
 
  
 
 
 
 

 

        

 در كـه 

 

  ران،
  يدرار

   13/03/1400 

   12/06/1400  

Abolhasa

hydrothe

afflicted 

http://rjms.ium

ك يستالوريكر

  ن

  هران، ايران

    

ها كليدواژه
  آب،
رخوايش كيكول
اد يها ستاليكر
  
  
  
  
  
  

تاريخ دريافت: 
تاريخ چاپ:    

an Choobdar 

rapy on allev

with crystallu

 ست.

           ms.ac.ir

ك و رخوارانيش
 اند 

، تهران، ايرانشكي ايران
 ئول)

، تهعلوم پزشكي ايران
، تهران، ايرانران

 بكشـد.  طول هفته
كوليـك موجـب   .  

يابـد.   ادامـه  ـالگي 
مـوارد   در نـدارد.  ن

  .مفيد است يك
ده بـه درمانگـاه   ن ـ

تند. بعـد از انجـام   
̨ . گروه كنترل شدند

chi – square، 
 05/0 يدار  معنـي 

درماتيـت  ، كي ـوت
  سـرعت كـاهش   

F, Ghassem

viating the c

uria and infant

C صورت گرفته ا

  1400شهريور 

ش كيكول به لا
نموده مراجعه

ع)، دانشگاه علوم پزش(
 ايران (* نويسنده مسئ

ع)، دانشگاهاصغر ( علي
نشگاه علوم پزشكي اير

ه سه حداقل و هفته در
باشـد. مي گريه عوامل
سـ يـك  تا است ممكن
والدين به بخشي طمينان

كوليدر و عدم عوارض 
ننشـيرخوار مراجعـه ك  

قرارگرفت )نفر 50(نترل
شران سه دوره درمان 

S ،هاي نآزمو e Test
Mc سطح شد. نجاما

ويب يو مصـرف آنت ـ  ير
داشـت.تاثير يستالوري 

mzadeh M, H

linical presen

tile colic in ye

CC BY-NC-SA 3.0

٢٥ 

، ش6، شماره28

 

مبتلاِ رخواراني
م) ع( اصغر ي

اصغر ( تان حضرت علي
تهران،،  پزشكي ايران

، بيمارستان حضرت عن
ع)، داناصغر ( ضرت علي

 

د روز سه از و بيش روز
رد شدن ساير آن با ص

م ابد اماي بهبود مي گي
اطم جز دارويي كوليك

و رماني به دليل سادگي
152در اين مطالعه  ت.

و در گروه كنت )نفر 102
شيرخوابررسي شدند.  

SPSS 25نرم افزار 
cNemar's test وي

ع شير، سن، سابقه بستر
p (در كاهش درد و كريس

Hosseini Sham

ntations of in

ears 2017-201

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

يش ينيبال ميلا
يعل حضرت ن
، بيمارستنوزادانهاي  ي

دانشگاه علومفيروزگر،

كليه كودكانهاي  ماري
بيمارستان حض̨ ي اطفال

ر در ساعت سه از بيش
تشخيص و شود ديده مي

چهار ماهگ يا در سهود.
كوليك موثرند. درمان

در آب ض جانبي دارند.
ستا گروه درماني با سه

2(دفي در گروه مداخله
نوان گروه كريستالوري

با ها جزيه و تحليل داده
nom گراسيون خطير و

يگيري، هفته تولد، نوع
p> 001/0(درماني  ب

 
  كند. ي

msabadi R, 

nfants referred

8. Razi J Med

دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

علا بهبود بر آبِ
مارستانيب به 13

و فوق تخصص بيماري
ف بيمارستان̨ صي نوزادان

maral.ghasse  
يار و فوق تخصص بيم

هاي دستياري بيماري ي

شيرخوار است كه ب قفه
چهارماهه د تا هفته دو 

ش مييا آزار كودك  كرر
سير بر خون در مدفوع

شوند كه عوار جويز مي
يني تصادفي دوسوكور

هاي تصاد كارت فاده از
كه بعنداشتند ستالوري

تج .نددرماني قرار گرفت
minal regressio

ن تولد، وزن در مدت پي
د. آرندا كوليكري در

.بودبيشتر  واضحاترل
ي را كم ميو كريستالور

 
  د.

Movasegh K

d to Ali-Asg

d Sci. 2021;28

بهشار اين مقاله

پمقاله    

مجله   

آب يِخوراك ف
397 و 1396
استاديار و دار:سن چوب

فوق تخصصي بورد اده:
emzadeh1985@

يدانش :شمس آبادي
دانشجوي كوه:ق كولان

وقف بي ي كوليك گريه 
د از شيرخواران درصد 5

پزشكي مكر ات، مراجع
ماتيت آتوپيك، وجود خ
ن و گريپ ميكسچر تج
پژوهش كارآزمايي بالين

ا استفاصغر (ع) ب ن علي
كريس از گروه مداخله فر

د گروه مداخله تحت آب
Coc(، on logistic

  د.
نشان داد جنسيت، وزن
دار در مدفوع تاثير معني

خله نسبت به گروه كنتر
درماني درد كوليك و ب

 : گزارش نشده است.
حامي مالي ندارد: ننده

  د به اين مقاله:
Kulankuh S. 

ghar Children

8(6):25-38. 

انتش*

 

 
مصرف ريتاث

6 يها سال
 

فرهاد ابولحس
مارال قاسم زا

@gmail.com
رزيتا حسيني
سحرناز موثق

 
 چكيده

 
زمينه و هدف:

5-25ر د كيكول
شيردهياختلال 

كريستالوري، درم
سيكلومين حاد دي
اين كار: روش

نوزادان بيمارستان
نف 38 ،آزمايشات

روتين و گ  درمان
)chran's test

در نظر گرفته شد
نتايج ن ها: يافته

آتوپيك و خون د
درد در گروه مداخ

آب گيري: نتيجه
  

تعارض منافع
كن حمايتمنبع 

 

شيوه استناد
Effect of 

n Hospital 

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0002-3407-8119
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6778-fa.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
 
Effect 
to Ali-
years 2

Farhad A
of Medicin
Maral G
(*Corresp
Rozita Ho
Pediatrics
Sahar M
Medicine,
 
Abstrac

 
Backgrou
generally 
reasons fo
episodes o
per week 
anxiety an
Paroxysm
maladjustm
frequent p
abuse suc
laboratory
Less than 
complicat
and antib
intoleranc
coagulopa
shown tha
Birth com
of more c
reassuranc
infant with
if these m
treatment 
common p
may prese
may be am
colic and 
infantile c
hydrothera
results in r
Methods:
between tw
because o
parents of

 ID 

   Raz

of hydroth
-Asghar C
2017-2018

Abolhasan Cho
ne Iran Univers

Ghassemzadeh: 
ponding author)
osseini Shamsa
, School of Me
ovasegh Kulan
, Iran University

ct 

und & Aims: I
unknown. Chr

or which infan
of continuous c
which lasts lon

nd depression in
ms of continuou

ment, postpartu
pediatric visits,
ch as shaken b
y tests which is 
5% of infants s

tions such as cr
biotic adminis
ce, cow’s mi
athies. Materna
at type of feed

mplications may
critical causes. 
ce to parents an
h bent legs, ma
measures are m

of colic accor
problem of infa
ent with abdom
meliorated by w
its managemen

colic or crysta
apy on infantil
reduction of tho
: This study is 
wo weeks and 

of infantile coli
f each infant b

  Original A

zi Journal of

herapy on
Children H

 

oobdar: Profess
sity of Medical 

Neonatologist
 maral.ghassem
abadi: Associa
dicine, Iran Un
nkuh: Pediatri
y of Sciences, T

Infantile colic 
ronic and recu

nts are referred
crying for more
nger than three
n mother and in
us crying is d
um depression a
, maternal smo
baby syndrome
four times mor

suffering from 
rystalluria, atop
stration, consti
ilk protein a

al smoking may
ding doesn’t hav
 be related with
Colic treatmen

nd different soo
assaging with sp
more effective 
rding to safety

fancy which is 
minal pain. It ca
water consump
nt, but there is

alluria. This stu
le abdominal pa
ose mentioned p
a double blind
4 months of ag
ic between 201
efore participa

Article 

f Medical Sc

n alleviatin
Hospital af

sor of Neonatol
Sciences, Tehr

t, Firuzgar Ge
mzadeh1985@g
ate Professor of
niversity of Scie
ic Resident of 
Tehran, Iran 

occurs in 5-25%
urrent abdomin
d to specialized
e than three ho
e weeks. This e
ncrease level of 
directly related 
and early breast
king, improper
e and requesti
re than normal c
excessive and i

pic dermatitis, b
ipation, gastro
allergy, neona
y increase the r
ve any signific
h infantile colic
nt is often non
othing strategies
pecial oils and 
than placebo. 

y and efficacy
defined as pres
an be the side 
ption. Many stu
s no study to e
udy has been 
ain relief, due t
pains. 

d randomized c
ge who referred
17-18. The info
ting in the stud

26 

ciences. 202

ng the clini
fflicted wit

 
logy, Ali-Asgh
ran, Iran 
eneral Hospital
gmail.com 
f Pediatric Nep
ences, Tehran, I
Ali-Asghar Ch

% of infants. T
nal pain is one
d clinics. Infan
ours per day an
excessive cryin
f stress and fatig
d with severe m

t feeding cessa
r use of anti-re
ing too much 
condition. 
inconsolable cry
bloody stool, hi
oesophageal re
atal migraine 
risk of infantile
cant impact on 
c. Colic diagnos
n-interventional
s such as using
using special n
Yet there is 

y. Crystalluria 
sence of sedim
effect of antibi
udies had been 
evaluate the eff
performed to 
to its simplicity

clinical trial pe
d to Ali-Asghar
ormed consent 
dy. 152 infants

21;28(6):25-3

ical presen
th crystall

har Children Ho

, Iran Univers

phrology, Ali-A
Iran 
hildren Hospita

The etiology of
e of the most 
ntile colic is de
nd more than th
g may cause sh
gue in both pare
maternal psych
tion. It may als

eflux medicatio
and often unn

ying have some
istory of hospit
eflux disease, 

and cerebro
e colic. But it 
the incidence 

sis is made by e
l and it include
g pacifier, swad
noise. It is not s
no drug of ch
is also anothe

ments in the urin
iotic administra
performed on 

fect of hydroth
evaluate the im
y low cost and

rformed on 15
r children hospi

was obtained 
s with colic, de

38.  http://rjm

ntations of
luria and 

ospital, Departm

sity of Medica

Asghar Children

al, Department 

 

f colic is 
common 

efined as 
hree days 
hort-time 
ents. 
hological 
so lead to 
ns, child 

necessary 

e organic 
talization 

lactose 
ovascular 
has been 
of colic. 

exclusion 
es giving 
dling the 
still clear 
hoice for 
r benign 
ne and it 
ation and 
infantile 

erapy on 
mpact of 

d positive 

2 infants 
tal clinic 
from the 
efined as 

ms.iums.ac.ir   

f infants r
infantile c

ment of Pediatr

al Sciences, Te

n Hospital. Dep

t of Pediatrics, 

 
Keywords 

Water,  

Infantile Col

Urine Crysta

 

 

Received:    0
Published:   0

     

 
 

eferred 
colic in 

ics, School 

ehran, Iran 

partment of 

School of 

ic,  

als 

 

 

  
  

03/06/2021 

03/09/2021 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             2 / 14

https://orcid.org/0000-0002-3407-8119
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6778-fa.html


 
              

 

1400يور  

      Abolhasan

episodes o
per week 
monthly f
cooperatio
further fol
All 152 in
were enro
were enro
laboratory
so these i
statistical 
interventio
Both grou
parameter
consecutiv
about: Inf
feeding, p
the amoun
categorize
cramp, lev
night and 
Then resp
statistical 
regression
(64 infant
in interven
Results: S
according 
of atopic 
the Odds 
But this di
At the th
significan
one month
treatment 
pain all da
no infant 
pain redu
hospitaliza
effects we
no signifi
clearly sh
control gr
crystalluri
Conclusio
 
Conflicts 
Funding: 
 
Cite this
Abolhasa

hydrothe

afflicted 

، شهري6، شماره 2

n Choobdar F,

of continuous c
which lasts lon
for three conse
on of parents i
llow up. 
nfants were rand
olled in control 
olled in interven
y studies it was 
infants were co

analysis. Bloo
on group, and n
ups (control a
rs. Patients inf
ve visits with m
fants gender, ag
pain intensity, a
nt of water intak
ed to 4 level, ze
vel two (2) was
level 3 for infa

ponse to treatm
analysis we u

n to control con
ts) and cristallu
ntion group rec
Statistical analy
 to gender, birt
symptoms, typ
ratio of pain re
ifference was n
hird visit Odd
ntly higher than
h, the number 
the number of

ay long in colic
experienced al

uction was also
ation and antib

ere controlled u
icant difference
howed that the 
roup and hydr
ia (p value = 0.0
on: Hydrothera

of interest: No
 None 

s article as: 
an Choobdar 

rapy on allev

with crystallu

28دوره   ي رازي

, et al.  

crying for more
nger than three 
ecutive months
in giving water

domized into tw
group who onl
ntion group wh
shown that 38 

onsidered as a 
od sodium tes
none of them de
and interventio
formation was 
monthly interv

ge, gestational a
atopic symptom
ke and response
ero (0) means n
s used for infant
ants who had co
ment was meas
used Chi-Squar
nfounders. The 
uria group (38 in
eived water as 
ysis showed th
th weight, age, 
e of feeding, b
eduction was si
not statistically 
s ratio of pai

n control group 
of infants who

f pain-free infan
c group decreas
ll day long pain
o higher in in
biotic administr
sing logistic reg
e in terms of t
rate of pain re

rotherapy was 
001) 

apy is a very use

one 

F, Ghassem

viating the c

uria and infant

*This

ه علوم پزشكي

 

e than three ho
weeks, were in

s. The exclusio
r to their infan

wo groups (inter
y received trad
ho received 20 
infants from in
special separat

sts were also 
eveloped hypon
n) were match

collected thre
als in special c

age, birth weigh
ms, bloody stoo
e to hydrotherap
o pain, the leve
ts who were su

olic pain all day
sured and com
re test, Fisher 
intervention gro
nfants) accordi
it was mentione

hat both control
gestational age
loody stool and
ignificantly hig
significant betw
in relief in bo
(0.96 and 0.89

o had no pain 
nts reached 57.
ses from 6 to 1.
n in interventio
ntervention gro
ration were thr
gression. After 
these variables 
elief in the inte

significantly e

eful method for

mzadeh M, H

linical presen

tile colic in ye

work is publis

٢٧ 
مجله                 

ours per day an
ncluded in this s
on criteria were
nts and not ref

rvention and co
ditional colic tre
 cc/ kg/ day te

ntervention grou
te subgroup of
requested duri

natremia during
hed according
ee times durin
check lists whi
ht, infants weigh
ol, result of uri
apy. Level of re
el one (1) was c
uffering colic pa
y lung and round
mpared between

exact test, AN
oup itself was d
ing to urine ana
ed before. 
l and intervent

e, weight per vi
d age in first v

gher in colic gro
ween cristalluri
oth colic and 
9 respectively). 

increased to 2
. Also the num
. At the second 
on group. The 
oup. Symptom
ree confoundin
controlling the
between two 

ervention group
effective in pa

r colic and crys

Hosseini Sham

ntations of in

ears 2017-201

hed under CC B

                           

nd more than th
study. they wer
e lack of obed
ferring their in

ontrol group). 5
eatment and 10
epid boiled wat
up also had cry
f intervention g
ing all three v
g the study perio

to their dem
ng this study 
ich include inf
ht in each visits
ine culture, cry
sponse to treatm

considered as ab
ain during day o
d-the-clock. 
n different gro

NOVA test and
divided into co
alysis. All of th

tion group wer
sit, absence or 

visit. At the sec
oup than contro
a and control g
cristalluria gro
After hydrothe

23 and with co
mber of infants 

month of hydr
amount and th
s intensity, Hi
g variables wh

ese parameters t
groups. These 

p was much fa
ain relief of c

talluria treatme

msabadi R, 

nfants referred

8. Razi J Med

BY-NC-SA 3.0 li

                         

 

hree days 
re visited 
dience or 
fants for 

0 infants 
2 infants 

ter. After 
ystalluria, 
group for 
visits for 
od. 

mographic 
in three 

formation 
s, type of 

ystalluria, 
ment was 
bdominal 
or during 

ups. For 
d logistic 
lic group 

he infants 

e similar 
presence 
ond visit 
ol group. 
roup. 
oup was 
erapy for 
ontinuous 
suffering 
rotherapy 
he rate of 
istory of 

hich their 
there was 

findings 
ster than 

colic and 

ent. 

Movasegh K

d to Ali-Asg

d Sci. 2021;28

cence. 

http://rj            

Kulankuh S. 

ghar Children

8(6):25-38. 

jms.iums.ac.ir

Effect of 

n Hospital 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             3 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6778-fa.html


 
 

 

 اسـتفاده  
 بغـل  و ن 

 )،1( تند 
 اقـدامات  

 هــيچ .)2
 اثـربخش  

 ولــي ــت
 اسـت  ذار

 از اي شـانه 
 بسـيار  هد 
 وجـود  ن 
 Spinal ز
 انــواع. ت
 شـده  خته 

 بـا  همـراه 
 امـا  شـد، 

 وجود ها ن
 را هــا ــك

بـالا  ـادل  
 باشـد.  ـي   
 و خيم ش

 و ناميدها
مصـنوعي   
 متنـوعي   
ودن و يـا  
ي انحـلال     
 به بحـث  

  14و 4( ت

هــم طــب 
وع آن در      
ـياري بـر    
ـام شـده   
 تاثير آب 
تالوري در 
 رش دادند

بهبـود   و 
 شـامل  ي 

يا مادر دادن ر
كـردن صـحبت 

هسـت ديگـر  ب 
ايـن  آيـا  كـه  

( نــه يــا ارنــد
هـم  و خطر ي
اســ خطــري ــي

تأثيرگذ كلومين
نش موجـود  ي 

شـواهد و ـدارد 
جـايگزين هاي 
ــي ي از خاصــ
اســت نشــده هده
سـاخ خانگي ي

ه اوقـات  ـاهي 
بخش بهبود را ئم
آن از استفاده 
پروبيوتيــ يــا ز

 (Crystalluمعـ
مـي در ادرار مـ

خوش وضعيت 
ــولفو ــانبي س

. شـرايط مشـود 
هـاي كريستال

در دسترس نبو
پزشـكي بـراي

كمبود توجهل 
اســت ذشــته 

ت شــايع و مه
 امــروزه شــيو
 مطالعـات بسـ
ت درماني انجـ
ي براي بررسي
ك و يا كريست

محققين گزار 
معمـول  حالـت 

مهمـي جـانبي  

شير و هيس ي
ص چشمي، باط

مناسـب قدامات
اسـت  نشده ص
د پلاســبو از ي

بي هم كه است
ــ داروي يكون ب
سيك دي حاليكه

شـواهد ).2( ت 
نـ بروميـد  پيوم 

روش يا داروها
سودبخشــــي ر
مشــاه ماســاژ 

داروي يك( اتر
گـ و هـا  سبزي 
علائ تواند مي ا
با ارتباط در ي

لاكتــاز از تفاده
  ).5-10( د

 (uriaستالوري
مهم بطـور كمـ

يك عنوان به ب
ــوارض از  جـ ع

شـ مي گرفته ظر
جب تشكيل ك

د وشود سالم مي
هـاي پ پروتكل
دليل گ ادراري

هــاي گذ ســال

ــي از مشــكلات
ل اســت كــه

ت.فزايش اس ـ
خواران و اقدامات

اي اما مطالعه؛ د
ان داراي كوليك

،2018سال  ر
حا يـك  نـوزاد  

عـوارض  ت امـا  

صداي درآوردن
ارتب ).1( ستانك

اق از نيز نوزاد ن
مشخص هنوز ه

بيشــتري خشــي
ا نشده يافت ي
ســيمتي ).1( د
ح در ندارد، ي
نيسـت خطـر  ي

سـيمتروپ خشي
د بخشي اثر از

ــيچ ــر  هــ اثــ
manipula يــا

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  
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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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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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