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 ءالاهدا
 الرحيم الرحمن الله بسم

 ( والمؤمنون ورسوله عملكم الله فسيرى أ عملوا قل)

 العظيم الله صدق                                                           
لهي   الآخرة تطيب ولا..  بذكرك ا لا اللحظات تطيب ولا..  بطاعتك ا لى النهار ولايطيب بشكرك ا لا الليل يطيب لا ا 

 برؤيتك ا لا الجنة تطيب ولا..  بعفوك ا لا
  ***جل جلاله الله ***

 .. العالمين ونور الرحمة نبي ا لى..  ال مة ونصح..  ال مانة وأ دى الرسالة بلغ من ا لى
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  الحبايب أ غلى ا لى جراحي بلسم وحنانها نجاحي سر دعائها كان من ا لى
 *** أمي الحبيبة ***

 الثاني وأ بي  أ س تاذي أ لى

 **الدكتور عباس جواد الشباني رحمك الله وأسكنك فسيح جناته **

 لها حدود لا ومحبة قوة أ كتسب بوجودها من ا لى..  حياتي ظلمة تنير متقدة شمعة ا لى..  أ عتمد وعليه أ كبر بها من ا لى
   الحياة معنى معها عرفت من ا لى

  *** يتأخوا ***

 مشواري نهاية في.. ء شي أ ي مثل أ كون وبدونك أ نا أ كون معكء لاشي بدونك الحياة وهذه دربي ورفيق أ خي ا لى
  ال مل بنظرات لنجاحي تطلعت من ا لى النبيلة مواقفك على أ شكر أ ن أ ريد
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تقدير و شكر  

 

 

العالمين، والصلاة والسلام على أشرف الخلق والمرسلين نبينا لله رب  الحمد  

 .وعلى آله الطيبين الطاهرين صلى الله عليه وسلم محمد

إلى المنعم الباري عزَّ وجل )الله( سبحانه وتعالى،  أول الشكر وآخره أتقدم به

الذي أحاطني برعايته الإلهية العظيمة، ويسّر لي كل عسير، وألهمني الصبر 

 .والقوة في شق طريقي نحو البحث العلمي

في  ينيومشرف اتذتي تقديري وعظيم امتناني إلى أسوأتوجه بخالص شكري و

من حسن  أبدوهلما   رف م.د  علي غزايم.د زينب نجم  عبد الله  والمش البحث

لي من توجيهات  واصدر وروح علمية مخلصة، وما قدم رعاية ورحابة

 .بالخير والعافية محظات قيمّة ومستمرة... فدعائي لهونصائح سديدة وملا

الافاضل في قسم الكيمياء كلية العلوم  وأتوجه بالشكر الجزيل إلى جميع أساتذتي

 جامعة القادسية 

، شمس حياتي التي لا مامَنْ تعجز كلماتي وتنحني هامتي لعظيم عطائهوإلى 

، منذ صغري بالجبل في شموخه   متغيب، وسبيلي إلى الجنةّ، إلى من وصفته

الذي لا ينتهي،  م، وكالندى في حنانهموجلده م، وبالجمل في صبرهموعظمته

 .في صحة وخير حال مأطال الله في عمرك (أمي وأبي) مإليك

وإلى كل من شدوا أزري وشاطروني أمري لأكمل الخطوات لولاهم بعد الله 

أطال الله أعماركم ( نيأخوا)سبحانه وتعالى لاعتذر القلم عن رسم الكلمات 

 .بالصحة والسعادة وسدد طريق الخير لخطاكم

وأخيرا  لا بد من كلمة شكر ومحبة وامتنان إلى كل من شدَّ من أزري، وكل من 

ملي وأعطاني القدرة والإصرار في تحقيق هدفي حتى لو كان ساندني في ع

 ذكر أسمائهم، جزاهم الله خير الجزاء فأتنيواحدة، وممن  بكلمة تشجيع
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القولون ويتميز هذا المرض  (( هو خلل في وظيفيةIBSأو متلازمة الأمعاء الهيوجة  لقولون العصبيا

الجهاز  مما يؤدي لأعراض في بالألم المزمن في البطن، وعدم الراحة، وتغيير عادات الأمعاء

والإخراج. ومع أن هذه الأعراض ليست خطيرة في حد ذاتها، ولا  وسوء الهضم الانتفاخ مثل الهضمي

جدا  للمريض. الإسهال أو الإمساك قد تسود، أو أنها قد  تؤدي لمرض خطير مستقبلا ، إلا أنها مزعجة

كاضطراب وظيفي في طريقة  على التوالي(. IBS-A، أو IBS-D ،IBS-Cبديلة )تصنف على أنها 

هو أكثر من المحتمل أن  IBSعمل المعدة والأمعاء، لا يوجد لديه سبب عضوي معروف. بداية ظهور 

الحياة المجهدة،  ولكن يختلف قليلا مع تقدم العمر. إن النظرية  يحدث بعد الإصابة بالعدوى،  أو أحداث

هو اضطراب التفاعل بين الدماغ والجهاز الهضمي. و لبعض الأفراد،  IBSالأكثر شيوعا هو أن 

تشوهات في النبيت الجرثومي المعوي قد تحدث، و يفسر ذلك أن هذه التشوهات تؤدي إلى التهابات و 

 (   1)  .ءتغيرات في وظيفة الأمعا

تشخيص القولون العصبي قد يكون على أساس الأعراض، و في غياب العديد من الميزات المثيرة للقلق كأن 

عاما، وفقدان الوزن، وبراز دموي، وعلامات للعدوى أو التهاب القولون، أو  05يكون العمر أكبر من 

ي شذوذ، على الرغم من أن الأمعاء قد يظهر أ تاريخ عائلي لمرض التهاب الأمعاء. الاختبار الروتيني لا 

تكون أكثر حساسية لبعض المحفزات، مثل اختبار بالون نفخ. العديد من الأمراض و الاضطرابات قد تظهر 

على نحو مماثل، بما في ذلك مرض الاضطرابات الهضمية، سوء امتصاص الفركتوز،  الإصابات الخفيفة، 

ض التهاب الأمعاء، سوء امتصاص الأحماض الصفراء، الإمساك الالتهابات الطفيلية مثل الجيارديا،  مر

على الرغم من عدم وجود  المزمن، و زيادة نمو البكتريا في الأمعاء الصغيرة، والآلام المزمنة في البطن .

، توجد العديد من العلاجات لتخفيف الأعراض. و تشمل التعديلات الغذائية، والأدوية، IBSعلاج معروف ل

والتدخلات النفسية. تثقيف المرضى والعلاقة الجيدة بين الطبيب والمريض هي أيضا عوامل مهمة. وتشمل  

باشر على متوسط العمر ليس له تأثير م IBSالتدابير الغذائية الفعالة و زيادة تناول الألياف القابلة للذوبان. 

المتوقع. ومع ذلك، فهذا المرض مصدرا للألم المزمن، والتعب، وأعراض أخرى، ويساهم في التغيب عن 

العمل. هو اضطراب شائع  وآثاره على نوعية الحياة تجعله مرض ذو كلفة اجتماعية عاليةالاضطرابات 

 IBS    (2   .)النفسية مثل القلق والاكتئاب الشديد شائعة في 
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 القولون
 

الأمعاء  وهو الجزء من الأمعاء الذي يصل بين بالأمعاء الغليظة القولون هو ما يسمى

أقدام، ووظيفته الأساسية هي امتصاص الماء  0الشرج. ويبلغ طول القولون حوالي  ثم والمستقيم الدقيقة

يقوم القولون بأداء وظيفته التي  الدقيقة.والغذاء المفيد والأملاح من الطعام المهضوم جزئيا  القادم من الأمعاء 

ذكرت، ودفع البراز إلى الخارج للتخلص منه، من خلال تقلصات عضلات جداره الرقيقة، التي تتحكم 

والهرمونات، واستجابة القولون نفسه لمحتوياته. وهذه العملية البسيطة تحتاج إلى تناغم بين  الأعصاب، بها

وعضلات الحوض لتتم بسلاسة ونجاح. عندما تكون هذه التقلصات  تقلصات عضلات القولون والمخارج

قوية أو ضعيفة مما يسبب سرعة أو تأخرا  في حركة محتوياته، مسببا  الأعراض التي يشكو منها غالبية 

 .(  3 )المرضى

 

 

 

 

 

 العلامات والأعراض

 

هي ألم في البطن و عدم الراحة مع الإسهال المتكرر أو الإمساك وتغيير في  IBSالأعراض الأولية ل

عادات الأمعاءوقد تكون هناك أيضا الحاجة الملحة للإخراج، وشعور الإخلاء الغير مكتمل، والنفخ، أو 

، IBSانتفاخ البطن. وفي بعض الحالات، يشعر بالارتياح من الأعراض بعد الأخراج. و يعاني الناس مع 

بالجهاز البولي التناسلي، التعب  كثر شيوعا من غيرهم، من الارتداد المعدي المريئي، الأعراض المتعلقةأ

المزمن، الآلام العضلية الليفية، الصداع، آلام الظهر، و الأعراض النفسية مثل الاكتئاب والقلق. و حوالي 
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ي و خاصة انخفاض في الرغبة يعانون أيضا من العجز الجنس IBSثلث الرجال والنساء الذين لديهم 

أيضا لديهم اضطرابات نفسية، عادة  IBSمن الناس مع  ٪05الجنسية. و تشير بعض الدراسات أن حوالي 

القلق أو الاكتئاب. وتزيد هذه الأعراض في حالة الضغوط النفسية أو السفر أو حضور المناسبات العامة أو 

 .(  4)   تغير نمط الحياة اليومي

 أسباب المرض
 

الأمعاء وزيادة نمو البكتريا في الأمعاء -غير معروف، يعتقد أن تعطل محور الدماغ IBSفي حين أن سبب 

يزيد ست مرات بعد العدوى المعوية الحادة. و بعد  IBSالعوامل الهامة. وخطر الإصابة  الصغيرة من 

لق، والاكتئاب. و يبدو استخدام العدوى، العديد من عوامل الخطر هي السن المبكرة، الحمى لفترة طويلة، الق

بالمئة تقريبا من حالات القولون العصبي  ٪15المضادات الحيوية أيضا يؤدي إلى زيادة خطر الإصابة

تحدث عن طريق العدوى المعوية الحادة. تظهر العيوب الوراثية المتصلة بمستويات جهاز المناعة، وحاجز 

وامل التي تزيد خطر الإصابة بالقولون العصبي بعد العدوى الظهارية وكذلك ارتفاع التوتر والقلق من الع

(IBS-PI( و عادة يظهر .)IBS-PI على أنه نوع يسود فيه الإسهال. وقد أثبتت الأدلة أن الإفراج عن )

مستويات عالية من السيتوكينات خلال العدوى المعوية الحادة يؤدي الى زيادة نفاذية الأمعاء مما يؤدي إلى 

تيريا في الأمعاء عبر الحاجز الظهاري مما يؤدى إلى إلحاق أضرار كبيرة للأنسجة المحلية و انتشار البك

التي من المرجح أن تؤدي إلى تشوهات القناة الهضمية المزمنة. ومع ذلك، ترتبط زيادة نفاذية الأمعاء بقوة 

 (  0 (بغض النظر إذا بدأتها عدوى أم لا.  IBSمع 

[ .وكثيرا ما ترتبط  1995الأمعاء بدأت بالظهور في عام -دور محور الدماغالأبحاث التي تشير إلى  

ونظرا للمستويات العالية من القلق في  [ IBSالإساءة الجسدية و النفسية في مراحل الطفولة مع تطور .

والتداخل مع ظروف مثل الآلام العضلية الليفية ومتلازمة التعب المزمن،  IBSالمرضى الذين يعانون من 

ينطوي على خلل في نظام التعامل مع التوتر و الضغط. استجابة الضغط في   IBSفنموذج محتمل لتطور

والجهاز العصبي الودي، و ثبت أن كلاهما يعمل بشكل غير طبيعي في  HPAالجسم ينطوي على محور 

ثي . المرض النفسي أو القلق تسبق أعراض القولون العصبي في ثلIBSالمرضى الذين يعانون من 

بعد التهاب المعدة  IBSالمرضى، و بعض الصفات النفسية تهيئ سابقا الأشخاص الأصحاء لتطوير 

 IBSفي المرضى الذين تم تشخيص مع  يحدث النمو الزائد للبكتريا في الامعاء الدقيقة بشكل أكبر . والأمعاء



 

0 

 

ولكن يحدث أيضا في  IBS-Dمقارنة مع الاصحاء. النمو الزائد للبكتريا الأمعاء الصغيرة أكثر شيوعا في 

IBS-C  :الانتفاخ  بشكل متكرر أكثر من الاصحاء. وتشمل أعراض النمو الزائد للبكتريا الأمعاء الصغيرة

تفاعل غير طبيعي بين جهاز هو  IBSوآلام البطن والإسهال أو الإمساك وغيرها. و قد يكون سبب حدوث 

  ( 0)  المناعة و بكتيريا الأمعاء. 

هناك أدلة متزايدة على أن التعديلات على جراثيم القناة الهضمية تترافق مع مظاهر القولون العصبي،   

و دور  IBSمن المرضى الذين يعانون من  . ٪05 وتترافق أيضا مع الامراض النفسية المنتشرة في 

( في بعض Candida albicansقناة الهضمية، و خصوصا انتشار غير طبيعي للخميرة )الفطريات في ال

وقد ركزت بعض الأبحاث الأخرى على احتمال  ، تحت قيد التحقيق.IBSالمرضى الذين يعانون من 

[كما تحدث بعض الالتهابات 0]   IBS( كسبب للBlastocystosisالإصابة بالطفيليات الغريبة مثل )

 (.  7)كل متكرر أكثر في المرضى الذين يعانون من القولون العصبي. الطفيلية بش

 المرض آلية
 

[ إن التغيرات .IBSهناك أدلة تشير إلى حدوث اختلالات في بكتيريا الأمعاء في الأفراد الذين يعانون من 

. وظهور أجسام مضادة ضد عناصر  IBS-Dفي النبيت الجرثومي المعوي أكثر شيوعا في الأفراد مع

[ و تحدث عادة التهابات مزمنة بدرجة .IBSمشتركة من النبيت الجرثومي المعوي هو أمر شائع في 

بما في ذلك زيادة الخلايا معوية أليفة الكروم، الخلايا الليمفاوية،   مع بعض التشوهات IBSفي  منخفضة 

في الغشاء المخاطي في الأمعاء. العوامل الوراثية، و النفسية، و والخلايا البدينة مما يؤدى إلى التهاب مزمن 

لديه عنصر وراثي على الرغم من وجود تأثير  IBS. وقد أظهرت الدراسات أن IBSالبيئية مهمة في تطور 

[ وهذا يشير IBSأكثر في الأسر المتعددة الأجيال مع  IBSأكبر من العوامل البيئية. تم الإبلاغ عن حالات 

 200جود عامل الوراثة. و هذا العامل لا يتبع الكلاسيكية المندلية بل هو متعدد العوامل. وقد تم تحديد إلى و

[ وتشير بعض الأبحاث أن IBS-Dجين التي يتم التعبير عنها بنسب مختلفة في المرضى الذين يعانون من.

النساء. ويعتقد أن التغييرات في ، و لا سيما عند IBSاستهلاك الأطعمة الغنية بالتوابل ترتبط مباشرة مع 

. و وجدت دراسة أخرى زيادة مستويات السيروتونين IBSأيض السيروتونين أيضا تلعب دورا في تطور 

 IBS.]( 0.)في المعى اللفائفي في المرضى الذين يعانون من 
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 التشخيص
 

لا توجد فحوصات مختبرية أو تصويرية محددة يمكن القيام بها لتشخيص متلازمة القولون العصبي. 

التشخيص يتضمن استثناء الظروف التي تنتج أعراض متشانهة للقولون العصبي. ينصح استبعاد الالتهابات 

يلياك لجميع المرضى الطفيلية، عدم تحمل اللاكتوز، زيادة نمو البكتريا في الأمعاء الصغيرة، ومرض الس

عاما، يوصى الخضوع  05قبل أن يتم تشخيص متلازمة القولون العصبي. و في المرضى الأكبر من 

لفحص القولون بالمنظار. و الأشخاص المصابون بالقولون العصبي معرضون لخطر متزايد من العمليات 

تئصال الرحم بسبب أعراض القولون الجراحية الغير لائقة مثل استئصال الزائدة الدودية، و المرارة، واس

 (9)العصبي التي يتم تشخيصها بشكل خاطئ. 
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 التشخيص التفريقي

 

سرطان القولون، ومرض التهاب الأمعاء، واضطرابات الغدة الدرقية، والجيارديات يمكن أن تؤدي الى 

أنماط التغوط الغير طبيعية وألم في البطن. و الأسباب الأقل شيوعا لهذة الأعراض هي متلازمة 

اليوزيني. ولأن  السرطانوية، التهاب القولون المجهري، فرط النمو الجرثومي، والتهاب المعدة والأمعاء

هنالك أسباب كثيرة تؤدي الى الإسهال و تعطي أعراض القولون العصبي، فنشرت جمعية الجهاز الهضمي 

الأمريكية مجموعة من المبادئ التوجيهية للاختبارات التي يتعين القيام بها لاستبعاد الأسباب الأخرى لهذه 

دم تحمل اللاكتوز، ومرض الاضطرابات الأعراض. وتشمل هذه: الالتهابات في الجهاز الهضمي، ع

الهضمية. و عندما يتم استبعاد الأسباب أخرى، يتم إجراء تشخيص القولون العصبي باستخدام خوارزميات 

مخصصة للتشخيص. وقد يختار الأطباء استخدام أحد هذه المبادئ التوجيهية أو قد يختاروا ببساطة إلى 

ع المرضى في الماضي. ويمكن أن تشمل الخوارزمية اختبارات الاعتماد على تجربتهم القصصية الخاصة م

إضافية للوقاية من خطأ في التشخيص للأمراض الأخرى. و تشمل هذه الأعراض فقدان الوزن، والنزيف 

المعوي، وفقر الدم، أو أعراض ليلية. تحدد خوارزمية التشخيص الاسم الذي يمكن تطبيقه على حالة 

أعراض المريض من الإسهال، آلام في البطن، والإمساك. على سبيل المثال، المريض على أساس مزيج من 

و هذا يعني أن ”. IBSيعانون من  ٪20من المسافرين العائدين يعانون من الإسهال في حين أن  05٪“

نصف المسافرين لديهم إسهال في حين أن ربعهم لديهم الإسهال مع آلام في البطن. و يعتقد بعض الباحثين 

، والبعض الآخر قد شكك في قيمة النظام واقترح أن IBSأن هذا النظام يساعد الأطباء على فهم التصنيف 

 .(   15)   مختلفة.  لديهم نفس المرض الكامن ولكن مع أعراض IBSجميع مرضى 
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 الفحوصات
 

 يتم عمل التحقيقات التالية لاستبعاد غيرها من الأمراض:

 المجهري والزراعي )استبعاد الظروف المعدية(. فحص الخروج .1

الكريات الحمر، واختبارات  فحوصات الدم: فحص كامل الدم، اختبارات وظائف الكبد، سرعة تثفل .2

 (.celiac disease) لمرض الاضطرابات الهضمية مصلية

 المرارة وغيرها من أمراض القنواتالموجات فوق الصوتية للبطن )لاستبعاد حصى في  .3

 الصفراوية(.

التنظير والخزعات )لاستبعاد أمراض القرحة الهضمية، مرض الاضطرابات الهضمية، وأمراض  .4

 التهاب الأمعاء، والأورام الخبيثة(.

 سوء امتصاص الفركتوز و اللاكتوز(.اختبار تنفس الهيدروجين )لاستبعاد  .0
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 علاج القولون العصبي

وقد تم العثور على عدد من العلاجات الفعالة بما في ذلك: الألياف، ، ومضادات للتشنج، والأدوية 

 المضادة للاكتئاب، وزيت النعناع.[

 النظام الغذائي
 

العصبي استفادوا من اتباع نظام غذائي من مرضى القولون  ٪75وقد أظهرت الدراسات أن ما يصل إلى 

(. وتتضمن الأعراض الأكثر احتمالا للتحسين بعد اتباع هذا FODMAPقليل الكربوهادرات القصيرة )

النظام الغذائي: الإلحاح، الغازات، الانتفاخ وآلام البطن، و تغيرات في إخراج البراز. و ينصح باتباع نظام 

عندما يكون غير ذلك من التدابير الغذائية وأنماط الحياة غير  IBSلإدارة  FODMAPغذائي منخفض 

ناجحة. هذا النظام الغذائي يقيد مختلف الكربوهيدرات التي يتم امتصاصها بشكل سيئ في الأمعاء الدقيقة، 

يؤدي إلى الحد من  fructan( وfructoseوكذلك الفركتوز واللاكتوز. وقد تبين أن الحد من سكر الفواكه )

 .IBSبطريقة تعتمد على الجرعة في المرضى الذين يعانون من سوء الامتصاص الفركتوز و IBS أعراض

لا يتحملون اللاكتوز وتجربة نظام غذائي خال من اللاكتوز غالبا ما يكون  IBSكثير من الأفراد مع 

تجات الألبان. الموصى بها. وبدلا من ذلك، يمكن أن تؤخذ أدوية تحتوي على إنزيم اللاكتاز قبل تناول من

الحساسية لمنتجات الحليب تسبب أيضا الإسهال وأعراض أخرى، وهذه لن يتم تحسينها من خلال إنزيم 

ليس من الضروري عليهم  FODMAPاللاكتاز. كثير من الذين يستفيدون من اتباع نظام غذائي منخفض 

كال عدم تحمل بعض الأغذية، لديهم شكلا من أش IBSويعتقد بعض المرضى  تقييد الفركتوز أو اللاكتوز.

مخيبة للآمال. وأفادت دراسة صغيرة أن  IBSومع ذلك فقد كانت اختبارات محاولة تنبؤ حساسية الطعام في 

اختبار الأجسام المضادة كان فعالا إلى حد ما في تحديد حساسية الطعام لدى مرضى القولون العصبي، و 

 %15عن تناول بعض الأطعمة كانت لديهم فرصة التحسن  المرضى الذين غيروا نظامهم الغذائي و توقفوا

توصية باختبار أجسام أكثر من الذين لم يغيروا. ومع ذلك، فإن المزيد من البحوثات أمر ضروري قبل ال

 (11 )مضادة معين.

تحدث بمعدلات تختلف عن  IBSلا يوجد دليل يشير أن هضم الطعام أو امتصاص المواد الغذائية لذوي  

. ومع ذلك، فإن الأكل و الشرب يمكن أن تثير رد فعل مبالغ فيه من الاستجابة المعدي IBSالأشخاص دون 
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بسبب حساسية أعضائهم الزائدة، وهذا قد يؤدي إلى ألم بطني،  IBSفي بعض المرضى الذين يعانون من 

 إسهال، و / أو إمساك.

 (FODMAP) نظام الغذاء
 

دلة كثيرة و قوية الى أن اتباع نظام غذائي مقيد في السكريات الأحادية و الثنائية و القصيرة تشير أ

( FODMAPs-Fermentable oligo- di- and monosaccharides and polyolsوالبوليولات )

[ كما أنها تنص 02] IBDو . IBSلديها فائدة كبيرة و يوصى تطبيقها على نطاق واسع في ظروف مثل 

أعراض اضطرابات  على الصعيد العالمي، بدلا من بعض الأفراد، للسيطرة على  FODMAPsتقييد  على

يستجيبون أيضا. وهي  IBD(، و الغالبية العظمى من مرضى الIBSالأمعاء الوظيفية )على سبيل المثال، 

يهم سوء ، كما ينصح لمن لدFODMAPsأكثر نجاحا من تقييد الفركتوز والفركتانز، و التي هي أيضا 

 . ( 12)  امتصاص الفركتوز. إذا كان مدى التزام المرضى باتباع نظام غذائي على المدى الطويل عال

 الألياف

 

وتشير بعض الأدلة على أن مكملات الألياف القابلة للذوبان )على سبيل المثال، سيلليوم( فعالة وهي تعمل 

، فتعمل على زيادة ليونة و IBS-C. و أما لمرضى IBS-Dعلى تنظيم إخراج البراز للعديد مرضى 

في بعض الناس، IBSومع ذلك، فالألياف الغير قابلة للذوبان )مثل النخالة( ليست فعالة ل  . .الخروجرطوبة 

يسود لديهم  ف قد تكون مفيدة في أولئك الذين مكملات الألياف غير القابلة للذوبان قد تفاقم الأعراضالأليا

(. و الألياف القابلة للذوبان يمكن أن تقلل من الأعراض، لكنها IBS-Cالإمساك )في الأشخاص الذين لديهم 

وجدت الدراسات أن فقط الألياف القابلة للذوبان تعمل على تحسين أعراض القولون  لن تقلل من الألم. 

أقرت الدراسات أيضا أن الألياف القابلة  العصبي، ولكن لا نوع من الألياف تعمل على تخفيض الألم. و

 35-15للذوبان تخفض الأعراض، بينما الألياف غير القابلة للذوبان تزيد الأعراض في بعض الحالات. 

غراما يوميا من سيلليوم قد أعطت دراسات إيجابية. و درست دراسة واحدة على وجه التحديد تأثير الجرعة، 

 ( 13)  غرام لكل يوم 35غرام وأي ما يعادل  15أفضل من  ispaghulaغراما من قشر  25ووجدوا أن 
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 العلاجات الدوائية
 

و مضادات الاسهال )على سبيل المثال،  IBS-Cتستخدم الأدوية من مطريات البراز والمسهلات في 

للأعراض الخفيفة.  IBS-Dأو نظير الأفيونية مثل لوبيرامايد، الكودايين، ديفينوكسيلات( في   الأفيونية،

استخدام العقاقير المضادة الشديدة  و اكسيكودون في الحالات  والمواد الأفيونية الأقوى مثل المورفين

للتشنج )على سبيل المثال، مضادات الكولين مثل هيوسيامين أو ديسيكلومين( قد يساعد المرضى، ولا 

 (13) سيما مع التشنجات أو الإسهال.

 العلاجات العشبية

 

يبدو أن زيت النعناع مفيد  لكن لم تثبت سلامته أثناء الحمل، ومع ذلك، الحذر مطلوب لعدم مضغ أو كسر 

الطلاء المعوي؛ و خلاف ذلك، قد يحدث ارتجاع نتيجة لاسترخاء العضلة العاصرة المريئية. في بعض 

دودة فقط لفعالية توجد أدلة مح الأحيان، الغثيان وحرق حول فتحة الشرج قد تحدث كآثار جانبية. 

علات مع . كما هو الحال مع جميع الأعشاب، فهنالك احتمال التفاIBSالعلاجات العشبية الأخرى ل

، خصوصا الحركات التي تمارس IBSقد تكون اليوغا فعالة لبعض المرضى  الأدوية والآثار الضارة.

، ولكن الأدلة الحالية لا IBSن أسفل البطن. الوخز بالإبر قد يكون مفيدا لبعض المرضى الذين يعانون م

تدعم استخدامها. و وجدت بعض الدراسات أنه لا يوجد فائدة للوخز بالإبر مقارنة مع الدواء الوهمي 

  IBS. .( 14)ل

إن اضطراب القولون العصبي من الأمراض المزمنة التي يتوجب عليك التعايش معها بدلا  من إضاعة 

يكفي البعض أن يعرف أن أعراضه ليست شيئا  خطيرا ، فيرتاح وقتك في البحث عن الشفاء منها. قد 

لكون ما يعاني منه هو اضطراب القولون العصبي فقط. ومن هنا تنبع أهمية التوعية وطمأنة المريض 

 بعد الكشف عليه والتأكد من التشخيص. من أمثلة أساليب التعايش مع المرض ما يلي:

المداومة  تناول كمية كبيرة من الماء. الأطعمة الغنية بالدهون.تناول وجبات منتظمة، ومتوازنة، وتجنب 

على الرياضة فهي تشد العضلات وتحافظ على الوزن وتضبط إيقاع القولون )المشي لمدة نصف ساعة 

وجبات صغيرة في  0تناول  أو عمل تمارين للبطن والظهر مما يساعد على إخراج الغازات من جسمك(.

تجنب الإمساك  تعلم كيف تتعامل مع الإجهاد النفسي والضغوط. بات كبيرة.اليوم بدلا  من ثلاث وج
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زيارة الطبيب في حالات ظهور أعراض أخرى غير المعتادة  باستخدام الملينات المعتمدة على الألياف.

عدم تناول أي عقار إلا بمشورة الطبيب، والخضوع للفحص  في حالات اضطراب القولون العصبي.

وضع القليل  شرب الشاي الأخضر بنعناع أو شرب البابونج. تبعاد أي أمراض أخرى.الكامل، بغرض اس

 للنوم.من الكمون في كاس ماء وشربه قبل الذهاب 

 القولون العصبي يت النعناع  في علاج متلازمةأستخدام ز

التي تم قدم باحثون من تكساس وأركنسو بالولايات المتحدة دراسة مراجعة علمية شاملة لمجمل البحوث 

، وأوراق النعناع، في معالجة اضطرابات (Peppermint Oil) إجراؤها حول استخدام زيت النعناع الفلفلي

الجهاز الهضمي. وتعتبر هذه الدراسة لدى عدد من المراقبين الطبيين أحد أدق الدراسات تعمقا  وشمولا  في 

وقال  زيت طبيعي ابات الجهاز الهضميتقصي الفاعلية العلاجية لاستخدام زيت النعناع في مضمار اضطر

زيت النعناع آمن للاستخدام، وهو منتج طبيعي له تأثيرات فسيولوجية على جميع أجزاء الجهاز »الباحثون: 

الهضمي، وقد تم استخدامه بنجاح في التعامل العلاجي مع عدد من الاضطرابات الوظيفية في عمل أجزاء 

 (Irritable Bowel Syndrome) زمة القولون العصبيالجهاز الهضمي، وعلى وجه الخصوص متلا

 .«وعسر الهضم وآلام البطن لدى الأطفال

أدوية ومعالجات الجهاز »يناير )كانون الثاني( الماضي من مجلة  20ووفق ما تم نشره ضمن عدد 

الأميركية، قام الباحثون من كلية بايلر  (AlimentaryPharmacology & Therapeutics) «الهضمي

للطب في هيوستن بولاية تكساس ومن مؤسسة أركنساس لبحوث طب الأطفال في ليتل روك بولاية 

أركنساس، بتقييم نتائج ستة وتسعين دراسة طبية تم إجراؤها حول تأثيرات النعناع في معالجة اضطرابات 

لعصبي وعسر المريء والمعدة والأمعاء الدقيقة والمرارة والقولون، بما في ذلك اضطرابات القولون ا

 (10(.الهضم وآلام البطن والغثيان وغيرها من أعراض الاضطرابات الهضمية الوظيفية

تم استخدام زيت النعناع منذ قرون عديدة كعلاج »وقال الباحثون في مقدمة عرض نتائج الدراسة التحليلية: 

الفسيولوجية لعمل  لأمراض الجهاز الهضمي، وقد تبين أن لدى النعناع تأثيرات متعددة على الوظائف

 .«الجهاز الهضمي، وهي تأثيرات ذات صلة وثيقة بالمعالجة الإكلينيكية لتلك الاضطرابات

وبمراجعة مجمل الدراسات الطبية السابقة، لاحظ الباحثون في نتائجهم أن زيت النعناع ي ؤثر بشكل مباشر 

 .والأمعاء الدقيقة والمرارة والقولون على عمل كل أجزاء الجهاز الهضمي دون استثناء، أي المريء والمعدة
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 استرخاء العضلات

وأشار الباحثون إلى أن هناك آليات متعددة يعمل زيت النعناع من خلالها لإحداث التأثيرات الفسيولوجية 

 :المختلفة في أجزاء شتى في مكونات الجهاز الهضمي، وي مكن تلخيصها في خمس آليات عمل، وهي

التي تغلف المريء والمعدة  (Relaxant Smooth Muscle) العضلات الناعمةتسهيل حصول استرخاء  .1

 .والأمعاء الدقيقة والقولون

 .خفض مستوى الحساسية في أعضاء البطن .2

 .التأثيرات المضادة للميكروبات .3

 .التأثيرات المضادة لتهييج عمليات الالتهابات .4

  .الجهاز الهضمي الناجمة من إزعاج اضطراباتتأثيرات زيت النعناع في خفض مستوى الانفعال النفسي  .0

وشرح الباحثون كيفية عمل زيت النعناع على استرخاء العضلات الناعمة التي تغلف أجزاء أنبوب قناة 

الجهاز الهضمي، وهو التأثير الأهم لزيت النعناع في إعطاء الراحة من الإزعاج الناجم عن أعراض 

 .(10)اضطرابات الجهاز الهضمي

 

 Circular) ومعلوم أن جميع أجزاء قناة الجهاز الهضمي تغلفها طبقة حلقية متواصلة من العضلات الناعمة

Smooth Muscle) التي تعمل في الحالات الطبيعية بطريقة متناغمة لتسهيل دفع الطعام للمرور في اتجاه ،

فم وانتهاء بفتحة الشرج ومرورا  أمتار، بدءا  من ال 15واحد على طول القناة الهضمية، التي يبلغ طولها 

 .بالمريء والمعدة والأمعاء الدقيقة والأمعاء الغليظة

ويتأثر عمل هذه الطبقة العضلية الحلقية بعاملين رئيسيين، الأول هو تناول الطعام، والثاني تأثير شبكة 

ذه الشبكة ، وه(Enteric Nervous System) واسعة من الأعصاب المنتشرة في أجزاء الجهاز الهضمي

العصبية لها ارتباط وثيق بالدماغ، ولذا تختصر المراجع الطبية هذه الوظيفة في حركة الجهاز الهضمي 

، وكثيرٌ من أعراض الاضطرابات (Neuromotor Function) «الوظيفة العصبية الحركية»بعبارة 

ي تلك الطبقة العضلية الوظيفية لأجزاء الجهاز الهضمي لها علاقة وثيقة بحصول انقباضات وتشنجات ف

 .(17)بفعل عوامل شتى غير مرضية، وهي التي ت صيب غالبية الناس بالانزعاج والتخمة والآلام

 Spasmolytic) ذكر الباحثون أن زيت النعناع لديه خصائص تخفيف آلام المغص تهدئة الشبكة العصبية

Properties) وب قناة الجهاز الهضمي، والآلية الناجم عن تشنج انقباض العضلات المغلفة لأجزاء أنب

الرئيسية التي من خلالها يعمل زيت النعناع على عضلات القناة الهضمية، هي عن طريق قفل قنوات 
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 .(Calcium Channel Blockade) الكالسيوم في الخلايا العضلية تلك

للقناة الهضمية، وهو أشبه  كما ذكر الباحثون أن هناك تأثيرا  آخر مباشرا  لزيت النعناع على الشبكة العصبية

بتأثير المهدئات والمسكنات لنشاط تلك الشبكة العصبية في الأمعاء. ولذا حينما تزداد الضغوط القادمة من 

الجهاز العصبي المركزي بسبب التوتر والانفعال النفسي، أو العوامل الغذائية المهيجة لأجزاء الجهاز 

لهضمي لا تترجم ذلك بمزيد من التشنجات والانقباضات في الهضمي، فإن الشبكة العصبية في الجهاز ا

العضلات المغلفة للأمعاء الدقيقة والأمعاء الغليظة والمعدة والمريء. وعلى سبيل المثال، فإن استرخاء 

ونتيجة لامتلاك  .عضلات القولون ي خفف من الانزعاج والألم الناجم عن احتباس الغازات وي سهل خروجها

، وهو ما يظهر على هيئة الشعور بالبرودة (Topical Analgesic) ثير التخدير الموضعيزيت النعناع تأ

في الفم عند مضغ العلك المحتوي على زيت النعناع، أو عند و ضع زيت النعناع على الجلد مثلا ، فإن تناول 

ي، وذلك عبر زيت النعناع أو أوراق النعناع يعمل للحصول على النتيجة نفسها في أجزاء الجهاز الهضم

، وآلية حصول ذلك هي من خلال (Visceral Sensation) تعديل مستوى إحساس الأحشاء في البطن

الموجودة  (TRP Channels) «قنوات تي آر بي»خفض مستوى النشاط في عمل نوعين رئيسيين من 

الشعور بالألم والحرارة على جدران خلايا أجزاء من الجهاز الهضمي، التي يرتبط زيادة النشاط فيها بزيادة 

  (10) .وضغط الغازات والانقباضات العضلية في أجزاء قناة الهضم

 

وأشار الباحثون إلى أنهم وجدوا عددا  من الدراسات الطبية التي لاحظت في نتائجها أن زيت النعناع له 

متعددة أن من بين وقد أظهرت دراسات »تأثيرات مضادة ومقاومة للميكروبات. وتحديدا  قال الباحثون: 

جميع المواد ذات المصدر النباتي، فإن زيت النعناع ي عتبر واحدا  من أقوى مضادات الميكروبات ومضادات 

زيت النعناع مبيد لما لا يقل عن عشرين م سببا  »وأضافوا قائلين:   .«الفطريات ومضادات الفيروسات

 (E. coli) دة الحلزونية والإشريكية القولونيةللأمراض المعوية الميكروبية، بما في ذلك بكتيريا المع

 (   17)   وغيرها (Shigella) والمكورات العنقودية الذهبية والسامونيلا التيفوئيدية والشغيلا

 

وإضافة إلى ذلك، تناول الباحثون بالشرح عرض تأثيرات زيت النعناع المضادة لتفاقم وزيادة تهيج عمليات 

 .تأثيره المباشر على مراحل مفصلية في مكونات خطوات حصول عمليات الالتهاباتالالتهابات، وذلك عبر 

وبشيء من التفصيل على أجزاء مختلفة من الجهاز الهضمي، لاحظ الباحثون أن تناول  النعناع والمعدة

كميات عالية من زيت النعناع ي ؤدي إلى ارتخاء العضلة العاصرة في أسفل المريء، ما ي سهل ارتجاع 
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ماض المعدة إلى المريء، ويتسبب بالشعور بالألم في أعلى البطن، ولكنه في الوقت نفسه ي خفف من الآلام أح

الناجمة عن انقباض الأجزاء العلوية والمتوسطة لقناة المريء. وبالمقابل لاحظ الباحثون أن زيت النعناع 

 Gastric) روج الطعام من المعدةيعمل على استرخاء العضلة العاصرة في نهاية المعدة،ما ي سهل سرعة خ

Emptying) وتقليص مدة بقاء الطعام في المعدة، وبالتالي تخفف الشعور بالتخمة، ومع هذا أفاد الباحثون ،

وذكر الباحثون أن زيت النعناع يعمل على  .بأن ثمة حاجة لإجراء مزيد من الدراسات لتأكيد هذا الأمر

ي خفض من شدة انقباضات القولون، وهو التأثير الذي ي ستفاد منه استرخاء الحركة العضلية في القولون، و

لاستخدام زيت النعناع في حالات إجراء منظار القولون لإعطاء فرصة أفضل من أجل فحص أجزاء 

 (   10)   .القولون بدقة، كما ي ستفاد منه في التعامل العلاجي مع متلازمة القولون العصبي
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