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و گريپ از في
شيرين كيبات

ها گفته طبق)
خاصي ايمني ل

اســت شــواهد،
نمايد نمي باني

بق تعريف كريس
 برخي املاح م

Crystall اغلب
ــوان ــي عن يك
نظ در ها سيلين

شگاهي كه مو
س ناراد سالم و 

اربردي بودن پ
ستال و يا سنگ

ــتالوري در س س
.(  

يســتالوري يكــ
ادان و اطفــال
خواران رو به اف
 كوليك شيرخ
نابع وجود دارد
ي بر شيرخوار

در ع يافت نشد.
ليككو ).15 و
خودي اسـت ه

٢٨ 

اران
 شـده
ي از
ـاي
 بـه
 كـه
فتـه
ي از

ــا   ي
 سـت
 گريه
 ديد
 عـد
 يدن
 ـاي
 آزار

3(.  
 از تر

 راي
يـت
ابقه
 ري،
 دي،

-4 .(
 از ي

 ون
 و ي
 ارد
 يش

 بـا  
)5(. 
 بـر  

 مــاً
 دين
 فاده
 رده،
 چـه

 از ب

د سر،
پس از

كردن
گرچه
اثربخش
دارويي
باشــد
تأثيري

بي اما
اثربخش
كمي
دارد.

ation
مختلف

ترك از
)الكل

مسائل
.دارد

پشتيب
طبق
بودن
luria
ــه ع ب
س پني

آزمايش
در افر
غيركا
كريس
كريس

-11(
كري
نــوزا
شيرخ
روي
در من

درماني
منابع

و16(
خودبه

از شـيرخوا صـد
ش شـناخته  مـاً
(كوليك) يكيه

هـ ه ـه درمانگـا
شـيرخواران را
سـاعت در روز
حـداقل سـه هف

هـاي ناشـي يـه
اضــطراب جــب
اس ممكـن  ـين
. گ)2( شود ن

شـد سـازگاري
موع از پـيش  ف
كشـي سـيگار  ،

هــ تســت بري
يـا  رفلاكـس

3( كودك شوند
كمت. نيست ده
دا كننـد  مـي  

تالوري، درماتي
 بيوتيـك، سـا

مـر به اسيد ت
مقعـد شـكاف 

-2( هسـتند  ي
ناشـي كوليـك 

اكنـو باشـد،  گاز
روانشــناختي ـل

د وجود واهدي
افـزايش را آن روز

خاصي ارتباط
( است مشابه ه

مستقيمي أثير
عموم كوليــك

والد به بخشي ن
اسـتف مـورد  ـد

كـر خـم  هـاي
بچ دادن تاب ن،

مناسـب تيباني

ن

درص 25تا  5 
عموم كوليـك  

مزمن و راجعه
 شـيرخواران ب

درد كوليك ش. 
 بيش از سه س
 رخ دهـد و ح

. گري)1(يرنـد
تواننــد موج ــي

همچنـ و مادر 
والدين در سترس

نا بـا  سـتقيمي
توقـف زايمان، ز

دكتـر، به مكرر
چهــاربراب از ش
آنتي داروي ي

م تكان شديد ك
شد شناخته وماً

گريـه اندازه از 
كريسـت مچـون

ع، مصرف آنتي
بازگشت يبوست،

گاو، شير به ي
نـوزادي يگـرن

كـه  شـد  مـي  
گ از ناشي درد 

عوامــ .)2(ــت
شو. )2( دارند 

بـر احتمال ت
خشك شير يا 

دسته دو هر در
تأ تواند مي مان

شــد. درمــان
اطمينان شامل 

تواننـ مي سازانه
پاه بـا  كـردن  ق

شان شكم يا غل
پشـت بـا  همراه 

و همكاران چوبدار ن

  
شيرخواران در

بـروز  د. عامل
دهاي شكمي م
 علل مراجعـه

.باشد طفال مي
وقفه هاي بي يه

ه روز در هفته
گي  در نظر مـي 

شــيرخواران مــ
در مدت كوتاه

است يا خستگي 
مس رابطـه  دك 

از پس سردگي
م هاي مراجعه
بــيش ــزايش

تجويزهاي و ي
 جمله سندروم

عمو كوليك وز
ا بيش كه داني

همچ جسـمي،  ه
خون در مدفوع
 بيمارستان، ي

آلرژي لاكتوز، ل
مي يـا  مغز، در 

تصـور  گذشته
د همچون رشي

اســ شــده رد ور
كمي نقش يز

است ممكن يگار
ي مادر شير با ه

د آن بروز و رد
زايم زمان هاي
باش داشــته د
ش و است گرانه 
س آرام اقدامات 
قنداق: شامل ،

بغ روي بر ادان
ه عقب و جلو يا

 
ابولحسن فرهاد

مقدمه
كوليك ش

هدد رخ مي
دردنيست. 
ترين شايع

تخصصي اط
صورت گري
بيش از سه
تداوم يابد
ش كوليــك
ك افسردگي

بروز باعث
كـود مداوم

افس مادرانه،
م شيردهي،

افـ و مــادر
آزمايشگاهي

كودك، از
برو عامل

نوزاد از 5%
عارضه يك

آتوپيك، خ
بستري در

تحمل عدم
خون لخته
گ در گرچه
گوار عوامل
تصــو ايــن

ني اجتماعي
سي دود كه

تغذيه. دهد
ندا كوليك

ه پيچيدگي
نــوزا روي

غيرمداخله
.)2( است
گيرند، قرار

نوزا گرفتن
ي اطراف به
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1400يور  

يستالوريكر و       

ــه   د و هم
 1397تا  

 مراجعـه    
د كـه در    
گر اطـلاع  
ي دو سـو  

 يتمـام  ي
ند. طـول    
راجعـه بـا     

بـار   كي ـ    
ي از روش  

، Aـورت   
زمـون بـه   
وان گـروه   
 دريافـت  
 دريافــت 
ه شــدند.  
وه مداخله 
 آزمـايش     
مبـتلا بـه   
ـه عنـوان   
زهـا وارد  
 روتين و 

cc20   بـه
فـره تنهـا      
ك ليسـت   
ــامل    ه ش
 اطلاعات 
وزن شـير   
 مصـرفي،  
 خـون در     
 آزمــايش 
غيرهــا در 
شـيرخوار    
ـار چـك    
ه ويزيـت  

نيـز   خون
ـن مـدت    

، شهري6، شماره 2

رخوارانيش كيكول ه

  د.
ــام نشــد ي انج

1396 ر سال
لـي اصـغر (ع)
ر گرفتـه شـدند
بيمار و پرسشگ
ارآزمايي باليني

يـه اول زنـدگ   
كنتـرل شـون ت

ريخ اولـين مر
عـات مراجعـه

سـازي صـادفي   
ها بـه صـ كارت

فزايش توان آز
ك نفر به عنـو

را Bو  Aكـه  
را Cرادي كــه 

ل در نظرگرفتــه
مونه و در گرو
بعـد از انجـام
گروه مداخله م
ن اين گروه بـ
 شد و در آناليز
وه بر مداخلات

c/Kg/day ـزان 
تـرل پنجـاه نف

چـكت نمـود.  
ــه ــد ك حــي ش
سيت و سن و
 حين تولـد، و
سوم، نوع شير
ـك، داشـتن

جــواب ، ادرار
و ســاير متغ ي
بـراي هـر ش د.  

پيگيري سـه بـ
 در طي هر سه
زمايش سديم خ
نها در طـي ايـ

28دوره   ي رازي

به مبتلاِرخوارانيش 

ز آنها اخذ شد
ــه  ــري ه نمون گي

ه كوليك كه د
 بيمارستان علـ
مطالعه در نظر
 در اين ميان ب
 گروه است (كا

در سـه ماهـه  
تيزيه به ماه و

از تـاسه ماه  ر
و تعـداد دفعك 

ـراي انجـام تص
 استفاده شد. ك
 شدند. براي اف

گروه مداخله يك
. شيرخواراني ك
مداخلــه و افــر
گــروه كنتــرل

نم 50 ه كنترل
قسيم شـدند. ب

شيرخوار از گ 3
بنابراين؛ باشند ي

در نظر گرفته
علاوه مداخله

ده ولرم به ميـز
د و گـروه كنتـ

دريافت ل متداو
ــا طراح ي داده ه

يك شامل جنس
 وزن شيرخوار
 اول و دوم و س
 علامـت آتوپيـ
مــايش كشــت
يدار آب مصــرف

درمـاني بـو ب
ر طول مدت پ

).3و  2، 1ت 
روه مداخله، آز
هيچ كدام از آن

ه علوم پزشكي

ينيبال ميعلابهبود

عات شيرخوار ا
ــه ــن مطالع  اي

مبتلا به خواران
رمانگاه نوزادان
بودند در اين م

نفر بودند.152
ت كه از كدام

از آنجايي كـه
ماه ديبا ناخوار
ماريب يريگي پ

ت درد كوليك
بـ باشـد.  يم نه
هاي تصادفي ت
C گذاري شماره

 هر دو نفر از گ
ل انتخاب شد.
كردنــد گــروه م
ــد جــزو گ كردن
خواران در گروه

مونه تق 102 ه
38 خص شد كه

مي يزن ستالوري
گروه جداگانه 

نفر 102 گروه
ول آب جوشيد
خواران داده شد

وخلات روتين 
ــع آوري ت جم

رهاي دموگرافي
 نظير باروري
 حين مراجعه
ت درد، داشتن

زمجــواب آ ،وع
ســتالوري، مقــد
ط با پاسخ به آ
ر در مطالعه د

ت پر شد (ويزيت
 شيرخواران گر
واست شد كه ه

٢٩ 
مجله                 

برآبِيِخوراكصرف

 نگام
 جود
ــل  م
 ـيچ
 ـلي
 ـيح
 دين،
15-
 دان
 لعـه
 ـاي
 لات
-ك
 رض

 در ه
 ـاي
سـت
 سـت
ـاثير
ــين
 اين
 درد
 درد

 سـو
ه در
ـتان
ـت.
شـده

در  .
ــه ني
 بـر
يران
و در
ل از
ـاملا
ده از

اطلاع
در
شيرخ
به در
ب كرده
2 كل

نداشت
كور).

رخيش
مدت

شكايت
ايماه

كارت
B ،C

ازاي
كنترل
ك مــي
ك مــي

شيرخ
نيز به

مشخص
كريس
يك گ

گ شد.
متداو
شيرخ
مداخلا
ــت جه
متغير
ديگر
خوار
شدت
مــدفو
كريس
ارتباط
حاضر
ليست
براي
درخو

                           

مصريتاث

هن زود و قطع
وج كوليك ادي

ــد عوام ند مانن
زارش دادند هـ

روش اصـ. دارد
توضـ  افتراقـي،

والـد از حمايت
5(ـوزاد اسـت

نـوزا ماني براي
مطال ه نوزادان

پارامترهـ در و 
مـداخلا بـا  ـب

ريســك رابطــه. )
ــاظ ــوار لحـ عـ
بـالقوه ريسـك
مزايـ و ضـلاني
اس شـده   بحث

اسوري مفيـد
ت دقيقي از تـا
لوري و همچنــ
ه خود نداريم
 براي رفع اين
 در رفـع ايـن

س دو تصـادفي  
 به كوليك كـه
وزادان بيمارسـ
جـام شـده اسـ
تبـي تاييـد ش
مطالعـه شـدند
ل اساســي بياني
هـاي پزشـكي
علوم پزشكي اي
رمانـه مانـده و

قبـل .ر نگرفـت
ين مطالعـه كـ
مبني بر استفاد

                         

 

كودك از فاده
پيشنها علل از 

ــي نيســتن قطع
آنها گز .تماعي

نـد وجـود  ـك
هاي تشخيص 

ح كوليك، يتي
نـ خواب و غذيه

 نيز تاثير آبدرم
ويژ هاي راقبت
رفتـاري حالـت

قلـ ضـربان  و ن 
)17( اســت ده
ــاني ب ل از درمـ
ر بـا  نـوزادان  ي 

عض-عصـبي  ـتم
Sw و همكاران

لايـم كريسـتالو
ه اينكه اطلاعات
لايـم كريســتا
وليك در جامعه

درماني  از آب
 بسيار مثبـت

باليني رآزمايي
مبتلا رخواران

ه درمانگـاه نـو
انجبودنـد   كـرده

ضـايت نامـه كت
انشـگاه وارد م
ي طــرح اصــول
ه ي در پـژوهش
خلاق دانشگاه ع
ت بيماران محر
 يا حقوقي قرار
ن در رابطه با اي
ت نامه كتبي م

http://rj            

 

استف سوء مادر،
بسياري .ست

ــيچ ــدام ه ق ك
اجت-رواني و ي
كوليـ بـراي  ثر 

كوليك حذف
ي درمان حماي

تغذ براي رهايي
حقيق ديگري ن

مر بخش يك ر
ح در  تغييرات

خـون فشـار  ي
شــد بررســي ي

ــرات ي آب اثـ
بـراي بالقوه ي

سيسـت مزايـاي 
weeneyطالعه 
بهبـود علا ب بر

لذا با توجه به 
ي بــر بهبــود علا
 با دردهاي كو
 روي استفاده
سادگي و نتايج

  . است

  ار
كار يك حاضر 

كه بر روي شير
بـه 1397تا  1

 (ع) مراجعه ك
س از كسب رض
يتـه اخـلاق دا
راحــل اجــراي

صول اخلاقي (ا
ن) و كميته اخلا
. كليه اطلاعات
چ فرد حقيقي
طالعه با والدين
تده شد و رضاي

jms.iums.ac.ir

م افسردگي
اس شيردهي

ــا دارد، ه ام
فيزيولوژيكي

مـوث درمان
برخورد با ك

طبيعي روند
راهكار ارائه
در تح). 21
در خطر پر

است شده
فيزيولوژيكي

درمــاني آب
ــودمند سـ

فيزيولوژيكي
م با مقايسه

رفتاري مط
مصرف آب

)21-27(،
درمـاني آب

ارتباط آن
پژوهش بر
به دليل سا
انجام شده

  
كا  روش

پژوهش
بوده ك كور
396 سال

علي اصغر
ها پس نمونه

توسط كمي
ــامي مر تم
هلسينكي
روي انسان
رعايت شد
اختيار هيچ
ورود به مط
توضيح داد
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نشـان  هـا  

نگام تولد 
ه اوليـه و  

 و 84/0و 
 p=06/0 ر 

مراجعـه و     
 و 36/0، 

ه ميانگين 
ه تفكيك 

، تـاثير  ن  
در  وپيـك 

Chi-squ (
صـرفي و    

 p ،8/0 و 
 .ن ندادنـد  

ت فرمـولا،  
 البتـه در     
 اسـتفاده    

ي يكـي از   
در  در هـا 

ي شـدن   
سـيلين)   ي  

 را p ـادير 
دو پارامتر 
براين اين 

 سـتي باي  

http://rjms.ium 

ه بين گـروه  ت

بررسي وزن هن
خوار در مراجعه

و p، 92/0دير 
د بيمار مقـدار
عـه، دومـين م

p، 23/0ــادير 
ادير مربوط به
راي هر گروه به

بسـتري شـد 
ر درماتيت آتو

uared testئر (    
متر نـوع شيرمص

ب بـا مقـادير  
نشـانه گـروه   

طالعه به صورت
ـورد بـود كـه
 و غيررژيمـي

ت كريسـتالوري
ه سـيلين  پنـي 

بسـتري سابقه ر
وتيـك (آمپـي

Chi-squa (مقـ
از نظر اين ده 

بناب ،جود داشت
كـه دنوش كن

  درصد
60  
40  

٩/۶٠  
١/٣٩  

          ۴/۶٨    
۶/٣١  

             ms.ac.ir

جنسيت از نظر 

براي بطرفه  ك
راي وزن شيرخ
 به ترتيب مقا
تاثير هفته تولد
ر اولـين مراجع
ــه ترتيــب مقــ
ند. جزئيات مقا

بر2 در جدول 

، شير مصرفي
و تاثيرسيلين)  

ن كـاي اسـكوئ
ن آزمون پـارام

وپيك به ترتيب
سـه بين داري 

زادان مورد مط
ي از اين دو مـ
مولاي رگـولار

شان داده است
پ و ولفوناميدها 

از نظر. لذا )12
بيو يافـت آنتـي  

ared testوئر (   
كه كردگيري  ه

وج ها ين گروه
نتيجه را مخدو

  

        

          

لاف معنا داري
 

ليز واريانس يك
بر ،p=169/0ر

عه دوم و سوم
براي ت ؛ وبود 0

ي تاثير سن در
مين مراجعــه بـ

محاسبه شدن 0
راف استاندارد

   است.
ي مقايسه نوع

(آمپي بيوتيك
گـروه از آزمـون

در اين .اده شد
ن درماتيت آتو

اختلاف معنا 0
 مصرفي در نوز
 مادر يا تركيبي
ي موارد از فرم

  .  بود
يج تحقيقات نش

سـو جـانبي  ض
2( اران استخو

دريو  مارستان
ون كـاي اسـكو

انداز 0.01 و0
بي لاف معناداري

د ننتوان مي هار

ها  جنسيت در گروه
  تعداد
30  
20  
39  
25  
26  
12  

٣٠  
  140  

راي
 درد

 و 2
دت
ي و
لايـم
سـه
ـد و
 ي تـا
سـي
راي
خله
سـير
اينه

ن و
راي
ه دو
 ch
 T-
 nom
راي
 SP

هـا  

دول
كه  د

اختلا
نداد.

آنالي
مقدار
مراجع

88/0
و براي
ســوم

29/0
و انحر
آمده

براي
ب آنتي
سه گ
استفا

داشتن
18/0

شير م
شير م
تمامي
شده
نتاي

عوارض
شيرخ
در بيم
آزمـو

0.06
اختلا
متغير

 
مقايسه فراواني -1

0، شهريور6ماره

 بـه درمـان بـر
بـراي  و 0دار
عـدد روزانه ا

شد. در طي مـد
ويزيت پيگيـري
كننـده كـه علا
وقفه بـيش از س
 هفتـه رخ دهـ
 محدوده سني

ه بررسن مطالع ـ  
عدم مراجعه بر
ن در گروه مداخ
ن در ادامـه مس
يم كشت و معا

  ودند.
شـامل ميـانگين
 تعداد درصد بر
مقايسـه دو بـه

 i كاي اسكوئر
 fisheآزمـون ،

minal regres
ستفاده شد. بـر

 PSSرم افــزار
 ـي دار آزمـون

مطابق جـدها  
P-، 68/0، شد

جدول
 جنسيت
 مرد
 زن
 مرد
 زن
 مرد
 زن

ن

شم،28دوره  ي

سطح پاسـخ .
مقـد كـوليكي  
يا شبانه درد ت
ش تعيين 3 دد

رد در هر سه و
اران مراجعه ك

و هاي بي  گريه
ز سـه روز در
يابد داشتند با
ا پسـر در ايـن
در اين مطالعه

 تمكين والدين
همكاري والدين
 بر حسب علاي
 پسر و دختر بو

ها كـه ش ي داده
يرهاي كمي و
ه شـد بـراي م

هاي  از آزمون
er's exact tes

 sionطرفه و ك
ود مخدوشگر اس

هــا از نــر ي داده
د. سـطح معنـ

  

سيت در گروه
Valueمقدار  

و همكاران چوبدار ن

م پزشكي رازي

ي پيدا نكردند.
درد هيچ دون

حالت در و 1 د
عد روزي شبانه

درسطح كاهش 
تمامي شيرخوا
ك را به صورت
روز كه بيش از
ه هفته تداوم ي
اعم از دختر يا
ارهاي خروج د
ي بعدي، عدم

ف آب، عدم هم
شيرخواراني كه

U بودند، اعم از
توصيفيلاعات 

تاندارد و متغير
 كيفي بود ارائه

ها نجام تحليل
– squآزمون ،st

كليز واريانس ي
در صورت وجو
تحليــل آمــاري

تفاده شـداس ـ 2
.ظر گرفته شد

  
سه فراواني جنس
ن كاي اسكوئر

  گروه
  كنترل

  كوليك

  كريستالوري

P-V :68/0 

 
ابولحسن فرهاد

علوممجله

هايپوناترمي
بد شيرخوار
عد زورپيچ
ش درد براي

پيگيري س
ت ثبت شد.

درد كوليك
ساعت در ر
حداقل سه

ا ،ماه شش
شدند. معيا

هاي پيگيري
براي مصرف
درمان و ش

UTIدچار 
ابتدا اطلا
انحراف است
متغيرهاي

ها و ان گروه
uare Test
مستقل آنال
logistic د
تجزيــه و ت

25ويرايش
در نظ0.05

  
ها يافته

در مقايس
آزمونبا  ،1

Valueمقدار 
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يستالوريكر و       

ي) بسـته   
 dayــزان 

 مصـرفي  
مســتقل  

نگين آب  
تلاف معنا 
ر دو گروه 

ي بسـتري    
ــيون    گرس
تغيرهـاي       

 دوم زيـت  
بـه گـروه   
هد شدت 
سـبت بـه     

كاهش  صد

P-  
  

  

  

  

  

  

  

  

، شهري6، شماره 2

رخوارانيش كيكول ه

 و كريسـتالوري
ه ولــرم بــه ميــ
يسه مقدار آب

Tي از آزمــون 
از نظر ميـان 0/

يستالوري اختلا
آب مصرفي در

ثـر متغيرهـاي
ــدل رگ ن از م
تعـديل اثـر مت
سـيلين در ويز
كوليك نسبت ب
ده ين نشان مي

روه كوليـك نس
درص 85/0 ازه

  طرفه نس يك
-Value

169/0

90/0

84/0

88/0

06/0

23/0

36/0

29/0

28دوره   ي رازي

به مبتلاِرخوارانيش 

(گروه كوليك
آب جوشــيده 

براي مقاي شد. 
و كريســتالوري

P-Value، 27/
ه كوليك و كر
 يعني مقدار آ

  است.  ده
تعديل اثـبراي  

ــي   ــيلين  آمپ س
 شـد كـه بـا ت
س ريافـت آمپـي   

ده گروه كل ش
ست آمد كه اي

ن درد در گـرت
به اند يت دوم

ررسي در آناليز واريان
 ف استاندارد

48/0  
68/0  
75/0  

58  
82  
97/0  
58/0  
82/0  
97/0  
58/0  
82/0  
97/0  
89/1  
83/2  
2/3  
178/15  
75/22  
51/26  
53/18  
52/28  
4/29  
64/16  
06/27  
99/25  

ه علوم پزشكي

ينيبال ميعلابهبود

 گروه مداخله
زن شــيرخوار،

cc/ 20 تجويز
ــروه كوليــك و
eاده شد كه با 
في در دو گروه
 وجود نداشت
خله مثل هم بود

5طابق جدول 
ــت ن و درياف
ستيك استفاده
ي شـدن و در
ت شانس تعديل

به د 146/0ل
يا كاهش داشت

در ويز  كنترل

رد پارامترهاي مورد بر
انحراف

8
5
1
3
2

4
6
9

٣١ 
مجله                 

برآبِيِخوراكصرف

 د.نو
شان

جـود
fish 
ن دو
 نظر
لاف
وش
هد و
ديل
لاف
جـود
دت
طـور

در
بــه وز
/Kg/
در گــ
استفا
مصرف
داري
مداخل
مط

ــدن ش
لوجس

بستري
نسبت
كنترل
درد ي
گروه

حراف معيار استاندارد
 ميانگين

3/2 
2/85 
2/76 
4/5 
4/55 
4/57 
5/4 
4/55 

57/4 
5/4 
55/4 
57/4 
72/37 
81/36 
42/36 
9/51 
78/58 
05/57 
5/95 
52/102 
61/99 
6/157 
9/152 
8/149 

  

                           

مصريتاث

تعديل شو ها آن
نش كاي اسكوئر

و وج  ويزيـت
her'sز آزمـون

P-V بـراي ايـن
از ند.يري شد

ـه گـروه اخـتلا
مل اثـر مخـدو
ت تاثير قرار ده
 تـاثير آن تعـد
 سه گروه اختلا
روه از نظـر وج

مقايسه شـد 4
ر مدفوع بـه ط

.  

ربوط به ميانگين و انح

 ي

 ي

 ي

 ي

 ي

 ي

 ي

 ي

                         

 

د تا تاثيرن گير
ا را در آزمون

لايم در اولـين
سـه گـروه از ن 
Valueمقادير  
گي اندازه 28/0 

زيـت بـين سـ
بنابراين اين عا
 نتيجه را تحت
قرار گيـرد تـا
 در مدفوع بين
يعني سـه گـر

. جدول بودند
 وجود خون د

دهد نشان مي 

مقادير مر -2جدول
 گروه
 كنترل
كوليك

كريستالوري
 كنترل
كوليك

كريستالوري
 كنترل
كوليك

كريستالوري
 كنترل
كوليك

كريستالوري
 كنترل
كوليك

كريستالوري
 كنترل
كوليك

كريستالوري
 كنترل
كوليك

كريستالوري
 كنترل
كوليك

كريستالوري

http://rj            

 

مد نظر قرار گ 
شرايط متغيرها

ايسه شدت علا
بـين در ـدفوع 

e استفاده شد.
و 22/0 رتيب

م در اولين ويز
بن ،وجود داشت

تواند ارد و مي
نظر قليزها مد 

وجود خون دظر 
وجود نداشت ي
دفوع مثل هم
و ولين ويزيت

سه گروه بينر

ج
  
  (كيلوگرم)  تولد

 اوليه ويزيتگام 
  لوگرم)

 دوم ويزيتگام 
  لوگرم)

 سوم ويزيتگام 
  لوگرم)

  )GAولد (

  (روز) ن مراجعه

  (روز) ن مراجعه

  (روز) ين مراجعه

jms.iums.ac.ir

هادر آناليز
ش 2جدول 

  دهد. مي
براي مقا
خون در مـ
exact test
متغير به تر
شدت علايم
معناداري و
كنندگي د
بايد در آنال

. از نظشود
معناداري و
خون در مد
علايم در او

در تفضيلي

وزن هنگام

وزن در هنگ
(كيل

وزن در هنگ
(كيل

وزن در هنگ
(كيل

هفته تو

سن در اولين

سن در دومين

سن در سومي
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د نيز بـه  
ران داراي 

نفـر بـه    ش 
آب هـيچ    

نداشـته  ي   
 روزانه يـا  

ــاني در  م
د ضرايبي 

 7جـدول    
 مراجعـه  

P 

 

  

 

 

P  

 

http://rjms.ium 

ختلف درد بودند
وريكه شيرخوار

شـشدرمان از 
وم درمـان بـا آ
د شـبانه روزي
حل درد (درد

  ست.
ــاثير آب در ر ت

وح مختلف درد
همـانطور كـه ج
 مراجعه اول تا

  ها
P-Value

83/0 

006/0

01/0 

18/0 

P-Value

022/0 

28/0  

             ms.ac.ir

راي مراحل مخ
باشد بطو ه مي

س از يك ماه د
ته و در ماه دو
ه مداخلـه درد
راي ساير مراح
چ) نيز برقرار اس

ــر ســي واضــح  ت
ودرماني به سط

هداده شـد.  ت  
گروه كنترل از

ه ت آتوپيك در گروه
 كريستالوري
  درصد) تعداد

)2/34 (13 
)9/7 (3  
)9/57 (22 
)6/81 (31 
)4/18 (7 
)6/52 (20 
)4/47 (18 
)8/36 (14 
)2/63 (24 

  در سه گروه 
  تعداد

  رصد%)
3 )66(  
1 )32(  
1 )2(  
 )9/35(  
 )7/54(  
 )4/9(  
1 )50(  
 )1/42(  
 )7/9(  
2 )4(  
4 )96(  
 )8/4(  
 )2/95(  
 )6/2(  
 )4/97(  

          

خواراني كه دار
ح قابل مشاهده

روزي پس شبانه
نفر كاهش يافت
خواري در گروه
. همين روند بر
ه و درد زورپيچ
ه منظــور بررس
هاي مختلف د
ق جدول هفـت

دهد در گ  مي

نتي بيوتيك و درماتيت
 ك

  عداد
ك
(د

22 
3 

39 
45 
9 
37 
27 
3 
3 

جود خون در مدفوع

 
ت

(د 
33
16
1
23
35
6

19
16
3

2
48
4
60
1
37
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 ـرل
سوم
 بـه
 درد
ـروه
 دار

ــداد
نفــر
ـداد
ر در

شيرخ
وضوح
درد ش

نفيك 
شيرخ
است.
شبانه
ــه ب
ه گروه

مطابق
نشان

ه بستري، دريافت آنت
كوليك
(درصد) تع

)4/34(2
)7/4(3
)9/60(9
)3/70(5
)7/29(
)8/57(7
)2/42(7

)50(32
)50(32

  
و وج  در اولين ويزيت

ت علايم در اولين
 /خون در مدفوعجعه

 زورپيچدرد
 رد شبانه يا روزانه

 روزيدرد شبانه
 زورپيچدرد

 رد شبانه يا روزانه
 روزيشبانهدرد

 زورپيچدرد
 رد شبانه يا روزانه

 روزيدرد شبانه
 ون در مدفوع دارد
 ون در مدفوع ندارد
 ون در مدفوع دارد
 ون در مدفوع ندارد
 ون در مدفوع دارد
 ون در مدفوع ندارد

0، شهريور6ماره

ت به گروه كنتـ
در ويزيت سما

وليـك نسـبت
ـانس كـاهش

نسبت به گـ ي
هـر دو معنـي

درمــاني تعــ آب
ــه ن 23 خلــه ب

ـا مـاه دوم تعـ
د. همين تـاثير

ع شير مصرفي، سابقه
 كنترل

  (درصد) تعداد
)42(21 

)4(2 
)54(27 
)50(25 
)50(25 
)30(15 
)70(35 
)34(17 
)66(33 

مقايسه شدت علايم
شد
مراج

در

در

در

خو
خو
خو
خو
خو
خو

ن

شم،28دوره  ي

ستالوري نسبت
ا؛ ر نبوده است

ر گـروه كود د
ش داشته و شـ

روه كريستالوري
وده است كـه ه

 يــك مــاه از آ
 در گــروه مداخ
 ادامه درمان تـ

نفر رسيد 57ه 

مقايسه نوع -3دول

 مادر
 فرمولا
 تركيبي
 دارد
 ندارد
 دارد
 ندارد
 دارد
 ندارد

م -4جدول 
 گروه

 كنترل

 كوليك

 كريستالوري

 كنترل

 كوليك

 كريستالوري

و همكاران چوبدار ن

م پزشكي رازي

ت و گروه كريس
 دوم معني دار
س كاهش درد

كاهش 96/0 ل
گريت سوم در 

بو 89/0اندازه 

پــس 6جــدول 
ــدون درد ن ب
ت كه پس از
هن بدون درد ب

جد
  متغير

   مصرفي

  بستري

  تي بيوتيك

   آتوپيك

  
جعه

 مرا
لين

ر او
م د

علاي
ت 

شد
  

فوع
 مد

ن در
خو

  

 
ابولحسن فرهاد

علوممجله

داشته است
در ويزيت

نسبت شانس
گروه كنترل

در ويزيتدر 
كنترل به ا

  است.
طبــق ج
اراشــيرخو

افزايش يافت
راناشيرخو

نوع شير

سابقه ب

دريافت آنتي

درماتيت
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1400يور  

يستالوريكر و       

  دهد. ي
شـود    مي
 شكل در 

سـتالوري    
ت. البتـه   
داراي درد   

P  

  
P 

ويزيت 
  سوم

98/0  

92/0  

  رفرنس
001/0<  

001/0<  

ميانگين 
عددي 
مجموع 

سطوح درد 
در مراجعه 

  *سوم
08/2  

12/1  

31/1  

 

، شهري6، شماره 2

رخوارانيش كيكول ه

ضوح نشان مي
 درد) مشاهده
را داشته است.

كـه گـروه كريس
درد داشته اسـت
 شـيرخواران د

P-Value
72/0  

بين سه گروه و سوم
P-Value

يزيت 
  اول

ويزيت 
  دوم

  9/0  

  903/0  

  رفرنس  فرنس
  001/0  

  177/0  

  گروه سه

  مراجعه سوم
س  درصد %)

د

13 )26(  
24 )48(  
9 )18(  
4 )8(  
5 )1/89(  
6 )4/9(  
1 )6/1(  

0 )0(  
2 )3/76(  
6 )8/15(  
3 )9/7(  

0 )0(  
   شد.

28دوره   ي رازي

به مبتلاِرخوارانيش 

درماني را به وض
بدون( 1 شكل

ن بهبود درد ر
شاهده است ك
از نظر بهبود د
فزايش تعـداد

  رد

م ودواول، در ويزيت 
 نان
ويزيت   

  سوم
وي

)072/3 – 
334/0(  

 )04/3 – 
29/0(  

رف  رفرنس
 )12/0 – 

015/0(  
)29/0 – 

039/0(  

در س صورت تجميعي
ميانگين 
عددي 
مجموع 

طوح درد 
ر مراجعه 

  *دوم

تعداد
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ـاليز مـد   
ر است كه 
همكـاران  
 به عنوان 
 شده بود 
رف آنتـي  
ستفاده از 
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هـاي ناشـي از
طراب در روابط
 زايمـان، مراج
از جمله سندر

درم تفاده از آب 
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ر نتايج اختلاف
خواران بــا مقــد

داري در كـ ــي 
ت. سـرعت كــ
ت به گروه كنتر

توانــ مــاني مــي
P-Valueشد (

تفاده از حجـم
 عوامـل مخـد
 براي سنجش
ميتواند كمك

 
نامـه د پايـان  

هاي ش بيماري
ينيبال يم علا
يرخواراش ـ يك
اصغر (ع) ي عل

اســت ك  شــده
عاونـت پژوهش
دانشگاه علوم پ

          

24/0 به مقدار
دهـد سـ  مـي

رماني بسيار س
ت كـاهش ميـ
ت به گروه كنتر
راليك شيرخوا

خواران رخ مـي
توانن خواران مي

شيردهي، افسـر
ورد به دكتر، يا
د كودك شوند

 سادگي و نتايج
  . است

يج تحقيقات نش
 مدت پيگيري
 خوار، داشتن ع
ع تاثيري معني
ي سابقه بستري
در آناليزها در
رمــاني شــيرخ

ــاثير معنـ 0/ ت
سـتالوري داشــت
 مداخله نسبت

در آب .ت آمــد
خواري موثر باش

رسد است ظر مي
تـر ل مناسـب 

تم دقيق تري
طالعات آينده م

 دير و تشكر
وهش حاضر از

ه پزشكي گرايش
بر بهبود يرمان

يو كول ستالوري
حضرت ستان

اســتخراج "1
قاني مصوب مع
ق در پژوهش

٣٦  
  140  

ـبت
 ـرل
هش
ل در
ي در
بوده
جعـه
لاف
يك
ع بـا
شـان
ـدن

بــه 0
 بـه
هش
سبت
ه در
ـاط
ه ي
ـورد
ـورد
تر و
هاي
ــداد
شـان
اران
ـوح
اران
ل در

ي در
ريب
 درد
ـروه
 بـه
فـت
ـاي
ن بـا
يـب

درد به
نشان
در آب

سرعت
نسبت
كول
شيرخ
شيرخ
در شي

مو بي
شديد
دليل
مفيد
نتاي
طول

شير خ
مدفوع
طرفي
شدن
در آب

001/
كريس
گروه

دســت
شيرخ
بنظ
كنترل
سيست
در مط

  
تقد
پژو
رشته
در آب
يسكر
يمارسب

397
تحقيق
اخلاق

0، شهريور6ماره

سـيلين نسـ ي
كنتـت به گروه

ت درد يـا كـاه
 گـروه كنتـرل
شته است ولـي
ل معني دار نب
ـه دوم و مراج

به ترتيب اختلا
 درماتيك آتوپي
ون در مـدفوع

داري نش معنـي
هاي بستري شـ

96/0و  92/0 ،
وليـك نسـبت

كـاه 96/0 دازه
كريستالوري نس
بوده است كـه

بررسـي ارتبـ ت.
نكته ̨م كوليك

ر مطالعـات مـ
ـر اسـت در مـ
ـا درجـه بيشـت
يافته و از درده

د لــذا تعــشــون
ن افـزايش نش
مـورد شـيرخوا
فـاوت بـه وضـ
رد در شـيرخوا
درمان متـداول

ــاني ثير آب درم
ختلف درد ضـر
مـوع سـطوح
 شد. بـراي گـ

ل درمـاناه او
كـاهش ياف 4/0

ماني بـر دردهـ
ماه دوم درمان
تالوري به ترتي

ن

شم،28دوره  ي

 و دريافت آمپ
 كوليك نسبت
شان داد شـدت
ك نسبت بـه

كاهش داش 8/0
ت به گروه كنتر
ر هنگام مراجعـ

29/0و  36/0
 است. داشتن

و وجـود خـ 0
يـز اخـتلاف م
ل تاثير متغيره

،P-Valueدير
د در گـروه كو
 سـوم بـه انـد
درد در گروه ك

89/0 عه سوم
دار بوده است ي
بر روي علايمن 

 از اين در ساير
البته قابل ذكـ
كه دردهـاي بـ
بودي كاهش ي
ش چ تبــديل مــي
 ماه اول درمـا
هش درد در م

شود اما تف ه مي
اهش سطح در

تر از د ب سريع
  باشد.

ــاث واضــح ــر ت ت
ي به سطوح مخ
ن عـددي مجم
جمعي محاسبه
ـتالوري در مـ

44 و 0،89/0/
درم ثر بودن آب

دهد. در ن مي
سكوليك و كري

و همكاران چوبدار ن

م پزشكي رازي

 بستري شدن
ديل شده گروه
ست آمد كه نش

 در گروه كوليك
85م به اندازه 

ستالوري نسبت
مقايسه سن در

P-Value 6دار 
 وجود نداشته

P-Value8 1/0
P-Va 28/0 ني

 پايان با تعديل
ــيلين بــا مقــا
س كاهش درد
ل در مراجعـه
شانس كاهش د
نترل در مراجع
وم هر دو معني
ي و درمان آن
ود كه تا پيش

ا بود. ر نگرفته
چ به دليل اينك
س از شروع بهب
ي بــه زورپــيچ
ن با زورپيچ در

مين روند كـاه
ل نيز مشاهده
هد كه سير كا

ن مداخله با آب
با ي كنترل مي
ــور بررســي و
مختلف درماني
ه شد. ميـانگين
ن به صورت تج
وليـك و كريسـ

/04 رد به مقدا
وح نشان از موث
يرخواران نشان
گروه كنترل، كو

 
ابولحسن فرهاد

علوممجله

متغيرهاي
شانس تعد

بدس 146/0
سطح درد
مراجعه دو
گروه كريس
است. در م
سوم با مقد

داري معني
eبا مقـدار  

alueمقدار 
ندادند. در
ســ و آمپــي

ترتيب شانس
گروه كنترل
داشته و ش
به گروه كن
مراجعه سو
كريستالوري
جديدي بو
بررسي قرار
درد زورپيچ
شديدتر پس

روزي شــبانه
شيرخواران

دهد. هم مي
گروه كنترل

د نشان مي
تحت درمان

انيگروه درم
ــه منظـ ب

هاي م گروه
نسبت داده
شيرخواران
كنترل، كو
ترتيب درد
كه به وضو
كوليك شي
آب براي گ
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