
 

DIRECT AND INDIRECT FACTORS CONTRIBUTING TO 

IRRITABLE BOWEL SYNDROME 
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 العوامل المباشرة وغير المباشرة التي تساهم في متلازمة القولون العصبي

Abstract: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a complex gastrointestinal disorder 

influenced by direct factors such as gut-brain interaction and microbiota dysbiosis, as well 

as indirect factors like psychological stress and childhood trauma. Recognizing these 

multifaceted contributors is crucial for effective diagnosis and treatment. 
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ّ  عتةةةةةةة ود   ع مةةةةةةة  م   ةةةةةةةد   موةةةةةةة  ت   ةةةةةةة    م ةةةةةةة   ع اةةةةةةةّم   IBSمتلازمةةةةةةةو  العاةةةةةةةع   ا  ةةةةةةة     الخلاصةةةةةةة    (  ضةةةةةةةعد ٌّ  م ةةةةةةةّدٌ م ةةةةةةةعدٌ مب لرةةةةةةة
رّ  ّد    ةةةةةةة   ع خةةةةةةةتلا  تةةةةةةةع ز  مع دع ةةةةةةة     م ةةةةةةة       ضةةةةةةة  و  اةةةةةةة   ع مةةةةةةة   عةةةةةةةد  م   ةةةةةةةد   موةةةةةةة   اضةةةةةةةوع  اي عةةةةةةة  ع ةةةةةةةّم    اع عاةةةةةةةو  عب ةةةةةةة

  ا ع م   امت ّّ  أمدً    اغ    معو الت خعص ع ا لاج  ا   اع  
 متلازمو  العاع   ا      ت       م    ع اّم     ختلا  تع ز  مع دع      م      اضوع  اي ع    ا لاج  الكلمات المفتاحي   

أحمد المليكي أمين عبدالواحد. د    

مدير عام مستشفى ابن سيناء التخصصي 
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Introduction المقدمة  
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a prevalent gastrointestinal disorder characterized 

by symptoms such as abdominal pain, bloating, and altered bowel habits. Its complex 

etiology involves a combination of direct factors, including gut-brain interactions, visceral 

hypersensitivity, and microbiota dysbiosis, alongside indirect influences like psychological 

stress and childhood trauma. The interplay between these factors complicates the diagnosis 

and management of IBS, making it essential to understand their roles in symptom 

development. This overview explores the multifaceted contributors to IBS, emphasizing 

the need for a holistic approach to treatment and care. Understanding these factors can lead 

to more effective interventions and improved quality of life for affected individuals. 

( اضببابا م معٌّ م معو م ئبب يتم  تأببا ٍ مبا أ م ا بلا ال ا  IBSمتلازمة القولون العصبب )  

السعقٌّة مز جً  م  العواما الس  ئبببةب ٍس  والانتف خ واضبباباٍ  أ  ) م تا  الت بزو وملببسا بهبب  ٍ   

 ) ذلك مف ملا  الأمع ء والٌّم غب و بط الحأ هية الحلو ةب واختلال التوازن ال كتيب ب إلى ج نب 

م ثيبا أ غيب م  ئبببببة م ا ال ببببسوط الدفأببببية وةببببٌّم   الافولةو و نعقذٌّ التف ما ٍي      العواما 

مس   جعا   ار تولا    ) ماولا الأمبا  بمبًا ٍ لغ ملببببببإيار وإتالاةر متلازمة القولون العصبببببب )ب 

الأ سيةو مأببببتكلببببن     الدمبة الع مة العوامار الستعٌّتةر السأبببب  سة  ) متلازمة القولون العصبببب )ب 

لببببٌّذتةً مرى ضبببببولاة ام  ا ن  أ ئبببب ماأ لرعلاو والبم  ةو و سك  بن  نف بببب)   ان     العواما إلى  من

 ية حي ة الأ بات السص ٍي ومٌّخلا أ بك ب  ع ليةً ومحأي  نوم
Results and discussion النتائج والمناقشة 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a complex disorder characterized by a range of 

gastrointestinal symptoms, including abdominal pain, bloating, and altered bowel habits. 

The etiology of IBS is multifactorial, involving both direct and indirect factors that 

contribute to its development and symptomatology. 

Direct Factors 

1. Gut-Brain Interaction: IBS is primarily recognized as a disorder of gut-brain 

interaction, where alterations in the communication between the gastrointestinal (GI) tract 

and the brain lead to symptoms. This interaction is influenced by various physiological and 

psychological factors [1]. 

2. Visceral Hypersensitivity: Patients with IBS often exhibit increased sensitivity to 

visceral stimuli, which can result in exaggerated pain responses to normal intestinal 

distension [3]. This hypersensitivity is a key feature of the disorder and contributes to the 

perception of pain and discomfort. 

3. Gastrointestinal Motility: Abnormalities in GI motility are frequently observed 

in IBS patients. These may include rapid transit in diarrhea-predominant IBS (IBS-D) and 

delayed transit in constipation-predominant IBS (IBS-C) [1]. Such motility changes can 

lead to the characteristic symptoms of IBS. 

4. Microbiota Dysbiosis: Alterations in gut microbiota composition, known as 

dysbiosis, have been implicated in the pathogenesis of IBS. An imbalance in gut bacteria 

can affect gut function and contribute to symptoms such as bloating and gas [3]. 

5. Food Sensitivities: Certain food intolerances, particularly to fermentable 

oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols (FODMAPs), can trigger 

IBS symptoms. Dietary management, including a low FODMAP diet, has shown efficacy 

in symptom relief [1]. 

Indirect Factors 

1. Psychological Stress: Psychological factors, including stress, anxiety, and 

depression, are significant contributors to IBS. Many patients report that stress exacerbates 

their symptoms, highlighting the role of the brain-gut axis in the disorder [2]. 

2. Childhood Trauma: A history of adverse childhood experiences, such as physical 

or emotional abuse, has been associated with an increased risk of developing IBS later in 

life. This suggests that early life stressors may have long-lasting effects on gut health [2]. 

3. Post-Infectious IBS: Some individuals develop IBS following an episode of 

gastroenteritis. This post-infectious IBS is characterized by persistent symptoms that can 

arise after an infection, indicating a potential link between gut infections and the 

development of IBS [3]. 

4. Genetic Predisposition: Genetic factors may also play a role in the susceptibility 

to IBS. Family history of IBS or other functional gastrointestinal disorders can increase the 

likelihood of developing the condition [2]. 

5. Socioeconomic Factors: Socioeconomic status and access to healthcare can 

indirectly influence the management and outcomes of IBS. Individuals from lower 

socioeconomic backgrounds may experience barriers to effective treatment, exacerbating 

their symptoms [1]. 

ٌّم  تأببببببا ٍسIBSمتلازمة القولون العصبببببب )   عقذ جسومةأ م  بمبا  الج  ز ( اضببببببابا م من

ال  ببببببس)ب ٍس   ) ذلك بلا ال ا ب والانتف خب ومسيذب م تا  الت بزو متعٌّت بهبببببب    متلازمة القولون 

 العص )ب وملسا مواما م  ئبة وغيب م  ئبة منأ ا  ) ماولا   وبمباض  و

 العوامل المباشرة

منعبف متلازمة القولون العصببب )  ) السق لأ الأول ٍ ن   اضبببابا م  تفاعل الأمعاء والدماغ: و1

 ) مف ما الأمع ء والٌّم غب حيث منؤت  التسيبا   ) التواةببببببا ٍي  الج  ز ال  ببببببس) والٌّم غ إلى 

إترفة ]ظ ولا بمبا و   [و1 ت ثب   ا التف ما ٍعواما  أيولوجية ونفأية من

ى متلازمة القولون العصببب ) حأببب هبببيةً غ ل ً  م   نم ب مبضببب فرط الحسااااساااية الحشاااوية: و2

د     الحلببببو ةب مس  ٌُّ  نؤت  إلى اهببببتج ٍ   بلا م  لغ  ي   لرتسٌّت السعو  الا يع) ] [و 3متزا ٌّةً لرسن

 منعٌّ     الحأ هية السفبطة هسةً لاييأيةً للاضابا ب ومنأ  ا  ) إتلااك الألا ومٌّلأ الباحةو

ة الج  ز ال  ببس) ٍلببكا متكبلا لٌّ  منلاحظ اضبباباٍ    ) حبك حركة الجهاز الهضاامي: و3

مبضببببى القولون العصبببب )و ٌُّ  لببببسا ذلك هبببببمة انتق ل ال باز  ) القولون العصبببب ) السصببببحو  

[و 1] (IBS-C)( وم خب انتق ل ال باز  ) القولون العص ) السصحو  ٍ لإمأ ك IBS-Dٍ لإه  ل  

 ستلازمة القولون العص )و سك  بن مؤت      التسيبا   ) الحبكة إلى ظ ولا الأمبا  السسيزة ل

ث ت بن التسيبا   ) مبكيب ٍكتيب   الأمع ءب  خلل التوازن البكتيري في بكتيريا الأمعاء: و4

والسعبو ة ٍ هبببا خرا التوازن ال كتيب ب مبم اة ٍتأببب ب متلازمة القولون العصببب )و  سك  بن  ؤثب 

بمبا  م ببا الانتفبب خ اختلال موازن ٍكتيب بب  الأمعبب ء مرى وظيفببة الأمعبب ء و أبببببببب  ا  ) ظ ولا 

 [و3والس زا  ]

 سك  بن مؤت  ٍعض ح لا  مٌّلأ محسا الاع لأب وخ ةةً مج   الأكب     حساسية الطعام: و5

(ب إلى FODMAPsالقريرة الق ٍرة لرتإسيبب والأكب    ال د ييةب والأكب    الأح ت ةب وال وليولا   

ي)ب ٍس   ) ذلك ام  ا نم لأ غ اي) ظ ولا بمبا  القولون العصبببببب )و وٌُّ بظ ب  إتالاة الدم لأ الس ا

 [و 1مدإفض الفوتم  ب  ع لية  ) مإفين الأمبا  ]

 العوامل غير المباشرة

منعٌّذ العواما الدفأيةب ٍس   ) ذلك ال سط الدفأ) والقرق والاكتئ  ب مواما  الضغط النفسي: و1

أ  سة ٍلكا ك يب  ) متلازمة القولون العص )و  نفيٌّ العٌّ ٌّ م  السبضى ٍ ن  ال سط الدفأ)  نف ُا من

 [و2بمباض اب مس   نأرذط ال وء مرى تولا محولا الٌّم غ والأمع ء  )   ا الاضابا  ]

الام ط م لا خ م  التج لا  الأببببر ية  ) الافولةب م ا الإ  اء الجأببببٌّ  بو  صاااادمة الطفولة: و2

يب   ا الع طف)ب ٍز  تة خاب الإةببب ٍة ٍستلازمة القولون العصببب )  ) مباحا لاحقة م  الحي ةو  نلببب

 [و2إلى بن ضسوط الحي ة الس كبة ٌُّ منؤثذب هر ً  مرى ةحة الأمع ء ]

 نص   ٍعض الأ بات ٍستلازمة القولون العص )  متلازمة القولون العصبي ما بعد العدوى: و3

أبببتسبة ٌُّ مم ب ٍعٌّ الإةببب ٍة  ٍعٌّ نوٍة م  الت    السعٌّة والأمع ءو متسيز     الستلازمة ٍ مبا  من

حتسرببة ٍي  الت بب ٍبب   الأمعبب ء وماولا متلازمببة القولون ٍبب لعببٌّو ب مسبب   ن  لببببببيب إلى وجوت ةببببببرببة من

 [و3]العص )

ٌُّ مرعب العواما الولااثية ب  بببببً  تولًاا  ) ُ ٍرية الإةببببب ٍة ٍستلازمة  الاساااااتعداد الورا ي: و4

القولون العصببب )و  نسك  بن  ز ٌّ الت لا خ الع ير) لبةببب ٍة ٍستلازمة القولون العصببب ) بو غيب   م  

 [و2اباٍ   الج  ز ال  س) الوظيفية م  احتس لية الإة ٍة ٍ    الح لة ]اض

:  سك  بن  ؤثب الوضببت الاجتس م) والاُتصبب ت  وإمك نية العوامل الاجتماعية والاقتصااادية و5

الحصول مرى البم  ة الصحية ٍلكا غيب م  ئب مرى إتالاة متلازمة القولون العص ) ونت يج  و ٌُّ 

   اجتس مية واُتصبببب ت ة بتنى موايق بم لأ العلاو الفع لب مس   ؤت  إلى مف ُا  واجه الأ بات م  خرفي

 [و1بمباض ا ]
Conclusion  الخاتمة 

The multifactorial nature of IBS underscores the importance of a comprehensive 

approach to diagnosis and management. Understanding both direct and indirect factors 

contributing to IBS can aid in developing targeted therapies and improving patient 

outcomes 

من بببببز الا يعببببة متعببببٌّتة العوامببببا لستلازمببببة القولببببون العصبببب ) ب سيببببة ام بببب ا ن بببب  ئبببب ما 

ث    نأببب مٌّ لرتلبببإيا والإتالاةو إن   بببا العوامبببا الس  ئببببة وغيبببب الس  ئببببة التببب) منأببب ا  ببب) حبببٌّو

أت ٌّ ة ومحأي  نت ي  السبضىو   ) ماو ب ملاج   من
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