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Abstract 
Background and Objective: Infantile colic which can cause nervousness and anxiety in parents by fussing and 
restlessness in babies. This study was done to determine the prevalence and associated risk factors of infantile colic 
in Babol, the North of IRAN. 

Methods: This descriptive-analytical study was done on 591 breastfeeding babies (321 females, 270 males) born 
with birth weight 2500-4000 grams and gestational age ≥37 weeks without any medical problem during 2016-18. 
They visited in age 2, 4, 8, 12 weeks by neonatologist. On the basis of parents complain and Wessel's criteria babies 
were divided into three groups: Cramp with crying (colicky group), Cramp without crying and normal group. Then 
possible risk factors of infantile colic have been compared in three groups. 

Results: 45.5% of babies presented cramp with crying as colic group. Time of restlessness was significantly more 
than morning during night and afternoon (P<0.05). Colic was higher in infants born by cesarean section (P<0.05), 
and in the first-born child (P<0.05). However, there was not significant relation with gender, mothers’ education, 
parents smoking and taking dairy product. 

Conclusion: According to this study’s findings, nearly half of infants had the symptoms of colic, which was higher 
in first children, infants born by cesarean section and during night. 
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  چکیده
 ـ نیوالد از ياریبس ینگران و اضطراب سبب رخواریش در يقراریب و چهیدلپ دجایا با یگخوارریش کیکول هدف: و زمینه  ـا گـردد.  یم  نی

  شد. انجام بابل شهر در آن کننده مستعد عوامل و رگیشیرخوا کولیک فراوانی نییتع منظور به مطالعه
 ـآ درمـانی  آموزشـی  مرکز در پسر) 270 و دختر 321( رخواریش 591 يرو یمقطع یلیتحل – یفیتوص مطالعه نیا بررسی: روش  االله تی

 ـ شتریب سن و گرم 4000تا 2500 وزن با نوزادان د.ش انجام 1395-97 هاي سال طی بابل پزشکی علوم دانشگاه به وابسته یروحان  يمسـاو  ای
 گرفتنـد.  قرار نهیمعا تحت نوزادان تخصص فوق کی توسط 12 و 8 ،4 ،2 يها هفته در و شدند مطالعه وارد يا نهیزم مشکلات بدون هفته 37

 علامـت  بـدون  هگرو و هیگر بدون چهیدلپ گروه )یکی(کول هیگر با چهیدلپ گروه سه در Wessel اریمع و نیوالد تیشکا اساس بر رخوارانیش
  گرفت. قرار سهیمقا مورد گروه سه در کیکول خطر عوامل سپس .شدند کیتفک

 و صـبح  از شـتر یب شب هنگام در يدار یمعن طور به يقراریب زمان داشتند. ک)ی(کول هیگر با همراه چهیدلپ نوزادان از درصد5/45 ها: هیافت
 طـور  بـه  یتیپـار  لحـاظ  از ).>05/0P( بـود  شـتر یب کیکول یفراوان نیسزار مانیزا روش به گانشد متولد در نیهمچن ).>05/0P( بود عصر

 ـ يرهایمتغ نیب ).>05/0P( شد مشاهده کیکول تظاهرات فرزندان ریسا از شتریب اول فرزند در يدار یمعن  ـ سـطح  ت،یجنس  مـادر،  لاتیتحص
  .نشد مشاهده يدار یمعن يآمار ارتباط یرخوارگیش کیکول با مادر در اتیلبن مصرف و نیوالد توسط اتیدخان مصرف سابقه مادر، سردرد

 ـدن به شیرخواران اول، فرزندان در و دارد وجود نوزادان از یمین به کینزد در کیکول میعلا گیري: نتیجه  و سـزارین  روش بـه  آمـده  ای
  د.ینما یم بروز ترشیب شب هنگام

  هیگر ، کیکولنوزاد ،  ها: واژه کلید
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  مقدمه

 عیشــا اتیشــکا از یکــی رخوارانیشــ یکمشــ قلــنج ایــ کیــکول
 يولــوژیات ).1( اســت کــودك تولــد نخســت يهــا هفتــه در نیوالــد

 باشـد  یعـامل  چنـد  رسد یم نظر به یول ؛ستین مشخص هنوز کیکول
 لی ـدل بـه  یول ـ ؛اسـت  شـونده  محـدود  خـود  کی ـکول اگرچه ).2و1(

 زی ـن رخواریش ـ و کنـد  یم ـ جـاد یا نیوالـد  در کـه  یاسترس و اضطراب
 همـواره  مشکل نیا ؛شود یم کیکول حملات هنگام در ددر متحمل
ــورد ــه م ــکان توج ــگران و پزش ــوده پژوهش ــت ب ــ ).1-3( اس  یفراوان

 اکثـر  در امـا  ؛اسـت  بـوده  متفـاوت  مختلف يها تیجمع در کیکول
 در ).4( اسـت  شـده  گزارش درصد 30 تا 14 نیب آن وعیش مطالعات

  کی ـکول یفراوان ـ 2017 سـال  در شـده  انجام کیستماتیس مرور کی
 کی ـکول وعیش ـ زانی ـم ما، کشور در ).5( شد گزارش درصد 73 تا 2

 ).3( شـد  زده نیتخم ـ درصـد  20 حـدود  مطالعه کی در رخوارانیش
 کی ـکول بـروز  در اخـتلاف  بجز شده گزارش اعداد در تفاوت علت

 يهــا فیــتعر از اســتفاده ماننــد يگــرید لیــدلا متفــاوت، جوامــع در
 و هـا  داده يآور جمـع  يهـا  وهیش ـ در تفـاوت  ک،یکول يبرا متفاوت

 کی ـکول صیتشـخ  يبـرا  یاصـل  اریمع ).5( دارد مطالعه ياجرا روش
 رخوارانیش کیکول Wessel است. 3 قانون همان ای Wessel فیتعر

 فی ـتعر رخواریش در ادیز يقرار یب و صورت یبرافروختگ ه،یگر را
 3 حـداقل  می ـعلا نیا است. آن یاصل مشخصه هیگر اگرچه ؛کند یم

ــ رخ روز شــبانه در عتســا ــار 3 هفتــه در کــه دهنــد یم ــن ب  تکــرار زی
 3 حدود در و شوند یم آغاز یهفتگ 3 حدود در میعلا نیا شوند. یم

ــاهگ ــپا یمـ ــ انیـ ــدی یمـ ــ در .ابنـ ــات از ياریبسـ ــمع 2 از مطالعـ   اریـ
)modified Wessel criteria( شده استفاده کیکول فیتعر يبرا هم 
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 و یع ـیطب می ـعلا نی ـا شدن تکرار نیب زمان در رخوارانیش نیا .است
 کی ـکول به مبتلا رخوارانیش در هیگر و يقراریب معمولاً هستند. آرام

 بـه  شـدن  کی ـنزد بـا  و دهد یم رخ روز شبانه از یخاص يها زمان در
  ).6و3( ابدی یم شیافزا شب و عصر
 در يمتعدد يها يتئور و ستین مشخص هنوز کیکول يولوژیات
 وجود آن يبرا یمشخص درمان لیدل نیهم به و دارد وجود آن مورد

 ک،یکول به مبتلا رخوارانیش در که باورند نیبرا محققان اکثر ندارد.
 یبرخ در حال نیا با .گردد ینم مشاهده کیپاتولوژ و یبافت راتییتغ

 در نیلیمـوت  هورمـون  مثـال  طور هب است. شده مشاهده یراتییتغ موارد
 انی ـمبتلا گـروه  در ؛بود شده تهگرف نوزادان از تولد هنگام که یخون
ــه ــکول ب ــبت کی ــه نس ــوارد ب ــالم م ــتریب س ــود. ش ــ ب ــه نیهمچن  - کل

ــتغذ از پــس صــفرا ســهیک انقبــاض موجــب کــه نینیســتوکیس  در هی
 داد یم ـ نشـان  ینسب کاهش کیکول به انیمبتلا در ؛شود یم رخواریش
 در يگـاز  مواد دیتول که هستند آن از یحاک یعلم يها افتهی ).9-7(

 یتـوجه  قابـل  شیافـزا  کی ـکول دچـار  رخوارانیش ـ گوارش اهدستگ
 دی ـتول گـاز  سـم، یمتابول جـه ینت در کـه  ییهـا  کـروب یم نیهمچن دارد.

 راتیی ـتغ ).10و1( ابنـد ی یم ـ شیافـزا  رخوارانیش نیا در زین ؛کنند یم
ــل ــوجه قاب ــوع در یت ــبت و ن ــروبیم نس ــا ک ــود يه  روده در موج

 رخ یع ـیطب رخوارانیش ـ بـا  سـه یمقا در کی ـکول بـه  مبـتلا  رخوارانیش
 است متفاوت مختلف، مواد ریتخم از حاصل گاز زانیم ).6( دهد یم
 زانی ـم شـوند.  یم يشتریب گاز دیتول باعث لاکتوز مانند مواد یبعض و

 يگازها شیافزا با نیبنابرا است. شتریب روز هنگام در رخواریش هیتغذ
 يهـا  بـازه  در رخواریش ـ می ـعلا هـا،  يبـاکتر  توسـط  ریتخم از حاصل

 یبرخ ـ در ییغـذا  مـواد  بـه  يآلرژ ).11( ابدی یم شیافزا روز ییانتها
ــ ــراه رخوارانیش ــا هم ــنش ب ــا واک ــازد يه ــ ادی ــر تیحساس ــعل ب  هی

 اسـت  مطـرح  کیکول جادیا عامل کی عنوان هب رگاویش يها نیپروتئ
 مـوثر  یکیمنولـوژ یا پاسـخ  نی ـا شـدت  در یمختلف عوامل ).14-12(

 روده يرینفوذپـذ  زانی ـم شیافـزا  بـه  تـوان  یم عوامل نیا از که است
ــک، ــم کوچ ــ زانی ــدر ژن یآنت ــاهش و یافتی ــوبیا ک ــا نیمونوگل  يه

ــح ــطح یترش ــاره یس ــرد اش ــلاوه ).2( ک ــر ع ــا ب ــتغ نی ــترک ریی  بی
 لی ـدل هب ـ توانـد  یم ـ گـوارش  دسـتگاه  در سـاکن  يها سمیکروارگانیم

 تفاوت خشک)، ریش ای مادر ری(ش هیتغذ نوع ها، کیوتیب یآنت مصرف
ــجغراف ــانیزا روش ،ییایـ ــانیزا و مـ ــ مـ ــد از شیپـ ــد رخ موعـ  دهـ

 اند داده نشان مطالعات زین روان و اعصاب طهیح در ).15-17و10و2(
 توجـه  عـدم  ن،یوالـد  و رخواریش ـ نیب نامناسب روابط جادیا عدم که

 زمــان در رخواریشــ بــا مــادر نامناســب برخــورد رخوار،یشــ بــه یکــاف
 رخوارانیش ـ در کی ـکول بـه  ابـتلا  خطـر  عامـل  عنـوان  به زین یقاعدگ

 گاریس ـ دود که دارد احتمال نیهمچن ).18-21( باشد مطرح تواند یم
  دهــد  شیافــزا  را کیــکول بــروز  نیلیمــوت  هورمــون شیافــزا  بــا

  ).22-24و1(

 هی ـتغذ يرخواریش ـ کی ـکول در مطرح خطر عوامل از گرید یکی
 شــکلات، ماننــد ییغــذا مــواد مطالعــات یبرخــ اســت. ردهیشــ مــادر

 در کـه  ییغـذاها  اغلب و يفود فست يغذاها ،یمصنوع يها وهیآبم
 در را گردنـد  یم ـ مصـرف  یغرب ـ یصـنعت  يکشـورها  یزندگ سبک

 ).24( داننـد  یم ـ مـوثر  رخوارانیش ـ در کیکول به ابتلا شانس شیافزا
 مصــرف و یگرنــیم درد ســر ســابقه کـه  دنــدار وجــود زیــن یمطالعـات 

ــا را نیوالــد در اتیــدخان ــزا ب  مــرتبط کیــکول بــروز احتمــال شیاف
 درمـان  هنـوز  شـده  مطـرح  يهـا  يتئـور  وجود با ).25و23( اند دانسته

 کی ـوتیپروب از اسـتفاده  .نـدارد  وجود کیکول سندرم يبرا یمشخص
 ؛هســتند يا روده دیــمف يهــا کــروبیم از يشــتریب مقــدار يدارا کــه

ــا توانــد یمــ ــاره يبرقــرار ب  دســتگاه يکروفلورهــایم در بــالانس دوب
 در آن ریتـاث  اما ؛گردد واقع دیمف مارانیب یبرخ درمان يبرا گوارش،

 کی ـوتیپروب مصـرف  ).27و26و6( سـت ین نگونهیا رخوارانیش یتمام
 و هی ـگر کـاهش  به منجر مطالعات از يتعداد در يروتر لیلاکتوباس

 کی ـکول کاهش سمیمکان است. شده کیکول به انیمبتلا در يقراریب
 اثـر  بـا  لیتوباس ـلاک يحـاو  يها مکمل با هیتغذ واسطه به رخوارانیش

 رونـد  در احتمالاً که است يا روده پاتوژن يها يباکتر رشد بر یمنف
 کننـده  مصـرف  ینـوزادان  در ).28-31و13و6( دارنـد  نقـش  کیکول

 روزانـه  هی ـتغذ ،آلـرژن  کـم  می ـرژ مادر که شود یم هیتوص ،مادر ریش
 مصـرف  گـاو  ریش و باشد داشته یکاف يها نیتامیو و ها نرالیم يحاو
 بتــوان تــا اســت لازم هفتــه دو حــدود زمــان مــدت ).33و32( دیــننما

 ).34( افـت یدر را نـوزاد  در کیکول کاهش در مادر هیتغذ یاثربخش
 يحــاو يفرمــولا ؛کننــد یمــ هیــتغذ رخشــکیش بــا کــه ینــوزادان در

 ).35( اسـت  شده واقع موثر کیوتیپروب و شده زیدرولیه يو نییپروت
 اسـتفاده  کیکول درمان يابر که است ییداروها جمله از کونیمتیسا

 يبـرا  اسـت  ممکـن  و شـود  یم ـ گاز دیتول کاهش به منجر و شود یم
 در را یتفـاوت  شـده  انجـام  مطالعات یبرخ اگرچه باشد. دیمف نوزادان
 ).36و1( انـد  نـداده  نشـان  پلاسـبو  گروه با سهیمقا در کیکول کاهش

 دادن تکان و یشکم ماساژ ،ییکانگورو مراقبت مانند ها روش یبرخ
 گردنـد  یم ـ رخواریش ـ می ـعلا بهبـود  موجـب  يحـدود  تا گهواره در

 حـل  مشـکل  کی عنوان به کیکول هنوز که نیا به توجه با ).37و3(
 یفراوان ـ نیـی تع منظـور  بـه  مطالعـه  نی ـا ؛اسـت  مطـرح  نیبـال  در نشده

 انجـام  بابـل  شهر در آن کننده مستعد عوامل و یرخوارگیش کیکول
 خطـر  عوامـل  از يبهتـر  شناخت به میبتوان منطقه نیا در تا است هشد

  م.یابی دست شده مطرح
  بررسی روش

 321( رخواریش ـ 591 روي مقطعی تحلیلی – توصیفی مطالعه این
 بـه  وابسته یروحان االله تیآ درمانی آموزشی مرکز پسر) 270 و دختر

  ،يا منطقـه  یارجـاع  مرکـز  کی ـ عنـوان  به بابل پزشکی علوم دانشگاه
  .دش مانجا 1395-97 هاي سال در
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 سـت یز يهـا  پـژوهش  در اخـلاق  یمل ـ تـه یکم دییتا مورد مطالعه
  گرفت. قرار (IR.MUBABOL.REC.1395.100) یپزشک
 ه،هفت ـ 37 يبـالا  و گـرم  4000تـا  2500 تولد وزن با یرخوارانیش
 مـادر  ریش با عمدتاً هیتغذ و مشخص يا نهیزم يها يماریب وجود عدم
 بـا  )38( همکـاران  و انی ـطلاچ مطالعـه  اسـاس  بـر  شدند. مطالعه وارد

 ،درصـد 5 يخطـا  احتمـال  بـا  و رانی ـا در کیکول يدرصد20 وعیش
  .دیگرد نییتع مورد 600 مطالعه نیا در نمونه حجم حداقل

 (بـر  مطالعـه  طیشـرا  واجـد  رخواریش ـ يدارا نیوالد از نفر 820 با
 آنها از و شد گرفته تماسمان)یزا بخش در موجود دفاتر ثبت اساس

 درمانگـاه  بـه  سـوم  تـه هف یط ـ و دوم هفتـه  انیپا از بعد تا شد دعوت
 از پـس  .نـد ینما مراجعه گانیرا تیزیو کی يبرا مارستانیب کودکان

 د؛ی ـگرد انجـام  نـوزادان  تخصـص  فوق کی توسط که تیزیو نیاول
 توسـط  زی ـن يبعـد  يهـا  تیزیو سپس .شد ثبت نوزاد نهیزم اطلاعات

 فـرم  نیوالـد  .دی ـگرد انجـام  12 و 8 ،4 يهـا  هفتـه  در پزشـک  همان
 .نمودنـد  لی ـتکم را مطالعـه  در آگاهانـه  شـرکت  یکتب ـ نامـه  تیرضا

 لی ـدل بـه  بجـز ( مـدت  نی ـا یط ـ يبسـتر  ای ـ يا نـه یزم يماریب هرگونه
 بار ده از شی(ب خشک ریش با هیتغذ و يادرار عفونت به ابتلا )،يزرد

 .ندشـد  گرفتـه  نظـر  در مطالعـه  از خـروج  عوامـل  انعنـو  به هفته) در
 در ؛داشـتند  را مراجعـه  چهـار  از مراجعـه  دو حداقل که یرخوارانیش

 طـور  بـه  سـت یل چـک  دوازدهـم  هفتـه  انی ـپا در و ماندند یباق مطالعه
 میعلا مدت نیا یط که یرخوارانیش .دیگرد لیتکم آنها يبرا کامل

 صـورت  در و ندشـد  سـه یمقا Wessel اریمع با دادند نشان را کیکول
 نیهمچن ـ گرفتند. قرار یکیکول هگرو در ار،یمع دو حداقل بودن دارا

ــ ــ از یگروه ــه رخوارانیش ــراریب ک ــابق يق ــا مط ــتعر ب  Wessel فی

 ادی ـز گاز دفع و پوست رنگ شدن قرمز با همراه چهیدلپ اما ؛نداشتند
 چیه ـ کـه  رخوارانیش ـ ریسـا  شدند. داده قرار گرید گروه در ؛داشتند

  شدند. دهدا قرار نرمال گروه در ؛نداشتند چهیدلپ و هیگر از یمیعلا
ــورد 820 از ــه يم ــوان ک ــدند داده فراخ ــ 632 ؛ش ــه رخواریش  ب

 مجموع در د.یگرد ثبت آنها هیاول اطلاعات و شدند آورده درمانگاه
 ریش با هیتغد قطعا ی و مارستانیب در شدن يبستر لیدل به رخواریش 41

 از يبعــد مراجعــات عــدم و رخشــکیش افتنیــ تیــارجح ایــ و مــادر
 انی ـپا بـه  را مطالعـه  رخواریش ـ 591 تی ـنها در شـدند.  خـارج  مطالعـه 

  .رساندند
 تولـد  رتبـه  مـان، یزا نـوع  ت،یجنس ـ شامل یبررس مورد يرهایمتغ

 یگرن ـیم درد سر سابقه مادر، در اتیلبن مصرف سابقه شتر)،یب ای (اول
 لاتیتحص ـ سـطح  ن،یوالـد  در اتی ـدخان مصـرف  سـابقه  ن،یوالد در

 اطلاعات سپس .بودند )یاهدانشگ و پلمید پلم،یردیز سواد،ی(ب مادران
 گرفتـه  حـال  شرح براساس که یاحتمال خطر عوامل و دیگرد لیتکم
 يها آماره از ها داده فیتوص يبرا گرفت. قرار زیآنال مورد ؛بود شده
 هـا  داده نیب ـ رابطه کردن دایپ يبرا اسکوئر يکا آزمون از و یفیتوص

ــتفاده ــد اس ــرا .ش ــتجز يب ــه و تحلی ــرم ل دادهی ــا از ن ــزا ه ــاراف   ير آم
SPSS-18  .لحاظ 05/0 از کمتر آزمون يدار یمعن سطحاستفاده شد 

  د.یگرد
  ها یافته

 لحــاظ از .بــود 7/3222±3/441 رخوارانیشــ تولــد وزن نیانگیــم
 رخوارانیش ـ )درصـد  5/45( مـورد  269 در ن،یوالد تیشکا و میعلا
ــا چــهیدلپ يدارا  رخوارانیشــ )صــددر 4/25( مــورد 150 در ه،یــگر ب
 رخوارانیش ـ )درصد 1/29( مورد 172 در و هیگر بدون چهیدلپ يدارا

  بابل روحانی االله آیت بیمارستان به کننده مراجعه شیرخواران شیرخوارگی کولیک در بررسی مورد متغیرهاي فراوانی : 1 لجدو
  نرمال  رهایمتغ

 (درصد) تعداد
  هیگر بدون چهیدلپ

  (درصد) تعداد
  هیگر با چهیدلپ

 P-value  (درصد) تعداد

  )4/47( 128  )5/21( 58  )1/31( 84  پسر  132/0  )9/43( 141  )7/28( 92  )4/27( 88  دختر  جنسیت
  )4/48( 90  )3/18( 34  )3/33( 62  یعیطب  023/0  )2/44( 179  )6/28( 116  )2/27( 110  نیسزار  زایمان نوع

  )2/40( 135  )4/29( 99  )4/30( 102  شتریب و دوم  005/0  )5/52( 134  )20( 51  )5/27( 70  اول  تولد رتبه
 در لبنیات مصرف

  مادر
  )7/38( 24  )8/33( 21  )5/27( 17  ریخ  254/0  )31/46( 245  )38/24( 129  )31/29( 155  یبل

  مادر تحصیلات
  )4/47( 37  )4/24( 19  )2/28( 22  سوادیب

  )5/42( 68  )9/26( 43  )6/30( 49  پلمیردیز  987/0
  )47( 126  )6/24( 66  )4/28( 76  پلمید

  )7/44( 38  )9/25( 22  )4/29( 25  یدانشگاه
 در سردرد وجود

  والدین
  )9/45( 218  )8/24( 118  )3/29( 139  ریخ  829/0  )44( 51  )57/27( 32  )43/28( 33  یبل

 دخانیات مصرف
  والدین در

  )45( 216  )7/26( 128  )3/28( 136  ریخ  311/0  )8/47( 53  )8/19( 22  )4/32( 36  یبل
    )5/45( 269  )4/25( 150  )1/29( 172  کل جمع
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  بودند. مشکل فاقد
 شـده  آورده کی جدول در گروه سه کیتفک به رهایمتغ یفراوان

  است.
 در مـوارد  شتریب رخوارانیش در چهیپ دل و يقراریب زمان لحاظ از

 150 از مـورد  76 می ـعلا زمان که يطور به بود. داده رخ شب گامهن
 بـا  رخواریش ـ 269 از مورد 193 و )درصد 6/50( چهیپ دل با رخواریش
 ارتبـاط  بـود.  شـب  هنگـام  در )درصـد  7/71( هی ـگر بـا  همراه چهیدلپ

 افـت ی رخوارانیش ـ در چـه یلپد و يقراریب زمان نیب يدار یمعن يآمار
  ).>001/0P( شد

  بحث
 نیـی تع درصـد 5/45 کی ـکول یاوان ـفر مطالعه نیا جینتا به توجه با
 را یفراوان ـ تهران در همکاران و انیطلاچ که است یحال در نیا شد.
 همکـاران  و Clifford آن از شیپ ـ ).38( نـد نمود گـزارش  درصد20

 و Ali حـال  نیع ـ در ).39( دن ـزد نیتخم ـ درصـد 40-50 را رقـم  نیا
Borei نی ـا ).40( ندکرد گزارش را يدرصد37 رقم مصر کشور در 
 اخـتلاف  از یناش ـ توانـد  یم ـ متفـاوت  يها مکان و ها زمان در تفاوت

 یطــیمح عوامــل ریتــاث دیشــا ایــ و يا هیــتغذ يهــا تفــاوت ،یتــیجمع
ــر ناشــناخته ــروز يرو ب ــکول ب ــ باشــد. کی ــا در نیهمچن ــ نی  یبررس
 دیشـد  يقـرار یب و هی ـگر بـدون  خوارانریش چهارم کی شد مشخص

 يهـا  روش از اسـتفاده  و هسـتند  یکیکول موارد با مشابه چهیدلپ دچار
  گردد. واقع موثر بتواند دیشا گروه نیا يبرا ماساژ مانند ییردارویغ

 بـه  شـده  متولـد  رخوارانیدرش ـ کیکول یفراوان حاضر مطالعه در
 ونیزاس ـیکلون رسد یم نظر به .بود نیسزار گروه از کمتر یعیطب روش

 کانال يها لیلاکتوباس با ؛ندیآ یم ایدن هب نالیواژ قیطر به که ینوزادان
 دی ـمف يفلورا با شتریب نوزادان نیا تا شود سبب تواند یم مادر یمانیزا
 در هرچنـد  شـوند.  زهیکلـون  گـاز  کننـده  دیتول يها مسیارگان يجا به

ــه ــطلاچ مطالعـ ــاران و انیـ ــه و )38( همکـ ) Borei )40 و Ali مطالعـ
ــاط ــا یارتب ــوع ب ــ ؛نشــد افــتی مــانیزا ن ــه یول  و Leppälehto مطالع

 مادران در کیوتیب یآنت مصرف که داد نشان 2018 سال در همکاران
 است داده شیافزا کیکول به را آنها رخوارانیش يابتلا یحاملگ یط
 حاضـر  مطالعـه  افتـه ی دییتا يراستا در تواند یم موضوع نیا که )41(

 باشد.
 اول فرزنـد  کـه  یرخوارانیش ـ در کی ـکول یفراوان یبررس نیا در
 افتـه ی نیا .بود شتریب و دوم فرزندان از شتریب يدار یمعن طور هب بودند؛

 توانـد  یم ـ ؛شـد  مشـاهده  زین )38( همکاران و انیطلاچ مطالعه در که
 کمتـر  تجربـه  لیدل هب رخواریش و مادر تعامل در اختلال ینوع نشانگر

 بـه  تـوان  یم ـ هی ـنظر نی ـا دیی ـتا در باشـد.  اول يرداربا در مادران نیا
 )43( همکـاران  و Petzoldt مطالعه و )42( همکاران و Abacı مطالعه
 دچـار  یمـادران  در ؛دادنـد  نشـان  مجـزا  مطالعـه  دو در که کرد اشاره

 شـتر یب فرزندشـان  در کی ـکول یفراوان ،یاضطراب اختلال و یافسردگ

  .است بوده
 گـروه  در یتفـاوت  يگـاو  اتی ـلبن صرفم سابقه حاضر مطالعه در

 بـه  هیتوص ـ کـه  رسـد  ینم ـ نظـر  بـه  ت.نداش گرید گروه دو با یکیکول
 کـه  چنانچـه  .باشـد  لازم ردهیش ـ مـادر  ییغـذا  برنامه از اتیلبن حذف
 کـه  یکیکـول  رخوارانیش ـ در تنهـا  دادنـد  نشان زین همکاران و مروج
 جـود و رگاویش ـ عصـاره  بـه  تیحساس ـ از يا نشـانه  آنها یپوست تست
 ینسـب  بهبـود  سـبب  تواند یم مادر يا هیتغذ برنامه از ریش حذف ؛دارد
 مطالعـه  نی ـا در ).44( نـدارد  يریتـاث  مـوارد  ریسـا  در و گردد میعلا
 تیوضـع  يهـا  شـاخص  از یک ـی عنـوان  (بـه  مـادر  لاتیتحص ـ سطح

 و مـادر  در یگرن ـیم سردرد سابقه وجود مادران)، یآگاه و یاجتماع
 و یکیکـول  گـروه  در نیوالد توسط خانه در اتیدخان مصرف سابقه

 مطالعـه  در جـه، ینت نی ـا بـرخلاف  نـداد.  نشـان  یتفاوت گرید گروه دو
Sillanpää و Saarinen )45( مطالعه و Romanello همکاران و )46( 

 در نیهمچن .بود شتریب گرنیم به مبتلا مادران رخوارانیش در کیکول
 مـادران  در رخوارانیش ـ کیکول یفراوان همکاران و Gelfand مطالعه

 یک ـی ).25( بـود  یکیرکولیغ گروه از شتریب برابر 6/2 گرنیم به مبتلا
 سـردرد  فی ـتعر کـه  اشـد ب نی ـا دیشـا  جـه ینت تفاوت یاحتمال علل از
 يسـردردها  و نبـود  اسـتاندارد  مـا  مطالعـه  مورد نیوالد يبرا یگرنیم

ــن را یگهگــاه ــه زی ــوان ب ــ مطــرح گــرنیم عن ــد. یم  مطالعــه در نمودن
Napierala ــاران و ــ همک ــکول یفراوان ــ در کی ــا رخوارانیش ــادر ب  م

 مطالعـه  مورد تیجمع در که رسد یم نظر هب ).23( بود شتریب يگاریس
 در گاریس از استفاده عدم و يگاریس مادران کمتر یفراوان خاطر به ما

  .است نداشته یچندان ریتاث عامل نیا رخواریش ينگهدار مکان
 يســو از يقــراریب تیشــکا کــه ییآنجــا از مطالعــه: تیمحــدود

 هی ـگر مـدت  طـول  آنان از یبرخ است ممکن گردد؛ یم انیب نیوالد
 نیا بر و باشند نداده حال شرح یدرست به را چهیدلپ با همراه رخواریش

 گذاشـته  آن یواقع حد از شیب کیکول صیتشخ است ممکن اساس
ــ قــتیحق در و باشــد شــده  زانیــم از کمتــر کیــکول یواقعــ یفراوان

  .باشد آمده ستد هب
 مطالعـه  مـورد  تی ـجمع از یم ـین بـه  کی ـنزد کـه  نی ـا بـه  توجه با

 روش بـه  آمـدن  ایبـدن  وهیش ـ و اول فرزند موارد در و ندداشت کیکول
 یبهداشت نیمراقب تا شود یم شنهادیپ ؛داشت يشتریب وعیش زین نیسزار

 کاهش جمله (از هم آن گرید محاسن به نالیواژ مانیزا جیترو نیح
 خصـوص  نیا در البته .کنند اشاره )يرخواریش کیکول روزب احتمال

 مـوارد  تـا  است ازین مورد بالاتر نمونه حجم با يشتریب مطالعات انجام
 یحـاملگ  کـه  یمـادران  بـه  نیهمچن رند.یگ قرار دییتا مورد يشنهادیپ

 رخواریش از ينگهدار يبرا لازم يها آموزش ؛کنند یم تجربه را اول
 يقـرار یب زانی ـم کـاهش  شـاهد  میبتـوان  تـا  رددگ هیارا مانیزا از شیپ

  م.یباش نیوالد ینگران و اضطراب کاهش جهینت در و رخوارانیش
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  گیري نتیجه
 شـیرخواران  از نیمـی  بـه  نزدیـک  کـه  داد نشـان  مطالعه نیا جینتا
 شیرخواران ،اول فرزندان در کیکول و دادند نشان را کولیک علایم

  بود. شتریب شب مهنگا و سزارین روش به آمده ایدن به
 قدردانی و تشکر

 کفشـگر  نـب یز خـانم  )1554 (شـماره  نامـه  انیپا حاصل مقاله نیا
 دانشــکده از یپزشــک رشــته در یعمــوم يدکتــر درجــه اخــذ يبــرا

 یقـات یتحق طـرح  حاصـل  زی ـن و بابـل  یپزشـک  علوم دانشگاه یپزشک
 علـوم  دانشـگاه  يفنـاور  و قـات یتحق معاونت مصوب )3531 (شماره
 مرکــز غیــدر یبــ زحمــات خــاطر بــه لهیوســ نیبــد بــود. بابــل یپزشــک

 اعـلام  را خـود  سـپاس  تی ـنها یروحـان  االله تیآ مارستانیب قاتیتحق
  .میدار یم
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