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IBS - CIBS - DNormal



الأعراض والتشخيص
الألم البطني

اضطراب عادات التغوط

أعراض مرافقة



IBS

IBS-
Mix

IBS-D

IBS-U

IBS-C



IBS-D
الداء

IBS-Cالزلاقي



IBS&الزلاقيالداء 



IBS  تشخيص

سريري معتمد 

على معايير 

Rome IV 

تشابه 

الأعراض بين

IBS ,CD 

خطأ تشخيصي

جزء من مرضى 

CD  يشخص

خطأ على أنه 

IBS 

كلاهما 

يتحرض

مح بتناول الق
كلاهما 

يتحسن 

بحذفه 

El-Salhy M, Nutr J 2015



CD
IBS

20%

IBS
4% 
CD

N
CD1%



CD  <5%احتمال 

Anti tTG IgA _+ Total IgA

Positive tTGIgA

عفجخزعات

Negative tTGIgA
Low IgA

Anti tTGIgG
OR 

Anti DGP IgG

+

عفجخزعات

-

CDلايوجدغالبا 

Negative tTGIgA
Normal IgA

 CDغالبا لا يوجد

ACG Guidlines 2014



التشخيص المخبري 

Specificity%
النوعية

Sensitivity % 
الحساسية

Test

70–9846–87AGA-IgA

84–9742–93AGA-IgG

99–100 74–100EMA

97–9981–100IgA-tTG

77–9527–100IgG-tTG

95–10075–78IgA-DGP 

95-9865-71IgG-DGP D Armstrong. Can J 
Gastroenterol 2011.
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التشخيص المخبري 



بالمختصر

•CD 4عند %IBS

( M–أو D-)IBSعند  CDنفي •

•IBS20  % من مرضىCD

على الحمية  لا يتحسن CDعند أي مريض  IBSيجب التفكير في •

Sharma H . Prevalence of celiac disease in Indian patients with irritable bowel syndrome and uninvestigated 

dyspepsia. J Dig Dis 2015



IBS-D
الداء

الزلاقي
عدم تحمل 

IBS-Cاللاكتوز



اللاكتازعوز 



تصنيف متلازمة عوز 

اللاكتاز

ثانويبدئيتطوري عابرخلقي



ماهي الاطعمة الحاوية على اللاكتوز

الجبنة 

السويسرية

البوظة

الحليب

الزبدة

الكريم الحامض

الجبنة الطرية

اللبن

الكريم المخفوق



سريريا

شدة العوز–كمية اللاكتوز ↑↓ شدة الاعراض 



مرضى 

IBS
عوز 

لاكتاز

عدم 

تحمل 

لاكتوز

80%

25%

Kamal A . Am J Gastroenterol 2018



التشخيص



اختبار النفس 

+

لاكتازعوز 

حليبمل500-250أعراض وصفية بعد تناول 

+

غ باليوم12حمية منخفضة اللاكتوز أقل من 

زوال الأعراض 

عدم تحمل لاكتوز 

بقاء الأعراض 

تشخيص آخر 

SIBO & IBS 

صادات 

-

لا يوجد عدم 
ز تحمل  لاكتو

-

لاكتازلا يوجد عوز 

إجراء فحوصات اخرى 
في حال الشك 
السريري القوي

Misselwitz B. United European 
Gastroenterol J 2013



العلاج

تحديد الحليب•

دتعويض الكلس وفيتامين •

اللاكتازإعطاء •





IBS-Dالداء
الزلاقي

IBD

عدم تحمل 

IBS-Cاللاكتوز



IBD
IBS

40 %

IBS

IBD1 %



IBS-D/M

لا يوجد علامات منذرة 

1%

CRP أو fecal calprotectin

تنفي  -

علامات منذرة

قصة عائلية إيجابية 

أعراض ليلية

نقص وزن

فقر دم 

اتخزع+ تنظير كولون ودقاق 

Chey et al. Am J Gastroenterol 2010
Menees et al. Am J Gastroenterol 2015 



التهاب 
كولون

مجهري 

ألم بطني>>>الإسهال 

 ↑♀

سنة 50< 

NSAIDs
& PPI

كولونتنظير 
خزعات+



IBS-D
الداء

الزلاقي

IBD

سوء امتصاص 
الأملاح الصفراوية

عدم تحمل 

IBS-Cاللاكتوز





IBS-D
الداء

الزلاقي

IBD

سوء امتصاص 
الأملاح الصفراوية

عدم تحمل 

IBS-Cاللاكتوز

CRC



الكولونسرطان 

لا يوجد علامات 
منذرة 

الأصحاء= 

45>مسح 

علامات منذرة

وزن↓
قصة عائلية

نزف أو فقر دم
تفاقم الأعراض

45 >بدء

تنظير كولون



IBS-D
الداء

الزلاقي

IBD

سوء امتصاص 
الأملاح الصفراوية

عدم تحمل 

IBS-Cاللاكتوز

CRC

اضطرابات 
التغوط



اضطرابات التغوط



IBS-D
الداء

الزلاقي

IBD

سوء امتصاص 
الأملاح الصفراوية

عدم تحمل 

IBS-Cاللاكتوز

CRC

اضطرابات 
التغوط

نقص التروية

المساريقي 

المزمن



العلاج

ب الاستيعا

ية زيادة الفعال
إن الفيزيائية
أمكن

ةالحمي

العلاج 
العرضي 
الدوائي



الحمية 

الحمية التقليدية

FODMAPsالحمية منخفضة 

حمية الغلوتين



الحمية التقليدية 

وجبات منتظمة وصغيرة•

:التقليل •

الدسم•

الكافيئين•

..البصل–الملفوف –البقول : الأطعمة المنتجة للغازات •

IBSالخط الأول بالحمية عند مرضى •

World J Gastroenterol 2017 June 7; 23(21): 3771-3783 



FODMAPS

:الكاربوهيدراتمجموعة من •

سيئة الامتصاص•

للتخمرقابلة •

عمة موجودة بشكل طبيعي بالعديد من الأط•







Fructose   + Fructans + 
Lactose + Galactans+ 

Polyols

زيادة الضغط 
الحلولي 

سحب الماء  
باتجاه اللمعة 

CH4 –H2 التخمر السريع

زيادة انتاج 
الغاز   

تمدد  اللمعة 

تبدلات
بالحركية  نفخة  ألم أو عدم 

ارتياح  غازات 



FODMAPsمن الاعتماد على الأطعمة ذات المحتوى المنخفض
FODMAPsتجنب جميع الأطعمة ذات المحتوى العالي من 

أسابيع4-6

فعالة

إعادة إدخال 
الأطعمة  حسب 

التحمل

لا يوجد فائدة 

ايقاف 

تحت إشراف طبيب
تغذية متخصص



الدراسات



التحديات

صعبة التطبيق•

نقص كمية الألياف والكالسيوم•

المعويةالفلوراتبدل •



التوصيات

 IBSفعالة عند مرضى  FODMAPsالحمية قليلة •

يجب تطبيقها تحت إشراف طبيب متخصص•

أسابيع من التطبيق 4ينبغي إيقافها في حال عدم تحسن الأعراض خلال •
الصارم للحمية 

تعتبر حاليا الخط الثاني في العلاج بعد فشل الحمية التقليدية •

World J Gastroenterol 2017 June 7; 23(21): 3771-3783 



عدم تحمل الغلوتين





التوصيات

بأن هم في اتباع نظام غذائي خال من الغلوتين ، ينبغي إبلاغيرغبون IBSكان مرضى إذا •
متضاربة لاتباعه متضاربة الحالية الأدلة 

ن تحذيرهم من أن اتباع نظام غذائي خالٍ ميجب حمية الغلوتين ، IBSقرر مرضى إذا •
الغلوتين قد يكون ضارًا

World J Gastroenterol 2017 June 7; 23(21): 3771-3783 



العلاج
علاج الألم 

البطني

مضادات 
التشنج

مرخيات 
العضلات 

الملس

مضادات 
الكولين

معدلات 
الفلورا

Probioticsالصادات

مضادات 
الاكتئاب

Hyoscyamine

Dcyclomine

Chlordiazipoxide

Mebeverine

Alverine

Pinaverium

Drotaverine

Trimebutine
Rifaximin



العلاج
علاج 
الإسهال

مثبطات 
المرور 
المعوي

مضادات 
مستقبلات 
5HT3

مضادات 
ت المستقبلا
ةالأفيوني

الصادات

خالبات 
الأملاح 
ةالصفراوي

TCA

Loperamide

Diphenoxylate
+ Atropin

Eluxadoline

Alosteron
Rifaximin

Amitriptyline

Nortriptyline

Imipramine

Desipramine

Cholestyramine

Colestipol

Colesevelam



العلاج
علاج 
الإمساك

الألياف

الملينات
ةالحلولي

محرضات 
الإفراز

مفعلات 
مستقبلات 
5HT3

Psyllium

Tegaserode

polyethylene glycol

Lactulose

linaclotide

lubiprostone

الملينات
المحرضة Bisacodyl

Senna

الحمية

إسهال& إمساك * 



IBSالاضطراب النفسي و



Irritable Brain Syndrome

IBS

Irritable Bowel Syndrome

يوسف لطيفة



اضطراب هضمي معوي وظيفي

ينعكس سلبا 

على 

نوعية حياة المريض



الاسباب 
الاجتماعي-النفسي-النموذج البيولوجي

bio-psycho-social model

الهيوجةفي الاضطرابات النفسية و متلازمة الامعاء  predispositionاماكن الاستعداد المورثي ❑

متشاركة 

النورادرينالين-المورفين–السيروتونينللنواقلالعصبية السيالةاضطراب ❑

dorsal cingulateنشاط زائد في فعالية الحزام الظهري القشري❑ cortex 

الجبهينشاط زائد في القشر مقدم الفص ❑

نشاط مضطرب في الفعالية الودية و نظيرة الودية❑



IBSاالنفسية التي من مظاهرهضطراباتالا

IBSالنفسية التي تزيدها ضطراباتالا

⚫ psychiatric comorbidity 70% 

⚫ depression - 46%,

⚫ generalized anxiety disorder - 34%,

⚫ somatization - 26%.



IBSاالنفسية التي من مظاهرهضطراباتالا

IBSالنفسية التي تزيدها ضطراباتالا

اضطراب القلق المعمم❑

هلعنوب❑

اضطراب الشخصية القلقي❑

الرهابيو الاجتنابياضطراب الشخصية ❑

داء المراق و توهم المرض القلقي❑



IBSاالنفسية التي من مظاهرهضطراباتالا

IBSالنفسية التي تزيدها ضطراباتالا

اضطرابات التكيف و التلاؤم❑

شديد–متوسط –خفيف :درجاته اكتئاب بكل ❑

stressالنفسية الشداتاو الكروب ❑



IBS

IBS

معندمعالج عند طبيب هضمية و 

فكروا 

 IBSاالتي من مظاهرهالسابقة النفسية ضطراباتالا



لطبيب نفسيةIBSمتى يجب تحويل مريض

عند عدم الرضا عن العلاج الهضمي❑

وجود اعراض نفسية واضحة❑

اعطاء ادوية نفسية و عدم تحسن المريض❑



العلاجات

الدوائية

❑Amitriptyline:(tryptizol:25-50 mg)

❑Mirtazapin:(remeron-mirtpine:15-30mg)

❑Sertralin:(zoloft:50mg)

❑Duloxetin:(cymbalta30-60mg)

❑Sulipride:(damatil50-200mg)



العلاجات النفسية

النفسي الداعم❑

الطمئنةالشرح و ❑

تمارين الاسترخاء❑

التفريغ الانفعالي❑



التوصيات النهائية
التشخيص يتم باستبعاد الأمراض الأخرى

أو مختلط سيطرة  الإسهالاات   الحكل  
الزاتقيأضداد •CBCإجراء •
اللاكتورعدم تحمل •لسرطان الكولونالمسح•

•CRP   البراز كالبروتكتينأو
التنظير خزعا  كولونبحال•
لبرازعيار الحموض الصفراوية با: بحال توفرها•

سيطرة  الإمساك

دراسة وظيفية للتغوطالمعندبحال الإمساك •

William D et al. JAMA 2015

العلاج عرضي
الحمية اختيار

I
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S


