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  تقديم الأمين العام

طلѧѧق عليѧѧه  آمѧѧا يُ ـѧѧ القولѧѧون العѧѧصبي أو مѧѧا يعѧѧرف بمتلازمѧѧة القولѧѧون العѧѧصبي     
هѧѧو مѧѧن أهѧѧم الأمѧѧراض الѧѧشائعة للجهѧѧاز الهѧѧضمي ويѧѧشكو          ـ   متلازمѧѧة تهѧѧيج الأمعѧѧاء  

 ويѧѧؤثر هѧѧذا ،الأعѧѧراض دون وجѧѧود سѧѧبب عѧѧضوي واضѧѧحمجموعѧѧة مѧѧن ون بѧѧه المѧѧصاب
المѧѧѧرض بѧѧѧشكل سѧѧѧلبي علѧѧѧى حيѧѧѧاة مѧѧѧن يعѧѧѧاني منѧѧѧه مѧѧѧن الناحيѧѧѧة الѧѧѧصحية والنفѧѧѧسية           

  .بطريقة غير مباشرة بل قد يصل تأثيره على الناحية الجنسية ،والاجتماعية

وتكمѧѧن أهميѧѧة هѧѧذا الكتѧѧاب فѧѧي أنѧѧه يتطѧѧرق لهѧѧذا الموضѧѧوع الهѧѧام بطريقѧѧة علميѧѧة      
 طبيعة هѧذا المѧرض وأعراضѧه والعوامѧل المهيجѧة لѧه ويرشѧد المѧريض                   شارحاً ،مبسطة

 آونه مѧرض مѧزمن تتفѧاوت فتѧرات حدوثѧه وشѧدة أعراضѧه مѧن              ،إلى آيفية التعايش معه   
آما يبين الكتاب أهمية اللجѧوء إلѧى الطبيѧب المخѧتص للتفريѧق              . فترة لأخرى خلال حياته   

  . ج السليم المبكربين أعراض هذا المرض وأي مرض عضوي آخر يستلزم العلا

ويلقي الكتѧاب الѧضوء علѧى الوسѧائل التشخيѧصية الحديثѧة والعلاجѧات المتاحѧة مѧع                   
تبѧѧصير المѧѧريض بكيفيѧѧة تغييѧѧر نمѧѧط حياتѧѧه وعاداتѧѧه الغذائيѧѧة والتѧѧي قѧѧد يكѧѧون لهѧѧا الѧѧدور  

 وبالتѧالي يقѧود المѧريض إلѧى حيѧاة      ،الأساسي في نمط وحѧدة الأعѧراض التѧي يعѧاني منهѧا       
  . ألماً ومعاناةقلأأآثر سهولة و

  
  ،،،واالله ولي التوفيق  

  

   عبد الرحمن عبد االله العوضي الدآتور

  الأمين العام                                                      

  لمرآز تعريب العلوم الصحية                                                    
  

  
ـج ـ   



 

 



 

 

  تقديم الأمين العام المساعد

على الكثيرين عنѧدما يѧأتي الحѧديث عѧن تعريѧب التعلѧيم فѧي المѧدارس                   تلط الأمر يخ
والجامعѧѧات بѧѧأن القѧѧصد هѧѧو تعريѧѧب المѧѧصطلحات فحѧѧسب، فѧѧي حѧѧين أن التعريѧѧب يعنѧѧي   
بالدرجة الأولى لغѧة التѧدريس، إلقѧاءً ومحادثѧة ومحاآѧاةً، ولا يѧشكل المѧصطلح إلا جѧزءاً                    

رآѧز علѧى المѧصطلحات التѧي فѧي الغالѧب قѧد لا        فالأهمية الكبرى يجѧب ألا تت     . يسيراً منها 
تتوافر، ويمكننا الدراسة بالعربيѧة دون عѧائق باسѧتعمال المѧصطلحات الأجنبيѧة فѧي حѧال                  

لكѧن الأآثѧر أهميѧة      . عدم تعريبها، وعلى هيئتها الراهنة إلى أن توضѧع مقابلاتهѧا العربيѧة            
  ..عربية الفصحىهو استخدامنا للغة الوسيطة، لغة التدريس التي يجب أن تكون بال

إن اللغѧѧѧѧة الوسѧѧѧѧيطة هѧѧѧѧي الأهѧѧѧѧم مѧѧѧѧن المѧѧѧѧصطلحات، ولا ضѧѧѧѧرر فѧѧѧѧي اسѧѧѧѧتخدام     
آما لا ينبغѧي أن نتجنѧب التѧدريس بالعربيѧة فѧي             . المصطلحات أو الرموز الأجنبية بعينها    

الكليѧѧات العلميѧѧة والطبيѧѧة والإدارة والهندسѧѧة بحجѧѧة المѧѧصطلحات وعѧѧدم وجѧѧود مقѧѧابلات  
معارضѧين للتعريѧب بѧأن اللغѧة العربيѧة      فلقد أدى هѧذا إلѧى ظهѧور حجѧة عنѧد ال     . عربية لها 

غير قادرة على مواآبة التطورات العلمية، وأنه يصعب استخدامها آلغѧة وسѧيطة للتعلѧيم            
في الوقت الذي تѧدرس العديѧد مѧن الجامعѧات العربيѧة فѧي آلياتهѧا الطبيѧة والعلميѧة باللغѧة                 

  ...العربية
  

  ،،،واالله ولي التوفيق
 

   يعقوب أحمد الشراحالدآتور

  الأمين العام المساعد                                                          

  ةحيلمرآز تعريب العلوم الص                                                         

هـ ـ  ـ



 

 



 

 

  المؤلف في سطور

 وفاء أحمد الحشاشالدآتورة  •

 .آويتية الجنسية -

 .عامةحاصلة على بكالوريوس الطب والجراحة ال -

حاصѧѧلة علѧѧى شѧѧهادة البѧѧورد الأمريكѧѧي، والبѧѧورد الكنѧѧدي فѧѧي الأمѧѧراض        -
 .زمالة الكلية الأمريكية والكندية للأمراض الباطنيةوالباطنية، 

مستѧشفى   ـاز الهѧضمي والكبѧد     هѧ تعمѧل حاليѧاً استѧشاري ورئѧيس وحѧدة الج      -
  .الصباح ـ دولة الكويت

  

  

  

  

ز   ـ ـ



 

 

 



 

 

 ط  ـ ـ

  مقدمة المؤلف

وهو عبѧارة عѧن     " متلازمة القولون العصبي  "يه اسم   ليُطلق ع " القولون العصبي " 
 إمѧا  ،مجموعة مѧن الأعѧراض المزمنѧة التѧي يحѧس بهѧا الѧشخص المѧصاب بهѧذا المѧرض                    

القولѧѧون يѧѧصيب ، بѧѧصفة مѧѧستمرة أو متقطعѧѧة بѧѧدون وجѧѧود أي سѧѧبب عѧѧضوي واضѧѧح      
 قѧد   فنجد أن الدراسѧات الحديثѧة     . العصبي النساء والرجال آما يصيب آبار وصغار السن       

آمѧѧا تѧѧم تقѧѧدير حجѧѧم ، 1:2 تѧѧصل إلѧѧى ةأن النѧѧساء أآثѧѧر عُرضѧѧة مѧѧن الرجѧѧال بنѧѧسب  تѧѧتأثب
 وعلى الرغم مѧن   . من الأشخاص في أمريكا الشمالية     %20  أن بأنها قد تصل إلى   المشكلة  

اص ـ مѧѧن هѧѧѧؤلاء الأشخѧѧѧ )%20 -15(ط ـاك فقѧѧѧـ هѧѧذه النѧѧѧسبة تكѧѧاد تكѧѧѧون عالميѧѧѧة فهنѧѧ   أن
 ،سبة للأطباء المتخصصين في الجهѧاز الهѧضمي       ـا بالن ـطبيب، أم الأون إلى استشارة    ـيلج

أما بالنѧسبة لاستѧشارة طبيѧب العائلѧة         ،  )%70 ـ 50(فتصل نسبة المرضى المحولين إليهم      
أو طبيѧѧب الرعايѧѧة الأوليѧѧة فيѧѧأتي القولѧѧون العѧѧصبي فѧѧي الترتيѧѧب الثѧѧاني بعѧѧد أمѧѧراض           

  .الأنفلونزا وأعراض البرد

ة تأثيراً سلبياً في آافѧة نѧواحي الحيѧاة،       يؤثر القولون العصبي على الحياة الاجتماعي     
حيѧѧث نجѧѧد أنهѧѧم يفѧѧضلون البقѧѧاء بѧѧالمنزل فتѧѧرات طويلѧѧة، ورفѧѧض الѧѧذهاب إلѧѧى رحلѧѧة أو   
مطعم لتنѧاول الطعѧام، وذلѧك إمѧا بѧسبب الخѧوف مѧن زيѧادة الأعѧراض وشѧدتها أو بѧسبب                        

                   ѧراد زيارتѧان المѧن المكѧة مѧاه قريبѧود دورة ميѧن وجѧد مѧث أو التأآѧه أو الإحراج في البح
 فنجѧد أن الأشѧخاص المѧصابين بمتلازمѧة القولѧون العѧصبي            وليس هѧذا فقѧط      . الذهاب إليه 

 إما بسبب وجود الأعراض سѧاعتها أو        ،يمتنعون أو يبتعدون عن ممارسة الحياة الجنسية      
  .الخوف من زيادة شدة الأعراض حال ممارسة الحياة الجنسية

   ѧѧؤثر علѧѧصبي تѧѧون العѧѧة القولѧѧول إن متلازمѧѧة القѧѧاة  خلاصѧѧة  الحيѧѧط  وطريقѧѧى نم
(Quality of life)ل      بѧع آكѧى المجتمѧؤثر علѧام  وتѧصاب    . شكل عѧشخص المѧذلك فالѧآ

بѧѧالقولون العѧѧصبي نجѧѧد أن هѧѧذه الأعѧѧراض تѧѧتحكم فيѧѧه وفѧѧي نѧѧشاطاته وحياتѧѧه العمليѧѧة          
  .والاجتماعية

  
   وفاء أحمد الحشاش /دآتورة
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  الفصل الأول

 المظاهر الإآلينيكية
Clinical Manifestations)(  

  عѧѧنلا تعتبѧѧر مѧѧرض بحѧѧد ذاتهѧѧا ولكنهѧѧا عبѧѧارة   " متلازمѧѧة القولѧѧون العѧѧصبي " 
م مجموعة من الأعراض المتلازمѧة مѧع بعѧضها الѧبعض وهѧي تنѧتج مѧن عѧدم الانѧسجا                    

 سبب حيث لا يوجد أي" أي أعضاء جسم الإنسان"الوجداني والشعوري مع العضوي 
عضوي واضح تنتج عنه هذه الأعراض إلا أن هناك الكثيѧر مѧن النظريѧات والأبحѧاث                 

  .لتحديد مصدر هذه الأعراض

أعѧѧѧراض متلازمѧѧѧة القولѧѧѧون 
فѧѧالكثير . لعѧѧصبي آثيѧѧرة ومتعѧѧددة  ا

عѧراض تخѧص الجهѧاز      هѧذه الأ  من  
بѧالبطن،  وانتفѧاخ   الهضمي مѧن آلام     

وآѧѧѧѧѧذلك تغيѧѧѧѧѧر طريقѧѧѧѧѧة وحرآѧѧѧѧѧة   
مѧѧѧساك أو الأمعѧѧѧاء مѧѧѧن إسѧѧѧهال أو إ

بالإضافة إلѧى وجѧود     . الجمع بينهما 
أعѧѧѧراض أخѧѧѧرى لѧѧѧيس لهѧѧѧا علاقѧѧѧة 

ومثѧѧال . مباشѧѧرة بالجهѧѧاز الهѧѧضمي
الإحѧѧѧѧѧساس بالتعѧѧѧѧѧب  :علѧѧѧѧѧى ذلѧѧѧѧѧك

عѧѧѧѧѧѧѧѧدم الاتѧѧѧѧѧѧѧѧزان، ووالإرهѧѧѧѧѧѧѧѧاق، 
الإحѧѧساس بخفقѧѧان فѧѧي والѧѧصداع، و

المفاصل والعѧضلات،   القلب، آلام ب  
عѧѧدم القѧѧدرة علѧѧى  فقѧѧدان الѧѧشهية،  و

لѧѧѧѧѧѧق  وأيѧѧѧѧѧѧضاً القالنѧѧѧѧѧѧوم، والأرق،
أجزاء الجهاز): 1الشكل (  .النفسي والاآتئاب  

  الهضمي والغدد خارجية الإفراز
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وعلѧѧى الѧѧرغم مѧѧن آثѧѧرة هѧѧذه الأعѧѧراض إلا أن آѧѧل شѧѧخص لѧѧه أعѧѧراض معينѧѧة     

  .خريعاني منها تختلف عن الشخص الآ
  

  الأعراض الخاصة بالجهاز الهضمي: أولاً
  :آلام البطن المزمنةــ 

ويظهѧѧر علѧѧى النحѧѧو هѧѧي عѧѧرض مѧѧن أعѧѧراض متلازمѧѧة القولѧѧون العѧѧصبي شѧѧائع جѧѧداً   
  :لتاليا
 .الباً ما يكون في الناحية اليسرىلشخص المصاب بالألم في أسفل البطن غيشعر ا •
خر بحيث من الممكن أن يكون خفيفاً جداً لدى بعض حدة الألم تختلف من شخص لآ    •

الأشخاص، بينما يكون شديداً للغاية لدرجة البقاء فѧي المنѧزل أو الѧذهاب للمستѧشفى                
 .للتقليل من حدة الألم

التѧوتر، والقلѧق النفѧسي      : ي تحفز زيادة حدة الألѧم مѧن أهمهѧا         هناك بعض العوامل الت    •
 .والأرق، وتناول الغذاء أو بالأخص تناول أنواع معينة من الغذاء

آذلك هناك عوامل تخفف من شدة الألم وهى عملية الإخراج أو التبѧرز، حيѧث نجѧد                  •
  .أن المريض يتحسن بشكل آبير بعد عملية التبرز إلى درجة اختفاء الألم

 الرغم من اختلاف حدة، وشدة، ومدة الألم بين شخص وآخѧر إلا أن ظهѧور     على
بعض الأعراض المصاحبة لآلام البطن تكون بمثابة علامات لوجѧود مѧرض عѧضوي              

  :وليس القولون العصبي مثل

 .نزول الوزن •

 .فقدان الشهية •

 .سوء التغذية •

 .اضطرابات النوم والأرق أو عدم القدرة على النوم •

 . من فتحة الشرج مصاحب للبرازوجود نزيف دموي •

آلام حѧѧѧادة بѧѧѧالبطن لدرجѧѧѧة البѧѧѧدء بتأثيرهѧѧѧا علѧѧѧى النѧѧѧوم، أو أنهѧѧѧا تبѧѧѧدأ بالتѧѧѧسبب فѧѧѧي   •
 .الاستيقاظ من النوم بسبب حدة الألم
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 طبيب مخѧتص بالجهѧاز   استشارةفوجود مثل هذه الأعراض تحتم على الشخص       
  .الهضمي لبيان ماهية هذه الأعراض وأسبابها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  الملامح التشريحية للمعي الغليظ): 2الشكل (
  
  :تبدل عادة الأمعاءــ 

هو ثاني أهѧم عѧَرض للقولѧون        ) إخراج الفضلات (تغير في عملية التبرز     اليعتبر  
هنѧѧا يѧѧأتي دور الطبيѧѧب المعѧѧالج فѧѧي أخѧѧذ التѧѧاريخ المرضѧѧي والترآيѧѧز علѧѧى    ، العѧѧصبي

  :عملية التبرز لبيان الآتي
لتغير في عملية التبرز عن العادات      ل ملاحظة الشخص المصاب     المدة التي تم خلالها    •

 .الطبيعية السابقة
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 .حجم البراز •
 .عدد مرات التبرز •
 .خصائص البراز من ناحية الكثافة والليونة والرائحة واللون •
 .تواجد المخاط مع البراز من عدمه •
 .صعوبة ومعاناة في دفع البراز للخارج عند التبرز •
  .القولون من البراز بعد عملية التبرزالإحساس بعدم تفريغ  •

  :أيضا عملية التبرز من الممكن أن تأخذ إحدى هذه الصور
 .إمساك مزمن •
 .إسهال مزمن  •
 .الجمع بين الإمساك والإسهال بشكل دائم  أو على فترات متقطعة •
•             ѧشعر فيهѧرات يѧر بفتѧساك  اأن يكون الشخص منتظم في عملية التبرز، ولكن يمѧبالإم 

 .ر فيها بالإسهال بشكل متقطعأو فترات يشع
  
  :الإسهال 

 للشخص المصاب بالقولون العѧصبي إمѧا بѧشكل متكѧرر        من الممكن حدوث الإسهال    •
 .أو أحياناً بشكل دائم

 .يميل البراز إلى الليونة •
 .آمية البراز تتراوح من آمية صغيرة إلى متوسطة •
قريبѧاً بعѧد إخѧراج      آلام أسفل البطن تسبق عملية التبرز وتخف إلѧى درجѧة الاختفѧاء ت              •

  .الفضلات

ولكѧѧن وجѧѧود أيّ مѧѧن الأعѧѧراض التاليѧѧة مѧѧع الإسѧѧهال يعنѧѧي وجѧѧود مѧѧرض عѧѧضوي 
   :تيآالآيجب استشارة طبيب متخصص بالجهاز الهضمي بشكل عاجل وهى و
 .)بمعنى أن الإسهال يوقظ الشخص المصاب من النوم(وجود إسهال ليلي  •
 .وجود دم مع البراز •
 .رازوجود دهون مختلطة مع الب •
  .وجود إسهال متكرر بكمية آبيرة •
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  :الإمساك

من الممكن أن يحدث إمساك للشخص المѧصاب بѧالقولون العѧصبي إمѧا بѧشكل دائѧم        
  .أو متقطع مع إمكانية استمراره من أيام إلى شهور وسنين

  :آذلك بوجود الإمساك  من الممكن حدوث أعراض أخرى مصاحبة له
 المستقيم حتى  إفراغ البراز منلون أو خاصةالإحساس بعدم الانتهاء من تفريغ القو  •

حيث نجد أن هذا الشخص بمجرد انتهائه من عملية التبرز يذهب  . بعد عملية التبرز  
مرة أو مرات أخرى لدورة المياه للتخلص مѧن بقيѧة البѧراز الѧذي يحѧس أنѧه مѧا زال                      

 .عالقاً في المستقيم
 . لعملية التبرزهقضاء وقت طويل في دورة الميا •
 .ام الكثير من قوة الدفع والمعاناة مع صعوبة  في عملية التبرزاستخد •
 .تكرراستخدام المسهلات والحقن الشرجية بشكل غير صحي وم •
 
  :أعراض أخرى خاصة بالجهاز الهضمي ــ

 العѧصبي بѧأعراض أخѧرى فѧي       نمن الممكن أن يشعر الشخص المصاب بالقولو      
  :مثلالجهاز الهضمي ليست لها علاقة مباشرة بالقولون 

 .الإحساس بالغثيان •
 .القيء •
 .عسر الهضم  •
 .آلام في منطقة الصدر •
 .الإحساس بالحموضة •
 .صعوبة في عملية البلع سواء للغذاء أو السوائل •
 .الإحساس بالشبع •
 .انتفاخ البطن بالغازات •
 .زيادة في إخراج الغازات •

  



 

‐ 6 ‐ 
 

  :أعراض ليست خاصة بالجهاز الهضمي :ثانياً

   ѧѧصابين بѧѧن المѧѧر مѧѧشتكي الكثيѧѧة    يѧѧا علاقѧѧست لهѧѧأعراض ليѧѧصبي بѧѧالقولون الع
  :مباشرة بالجهاز الهضمي مثل

 .التأثير السلبي على الرغبة الجنسية •
 .التأثير السلبي على القدرة الجنسية •
 .حدوث آلام مع الاتصال الجنسي •
 .آلام حادة مع الدورة الشهرية •
 .الأرق وعدم القدرة على النوم •
 .عد النوم لفترة طويلةعدم الحصول على الراحة الكافية حتى ب •
 .النفسيالقلق  •
 .التوتر العصبي •
 .الاآتئاب •
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  الثانيالفصل 

   التشخيصيةالمعايير
(Diagnostic criteria)  

هناك الكثير من الجهود والتوصيات العالمية واضحة للعيان فѧي إيجѧاد علامѧات              
 موحѧداً  تشخيصية مشترآة للقولون العصبي لدى الأشخاص المصابين به لتكون أساساً     

و هѧѧذه العلامѧѧات  . الميѧѧة مѧѧن أجѧѧل تعميمهѧѧا علѧѧى المرضѧѧى   يѧѧُستخدم فѧѧي الدراسѧѧات الع 
 لا يتم تفعيلها إلا بعد التأآد من خلو هذا الѧشخص مѧن الأمѧراض العѧضوية            ةالتشخيصي

  .التي من الممكن أن تسبب هذه الأعراض

ت  وتمѧ 1992من أهم هذه الجهѧود والتوصѧيات العالميѧة هѧو مѧا تѧم تأسيѧسه عѧام               
  . (Rome criteria) رومامعاييروهي  2005 و1999مراجعته عامي 

  
  المعايير التشخيصية لمتلازمة القولون العصبي

  )معايير روما(
لѧѧيس   و أو أآثѧѧرثنѧѧي عѧѧشر أسѧѧبوعاً  إوجѧѧود آلام أو عѧѧدم ارتيѧѧاح بѧѧالبطن علѧѧى الأقѧѧل      

علѧѧى  الѧѧسابقة وتحمѧѧل ثنѧѧى عѧѧشر شѧѧهراًالمѧѧدة مѧѧستمرة، خѧѧلال الإأن تكѧѧون بالѧѧضرورة 
  :ثلاث صفات التاليةالالأقل صفتين من 

 .تحسن آلام البطن بعد عملية التبرز .1
 .همع بداية الألم يحدث تغيير في عدد مرات الذهاب لدورة الميا .2
  .مع بداية الألم يحدث تغيير في شكل البراز .3

  :وجود الأعراض التالية على تشخيص متلازمة القولون العصبيساعد ي        
إما أآثر من ثلاث مرات فѧي اليѧوم           (ه عدد مرات الذهاب لدورة الميا     عدم انتظام في   .1

 ).أو أقل من ثلاث مرات في الأسبوع
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 ).ليّن، سائل، صلب، أو على شكل آتل (تغير في آثافة وليونة البراز .2 
صѧѧعوبة فѧѧي اسѧѧتخدام الكثيѧѧر مѧѧن قѧѧوة الѧѧدفع ومعانѧѧاة و  (صѧѧعوبة فѧѧي إخѧѧراج البѧѧراز .3

 ). عملية التبرز
 لعمليѧة التبѧرز عنѧد البѧدء بالѧشعور        هحاجة الملحѧة لاسѧتخدام دورة الميѧا       الإحساس بال  .4

 . لحاجة لإفراغ القولونافي 
 . بعد عملية التبرزنالشعور بعدم تفريغ القولو .5
 .إخراج مخاط مع البراز .6
 .انتفاخ البطن بالغازات .7
 

 رومѧѧا معѧѧاييرد علѧѧى صѧѧحة ودرجѧѧة حѧѧساسية يѧѧهنѧѧاك الكثيѧѧر مѧѧن الدراسѧѧات للتأآ
 High) تكهنيѧة النوعيѧة و ال أنها ذات قيم عالية الحѧساسية و  وأآثرها أثبتتالتشخيصية

Sensitivity + Specificity + Predictive values)    ياتѧاءت التوصѧومن ثمّ ج
مѧѧن قِبѧѧَل رابطѧѧة الجهѧѧاز الهѧѧضمي الأمريكيѧѧة، وآمѧѧا يُطلѧѧق عليهѧѧا باللغѧѧة الإنجليزيѧѧة          

American Gastro Intestinal Association)(د  المعاييرعتماد هذه  باѧبعد التأآ 
  .من خلو الشخص من الأمراض العضوية

  

  التشخيص
    ѧѧا المرضѧѧاني منهѧѧي يعѧѧراض التѧѧصحيح أن الأعѧѧن الѧѧة  ىمѧѧصابون بمتلازمѧѧالم 

القولѧѧون العѧѧصبي مѧѧن الممكѧѧن أن تكѧѧون آافيѧѧة لتѧѧشخيص المѧѧرض خاصѧѧة باسѧѧتخدام       
الكثيѧѧر مѧѧن الأمѧѧراض  رومѧѧا التشخيѧѧصية، ولكنهѧѧا قѧѧد تتѧѧشابه إلѧѧى حѧѧد آبيѧѧر مѧѧع معѧѧايير

الرتجѧѧѧي  والѧѧѧداء) Ulcerative colitis(العѧѧѧضوية مثѧѧѧل التهѧѧѧاب القولѧѧѧون التقرحѧѧѧي  
)Diverticular disease (وغيرها من الأمراض.  
 

  :ة لتشخيص متلازمة القولون العصبيالخطوات المتبع
 .التاريخ المرضي .1
 .الإآلينيكيالفحص  .2
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 . العاميالفحص المخبر .3
 ). المتخصصأو(الفحص المخبري الخاص  .4
 
  :التاريخ المرضي .1

، وهذا الدور يقوم به الطبيب عن طريق        يعتبر من أهم وأول خطوات التشخيص     
أخذ التاريخ المرضѧي للѧشخص والتعѧرف علѧى الأعѧراض وطبيعتهѧا ومѧدتها، وآѧذلك                  
. التعѧѧرّف علѧѧى وجѧѧود أي أعѧѧراض ملازمѧѧة خاصѧѧة وغيѧѧر خاصѧѧة بالجهѧѧاز الهѧѧضمي    

السابق من جراحѧات سѧابقة أو دخѧول لمستѧشفى لأي     أخذ التاريخ المرضي  يجب  أيضاً  
سبب آان، ومراجعة الأدوية التѧي يتناولهѧا المѧريض بالإضѧافة إلѧى التѧاريخ المرضѧي                  

  . آما يجب التأآد من الآتيللعائلة
  

مزمنة بالقولون الأمراض العضوية آوجود التهابات خلو الجسم من   :أولاً
  .وغيرها من الأمراض سابقة الذآر

خاصة من فتحة الشرج، أو جود نزيف دموي من الجهاز الهضمي عدم و  :ثانياً
  ).أي ميل البراز إلى اللون الأسود(تغير في لون البراز

  .عدم وجود نزول مفاجئ في الوزن  :ثالثاً
الأعراض التي يحس فيها المريض ليست أعراض حادة أي وليدة اللحظة،   :رابعاً

  .وإنما قد مضى عليها وقت من الزمن 
 هناك شدة الأعراض مع الوقت أي أن تكونأن يكون هناك اختلاف في  :خامساً

 & Remitting)نكسات للأعراض على فترات مترددة من الزمن 
Relapsing course)  

مع ما الأعراض وسوء الحالة من تحسنها أن يتم ربط الاختلاف في شدة   :سادساً
 الأعراض بالحالة خاصة ربط. يمر به هذا الشخص من أحداث في حياته

  .النفسية للمريض من قلق، وتوتر نفسي واآتئاب

  .أن تزداد الأعراض سوءًا بعد بداية تناول الوجبة  :سابعاً

 ظهور ذ أنإبدأ ظهور الأعراض بعد عمر الخامسة والأربعين، يلا أ  :ثامناً
أعراض خاصة بالجهاز الهضمي بعد هذا العمر ينذر بوجود أمراض 

   .آد مبدئياً من عدم وجودهاعضوية يجب التأ
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حدوث الجفاف في الجسم والذي يعطي بدوره دلالة على أن هذا الشخص   :ًتاسعا
  .مصاب بأمراض أخرى غير القولون العصبي

وجود تدهن في البراز علامة مرضية عضوية ليست لها علاقة  يعتبر :عاشراً
  .بالقولون العصبي

الحادي 
  :عشر

ء المتناول مثل تناول آمية آبيرة من الألياف ربط الأعراض بنوعية الغذا
مع الطعام أو تناول نوعيات معينة  من السكر قليل الامتصاص مثل سكر 

  .، اللاآتوز أو تناول القهوةلالفرآتوز، السوربيتو

 
على الرغم من أن الأعراض التي يعѧاني منهѧا هѧؤلاء الأشѧخاص تعتبѧر بѧسيطة                  

تلازمة القولون العѧصبي إلا أن ردة فعѧل المѧريض    إلى حد ما  عند غالبية المصابين بم     
تجاه هذه الأعراض تكون مُبالغ فيها بѧشكل آبيѧر، لدرجѧة أن هنѧاك أشخاصѧاً يمتنعѧون                   

 علѧѧىعѧѧن الخѧѧروج مѧѧن المنѧѧزل، والѧѧذهاب للعمѧѧل، أو حتѧѧى الѧѧسفر بѧѧسبب عѧѧدم قѧѧِدرتهم  
  .التعامل مع حالة القولون العصبي لديهم

المѧѧريض يѧѧربط بѧѧين هѧѧذه الأعѧѧراض ووجѧѧود   أيѧѧضاً نجѧѧد بالتѧѧاريخ المرضѧѧي أن  
 التلѧѧوث البيئѧѧي أو  بѧѧسبب حѧѧدوثوجѧѧود فطريѧѧات بالجѧѧسم، أوأو حѧѧساسية مѧѧن الغѧѧذاء، 

  .حساسية من المواد الحافظة المضافة للطعام
  
  :الإآلينيكيالفحص  .2

يѧѧتم فحѧѧص الѧѧشخص بѧѧشكل عѧѧام ومѧѧن ثѧѧمّ فحѧѧص منطقѧѧة الѧѧبطن بѧѧشكل خѧѧاص،     
ن، وقيѧѧاس درجѧѧة حѧѧرارة الجѧѧسم، والنѧѧبض،   فѧѧالفحص العѧѧام يبѧѧدأ بأخѧѧذ الطѧѧول والѧѧوز   
 تѧѧدل علѧѧى ةإآلينيكيѧѧعѧѧدم وجѧѧود علامѧѧات مѧѧن وقيѧѧاس ضѧѧغط الѧѧدم وغيرهѧѧا، مѧѧع التأآѧѧد 

وجود أمراض عضوية مثل شحوب الوجه والجلد، واصفرار الجلد والعين، وعلامات           
  .الجفاف، والتهابات في المفاصل، وغيرها



 

‐ 11 ‐ 
 

فيما عدا وجود عدم ارتيѧاح  ولѧيس    أما فحص منطقة البطن فغالباً ما يكون سالباً         
الناحيѧة  ( ألماً عند الضغط على منطقѧة الѧبطن فѧي بعѧض الأحيѧان فѧي النѧصف الѧسفلي                 

  ).اليسرى أآثر من اليمنى 

  
 :الفحص المخبري العام .3

من وجود متلازمة القولون العصبي، وآذلك هناك فحوصات مبدئية عامة للتأآد 
ومثѧال  .  في أعراضها القولѧون العѧصبي    ستبعاد وجود أمراض عضوية أخرى تشابه     لا

  :على هذه الفحوصات
لبيѧѧان نѧѧسبة   ):Complete blood count  (دمــѧѧـاصر الـل لعنѧѧـѧѧـامـــداد آـѧѧـتع •

يѧة أيѧضاً،    الدموفيحات، الѧص  عѧدد آريѧات الѧدم البѧيض والحمѧر         الهيموجلوبين بالدم، 
 .، وترآيز الهيموجلوبين فيهاحجم آريات الدم الحمر

وهѧذا   :)Erythrocyte sedimentation rate(ر ـات الحمـريـــل الكفــتثة ـسرع •
 لون العصبي، أما في حالة ارتفاع سرعة تثفلالفحص يكون طبيعياً في مرضى القو

 فإنѧه ينѧذر بوجѧود التهѧاب بالجѧسم أي وجѧود              )سѧرعة الترسѧيب    (آريات الدم الحمѧر   
 .مرض عضوي

 ):Complete biochemistry profile(امل ــائي الحيوي الكــل الكيميـــالبروفي •
لقياس أملاح الجسم، ووظائف الكبد، والكلى ويكѧون طبيعيѧاً لѧدى مرضѧى متلازمѧة              

 .القولون العصبي
  )+ Serum ferritin Serum iron (ي والفيريتين المصليالحديد المصل •
   .12Bفحص مخزون الجسم من فيتامين  •
  ) (Folic  acidفحص مخزون الجسم لحمض الفوليك •

فحص الجسم لمخزونѧه مѧن أمѧلاح ومعѧادن وفيتامينѧات فيمѧا              يوضح بشكل آبير    
وفѧѧي .  أم لاإذا آѧان هѧذا الѧشخص يعѧاني مѧن نقѧص فѧي هѧذه المѧواد الѧضرورية للجѧسم           

 وهي إمѧا أن تكѧون نقѧص فѧي           ،حالة نقصها يجب على الطبيب المعالج معرفة الأسباب       
ل، أو أن يكѧون الѧشخص غيѧر قѧادر           تناول هذه المعادن والفيتامينات من الغѧذاء المتنѧاو        
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علѧѧѧى امتѧѧѧصاص المѧѧѧواد الغذائيѧѧѧة المتناولѧѧѧة، أو أن الѧѧѧشخص فѧѧѧي اسѧѧѧتطاعته تناولهѧѧѧا    
  .وامتصاصها ولكنه يفقدها بسبب أمراض عضوية مختلفة

 البطنѧѧي وذلѧѧك لاستبѧѧـعاد الـѧѧـداء دم ـ فѧѧي الѧѧ )الأضـѧѧـداد (ام المѧѧضادةــفحѧѧص الأجѧѧس  •
(Celiac disease).  

  : مزمن أو متقطع ينصح بعمل فحوصات خاصة للبراز مثلفي حالة وجود إسهال •

للتأآد من عدم وجѧود جѧراثيم، أو فطريѧات،     ):Stool culture(مزرعة البراز  -
 .أوطفيليات، أو ديدان مع البراز

وجود دم مرئي  ):Stool for occult blood(وجود دم غير مرئي في البراز  -
المѧريض بمتلازمѧة القولѧون      أو غير مرئي مѧع البѧراز ينفѧي بحѧد ذاتѧه تѧشخيص                

 .العصبي
 جѧرام فѧي   300 ساعة خاصة إذا آѧان حجѧم البѧراز يفѧوق            24تجميع البراز لمدة     -

 .Steatorrhea) : دهنيإسهال (اليوم أو إذا آان هناك تدهن في البراز
  

  :)للجهاز الهضمي(الفحص المخبري الخاص  .4

للتأآѧد مѧن خلѧو      يتم طلب بعض هذه الفحوصات من قِبَل الطبيب المعѧالج، وذلѧك             
  :م من الأمراض العضوية وهي آالآتيالجس

خاصة فѧي حالѧة وجѧود نقѧص بمخѧزون الحديѧد،              :(Gastroscopy)معدة    ال تنظير •
وذلѧѧك لأخѧѧذ عينѧѧة أو خزعѧѧة مѧѧن المعѧѧدة أو الأمعѧѧاء الدقيقѧѧة وفحѧѧصها فѧѧي مختبѧѧر         

لѧل  الأنسجة  للتأآد من خلو النسيج من الالتهاب المجهري بسبب وجود جراثيم أو خ         
 .في الجهاز المناعي 

 القولѧѧѧѧѧѧѧون الѧѧѧѧѧѧѧسيني القѧѧѧѧѧѧѧصير  وتنظيѧѧѧѧѧѧѧر (Colonoscopy) القولѧѧѧѧѧѧѧون تنظيѧѧѧѧѧѧѧر •
(Sigmoidoscopy):      بѧѧѧق الطبيѧѧѧن طريѧѧѧاً عѧѧѧون غالبѧѧѧار القولѧѧѧار منظѧѧѧتم اختيѧѧѧي

المعالج، وذلك لفحص الغشاء أو البطانة الداخليѧة للأمعѧاء الغليظѧة مѧع إمكانيѧة أخѧذ                  
ك لѧدى قѧسم الأنѧسجة، أمѧا اختيѧار منظѧار             خزعة أو عينات وفحصها مجهرياً بعد ذل      

  .القولون القصير أو السيني فيتم فقط لبعض الحالات
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  منظار القولون) 3 الشكل(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
  
  

  التهاب القولون): 5الشكل ( القولون الطبيعي): 4الشكل (
 التقرحي المزمن
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 . الدقيقة للأمعاءالتصوير الشعاعي المتسلسل •

 :(Capsule enteroscopy) )منظѧѧار الكبѧѧسولة الذآيѧѧة (آبѧѧسولة تنظيѧѧر الأمعѧѧاء   •
تستخدم الكبسولة الذآية في فحص الأمعاء الدقيقة وهѧي لا تعتبѧر بѧديلاً عѧن منظѧار                  

 للتأآѧѧد مѧѧن خلѧѧو الأمعѧѧاء الدقيقѧѧة مѧѧن      ويѧѧستخدم هѧѧذا الفحѧѧص   ،المعѧѧدة أو القولѧѧون 
   ѧѧا مѧѧات أو غيرهѧѧات أو التقرحѧѧها     الالتهابѧѧي أعراضѧѧشابه فѧѧد تѧѧي قѧѧراض التѧѧن الأم

 .القولون العصبي

وذلѧك للكѧشف عѧن     :(Respiratory function tests) التѧنفس  ة وظيفѧ اختبѧارات  •
أمѧѧراض عѧѧدم القѧѧدرة علѧѧى امتѧѧصاص الأغذيѧѧة  المتناولѧѧة ومثѧѧال علѧѧى ذلѧѧك  فحѧѧص  

 أو زالتѧѧѧنفس لقيѧѧѧاس قѧѧѧدرة الѧѧѧشخص علѧѧѧى هѧѧѧضم سѧѧѧكر اللاآتѧѧѧوز، سѧѧѧكر الفرآتѧѧѧو   
 .السوربيتول

 الداء الرتجي): 6الشكل (
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 . لفتحة الشرج)سونار داخلي خاص ( الصوتالفحص بفائق •

  . جهاز مقياس الضغطقياس الضغط داخل المستقيم باستخدام  •

لѧѧون وفѧѧي النهايѧѧة، لا بѧѧد أن يكѧѧون الطبيѧѧب حѧѧذر فѧѧي تشخيѧѧصه لمتلازمѧѧة القو       
مراض عѧضوية  من الحالات التي لديها أ %10 إلى 5العصبي لأن هناك ما يقارب من      

  . قولون عصبيأنهايتم تشخيصها على 
  



 

‐ 16 ‐ 
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  لثالفصل الثا

  )مدى الانتشار(الوبائيات 
Epidemiology)(  

  :من الصعب تحديد مدى انتشار القولون العصبي وذلك للأسباب التالية

غياب علامات تشخيصية موحدة يتم تطبيقها على جميع المرضѧى المѧراد دراسѧتهم               •
 .من قِبَل الأطباء

 . حالة متلازمة القولون العصبيعدم وجود علامات لأمراض عضوية في •
بمعنѧى أن  .  طلب الاستشارات الطبيѧة     بين المجتمعات في سرعة وإمكانية     الاختلاف •

هناك سهولة لدى المريض في الدول المتقدمة آمѧا فѧي أوربѧا وأمريكѧا الѧشمالية فѧي                   
كѧس  معرفة الطريق إلى الطبيب المختص المناسب تبعاً لحالته الصحية بينما نجѧد ع            

 .اً في الدول الناميةذلك تمام
فѧѧي عقليѧѧة الأشѧѧخاص المѧѧصابين بѧѧالقولون   الأشѧѧخاص مѧѧستوى التعلѧѧيم لѧѧدى  يѧѧتحكم  •

بѧѧأعراض  "متلازمѧѧة القولѧѧون العѧѧصبي"ط أعѧѧراض العѧѧصبي فنجѧѧد أن الѧѧبعض يѧѧرب
  .الاآتئاب، بينما البعض الآخر يقوم بربطها آحالة هستيرية

 الدراسѧات قامѧت     ، نجѧد أن هنѧاك العديѧد مѧن         وعلى الѧرغم ممѧا ذُآѧر سѧابقاً        
بدراسة الأشخاص الذين يعانون من أعراض في الجهاز الهѧضمي بѧدون سѧبب              

  : وخلاصة هذه الدراسات تبين الآتيعضوي واضح
  
  :اختلاف الجنس •

عѧن الرجѧال    " متلازمѧة القولѧون العѧصبي       "نجد أن النساء أآثر عُرضѧة لمѧرض         
آѧذلك  ، )1 : 4 إلѧى  1  :2(آثر مѧن الرجѧال     بنسبة تتراوح من مرتين إلى أربع مرات أ       

لوحظ أن النساء المѧصابات بѧالقولون العѧصبي تكѧون لѧديهن الأعѧراض أآثѧر شѧدة مѧن                     
  .الرجال
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 :العمر •
. من الممكن أن يصاب بها آل الأعمار صغاراً وآباراً        " متلازمة القولون العصبي    " 

 50 إلѧى    30ولكن أآثر الدراسات أآѧدت وجودهѧا عنѧد الأشѧخاص البѧالغين مѧن عمѧر                  
  .تقل نسبة المصابين بها بعد سن الخمسينسنة و

  
  :الباثولوجيا النفسية •

وجѧѧѧدت الدراسѧѧѧات أن الأشѧѧѧخاص المѧѧѧصابين بѧѧѧالقولون العѧѧѧصبي يعѧѧѧانون مѧѧѧن    
أمراض وأعراض نفѧسية  أآثѧر مѧن الأشѧخاص المѧصابون بѧأمراض عѧضوية خاصѧة                   

من أهم الأمراض  النفسية التي يعѧاني منهѧا الأشѧخاص المѧصابون               و بالجهاز الهضمي 
حѧسب   %71   إلѧى   30آتئاب بنسبة قѧد تѧصل مѧن           القلق النفسي والا   :بالقولون العصبي 

  .إحصائية الدراسات المختلفة
  
  :نمط المرض •

 مرضى القولون العصبي الذين يلجأون إلѧى الѧرأي الطبѧي أنهѧم              فيمن الملاحظ   
يعانون من مشكلات نفسية مختلفة، وآذلك نجد أن لهم أنماطاً غير طبيعيѧة بالشخѧصية               

أيѧضاً نجѧد أن    ف المرضѧي، والقلѧق والتѧوتر النفѧسي،          فنجد أن أآثرهم يعانون من الخو     
المصابين بالقولون العصبي يطلبѧون الѧرأي الطبѧي لأقѧل عѧرض طبѧي مѧن الممكѧن أن            

ومѧن أنمѧاط    . الصداع، والإصابة بأعراض البرد والأنفلѧونزا وغيرهѧا       : يشعروا به مثل  
  .الانتباه والاهتمامالشخصية لدى الشخص المصاب محاولة جذب 

  
  : المرضيةلوجيايوالفيز •

ليس هناك سبب واضѧح لإصѧابة الأشѧخاص بمتلازمѧة القولѧون العѧصبي، ولكѧن          
أن تѧѧѧساعد علѧѧѧى فهѧѧѧم المѧѧѧرض وطبيعتѧѧѧه   هنѧѧѧاك عѧѧѧدة نظريѧѧѧات مختلفѧѧѧة مѧѧѧن الممكѧѧѧن   

يولوجيѧة نجѧد أن ميكانيكيѧة تواجѧد آلام بѧالبطن واخѧتلاف              زيمѧن الناحيѧة الف    وأعراضه،  
ز تتشابه عند الشخص العادي، والشخص الذي يعاني مѧن القولѧون العѧصبي              عادة التبر 

  :الذي لديه مشكلة في وظائف الجهاز الهضمي وسيتم تناولها بالتفاصيل التالية
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  :(Gastrointestinal motility) لهضميالسبيل احرآة  

رآزت دراسات عديدة للقولون العصبي على حرآة الجهاز الهضمي بشكل عام       
 المصابين بѧالقولون العѧصبي لѧديهم حرآѧة غيѧر طبيعيѧة فѧي                صس أن الأشخا  على أسا 
فقد وُجد أن هنѧاك فرقѧاً فѧي حرآѧة الأمعѧاء مѧن ناحيѧة الكميѧة             .  الدقيقة والغليظة  ءالأمعا

ولѧѧيس الكيفيѧѧة، ولكѧѧن هѧѧذه الاختلافѧѧات المتواجѧѧدة فѧѧي الأشѧѧخاص المѧѧصابين بѧѧالقولون    
م خѧѧصوصية وجودهѧѧا فѧѧي القولѧѧون    العѧѧصبي، لا نѧѧستطيع اسѧѧتخدامها للتѧѧشخيص لعѧѧد   
  . العصبي فقط دونا عن غيره من الأمراض الأخرى

نجد أن هناك تقلصات شديدة في نهاية الأمعاء الدقيقة والقولون ولمدة أطول فѧي              
الأشخاص الذين لديهم القولѧون العѧصبي خاصѧة بوجѧود آلام بѧالبطن وإسѧهال، فوجѧود                  

ث تأخيراً في مرور الغازات من حدِيُث آلاماً بالبطن وآذلك حدِيُهذه التقلصات الشديدة 
الѧبطن وعѧدم قدرتѧه    انتفѧاخ   بالإحساسخلال الجهاز الهضمي لإخراجها فيبدأ الشخص    

  .على إخراجها بالكامل

آѧѧѧذلك وجѧѧѧدت الدراسѧѧѧات أن بعѧѧѧض الأشѧѧѧخاص المѧѧѧصابين بمتلازمѧѧѧة القولѧѧѧون  
، والقولѧѧون، والمѧѧستقيم، وُوجѧѧد أن العѧѧصبي لѧѧديهم زيѧѧادة لحرآѧѧة نهايѧѧة الأمعѧѧاء الدقيقѧѧة 
، والانتفѧاخ   تنѧاول الوجبѧة، والقلѧق     : لديهم ردة فعل قوية تجاه العديد من المحفزات مثѧل         

 هѧѧѧو دواء للѧѧѧوهن العѧѧѧضلي الѧѧѧوخيم، (Neostigmine)نيوسѧѧѧتجمن اء الودبالغѧѧѧازات، 
  . وغيرها من المؤثرات والمحفزات الأخرى

آѧة نهايѧة الأمعѧاء الدقيقѧة، والقولѧون،          وفي نفس الوقت الذي توجد فيѧه زيѧادة لحر         
والمستقيم نجد أنه لا يوجد هناك اخѧتلاف فѧي حرآѧة الجهѧاز الهѧضمي العلѧوي أي فѧي                     

  .المريء، والمعدة وبداية الأمعاء الدقيقة
  

  ):Visceral sensitivity( الحشويةالحساسية  
فقѧѧѧد لѧѧѧوحظ أن ) Pain threshold(لكѧѧѧل شѧѧѧخص قѧѧѧدرة علѧѧѧى احتمѧѧѧال الألѧѧѧم   

ص المѧѧѧصابين بѧѧѧالقولون العѧѧѧصبي لѧѧѧديهم قѧѧѧدرة أقѧѧѧل علѧѧѧى احتمѧѧѧال الألѧѧѧم مѧѧѧن   الأشѧѧѧخا
آميѧѧة أقѧѧل مѧѧن الغѧѧازات داخѧѧل الجهѧѧاز      وجѧѧود الأشѧѧخاص العѧѧاديين، وآѧѧذلك احتمѧѧال    
  .الهضمي مقارنة بالأشخاص العاديين
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  ):Inflammation( الالتهاب 
وجѧѧدت الدراسѧѧات أن وجѧѧود التهابѧѧات فѧѧي الجهѧѧاز الهѧѧضمي يُحѧѧدِث تغيѧѧراً فѧѧي       

 مѧن الأشѧخاص يبѧدأون بالإحѧساس         %30 إلѧى    7 لذلك نجѧد أن حѧوالي         ئفه المناعية وظا
بأعراض متلازمѧة القولѧون العѧصبي بعѧد تعرضѧهم إلѧى نزلѧة معويѧة إمѧا جرثوميѧة أو                      

  . شهرا12ً إلى 6 منفيروسية لمده قد تمتد 

هنѧѧاك عوامѧѧѧل تجعѧѧل هѧѧѧؤلاء الأشѧѧѧخاص أآثѧѧر عُرضѧѧѧة مѧѧن غيѧѧѧرهم للإحѧѧѧساس     
  :صبي بعد النزلة المعوية وهي آالآتيبأعراض القولون الع

 .الإناث أآثر عرضة من الذآور •
 .مدة النزلة المعوية الحادة •
 .وجود ضغوطات حياتية ونفسية أثناء حدوث النزلة المعوية •
  

  :)Psychosocial state(الحالة النفسية الاجتماعية  

قولѧѧون الاجتماعيѧѧة لهѧѧا دور مهѧѧم لѧѧدى الأشѧѧخاص الѧѧذين لѧѧديهم ال  الحالѧѧة النفѧѧسية 
  :العصبي فقد لوحظ الآتي

 .أن الحالة النفسية للشخص تزيد من حدة وشدة الأعراض للقولون العصبي •
أن نسبة الأمراض النفسية والعصبية تزيد لدى الأشخاص الذين يعانون من القولون  •

 .العصبي عن باقي الأشخاص
للѧشخص ونتѧائج   الاجتماعية تؤثر وتتأثر بالحالة الصحية العامة أن العوامل النفسية    •

 .العلاج
  .على الكيفية والتوقيت لاستشارة الطبيب ثرؤالاجتماعية ت الحالة النفسية أن •
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  الفصل الرابع

  العلاج
 (Treatment)  

متلازمة القولون العصبي هي عبارة عن مرض مزمن وليس له علاج معروف            
، أو يعѧاني  ولذلك تتجه جميع وسائل العلاج المتاحة لتخفيف الأعراض التѧي يحѧس بهѧا      

 آذلك فهناك بعض المعوقѧات تجѧاه     .المصاب بمتلازمة القولون العصبي   منها الشخص   
  .التوقيت والكيفية في أخذ أو تناول العلاج

  
  :معوقات بدء العلاج

وجود أمراض نفسية وعѧصبية لѧدى الѧشخص المѧصاب ممѧا يجعѧل مѧشكلة القولѧون                    •
 أآثѧѧر صѧѧعوبة لإمكانيѧѧة   تنѧѧاول الأدويѧѧة المختلفѧѧة يجعѧѧلوالعѧѧصبي أآثѧѧر وضѧѧوحاً،  

تعارضها مع الأدوية الأخرى أو لمعرفة مدى تأثير الأدوية المعطѧاة سѧلباً أو إيجابѧاً                
 .على الصحة العامة للمريض

 مع العلم أن هناك أشخاصاً يعلمѧون بѧأن نوعيѧة          نوعية الغذاء عدم القدرة على تغيير      •
التبѧرز ولكѧنهم    عمليѧة   معينة من الغذاء من الممكن أن تتسبب فѧي الألѧم أو تغيѧر فѧي                 

 .يصرون على تناولها
هناك بعѧض الأدويѧة أيѧضاً مѧن الممكѧن أن تهѧيج القولѧون العѧصبي، ولكѧن لحاجتهѧا                       •

 .ير هذه الأدوية أو إيجاد بدائل لهايالصحية لمعالجة مرض معين يصعب تغ
الخѧѧوف المرضѧѧي لѧѧدى الأشѧѧخاص الѧѧذين يѧѧشتكون مѧѧن متلازمѧѧة القولѧѧون العѧѧصبي     •

 .لاجية أآثر صعوبةيجعل الخطوات الع
وجود القلق والتѧوتر النفѧسي آѧصفة فѧي شخѧصية المѧريض يجعѧل خطѧوات العѧلاج                     •

 .صعبة
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من أهم الخطوات العلاجية تأسيس علاقة جيѧدة بѧين الطبيѧب المعѧالج والمѧريض               
عن طريق هذه العلاقѧة يѧتم       . وعلى أساس هذه العلاقة يتم التشخيص والعلاج والمتابعة       

لعلاج المختلفة، وآذلك طمأنة المريض على حالته الصحية        إشراك المريض بأساليب ا   
وأنه لا يوجد هنѧاك أي سѧبب للخѧوف          . بشكل عام وتوضيح مرض القولون العصبي له      

طالما تم استبعاد الأمراض الخطيرة أو الأمراض العضوية التي من الممكن أن تѧشغل              
  .تفكير الشخص المصاب

  
  :حالة المريضل بعاًت تباعهااهناك وسائل علاجية مختلفة يتم 

  ):Patient Education(  المريض تثقيف:أولاً

شرح ماهية  الطبيب بالمريض لةهنا يأتي دور الطبيب المعالج وآذلك دور علاق 
آما يتم شرح آيفية التوصل إلى هذا التشخيص بعد اسѧتبعاد           . وطبيعة القولون العصبي  

  .لون العصبي إلى حد آبير مع القوالأمراض العضوية التي قد تتشابه
                 ѧي إلا مجموعѧا هѧصبي مѧون العѧة القولѧةيجب أيضاً التأآيد للمريض أن متلازم 

من الأعѧراض لمѧرض حميѧد، ولا توجѧد أي نتѧائج سѧلبية علѧى المѧدى الطويѧل وأنѧه لا                        
يقѧѧصر مѧѧن حيѧѧاة الإنѧѧسان أي أنѧѧه يعѧѧيش حيѧѧاة طبيعيѧѧة، فقѧѧط  آѧѧل مѧѧا هنالѧѧك أنѧѧه يحتѧѧاج   

  .معرفة الطرق المناسبة للتعايش معه
  
  ):Lifestyle Modification( ر نمط الحياةيتغي: ثانياً

 مع متلازمة القولون العصبي وذلك عن طريѧق ممارسѧة           لمحاولة التعايش وذلك  
رياضѧѧة المѧѧشي، الجѧѧري، الѧѧسباحة، وأيѧѧضاً محاولѧѧة التقليѧѧل فѧѧي حجѧѧم    : الرياضѧѧة مثѧѧل

  . وجبات في اليوم6 إلى 4الوجبات مع زيادة عددها من 

  
  :)Dietary Modification(  نوعية الغذاء المتناوللتعدي: ثالثاً 

يتم هذا عن طريق أخذ التاريخ المرضي والغذائي للѧشخص المѧصاب بمتلازمѧة              
القولѧѧون العѧѧصبي، فѧѧأآثر الأغذيѧѧة شѧѧيوعاً لظهѧѧور الأعѧѧراض هѧѧي منتجѧѧات الألبѧѧان          

ب  التي تفرز غازات عند الهضم، ذلѧك لأن منتجѧات الألبѧان والحليѧ        طعمةوالحليب والأ 
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تحتوي على سكر اللاآتوز، ولهضم سѧكر اللاآتѧوز يحتѧاج الجѧسم إلѧى إنѧزيم اللاآتѧاز                   
  . مستواه الفعلي في الجسم مع العمريقلوهو غالباً ما 

لذلك عند تناول سكر اللاآتوز عند أغلبية الناس يبدأون بالشعور بالانتفاخ وآلام             
ѧѧستوى إنѧѧص مѧѧسبب نقѧѧرز بѧѧادات التبѧѧي عѧѧر فѧѧع تغيѧѧالبطن مѧѧسم، زيم ابѧѧي الجѧѧاز فѧѧللاآت

أيضاً هناك بعض الأغذية التي يجب الامتناع عنها لدى الأشخاص الѧذين يѧشتكون مѧن                
  : زيادة الغازات والانتفاخ بالبطن مثل

 .البصل 
 .  الثوم 
 .البقوليات بأنواعها 
 .الموز 
 .الجزر 
 .يالبروآل 
  .)القرنبيط(الزهرة  

غѧذاء مѧن الأليѧاف      آذلك علѧى الѧشخص المѧصاب العمѧل علѧى زيѧادة محتويѧات ال               
  :الآتيلأن من أهم فوائد الألياف هي . ةوخبز النخالوات اخاصة الموجودة في الخضر

 . زيادة حجم البراز •
 .زيادة ليونة البراز •
 تغطѧي البѧراز مѧن الخѧارج لتزليѧق           )الجѧل (  الهѧلام  تكوين طبقة من مادة هلامية مثل      •

 .البراز وقت إخراجه من خلال فتحة الشرج
  
  ): (Psychosocial Therapyج النفسي الاجتماعي العلا:رابعاً

. ص الذين يريدون التغير فѧي حيѧاتهم        عادة للأشخا  يتم العلاج النفسي الاجتماعي   
فغالباً الأشخاص المصابون بمتلازمة القولون العصبي تزيѧد لѧديهم الأعѧراض بازديѧاد              

  .أعراض القلق والتوتر النفسي
   

  :أنواع العلاج النفسي الاجتماعي

 ). (Hypnosis ويمالتن •
  .(Psychotherapy)المعالجة النفسية  •
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  :وهذا العلاج يساعد على 

 .التقليل من مستوى القلق والتوتر النفسي •
 . تعديل السلوك تجاه المرض •
 . تزايد من مسؤولية الشخص المصاب تجاه المرض وأساليب العلاج  •
 .تزايد من قدرة الشخص على احتمال الألم  •
  

  :(Medication therapy) دوائيالعلاج ال: خامساً
هو من أهم أنواع العلاج لمرضى القولون العصبي، وفي هذا النوع مѧن العѧلاج               

 الѧѧشخص ولѧѧيس عѧѧلاج  يѧѧتم الترآيѧѧز علѧѧى معالجѧѧة الأعѧѧراض المهمѧѧة التѧѧي يѧѧشعر بهѧѧا   
 لѧѧذلك عѧѧلاج الأشѧѧخاص الѧѧذين يѧѧشتكون مѧѧن إمѧѧساك متقطѧѧع أو مѧѧزمن     .المѧѧشكلة ذاتهѧѧا 

  . لديهم إسهال متقطع أو مزمنيختلف عن الأشخاص الذين
وعلى الرغم أن هناك نوعيات مختلفة من الأدوية والعقاقير إلا أنه يوصى  بعدم 
استخدام هѧذه الأدويѧة إلا فѧي نطѧاق محѧدود، وذلѧك لطبيعѧة متلازمѧة القولѧون العѧصبي                      

 مرض مѧزمن ويتطلѧب فѧي البدايѧة أن يتعѧايش الѧشخص مѧع هѧذا المѧرض طѧوال                       آونه
  .  إلى عدم وجود دراسات تثبت فعالية معظم هذه الأدوية والعقاقيربالإضافة. حياته

  

 :أنواع العلاج الدوائي 

   :يالسبيل الهضم لتشنج ةر مضادقيعقا
 الهѧѧѧضمي  أآثѧѧѧر الأدويѧѧѧة شѧѧѧيوعاً للѧѧѧسبيلتعتبѧѧѧر مѧѧѧضادات التѧѧѧشنج أو الѧѧѧتقلص 

 واسѧѧتخداماً فѧѧي عѧѧلاج متلازمѧѧة القولѧѧون العѧѧصبي، وعلѧѧى الѧѧرغم مѧѧن أن الفائѧѧدة مѧѧن       
استخدامها غير واضحة، ولكنها تساعد على التخفيف من آلام البطن الناتجة عن زيادة             

  .تقلص عضلات الجهاز الهضمي

هناك أنواع  عقاقير مختلفة لمضادات التشنج أو التقلص العضلي وهي بمجملهѧا          
 نـيѧѧѧѧرميبيڤ :إمѧѧѧا أن تѧѧѧѧؤثر علѧѧѧѧى عѧѧѧضلات الجهѧѧѧѧاز الهѧѧѧѧضمي بѧѧѧصفة مباشѧѧѧѧرة مثѧѧѧѧل   

Mebeverine) (يرينوبيناڤ) Pinaverine(  ى    ـا ت ـ، أو أنهѧؤثر عل   ѧضلات الجѧهاز ـع
 رازـادات إفѧѧѧѧѧѧѧѧـق مѧѧѧѧѧѧѧѧضـن طريѧѧѧѧѧѧѧѧـاشѧѧѧѧѧѧѧѧرة عѧѧѧѧѧѧѧѧ ر مبـة غيѧѧѧѧѧѧѧѧـمي بѧѧѧѧѧѧѧѧصفـالهѧѧѧѧѧѧѧѧض
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 النوعية منفالنوعية الثانية غالباً ما تكون مفيدة أآثر   (Anticholinergic).ولينـالك
خاص  وأآثر الأشخاص استفادة منها هѧم الأشѧ        ،الأولى وذلك لأنها تحفز حرآة القولون     

التѧي تكѧون بعѧد تنѧاول     والذين يشتكون من انتفاخ البطن، وزيادة الغازات، وآلام البطن  
أمѧا  . تعمل أيѧضاً علѧى تخفيѧف الحاجѧة الملحѧة للتبѧرز بعѧد الوجبѧة مباشѧرة                  آما  . الوجبة

فقѧط عنѧد الحاجѧة ولѧيس بѧصفة          بالنسبة لوصف هذه النوعية مѧن الأدويѧة فهѧي تѧُستخدم             
  مستمرة
  

  :لاآتئاب ااتر مضادقيعقا

عقاقير مضادات الاآتئاب على خاصية تخفيѧف الألѧم خاصѧة الألѧم الѧذي               تحتوي  
 الوجѧѧه عѧѧن  بغѧѧض النظѧѧر (Neuropathic pain)يكѧѧون مѧѧصدره اعѧѧتلال عѧѧصبي  

  .الآخر لهذه الأدوية من تعديل مزاج وسلوك الشخص

  :من أهم عقاقير مضادات الاآتئاب هي
  .)Tricyclic antidepressant (اتثلاثية الحلقالمضادات الاآتئاب  •
 .)(Serotonin reuptake inhibitors  إعادة امتصاص السيروتونينثبطاتم •

 وآѧذلك  ،غالباً ما تكون الجرعѧة المѧستخدمة لهѧذه الأدويѧة جرعѧات صѧغيرة جѧداً           
 أسابيع حتى يبدأ تأثيرها قبل أن نقول بأنهѧا غيѧر فعالѧة              4 إلى   3تحتاج لوقت طويل من     
  .أو غير آافية للعلاج

  
  : الإسهالةر مانعقيعقا

تلازمة القولѧون العѧصبي   هذا النوع من الأدوية للأشخاص الذين لديهم م       يُستخدم  
أآثѧѧر  (Loperamide) عقѧѧار اللوبيرامايѧѧدفقѧѧد وُجѧѧد أن .  أو متقطѧѧعمѧѧزمنمѧѧع إسѧѧهال 

  (Placebo) )غفѧل  (وهѧو مѧا يُطلѧق عليѧه اسѧم البلاسѧيبو        فاعلية من العلاج الإرضѧائي    
ولكѧѧن هѧѧذه العقѧѧاقير لا . الإسѧѧهال المرتبطѧѧة بمتلازمѧѧة القولѧѧون العѧѧصبيلعѧѧلاج حѧѧالات 

آمѧѧا يُفѧѧضل عنѧѧد وصѧѧف هѧѧذه   وآلام الѧѧبطن، الانتفѧѧاخ: تعѧѧالج الأعѧѧراض الأخѧѧرى مثѧѧل
 فقѧط ولѧيس بѧصفة مѧستمرة         الأنواع من العقاقير للمريض أن يعطى الدواء عند الحاجѧة         

حرآѧة الأمعѧاء أو الإسѧهال بعѧد         آذلك الأشخاص الذين يعانون من زيادة فѧي         أو دائمة،   
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 مѧن الѧزمن     تناول الوجبة فيفضل تناول هذا النوع من الأدوية قبѧل تنѧاول الوجبѧة بفتѧرة               
أيѧѧضاً لا يجѧѧب اسѧѧتخدام هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن العقѧѧاقير للأشѧѧخاص حتѧѧى يبѧѧدأ مفعѧѧول الѧѧدواء، 

الذين لديهم إمѧساك مѧزمن، وآѧذلك يجѧب اسѧتخدام هѧذا الѧدواء بحѧذر شѧديد للأشѧخاص                      
  . لديهم إمساك وإسهال معاًالذين

  
  :ن البنزوديازيبيقيرعقا

هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن الأدويѧѧة يعطѧѧى لتخفيѧѧف القلѧѧق والتѧѧوتر النفѧѧسي واسѧѧتعمالاته فѧѧي   
 وذلѧك لخطѧورة تعارضѧه مѧع         لقولون العصبي محѧدودة وضѧيقة جѧداً،       حالات متلازمة ا  

سѧحب  بعѧد   ث الارتداد العكسي لأعراض المرض      أدوية أخرى، والتعود عليه، أو حدو     
ولذلك فإنѧه يُنѧصح باسѧتخدامه لحѧالات القلѧق النفѧسي الѧشديد               . الدواء من جسم المريض   

  .وفي حالة استخدامه فإنه ينصح بوصفه لمده أسبوعين على أآثر تقدير
  

  :3 – لمستقبلات السيروتونين ةناهضر مقيعقا
 اسللإحѧس ر بتعديل وتغيير فعالية الأعѧصاب الناقلѧة         قي من العقا  ية النوع هقوم هذ ت

هѧذه   يؤدي إلى التقليل من الإحساس بѧه،  بالألم وغيرها من الأحشاء إلى المخ  وبالتالي      
 القولѧون  تلازمѧة من من إسهال مѧزمن مѧع    ي يشتك اللاتيالأدوية عادة ما تستخدم للإناث      

 Food and)الغѧذاء والѧدواء    بواسѧطة منظمѧة   دويѧة  الأولكن تѧم سѧحب هѧذه   . العصبي
Drug Administration)لهاثار جانبية خطيرة آسواق العالمية وذلك لوجود  من الأ 

  (Ischemic colitis). قفاري الإ التهاب القولون منها
  
  :4 –  لمستقبلات السيروتونينةناهضر قيعقا

تقوم هذه الأنواع من العقاقير بتحفيز إفراز الناقل العصبي، مما يؤدي إلى زيادة 
وع من الأدوية لمرضى متلازمة القولون في حرآه القولون ولذلك يتم استخدام هذا الن

  .العصبي الذين يعانون من الإمساك بصفة عامة
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  : الحيويةاتالمضاد

هناك تقارير وملاحظات متفرقة تقترح العلاج بالمضادات الحيوية، لأنها أثبتѧت    
فقѧد وُجѧد أن أآثѧر الأعѧراض     مصابين بمتلازمة القولون العѧصبي،     فعاليتها للمرضى ال  

ستخدام المضادات الحيوية هي انتفاخ البطن ولكن لا يحدث هنѧاك أي تغيѧر   تحسناً مع ا 
 ة الحيويѧ  ات المѧضاد  آليѧة عمѧل   أما من ناحية     البطن أو تغير في عادات التبرز،        في آلام 

ولكنها غالباً تعمل علѧى الѧتخلص مѧن      . في مرضى القولون العصبي فهي غير واضحة      
ѧѧѧالقولون، و  الجѧѧѧازات بѧѧѧرز غѧѧѧي تفѧѧѧي الراثيم التѧѧѧتخدام   فѧѧѧصح باسѧѧѧالي لا يُنѧѧѧت الحѧѧѧوق

 تثبѧت المضادات الحيويѧة لمرضѧى القولѧون العѧصبي إلا بعѧد وجѧود دراسѧات وأبحѧاث                   
  .  هذا النوع من الأدوية والعقاقيرجدية وفعالية

  
   :)Other therapies( علاجات أخرى: سادساً

  : هناك الكثير من العلاجات الأخرى البديلة مثل
 . الأعشاب •
 ).Probiotic( تعايش الحيويات •
 ).Enzyme supplementations(إنزيمات تكميلية  •
  ).  (Psychotherapyالعلاج النفسي •

  . لكن لا توجد هناك دراسات تؤآد فعالية هذه العلاجات
  
  

  غسيل القولون
غѧѧسيل القولѧѧون نѧѧوع مѧѧن أنواعѧѧاً العѧѧلاج التكميلѧѧي لكثيѧѧر مѧѧن الأعѧѧراض     عتبѧѧر ي

 ومُعѧالج    من الداخل وذلك بإدخѧال مѧاء نقѧي         ولونوالأمراض فهو عبارة عن تنظيف الق     
معѧين بѧدون اسѧتخدام أي مѧواد          لهذا الغرض وبدرجѧة حѧرارة معينѧة وضѧغط            خصيصاً

الخطѧوة الأولѧى لإعѧادة      العلاج باستخدام غسيل القولѧون هѧو        ويعتبر  . آيميائية أو أدوية  
  .تنظيم حرآة القولون وآذلك التخلص من السموم في الجسم بصورة طبيعية
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 م الحالات والأعراض التѧي يمكѧن علاجهѧا باسѧتخدام جهѧاز غѧسيل القولѧون                من أه 
  :هي
 .حالات الإمساك المزمن •
 .حالات اضطراب القولون العصبي •
 .انتفاخ البطن الناتج من الغازات •
 . وجود رائحة آريهة في الفم •
 .عسر الهضم •
 .فقدان الشهية •
 .الإحساس بالخمول والإرهاق •
 .القلق والتوتر النفسي •
 .ابالاآتئ •
 .الأرق وصعوبة النوم •
 .قلة الرغبة الجنسية •
 .الصداع المزمن •
 .قلة الترآيز وضعف الذاآرة •
 .اضطراب الدورة الشهرية وآلام الجماع •
  .بعض أمراض البروستاتة •

يعتبѧѧѧر العѧѧѧلاج باسѧѧѧتخدام غѧѧѧسيل القولѧѧѧون علاجѧѧѧاً آمنѧѧѧاً بعѧѧѧد اسѧѧѧتبعاد المحѧѧѧاذير   
ولѧѧون مѧѧن الѧѧداخل مѧѧن الفѧѧضلات     لاسѧѧتخدامه، فهѧѧو بالإضѧѧافة إلѧѧى تنظيѧѧف وتنقيѧѧة الق    

  .  حرآة القولون لشكلها الطبيعيةوالسموم المتراآمة، يقوم آذلك باستعاد
  

  خلاصة التوصيات العلاجية
 ،متلازمѧѧة القولѧѧون العѧѧصبي هѧѧي عبѧѧارة عѧѧن مجموعѧѧة أعѧѧراض لمѧѧرض مѧѧزمن

لѧѧѧذلك نوعيѧѧѧة  لعѧѧѧلاج الأعѧѧѧراض ولѧѧѧيس المѧѧѧرض نفѧѧѧسه، والعلاجѧѧѧات المتѧѧѧوافرة حاليѧѧѧاً
المقدمة لمرض متلازمة القولون العصبي تختلѧف مѧن شѧخص لآخѧر حѧسب               العلاجات  

  .شدة الأعراض ونوعيتها من إمساك أو إسهال مزمن أو متقطع على فترات
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  :عراض البسيطةالأ
متلازمѧة  لالأشخاص الѧذين يعѧانون مѧن أعѧراض بѧسيطة وعلѧى فتѧرات متباعѧدة                  

ا الѧشخص مѧن الناحيѧة       القولون العصبي لا تتسبب في حدوث إربѧاك فѧي نمѧط حيѧاة هѧذ               
في هذه الحالѧة يѧتم تطبيѧق إجѧراءات عامѧة تزيѧد مѧن قѧدرة هѧذا             ولوجية والنفسية،   زيالفي

  :الشخص للتعامل مع متلازمة القولون العصبي ومثال على ذلك

 Patient - Doctor)تكوين علاقة جيدة بين الطبيب المعالج والمريض  •
Relationship). 

 ).Patient Education(تثقيف المريض  •
شرح طبيعة المرض وآيفية التوصل لهذا التشخيص والذي يتم بعد استبعاد  •

 . الأمراض العضوية التي قد تتشابه في الأعراض
 ). Reassurance(طمأنة المريض  •
 . الحياةطتغير نم •
 .تغير نمط الغذاء •
  .صناعيةية أو الترآيز على أهمية وجود الألياف في الغذاء سواءً آانت طبيع •

  
  :طةس المتوعراضالأ

وهي لدى الأشخاص الذين يتعرضون إلى مضايقات عند زيادة شدة أو حدة هذه             
فѧي   لديه مشكلات نفسية أو اجتماعيѧة،       آذلك أن هناك عدداً منهم    . الأعراض مع الوقت  

هѧذه الحالѧة يجѧѧب علѧى آѧѧلٍّ مѧن الطبيѧѧب والمѧريض مراقبѧѧة الأعѧراض التѧѧي يحѧس بهѧѧا        
  : لتعرّف على مثيرات الأعراض الممكنة مثلالمريض على مدى عدة أسابيع وذلك ل

نѧѧوع الغѧѧذاء المتنѧѧاول خاصѧѧة المحتѧѧوي علѧѧى سѧѧكر اللاآتѧѧوز والمتواجѧѧد فѧѧي منتجѧѧات  •
 . الألبان والحليب

 .الكافيين •
  .القلق والتوتر النفسي •

في هذه الحالة يتم نصح المريض بعمل تغيѧر فѧي الѧنمط الغѧذائي، بالإضѧافة إلѧى              
 التعѧرّض للمѧؤثرات أو      عنѧد اولة تحسين هѧذه الأعѧراض       العلاج السلوآي والنفسي لمح   

لعѧلاج  فѧي حالѧة وجѧود أعѧراض متوسѧطة غالبѧاً مѧا يلجѧأ الطبيѧب المعѧالج ل                    المحفزات،  
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أما بالنسبة لنوعيѧة العѧلاج الѧدوائي فقѧد تѧم ذآرهѧا              . آر سابقاً الدوائي بالإضافة إلى ما ذ    
 مختلفѧѧة مѧѧن العلاجѧѧات    سѧѧابقاً، آمѧѧا أن هنѧѧاك إمكانيѧѧة اسѧѧتخدام نѧѧوع واحѧѧد أو أنѧѧواع       

  .المتوافرة سابقة الذآر
  
  :المقاومة للعلاجعراض الأ

وهذه الأعراض لدى فئة صغيرة جداً من الأشخاص الذين يعѧانون مѧن متلازمѧة            
القولون العصبي، حيث تلجأ هذه الفئة للأطبѧاء المتخصѧصين للجهѧاز الهѧضمي بѧصفة                

 ѧѧراض نفѧѧديهم أمѧѧداً أن لѧѧح جѧѧون واضѧѧة، ويكѧѧررة ودائمѧѧرىسيةمتكѧѧلوآية، أو  أخѧѧأو س 
  . اجتماعية
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