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Lower GIT disease(IBS & IBD)

�⺰≽캘 �ϧ�Ϊ� ���멚㟡� � ��⺁ �ፐ ���㟡�� ���㟡�� �Ϊ��㟡� �⺰��㟡� � ��ፐ
�Ϊ�⺁ ��㟡� ���캘㟡� �ፐ �香�⺰㟡� �Ϊ��㟡�ፐ �ϟ��≽⺁ �Ϊ�⺰�� �Β≽Τ� �㟡� �ፐ�
��⺁ ���㟡Α �캘� upper GIT(esophagus,stomach&duodenum)��

lower GIT(small intestine&colon)�� �Ϊ�⺁ ��㟡� ���캘爀� �ፐ �멚≽ϧ
���� ���캘爀� ��� ��� �캘�

Irritable Bowel Syndrome (IBS)��affects 90% of people what
ever their age, sex. &Mainly associated with constipation.

Inflammatory Bowel Disease (IBD)��Mainly Ulcerative
Colitis which is common. Mainly associated with diarrhea.

very common�ፐ ���㟡Α �캘�very rare��ፐ ��캘⺁IBD�� ��⺰㟡 �Β�ϟ㟡�ፐ
�Β�ϟፐ Ulcerative colitis�� ��캘IBD�� ���캘� �Ϊ�Ψ⺁ �Β�ϧ �Α�⺁ �Ϊ�
��ΒΒ�캘 �Α�⺁ ��⺰㟡� �爀 �Ϊ㟡 �㟡ፐ �Β� ����� ��ϟ� �0 �� �� ��香 �0
��캘ϣ� diagnostic methods�� ⺁ፐ⺁ �㟡� �Α��ϣ㟡� �Β� ���� �⺰ϧ��爀 �����
�ፐ ��Ψ⺁ �ϧ�ፐ �캘� �⺰��� �ϧ�ፐ �Ϊ�Ψ�㟡� ��ፐ �ϧ爀 �Τ ���Ψ� �ϧ�ፐ �캘
��� �Ϊ�Ψ⺁ �ፐ �ϧ�ፐ��⺁ �⺁�Τ �Ϊ�Ψ�㟡�ፐ ����≽㟡� ��ፐ㟡� �캘� �Τ ��ϟ㟡�
���ፐ� �캘 �香��ፐ� �ፐ��ፐ �ϧ爀 ����ϧ ��� �캘 ��캘 �� ��ፐ� ��⺰㟡�

IBS��

Irritable bowel syndrome (IBS)

A very common chronic functional idiopathic GIT syndrome
presenting with abdominal pain, altered or fluctuating bowel
frequency & stool consistency, abdominal gas distension and
varying degrees of anxiety or depression.
IBS is diagnosed by EXCLUSION, because symptoms of this
disease can simulate many other disease, like Colon cncer.

IBS �� �Ϊ香�캘 �캘 �ፐ�Ψ�ፐ �ϧ爀 ��ϟ���㟡� ��Β⺰ፐ ���Ψፐ ��⺰㟡� ��� �ϟ��
�Ϊ⺰캘 ���캘� ���㟡�� colon cancer���



2

��IBS�� �ϟ�⺰㟡 �Ϊ香⺁ �⺰ፐ �⺰ፐ Α�㟡�ፐ �㟡� ���㟡� ��Ψϧ ��� �ϟΪ�
��very common� %90 �� ��ϟ㟡� �Ϊፐ ����� �Β�ϧ �ϟΪ멚� �ϧ爀
2�chronic� �⺁�Ϊ� ���ϟ㟡 �� ��� ��ΪΒፐ ���� ���⺰㟡� �캘 �ፐ �ϧ爀
��functional�
�⺁�Βፐ �� �멚ፐ �ፐ organ mass like cancer��⺰㟡� ��ፐ �� �멚ፐ �캘 �ϟ��

Very mild inflammatory changes�ፐ
4�idiopathic��ፐϣ㟡�ፐ �⺁�ΒΒ�캘 � ����캘 �캘 �ϟ��
5�GIT syndrome�symptoms&manifestation ��ፐ �㟡 �ϟ��
6�presenting with��
a�abdominal pain�

� �ϟፐፐ ���� �� 㟡 �ϧ爀 diffuse� variable�멚ፐ� colic pain� �㟡�
Peptic ulcer���캘 �멚≽ፐ �ፐΒ㟡�ፐ �Ϊ�㟡� ��㟡�ፐ� ����ፐ �ϟΪ�캘 �ፐϧ �ፐ �㟡���
���ፐ �Ϊ�캘 ��멚캘 Α�� �캘� �ፐΒ㟡� �캘 �Ϊ��㟡� ��㟡� �ፐ �캘�ፐ ���� �� 㟡 �멚㟡�

IBS���캘 �Β㟡�� �멚ፐ ���ፐ �ϟፐፐ �ፐ �⺰ϧ�

B�altered or fluctuating bowel frequency & stool
consistency��
�멚⺰캘 �香�ፐ ���⺰㟡� ��� �멚㟡� constipation���캘 ��ፐ ���⺰㟡� ��� �Α��㟡�ፐ �

���⺰㟡� �ϧ� �ϟ�� fluctuating�⺰멚ፐ Α�⺰㟡� ���diarrhea ���캘 ���
�� �Β�㟡� ����� diarrhea��캘 ��ፐ �ϧ�Ϊ��� Constipation ���캘 ��ፐ �Β㟡��

��� ��Β� neuronal imbalance �Ϊ� ���Τ �멚ፐ ��⺰㟡� ��� �ϧ� �㟡ፐ
�⺰�ፐ �㟡� ��ፐ�increase GIT motility�⺰��ፐNeurotransmitters��

�⺰�� ��⺁ GIT motility�� �⺁ �⺰㟡 �㟡��㟡�Β�Decrease GIT motility
�ፐ���㟡 ��Ϊ�ϧ� Constipation �㟡��㟡�ፐ�Retention of fecal content
�㟡멚㟡�ፐ �㟡 �Ϊ�� ��⺁ �㟡멚㟡�ፐ ��ፐ ����㟡 fecal content�� �멚캘�

����ϧ� �⺰��ፐ ��⺁�� �⺰��㟡� �Ϊ⺰ፐ �ፐ ��ϟ�� Fermentation by becteria
���� �㟡� �Αፐ� �⺰캘 �㟡멚㟡� �ፐ�� Α�ϣ�ፐ� colon motility�� ϣ�≽⺁ ⺁��㟡� ����

fluctuating ��⺰㟡� ��� �ፐ �멚≽ϟፐ �Ϊ㟡 diarrhea
Note��”Increase GIT motility������>diarrhea

Decrease GIT motility�������>constipation”
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C�abdominal gas distension��
The main causes of abdominal distension are easily
remembered by the five F’s�

�� Fat

2� Feces

�� Fetus

4� Flatus

5� Fluid
���� ��ፐ ��ϟፐ �멚ፐ ���⺰㟡�� �ϟ⺰ፐ �㟡� ���� flatus�� �ፐ �ፐፐ ⺁�ፐ�㟡�

mainly gas in colon�멚ፐ �ፐfatΑ��캘 �멚ፐ �캘 ��멚㟡�

D�varying degrees of anxiety or depression��
stressed���⺰㟡� �멚ፐ� �ΪΒ�ፐ �Β���ፐ �ϧ爀 �Β��㟡� �㟡㟡� �⺰�ፐ �Ϊ㟡

Often worsen after meals, with flare up for several days.
Associated manifestations may include ↑mucus, defecation
urgency, frequency of micturition & irregular menstruation.
Also headache & fatigue.

爀 �멚⺁ �멚⺰캘� �Α�캘 �멚⺁ �멚⺰캘 associated manifestations�� ���
�ΪΒ�ϧ �Α��⺁ �ϟ�� ���� �� �ፐ �ϧ� �ϟ� �Β�ϟϧ �⺁㟡 �Βፐ �� ��ፐ�↑mucus��

IBD �⺰ϧ� IBS �캘 ��⺰㟡� �멚ፐ �Ϊ⺰� 㟡 �캘�

�ፐ ���� ⺁��ፐ� �⺰≽�� ���⺰㟡� ⺁Α�� �캘 �멚ፐ�defecation uregency�2
neuronal imbalance ���ϟፐ �香�⺰㟡� ���� �ϧ멚ፐ �ϧ㟡 ⺁��⺰���ፐ ��⺰≽㟡�

⺁��⺰���ፐ ��⺰≽㟡� �ፐ ���� �⺁㟡 �ϧ� �≽� ���⺰㟡� �Β� ϣ�≽�캘 �Β� �㟡㟡�ፐ
�ፐΒ㟡�ፐ ����㟡� ���ፐ ����㟡� ��� ���ϟፐ �ፐ �멚㟡� ���� ⺁�Τ �캘 㟡 ���

�캘� �㟡�≽㟡� ��� �캘 Α�ϣ�ፐ mucus in stool�� Α�� ���� ���㟡�ፐ �Β��㟡��
��� �Β��㟡�

IBS�� �㟡�� �캘 ��ፐ�IBD��ፐ ��Ψፐ �ፐϟ㟡� �����2 �ፐϧ �ፐ �⺰캘 �ψ��캘
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�㟡� marked inflammatory process��ϟፐ �멚ፐ IBD�� �㟡�≽ፐ �ϧ爀
�㟡�≽㟡� ��� �캘 Α�ϣ�ፐ

��⺰≽㟡� �ፐ ���� �� �ፐ ���⺰㟡� �⺰㟡��Frequency of micturition��
�Β�㟡� ���ፐ ���㟡�ፐ �� �ፐ urinary tract��ፐ �멚Ψ캘 ��ϟፐ �멚�� �멚⺰� ⺁�ፐ�㟡�

pelvic reflex �⺰�� ���� �ΒΒ� �멚ፐ �㟡�≽㟡� ��ፐ

NOTE��pelvic reflex means stimulation of any pelvic organ
(Colon, Bladder, Uterus) can stimulate others

��ϟፐ �Ϊ�ፐ �ፐ� urine��� ��⺰≽㟡� �ፐ ���⺁� �Β�㟡� �≽�⺁ �ፐ ��캘 �ϟ��
urinary bladdar�� �Ϊ��⺁ �ϧ� ��Ϊ�ϧdesire of defecation ��㟡� ��ϟፐ
�Ϊ��⺁ Α��캘 �ϧ爀 pelvic reflex �⺰�� ���≽ፐ ���colon�� �Ϊ��⺁ �㟡� �Α� ��

���Β㟡� ���� ��⺁ pelvic organ��ፐ ���� ፐ
stool&urine�� ��ϣϧ � �Α㟡㟡� �Ϊ⺰ፐ �ፐ ��ፐ캘 ��� �ϧ� ��ፐ �캘 ��㟡�� �Ϊፐ
uterus�� ���⺁ �ϧፐ� uterine contraction ��≽� �Α㟡㟡� �Ϊ⺰ፐ ��ϟ�� �ϧ爀
�ፐ �Ϊ��⺁ �㟡� �Αፐ� pelvic reflex��≽� �� �ፐ�� pelvic organ�� ��� ��
urinary bladder(which lead to urination)&colon(defecation)�� �캘
���캘� �Α㟡� ��ϣ�≽� ��Ψፐ �Ϊ≽ፐ �멚�㟡� �캘����ፐ �Ϊ���ϟ㟡� ��⺁�ፐΑ ��ፐ �香�ፐ
stool�� �캘 �㟡㟡� ��ፐ �ϧ� �ϟ캘 �Ϊ⺁����㟡colon�� �㟡 ϣ�≽⺁ ���Α� ��ፐ�ፐ
uterine contraction�� �㟡 ϣ�≽� ��⺁ �㟡㟡� ϣΪ�≽⺁ ���� �Ϊ⺰�㟡� �Β�

pelvic reflex�� ���ፐ �ፐ

Irregular menstruation�4

IBS�� � ����㟡 �Β� ��� �����ψ��캘
=============================================
Etiology & associated mechanisms of IBS�

Genetic & environmental.
�. Diet� intolerance to some foods.
Intestinal dysbiosis. IBS is commonly by intestinal
bacterial overgrowth.
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��ϟፐ �멚ፐ ���� �ፐ��ϧ��㟡 ��� �캘 ���ፐ diet�� ���㟡Α
enzymes system, absorption&digestion�� �ϧ爀� �ϟΪ�캘 �ፐ爀
���ϧ㟡�� lactose �ፐ ��≽� �Ϊ≽㟡� ��⺰�� �� �㟡� ��� �캘 ����ፐ
�멚ፐ �캘 �㟡��㟡�Β� ⺁�ፐ�㟡� �≽� ��Ψፐ lactase enzyme ��ϟፐ ��ΪΒፐ㟡�

�⺰�� �ΪΒፐ �㟡�� ���ϟፐ �멚ፐ ��ϟ㟡� ��ፐ �캘�� �㟡�ፐ �ፐ�Ψ캘 ��ϟፐ
lactase enzyme �Ϊ� �캘 ����캘� �ϟ��Lactose intolerance

IBS �㟡 �⺰�Β� �⺰� ��⺁�ፐ �캘 ⺁�ፐ㟡 �ፐ�� �⺰㟡 �㟡��㟡�Β�
harmful becteria�� �ϟ�� intestinal dysbiosis�㟡 �Β�ϟ㟡�ፐ �캘�
Α��� beneficial becteria(normal flora)�� ���� �ፐ ⺰ϟ⺁

wide spread antibiotic ���ፐ �㟡� ��ϟ㟡� �캘 ��� ��ፐ� �Ϊ�ፐ ��㟡�
���Ϊ�멚Β㟡 ���캘 ���⺁ �㟡��㟡�ፐ� �ፐ ����ϟ㟡� ���Ϊ�멚Β㟡� ��⺁ ��⺁ �Ϊፐ �ϧ爀
IBS�� �㟡�� �캘 �Ϊ�ፐ �� �ፐ�IBS �㟡� �Αፐ�ፐ �㟡��㟡�Β� ⺰ϟ⺁ �ϧ� �⺁�㟡�

intestinal dysbiosis �ΒΒ� �ϧ� �����

2. Stress, anxiety or depression.

�. Sleep disorders, obesity & lack of exercise.
�Ϊ�ፐ ��ϟፐ �캘 �㟡� ���ϧ㟡� �ϧ� �Β��GIT�㟡 �Β�ϟ㟡�ፐ ��� �⺰캘 �� 2 �ፐϧ

���Ϊ㟡 �Ϊፐ. �Βፐ� �멚�ፐ IBS��ፐ ��ፐ�Τ� �Ϊ㟡�⺰���
Autonomic & hormonal balance �⺰�� ���� ���ϧ�㟡 ��≽Ϊፐ �ϟ㟡� ��ϟ�� �ፐ

� �ϟ㟡� ��ϟ��Normalization ��≽Ϊፐneurotransmitter�� �ፐ�
Neuronal & endocrinal imbalance�㟡 �Ϊ�� ��⺁ ��ፐ ��ϧ �캘 ���ϧ㟡�

IBS�㟡� �Αፐ� �⺰캘
constipation IBS �⺰�� ���� ���ϟፐ �멚ፐobese�� ��ϟ㟡 �Β�ϟ㟡�ፐ�
���ϟፐ ���캘爀� �ፐ�� ��ፐ �㟡��㟡�Β� �Ϊ�ፐ �ፐ�≽�ፐ �캘 ��ϟ㟡� ���� �ϧ� �Β�㟡��
�ΒΪ�ፐ �㟡��㟡�ፐ� constipation&fermentation of food�㟡 ��≽ΪΒ�

IBS �ፐ�Τ� 㟡�� �캘 �⺁㟡� ��ϣϟ⺁ �Ϊ㟡IBS
�⺁㟡� �Ϊ���ፐ ����ፐ �ϧ� �멚�ϟፐ �㟡�爀� ��㟡 lack of exercise�㟡 �Β�ϟ㟡�ፐ�

���ϟ㟡�ፐ �ΪΒፐ �ΪΪ�⺁ �⺰��ፐ �香���㟡� �ϧ� ����� ������ �ፐ� ��ፐ �캘 爀 ��Βፐ
���ϧ �Β��� ��㟡�� endorphins�� Α�ϣ�ፐ �香���㟡� ��⺰� ���㟡�ፐ �ΪΒ��㟡�
depression �� �ϧፐ�antidepressant&analgesia �⺰�ፐ �Β�ፐ

�香���㟡� ��ፐ �ፐ �캘� ����� �Β�ϧ �⺁ ��⺁ �ፐ�� IBS�� ��Β�� ��� ��� �
�ϟፐ �Ϊ�� ��⺁ �캘 �ϧ爀 ��ፐ ��� ���� movement of bowel�� ��ϣ�ፐ ���

intolerance
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��Β�� ��� ��� �� �㟡� constipation&fermentation of food ���⺰㟡�
IBS��

�ΒΪ�ፐ ���� ��Ψ��⺰㟡�ፐ �캘�ϟፐ� ��Ϊ⺰ፐ �⺰�ፐ �㟡� �香�⺰㟡�”���ψ��캘
�캘 �ϧፐ lack of exercise � �Β�㟡��Constipation&depression
���� �캘 �Ϊ�� �멚⺰캘 �ϧ� ��ፐ �캘 ��㟡�� IBS �ΒΪ�� �멚⺰⺰� �ፐ�≽�ፐ

���Τ �㟡� �Αፐ� �⺰캘 ��ፐ ����㟡 retention of stool in GIT �香�⺰㟡�
���ϟፐ �Ϊ�� �멚⺰캘 ���� Constipation�� ��Ϊ�ϧ ���ϟፐ ����

��ΪΒፐ ����㟡 stool�� ��ፐ ��Ϊ�ϧ Absorbtion of toxin from GIT
”�㟡㟡�ፐ

4. Altered 5�HT metabolism, autonomic imbalance &
hormonal changes e.g. around menstruation.
imbalance of seretonin�� ���� �IBS�㟡 ��Ϊ��㟡� �Β�㟡� �ϧ� ���ϧ �⺁㟡

IBS�⺰�� ��⺁metabolism of seretonin��ፐ �멚Ψ캘 ⺁�Τ �ፐ��

�ፐ sympathatetic�� ⺁�� �ϧ� ���ϟፐ �ϟ����4 �ፐϧ �ፐ �ψ��캘
�Α��⺁ �⺰�Β� parasympathetic�� ⺁�� �캘�GIT motility��

��⺁��㟡� ���� �Ϊፐ imbalance�� ��� 㟡 �ፐ��GIT motility��ፐ
IBS���� �ϟ�� ��� �ፐ��

IBS �Ϊ�ፐaround menstruation �멚� �⺰㟡 �香�ፐ ��ϟΒ㟡�� ����㟡��
hermonal imbalance ����㟡� ��ፐ ���ϟፐ �Ϊ�ፐ �ϧ爀 ��ፐ�

5. Pelvic floor dysfunction specially in constipation,
malfunction in GIT muscles, low grade inflammation
& ↑colon sensitivity to pain.

��� �㟡��㟡�Β� dysfunction of muscle of lower pelvis �Ϊ�ፐ �� �ϟ��
�ϧ�ፐ� ��� full effective contraction �⺰�⺁ �⺁�� ���ϟፐ �ፐΒፐ ���㟡�
smooth muscle of large intestine�� ��skeletal pelvic muscle��
constipation and retention of stool in colon ���� �㟡� �Αፐ� �⺰캘
absorbtion of toxin from retentioned stool ���� �㟡� �Αፐ� �⺰캘
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Further investigations if�
IBS ���캘 �캘 ���⺰㟡� ��� �ϧ� �㟡�ፐ �ϧ爀 ፐ�ϧ �⺰�㟡� ��㟡 �Β�ϟϧ �ϧ�ፐ

�. Age� > 50 years, with recent changes in bowel habit.
2. Family history of IBD or colorectal cancer.
family history of IBD��ϟፐ ��ፐ� 50�� �� ���⺰㟡� �⺰ፐ ��캘 ��ፐ 㟡
���캘 �멚ፐ �캘 �㟡��㟡�Β� family history of colorectal cancer ��ϟፐ ��

IBD&colorectal cancer ��ϟፐ �멚ፐ �⺰ϧ�IBS
�. Nocturnal pain or defecation.

defecation in morning�⺰�Ϊፐ �Α��㟡�ፐ ��ΪΒፐ㟡� ���ϧ㟡� �Βፐ �� ��ፐ
��ϟፐ �Ϊ�� ���� Neuronal imbalance���ϧ㟡� �ϟፐ �Ϊ�� �⺰�

��멚ΪϟΪ멚㟡�ፐ ��� �⺰캘 �ፐϟ㟡� ���� Nocturnal pain or defecation
�⺰�� ��⺰≽㟡� �ፐ ���� ���㟡� �≽�ፐ �ϧ� ���⺰㟡� �㟡�멚� � �⺁���

�Ϊ㟡� IBD(Ulcerative colitis)��ϟፐ �멚ፐ �㟡��㟡�ፐ ���defecation
IBS

4. GIT bleeding, fecal occult blood or fecal calprotectin
test.

ulcerative colitis�� ��캘 �ፐ �Ϊ㟡Α �멚� �멚⺰캘fecal occult blood��
marked inflammation�Ϊ� ��≽�IBD�� ��캘 �ϧ� �ϟΪ멚� �ϟ�� �ϧ爀

�캘 �ϟ�� minute occult bleeding�멚�ፐ �ϟ멚㟡�bleeding �Ϊ� �Ϊ�ፐ�
��㟡� �≽� fecal occult blood test�ϟ⺰ፐ �ፐ� 㟡�stool��ፐ ��㟡� �ΪΒፐ

�Ϊ㟡 ���캘 㟡 �Ϊ� fecal calprotectin test �⺰�� �≽� �� ���⺰㟡�
IBD�⺰ϧ�IBS���Ψፐ �캘fecal occult blood��ϟፐ

5. Anemia or weight loss.
malignant colorectal���� marked inflammation in IBD�� ��Ϊ�ϧ
�� �㟡� �ፐ �⺁�㟡� ��ፐ �캘 �⺁� ����ፐ �� �Ϊ⺰Ϊϧ� ����㟡� ���� �ϟፐ �Ϊ�Β�
Vit�B�2�� ����캘� ����ፐ �ϧ爀 �Ϊ⺰Ϊϧ㟡� �Ϊ��ፐ� �Ϊ� �멚Ψፐ ����㟡� ����캘�

IBS�� ��⺰ፐ ��Ψፐ �캘 �香�ፐ ���Ψ㟡� ��� �㟡��㟡�ፐ�&Fe+
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Treatment of IBS

(A)LIFESTYLE MODIFICATION
��Diet��
A�Small frequent meals, chewing, slow eating, in the same
time daily.also Increase Unprocessed & organic food and
↑fluids.
�⺰�� ��Ϊ�Τ ��Β�� �ፐ�� ���⺰㟡� ��ϟϧ �ϧ� �ፐϧ ���ፐ �ϟΪ멚� �Ϊ㟡 �ϟ�� �Ϊፐ

�ϣϧ� �Ϊϟ캘 �ፐ爀� �ϟ�캘 �캘 㟡 �ϧ� ����� �ϧ爀 �ፐΒፐ �ፐ��� ��ፐ �ፐ爀�
�Τ���캘�� �ፐ爀� ��� �� �멚� ��⺁ GIT �� �㟡� �ፐ爀� �캘large particles
��⺁ large particles�� ��� �Ϊ㟡 small particles meals�� �캘 ��Τ�
�⺰� IBS�� ��� �캘 Α�ϣ�ፐ �㟡��㟡�ፐ�neuronal imbalance in GIT�⺰�⺁
large particles ��� � neuronal imbalance�ፐ �⺁�Βፐ 㟡�IBS��

�ΒΪ�캘 �Β⺁ �Α� neuronal imbalance�� �㟡Α�ϣ⺁ ��⺁ �ፐ爀� �캘
�ϧ� ����� �ϧ爀 �ψ�ϟ캘 �멚Ψፐ �ፐ�� �⺁㟡 IBS�� ��Β⺁ �香�⺰㟡� �ፐ ��� �Ϊፐ�
neuronal imbalance ���ϟፐ �Ϊ�ፐ �ψ�ϟ캘 �멚Ψፐ �ፐ�ፐ �캘 �㟡� ����爀�

��� IBS�� ��ϣ� �⺰캘
��� �캘 Α�ϣ� �⺁㟡 fluids�� ��Ψ㟡� �香캘 ���ፐ ��� ���� ���

���� 㟡 �ϧ爀 �Ψፐ �ፐ爀� �Β� �� ��ϟ�� �캘 �멚� ��ፐ �멚㟡� �Ϊ㟡� �ፐ ����㟡�
��ፐ ��� �� LES�� ��� �⺁ �ፐ�Ψ캘 �⺰�� ��⺁ �⺰ፐ �⺁ፐ� �ፐ� ���Τ ��ፐ

�캘 �ፐ �Ϊ�ፐ �⺰㟡� ��Ψ⺁ �ϧ� IBS or PU ��캘 �㟡� ��ϟ㟡� ��ϟϟፐ �Ϊ㟡 �㟡�ፐ
���ϟ�� �� ����Β캘 �ፐ㟡� �Β� �멚�

B�↑soluble fibers e.g. vegetables, fruits, legumes, bran,
barley, oats & nuts specially in constipation. Except in acute
flare up.

�⺰��ፐ ��Ϊ㟡爀� �ϧ爀 �Ϊ�ፐ fibers �Ϊ� �㟡� �ፐ爀� �캘 Α�ϣ� ���⺰㟡� �캘 �ፐፐ
�� IBS�� �㟡�≽ፐ �Ϊ���爀� ��멚Ψ캘 �Τ� �ϧ� �ϧ爀Increase GI motility

��Ϊ㟡爀� �Ϊ��Β� Decrease GI motility&retention of stool in colon
���� �ϟፐ �Ϊ�ፐ �ϧ�Ϊ�� �ϧ� ��� �⺰캘 ��� �ፐ �Β�ϧ� ��ፐ �멚㟡� ���⺰㟡� ��㟡
��ፐ �香�⺰㟡� ��� �ϟፐ �Ϊ�ፐ �ϟ�� acute flare up attack of IBS�香�⺰㟡�
�Ϊ�Β� attack�� ��� �� �캘�⺰⺁ �멚�㟡� ��ϟፐ �Ϊ�ፐDecrease GI motility
�� ���⺰㟡� �ፐ� � diarrhea(due to increase GI motility) ��ϟፐ
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���Β� �Α��ϣፐ GI motility�� �㟡 Α�ϣ� ��⺁ ��Ϊ㟡� �Ϊ� �ፐ� �� attack�� ���
�Ϊ���ፐ ���⺰㟡�

C�Probiotics & prebiotics for few weeks.which they are
beneficial in ttt & prophylaxis of most GIT diseases.

���⺰�� ��⺰캘 �Ϊ�⺰ፐ �Ϊፐ ���ϧ �⺁㟡
A�Probiotics��

beneficial becteria �ፐ ��≽� �ፐ� ���⺰㟡� �ፐ�ፐ �ϟϧ� �Ϊ� Α�⺰㟡��
����ϧ ���Ϊ�멚ፐ �ፐ ��≽⺁ �㟡� �Β㟡� �캘 ���Βፐ ���ፐፐ� ��캘 ���Β캘 �멚Ψፐ

B�Prebiotics��
���캘㟡�ፐ ����ϟ㟡� ���Ϊ�멚Β㟡� ⺰ϧ �Α��⺁ �ፐ �⺰�� �ፐ� ���⺰㟡� �ϟϧ� �� Α�⺰㟡�

����ϧ ���Ϊ�멚ፐ �ፐ ��≽� 㟡 �� ���ϧ �ፐ爀� �ϟ��

2�Sleep, exercise, ↓weight, . ↓...stress.

��Avoid or ↓trigger foods�
�.Milk products� lactose intolerance → alter gut flora.
2. Insoluble fibers in......
�. Flatulogenic foods e.g. legumes, cabbage, cauliflower,
onion, eggs, fermented carbohydrates & carbonated
drinks.

4. Caffeine intolerance.
5. To less extent, trigger foods in ulcerative colitis (.........).
��캘 �ϧ�ፐ �⺁ �캘��Β� ������ ���⺰㟡� �㟡�� �ϧ�ፐ �ፐፐ ���⺰��ϟ캘 �ፐϧ �ፐ �Β�ϟ㟡�ፐ

Ulcerative colitis

B)Drug therapy
�) Antispasmodic drugs��for abdominal pain. e.g.

�� �Α��⺁ ��Ϊ�ϧ ��≽� colic pain�� �ϧ� ���ϟፐ �ϟ��
��ϟፐ ��ፐ ��Ψ�� parasympathetic�� ⺁�� �Ϊ��⺁ ���ፐ GIT�� ��Α

�� ��� ���⺰㟡� �㟡� ���㟡 �Ϊ�Ϊ���� �Ϊ���ፐ
A.Anticholinergic drugs as hyoscine & atropine subsitutes

�⺰�⺁ ���Α� ��ፐፐ�ፐ �� �㟡爀� �Ϊ���㟡 ���ፐ ���

smooth muscle contraction

inhibition of parasympathetic
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�캘 Α�ϣፐ parasympathetic�� ⺁�� �Ϊ��⺁ �ϧ� �ϟΪ멚� �ϧ爀 ⺁��⺰캘 ⺁�Ϊ ��Βፐ�
GI colic pain �⺰�Β� ���캘爀� �ፐ��

B.Direct smooth muscle relaxants as mebeverine.
�⺰��ፐ �ϟΪ�캘 ���Α� ��ፐፐ� �ፐ ���� �ϧ��㟡� ⺁�Ϊ�㟡�

SM contraction � ��㟡�� �ፐ �Β� �ϟΪ멚� �ϧ爀 ��� �ፐϟ캘 ��� ��

C.Peppermint(�ϟ�ϧ)��Ca++ channel blocker in smooth
muscles.

�ϟ�ϧ ���ፐ ��⺁ ⺁��Β� smooth muscle relaxant�Β��� �香�ፐ �ϟ�ϟ㟡�
�ϧ� �ϟ�ϟ㟡� ���ፐ ��爀� �ψ��⺰㟡� �멚㟡� colic pain�㟡� ���� �ፐ�Ψ⺁�

�� �ፐ�� ���⺰㟡� ��� �ϟ⺰캘 �ϧ� �Ψϧ ��⺁ GERD�� �ፐ �멚≽ϧ �⺰㟡
�⺁�� spincter�� ��ፐ�LES relaxation �⺰�ፐ �ϟ�ϟ㟡� �ϧ爀 �ϟ�ϧ ��Ψ�
Α�ΑϣΪ� ���⺰㟡 ���⺰㟡� �캘 reflux of acid�� �Ϊ㟡�⺰��� ��ϣΒ� �ፐ� ����㟡

��� GERD�� �㟡�ፐ

2) Antidepressants for depression��
Dose��Low dose daily for 4 weeks.
Mechanism��mainly for neuropathic pain modulation >
depression.
Uses��TCA for diarrhea & SSRIs for constipation.and
anxiolytics for anxiety.

seretonin imbalance �ϧ�ϟፐ �Ϊ�ፐIBS�� ��⺰ፐ �ϧ� �ፐ�� �ϟΪ멚� �ϟ��
�캘 �멚㟡� antidepressants ���Α� ���⺰㟡� ��㟡 �ፐ�ϟፐ �ϟ�� ��ፐ ��Ψፐ�

�ፐፐ� �⺁㟡depression�� �㟡�ፐ� ��ፐ 㟡 �ϧ爀 ��ϟፐdepression�� �㟡��ϧ ��Ψፐ
���캘 �Α�ፐ� � IBS�� ���ፐ ���� �ϧ� �멚㟡�Large dose� ���Α爀� ���

neuropathic pain modulation�⺰ፐ�� ��ΪΒፐ㟡� ��香� �㟡�seretonin��
seretonin level�ፐ ���Ψ⺁ ��Ψፐlow dose� ���Α爀� ��� �ፐፐ� �⺁㟡 �Ϊ㟡

antidepressent� ���Ψ⺁ �ϧ� �캘 ��ፐ�pain modulation�⺰�⺁�
Tricyclic antidepressent�� �⺰�antidepressent�� ��ϧ� ��� ���
���Α爀 �Β�ϟ㟡�ፐ �캘� IBS with diarrhea�� �㟡�≽ፐ �캘������ �멚⺰� ��㟡�

�캘������ �멚⺰Ϊ�selective seretonin reuptake inhibitor(SSRIs)��
IBS with constipation�� ���㟡

smooth muscle relaxation
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�) Antiflatulent drugs in patients with gas distension due to
IBS, PU, functional dyspepsia, postoperative and air
swallowing. They are given orally with or after meals and
at bed time.
�캘� �ϟ㟡� ��� �� �ፐ爀� ��ፐ orally��⺁� �Α���캘� ��Ϊ�ፐ ����ϧ㟡� ��ፐ ���Α�

���⺰� ��� �Ϊ⺰캘 �Ϊ���Α ���Α爀� ���
a. Simethicone� It changes surface tension of gas bubbles,
→ coalesce → freeing of gas to be eliminated easily.

deflat�⺁���㟡� ��㟡�ፐ ���� �캘 ��simethicone�� � ��爀�� ��爀� ����㟡�
�ፐ �⺰�ፐ �ϧ� ����㟡� ��� �⺰ፐ ��Β캘� ����ϧ㟡� ���㟡 ��� ⺁Ψ캘 ���Α ��

��ϟ� ��Ψፐ ��ፐ �캘 �ፐ ���≽�� �Ϊ�ፐ� small gas bubbles in GIT��
GIT�� �캘 �㟡�ፐ ���⺁ ��㟡��One large gas bubble ��Α�≽⺁� �ፐ

��� ��ፐ�� �� ��� 㟡� � �캘 ����ϧ㟡� �ϧ爀 ����ϧ㟡� ���ፐ� ����ፐ �㟡��㟡�ፐ�
abdominal distension�⺰��ፐGIT�� ��Α

b. Charcoal� adsorbent, detoxicant, and soothing agent.
��캘������ ����爀� ��㟡 ��Βፐ� ��Α� �Βፐፐ ���캘 �≽� ����� ��ፐ ����㟡� ���

��⺰�ፐ �≽�㟡�ፐ �㟡� �ፐ�멚㟡� ��⺁ፐ �ϧ爀 antidote for poisoning� �Ϊ�ፐ
toxicity �⺰�⺁ ��ϟ⺰�ፐ� �캘��㟡� �Α�⺰㟡�ፐ

����ϧ㟡� �㟡���ፐ� gas bubbles��ፐ ��⺰�ፐ �ϧ� ����� �Α �≽�㟡� ��⺁ፐ ��� �멚㟡�

4) Prokinetics��↓accumulation of food in colon with gas
formation.
�멚��ፐ� GIT�� �ፐ ����ፐ �ϧ� ��� �� �⺰ፐ ��Β캘prokinetics�� ���Α�
stool�� �ፐ �ϣϟ⺁ ��Ψፐ �≽⺁ �캘GIT�� ���⺁ ����ፐ �ϟ멚㟡� �� �캘LES��

stool retention in colon�� �ϟ⺰⺁�gas bubbles���

5) Treatment of constipation or diarrhea by antibiotic��
Rifaximin is poorly absorbed antibiotic related to rifampin
(against E coli) used as tablets 200 mg � times daily for
whole course (�4 days) in IBS if main symptom is diarrhea.

�㟡� ���� Lipophilic(hydrophilic)�ϧ� �Ϊ≽㟡� Α�⺰㟡� ��� ϣΪ⺰� �캘 ��ፐ�
��Ψፐ local on GIT ���� �� ����㟡� ��� ��ፐ �ϧ爀 �㟡�≽㟡� ��ፐ ���� ��ፐ
�㟡�ፐ �㟡��ፐ �㟡��㟡�ፐ� intestinal dysbiosis�㟡 �Β��ፐ �㟡� E.coli�� �ፐ ���
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intestinal dysbiosis�� ��IBS�� ��Β�� ��� ��� �ϧ� �ϟΪ멚� �ϧ爀IBS��

6) In hyperacidity� short course of acid � suppressants and
antacids.

Note��”PPIs&H2 antagonist are most common used drugs,bu
t it isn’t from the top ten selling drugs”

CONSTIPATION

What we means by constipation?
Constipation��It refers to stools that are too hard, small or
infrequent or too excessive straining during defecation.
decrease stool frequency�Ϊ�� �⺰㟡 ���캘�ፐ ���캘 �ϧ� ���캘 �ፐ �멚≽ϟፐ
�Ϊ� ��⺰㟡� ��� �멚㟡� � �Β�㟡�ፐ ���캘 � �캘 ��� �Β��⺁ ��⺰≽㟡� �ፐ ���ፐ �Ϊ≽ፐ
��ፐ �캘 �ፐ ��ፐ� ��⺰≽㟡� �ፐ ��⺁ �캘 �ፐ� �� �㟡� ��� �캘 ���⺁ �� � ��ፐ��
IBS��캘 �ϟ㟡 �⺰�⺁ �멚⺰캘� ��� ��Ϊፐ ����stool retention�� �ϧ爀 ����

headache��
How to treat the constipation?
Beside treatment of the underlying cause(which means if the
cause is obestruction by colon Ca we should remove it) ,
constipation is treated by � main groups��
��laxatives��has mild potency
2�Purgatives��has moderate potency
��Cathartics��very potent
The term purgatives can refer to the � groups of anti
constipation drugs.
�ፐ �멚≽ϧ �⺰㟡 �Ϊ㟡 purgatives �Ϊ⺰�� �� �멚⺰� ��� ���㟡� ��ፐ⺰�⺰㟡� �ϟ��
�⺰�캘 �≽⺁ ������ϧ ��⺁ �⺰ϧ� ��ፐ⺰�캘 � �멚≽ϧ ��⺁ �캘 ���캘㟡� ��ፐ ���ፐ

Potency��ፐ ����ፐ �ϧ� �ΪΒϟ�㟡� �캘purgatives�� ���ፐ �� ����

�ፐ�� 㟡 �Α� ����⺰㟡� �Βፐ⺁�ፐ�㟡 ���캘㟡� ���Α� �ፐ ��Ϊ�㟡� ��� ����Ψ⺰ፐ ��ϟፐ
����ፐ� ��⺁� �Ϊ���⺁

�WWW�S���������W�Z�������RW��W�X�E�H���⺁4

https://www.youtube.com/watch?v=CX-kJ8GNNf4
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Treatment of constipation

We have 2 types of treatment which include��

(�)Non�pharmacological treatment
��increase fibers diet(such as vegetables)
��⺁ ��㟡� ��Ϊ㟡㟡�ፐ �Ϊϟ�㟡� �ፐ��㟡�� ⺁��㟡� �ፐ� �캘 ��멚� ���⺰㟡� �캘 �ፐፐ �ϟ��

���캘㟡� �Ϊ�ፐ � ���캘爀� �ፐ��
2�increase water intake
water content in stool�� ���ϧ � ���캘�㟡 �Ϊ���㟡� ��ΒΒ�⺰㟡� ��� �ϧ爀

�㟡㟡� �캘 ���� ���� ��⺁ stool��ፐ ��⺰㟡� �Ϊ⺰ፐ �� �캘 �멚�
��decrease intake of coffee and tea
4�Increase exercise

�캘 ��멚� �ϧ� ��㟡� �멚㟡� �Ϊ� ���� �ϧ� �캘 exercise��ፐ �� �ϧ��� �ϟ���
�ፐ �㟡�� �� ��Ψ㟡� �ϧ� ���캘㟡� ��Β�� ��� ��� �ϧ� ���ϟፐ �ϟ�� �ϧ爀 �Ψ⺰㟡�
seretonin imbalance �⺰�� ��⺁ ��ፐ ����㟡 ��㟡�� �Ϊ㟡� �ፐ ��멚캘
��⺁ �Ψ⺰㟡� �Ϊ㟡 constipation��ϟፐ �Ϊ�� ��⺁imbalance�� ��� ��Ϊ�ϧ�

���캘㟡� �㟡���� imbalance�� ��� ���

(2)pharmacological treatment(Purgatives)
USES of purgatives��
�. Constipation.

���캘㟡� �⺁ ��캘 ���㟡 ���Α爀� ��� ������� �멚⺰� �ϟϧ� �ϟ�⺁ � �ፐϧ
2. Pre and postoperative.
�. Before X ray on GIT or urinary tract.
4. Before endoscopy.

�� �� �Βፐ ��㟡 ���Α爀� ��� �����ϧ �ϟϧ� �ϟ�⺁ 4�2 �캘 ፐ�ϟ㟡�
�⺰ፐ� ��ፐ �⺰㟡 ��캘 �⺁ To get rid of NORMAL colon contents
�캘 �캘�⺰⺁ �⺁�� �㟡㟡� �멚� ����� �⺁㟡 X�ray for GIT���� �⺁Τ

�⺁�㟡� �Β� ���⺰㟡� �ፐ�ፐ �Ϊ㟡 ��캘 �≽香�� �ፐ⺁ �⺁�㟡� ��Ψፐ stool��
��ፐ� �⺁�㟡� �香⺁ ��Ψፐ �㟡㟡� ��⺁ ��Ψፐ ���Α爀� ���

5. Hepatocellular jaundice.
6. Removal of ingested poisons.
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7. With antihelmintics.(to remove helminth eggs)
�캘��㟡� Α�⺰㟡� �캘 ���㟡� �ϟ캘 ��㟡� �멚ፐ 7�5 �캘 ፐ�ϟ㟡 �Β�ϟ㟡�ፐ �캘�

To get rid of UNDESIRABLE (foreign bodies) colon contents
�⺰≽㟡 �ፐ� 㟡 ���� hepatocellular jaundice ��캘 �㟡� ��ϟ㟡� �⺁ ��캘

���ፐ �㟡� �Ϊϧ캘爀 �⺰≽㟡�ፐ �Ϊ⺁��Β㟡� �≽�� ��⺁� �Ϊ⺁��ፐ �Ϊ� �⺰≽㟡� �ϧ爀 �멚Ψ캘
�⺰�� ���� ��⺁ �캘 �Β멚㟡�ፐ �멚Ψ캘 ��ϟፐ ���⺰㟡� ��ፐ � ���㟡�ፐ �Β멚㟡� �ϟ캘

�캘 �ϟ��⺁ ��Ψፐ ���Α爀� ��� �Ϊፐ�ϧ �멚⺰⺰� �Ϊϧ캘㟡�ፐ �⺰��� ��⺁� �Ϊϧ캘爀� �캘
�Ϊ� �⺰��㟡� �캘 ���⺰㟡� �⺰≽⺁� �Ϊϧ캘爀�

�. Before delivery.
stimulation⺁�Τ 㟡 �ϧ� �ፐ�� �ϟΪ멚� �ϧ爀pelvic reflex�� ��멚� ��Ψፐ ��Βፐ
����� ��⺁ pelvic organ(urinary bladder,uterus,rectum)�� ��爀

���Α� �Α㟡� ��Ψፐ ���� �㟡� ���ϟ㟡� �ፐፐ� �멚⺰⺰� reflex�� ��� ��Ϊ�ϧ �ፐ
���⺰� �ΪΒΒ�㟡 �㟡ፐ� purgatives

�Αፐ� ��⺁ purgatives�� ���Α� ���ፐ �ፐcolon(rectum)�� �Ϊ��⺁ ����
�ፐ��� �⺰캘 pelvic reflex�� ���ፐ �ፐ ��㟡� ��ϟፐuterus�� �Ϊ��⺁ �㟡�

uterine contraction and delivery ���≽ፐ
��Β㟡� �Β� urinary bladder and colon�� ��ϧ ��⺁��ፐ ��⺰ፐ �ϟ���2
pelvic reflex �⺰�⺁ ��⺁ �Α㟡㟡� ��ϟ��uterus�� �Ϊ��⺁ �ϧ爀 �Α㟡㟡� �Ϊ⺰�ፐ

Urination ��㟡� �ϟፐ �Ϊ��� ���bladder&colon�� ���⺁ �Ϊ≽ፐ
��≽� ��⺁��ፐ �캘 �㟡� �Α� ��Ψ��⺰㟡� ��⺁ �ፐ defecation�

Adverse effects for all purgatives��
�. Cathartic habit and atonic colon.
�캘 �ϟΪ�캘 �Ϊ⺰ፐ �ፐ Α��캘 �멚ፐ �㟡㟡� �ϟፐ �ϟ�� �����ፐϧ ��� ��ϧ �ϟΪ �Ϊፐ
㟡 �캘� diarrhea�ϟ�캘 �Ϊ�� ��⺁fibers diet�㟡 �ϟፐ� Α�⺁ �fibers diet��

constipation�ϟΒΪ�� ��⺁fibers diet�ፐ� �ϟ�
��⺰≽㟡� �ፐ ���ϧ �⺰㟡 ��ΪΒፐ㟡� �香㟡�ፐ �㟡㟡� �ϧ� �ϟፐ �멚≽ϧ �ϧ�ፐ �㟡� �멚㟡� �Ϊፐ

�ΪΒ�캘 small fecal content�ፐ �멚㟡�full emptying�㟡 �Ϊ�ፐ �캘
��㟡 ���㟡� ��ፐ�ፐ �Β�㟡� ����� defecation�� �Ϊ⺰ፐ ���ϧ� ��ፐ �㟡㟡�ፐ

�ፐ�� �ፐ ���≽㟡 �⺰캘 �ፐΪ�Β㟡� �Ϊ⺰멚㟡� ��� �ϧ爀 �㟡㟡� ��Α �ፐΪ�Β㟡� �Ϊ⺰멚㟡�
�ፐ���ፐ� stimulation of peristalsis�⺰�ፐ �⺁ �� ��ΪΒፐ �멚Ψፐ �㟡㟡�
���캘㟡� ���≽㟡 ����㟡� �Β�㟡� �ϧ爀 constipation�� ���� �캘 ���⺰≽㟡� �ፐ

decrease colon peristalsis�
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�ϧ� purgatives�� �� �ፐ �Ϊ�ፐ ��Α��ፐ �㟡� �香�⺰㟡� �ϟፐ �Ϊ�ፐ �㟡�� �Ϊፐ
�캘� �캘�ፐ �㟡㟡� �ψϟፐ �ϟ�� full emptying of colon�㟡 �⺰�ፐ ����㟡�
��ፐ �캘 �캘㟡� ��� small fecal content�� ��� 㟡� ��� �� �Ϊ� ��ፐ

�ፐ�� �ፐ �㟡�ፐ�캘 �멚�ፐ �㟡� �� small fecal content�� �ϧ� �ϟΪ멚� �ϧ爀 ��Βፐ
��Ϊ��㟡� �Ϊ⺰멚㟡� ��� ���⺁ � �⺰ψ�ϟ⺰㟡� ��ፐ�� �ፐ ���≽� ��ፐ���ፐ� �㟡㟡�
��Ϊፐ�� �Ϊ⺰�ϟፐ� �캘���캘 �� ��Ϊ�香 ��ፐ�� �Ϊ�⺁ ��⺁ �캘�멚㟡�ፐ �㟡㟡� ���

⺁�� �캘 �㟡�㟡 ��Ϊ�ϧ ���⺰㟡� ��� �Ϊ�ፐ� Atonic colon(paralyzed colon)
���Α� �ፐ ����� �멚Ψፐ �⺰��� �Ϊ�ፐ �⺰ϧ� ��ΪΒፐ �멚Ψፐ defecation�⺰��
defecation�⺰�� ⺁Α�� �ፐΒፐ� ��⺰≽㟡� ���� �캘 �Β� �����purgatives��

���Α㟡� ��� �ፐ �캘�멚㟡� Α�⺰�ፐ㟡� �캘 �㟡�≽㟡� ��� ���⺁� ���Α爀� ��� �������ፐ 㟡�
ፐ���� ��Α ���Α爀� ��� �� ��� �Ϊ㟡 Cathartic habit���ፐ

2. Diarrhea.
�. Dehydration and hypokalemia.

hypokalemia �⺰���diarrhea�㟡 �⺰�� �멚⺰캘 ���Α爀� ��� ��ፐ ፐ���㟡�

4. Abortion.
This drug may cause abortion if the pregnant women take it
in early pregnancy or cause premature labor in late
pregnancy because purgatives will increase uterine
contraction due to pelvic reflex stimulation

5. Excretion in milk during lactation.
��ϟፐ �ϟፐ� �ϧ� �멚�Ψ�ፐ ���� ���캘 ��캘 �� �멚Ϊ�⺁� � ��� �� �����⺁ �⺰㟡

Α�ፐ �㟡 ��캘 �㟡㟡� �ϧ� �㟡�Βፐ �ፐ�� �멚⺰캘 �ΪΒፐፐ �ϧ�� ��㟡��⺁ �⺁��ፐ� diarrhea
�� �㟡㟡� �㟡��⺁� ��� �ΪΒፐ �Β⺁ �캘 ��Ψፐ �ϟ멚㟡� gastroentaritis �캘�ፐ�
��� �ϧ爀 purgatives�� �ፐ�⺰� �캘 ���Α� �� ���ፐ �ፐ� ��� ��� �爀� ���⺁ �⺁㟡
�⺰㟡 ��ፐ㟡 �Τ⺁� �ፐ��ፐ �Ϊ≽㟡�ፐ �ϣϟ⺁ �멚⺰캘 �㟡� ����⺁ �⺰㟡 lipophilic���Α爀�

diarrhea�㟡 �⺰�⺁� �香��
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Types of purgatives

���Α爀� ��� �ϧ� �Βϟϧ �⺁㟡� purgatives�� ���Α� ��ϧ� �ፐ ��� �멚≽ϧ ��⺁
��� �� bulk purgatives��⺰� ��ϗ㟡 ��香㟡� �캘potency�� ��� �Β⺁�캘
potency�� ��ϣ�ፐ �≽�㟡 �ϣϟፐ �캘 �ፐ� mild�� �㟡�≽㟡 ��Τፐ �Ϊ�Potency

A) Bulk purgatives��e.g. bran and methyl cellulose.

Mechanism of action of bulk purgatives��
They pass in GlT unabsorbed, bind with water causing
distension of intestine leading to increase peristalsis. They
have mild action.

�㟡� �⺰�� ϣΒ �ፐ�ϧ �⺰㟡 ��⺰� ���Α爀� ��� �⺰ፐ �Ϊ㟡� �ፐ �멚≽ϧ �ϟΪ ����Β㟡�ፐ �Ϊፐ
㟡� ���⺰㟡�ፐ �≽�ፐ �캘 �ϧ爀 �㟡㟡� �Τ⺁� �㟡��ϟ㟡� ��� �ϣϟ⺁ ���� �㟡��ϧ �Ϊ�

� ���㟡 �㟡㟡� �⺁� �캘 ��⺰㟡� �≽�⺁ ��⺁ �㟡㟡� �Τ⺁ �⺰㟡 �Ϊ�����캘爀�ፐ
��� ��⺁ �㟡�㟡 ��Ϊ�ϧ� bulk bran mass�멚�㟡 ��⺰㟡� �캘 �㟡��ϟ㟡� �≽�⺁ ��
�캘 �⺁ stimulation for perstalsis�⺰��ፐ� �㟡㟡� ��⺁�� �ፐmass��
��ፐ �㟡� ���캘㟡� �㟡���ፐ� �㟡㟡� �ፐ�� Α�Αϣ⺁ ��ፐ ��Ψፐ����㟡Ϊ��㟡�ፐ �ϧ��

�㟡㟡� �ፐ�≽ፐ ���ϧ �ΒΒ�

bran��㟡��ϧ
methyl cellulose
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Uses��
1. Constipation.
2. Obesity.
��ፐ ��Ψፐ� ���캘㟡� �� obese patient�� �ϟ캘 �ϧ��ፐ �㟡� �ፐ�Ψ⺰㟡� ��� ���
��Ψፐ fibers��ፐ �Ϊϟ�㟡� �ፐ��㟡�� ⺁��㟡� �ፐ� �캘 ����멚� ��Α �香�⺰㟡� ��ϟϟፐ

���캘㟡� �캘 �Ϊ⺰≽�
3. Irritable bowel syndrome.(because the main symptoms
of IBS is constipation)

4. Gall bladder stones.
�멚⺰� �Ϊ㟡 ���Ϊ��Ϊ㟡멚㟡� �캘 ����� �멚Ψፐ �멚�⺁ gall bladder stones��

�캘 �⺰≽ፐ� ���Ϊ��Ϊ㟡멚㟡� ����캘� �ፐ �ϧ爀 high fibers diet�� �������
gall bladder stones��

Adverse effects��
�. Hardening of stools → intestinal obstruction if not
taken with plenty of fluids.

�⺰��� �㟡㟡� ���멚�� �멚⺰캘 ���ϧ bulk purgatives�� �ϧ� �ϟ㟡�ፐ ��ϧ �⺁㟡
���Α爀� ��� �����ϧ �⺰㟡 �Ϊ㟡 ��⺰㟡� �캘 ���ፐ �Ϊ⺰ፐ �캘 ���ϧ�� �캘 �ፐ� ���캘�

�캘 ��멚ϧ �⺁㟡
2. Decrease iron and Ca ++ absorption.
���Α㟡� ��� �Ϊፐፐ� �캘 �⺁㟡 menopause or anemia��캘 �㟡� ��ϟ㟡� �Ϊ㟡
�Ca+2 in blood �Τ� ���ϟፐ �멚ፐmenopause ����캘 �㟡� ����㟡� �ϧ㟡
�Ϊፐፐ� 㟡 �㟡�ፐ �⺰� osteoporosis&fractures� ���Ϊ� �캘 ��ፐ� �Ϊ香��캘�

�ΒΪ�캘 �Β⺁ �Α����ፐ� �Ϊ�㟡�멚㟡� ���ϟፐ �ϣϟ⺁ ���Α� ��Α ����㟡�
�캘 �� ��⺁ ����㟡� ��� iron deficiency anemia���ϟፐ �㟡� ��ϟ㟡� �香�ፐ�

�ፐ �Ϊፐ㟡� ��ϣ�� �香�ፐ ���≽㟡� ����캘�
�. Steatorrhea.(fatty diarrhea)

=============================================
B) Stimulant (irritant) purgatives��
Mechanism of action��
They stimulate autonomic plexuses leading to increase
peristalsis.
�ፐ ���Ψ�ፐ ��� stimulant purgatives�� �� ���Α爀� ��� �캘 �Ϊϧ��㟡� ����㟡�
�㟡� �Αፐ� �⺰캘 enteric nervous system in GIT�� ����ፐ ����ፐ �ϧ� ���ፐ
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smooth muscle contraction and increase GI movment����
���Ϊ⺰�� �㟡� potency�� ��� �Ϊ�㟡� ��� �Ϊ�⺁ �멚⺰�� ���캘㟡� ���㟡

�)evening drugs(low potency)��
�Ϊ� ���Ψፐ �㟡� ��⺰㟡� �� �캘 potency�� ��� ���Α爀� ��� �ፐ �멚≽ϟፐ �ϟ��
�ϧ� �ϟ�� ��� large intestine(colon)�� �ፐ ���Ψፐ ����㟡� ��ፐ � ���Α �ፐ
�Ψ⺰ፐ �캘 �㟡��㟡�ፐ� ��� fluid�� �Ϊ⺰ፐ �멚�ፐ �㟡㟡�ፐ �ϧ爀low potency��ϟፐ

�� �캘 �ϧ爀 �Ϊ㟡�ፐ ���Α爀� ��� �� �멚⺰� �Α��� �ϣϟΪ㟡 ��� ��ፐ� �ፐ��ፐ stool��
�㟡� ���ፐ �캘 ����㟡� �ϧ爀 ���ϧ �ፐ defecation �⺰�� ���⺰㟡� �ϧ� �

���� ���Α爀� ��� �캘� �Ϊ� �⺰�Ϊ㟡
�. Cascara, senna and aloes contain emodin alkaloids
which are absorbed in intestine and excreted into colon
leading to stimulation of peristalsis.

2. Bisacodyl��Stimulates large intestine. It has mild action.
It is given before sleep.

���Ϊ��⺁ �ፐ� low potency���ϟፐ �ፐ�large intestine�� �ፐ ���Ψፐ �ϧፐ
�ϟ㟡� �Β� �ፐ�ϟፐ �Α�ፐ� mild

2)morning drugs(high potency)��
���캘㟡� �ϧፐ� ��ፐ�� Α�ϣ�ፐ� small intestine�� �ፐ ���Ψ�ፐ ����㟡� ���
hard stool� �㟡≽⺁ �캘 �⺁��㟡 �Ϊ� �ፐ爀�� �Ϊ㟡�ፐfluid �Ϊ⺰ፐ �Ϊ� �Ϊ��㟡�
�⺰�� �멚⺰캘� ���캘㟡� �캘 �ፐ��ፐ �ϣϟ� ��⺁ liquid stool�� �ϧ� �ϟ�� ���

�Β�㟡� 㟡� �ፐ�⺁ 㟡� very potent �Β��⺁ ���Α爀� ��� �Ϊ㟡 ���diarrhea
�⺰�� �� ��⺰≽㟡� ���� �≽�� �Ϊ� �멚⺰캘 �ϟ㟡� �Β� ���� 㟡 ��Ϊፐፐ� 㟡 �ϧ爀

����㟡� ��⺁ �� ��� ⺁Ψ캘 ���Α ���Α爀� ��� �캘� ���ϧ �ፐ defecation
�. Castor oil�����㟡� ��⺁�� stimulates small intestine. It is
potent, with rapid onset, and is given in the morning.

SennaSenna
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C)Osmotic purgatives��
Mechanism of acion��

� absorbtion�㟡 ��≽Ϊፐ �캘colon�� ��Α �ϣϟ⺁ �⺰㟡 ��ፐ �멚Ψፐ ���Α爀� ���
��Α osmotic pressure�� ����ፐ�lumen of colon�� ��Α �Β⺁ �㟡��㟡�ፐ
osmolarity��爀� ��㟡� �캘 ��ϟ⺁ ��⺰㟡� �ϧ� ��㟡Ϊ��㟡� �캘 ���ϟፐ �ϟ���
�㟡㟡� �⺁� �캘 ��⺰㟡� ��ϟ⺁ ��⺁ �㟡��㟡�ፐ� osmolarity�ፐ㟡� ��㟡� �㟡�

���캘㟡� �㟡��⺁� �㟡㟡� ��Α hard stool�� �ፐ�� ���㟡 ��Α �㟡�

Uses��use to git rid the normal colon content such as(for
abdominal X�ray and before surgery)

����� �Ϊ�㟡� ��� �캘 ��ϧ� �ፐ⺁� �ϧ�ϟፐ
1) Potent hyperosmolar saline purgatives �

e.g. magnesium sulfate, Mg citrate and sodium sulfate.
They cause fluid, electrolyte and acid – base imbalance.
�� ���Α �Β��� �ϣΪ�ϧ㟡� �⺰㟡�ፐ �Ϊ⺰�ϧ �캘 �� magnesium sulfate��

severe diarrhea&acid�base imbalance�⺰�ፐ �ϧ� ��⺁�㟡 ���
2) Polyethylene glycol�
Safer than saline purgatives, does not cause imbalance.
Both are used in ttt of acute constipation and before
surgical, endoscopic (as colonoscopy) and radiographic
procedures.

�mage/p �gั
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C) Osmotic purgatives:  

Constipationاذا بالمحاضرة السابقة كنا نتحدث عن ادوية علاج الامساك 

ولنكمل اخر دواء لهم   Osmotic purgativesوكنا قد وصلنا الى ادوية ال 

lactuloseوهو ال 

3)Lactulose:is the 1
st
 choice drug in almost all liver Dis 

specifically liver dysfunction which lead to  (hepatic 

encephalopathy) but why?? 

يعتبر اكل البروتينات واللحوم شيء مؤذي جدا  liver dysfunctionفي حالات ال 

 وقد يؤدي الى الوفاة طيب ليه؟؟؟

metabolized in liver لة البروتينات مش هيحصل لها لانه في هذه الحا  

 وبالتالي سوف تنزل البروتينات كما هي مش متكسرة داخل القولون وبعد ذلك 

على البروتينات المش مهضومة و  normal flora in colon بتشتغل ال   

 brainفبترجع الامونيا على الدم وبتوصل لل(NH3(بتحولها الى امونيا 

coma then deathفبتعمل لك 

sma sieMee  f  misiea ceM : 

1. Protein(meat)intake--->2. protien digestion by normal 

flora in the colon---->3. excess NH3 production---

>coma then death 

 liver Disي ال كتير هاد الثلاثي فمهم 

?hepatic encephalopathyفاذا ما ميكانيزم هذا الدواء كعلاج لل 

Mechanism of action:  

Is a non absorbable disaccharide (galactose – 

fructose), digested by colon bacterial flora forming 

short chain fatty acids causing acidification of colon 

and leading to:  

hepatic encephalopathy هذا الدواء بتلاقيه بزجاجة مع اي مريض 

يتكون من غلاكتوز   disaccharide وهذا الدواء يتميز بانه عبارة عن 

 وفركتوز ماسكين ببعض و من ثم عندما يصل هذا الدواء الى القولون تقوم 

هناك بهضم السكريات الموجودة بهذا الدواء وتحويل  normal floraال 

                                    short chain fatty acid             السكر الى  

بالقولون الى وسط حمضي  مما يؤدي الى تحويل الوسط القاعدي   

 حاجات :                               3وينجم عن ذلك  fatty acidنتيجة تراكم ال
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a. Disturbance of bacterial flora. 

للبروتين الموجود باللحوم والبكتيريا الضارة بالقولون اللي كانت تعملي هضم 

 تحويله لامونيا بلشت تموت او يوقف عملها لانها بتحب تعيش بس بوسط

قاعدي وهذا الدواء حول القولون لوسط حمضي)يعني بيئة مش مناسبة لها(   

hepatic encephalopathyوبالتالي عالج اول مشكلة من مشاكل ال 

prebioticلانه قتل البكتيريا حكى الدكتور انه يمكن اعتباره وايضا هذا الدواء  

 الضارة وزود بذلك تكاثر البكتيريا النافعة بالقولون

b. Ammonia binding. 

 هذا الدواء ايضا برتبط مع الامونيا الناتجة من تكسير البروتين وبعمل لها 

وبمنعها ترجع على الدم وبالتالي حل المشكلة الثانية من مشاكل   excretion 

Hepatic encephalopathyال 

c. Laxative)ملين( 

وايضا هذا الدواء يعتبر ملين للامعاء فبالتالي بستخدمه لعلاج الامساك وايضا 

وبمنع تحوله   excretion of proteinكونه ملين هذا يعني انه راح يزود ال 

 لامونيا بالقولون وبالتالي عالج المشكلة الاخيرة من مشاكل 

Hepatic encephalopathyال 

So it is against the triad of hepatic Dis 

Uses: 

 a. Hepatic encephalopathy.(for previous reasons) 

 b. Constipation. اللي ممكن يكون سببه الجلوس لفترة طويلة وعدم

 (because it is laxative-increase GIT motility)شرب السوائل

Adverse effects: 

a. Flatulence.(abdominal distention due to gases from 

↑GI motility and drug fermentation) 

     b. Abdominal pain.(due to ↑GI motility) 

     c. Diarrhea.(due to ↑GI motility)   

 

D) Lubricants:They lead to softening of  hard stools.  

it is the most potent drug group in constipation therapy and 

when we go down(from 1 to 4 in this group) the potency will 

increase 
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1. Docusate sodium:  

It is a stool surfactant agent that soften stools by 

lowering of surface tension. It is mild laxative.  

 اول واحد بنسميه الصابونة لانه بعمل زي الصابونة بالزبط انه بقلل 

 lubrication effect وبعمل لكsurface tension of stoolال 

used specifically for hard stool ) زي الحجر( 

2&3 are more common 

2.Liquid paraffin (mineral oil): very very very common 

use 

Side effects of it:  

A.Decrease absorption of fats and fat soluble vitamins.  

 بحكيلك كونه هذا الدواء عبارة عن زيت(-oil-unsaturated FA)فمعناته هذا 

ويعملهم لهم  Fats or fat soluble vitaminsالدواء راح يمسك باي 

ويمنع امتصاصهم  dissolution 

B.Aspiration lipoid pneumonia.  

الى اي حتة  GITفممكن يطلع من الliquid oil(lipophilic) كونه الدواء ده 

Aspiration in lung and pneumonia بالجسم زي الرئتين ويعمل 

C.Leakage causing eczema around anus.  

فممكن يطلع من اي حتة   liquid oilكونه حكينا سابقا انه الدواء ده عبارة عن 

يعني يظهر العيان كانه   staining of cloths ويعمل لك anusبالجسم زي ال 

بملابسه ويظهر هذا العرض اكثر عند النساء ودي مشكلة طبعا  urinationعامل 

لانها بتسبب احراج للمريض   

D.Granulomatous reactions in regional lymph nodes. 

طيب ليه؟؟  misdiagnosis of cancer هذا الدواء ممكن يعملي 

 regional lymph node around anusاللي بيحصل بالcancerلانه بحالة ال 

Granulomatous reaction يظهر فيه 

 regional LN of anusممكن ينزل بالoil forigen bodyوايضا هذا الدواء كونه 

فخذ بالك!!!  cancerشبيه بتبع الGranulomatous reactionويعملك برضه 

E.Delay anorectal wound healing. 

lubricant oil معروف بالجراحة انه قبل اي عملية لازم اعطي المريض 

الا بعملية واحدة فقط ما   stool in colonعشان اتخلص من كل ال 
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طيب ليه؟؟  anorectal surgeryبعطي هذه الادوية وهو في عمليات ال 

 Delay anorectal wound healing لانه هذه الادوية بتعملك -  

 وبالتالي بتخلي الجرح يطول ليلتئم

3.Suppositories e.g. glycerin.  

 بنعطي هذا الدواء بحالات الامساك الشديدة وخصوصا بنعطيه للاطفال

4.Evacuant enema.)حقنة شرجية( 

very hard stool ده بقى بنستخدمه بالحالات المستعصية جدا واللي بكون عندي فيها 

 وبالنهاية اذا مزبطش اشي من هدول فلازم يصير تدخل جراحي لانه غالبا في مصيبة جوا

املاحظة : بنستخدم هاي الادوية عالترتيب واذا منفعش الاول بنروح للي بعده وهكذ  

Inflammatory bowel disease (IBD) 
In includes ulcerative colitis & Crohn,s disease. 

A chronic disease characterized by periods of 

inflammation & ulcers in large intestine lining.  

ودلوقتي صار لازم نتكلم عن مرض زمان كان  IBSطيب احنا خلصنا موضوع ال 

بس دلوقتي صار من   Very rare& mainly in western developed country 

IBDوهو الdeveloping countryالامراض الشائعة في هذا العصر بال 

لهذا المرض ليس   incidenceوقال علماء الكوميونيتي ان سبب ارتفاع ال 

1 .diagnosis methodنتيجة زيادة الاصابة فيه انما السبب هو تطور ال 

ولكن بعد تطور الطب وطرق   IBS فزمان كنا نشخص المرض ده على انه 

IBDطلعتIBS اكتشفنا انه الحالات اللي كنا نشخصها انها  عنا التشخيص  

+2. the life style of developing country 

يشمل مرضين رئيسيين وهما ال:  IBD ال-  

1-Ulcerative colitis(UC)-more common- 

2-Chrohn’s disease 

UCكونه اكثر شيوعا نحكي بهذا الشيت بشكل اساسي عن ادوية الواحنا راح   

يعني من اول ما يتشخص المريض فيه  life time therapy وكونه بحتاج الى 

       colicحسب العرض اللي بيجيه  يعني اذا جاله لحد ما يموت بضل يأخذ ادوية 

                                                                        antispasmodicبديله  

مع المرض بعالجهم+اهم علاج   constipation or diarrhea واذا عنده 

لانه وجدوا ان اغلب امراض   prebiotic&probioticهو الUCبعطيه لل 

الذي وجدوا انه   intestinal dysbiosisفي هذا العصر هي بسبب الGIال 

 metabolic syndrome وعدةcolorectal cancerبيعمل 
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ولكن لفترة أسابيع وذلك حتى  prebiotic&probioticبالتالي بعطي المريض

تنمو البكتيريا المفيدة بالشكل الصحيح . يعني اذا اعطيناهم لفترة قصيرة مش 

 حتلحق البكتيريا تنمو......

وليه من   UC التشخيص المبكر لمرض ال طيب دلوقتي لازم نعرف ايه اهمية  

 المهم علاجه باسرع ما يمكن؟

سنين  10بقلهم عدوا   UCلانه وجد العلماء ان الاشخاص الذين يشخصوا ب 

colorectal cancer % من هؤلاء المرضى اصيب ب 1من دلوقتي وكل سنة   

باكرا وعلاجه لان احتمالية تحوله الى   UCوعشان كده مهم اوي تشخيص ال 

راح يقلل من احتمالية   UCعالية جدا وبالتالي علاج الcolorectal cancer 

بنسبة كبيرة جدا  cancerالاصابة بال 

Imp note: colorectal cancer is the 3
rd

 commonest cancer in 

the world (after lung cancer 1
st
 &breast cancer 2nd )and it is 

the 2
nd

 leading cause of death from cancer worldwide 

Because breast cancer has better prognosis  

Treatment of colorectal cancer are : life-style modification 

and colostomy 

 normal floraيتم تحديد النسبة بين البكتيريا الضارة والبكتيريا المفيدة يعني ال

معين  limitوبعد هيك بنضل نراقب المريض وبنحط كم النسبة بينهم لحد متوصل 

 cancerوبعدها ممكن نحكي انه تحول المرض ل 

أضعاف المفيدة بعدها حيصير  5يعني الضارة صارت    100:20مثلا الحد هو 

 كانسر بالتالي رح اشوف كم المريض عنده ووقتها بحدد الية علاجه ومراقبته

  under investigationطبعا هاي الالية لسا 

 

Stage of UC is:-mild mucosal inflammation in colon-->severe 

mucosal inflammation--->erosion----->ulcer---->cancer 

 

Symptoms of  UC is include: 

1-↑↑mucus 

؟↑↑طيب ليش حطينا سهمين  

فبحالة   IBSعن الIBDبتميز الexcessive mucus secretion لانه ال 

اما بحالة  mild increase in mucus secretion(↑) بكون عندكIBSال 

 excess increase in mucus secretions(↑↑) بكون عندكIBDال 
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2- bloody stools 

 diarrhea with occult blood & increase in the mucusاذا المريض كان عنده 

culture stool ve–of this with  all ,….even if it is mild  

 ( ولكن طلعinfectionيعني ما في بكتيريا )هالاعراض بتخلينا نفكر انه في

ve stool culture–   فدي تبقى مصيبة 

             colorectal cancerاوUC بستين داهية وبكون على الغالب عنده اماوالمريض راح   

3-Diarrhea 

4-abdominal pain 

3&4  semi`i Mimaefea f e  y si  i ms a op  im  ips eep   eM (SBI) 

5-defecation urgency. 

تعني انه المريض بضل يروح على الحمام وما بتحكم  5النقطة رقم   

 IBDبتاعه وهذا العرض مميز اكثر للdefecationبال 

IBD ↑ 30 times in the last decade. 

 

Investigations for UC 

1-Stool test for: 

a. occult blood\ need specific preparation  

وهو ناتج من   stoolهو عبارة عن الدم المتكسر المخفي بالoccult bloodال 

 UCوهو بطلع + بحالة الminute bleeding from capillariesال 

 ولكن برضه هذا التحليل له شروط والا بعطيني قراءة غلط فمثلا لازم قبله 

false +ve occult bloodبيوم ما أكل لحوم ولا فجل....الخ لانها بتعمل 

B. Calprotectin: a protein marker secreted by inflamed 

colon to monitor level of intestinal inflammation 

(diagnosis), effectiveness of ttt & relapse. False positive 

by NSAIDs→ enteropathy 

اسمه   neutrophilsوجد العلماء حديثا ان هناك بروتين يفرز من ال 

 inflamed colon in UCكدليل على الstoolترتفع نسبته بالCalprotectin 

-ويرتفع هذا البروتين في حالتين:  

1-active UC 

2-Remission UC 

 symptomsفهي الحالة التي تحدث عند علاج الremission UCبالنسبة لل 



7 
 

باستعمال الادوية دون علاج المرض نفسه ولا يجب ايقاف الادوية حتى   UCلل 

active UCلا يعود للمريض ال 

M  i eM ie imei eM s  esti Miea si  ie ti Miea imMi  

** esti Miea : i  di a ef ei eM eifpsem   y  

**ie ti Miea : saienm  e eseeMMe i ) eM  et me ei saienm) 

 وايضا يجب الانتباه قبل عمل هذا الفحص من تحذير المريض من استخدام ادوية

قبل بفترة من اجراء هذا الفحص لان هذه الادوية بتعمل   NSAIDsال 

وبعمل لك   stoolبالCalprotectinوبالتالي برتفع الenteropathy 

False+ve diagnosis 

 2.Colonoscopy. 

When we do colonoscopy the mucosa may appear 

normal or have a mild inflammation this is seen in 

remission UC  

ظهرت هاي الحالة لا نوقف الدواء. لوحتى   

Etiology & associated mechanisms 

Genetic & environmental. 

1. Overactive immune system. 

بهاجم  autoimmune disease بكون عبارة عنUC انه مرض الاخذنا بالباثو   

 فيها جهاز المناعة القولون نتيجة عوامل جينية فمثلا بتلاقي عيلة كاملة معظمهم 

 معاهم المرض ده

2. Diet: intolerance to some foods.  

Intestinal dysbiosis. 

3. Stress, anxiety or depression. 

4. Sleep disorders, obesity & lack of exercise(because 

the exercise have antidepressant effect). 

From 2 to 4 are same as IBS 

Treatment 

 

A)LIFESTYLE MODIFICATION 

UC لانه يحمي من   من اهم علاجات ال  lifestyle modificationيعتبر ال 

 genetic factorبالقولون فاحنا كنا قد قلنا سابقا ان الcancerاحتمالية حدوث ال 
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الرئيسي والمهمانما وجدوا ان السبب  colorectal cancer لل  مش مسبب مهم  

 لهذا الcancerهو الirritant foodوعشان كده مهم جدا جدا الانتباه لنوعية 

 الأكل وطبيعته 

1) Diet: مع شوية اختلافاتIBSنفس الكلام الموجود بال 

A)Small frequent meals, chewing, slow eating, in the 

same time daily. Unprocessed & organic food. ↑fluids. 

 

B) ↑soluble fibers e.g. vegetables, fruits, legumes, bran, 

barley, oats & nuts specially in constipation. Except in 

acute flare up.  

 

C) Probiotics & prebiotics for few weeks. 

Prebiotics: fibers feeding good bacteria. E.g. bananas, 

apples, oats, barley, garlic & onions. 

 

D)Specific benefits:IBSهاي الفقرة الوحيدة المختلفة عن ال 

Folic acid(but we should take it daily in large dose and it 

will decrease risk of colorectal cancer about 60%),omega 3 

fatty acids(anti-oxidative & anti-inflammatory), curcumin 

& antioxidants. 

Curcumin(we should take it in low dose): is anti - 

oxidative, anti - inflammatory & anticancer.  Used in 

IBD, liver cirrhosis & GIT cancer.  

 زمان الناس اللي بتحب الاكل الحار كانت تستخدم الشطة والصوص ومش 

 عارف ايه عشان تخلي طعم الاكل حار ولكن حديثا بدأ العلماء يوجهوا 

 الناس لاستخدام بهارات الكركم(Curcumin)لاعطاء نكهة حارة ومش 

 بس كده ده طلع اكلة ودواء بنفس الوقت طيب ازاي؟؟

anti – oxidative ,anticancer وجد العلماء ان نبات الكركم عنده 

وبالتالي له فائدة عظيمة جدا بالوقاية   Anti - inflammatory effect 

 herbal drugs لانهlow doseولكن شرط استخدمه بcancerمن ال 
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very toxic and it has many adverse effect فبالتالي بكون 

-ومن هذه الاعراض الجانبية هي:  

1-bleeding (especially in O blood group  people) 

2-Renal stone 

 

2) Sleep, exercise, ↓weight. ...stress. 

شرحنا الاسباب سابقا انه لازم انام كويس والعب رياضة منيح ونقلل الوزن والتوتر

risk of UC لانه كلها عوامل بتزود ال   

 3) Avoid or ↓trigger foods: 

1. Fats. 

2.  Excess meats: specially fatty & red meat-->hydrogen 

sulphide → DNA damage→ cancer. 

وما كنتش احذر منهم هناك اما هنا  IBSبالنسبة لاول نقطتين فانهم مميزين عن ال 

لانه اللحمة الحمراء المليانة  2فمهم جدا التحذير منهم خصوصا رقم   IBDبال 

hydrogen sulphideدهون وبروتين ومش عارف ايه بتتحول داخل القولون الى 

 cancer  وهي مادة سامة بتعمل DNA damage  الىوتؤدي 

شغلات هذول ولو قلك بص يا  8فلو اجانا مريض لازم اوصف له يبتعد عن ال  

دول اقله تجنب 8دكتور ان فهمي على قدي وعاوز توصف لي اهم حاجات من ال  

3و2و1  

3.Milk products: lactose intolerance → alter gut flora. 

 probioticولكن اذا كان لبن )زبادي طبيعي(  مش حليب فيبقى مفيد لانه 

 يعني بزودنا ببكتيريا مفيدة بشكل مباشر

4. Insoluble fibers in raw vegetables & dried fruits, 

legumes, beans, nuts, soya beans, mushroom, ..... → 

   a. Abrasions.(تأكل( 

   b. Cramping. 

   c. Diarrhea. 

   d. Gases. 
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5. Flatulogenic foods e.g. legumes, cabbage, cauliflower, 

onion, eggs, fermented carbohydrates & carbonated 

drinks. 

6. Caffeine intolerance: coffee, tea, energy drinks, 

chocolate. 

بالنسبة للنقاط من 3-6 فهي نفس الكلام الموجود بIBS ولكن خطورتها هون أكتر 

  

 

7. Spicy food, citrus juice, salts & sugar. 

فلازم نفهمها كويس ولازم نطلب  IBS فأيضا مميزة عن ال 7طيب بالنسبة لنقطة   

طيب ليه؟؟  salt&sugarمن المريض ان يتجنبهم خصوصا ال 

وخصوصا السكر فاوحش حاجة   cancer-inducer لانه السكر والملح يعتبروا 

فمثلا لو بصينا بحياتنا بنلاقي انه كل مصايب    insulin releaseبالحياة هو ال 

سببهم بكون   obese, diabetes, hyperlipidemia & cancerالدنيا من 

 Excessive insulinال 

8. Food containing sulfur or sulfate as milk, cheese, eggs, 

dates, dried apples & apricots, almonds, peanuts, 

cruciferous vegetables, red meat and some supplements.  

  sulfateوهي تجنب الاكل الذي يحتوي علىIBS  مميزة عن ال 8وايضا نقطة  

كورد حكى انه مش مهم تحفط امثلة على الاكل الا اذا الدكتور بالريوملاحظة مهمة:

 طلب مثال معين منهم هو بس راح يطالبنا بالامتحان مثلا 

بغض النظر اي مشروبات فيها كافيين ما بهمناش   caffeine intoleranceب 

من غير ما  food containing sulfate بالامتحان وراح يطالبك بس تعرف 

 تعرف الامثلة عليهم وهكذا

 وما شاء الله الدكتور ما خلا اكلة بالدنيا ولا ملح ولا سكر الا حذر المريض منهم:(

4) Avoid other UC triggers(drug-induced UC): 

NSAIDs(because it cause enteropathy which lead to UC) 

Antibiotics(because it cause intestinal dysbiosis), oral 

contraceptives. 

بكون مفيد لسبب معقد  UC الدخان في حالة ال”ملاحظة مهمة وغريبة شوية:  

 شوية وعليه نظريات ودراسات لا اكثر بس انه نعرف انه الدخان مفيد لمرضى 
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“ بس اكيد مش راح انصح هذول المرضى يدخنوا لانه مفيد هون وسيء باماكن ثانية  UCال 

Drug therapy 
بفضل  life time therapy نبدأ بالادوية لازم نعرف انه هذه الادوية هيقبل ما   

 العيان يأخذها من لما يتشخص لحد ما يموت ونبدأ فيهم وحدة وحدة

1) Aminosalicylates 

They contain 5-aminosalicylic acid (5-ASA) which acts 

only topically.  

80% is absorbed in proximal small intestine and does not 

reach distal small intestine & colon in sufficient amount.  

ولكن عنده عيب واحد وهو ان  1st choice drug for UCهذا الدواء يعتبر ال 

%( من هذا الدواء يتم امتصاصها باول الامعاء الدقيقة 80اغلب المادة الفعالة)  

%(20ضئيلة جدا)وبالتالي بتلاقي انه النسبة اللي بتوصل من هذا الدواء للقولون 

 ومش كافية وعشان كده استعملنا طرق جديدة لهذا الدواء لضمان وصوله للقولون

 بكمية اكبر لانه انا عاوزه يشتغل بالقولون طبعا مش بالامعاء الدقيقة ومن هذه 

 الطرق ما يلي:

To deliver it in these sites different formulations are 

used. 

A)Azo compounds: 

They contain 5-ASA bound to an azo (N=N) bond to 

another 5-ASA (olsalazine) or another compound as 

sulfapyridine (sulfasalasine). Active 5-ASA is released 

interminal ileum & colon by bacteria. 

لتكوين   2 molecule of 5-ASA بالنسبة للطريقة الاولى هي عن طريق ربط 

ومن ثم ربطه بمركب يحتوي على ذرتين نيتروجين   olsalazineمركب اسمه 

 absorption of drug in intestineيمنع الcomplexوبالتالي هذا الAZO 

بواسطة البكتيريا التي بالقولون وتحويله الى  complexمما يسمح بتكسير هذا ال 

ويبدأ عمله هناك   Active form drug 

And there is another complex of drug can use it which we 

called it sulfasalasine these drugs will breakdown by colon 

becteria to sulfapyridine+5-ASA  

يستخدم بشكل شائع لعلاج   sulfasalasineويجب العلم ان دواء ال 



12 
 

   sulfateولكن مشكلة الدواء ده انه يحتوي علىrheumatoid arthritisال 

 high toxic and may cause allergyالذي يعتبر 

اللي وضعهم المادي مش كويس   UC وهذا الدواء بضطر يستخدموه مرضى ال   

كتير  adverse effectلانه يعتبر رخيص جدا ولكن مشاكله وال 

B)Mesalamine compounds:(slow release 5-ASA) 

Pentasa contains timed- release microgranules releasing 

5-ASA throughout small intestine. 

Asacol has coats dissolved at pH of ileum & colon (6-7) 

→25% absorption of 5-ASA in small intestine. 

mesalamine compoundالطريقة الثانية والاكثر امانا ولكنها اغلى شوية هي ال 

بدون ما اعدل عليه ولا اي اشي زي   5-ASA drugوهي انني بستخدم نفس ال 

بحيث ان هذا الغلاف ما بذوب بالامعاء   coatالطريقة الاولى ولكن هون بغطيه ب 

الموجودة بالقولون ويبدأ عمله   ph الدقيقة انما يذوب بال    

 asacolومثال اخر هو الpentasa دواء ال واشهر الامثلة على هذه الطريقة هو  

Suppositories & enemas are given in affection of rectum 

& sigmoid colon respectively. 

 معلومة بسيطة هون ما ذكرهاش الدكتور بس بنشرحها بسرعة انه اذا بدي دواء 

 Suppositoriesبعطيه على شكل تحميلةrectumيشتغل بس على الpentasaال 

 enemas شرجيةل حقنة بعطيه بشك sigmoid colonاما اذا بدي اخليه يأثر على ال 

 

Mechanism of action:  

1. Modulate COX & LOX- derived inflammatory 

mediators. 

2. ↓production of inflammatory cytokines. 

3. ↓cellular functions of lymphocytes & macrophages. 

فاذا هذا الدواء راح يثبط  autoimmune disease هو مرضUCكونه مرض ال 

وثانيا  cell membraneمن الPGعمل جهاز المناعة اولا انه بوقف تصنيع ال 

وبالتالي بعطل وظائف خلايا جهاز المناعة   cytokinesانه بوقف تصنيع ال 

 وبمنعها تهاجم القولون 

Uses: 
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1. Ulcerative colitis: for treatment & maintenance of 

remission. 

2. Crohn,s disease: less effective. 

وبجي بعده للناس اللي   pentasaقلنا انه الدواء الاكثر استخداما وشيوعا هو ال 

لانه ارخص  sulfasalazineوضعهم المادي مش كويس اوي بستخدم ال 

وممكن  UCفهي واضحة انه بنستخدمه بشكل اساسي لعلاج الusesوبالنسبة لل 

chrohn’s disease اليفيد شوية بمرض   

 remission UCهي استخدام هذه الادوية بحالات الusesولكن اهم كلمة بال 

باخذ ادويته كويس ولم يعد   UCلمريضendoscopy يعني مثلا تروح تعمل 

وبالتالي تقله اتبسط يعم ده انت تعالجت  UCيظهر بالقولون تبعه اي اعراض لل 

ى دكتور لانه ويوقف الدواء يبقى المريض مصحصح ويقلك ده انت بتضحك عل  

 المرض ده بيفضل مع المريض العمر كله ومش لازم اوقفه عنه الادوية حتى لو

تحسنت الاعراض    

Adverse effects: 

Mainly by sulfasalazine (40% intolerance),more in slow 

acetylators, dose related.Sulfasalazine (only) causes 

hypersensitivity, oligospermia & ↓folic acid absorption. 

sulfasalazineهو دواء ال adverse effectقلنا سابقا ان اكثر دواء يسبب 

وبعمل لك كمان   hypersensitivityاللي بيعملsulfate لانه يحتوي على 

وايضا اهم   Oligospermia(decrease amount of sperm in male) 

وبالتالي  folic acid synthesis and absorption واخطر شيء انه بيقلل 

 risk of malignancy in colonبزيد ال 

فكل ما زدنا  dose(dose related)والاعراض الجانبية لهذا الدواء تعتمد على ال 

بتزيد الاعراض الجانبية وايضا بتزيد الاعراض هذه بالناس اللي بكونوا   doseال 

 slow metabolisim for any drug يعني بعملواslow acetylatorsجينيا 

 

Rare in other formulations. e.g. GIT upset, headache, 

malaise, arthralgia. 

زي   sulfasalazineوايضا هناك اعراض اخرى بتعملها باقي الادوية غير ال 

headache&malaise…etcال 
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Recommended video for aminosalycilate:- 

https://youtu.be/-ittHMcSbCk 

 

2) Glucocorticoids 

Only in acute cases. Not in remission. 

Mechanism is similar to aminosalicylates and ↓gene 

transcription of NO(nitric oxide) synthase. 

 الان نجي على الدواء الثاني بعلاج الUC  وهو الدواء الشائع بعلاج امراض 

الذي يعمل    glucocorticoidsوهو الautoimmuneال 

 PGsويثبط من عمل خلايا جهاز المناعة وتصنيع الimmunosuppressiveك 

 

3) Immunosuppressant 

 

4) Anti TNF-α monoclonal antibodies 

Infliximab (IV infusion).  

Adalimumab & golimumab (SC). 

Vedolizumab is new, gut - specific. 

natural(plant or animal source)بدأ علم الفارما زمان بالادوية اللي بتكون 

 وبعد كده بثلاثينيات القرن الماضي بلش اختراع الادوية باختراع اول دواء وهو 

biological Ab drugsالاسبرين وفي العصر الحديث بدأ اختراع ما يسمى بال 

جنيه(وبنلاقي جمعيات كتير  9000والتي عرفت انها ادوية غالية)ممكن توصل   

وهي فعالة  very severeبتجمع تبرعات لهذه الادوية لانها تستخدم بالحالات ال 

فلهيك كونه 3جدا ولكن الحسنة الوحيدة لهذه الادوية انها بتستخدم كل اسبوعين او

سعرها غالي مش راح اضطر استخدمها كل يوم وتتميز هذه الادوية بانها تنتهي    

”mab”بالمقطع 

 طيب دلوقتي ايه اهم دواء بالمجموعة ده والذي يستخدم لمعظم امراض 

 الautoimmune disease؟

الملقب  وهو الدواء  adalimumab(brand name is humira) هو ال-  

Top selling drugs in the worldباغنى دواء بالعالم ليه؟؟لانه هو احد ال 

 وحافظ على اعلى نسبة مبيعات وارباح من كم سنة

 فمثلا لو اجيت على صيدلاني وسألته شو اكثر ادوية اشتروهم منك اليوم راح 

https://youtu.be/-ittHMcSbCk
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PPI&H2-antagonist(very common uses&cheap)يجاوبك 

 اما لو سألته ايه اكثر دواء انباع عندك وجاب لك فلوس كثير اليوم راح يجاوبك

لانه هو احد اكثر نسبة مبيعات وارباح بالعالم لحد الان  adalimumab 

-لانه حقق شرطين: top selling drug فاذا عشان هيك حكمت عليه انه 

انباع كثير-1  

اللي بيعهم كثير ولكن   PPI&H2-antagonist ارباحه كثير على عكس ال-2  

top selling drugرخيص كثير فلهيك ما بعتبرهم 

DIARRHEA 
Diarrhea means a stool weight of more than 250 gm 

daily. There is ↑ stool frequency (more than twice daily) 

or liquidity of feces. 

  

Treatment of acute diarrhea 

A. Diet:  

1. Soft easily digested foods with frequent feeding of 

fruit drinks and tea to rest the bowel.  

بكون بأكل انواع محددة من الطعام وانه يكون الاكل  diarrheaفاذا اول علاج لل 

ويكون معاه شرب عصائر طبيعية او شاي عشان يريح القولون ويقلل   soft 

peristaltic movementال 

2. Avoid high fibers foods, fats and milk products.  

بحالة الامساك كنا ننصح المريض بأنه يأكل    constipationهون تماما عكس ال 

fibersعشان الfibersبتزود لك الperistaltic movementللقولون   نأكل مليا

peristaltic movement لاك بينما هنا انا عاوز اقلل من اوبتحل مشكلة الامس  

انما بمنعه عنه او بعطيه  soluble fibers فبالتالي ما بعطي المريض اكل مليان 

diarrhea غم الياف باليوم خوفا من ال 30اقل من   

 

B. Rehydration :  

Oral rehydration is effective in almost all awake patients. 

Fluids contain glucose, sodium, potassium, chloride, 
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bicarbonate or citrate. They are given in rates of 50-200 

ml/kg/24 hours depending on hydration state.  

IV fluids are used only in severe selected cases. 

 

فكان الطفل من  diarrheaزمان كانوا يخلفوا كثير ويموتوا الاطفال كثير نتيجة ال 

ويوصله الدواء من الام عن  purgativeاي مرض بسيط او امه بتأخذ ادوية 

وبعدين يصيبه جفاف  severe diarrheaطريق الرضاعة كان الولد يصيبه 

ويموت العمر كله  dehydration 

ORS(oral rehydration fluid)اما دلوقتي تم اختراع علاج للحالات دي اسمه 

 حيث يتم اعطاء الطفل الصغير محلول يحتوي على سكريات واملاح عشان تعمل 

 بالجسمwater& electrolyte balance وتنقذ الطفل 

حيصير  oralواخده  not consciousأما اذا كان   consciousولكن فقط اذا كان 

aspiration ويموت المريض 

 severeبالحالات الIV fluids  ويمكن استخدام 

C. Symptomatic treatment:  

انه اغلب الناس بتتعالج غلط   فمثلا لو اجاك مريض عنده  C حتلاقي بنمرة 

-نقاط اساسية: 3فلازم اهتم وقتها ب  Acute diarrhea 

1-if patient has bloody diarrhea  

2-If patient has fever  

3-If patient has toxic manifestation 

(pale,weakness,fatigue…) 

 فلو اجاك المريض بوحدة من الثلاث نقاط هذول بنحجزه وبندخله المستشفى لانه

infection from any microbes(virus,becteria…)غالبا بكون عندهم 

 فبالتالي)ركزوا بالكلمة هون منيح(لازم اعالجه بantimicrobial وممنوع 

 اعالجه بsymptomatic treatment لانه بتكون دي جريمة

ما عنده وحدة من هاي   acute diarrhea وبالتالي كخلاصة لو اجاني مريض 

symptomatic treatment نقاط هذا يعني انه بعالجه 3ال  

 

لانها حاجة من  GIT movementطيب قبل البدء بالعلاج خلينا نتذكر انواع ال 

-عشان بتهمنا بالعلاج(:اثنين)مهم نعرفها   

1-segmental movement(mixing in site) 

2-Peristalsis movement(forward movement) 
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 مهمة جدا الفقرة اللي جاي للامتحان                            

؟؟  segmental or peristalsisانا عاوز ازود الdiarrheaطيب يا ترا بال 

  segmentalلانه زيادة ال segmental movementاكيد ازود ال 

وبمنع نزولها وبساعد على امتصاص الماء  stoolبتخلي القولون يسكر على ال 

ومن اشهر الادوية اللي بتزود لك   diarrheaوبالتالي بعالج الstoolمن ال 

اللي راح نحكي عنها دلوقتي  opioidsهي الsegmental movementال 

1.Opioid(morphine-like drugs) agents decrease stool 

number and liquidity and control fecal urgency by 

increase segmental movement 

Loperamide is preferred and most common opioid 

drug.  

 

The initial dose of opioid is 4 mg, followed by 2 mg after 

each loose stool. Maximal dose is 16 mg / day. 

فلو اعطيت   adult dose وعنديfetal dose ولكن لازم ننتبه انه في عندي 

وهيموت بعدها على طول:(  diarrheaهيتعالج من الadult dose الطفل 

 

It is contraindicated in patients with bloody diarrhea, 

high fever or systemic toxicity. It is discontinued in 

patients whose diarrhea is worsening despite therapy. 

اللي ذكرناها وهي 3وكذلك كما ذكرنا سابقا انه اذا كان عند المريض احد النقاط ال  

ممنوع منعا باتا  bloody diarrhea, high fever or systemic toxicity 

 opioidsومن ضمنهم الsymptomatic treatmentاعطيه 

مباشرة لو شفت انه المريض بتحسنش عليهوايضا بوقف هذا الدواء   

 

Anticholinergic drugs e.g. atropine with diphenoxylate 

are contraindicated in acute diarrhea because they 

decrease GIT motility and lead to retaining of toxins.  

ادوية   acute diarrhea اخر نقطة انه ممنوع اعطي المريض اللي معاه 

peristaltic movementلان هذه الادوية بتقلل الAnticholinergic drugs 

بحيث  defensive mechanismهيdiarrheaخالص وبتوقفه وبالتالي ال 
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�ᖷ캘 �� ��ᖷή� �ή�Π� �Π�ΰ� �香䁥�ꠀ� �㨐� �ᖷ⺁ �ήࣂ �� ��ᖷ䁥晦 �㨐ࣂ 䁥ꠀ ���
retention toxin�䃰�� ࣂ�� ��in� �䁥ࣂ� 䁥ࣂxin� �䃰� �Π䁥xΠ䁥��diarrhea��

�㨐� �ϴ�Π� ��ࣂ �Π䁥xΠ䁥��
2.Drugs increasing gut viscosity:
They provide a coat for bowel and adsorb toxins and this
group include:-
1-kaolin & pectin

�ϮxΘ �㨐Π� liquid stool�� �㨐� �Ϯ䁢�ᖷ� �ࣂࣂ� �ϴή� �㨐䃰ࣂ� ꠀࣂࣂ� �ϴ香��i ���
�Ϯ㨐Ϡ �䁥ࣂ� �香�ϮήΠ�� �䃰Π� �ΰꠀ �ϮࣂΘή�� diarrhea�� �Π䁥Θ� �ᖷϴࣂ� �䁥ꠀ �ϴ䃰�

diarrhea�� �Ϯ�Π䁥�� �Π䁥xΠ䁥��stool more hard��
2-bismuth subsalicylate. it is toxic ,so don’t use except in
special cases
�㨐䃰� ꠀࣂࣂ� �캘䁥ήࣂ� �䃰Π� toxicࣂ�� �ࣂࣂ�� nࣂ� �㨐䃰�xήࣂ �Θΰ� ᖷϴࣂ� �ꠀ �Πࣂ��� �㨐ࣂ
inflamation site on GIT�� �㨐� ��ᖷ� �Πࣂ��� �㨐ࣂ�bismuth�� ࣂ�� �ࣂ�
�ࣂ� �� �ꠀ� healing �� �ϴ㨐䃰� �ᖷή �䁥ࣂ� �ϴ㨐� �Π�䁥�coat�㨐ࣂ캘 �䃰���

ᖷࣂx� �㨐Π� �ᖷࣂ�Β� Ϯࣂ� salicylate�� �ࣂ䁥ࣂ� Ϯࣂ �Πࣂ��� �㨐ࣂ �ꠀ �Πࣂ䁥ࣂ� Π䁥晦ࣂ�
�䁥�ꠀΒ䁥� �䁥ࣂxΠΒ� �Π䁥�� Anti-inflammatory drug

3-Astringents:They coagulate surface layer of mucosa e.g.
tannic acid.

tannic acid�� �ꠀ ��䁥�� �䃰ࣂ� �Ϯ䃰x� nࣂ� ��ᖷ䃰Π� �䁥ࣂΠ� �Ϯ䃰ή� �Πࣂ��� �㨐ࣂ
protective coat �䃰��� tissue surface of GIT�䁥� �䁮ᖷࣂ� 㨐ࣂ� �㨐Π�

irritant product �� �ꠀ �䁥�ꠀΒ� �䃰Θ �䁥ࣂ�

3.Antibiotics:-
Now causes of diarrhea are mostly irritants(diet) or viruses
so, no need to use antibiotics, so, why do we need them ?!!

They are used when there are signs of invasive pathogen
with moderate to severe symptoms of fever, tenesmus and
bloody stools.

��㨐ࣂ �䁢ࣂ diarrhea�� �ࣂ� �䁥� �䃰� Β� �Ϯϴ䁢 ��i䁥爀ꠀ ��in �䁥xΘΰ� 䁥ꠀ 䁥ΰ䁢�

1)becteria , 2)fungi , 3)protozoa �ࣂ�:- �㨐ࣂ⺁ 3��
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�Ϯࣂ䁥xΘ� �ࣂࣂ� �䃰䁢� �䁥ࣂ� �ϴ�䁥�� �䁥ꠀ㨐� 3 �Τᖷ䃰Π� ��㨐ࣂ �ΰࣂ �Ϯ⺁� �䃰䃰ꠀ�
�ࣂ�:- �Ϯϴ䁢 i䁥爀ꠀ

1)fever
2)bloody diarrhea
3)toxic features
�香�ϮήΠ� �ꠀ ��Β䁥ࣂ䁥ࣂ ��Π䁥��� self-limitingϮࣂ晦 �ΰꠀ �䁥Ϡ� 䁥ꠀviral�䁥� ϮΠ 䁥ꠀ�

ORS or IV fluid �ϴ��� ᖷ�Τ� �nࣂ
What the drug which can use it?
1-Drugs of choice are fluoroquinolones e.g. ciprofloxacin 500
mg twice daily for 5-7 days. Alternative drugs include
antimicrobials against shigella & salmonella and antiamebic
or antifungal drugs.
Because the gram(-) bacilli are the commonest pathogen for
gastritis,enteritis and diarrhea so we can use
fluoroquinolones as the first choice

!!��iϠϴ� 䁥ꠀ �䃰Π� ��in� 㨐㨐ࣂ� �Τᖷ䃰Π� ��� �ϴΠ Ϯࣂ �ϴ캘
Because the patients may take the wrong type of antibiotic
such as,the patients may take metronidazole(flagyl) which is
mainly against parasites and he\she actually have a fungal
induced diarrhea ,Or they may take antiprotozoal and they
have bacterial infection,so that is why we need to know what
actually causes the diarrhea by stool analysis or culture

Now most of the bloody diarrhea is caused by becterial
infection,but when we can say it may be fungal or protozoal
infection?

1)Fungal infection--->only in immunocompromised patients
(AIDs ,corticosteroids, DM ,liver dysfunction),and the
infection will be at any part of the body for example:
urinary tract infection

2)protozoal infection----> such as amebiasis which very
common,but it is usually misdiagnosis why??
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�n㨐ࣂ ࣂ�� �䃰䃰��ꠀ �ΰࣂ ��䁥x� stool�� �䃰ϴ晦 ��䁢ࣂ �� �㨐䁢 ϮΠ �Β�

�䃰�䁮� ��ΘΠ �䁥� ��ix䁮 �䃰䃰ꠀ �㨐Π� Cyst(inactive form) of ameba

cyst�� �ϮΘx䁮 ࣂ�� ࣂࣂ� iࣂ䁥� �䁥ꠀ �ᖷࣂࣂ 䁥䃰Π 㨐ࣂꠀ �� ��䁥ΰ䃰Π� �㨐n �䃰� Infection

�Ϯ䃰䁮 Πࣂ� ᖷ�Ϡx� 䁥ꠀ �ᖷ䁮䁥ࣂ�Π� �Π䁥ࣂΠ䁥� �ϴࣂΠ active vegetative toxic form�Π�

�ήΠࣂ� ࣂ� 䁥ࣂϴꠀΒ�

2-Rifaximin:-

This drug is the first choice in case of diarrhea which caused
by IBS (irritable bowel syndrome).and this drug has many

features which include:-

1-Poorly absorbed antibiotic from GIT related to rifampin--
---> so it doesn’t have systemic toxicity

2-broad spectrum antibiotic--->which means it is effective
against many pathogenes especially for E.coli

3)duration of giving the drug is very variable,but how??

A-By use it as tablets 200 mg 3 times daily for travellers
diarrhea for 3 days only

䁥ࣂ䃰�� diarrhea�� �ꠀ �Ϯΰ� ��䁥�㨐Π �ᖷ�ꠀ ᖷ晦䁥ή 䁥䃰Π �Ϡ⺁ �� ��
endemic with diarrhea �Πࣂ�Π ᖷ晦䁥� �䃰� 䁥�ϮϮ㨐 travellers diarrhea
Πࣂ� ��Ϡxࣂ� ��ᖷ晦 �䁥� �㨐ࣂΠ �ϴꠀϮ �ꠀ �䁥ࣂ�� �ꠀࣂ� ᖷϴϮ� �Τᖷ䃰Π� ��㨐ࣂ �ϴࣂΠ

�㨐晦 �䁥� 3 䃰Πࣂ� �ϮϴΠ䁥� ��ᖷꠀ �㨐ࣂ rifaximin�� ���i

B-By use it as tablets 200 mg 3 times daily for IBS disease(if
main symptoms is diarrhea) for 2 weeks(14 days)

�n� �䁥xΘΰ� 䁥ΰࣂ� �ΰ� �㨐ࣂ chronic �ᖷꠀ Ϯࣂ晦 IBS�� �ᖷꠀ �� �䃰Θࣂ 䁥䃰Π
䁥ϴꠀϮ ��ᖷꠀ �㨐ࣂ �ϴ�Ϯࣂ�� 䃰Πࣂ� �Πࣂ��� �㨐ࣂ ���ΰࣂ晦 �㨐�㨐Π �Ϯ캘�

C-550 mg twice daily in hepatic encephalopathy. 䁥㨐䁢Β 䁥ࣂ䁢ᖷࣂΰ�
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Chronic diarrhea
Chronic diarrhea is similar in treatment to acute diarrhea,
but also we can use diphenoxylate & anticholinergic drugs
in treatment of the chronic diarrhea but they are
contraindicated in acute diarrhea.

��Ϯΰ䃰ꠀ anticholinergic drugs&diphenoxylate�� �ϴΠ �ϴ캘
!��chronic�䁥� �䁢Ϯ䃰ήꠀ�acute diarrhea�䁥�

infectionϮࣂ ��䁥�Β� 䁥ࣂࣂࣂ�acute diarrhea�� �ࣂ� �ᖷ�ΰ� 䁥ΰ䁢� �ࣂࣂ�Π䁥� �ϴ캘
�ࣂ� �ᖷ�ΰ� 䁥ꠀ �� 䁥ΰ䁢�� becterial invasion or it’s toxin�� ��ϴxࣂ

ϮΠ �ϴࣂΠ peristalsis movement�� ��� �䁥�ꠀn� ��ᖷ䁢 �� ���ήꠀAch��
��ᖷ䁢 �nϮ䁮� Ach�� �㨐ࣂ㨐xήꠀ ᖷ䃰ή䁮 anticholinergicࣂ�� ��i� �ꠀࣂϠx��

!���ϴΠ�acute diarrhea�� �Π䁥Θ� ϴϮꠀࣂ� �䁥ࣂ 䁥ࣂ�캘� �䁥�ꠀn�
retention of becetria&toxin �ΰࣂ� ᖷϴϮ ࣂ�� �䁥�ꠀn� ��ᖷ䁢 �nϮ䁮 䁥䃰Π nࣂ�
�爀x� �Π䁥xΠ䁥�� diarrhea�� �ᖷ캘 �� 䁥ࣂΰꠀ �㨐Ϡx �ή�Π� ��ᖷiꠀ �䁥� �㨐Π�
䁥ࣂxϴ�䁥� 䁥ࣂࣂ� 䁥ꠀ �� �ᖷ䃰x�� �ᖷήx�� �ᖷ䃰Π� �䁥�ꠀࣂ� 䁥ࣂ�ࣂ䁮 �ήΠ�� 䁥ᖷϴx䃰ࣂΠ�

acute diarrhea�� �Τᖷꠀ �䁥��� 䁥䁮䁥� 䁥�ΰꠀ �Ϯΰ䃰ꠀ �ϴࣂΠ �i䁥�� ᖷꠀࣂ䁮 ᖷϴϮx��
anticholinergic��i�

�Ϯ䃰� 䁥䃰ࣂ� infection�Ϯ䃰� 䁥ꠀ �ࣂࣂ� nࣂ� chronic�䁥� �䁢Ϯ䃰ήꠀ ��in� �䁥ࣂ �䃰Π�
Pathological disease such as UC,crohn’s disease

Note:-”diphenoxylate it is one of the opioid derivatives
which mostly of time can’t cross B.B.B(can’t cause addiction
in normal dose) and it has anticholinergic effect”

Secretory diarrhea
Secretory diarrhea:-is the diarrhea which happend due to
increase in active secretion or decrease absorbtion by toxin
(such as cholera toxin)
�xi� ��ᖷ� toxin�� �㨐ࣂ �ࣂ� Ϯࣂ�cholera toxin�� �䃰� ꠀࣂࣂ� ��ϮϴࣂΠ䁥� �Ϯ䁮㨐㨐�
ᖷϴϮࣂ晦 Cl--channels on small intestine epithelial cells�� ��Ϯΰn

�Π� �i� 䁥䃰ꠀ lumen of small intestine�Π �ϴ㨐ϠΠ� �㨐�i �ꠀ �Ϯ㨐䃰Πࣂ�ࣂ �ᖷϠ
�Π� �䁥ϠΠࣂ� �ꠀ �䁥䃰Π� �Ϯ㨐i �Π� �i� 䁥䃰ꠀ lumen�� �㨐�iosmolarity�� �晦ࣂ

severe diarrhea�䃰�x��lumen of intestine�� �㨐�i �Π�
So how we can treat secretory diarrhea?
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By Clonidine which is used in secretory diarrhea & diabetes.
ᖷࣂx� �-2 receptor�� 㨐xήꠀࣂ� �ࣂ� �ᖷ�ΰ� 䁥ΰ䁢���-2 agonistᖷࣂx� �Πࣂ��� �㨐ࣂ
�ϮΰΠ� �㨐ࣂ �Π䁥��� secretion�� �nϮ� �㨐ϴ�i䁮 �ΰ� Inhibitory receptors

diarrhea�� �ꠀ
Drug induced diarrhea

There are many Drugs which may produce diarrhea such
as:-
1-Cholinomimetics(parasympathetic-like action)
�䁥�ꠀΒ� ��ᖷ䁢 �� ���ή䃰Π� Ϯࣂ Ach(parasympathetic)�� �ࣂ� 䁥㨐�䁥� 䁥ΰϴ䃰䁢

䁥ࣂ㨐ࣂ⺁ �晦 Ach�� �xࣂࣂ� ��i� �ϴ��� ϮΠ �ϴࣂΠdiarrhea�䃰� �䃰䃰ꠀ �㨐Π��
cholinomimetic drugs�� �� �䁥ࣂ�� �㨐䃰�䁮 �䃰䃰ꠀ

2-Sympatholytic drugs:-it means the drug which block
sympathetic activity such as reserpine & α methyl dopa
�ΰϴࣂ� �Ϯ䃰� parasympathetic&sympathetic�� ��䁥ࣂࣂ �ࣂ� �ᖷ�ΰ� 䁥ΰ䁢�
�Π �䃰��� �䁥�ꠀn� ��ᖷ䁢 �ꠀ i��� parasympathetic�� 㨐ࣂ䃰晦 �ή�Π䁥� ���Ϯ䁮
�Ϯࣂࣂ� �䃰Π� �䁥ήꠀ� �䃰��� �䁥�ꠀΒ� ��ᖷ䁢 �ꠀ �㨐㨐� sympathetic�� 䁥ꠀ� �䁥ࣂ��
㨐ࣂꠀ Ϯ㨐晦 ��Ϯxꠀࣂ� �䁥�ꠀΒ� ��ᖷ䁢 �爀䁮� ��� ᖷϴࣂࣂ䁮 �Ϯࣂ㨐 ��ᖷ晦 ���Ϯ䁮 �ΰϴࣂ� �ϴΰࣂΠ�

parasympathetic�� 䁥ࣂxn� iᖷiΰ ��sympatheticࣂ�� �䁥ࣂࣂ ᖷ䃰ήx� ��i� �㨐㨐�
�ࣂϮ㨐⺁ᖷࣂ� �ᖷ䁥� �㨐䃰� 䁥ꠀ �� ��ϴ㨐ࣂ�� �Ϯࣂ� �䁮䁥ꠀ �䁥�ꠀn䁥� ��㨐� �䁢䁥ήΠ䁥�
diarrheaࣂ��䁢� parasympathetic upperhand�Π� �i� 䁥䃰ꠀ

3-Purgatives
4-magnesium antacids(�䁥ࣂ�� �䃰�� �Ϯϴήϴΰࣂꠀ �ϴ晦 �⺁� �� 䁥ΰϴ䃰䁢)
5-broad spectrum antimicrobials

�� �x㨐 broad spectrum antibioticࣂ��Ϡx�� �� �ᖷࣂ� �� ��
�� �Θꠀ 㨐㨐ࣂ䁮 infective pathogenes�� �䁥ࣂ� �䃰ή 䁥䃰ꠀ Normal flora

infection &diarrhea�䃰�䁮� Normal flora
6-colchicine(gout drug).

�ꠀ ᖷϴϮ 䁥ꠀ ��� �䃰Π� 䁥ϴꠀϮ ��ᖷꠀ 6 㨐㨐ࣂ� �ᖷ㨐ΰΠ� �㨐�Π Ϡxήࣂ� �Πࣂ��� �㨐ࣂ
�ꠀࣂ�Ϡx�� �n�� ��Β �ϴxࣂ䁢 �ꠀ ϮΠ �Πࣂ��� �㨐ࣂ ��Ϡxࣂ�� �ꠀ �䁥ࣂ�� �ᖷ䃰Π�

�ᖷ⺁䁥ࣂꠀ

Good Luck


