
มทีางเลอืกเชือ้โรคของ ของระบบ 
 
 
 
 

บทแนะน า 
พออยู่ล าไสโ้รคเป็นเืกืความผดิปกตใินการของการอดุกัน้ทางทางเดนิอาหางกลอ้งทางเดนิอาห
ารอยู่ในทีท่ีเ่ป็นผูน้ าอาการปวดชอ่งทอ้ง,ดจนท่องอ(ืเชน่เดยีวทีเ่ป็น 

ความรูส้กึหรอืมองเห็นไดเ้พิม่เขา้ทีช่อ่งทอ้ง)และ/หรอืจังหวะทีเ่กีย่วกับความผดิปกตทิีข่องอจุจา

ระ Rome Criteria (,ยทอ้งเสยีหรอืของการเกดิขึน้อกี) 

คนทีม่ลีักษณะตอ้งการส าหรับการยอมรวม: 
1)เื-ือาการควรจะเกดิขึน้จาก≥6 เดอืน 

2)กจิกรรม-อาการถูกสังเกตุการณเ์มือ่ 3 เดอืน 

3)ความถีข่องอาการอยู่เฉลีย่≥1 วันต่อสัปดาห ์

4)ทีไ่ม่ท าตามขอ้ตกลงกับเห็นไดชั้ด anatomical และ บสิง่ผดิปกตแิสดงตัวอยู่ในบู\n 

ในการวนิจิฉัยโรค\n ศกึษา มันขึน้อยู่กับการประเมนิผล. 

มหีอ้งท างานตามล าไสโ้รคระบาด(โตะ๊ 1): 

1)irritable งเกดิในชอ่งทอ้งโฟ(irritable งเกดิในชอ่งทอ้งโฟ-IBS) 

2)มทีางเลอืก (ZC) 

3)ใชง้ายทอ้งเสยีห(บซี)ี 

4)มทีางเลอืกในชอ่งทอ้ง distension(WC)/มทีางเลอืกในชอ่งทอ้ง enlargement(CPOB) 

5)ไม่มกีารระบุท างานทีเ่กีย่วกับความผดิปกตทิีเ่กดิในชอ่งทอ้ง 
6)opioid constipation(ZWO). 

Opioid constipation เป็นคนใหม่ขอแนะน าใหรู้จ้ักหมวดหมู่อยู่ในโรมันไกดไ์ลน์เขา้สายน ้าเกลอื 

พวกเขาเป็นชือ่อืน่จากงานโรคตดิตอ่โดยพวกเขาเจาะจง อย่างไรก็ตามมันมอีาการคลา้ยกันเพือ่ 
ZC และสามารถซอ้นทับกับพวกเขา 

ทีเ่พิม่มานอกเหนือจากนอกจางานโรคตดิต่ออาจจะซอ้นทับกันอาจจะไมเ่ป็นย าแยกกันอยู่ ที ่
อาการคอือาการเจ็บในชอ่งทอ้งซึง่จ าเป็นส าหรับการวนิจิฉัยคอืวกิลจของ IBS และ ส าหรับ ZC 

และบซี.ี ทีอ่ยู่อกีมอืของดจนท่องอแืละเพิม่ในชอ่งทอ้ง 

เป็นอาการน่ันเป็นเหมอืนกันทัง้หมดในงานเกดิในชอ่งทอ้งโรค 
 
 

 
 
 
 
 
 

https://www.romecriteria.org/


โปรแกรมวเิืค้ราะหเ์งือ่นไขการเรยีงล าดับส าหรับพออยู่ล าไสโ้รคระบาดอยู่ใน 
กับกรุงโรมค าแนะน าของฉันแน่นอนดอทีส่ี ่
 
 

irritable งเกดิในชอ่งทอ้งโฟ(IBS)เป็น 

Recurrent อาการเจ็บในชอ่งทอ้ง,อยู่เฉลีย่≥1 วันต่อสัปดาหเ์มือ่ 3 เดอืนแลว้ พอใจ≥2 

ของตามเงือ่นไขการเรยีงล าดับ: 

1)เป็นทีเ่กีย่วขอ้งกับ defecation 

2)ตอ้งมสีว่นเกีย่วขอ้งกับการเปลีย่นความถีข่อง defecation 

3)ตอ้งมสีว่นเกีย่วขอ้งกับการเปลีย่นรูปร่าง(รูปลกัษณ์)ของเกา้อี ้

โปรแกรมวเิืค้ราะหเ์งือ่นไขการเรยีงล าดับส าหรับ IBS subtypes 
ที ่predominant ประเภทของอุจจาระตัวเดยีวในวันเมือ่มันมี≥1 

ทีผ่ดิปกตเิกดิในชอ่งทอ้งเคลือ่นไหวนะ บ ี
IBS กับ (IBS-C):ที>่25%อุจจาระ ประเภท 1 หรอื 2 ค 

อุจจาระเตรยีมตัวเดนิแถวต่อปรับขนาด(BSFS)และที<่25% (<25%)ชนดิ 6 หรอื 7 ขวบ 

ทีเ่พิม่มานอกเหนือจากใน ศกึษาหรอืการรักษาฝึกซอ้ม–คนไขร้ายงานว่า เป็นปกต ิ(ประเภท 1 

หรอื 2 อุจจาระ;BSFS ภาพ). 

IBS กับ ยทอ้งเสยีห(IBS-D):ใน>25%ของอุจจาระอจุจาระประเภท 6 หรอื 7 โดย BSFS 

และใน<25%ของอุจจาระประเภท 1 หรอื 2 ต่อได.้ อกีทางเลอืกใน epidemiological 

ศกึษาหรอืการรักษาฝึกซอ้มคนไขร้ายงานทีผ่ดิปกตเิกดิในชอ่งทอ้งความเคลือ่นไหวมักจะยทอ้ง
เสยีห(มา้น่ังประเภท 6 หรอื 7;ใน illustration แสดง BSFS). 

IBS กับผสมทีเ่กีย่วกับความผดิปกตทิี(่IBS-M):ใน>25%ของเกา้อีน่ั้งเกา้อีแ้บ 1 หรอื 2 โดย BSFS 

และใน>25%ของเกา้อีน่ั้งเกา้อีป้ระเภท 6 หรอื 7 โดย BSFS. ทีเ่พิม่มานอกเหนือจากใน 

epidemiological ศกึษาหรอืการรักษาฝึกซอ้ม-คนไขร้ายงานว่า improper 

งเกดิในชอ่งทอ้งก าลงัหยทัิง้สอง 
และยทอ้งเสยีห(>25%ของมา้น่ันคอืทอ้งผูกและ>25%เคยทอ้งเสยีหร-เหมอืน;ฐานที ่BSFS). 

IBS ไม่ใชค่วามลับ(IBS-ย)ู:น่ีหมวดหมู่วมถงึผูป่้วยทีไ่ดเ้จอกับ IBS 
เงือ่นไขการเรยีงล าดับและไม่สามารถเป็นไดแ้ม่นย ามคีุณสมบัตพิอส าหรับใดๆของอยู่เหนือกลุ่ม 
ในการทดลองใชม้ันเป็นการแนะน าเพือ่ก าหนดงานอดเิรก subtypes จากเป็นอาการไดอารีข่อง 

ส าหรับ≥2 อาทติยแ์ลว้ ใช ้25%ตามหลักการ 

ท าการปลูก (ZC)เป็น 

≥2 จากเกดิขอ้ผดิพลาดต่อไปน้ีเป็นพบ:c 

1)เพิม่จ านวนบังคับ(กระตุน้)ระหว่าง>25%ของเกดิในชอ่งทอ้งความเคลือ่นไหว 

2)lumpy หรอืยากที ่stools(1-2 BSFS)เมือ่>25%ของเกดิในชอ่งทอ้งความเคลือ่นไหว 

3)วามรูส้กึของยังไม่สมบูรณ์เกดิในชอ่งทอ้งการเคลือ่นไหวระหว่าง>25%ของเกดิในชอ่งทอ้งควา

มเคลือ่นไหว 
4)วามรูส้กึของฐานขัดขวางการท างานไดทั้นอยู่ในกน้หรอืชว่งทวารหนักตัง้>25% 

5)ตอ้งการส าหรับป้อนเอง รองรับ(ป้อนเองอพยพคนทังของอุจจาระ, ชัน้ยกขึน้)ระหว่าง>25%ของ  

6)<3 ค าว่าเป็นธรรมชาตเิกดิในชอ่งทอ้งความเคลือ่นไหวต่อสัปดาหก์อ่น 
นอกจาก,แน่นอนลคิวดิวออุจจาระหายาก(โดยไม่มกีารใชข้อง laxatives)และ IBS 

เงือ่นไขการเรยีงล าดับไมไ่ดเ้จอกันเลย 
งายทอ้งเสยีห(บซี)ีเป็น 

ปล่อยหรอื กับ>25% ไม่ อาการเจ็บในชอ่งทอ้งหรอืไมโ่ปรดจนท่องอดื 

มทีางเลอืดจนท่องอ(ืWC)เป็น 

แต่ละคนตดิตามตอ้งเสร็จสมบูรณ์: 



1)รายการรูส้กึของดจนท่องอแืละ/หรอืมองเห็นไดเ้พิม่ขึน้ใน ของชอ่งทอ้ง, 

ทางอืน่อาการอนีเกดิขึน้ในธรรมดาเหรอคะ?1 วันอาทติย ์

2)เป็นเงือ่นไขการเรยีงล าดับส าหรับก าลงัวนิจิ IBS,ZC บซีหีรอื 

กความผดิปกตใินการ(PDS)ไม่ไดเ้จอกันเลย 

ไม่มกีารระบุท างานทีเ่กีย่วกับความผดิปกตทิีเ่กดิในชอ่งทอ้ง 
 
 

 
Intestinal 

รอ้งเรยีนทีไ่ม่มปีรมิาณสารอนิทรยีแ์ละไม่ไดเ้จอกับเงือ่นไขการเรยีงล าดับส าหรับงานทีเ่กีย่วกับค
วามผดิปกตทิีอ่เสนอทีเ่หนือ 
opioid constipation(ZWO) 

มันเกดิขึน้ส าหรับครัง้แรกหรอืเพิม่มากขึน้ในระหว่างผูดู้แลระบบ,การแกไ้ขหรอื ของ 

การรักษาพอใจ≥2 จากเกดิขอ้ผดิพลาดต่อไปน้ี: 

1)เพิม่จ านวนบังคับ(กระตุน้)ระหว่าง>25%ของเกดิในชอ่งทอ้งความเคลือ่นไหว 

2)lumpy หรอืยากที ่stools(1-2 BSFS)เมือ่>25%ของเกดิในชอ่งทอ้งความเคลือ่นไหว 

3)วามรูส้กึของยังไม่สมบูรณ์เกดิในชอ่งทอ้งการเคลือ่นไหวระหว่าง>25%ของเกดิในชอ่งทอ้งควา
มเคลือ่นไหว 
4)วามรูส้กึของฐานขัดขวางการท างานไดทั้นอยู่ในกน้หรอืชว่งทวารหนักตัง้>25%defecation 

5)ตอ้งการส าหรับป้อนเอง รองรับ(ป้อนเองมา้น่ังรอพยพอย่าง, 

ชัน้ยกขึน้)ระหว่าง>25%defecation 

6)<3 ค าว่าเป็นธรรมชาตเิกดิในชอ่งทอ้งความเคลือ่นไหวต่อสัปดาห ์

มันหายากส าหรับปล่อย stools จะเกดิขึน้โดยไม่มกีารใชย้าถ่าย 

และเงือ่นไขการเรยีงล าดับตอ้งเจอกันภายในเมือ่ 3 เดอืนแลว้ กับเริม่มอีาการของของอาการ≥6 

เดอืนกอ่นทีว่นิจิฉัยใหเ้ขาพูด 
บ ีsubtypes ของ IBS แยกตัวออกมาจากทีผ่ดิปกต ิ(IBS-C IBS-D และ IBS-M)สามารถเดยีวทีเ่ป็น 

reliably จ าไดว่้าคนไขไ้ม่กนิยานัน้สง่ผลกระทบต่อความถีข่อง defecation. 

C ในคนไขท้ีไ่ดเ้จอกับ ZWO เงือ่นไขการเรยีงล าดับ,ZC 

ไม่ควรจะจ าได,้เน่ืองจากมันเป็นเรือ่งยากทีจ่ะแยกความแตกต่างเสยีเวลา-ผลขา้งเคยีงของ 
จากอืน่สาเหตุของ. 

d มันไม่ควรจะวนิจิฉัยอยู่ในคนไขท้ีไ่ดเ้จอกับ IBS-D เงือ่นไขการเรยีงล าดับ 

อมีันอาจจะใจออ่นวามเจ็บปวดทีเ่กีย่วขอ้งกับดจนท่องอกืันแลว้เชน่กันเล็กนอ้งเกดิในชอ่งทอ้งก
ารเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกต ิ
 
 
Irritable งเกดิในช่องทอ้นโร 

 
IBS คอืพออยู่ล าไสโ้รคอยู่ในซึง่ recurrent ในชอ่งทอ้งความเจ็บปวดทีเ่กีย่วขอ้งกับ 

หรอืการเปลีย่นแปลงความถีข่องเกดิในชอ่งทอ้งการเคลือ่นไหวและ/หรอือุจจาระองมมุม. IBS 

สามารถถูกแบ่งออกเป็น 3 หลัก subtypes ขึน้อยู่กับทีจ่ดทะเบยีนผูน้ างเกดิในชอ่งทอ้งโรค: 



1)IBS กับผูน้ า (IBS-C) 

2)IBS กับ ยทอ้งเสยีห(IBS-D) 

3)IBS กับผสมทีเ่กีย่วกับความผดิปกตทิี(่IBS-M). 

ไม่ใชค่วามลับ IBS(IBS-ย)ูคอืวนิจิฉัยอยู่ในคนไขท้ีไ่ดเ้จอกับ IBS 

เงือ่นไขการเรยีงล าดับและไม่สามารถเป็นไดแ้ม่นย าความลับในขอ้ยู่เหนือกลุ่ม IBS 

เกดิขึน้ในเวลาประมาณ 11%ของประชากรมากขึน้บ่อยนักในเรือ่งผูห้ญงิและผูค้นนอ้ยกว่า 50 

ปีของอายุเท่าน้ี สถานทีก่อ่สรา้งของ IBS เป็นเรือ่งเกีย่วกับพวกพันธุกรรมสภาพแวดลอ้มและ 

psychosocial ปัจจัย. Exacerbation ของอาการไดอ้ยากยั่วให ้

การตดิเชือ้อาหารความไม่อดกลั,้เืเืกดิจากความเครยีดหนะ 

ของล าไสค้นเรายาวและการผ่าตัดท าหัตการพวกน้ีนะ ที ่ของความหลากหลาย; 
พวกน้ีอาจจะรวมเปลีย่นแปลงในรอุดกัน้ทางทางเดนิอาหา,ชัดเจน,เพิม่ 

อุปสรร,การกระตุน้การท างานของระบบภูมติา้นทานการเปลีย่นแปลงของคป์ระกอบของทอ้ง 

และความรุนแรงของสมองทอ้กษะ. โรคจติทีเ่กีย่วกับความผดิปกตทิีเ่ป็นทีเ่กีย่วขอ้งกับ IBS และ 

ปัจจัยผลกระทบต่อการรกัษา. IBS 

เป็นดว้ยการผสมผสานกับมากขึน้บ่อเกดิของโรคจติทีเ่กีย่วกับความผดิปกตทิี่,นอนหลับทีเ่กีย่วกั

บความผดิปกตทิี,่และโอ ตอ้งสิง่แวดลอ้ม 

 

 
 
ในการวนิจิฉัยคอืวกิลจของ IBS 

ตอ้งการละเอยีดการประเมนิผลเป็นขดีจ ากดัจ านวนของสนับสนุนศกึษา,และระวังตัวสว่นใหญ่มัน

ไม่ใชจ่นิตนาการ ตอ้งไม่รวมโรคตดิต่อกับอาการเดยีวกับที่ IBS(ตัวอย่างเชน่,inflammatory 

ล าไสโ้รค โรค หรอื ความไม่อดกลั,้ บางคน\n ในการวนิจิฉัยโรค\n 
การทดสอบอาจจะเป็นตอ้งการ. 

อย่างไรก็ตามในทีส่ดุคนไขเ้ป็นใครพบกับเงือ่นไขการเรยีงล าดับส าหรับ IBS 

การวนิจิฉัยคอืวกิลจโดยไม่มอีาการของความวติกจรติลง\n ในการวนิจิฉัยโรค\n 

การทดสอบควรจะเก็บไวก้ับนอ้ยทีส่ดุ 
ในการวนิจิฉัยคอืวกิลจของ IBS ควรจะเป็นจากพืน้ฐาน: 

1)สัมภาษณ์ 

2)เรือ่งงานวจิัย 

3)หอ้งทดลองของการทดสอบ(นอ้ย) 

4 ถา้จ าเป็น \n หรอือืน่ทีเ่หมาะสมทดสอบแลว้ 

สมัภาษณ์ 
การหายตัวไปของอาการเจ็บในชอ่งทอ้ง IBS. 

วามเจ็บปวดจะไดเ้ป็นเฉพาะในเขตทีม่อียู่ทีไ่หนก็ไดใ้นทีช่อ่งทอ้งโพ,ฉันคดิว่าเธอ....แต่เกอืบทุก

บ่อยนักทีม่ันเกดิขึน้อยู่ดา้นล่างหนา้ทอ้ง 
มันจ าเป็นเพือ่แสดงใหเ้ห็นทีก่ารเกดิขึน้อกีของเกดิในชอ่งทอ้งการเคลือ่นไหวทีเ่กีย่วกับความผิ
ดปกตทิี(่และ/หรยืทอ้งเสยีหร)และพวกเขาช่ัวคราวกับความสัมพันธก์ับอาการเจ็บในชอ่งทอ้ง. 



ไม่ถูกตอ้งมา้น่ังความถี(่>3/dz. และ<3/อาทติยก์อ่น),ไม่ถูกตอ้งอจุจาระองมุมม(ประเภทที ่1 และ 

2 อย่างทีด่เีหมอืน 6 คนและอกี 7 ใน ปรับขนาดของอุจจาระเตรยีมตัวเดนิแถวต่อ–BSFS;โต๊ะ 

2),ขอ้หาพยายามระหว่าง ทีรุ่นแรงตอ้งผ่านอคึวามรูส้กึของยังไม่สมบูรณ์ และ 

ในหอ้อเึป็นเหมอืนกันแต่คนทีไ่ม่ใชเ่ฉพาะส าหรับ IBS.  ตอ้ง จ าแนก 

ทีเ่กีย่วกับความผดิปกตทิีคุ่ณควรจะหลกีเลีย่ง และ กนิยาถา้คุณจะพาพวกเขา 
 
คนไขก้ับ IBS บ่อยรายงานน่ันกนิหรอืท าให ้อาการแต่น่ีไม่ใชก่ารเจาะจงมากพอ trait 

จะถูกรวมใน\n ในการวนิจิฉัยโรค\n เงือ่นไขการเรยีงล าดับ. คนไขก้ับ IBS 

บ่อยไดต้่างกันรอ้งเรยีนอกจาก 
ของระบบ(ตัวอย่างเชน่)หรอือืน่จากระบบ(ส าหรับตัวอย่างเชน่ปวดไมเกรนเ);พวกเขาสามารถสรา้

งความแข็งแกร่งใหค้นวนิจิฉัยของ IBS. 

อาการของความวติกกงัวล(ค่าเป็นบวกประวัตขิองครอบครัวอยู่ในทศิทางของล าไสค้นเรายาวเป็

นมะเร็งมเีลอืดออกในล าไสผ้โดยไม่เป็นรดิสดีวงหรอืป่าวหรอื anal 

fissure,ไม่ตัง้ใจยกน ้าหนักสญูเสยี) งความเป็นไปไดข้องปรมิาณสารอนิทรยีโ์รคอยู่ในคนไขก้ับ 

IBS-ดคีุณควรจะถามคนไขเ้รือ่งพวกเขาลดความอว้นแบบไหน,กับความส าคัญอยู่กนิ dairy 
ผลติภัณฑง์โฮลว,ีคาเฟอนี,fruits,แต่ผัก,น ้าผลไม,้sugary 

เครือ่งดืม่และเคีย้วหมากฝรั่งเพราะน่ีมันสง่อาหารไดห้รอื IBS อาการ พวกเขา รัฐควรจะเป็น. 
 

กรณีศกึษา 
ถา้ ascites,enlarged ตับหรอืมา้มหรอื 

ยู่ในชอ่งทอ้งโพคอืตรวจสอบพบ,ตอ่การวนิจิฉัยคอืวกิลจนจะมคีวามจ าเป็นอย่างมาก 

มันจ าเป็นตอ้งตรวจสอบ 
บรเิวณทวารหนักตัง้ใหร้ะบุตัวคนทีน่่าจะเป็นสาเหตุของเลอืดออก,ประเมนิน ้าเสยีงของ 
และวางแผนทีม่คีุณสมบัตขิอง dissinergic defecation(DD). 
 

หอ้งทดลองของการทดสอบ 
มันจ าเป็นตอ้งท าตัวไม่ดกีับพวกผลการตรวจเลอืดของ-ในกรณีของ anemia หรอื 

leukocytosis,ต่อการวนิจิฉัยคอืวกิลจนจะมคีวามจ าเป็นอย่างมาก 

มันควรจะเป็นจ าเป็นตอ้งบันทกึเมือ่มัน..อยู่ใตผ้วิเขาข C-reactive โปรตนี(CRP)ในเลอืดหรอื 

calprotectin อยู่ทีม่า้น่ังพวกน้ีผลการศกึษาชว่ยกัสกึเหมอืนถูกตดัขาด 

งเกดิในชอ่งทอ้งโรคระบาดในคนไขก้ับ IBS นอาการอืน่นอกจาก. 

ถา้มัน..อยู่ใตผ้วิเขาของพวกน้ีคอืเทเล็กนอ้ยเพิม่ขึน้แตค่วามน่าจะเป็นขอ IBD 

คอืนอ้ยแลว้เครือ่งหมายควรจะเตมิกอ่นทีล่อ้ง(หากไมม่หีลักฐานอืน่ส าหรับมัน). ของ 

การตอบสนองรวมถ ึไม่ตอ้งชว่ยคนป่วยกับ. 

การทดสอบของต่อมไทรอยดฟั์งกชั์นเป็นปกตจิะไม่แนะน าใหใ้ชส้ าหรับคนไขทั้ง้หมดแต่จะถูกแ
สดงในกรณีของการรกัษาลกัฐา. ศกึษาของ โรคควรน ามาใชพ้จิารณาอยู่ในคนไขก้ับ IBS-D และ 

IBS-เอ็นทีย่ังไมต่อบสนองตอ่การรักษา การรกัษา กับคลายแฟ้มของสว่นของ 

ควรจะถกูแสดงตอนที ่ผลเป็นบวกหรอืการแพทยเ์ป็นผูต้อ้งสงสัย โรคงเรยีน เป็น 
การตรวจชิน้เน้ือยงัสามารถตรวจจับเขตรอ้น sprue ซึง่อาการอาจจะคลา้ยกับ IBS. 

อุจจาระทดสอบ(และตอ่ตา้นพวกปรสติและพวกเขาไข)่สามารถเป็นประโยชน์เมือ่หลักของอาการ

เป็นยทอ้งเสยีหรอโดยเฉพาะในประเทศทีดู่แลว้เป็นไปดว้ยยทอ้งเสยีหบ่อยครัง้เกดิขึน้. 
 

ลอ้ง 
ลอ้งการฉายหนังชีใ้หเ้ห็นว่าในคนไขวั้ย≥50 ปีโดยไม่มอีาการแสดงถงึความวติกกงัวล 

น่ีควรจะเป็นไปถา้มันมรี่องรอยหรอือาการของความวติกกังวลเป็นบวกประวัตขิองครอบครัวส าหรั
บ เป็นมะเร็งหรอืระยะยาวยทอ้งเสยีหไม่ยอมหยดุหลังจาก การรักษา 



ในผูป่้วยกับเืยืทอ้งเสยีหรอแนะน าใหเ้อาของสว่นหนึ่งจากคนละสว่นของล าไสค้นเรายาวทีไ่มร่
วม. ในบางคนไขส้าเหตุของเื ื

ยทอ้งเสยีหอาจจะเป็นการละเมดิของตัวเลอืกการไล่ระดับสขีองเน้ือ. ในบางคด ีIBS 

กับเืยืทอ้งเสยีหรคอืชว่ยหายใจโดยการทดสอบส าหรับ. 
 

การรกัษา 
การรักษาของ CHD 
เริม่ตน้ดว้ยอธบิายใหค้นไขค้นธรรมชาตขิองโรคกังวลใจไม่ใชน่อ้งเขานัน้ส าหรับมันอ่อนแน่นอน
สิง่แวดลอ้มและการพรเีซนตใ์หเ้ขากับ usefulness และความปลอดภยัของ\n 

ในการวนิจิฉัยโรค\n 

ศกึษาและการรกัษาวธิกีารของทีต่อ้งการจะเป็นตรงกบัทีค่นประเภทและความรุนแรงของอาการ  
บางใชช้วีติเปลีย่นแปลงอย่างเชน่กจิกรรมทางกายภาพทัง้หลดจ านความเครยีดและดูแลของดตี่
อสขุภาพนอนหลับ,สามารถชว่ยลด IBS อาการ พืน้ของ IBS การรักษาเป็นไฟเบอ 

ซึง่อย่างไรกต็ามสามารถเป็นค่อนขา้งซับซอ้น น่าจะเพยีง นไฟเบอรเ์หนียวพเิศษ(หรอื 

ฉันเจอกล่องใส\่กระดาษ)และไม่ นไฟเบอรเ์หนียวพเิศษ(แบรน)มปีระโยชน์ต่อ IBS อาการ 

บางแบบฟอรม์ของไฟเบอรเ์หนียวพเิศษโดยเฉพาะอยา่งยิง่แบรนสามารถเพิม่ดจนท่องอดื 
ในบางคนไขอ้าการบางอย่างอาจไม่แสดงอาจจะบรรเทาค restriction 

ของโปรตนีจากแป้งสาลอียู่ในอาหารกลางวันกันดมีัย้? อกีส าคัญพัฒนาเป็น ผลติภัณฑข์องบรรจ ุ

และ ( และ polyols–FODMAP). การก าจดัโปรตนีจากแป้งสาลอีอกจากต ่า 

ลดความอว้นแบบไหนไม่ไดน้ าเพิม่เตมิส าหรับกจิกรรมพเิศษ. ว-์ 

ลดความอว้นแบบไหนและมาตรฐาน dietary ปรกึษาเรือ่งใหค้ลา้ยกันผลลัพธเ์ดยีวกันน่ันแหละ 

ในการรักษาของ ยาเสพตดิท าตัวรอบๆ เป็ใช:้ (เพิม่ความถีข่องอุจจาระ), 

(พวกเขามกีฏส าหรับนักดืม่ประเภทที ่2 chlorkowe ชอ่งในล าไส;้ไมไ่ดจ้ดทะเบยีนในโปแลนด)์, 

(14-มุ น่ันเป็นค า ของ C;ไม่สามารถท าไดใ้นโปแลนด)์. อกี เป็นเรือ่งของงานวจิัย. 

เล็กทดลองเรยีนไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าการเพิม่เน้ือ ใช ้กรดสามารถบรรเทาภาคอาการของ IBS-C 

ในบางคนไข ้เป็นการสังเคราะหอ์ธบิาย ของ ซึง่มันเดนิชา้ลง 
เลอืกทางเดนิชวีติเชน่เดยีวเพิง่ตัวเลอืกการไล่ระดับสขีองน ้าและ และ widely 

ใชใ้นการรักษาของ IBS-

ใหแ้น่ใจว่าพวกเขาจะไม่มาสายอยู่ในเล็กนักบนิอ่านมนัก็แสดงใหเ้ห็นว่ายานน่ันใหพ้วกเน้ือ 
acids(ตัวอย่างเชน่)พวกเขามปีระโยชน์ตอ่การเลอืกทางเดนิชวีติของ intestinal 

องกลอ้งทางเดนิอาหารและความสอดคลอ้งกันในตัของอจุจาระ. 

ตัวบยานเคยรักษาอาการเจ็บในชอ่งทอ้งและ colic ทัง้หมดใน IBS. ในการดูหนังสอื 

บการสอบสนเจอเงนิสิง่ส าคัญมากของน ้ามัน,ซึง่มสีงูตวับความดันเลอืด,ส าคัญ 

ลาซโีบ(ยาทีไ่ม่ใชย่าจรงิๆ)ในแง่ของทัง้หมดน้ีพัฒนาของ IBS 

อาการและการแกข้องในชอ่งทอ้งความเจ็บปวด คนสว่นใหญ่เหมอืนกันดา้นขา้งอาการเป็น. 

สามารถท างาน ผ่านมาหลาย. ใน -วเิคราะหข์อง 43 ศกึษาต่างๆโดยใชย้าเสพตดิเป็น ลกูเล่นของ 

ถูกพบอยู่ในเงือ่นไขของภาพรวมความรุนแรงของ IBS 

อาการเชน่เดยีวเจ็บปวดจนท่องอแืละแก๊ส(พ.ี ยัง -

ปัจจุบันของรัฐของความรูแ้ละค าแนะน าของฉันแน่นอนดส าหรับการรักษาฝึกซอ้ม-เอ็ด). 

อยู่ในสหรัฐอเมรกิา ryfaksymin นเมือ่เร็วๆน้ีจดทะเบยีนส าหรับการรักษาของ IBS-

ใหแ้น่ใจว่าพวกเขาจะไม่มาสายใน 2 ขนาดใหญ่ศกึษาของ rifaksymin การรกัษาทีว่างยาของ 

550 ปืนกลอง 3×dz. หลังจาก 2 สัปดาหก์ับคนไขโ้รค niezaparciową IBS 

ปรับปรุงภาพรวมความรุนแรงของอาการและวธิใีชอ้ยู่เลย ผูพ้ัฒนาต่อส าหรับตัง้ 10 

อาทติยถ์งึแมว่้ามันเป็น gradual การสญูเสยีของตอบกลับยาเสพตดิ เตมิการรักษากับ rifaximin 

ดูเหมอืนจะมคีลา้ยกันชิน้. คนไขก้ับ IBS-D ในชว่ง 18 อาทติยต์อ้งตามตอ่ตอบกลับมาดกีว่าน้ีอกี 

rifaximin การรกัษาเมือ่เทยีบกับลาซโีบ(ยาทีไ่ม่ใชย่าจรงิๆ). 



 (ไมจ่ดทะเบใีน EU)เป็นสงูเลอืกเซโรโทนนิ 5-HT3,รถ ความเจ็บปวดอุจจาระความถีแ่ลว้เรง่ด่วน; 

ในพวกเราตอ้งการใชง้านมันออกไปเพยีงทางเดยีวกับผูห้ญงิอย่างรุนแร IBS-d นะ 

มันดูเหมอืนกันยาเสพตดิจากที ่5-HT3 กลุ่ม–และ -เป็นยังมผีลอยู่ใน IBS-ด ี

 (ไมม่อียู่ในโปแลนด)์เป็นเรือ่งใหม่ผสม MK-opioid แลว้? พัฒนาส าหรับการรักษาของ IBS-ด ี

ยาตา้นอาการซมึเศรา้น่ะเป็นประสทิธภิาพในท IBS อาการ ในหนึง่เรยีน ทีว่างยาของ 10 

ปืนกล/วันส าคัญเสมองภาพรวมความรุนแรงของ IBS อาการและความถีข่อง 

และความรูส้กึของยังไม่สมบูรณ์ 
และในบางคดนี าไปสูท่ีส่มบูรณ์แบบเพนตากอ้นการหายตัวไปของความเจ็บป่วย ที ่effectiveness 

ของเลอืกเซโรโทนนิ มยีังคงแสดงใหเ้ห็น. 

ในบางคนไขอ้าการบางอย่างอาจไม่แสดงของ IBS-D อาจจะลโซเดยีม -เป็น ของ  

น ใน IBS-D ไดนั้น้\n เมือ่เทยีบกับลาซโีบ(ยาทีไ่ม่ใชย่าจรงิๆ). 

ที ่ของทอ้ หรอืใชส้มุนไพรการเตรยีมการกกักัน เป็นยารักษาโรคไม่มกีารศกึษาอย่างเหมาะสม 
มันเป็นพบว่าไม่มขีองนายไดเ้ปรยีบอะไรบา้ง ตรปลอม. 

ทางจติและพฤตกิรรมวธิกีารของน่ันชว่ยควบคุมความเจ็บปวดไดเ้ยอะและรูส้กึไม่สบายตถูกพจิาร
ณาสนับสนุนการบ าบัดและ/หรอืยายภาพของลูกเล่นของ pharmacotherapy. 
พวกน้ีรวมทางพฤตกิรรมการบ าบัด,การสะกดจติและตา่งเทคนคิการผ่อนคลาย;พวกเขาคนืค่ารับ

การสนับสนุนจากหลายเรือ่งเรยีน 


	มีทางเลือกเชื้อโรคของ ของระบบ
	โปรแกรมวิเ้คราะห์เงื่อนไขการเรียงลำดับสำหรับพออยู่ลำไส้โรคระบาดอยู่ใน กับกรุงโรมคำแนะนำของฉันแน่นอนดอที่สี่
	โปรแกรมวิเ้คราะห์เงื่อนไขการเรียงลำดับสำหรับพออยู่ลำไส้โรคระบาดอยู่ใน กับกรุงโรมคำแนะนำของฉันแน่นอนดอที่สี่


