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مقدمه
عیشــااتیشــکاازیکــیرانرخوایشــیشــکمقلــنجایــکیــکول

يولــوژیات).1(اســتکــودكتولــدنخســتيهــاهفتــهدرنیوالــد
باشـد یعـامل چنـد رسدیمنظربهیول؛ستینمشخصهنوزکیکول

لی ـدلبـه یول ـ؛اسـت شـونده محـدود خـود کی ـکولاگرچه).2و1(
زی ـنرخواریش ـوکنـد یم ـجـاد یانیوالـد درکـه یاسترسواضطراب

همـواره مشکلنیا؛شودیمکیکولحملاتهنگامدردردمتحمل
ــورد ــهم ــکانتوج ــودهپژوهشــگرانوپزش ــتب ــ).1-3(اس یفراوان

اکثـر درامـا ؛اسـت بـوده متفـاوت مختلفيهاتیجمعدرکیکول
در).4(اسـت شـده گزارشدرصد30تا14نیبآنوعیشمطالعات

کی ـکولیفراوان ـ2017سـال درشـده انجامکیستماتیسمرورکی
کی ـکولوعیش ـزانی ـمما،کشوردر).5(شدگزارشدرصد73تا2

).3(شـد زدهنیتخم ـدرصـد 20حـدود مطالعهکیدررخوارانیش
کی ـکولبـروز دراخـتلاف بجزشدهگزارشاعداددرتفاوتعلت

يهــافیــتعرازاســتفادهماننــديگــریدلیــدلامتفــاوت،جوامــعدر
وهـا دادهيآورمـع جيهـا وهیش ـدرتفـاوت ک،یکوليبرامتفاوت

کی ـکولصیتشـخ يبـرا یاصـل اریمع).5(داردمطالعهياجراروش
رخوارانیشکیکولWesselاست.3قانونهمانایWesselفیتعر

فی ـتعررخواریشدرادیزيقراریبوصورتیبرافروختگه،یگررا
3حـداقل می ـعلانیااست.آنیاصلمشخصههیگراگرچه؛کندیم

ــار3هفتــهدرکــهدهنــدیمــرخروزهشــباندرســاعت ــنب تکــرارزی
3حدوددروشوندیمآغازیهفتگ3حدوددرمیعلانیاشوند.یم

ــاهگ ــپایمـ ــانیـ ــدییمـ ــدر.ابنـ ــاتازياریبسـ ــمع2ازمطالعـ اریـ
)modified Wessel criteria(شدهاستفادهکیکولفیتعريبراهم
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ویع ـیطبمی ـعلانی ـانشدتکرارنیبزماندررخوارانیشنیا.است
کی ـکولبهمبتلارخوارانیشدرهیگرويقراریبمعمولاًهستند.آرام

بـه شـدن کی ـنزدبـا ودهدیمرخروزشبانهازیخاصيهازماندر
).6و3(ابدییمشیافزاشبوعصر
دريمتعدديهايتئوروستینمشخصهنوزکیکوليولوژیات
وجودآنيبرایمشخصدرمانلیدلنیهمبهوداردوجودآنمورد

ک،یکولبهمبتلارخوارانیشدرکهباورندنیبرامحققاناکثرندارد.
یبرخدرحالنیابا.گرددینممشاهدهکیپاتولوژویبافتراتییتغ

درنیلیمـوت هورمـون مثـال طورهباست.شدهمشاهدهیراتییتغموارد
انی ـمبتلاگـروه در؛بودشدهگرفتهنوزادانازتولدهنگامکهیخون
ــه ــکولب ــبتکی ــهنس ــواردب ــالمم ــتریبس ــود.ش ــب ــهنیهمچن -کل
ــاضموجــبکــهنینیســتوکیس ــتغذازپــسصــفراســهیکانقب درهی
دادیم ـنشـان ینسبکاهشکیکولبهانیمبتلادر؛شودیمرخواریش
دريگـاز مواددیتولکههستندآنازیحاکیعلميهاافتهی).9-7(

یتـوجه قابـل شیافـزا کی ـکولدچـار رخوارانیش ـگوارشدستگاه
دی ـتولگـاز سـم، یمتابولجـه ینتدرکـه ییهـا کـروب یمنیهمچندارد.

راتیی ـتغ).10و1(ابنـد ییم ـشیافـزا رخوارانیشنیادرزین؛کنندیم
ــل ــوجهقاب ــوعدریت ــبتون ــروبیمنس ــاک ــوديه رودهدرموج

رخیع ـیطبرخوارانیش ـبـا سـه یمقادرکی ـکولبـه مبـتلا رخوارانیش
استمتفاوتمختلف،موادریتخمازحاصلگاززانیم).6(دهدیم
زانی ـمشـوند. یميشتریبگازدیتولباعثلاکتوزمانندموادیبعضو

يگازهاشیافزابانیبنابرااست.شتریبروزهنگامدررخواریشهیتغذ
يهـا بـازه دررخواریش ـمی ـعلاهـا، يبـاکتر توسـط ریتخمازحاصل

یبرخ ـدرییغـذا مـواد بـه يآلرژ).11(ابدییمشیافزاروزییانتها
ــ ــراهرخوارانیش ــاهم ــنشب ــاواک ــازديه ــادی ــرتیحساس ــعلب هی

اسـت مطـرح کیکولجادیاعاملکیعنوانهبرگاویشيهانیپروتئ
مـوثر یکیمنولـوژ یاپاسـخ نی ـاشـدت دریمختلفعوامل).14-12(

رودهيرینفوذپـذ زانی ـمشیافـزا بـه تـوان یمعواملنیاازکهاست
ــک، ــمکوچ ــزانی ــدرژنیآنت ــاهشویافتی ــوبیاک ــانیمونوگل يه

ــح ــطحیترش ــارهیس ــرداش ــلاوه).2(ک ــرع ــاب ــتغنی ــترکریی بی
لی ـدلهب ـتوانـد یم ـگـوارش دسـتگاه درسـاکن يهاسمیکروارگانیم

تفاوتخشک)،ریشایمادرری(شهیتغذنوعها،کیوتیبیآنتمصرف
ــجغراف ــانیازروش،ییایـ ــانیزاومـ ــمـ ــدازشیپـ ــدرخموعـ دهـ

انددادهنشانمطالعاتزینروانواعصابطهیحدر).15-17و10و2(
توجـه عـدم ن،یوالـد ورخواریش ـنیبنامناسبروابطجادیاعدمکه

زمــاندررخواریشــبــامــادرنامناســببرخــوردرخوار،یشــبــهیکــاف
رخوارانیش ـدرکی ـکولبـه ابـتلا خطـر عامـل عنـوان بهزینیقاعدگ

گاریس ـدودکهدارداحتمالنیهمچن).18-21(باشدمطرحتواندیم
ــا ــزاب ــونشیاف ــهورم ــیمت ــروزنیل ــکولب ــزاراکی ــدشیاف ده

).22-24و1(

هی ـتغذيرخواریش ـکی ـکولدرمطرحخطرعواملازگریدیکی
شــکلات،ماننــدییغــذامــوادمطالعــاتیبرخــاســت.ردهیشــمــادر

درکـه ییغـذاها اغلبويفودفستياهاغذ،یمصنوعيهاوهیآبم
درراگردنـد یم ـمصـرف یغرب ـیصـنعت يکشـورها یزندگسبک

).24(داننـد یم ـمـوثر رخوارانیش ـدرکیکولبهابتلاشانسشیافزا
مصــرفویگرنــیمدردســرســابقهکـه دنــداروجــودزیــنیمطالعـات 

ــارانیوالــددراتیــدخان ــزاب مــرتبطکیــکولبــروزاحتمــالشیاف
درمـان هنـوز شـده مطـرح يهـا يتئـور وجودبا).25و23(اندستهدان

کی ـوتیپروبازاسـتفاده .نـدارد وجودکیکولسندرميبرایمشخص
؛هســتنديارودهدیــمفيهــاکــروبیمازيشــتریبمقــداريداراکــه

ــدیمــ ــاتوان ــرارب ــارهيبرق دســتگاهيکروفلورهــایمدربــالانسدوب
درآنریتـاث اما؛گرددواقعدیفممارانیبیبرخدرمانيبراگوارش،

کی ـوتیپروبمصـرف ).27و26و6(سـت یننگونهیارخوارانیشیتمام
وهی ـگرکـاهش بهمنجرمطالعاتازيتعداددريروترلیلاکتوباس

کی ـکولکاهشسمیمکاناست.شدهکیکولبهانیمبتلادريقراریب
لی ـدلبهلیلاکتوباسيحاويهامکملباهیتغذواسطهبهرخوارانیش

رونـد دراحتمـالاً کـه يارودهپـاتوژن يهايباکتررشدبریمنفاثر
ینـوزادان در).32و31و28و28و13و6(اسـت ؛دارنـد نقـش کیکول

،آلـرژن کـم می ـرژمادرکهشودیمهیتوص،مادرریشکنندهمصرف
ریش ـوباشـد داشتهیکافيهانیتامیووهانرالیميحاوروزانههیتغذ
اسـت لازمهفتـه دوحدودزمانمدت).34و33(دیننمامصرفگاو

افتیدررانوزاددرکیکولکاهشدرمادرهیتغذیاثربخشبتوانتا
يحـاو يفرمولا؛کنندیمهیتغذرخشکیشباکهینوزاداندر).35(

).36(اسـت شدهواقعموثرکیوتیپروبوشدهزیدرولیهيونییپروت
اسـتفاده کیکولدرمانيبراکهاستییداروهاجملهازکونیمتیسا

يبـرا اسـت ممکـن وشـود یم ـگازدیتولکاهشبهمنجروشودیم
دررایتفـاوت شـده انجـام مطالعاتیبرخاگرچهباشد.دیمفنوزادان
).37و1(انـد نـداده نشـان پلاسـبو گروهباسهیمقادرکیکولکاهش

ادندتکانویشکمماساژ،ییکانگورومراقبتمانندهاروشیبرخ
گردنـد یم ـرخواریش ـمی ـعلابهبـود موجـب يحـدود تاگهوارهدر

حـل مشـکل کیعنوانبهکیکولهنوزکهنیابهتوجهبا).39و3(
فراوانـی تعیـین منظـور بـه مطالعـه ایـن ؛اسـت مطـرح نیبـال درنشده

انجـام بابـل شهردرآنکنندهمستعدعواملوشیرخوارگیکولیک
شد.

بررسیروش
321(رخواریش ـ591رويمقطعیتحلیلی–صیفیتومطالعهاین

بـه وابستهیروحانااللهتیآدرمانیآموزشیمرکزپسر)270ودختر
اي،عنـوان یـک مرکـز ریفـرال منطقـه     بـه بابلپزشکیعلومدانشگاه

.دشانجام1395-97هايسالدر
سـت یزيهـا پـژوهش دراخـلاق یمل ـتـه یکمدییتاموردمطالعه
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گرفت.قرار(IR.MUBABOL.REC.1395.100)یپزشک
ه،هفت ـ37يبـالا وگـرم 4000تـا 2500تولدوزنبایرخوارانیش
مـادر ریشباعمدتاًهیتغذومشخصيانهیزميهايماریبوجودعدم
بـا )40(همکـاران وانی ـطلاچمطالعـه اسـاس بـر شدند.مطالعهوارد

،درصـد 5يخطـا احتمـال بـا ورانی ـادرکیکوليدرصد20وعیش
.دیگردنییتعمورد600مطالعهنیادرنمونهحجمحداقل

(بـر مطالعـه طیشـرا واجـد رخواریش ـيدارانیوالدازنفر820با
آنهاازوشدگرفتهتماسمان)یزابخشدرموجوددفاترثبتاساس

درمانگـاه بـه سـوم تـه هفیط ـودومهفتـه انیپاازبعدتاشددعوت
ازپـس .نـد ینمامراجعهگانیراتیزیوکیيبرامارستانیبکودکان

د؛ی ـگردانجـام نـوزادان تخصـص فوقکیتوسطکهتیزیونیاول
توسـط زی ـنيبعـد يهـا تیزیوسپس.شدثبتنوزادنهیزماطلاعات

فـرم نیوالـد .دی ـگردانجـام 12و4،8يهـا هفتـه درپزشـک همان
.نمودنـد لی ـتکمرامطالعـه درآگاهانـه شـرکت یکتب ـنامـه تیرضا

لی ـدلبـه بجـز (مـدت نی ـایط ـيبسـتر ای ـيانـه یزميماریبههرگون
باردهازشی(بخشکریشباهیتغذويادرارعفونتبهابتلا)،يزرد
.ندشـد گرفتـه نظـر درمطالعـه ازخـروج عوامـل انعنـو بههفته)در
در؛داشـتند رامراجعـه چهـار ازمراجعـه دوحداقلکهیرخوارانیش

طـور بـه سـت یلچـک دوازدهـم هفتـه انی ـاپدروماندندیباقمطالعه
میعلامدتنیایطکهیرخوارانیش.دیگردلیتکمآنهايبراکامل

صـورت دروندشـد سـه یمقاWesselاریمعبادادندنشانراکیکول
نیهمچن ـگرفتند.قراریکیکولگروهدرار،یمعدوحداقلبودندارا

ــ ــازیگروه ــهرخوارانیش ــراریبک ــابقيق ــامط ــتعرب Wesselفی

ادی ـزگازدفعوپوسترنگشدنقرمزباهمراهچهیدلپاما؛نداشتند
چیه ـکـه رخوارانیش ـریسـا شدند.دادهقرارگریدگروهدر؛داشتند

شدند.دادهقرارنرمالگروهدر؛نداشتندچهیدلپوهیگرازیمیعلا
ــورد820از ــهيم ــوانک ــدنددادهفراخ ــ632؛ش ــهرخواریش ب

مجموعدرد.یگردثبتآنهاهیاولاطلاعاتوشدندآوردهدرمانگاه
ریش ـبـا هی ـتغدقطعومارستانیبدرشدنيبسترلیدلبهرخواریش41

ازيبعــدمراجعــاتعــدمورخشــکیشافتنیــتیــارجحایــومــادر
ــنهادرشــدند.خــارجمطالعــه ــهرامطالعهرخواریشــ591تی ــپاب انی

.رساندند
تولـد رتبـه مـان، یزانـوع ،تیجنس ـشاملیبررسمورديرهایمتغ

یگرن ـیمدردسرسابقهمادر،دراتیلبنمصرفسابقهشتر)،یبای(اول
لاتیتحص ـسـطح ن،یوالـد دراتی ـدخانمصـرف سـابقه ن،یوالددر

اطلاعاتسپس.بودند)یدانشگاهوپلمیدپلم،یردیزسواد،ی(بمادران
تـه گرفحـال شرحبراساسکهیاحتمالخطرعواملودیگردلیتکم
يهاآمارهازهادادهفیتوصيبراگرفت.قرارزیآنالمورد؛بودشده
هـا دادهنیب ـرابطهکردندایپيبرااسکوئريکاآزمونازویفیتوص

د.یگردلحاظ05/0ازکمترآزمونيداریمعنسطح.شداستفاده
د.یسیبنوراآنورژنويآمارافزارنرماسم

هایافته
لحــاظاز.بــود7/3222±3/441رخوارانیشــتولــدوزننیانگیــم
رخوارانیش ـ)درصـد 5/45(مـورد 269درن،یوالدتیشکاومیعلا
ــاچــهیدلپيدارا رخوارانیشــ)درصــد4/25(مــورد150دره،یــگرب
رخوارانیش ـ)درصد1/29(مورد172دروهیگربدونچهیدلپيدارا
بودند.مشکلفاقد

شـده آوردهکیجدولدرگروهسهکیتفکبهرهایمتغیفراوان
است.
درمـوارد شتریبرخوارانیشدرچهیپدلويقراریبزمانلحاظاز

بابلروحانیااللهآیتبیمارستانبهکنندهمراجعهشیرخوارانشیرخوارگیکولیکدربررسیموردمتغیرهايفراوانی:1لجدو
نرمالرهایمتغ

صد)(درتعداد
هیگربدونچهیدلپ

(درصد)تعداد
هیگرباچهیدلپ

P-value(درصد)تعداد

132/0)9/43(141)7/28(92)4/27(88دخترجنسیت )4/47(128)5/21(58)1/31(84پسر
023/0)2/44(179)6/28(116)2/27(110نیسزارزایماننوع )4/48(90)3/18(34)3/33(62یعیطب
005/0)5/52(134)20(51)5/27(70اولتولدتبهر )2/40(135)4/29(99)4/30(102شتریبودوم

درلبنیاتمصرف
مادر

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

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

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

)7/44(38)9/25(22)4/29(25یدانشگاه
درسردردوجود

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

دخانیاتمصرف
والدیندر

311/0)8/47(53)8/19(22)4/32(36یبل )45(216)7/26(128)3/28(136ریخ
)5/45(269)4/25(150)1/29(172کلجمع
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150ازمـورد 76می ـعلازمانکهيطوربهبود.دادهرخشبهنگام
بـا رخواریش ـ269ازمورد193و)درصد6/50(چهیپدلبارخواریش

ارتبـاط بـود. شـب هنگـام در)درصـد 7/71(هی ـگربـا همراهچهیدلپ
افـت یرخوارانیش ـدرچـه یدلپويقراریبزماننیبيداریمعنيآمار
).>001/0P(شد

بحث
نیـی تعدرصـد 5/45کی ـکولیاوان ـفرمطالعهنیاجینتابهتوجهبا

رایفراوان ـتهراندرهمکارانوانیطلاچکهاستیحالدرنیا.شد
و همکـاران  Cliffordآنازشیپ ـ).40(نـد نمودگـزارش درصد20

وAliحـال نیع ـدر).41(دن ـزدنیتخم ـدرصـد 40-50رارقـم نیا
Boreiنی ـا).42(ندکردگزارشرايدرصد37رقممصرکشوردر
اخـتلاف ازیناش ـتوانـد یم ـوتمتفـا يهامکانوهازماندرتفاوت

یطــیمحعوامــلریتــاثدیشــاایــوياهیــتغذيهــاتفــاوت،یتــیجمع
ــرناشــناخته ــروزيروب ــکولب ــباشــد.کی ــادرنیهمچن یبررســنی
دیشـد يقـرار یبوهی ـگربـدون رخوارانیشچهارمکیشدمشخص

يهـا روشازاسـتفاده وهسـتند یکیکولمواردبامشابهچهیدلپدچار
گردد.واقعموثربتوانددیشاگروهنیايبراماساژمانندییردارویغ

بـه شـده متولـد رخوارانیدرش ـکیکولیفراوانحاضرمطالعهدر
ونیزاسیکلونرسدیمنظربه.بودینیسزارگروهازکمتریعیطبروش
کاناليهالیلاکتوباسبا؛ندیآیمایدنهبنالیواژقیطربهکهینوزادان

دی ـمفيفلوراباشتریبنوزاداننیاتاشودسببتواندیممادریمانیزا
درهرچنـد شـوند. زهیکلـون گـاز کننـده دیتوليهامسیارگانيجابه

نـوع بـا یارتبـاط Boreiو Aliو همکاران و مطالعـه انیطلاچمطالعه
درهمکارانوLeppälehtoمطالعهیول)؛42و40(نشدافتیمانیزا

یحاملگدرمادراندرکیوتیبیآنتمصرفکهدادنشان2018سال
نیاکه)43(استدادهشیافزاکیکولبهراآنهارخوارانیشيابتلا

باشد.حاضرمطالعهافتهیدییتايراستادرتواندیمموضوع
اولفرزنـد کـه یرخوارانیش ـدرکی ـکولیفراوانیبررسنیادر
افتـه ینیا.بودشتریبودومفرزندانازشتریبيداریمعنطورهببودند؛

توانـد یم ـ؛شـد مشـاهده زین)40(همکارانوانیطلاچمطالعهدرکه
کمتـر تجربـه لیدلهبرخواریشومادرتعاملدراختلالینوعنشانگر

بـه تـوان یم ـهی ـنظرنی ـادیی ـتادرباشـد. اوليبارداردرمادراننیا
)45و همکـاران ( Petzoldt)و مطالعـه  44و همکاران (Abacıمطالعه
دچـار یمـادران در؛دادنـد نشـان مجـزا مطالعـه دودرکهکرداشاره

شـتر یبفرزندشـان درکی ـکولیفراوان،یاضطراباختلالویافسردگ
).45و44(استبوده

گـروه دریتفـاوت يگـاو اتی ـلبنمصرفسابقهحاضرمطالعهدر
بـه هیتوص ـکـه رسـد ینم ـنظـر بـه ت.نداشگریدگروهدوبایکیکول

کـه چنانچـه .باشـد لازمردهیش ـمـادر ییغـذا برنامهازاتیلبنحذف
کـه یکیکـول رخوارانیش ـدرتنهـا دادنـد نشانزینهمکارانومروج

وجـود رگاویش ـعصـاره بـه تیحساس ـازيانشـانه آنهایپوستتست
ینسـب بهبـود سـبب تواندیممادرياهیتغذبرنامهازریشحذف؛دارد
مطالعـه نی ـادر).46(نـدارد يریثتـا مـوارد ریسـا دروگرددمیعلا

تیوضـع يهـا شـاخص ازیک ـیعنـوان (بـه مـادر لاتیتحص ـسطح
ومـادر دریگرن ـیمسردردسابقهوجودمادران)،یآگاهویاجتماع

ویکیکـول گـروه درنیوالدتوسطخانهدراتیدخانمصرفسابقه
مطالعـه درجـه، ینتنی ـابـرخلاف نـداد. نشـان یتفاوتگریدگروهدو

Sillanpää وSaarinen)47 و مطالعه (Romanello) 48و همکاران (
درنیهمچن.بودشتریبگرنیمبهمبتلامادرانرخوارانیشدرکیکول

مـادران دررخوارانیش ـکیکولیفراوانو همکاران Gelfandمطالعه
یک ـی).25(بـود یکیرکولیغگروهازشتریببرابر6/2گرنیمبهمبتلا

سـردرد فیتعرکهاشدبنیادیشاجهینتتفاوتیمالاحتيهاعلتاز
يسـردردها ونبـود اسـتاندارد مـا مطالعـه موردنیوالديبرایگرنیم

ــنرایگهگــاه ــهزی ــوانب ــمطــرحگــرنیمعن ــد.یم مطالعــهدرنمودن
Napierala ــاران ــو همک ــکولیفراوان ــدرکی ــارخوارانیش ــادرب م

مطالعـه موردتیجمعدرکهرسدیمنظرهب).23(بودشتریبيگاریس
درگاریسازاستفادهعدمويگاریسمادرانکمتریفراوانخاطربهما

.استنداشتهیچندانریتاثعاملنیارخواریشينگهدارمکان
يســوازيقــراریبتیشــکاکــهییآنجــاازمطالعــه:تیمحــدود

هی ـگرمـدت طـول آنانازیبرخاستممکنگردد؛یمانیبنیوالد
نیابروباشندندادهحالشرحیدرستبهراچهیدلپباراههمرخواریش

گذاشـته آنیواقعحدازشیبکیکولصیتشخاستممکناساس
زانیــمازکمتــرکیــکولیواقعــیفراوانــقــتیحقدروباشــدشــده

.باشدآمدهدستهب
مطالعـه مـورد تی ـجمعازیم ـینبـه کی ـنزدکـه نی ـابـه توجهبا
روشبـه آمـدن ایبـدن وهیش ـواولفرزندموارددروندداشتکیکول

یبهداشتنیمراقبتاشودیمشنهادیپ؛داشتيشتریبوعیشزیننیسزار
کاهشجمله(ازهمآنگریدمحاسنبهنالیواژمانیزاجیترونیح

البته در این خصـوص  .کننداشاره)يرخواریشکیکولبروزاحتمال
مورد نیاز است تـا مـوارد   انجام مطالعات بیشتري با حجم نمونه بالاتر 

یحـاملگ کـه یمـادران بـه نیهمچنمورد تایید قرار گیرند.يپیشنهاد
رخواریشازينگهداريبرالازميهاآموزش؛کنندیمتجربهرااول

يقـرار یبزانی ـمکـاهش شـاهد میبتـوان تـا گرددهیارامانیزاازشیپ
م.یباشنیوالدینگرانواضطرابکاهشجهینتدرورخوارانیش

گیرينتیجه
شـیرخواران ازنیمـی بـه نزدیـک کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
شیرخواران،اولفرزنداندرکیکولودادندنشانراکولیکعلایم

بود.شتریبشبهنگاموسزارینروشبهآمدهایدنبه
قدردانیوتشکر

کفشـگر نـب یزخـانم )1554(شـماره نامـه انیپاحاصلمقالهنیا
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دانشــکدهازیپزشــکرشــتهدریعمــوميدکتــردرجــهخــذايبــرا
یقـات یتحقطـرح حاصـل زی ـنوبابـل یپزشـک علومدانشگاهیپزشک

علـوم دانشـگاه يفنـاور وقـات یتحقمعاونتمصوب)3531(شماره

مرکــزغیــدریبــزحمــاتخــاطربــهلهیوســنیبــدبــود.بابــلیپزشــک
اعـلام راخـود سـپاس تی ـنهایروحـان االلهتیآمارستانیبقاتیتحق
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Abstract
Background and Objective: Infantile colic which can cause nervousness and anxiety in parents by
fussing and restlessness in babies. The aim of this study was to determine the prevalence and associated
risk factors of infantile colic.

Methods: This cross sectional study was done during 2016-2018. Babies born with birth weight 2500-
4000 gr and gestational age ≥37 weeks without any medical problem were enrolled the study. They
visited in age 2, 4, 8, 12 weeks by neonatologist. On the basis of parent's complain and Wessel's criteria
babies were fixed in 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: Among 591 babies who finished the study, 45.5 % presented cram with crying as colicky group.
Time of restlessness was significantly during night more than morning and afternoon (p<0.001). Colic
was higher in infants born by caesarian (p=0.023), and in the first children (p=0.005). However, there was
not a significant relation with sex, mothers’ education, parents smoking and taking dairy product
(p>0.05).

Conclusion: According to this study’s findings, about half of infants had the symptoms of colic, which
was higher in first children, infants born by caesarian and during night.

Keywords: infantile colic, Crying, Infant
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