة  وقد تتم 

م�صاعفات  حدوث  الاأمر  عن  ينتج  قد  كما  القائم.  الو�صع  تفاقم 

متعلقة بالعملية الجراحية، مثل الاألم في مكان الجرح والالت�صاقات 

)الجروح الداخلية ت�صبب مغ�صاً حاداً(.

النقاط الأ�شا�شية

الع�صبي  � القولون  بمتلازمة  اإ�صابتك  الطبيب  ي�صخ�ض  �صوف 

اإذا تطابقت اأعرا�صك مع مقايي�ض مانينغ اأو مقايي�ض روما

بالجهاز  � المرتبطة  غير  ال�صمات  من  وا�صع  نطاق  هناك 

اله�صمي قد تترافق مع متلازمة القولون الع�صبي، منها على 

�صبيل المثال: م�صاكل في الجهاز التنا�صلي، م�صاكل في الجهاز 

البولي، اأعرا�ض في الجهاز الع�صلي الهيكلي، واأعرا�ض نف�صية 

اأخرى

ما هي الاأعرا�ض؟



20

الألم

ما الذي ي�شبب الألم؟

غير  اإ�صهال  الاأ�صا�صي  عار�صهم  يكون  الذين  اأولئك  با�صتثناء 

القولون  متلازمة  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض  معظم  يعاني  موؤلم، 

التي  الفحو�صات  فاإن  ذلك،  من  الرغم  وعلى  الاألم.  من  الع�صبي 

فما  اأمعائهم.  في  بنيوي  خلل  اأي  وجود  عدم  اإلى  ت�صير  لهم  تُجرى 

الذي ي�صبب الاألم اإذاً؟

ي�صر  قد  ما  بعمل  تقوم  اأنك  اإلى  اإ�صارة  الاألم  يكون  ما  غالباً 

�صاخن  �صغير  قدر  بمقب�ض  الاإم�صاك  المثال،  �صبيل  على  بج�صمك 

اأو كدمة،  اأنك قد �صبق وت�صررت من جراء حرق  اأنه قد يذكّرك  اأو 

كافة  في  تنت�صر  ي�صفى.  كي  الوقت  بع�ض  اإلى  بحاجة  ج�صمك  واأن 

اأنحاء الج�صد اأع�صاب ح�صا�صة تر�صل ر�صائل اإلى الدماغ اإذا ما تم 

تحفيزها اأو اإزعاجها، وتف�صر هذه الر�صائل في �صكل األم. والاألم في 

الاأ�صا�ض هو تقنية دفاعية، تحذرك من اأن هناك �صيئاً ما لي�ض على 

ما يرام. هذا ما يجعلك عادة ت�صت�صير طبيبك العام – وعندما يتم 

التعامل مع م�صبب الاألم يكون الاألم قد اأدى الهدف منه.

وقت  منذ  ظهر  قد  يكون  عندما  »الحادّ«  بـ  الاألم  و�صف  يمكن 

قريب )وغالباً ب�صكل مفاجئ(، وبـ »المزمن« اإن كنت ت�صعر به منذ 

فترة طويلة.
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اأنواع الألم في البطن

غالباً ما يجد الاأطباء �صعوبة في التمييز بين الاألم الذي ي�صببه 

الخلل البنيوي اأو المر�ض )الاألم الع�صوي(، والاألم الذي لا يبدو اأنه 

ناجم عن اأي تغيير بنيوي محدد اأو اأي عوامل مر�صية )األم وظيفي(.

الألم الوظيفي

الاألم  اإن  تقول  التي  الفكرة  من  الوظيفي«  »الاألم  م�صطلح  جاء 

الوظيفي  الاألم  يكون  وقد  الج�صم.  وظائف  في  التغيرات  نتيجة  هو 

في الحدة نف�صها، والت�صبب بالعجز تماماً كالاألم الع�صوي على �صبيل 

المثال، قد ت�صف الن�صاء نوبات الاألم الوظيفي الناجمة عن متلازمة 

القولون الع�صبي باأنها اأ�صعب من األم الاإنجاب.

ويختبر معظم الذين يعانون من متلازمة القولون الع�صبي األماً 

وظيفياً في البطن، تت�صبب به حركات اأمعاء م�صطربة. وت�صمل عبارة 

»األم وظيفي في البطن« اأي األمٍ ين�صاأ في تجويف البطن، ومن �صمنه 

القناة اله�صمية. ويبدو اأن الن�صاء يختبرن هذا النوع من الاألم اأكثر 

من الرجال، ولا �صيما في فترة انقطاع الطمث، اإذ توؤثر التحولات في 

الهرمونات حينها في ن�صاط الع�صلات في الاأمعاء.

هل الألم ع�شوي اأم وظيفي؟ 

في  الاأحيان  بع�ض  في  �صعوبة  المتمر�ض  الطبيب  حتى  يجد  قد 

لكن  وظيفياً.  اأم  ع�صوياً  به  ت�صعر  الذي  الاألم  كان  اإذا  ما  معرفة 

وعلى الرغم من ذلك، فمن ال�صروري تحديد م�صدر الاألم، لتفادي 

يتم  الاأمعاء(،  في  خبيث  ورم  )مثل  ع�صوي  مر�ض  وجود  احتمال 

متلازمة  )مثل  وظيفي  ا�صطراب  اأنه  على  خاطئ  ب�صكل  ت�صخ�صيه 

القولون الع�صبي(.

وتكمن الم�صكلة في التمييز بين نوعي الاألم من دون اإخ�صاعك 

ل�صل�صلة من الفحو�صات التي قد تكون مكثفة، ومزعجة في الاأغلب، 

اإلى  يحتاج  ولا  عادة.  التكلفة  وباهظة  خطيرة،  الاأحيان  بع�ض  وفي 

اإجراء هذه الفحو�صات من يعاني من األم وظيفي، غير ع�صوي.

�صرف  عدم  على  يحر�صوا  اأن  الاأطباء  على  اأخرى،  ناحية  من 

الاألم
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متلازمة القولون الع�صبي

النظر ب�صرعة عن �صخ�ض ربما يعاني من األم ع�صوي. و�صاأ�صرح في 

ال�صفحات التالية من الكتاب كيف ي�صتخدم الاأطباء الدليل الموجز 

لي�صاعدهم على اختيار المقاربة ال�صحيحة.

ما الذي يثير األم البطن؟ 

غالباً ما لا تكون اأع�صاء البطن ح�صا�صة من كثير من المثيرات 

التي قد ت�صبب الاألم ال�صديد اإذا ما و�صعت على الجلد. فعلى �صبيل 

المثال، جرح الاأمعاء وتمزقها و�صحقها لا ت�صبب الاألم. 

لكن، اأطراف اأع�صاب األياف الاألم في الجدران الع�صلية للاأمعاء 

اأو  المفرط  الانتفاخ  اأن  يعني  وهذا  ال�صغط.  اأو  التمدد  من  ح�صا�صة 

الانقبا�صات الحادة )الت�صنج( في جدار الاأمعاء �صيثير ال�صعور بالاألم. 

الألم الباطني )الح�شوي( والألم الرجيع 

القولون  يترافقان مع متلازمة  البطن، قد  األم  نوعان من  هناك 

الع�صبي، اأحدهما هو الاألم الباطني )الاألم في الاأع�صاء الداخلية مثل 

البطن والاأمعاء(. واأما الاآخر فهو الاألم الرجيع، وهو ما يتم ال�صعور 

به في جزء من الج�صد يختلف عن الجزء الذي يثير ال�صعور بالاألم. 

اأنواع الألم في متلازمة القولون الع�شبي 

وهناك  يرام.  ما  على  لي�ض  ما  �صيئاً  اأن  اإلى  اإ�صارة  هو  الاألم 

العديد من الم�صطلحات لو�صف ذلك. واأكثر العبارات الم�صتخدمة 

في حالة متلازمة القولون الع�صبي هي كما ذكرناها اأدناه.

• حاد: يدوم لوقت ق�صير	

• مزمن: طويل الاأمد	

• بوظيفته 	 ما  جهاز  اأو  ما  ع�صو  قيام  عدم  به  ت�صبب  وظيفي: 

كالمعتاد

• ع�صوي: هو ح�صيلة مر�ض ما	

• باطني: يتم ال�صعور به في البطن	

• رجيع: يتم ال�صعور به في مكان مختلف عن من�صئه	
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الألم الباطني

يتم ال�صعور بالاألم الح�صوي في البطن، وهو نتيجة مثير ما موجود 

ويتركز  وا�صح،  غير  الاألم  يكون  ما  وعادة  نف�صها.  الاأمعاء  داخل 

اإلى منت�صف  ال�صعور به في الاأغلب في مكان ما على الخط الممتد 

اإلى  اأو  اإلى الاأعلى  البطن )خط الو�صط(. كما قد يكون موقع الاألم 

الم�صاب  للع�صو  الع�صبي  التزويد  ويعتمد ذلك على من�صاأ  الاأ�صفل، 

في الاأ�صا�ض.

عندما تطوع بع�ض الاأ�صخا�ض للم�صاركة في تجربة ا�صتُخدم فيها 

بالون لنفخ اأجزاء مختلفة من الاأح�صاء، �صعر هوؤلاء بالاألم في خط 

الو�صط من البطن. بالاإ�صافة اإلى ذلك تم ال�صعور بــ:

• الاألم الناجم عن انتفاخ المريء خلف القف�ض ال�صدري.	

• من 	 الاأول  )الجزء  ع�صر  الاثني  المعي  تحفيز  الناجم عن  الاألم 

الاأ�صلع  بين  )ما  ال�صم�صية  ال�صفيرة  في  الدقيقة(،  الاأمعاء 

ال�صفلية عند خط الو�صط(.

• )ال�صائم 	 الدقيقة  الاأمعاء  ال�صفلي من  الجزء  القادم من  الاألم 

والدقاق( حول �صرة البطن.

• الاألم الذي ت�صبب به انتفاخ القولون عند خط الو�صط في اأ�صفل 	

البطن.

لم تاأتِ هذه الدرا�صة على ذكر الاألم الذي ت�صببه البالونات خارج 

األم  نمط  مع  كبير  حد  اإلى  النتائج  هذه  وتتطابق  البطن.  منطقة 

البطن الذين يختبره الاأ�صخا�ض الذين يعانون من اأمرا�ض ع�صوية. 

اآلام  يعانون من  الذين  الاأ�صخا�ض  به  �صعر  الذي  الاألم  توزّع  اأنّ  غير 

اإذا  اأقل حدة بكثير، وغالباً ما تكون غير اعتيادية  بطن وظيفية هو 

ما تمت مقارنتها بالاألم الذي يختبره ذوو الاأمرا�ض الع�صوية )انظر 

ال�صفحة التالية(.

الاألم



24

متلازمة القولون الع�صبي

اأين ت�شعر باألم البطن الع�شوي

قد يكون م�صدر الاألم ناجماً عن اأحد جانبي ج�صدك. ولكنك غالباً ما ت�صعرين 

به عند خط الو�صط. واأما اإذا �صعرت بالاألم في ال�صفيرة ال�صم�صية، فقد يكون 

هذا الاألم ناجماً عن المعدة، اأو البنكريا�ض، اأو المرارة، اأو المعي الاثني ع�صر. 

الاأمعاء  ناجماً عن  الاألم  يكون  فقد  البطن،  �صرة  بالاألم حول  �صعرت  اإذا  واأما 

الدقيقة والقولون ال�صاعد. واإذا �صعرت به في اأ�صفل البطن، فحينئذ قد يكون 

الاأمر ناتجاً عن القولون، اأو المبي�ض، اأو الرحم، اأو الكلية، اأو المثانة.

الاأمعاء الغليظة 

المبي�ض

المنطقة 

حيث يتم 

ال�صعور بالاألم

المثانة

الرحم

 الكليتان 

الكبد

المرارة 

المعي 

الاثنا ع�صر

المنطقة حيث يتم ال�صعور بالاألم  المنطقة حيث يتم ال�صعور بالاألم

البنكريا�ض 

)خلف المعدة(

المعدة

الاأمعاء الدقيقة 

القولون ال�صاعد 
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الألم الرجيع

ما  م�صافة  على  تكون  قد  منطقة  في  الرجيع  بالاألم  ال�صعور  يتم 

عندما  هذا  ويحدث  للاألم.  الفعلي  ال�صبب  هي  التي  المنطقة  من 

يُف�صّر الدماغ الاإ�صارات القادمة من جزء من الج�صد باأنها قادمة من 

جزء اآخر. ويقوم الدماغ بذلك عند وجود منطقة اأخرى تم تزويدها 

بممرات ع�صبية مماثلة لتلك الممرات الموجودة في الع�صو المعني. 

ومن الاأمثلة على ذلك، الاألم الناجم عن الح�صى ال�صفراوية، والذي 

غالباً ما يتم ال�صعور به بين الكتفين. 

الاأكثر  الاأن�صجة  في  اأو  الجلد  في  الرجيع  بالاألم  ال�صعور  يتم  قد 

عمقاً، لكنه غالباً ما يتركز في منطقة محددة. واأحياناً ي�صبح الجلد 

تبدو  وقد  اعتيادي،  غير  ب�صكل  ح�صّا�صاً  الاألم  منطقة  يغطي  الذي 

الع�صلات الموجود تحته ح�صا�صة اأو موؤلمة.

عتبة الألم

عتبة الاألم هي م�صتوى التحمل قبل اأن يعتبر اأحدهم الاإزعاج باأنه 

األم. وتكون عتبة الاألم منخف�صة لدى البع�ض، بحيث لا يمكنهم تحمّل 

�صوى القليل من الاإزعاج، على العك�ض من �صواهم الذين يملكون عتبة 

األم مرتفعة.

عتبة الاألم لديك هي عامل ذاتي، وقد يتغير من وقتٍ اإلى اآخر. 

ال�صبب  وعلى  مزاجك،  وعلى  الظروف،  على  الاأمر  هذا  ويعتمد 

الحقيقي اأو المفتر�ض للاألم، وعلى العديد من العوامل الاأخرى.

الاألم
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 اعتقادات �شائعة حول الألم المزمن 

اإن كانوا لا ي�صتطيعون اإيجاد �صبب األمي، فلا بدَّ 

اأن الاألم في مخيلتي فقط.

في بع�ض الاأحيان لا يكون �صبب الاألم وا�صحاً – 

ح�صن  ومن  جداً.  وا�صحاً  يكون  الاألم  لكن 

القيام  يمكنك  الحظ، 

مع  تتعاي�صي  كي  بالكثير 

لا  كنت  اإن  حتى  األمك، 

تعرفين �صبب هذا الاألم.

ربما يزول الاألم من تلقاء نف�صه اإن تجاهلته؟

لا! يجب بذل بع�ض المجهود وتعلم بع�ض الاأمور 

لتواجه األمك ب�صكل فعال.

اأعاني من هذا الاألم  ربما 

لاأنني �صخ�ض �صيئ؟

اإن الاألم الذي يدوم لوقت 

لي�ض  )المزمن(  طويل 

لكن  ما�صيك.  على  عقاباً 

ولطريقة  به  تقومين  لما 

مهم  تاأثير  ت�صرّفك 

احترامك  على 

وعلى  لذاتك 

م�صاعرك.
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 اعتقادات �شائعة حول الألم المزمن )تابع( 

هناك اأدوية ت�صتطيع اأن ت�صفي الاألم.

الاأدوية فعالة في تخفيف الاألم. 

ولكن ما من دواء يق�صي عليه

 ب�صكل نهائي.

ال�صعور  النا�ض  بع�ض  يدعي 

بالاألم، كعذرٍ كي لا يعملوا اأو 

لكي يح�صلوا على التعاطف.

ي�صتطيعون  النا�ض  من  قلة 

التظاهر بالاألم، لكن معظم 

الذين يعانون من األم مزمن 

التخل�ض  �صوى  يريدون  لا 

منه.

اإن اأطبائي لا يكترثون، واإلا لفعلوا 

�صيئاً ما بخ�صو�ض األمي.

�صيفعل اأطباوؤك كل ما في و�صعهم 

لم�صاعدتك ولتخفيف األمك. فاإن 

لم يلقوا نجاحاً كاملًا، فال�صبب لا 

يعود اإلى قلة اهتمامهم بك.

العمليات

 الجراحية

الاألم
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القولون  متلازمة  اأعرا�ص  حدة  في  يوؤثر  قد  الذي  ما 

الع�شبي؟

قد يكون للعديد من العوامل دورٌ في تحديد مدى حدة اأعرا�ض 

اإلى المر�ض بحد  متلازمة القولون الع�صبي، فالبع�ض منها يعود 

ذاته، والبع�ض الاآخر يتاأثر بظروف فردية. 

وهي تت�صمن:

�شخ�شيتك 

عوامل نف�صية

القلق ب�صاأن مر�صك

�صعف قدرتك على الاإف�صاح عن م�صاعرك

م�صتوى التوتر

الاكتئاب، القلق ونوبات الذعر

ال�شكل الذي تتخذه حالتك

مزمن )طويل الاأمد( اأو متقطع

اأعرا�ض غير اعتيادية

الاأعرا�ض التي ت�صعب ال�صيطرة عليها

ظروفك

ظروف اجتماعية متردية

مواقف اأقاربك واأ�صدقائك

التعر�ض لاعتداء جن�صي في الطفولة

الر�صى العملي وال�صخ�صي

المكا�صب الاقت�صادية من جراء الاإ�صابة بالمر�ض

التحقيقات الطبية والعلاج
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النقاط الأ�شا�شية

الاألم هو اإح�صا�ض �صخ�صي ن�صعر به عندما يتم نقل النب�صات  �

الع�صبية من الاأن�صجة اأو الاأع�صاء اإلى الدماغ

)طويل  � مزمناً  اأو  مفاجئ(،  )حدوثه  حاداً  الاألم  يكون  قد 

الاأمد(

الاأ�صخا�ض  � معظم  يُ�صاب  وظيفياً؛  اأو  ع�صوياً  يكون  قد  الاألم 

البطن  باألم  الع�صبي  القولون  متلازمة  م�صكلة  لديهم  الذين 

الوظيفي

قد ت�صعر بالاألم في البطن )ح�صوي( اأو في مكان لا علاقة له  �

بالم�صكلة )رجيع(

تتاأثر عتبة الاألم لديك بظروفك، مزاجك، اأو ال�صبب الحقيقي،  �

اأو المفتر�ض للاألم، والعديد من العوامل الاأخرى

الاألم
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 مسببات
متلازمة القولون 

العصبي 

ما الذي يثير متلازمة القولون الع�شبي؟

اإن القناة اله�صمية م�صممة لته�صم الطعام ولتدفع الاأو�صاخ التي 

الج�صم.  خارج  اإلى  لطرحها  الاأمعاء  نهاية  اإلى  امت�صا�صها  يتم  لم 

وتتم هذه العملية بوا�صطة انقبا�صات وارتخاءات متنا�صقة لع�صلات 

جدار القولون.

توؤدي  التي  الاأ�صباب  تماماً ما هي  اأننا لا ندرك  الرغم من  على 

هو  العوامل  اأحد  اأن  غير  الع�صبي،  القولون  بمتلازمة  الاإ�صابة  اإلى 

مرتبط  الخلل  اأن  بما  القولون.  ع�صلات  تقل�صات  في  الا�صطراب 

ما  غالباً  لذلك  بنيته،  في  �صرر  اأو  خلل  باأي  ولي�ض  القولون،  بعمل 

تو�صف متلازمة القولون الع�صبي بالا�صطراب الوظيفي. 

لماذا ي�صاب بع�ض الاأ�صخا�ض بمتلازمة القولون الع�صبي، على 

العك�ض من غيرهم؟ لا نعرف جميع الاأجوبة عن هذا ال�صوؤال، وذلك 

على الرغم من تحديد بع�ض العوامل المرتبطة بزيادة احتمال اإ�صابة 

الرئي�صية  العوامل  واأما  الع�صبي.  القولون  متلازمة  بم�صكلة  الفرد 

فهي:

• عوامل نف�صية	

• ن�صاط غير طبيعي لع�صلات واأع�صاب القولون	
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• ح�صا�صية مرتفعة في الاأمعاء	

• عدوى في الجهاز اله�صمي	

• الحمية الغذائية، عدم تحمل اأو ح�صا�صية من الطعام	

من ي�شت�شير الطبيب؟

عموماً ي�صت�صير الطبيب كل �صخ�ض يعاني من اأعرا�ض تتطابق مع 

 ،%  50-10 متلازمة القولون الع�صبي، وتترواح الن�صبة ما بين بين 

وتتاأثر بالعمر والجن�ض. ويجد البع�ض اأن اأعرا�صهم مثيرة للقلق، واأما 

البع�ض الاآخر فلا يعيرها كثيراً من الاهتمام.

تدفع  التي  الاأ�صباب  حول  جريت 
ُ
اأ التي  الدرا�صات  وجَدت 

الذين  بين  ونف�صية  ج�صدية  فروقات  الطبيب  زيارة  اإلى  الاأ�صخا�ض 

وكما  ي�صتكون.  لا  الذين  وبين  ت�صيبهم  التي  الاأعرا�ض  من  ي�صتكون 

يمكن اأن تتوقع، فاإن الذين يعانون من المزيد من الاأعرا�ض وي�صعرون 

بمزيد من الاألم، قد يكثرون من التذمر. وينطبق الاأمر كذلك على 

الذين يعانون من اأعرا�ض نف�صية، مثل القلق والكاآبة.

العوامل النف�شية

اإن الذين يعانون من متلازمة القولون الع�صبي، ولا ي�صت�صيرون 

الطبيب، لا يقل اأو يزيد احتمال معاناتهم لاأعرا�ض نف�صية عن الذين 

لا يعانون من هذه الحالة ال�صحية. في حين يعاني حوالى 15-8 % 

من الذين ي�صت�صيرون طبيبهم العام ب�صاأن متلازمة القولون الع�صبي 

ن�صبة  من  قليلًا  اإلا  اأعلى  لي�صت  الن�صبة  وهذه  نف�صية،  اأعرا�ض  من 

الذين يعانون من مثل هذه الاأعرا�ض من غير الم�صابين بمتلازمة 

القولون الع�صبي.

اإلا اأن الاأعرا�ض النف�صية هي اأكثر �صيوعاً لدى الاأ�صخا�ض الذين 

اله�صمي. كما  باأمرا�ض الجهاز  المتخ�ص�صة  العيادات  اإلى  لُون  يحوَّ

اأنها اأكثر �صيوعاً لدى الم�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي، والذين 

يتم اإدخالهم اإلى الم�صت�صفى، وذلك مقارنة بمجموعة الذين يعانون 

القولون  التهاب  اأو  كرون  داء  مثل  القولون،  التهابات  مر�ض  من 

التقرحي.

م�صببات متلازمة القولون الع�صبي
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متلازمة القولون الع�صبي

كيف تعمل ع�شلات القولون؟

فاإنها تدفع بمحتوياته  القولون،  الموجودة في جدار  الع�صلات  تتقل�ض  عندما 

تتحرك  فحينئذ  ت�صترخي،  ثم  �صغيرة  اأجزاء  تتقل�ض  وعندما  الاأمام.  اإلى 

على  موجة  �صكل  على  التقل�صات  تتالت  فاإذا  والخلف.  الاأمام  اإلى  المحتويات 

يكمن  ولا  الم�صتقيم.  نحو  المحتويات  تتحرك  عندها  القولون،  طول  امتداد 

التحرك  في  التقل�صات  هذه  ا�صتمرار  في  بل  التقل�صات،  قوة  في  الاختلاف 

باتجاه واحد، نحو الم�صتقيم.

اأعرا�ض  بين بدء  اأي�صاً وجود علاقة  الدرا�صات  العديد من  اأكّد 

متلازمة القولون الع�صبي وح�صول حدث �صاغط مثل ال�صعوبات في 

العمل، الثكل، الم�صاكل الزوجية، القلق اأو العمليات الجراحية. كما 

وجدت بع�ض الدرا�صات اأي�صاً علاقة ما بين تطور اأعرا�ض متلازمة 

اأو  بالعمل،  المتعلقة  الاجتماعية  الم�صاكل  وبين  الع�صبي،  القولون 

الاأو�صاع المادية، اأو ال�صكن، اأو العلاقات ال�صخ�صية.

اأن المزاج والاأحا�صي�ض الفردية توؤثر في  اإلى  ت�صير هذه النتائج 

ي�صت�صيروا  )كاأن  ت�صيبهم  التي  الاأعرا�ض  على  الاأ�صخا�ض  فعل  ردة 

الطبيب على �صبيل المثال(، ذلك بالاإ�صافة اإلى تاأثيرها ب�صكل مبا�صر 

على اأمعائهم. كما ظهر اأي�صاً اأن للقلق دور اأ�صا�صي في اآلام الاأمعاء.

التقل�صات المكوكية

القولون الم�صتعر�ض 

الاأمعاء الدقيقة 

تت�صل من هنا

القولون ال�صاعد
الم�صتقيم القولون الهابط

القولون ال�صيني

التمعج الكثيف

الموجات الدافعة
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من  العديد  اأن  اإلا  الاكت�صافات،  هذه  من  الرغم  وعلى  ولكن، 

يعانون  لا  الع�صبي،  القولون  متلازمة  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض 

من اأي م�صاكل وا�صحة على الم�صتوى النف�صي اأو ال�صخ�صي.

الكتئاب ومتلازمة القولون الع�شبي

يبدو اأن 10-15 % من الاأ�صخا�ض الم�صابين بمتلازمة القولون 

باأمرا�ض  متخ�ص�صة  عيادة  اإلى  اإحالتهم  تتم  والذين  الع�صبي، 

الجهاز اله�صمي يعانون من اأمرا�ض اكتئاب خطيرة، وقلة منهم قد 

تكون تميل اإلى الاإقدام اإلى الانتحار. لذلك يجد الطبيب �صرورة في 

توجيه اأ�صئلة اإليك عن اأعرا�صك التي قد ت�صير اإلى اإ�صابتك بالاكتئاب 

والحالة المزاجية ال�صيئة، والتغيرات في  النوم،  ا�صطرابات  – مثل 
طاقتك. لكن اكت�صاف الاإ�صابة بالاكتئاب قد يكون في بع�ض الاأحيان 

يمكن  فحينئذ  قلق طبيبك،  يثير  الاأمر  هذا  كان  واإذا  �صعوبة،  اأكثر 

اإخ�صاعك لتقييم نف�صي �صامل. واأما اإذا ثبت وجود حالة اكتئاب، وتم 

التعرف اإلى الحالة ومعالجتها، ف�صوف يختفي الاألم في الاأغلب، حتى 

لو كان �صديداً. 

تاأثير المزاج في الأمعاء 

عندما تكون م�صاباً بالاكتئاب من المرجح اأن تتاأخر عملية مرور 

الاأو�صاخ عبر اأمعائك. وعلى العك�ض من ذلك، فاإن ال�صغط النف�صي 

يترافق مع المرور ال�صريع للمحتويات اله�صمية عبر الاأمعاء الدقيقة. 

يختبر معظم الاأ�صخا�ض، في مرحلة ما، حالات مغ�ضٍ واإ�صهال 

مرور  وتيرة  يُ�صرع  الحاد  التوتر  اأن  كما  ال�صديد.  القلق  بها  يت�صبب 

القولون  عمل  وي�صرع  الدقيقة  الاأمعاء  عبر  اله�صمية  المحتويات 

والتغوط  المياه  دورة  دخول  اإلى  م�صطراً  نف�صك  تجد  لذا  باأ�صره، 

كثيراً، وذلك �صواء اأكنت تعاني من م�صكلة متلازمة القولون الع�صبي 

اأم لا.

اأظهرت الدرا�صات اأنه يمكن التخفيف من حدة التوتر الذي ي�صبّبه 

الاألم عبر بع�ض التقنيات مثل الا�صترخاء والتنويم المغنطي�صي. على 

الذي  ال�صريع  )التنف�ض  التنف�ض  فرط  باأن  ظهر  لقد  اآخر،  �صعيد 

م�صببات متلازمة القولون الع�صبي
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متلازمة القولون الع�صبي

لديك،  الاألم  عتبة  من  يخف�ض  والذعر(  القلق  نوبات  خلال  يحدث 

وعندها قد ي�صبح اأي األم اأكثر حدة.

الن�شاط غير العتيادي لع�شلات واأع�شاب القولون

اأمعائك العديد من الاأجزاء المختلفة من جهازك  يتحكم بعمل 

تغذّي  التي  الاأع�صاب  ن�صاط  في  تغيرات  وجود  تبين  وقد  الع�صبي. 

القولون  بمتلازمة  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  لدى  اله�صمية  القناة 

الع�صبي. فالن�صاط غير الاعتيادي في اأحد الاأجزاء المزودة للع�صب 

)الع�صب المبهم( ذو �صلة بالاإم�صاك، اأمّا في جزء اآخر )المعروف 

توؤثر  وقد  بالاإ�صهال.  �صلة  ذو  فهو  الودي(،  الع�صبي  الجهاز  با�صم 

مرور  �صرعة  تغير  وحينئذٍ  الاأع�صاب،  هذه  في  النف�صية  العوامل 

المحتويات المعوية عبر الاأمعاء. 

�صمنهم  ومن  الاإم�صاك،  م�صكلة  من  يعانون  الذين  اأن  يبدو 

هذا  عليهم  يهيمن  والذين  الع�صبي،  القولون  بمتلازمة  الم�صابين 

العار�ض، يختبرون موجات في ع�صلات القولون اأ�صعف واأخف. لكن 

هناك مجموعة اأخرى تتزايد لديها الانقب�صات في الجزء الاأخير من 

القولون. 

لمحتويات  �صريع  مرور  وجود  عموماً  الدرا�صات  اأظهرت  لقد 

الاأمعاء لدى الم�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي الذي يهيمن عليه 

الاإ�صهال، ووقت بطيء في العبور لدى الم�صابين بمتلازمة القولون 

الع�صبي المهيمن عليه الاإم�صاك. وقد يختبر اأي�صاً بع�ض الم�صابين 

بمتلازمة القولون الع�صبي خللًا في انقبا�صات الاأمعاء الدقيقة.

وع�صلات  اأع�صاب  في  اعتيادي  غير  ب�صكل  الن�صاط  اندفاع  اإن 

القولون مرتبط بنوبات الاألم التي ت�صيب بع�ض الاأفراد. واأما بالن�صبة 

اليومي  الحياة  فاإن �صغط  وظيفي،  بطن  األم  من  يعانون  الذين  اإلى 

للع�صلات  اعتيادية  غير  فعل  ردات  حدوث  اإلى  يوؤدي  قد  العادي 

والاأع�صاب في المعدة والاأمعاء الدقيقة.

بين  العلاقة  زالت  ما  الملاحظات،  هذه  من  الرغم  وعلى 

الا�صطراب الع�صلي الع�صبي في القناة اله�صمية وبين اآلام البطن غير 

وا�صحة ب�صكل تام. كما اأننا ما زلنا نجهل اإن كانت هذه الا�صطرابات 
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هي نتيجة خلل في ع�صلات الاأمعاء، اأم في ن�صاط الاأع�صاب، اأم اأنها 

ناتجة عن اأي نوع اآخر من المثيرات غير الاعتيادية.

رد الفعل القولوني المعوي

عندما نتناول الطعام، يحفز الطعام زيادة الن�صاط في ع�صلات 

اأو رد الفعل القولوني  واأع�صاب القولون، وهذا ما ي�صمى الا�صتجابة 

يميل  الطفل  تجعل  التي  الرئي�صية  الاأ�صباب  اأحد  هو  هذا  المعوي. 

يثير رد  اإن ما  الطعام.  تناول وجبة  بعد  اإلى ملء حفا�صته مبا�صرة 

الفعل هذا في الاأ�صا�ض هو المحتويات الدهنية الموجودة في الطعام، 

الع�صبي  القولون  بمتلازمة  الم�صابين  اختبار  �صبب  هذا  ويف�صر 

م�صبعة  الغذائية  الوجبة  كانت  اإن  �صيما  ولا  الطعام،  تناول  بعد  األماً 

بالدهون. 

 رد الفعل القولوني المعوي

ع�صلات  في  الن�صاط  زيادة  الطعام  يحفز  الطعام،  نتناول  عندما 

واأع�صاب القولون، وهذا ما ي�صمى برد الفعل القولوني المعوي. هذا 

هو اأحد الاأ�صباب الرئي�صية التي تجعل الطفل يميل اإلى ملء حفا�صته 

مبا�صرة بعد تناول وجبة الطعام.

م�صببات متلازمة القولون الع�صبي
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زيادة ح�شا�شية الأمعاء

اأجزاء  جريت بع�ض الدرا�صات با�صتخدام بالونات منفوخة في 
ُ
اأ

الموؤلمة  الفعل  ردات  درا�صة  اأجل  من  وذلك  المر�صى،  اأمعاء  من 

للم�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي. واأظهرت هذه الدرا�صات اأن 

هوؤلاء هم اأكثر ح�صا�صية من غيرهم تجاه الانتفاخ )اأو التمدد(.

وجود  الع�صبي  القولون  بمتلازمة  الم�صابين  حالة  في  وتبين 

)المريء  اله�صمية  القناة  اأجزاء  كل  في  اعتيادية  غير  ح�صا�صية 

اأن المناطق التي تثير  اأي�صاً  والاأمعاء الغليظة والدقيقة(. كما تبين 

الاأدنى من  اأو  الاأو�صط  اأو  الاأعلى  الجزء  تكون في  قد  بالاألم  ال�صعور 

الاأمعاء لدى ال�صخ�ض ذاته.

كما قد يتم ال�صعور بالاألم في اأي مكان من البطن. وقد يكون هذا 

الاألم في اأي مكان غير البطن، مثل الظهر والفخذ والذراعين. 

عن  ناتج  وظيفي  بطن  األم  من  يعانون  الذين  اأن  بالذكر  جدير 

الاألم  من  مفرطة  ح�صا�صية  من  يعانون  الع�صبي  القولون  متلازمة 

فعلهم  رد  يتاأثر  لا  ولكن  الغازات،  ب�صبب  البطن  انتفاخ  الناجم عن 

من مثيرات الاألم في اأجزاء اأخرى من الج�صم. وقد ي�صفون اأي مثير 

معوي باأنه مزعج وموؤلم حتى اإن كان في اأدنى م�صتويات حدّته، على 

الع�صبي.  القولون  بمتلازمة  الم�صابين  الاأ�صخا�ض غير  العك�ض من 

اأو  القار�ض  للبرد  تعر�صهم  حين  لديهم،  الاألم  عتبة  تكون  قد  لكن 

التحفيز الكهربائي، للجلد عادية اأو حتى مرتفعة. 

ولا يعرف اأحد �صبب هذا، لكن التف�صير قد يوجد داخل الدماغ 

وفي طريقة فهمنا للاأنواع المختلفة من مثيرات الاألم.

التهابات الجهاز اله�شمي

الع�صبي  القولون  اأعرا�ض متلازمة  الاأحيان  قد تظهر في بع�ض 

بعد حدوث نوبة اإ�صهال وتقيوؤ حادة. وقد ت�صيب الم�صاكل المتوا�صلة 

كل  من  واحداً  المعوي(  الوظيفي  )الاختلال  القولون  وظيفة  في 

اأحد  �صببه  الطعام  عن  ناتج  لت�صمم  تعر�صهم  بعد  اأ�صخا�ض  اأربعة 

�صيغيلا   ،)Campylobacter( كامبيلوبكتر  مثل  البكتيريا  اأنواع 

. )Salmonella( اأو �صالمونيلا )Shigella(
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محتملًا  الاأعرا�ض  ظهور  ا�صتمرار  تجعل  التي  العوامل  ت�صمن 

اأمرا�صاً اأكثر حدة. ومثال على ذلك:

• الاإ�صهال الذي قد ي�صتمر اإلى ما يزيد عن �صبعة اأيام	

• التقيوؤ الذي يوؤدي اإلى خ�صارة الوزن	

• الاألم الحاد في البطن الذي يترافق مع وجود مادة مخاطية في 	

البراز

كما قد ت�صمل العوامل الاأخرى م�صتويات مرتفعة من القلق وعدداً 

متزايداً من الاأحداث المجهدة في مدة �صتة اأ�صهر قبل المر�ض. 

الاأعرا�ض  عن  الم�صوؤولة  هي  الاإ�صابات  من  الاأنواع  هذه  وتعد 

طويلة الاأمد لدى 25 % من الم�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي. 

ويبدو م�صتقبل )توقع م�صار المر�ض( هوؤلاء جيداً، فاأعرا�صهم غالباً 

ما تتح�صن، اأو حتى تزول في غ�صون �صنة اأو ما يقاربها.

من  والح�شا�شية  الطعام،  تحمل  عدم  الغذائي،  النظام 

الطعام

البطن  األم  الدهنية،  الاأطعمة  �صيما  ولا  الطعام،  تناول  يثير  قد 

م�صابين  اأ�صخا�ض  اأربعة  اأ�صل  من  ثلاثة  حوالى  لدى  الوظيفي 

التحمل  بين عدم  نميز  اأن  علينا  ولكن  الع�صبي.  القولون  بمتلازمة 

العام للطعام، وبين عدم تحمل نوع محدد من الطعام، فهذا الاأخير 

قد يوؤدي اإلى ظهور الاأعرا�ض لدى بع�ض الاأ�صخا�ض. 

للاإ�صابة  ك�صبب  )المحدد(  الحقيقي  التحمل  عدم  دور  اإن 

الطعام  تحمل  فعدم  جدل.  مثار  مازال  الع�صبي  القولون  بمتلازمة 

الحقيقي هو رد فعل معاك�ض في الاأمعاء على نوع محدد من الاأطعمة، 

المحدد.  الطعام  ذلك  ال�صخ�ض  هذا  يتناول  مرة  كل  في  ويحدث 

ومثال على هذه الحالة هو فرط اإطلاق الريح والاإ�صهال نتيجة عدم 

تحمل اللاكتوز )عدم القدرة على ه�صم ال�صكر الموجود في الحليب، 

انظر اأدناه(.

على العك�ض من ذلك توؤدي الح�صا�صية من الطعام، اإلى الظهور 

الفوري للاأعرا�ض كلما تناول المرء الطعام المثير، مثل الفراولة اأو 

م�صببات متلازمة القولون الع�صبي
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المحار. وقد توؤثر هذه الاأعرا�ض في الجهاز اله�صمي )مثل التقيوؤ(، 

طفحاً  وت�صبّب  الج�صم،  من  اأخرى  اأجزاء  ت�صيب  ما  غالباً  لكنها 

جلدياً، اأو اأزمة ربو اأو �صيلان اأنف.

عــــــــدم تحمل الطعام 

اأُجريت الدرا�صات التي اختبرت رد فعل الاأ�صخا�ض على اأطعمة 

معينة، وذلك باإزالة هذه الاأطعمة من وجبات الاأ�صخا�ض الغذائية ثم 

تلو الاأخرى. وقد ك�صفت هذه الدرا�صات عدم وجود  اإعادتها واحدة 

تحمل للطعام لدى ما بين ثلث وثلثي الاأ�صخا�ض الم�صابين بمتلازمة 

�صيوعاً  الاأكثر  الطعام  تحمل  عدم  حالات  وكانت  الع�صبي.  القولون 

في المملكة المتحدة هي عدم تحمّل القمح، ويليه منتجات الحليب 

)ولا �صيما الاأجبان، والاألبان والحليب(، والقهوة، والبطاطا، والذرة، 

والب�صل، ولحم البقر، وال�صوفان، والنبيذ الاأبي�ض.

المتهيج  للقولون  النموذجية  ويختبر بع�ض الاأ�صخا�ض الاأعرا�ض 

مثل الانتفاخ، والمغ�ض الحاد، والاإ�صهال بعد تناولهم الكربوهيدرات 

اأمثلة على ذلك مثل  التي تعجز اأج�صامهم عن امت�صا�صها. وهناك 

اللاكتوز )�صكر الحليب( والفركتوز )�صكر الفواكه(. فاإن لم يتمكن 

وتنتج  الاأمعاء  تتخمر في  الاأطعمة، فقد  امت�صا�ض هذه  الج�صم من 

من  الغذائية  الحمية  من  الاأطعمة  هذه  ا�صتبعاد  يخفف  وقد  ريحاً. 

الاأعرا�ض، ويخفّف اأي�صاً من اإنتاج الغازات في القولون. 

لذا لا بدّ من اأن تغيير ما ياأكله المرء قد يوؤثر في عملية التخمر 

الناتجة عن عمل البكتيريا في القولون.

الذي  الاإنزيم  وهو  اللاكتاز،  اإنتاج  انخفا�ض  ي�صيب  قد  كما 

الحالة  وهذه  الرا�صدين،  الدقيقة  الاأمعاء  بطانة  في  اللاكتوز  يفتت 

 %  10 ت�صيب  باأنها  ويقدّر  المتحدة.  المملكة  في  ما  نوعاً  �صائعة 

ترتفع  بينما  اأوروبية جنوبية،  اأ�صول  المتحدرين من  الاأ�صخا�ض  من 

 % و90  الاآ�صيوية،  الاأ�صول  ذوي  الاأ�صخا�ض  بين   %  60 اإلى  الن�صبة 

لدى المتحدرين من اأ�صل �صيني.

يعادل  ما  )اأي  اللاكتوز  من  بديلة  كمية  يتناولون  للذين  ويمكن 

ي�صتفيدوا  اأن  يتوقعوا  اأن  يومياً(  الحليب  من  ليتر  ربع  على  يزيد  اأو 
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من انخفا�ض كمية اللاكتوز التي يتناولونها. ومن ناحية اأخرى، قد 

لا ي�صعر الذين يتناولون اأ�صا�صاً كميات اأقل من اللاكتوز بالا�صتفادة، 

لاأن تناول كميات �صغيرة لا يوؤدي عادة اإلى ظهور اأعرا�ض عدم تحمل 

الطعام.

النظام الغذائي القائم على الإق�شاء

لقد خفّفت درا�صة اأولية مبنية على النظام الغذائي القائم على 

من  واحد  نوع  على  �صوى  تحتوي  لا  طعام  وجبات  )وهو  الاإق�صاء 

الفواكه، ونوع واحد من اللحومات، و�صنف واحد من الخ�صار، اإلى ما 

هنالك( من الاأعرا�ض لدى ثلثي الذين اأكملوا الدرا�صة حتى النهاية.

جريت درا�صات عملية اأكثر على النظام الغذائي القائم على 
ُ
لقد اأ

الاإق�صاء، وق�صى باأن تُفر�ض قيود اأقل ق�صوة على ما يمكنك تناوله 

في  تورطاً  الاأكثر  الاأطعمة  اإق�صاء  فقط  ت�صمنت  وقد  الاأطعمة.  من 

اأن ن�صبة نجاح هذه الحميات  حالات عدم تحمل الطعام. وقد تبين 

الغذائية منخف�صة نوعاً ما )حوالى 50 %(، لكن ي�صهل اتباعها.

على  القائمة  الحميات  هذه  كانت  اإن  نقرر  اأن  ال�صعب  من 

الا�صتجابة  اإلى  ذلك  في  ال�صبب  ويعود  لا.  اأم  اأهمية  ذات  الاإق�صاء 

الوهمية )حيث اإنك ت�صعر بتح�صن و�صعك فقط لاأنك تتوقع ذلك(. 

ولا يمكن ا�صتبعاد هذه النتيجة اإلا اإذا تم اإعطاوؤك اأطعمة من دون اأن 

تعلم اأنت، اأو يعلم الباحث ما الذي تناولته للتوّ عندما يقيّم رد فعلك.

وحتى لو لم تعطَ �صوى اأطعمة ممزوجة بوا�صطة اأنبوب يمر عبر 

اأنفك اإلى معدتك، فلن يكون من الممكن تقييم اأي تاأثير محدد. ومن 

اأمثلة مثل هذه التاأثيرات الدور الذي تقوم به الجوانب الاجتماعية، 

والنف�صية، والفيزيائية للاأكل. ومن المرجح اأن هذه الاأمثلة مهمة على 

الاأقل بقدر التاأثيرات المبا�صرة للماأكولات الفردية على الاأمعاء. ومن 

اإعطاوؤهم  تم  اأ�صخا�ض  على  جريت 
ُ
اأ درا�صة  ثمة  للاهتمام،  المثير 

اأطعمة م�صبوهة بهذه الطريقة، فقد اأدرك 6 اأ�صخا�ض من اأ�صل 25 

اأحد  اإطعامهم  اأنه تم  �صخ�صاً م�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي 

الماأكولات التي تثير عدم التحمل لديهم.

في  ال�صبب  هو  الطعام  من  محدد  نوع  تحمل  عدم  اأن  ويبدو 

م�صببات متلازمة القولون الع�صبي
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القولون  بمتلازمة  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  من  قليل  عدد  اإ�صابة 

الع�صبي بالاأعرا�ض. واإذا ما �صك الطبيب في اأن هذه الحالة تنطبق 

اإجراء  اأجل  من  متخ�ص�ض  مركز  اإلى  اإحالتك  حينئذٍ  عليك،فيجب 

ن�صيطة  مقاربة  اتباع  من  الحالة  هذه  في  بد  ولا  علمية.  اختبارات 

وحازمة من قبل الجميع – اأنت، الاأطباء، واخت�صا�صي التغذية – اإذ 

لا بد من اإجراء هذه الدرا�صات لعدد من الاأ�صابيع اأو الاأ�صهر. 

الح�شا�شية من الطعام

تُعدّ الح�صا�صية الحقيقية من الطعام اأقل �صيوعاً من عدم تحمل 

يترافق  عندما  �صيما  ولا  اإليها،  التعرف  ي�صعب  ما  وغالباً  الطعام، 

ونوبات  بظهور طفح جلدي،  الاأطعمة  )اأنواع( محدد من  نوع  تناول 

ربو، اأو �صيلان اأنف. 

وغالباً ما تعطي مثل هذه الح�صا�صيات ن�صبة عالية )70 %( من 

النتائج الاإيجابية في فحو�صات الح�صا�صية، والتي تت�صمن وخز الجلد 

الح�صا�صية،  من  النوع  هذا  من  تعاني  كنت  فاإن  الدم.  وفحو�صات 

اأمرا�ض  طبيب  ولي�ض  المناعة،  في  اخت�صا�صي  ا�صت�صارة  فعليك 

م�صاب  باأنك  حينها  يعتقد  لا  قد  طبيبك  لاأن  اله�صمي،  الجهاز 

بمتلازمة القولون الع�صبي.

ثمة درا�صة واحدة اأجرت اختبارات على اأ�صخا�ض تبدو اأعرا�صهم 

15 �صخ�صاً فقط من  الدرا�صة حالة  اأكّدت  اأنها معوية �صرف. وقد 

بع�ض  من  ح�صا�صية  من  يعانون  اأنهم  يعتقدون  �صخ�صاً   88 اأ�صل 

الاأطعمة، وذلك باإجراء تجربة ذات تمويه مزدوج )في هذه الدرا�صة 

لم يعرف المر�صى اأو ال�صخ�ض الذي يُجري الاختبار ما هو الطعام 

اأن ي�صفر اختبار الوخز بالاإبر عن  الذي يتم تناوله(. ومن المرجح 

نتيجة اإيجابية اإن كانت اأعرا�صك تظهر مبا�صرة بعد تناولك الطعام 

الم�صكوك فيه، ولي�ض بعد عدة �صاعات.

الن�شاء وم�شكلة متلازمة القولون الع�شبي

اإمكانية  يت�صاوون من حيث  والرجال  الن�صاء  اأن  الرغم من  على 

اأن  اأثبتت  الدرا�صات  اأن  اإلا  الع�صبي،  القولون  بمتلازمة  اإ�صابتهم 
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الن�صاء يملن اإلى ا�صت�صارة الطبيب اأكثر من الرجال. ومن المعروف 

اأكبر،  اأن القلق، والاكتئاب، وال�صغط النف�صي ي�صيب الن�صاء بن�صبة 

المرجّح  من  اأنه  كما  الاأعرا�ض.  تحفيز  في  دور  لهذا  يكون  وقد 

بين  الفروق  هذه  ظهور  في  الهرمونات  اأنواع  اختلاف  ي�صاهم  اأن 

القولون  متلازمة  اأعرا�ض  ت�صوء  قد  المثال،  �صبيل  فعلى  الجن�صين. 

الع�صبي التي تت�صمن األماً في البطن، واإ�صهالًا، واإطلاق ريح في فترة 

الحي�ض لدى 50 % من الن�صاء.

كما اأنه من المرجّح اأن تظهر الن�صاء الم�صابات بمتلازمة القولون 

اأن  عن  ف�صلًا  الاأمعاء،  ح�صا�صية  ازدياد  الرجال  من  اأكثر  الع�صبي 

الن�صاء عر�صة بن�صبة ثلاثة اأ�صعاف من الرجال للاإ�صابة بمتلازمة 

القولون الع�صبي بعد التعر�ض لالتهاب في الجهاز اله�صمي. 

ويمكن اأن ي�صعر 60 % من الن�صاء الم�صابات بمتلازمة القولون 

لعدة  الاأمر  يدوم  وقد  الجماع.  بعد  الحو�ض  داخل  باألم  الع�صبي 

�صاعات، ولا �صيما اإن كانت المراأة تعاني من الاإم�صاك.

اختبار الح�شا�شية عبر الوخز بالإبر

يقت�صي الوخز بالاإبر اأن ي�صع عامل المختبر قطرات من المواد الم�صكوك في 

اأنها ت�صبب ح�صا�صية للب�صرة. ثم يتم وخز الجلد عبر كل قطرة باإبرة دقيقة. فاإن 

كان المرء يعاني من ح�صا�صية، تظهر حينها على الب�صرة بقعة حمراء ت�صبب له 

حكة.

وخز المنطقة 

الخا�صعة للاختبار

م�صببات متلازمة القولون الع�صبي
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النقاط الأ�شا�شية

هناك عدد من العوامل، على الم�صتويين الج�صدي والنف�صي،  �

القولون  بمتلازمة  للاإ�صابة  عر�صة  ال�صخ�ض  تجعل  قد  التي 

الع�صبي

اأن  � �صبق  الع�صبي  القولون  بمتلازمة  ي�صابون  الذين  معظم 

مرّوا بتجارب مجهدة، مثل الم�صاعب في العمل، فقدان اأحد 

اأفراد العائلة، م�صاكل زوجية، اأو اإجراء عملية جراحية خلال 

الاأ�صهر ال�صابقة

قد تتح�صن حالة من ي�صابون بمتلازمة القولون الع�صبي بعد  �

حدوث التهاب في القناة اله�صمية

ي�صعر ثلاثة اأرباع الم�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي باألم  �

لا  منهم  قليلة  ن�صبة  وهناك  الطعام،  تناول  بعد  البطن  في 

تتحمل نوعاً محدداً من الاأطعمة

اأكثر من  � الع�صبي  القولون  الن�صاء عر�صة للاإ�صابة بمتلازمة 

الرجال
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الحصول على تشخيص

ا�شت�شارة طبيبك العام ب�شاأن اآلم البطن

الطبيب  ي�صت�صير  �صائعاً، ولكن لا  اأمراً  الوظيفي  البطن  األم  يُعدّ 

�صوى حوالى ن�صف الم�صابين به. ولا يُحال من هوؤلاء �صوى �صخ�ض 

في  الم�صت�صفى  في  م�صت�صار  اإلى  اأ�صخا�ض  خم�صة  اأ�صل  من  واحد 

ال�صنة. 

اإذا ا�صت�صرت طبيبك العام ب�صاأن األم تعاني منه في بطنك، ف�صوف 

اأعرا�صك،  تقييم  اإلى  تهدف  التي  الاأ�صئلة  من  العديد  عليك  يطرح 

تاريخك  اإلى  بالاإ�صافة  الاجتماعية،  وظروفك  النف�صية،  وحالتك 

وتاريخ عائلتك الطبي. فاإن كنت دون الـ 45 من عمرك وكنت تعاني 

ال�صفحة  )انظر  الع�صبي  القولون  لمتلازمة  معروفة  اأعرا�ض  من 

15(، ويبدو و�صعك طبيبعياً من خلال الفح�ض الج�صدي، حينئذٍ لن 

تحتاج اإلى اإجراء فحو�صات اإ�صافية. ولكن قد يقترح طبيبك اإجراء 

فحو�صات اإ�صافية من اأجل ا�صتبعاد م�صاكل القولون الاأخرى )انظر 

ال�صفحات 45–46(، وذلك في حال خ�صارتك لبع�ض الوزن، اأو كنت 

تعاني من نزيف في الم�صتقيم، اأو اأي اأعرا�ض قد تكون م�صوؤولة عن 

اإ�صابتك بالاأرق ليلًا، اأو اإن ظهرت اأعرا�صك ب�صكل مفاجئ في فترة 

ق�صيرة ن�صبياً.

وما عدا ذلك �صوف يخ�صعك طبيبك لاإجراء فحو�صات ج�صدية 

تنظير  اآلة  با�صتخدام  الم�صتقيم  فح�ض  ذلك  يت�صمن  وقد  كاملة. 
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متلازمة القولون الع�صبي

�صغيرة من اأجل النظر اإلى داخل الم�صتقيم واأ�صفل القولون )التنظير 

به  اأخبرت  اأن  �صبق  ما  اإلى  اإ�صافة  الفحو�صات،  فهذه  ال�صيني(. 

وفي  الت�صخي�ض.  لاإجراء  كافية  تكون  قد  اأعرا�صك،  ب�صاأن  طبيبك 

ا�صتخدام  عبر  قليلًا  م�صتقيمك  الطبيب  يو�صع  قد  الاأحيان،  بع�ض 

الهواء. ومن �صاأن هذا اأن يطمئنك بخ�صو�ض الت�صخي�ض لبرهنة اأن 

الانتفاخ وحده هو ما يثير الاألم لديك.

فح�ص الم�شتقيم با�شتخدام المنظار ال�شيني

بحذر  الاآلة  اإدخال  يتم  ركبتيه.  ويثني  جنبه  على  المري�ض  ي�صتلقي 

اأي خلل في  اإلى داخل الم�صتقيم. ي�صاعد ال�صوء الطبيب على روؤية 

الم�صتقيم، اأو في اأ�صفل القولون.

المري�ض 

الموقع 

م�صهد عبر المنظار ال�صيني الم�صتقيم  ال�صرج

م�صدر 

ال�صوء 

الجزء 

الذي ينظر 

من خلاله 

الطبيب 

المنظار 

ال�صيني 

ال�صلب 

القولون ال�صيني
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القولون  بمتلازمة  الإ�شابة  ت�شخي�ص  تم  اإن  يحدث  ماذا 

الع�شبي؟

القولون  بمتلازمة  الاإ�صابة  في  نموذجي  تاريخ  لديك  كان  اإن 

روما،  مقايي�ض  اأو  مانينغ  مقايي�ض  مع  اأعرا�صك  )تتطابق  الع�صبي 

يوؤكد  اأن  المرجح  فمن  للاختبارات(،  �صلبية  نتائج  دون  من  مع/اأو 

الطبيب ت�صخي�ض متلازمة القولون الع�صبي ويزوّدك ب�صرح مف�صل 

عن و�صعك ال�صحي. و�صوف يوؤكد لك الطبيب اأن معظم اأعرا�صك 

�صوف تختفي، اأو على الاأقل �صي�صهل عليك تحملها متى ما اأدركت ما 

الذي يت�صبب بها. 

قد ي�صف لك الطبيب علاجاً ب�صيطاً بالاأدوية، اأو قد يُجري بع�ض 

 –  98 ال�صفحات  )انظر  الغذائي  نظامك  على  المفيدة  التغييرات 

102(. كما قد ين�صحك اأي�صاً باللجوء اإلى العلاجات النف�صية مثل 

الا�صترخاء )انظر ال�صفحة 96(. 

مراجعة  عليك  فعندئذٍ  حالها،  على  اأعرا�صك  بقيت  اإذا  اأما 

اإ�صابتك  الطبيب  ي�صخ�ض  اأن  المهم  ومن  منتظم.  ب�صكل  الطبيب 

به  القيام  يمكنك  لا  ت�صخي�ض  فهو   – الع�صبي  القولون  بمتلازمة 

بنف�صك.

متى يطلب منك طبيبك العام الذهاب اإلى الم�شت�شفى؟ 

قد يكون هذا �صرورياً اإن ظهرت لديك اأعرا�ض تهيج القولون لاأول 

مرة في �صن متقدمة، اأو اإن كانت اأعرا�صك لا تتطابق مع الاأعرا�ض 

النموذجية لم�صاب بمتلازمة القولون الع�صبي. فاإن كنت تعاني من 

متلازمة القولون الع�صبي منذ مدة من الوقت، وقد بداأت اأعرا�صك 

تتفاقم، اأو ظهرت �صمات جديدة، عندئذٍ قد يطلب منك طبيبك روؤية 

اخت�صا�صي، وذلك لا�صتبعاد وجود اأي م�صاكل محتملة في القولون، 

واأي�صاً لتاأكيد ما �صبق اأن قاله الطبيب العام.

فحو�شات الم�شت�شفى

على مر ال�صنوات الثلاثين الما�صية، ظهر عدد من الاختبارات 

الجديدة لت�صاعد على تحديد اأو ا�صتبعاد الاأمرا�ض الع�صوية. وتت�صمن 

الح�صول على ت�صخي�ض
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متلازمة القولون الع�صبي

هذه الاختبارات التنظير )فح�ض الاأع�صاء الداخلية با�صتخدام اآلات 

م�صاهدة تكون اأحياناً عبارة عن اآلة ت�صوير دقيقة( وتقنيات م�صح. 

وتُجرى هذه الاختبارات في الم�صت�صفى. وقد يُعطى المري�ض عقاراً 

مهدئاً قبل القيام ببع�ض اأنواع التنظير الداخلي.

من  �صل�صلة  باإجراء  البطن  اآلام  تقييم  مقاربة  تكون  ولذلك 

فحو�صات التنظير والم�صح. فاإن كانت نتائج جميع هذه الفحو�صات 

القولون  اأو متلازمة  الوظيفي  الاألم  ت�صخي�ض  �صلبية، فحينئذٍ يمكن 

الع�صبي.

 م�شاوئ فحو�شات الم�شت�شفى 

مكثفة  اختبارات  اإجراء  اإلى  اأحياناً  الا�صطرار  من  الرغم  على 

في الحالات ال�صعبة، اإلا اأن معظم الم�صابين لي�صوا في حاجة فعلًا 

قد  نظرك،  وجهة  فمن  الم�صاوئ.  على عدد من  تحتوي  فهي  اإليها، 

للغاية. وقد يزداد �صعورك بالقلق ب�صبب  العملية محبطة  تكون هذه 

خ�صيتك من اأنك تعاني من م�صكلة خطيرة، وقد تقل ثقتك بطبيبك 

عندما ت�صفر جميع الفحو�صات عن نتائج �صلبية. 

لي�ض من الم�صتغرب اأن تك�صف هذه الفحو�صات عن وجود م�صاكل 

اأخرى مثل الفتق الحجابي )ال�صعف في ع�صل الحجاب الحاجز(، 

الطبيب  قرّر  ما  فاإذا  اأعرا�صك.  م�صوؤول عن  غير  الحقيقة  في  وهو 

معالجتك من هذه الم�صكلة اأحياناً باإجراء عملية جراحية فقد تختفي 

ولكنها  ق�صيرة.  لفترة  لديك  الع�صبي  القولون  متلازمة  اأعرا�ض 

تعاود الظهور من دون �صك، وحينئذ �صيكون عليك التعاي�ض معها ومع 

اأي عار�ض اآخر نتج عن اإجراء العملية الجراحية. 

به متلازمة  تت�صبب  الذي  الوظيفي  الاألم  فاإن  الحظ،  من ح�صن 

الناتج  الع�صوي  الاألم  من  بكثير  �صيوعاً  اأكثر  هو  الع�صبي  القولون 

اأمرا�ض الاأمعاء الالتهابية. ولذا فغالباً ما �صيتمكن طبيبك من  عن 

وعلى  فقط،  اأعرا�صك  اإلى  ا�صتناداً  اإيجابي،  ت�صخي�ض  اإلى  التو�صل 

اإلى اإجراء فحو�صات  الفح�ض الج�صدي، وذلك من دون الا�صطرار 

مكثفة.
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فح�ص الم�شتقيم والقولون بوا�شطة منظار القولون

ي�صتلقي المري�ض على جنبه ويثني ركبتيه، وعادة ما يُعطى م�صكناً خفيفاً. ويكون 

القولون قد �صبق اإفراغه بعدم تناول الطعام، والتخل�ض من محتويات الاأمعاء 

للثني  القابل  الاأنبوب  يُدخل  ال�صوائل.  من  كبيرة  كميات  وتناول  اأدوية  بتناول 

ببطء اإلى داخل القولون والاأمعاء الدقيقة، وهو يحتوي على اآلة ت�صوير مو�صولة 

ب�صا�صة فيديو. وفي هذا الر�صم البياني تم و�صل الاأنبوب اإلى القولون ال�صاعد.

راأ�ض منظار 

القولون القابل 

للثني 

القولون

الم�صتقيم ال�صرج
العر�ض على ال�صا�صة 

يُظهر بطانة القولون

المري�ض

ال�صا�صة

الطبيب

منظار القولون

الح�صول على ت�صخي�ض
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متلازمة القولون الع�صبي

اأعرا�ص اأخرى

قائم  الع�صبي  القولون  متلازمة  ت�صخي�ض  اأن  من  الرغم  على 

على مقايي�ض م�صادق عليها طبياً )انظر ال�صفحة 15(، فاإن كثيرين 

اأي  عن  طبيبك  تخبر  اأن  عليك  ولذا  اإ�صافية،  اأعرا�ض  من  يعانون 

عار�ض اإ�صافي تعاني منه. فاإ�صافة اإلى األم البطن، هناك اأعرا�ض 

�صائعة تترافق معه مثل الغثيان، والتقيوؤ، و�صعوبة البلع )ع�صر البلع(، 

و�صعور بالتخمة بعد الاأكل. 

اأنه  قد تلاحظ عبور الاأكل غير المه�صوم اإلى البراز. فقد تجد 

يحتوي عادة على بقايا خ�صار، مثل ق�صرة البندورة اأو الذرة. وهذا 

ي�صير بب�صاطة اإلى عبور الطعام ال�صريع عبر القناة اله�صمية.  

قد  والتي  اله�صمي،  بالجهاز  المت�صلة  غير  الاأعرا�ض  تت�صمن 

بانتظام  التبول  الع�صبي،  القولون  بمتلازمة  الم�صابون  يختبرها 

، يرافقها  اإلى القيام بهذا ب�صكل متكرر وملحٍّ ليلًا، والحاجة الملحة 

يختبر  قد  كما  كامل.  ب�صكل  المثانة  اإفراغ  على  القدرة  بعدم  �صعور 

البع�ض األماً في الظهر، وطعماً كريهاً في الفم، و�صعوراً دائماً بالتعب، 

وقد تجد بع�ض الن�صاء اأن الجماع ي�صبب لهنّ األماً. 

الطبيب  منك  يطلب  فقد  الوزن،  بع�ض  خ�صرت  كنت  اإن  اأما 

اإ�صابتك بم�صكلة خطيرة  اإجراء بع�ض الفحو�صات لي�صتبعد احتمال 

في القولون. وقد يطرح عليك اأي�صاً بع�ض الاأ�صئلة لكي يقيم حالتك 

الذهنية، لاأن الاكتئاب قد يوؤدي اإلى خ�صارة الوزن. 

اأمرا�ص ن�شائية

للاألم  الاأخرى  الم�صببات  ي�صتبعد  اأن  في  الطبيب  يرغب  �صوف 

الذي ت�صعرين به في اأ�صفل البطن وفي الحو�ض. فبالن�صبة اإلى الن�صاء، 

اأ�صفل  في  األماً  ت�صبّب  قد  التي  الن�صائية  الاأمرا�ض  العديد من  هناك 

البطن والحو�ض )وهو القمع العظمي الذي ي�صم المثانة، والم�صتقيم، 

والاأع�صاء التنا�صلية الداخلية للن�صاء(. وتت�صمن هذه الاأمرا�ض:

• بين 	 ما  ت�صل  التي  الاأنابيب  التهاب   – الحو�ض  التهاب  مر�ض 

المبي�صين والرحم )قناة فالوب( وغيرها من اأ�ص�ض الحو�ض.
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• التهاب بطانة الرحم – حيث يتم اإيجاد خلايا من بطانة الرحم 	

في الحو�ض.

• الاألم الذي يحدث في منت�صف الدورة ال�صهرية، وهو ناجم عن 	

تورم يليه تمزق جراب البوي�صة النا�صجة.

• وا�صطراب 	 البطن  اأ�صفل  الاألم في  يكون  الاأحيان، قد  بع�ض  في 

اأو  الرحم  عنق  ب�صرطان  الاإ�صابة  على  علامة  القولون  وظيفة 

البوي�صات. فاإن كان طبيبك ي�صك بوجود هذه الحالة لديك، فقد 

الاأنواع  هذه  ولكن  الن�صائية.  الاأمرا�ض  لطبيب  زيارة  لك  يرتب 

من ال�صرطانات نادرة جداً مقارنة بمتلازمة القولون الع�صبي.

النقاط الأ�شا�شية

يحتاج طبيبك العام اأن تزوّده باأكبر قدر من المعلومات ب�صاأن  �

الاألم الذي ت�صعر به؛ فمن المفيد اأن تدون بع�ض الملاحظات 

يجعله  الذي  وما  الاألم،  اإلى حدوث  يوؤدي  لتخبره عما  م�صبقاً 

اأ�صواأ اأو اأف�صل، وعن مكان تمركزه، واإن كان يمتد اإلى اأجزاء 

اأخرى من ج�صمك

من  � مزيد  اإجراء  اإلى  البع�ض  ا�صطرار  من  الرغم  على 

من  طبيبك  يتمكن  ما  فغالباً  الم�صت�صفى،  في  الفحو�صات 

با�صتخدام  الع�صبي  القولون  بمتلازمة  اإ�صابتك  ت�صخي�ض 

مقايي�ض مانينغ اأو مقايي�ض روما

عليك  � يطرح  ف�صوف  العام،  طبيبك  روؤية  اإلى  تذهب  عندما 

في  خبرتها  مجهدة  اأحداث  واأي  حياتك،  نمط  ب�صاأن  اأ�صئلة 

الما�صي القريب، لاأن العوامل النف�صية قد يكون لها دور مهم 

في الاإ�صابة متلازمة القولون الع�صبي

الع�صبي  � القولون  بمتلازمة  الم�صابين  معظم  ي�صتطيع 

اإلى  التوجه  اإلى  يحتاجون  ولا  العام،  طبيبهم  على  الاعتماد 

ق�صم العيادات الخارجية في الم�صت�صفى

الح�صول على ت�صخي�ض
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الإمساك

ما هو الروتين العادي للتغوط؟

يختلف النا�ض كثيراً في عدد المرات التي يُخرجون فيها البراز 

– عادةً بين ثلاث مرات في اليوم وثلاث مرات في  من اأج�صادهم 

الاأ�صبوع في المملكة المتحدة. ومن الطريف اأن القاطنين في اأجزاء 

مُختلفة من البلاد والذين يتحدرون من اأعراق واإثنيات مختلفة قد 

تنوع  ب�صبب  ربما  التغوط،  عملية  في  مختلفة  عادات  لديهم  تكون 

ولكن  �صلباً،  البراز  يكون  اأن  يجب  ولكن عموماً  الغذائية.  اأنظمتهم 

رطباً، لكي ت�صهل عملية خروجه من الج�صم.

كيف تعمل الأمعاء الغليظة؟

تنظّم ثلاثة اأجزاء من الجهاز الع�صبي )الجهاز الع�صبي الودّي، 

والجهاز الع�صبي اللاودّي، والجهاز الع�صبي المعوي( عملية تمدد 

التي  الج�صدية  الا�صطرابات  وتوؤثر  وانقبا�صهما.  وال�صرج  القولون 

ت�صيب تلك الممرات في عدد المرات التي تحتاج اإليها لِتُخرج البراز 

من ج�صمك. كما يتم تحفيز ن�صاط ع�صلات القولون بوا�صطة عوامل 

مثل الطعام والانفعال. 

فعندما يكون في منطقة ال�صرج براز كافياً لانتفاخه، ي�صبب ذلك 

انقبا�ض الع�صلة المل�صاء في تلك المنطقة ب�صكلٍ معاك�ض، كما يوؤدي 

اإلى ارتخاء الع�صلات العا�صرة الداخلية )التي تُبقي ال�صرج مغلقاً(، 

فتُطرح الف�صلات خارجاً حين نُقل�ض الحجاب الحاجز والع�صلات 

العا�صرة  والع�صلات  ال�صفلى  الحو�صية  الع�صلات  ونُرخي  البطنية، 

الخارجية. 
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ماذا تفعل الأمعاء؟

اإلى  ثم  ومن  الدقيقة،  الاأمعاء  اإلى  المعدة  من  الطعام  يمر 

اإليها  تحتاج  التي  الاأغذية  امت�صا�ض  يتم  حيث  الغليظة.  الاأمعاء 

اأج�صامنا من الطعام الذي تم ه�صمه، ومن معظم ال�صوائل التي 

�صربناها. علماً اأن بع�ض هذه ال�صوائل ياأتي من الاإفرازات المعوية. 

وتُدفع بقية الاأو�صاخ ال�صلبة )البراز( اإلى ال�صرج، حيث نطرحها 

خارج اأج�صامنا عبر ال�صرج. الاأمعاء:

• تتلقى الاأطعمة وال�صوائل التي ناأكلها ون�صربها	

• بطانتها 	 تفرزها  التي  بالاإفرازات  فيها  ال�صوائل  كمية  تزيد 

الداخلية

• الاأمعاء 	 طول  على  نزولًا  المعدة  من  الطعام  محتويات  تُوجّه 

و�صولًا اإلى المخرج الخلفي )اأي ال�صرج(

• اإلى 	 نتناولها  التي  وال�صوائل  الاأطعمة  من  المُغذّيات  تمت�ض 

مجرى الدم

• تطرح البراز الى خارج الج�صم	

ما هو الإم�شاك؟ 

تف�صير  له  ولي�ض  كبير،  حدٍ  اإلى  �صخ�صي  اإح�صا�ض  هو  الاإم�صاك 

مقبول �صامل. ويُمكن اعتبار ال�صخ�ض مُ�صاباً بالاإم�صاك حين يتغوط 

جهد  بذل  اإلى  يحتاج  عندما  اأو  الاأ�صبوع،  في  مرات  ثلاث  من  اأقل 

للقيام بذلك.

وقلَّ ما يكون الاإم�صاك موؤذياً دائماً لدرجة اأن تُ�صاب بــ »الت�صمم« 

اأو »الات�صاخ« اإذا لم تتغوط. وعلى الرغم من اأن الاإم�صاك لي�ض مر�صاً، 

اإلا اأنه قد يكون اأحياناً عار�صاً لِمر�ض م�صتتر.

الاإم�صاك
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متلازمة القولون الع�صبي

ما الذي ي�شبِّب الأنواع العادية من الإم�شاك؟

الاإم�صاك.  اأنواع  لمعظم  ومتعددة  ب�صيطة  �صروحات  هناك 

فغالباً ما ي�صبب الاإم�صاك، النظامُ الغذائي غير المنا�صب، وعاداتُ 

ال: التبرز ال�صيئة، وعدم ا�صتخدام الع�صلات ب�صكلٍ فعَّ

• النظام الغذائي: عادةً ما يفتقد النظام الغذائي اإلى الاألياف.	

• اإلى 	 مُلحّة  بحاجة  البع�ض  ي�صعر  ال�صيئة:  التغوط  عادات 

ة اأو مرتين في اليوم، وهذا غالباً  الذهاب اإلى المرحا�ض مرَّ

هذه  تجاهل  تمَّ  ما  فاإذا  الطعام.  وجبة  تناول  بعد  يحدث  ما 

قا�صياً.  وي�صبح  الدّاخل  في  البراز  يجفّ  ة،  المُلحَّ الحاجة 

�صعباً  التَغوط  ويُ�صبح  �صعبة،  الاأمعاء  حركة  ت�صبح  وحينئذ 

وموؤلماً. 

• الاإجهاد غير المن�صق: لا يقوم البع�ض بالجهد للتغوط بطريقة 	

بال�صرج  المحيطة  الع�صلات  جَعل  في  ويف�صلون  فعّالة، 

م�صترخية حين يقومون بالجهد للتغوّط.

قد ي�صعر بطنك بعدم الارتياح وبالانتفاخ، وقد ت�صعر بوجود تورُّم 

فوق المخرج الخلفي للبراز )الم�صتقيم وال�صرج(، وقد يوؤدي الاإجهاد 

اإلى الاإ�صابة بالبوا�صير )انظر �صفحة 57(، ما قد ي�صبّب نتوءات اأو 

نزيفاً في ال�صرج. كما قد تجد الن�صاء الجماع غير مريح عندما تكون 

الاأمعاء ممتلئة جداً.

ما الذي ي�شبّب الإم�شاك؟

تُعدّ معظم الاأ�صباب ال�صائعة للاإم�صاك ب�صيطة وي�صهل تفاديها. 

على  ف�صي�صعب  الاألياف،  على  يحتوي  لا  الغذائي  نظامك  كان  فاإذا 

اأمعائك تمرير الطعام داخلها واإبقاء البراز ليّناً ب�صكل كافٍ لي�صمح 

بمروره ب�صهولة.

للحاجة  ب�صرعة  الا�صتجابة  الع�صرية  الحياة  اأنماط  تجعل  كما 

اأنَّ  الطارئة يعني  الحاجة  اأمراً �صعباً. فتجاهل هذه  للتغوط  المُلحّة 
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البراز �صيبقى مُخزّناً داخل الاأمعاء، وقد ي�صبح جافاً وقا�صياً.

كما اأن بع�ض الاأ�صخا�ض لا يدفعون بطريقة ناجحة لاإخراج البراز 

لل�صماح  اأو يف�صلون في جعل ع�صلة ال�صرج ت�صترخي  اأج�صامهم،  من 

للم�صتقيم باإفراغ الف�صلات الموجودة فيه. و�صي�صاعدك التمرن على 

ا�صتخدام الع�صلات على حل هذه الم�صكلة.

ما الذي يجعل الإم�شاك اأ�شدّ �شوءا؟ً

تتاأثر وظيفة الاأمعاء لدى المرء بعدة عوامل. وتجعل هذه العوامل 

اأي ميل للاإم�صاك اأكثر �صوءاً.

فلا بد للمرء من �صرب كمية كافية من ال�صوائل كل يوم – حوالى 

ليترين. فاإذا فقدت الماء من ج�صمك �صي�صبح برازك اأكثر �صلابة.

كما اأن ممار�صة التمارين الريا�صية تدلك الاأمعاء وت�صاعد على 

حدوث عملية المرور عبر الاأح�صاء، لذلك فاإن عدم القيام بن�صاطات 

�صيجعل اأي حالة اإم�صاك اأكثر �صوءاً.

ما هي العوامل التي تزيد الإم�شاك �شوءا؟ً 

اإذا كان لديك ميل للاإم�صاك، فهناك عوامل عديدة يمكن اأن 

تجعل الاأمر اأكثر �صوءاً:

• الجفاف: انخفا�ض م�صتوى ال�صوائل في الج�صم	

• عدم الحركة: عدم ممار�صة التمارين 	

• التوتر الانفعالي	

• الاأو�صاع الموؤلمة مثل البوا�صير	

• العمل المناوب	

• النق�ض في ت�صهيلات المراحي�ض	

الاإم�صاك
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متلازمة القولون الع�صبي

توؤثّر انفعالاتك كثيراً في اأمعائك. فالقلق قد ي�صرّع مرور الطعام 

عبر الاأمعاء ب�صرعة، ولكن انفعالات اأخرى قد تُبطئ مروره، وتوؤدي 

تزيد  ال�صرج  في  توؤثر  التي  الموؤلمة  الاأو�صاع  اأن  كما  الاإم�صاك.  اإلى 

الو�صع �صوءاً. فالبوا�صير هي نتيجة الاإجهاد في ال�صدّ لاإخراج البراز، 

وهو ما يُحتمل اأن تفعله في الاأغلب اإذا كنت مُ�صاباً بالاإم�صاك. وبما 

اأنها موؤلمة، فهي تجعل الا�صتجابة لتلبية الحاجة الملحة للدّخول اإلى 

التغوط  عادات  العمل  �صاعات  تعرقل  وقد  �صعوبة.  اأكثر  المرحا�ض 

المُنتظمة، ويمكن اأن تكون مُ�صطراً اإلى التواجد في العمل في وقت 

مبكر من ال�صباح، واإلى ترك المنزل قبل اأن تدخل اإلى المرحا�ض. 

اأو قد تقوم بعمل مناوب يعرقل نظام ج�صدك المعتاد.

الاإم�صاك  المنا�صبة  المراحي�ض  ت�صهيلات  في  النّق�ض  يزيد  قد 

اإلى  دخولنا  قبل  بالارتياح  ال�صعور  اإلى  بحاجة  فمعظمنا  �صوءاً. 

المرحا�ض للتغوط.

ما هي ال�شطرابات الم�شببة للاإم�شاك؟ 

هناك عدد من الا�صطرابات العملية والع�صوية التي قد توؤثّر في 

عليك ب�صرب الكثير من ال�صوائل، ليترين على الاأقل موزعة طوال اليوم.
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حركة الاأمعاء. فاأي اإعاقة للاأمعاء ب�صبب وجود اآثار جروح اأو التهابات 

ل�صغط  يمكن  كما  بالاإم�صاك.  الاإ�صابة  اإلى  توؤدي  قد  تورُّم  اأو ظهور 

الرحم حين يكبر بالاإ�صافة اإلى تغيُّرات اأخرى تحدث اأثناء الحَمل اأن 

توؤثّر في قدرة حركة الاأمعاء على اإخراج البراز من الج�صم. اإ�صافة 

الاإ�صابة  اإلى  الدرقية  للغدّة  المنخف�ض  الن�صاط  يوؤدي  اإلى ذلك، قد 

بالاإم�صاك. كما قد يوؤدي اإلى الاإ�صابة بالاإم�صاك حدوث اأيّ تغيير في 

التغوط، كما يحدث في  التي تتحكّم بعملية  اأو الع�صلات  الاأع�صاب 

متلازمة القولون الع�صبي.

الإ�شابة  ت�شبّب  التي  وال�شطرابات  الأو�شاع  هي  ما 

بالإم�شاك؟ 

ربّما يكون هناك اأ�صباب عمليّة اأو عُ�صويّة خفية للاإم�صاك:

• اإعاقة الاأمعاء ب�صبب الالتهابات، اآثار الجروح اأو التورم	

• الحَمل	

• ة الدرقية مُنخف�صة الن�صاط	 الغدَّ

• مة بحركة 	 المُتحكِّ اأداء عمل الاأع�صاب والع�صلات  التغيُّر في 

الاأمعاء، مثل متلازمة القولون الع�صبي

ما هي الأدوية التي ت�شبّب الإم�شاك؟ 

تلك  عدا  ما  في  التاأثيرات  بع�ض  لها  الطبّية  الاأدوية  جميع 

الاأمور التي تتناول لاأجلها الدّواء. واأحد تلك التاأثيرات الجانبيّة هو 

الدواء  تناول  التي تحدث من  الجانبية  التاأثيرات  الاإم�صاك. فجميع 

علبة  مع  المرفقة  المعلومات  ن�صرة  في  للمري�ض  تُ�صرح  اأن  يجب 

اأن  المحتمل  اأنها من  يُعرف  التي  الاأدوية  تناولنا جميع  وقد  الدواء. 

تُ�صبّب الاإم�صاك في اللائحة الموجودة في ال�صفحة التالية.

الاإم�صاك
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متلازمة القولون الع�صبي

ما هي الأدوية التي قد تُ�شبب الإم�شاك؟ 

قد يكون الاإم�صاك تاأثيراً جانبياً ناتجاً عن تناول دواء لمعالجة 

المرفقة  الن�صرة  في  م�صروحاً  يكون  ما  عادةً  وهذا  اآخر.  �صيء 

بالدواء: 

• المَعدة، 	 في  �صيما  لا  الحمو�صة،  ت�صفي  اأو  تمنع  التي  الاأدوية 

حالات  في  وتُوؤخذ  الاألمنيوم  اأو  الكال�صيوم  على  تحتوي  والتي 

ع�صر اله�صم

• اأقرا�ض الحديد )في بع�ض الاأحيان(	

• بع�ض مُ�صكّنات الاآلام، مثل )الكوداين(	

• اأدوية ال�صعال وتلك اأي�صاً تحتوي على )الكوداين(	

• علاجات الاأع�صاب:	

ــ بع�ض العقاقير الم�صادة للاكتئاب

ــ بع�ض المهدّئات

• الاأدوية 	 بع�ض  مثل  الع�صلات،  اأداء  في  توؤثر  التي  الاأدوية 

اأو لمر�ض  المثانة  البطن، ولا�صترخاء  يتمّ و�صفها لوجع  التي 

باركن�صون

ما هي الألياف وما هي فائدتها؟ 

لب من الفواكه والخ�صار،  الاألياف موجودة في الجزء الليفي ال�صّ

وهي موجودة بالتحديد في ال�صاق وعلى الق�صرة الخارجية للفاكهة، 

القمح(.  الق�صرة الخارجية لحبوب  والحبوب والبذور )النخالة هي 

ته�صمها  لا  التي  والخ�صار  الفواكه  من  الناعمة  الاأجزاء  في  واأي�صاً 

الاأمعاء الدّقيقة.

والاأمعاء  المعدة  في  ناأكله  الّذي  الطعام  من  الكثير  ه�صم  يتم 

الاألياف فلا تتفكك بهذه  واأما  الدّقيقة، ويتم امت�صا�صه كمغذّيات. 

الطريقة، اإنّما تدخل اإلى الاأمعاء الغليظة )القولون(. وتعمل كما يلي:

• تعمل كالورق الن�صّاف، مُحتفظة بالماء داخل البراز	

• تُنتِج مواد تُ�صجع على تكاثر البكتيريا المفيدة في القولون	
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البوا�شير 

اإلى  تبرز  اأن  ويمكن  الاأ�صف،  اإلى  دُفِعَت  دموية  �صرجية  �صرايين  البوا�صير هي 

اإخراج  عملية  في  يمار�ض  الذي  الاإجهاد  هو  و�صببها  ال�صرجية،  القناة  خارج 

البراز من الج�صم. 

يجعل كلٌّ من التاأثيرين كمية البراز اأكبر، واأليَن و�صهلة الاإخراج 

من الج�صم. فقطع البراز الكبيرة تُثير جدار الاأمعاء ، وتزيد موجات 

الانقبا�ض الدّافعة لكي تمرّ ب�صهولة اأكثر. والاألياف الغذائيّة موجودة 

فقط في الاأطعمة التي تاأتـي من النباتات – مثلًا، الحبوب، الفاكهة 

اإذا كنت  اإذاً،  الحيوانية.  والخ�صار. وهي غير موجودة في الاأطعمة 

اأن تزيد من كمية الاألياف التي تتناولها، فابداأ تدريجياً  اإلى  تحتاج 

 .61-58 ال�صفحات  في  اللائحة  في  المدوّنة  الاأطعمة  با�صتخدام 

فاإذا كنت تتناول فعلًا بع�صاً منها، فحاول اأن تفعل ذلك اأكثر فاأكثر.

قد تتعرّ�ض لِحدوث زيادة في كمية الغازات الموجودة في الاأمعاء، 

وقد يجعلك هذا ت�صعر بانزعاج في بطنك في بادئ الاأمر. ولكن هذا 

�صيخفّ كلَّما اعتاد ج�صمك على التغيير الحا�صل في نظامك الغذائي.

�صبكة الاأوردة  الم�صتقيم

الع�صلة العا�صرة 

الداخلية 

الع�صلة 

الرافعة 

لل�صرج 

الع�صلة 

العا�صرة 

الخارجية 

 ال�صمّام ال�صرجي 

البوا�صير 

الخارجية 

البوا�صير 

الدّاخلية 

القناة 

ال�صرجية

الاإم�صاك
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متلازمة القولون الع�صبي

وا�صرب الكثير من ال�صوائل )ليترين على الاأقل في اليوم(، لاأنّ 

الاألياف �صوف تمت�ض الماء. كما قد يكون من المفيد مناق�صة الاأمر 

مع اخت�صا�صي التغذية.

اأطعمة تحتوي على م�شدر جيّد للاألياف

التي  لل�صهية  الفاتحة  الاأطعمة  متنوّعة جداً من  هناك مجموعة 

تحتوي على الاألياف. وكلّها اأطعمة ذات م�صدر نباتي:

• مُنتظم، فهو 	 ب�صكلٍ  تناوله  الكامل:  الدّقيق  الم�صنوع من  الخُبز 

اأف�صل يكثير من الخبز الاأبي�ض والخبز الاأ�صمر وخبز القمح. اأو 

الكامل،  القمح  على  يحتوي  الذي  الخبز  مثل  اآخر  تنوّعاً  ب  جرِّ

النخالة الكاملة، الخبز الاأبي�ض ذا ن�صبة الاألياف العالية، وخبز 

من  الم�صنوع  المافن  اأي�صاً  ب  تُجرِّ اأن  باإمكانك  كما  ال�صوفان. 

الدقيق الكامل، والكعك ال�صغير الّذي يُوؤكل مع الزبدة والمربّى، 

والت�صاباتي  اليوناني،  والخبز  )الكرامبيت(،  الطّري  والكعك 

بِكثرة. فتناوَلْه  لكَ،  جيّد  الخبز  الدّائري(.  الهندي   )الخبز 

• حبوب الفطور الكاملة الغنيّة بالاألياف: مثلًا، ال�صوفان المطبوخ 	

والمك�صّرات  الحبوب  )خليط  الميوزلي  والماء،  الحليب  مع 

والفواكه المُجففة(، قُ�صا�صات القمح الطّويلة، رقائق النّخالة، 

وكل اأنواع النخالة. تناول بع�صها كل يوم.
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• مت�صاوية 	 كميات  الطّهي  في  ت�صتخدم  اأن  حاول  الكامل:  الدّقيق 

�صوف  الدقيق(.  تنخل  الاأبي�ض )لا  والدقيق  الكامل  الدقيق  من 

الفطائر. ولعجينة  للت�صاباتي  اأكثر  �صائل  اإ�صافة  اإلى   تحتاج 

• والمقرم�صات 	 الب�صكويت  من  بدلًا  والمقرم�صات:  الب�صكويت 

بالكريما الم�صنوعة من الدقيق الاأبي�ض، تناول ب�صكويت النخالة 

الم�صاعِد على اله�صم، فلابجاك�ض )وهو ب�صكويت �صميك وناعم 

م�صنوع من ال�صوفان والزبدة وال�صكر والقطر(، كعك ال�صوفان/ 

ب�صكويت ال�صوفان، األواح من الحبوب، مقرم�صات القمح الكامل 

والخبز الهَ�ض الم�صنوع من الحبوب الكاملة.

• الاأرز الاأ�صمر: اإنه ي�صتغرق وقتاً اأطول لطَبخه من الاأرزّ الاأبي�ض، 	

لكنّه مغذّ اأكثر. 

الاإم�صاك
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• با�صتا الدقيق الكامل: �صباغيتي، معكرونة، لازانيا.	

• العد�ض، 	 اللوبيا،  المجففة،  الفا�صوليا  تت�صمن  البقوليات: 

وتُغلى  تُنقع  اأن  يجب  المجففة  فالبقوليات  المُعلبة.  والبازيلاء 

لمدة ع�صر دقائق على الاأقل، وبعدها تُطبَخ بما تبقى من الوقت 

المطلوب. حاول ا�صتخدامها في الح�صاء وا�صتبدلها ببع�ض اللحم 

في الطهي والقلي. كما يُمكن اأن تُبرد وتُ�صتَخدم في ال�صلطة.

• نيئة، 	 اأو  قليلًا  مطبوخة  كُلْها  يوم.  كل  بع�صها  تناول  الخ�صار: 

وجرّب الجوانب المُقرم�صة منها كَ�صلطة مع وجبتك الرئي�صية اأو 

وجبة الغداء الخفيفة. تناول الكثير من البطاطا فهي مفيدة لك 

)لا �صيما مع ق�صرتها الخارجية(.
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• الفاكهة: تناول الفاكهة الطّازجة )المغ�صولة جيداً( والمُجففة، اأو 	

المُعلبة كع�صائر طبيعيّة. تناول بع�صها كل يوم. جدير بالذكر اأن 

فاكهة الخَوخ واأي�صاً ع�صير الخوخ، على وجه التحديد، نافعان في 

الحبوب  وجَبَات  اإلى  المُجففة  الفاكهة  اأ�صف  الاإم�صاك.  تخفيف 

والحَلوى الاإنكليزية الم�صنوعة بالحليب وا�صتخدمها في الخُبز. 

• كوجبة 	 تناولها  ال�صّم�ض،  دوّار  بذور  مثلًا،  والمك�صّرات:  البذور 

مك�صّرات  تُعطِ  لا  الطّبخ.  اأو  ال�صلطة  في  ا�صتخدمها  اأو  �صريعة 

لِما في ذلك من خطر  �صنوات  الخم�ض  كاملة للاأطفال ما دون 

الاختناق اأو الت�صبُّب بحدوث ح�صا�صيّة منها.

هل علي ا�شتخدام النخالة الطبيعية؟ 

ولي�صت  القمح  ة  لِحبَّ الخارجية  الطبقة  هي  الطبيعية  النخالة 

النّظام  اإلى  الاألياف  تُ�صيف  اإنّها  الحبوب.  من  مكوّنة  فطور  وجبة 

طبيبك  بذلك  ن�صحك  حال  في  ا�صتخدامها  عليك  ولكن  الغذائي، 

غير  اأمعاوؤك  كانت  اإذا  مفيدة  تكون  فقد  التغذية.  اخت�صا�صي  اأو 

لكن  بالاألياف،  غنيّة  اأطعمة  تتناول  اأنّك  من  الرغم  على  مُنتظمة، 

يجب ا�صتخدامها بكميّات قليلة فقط.

الاإم�صاك
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اإبداأ باإ�صافة ملعقة �صغيرة اإلى الطّعام اأو ال�صراب اإلى كل وجبة 

من الوَجبات الثلاث كل يوم، اإذا كان هناك حاجة، قُم بزيادة الكمية 

تدريجيّاً على مدى ب�صعة اأيّام. ملعقة طعام من النّخالة ثلاث مرّات 

في اليوم، عادةً ما تكون كافية لمعالجة الاإم�صاك.

يُمكن اإ�صافة النخالة اإلى:

• وجبة الحبوب عند الفطور	

• الح�صاء، الطعام المَطبوخ، الطعام المقلي	

• فطائر البطاطا واللحمة	

• حلوى البودينغ المطبوخة بالفاكهة	

• الم�صروبات )الحليب اأو ع�صير الفواكه(	

قد يت�صبّب ا�صتخدامها في بادئ الاأمر ببع�ض الانتفاخ في البطن.

الألياف الغذائية، النّخالة والمُ�شهّلات التي ت�شخم حجم 

البراز

ي�صتفيد بع�ض الذين يعانون من متلازمة القولون الع�صبي اأو من 

اآلام بطنيّة وظيفيّة، عندما ي�صف لهم اأطبّاوؤهم نظاماً غذائيّاً غنيّاً 

وعلى  حجماً.  اأكبر  البراز  تجعل  المُ�صهلات  اأو  فالنّخالة  بالاألياف، 

اأيِّ حال، لا يلاحظ اآخرون حدوث اأي تغيير اأو تدهور في اأعرا�صهم 

المَرَ�صيّة.

النّخالة

زمنيّة  ولفترات  بعناية  تمّ  كيف  تُظهِر  درا�صات  بِ�صع  هناك 

طويلة تقييم تاأثير النّخالة في الاأعرا�ض المر�صية لِمتلازمة القولون 

ن  تُح�صِّ النّخالة  اأنَّ  الدرا�صات،  هذه  اإحدى  في  تبين  فقد  الع�صبي. 

الاإم�صاك ب�صكلٍ ملحوظٍ، لكنّها تجعل الاإ�صهال اأكثر �صوءاً، اإذ تزيده 

األماً وتجعله اأكثر اإلحاحاً.

م�شهِّلات تزيد من �شخامة البراز

قد يكون العلاج الهادف اإلى زيادة حجم قطع البراز في الاأمعاء 
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اأو  وقا�صية،  �صغيرة  براز  قطع  با�صتمرار  يتغوَّطون  للّذين  فعّالًا 

يتغوّطون برازاً موؤلماً وغير مُنتظم كل ب�صعة اأيام. وغالباً ما لا يكون 

نظام غذائي غني بالاألياف وحده فعّالًا في اأداء تلك المهمة، وعادة 

ما يتطلب الاأمر عامل ت�صخيم اآخر )م�صدر األياف ينتفخ في الاأمعاء 

ليعطي �صخامة، مثل ق�صور نبتة الاإ�صباغولا(.

قد تزداد اأحياناً اأعرا�ض الاآلام والغازات �صوءاً عند زيادة الاألياف 

نظامك  كان  اإن  واأما  �صخ�ض.  لِكل  بها  ح  يُن�صَ لا  لذلك  الغذائيّة، 

وفقاً  وعدّلها  الكمية  زيادة  بالاألياف، فحاول  فقيراً  العادي  الغذائي 

اأخرى، قد تحتاج  ناحية  يتجاوب معها ج�صمك. ومن  التي  للطريقة 

اإلى تخفي�ض كميّة الاألياف، ولا �صيما اإذا كنت ت�صعر بالاألم والانتفاخ.

بة م�شهِّلات مُركَّ

تبين اأن ق�صرة نبتة الاإ�صباغولا فعّالة جزئيّاً كعن�صر ت�صخيميّ، 

)م�صادات  الع�صلات  ترخي  التي  الاأدوية  مع  تناولها  تم  ما  اإذا 

هايدرو  والميبفيراين  والباتلبرومايد،  الهايو�صين،  مثل،  الت�صنج( 

كلورايد )انظر ال�صفحة 99(.

ماذا لو لم تنا�شبني بع�ص الأطعمة؟

اأنّ البقوليات  يجد بع�ض الم�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي 

تُ�صبّب  ية، مثل المك�صّرات، والفواكه المجففة، وبع�ض الخ�صار  الحَبِّ

الكثير من الرياح المعويّة )الغازات( والانزعاج. فاإذا وَجَدت اأنَّ تلك 

الاأطعمة تزعجك فمن الاأف�صل تجنُّبها.

هل تناول الفطور مُهم؟ 

نعم، اإنّ تناول الفطور مهم، فهو  ي�صاعد اأمعاءك على البدء بعملها 

في ال�صباح. واإن اأف�صل فطور هو الذي يحتوي على الحبوب الكاملة 

الم�صنوع من  التو�صت  بالاألياف مع بع�ض  الغنيّة  الحبوب  اأو وجبات 

ل فطوراً مطبوخاً، فحينئذٍ عليك  القمح الكامل. واأما اإذا كنت تُف�صِّ

اإ�صافة الكثير من خبز الدقيق الكامل وبع�ض الحبوب المحمّ�صة.

الاإم�صاك
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حي دون زيادة الوزن قد يحول الطعام ال�شّ

اإذا كان عليك اإجراء تغيير في ما تاأكله لتتجنّب الاإم�صاك، فقد 

�صتن�صح  التي  الاأطعمة  فاأما  الوزن.  بع�ض  زيادة  ب�صاأن  قلقاً  تكون 

منة بحدِّ ذاتها، وما عليك  بة لل�صُّ بتناولها فهي لي�صت اأطعمة مُ�صبِّ

اإلا اأن تَمزج في ما بينها بطريقة �صحيّة مُتوازنة.

ب�شكلٍ عام

• هن على الخبز	 ا�صتخدم اإداماً قليل الدّهون للدَّ

• ا�صتخدم الحليب قليل الدّ�صم	

• مار�ض المزيد من التمارين الريا�صية	

بع�ص الأفكار للوجبات

 الفطور

• الغريب فروت اأو الخَوخ	

• ال�صوفان المطبوخ مع الحليب اأو الماء	

• المُحلّاة 	 غير  المجففة  والفواكه  والمك�صرات  الحبوب  خليط 

)ميوزلي(

• رقائق حبوب القمح الكامل مع �صرائح الموز	

• رقائق النخالة	

• خبز القمح الكامل اأو القمح الكامل المحمّ�ض	

وجبات �صريعة

• ح�صاء العد�ض ولفائف خبز القمح الكامل	

• فا�صوليا مخبوزة على قطعة تو�صت اأو مافن	
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حي دون زيادة الوزن )تابع( قد يحول الطعام ال�شّ

• غني 	 اأو خبز  الكامل  القمح  دقيق  من  �صندويت�صات م�صنوعة 

بالاألياف

• اأو �صطيرة من 	 بطاطا م�صوية بق�صرتها مع فا�صوليا مخبوزة، 

الذّرة الحلوة، واإلى جانبها �صلطة

• مع 	 �ض  والحمُّ الكامل  الدقيق  من  الم�صنوع  اليوناني  الخبز 

ال�صلطة

• ح�صاء الفا�صوليا والخ�صار مع لفائف خبز القمح الكامل	

• فواكه طازجة	

• خبز النخالة المقرم�ض مع الجبنة والبندورة	

وجبات رئي�صيّة

• دجاج، بطاطا م�صويّة بق�صرتها وذرة حلوة	

• �صباغيتّي م�صنوعة من دقيق القمح الكامل، نقانق البولونيز 	

وبجانبها �صلطة

• خ�صار بالكاري واأرزّ اأ�صمر	

• فا�صوليا �صنوبرية حمراء مع فليفلة حرّة واأرزّ اأ�صمر	

• �ض والتونا مع خبز القمح الكامل	 �صلطة الحمُّ

• عد�ض وخ�صار مقلية ومطبوخة مع بطاطا م�صوية بق�صرتها	

• والذرة 	 البازلاء  مع  بق�صرتها  م�صوية  بطاطا  م�صوي،  �صمك 

الحلوة

• من 	 م�صنّعة  با�صتا  مع  الطماطم  ب�صل�صة  ولوبياء  خ�صار 

القمح الكامل

• بيتزا من دقيق القمح الكامل )حاول اإ�صافة خ�صار اأو حبوب 	

اأكثر اإلى الطبقة العلوية(

الاإم�صاك
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كم يجب اأن يبلغ وزنك؟

• اإن موؤ�صر كتلة الج�صم و�صيلة جيدة لقيا�ض الوزن ال�صحي	

• اعرف طولك بالمتر ووزنك بالكيلوغرام	

• اح�صب موؤ�صر كتلة الج�صم بح�صب ال�صيغة التالية:	

موؤ�صر كتلة الج�صم = 

مثلًا: 24.8 =     

• يو�صى اأن تحاول الحفاظ على موؤ�صر كتلة ج�صم بين 18.5 - 24.9	

• اإقراأ 	 الج�صم.   كتلة  موؤ�صر  لقيا�ض  اأ�صهل  يوفر طريقة  اأدناه  البياني  الر�صم 

طولك ووزنك، والنقاط التي يتلاقى فيها الخطان تفيد بموؤ�صر كتلة ج�صمك.

وزنك )كلغ(

]طولك )متر( x طولك )متر([
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هل يزداد وزني اإذا تناولت كميات اأكثر من الخبز، والبطاطا 

والحبوب؟ 

والاأطعمة  الدّهون،  تناول  عن  توقفت  اإذا  وزنك  يزداد  لن  كلا، 

والبطاطا،  فالخبز،  المذاق.  حلوة  والاأطعمة  وال�صكر،  الدّ�صمة، 

منة بحدِّ ذاتها، لكنها قد  والاأرز، والمعكرونة والحبوب لا ت�صبب ال�صُّ

ت�صبب ال�صمنة اإذا تناولتها مع �صل�صات د�صِمة. فاإذا كنت قلقاً ب�صاأن 

ب الاقتراحات الموجودة في الجدول �ض 65-64. وزنك، فجرِّ

ولمزيد من الاقتراحات، ابحث في محلّات بيع الكُتُب اأو المكتبات 

المحلية عن كتب تتناول فن طبخ الاأطعمة الغنية بالاألياف والاأطعمة 

النّباتية والاأطعمة الكاملة.

ماذا اإذا لم تكن اأمعائي مُنتظمة؟ 

• حاول دائماً اأن تذهب اإلى المرحا�ض فور �صعورك بالحاجة اإلى 	

ذلك

• من 	 تنه�ض  حالما  مثلًا،  يومي،  كروتين  ذلك  تفعل  اأن  حاول 

فرا�صك اأو بعد الفطور

• ا�صرب ليترين من الماء على الاأقل كل يوم	

• تناول كميات اأكثر من الاألياف الطبيعية 	

• كُن ن�صيطاً قدر الاإمكان حتّى لو كنت تعاني من عاهة ما	

• لات	 تجنّب تناول المُ�صهِّ

• حاول اأن تتناول وجباتك في التوقيت نف�صه كل يوم	

• البيت 	 في  الجيّدة  المرحا�ض  اإلى  الدّخول  ت�صهيلات  من  د  تاأكَّ

والعمل

• مار�ض التّمارين الريا�صية بانتظام	

متى يجب اأن ترى طبيبك؟ 

النف�ض  على  الاعتماد  طُرُق  جميع  مع  الاإم�صاك  يتجاوب  لم  اإذا 

الب�صيطة هذه، وظل يُ�صبّب لك المتاعب، فيجب عليك اأن ت�صارع اإلى 

اأخذ موعد لروؤية طبيبك. 

الاإم�صاك
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التغوط  عادات  في  تغيير  اأي  حدوث  عن  الطّبيب  اإخبار  يجب 

ت�صت�صير  اأن  يجب  كما  تدريجية.  اأم  مُفاجئة  كانت  �صواء  لديك، 

اأعرا�ض  اأو  �صرجي  نزيف  هناك  كان  اإذا  عاجلة  ب�صورة  الطبيب 

مَرَ�صيّة جديدة مثل اآلام بطنيّة اأو انتفاخ، اأو اإذا ح�صل لك اإم�صاك 

مفاجئ من دون اأ�صباب وا�صحة.

قد لا تحتاج على الاأرجح اإلى اإجراء فحو�صات، على الرغم من 

نة من دَمِك، ليتاأكّد من اأنَّك لَ�صت  خْذ عيِّ
َ
اأنَّ الطبيب قد يرغب في اأ

رقية لديك تعمل ب�صكل �صحيح. واأما  ة الدُّ مُ�صاباً بِفقر الدم، واأنّ الغدَّ

اإن كان الاإم�صاك �صيّئاً جدّاً، فقد يرغب الطّبيب في اأن تُجري فح�صاً 

للقولون بوا�صطة اأحد الاإجراءات التّالية في الم�صت�صفى المحلِّي.

• ال�صّرجية: 	 الباريوم  حقنة  بوا�صطة  ال�صينية  بالاأ�صعّة  �صورة 

على  تظهر  ال�صّرج،  اإلى  مُوؤذية  غير  مادّة  اإدخال  هذا  ويت�صمن 

ثمة  كان  اإذا  يرى  باأن  للطبيب  وت�صمح  ال�صينية،  الاأ�صعّة  �صورة 

�صيء غير طبيعي.

• ت�صمح 	 تنظيرية  اأداة  اإدخال  القولون:  وتنظير  ال�صيني  التنظير 

للطبيب بروؤية القولون من الداخل )انظر ال�صفحات 44 - 47(. 

•  فحو�صات لمعرفة اأداء الع�صلات حول المخرج الخلفي.	

 هل المُ�شهّلات مفيدة؟ 

عادةً ما يتح�صّن الاإم�صاك باإدخال تغييرات على نِظامك الغذائي، 

المُ�صهّلات  ا�صتخدام  اأن  غير  العقاقير.  تناول  اإلى  حاجة  لا  فلذلك 

ب�صكلٍ  ا�صتخدامها  ولكن  مُوؤذٍ،  غير  اآخر  اإلى  حين  من  المنا�صبة 

مُنتظم قد يجعلك تعتَمِد عليها.

ال�صنا  مادة  مثل  المُهيجة،  لات  المُ�صهِّ اأن  بالذكر  جدير 

تمَّ  اإذا  القولون  في  تغييرات  تُ�صبّب  ل،  المُ�صهِّ والدواء  )ال�صنامكّي( 

ا�صتخدامها ب�صكل منتظم لعدة �صنوات، ولكنها قد تكون مفيدة اإذا 

ا�صتخدمت من وقت اإلى اآخر ولفترة ق�صيرة. فالمُ�صهّلات تُ�صبّب اآلام 
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ة اأ�صبه بالمغ�ض اإذا ا�صتُخدِمت بجرعات كبيرة. بطنيَّ

يحتاج قليل من النّا�ض اإلى تناول الم�صهلات بانتظام، ويجب اأن 

لا يتم هذا اإلا بعد ا�صت�صارة الطبيب.

اأما الاأنواع الاأكثر طبيعية والاأكثر تاأثيراً فهي م�صهلات الت�صخيم. 

�صعوبة  يجدون  الذين  لهوؤلاء  مفيدة  المُركّزة  الاألياف  اأقرا�ض  وتُعدّ 

في تغيير نظامهم الغذائي.

يت�صمن اختيار الم�صهلات الاآتي:

• ميثيل 	 الاإ�صباغولا،  نبتة  ق�صرة  النّخالة،  الت�صخيم:  م�صهّلات 

ال�صليلوز، ال�صتركوليا. فتناولها دائماً مع كمية كبيرة من الماء، 

واأ�صهل خروجاً من  واأليَن،  اأكبر حجماً،  البراز  فهي تجعل قطع 

الج�صم.

• انقبا�ض 	 تُثير  التي  ال�صنا،  اأو  كوديل  بي�صّا  المُهيجة:  المُ�صهّلات 

الاأمعاء.

• الماغنيزيوم، 	 )�صولفات  معدنية  اأملاح  التنافذية:  المُ�صهّلات 

اأوك�صايد  هايدرو  الماغنيزيوم،  �صيترايت  اإب�صوم،  اأملاح 

تحجز  المُ�صهلات  هذه  بيكولاك�ض(،  موفيكول،  الماغنيزيوم، 

خارج  اإلى  مروره  وتجعل  األيَن  البراز  وتجعل  القولون  في  الماء 

الج�صم اأكثر �صهولة.

• ت�صتطيع 	 لا  التي  �صوربيتول  اأو  لاكتيتول،  اللاكتيلوز،  �صكريّات 

مع  وتمتزج  القولون  في  تبقى  فهي  هَ�صمها،  الحيّة  الكائنات 

المُ�صهّلات التنافذية والت�صخيمية.

• البراز 	 تليين  على  تعمل  حيث  ال�صرج  اإلى  اإدخالها  يتمّ  تحاميل 

ز عمل القولون. وتُحفِّ

• الحقن ال�صرجية: بع�ض الاأ�صخا�ض، لا �صيما اأولئك الذين يُعانون 	

من تَلفٍ ع�صبي حادّ في العمود الفقري، عليهم ا�صتخدام الحقن 

ال�صرجية، حيث يندفع ال�صائل اإلى داخل القولون وي�صطفه ويُزيل 

كل �صيء بالغ�صيل.

مع ا�صتخدام اأي مُ�صهّل، من المهم اأن ي�صتمر المرء ب�صرب كمية 

جيدة من الماء، ليتران من الماء يومياً، واأكثر اإن اأمكَن.

الاإم�صاك
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متلازمة القولون الع�صبي

علاجات اأخرى

تن�صيق  في  م�صكلة  من  تُعاني  اأنّك  الفحو�صات  بع�ض  تُظهر  قد 

القولون  مخرج  يبقى  بينما  البراز،  لاإخراج  تبذله  الذي  الجهد 

تعاني من هذه  كنت  فاإذا  العا�صرة(.  ال�صرجية  )الع�صلة  مُ�صترخياً 

الحالة، فقد تتمّ م�صاعدتك بخلال تدريبك على كيفية �صدّ ع�صلاتك 

ب�صكل  الخلفي  المخرج  حَول  الموجودة  الع�صلات  واإرخاء  البطنيّة 

فعّال.

كانت  اإذا  معرفة  من  نك  يُمكِّ بجهاز  التدريب  هذا  تعزيز  يُمكن 

ع�صلتك مُ�صترخية اأم لا )ارتجاع بيولوجي – انظر ال�صفحة 97(، 

لكن معظم الم�صابين لا يحتاجون ذلك.

ينح�صر تدريب الع�صلات في الزمن الحا�صر في ب�صعة مراكز، 

راً ب�صكلٍ عمومي اأكثر. واأما اإن كان  ولكن من المُتَوقّع اأن يُ�صبِح مُتوفِّ

اأو  اخت�صا�صي  ا�صت�صارة  فاإن  عاطفية،  بم�صاكل  مرتبطاً  الاإم�صاك 

اإجراء علاج مُ�صابه قد يُ�صاعدانك.

يحتاج عدد قليل من النا�ض اإلى علاج جراحي، لكن الحاجة اإلى 

ذلك تنح�صر فقط باأولئك الّذين يُعانون من ت�صوه معيّن في الاأمعاء 

الغليظة.
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النقاط الأ�شا�شية

زيادة  � مع  تغوط جيّدة  وتطوير عادات  الغذائي  نظامك  تغيير 

حدة  لتخفيف  النا�ض  لمعظم  كافية  اأمور  هي  التمارين، 

الاإم�صاك لديهم وال�صيطرة على اأي مَيلٍ لزيادة الوزن

من  � اأف�صل  ال�صخم  الت�صكيل  ذات  اأو  التنافذية  المُ�صهلات 

وتحت  بانتظام  تُوؤخذ  اأن  يجب  التي  المُهيجة  المُ�صهلات 

اإ�صراف طبّي فقط

اإذا كنت م�صاباً بالاإم�صاك، هذا لا يعني اأن الاأو�صاخ الج�صديّة  �

تمَّ امت�صا�صها واأنها �صتدمّر �صحتك

�صبْتَ، لاأ�صباب غير وا�صحة،  �
ُ
اإذا كنت فوق الاأربعين من العمر واأ

بتغييرات تدريجية اأو فجائية في عادات التغوط لديك، فعليك 

اأو  اإذا كان هناك نزيف �صرجي  العام )لا �صيما  روؤية طبيبك 

اأعرا�ض مَرَ�صية بطنية كالانتفاخ مثلًا(

الاإم�صاك
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الإسهال

ماهو الإ�شهال؟ 

والذي  ال�صائل،  اأو  الليّن  للبراز،  متكرّر  وجودٌ  يعني  الاإ�صهال 

األم حاد في البطن )المغ�ض(، يخف  يترافق في بع�ض الاأحيان مع 

بعد اأن يتم تمرير البراز.

• الاإ�صهال الحاد وياأتي ب�صكلٍ مُفاجئ وي�صتمر لوقتٍ ق�صير.	

• الاإ�صهال المُزمن الذي ي�صيب ال�صخ�ض لمدة طويلة من الوقت.	

من  وجامدة  �صغيرة  كميات  باإخراج  الاأ�صخا�ض  بع�ض  يقوم 

البراز، ب�صكلٍ مُتكرر مع �صعورٍ بالاإلحاح. ولا تُ�صكّل هذه الحالة اإ�صهالًا 

حقيقياً، وهي تح�صل عندما يكون الم�صتقيم مُتهيِّجاً، كما هي الحال 

في متلازمة القولون الع�صبي، اأو عندما يكون ملتهباً، كما في حالة 

التهاب القولون.

ما الذي يُ�شبب الإ�شهال؟ 

)اإفراز(  تمرير  يتم  عندما  الحاد  بالاإ�صهال  الاإن�صان  يُ�صاب 

الاأمعاء، كما يحدث على  اإلى  الدماء  ال�صائل من مجرى  فائ�ض من 

التلوث  من  الاأخرى  والاأنواع  الطعام  م  ت�صمُّ حالات  في  المثال  �صبيل 

ا�صتجابة  المليّنات عبر تحفيز  الاأمعاء. وتعمل بع�ض  الميكروبي في 

مُ�صابهة لهذه )المليّنات التنافذية(.
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ال�صرعة  �صديدة  حركة  نتيجة  الاإ�صهال  يكون  اأن  يمكن  كما 

اإعادة  يتم  التي  ال�صائل  كميّات  من  يقلّل  ما  اأمعائك،  لمُحتويات 

تمريرها اإلى مجرى الدماء. وهذه هي اإحدى الطرق التي ي�صبب بها 

القلق حالات الاإ�صهال.

ويمكن لتناول ال�صوائل، بكمّيّات تتخطى قدرة ا�صتيعاب الاأمعاء، 

كات الليّنة. ويوؤدي في بع�ض الاأحيان العلاج بوا�صطة  اأن يُ�صبب التحرُّ

بع�ض اأنواع الم�صادات الحيوية اإلى حدوث اإ�صهال حاد.

الزمن،  من  جداً  طويلة  لفترة  الاإ�صهال  حالة  ت�صتمر  وعندما 

فمن المرجّح اأن يكون ال�صبب هو مُتلازمة القولون الع�صبي. فتقوم 

الاأمعاء باإنتاج براز اأكثر ليونة اأو اأكثر تواتراً من الحالة العادية، اإلا 

ت�صارع للات�صال  اأن  باأي مر�ض. وعليك  الاأمعاء لا تكون م�صابة  اأن 

بطبيبك العام لتحديد موعد للمراجعة اإذا ما ا�صتمرّت حالة الاإ�صهال 

الحادة لمُدة تفوق ب�صعة اأيام، اأو كنت تُعاني من اإ�صهال حاد مُترافق 

مع حالة من الجفاف )جفاف في الفم، ارتخاء في الب�صرة، عينان 

غارقتان(، اأو اإذا كانت �صنّك قد تخطت ال�صتين عاماً، اأو اإذا ما كان 

البراز ال�صائل يحتوي على دماء و/ اأو اإذا كنت تخ�صر من وزنك. 

ماذا �شيفعل الطبيب؟

بعد طرح الاأ�صئلة الملائمة، والقيام بفح�ضٍ عام، �صيقوم الطبيب 

اإ�صبعه،  بوا�صطة  الخلفي(  المخرج  )اأي  الم�صتقيم  بفح�ض  عادة 

با�صتخدام قفاز مدهون بمادة زيتية. وقد يقوم الطبيب بالتالي:

• المنظار 	 اأو  المُراقبة  منظار  )مثل  تنظيرية  فح�ض  اأداة  تمرير 

بطانة  فح�ض  اأجل  من  الخلفي  مخرجك  في  ال�صلب(  ال�صيني 

الاأمعاء )راجع ال�صفحة 44(.

• كان 	 اإن  يتاأكد  لكي  البراز  من  لعيّنات  مختبري  فح�ض  ترتيب 

هناك اأي نوع من الالتهابات.

الاإ�صهال
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متلازمة القولون الع�صبي

فح�ص عيّنة براز

وعاء  اإعطاوؤك  ف�صيتم  الفح�ض،  اأجل  من  براز  عيّنة  منك  طبيبك  طلب  اإذا 

مخ�ص�صاً للعيّنات في المُختبر. و�صيتم فح�ض العيّنة با�صتخدام المِجهر من 

ت�صبب  قد  التي  المِجهرية  الحية  الكائنات  من  نوعٍ  اأي  وجود  عن  البحث  اأجل 

التلوث الميكروبي.

• اإجراء اختبارات الدم	

• اإجراء فح�ض لاأمعائك بوا�صطة �صورة الاأ�صعة ال�صينية با�صتخدام 	

الباريوم )Barium(، )حقنة الباريوم ال�صرجية(.

• اإجراء فح�ض للجزء الداخلي للقولون با�صتخدام منظار �صيني 	

ليّن اأو منظار قولوني، وذلك لاأخذ عيّنات من البطانة الداخلية 

من اأجل فح�صها بحثاً عن اأي ت�صوه ظاهر )راجع ال�صفحة 47(.

الوعاء المُخ�ص�ض للعيّنات 

عيّنة البراز 

الفح�ض المجهري 

للعيّنة

المجهر 

تقنيّ المُختبر 

جزء �صغير من 

عيّنة البراز
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كيفية اأخذ عيّنة الدم

عادة ما يتم اأخذ عيّنة الدم من قِبل ممر�صة في عيادة الطبيب العام. فتقوم 

عا�صبة الاأوردة التي تو�صع حول ذراعك العليا بجعل وريدك اأكثر بروزاً. فتقوم 

من  �صغيرة  عيّنة  و�صحب  الوريد  داخل  اإلى  �صغيرة  اإبرة  باإدخال  الممر�صة 

الدماء اإلى داخل الحقنة. 

العلاج بالعقاقير

ت�صكل العقاقير المُ�صادة للاإ�صهال علاجاً مُفيداً اإذا كنت تُخرج 

برازاً ب�صكلٍ �صديد التواتر. اإلا اأنها قد تزيد من �صوء الاآلام البطنية، 

اإلى تناوب  اأ�صواأ اإذا كان و�صعك يميل  كما قد تجعل حالة الاإم�صاك 

هذه الحالة مع نوباتٍ من الاإ�صهال. فاإذا تناولت هذه العقاقير ليلًا، 

قد ت�صاعد على تقليل ن�صبة تواتر البراز في ال�صباح الباكر وهو ما 

القولون  متلازمة  حالات  من  الاألم  من  الخالي  الاإ�صهال  نوع  يُميّز 

الع�صبي الذي �صبق اأن تم و�صفه.

يتم اأولًا تنظيف 

المكان، ومن ثم 

ت�صحب الدماء 

بوا�صطة الحقنة عبر 

اإبرة فارغة.

الاإبرة

الجلد

جدار الوريد 

الوريد

الع�صلة 

قد يتم ا�صتخدام عا�صبة الاأوردة لجعل 

الوريد اأكثر بروزاً

الاإ�صهال
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متلازمة القولون الع�صبي

فح�ص ب�شورة الأ�شعة ال�شينية با�شتخدام الباريوم

با�صتخدام  ال�صينية  الاأ�صعة  ب�صورة  لاأمعاءك  فح�ض  باإجراء  طبيبك  يقوم  قد 

عبره،  بالمرور  ال�صينية  للاأ�صعة  ي�صمح  لا  كثيف  �صائل  هو  والباريوم  الباريوم. 

لذا يظهر ب�صكلٍ وا�صح في �صور الاأ�صعة ال�صينية. ويُعطى هذا ال�صائل على �صكل 

حقنة �صرجية بعد تناول اأحد المُليّنات من اأجل اإفراغ مُحتوى الاأمعاء. ثم يتم 

اأخذ �صور للقولون بالاأ�صعة ال�صينية.

اأما اأنواع العقاقير الم�صادة للاإ�صهال الثلاثة الاأكثر �صهرة فهي: 

)اأدوية  واللوبيراميد  )لوموتيل(  ديفنوك�صيليت  الكويدين،  فو�صفات 

معظم  في  الفعالية  من  نف�صه  الم�صتوى  على  هي   – الاإيموديوم( 

الحالات. فقد تجد اأن اأحدها ينا�صبك اأكثر من الاأخرى، اأو اأن اأحدها 

ي�صبب لك اأعرا�صاً جانبية اأقل من �صواه.

ما هو ال�شل�ص البرازي؟

من  هي  باأمعائنا  م  التحكُّ على  قدرتنا  اأن  منّا  البع�ض  يعتبر  قد 

)اأو  الريح  باإطلاق  م  التحكُّ في  نُفكّر  بالكاد  فنحن  الم�صلّمات. 

الغازات(، اأو في تمرير ال�صوائل اأو المواد ال�صلبة )البراز الليّن اأو 

البراز ال�صلب( من الاأمعاء. فنحن لا نتعرّ�ض »للحوادث« ولا »نُوؤخذ 

�صورة للقولون 

بالاأ�صعة 

ال�صينية

اأمعاء مُمتلئة 

ب�صائل الباريوم 

اآلة الت�صوير 

بالاأ�صعة 

ال�صينية

اإ�صعاعات الاأ�صعة ال�صينية 

المري�ض 

فيلم الاأ�صعة ال�صينية
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على حين غرة«، اإلا اإذا تعرّ�صنا لنوبة اإ�صهال مُفاجِئة.

اإلا اأننا قد نفقد ال�صيطرة اأحياناً، لاأن الاأمعاء اأو حلقة الع�صلات 

لا  )ال�صرج(  الخلفي  الممر  من  المخرج  حول  العا�صرة(  )الع�صلة 

تعمل ب�صكلٍ �صحيح، وقد تت�صرّب حينها مُحتويات الاأمعاء، ولا بد من 

اأن يكون هذا اأمراً مُحرجاً جداً. 

ال�صل�ض البرازي )اأو ال�صرجي(، الذي يُعرف اأي�صاً بالات�صاخ، هو 

اأوقات  في  الاأمعاء  الغازات من  اأو  ال�صوائل،  اأو  البراز،  فقدان  حالة 

وقد  �صن،  اأي  في  الحالة  تحدث هذه  اأن  ويمكن  فيها.  مرغوبٍ  غير 

اأنها  اأ�صل ع�صرين �صخ�ض. ومن الموؤكد  تُ�صيب �صخ�صاً واحداً من 

وبمقدور  ال�صابقة.  ال�صنوات  في  يُعتقد  كان  مما  اليوم  �صيوعاً  اأكثر 

الاختبارات الب�صيطة عادة اأن تحدّد موقع الم�صكلة، وغالباً ما يكون 

العلاج فعّالًا.

كيف ن�شيطر على الأمعاء في الحالة الطبيعية؟

)الع�صلة  الخلفي  المخرج  حول  الع�صلات  وحلقة  الاأمعاء  تعمل 

ال�صرجية العا�صرة( في الحالة الطبيعية معاً من اأجل الحر�ض على 

اأن نكون جاهزين لذلك.  اأيٍّ من محتويات الاأمعاء قبل  عدم تمرير 

وتتحرّك محتويات الاأمعاء بالتدريج على امتداد هذه الاأخيرة. 

جدير بالذكر اأن الع�صلة العا�صرة تتكوّن من ع�صلتين اأ�صا�صيتين، 

ال�صرجية  )الع�صلة  داخلية  حلقة  وهناك  مُغلقاً.  ال�صرج  تُبقيان 

العا�صرة الداخلية( تُبقي ال�صرج مُغلقاً عند الراحة، وحلقة خارجية 

)الع�صلة ال�صرجية العا�صرة الخارجية( توؤمن حماية اإ�صافية في حال 

الع�صلات،  هذه  وت�صاهم  عط�صنا.  اأو  �صعلنا،  اأو  كبيراً،  جهداً  بذلنا 

الاأمعاء  داخل  به  ن�صعر  الذي  والاإح�صا�ض  بها  المُت�صلة  والاأع�صاب 

باإحكام.  مُغلقة  العا�صرة  الع�صلة  بقاء  في  كلها  العا�صرة  والع�صلة 

وي�صمح لنا هذا التوازن بالحفاظ على ال�صيطرة )اأو بالان�صباط(.

ما الذي يُ�شبب ال�شل�ص؟

تعمل  لا  العا�صرة  الع�صلة  لاأن  البرازي  ال�صل�ض  يحدث  ما  غالباً 

بال�صكل ال�صحيح. وقد يوؤدي حدوث اأي تلف في الع�صلات العا�صرة 

الاإ�صهال
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اأو في الاأع�صاب التي تتحكّم بهذه الع�صلات، اأو القوة المفرطة في 

انقبا�صات الاأمعاء، اأو التغيّرات في الاأحا�صي�ض المعوية، اإلى حدوث 

هذا الخلل الوظيفي.

العمرية  الفئات  جميع  من  والن�صاء  الرجال  ي�صاب  قد  كما 

بال�صل�ض لاأ�صبابٍ مُختلفة:

• الاأطفال والمُراهقون اإذا كان لديهم ت�صوّه في الع�صلة العا�صرة 	

اأو اإذا كانوا يعانون من حالة اإم�صاك مُ�صتمرة، ما  منذ الولادة، 

قد يت�صبّب بحدوث �صرر للع�صلة العا�صرة عبر الجهد الدائم.

• ق )خفي اأو ظاهر( في 	 الن�صاء ما بعد الولادة عادة ما ي�صببه تمزُّ

الع�صلات المُكوّنة للع�صلة العا�صرة. 

ال�شيطرة على فتحة الأمعاء

يتم تخزين البراز الليّن في الم�صتقيم الذي تكون ع�صلات جداره مُ�صترخية، 

فيما تكون الع�صلة العا�صرة ال�صرجية منقب�صة. وعندما نكون جاهزين لاإفراغ 

مُحتوى اأمعائنا، نقوم بتقلي�ض اأو �صدّ ع�صلات الم�صتقيم في الوقت نف�صه الذي 

ت�صترخي فيه الع�صلة العا�صرة ال�صرجية.

المُ�صترخي  الم�صتقيم 

يخزّن البراز الليّن
ال�صرج مُغلق 

الع�صلة العا�صرة 

ال�صرجية الخارجية 

منقب�صة 

الع�صلة العا�صرة 

ال�صرجية الداخلية 

مُنقب�صة 

ينقب�ض الم�صتقيم 

لاإطلاق البراز الليّن

ت�صترخي الع�صلة 

العا�صرة ال�صرجية 

الداخلية

ت�صترخي الع�صلة 

العا�صرة ال�صرجية 

الخارجية 
ينفتح ال�صرج
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• الاأ�صخا�ض الذين ي�صابون بجرح اأو بتلوث ميكروبي في الع�صلة 	

العا�صرة في اأي عمر كانوا – قد يتعر�صون للاإ�صابة مبا�صرة اأو 

في وقت لاحق من حياتهم.

• متلازمة 	 اأو  المعوي  الالتهاب  بمر�ض  المُ�صابون  الاأ�صخا�ض 

الح�صا�صية  �صديدة  تكون  الاأمعاء  اأن  وذلك  الع�صبي  القولون 

وتنع�صر بقوة.

• الاأمعاء 	 والفي�ض في  الاإم�صاك  ب�صبب حالة  الم�صنين  الاأ�صخا�ض 

اأن  �صبق  الذي  التلف  ب�صبب  اأو  الذهنية،  القدرة  تدهور  نتيجة 

تعرّ�صت له الع�صلة العا�صرة عندما كانوا اأ�صغر �صناً.

• الاأ�صخا�ض الم�صابون باعتلالات مثل ت�صلّب الاأن�صجة المتعدد، 	

في  تلف  اإلى  توؤدي  اأمرا�ض  وهي  وال�صرع  الدماغية  ال�صكتة 

الاأع�صاب التي تعمل على تغذية الع�صلة العا�صرة.

ما هي الختبارات التي قد تحتاج اإليها؟

تُعتبر اختبارات الحالة الوظيفية للع�صلة العا�صرة ب�صيطة ن�صبياً. 

فهي لا تتطلّب اأي تح�صيرات مُ�صبقة، وهي �صريعة التنفيذ وعادة ما 

تكون خالية من الاألم.

فعلى �صبيل المثال، يمكن اختبار قوة الع�صلات، قوة الاإح�صا�ض 

وحالة الاأع�صاب الوظيفية با�صتخدام اأدوات ب�صيطة لقيا�ض ال�صغط.

وا�صحة  �صورة  ال�صوتية  فوق  الموجات  فح�ض  يُوفّر  اأن  يُمكن 

لكلتا حلقتي الع�صلة العا�صرة، مُظهراً اإذا كانت اإحداهما اأو كلتاهما 

مت�صرّرتين. وهذا الاختبار لي�ض م�صدر اإزعاج، وهو لا يحتاج �صوى 

اإلى خم�ض دقائق لاإتمامه ولا تتخلّله اأي اإ�صعاعات.

بجميع   )continence( الكبح  بم�صاكل  المهتمون  الاأطباء  يقوم 

العام  طبيبك  ف�صيقوم  اإليها،  بحاجة  كنت  فاإذا  الاختبارات.  هذه 

باإحالتك اإلى اأحدهم.

ما هو العلاج؟

 )75 ال�صفحة  )راجع  للاإ�صهال  المُ�صادة  العقاقير  تكون  قد 

مُفيدة في الحالات التالية:

الاإ�صهال
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• اإلى 	 للدخول  ما�صة  حاجة  )وجود  ب�صدة  الاأمعاء  تُعت�صر  عندما 

المرحا�ض ب�صرعة(

• عندما يكون البراز �صديد الليونة	

• عندما تكون الع�صلات المُكوّنة للع�صلة العا�صرة �صعيفة	

يُمكن لهذه العقاقير اأن ت�صاعد بعدة اأ�صكال:

• الحد من حركة الاأمعاء 	

• ت�صكيل البراز على �صكل اأف�صل	

• جعل الع�صلة العا�صرة م�صدودة اأكثر	

ما  فغالباً  ما،  بجرح  للاإ�صابة  العا�صرة  الع�صلة  تتعرّ�ض  عندما 

العا�صرة،  للع�صلة  المُكوّنة  الع�صلات  باإحداث فجوة في  يتم العلاج 

حال  في  ولكن  بال�صرج.  المُحيط  الجلد  خلال  من  تتم  عملية  وهي 

قد  العا�صرة،  للع�صلة  المُكوّنة  الع�صلات  اأع�صاب  في  تلف  وجود 

ت�صاعد في بع�ض الاأحيان عملية مُختلفة ل�صد الع�صلة العا�صرة.

تتوفر اليوم تقنيات مثل الارتجاع البيولوجية )راجع �صفحة 97( 

للحفاظ على الاأمعاء لتكون اأكثر ح�صا�صية من وجود البراز، وهكذا 

تنقب�ض الع�صلة العا�صرة عندما تدعو ال�صرورة.

وما  نزهة  في  والخروج  للت�صوق،  خطط  و�صع  جداً  المفيد  من 

الاأمان.  من  قدر  باأكبر  خلالها  ت�صعر  التي  الاأوقات  في  هنالك  اإلى 

كما يمكنك اأن تحمل بطاقة »لا اأ�صتطيع الانتظار« )المُتوفّرة لجميع 

اأع�صاء �صبكة متلازمة القولون الع�صبي »IBS Network« في المملكة 

المتحدة(.
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النقاط الأ�شا�شية

الاإ�صهال يعني وجوداً متكرّراً للبراز الليّن اأو ال�صائل، عادة ما  �

تتطلّب  بينما  نف�صها،  تلقاء  من  الحاد  الاإ�صهال  حالة  ت�صتقر 

فح�ض  بوا�صطة  التحقيق  من  المزيد  المزمن  الاإ�صهال  حالة 

المُ�صتقيم با�صتخدام الباريوم، اأو عن طريق التنظير الداخلي 

للاأمعاء الغليظة

تُ�صكِل متلازمة القولون الع�صبي ال�صبب الاأكثر �صيوعاً لحالات  �

الاإ�صهال المُزمن

الكويدين،  � فو�صفات  مثل  للاإ�صهال  الم�صادة  العقاقير  تُعتبر 

على  )اإيموديوم(  واللوبيراميد  )لوموتيل(  ديفنوك�صيليت 

الم�صتوى نف�صه من الفعالية

اإن ال�صل�ض البرازي �صائع فعلًا، ولا �صيّما لدى الم�صنّين والن�صاء  �

ن�صتطيع  ما  غالباً  و�صعبة؛  مُطوّلة  لولاداتٍ  تعرّ�صن  اللواتي 

تحديد هذه الم�صاكل باختبار ب�صيط، كما تتوفر اأنواع عديدة 

من العلاجات

الاإ�صهال
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 أعراض
مُرتبطة بالإمساك

نف�صٌ كريه

بة  ف�ض غير المحبَّ مع اأنَّ هناك اأ�صباباً ع�صويّة متنوّعة لرائحة النَّ

الجهاز  اأو  الاأنف  اأو  الفَم  في  اأمرا�ض  كوجود  المبخرة(  )الرائحة 

اأحد  اأن رائحة النف�ض الكريهة لا تنتج في الاأغلب عن  اإلا  �صي،  التنفُّ

دة  الجيِّ النظافة  قواعد  باتباع  النّ�صيحة  تحلّ  وقد  الاأ�صباب.  هذه 

اأنَّ معالجة رائحة الفم  للفم المُ�صكلة لدى البع�ض، على الرغم من 

قد تكون اأمراً �صعباً. 

نفَ�صَك كريهاً كما يعتقد البع�ض. فالم�صاكل  فالاإم�صاك لا يجعل 

اإلى الاعتقاد باأنّ لديهم  اأو النّف�صية قد تقود بع�ض النا�ض  العاطفيّة 

اإلى  يحتاجون  فهم  ذلك.  عك�ض  الاأمر  يكون  بينما  كريهاً،  نفَ�صاً 

الاطمئنان، ومن المحتمل اأي�صاً اأنهم يحتاجون اإلى معالجة الم�صاكل 

العاطفيّة التي يمرون بها. 

طعمٌ غير مُحبَّب وم�شاكل تدفّق اللعاب

ب رائحة نَفَ�ض مُزعجة  قد يجعلك العديد من الحالات التي تُ�صبِّ

ت�صعر بطعمٍ غير مُحبّب في فمك. فقد يكون جفاف الفم الناتج عن 

وجود ا�صطرابات في الغدد اللعابية، اأو بع�ض العقاقير، اأو الاأمرا�ض، 

�صبباً للطّعم غير المُحبّب.
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على اأي حال نوؤكد مجدداً اأنّ اأعرا�صاً كهذه قد تكون ناتجة عن 

القلق اأو ال�صغط النف�صي، وتجعلك تتنفّ�ض عبر فمك اأكثر من تنف�صك 

عبر الاأنف. ولكن اإذا لم يكن ثمة �صبب فيزيائي م�صتتر، ف�صتُ�صطر 

اإلى اللجوء اإلى الو�صيلة نف�صها التي يتبعها الّذين يقلقون ب�صاأن النَفَ�ض 

الكريه.

يعاني البع�ض من م�صكلة مُعاك�صة، وهي تدفّق الكثير من اللعاب. 

وهذا قد ت�صببه اأ�صنان غير ال�صليمة اأو عدد من الاأمرا�ض. وقد يكون 

وتتم  م�صكلة ج�صديّة.  منه  اأكثر  نف�صية  م�صكلة  اأي�صاً  الاأعرا�ض  اأحد 

م�صاعدة البع�ض بوا�صطة عقاقير تُجفف اإفراز اللعاب.

ل�شان ملتهب اأو فرَوي )مك�شو بطبقة ت�شبه الفراء( 

لدى  �صائع  اأمر  متكرّرٍ  ب�صكلٍ  المراآة  اأمام  الل�صان  �ض  تفحُّ اإنَّ 

مثل  المَرَ�صيّة  الاأعرا�ض  فمعظم  تهم.  �صحَّ ب�صاأن  يقلقون  الذين 

تحل  الجيّدة  الفم  فنظافة  اأهميّة.  لها  لي�ض  الفروي  الاأ�صود  الل�صان 

وهي  فروياً،  الل�صان  لِجعل  ممكنة  اأ�صباب  هنالك  ولكن  الم�صكلة. 

تت�صمّن التدخين، الحمّى، واللهاث.

فقد  اأي�صاً،  خطيراً  اأمراً  بالاحتراق  ال�صعور  ي�صكل  لا  عادةً، 

يكون �صببه التدخين اأو الاأ�صنان المري�صة. واأحياناً قد يكون ال�صّبب 

وجود نَق�ض في الفيتامين »ب«، ولا �صيما )ب1 و ب 12(، وحام�ض 

الفوليك، والزّنك. ولا يحتاج معظم النا�ض اإلا اإلى ال�صّرح والطماأنة 

فقط.

غ�شة في الحلق 

في  ب�صيط(  )ورم  بغ�صة  الاأ�صخا�ض  من  العديد  ي�صعر  ما  عادةً 

اإح�صا�ض عاطفي  اأثناء  الفمٍ  يترافق مع جفاف في  الحلق، غالباً ما 

ما – اأ�صى وهمّ على وجه التحديد، ولا �صيما من يحاول الامتناع عن 

البُكاء. هذا الاأمر مختلف تماماً عن حالة تُدعى »اللقمة اله�صتيرية« 

وهو اإح�صا�ض بوجود كتلة في الحنجرة مترافقة مع �صعوبة في البلع. 

وقد يت�صبب القلق بهذا ال�صعور، ولا �صيما اإذا كان يقود اإلى التنف�ض 

ال�صريع )اللهاث(.

اأعرا�ض مرتبطة بالاإم�صاك
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الحام�ض  ي�صعد  عندما  م�صكلة  اأي�صاً  البلع  �صعوبة  تكون  قد 

)ارتداد الحمو�صة( اإلى المريء. وهو ما يوؤثر في الاأ�صخا�ض الذين 

يعانون من متلازمة القولون الع�صبي )انظر حرقة الفوؤاد والاأعرا�ض 

المَرَ�صيّة المُرافقة لها في ال�صفحة 86(. واأما �صعوبة البلع فتختفي 

عادةً حالما تُعالج م�صكلة الارتداد.

الغثيان والتقيوؤ

الجهاز  اأو  بالاأمعاء،  والتقيوؤ من م�صاكل ذات �صلة  الغثيان  ينتج 

 بطنيّة وفقدت 
ٍ
اآلام اأو توازن الهرمونات. فاإذا عانيت من  الع�صبي، 

وزناً، فمن المرجح اأن يطلب طبيبك اأن تُجري فحو�صات ليتحقق من 

ال�صبب الكامن وراء ذلك.

فالغثيان بحد ذاته لي�ض خطيراً فعليّاً، ولا �صيما اإذا عانيت منه 

لبع�ض الوقت اأو ب�صكل متكرر، لذا فمن الم�صتبعد اأن تكون تعاني من 

اأمر �صيئ. ولكن قد يرغب طبيبك في اأن يناق�ض التف�صيرات النف�صية 

الممكنة، لاأنَّ الغثيان والتقيوؤ اللذين يظهران لفترة وجيزة بعد وجبة 

تكن  لم  اإذا  �صيما  ولا  مفرطٍ،  قلقٍ  نتيجة  يكونان  ما  غالباً  الطعام، 

اإذا كانت نتائج  اأخرى مثل: فقدان الوزن، خ�صو�صاً  اأعرا�ض  لديك 

الباريوم لاإبراز المريء، المعدة والمعي  الباريوم )حيث يتم ابتلاع 

الاثني ع�صر( والتنظير الداخلي عاديّة.

اأما العلاج في�صمل تحديد عوامل القلق، كما يت�صمن م�صاعدتك 

في  يتم  وقد  اأف�صل.  ب�صورة  العوامل  تلك  على  التغلب  محاولة  على 

ال�صعور  من  لتخلي�صك  بالعقاقير  علاجاً  اإعطاوؤك  الاأحيان  بع�ض 

بالقلق والتخفيف من حدة الاأعرا�ض.

حُرقة الفوؤاد واأعرا�ص مماثلة

اأعرا�ض  من  بالاإم�صاك،  الم�صابين  من   %  50 حوالى  يعاني 

حُرقة الفوؤاد. ويعود هذا اإلى المواد الها�صمة الموجودة في المعدة 

من  حارقة.  ت�صبح  بذلك  وهي  الحمو�صة(،  )ارتداد  المريء  اإلى 

جهة اأخرى، فاإن جريان الماء الذي هو عبارة عن تدفق �صائل �صفاف 

�صبيه باللعاب اإلى الفَم، لي�ض ناتجاً على الاأرجح عن اأيّ مَرَ�ض. وعلى 
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اأي حال، قد يرغب طبيبك في اأن تُجري بع�ض الفحو�صات لِيَ�صتبعِد 

احتمال اأن يكون ال�صبب هو وجود قرحة في المَعي الاثني ع�صر. فاإذا 

اإلى  اإحالتك  تتم  اأن  فيجب  التقيوؤ،  اأو  الفوؤاد  حُرقة  من  تعاني  كنت 

المريء،  الخارجيين لاإجراء تنظير معوي )فح�ض  المر�صى  عيادة 

والمعدة، والمعي الاثني ع�صر باإدخال اأداة في طرفها اآلة ت�صوير(.

فح�ص التنظير المعوي

اأنبوب مرن من الحنجرة لفح�ض المريء، والمعدة والمعي الاثني  يتم تمرير 

اأو  للحنجرة  بخّاخ  يُ�صتخدم  لذلك  اإزعاجاً،  التنظير  هذا  ي�صبب  وقد  ع�صر. 

مُ�صكّن يُعطى عبر الوريد. ويحتوي اأنبوب التنظير المعوي على اآلة ت�صوير عند 

طرفه، ويتم عَر�ض بطانة المريء، المعدة والمَعي الاثني ع�صر على ال�صّا�صة.

م�صهد نموذجي لما 

يراه الطبيب 

�صا�صة عَر�ض 

المُ�صاعد 

المري�ض 
الاأنبوب المَرِن  جهاز التنظير 

الطبيب

اأعرا�ض مرتبطة بالاإم�صاك
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ارتداد الحمو�شة من المعدة اإلى المريء )حُرقة الفوؤاد(

تظهر هذه الحُرقة عندما تت�صرّب اأحما�ض المعدة عائدة اإلى المريء، مُت�صبّبة 

باأعرا�ض نعرفها با�صم حُرقة الفوؤاد.
 الحالة العاديّة

المريء

الحجاب الحاجز 

�صمّام المريء-المعدة مُغلق باإحكام 

ليحافظ على محتويات المعدة باأمان

المعدة

محتويات المعدة 

المعي الاثنا ع�صر

حالة الرتداد  المريء

�صمّام المعدة–

المريء مفتوح 

اأحما�ض المعدة تت�صرّب اإلى 

بة الحُرقة المريء مُ�صبِّ

المريء

دواء يحتوي على الملح 

الجيني يدخل اإلى المعدة

بعد العلاج
المريء 

الملح 

الجيني 

اإذا  المعدة،  محتويات  على  يطفو  الدواء 

الجيني،  الملح  يهدئها  الحُرقة  ظهرت 

ويحمي بطانة المريء من �صرر الحمو�صة
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تجنب الحُرقة ليلًا

اإلى  تت�صرّب  اأن  ي�صهل على محتويات معدتك  اأفقي  �صرير  ا�صطجعت على  اإذا 

المريء، وت�صبّب لك الحُرقة. ويُمكن تجنُّب هذا الاأمر بالا�صطجاع على �صرير 

مرفوع قليلًا من جهة الراأ�ض.

الاأمر  هذا  معالجة  عادة  فيمكن  الحُرقة،  من  تعاني  كنت  اإذا 

بفعالية باإجراءات ب�صيطة، مثل خ�صارة اأيّ وزن زائد، وتناول م�صادات 

للحمو�صة، اأو دواء مانع للحمو�صة، والنوم على �صرير مرفوع ب�صعة 

بو�صات عند الراأ�ض )انظر ال�صورة اأعلاه(.

لا يكون ال�صّعور بعدم الارتياح وبانزعاج حَول الظفيرة ال�صم�صية 

الموجودة خَلف المعِدة، موؤ�صّراً اإلى وجود اأمر خطير. وعلى اأي حال، 

من المرجّح اأن يتم اإر�صالك لاإجراء تنظير داخلي للق�صم الاأعلى من 

جهازك اله�صمي لا�صتبعاد وجود هذا الاحتمال. واأما ال�صعور بالهلع 

والا�صطراب في المعدة والهبوط في جزء من البطن فهي اأحا�صي�ض 

بة، ولكنها نادراً ما تكون اأعرا�صاً لوجود اأي حالة خطيرة. غير مُحبَّ

 كتلة �صلبة

محتويات المعدة تت�صرب اإلى المريء

محتويات المعدة تبقى في المعدة 

راأ�ض 

ال�صرير 

مرفوع

اأعرا�ض مرتبطة بالاإم�صاك
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الغازات

ينزعج كثيرون، بل ي�صعرون بالاندها�ض ب�صبب الغازات المعوية. 

فلذا من المفيد اأن نعرف بع�ض الحقائق عن الغازات )انظر الجدول 

في ال�صفحة المقابلة(.

غازات مُفرطة

اأن  هو  المعوية  الغازات  حول  ت�صويقاً  الاإح�صاءات  اأكثر  من 

الاأ�صحّاء يطردون الرّياح المعوية بمعدّل اأربع ع�صرة مرّة في اليوم. 

كبيرة  كميات  يُطلقون  اأنَّهم  يعتقدون  الّذين  فمعظم  الحقيقة،  وفي 

غير اعتيادية، لا يختلفون عن غيرهم من النا�ض، من هذه النّاحية.

ال�صحيح  ال�صيء والامت�صا�ض غير  اله�صم  اأنّ  الرغم من  فعلى 

العُ�صوي  المَر�ض  اأن  اإلا  الغازات،  اإطلاق  عن  م�صوؤولين  يكونان  قد 

قلَّ ما يكون عاملًا موؤثراً. فغالباً ما يكون هوؤلاء الاأ�صخا�ض المعنيون 

باأمر الغازات قلقين جزئياً، وقد تكون لديهم م�صاكل عاطفية اأخرى.

قد تكون ثمة عوامل اأخرى ولي�ض كمية الغازات الاإجمالية هي التي 

تحدّد ما اإذا كانت الغازات التي تطلقها عار�صاً مَر�صياً، كالتوقيت، 

مثل  م�صاكل  الغازات  ت�صبّب  قد  كما  والرائحة.  وال�صوت،  والتكرار، 

التج�صوؤ، اأو �صدور اأ�صوات قرقرة في الاأمعاء، اأو انتفاخ في البطن، اأو 

لم، اأو اإطلاق كميات مُحرجة من الغازات.
َ
اأ

كيف اأعلم اإن كانت لديّ غازات زائدة؟

يكون  فقد  الاأعرا�ض.  تلك  تُ�صببا  اأن  يحتمل  طريقتان  هناك 

ثمة  يكون  قد  اأو  اله�صمي،  الجهاز  في  الغازات  زيادة حجم  ال�صبب 

نق�ض في معدّل اإفراغها.

قد تنتج الزيادة في حجم الغازات المعوية من جرعات زائدة من 

الهواء الذي يتمَّ ابتلاعه اأو تخمّر بكتيري في القولون ما يُعزّز اإنتاج 

الغازات. واأما المعدّل المنخف�ض من التخل�ض من الغازات فهو اأكثر 

الزائدة،  الغازات  مع  مُزمنة  م�صاكل  من  يعانون  الّذين  لدى  �صيوعاً 

والانتفاخ، وامتلاء البطن بالغازات.
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حقائق حول الغازات

لا نعلم في الاأغلب اإلّا القليل عن الغازات المعوية – كما اإننا 

نجد الاأمر مُحرجاً. على اأي حال، فاإن اإنتاج الغازات اأثناء عملية 

اله�صم اأمر عادي.

كمية الغازات

الحجم العادي للغازات في الجهاز اله�صمي = 150-200 ملل

في  ال�صخ�ض  يطلقها  التي  للغازات  العادي  الاإجمالي  الحجم 

اليوم = 1000-1500 ملل.

المكوّنات الرئي�شيّة للغازات

الاأوك�صيجين والنتروجين – من الهواء الّذي تمّ اإبتلاعه

الهيدروجين من كربوهيدرات الاأي�ض

كيفية  تزل  )لم  الج�صم  اأي�ض  من  ياأتي  غاز  وهو   – الميثان 

ت�صكّل هذا الغاز و�صبب ت�صكله غير وا�صحين: ف�صخ�ض واحد فقط 

اإلى ت�صكل غاز  اأ�صخا�ض لديه �صمات وراثية تقود  اأ�صل ثلاثة  من 

الميثان في الاأمعاء(.

رائحة الغازات

المُ�صتقيم  عبر  المطرودة  للغازات  المُحبّبة  غير  الرائحة 

ر البكتيري للاألياف في القولون. وهذا يعتمد على  تاأتي من التخمُّ

والبقوليات  والثوم  كالب�صل  الاأطعمة  بع�ض   – الغذائي  النظام 

واأما  الاأخرى.  الاأطعمة  تُحدثه  ممّا  رائحة  اأقوى  غازات  تُحدِث 

الروائح الاأ�صواأ فهي المكونات التي تحتوي على الاأمونيا )الن�صادر( 

والكبريت.

اأعرا�ض مرتبطة بالاإم�صاك
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ينتج البع�ض كمية عادية من الغازات المعوية، ولكن نَفخ الغازات 

اإلى  هذا  وي�صير  المعتاد.  من  اأكثر  واألماً  انزعاجاً  يُحدث  لاأمعائهم 

اأن اأعرا�صهم المر�صية ت�صبّبت بها ح�صا�صيّة مفرطة في الاأح�صاء لا 

منبه غير اعتيادي.

ابتلاع الهواء

يبتلع كلّ �صخ�ض هواءً مع اللعاب عندما ياأكل اأو ي�صرب. غير اأن 

بع�صاً من هوؤلاء الذين ي�صكون من زيادة الغازات في المعدة يبتلعون 

الهواء بمقدار يفوق مرتين اإلى ثلاث مرات ما يبتلعونه من �صوائل.

عدم  عند  حتّى  الهواء  ابتلاع  على  الم�صجّعة  العنا�صر  وتت�صمن 

ووجود  ال�صليمة،  غير  والاأ�صنان  الفم،  عبر  �ض  التنفُّ الطعام  تناول 

والتهام  مُحدّدة،  اأدوية  وتناول  العلكة،  وم�صغ  الفم،  في  تقرّحات 

الطعام ب�صرعة، والانزعاج العاطفي. ويتعمّد البع�ض ابتلاع الهواء، 

الذبحة  به  تت�صبب  الّذي  الاألم  من  ليخففوا  بِجهدٍ  يتج�صاأون  ثمَّ 

ال�صدرية، اأو الارتداد المريئي، اأو اأمرا�ض اأخرى.

ليكون  الهواء،  ابتلاعك  �صبب  اكت�صاف  اإلى  طبيبك  و�صيحتاج 

تُثبت  قد  فهناك خدعة  ب�صكلٍ �صحيح.  الم�صكلة  معالجة  قادراً على 

فائدتها في تخطّي ابتلاع الهواء والتج�صوؤ، وهي و�صع قلم حبر بين 

ث ب�صدّةٍ يجعل المريء يمت�ضّ  اأ�صنانك. فهذا يُعطي نتيجة لاأن التحدُّ

الهواء عبر ال�صغط ال�صلبي الذي يت�صكّل عندما تُرخي ع�صلة المريء 

اإلى داخل المريء مع  اأن تمت�ض الهواء  العا�صرة العليا. ولا يمكنك 

وجود قلم في فمك.

ر بكتيري تخمُّ

البكتيري  التخمر  زيادة  اإلى  للغازات  المتزايد  الاإنتاج  يوؤدي  قد 

القولون  الغذائي. ويحدث هذا عادة في  للكربوهيدرات في نظامك 

لدى الذين يتمتعون ب�صحةٍ جيّدة. فاإذا كنت تعاني من حالة تت�صبب 

بطريقة  الطعام  امت�صا�ض  دون  تحول  اأو  اله�صم  عملية  با�صطراب 

�صحيحة، فربّما يحدث ذلك اأي�صاً في الاأمعاء الدّقيقة.

اأما اإذا كنت تتبع نظاماً غذائياً غنياً بالاألياف، لا �صيما اإذا كان 
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يت�صمّن الكثير من الفواكه والخ�صار كالبقوليات والفا�صولياء، فقد 

يحدث هذا في عملية التخمر. ولا بد اأن يوؤدي هذا بدوره اإلى ازدياد 

الغازات، وتحديداً الهيدروجين وثاني اأك�صيد الكربون.

ينتج تخمّر البكتيريا في القولون عدداً من الغازات ذات الرائحة 

اأن  الرغم من  وعلى  الهيدروجين.  كبريت  اأو  الاأمونيا  مثل  الكريهة، 

يطرحها  التي  الغازات  في  موجودان  الغازات  من  النوعين  هذين 

الج�صم بكميات �صغيرة جداً فقط، ولكن يُمكن �صمّهما عند حدوث 

تركيز مُنخف�ض، بقدر جزء واحد في المليون. 

اإلى تناول ب�صكويت الفحم للحيلولة  يلجاأ العديد من الاأ�صخا�ض 

�صكوك  هناك  ولكن  الكريهة،  الرائحة  ذات  الغازات  ت�صكّل  دون 

اأن  بالذكر  المعوية. جدير  الغازات  امت�صا�ض  في  فعّاليته  مدى  في 

بمقدورك اأنت اأن تُ�صاعد في تخفيف اأعرا�ض الغازات لديك، وذلك 

بتغيير نظامك الغذائي، ولا �صيما التقليل من كمية الاألياف، اإذا كنت 

تتناول عادة كمية مرتفعة منها.

القرقرة

يختزن  الذي  البطن  لحالة  الطبّي  الم�صطلح  هذا  يُ�صتخدم 

رياحاً ويُ�صدر اأ�صواتاً كالقرقرة. وقد يكون الاأمر عار�صاً ب�صبب �صوء 

الامت�صا�ض اأو �صوء اله�صم، لكنه يكون اأحياناً اإ�صارة اإلى نوعٍ ما من 

اأي حال، عندما تكون القرقرة العار�ض الاأوّلي  عرقلة الاأمعاء. على 

ت�صوي�صاً  دائماً  ال�صبب  يكون  الاأخرى،  الاأمرا�ض  ا�صتبعاد  تمّ  فيما 

وظيفياً نوعاً ما.

الندلق 

ي�صتخدم هذا الم�صطلح لانتفاخ البطن الدّوري، وغالباً ما يترافق 

الرجال.  من  اأكثر  النّ�صاء  في  يوؤثّر  وهو  الظهر،  في  األم  حدوث  مع 

اأو قد يحدث تدريجياً.  وقد يحدث فجاأة واأحياناً بعد تناول الطعام 

وقد يجعل المراأة تبدو كاأنّها حامل وثيابها الدّاخلية م�صدودة عليها 

باإحكام. عادةً ما يختفي الانتفاخ في غ�صون 24 �صاعة.

اأما �صبب الاندلاق فيعود اإلى تقلّ�ض الحجاب الحاجز والع�صلات 

اأعرا�ض مرتبطة بالاإم�صاك
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اإلى  وتدفعها  البطن  على محتويات  ت�صغط  والتي  الظهر،  اأ�صفل  في 

الاأمام. وغالباً ما يرافق الاندلاق متلازمة القولون الع�صبي. ولا بد 

من اأن نُدرك اأن هذه الحالة لا يت�صبّب بها مر�ض ع�صويّ، ولا يوجد 

حاجة اإلى اإجراء المزيد من الفحو�صات.

طبيبك  لك  علاج– و�صي�صرح  اأي  تناول  اإلى  تحتاج  لا  اأنك  كما 

من  تعاني  لا  اأنّك  ويطمئنك  الم�صكلة،  هذه  حدوث  اأ�صباب  بب�صاطة 

اأمر يدعو اإلى القلق. كما قد ت�صعر ببع�ض الارتياح اإذا ا�صتلقيت على 

فقد  كثيراً،  يقلقون  ممن  كنت  اإذا  واأما  واأرخيت ع�صلاتك.  ظهرك 

ي�صير عليك طبيبك بتناول نوعاً من العلاج لي�صاعدك على الا�صترخاء 

)انظر ال�صفحة 97(.

األم الم�شتقيم العابر

منطقة  في  مفاجئٍ  باألمٍ  الاإح�صا�ض  اإلى  الم�صطلح  هذا  ي�صير 

عميقة في الم�صتقيم، وقد يمتدّ من ب�صع ثوانٍ اإلى عدة دقائق، كما 

يمكن اأن تختلف حِدّته. وغالباً ما يحدث في اأثناء الليل، ويُعتقد اأنّه 

عار�ض مر�صي من اأعرا�ض متلازمة القولون الع�صبي، على الرغم 

من اأنه لي�ض اأحد ال�صمات المعروفة لهذه الحالة.

ولا يُعدّ هذا الاأمر العابر خطيراً في حدِّ ذاته، ولا يتطلّب علاجاً 

بال�صرورة، على الرغم من اأن الطبيب قد ي�صف دواء م�صاداً للت�صنج.

م�شكلة في فتحة الأمعاء

يعاني الم�صابون بمتلازمة القولون الع�صبي اأحياناً من م�صاكل 

في فُتحة اأمعائهم، وقد يت�صمّن ذلك:

•  عدم ال�صعور بالحاجة المُلحّة للتغوّط حتّى لو كان البراز موجوداً 	

في الم�صتقيم

•   اإجهاد موؤلم وغير اإرادي	

•   اإجهاد موؤلم وغير فعّال عند محاولة اإخراج البراز من الج�صم	

•   الاإح�صا�ض باأنك لا ت�صتطيع اإفراغ اأمعائك ب�صكلٍ كاملٍ	
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وعادةً ما تكون �صعوبات كهذه وظائفية في الاأ�صل، ولكن قد يقوم 

طبيبك العام اأو طبيب الم�صت�صفى في البداية باإجراء فح�ضٍ ب�صيط 

للممر الخلفي، ويجري تنظيراً �صينياً ليتاأكد من عدم وجود اأي مر�ض 

فحو�صات  تُجري  اأن  عليك  يجب  كما  المتاعب.  تلك  وراء  ع�صوي 

اأن  من  الرغم  فعلى  الارت�صاح.  كثير  برازاً  اأو  مخاطاً  اأخرجت  اإذا 

الع�صبي،  القولون  متلازمة  في حالات  تظهر عموماً  الاأعرا�ض  تلك 

اأو  اأورام الم�صتقيم  اأو  فقد يت�صبب بها اأحياناً مر�ض المعي الملتهب 

القولون.

اأعرا�ض مرتبطة بالاإم�صاك
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النقاط الأ�شا�شية

ثمة مجموعة كبيرة من ا�صطرابات واأعرا�ض الجهاز اله�صمي  �

بمتلازمة  مرتبطة  المخرج  اإلى  الفم  من  بدءاً  المَرَ�صيّة 

القولون الع�صبي

الاأعرا�ض عند  � تخفيف  ت�صاعد على  قد  الزائد  القلق  معالجة 

معظم النا�ض

الع�صبي  � القولون  متلازمة  من  يعانون  الذين  اأمعاء  تكون 

ح�صّا�صة من الغازات التي يتمّ اإفراغها من الاأمعاء ببطء اأكثر 

من العادة.
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العلاج

قد يكون الت�شخي�ص الإيجابي مُطمئناً

متلازمة  من  تعاني  اإنك  الما�صي  في  لك  يقال  اأن  المرجح  من 

الاأخرى  الاأ�صباب  جميع  ا�صتبعاد  بعد  فقط  الع�صبي  القولون 

لاأعرا�صك. واأما في الزمن الحا�صر فيتم ت�صخي�ض هذه الاأعرا�ض 

كحالة مر�صية في حدّ ذاتها، وذلك ا�صتناداً اإلى نموذج من الاأعرا�ض. 

�صلبية  اأجريتها  التي  الفحو�صات  جميع  نتائج  اأن  حقيقة  وتُعدّ 

ا�صطراب  حدوث  اإلى  تعود  اأعرا�صك  اأن  يوؤكد  فهذا  مطمئناً.  اأمراً 

في الحالة الوظيفية للاأمعاء ذات �صلة بت�صنُّج الاأمعاء، اأو الغازات، 

و/اأو »اأمعاء ك�صولة«. كما اأنه من المطمئن اأن تعلم، اأنه على الرغم 

من اأن اأعرا�صك قد تكون مُزعجة، اإلا اأنها لن تُ�صبب لك اأي نوع اآخر 

من الم�صاعفات.

ولكن لا بد من اأن تناق�ض مع طبيبك اأي م�صائل تثير قلقك، قد 

تخطر في بالك، كالتخوف من حدوث التهابات، اأو تقرّح، اأو �صرطان 

حتى يتمكن من طماأنتك. 
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متلازمة القولون الع�صبي

ماذا �شيفعل طبيبك لم�شاعدتك؟

الع�صبي حتى  القولون  ت�صخي�ض حالتك بمتلازمة  يتم  اإن  ما 

يقدم اإليك طبيبك الن�صح حول اأي تغييرات قد تحتاج اإلى القيام 

علاج  اأي  وجود  حال  وفي  الاأعرا�ض.  حدة  تخفيف  اأجل  من  بها 

و�صائل  وتت�صمن  لك.  بو�صفه  الطبيب  �صيقوم  حالتك،  يفيد  قد 

الم�صاعدة ما يلي:

• طماأنتك باأن لي�ض لديك مر�ض خطير مثل ال�صرطان	

• قد تحتاج اإلى علاج بوا�صطة الم�صهلات اأو العقاقير الم�صادة 	

للاإ�صهال اأو الم�صادة للت�صنّج

• قد تحتاجين اإلى العلاج لعلاج م�صاكل مرتبطة بالحالة، مثل 	

ا�صطرابات الاأمرا�ض الن�صائية

• قد ت�صتفيد من علاج ق�صير بوا�صطة العقاقير المُ�صادة للقلق 	

اأو المُ�صادة للاكتئاب

العلاجات النف�شية

اأي�صاً،  الع�صبي،  القولون  متلازمة  مر�صى  من  العديد  ي�صعر 

بقلق دفين يجعل اأعرا�صهم اأكثر �صوءاً. فهناك عدد من العلاجات 

النف�صية التي ت�صاعد، على الرغم من عدم توفرها دائماً مجاناً لدى 

الخدمات ال�صحية الوطنية.

العلاج بال�شترخاء

يُعتبر هذا العلاج اأكثر اأنواع العلاجات النف�صية ب�صاطة، ويُمكنك 

تعلّمه بكل �صهولة عبر الت�صجيلات ال�صوتية. فاإذا كان القلق ي�صاهم 

في �صوء حالة متلازمة القولون الع�صبي لديك، �صي�صاهم الا�صترخاء 

اإذاً في تخفيف حدة الاأعرا�ض، ويمنحك اإح�صا�صاً بالتح�صّن، لت�صعر 

بثقة اأكبر وباأنك ت�صيطر على المر�ض. 

كما �صتتعلّم كيف تق�صي م�صادر التوتر، وبالتالي كيف ت�صترخي. 

وعادة ما يحتاج المرء اإلى قرابة ع�صر جل�صات من هذا العلاج.
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الرتجاع البيولوجي

يعتمد هذا العلاج على اإدراك الاإ�صارات المُختلفة التي تدل على 

هذه  وتُ�صتخدم  ت�صويبها.  كيفية  وتعلُّم  للج�صم  وظيفي  خلل  وجود 

الطريقة ب�صكلٍ �صائع لعلاج حالات ال�صل�ض والاإم�صاك.

الم�صتقيم  باأحا�صي�ض  ا�صت�صعاراً  اأكثر  جعلك  اإلى  العلاج  يهدف 

من اأجل تفادي اأي اإجهاد غير ملائم. كما يُوفّر �صرحاً مُف�صلًا حول 

اإعادة  على  وي�صاعدك  الاعتيادية،  حالته  في  ج�صمك  عمل  كيفية 

ت�صكيل وظيفة اأمعائك.

العلاج بالتنويم المغنطي�شي

الا�صترخاء،  المغنطي�صي لا�صتحداث حالة من  التنويم  يُ�صتخدم 

ومن ثم التاأثير في حركة و/اأو اأحا�صي�ض دفينة غير اعتيادية للقناة 

اله�صمية.

لجعلك  مغنطي�صياً،  بتنويمك  المُعالج  �صيقوم  العلاج  هذا  في 

قادراً على ال�صيطرة على اأعرا�صك بمفردك، وذلك بالا�صتفادة مما 

�صبق اأن تعلّمته خلال الجل�صات العلاجية. ويعتمد النجاح ب�صكلٍ كبير 

على مدى اهتمام المُعالج بعلاج متلازمة القولون الع�صبي.

العلاج ال�شلوكي-الإدراكي

لمتلازمة  اأن  افترا�ض  على  الاإدراكي  ال�صلوكي  العلاج  يرتكز 

القولون الع�صبي لدى البع�ض علاقة بالطريقة التي يتفاعلون بها مع 

ال�صلوكي-الاإدراكي  العلاج  وي�صاعد  اليومية.  حياتهم  في  يحدث  ما 

على اإدراك نماذج التفكير والت�صرف ال�صلبية. 

كما ي�صجّعك هذا العلاج على تغيير طريقة تف�صيرك للاأحا�صي�ض 

عدم  يجب  ولذا  مختلف.  ب�صكل  روؤيتها  عبر  الج�صدية  والوظائف 

اعتبارها اأعرا�ض مر�ض تحتاج اإلى علاج، بل كاأنها تعابير القلق التي 

اأ�صا�صي في  ب�صكل  العلاج  ويتمثّل  معيّنة.  اأحداث حياتية  مع  تترافق 

تمرين على تحديد الم�صائل وحَلها، وهو ما ي�صمح لك بالتحلّي بح�ض 

اأكبر بال�صيطرة على زمام الاأمور.

العلاج
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متلازمة القولون الع�صبي

العلاج النف�شي الحيوي )الديناميكي(

الاأعرا�ض  بع�ض  تطور  �صبب  معرفة  على  العلاج  هذا  ي�صاعد 

العلاقات  في  التغيرات  �صوء  في  تُمثّله  اأو  تعنيه  قد  وما  المعيّنة، 

تغييرات  باإجراء  القيام  على  المعرفة  هذه  و�صت�صاعدك  الاأ�صا�صية. 

طويلة الاأمد في مواقفك الاعتيادية ونماذج ت�صرفاتك.

وغالباً ما تبدو الاأعرا�ض اأنها ب�صبب حدوث تغييرات حياتية مهمة 

)غالباً ما تكون خ�صارة علاقة( �صعبة التقبّل. و�صي�صاعدك هذا العلاج 

على التعامل مع المتاعب العلائقيّة مع الالتزام باإر�صادات المعالج.

ما مدى فعالية العلاجات النف�شية؟

تُظهر مُعظم الدرا�صات التي تُجرى على العلاج ال�صلوكي، والعلاج 

النف�صي اأو العلاج بالتنويم المغنطي�صي اأن فترة علاج ب�صيطة توؤدي 

اإلى حدوث تح�صّنٍ في اأعرا�ض متلازمة القولون الع�صبي بن�صبة 60 

اأو 70 بالمئة. كما تُظهر اأن اأكثر الاأفراد تح�صناً هم اليافعون الذين 

�صبق اأن تعرّ�صوا لاأعرا�ض كلا�صيكية لفترة ق�صيرة من الوقت. وعلى 

اأي حال، فاإن حوالى 15-20 بالمئة من الم�صابين لا ي�صتفيدون على 

الاإطلاق من العلاجات النف�صية.

العلاج بالعقاقير 

الع�صبي  القولون  لمتلازمة  المعالجة  العقاقير  تعتبر  الحظ،  ل�صوء 

ذات قيمة محدودة، وتثير اأعرا�صاً جانبية للعديد من الم�صابين. غير 

اأن بع�ض العقاقير قد تكون مفيدة في علاج بع�ض الاأعرا�ض لدى البع�ض.

البع�ض  اأن  اإلّا  فقط،  واحد  عقار  تناول  اإلى  بحاجة  تكون  قد 

يتح�صّنون ب�صكلٍ اأف�صل مع تركيبة من العقاقير. ومثال على ذلك، قد 

يُدمج عقار مليّن اأو عقار م�صاد للاإ�صهال )راجع ال�صفحة 75( مع 

عقار يخفّف ت�صنجات الع�صلات اأو القلق. كما يُمكن لمزيج من عقارٍ 

مُ�صاد للقلق مع مُ�صاد للاكتئاب اأن يريح اآلام البطن والاإ�صهال ب�صكلٍ 

فعّال لدى بع�ض النا�ض.

حالتك  على  ال�صيطرة  الطريقة  بهذه  العقاقير  دمج  يجعل  وقد 

ممكناً با�صتخدام جرعات اأقل منها في حالة و�صف عقار واحد فقط. 
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اإلا اأن هناك زيادة في خطر الاإ�صابة بالاأعرا�ض الجانبية.

العقاقير المُ�شادة للت�شّنجات

ت�صاعد العقاقير المُ�صادة للت�صّنجات )مثل حبوب زيت النعناع، 

ميبيفيرين، دي�صيكلومين، اآلفيرين �صيترات، وهيو�صين بوتيلبروميد( 

العقاقير  هذه  تكون  وقد  للاأمعاء.  المل�صاء  الع�صلة  ا�صترخاء  على 

مُفيدة في تخفيف الاألم الذي تت�صبب به ت�صنجات القولون. ولكن يجد 

بع�ض الم�صابين اأن هذه العقاقير تتوقف عن العمل بعد فترة زمنية، 

ولكن من الممكن عادة اأن يقوم طبيبك بو�صف عقار منا�صب في حال 

العقار فعّالًا لمدة م�صابهة  اأن يبقى هذا  المُرجّح  حدوث هذا. ومن 

لفترة ا�صتمرار فعالية العقار الاأول.

العقاقير المُ�شادة للت�شنّج

اإذا كنت تعاني من اآلام تعود اإلى ت�صنّجات قوية في قولونك، فقد ت�صاعدك العقاقير 

الم�صادة للت�صنّجات. وقد تعمل هذه العقاقير عبر ا�صترخاء ع�صلات الاأمعاء.

ت�صنّجات في القولون 

 العقار المُ�صاد للت�صنّج

الاأمعاء 

الغليظة 

عودة عمل القولون اإلى حالته الاعتيادية

العلاج
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متلازمة القولون الع�صبي

تحت  اأعلاه(  )انظر  هيو�صين  حقنة  تلقي  من  البع�ض  ي�صتفيد 

ينتابك  حاد  وظيفي  باألم  ت�صعر  كنت  فاإذا  الع�صلة.  داخل  اأو  الجلد 

ب�صكل مُفاجئ، فيُمكنك اأن تتعلّم اأنت )اأو اأحد اأفراد عائلتك اأو اأحد 

المُهتمّين( كيفية حقن الحقنة عند اأول اإ�صارة اإلى حدوث نوبة الاألم.

العقاقير المُ�شادة للاكتئاب

للعقاقير  يُمكن  الدفين،  الاكتئاب  علاج  اإلى  بالاإ�صافة 

وتحوّل  اأمعائك  تفاعل ع�صلات  تغيّر طريقة  اأن  المُ�صادة للاكتئاب 

»اإمبيرامين«  عقار  العقاقير  هذه  ومن  منها.  الع�صبية  الا�صتجابات 

الاأمعاء  في  العابر  المرور  �صرعة  يُخفف من  الذي   )imipramine(

الدقيقة، والتي تُ�صكل م�صكلة المُ�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي 

با�صم  يُعرف  اآخر،  عقار  يزيد  فيما  الاإ�صهال.  فيها  ي�صيطر  التي 

باروك�صتين )وهو اأحد مثبطات امت�صا�ض ال�صيروتونين الانتقائية(، 

�صرعة حركة مُحتويات الاأمعاء الدقيقة.

الاأمعاء  اأعرا�ض  تخفيف  العلاجين  هذين  من  اأيٍّ  وباإمكان 

حالتك  في  توؤثر  لا  بحيث  الانخفا�ض  �صديدة  م�صتويات  اإلى  و�صولًا 

الذهنية باأي �صكلٍ من الاأ�صكال. كما اأثبت العلاج بالعقاقير الم�صادة 

للاكتئاب فائدته الكبيرة في التعافي من الاألم. وتكون هذه العقاقير 

اأكثر فعالية عند تناولها ليلًا.

الج�صم  ا�صتجابة  في  للاكتئاب  مُ�صادة  اأخرى  توؤثر عقاقير  كما 

لل�صيروتونين )serotonin(، وهو هرمون له دور مهم في الا�صتجابة 

الحركية والاإفرازية للقناة اله�صمية عند ه�صم الطعام. واأحد هذه 

ال�صيروتونين  ا�صتقبال  اأجهزة  يُقاوم  الذي  »األو�صترون«  العقاقير هو 

حالة  في  فعّال  وهو  اله�صمية،  القناة  في   )HT3( الثالث  النوع  من 

متلازمة القولون الع�صبي التي ي�صيطر عليها الاإ�صهال، مع العلم اأنه 

قد تم ربط ال�صرر الن�صيجي في القولون با�صتخدام هذا العقار.

يُحفّز  الذي   )Tegaserod( »تجا�صيرود«  هو  اآخر  عقار  وثمة 

الاآن  وهو   ،)HT4( الرابع  النوع  من  ال�صيروتونين  ا�صتقبال  اأجهزة 

متوفر في الولايات المتّحدة الاأميركية وبع�ض الدول الاأخرى، ولكنه 

غير متوفر في المملكة المتحدة، ويُ�صتخدم لعلاج متلازمة القولون 
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الع�صبي التي ي�صيطر فيها الاإم�صاك عند الن�صاء.

العلاج بالحمية الغذائية

للقيام  فيمكن  اأعرا�صك،  في  يُ�صاهم  الغذائي  نظامك  كان  اإذا 

اأن يكون هذا  يُقدّم لك راحة ملمو�صة. ويمكن  اأن  التغييرات  ببع�ض 

بالاألياف  الغنية  الاأطعمة  تناول  من  التقليل  ب�صاطة  بكل  التغيير 

اأي من هذه الاأطعمة ذا  اإن كان  اأو الكافيين،  اأو الفواكه،  الطبيعية، 

تاأثير مرتفع.

كما قد لا يُنتج بع�ض الاأ�صخا�ض، ولا �صيّما المتحدّرين من اأ�صول 

غير اأوروبية، كمية كافية من اإنزيم اللاكتاز )الذي نحتاج اإليه له�صم 

من  ليتر  ربع  من  اأكثر  ت�صتهلك  كنت  فاإذا  اللاكتوز(.  الحليب  �صكر 

الحليب يومياً، فقد ت�صتفيد من تناول كمية اأقل من ذلك.

متلازمة  باأعرا�ض  للاإ�صابة  يتعر�ض  البع�ض  اأن  بالذكر  جدير 

)�صكر  الفروكتوز  تناول  م�صتوى  ارتفاع  ب�صبب  الع�صبي  القولون 

اأو ب�صبب امت�صا�صه  الفاكهة(، وذلك لعدم امت�صا�صه ب�صكلٍ كامل 

ببطء. ومن الممكن اأن ي�صبب هذا ت�صخّم القناة اله�صمية، وهو اأمرٌ 

يبدو اأن مر�صى متلازمة القولون الع�صبي، ب�صكل خا�ض، ح�صّا�صين 

تجاهه.

قد تكون حددت م�صبقاً مجموعة من الاأطعمة المعيّنة التي تثير 

اأدى  فاإذا ما  اإذا كنت عُر�صة للاإ�صهال.  �صيّما  الاأعرا�ض لديك، ولا 

هذا اإلى الحد من تنوع الاأطعمة التي تتناولها، فعليك اإذاً اأن تطلب 

من طبيبك اأن يحيلك اإلى اخت�صا�صي تغذية للتاأكُد من ا�صتمرارك 

حميتك  في  اإليها  تحتاج  التي  المُغذّيات  جميع  على  الح�صول  في 

المحدودة.

ا�صتخدامه  يتم  نباتي  بل�صم   )Vera Aloe( ال�صبار  نبتة  تُعد 

اأنها �صاهمت في التخفيف  ال�صنين. ويدّعي البع�ض  اآلاف  طبياً منذ 

من اأعرا�ض متلازمة القولون الع�صبي لديهم. بينما راأى اآخرون اأن 

�صريرية  تجارب  الاآن  حتى  يوجد  ولا  �صوءاً.  ازدادت  قد  اأعرا�صهم 

اأثبتت فائدتها، ولذا لا يُن�صح با�صتخدامها ب�صكل روتيني.

ا�صتخدام  تدعم  التي  العلمية  الدلائل  في  الحال  هو  وكما 

العلاج



102

متلازمة القولون الع�صبي

والم�صروبات  الاأطعمة  تناول  تفادي  فعليك   ،)Yakult( »الياكولت« 

التي تحتوي على الخميرة اأو اعتماد حمية غذائية خالية من الغلوتين. 

على  يحتوي  الذي  المُخمّر  الحليب  من  م�صروب  فهو  الياكولت  فاأما 

المفيدة  البكتيريا  ز نمو  تُعزِّ التي   )Lactobacilli( اللبنية الع�صيات 

في القناة اله�صمية، وتحد من النمو الزائد للبكتيريا التي قد تُ�صكل 

خطراً على الج�صم. اإلا اأن الع�صيات اللبنية، عند درا�صتها، لم تح�صّن 

اأعرا�ض متلازمة القولون الع�صبي )لكن انظر ما يلي(.

الخميرة  على  تحتوي  التي  الاأطعمة  تجنّب  اقتراح  تم  لقد 

الاإ�صابة  تجنّب  على  �صي�صاعد  هذا  اأن  يق�صي  مُعتقد  اإلى  ا�صتناداً 

النمو  الجلد  ت�صيب  التي  الفطريات  من  )نوع  المبي�صات  بداء 

في  الخميرة  من  نوع   )Candida( المبي�صات  لكائنات  الزائد 

القناة اله�صمية. وعلى اأي حال، تقترح الدلائل العلمية اأن لا علاقة 

للمبي�صات بالت�صبب بمتلازمة القولون الع�صبي.

كما تجد قلة من النا�ض اأن اإق�صاء الغلوتين )الموجود في القمح، 

على  �صاعدهم  الغذائي  نظامهم  من  الجودار(  وحبوب  وال�صعير، 

التخفيف من متلازمة القولون الع�صبي، اإلا اأن معظم النا�ض يبقون 

على حالهم اأو حتى ت�صوء حالتهم اأكثر.

العلاجات المُكمّلة والبديلة

متنوعة  مجموعة  الع�صبي  القولون  متلازمة  مر�صى  ي�صتخدم 

وذلك  �صائع،  ب�صكلٍ  والبديلة  المكمّلة  والعلاجات  الممار�صات  من 

بالتزامن مع العلاج التقليدي اأو كبديل له. وب�صبب عدم خ�صوع كثير 

تعك�ض  فقد  ال�صيطرة،  �صريرية محكمة  لتجارب  العلاجات  من هذه 

فعالية البع�ض، على الاأقل، ارتفاع ن�صبة التجاوب مع الدواء الوهمي 

في متلازمة القولون الع�صبي. 

وبع�ض  المغنطي�صي،  التنويم  فعالية  تدعم  دلائل  هناك  اأن  غير 

علاج  في  البروبيوتيك  من  معيّنة  واأنواع  الاأع�صاب،  علاجات  اأنواع 

متلازمة القولون الع�صبي.

مثل  مفيدة،  بكتيريا  فهي   )Probiotics( البروبيوتيك  اأما 

وتتميز   .)Bifidobacteria( باكتيريا  والبيفيدو  اللبنية،  الع�صيات 
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هذه البكتيريا بعدة مفاعيل قد ت�صاعد على علاج متلازمة القولون 

الع�صبي. وتت�صمن تاأثيرات مُ�صادة للبكتيريا، وحماية بطانة القناة 

اله�صمية، والتاأثير في ردود فعل جهاز المناعة في القناة اله�صمية.

عندما ل ينفع العلاج

التي  البطن،  اآلام  من  بالمعاناة  النا�ض  من   %  5 حوالى  ي�صتمر 

تُ�صكل اإزعاجاً كبيراً في حياتهم، على الرغم من محاولتهم ا�صتخدام 

جميع العلاجات النموذجية. وقد يوؤدي هذا اإلى ال�صعور بالاإحباط لكلٍ 

اإذا لم تجد الاختبارات  من الطبيب وال�صخ�ض الم�صاب، ولا �صيّما 

رة �صبباً للم�صكلة. المتكرِّ

طبيب  اإلى  المعني  ال�صخ�ض  اإحالة  المنطقي  من  يبدو  وقد 

�ض )اأو اأكثر من واحد( وبالتحديد اإلى طبيبٍ نف�صي. اإلا اأن  مُتخ�صّ

الممار�صة اأثبتت اأن هذا لا يفيد غالباً، بل يزيد في �صوء حالة القلق.

العلاج
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اإيجابياً،  � اأمراً  الع�صبي  القولون  ت�صخي�ض حالة متلازمة  يُعدّ 

وهو لي�ض مبنيّاً فقط على ا�صتبعاد اأيّ اأ�صباب اأخرى لاأعرا�صك

لا تنزعج اإذا اقترح طبيبك اأن الم�صاكل النف�صية قد يكون لها  �

دور في الت�صبب باأعرا�صك، فغالباً ما تكون هذه هي الحالة

العلاج  � وتت�صمن  مفيدة،  النف�صية  العلاجات  تكون  ما  غالباً 

بالتنويم  والعلاج  البيولوجي،  والارتجاع  بالا�صترخاء، 

المغنطي�صي، والعلاج النف�صي.

ذات  � هي  الع�صبي  القولون  لمتلازمة  المعالجة  العقاقير  اإن 

بع�ض  تخفيف  على  ت�صاعد  قد  لكنها  فقط،  محدودة  قيمة 

الاأعرا�ض الفردية، ولا �صيّما اآلام البطن

في بع�ض الاأحيان قد ي�صاعد التغيير في نظامك الغذائي على  �

التخفيف من الاأعرا�ض اإذا ما كان لغذائك دور في تحفيز هذه 

الاأعرا�ض
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العي�ص مع متلازمة القولون الع�شبي 

اإذا تمت اإحالتك اإلى اخت�صا�صي في الم�صت�صفى، فاإن الحاجة اإلى 

مواعيد اإ�صافية للمراجعة، وعدد المرات المطلوبة، اأمران يعتمدان 

على و�صعك ال�صخ�صي. فمن الممكن اأن تجد اأنك قد ح�صلت على 

الطبيب  روؤية  اإلى  ثمة حاجة  يوجد  لا  واأنه  لاأعرا�صك،  مُر�ضٍ  �صرحٍ 

مجدداً، ولا �صيّما اإذا لم تكن متلازمة القولون الع�صبي لديك اأكثر 

من مجرد اإزعاج ب�صيط.

قد تحتاج اإلى الح�صول على مواعيد متابعة، اإذا �صبق اأن نُ�صحت 

بتناول  بداأت  اأن  �صبق  و/اأو  تتناولها  التي  الاألياف  كميّات  بتعديل 

الاأدوية. والهدف من هذه المراجعات هو تقييم تجاوب ج�صمك مع 

العلاج. كما قد ت�صتمر زياراتك اإلى الطبيب اإلى اأن ت�صتقر اأعرا�صك، 

اأو اإلى اأن يبدو اأنك لن ت�صتفيد في الاأرجح اأكثر من ا�صتمرارك في 

زيارة العيادة.

اإمّا مع  توا�صل جيّد،  تُحافظ على خط  اأن  اأيّ حال، عليك  على 

طبيبك العام اأو مع طبيب العيادة لكي ت�صعر اأنه يمكنك العودة اإذا ما 

دعت الحاجة. كما �صيحتاج البع�ض اإلى الا�صتمرار في روؤية طبيبهم 

وم�صادر  الاأعرا�ض  ومناق�صة  الحالة  مراقبة  اأجل  من  دائم،  ب�صكلٍ 

القلق.
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اأنك لا  اأو  العام لا يكترث لحالتك،  اأن طبيبك  تعتقد  اإذا كنت  اأما 

اإمكانية  عن  الا�صتعلام  فيُمكنك  جيّدة،  علاقة  معه  تُن�صئ  اأن  ت�صتطيع 

وجود طبيب اآخر في العيادة، قد يكون مهتماً بمتلازمة القولون الع�صبي.

الم�شتقبل المتوقع 

فعلى  الع�صبي  القولون  بمتلازمة  تُ�صاب  اإن  ما  الحظ،  ل�صوء 

الاأرجح اأنك �صت�صتمِر بالتعر�ض اإلى الاأعرا�ض، وعلى الرغم من اأنها 

تاأتي وتختفي اأحياناً، فلي�ض من المُرجّح اأن تح�صل على علاج دائم. 

واأما ما يمكن توقعه فهو اأن الاأعرا�ض تميل اإلى الثبات، مع اأن حدتها 

�صتختلف من وقت اإلى اآخر.

بمتلازمة  الم�صابين  من  كبير  ن�صبة  لدى  الاأعرا�ض  تختفي 

القولون الع�صبي لفترة زمنية تُقارب الاثني ع�صر �صهراً، غير اأنهم قد 

 )dyspepsia( اله�صم �صوء  اأخرى مثل  يتعرّ�صون لاأعرا�ض وظيفية 

بدلًا منها. فقد اأ�صارت اإحدى الدرا�صات اأن الاأعرا�ض ا�صتمرت لدى 

حوالى 30 % من الم�صابين بمتلازمة القولون الع�صبي بعد خم�ض 

 %  5 اأن الاأعرا�ض اختفت لدى  اأخرى  �صنوات. بينما وجدت درا�صة 

فقط من الم�صابين بعد مرور خم�ض �صنوات.

اأعرا�صك  اأقل تفاوؤلًا في ما يتعلّق بالتخلّ�ض من  قد يكون توقعاً 

في حال:

• بهذه 	 الت�صبب  في  مهم  دور  القلق(  )مثل  النف�صية  للعوامل  كان 

الاأعرا�ض.

• كنت مُ�صاباً بمتلازمة القولون الع�صبي منذ فترة طويلة.	

• كنت قد تعرّ�صت لجراحة في منطقة البطن.	

اأن  ويجدون  م�صكلتهم،  مع  التعاي�ض  كيفية  النا�ض  مُعظم  يتعلّم 

�صرح الطبيب لحالتهم وطماأنته اإيّاهم ي�صكلان العن�صر الاأكثر اأهمية 

في علاجهم. لذا عليك دائماً اأن تُبقي طبيبك على اطّلاع لمعرفة ما 

اإذا كانت اأعرا�صك تتغيّر ب�صكلٍ كبير. وفي كافة الاأحوال، ما اإن يتم 

باأي  الاإ�صابة  الع�صبي حتى تكون فر�ض  القولون  ت�صخي�ض متلازمة 

مر�ض جديد وخطير مُنخف�صة للغاية.
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الاأمد.  � طويلة  �صحية  م�صكلة  الع�صبي  القولون  متلازمة  اإن 

تلقي  اأن  اإلا  وتختفي،  تاأتي  قد  الاأعرا�ض  اأن  الرغم من  وعلى 

علاج دائم اأمر غير مُرجّح

على  � الح�صول  اإلى  حاجتك  �صتعتمد  حالتك،  ت�صخي�ض  بعد 

مواعيد اإ�صافية للمراجعة على اأو�صاعك ال�صخ�صية

متلازمة  � اأعرا�ض  مع  التعاي�ض  كيفية  النا�ض  معظم  يتعلّم 

القولون الع�صبي، والتي على الرغم من كونها مُزعجة اأحياناً، 

اإلا اأنها من غير المُرجّح اأن توؤدي اإلى حدوث مُ�صاعفات

ففُر�صك  � الع�صبي  القولون  متلازمة  مر�صى  من  كنت  اإذا 

ممتازة بالبقاء خالياً من الاأمرا�ض الخطيرة 

ماذا يحدث الاآن؟
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صفحاتك 

على  ت�صاعدك  قد  لاأنها  التالية  ال�صفحات  يحتوي  الكتاب  هذا 

اإدارة مر�صك اأو حالتك وعلاجها.

لائحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 

اأنك لن  لتتاأكد من  باأمور تريد فهمها  المتعلقة  الاأ�صئلة  ق�صيرة من 

تن�صى �صيئاً.

يمكن اأن لا تكون بع�ض ال�صفحات مرتبطة بحالتك.

و�صكراً لكم.



117

تفا�شيل الرعاية ال�شحية للمري�ص

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

�صفحاتك
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جراحات/  اأمرا�ص/  �شابقاً  ملحوظة  �شحيّة  م�شاكل 

فحو�شات/ علاجات

العمر حينهاال�صنةال�صهرالم�صكلة
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مواعيد الرعاية ال�شحية

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

الا�صم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

�صفحاتك
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العلاج )العلاجات( الحالية المو�شوفة من قبل طبيبك

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

ا�صم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 



121

اأدوية اأخرى/ متممات غذائية تتناولها من دون و�شفة طبيّة

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 

�صفحاتك
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متلازمة القولون الع�صبي

الأ�شئلة التي �شتطرحها خلال موعدك مع الطبيب

وبالتالي  الوقت،  لناحية  كبير  يعمل تحت �صغط  الطبيب  اأن  )تذكّر 

فاإن اللوائح الطويلة لن ت�صاعدكما كليكما(
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ملاحظات
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متلازمة القولون الع�صبي
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معلومات وخيارات و�شحة اأف�شل

الكتب المتوفرة من هذه ال�شل�شلة:

القراءة  خلل  الحركة،  فرط  التوحّد،  •	
والاأداء 

الكحول وم�صاكل ال�صرب •	
الح�صا�صية •	

األزهايمر واأنواع اأخرى من الخرف •	
الذبحة ال�صدرية والنوبات القلبية •	

القلق ونوبات الذعر •	
داء المفا�صل والروماتيزم •	

الربو •	
اآلام الظهر •	
�صغط الدّم •	

الاأمعاء •	
�صرطان الثدي •	
�صلوك الاأطفال •	

اأمرا�ض الاأطفال •	
الكول�صتيرول •	

الان�صداد الرئوي المزمن •	
الاكتئاب •	

مر�ض ال�صكري •	
الاإكزيما •	

رع داء ال�صّ •	

البي�صاء  الــمــيــاه  الــعــيــون،  اأمـــرا�ـــض  •	
رق والزَّ

والتغذية الغذاء  •	
ق�صور القلب •	

ـــورك  ال مف�صلي  ــتــهــاب  ال جـــراحـــة  •	
والرّكبة

ع�صر اله�صم والقرحة •	
متلازمة القولون الع�صبي •	

�صن الياأ�ض والعلاج الهرموني البديل •	
ال�صداع  ــــواع  واأن الن�صفي  الــ�ــصــداع  •	

الاأخرى

ه�صا�صة العظام •	
مر�ض باركن�صون •	

الحمل •	
ا�صطرابات البرو�صتاتا •	

النف�صي ال�صغط  •	
ال�صكتة الدماغية •	

الن�صائية الاأمرا�ض  •	
ا�صطرابات الغدة الدرقية •	

دوالي ال�صاقين •	

اأكثر من خم�شة ملايين ن�شخة اأجنبية مباعة في بريطانيا!

كتب طبيب العائلة



Family Doctor Books
كتب طبيب العائلة

»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 

ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها«.

الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية ال�ضحيّة الاأوليّة، ق�ضم ال�ضحّة.

»اإن المر�ضى الذين يعانون من م�ضاكل طبيّة ولا ي�ضتطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 

الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«!

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم

متلازمــة 
القولون العصبي

الدكتور كيران ج. موريارتي

ترجمة: هلا اأمان الدين

Irritable Bowel Syndrome
متلازمة القولون العصبي
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