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عن الكاتب

عمل الدكتور كين هيتون محا�صراً في 

الطبّ في جامعة بري�صتول، وم�صت�صاراً 

م�صت�صفيات  �صندوق  في  فخرياً  طبّياً 

اأبحاثه على  وتتركز  المتحدّ.  بري�صتول 

في  �صارك  والتغذية.  الاأمعاء  موا�صيع 

العديد من اللجان الوطنية، ون�صر اأكثر 

من 300 درا�صة علمية.



Click here

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

مو�شوع محظور

موا�صيع  والبراز  الاأمعاء  حركة  تعتبر  لماذا  يوماً  ت�صاءلت  هل 

الطفولة،  فمنذ  كثيرة.  اأ�صباب  لذلك  تناولها؟  نتحا�صى  محظورة 

�صيئاً و�صخاً ومقرفاً، وحتى  البراز  نعتبر  اأن  والمجتمع  اأهلونا  يعلّمنا 

خطراً، يجب التخلّ�ض منه في اأ�صرع وقت ممكن.
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الاأمعاء

تتم  اأن  بدّ  لا  موؤ�صفة  �صرورة  الغرب،  في  التغوّط  عملية  وتعتبر 

عدم  ل  فنف�صّ البراز،  تنتج  التي  الاأع�صاء  واأمّا  تامة.  بخ�صو�صية 

التفكير بها. واإن فعلنا، فنراها غام�صةً ومخزية، لا يمكن التنبوؤ بها.

ما هو ال�شبب وراء ذلك؟

ت�صتند هذه الاأحكام اإلى اأ�ص�ض قد تكون مقبولة. فالبراز عادةً ما 

تكون رائحته ب�صعةً، وحتى مقرفة اأحياناً. ويمكن اأن تنتقل الاأمرا�ض 

من براز بع�ض الاأ�صخا�ض اإلى اأ�صخا�ض اآخرين. ولذا فالتغوط عملية 

بخ�صو�صية.  بها  القيام  ل  يف�صّ اأحياناً،  مزعجةً  تكون  وقد  مخجلة، 

كما اأن القولون والم�صتقيم اللذين ينتجان البراز، ع�صوان غام�صان، 

وربما يكونان اأقل الاأع�صاء المفهومة في الج�صم. فمن منّا لم يخجل 

في حياته من اإطلاق ريح اأمام النا�ض؟

فلننظر اإلى الأمور ب�شكل مختلف

البراز  رائحة  ولكن  بعيداً،  بنا  يذهبا  اأن  والقرف  للنفور  يمكن 

والريح لا تكون ب�صعةً على الدوام، فالرائحة ترتبط اإلى حدّ كبير بما 

ناأكله. ولا ي�صاهم البراز في نقل الاأمرا�ض، اإلا حين لا يحر�ض النا�ض 

على غ�صل اأيديهم ب�صكل جيد، اأو حين تختلط مياه ال�صرف ال�صحي 

بمياه ال�صرب.

دعني أخبرك يا صديقي 
عن أمعائي...
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مقدمة

الاأمعاء  عن  فمعرفتنا  مزعجةً،  عمليةً  بال�صرورة  لي�ض  التغوط 

الاأطباء  باإمكان  وبات  الما�صية،  ال�صنوات  في  كبير  ب�صكل  ازدادت 

اليوم ت�صخي�ض، وحتى علاج جميع الا�صطرابات التي ت�صيب الاأمعاء 

تقريباً.

م�شاكل الأمعاء

تُعدّ ا�صطرابات الاأمعاء اأمراً �صائعاً جداً، اإذ يعاني معظم النا�ض 

من م�صاكل ما في وظائف الاأمعاء اأو من البوا�صير، اأو من الاثنين معاً 

في مرحلة ما من حياتهم. 

وجدير بالذكر اأن �صخ�صاً واحداً من اأ�صل 5 اأ�صخا�ض يعاني من 

 40 اأ�صل  من  واحد  �صخ�ض  يعاني  كما  بالاأمعاء،  �صلة  ذات  م�صاكل 

�صخ�صاً من �صرطان في الاأمعاء.

فالطعام الذي نتناوله وطريقة عي�صنا حياتنا يوؤثران ب�صكل كبير 

الم�صائل،  هذه  كافة  �صرح  الكتاب  هذا  في  و�صنحاول  الاأمعاء.  على 

ولتقديم  جيد،  ب�صكل  اأمعائك  عمل  على  الحفاظ  على  لم�صاعدتك 

دورة المياه
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الأمعاء

معك.  م�صاكل  ح�صول  حال  في  به  القيام  عليك  ما  حول  الن�صائح 

)�صنتناول في ال�صفحات من 111-113 �صرحاً للمفردات الطبية(.

بع�ص الكلمات والعبارات

كلمة »اأمعاء« م�صطلح مبهم، قد يعني اأموراً مختلفةً في اأوقات 

مختلفة. فاأحياناً تُ�صتخدم الكلمة للاإ�صارة اإلى المعي الغليظ والمعي 

الدقيق. واأحياناً اأخرى، ومن بينها في هذا الكتاب، ت�صير الكلمة اإلى 

المعي الغليظ والقولون -  وهو الجزء الاأخير من القناة الغذائية اأو 

الاأنبوب اله�صمي.

حركة الأمعاء

الاأمعاء«  »اإفراغ  اأو  الاأمعاء«  »تحرك  عن  النا�ض  يتحدث  حين 

التغوط.  عن  بتهذيب  التحدث  يحاولون  فهم  التعابير،  من  وغيرها 

الاأمر  تعني  عبارات  كلها  الاأمعاء  وحركة  والتغوط،  فالبراز،  اإذاً 

النا�ض  قليلًا من  اأن عدداً  الغريب  الطبيب. ومن  اإلى  بالن�صبة  عينه 

ي�صتخدمونها، ويف�صلون ا�صتخدام عبارات اأطول منمّقة اأكثر.

اإطلاق الريح

وقد  »ال�صراط«.  بـ  يعرف  الم�صتقيم  من  يخرج  الذي  الغاز 

يكون  قد  ذلك  اأن  اإلا  اإليه،  للاإ�صارة  »ريح«  كلمة  البع�ض  ي�صتخدم 

للاإ�صارة  الكلمة  هذه  ي�صتخدمون  اآخرين  لاأن  ال�صيء،  بع�ض  محيراً 

اإلى التج�صوؤ، اأو اإلى قرقرة في المعدة.

مق�صود  هو  ما  اإلا  تعني  لا  »�صراط«  كلمة  اأن  من  الرغم  وعلى 

منها، اإلا اأن ا�صتخدامها غير م�صتحب في الاأحاديث المهذبة.
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النقاط الأ�شا�شية

ومقرفاً،  � و�صخاً  �صيئاً  البراز  نعتبر  اأن  مبكرة  عمر  في  نتعلّم 

وحتى خطراً

ا�صطرابات الاأمعاء �صائعة جداً: يعاني �صخ�ض واحد من اأ�صل  �

5 اأ�صخا�ض من م�صاكل ذات �صلة بالاأمعاء

الطعام الذي نتناوله وطريقة عي�صنا حياتنا يوؤثران ب�صكل كبير  �

في الاأمعاء

مقدمة
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 دليل مقتضب
حول الأمعاء

المعي الغليظ

ال�صرج  وقناة  والم�صتقيم  القولون  من  الغليظ  المعي  يتاألف 

)مراجعة ال�صورة �صفحة 7(. يبداأ القولون فوق الاأربية اليمنى حيث 

يُعرف بالاأعور الذي تنبثق منه الزائدة الدودية، وهو يتاألف من عدّة 

دليل حول الأمعاء
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اأجزاء. فالقولون ال�صاعد يرتفع حتى اأ�صفل الاأ�صلع اإلى اليمين من 

الجذع، ثمّ يلتفّ اإلى الجهة المقابلة لي�صبح القولون الم�صتعر�ض، ثمّ 

ينحني اإلى الاأ�صفل لي�صبح القولون الهابط، ثمّ ي�صكّل حلقة، فيطلق 

عليه القولون ال�صيني )�صميّ كذلك تيمناً بحرف �صيغما اليوناني(.

اأق�شام الأمعاء

ينتقل الطعام من المعدة عبر الاأمعاء الدقيقة اإلى الاأمعاء الغليظة، فهي تتوجه 

اإلى الاأعلى عبر القولون ال�صاعد حيث تتخمّر، ثمّ تعبر القولون الم�صتعر�ض، 

حيث يتم ا�صتخراج الماء والاأملاح وتخزّن في القولون الهابط وال�صيني، وت�صل 

اإلى الم�صتقيم عبر قناة ال�صرج وتخرج من ال�صرج عند التغوط.

القولون الم�صتعر�ض

القولون 

ال�صاعد يخمّر 

نفايات الطعام

الاأعور

الزائدة 

الدودية

الم�صتقيم يدفع

 بالبراز اإلى ال�صرج

قناة ال�صرج تدفع 

بالبراز خارج الج�صم

ال�صرج

القولون 

ال�صيني 

يخزّن 

البراز

القولون الهابط 

يخزّن البراز

الاأمعاء الدقيقة

دليل مقت�صب حول الاأمعاء
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الأمعاء

على الرغم من اأن هذا الع�صو يعرف بـ»الم�صتقيم«، اإلا اأنه ينحني 

ب�صدّة اإلى الخلف مبا�صرةً قبل اأن يت�صل بقناة ال�صرج، ولكنه ي�صتقيم 

عند فتح الاأمعاء حيث يعمل كاأنبوب يقود البراز من القولون ال�صيني 

اإلى الخارج.

من  هي  ال�صرج  فقناة  تحديداً،  اأكثر  ب�صكل  التحدث  اأردنا  واإن 

يقوم بالجزء الاأخير من هذا العمل، ولكن طولها لا يتجاوز البو�صة 

الواحدة، وما هي اإلا اأداة لاإبقاء البراز في داخل الج�صم، اإلى حين 

يقرر �صاحبها اإخراجها. وما عدا الحلق، فاإن قناة ال�صرج هي الجزء 

الوحيد من الاأنبوب الغذائي الذي يمكننا التحكم به ب�صكل  اإرادي. 

الذراعين  في  كما  تماماً  ع�صلات  ثمة  ال�صرج   وقناة  الحلق  ففي 

وال�صاقين.

من  اإغلاق  نظام  �صكل  على  ال�صرج  في  الع�صلية  الاألياف  توزع 

من  الاأعلى  الطرف  حول  الاألياف  من  تجمّع  يوجد  اأولًا،  ق�صمين. 

وتحافظ  الاأمام،  اإلى  بالدفع  تقوم  الع�صلة،  تنكم�ض  الاأنبوب، فحين 

على الزاوية الحادة حيث يت�صل الم�صتقيم بال�صرج، وفي الوقت عينه 

ت�صغط مقدمة القناة وظهرها على بع�صهما. ثانياً، يوجد حلقة من 

الاألياف تجعل الثقب في الاأنبوب اأ�صيق حين تنكم�ض.

من  الوقت،  طوال  بلطف  الاألياف  من  المجموعتان  تنكم�ض 

في  اأخرى  ع�صلات  اأي  )مثل  قبلنا  من  اإرادي  مجهود  اأي  بذل  دون 

اأو  التغوط  اأجل  الع�صلات من  اإرخاء هذه  علينا غير  وما  الج�صم(. 

اإطلاق الريح، غير اأن البع�ض يجد �صعوبةً في القيام بذلك. 

بطانة الأمعاء

بالغة  بطانة  ثمة  )اللمعة(  المعي  وداخل  الع�صلي  الجدار  بين 

فقط،  الب�صرة  عن  عبارة  البطانة  تكون  ال�صرج  قناة  ففي  الاأهمية. 

ولكن توجد تحتها كتل، اأو مواد ا�صفنجية طرية في ما ي�صبه الو�صادات 

ال�صرجية. واأما في بقية الاأمعاء، فالبطانة عبارةً عن غ�صاء مخاطي 

دقيق.

وعلى هذه البطانة اله�صة القيام بمهمة �صعبة تتمثّل في ت�صكيل 

ت�صمح  فيما  والفيرو�صات،  البكتيريا  مثل  خطرة،  اأ�صياء  �صد  حاجز 
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لا  التي  والاأملاح  المياه  مثل  الدم،  مجرى  اإلى  جيدة  اأ�صياء  بمرور 

يتحمّل الج�صم اأن يفقدها اإذا اأخرجها مع البراز. 

المخاطي  الغ�صاء  امت�ض  فاإن  التوازن.  على  اإذاً  العمل  يقوم 

كمية مفرطة من المياه، ي�صبح البراز �صلباً وي�صعب اإخراجه، واإن 

امت�ضّ القليل من الماء ي�صبح البراز �صائلًا وغزيراً، وي�صعب على 

ع�صلات ال�صرج اإبقائه بالداخل. وفي الحالة الاأولى، يعاني المرء من 

الاإم�صاك، وفي الثانية من الاإ�صهال.

الحركات

تنكم�ض  ثوانٍ  ب�صع  كلّ  ففي  الاأمعاء،  ع�صلات  ترتاح  ما  نادراً 

لفترة ق�صيرة في اأق�صام �صغيرة من المعي. وتجعل هذه الانكما�صات 

تكون  مجاورة  اأق�صام  اإلى  بمحتوياتها  وتدفع  �صيقاً،  اأكثر  الاأمعاء 

م�صترخيةً.

رقائق 
الذرة

دليل مقت�صب حول الاأمعاء
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الأمعاء

كيف تعمل ع�شلات الأمعاء

الداخل.  في  الموجودة  المحتويات  معه  ينقل  الاأمعاء  جدار  ينكم�ض  عندما 

الخلف  اإلى  المحتويات  تنتقل  ت�صترخي،  ثمّ  ق�صيرة  اأجزاء  تنكم�ض  وعندما 

والاأمام. فاإن كانت الانكما�صات متتالية على �صكل موجة على طول المعي، تنتقل 

اإذا  المحتويات نحو الم�صتقيم. ولا يتعلّق الاأمر بمدى قوة الانكما�ض، ولكن ما 

كان بالاتجاه عينه نحو الم�صتقيم.

الاأمام  اإلى  المحتويات  دفع  في  التحركات  هذه  معظم  وت�صاهم 

والقيام  المخاطي  للغ�صاء  تعر�صها  لزيادة  الاأرجح  في  والخلف، 

باأق�صى امت�صا�ض للمياه والاأملاح.

القولون،  كافة  حول  الانكما�صات  من  موجة  تعبر  حين  كلّ  وفي 

وتدفع بمحتوياته نحو الم�صتقيم. ويعرف ذلك بالتمعجات ال�صخمة 

التي تح�صل ، خ�صو�صاً وقت تناول الوجبات، وتحديداً عند الفطور.  

ولكن  الفطور.  تناول  بعد  للتغوط  كثيرين  حاجة  �صبب  ذلك  وي�صرح 

من  النهو�ض  بعد  مبا�صرة  اآخرين  لدى  تح�صل  التمعجات  هذه 

اأو  ال�صاي  من  لكوب  يمكن  كما  الملاب�ض.  ارتداء  بعد  اأو  ال�صرير، 

القهوة اأو ال�صجائر اأن ي�صاهم في ذلك اأي�صاً.

انكما�شات مكوكية

القولون الم�صتعر�ض

الات�صال بالاأمعاء 

الدقيقة هنا

قولون �صاعد

الم�صتقيم

تمعجات �شخمة- تحركات دودية

القولون ال�صيني

القولون الهابط



11

الإح�شا�شات

لا ي�صعر المحظوظون بيننا باإح�صا�ض في الاأمعاء، اإلا عند حاجتهم 

اإطلاق ريح. وفي كلتا الحالتين، فاإن هذا الاإح�صا�ض  اأو  التغوط  اإلى 

عبارة عن اإ�صارة من الم�صتقيم باأنه يتلقى مواداً من القولون ال�صيني. 

اإذا  ما  الاإ�صارة  اأن يفهم من هذه  الاإن�صان  باإمكان  اأن  والمذهل، هو 

كانت المواد �صائلةً اأو �صلبةً اأو غازيةً، فنميز في ما بينها من خلال 

م�صت�صعرات �صغيرة موجودة في اأعلى قناة ال�صرج.

ي�صعر كثيرون بتمعجات في البطن عند انتقال الغازات من ق�صم 

وي�صعر  قرقرة.  �صوت  ي�صمعون  قد  اأنهم  كما  القولون،  في  اآخر  اإلى 

البع�ض بانزعاج قد ي�صل اإلى درجة الت�صبب بحدوث األم عند الحاجة 

العادة. وهذه  اأكثر من  ليّناً  البراز  التغوط، فمثلًا يكون  اإلى  الما�صة 

الاأح�صا�صات كلّها عادية اإلى حدّ ما.

غرغر غرغر  بقبقبق

دليل مقت�صب حول الاأمعاء
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الأمعاء

القولون �صائعان جداً، حتى لدى  اإن حدوث الانزعاج والاألم في 

الع�صبي  القولون  متلازمة  )مراجعة  جيدة  ب�صحة  يتمتعون  الذين 

قد  ولكن  ب�صدّة،  ينكم�ض  المعي  اأن  عادةً  ذلك  ويعني   .)66 �صفحة 

يعني اأي�صاً اأن المعي اأ�صبح اأكثر ح�صا�صيةً ل�صبب ما.

البكتيريا: ال�شديقة والعدوّة

من  جداً  كبيراً  عدداً  ي�صت�صيف  اأنه  الغليظ  المعي  مميزات  من 

موؤذية  غير  تكون  تكاد  فالبكتيريا  للقلق،  داعي  لا  ولكن  البكتيريا، 

العا�صبة  الحيوانات  خ�صو�صاً  الحيوانات،  فبع�ض  الاإطلاق.  على 

)التي تاأكل الاأع�صاب فقط(، تعتمد على البكتيريا في اأمعائها لتحيا، 

فالع�صب الذي تاأكله لا فائدة منه اإن لم تخمّره البكتيريا. وعلى الرغم 

من اأن الب�صر لا يحتاجون اإلى هذه البكتيريا لاأي وظائف حيوية، اإلا 

اأنه لا داعي للخوف منها على الرغم من عددها الكبير. فهي تقتات 

الميتة  والخلايا  المخاط  وعلى  نه�صمه،  لا  الذي  الطعام  بقايا  على 

التي ي�صقطها الغ�صاء المخاطي الخا�ض بالقولون. وهي م�صوؤولة عن 

الغاز الذي يمرّ عبر الم�صتقيم )الريح(.

الحيوانات  اأمعاء  في  البكتيرية  اأن  المخبرية  التجارب  تظهر 

بكتيريا الأمعاء
 صديقة أو عدوّة؟

نشرة المساء
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تحمي هذه الحيوانات من الكثير من الاأمرا�ض. فالحيوانات الخالية 

من البكتيريا هي في الواقع مخلوقات �صعيفة. ومن المرجح اأن الاأمر 

عينه ينطبق على الب�صر اأي�صاً. لذا اأرجو منكم اأن تقدّروا الدور الذي 

تمار�صه البكتيريا في اأمعائكم، ولا تخ�صوا منها �صيئاً. فبع�صها جيد 

لنا، ويحمينا من الاأمرا�ض، مثل البكتيريا الموجودة في اللبن. 

البكتيريا في الأمعاء

الغازات  ب�شبب  ل  �شيئة  ب�شمعة  القولون  بكتيريا  تتمتع 

التي تت�شبب بها فح�شب، بل لأحد الأ�شباب التالية اأي�شاً:

• اإلى 	 اإ�صابة ما،  اأو  حين تنتقل البكتيريا من خلال مر�ض ما، 

مثل  عدوى  حدوث  ت�صبب  اأن  فيمكن  الج�صم،  من  اآخر  جزء 

التهاب المثانة.

• ال�صخ�صية، من 	 النظافة  �صوء  ب�صبب  القولون،  بكتيريا  تنتقل 

�صخ�ض ما اإلى طعام �صخ�ض اآخر اأو �صرابه، ويمكن اأن ت�صبب 

حدوث التهاب في المعدة اأو الاأمعاء، وهو مثال �صائع في حال 

اإ�صهال الم�صافرين.

•  يُعتقد اأن بع�ض المواد الكيميائية التي تنتجها بكتيريا القولون 	

والح�صاة  الاأمعاء  �صرطان  خ�صو�صاً  الاأمرا�ض،  ت�صبب 

اتباع  عند  اإلا  م�صكلةً  ذلك  ي�صبب  لا  عادةً  ولكن  ال�صفراوية. 

نظام غذائي غني بال�صعرات الحرارية وفقير بالاألياف.

ت�شاعدنا بع�ص بكتيريا القولون في محاربة الأمرا�ص، 

مثل تلك التي تعي�ص في اللبن، وي�شاعد بع�شها الآخر في 

الميتة  الخلايا  من  بالتخلّ�ص  الأمعاء  نقاء  على  الحفاظ 

والمخاط وبقايا الطعام.

دليل مقت�صب حول الاأمعاء
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الأمعاء

حركة الأمعاء- ما هو الطبيعي؟

لم تكن الاأمعاء الغليظة ومنتجاتها يوماً موا�صيع تلقى �صعبيةً لدى 

الباحثين، لذا فالبيانات العلمية حولها لا تزال محدودةً. ولكن بف�صل 

الاأبحاث الجديدة، بتنا نعرف الاأرقام التالية حول البريطانيين:

يزعم معظم النا�ض اأنهم يتغوطون مرّةً واحدةً في اليوم، وحين 

الدورة  اأن  يظهر  ذلك،  بها  يقومون  مرّة  كلّ  ت�صجيل  منهم  يُطلب 

المنتظمة من 24 �صاعةً لا تتواجد اإلا لدى 40 % من الرجال و33 % 

من الن�صاء، وعادة التغوط لمرتين موجودة لدى 7 % من الاأ�صخا�ض 

و ثلاث مرّات في اليوم موجودة لدى 4 %. لذا يتبين اأن التغوط غير 

منتظم لدى معظم النا�ض، والاأمر ينطبق ب�صكل خا�ض على الن�صاء 

ال�صابات. 

فـ10 % من الن�صاء و3 % من الرجال لا يتغوطون اإلا مرتين اأو 

اإلا مرّة  100 امراأة لا تتغوّط  ثلاث مرّات في الاأ�صبوع، وواحدة من 

واحدة في الاأ�صبوع واأحياناً اأقل.

دورة المياه

مشغول
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عملية انتقال الطعام خلال الج�شم

بعد ابتلاعه، ينتقل الطعام بف�صل الانكما�صات الع�صلية عبر الجهاز اله�صمي. 

التي  اله�صم  كلّ جزء بمرحلة عملية  الطعام في  الذي يم�صيه  الوقت  ويرتبط 

اإلى اآخر. وقد  اإليها، كما يتبدل مع تغير نوعية الطعام وكميته ومن يوم  و�صل 

يتراوح اإجمالي الوقت ما بين 15 �صاعةً و5 اأيام.

الفم

يُم�صغ الطعام هنا لحوالى 

الدقيقة

المريء

يُبتلع الطعام وينتقل ب�صرعة اإلى 

المعدة

المعدة

يُه�صم الطعام هنا لما بين 

ال�صاعة والثلاث �صاعات

الأمعاء الدقيقة

يتم امت�صا�ض المواد الغذائية 

من خلال الجدار فيما يمرّ 

عبره الطعام ال�صائل لما بين 

ال�صاعتين وال�صتّ �صاعات.

القولون

يتم تخمير نفايات الطعام 

وتُزال منها المياه والاأملاح، 

ويخزّن البُراز اإلى حين اإخراجه 

�صاعة. بعد 48-12 

دليل مقت�صب حول الاأمعاء
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الأمعاء

غير  الطعام  بقايا  مرور  ي�صتغرقه  الذي  الوقت  معدّل  ي�صل 

المه�صوم في اأمعاء الاإن�صان حوالى 50 �صاعة عند الذكور و57 �صاعة 

من  واأكثر  �صاعةً   20 من  اأقل  بين  يتفاوت  ذلك  ولكن  الاإناث.  عند 

100 �صاعة. كما يتغير من يوم اإلى اآخر. ويم�صي الطعام معظم ذلك 

الوقت )ما بين 80-90 % ( في القولون.

فبع�ض  طبيعي.  غير  هو  وما  طبيعي  هو  ما  تحديد  ال�صعب  من 

الاأطباء يعتقدون اأن اأي نظام معوي هو طبيعي، طالما اأنه لا يت�صبب 

بحدوث اأي اإزعاج. ولكن اإن كانت الاأمعاء لا تفتح اإلا مرتين اأو ثلاث 

الطعام  بقايا  مرور  اأن  الاأرجح  في  يعني  فذلك  الاأ�صبوع،  في  مرات 

القولون بطيء جداً، و�صيكون لذلك عواقب على ال�صحة  من خلال 

العامةبمرور الوقت.

للاأ�صف، لا يعني التغوط مرّة واحدة في اليوم، بال�صرورة، اأن كلّ 

�صيء على ما يرام. فمن الممكن القيام بذلك مرّة واحدة في اليوم، 

 4 ولكن عملية المرور تكون بطيئةً جداً، فتاأتي كلّ مرّة متاأخرة من 

اإلى 5 اأيام! ولقيا�ض وقت المرور، فمن الاأف�صل الاعتماد على نوعية 

البراز، بدل مدى تكرار عملية التغوّط.

اأنواع البراز

بري�صتول  »�صلّم  بـ  يعرف  ما  وفق  اأنواع،  �صبعة  اإلى  البراز  يُق�صّم 

�صكل  يبدو  ما  بح�صب  التالية(،  ال�صفحة  )مراجعة  البراز«  ل�صكل 

البراز في المرحا�ض. فالنوع »1« هو الذي اأم�صى اأطول في القولون، 

في حين اأنّ النوع »7« هو الذي اأم�صى اأقل وقت هناك. 

عادةً، يكون من ال�صعب تمرير البراز المتكتل، ويتعين اأن ي�صد 

المرء كثيراً لاإخراجه. واأما البراز الرخو اأو ال�صائل فيخرج ب�صرعة، 

ولكن قد ي�صعر المرء ب�صرورة اإخراجه ب�صرعة، وقد تطراأ حوادث.

اأما البراز المثالي فهو النوع »3« و»4«، وخ�صو�صاً »4«، لاأنه ينزلق 

�صعوراً  لديك  يخلّف  ما  اأقل  اأنه  كما  متاعب،  اأو  اإزعاج  اأي  دون  من 

بالاإنزعاج، اأو باأن �صيئاً ما لا يزال عالقاً في الداخل.
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�شلّم بري�شتول ل�شكل البراز

يُدرج هذا الجدول اأنواع البراز الاأكثر �صيوعاً. ومن الم�صتح�صن اأن 

ت�صتهدف النوع الرابع.

منف�صلة النوع »1«  كتل 

مثل  �صلبة، 

البندق

بال�صجق، النوع »2« �صبيه 

ولكنه متكتل

بال�صجق النوع »3« �صبيه 

على  ت�صققات  مع 

ال�صطح

بال�صجق النوع »4« �صبيه 

ناعم  الحيّة،  اأو 

وطريّ

طرية النوع »5« لطخات 

اأطراف  ذات 

وا�صحة

مع النوع »6«  منفو�صة  قطع 

م�صننة،  اأطراف 

براز طريّ

غير النوع »7« �صائل  براز 

�صلب

دليل مقت�صب حول الاأمعاء



18

الأمعاء

ممّا ي�شنع البراز؟

يتفاوت  الوزن  هذا  ولكن  غرام،   100 البراز  وزن  معدل  يبلغ 

كثيراً. ودائماً ما يكون لون البراز الطبيعي بنياً، ولكن لا يزال �صبب 

ذلك مجهولًا.

معظمها  ولكن  المياه،  من   %  75 من  العادي  البراز  يتاألف 

بين  وما  مه�صومة.  غير  نباتية  وخلايا  بكتيريا  داخل  في  مح�صورة 

الاآخر  وبع�صها  حيّة  بع�صها  البكتيريا،  من  هو  البراز  وثلثيّ  ون�صف 

)األياف  النبات  من  مه�صومة  غير  بقايا  فهي  الباقي  واأما  ميت، 

الع�صوية  المكونات  البكتيريا، توجد مئات  ن�صاط  غذائية(. وبف�صل 

المختلفة في البراز، والتي تتواجد بكميات �صئيلة.

الريح

الـ24  خلال  في  مرّةً   12 ريحاً  يطلق  العادي  الاإن�صان  اإن  يقال 

اأميركيين(،  �صبّان )طلاب  تم تحديد ذلك عند رجال  وقد  �صاعةً. 

لذا قد يكون الو�صع مختلفاً لدى الاأ�صخا�ض المتقدمين في ال�صنّ اأو 

الن�صاء. ويختلف الو�صع كذلك من اإن�صان اإلى اآخر.

وزن
البراز
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حركة الأمعاء المثالية

من  التغوط  ترافق  اأدناه  الواردة  التو�صيفات  اأن  المرجّح  من 

النوع »4« )راجع »�صلّم بري�صتول ل�صكل البراز« �صفحة 17(.

• على 	 قادراً  تظلّ  ولكنك  للتغوّط،  بالحاجة  ب�صدّة  ت�صعر 

المقاومة.

• ما اأن تجل�ض على كر�صي المرحا�ض، ينزل البراز مبا�صرةً.	

• لا داعي لبذل اأي مجهود اإرادي اأو اأن ت�صدّ.	

• يخرج البراز ب�صلا�صة ومن دون اأي اإزعاج.	

• بعدها ت�صعر بالراحة.	

ا�شتمرار الغمو�ص 

اإن انعدام وجود بيانات علمية اأ�صا�صية في هذا المجال من تجربة 

الاإن�صان هو اأمر غريب للغاية. فمثلًا، لا نعرف كم عدد البراز الذي 

الوقت  اأو مدى  الذي يغرق منه فيه،  العدد  الماء، وما هو  يطفو في 

دليل مقت�صب حول الاأمعاء

 بألوان البرازرسم بياني
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الأمعاء

الذي ي�صتغرقه الاإن�صان في التغوّط. والاعتقاد ال�صائع اأن ال�صدّ )قطع 

درا�صات  اأن  غير  التغوّط.  عملية  من  طبيعي  جزء  والدفع(  النف�ض 

جديدة اأ�صارت اإلى اأن قليلًا من النا�ض من يقوم بال�صدّ، وهو يرتبط 

بنوع البراز وحجمه وثباته. فالبراز ال�صغير وال�صلب هو الاأ�صعب، 

)النوع 1 و2 واأحياناً 3(.
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النقاط الأ�شا�شية

والجزء  � ال�صرج،  وقناة  والم�صتقيم  القولون  الاأمعاء  ت�صمّ 

الوحيد الذي نتحكم به اإرادياً هو قناة ال�صرج

البكتيريا  � وت�صدّ  والاأملاح  الماء  الغليظ  المعي  بطانة  تمت�ضّ 

والفيرو�صات

محتوياتها  � الاأمعاء  تحرك  الامت�صا�ض،  عملية  في  للم�صاعدة 

با�صتمرار اإلى الاأمام والخلف واإلى الاأ�صفل

على  � الاأمرا�ض  من  الحماية  في  ت�صاهم  المعوية  البكتيريا 

الرغم اأنها ت�صبب الغازات

يختلف عدد مرّات التغوّط، والدورة لي�صت منتظمةً لـ24 �صاعةً �

اإلى  � بالن�صبة  حتى  غام�صةً،  الاأمعاء  جوانب  معظم  تزال  لا 

الاأطباء

دليل مقت�صب حول الاأمعاء
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 ما الذي يؤثر
 في الأمعاء؟

الوقت في اليوم

تُعد ال�صاعة الاأولى من بعد الا�صتيقاظ هي ال�صاعة الاأكثر اأهمية 

تنبيه  بر�صالة  يبعث  ال�صرير  من  فالنهو�ض  الاأمعاء.  اإلى  بالن�صبة 

اإلى ع�صلات القولون، فتبداأ بمجموعة من التحركات القوية تعرف 

بالتمعجات ال�صخمة تدفع بمحتوى القولون اإلى الم�صتقيم.
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وتكون هذه الحاجة قوية جداً عند بع�ض الاأ�صخا�ض، لدرجة اأن 

ما�صّة  بحاجة  في�صعرون   النهو�ض،  دقائق من  بعد  يمتلئ  الم�صتقيم 

اإلى التغوّط. غير اأن تاأثير هذا التنبيه ال�صباحي قد لا يكون قوياً عند 

الكثيرين، ولا بدّ من تعزيزه بتناول الفطور. كما اأن من �صاأن تناول 

الطعام في اأي وقت في اليوم اأن ي�صتثير القولون والمعدة.

اإلى  الحاجة  كانت  فاإن  ال�صباحي،  الروتين  اأهمية  تظهر  وهنا 

التغوط قبل تناول الفطور اأو بعده قويةً ، ف�صي�صعب تجاهلها. ولكن 

الن�صاء،  مع  اأكبر  ب�صكل  يح�صل  ما  وهو  قوّةً،  اأقل  ال�صعور  كان  اإن 

فيمكن في حينها تجاهل هذه الحاجة التي تكون عر�صيةً.

الت�شجيع على انتهاج عادة منتظمة

الظهور  في  تاأخرت  اإن  التغوّط  اإلى  الحاجة  تجاهل  اأي�صاً  يمكن 

هوؤلاء  يكون  فحينها،  الفطور.  تناول  بعد  اأكثر  اأو  �صاعة  ن�صف  اإلى 

اأو يكونون  في  اليومية،  بن�صاطاتهم  القيام  الاأ�صخا�ض قد بداأوا في 

فيقمعون  المرحا�ض،.  دخول  ي�صتطيعون  ولا  العمل  اإلى  طريقهم 

اأو  اإلا بعد بعد مرور عدّة �صاعات،  اإلى التغوّط التي لا تعود  الحاجة 

بعد مرور يوم كامل.

اإن تلبية الحاجة اإلى التغوّط هي العامل الاأ�صا�صي الم�صاهم في 

�صباحي  روتين  تنظيم  عليك  ولذلك  منتظمة،  معوية  بعادة  التمتع  

ب�صكل  التغوط  اإلى  الحاجة  فتلبية  الحاجة.  تلك  تلبية  من  يمكّنك 

في  تغيير  اأي  �صاأن  من  ولكن  انتظاماً.  اأكثر  تكررها  يجعل  منتظم 

مثل هذا النظام، مثل ال�صفر اأن يق�صي على  الحاجة الروتينية اإلى 

التغوّط، ما قد يت�صبب بحدوث الاإم�صاك ليوم اأو يومين.

الأحا�شي�ص

اإن القولون على الاأرجح هو الع�صو الاأكثر تاأثراً بالحالات النف�صية 

انتقال  �صرعة  من  القلق  ويزيد  الج�صم.  تنتاب  التي  والاأحا�صي�ض 

محتوياته، ما يوؤدي اإلى تراخي البراز.

الخوف  مثل  المكبوتة،  والم�صاعر  النف�صي  لل�صغط  يمكن  كما 

والغ�صب اأن يكون لهما اآثار مختلفة، فهي توؤدي عند بع�ض الاأ�صخا�ض 

ما الذي يوؤثر في الاأمعاء؟
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اأكثر تكتلًا، ولكن قد ي�صبب ذلك  اأقل تكرراً وبراز  اأمعاء  اإلى حركة 

عند اآخرين حدوث تحركات اأكثر تكرراً وبرازاً اأكثر رخاوة.

متلازمة  من  النف�صي  ال�صغط  من  يعانون  ممّن  كثيرون  ي�صاب 

القولون الع�صبي )راجع �صفحة 66(. وقد ي�صعر هوؤلاء بعدها بالتوتر 

ب�صبب ما يجري في ج�صمهم، ما ي�صبب مزيداً من الا�صطرابات في 

وظائف الاأمعاء، خ�صو�صاً اإن كانوا يخجلون من مناق�صة الم�صاألة مع 

اأحد اآخر.

لا �صكّ في اأن ال�صغط النف�صي والت�صنج واأ�صلوب الحياة ال�صريع 

لاأن  �صعوبة  ذلك  ويزيد  القولون.  في  كبير  ب�صكل  توؤثّر  والا�صتعجال 

اأ�صول اللياقة تقت�صي األا يتحدث المرء عن اأمعائه ب�صكل علني.

لذا فلي�ض من الم�صتغرب اأن بع�ض الاأ�صخا�ض ي�صبحون مهوو�صين 

اإلى تناول الم�صهلات وغيرها  اأنهم قد يلجاأون  اإلى درجة  باأمعائهم 

من الاأدوية. ويت�صح اأن عدد الن�صاء اللواتي يُنقلن اإلى الم�صت�صفيات 

ب�صبب التعر�ض لهذه الحالات اأكثر من عدد الرجال.

يظهر اإذاً اأن الرابط بين العقل والاأمعاء مهم جداً، وقد خ�ص�صنا 

في ال�صفحة 75 ق�صماً لهذا المو�صوع في هذا الكتاب.
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التمارين الج�شدية

ي�صاب كثيرون بالاإم�صاك اإن كانوا عاجزين عن مغادرة ال�صرير 

مت�صابقون  يُ�صاب  قد  اأخرى  ناحية  من  ما.  اإ�صابة  اأو  ب�صبب مر�ض 

في الماراثون بالاإ�صهال خلال ال�صباق. ويُعتقد اأن الن�صاط الج�صدي 

ي�صاهم في الحدّ من الاإم�صاك، ولكن الدليل العلمي على ذلك لا يزال 

�صعيفاً. وبالطبع، فاإن للن�صاط الج�صدي كثيراً من الفوائد الاأخرى، 

ون�صجع عليه.

ما الذي يوؤثر في الاأمعاء؟
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الألياف الغذائية والن�شاء

فاإن  ن�صربها،  اأو  ناأكلها  قد  التي  الغذائية  المواد  جميع  بين  من 

هي  النا�ض،  معظم  عند  الغليظ  المعي  عمل  في  توؤثّر  التي  الوحيدة 

وتاأتي  الممنوعة(.  الم�صروبات  )واأحياناً  والن�صاء  الغذائية  الاألياف 

فمن  الن�صاء  واأما  النباتات،  خلايا  جدران  من  الغذائية  الاألياف 

داخلها.

لا  اأننا  فهو  والن�صاء،  الغذائية  الاألياف  بين  الم�صترك  الاأمر  اأما 

نه�صمها بالكامل في الاأمعاء الدقيقة، لذا ي�صل بع�صها اإلى القولون. 

بن�صبة    الن�صاء  يُه�صم  فيما  الاإطلاق،  الاألياف على  تُه�صم  وهناك لا 

من  ناأكله  ما  اأ�صعاف  ع�صرة  الن�صاء  من  ناأكل  اأننا  وبما   .%  90

الاألياف، فاإن كميات �صبه مت�صاوية من الاألياف والن�صاء تدخل منطقة 

الاأعور، وهو الق�صم الاأول من القولون.

تدخل هذه المواد على �صكل مادة �صميكة �صبيهة بالح�صاء، بمعدل 

اإلى  المادة  القولون هذه  اليوم. ويحوّل  ليتر في   1.5-1 بين  يتراوح 

عبر  المياه  كمية  معظم  بامت�صا�ض  وذلك  ا�صفنجي،  �صلب  معجون 

عملية معقدة، تعرف بالتخمير.
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ي�صتمل التخمير على �صل�صلة من الاأحداث، حيث تتفتت الجزيئيات 

اأ�صغر  اإلى جزيئيات  والن�صاء  الاألياف  الكبيرة )مواد كيميائية( في 

من  بذلك  البكتيريا  وتقوم  القولون.  في  الموجودة  البكتيريا  بف�صل 

يمكننا  وهنا  وتزايدها.  نموّها  ل�صمان  الطاقة  على  الح�صول  اأجل 

الحديث عن الغازات والحم�ض.

الغازات

من  مكوّنة  وهي  الريح.  نطلق  لاأننا  الغازات  جميعاً  نعرف 

الهيدروجين وثاني اأك�صيد الكربون والميثان عند بع�ض النا�ض. وهي 

تفتت  التي  البكتيريا  من  فتاأتي  الكريهة  الرائحة  واأما  رائحة،  بلا 

البروتين. كما اأن هذه الغازات قد تكون قابلة للا�صتعال.

الأحما�ص

قد لا تربط عادةً القولون بالخلّ، ولكن الحم�ض الاأ�صا�صي المكوّن 

القولون.  في  الاأ�صا�صي  الحم�ض  اأي�صاً  هو  الخليك،  اأي حم�ض  للخلّ 

عن  الاأحما�ض،  من  اآخرين  نوعين  مع  م�صوؤول،  الحم�ض  فهذا 

ما الذي يوؤثر في الاأمعاء؟
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ال�صاعد(  )القولون  القولون  اليمنى من  للجهة  ال�صديدة  الحمو�صة 

حيث تجري عملية التخمير، اإلى درجة اأن اأنواعاً عديدةً من البكتيريا 

تعجز عن العي�ض فيها، في حين يتباطاأ ن�صاط كثير منها. وقد تكون 

نف�صه  ليحمي  الج�صم  اإليها  يلجاأ  التي  الو�صائل  من  الحمو�صة  هذه 

الديزنطاريا )نوع من  ت�صبب  التي  تلك  الم�صرّة، مثل  البكتيريا  من 

للطاقة  م�صدراً  اأي�صاً  الاأحما�ض  تلك  اأحد  وي�صتخدم  الاإ�صهال(. 

للخلايا التي تحيط بالقولون.

فوائد الألياف والن�شاء

اإلى  القولون  يحتاج  ال�صحة،  على  للمحافظة  اإنه  العلماء  يقول 

كثير من الكربوهيدرات المخمّرة، ما يعني اأن النظام الغذائي يجب 

اأن ي�صمّ الكثير من الن�صاء الذي لا ي�صهل ه�صمه اأو الكثير من الاألياف 

)ما عدا الاأ�صخا�ض الذين يعانون من قولون ح�صا�ض(. وي�صاهم ذلك 

في زيادة ن�صبة الحم�ض، وجعل البراز اأ�صخم واأكثر طراوةَ، ما ي�صهّل 

اإخراجه. 

القديمة،  الع�صور  منذ  المعدة  تليين  على  الاألياف  قدرة  تعرف 

الاآن.  حتى  كامل  ب�صكل  ذلك  فهم  على  قادرين  غير  نزال  لا  ولكننا 

كا�صفنجة  الاألياف  تعمل  مثلًا،  اأمور.  عدّة  اإلى  ذلك  يعزى  وربما 

نهايات  تدغدغ  اأنها  الثاني هو  والاأمر  بالماء،  الاحتفاظ  ت�صاهم في 

الاأع�صاب  في جدار الاأمعاء، ما يطلق ردات فعل كهربائية توؤدي اإلى 

انكما�ض المعي. والاأمر الثالث هو اأنها ت�صكل م�صدراً غذائياً للبكيتريا 

في المعي، والتي تتزايد ب�صكل كبير وتن�صم اإلى البراز الذي يخرج 

من الج�صم. اإذاً ت�صكل الاألياف ا�صفنجة ومحفزاً للقولون.

اأنواع الألياف

»عديد  بـ  تعرف  �صخمة  جزيئيات  النبات  خلايا  جدران  ت�صمّ 

ال�صغيرة  ال�صكر  جزيئيات  من  الكثير  من  م�صنوعة  ال�صكاريد«، 

المرتبطة عند الاأطراف. وينطبق الاأمر عينه على الن�صاء. ولكن في 

حالة الن�صاء تتباعد الروابط بين ال�صكريات ب�صهولة. ففي حال عديد 

التفتيت،  �صعبة  ال�صكرية  الروابط  تكون  الن�صوية،  غير  ال�صكاريد 
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اله�صمية  الاأنزيمات  ولكن  بذلك،  القيام  البكتيريا  بمقدور  ويكون 

تعجز عنه.

وال�صليلوز  ال�صعيرات،  اأو  الخيطان  ال�صكاريد  عديد  بع�ض  ي�صبه 

مثال اأ�صا�صي على ذلك. فالقطن م�صنوع من ال�صليلوز ب�صكل كامل. 

اأغ�صان، ما  ببنية ذات  يتمتع  الن�صوي  ال�صكاريد غير  ومعظم عديد 

يعني اأنه يعمل كالعلكة اأو الهلام. والبكتين الموجود في الفاكهة الذي 

يعطي مفعول الهلام خير دليل على ذلك.

م�شادر الألياف

الاألياف،  على  نباتية  م�صادر  من  الاأطعمة  اأنواع  كافة  تحتوي 

اإلى معالجة �صناعية �صديدة. واأمّا الزيوت  ب�صرط األا تكون خ�صعت 

وال�صكر وع�صير الفاكهة المركّز، فهي المواد الوحيدة من اأ�صل نباتي 

التي لا تحتوي على الاألياف. وتفقد كمية كبيرة من الاألياف عند �صنع 

الطحين الاأبي�ض اأو الاأرز الاأبي�ض، وعند �صناعة رقائق الذرة.

اإن الحبوب هي الم�صدر الاأف�صل للاألياف، ب�صرط األا يزال عنها 

بالاألياف  الغنية  الاأطعمة  اإن  القول  يمكن  ولذا  الخارجي.  غ�صاوؤها 

الاأطعمة  من  وغيره  الكامل  القمح  حبوب  من  الم�صنوع  الخبز  هي 

ما الذي يوؤثر في الاأمعاء؟
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والجوز  الكاملة،  الفطور  وحبوب  الكامل،  القمح  من  الم�صنوعة 

والبازلاء والفا�صولياء والعد�ض.

اأما الخ�صراوات والفاكهة فتحتوي على المياه ب�صكل اأ�صا�صي، لذا 

بالاألياف.  فقيرة  اأنها  ف�صنجد  الاعتبار،  عين  في  الوزن  اأخذنا  فاإن 

الخ�صراوات  من  كبيرة  كميات  ياأكلون  مثلًا،  بريطانيا  في  ولكن 

والفاكهة )مثل البطاطا(، لذا فهي ت�صكّل عاملًا م�صاهماً في ح�صول 

الج�صم على الاألياف.

الأطعمة الملينة للمعدة

لا يمكن الا�صتناد اإلى كمية الاألياف في الاأطعمة وحدها لتحديد 

مدى م�صاهمتها في تليين المعدة. فيختلف تاأثير الطعام من اإن�صان 

اإلى اآخر. كما اأن تاأثير الطعام يختلف بح�صب طريقة اإعداده وطهيه 

ومدى عمره. لذا، فللح�صول على الكمية المنا�صبة من الاألياف، يجب 

وال�صكر  الزيوت  من  الاإكثار  تفادي  اأ�صا�صية:  مبادئ  على  الاعتماد 

وع�صير الفاكهة المركّز )ودهون الحيوانات(، والاإكثار من الاأطعمة 

من اأ�صول نباتية غير معالجة اأو معالجة ب�صكل طفيف.

يحتاج القولون لدى بع�ض الا�صخا�ض اإلى كمية من الاألياف اأكبر 
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من تلك التي يح�صلون عليها من الاأطعمة، ومنها الحبوب الكاملة. 

مثل  الاألياف  من  غذائية  مكملات  تناول  عليهم  الاإم�صاك،  ولتفادي 

 .)110 �صفحة  الم�صطلحات  معجم  )راجع  والنخالة  الكّتان  بذر 

وتتوفر النخالة في عدّة اأ�صكال، بع�صها لذيذ الطعم. وتعتبر النخالة 

الطبيعية النيئة و»التريفيبا« من الاأنواع الاأف�صل.

وجبة  اأو  ال�صعير،  ح�صاء  مع  بخلطها  النخالة  تناول  ويمكن 

مع  النخالة  خلط  يمكن  كما  الاأخرى.  الفطور  حبوب  اأو  »موي�صلي«، 

الح�صاء والتفاح المطبوخ والاأرز واللبن وع�صير البرتقال الطبيعي. 

بر�ضّ  لذيذة  طعام  وجبة  تف�صد  اأن  عليك  باأن  ذلك  يعني  لا  ولكن 

النخالة عليها.

وبع�ض  ال�صحي،  الطعام  متاجر  في  الطبيعية  النخالة  وتتوفر 

محال ال�صوبرماركت، وفي ال�صيدليات.

الإفراط في تناول الألياف

في  الاإن�صان  يُفرط  اأن  اأي�صاً  يمكن  الاأخرى،  الاأطعمة  كافة  مثل 

تناول الاألياف، ما ي�صيبه بالنفخة اأو الانزعاج اأو الاإ�صهال. لذا من 

الاأف�صل تنويع الاأطعمة التي نتناولها.

ما الذي يوؤثر في الاأمعاء؟

آكلة 
طعام
صحي
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كمية الألياف في بع�ص الأطعمة

معدل الغرامات من الاألياف

ة في كلّ نوع الطعام ومعدل حجم الح�صّ

ة ح�صّ

في كلّ 100 

غرام

حبوب الفطور

حبوب فطور ت�صتند اإلى النخالة )42 

غرام(

10.525.0

5.012.0رقائق القمح والب�صكويت )42 غرام(
5.07.0وجبة موي�صلي مع ال�صوفان )70 غرام(
2.07.0الاأرز المنفوخ ورقائق الذرة )28 غرام(

الخبز )70 غرام = قطعتان( قمح كامل 

6.08.5اأو جاودار
3.55.0حبوب قمح اأ�صمر اأو حوّل اإلى ملت

الأرز والمعكرونة )56 غرام وزن جاف(

2.54.5الخبز الاأ�صمر
5.510.0المعكرونة من الحبوب الكاملة
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كمية الألياف في بع�ص الأطعمة )تابع(

معدل الغرامات من الاألياف

ة في كلّ نوع الطعام ومعدل حجم الح�صّ

ة ح�صّ

في كلّ 100 

غرام

الخ�شروات )113 غرام(

7.06.0ال�صبانخ
6.06.0حبوب الذرة الحلوة

3.03.0اأوراق الخ�صار، البروكلي وحبوب البازيلاء
الخ�صروات ذات الجذور، مثل الجزر 

والجزر الاأبي�ض واللفت ال�صويدي

3.03.0

ال�صلطة وغيرها من الخ�صروات الغنية 

بالماء مثل الخ�ضّ والخيار

حتى 

2.0
حتى 2.0

البطاطا:

المخبوزة مع الق�صرة )200 غرام(

4.02.0

1.51.0المقطّعة )140 غرام(
1.01.0الم�صلوقة اأو المهرو�صة )113 غرام(

الفاكهة

9.017.0الفاكهة المجففة )56 غرام(
4.59.0الجوز )50 غرام(

الفاكهة الطازجة – حبّة فاكهة كبيرة 

)170 غرام(

4.02.5

2.02.0فاكهة طرية مثل الفريز والم�صم�ض )113 غرام(
نباتات تعطي حبوباً )113 غراماً عند 

الطهي( الفول 

13.512.0

10.07.0الفا�صولياء المطهوة
7.06.0زبدة الفول، الفا�صولياء، العد�ض

ما الذي يوؤثر في الاأمعاء؟
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الأمعاء

اإن كنت من الاأ�صخا�ض الذين يعانون من قولون ح�صّا�ض، فاحر�ض 

اأن تجرّب  على منح الاأمعاء الوقت الكافي لتتعافى ب�صكل كامل قبل 

نوعاً اآخر من الاأطعمة الغنية بالاألياف. 

ولكن  الريح،  اإطلاق  توقع  فعليه  الاألياف  تناول  في  يكثر  ومن 

لح�صن الحظّ يزول هذا العار�ض الجانبي المزعج بعد مرور ب�صعة 

اأ�صابيع.

وهنا، نحذّر من زيادة ا�صتهلاك الاألياف ب�صكل �صريع. فاإن �صئت 

تغيير نظامك الغذائي، فقم بذلك تدريجياً لكي تتعوّد اأمعاوؤك عليها. 

مثل  �صغيرة،  بكمية  فابداأ  الطبيعية،  النخالة  تناول  في  رغبت  فاإن 

ملعقة �صغيرة في اليوم، وزدها تدريجياً على مرّ اأ�صبوعين اأو اأربعة 

اأ�صابيع، اإلى اأن تحقق الهدف المرجو.

متى نطلب الن�شيحة الطبية؟

اإن كنت ترى اأنك بحاجة لاأكثر من �صتّ ملاعق من الحلوى في 

النخالة  كانت  واإن  لبدائل.  �صعياً  الطبيب  ت�صت�صير  اأن  فعليك  اليوم، 

اأو  الخبز  مثل  الاأطعمة،  مع  تتناولها  اأن  فحاول  تزعجك،  الطبيعية 

اأقرا�ض  حتى  اأو  النخالة،  على  تحتوي  التي  الحبوب  اأو  الب�صكويت 
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النخالة. واإن �صببت لك كافة اأنواع النخالة الاإزعاج، في�صتح�صن بك 

اأن ت�صت�صير الطبيب.

هل اأتناول ما يكفي من الألياف؟

ما  يتناولون  اأنهم  من  التاأكد  يمكنهم  كيف  كثيراً  النا�ض  ي�صاأل 

يكفي من الاألياف، والجواب عن ذلك ب�صيط: األقِ نظرة على برازك 

كلّ يوم على مدى اأ�صبوع. فاإن كانت من الاأنواع 4، 5، 6 )راجع �صلّم 

بري�صتول �صفحة 17(، فاإنك تتناول ما يكفي من الاألياف، واإن كان 

من النوع 3 اأو اأقل، في�صتح�صن بك اأن تزيد كمية الاألياف، حتى ي�صل 

�صكل البراز اإلى 4 على الاأقل.

ما الذي يوؤثر في الاأمعاء؟
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الأمعاء

النقاط الأ�شا�شية

له اأمعاوؤك � حاول اتباع روتين �صباحي- فهذا ما تف�صّ

الاأمعاء ح�صّا�صة من التوتر ومن ا�صطراب الروتين �

الكثير من الاألياف في الغذاء:  �

       - يجعل البراز اأكثر كثافةً

       - يزيد من اإنتاج الاأحما�ض الواقية من الاأمرا�ض في القولون

في  � وتتواجد طبيعياً  النبات،  الاألياف من جدران خلايا  تاأتي 

النظام الغذائي القائم على النبات غير المعالج
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 ما الخطأ 
الذي قد يحدث؟

الرتياح اأم الخيبة؟

حين ي�صير كلّ �صيء على ما يرام، يعتبر التغوط وظيفةً ج�صديةً 

تتخلّ�ض  المرحا�ض،  اإلى  دخولك  فعند  الراحة.  من  كثيراً  تمنحك 

من الانزعاج، وت�صعر باإح�صا�ض دافئ وبالارتياح. ويح�ضّ المرء بهذا 

ال�صعور المريح، مرّةً اأو مرّتين في اليوم، بعد الا�صتيقاظ في ال�صباح 

آااه!
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الأمعاء

اأو بعد الفطور، واأحياناً بعد الوجبة الثانية. وقد يكون التغوّط متوقعاً، 

يتم ب�صرعة ويُن�صى اأمره ب�صرعة اأي�صاً.

ولكن الواقع ربما يختلف تماماً، فقد اأظهرت درا�صة ا�صتق�صائية 

حديثة اأن اأقلّ من ن�صف الرجال يتغوّطون مرة اأو مرتين في اليوم، 

في حين تقل الن�صبة اإلى الثلث عند الن�صاء. وقد تميزت هذه الدرا�صة 

في كتابة الم�صاركين مذكراتهم حول ما ح�صل معهم بعد اأن اأغلقوا 

اإلى عدّة  باب المرحا�ض، وبعد مراجعة هذه المذكرات تم التو�صل 

اأمور.

الجهد

من اأبرز الاكت�صافات، اأن كثيراً من حالات التغوّط تبداأ ببذل نوع 

من الجهد، ففي ن�صف الحالات تقريباً، كان الاأ�صخا�ض م�صطرين 

اإلى قطع اأنفا�صهم وال�صدّ اأو الدفع. كما اأن اختتام التغوط لم يمنح 

لم  اأنهم  الم�صاركين  من  كبير  عدد  �صعر  فقد  الارتياح،  من  كثيراً 

يفرغوا اأمعاءهم ب�صكل كامل. 

اأن  ظهر  �صهر،  لمدّة  مذكراتهن  بتدوين  الن�صاء  تطوعت  وحين 

ما  بوقت  الم�صتقيم  في  الانزعاج  هذا  من  عانت  منهنّ  واحدة  كلّ 

من ال�صهر، كما عانى عدد من الن�صاء من هذا الانزعاج في كلّ مرّة 

دخلن فيها اإلى المرحا�ض. 

اأمل  ال�صدّ، على  الفعل الطبيعية عادةً بالا�صتمرار في  ردّة  تكون 

من  كثير  ي�صعر  لذا  اأحياناً!  يح�صل  لا  ذلك  ولكن  البراز،  يخرج  اأن 

الاأ�صخا�ض بخيبة اأمل خلف تلك الاأبواب المغلقة.

ومن الم�صاعر الاأخرى التي تدفع النا�ض اإلى بذل جهد للتغوّط، هو 

ال�صعور بالحاجة اإلى اإخراج البراز، ولكن لا يوجد اأي �صيء ليخرجوه.

الم�صتغرب  ومن  �صائع،  اأمر  الخاطئة  الاإنذارات  هذه  اأن  اأعتقد 

في  ي�صهم ذلك  اإذ  الاآن،  كعار�ض �صحي حتى  ي�صجلها  لم  الطب  اأن 

مريح،  وغير  متوقع  غير  اأمر  التغوّط  باأن  ال�صائد  للاعتقاد  الترويج 

فهو م�صدر اإزعاج في اأف�صل الاأحوال وكابو�ض في اأ�صوئها.
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ما �شبب �شيوع الم�شاكل كثيرا؟ً

يوجد  فلا  كثيرين،  لدى  �صائد  الانطباع  اأن هذا  الم�صتغرب  من 

هذه  مثل  ت�صبب  الحي�ض(  عدا  ما  )ربما  منتظمة  بدنية  وظيفة 

اأن نعي ذلك  ال�صعوبة وهذا الانزعاج. فنحن مثلًا نتنف�ض من دون 

)اإلا بعد ممار�صة تمارين مجهدة(، وناأكل ون�صرب تلقائياً وب�صرور، 

ونتبوّل عادةً من دون اأن نفكر في الاأمر. اإذاً فلماذا التغوّط مختلف؟ 

توجد عدّة اأ�صباب لذلك، ولا بد من فهمها جيداً لنفهم متلازمة 

القولون الع�صبي وغيرها من الم�صاكل الاأقل اإزعاجاً، والتي نوردها 

اأدناه.

الخروج اإلى العلن

التغوط وظيفة ب�صرية لا يتم الحديث عنها في العلن، ولا تعر�ض 

�صخرية  اأو  ابت�صامة  رافق ذلك  التغوط،  ذُكر  فكلّما  التلفزيون.  على 

في  �صعوبةً  م�صكلة  من  يعانون  الذي  الاأ�صخا�ض  فيواجه  �صحكة.  اأو 

ما الخطاأ الذي قد يحدث؟
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الأمعاء

ال�صمت  ومن  ال�صخرية  فالخوف من  الاآخرين.  اأمام  عنها  الحديث 

المحرج يحول دون ذلك.

و ي�صعب  اإيجاد عبارات غير محرجة للتعبير عن التغوّط، فمثلًا 

قد يقول من يواجه م�صكلةً مماثلةً للطبيب اإنه يعاني من �صعوبة في 

يكون  اأن  به  يُفتر�ض  مدر�صة،  مدير  اأذكر  وهنا  المياه.  دورة  دخول 

فعل  في  �صعوبة  »اأواجه  المرّات  اإحدى  في  لي  قال  متاألقاً،  خطيباً 

اأي �صيء مهم باأح�صائي«، وبعد اأن طرحت عليه عدّة اأ�صئلة، اعترف 

اأخيراً باأنه يواجه م�صكلةً في التغوّط!

اأعتقد اأنه كان محرجاً من مناق�صة م�صكلته، ولكن ربما لم يجد 

مثقّف  اآخر،  مري�ض  وثمة  ذلك.  عن  بها  ليعبّر  الملائمة  الكلمات 

، كان يعاني من الاإ�صهال، وحين طلبت 
ٍ
اأي�صاً، وهنا اأتكّلم عن محام

منه تدوين الاأعرا�ض التي يعاني منها كتب »ن�صاطات غير متعاونة في 

قنوات الطعام«. وعادة يقول من يعانون من الاإ�صهال اإنهم م�صابون   

بـ »ا�صطراب معوي«، وذلك قد يعني الكثير من الاأمور.

ههههه!
ههههه!
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الطبيب يحتاج اإلى تفا�شيل

في  م�صاكل  من  يعاني  المري�ض  باأن  فهم  الطبيب  اأن  لنفتر�ض 

اإخراج البراز. فكيف تجري المقابلة مع الطبيب؟ اأعتقد اأنها تجري 

ب�صكل �صيء في معظم الحالات.

كما  المرحا�ض  دخول  اأ�صتطيع  لا  »اإنني  المري�ض  يقول  فحين 

ينبغي«، فقد يعني اأربعة اأمور مختلفة:

• عليّ اأن اأبذل جهداً واأ�صدّ لاأبداأ في اإخراج البراز	

• لا اأ�صعر بالحاجة اإلى التغوّط  ب�صكل متكرر، بقدر ما اأعتقد باأنه 	

طبيعي )الكلمة الملائمة لو�صف ذلك، هي الحاجة للتغوّط(

• اأ�صعر باإنذارات خاطئة، ما يعني اأنني اأ�صعر بحاجة اإلى التغوّط، 	

ولكن لا �صيء يخرج.

• حين اأتغوّط اأ�صعر، وكاأن �صيئاً لا يزال داخل الم�صتقيم.	

ما الخطاأ الذي قد يحدث؟
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لمَ الحاجة اإلى كثير من التفا�شيل؟

من المهم اأن يف�صح المري�ض للطبيب بالتف�صيل عن كلّ ما يعاني 

منه، فالعار�صان الاأولان يعنيان اأن البراز �صغير جداً اأو �صلب جداً، 

الاآخران،  العار�صان  اأمّا  الاإم�صاك.  من  يعاني  المري�ض  اأن  يعني  ما 

فقد ينتجان عن الاإم�صاك، ولكن قد يعنيان اأي�صاً اأن المري�ض يعاني 

من تهيج في الم�صتقيم ) مراجعة »متلازمة القولون الع�صبي« �صفحة 

66(. فقد يتهيج الم�صتقيم ب�صبب اإ�صابته بالتهاب، اأو لاأن المري�ض 

م�صاب بمتلازمة القولون الع�صبي.

اإذاً يوجد ثلاثة احتمالات، ويجب اكت�صاف ما يجري فعلًا، لاأن 

معالجة الاإ�صهال لن ي�صاعد في التهاب الم�صتقيم، وقد يزيد متلازمة 

القولون الع�صبي �صوءاً.

م�شاكل في الت�شخي�ص

لكم اأتمنّى القول اإن جميع الاأطباء مدربون لحلّ م�صاكل مماثلة، 

ولكن للاأ�صف فاإن الاأمر لي�ض كذلك. كما اأن الكتب الطبية نادراً ما 

تتناول مو�صوع البراز والتغوّط، ولا يتعلّم طلاب الطبّ كثيراً حول ما 

هو طبيعي وما هو غير طبيعي. ومن النادر جداً اأن يناق�ض الاأطباء، 

الاأعرا�ض  فبع�ض  الم�صائل.  هذه  منهم،  الاخت�صا�صيين  وحتى 

يختلف  الاآخر  وبع�صها  ا�صم،  اأي  حتى  تحمل  لا  بالاأمعاء  المرتبطة 

تعريفها من قامو�ض اإلى اآخر، ومن كتاب اإلى اآخر. ويُعزى هذا النوع 

من الغمو�ض اإلى قلّة الاأبحاث العلمية حول البراز والتغوّط.

ما هي اأعرا�ص ال�شطرابات المعوية؟

انتباهك  �صيثير  فاإنه   ، ا�صطراب  اأو  بمر�ض  المعي  اإ�صابة  عند 

بوا�صطة عدّة و�صائل:

• األم في البطن	

• األم في الم�صتقيم اأو ال�صرج	

• �صعور بالنفخة اأو تورّم في البطن	

• �صعوبة في اإخراج البراز	
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• براز �صلب	

• تغوّط اأقل	

• تغوّط اأكثر	

• براز رخو اأو �صائل	

• ال�صعور بعدم تفريغ كامل للم�صتقيم	

• ال�صعور بحاجة ما�صّة اإلى التغوّط	

• خروج مخاط من الم�صتقيم	

• ظهور كتلة على ال�صرج	

ما الخطاأ الذي قد يحدث؟

إنذار!
إنذار!
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النقاط الأ�شا�شية

منها  � يُحرم  �صارّة  تجربة  وانتظام  ب�صهولة  البراز  اإخراج  اإن 

كثير من النا�ض في مرحلة ما من حياتهم

للطبيب  � �صعوبة  الاأمعاء  م�صاكل  مناق�صة  من  الاإحراج  ي�صبب 

المعالج

يمكن اأن تنتج الم�صاكل عن: �

الاإم�صاك- 

الم�صتقيم الملتهب- 

متلازمة القولون الع�صبي- 

اأمرا�ض نادرة واأكثر خطورةً - 
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الإمساك

ما هو؟

فغالباً  تعريفها.  ي�صعب  ولكن  الجميع  يفهمها  كلمة  الاإم�صاك 

اأي�صاً مجموعةً من  باأنه عار�ض، وقد يكون  ما يتم تعريف الاإم�صاك 

الاأعرا�ض التي تختلف من اإن�صان اإلى اآخر. كما قد يكون لها اأ�صباب 

مختلفةً اأي�صاً. ولذا فربما تكون الطريقة الاأف�صل لتعريف الاإم�صاك 

من  تخرج  التي  البراز  كمية  قلّة  اأمرين:  اجتماع  اأنه  اإلى  الاإ�صارة 

الج�صم وبطء انتقال محتويات الاأمعاء. نتكلّم هنا عن البطء والقلّة، 

وللاأ�صف فاإن هذه العبارة لا تُ�صتخدم دائماً.
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كيف اأعرف اأنني اأعاني من الإم�شاك؟

ي�صعب جداً قيا�ض كمية البراز و�صرعة انتقال محتويات الاأمعاء. 

ولكن، ولح�صن الحظّ، يوجد عامل ثالث ت�صهل ملاحظته ي�صاهم في 

اكت�صاف الاإ�صابة بالاإم�صاك، وهنا نتحدث عن �صكل البراز ومظهره. 

ففي حال الاإ�صابة بالاإم�صاك، يكون البراز متكتلًا  )النوع 1 والنوع 2 

على �صلّم بري�صتول ل�صكل البراز، راجع �صفحة 17(.

برازاً  يتغوطون  الذي  الاأ�صخا�ض  معظم  اأن  هي  المفارقة  ولكن 

من النوع 1 والنوع 2 لا يعانون من اأي اأعرا�ض، ولا يعتبرون اأنف�صهم 

م�صابين بالاإم�صاك. ولكنهم في الواقع يعانون منه ولا يدركون ذلك. 

ومن ناحية اأخرى، فاإن معظم الاأ�صخا�ض الذين يظنّون اأنهم يعانون 

من  يعانون  اإنهم  الواقع.  في  به  م�صابين  غير  فهم  الاإم�صاك،  من 

الاأعرا�ض التي ترافق الاإم�صاك عادةً مثل ال�صدّ للتغوّط، وعدم خروج 

البطن  في  واألم  التغوّط،  بعد  الاأمعاء  اإفراغ  بعدم  وال�صعور  البراز، 

الاإ�صابة بمتلازمة  نتيجة  اأعرا�صهم  تكون  الواقع  ولكن في  وانتفاخ، 

القولون الع�صبي )راجع �صفحة 66(.

قلّة  الاإم�صاك هو  اإلى  الثاني  الموؤ�صر  فاإن  البراز،  عدا عن �صكل 

التغوّط. فكلّ �صخ�ض يتغوّط اأقلّ من ثلاث مرّات في الاأ�صبوع، يعاني 

التغوّط المتكرر لا يعني  انتقال بطيء لمحتويات الاأمعاء. ولكن  من 

بال�صرورة اأن الوقت الذي ي�صتغرقه هذا الانتقال طبيعي. فقد تتغوّط 

كلّ يوم، ولكن البراز الذي ينزل يومياً يكون برازاً تعين اأن ينزل قبل 

ثلاثة اأيام! وقد يُخرج البع�ض برازاً �صغيراً متكتلًا مدوراً عدّة مرّات 

الواقع  في  ولكنهم  الاإم�صاك.  يعانون من  اأنهم  فيعتقدون  اليوم،  في 

يعانون من الاإم�صاك ومن تهيج في الاأمعاء.

ما مدى �شيوع الإم�شاك؟

و�صع  ويزداد  الرجال.  من  اأكثر  الن�صاء  عند  �صائع  الاإم�صاك  اإن 

المراأة �صوءاً في اأثناء الحمل اأو قبل الدورة ال�صهرية، اأي في الفترتين 

اإلى  الدم  مجرى  في  الن�صائي  الهرمون  م�صتوى  فيهما  يرتفع  اللتين 

اأعلى معدّل له. ويكاد الاإم�صاك الحادّ الم�صتمر يكون غير موجود عند 

الرجال، ولكنه ي�صيب امراأةً من اأ�صل 200 امراأة على الاأقل.
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في  التقدم  مع  �صوءاً  يزداد  الاإم�صاك  باأن  �صائع  اعتقاد  ي�صود 

في  التقدم  مع  تخفّ  التي  فالاأمور  �صحيح.  غير  هذا  ولكن  ال�صنّ، 

قلّة الحركة وا�صتهلاك  بالاإم�صاك، مثل  الاإ�صابة  ال�صنّ هي ما يزيد 

كمية اأقل من الطعام، اأو في حال بع�ض الن�صاء، الخ�صوع اإلى عملية 

ا�صتئ�صال للرحم.

م�شاكل البراز ال�شغير المتكتل

لا ي�صاهم البراز ال�صغير في تمدد الم�صتقيم بما يكفي لمنحك 

اإ�صارة وا�صحة ب�صرورة التغوّط. وحين يكون ال�صعور خفيفاً، فقد لا 

يدخل البع�ض اإلى المرحا�ض.

التجمّع

التغوط  اإلى  بالحاجة  الطفيف  ال�صعور  لاأن  �صيئ  الاأمر  هذا  اإن 

يزول بعد تجاهله، وعلى الاأرجح يعود البراز اإلى القولون، حيث يجفّ 

الاإم�صاك
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الدعم  اإلى  �صيحتاج  �صغيراً،  ي�صبح  البراز  اأن  وبما  اأكثر.  ويتقلّ�ض 

قبل اأن ي�صبح كبيراً بما يكفي ليطلق اإ�صارةً حين ينزل اإلى الم�صتقيم 

ت�صعر،  فلن  لذا  وقتاً،  الدعم  هذا  على  الح�صول  وي�صتغرق  مجدداً. 

التغوّط.  اإلى  مقبلة  بحاجة  كامل،  يوم  بعد  حتى  اأو  �صاعات  بعد  اإلا 

كما يمكن اأن يوؤدي تجاهل ال�صعور بالحاجة اإلى التغوّط اإلى الاإ�صابة 

بالاإم�صاك. وقد تم اإثبات ذلك لدى بع�ض المتطوعين الذين تجراأوا 

على الم�صاركة في درا�صة.

�شعوبة النتقال

الع�صلة  وكاأن  فيبدو  اإخراجه،  �صعب  البراز،  حجم  �صغر  كلّما 

عاجزة عن الاإم�صاك به. وحين يتو�صع البراز من خلال الدعم لمدّة 

24 �صاعة، يكون قد تحوّل اإلى كتلة �صلبة جافة.

مراقب
 التغوط

إذهبي
إلى

دورة المياه!
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ما هو الخطاأ الذي قد يحدث؟

ففي  القولون.  في  طويلة  فترة  البراز  بقاء  عن  اأ�صا�صي  ب�صكل  الاإم�صاك  ينتج 

خلال هذه الفترة الطويلة، ي�صتمر الج�صم في امت�صا�ض الماء منه، ما يجعله 

اأكثر �صلابةً وجفافاً، وي�صعب اإخراجه.

طبيعي

المعي  جدار  ع�صلة  تحفيز 

لتنكم�ض نتيجة براز كبير

التي  اللازمة  الماء  كمية 

يمت�صها الج�صم

وطرياً  كبيراً  يكون  البراز 

وي�صهل اإخراجه

الإم�شاك

المياه  امت�صا�ض  ا�صتمرار 

الموجودة في البراز

اأكثر  وي�صبح  يجف  البراز 

�صلابةً

جدار  ع�صلة  تحفيز  يتم  لا 

البراز  نتيجة  لتنكم�ض  المعي 

ال�صغير

الموقع

الاإم�صاك
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قد يكون اإخراج هذه الكتلة �صعباً، كما اأنها قد ت�صقّ بطانة قناة 

ال�صرج، ما ي�صبب حدوث األم ونزيف

ال�شدّ والبوا�شير

نحو  والدفع  النف�ض  قطع  نعني  فنحن  ال�صدّ،  عن  نتحدث  حين 

البراز  لاإخراج  الوحيد  ال�صبيل  هو  اأحياناً  ذلك  ويكون  الاأ�صفل، 

ولفترة  بقوة  �صدّوا  واإن  ذلك،  في  البع�ضّ  يفرط  قد  ولكن  المتكتل. 

اأي  ال�صرج،  قناة  تغلق  طرية  و�صادات  اأي�صاً  يخرجون  فقد  طويلة، 

الدفع ببطانة  واأحياناً يمكن حتى   .)93 البوا�صير )مراجعة �صفحة 

اأي�صاً )تدلي الم�صتقيم(. لذا نن�صح بتفادي  اإلى الخارج  الم�صتقيم 

ال�صدّ اأو تق�صير مدته قدر الاإمكان.

تدلي الم�شتقيم

يثير تدلي الم�صتقيم الطفيف الكثير من الاإزعاج لاأن وجوده في 

قناة ال�صرج، ي�صعرك وكاأن البراز لا يزال هناك. لذا فاإنك ت�صتمر في 

ال�صدّ، ما يفاقم الاأمور. وربما لهذا ال�صبب لا ي�صعر الاأ�صخا�ض الذين 

يُخرجون برازاً �صغيراً باأنهم اأفرغوا اأمعاءهم ب�صكل كامل.

كيف نتعامل مع البراز ال�شغير اأو المتكتل؟

اقتراحات،  عدّة  لك  نقدم  لذا  علاج،  قنطار  من  خير  الوقاية 

نن�صحك باتباعها اإن كنت تعاني من �صعوبات تتعلق بالبراز ال�صغير 

اأو المتكتل:

لبِّ دائماً حاجتك اإلى التغوّط، اأي اإن �صعرت بالحاجة اإلى دخول . 1

المرحا�ض، فادخل على الفور، ولا تح�صر نف�صك وتوؤجل التغوّط 

لاأكثر من ب�صع دقائق.

تقوم . 2 التي  الاأمور  تكون  حتى  يومي،  �صباحي  روتين  اتباع  حاول 

بها في ال�صاعات الاأولى بعد ا�صتيقاظك من النوم م�صابهةً يومياً.

ذلك . 3 عنى  لو  حتى  التغوط،  من  لتتمكن  الوقت  بع�ض  خ�ص�ض 

الا�صتيقاظ اأبكر بن�صف �صاعة.

تناول الفطور. هذا المحفز الاأف�صل لحركة الاأمعاء.. 4
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اأن يكون فطورك غنياً بالاألياف. ومن الاأمثلة على . 5 احر�ض على 

وجبات الفطور المماثلة:

• وعاء من الحبوب الكاملة ورقائق القمح ورقائق النخالة.	

• وعاء من النخالة اأو ق�صرة النخالة.	

• وعاء من المو�صيلي مع ملعقة طعام من النخالة الطبيعية.	

• الحبوب 	 من  الم�صنوع  المحم�ض  الخبز  اأو  الخبز  من  قطعتان 

ل اأن يكون الرغيف �صميكاً وطرياً. الكاملة، يف�صّ

قد ي�صاف اإلى اأي من الاأمثلة التي اأوردناها اأعلاه تفاحة، اأو اأي 

نوع اآخر من الفاكهة الطازجة )ولي�ض فقط ع�صير الفاكهة(، اأو نوع 

من الفاكهة المجففة، نذكر منها الخوخ ب�صكل خا�ض.

)راجع . 6 بالاألياف  غنيةً  الوجبات  بقية  تكون  اأن  على  احر�ض 

ال�صفحة 32(.

الاإم�صاك

جدول الأعمال
7:00 الاستيقاظ

7:20: الفطور
7:30: حركة الأمعاء

7:40: الاغتسال
7:50: التوجه إلى العمل
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حين تواجه م�صاكل في اإخراج البراز لكونه �صغيراً جداً اأو �صلباً . 7

فيما  المرحا�ض  كر�صي  على  الجلو�ض  تجرب  اأن  يمكنك  جداً، 

بو�صات،   8  -  4 بين  يتراوح  بارتفاع  عتبة  على  قدميك  ت�صع 

حيث ي�صبح الفخذان اأقرب اإلى ال�صدر. فتجل�ض بو�صعية ت�صبه 

القديمة(.  العربية  المراحي�ض  في  )كما  الطبيعية  القرف�صاء 

ويرى البع�ض اأن ال�صغط ب�صدة على الجلد خلف ال�صرج ي�صاعد 

في اإخراج البراز.
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قد يكون البراز ال�صغير المتكتل لدى البع�ض ردّة فعل على التوتر، 

اأ�صخا�ض  لدى  عادةً  ذلك  ويح�صل  عاطفي.  اإجهاد  على  دليلًا  اأو 

كاأنهم  ب�صهولة. ويبدو  اأحا�صي�صهم  بالت�صميم، ولا يظهرون  يت�صمون 

تتفاعل  اأي�صاً! ولذا  فاإنهم يكبتون برازهم  حين يكبتون م�صاعرهم، 

الاأمعاء مع الجهد النف�صي باإبطاء عملية مرور البراز عبر القولون. 

ولا يمكن لهوؤلاء الاأ�صخا�ض اأن يتخل�صوا من الم�صكلة اإلا حين يتعلمون 

كيف يعبّرون عن توترهم.

الم�شهلات

ويجعل  الاأمعاء،  مرور محتوى  عملية  ي�صرّع  �صيء  اأي  على  يطلق 

اأو  بالملينات  تعرف  اأنها  كما  م�صهّل.  ا�صم  طراوةً،  اأكثر  البراز 

المطهرات. 

ملينات لزيادة الكتلة والحجم

الغذائية،  الاألياف  ت�صبه  بطريقة  الطبيعية  الم�صهلات  تعمل 

الاإم�صاك
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فتعرف بملينات زيادة الكتلة والحجم. وهذه الاأنواع هي الاأكثر اأماناً، 

مثل  ظروف  في  وتتوفر  بالاإ�صهال.  الاإ�صابة  ت�صبب  ما  نادراً  اإنها  اإذ 

اأقرا�ض مثل  اأو على �صكل  نورماكول(  )تريفيبا، فيبوغيل، ريغولان، 

)�صيليفاك(. ومن الطبيعي اأن يلجاأ ال�صخ�ض الذي يعتقد اأنه م�صاب 

اأحد  اإلى  ثمّ  اأولى،  مرحلة  في  »تريفيبا«  اأو  النخالة  اإلى  بالاإم�صاك 

الاأدوية الاأخرى، قبل اأن ي�صت�صير الطبيب اأو ال�صيدلي.

فاإن كنت ت�صتخدم مليناً لزيادة الكتلة والحجم، فتذكر اأنه يعمل 

ببطء، لذا اتبعه لاأ�صبوع على الاأقل قبل اأن تقرر اإن كان ناجعاً اأو لا. 

ا�صتخدام ثلاثة  اليوم لا يكفيان، فحاول  اأن ظرفين في  واإن وجدت 

ظروف قبل اأن ت�صت�صلم. كما قد ت�صعر بالنفخة في الاأ�صابيع الاأولى، 

ولكن هذا ال�صعور يزول وحده عادةً.

الم�شهلات القوية

اإلى  ي�صتند معظمها  القوية،  الم�صهلات  اأنواع متعددة من  توجد 

الو�صفة ع�صبية و»طبيعية«  اإن  و�صفات ع�صبية. ولكن احذر، فالقول 

قد  اأعرا�ض جانبية خطرة،  فلبع�صها  اآمنة،  اأنها  بال�صرورة  يعني  لا 

توؤدي اإلى اإ�صابتك بالمر�ض. لذا ي�صتح�صن تناول قر�ض الدواء الذي 

من  بدلًا  الملائمة،  بالكمية  ال�صافي  الن�صط  المكوّن  على  يحتوي 

المخاطرة وا�صتخدام كميات غير محددة من الاأع�صاب والخلطات.

اأما اإن كنت عاجزاً عن ا�صت�صارة الطبيب، وكنت واثقاً من اأنك 

اأو  اإلى م�صهّل قوّي، فاطلب من ال�صيدلي اأقرا�ض »�صينا«  قد تحتاج 

»بي�صاكوديل«، وتجنّب تناول اأي مواد تحتوي على الفينولفتالين، بما 

فيها ال�صوكولا. ولكن اإن بقيت محتاجاً اإلى م�صهلات قوية، في�صتح�صن 

اأن ت�صت�صير الطبيب.
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ن�شائح لتفادي الإم�شاك

اإن كنت مهياأً للاإ�شابة بالإم�شاك، فيمكنك اأن ت�شاعد نف�شك 

عبر الو�شائل التالية:

• على 	 تحتوي  التي  الغذائية  والمواد  الاألياف  تناول  من  اأكثر 

القمح

• حاول اتباع روتين �صباحي يومي	

• تناول الفطور	

• امنح اأمعاءك الوقت الكافي لتتحرك في ال�صباح	

• هذا 	 يعود  لا  فقد  التغوّط،  اإلى  بالحاجة  ال�صعور  تتجاهل  لا 

ال�صعور اإلا بعد �صاعات

• تجنّب الجفاف، واأكثر من �صرب المياه خلال النهار 	

• على 	 قدميك  و�صع  جرب  مرتفعاً،  المرحا�ض  كر�صي  كان  اإن 

�صندوق اأو كومة من الكتب

• لزيادة 	 ملينات  اأو  النخالة  بع�ض  معك  خذ  م�صافراً،  كنت  اإن 

الكتلة والحجم )تريفيبا، فيبوغيل، غوزجيل، ريغولان(

الاإم�صاك

 في حال 
الإمساك اكسر 

الزجاج

ت
هلا

س
م
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�شاعد الطبيب ليتمكن من م�شاعدتك

اإن كنت تعتزم اأن تق�صد الطبيب ب�صبب معاناتك من الاإم�صاك، 

اأو  اأ�صبوع  لمدة  اأمعائك  حركة  حول  ب�صجل  تحتفظ  اأن  في�صتح�صن 

اأ�صبوعين قبل موعدك معه لتطلعه عليه. دوّن تاريخ ووقت كلّ خروج، 

)ال�صفحة  البراز«  ل�صكل  بري�صتول  »�صلم  با�صتخدام  البراز  ونوع 

17(. واإن كان البراز من نوعين، دوّن الاثنين معاً. اكتب ملاحظات 

اأي ما هي المدة التي تقطع  اأن ت�صدّ فيها،  حول الفترة التي  عليك 

دقيقة  من  اأكثر  ذلك  ا�صتغرق  فاإن  الاأ�صفل.  اإلى  وتدفع  نف�صك  فيها 

اأي  الطبيب عن  اأخبر  بوا�صطة �صاعتك.  الوقت  اأو دقيقتين، ا�صبط 

م�صاعر قد تراودك حول عدم اإفراغ الاأمعاء ب�صكل كامل، وفي حال 

الن�صاء، نن�صح اأن يخبرن الطبيب حول اأي تغيرات في حركة الاأمعاء 

في اأوقات مختلفة من ال�صهر. فاإن تناولت حديثاً  اأي نوع من العقاقير 

اأ�صماءها  دوّن  الاأقل  على  اأو  معك  فخذها  الم�صهلات(  فيها  )بما 

ومعدل الجرعات التي تناولتها.

اإم�شاك مقاوم للم�شهلات

الن�صاء  بع�ض  اأن  به  المعترف  من  اأ�صبح  الاأخيرة  ال�صنوات  في 

عن  يعجزن  لاأنهن  التغوّط،  على  يقدرن  لا  الرجال(  نادر  )وب�صكل 

الجراحة

سجل

 حركة الأمعاء
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مغلقة.  ال�صرج  قناة  تبقي  التي  الحو�ض  اأ�صفل  في  الع�صلات  اإرخاء 

وقد ي�صددن بطريقة غريبة اإلى درجة اأن ال�صغط الناتج عن ال�صدّ لا 

ي�صل اإلى الحو�ض.

اأمّا  اأج�صامهن،  من  الجزء  لهذا  يتنكّرن  كاأنهن  يبدون  اإنهن 

ي�صاعد  ولا  لديهن.  اللاوعي  عمق  في  الاأرجح  على  فيكمن  ال�صبب 

العلاج العادي هذا النوع من الن�صاء، فالاإكثار من الاألياف ي�صيبهن 

بالنفخة فقط. واأمّا تناولهن للم�صهلات في�صبب لهن الاألم، اأو اأنها لا 

تعمل اإلا في حال تناولنهن كمية كبيرة منها.

ثمة علاج قد ي�صاعد هوؤلاء الن�صاء، وهو اإعادة تدريب ع�صلات 

ما  في  تت�صارع  اأن  من  بدلًا  بع�صها،  مع  لتتعاون  والحو�ض  البطن 

بينها. ولا يتوفر هذا النوع من العلاج اإلا في بع�ض المراكز الخا�صة. 

ولكن من المتوقع اأن ي�صبح اأكثر توفراً في الم�صتقبل، ذلك اأن عدداً 

اأكبر من الاأطباء بداأوا يقتنعون به.

ومن الاأ�صباب الاأخرى لعجز بع�ض الن�صاء عن اإخراج البراز على 

فينتوؤ  بال�صدّ،  يقمن  اأنهن حين  فهو  بوجوده،  اإح�صا�صهن  من  الرغم 

النتوء.  في  البراز  ويعلق  المهبل،  نحو  الاأمام  اإلى  الم�صتقيم  جدار 

ويمكن معالجة ذلك بوا�صطة عملية جراحية.

الاإم�صاك

فصول إعادة
تمرين
البطن

الأسبوع المقبل
تكثيف فصل 

تمرين
الحوض
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النقاط الأ�شا�شية

تكون م�صاباً بالاإم�صاك اإن كنت تُخرج برازاً متكتلًا اأو �صلباً،  �

اأو تتغوّط اأقل من ثلاث مرّات في الاأ�صبوع

تجنّب الاإم�صاك: �

- لا تتجاهل ال�صعور في الحاجة اإلى التغوّط

- اتبع روتيناً �صباحياً

- تذكر تناول الاألياف

وحجمه  � البراز  كتلة  لزيادة  خفيفة  بملينات  ابداأ  الم�صهلات: 

ا�صت�صر  اأقوى.  م�صهلات  اإلى  الانتقال  قبل  ببطء  تعمل  كي 

ال�صيدلي اأولًا

قوية  � م�صهلات  تناول  اإلى  تحتاج  كنت  اإن  طبيبك  ا�صت�صر 

بانتظام 

وا�صح،  � �صبب  دون  من  بالاإم�صاك  �صبت 
ُ
اأ اإن  الطبيب  ا�صت�صر 

خ�صو�صاً اإن كنت فوق الـ40 �صنة من العمر
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الإسهال

ما هو؟

الاإ�صهال يعني اإخراج براز �صائل )مائي( )نوع 6 و7، راجع �صلم 

دخول  عدم  اأي�صاً  يعني  كما   .)17 �صفحة  البراز  ل�صكل  بري�صتول 

واأمّا دخول  اإلا في حال كان البراز �صائلًا.  المرحا�ض ب�صكل متكرر 

المرحا�ض ب�صكل متكرر لاإخراج براز �صلب، فهو اأمر �صائع، وهو من 

لذلك،  ر�صمي  ا�صم  يوجد  ولا  الع�صبي.  القولون  متلازمة  اأعرا�ض 

لاأن  جداً  �صروري  بينهما  فالتمييز  الاإ�صهال.  ب�صبه  اأ�صفه  ولكنني 

علاج الاإ�صهال و�صبه الاإ�صهال مختلفان تماماً. 

مغلق

للسيدات
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في  مخلفاته  اإلى  ينظر  لا  الذي  بالمر�ض  الم�صاب  يعتقد  قد 

اإلى الطبيب، فاإن ل�صكل  اأن الاأمر �صيان. ولكن بالن�صبة  المرحا�ض، 

للا�صتباه  الطبيب  زيارة  تعتزم  كنت  فاإن  لذا  بالغة،  اأهمية  البراز 

باإ�صابتك بالاإ�صهال، دوّن ما تراه في قعر المرحا�ض قبل ذهابك.

يكون البراز ال�صائل �صائلًا لاأنه اجتاز ب�صرعة القولون الذي يعمل 

ال�صلب،  البراز ما يعطيه �صكله  والاأملاح من  الماء  على امت�صا�ض 

وفي مرات اأقل �صيوعاً يُعزى ذلك اإلى مر�ض في القولون. اإن البراز 

ال�صائل كثيف، وحين ي�صل اإلى الم�صتقيم �صتدرك ذلك على الفور، 

اإلى  الحاجة  وتكون  محددة.  غير  اأوقات  في  ي�صل  ما  غالباً  وهو 

التغوّط ما�صّة جداً اإلى درجة اأنها قد تت�صبب ب�صعورك بالاألم. فعليك 

اأن توقف كلّ ما تفعله وتدخل المرحا�ض على الفور. اإن هذه الم�صكلة 

مزعجة جداً، فهي تحدث ا�صطراباً في حياتك الاجتماعية وقد تقلل 

من ثقتك بنف�صك.

الملاب�ض  وتلطيخ  البرازي  ال�صل�ض  نذكر  الاإ�صهال،  م�صاكل  من 

في  اأو  ال�صرج،  عبر  يت�صرب  ال�صائل  لاأن  ذلك  ويح�صل  الداخلية. 

وهنا حين ذهبت 
في عطلة..

البــــــــــــــــــــــراز صــــور ألبوم 
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بع�ض الحالات لاأن ال�صخ�ض لا يتمكن من دخول المرحا�ض بال�صرعة 

اآلية  اإلى  بالن�صبة  جداً  قويةً  تكون  الم�صتقيم  فع�صلات  ال�صرورية، 

ولكنه  كثيرون،  يعتقد  ممّا  اأكثر  �صائع  البراز  و�صل�ض  ال�صرج.  اإغلاق 

يثير القرف والاإحراج، فلا يذكره المري�ض اأمام الطبيب اإلا اإذا �صُئل 

عنه مبا�صرةً. وكثير من الاأطباء لا يطرحون هذا ال�صوؤال.

كيفية التعامل مع اأزمة اإ�شهال

فنوبة  فقط.  واحدة  مرّة  مائي  براز  اإخراج  من  للقلق  داعي  لا 

الاإ�صهال تعني خروج مثل هذا النوع من البراز ال�صائل ب�صكل متكرر. 

ولح�صن الحظّ، تزول معظم النوبات وحدها، وهي تزول ب�صكل اأ�صرع 

اإذا تمددت. فلا تجهد نف�صك، وتجنّب تناول الطعام ال�صلب لب�صع 

�صاعات،  خلال  الاأزمة  تخفّ  لم  فاإن  يومين.  اأو  ليوم  اأو  �صاعات، 

)لوبيراميد،  مثل  للاإ�صهال،  م�صاداً  دواءً  تتناول  اأن  في�صتح�صن 

اإيموديوم، جيوكالم، اأريت(. ولكن احر�ض على الاإكثار من ال�صوائل 

كي لا ت�صاب بالجفاف.

الاإ�صهال
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القليل  اإن كانت تحتوي على  اأف�صل  ب�صكل  المياه  امت�صا�ض  يتم 

من ال�صكر والملح. وتتوفر في ال�صيدليات م�صاحيق واأقرا�ض فوّارة 

»ديوراليت«،  مثل  وال�صكر  الملح  من  متوازنة  كميات  على  تحتوي 

تناول  باإمكانك  الطوارئ  حالات  وفي  اإر�صادات.  بورقة  مرفقة  وهي 

الليمونا�صة بكل ب�صاطة.

اأما اإن ترافق الاإ�صهال مع التقيوؤ المتكرر، فعليك ق�صد الطبيب 

على الفور. وكذلك اإن ا�صتمر الاإ�صهال لاأكثر من ب�صعة اأيام، فعليك 

ا�صت�صارة الطبيب.

 اطلب الا�صت�صارة الطبية من دون تاأخير اإذا:

• كان يوجد دم في البراز	

• كانت حرارتك مرتفعة	

• كان لون البراز اأ�صود	

الإ�شهال المتكرر وكيفية التعامل معه

غالباً ما يكون الاإ�صهال الذي يظهر، ثمّ يزول، ناتجاً عن متلازمة 

اأحياناً  ت�صرّع  ب�صحة جيدة،  تتمتع  التي  فالاأمعاء  الع�صبي.  القولون 

عملية انتقال المحتويات في داخلها. لماذا؟

اأو  النف�صي  الاإجهاد  هو  اأبرزها  ولكن  لذلك،  اأ�صباب  عدة  ثمة 

اإجراء  اأو قبل  بالاإ�صهال قبل الامتحانات،  التوتر. فكثيرون ي�صابون 

مقابلة عمل، اأو اأي نوع اآخر من التحديات. وهذا الاأمر جزء طبيعي 

من وظائف الج�صم، ولكنه يتكرر ب�صكل غير ملائم عند البع�ض.

الطعام غير  تناول  اأو  الطعام،  تناول  الاإفراط في  �صاأن  كما من 

ذلك  اإلى  وت�صاف  المعي.  محتويات  انتقال  في  يعجّل  اأن  الملائم، 

عدّة اأ�صباب اأخرى، يرتبط علاجها بال�صبب الذي تنتج عنه. ونرى اأن 

كثيرين يعانون من الانزعاج اأو ال�صيق تجاه نوع محدد من الاأطعمة 

اأو الم�صروبات. فاإن كنت تعرف اأن تناول الكيري اأو الملفوف اأو �صرب 

الحليب ي�صبب لك برازاً �صائلًا، فعليك تفاديها، اإلا اإن كنت م�صتعداً 

لتحمّل العواقب!

ولا ت�صكل الاإ�صابة لفترة ق�صيرة بالاإ�صهال خطراً على ال�صحة. 
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غير اأن الاإ�صهال الم�صتمر م�صاألة مختلفة، تتطلب ا�صت�صارة الطبيب.

اأما اإن كنت تعاني من نوبات اإ�صهال، ولا يبدو اأن ال�صبب هو تناول 

نوع محدد من الطعام اأو ال�صراب، فراقب نف�صك لتعرف ما اإذا كانت 

ثبت  فاإن  نف�صياً.  توتراً  فيها  تواجه  فترات  مع  النوبات  هذه  تترافق 

ذلك، فعليك التو�صل اإلى طريقة لتتعامل مع ال�صغوط ب�صكل اأف�صل.

الاإ�صهال

المراحيض
غرفة 

المقابلات
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المعي  محتويات  انتقال  لمعالجة  تقليدية  و�صفات  عدّة  تتوفر 

ب�صرعة، مثل ن�صار المرنطة، وبذر الكتّان، والاأع�صاب الغنية بحم�ض 

التنيك القاب�ض، كما يوؤمن البع�ض بفعالية كعك الاأرز واللبن. ولكن 

الب�صر يختلفون في ما  اأن  لم يتم اختبار هذه الاأ�صناف علمياً. كما 

بينهم، لذا فاإن وجدت اأن �صيئاً ما مفيد لك، فعليك ا�صتخدامه! ومن 

اإلا تقليل كميات الطعام  اأخرى، لن يكون مطلوباً من البع�ض  ناحية 

التي يتناولونها.

اإن بقيت عر�صةً للاإ�صهال والبراز ال�صل�ض بعد القيام بكل ذلك، 

فلا تجزع! فذلك يزيد الاأمر �صوءاً. ولتفادي الاإحراج، احر�ض على 

الخروج حين تجد نف�صك في و�صع جيد واحمل بطاقة من الطبيب 

ت�صير اإلى اأنك لا ت�صتطيع الانتظار لتدخل المرحا�ض.

لا أستـــطيــع 
الانتــــظار

كيت وكيت..
هيك وهيك...

مساعدة
مساعدة مدير المتجر

 مدير المتجر
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الاإ�صهال يعني اإخراج براز �صائل، ولي�ض دخول المرحا�ض عدّة  �

مرّات

معظم النوبات تزول وحدها �

توجد عدّة اأ�صباب لظهور الاإ�صهال ثمّ زواله، نف�صية وج�صدية.  �

اتبع العلاج الذي ترى اأنه يلائمك

م�صتمراً،  � الاإ�صهال  كان  اإذا  الطبيب  ا�صت�صارة  على  احر�ض 

ي�صاحبه دم اأو كان لونه اأ�صود

نموذج عن البطاقة 

الرجاء الم�شاعدة:

هذا ال�شخ�ص م�شاب بمر�ص غير مُعدٍ، ويحتاج 

اإلى ا�شتخدام المرحا�ص على الفور.

الاإ�صهال
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 متلازمة
 القولون العصبي 

ما هي؟

اإلى الحالة التي تتمثل بحدوث  هذا الا�صم الذي يطلقه الاأطباء 

ا�صطراب في الاأمعاء، على الرغم من عدم وجود مر�ض ظاهر ي�صرح 

�صببه.
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كيف يح�شل ذلك؟

تُعدّ الا�صطرابات المعوية ق�صيرة المدى �صائعة جداً، اإلى درجة 

اأنها ت�صكّل جزءاً من الحياة اليومية لدى معظم الب�صر )راجع �صفحة 

.)71

ت�صتمر الاأمعاء، لدى بع�ض الاأ�صخا�ض، في الا�صطراب بعد وقت 

طويل من زوال ال�صبب الرئي�صي لذلك. فاإن حاول هوؤلاء الاأ�صخا�ض 

بمتلازمة  م�صابون  اأنهم  الاأرجح  على  ف�صيخبرهم  الطبيب،  ق�صد 

القولون الع�صبي.

اللزوم،  من  اأكثر  ح�صا�صاً  اأ�صبح  المعي  اأن  هو  جرى  ما  ولكن 

اأن ذلك حدث  اأو  اإلى م�صبب رئي�صي �صبب له الاإزعاج،  ويُعزى ذلك 

نتيجة ردّة فعل نف�صية تجاه ذلك الاإزعاج. وهنا، ي�صبح المعي، ومن 

هذا  يكون  وقد  به.  يجدر  ممّا  للعمل  تهيوؤاً  اأكثر  الم�صتقيم،  �صمنه 

ب�صكل  تنكم�ض  المعي  ع�صلات  باأن  القول  حدّ  اإلى  مفرطاً  الن�صاط 

اأقوى ممّا يجدر بها اأن تفعله.

ولكن الم�صكلة الاأ�صا�صية تتمثل في اأن الاإ�صارات من المعي تتجه 

ب�صكل  الوعي  وتدخل منطقة  الدماغ،  اإلى  ثمّ  الع�صبي،  الجهاز  نحو 

اأكبر من اللازم. وت�صجل هذه الاإ�صارات على اأنها اأحا�صي�ض مزعجة 

مثل الاألم والنفخة، ي�صاف اإليها اإطلاق ريح اأو الحاجة اإلى التغوّط.

وللاأ�صف، تنطلق دوّامة ي�صعب الخروج منها. فتركيز الاهتمام 

الو�صول  الجزء  اإ�صارات من ذلك  ي�صهّل على  الج�صم  على جزء من 

اإلى الدماغ الواعي. فمثلًا، اإن كنت ت�صعر بحكّة خفيفة في ظهرك، 

وركزت كلّ انتباهك عليها، �صت�صبح حكّةً قويةً. واإن كنت ت�صعر بوخز 

في ج�صمك وركزت عليه، فقد تتحول اإلى األم. اإذاً كافة الاأحا�صي�ض 

حتى  اأو  تخفّ  وقد  عليها.  التركيز  عند  حدّةً  تزداد  قد  الج�صم  في 

تزول حين تركز على اأمر اآخر.

بالحكّة  مقارنةً  الاأمعاء  في  الاأحا�صي�ض  تجاهل  ي�صعب  ولكن 

اأو  التنبيه  فهذا  وللاأ�صف  والاإحراج.  بالتنبيه  مرفقة  لاأنها  والوخز، 

متلازمة القولون الع�صبي
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يجعلها  ما  الاأمعاء،  على  التركيز  اإلى  الدماغ  يدفع  ما  هو  الاإحراج، 

اأكثر ح�صا�صيةً ولو عن غير ق�صد. ونتناول في ف�صل لاحق من هذا 

الكتاب العلاقة بين الدماغ والاأمعاء.

كيف اأتاأكد من اأن الأمر لي�ص خطيرا؟ً

من  معاناتهم  ب�صبب  الطبيب  يق�صدون  ممّن  كثيرون  يخ�صى 

م�صكلة في الاأمعاء من اأن يكونوا يعانون من اأمر خطر مثل ال�صرطان، 

الخوف  هذا  ولكن  الاإيدز.  اأو  اأوالقرحة،  القولون،  غ�صاء  التهاب  اأو 

اأنه  تظهر  الع�صبي  القولون  متلازمة  فخ�صائ�ض  محلّه،  في  لي�ض 

م�صكلة وظيفية، ولي�ض ناتجاً عن مر�ض خطر.

اأيام. مثلًا، . 1 اأو  عادةً، تظهر الاأعرا�ض وتزول في خلال �صاعات 

ولكنهما  النهار،  خلال  في  �صوءاً  البطن  وتورم  النفخة  تزداد 

اأن  تعني  خطير  بمر�ض  الاإ�صابة  ولكن  الليل.  بحلول  يزولان 

ح�صاة  مثل  الا�صتثناءات  بع�ض  نذكر  وهنا  ت�صتمر.  الاأعرا�ض 

المرارة، فهي الاأخرى لا ت�صكل تهديداً على الحياة في اأي حال.

اإلى . 2 وقت  من  الع�صبي  القولون  متلازمة  اأعرا�ض  نوع  يتغير 

مختلفة  اأماكن  في  بالاألم  الاإح�صا�ض  يتم  ما  غالباً  مثلًا،  اآخر. 

حال  وفي  اآخر.  اإلى  يوم  من  البراز  �صكل  ويختلف  الج�صم،  من 

الاإ�صابة بمر�ض خطر تكون الاأعرا�ض اأقل قابليةً للتغير.

يحمل الاألم المرافق للمتلازمة اإ�صارات تدلّ على اأنه �صادر من . 3

التغوّط  وتتغير عادة  التغوّط.  بعد  الاألم  يخفّ  قد  مثلًا،  المعي. 

بالاألم،  من  يعاني  حين  الحالة،  بهذه  الم�صاب  ال�صخ�ض  عند 

هو  والمفارقة  تكرراً.  واأكثر  طراوة  اأكثر  لديه  البراز  وي�صبح 

يعانون  لاأنهم  الع�صبي  القولون  بمتلازمة  يرحّبون  البع�ض  اأن 

ت�صبب  قد  خطرة  اأمرا�ض  فثمة  وبالطبع  الاإم�صاك.  من  حينها 

الاألم المعوي، وتغير في العادات، ولكنها نادرة مقارنةً بمتلازمة 
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القولون الع�صبي. وغالباً ما تكون اأكثر و�صوحاً بحدّ ذاتها، مثل 

الت�صبب بنزيف اأو فقدان الوزن اأو الاإ�صهال.

تظهر . 4 ما  غالباً  الع�صبي،  القولون  بمتلازمة  الاإ�صابة  حال  في 

اأعرا�ض تهيج الم�صتقيم. في�صعر الم�صاب بالحاجة اإلى التغوّط، 

ولكنه لا يُخرج اأي �صيء، بالاإ�صافة اإلى الحاجة اإلى التغوّط ب�صكل 

التغوط،  الاأمعاء ب�صكل كامل بعد  اإفراغ  وال�صعور بعدم  مفاجئ، 

ال�صدّ، ما قد يزيد الاأمور �صوءاً.  اإلى حدوث مزيد من  ما يدفع 

تفعل  وحين  مماثلة،  اأعرا�صاً  خطرة  اأمرا�ض  ت�صبب  ما  ونادراً 

ذلك فتكون عادةً مرفقةً بالنزيف.

اأحياناً قد ترى مادةً مخاطيةً على البراز، وفي اأحيان اأخرى قد . 5

لا تُخرج اإلا تلك المادة. فلا داعي للقلق اإلا في حال نزلت ب�صكل 

الم�صتقيم  ردّة فعل  بب�صاطة  اأي�صاً. فهذه هي  اأو نزل دم  مفرط 

المتهيج.

متلازمة القولون الع�صبي
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اأنهم . 6 الع�صبي،  القولون  بمتلازمة  الم�صابين  بع�ض  يلاحظ 

م�صطرون اإلى التبوّل اأكثر من العادة. وهذه اإ�صارة اإلى اأن المثانة 

باتت اأكثر ح�صا�صيةً، مثل المعي. ولدى الن�صاء قد ي�صبح الرحم 

وملحقاته اأكثر تح�ص�صاً، ما ي�صبب حدوث األم عند الجماع.

المعي . 7 بمتلازمة  الم�صابين  لدى  والمعدة  المرارة  ت�صبح 

المتهيج، اأكثر تح�ص�صاً، في�صعرون بالتخمة وال�صبع حين يتناولون 

اأو �صراب لم  اأو ي�صابون بالحرقة بعد تناول طعام  وجبة عاديةً 

اأمّا البع�ض الاآخر في�صاب  يكن ي�صبب لهم م�صاكل في ال�صابق. 

بجوع �صديد ويفرط بالاأكل.

فلا . 8 النوع،  هذا  من  نوبات  خلال  في  بالاإرهاق  كثيرون  ي�صعر 

يكونون على طبيعتهم، وي�صابون باآلام الراأ�ض والظهر.

مراجعة الطبيب

ي�صتكي الم�صابون بمتلازمة القولون الع�صبي كثيراً من الم�صاكل. 

ويت�صح لدى زيارة الطبيب، اأن لهذه ال�صكاوى المتعددة جانباً اإيجابياً 

وتنوعها  الاأعرا�ض  كثرة  فاإن  الاإيجابي،  ال�صعيد  فعلى  �صلبياً.  واآخر 

ي�صاعد الطبيب على اكت�صاف اأن الم�صكلة وظيفية، ولي�صت ناتجةً عن 

الاأطباء  بع�ض  يجد  فقد  ال�صلبي،  ال�صعيد  على  ولكن  خطر.  مر�ض 

مثل  وظيفية،  م�صاكل  من  يعانون  اأ�صخا�ض  مع  التعامل  في  �صعوبةً 

متلازمة القولون الع�صبي.

وفيما يحاول الطبيب م�صاعدة المري�ض، قد يدلي بملاحظة غير 

منا�صبة مثل »اأنت لا تعاني من اأي خطب«. ولكن هذا غير �صحيح، اإذ 

يوجد خطب ما، ولكنه يتعلق ب�صوء عمل الاأمعاء، ولي�ض مر�صاً بالمعنى 

المتعارف عليه. فمتلازمة القولون الع�صبي مخادعة ومتنوعة، وحتى 

لا  اأنه  يعني  لا  هذا  ولكن  كامل،  ب�صكل  يفهمونها  لا  الاخت�صا�صيين 

يمكن فعل �صيء حيالها.
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و/اأو  الق�شير  المدى  على  للاإ�شهال  �شائعة  اأ�شباب 

الإم�شاك

الاإم�صاكالاإ�صهالال�صبب

الرجال والن�شاء

روتين �صباحي متقطع
حالة القلق

تغيير النظام الغذائي
الح�صا�صية من نوع من الطعام

اإ�صهال الم�صافر
حمية غذائية لفقدان الوزن

عداوى فيرو�صية، التهاب المعدة
العلاج بالم�صادات الحيوية

عقاقير اأخرى
الن�شاء فقط

قبل الطمث وبعده
الحمل

ما الذي يمكن فعله حيال متلازمة القولون الع�شبي؟

الاإن�صان  ج�صم  ت�صيب  التي  والا�صطرابات  الاأمرا�ض  كافة  مثل 

فكثيرون  حدّتها.  ومدى  الحالة  باختلاف  العلاج  يختلف  وعقله، 

ممّن يعانون من متلازمة الاأمعاء المتهيجة، خ�صو�صاً الذين اأ�صيبوا 

الخطب  عن  الطبيب  يخبرهم  اأن  اإلا  يحتاجون  لا  حديثاً،  بالمر�ض 

ولماذا ح�صل. ومن �صاأن ذلك اأن يك�صر دوامة ردة فعل الاأمعاء – ردة 

الفعل العاطفية – ردّة فعل الاأمعاء.

متلازمة القولون الع�صبي
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النظام الغذائي

اأنواع  �صببت  فاإن  الغذائي.  نظامهم  تغيير  اإلى  البع�ض  يحتاج 

اأو فاقمت الاأعرا�ض، فيجب  معينة من الاأطعمة والم�صروبات نوبات 

اإن كنت عر�صةً  واأما  النوبة.  انتهاء  اإلى حين  الحدّ منها  اأو  تفاديها 

للاإ�صابة بالاإم�صاك، في�صتح�صن اأن تتناول اأطعمةً اأكثر غنى بالاألياف 

)راجع ال�صفحة 30(، اإلا اإن كانت ت�صبب لك نفخة. كما على البع�ض 

تجنّب تناول القهوة لاأنها تحفز الجهاز الع�صبي، ومن �صمنه الجزء 

الذي يتحكم بالاأمعاء.

الاإ�صابة  دون  من  الاإ�صهال،  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض  اإن 

بالاإم�صاك في اأيام اأخرى، فربما يتح�ص�صون من مكوّن ما في نظامهم 

هذا  فهم  ي�صعب  وقد  الحليب.  م�صتقات  اأو  القمح  مثل  الغذائي، 

الاأمر، ولكن يُن�صح اأي �صخ�ض يعاني من م�صكلة مماثلة اأن ي�صت�صير 

اخت�صا�صي تغذية.

الأدوية

تقدم  لا  ولكنها  الق�صير،  المدى  على  مفيدة  الاأدوية  تكون  قد 

حالات  من  يعانون  الذين  للاأ�صخا�ض  تو�صف  ما  فغالباً  دائماً.  حلًا 

م�صابهة، ملينات زيادة الكتلة والحجم مثل )اإ�صباغولا، �صتيركوليا، 

مثل  الاأمعاء  ع�صلات  اإرخاء  في  ت�صاهم  ومواد  ميثي�صيلولوز( 

»ميبيفيرين« وم�صادات الما�صكاريني وزيت النعناع الفلفلي. ويجري 

حالياً تقييم اأدوية اأخرى.

اإحداث تغيير في نمط الحياة

ي�صتفيد الذين يعانون من متلازمة القولون الع�صبي من اإحداث 

والتاأقلم  الا�صترخاء  على  ت�صاعدهم  الحياة،  اأ�صلوب  في  تغييرات 

التمارين  لممار�صة  يمكن  كما  الحياة.  �صغوط  مع  اأف�صل  ب�صكل 

والتايت�صي  اليوغا  ت�صاعد كثيرين، ف�صلًا عن  اأن  بانتظام  الريا�صية 

ما  �صخ�صية  التخل�ض من علاقة  البع�ض من  ي�صتفيد  وقد  والتاأمل. 

ت�صبب لهم التوتر اأو الغ�صب اأو الاكتئاب.

فلكلّ  للا�صترخاء.  وقت  اإلى  يحتاج  فقد  الاآخر  البع�ض  اأمّا 
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�صخ�ض حاجات خا�صة به، ولكن في كثير من الاأحيان، قد لا يتمتع 

اإلى  الاأ�صخا�ض  هوؤلاء  يحتاج  فقد  لتحديدها.  الكافية  بالمو�صوعية 

زيارة اخت�صا�صي، فلكي تهداأ اأمعاوؤك، يجب اأن يهداأ عقلك.

متلازمة القولون الع�صبي
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النقاط الأ�شا�شية

يعاني المرء من متلازمة القولون الع�صبي حين ت�صتمر الاأمعاء  �

في الا�صطراب، على الرغم من عدم وجود اأي مر�ض

الاإ�صابة  � مدة  في  كبير  ب�صكل  توؤثر  للم�صاب  العقلية  الحالة 

بمتلازمة القولون الع�صبي ومدى حدّتها

قد ي�صمل العلاج تغييرات في نمط الحياة والنظام الغذائي،  �

كما قد تفيد الاأدوية في الاأمد الق�صير

يمكن لاأي من اأعرا�ض متلازمة القولون الع�صبي اأن تنتج عن  �

مر�ض خطر، فاإن راودتك ال�صكوك، فا�صت�صر الطبيب

ا�صت�صر الطبيب اإن كنت تخ�صر الوزن وتتقياأ، اأو اإذا كان يوجد  �

دم مع البراز
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 الدماغ والأمعاء-
 شبكة من التفاعلات

كيف يرتبط الدماغ بالأمعاء؟

اأي�صاً.  والعك�ض �صحيح  الاأمعاء بطرق مختلفة،  الدماغ في  يوؤثر 

فبع�ض تلك الطرق وا�صحة، ولكن بع�صها الاآخر قد يكون خفياً. فهيا 

تُعطى  لا  التي  ولكن  البارزة،  بالطريقة  بدءاً  �صوية،  ن�صتطلعها  بنا 

اأهميةً عادة، وتتعلق بكيفية تاأثير الاأمعاء في الدماغ.

المراحيض

! قر قر
! بقبق

اجتماع بالغ 

الأهمية
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الموقف تجاه الأمعاء

اإن كافة اأع�صاء الج�صم الداخلية غام�صة بالن�صبة اإلى الاأ�صخا�ض 

النظر عن  بغ�ض  ولكن  الطبيين.  الاخت�صا�صيين  العاديين من غير 

اأو الدماغ على �صبيل  القلب  النا�ض ي�صعرون بها. فلناأخذ  ذلك، فاإن 

المثال. يعتقد الجميع، عن حق، اأن القلب والدماغ من اأعمال الطبيعة 

بودّ  ن�صعر  بل  لا  الع�صوين،  هذين  تجاه  اإيجابي  فموقفنا  المذهلة، 

اأي�صاً، فتثمّن المراأة رحمها،  نحوهما. ويمكننا الحديث عن الرحم 

باعتباره المكان الذي تبداأ منه الحياة.

ولكن قد لا نحمل م�صاعر خا�صة تجاه اأع�صاء اأخرى من الج�صم 

مثل الكبد اأو الكليتين. ربما ن�صعر ببع�ض الامتنان لاأنها تقوم بعملها 

ب�صكل جيد. كما قد ت�صكل المثانة بع�ض الاإزعاج، ولكنه يزول ب�صرعة. 

واأما الاأمعاء وحدها فهي التي تثير المتاعب على الدوام.

مرحاض للرجال آاااه!
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�صوت  مثل  تزعجنا،  اأو  تحرجنا  قد  بطرق  الانتباه  الامعاء  تثير 

القرقرة في اأماكن عامة، اأو اإطلاق غازات ذات رائحة كريهة حين 

متوقع،  ب�صكل غير  الانتباه  منا  ما. فهي تطلب  برفقة �صخ�ض  نكون 

اأو  اأمكنة غير ملائمة. فمن منّا لم ين�صحب من اجتماع مهني  وفي 

�صخ�صي لاأنه �صعر بحاجة ما�صّة اإلى دخول المرحا�ض؟

الخوف من المر�ص

يح�صل ذلك كله حين تكون الاأمعاء في و�صع �صحي وتعمل ب�صكل 

الاأمعاء م�صابةً  اإن كانت  الاأمور �صوءاً  اأن تزداد  اإذاً، يمكن  طبيعي. 

ي�صاب  قد  مكان  الاأمعاء  اأن  الجميع  يدرك  ا�صطراب!  اأو  بمر�ض 

باأمرا�ض خطرة، فقد �صمعوا عن �صرطان الاأمعاء، وعن �صخ�ض مات 

ب�صببه. وفي الواقع، يموت 16 األف �صخ�ض �صنوياً في بريطانيا نتيجة 

اإ�صابتهم ب�صرطان الاأمعاء، وهو ما يزيد ال�صعور بالقلق عند الاإح�صا�ض 

با�صطراب في الاأمعاء اأو عند روؤية دم على ورق المرحا�ض.

الخجل

في  محفورة  والخوف  والخجل  الاإحراج  مثل  ال�صلبية  الم�صاعر 

موقف الاإن�صان تجاه البراز. وعادةً  لا يتم الحديث عن هذه الاأمور. 

فنعت �صخ�ض بـ»البراز« �صتيمة كبرى، والتعر�ض لبراز الاآخرين اإهانة 

اأكبر. كما اأن اأكبر اإحراج للاإن�صان هو األا يتمكن من التحكم باإخراج 

البراز. فمنذ الطفولة نتعلم اأن نخ�صى البراز، واأن نخجل منه.

الجهل والإنكار

يغذّي الخوف الجهل. فبعد اختراع دورة المياه في القرن التا�صع 

ع�صر، لم يعد كثير من النا�ض يدركون كيف يبدو �صكل البراز. حتى 

اأن البع�ض لا يعرفون �صكل البراز الخا�ض بهم. وهذا الاأمر م�صتغرب 

لاأن كثيرين منّا يعرفون �صكل مخلفات الاأح�صنة اأو البقر اأو الخراف 

الدماغ والاأمعاء-  �صبكة من التفاعلات
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اأو الطيور. ولا ي�صعر النا�ض بكثير من الاإزعاج لروؤية براز الحيوانات، 

ولكنهم ي�صابون بال�صدمة والقرف والغ�صب اإن راأوا مخلفات اإن�صان 

اآخر.

كما اأن الجهل حيال عملية التغوط �صائد اأي�صاً، فغالباً ما لا تتم 

مناق�صة هذه الوظيفة. فالق�ص�ض والروايات تكاد ت�صف كلّ الوظائف 

الب�صرية بالتف�صيل ما عدا هذه الوظيفة بالذات. ففي الكتب، يبدو 

اأن الاأبطال لا يتغوطون قطّ، حتى اأن كلمة »التغوط« تغيب في بع�ض 

الكتب الاإنكليزية المتخ�ص�صة باللغة. فيبدو كاأن ثمّة موؤامرة لنكران 

»التغوط« باللغة الاإنكليزية.

النا�ض تجاه  المعا�صرة، يعبر عن موقف  الثقافة  باخت�صار، في 

الاأمعاء ومنتجاتها بالقرف، والاإحراج، والخجل، والخوف، والاإنكار. 

وهذا خليط من الم�صاعر ال�صلبية المتجذرة في اللاوعي.

نتن!
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الدماغ والاأمعاء-  �صبكة من التفاعلات

موسوعة 
مفردات
الأمعاء
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 كيف يوؤثّر الدماغ في الأمعاء؟

يختبر كافة الب�صر م�صاعر قوية، يمكن لها اأن توؤثّر في كلّ وظيفة 

في الج�صم. فتلقي �صدمة قوية قد يوؤدي اإلى الاإغماء، اأو اإلى ت�صارع 

خفقان القلب. واأمّا الغ�صب فيجعل الوجه يحمرّ، وقد يجعله يبي�ضّ 

اأي�صاً، وي�صبب رجفةً لااإراديةً. واأما القلق في�صبب الحرّ، واأمّا الخوف 

واإدارة  الركبتين،  ارتجاف  واإلى  بارد،  تعرق  حدوث  اإلى  فيوؤدي 

الحلق  في  وال�صيق  الفم،  في  والجفاف  الدموع،  وانهمار  الراأ�ض، 

وجاآ�صة ال�صوت، وهذه كلّها اأمور تحدث نتيجة الم�صاعر.

الاأع�صاء  على  خا�ض  ب�صكل  الج�صم  على  الم�صاعر  تاأثير  يتركّز 

الخارجة عن �صيطرتنا. وبالطبع فاإن الاأمعاء تنتمي اإلى هذه الفئة. 

با�صتخدام  متطوعين  على  اأجريت  التي  الدرا�صات  اأظهرت  لقد 

المنظار والبالون وتجهيزات قيا�ض ال�صغط اأن الخوف قد ي�صلّ عمل 

يمكنك  كما  بالغ.  بن�صاط  للعمل  يدفعها  والغ�صب  ال�صفلى،  الاأمعاء 

ملاحظة هذه النتائج في الحياة اليومية عند طالب ي�صتعد للخ�صوع 

اأو الريا�صي قبل اإجراء  اأو المتقدم  لاإجراء مقابلة عمل،  لامتحان، 

بنوبة  لل�صعور  المعركة، فجميع هوؤلاء عر�صة  قبل  والجندي  مباراة، 

ملحة للتغوّط.
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النف�صي،  بالاإجهاد  ال�صعور  توقع  به  نعني  وهنا  القلق،  غيّر  لقد 

دراماتيكي.  ب�صكل  المعي  عمل  ذاته،  بحدّ  النف�صي  الاإجهاد  ولي�ض 

فيمكننا الحديث عن األم البطن الذي ي�صيب الطفل قبل الذهاب اإلى 

امراأة  اأن  هنا  واأذكر  الامتحانات.  اقتراب  مع  الطالب  اأو  المدر�صة، 

ت�صعر باألم في معدتها كلما اأتت اأختها لزيارتها، فهذه الاأخت تزعجها 

وت�صيبها بالتوتر. وياأتي هذا الاألم من حدوث تهيج في المعي.

ما يجري هنا هو اأن ردّات الفعل العاطفية ت�صبح م�صاكل داخلية. 

فتُكتم الم�صاعر ويتم التعبير عنها في الداخل، بدلًا من اأن تُطلق اإلى 

الخارج. وبدلًا من �صدّ القب�صات واحمرار الوجه، ي�صتدّ المعي ويحمرّ 

تُقذف  ال�صواريخ،  وحتى  ال�صتائم  تقاذف  من   وبدلًا  الم�صتقيم. 

محتويات الاأمعاء اإلى خارج الج�صم.

البع�ض  يتقياأ  حيث  اأي�صاً،  المعدة  في  عينه  الاأمر  يحدث  قد 

من  نجت  فتاة  عن  مثالًا  واأذكر  مرعب.  اأو  مزعج  م�صهد  روؤية  عند 

الاغت�صاب بعد اأن تقياأت على مهاجمها. لربما كانت نجت اأي�صاً لو 

اأنها اأ�صيبت فجاأةً بنوبة اإ�صهال!!

الدماغ والاأمعاء-  �صبكة من التفاعلات
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قد تبدو هذه الاأمور من خا�صيات الاإن�صان البدائي، ولكن تحت 

ولا  بدائيون.  الواقع  في  فجميعنا  به،  نتزين  الذي  الحداثة  ك�صاء 

ردّة  نتخلّ�ض من  اأن  يمكننا  الحيواني، كما لا  اإرثنا  ننفي  اأن  يمكننا 

فعل اأمعائنا.

الأمعاء و�شغوط الحياة الع�شرية

تخ�ضّ  التي  ال�صغوط  م�صببات  اأب�صط  من  الح�صارة  اأنقذتنا 

معها  تحمل  الع�صرية  الحياة  ولكن  البدائي.  الاإن�صان  اأو  الحيوانات 

م�صببات توتر جديدة، ربما تكون اأب�صط، ولكن التاأقلم معها اأ�صعب. 

اأن نخفي م�صاعرنا، ما  فمثلًا، تفر�ض علينا المجتمعات المعا�صرة 

نتحكم  اإننا  نقول  القدم.  كرة  مباريات  ربما  اأو  الجنازات،  في  عدا 

الواقع نخفي م�صاعرنا. ولكن لا يمكن و�صع  ولكننا في  اأنف�صنا،  في 

الم�صاعر جانباً، فحتى اإن اأخفيناها ف�صتعود لتوؤثر فينا بطريقة ما. 

اإخفاء الم�صاعر قد ي�صبب جهداً نف�صياً،  اإلى  اأن الا�صطرار  كما 

ولكن عدم القيام بذلك قد يوؤدي اإلى النبذ اأو الخزي. فكلّ �صخ�ض 

منّا عالق في اإطار �صخ�صيته وو�صعه في الحياة، وعلى كلّ منّا تعلّم 

تكتيكات محددة للتاأقلم مع التوتر.

غالباً ما يكون الحديث مع �صخ�ض اآخر عن م�صاعرنا هو التكتيك 

الاأف�صل، ولكن البع�ض يعجزون عن ذلك. فربما لا يوجد من يتحدثون 

ويواجه  معهم.  التعاطف  على  قادر  به  يثقون  من  يوجد  لا  اأو  اإليه، 

كثيرون، وخ�صو�صاً الرجال م�صكلةً في التعبير عن م�صاعرهم لاأنهم 

تعلموا اأن ينكروا وجودها. لقد دفنوا م�صاعرهم بعمق اإلى درجة اأنهم 

ما عادوا على ات�صال بها. 

اإن عدم التعبير عن الم�صاعر يزيد من احتمال اأن تُظهر الاأع�صاء 

الداخلية في الج�صم اآثار الاإجهاد النف�صي.

دوامة الأعرا�ص

دعونا  نرى الاآن ما الذي يح�صل في حال ح�صول ا�صطراب في 



83

اأ�صباب  اأو لاآخر. ويوجد عدّة  ل�صبب  الاأمعاء لدى �صخ�ض ما  وظيفة 

لح�صول ذلك، عدا التعر�ض لحدث مزعج، كما ذكرنا في ال�صفحة 

.71

ن�صير هنا اإلى ردّة فعلنا ال�صلبية تجاه البراز، في�صبب ذلك الخوف 

الاأعرا�ض  وتزيد  الاأمعاء  في  الم�صاعر  هذه  وتوؤثر  والقلق،  والقرف 

ال�صلبية،  الم�صاعر  هذه  حدة  من  الاأعرا�ض  ا�صتمرار  ويزيد  حدّةً. 

وخ�صو�صاً الخوف من وجود خطب جدّي، ما يعزز الاأعرا�ض بدوره. 

ال�صخ�ض  لهذا  كان  اإن  خ�صو�صاً  المنوال،  هذا  على  الاأمر  وي�صتمر 

�صديق اأو قريب اأ�صيب ب�صرطان الاأمعاء. ولا يمكن ك�صر هذه الدوامة 

- التي قد تظهر في مجالات �صحية اأخرى – اإلا اإن ق�صد المري�ض 

الطبيب ب�صرعة اأو تلقى ا�صت�صارة من اخت�صا�صي يثق به. فقد ي�صرح 

له اأ�صل الاأعرا�ض و�صببها، ويوؤكد له اأن ما يعاني منه هو اأمر �صائع، 

يحدث يومياً ويتح�صن وحده ولا داعي ليقلق ب�صاأنه.

الدماغ والاأمعاء-  �صبكة من التفاعلات
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الأمعاء

فر�شة ل تعود 

للاأ�صف، لا يح�صل ذلك في كثير من الاأحيان. وغالباً ما يعزى 

ذلك اإلى عدّة اأ�صباب. فمثلًا من يعاني من م�صكلة في الاأمعاء ي�صعر 

عادةً بالخجل ولا يذكرها اأمام اأحد. واأمّا ال�صبب الاآخر فقد يرتبط 

ب�صوء التوا�صل، فلا يتمكن الم�صاب من �صرح الاأعرا�ض المحرجة اأو 

المحيرة بدقة اإلى الطبيب الذي قد لا يفهم ق�صده. كما اأن الطبيب 

قد يكون فظّاً وغير متعاطف، ما يفوّت الفر�صة لطماأنة المري�ض.

من �صاأن ذلك اأن يفاقم الو�صع، بما اأن الم�صاب الذي يلحظ اأنه 

اأ�صيء فهمه قد ي�صعر بالمزيد من القلق والذنب والاأ�صى، »ما الذي 

اأتجراأ  اإلي؟ هل الاأمر خطاأي؟ هل  عليّ فعله الاآن؟ لماذا لم ي�صتمع 

على زيارة هذا الطبيب مجدداً؟«. جميع هذه اأ�صئلة نابعة من م�صاعر 

قد تفاقم الدوّامة.
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الألم الج�شدي بدلً من القلق النف�شي

يوجد عدّة اأ�صباب توؤدي اإلى ا�صتمرار الاأعرا�ض. لا بل من الغريب 

اأف�صل!  بات في و�صع  اأنه  ال�صعور  الم�صاب على  ت�صاعد  اأحياناً  اأنها 

النف�صي.  الاألم  اأ�صهل من تحمّل  الاألم الج�صدي  فيكون حينها تحمّل 

فاإن بداأ الاألم كردّة فعل على �صغوط الحياة، فربما يكون بديلًا عن 

الغ�صب اأو الكره، ويكون تحمّله اأ�صهل من تحمّل تلك الم�صاعر. فاإن 

لم تتم مواجهة اأ�صباب تلك الم�صاعر، ولم يتم التخلّ�ض منها، يكون 

الاأحا�صي�ض  من  بدلًا  بالاألم  الاإ�صابة  لاوعيه  في  اختار  قد  الم�صاب 

الحزينة.

بين  تنتهي،  لا  التي  بال�صراعات  مليئة  المعا�صرة  الحياة  اإن 

ال�صباب وكبار ال�صن، بين العمال واأرباب العمل، بين ق�صاء الوقت مع 

العائلة اأو في العمل وغيرها. ويمكن لل�صراعات اأن ت�صبب التوتر، كما 

يتحوّل التوتر اإلى قلق مزمن اأو احباط.

الدماغ والاأمعاء-  �صبكة من التفاعلات

فاتورة
 إضافية

الجريدة اليومية

فاتورة
كبيرة

الأخبار
أمور محزنة

ًفاتورة
فاتورةكبيرة جدا

كارثة
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الأمعاء

كيف ي�شبب الكرب العقلي اأعرا�شاً معوية؟

اإن منظومات الج�صم »الحا�صوبية« الم�صوؤولة عن تلقي الاإ�صارات 

جداً  معقدة  فعله،  عليها  ما  الاأمعاء  واإبلاغ  وتحليلها،  الاأمعاء،  من 

ت�صجيل  عن  الم�صوؤول  الدماغ،  فينزعج  كامل.  ب�صكل  مفهومة  وغير 

جميع الاأحا�صي�ض، بما فيها تلك القادمة من الاأمعاء، لعدم تمكنه من 

اأو  لي�ض ب�صورة مبا�صرة  الاأقل  الاأمعاء، على  بما يحدث في  التحكم 

اإرادية. فعليه العمل من خلال جهاز ع�صبي اآخر يلتف حول المعي، 

يعرف بالجهاز الع�صبي المعوي. لا يحتاج الجهاز الع�صبي المعوي 

اإلى اأي م�صاعدة من الاأعلى ليتحكم بالاأمعاء. وفي الواقع فهو يعمل 

ب�صكل اأ�صل�ض اإذا ترك لين�صط وحده.

ولكن، ما كانت الحاجة اإلى تاأليف هذا الكتاب لو لم يكن الدماغ 

يوؤثر في الاأمعاء والعك�ض �صحيح! وللاأ�صف توؤثر الحالة العقلية على 

التي  التحكم  اأو�صاع  في  بالتاأثير  الاأغلب  في  ذلك  وتفعل  الاأمعاء، 

ي�صتند اإليها جهاز الاأع�صاب المعوي.

الاأع�صاب  الدماغ جهاز  القادمة من  والر�صائل  الاإ�صارات  تجعل 

المعوي اأكثر ح�صا�صيةً، فيتفاعل مع المحفزات الب�صيطة، كما لو اأنها 
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اأحداث كبرى. وت�صير الدرا�صات الحديثة اإلى اأن نهايات الاأع�صاب اأو 

الم�صتقبلات في جدار الاأمعاء تكون »فائقة التنظيم«، ولكن »�صندوق 

التو�صيلات« قد يحتوي على كثير من المتغيرات. كما يبدو اأن ذلك 

ي�صمح بمرور اإ�صارات اأقل من الطبيعية، يتم تكبيرها حتى ت�صل اإلى 

الحبل ال�صوكي، ثمّ اإلى الدماغ.

قد  حيث  ال�صوكي،  الحبل  في  م�صابهة  تو�صيل  �صناديق  وتوجد 

يتم تكبير الاإ�صارات الاآتية من المعي، حين تاأتي ر�صائل خاطئة و/اأو 

ر�صائل كثيرة من الدماغ. في المراكز الدماغية العليا، قد يتم تجاوز 

بع�ض الخطوط فتختلط اإ�صارات من الاأمعاء مع الم�صاعر العاطفية.

التحكم الع�شبي بحركة الأمعاء

الع�صبي  بالجهاز  يعرف  به،  خا�ض  ع�صبي  بجهاز  اله�صمي  الجهاز  يتمتع 

المعوي. فنحن لا يمكننا التاأثير في اأمعائنا ب�صكل واعٍ، ولكن الم�صاعر قد توؤدي 

اإلى ا�صطراب الجهاز، وتاأثير ذلك قد يكون طويل الاأمد.

الم�صتقيم

البراز

ال�صرج

ع�صلة عا�صرة في ال�صرج 

تفتح قناة ال�صرج وتغلقها

الدماغ

الحبل ال�صوكي

ر�صائل ع�صبية 

خارجة

الاأع�صاب

الدماغ والاأمعاء-  �صبكة من التفاعلات
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الأمعاء

نعرف  ولكننا  بالكامل،  الكيميائية  الع�صبية  الاآلية  نفهم  لا  اإننا 

التو�صيلات،  جهاز  في  الو�صعيات  تثبّت  قد  الوقت،  بع�ض  بعد  اأنه 

حتى بعد وقت طويل من زوال ال�صبب الذي اأزعج الاأمعاء اأو الدماغ، 

من  اآتية  طبيعية  غير  باأحا�صي�ض  الت�صبب  في  الاآليات  تلك  وت�صتمر 

في  اأ�صبح مطبوعاً  الاأحا�صي�ض  وغيره من  الاألم  كاأن  ويبدو  الاأمعاء. 

الجهاز الع�صبي. وهكذا ي�صبح الاألم مزمناً وع�صيراً.

ما الذي يمكننا فعله؟

يمكن للمرء تفادي هذه الدوّامات والاأعرا�ض الع�صيرة بالحفاظ 

في  مت�صائمة  ا�صتنتاجات  اإلى  بالتو�صل  الت�صرع  وعدم  الهدوء  على 

كلّ مرّة ي�صعر فيها باألم في بطنه، اأو واجه �صعوبةً بالتبرز اأو اأفرط 

الب�صر،  مع جميع  الوقت  تح�صل طوال  الاأمور  اأن هذه  تذكّر  بذلك. 

وعادةً لي�ض لها معنى مهم وتزول وحدها. كما يمكنك مراجعة لائحة 

الاأ�صباب ال�صائعة للا�صطرابات المعوية في الاأمد الق�صير )�صفحة 

71(، وا�صاأل نف�صك ما اإذا كان اأحدها ينطبق عليك. واإن كان ذلك 

�صحيحاً، فتوقع اأن تتح�صن قريباً.
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فاحر�ض  الطبيب،  تق�صد  اأن  وقررت  تنطبق عليك  تكن  لم  واإن 

اأي�صاً على  اإخباره به. واحر�ض  اأن يفهم جيداً ما الذي تحاول  على 

فهم ما يقوله لك حين ي�صرح لك طبيعة م�صكلتك. ولا تخجل حيال 

اأعرا�صك، ولا تخ�ضَ من طرح الاأ�صئلة. فاإن لم ت�صتطع الحديث مع 

طبيبك، فتحدث مع �صخ�ض اآخر تثق به.

اأنك  اأو  مثلًا،  �صدمةً  تلقيت  باأنك  تعترف  اأن  جداً  المهم  من 

ت�صعر بالقلق اأو تواجه �صعوبةً في التاأقلم مع بع�ض الاأمور. فم�صاطرة 

الم�صاكل يخل�صك من ن�صفها.

الدماغ والاأمعاء-  �صبكة من التفاعلات



90

الأمعاء

النقاط الأ�شا�شية

الاإحراج  � مثل  ال�صلبية،  الم�صاعر  الاأمعاء  في  التفكير  يعزز 

والخجل والخوف، ما يوؤدي اإلى الاإنكار والجهل

يمكن لردّات الفعل العاطفية القوية، خ�صو�صاً عند كبتها، اأن  �

ت�صبب ا�صطرابات في الاأمعاء

من  � تزيد  ال�صلبية  المواقف  الدوّامة:  في  ال�صقوط  من  احذر 

بالاإنزعاج  ال�صعور  وتزيد  للاأمعاء،  الع�صبية  الح�صا�صية 

المعوي، وتجعلنا ن�صعر ب�صعور �صلبي اأكثر

اإن المراقبة الاإيجابية علاجية بحدّ ذاتها. ولكن اإن ا�صطررت  �

اإلى زيارة الطبيب، فاأخبره بو�صوح عن الم�صكلة
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النزف من الشرج

ما مدى �شيوعه؟

1620 �صخ�صاً  اأمر �صائع جداً. وقد �صئل  اإن النزف من ال�صرج 

في  اإنهم لاحظوه  % منهم   10 فقال  ا�صتطلاع،  في  اإنكلترا عنه  في 

فحين  دقيق.  غير  التقدير  هذا  ولكن  الما�صية.  الع�صرة  الاأ�صهر 

ال�صوؤال  هذا  الع�صبي  القولون  متلازمة  من  يعانون  اأ�صخا�ض  يُ�صاأل 

تكون النتيجة 35 %، فهم ينظرون اإلى برازهم اأكثر من الاأ�صخا�ض 

الاآخرين، على الرغم من اأن اإ�صابتهم لا تعني اأنهم عر�صة للنزف.
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الأمعاء

�صببان  ويوجد  ال�صرج،  قناة  من  الدم  ياأتي  الدم؟  ياأتي  اأن  من 

اأو  التغوّط  اأثناء  في  ال�صرج،  في  باألم  �صعرت  فاإن  لذلك.  �صائعان 

بعده مبا�صرةً، فيكون الدم على الاأرجح اآتياً من �صقّ �صغير اأو تمزق 

في بطانة قناة ال�صرج. ويح�صل ذلك عادةً حين يكون البراز كبيراً 

من  قادماً  الدم  يكون  اأن  الاأرجح  فعلى  باألم،  ت�صعر  لم  واإن  و�صلباً. 

البوا�صير.

البنية الدقيقة حول ال�شرج

يوجد الكثير من الاأوعية الدموية في جدران قناة ال�صرج، وحول ال�صرج، وفي 

بطانة ن�صيج لين يعرف بالو�صادات اأو ال�صمامات. وهي دقيقة جداً، وقد تت�صرر 

بفعل براز �صلب.

قناة ال�صرج

الم�صتقيم

�صبكة ال�صرايين

و�صادات

 ال�صرج

ع�صلة 

عا�صرة 

داخلية في 

ال�صرج

ع�صلة عا�صرة 

خارجية في 

ال�صرج
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البوا�شير

قناة  نحو  الاأ�صفل  اإلى  دُفعت  �صرجية  و�صادات  هي  البوا�صير 

ال�صرج. وهي عبارة عن كتلة طرية ه�صّة تت�صرر ب�صهولة لدى  مرور 

براز فوقها. وغالباً ما لا يح�ضّ ال�صخ�ض الذي لديه بوا�صير بوجودها، 

ولكن البع�ض الاآخر قد ي�صعر بوجود كتلة في داخل ال�صرج اأو خارجه 

)راجع ال�صورة اأدناه(.

وقد يكون الاأمر مزعجاً، ولكن يجب اأن لا ي�صبب حدوث اأي األم. 

كما يمكن اأن ينزّ مادةً مخاطية تو�صخ الملاب�ض الداخلية وت�صبب حكّةً 

حول ال�صرج. 

ولكنه  القلق،  من  الكثير  ي�صبب  اأن  البوا�صير  من  للنزيف  يمكن 

لي�ض خطراً. قد تقطّر اأو تظهر في حو�ض الا�صتحمام، اأو في البراز، 

اأو على ورق المرحا�ض.

اأنواع البوا�شير

اليمنى  والجهة  طبيعية  �صرجية  و�صادات  ال�صورة  من  الي�صرى  الجهة  تظهر 

تظهر البوا�صير. يمكن اأن تكون داخليةً اأو خارجيةً. وتتكون البوا�صير الداخلية 

ال�صرج وقد  الخارجي من  الطرف  الخارجية في  تتكوّن  فيما  ال�صرج،  قناة  في 

تكون مرئيةً.

المكونات الداخلية والخارجية للبوا�صير

بوا�صير داخلية

بوا�صير خارجية
و�صادات �صرجية طبيعية

النزف من ال�صرج
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الأمعاء

�صيوعاً  اأكثر  فهي  لذا  البراز،  لاإخراج  ال�صدّ  عن  البوا�صير  تنتج 

بال�صدّ  ي�صتمرون  الذين  اأو  بالاإم�صاك،  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  لدى 

لاأن ال�صرج متهيج، ويبعث بر�صائل خاطئة حول ا�صتمرار وجود براز 

في الداخل. وتزول البوا�صير عادةً عند ال�صفاء من الاإم�صاك اأو عند 

قبل  من  العلاج  اإلى  فتحتاج  الكبيرة  البوا�صير  واأمّا  ال�صدّ.  توقف 

جرّاح. ويمكن لحقنة ب�صيطة اأو �صمادة اأن تفي بالغر�ض، ولكن في 

بع�ض الاأحيان قد يتعين الخ�صوع لتخدير عام.

متى يكون النزيف خطرا؟ً

يكون المر�ض لدى اأقلية من النا�ض، ناتجاً عن مر�ض في الاأمعاء 

هو  �صيوعاً  الاأكثر  ال�صبب  ذاته.  بحدّ  ال�صرج  من  اأعلى  مكان  في 

النزيف  ينتج  قد  ولكن  القولون،  اأ�صفل  �صرطان  اأو  الاأمعاء  �صرطان 

اأي�صاً عن اأورام حميدة )البولب(، اأو عن التهاب الم�صتقيم. ويمكن 

اكت�صاف جميع هذه الاإ�صابات عبر الفح�ض الطبي، وقد تمكن الطبّ 

به  البدء  تم  اإن  اأكثر نجاعةً،  العلاج  ويكون  الحديث من معالجتها. 

بعد وقت ق�صير من ظهور الاأعرا�ض.

من  النزف  من  و�صوحاً  اأكثر  الاأ�صباب  هذه  نتيجة  النزف  اإن 

اإلى  نظرت  اإن  اإلا  الدم  روؤية  من  تتمكن  لا  وقد  ذاته،  بحدّ  ال�صرج 

البراز عن كثب. 

من المهم للاإن�صان اأن يعرف ما اإذا كان النزيف ناتجاً عن �صبب 

طبيعي، لذا الخيار الاأف�صل هو اأن ت�صت�صير الطبيب. ويوجد ا�صتثناء 

عندما  ويح�صل  نادراً  اأمراً  النزيف  كان  اإن  القاعدة،  لهذه  واحد 

تواجه �صعوبةً في اإخراج براز كبير و�صلب، عندها يمكن ا�صتنتاج اأنه 

ناتج عن تمزق ب�صيط في بطانة ال�صرج.

من المهم اأن ينظر الذين تجاوزا �صنّ الخم�صين اإلى برازهم من 

�صبيل الحيطة والحذر، لمرّة واحدة في ال�صهر على الاأقل، ليروا اإذا 

اأن لا تخدعك ق�صرة طماطم  ما كانت ملطخةً بالدماء. ولكن يجب 

غير مه�صومة قد ت�صبه الدماء!
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ما الذي �شيفعله الطبيب؟

يوؤجل البع�ض الذهاب اإلى الطبيب اإن كانوا يعانون من م�صكلة ما 

اأن يتعر�صوا له. ولكن الاأمر لن يكون  في الاأمعاء، خ�صية ممّا يمكن 

بال�صوء الذي يظنونه. فقد يكون مزعجاً قليلًا، ولكنه لن يكون موؤلماً.

فح�ص البطن

ي�صمل فح�ض الطبيب تح�ص�ض المعدة اأو البطن، فيما تتمدد اأنت 

في  بلطف  باإ�صبعه  �صيلم�صك  اإنما  الطبيب،  ي�صدّ  ولن  ظهرك.  على 

البداية ثمّ بعمق، لي�صمل كلّ جزء في المعدة بحثاً عن وجود كتل اأو 

اأماكن طرية.

فح�ص ال�شرج

رفع  مع  الاأي�صر  جانبك  اإلى  الا�صتدارة  الطبيب  منك  �صيطلب 

ركبتيك اإلى �صدرك من اأجل فح�ض ال�صرج. و�صيتحقق الطبيب في 

النزف من ال�صرج

مادة هلامية

واو !
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البداية من خارج ال�صرج، ومن ثمّ �صيتح�ص�صه من الداخل. وللقيام 

بذلك، فاإنه يرتدي قفازات ويدهن اإ�صبعه بهلام، ثمّ يدخله بلطف 

في قناة ال�صرج.

اإن  الطبيب،  وعلى  نف�صك  على  المهمة  هذه  ت�صهّل  اأن  ويمكنك 

ببطء  تتنف�ض  اأن  المفيد  ومن  بال�صرج.  المحيطة  الع�صلات  اأرخيت 

من  ويتحقق  اإ�صبعه  الطبيب  �صي�صحب  وبعدها،  ملاآن.  بفم  وبعمق 

وجود دم عليه. وفي حال وجود براز على القفاز، قد يحدث الطبيب 

لطخةً على ورقة وي�صع قطرتين من مادة كيميائية معينة للتحقق من 

وجود اأثر للدماء )تفاعل يظهر من خلال بروز لون اأزرق(.

تنظير الم�شتقيم

تنظيراً  الطبيب  لك  يجري  اأن  المرجّح  فمن  تنزف،  كنت  اإن 

)اأ�صفل  ال�صرج  قناة  من  ب�صرياً  تحققاً  نعني  وهنا  للم�صتقيم. 

الم�صتقيم(.

يتم ذلك با�صتخدام اأنبوب حديدي طوله ع�صر �صنتيمترات، وتبلغ 

�صماكته �صماكة اإ�صبع رَجل. فاإن اأرخيت اأع�صابك، ف�صيدخل الاأنبوب 

لا .. لا 
هذا منظار فلكي، وليس 

لتنظير المستقيم
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ب�صهولة مثل دخول الاإ�صبع لاأنه مزيت ب�صكل جيد، وعلى طرفه قاب�ض 

يمكن اإزالته، يعرف بال�صادة.

مع اإخراج القاب�ض، يُظهر �صوء �صاطع للطبيب ما اإذا كان يوجد 

بوا�صير اأو م�صاكل اأخرى في قناة ال�صرج. وي�صبح ذلك اأكثر و�صوحاً 

فيما يخرج الجهاز من ج�صمك. وقد تح�ضّ باأن الاأنبوب بارد وغريب. 

ولكنني اأكرر اأنه يجب اأن لا ي�صبب لك الاألم. فاإن �صعرت بالاألم، فقل 

اإجراء فحو�ض  اإلى  اإن احتجت  واأما  الطبيب.  و�صيتوقف  فوراً،  ذلك 

اأخرى فيمكن اإجراوؤها با�صتخدام مخدّر.

التنظير ال�شيني 

الفح�ض الثاني لفح�ض الاأمعاء هو التنظير ال�صيني. ولا يجريه 

كثير من الاأطباء العامين، بل يُجرى في الاأغلب على يد اخت�صا�صيين 

في الم�صت�صفى. وهنا ينطبق المبداأ عينه مثل تنظير الم�صتقيم، ولكن 

الاأنبوب يكون اأطول. وفي معظم الاأحيان يبلغ طوله حوالى 25 �صم،  

الطبيب  يرى  وقد  بكامله.  الم�صتقيم  روؤية  من  الطبيب  يتمكن  حتى 

الا�صم(،  اأتى  هنا  )ومن  ال�صيني  القولون  اإلى  ت�صل  اأطول  لم�صافة 

ولكن يتعذّر ذلك عادةً ب�صبب وجود انحناء حاد حيث يلتقي الم�صتقيم 

بالقولون ال�صيني.

اإن التنظير ال�صيني عملية �صريعة )ت�صتغرق 2-3 دقائق(، ولكنها 

مهمة جداً للطبيب. ويتم هذا التنظير ب�صخّ بع�ض الهواء في الاأمعاء. 

وي�صعر كثيرون بالحاجة اإلى اإطلاق ريح في اأثناء هذه العملية. فاإن 

�صعرت بانزعاج اأكثر قد يدل ذلك على اإ�صابتك بتهيج في الاأمعاء. 

وي�صكل ذلك موؤ�صراً مهماً للت�صخي�ض، فاحر�ض على اإخبار الطبيب 

عن كلّ ما تح�ضّ به.

النزف من ال�صرج
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التحقق من القولون

ي�صتخدم الطبيب التنظير ال�صيني لملاحظة العديد من ال�صوائب في الم�صتقيم 

ولكن  الاإزعاج،  من  القليل  ت�صبب  قد  روتينية  العملية  وهذه  ال�صيني.  والقولون 

نادراً ما تكون موؤلمة.

يمكّن التنظير ال�صيني 

الطبيب من روؤية ما في 

داخل الم�صتقيم والقولون 

ال�صيني

القولون الم�صتعر�ض

القولون ال�صيني

�صوء في طرف 

المنظار ينير القولون 

لاإظهار اأي �صوائب

الم�صتقيم

 قناة ال�صرج
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عند اإجراء عملية التنظير ال�صيني، قد يقرر الطبيب اأخذ عينة 

من  اأن�صجة جدار الم�صتقيم، اأي خزعة من الم�صتقيم لفح�صها تحت 

المجهر. ويتم ذلك با�صتخدام كلّاب طويل، يتم اإدخاله في الاأنبوب. 

م�صتقيم  لديهم  من  ي�صعر  قد  ولكن  بذلك،  النا�ض  معظم  يح�ضّ  ولا 

ح�صّا�ض بقر�صة. 

يمكن اإجراء هذه العملية على يد اخت�صا�صيين اأو متدربين في 

الم�صت�صفيات ي�صتخدمون اأدوات اأطول واأغلى ثمناً، تكون اأكثر مرونةً 

وتعرف بمنظارات القولون المرنة. ويمكّن ذلك الطبيب من فح�ض 

اآخر 30 % من القولون و100 % منه على التوالي.

اإطلاعك على  اإجراء عملية مماثلة، ف�صيتم  اإلى  اإن احتجت  اأما 

تناول  الاأرجح  على  منك  و�صيُطلب  الموعد.  قبل  التفا�صيل  كافة 

اأثناء  في  و�صتخ�صع  م�صبق.  وقت  في  القولون  لتنظيف  م�صهلات 

الفح�ض، لحقنة مخدرة لاإزالة اأي انزعاج.

فح�ص اأ�شعة بالباريوم ال�شرجي

يمكن فح�ض م�صاكل الاأمعاء بوا�صطة �صورة اأ�صعة �صينية، تعرف 

النزف من ال�صرج

أشعة
باريوم
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وتناول  للم�صت�صفى  زيارة  اأي�صاً  ذلك  وي�صمل  ال�صرجي.  بالباريوم 

الم�صهلات لتنظيف القولون في وقت م�صبق. 

عند  الجانب  على  التمدد  منك  �صيطُلب  الفح�ض  هذا  وفي 

طاولة الفح�ض، ويُدخَل اأنبوب طويل عبر ال�صرج. ويوجد اأ�صفل هذا 

الاأنبوب، محلول �صائل من كبريتات الباريوم  ينتقل اإلى القولون.

تُوؤخذ في هذه العملية، عدّة �صور اأ�صعة. ومن ثمّ يتم �صحب الهواء 

وبع�ض الباريوم، وفي حال ال�صرورة، �صيُطلب منك دخول المرحا�ض 

للتخلّ�ض من الباريوم المتبقي.
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فح�ص اأ�شعة بالباريوم ال�شرجي

الباريوم  الفارغ. ويظهر  المري�ض  اإلى م�صتقيم  اأنبوب  الباريوم بوا�صطة  يُدخل 

على �صورة الاأ�صعة، ما يظهر وجود اأي اأمرا�ض اأو �صوائب في الاأمعاء الغليظة.

�صورة اأ�صعة لفح�ض الباريوم ال�صرجي

المو�صع

الباريوم

الم�صتقيم

قناة ال�صرج

اأنبوب

يُطلق الباريوم في الم�صتقيم

اآلة اأ�صعة �صينية
م�صور الاأ�صعة

المري�ض

النزف من ال�صرج
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النقاط الأ�شا�شية

النزيف من ال�صرج اأمر �صائع، ولكن نادراً ما يدلّ على وجود  �

م�صكلة خطرة. ويُعزى ذلك عادةً اإلى وجود تمزقات في قناة 

ال�صرج اأو اإلى وجود بوا�صير

اأقرب  � في  الطبيب  فاق�صد  نادراً،  اأمراً  النزيف  يكن  لم  اإن 

فر�صة ممكنة، وذلك من باب الحيطة

فوق  � عمرك  كان  اإن  بانتظام  البراز  في  دمّ  وجود  من  تحقق 

الـ50 �صنة

�صيفح�صك الطبيب من الداخل والخارج. عادةً يكون الفح�ض  �

غير موؤلم حتى اإن ا�صتخدم جهازاً ليرى ب�صكل اأف�صل

با�صتخدام  � الم�صت�صفيات  في  الاخت�صا�صيون  يفح�صك  قد 

اأدوات اأطول. وعادةً لا يتخلل ذلك حدوث األم

يحتاج المري�ض اأحياناً  اإلى فح�ض باأ�صعة الباريوم ال�صرجي �
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مشاكل المسافرين

هل المعاناة حتمية؟

ال�صفر، خ�صو�صاً مع  تغير حركة الاأمعاء يكاد يكون حتمياً عند 

ا�صتخدام و�صائل النقل المتطورة عالية ال�صرعة. واأما الم�صكلة الاأكثر 

�صيوعاً فهي الاإ�صهال، ولكن اأعتقد اأن الاإم�صاك هو اأكثر �صيوعاً.

حساب
العطلة
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الإم�شاك

كثيرون  ولكن  الم�صالة.  منا�صب حول هذه  تحقيق  قطّ   يُجرَ  لم 

يقولون اإنهم لا يتغوطون لعدّة اأيام، حين يبتعدون عن المنزل. ويوجد 

عدّة اأ�صباب لذلك:

الابتعاد عن المنزل يعني تغير الروتين ال�صباحي.. 1

توجد اأ�صباب تمنعك من تلبية الحاجة اإلى التغوّط: المراحي�ض . 2

غير ماألوفة، اأو ي�صعب اإيجادها، اأو اأنها مت�صخة. كما قد تكون 

مراحي�ض عامة، و�صيلحظ الجميع ما الذي تفعله. وهذا الاأمر قد 

يكون مزعجاً ل�صخ�ض خجول.

عند اجتياز م�صافات طويلة ومناطق زمنية في اأثناء ال�صفر، وقد . 3

ت�صطرب ال�صاعة البيولوجية عند كثير من الاأ�صخا�ض.

الاألياف . 4 كمية  نق�ض  للكثيرين  يعني  ما  الغذائي،  النظام  تغير 

الم�صتهلكة.

لا يمكن تفادي بع�ض هذه الاأمور، ولكن ثمّة اأ�صياء يمكنك القيام 

بها لتفادي الاإم�صاك عند ال�صفر:

اختر مقعداً منعزلًا على الطائرة لتتمكن من دخول المرحا�ض، . 1

من دون اأن يلحظك اأحد.

واإن . 2 باأي حركة ل�صاعات طويلة،  القيام  تجنّب الجلو�ض من دون 

كنت تقود، فخذ ا�صتراحة كلّ �صاعة تقريباً.

اجلب معك رزمات من الاأطعمة الغنية بالاألياف مثل الب�صكويت . 3

بنبات الجاودار وحبوب الفطور، اأو ملينات لزيادة الكتلة والحجم 

يومين من  اأو  يوم  بتناولها قبل  وابداأ   ،)53 ال�صفحة  )مراجعة 

موعد ال�صفر.

حين ت�صعر بحاجة اإلى التغوّط، فاحر�ض على تلبيتها باأ�صرع وقت . 4

ممكن.

الإ�شهال

اأمر  الاإ�صهال  اأن  الاأق�صى  وال�صرق  الاأو�صط  ال�صرق  زوّار  يدرك 

يكاد يكون حتمياً. ولح�صن الحظ، فمعظم الحالات لا ت�صتمر لفترة 
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طويلة، ويمكن التاأقلم معها بتجنّب الطعام ال�صلب، اأو التمدد لب�صع 

�صاعات اأو تناول اأقرا�ض اللوبيراميد اأو خليط الكايولين. فاإن لاحظت 

اأن الاأمر قد يكون خطراً، فلا تتاأخر في طلب  الطبيب، واحر�ض على 

تناول الكثير من ال�صوائل )راجع �صفحة 62(.

عن  الحالات  معظم  تنتج  الم�صافرين؟  اإ�صهال  ي�صبب  الذي  ما 

بكتيريا  مثل  بكتيريا،  اأو  فيرو�ض  ب�صبب   المعدة  في  التهاب  حدوث 

عن  تنتج  فقد  �صوءاً،  الاأكثر  الاأمرا�ض  واأمّا  القولونية.  الاإ�صريكية 

الاإ�صابة بال�صلمونيلا اأو ال�صيغيلا اأو العطيفة.

اأو الم�صروبات التي  يلتقط الم�صابون هذه العدوى من الاأطعمة 

المياه  تلوث  ب�صبب  اأو  يديه جيداً،  يغ�صل  لم  �صخ�ض  قبلهم  اأم�صكها 

بعد اختلاطها بمياه ال�صرف ال�صحي. ولذا نن�صحك ب�صرب الماء 

وتفادي  المعقم،  الماء  اأو  المغلقة  الزجاجات  من  الماء  اأو  المغلي 

المثلجات والفاكهة وال�صلطة.

م�صاكل الم�صافرين
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النقاط الأ�شا�شية

غالباً ما ي�صبب ال�صفر الاإم�صاك �

اإ�صهال الم�صافرين هو نتيجة التعر�ض لماأكولات اأو م�صروبات  �

ملوثة

باتخاذ  � الم�صافرين  واإ�صهال  الاإم�صاك  تفادي  يمكن  ما  غالباً 

احتياطات ب�صيطة



107

الديدان 

ال�شرمية الدودية

على  ذلك  ويُعزى  بالدود،  الاأحيان  بع�ض  في  الاأطفال  ي�صاب 

الدودية،  بال�صرمية  الديدان  هذه  وتعرف  النظافة.  قلّة  اإلى  الاأرجح 

وتظهر على �صطح البراز في �صكل خيوط �صغيرة بي�صاء. وهي غير 

اإن  للبع�ض،  مزعجةً  حكّةً  الاأنثى  الدودة  ت�صبب  قد  ولكن  موؤذية، 

خرجت من ال�صرج لت�صع بي�صها، وخ�صو�صاً في الليل. ويمكن اإثبات 

وجود ال�صرمية الدودية بو�صع �صريط لا�صق �صفاف على ال�صرج، ثم 

نقله اإلى تحت المهجر لروؤية البي�ض.
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اأقرا�ض  بوا�صطة  ب�صهولة  الديدان  هذه  من  التخل�ض  ويمكن 

»ميبيندازول«. وهو دواء يمكن الح�صول عليه بو�صفة طبية اأو مبا�صرة 

من ال�صيدلية، بنوعيّ »اأوفيك�ض وبريب�صين ميبيندازول«. وتُعدّ علبة 

واحدة كافية للق�صاء على جميع الدود في الاأمعاء.

اأي�صاً،  الاأقرا�ض  الاآخرون  العائلة  اأفراد  يتناول  اأن  المفيد  من 

لاأن كثيرين يعانون من الديدان ولا يدركون ذلك. ولكن يُن�صح باأن 

تتفادى الن�صاء الحوامل والمر�صعات والاأطفال دون �صنّ الثانية هذا 

الدواء. وفي حال ال�صرورة فعليك ا�صت�صارة الطبيب.

تعود الاإ�صابة بالديدان اإن حكّ ال�صخ�ض موؤخرته، وو�صع اإ�صبعه 

اأ�صيب  فاإن  يديه.  غ�صل  دون  من  الطعام  لم�ض  اأو  فمه  في  الملوث 

�صخ�ض ما في العائلة بال�صرمية الدودية، فعلى جميع من في المنزل 

اأن يغ�صل يديه جيداً، ويفرك اأظافره بعد دخول المرحا�ض.

ويمكن التخل�ض من عودة الاإ�صابة بالاغت�صال فوراً في ال�صباح 

للتخلّ�ض من اأي بي�ض قد يكون و�صع في ال�صرج في خلال الليل.

بال�صرمية  الاإ�صابة  تنتقل  الاأخرى، قد  العداوى  الكثير من  ومثل 

الدودية من خلال علاقة جن�صية يُدخل فيها ال�صرج.

اأنواع اأخرى من الديدان 

الديدان  من  اأخرى  اأنواع  تظهر  النامية،  الدول  من  كثير  في 

ت�صيب ن�صبة كبيرة من ال�صكان. وقد ي�صبب بع�صها كثيراً من ال�صعف 

وفقر الدم )الدودة ال�ص�صية وال�صراطيات(. وغالباً ما لا تظهر هذه 

لاكت�صاف  خا�صة  فحو�ض  اإجراء  اإلى  وتحتاج  البراز،  في  الديدان 

وجودها. ولكن لح�صن الحظ ت�صهل معالجتها.
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في  � حكّةً  للاأطفال  ت�صبب  اإزعاج  م�صدر  الدودية  ال�صرمية 

الموؤخرة

ت�صهل روؤية ال�صرمية الدودية والتخل�ض منها �

اأنواع اأخرى من الديدان ت�صكل م�صاكل في بع�ض الدول النامية �

الديدان



110

معجم المصطلحات

ا�شتئ�شال القولون: اإزالة القولون جراحياً.

الاإ�صهال  من  المدى  ق�صيرة  مفاجئة  نوبة  الم�شافرين:  اإ�شهال 

المنطقة  في  ال�صراب  اأو  الطعام  في  فيرو�ض  اأو  بكتيريا  عن  تنتج 

المق�صودة.

ولكن  المتكرر،  التغوّط  تعني  لا  �صائل.  براز  اإخراج  الإ�شهال: 

غالباً ما ترتبط بذلك.

اإطلاق الريح: غاز يخرج من ال�صرج.

من  المه�صومة  غير  الاأجزاء  الغذائية:  الألياف  الألياف، 

النباتات، م�صنوعة ب�صكل اأ�صا�صي من جدران الخلايا.

امتلاء البطن بالغازات: قد يوؤدي اإلى ازدياد الت�صجوؤ اأو ازدياد 

اإطلاق الريح.

الإم�شاك: �صعوبة في اإخراج البراز اأو المعاناة من براز متكتل.

الباريوم ال�شرجي: �صورة اأ�صعة �صينية يتم خلالها اإدخال محلول 

خلال  من  القولون  اإلى  الباريوم(  كبريتات  )محلول  اأبي�ض  �صميك 

بالتهاب  الاإ�صابة  على  اأدلة  للبحث عن  ي�صتخدم  ال�صرج.  في  اأنبوب 

القولون والبولب وغيرها.

البراز: المنتج النهائي لعملية اله�صم تُخرج من ال�صرج.
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من  تنتوؤ  وقد  ال�صرج،  قناة  في  تبداأ  طرية  تورمات  البوا�شير: 

ال�صرج.

البولب: تورّم �صغير يظهر على بطانة الاأمعاء )اأو اأنبوب مجوّف 

اآخر(

التغوّط: عملية اإخراج البراز.

فتحة  اإحداث  في خلالها  يتم  عملية جراحية  القولون:  تفميم 

بين طرف المعي الدقيق )اللمعة( وجلد البطن.

ال�صيني  والقولون  الم�صتقيم  فح�ض  ال�شيني:  القولون  تنظير 

قا�صياً  يكون  قد  ال�صرج.  اإدخاله عبر  يتم  با�صتخدام منظار خا�ض، 

اأو مرناً.

يتم  مرن  منظار  بوا�صطة  القولون  فح�ض  القولون:  تنظير 

اإدخاله عبر ال�صرج

ت�صكيل  على  تنطوي  التي  الرتوج  اأحد  التهاب  الرتوج:  التهاب 

جيوب في القولون.

في  المغرو�صة  الاأع�صاب  من  �صبكة  المعوي:  الع�شبي  الجهاز 

جدار المعي تتحكم بعمله.

داء الرتوج: الاإ�صابة برتج في القولون.

التهاب جزء من القناة الغذائية، يكون عادةً مزمناً  داء كرون: 

من  كبير  ب�صكل  يختلف  ولكنه  مميزات  عدّة  لديه  ببطء(.  )ينمو 

�صخ�ض اإلى اآخر واأ�صبابه لا تزال مجهولةً.

الرتج: خوارج جيبية من المعي، عادة من القولون ال�صيني.

من  للبول  )اأو  ال�صرج  من  للبراز  طوعي  غير  خروج  ال�شل�ص: 

المثانة(.

ال�شرج: الفتحة الدنيا في القناة الغذائية اأو الاأمعاء.

معجم الم�صطلحات
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ال�شقّ ال�شرجي: �صقّ في بطانة قناة ال�صرج.

فغر القولون: عملية جراحية يتم فيها اإحداث فتحة بين القولون 

وجلد البطن

تُحمّل  الاأعرا�ض  من  مجموعة  الع�شبي:  القولون  متلازمة 

الاأمعاء م�صوؤوليتها، ويكون القولون في خلالها متهيجاً ب�صكل خا�ض- 

ينكم�ض بقوّة اأو يكون ح�صا�صاً للغاية. 

الم�شتقيم: البو�صات الاأخيرة في المعي، فوق قناة ال�صرج.

الم�شهلات: مادة ت�صهّل عملية اإخراج البراز وجعل البراز اأكثر 

طراوةَ.

المعي ال�شيني: الجزء الاأخير من القولون، فوق الم�صتقيم.

)الذي  القمح  عادة  للحبوب،  الخارجية  الق�صرة  النخالة: 

مهم  م�صدر  النخالة  الغربلة(.  خلال  من  الق�صرة  منه  ت�صتخرج 

للاألياف الغذائية.
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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.
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مكان العمل: 
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الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

الا�صم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 
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جراحات/  اأمرا�ص/   - �شابقاً  ملحوظة  �شحيّة  م�شاكل 

فحو�شات/ علاجات

العمر حينهاال�صنةال�صهرالم�صكلة
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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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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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الأمعاء

ملاحظات
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الأمعاء
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الأمعاء

ملاحظات
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الأمعاء

ملاحظات
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ملاحظات
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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




