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دانشگاه علـوم  پرستاري، 
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 چكيده
زا براي نوزاد و والدين است كـه علـت و درمـان     شيرخوارگي يك موقعيت استرسكوليك : زمينه و هدف

لذا اين مطالعه با هدف مقايسه اثربخشي ماساژ و مصرف پروبيوتيك بـر  . قطعي آن هنوز مشخص نيست
 .كوليك شيرخوارگي انجام گرفته است

 75انجـام يافـت و    1399-400اين كارآزمايي باليني در مركز طبي كودكان تهران در سال  :روش بررسي
وارد مطالعـه شـدند و بـه دو گـروه ماسـاژ و      ) ROM IV( 4شيرخوار كوليكي براساس معيارهـاي روم  

مطالعـه  ) نفر گروه پروبيوتيك 30نفر گروه ماساژ و  34(شيرخوار  64تعداد  .پروبيوتيك تخصيص يافتند
اول ماسـاژ شـكمي بـا روغـن زيتـون بـه       گـروه  . روز در نظر گرفته شـد  14مدت مداخله . را كامل كردند

. قطره يك بار در روز دريافـت كردنـد   5صورت دو بار در روز و گروه دوم قطره پروبيوتيك به صورت 
اطلاعات مربوط به سنجش كوليك شـامل ميـانگين   . بود Barrابزار مطالعه مقياس سنجش روزانه كودك 

بـه صـورت درون گروهـي و     14و7و1روزهاي  روزي، در زمان گريه كوليكي، خواب و دفعات دفع شبانه
  .بين گروهي مورد بررسي قرار گرفت

، )p>05/0(ماساژ شكمي و مصرف پروبيوتيك هر دو موجب كاهش كوليك شـيرخوارگي شـدند   : ها يافته
  .)p>05/0(تري داشت  اما گروه ماساژ نسبت به گروه پروبيوتيك كاهش بيش

شـود كـه در    ماساژ در كنترل كوليك مؤثرتر بود، لـذا توصـيه مـي   با توجه به اين كه روش : گيري نتيجه
مراقبت از شيرخوار مبتلا به كوليك از ماساژ استفاده شود كه روشي غيردارويي، ايمن و سـاده اسـت و   

  .تواند توسط پرستاران به والدين آموزش داده شود به راحتي مي
  IRCT20200903048602N1: ثبت كارآزمايي باليني

  
 كوليك شيرخوارگي، پروبيوتيك، ماساژ :ي كليديها واژه

  22/9/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1401ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
تـرين   كوليك شـيرخوارگي يكـي از بـزرگ   

، ا بــراي والــدين اســتز ساســتراي هــ تموقعيــ
بـه طـور    اي شديد و بسيار پايـداري كـه  ه هگري

بـدون هـيچ دليـل مشخصـي شـروع       ناگهاني و
حملــه طــي آرام كــردن كــودك در  و شــود مــي

                                                            
كميته تحقيقات ؛ ايران، اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشكده پرستاري، پرستاري كودكانگروه آموزشي  - 1

  ايران، اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشجويي
  ايران، اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشكده پرستاري، پرستاري كودكانگروه آموزشي  - 2
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، نوزادانگروه آموزشي  - 3
  ايران، اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك، پزشكي، دانشكده آمار زيستيگروه آموزشي  - 4

ا بـا  ه ـ هايـن گري ـ  .)1( كوليك بسيار سخت است
عضلات، قرمـزي صـورت، جمـع     سفتيافزايش 

بـه   ،كردن پاها در شكم و نفخ شكم همراه است
  .)2( شود ميرت ناگهاني شروع و متوقف صو

ــ 1954در ســال  ــ هگري ــيش از ســه ه اي ب
ساعت در روز، بيش از سه روز در هفتـه و بـه   

بـه عنـوان   تر در نـوزادان   مدت سه هفته يا بيش
دليـل  ه ب .)3( تعريف شد Wesslقانون سه گانه 

نتظر بماننـد  كه عملي نبود والدين سه هفته م اين
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اصلاح معيار اين  ،تا كوليك تشخيص داده شود
ــاًو  ــال  نهايت ــوان  2016در س ــت عن  4 روم تح
)ROM IV( براي معيار براساس اين  .دشه اراي

 ساعت در روز و 3اهداف تحقيقي گريه به مدت 
ه تر كه ب هفته يا بيشروز در هفته به مدت يك  3

صورت ذهني و يـا توسـط ابـزار ثبـت روزانـه      
براي تشخيص كوليـك در   ،شد ميعيني گزارش 
شيوع جهاني كوليك نوزادان  .)2( نظر گرفته شد

ــوزادان يــك در واســت % 20حــدود   جمعيــت ن
كوليــك  .)4( تخمــين زده شــد %20 نيــز ايرانــي
تواند موجب افسردگي پس از زايمـان،   مينوزاد 
به پزشك و سوء رفتار با كـودك   مكرر مراجعه
باعث ايجـاد اسـترس در خـانواده     قطعاًو  شود

كيفيت زندگي خانواده و نوزاد را مختـل   شده و
مقايسـه بـا    نوزادان مبتلا به كوليـك در  .كند مي

معـرض خطـر   تر در  بيش نوزادان بدون كوليك
اي عملكـردي  ه يبيمار و راجعهدردهاي شكمي 
و يـا اخـتلالات    مكـرر به طـور   دستگاه گوارش

چـه كوليـك   اگر. )5( در بزرگسالي هسـتند خلقي 
بـار  شود، اما يـك   مينظر گرفته  خوش خيم در

ن و سيسـتم  ا، متخصصـا ه هبزرگ براي خانواد
ترين عامل خطر بـراي سـندرم    بهداشتي و قوي

ــان مغـــزي كـــودك    Shaken baby( تكـ

syndrome (اســت )نــوزاداني كــه بــه علــت ). 6
گريه مداوم و مشكلات خواب يا تغذيه مرتبط با 

در معـرض افــزايش   ،ندوش ـ مـي آن ارجـاع داده  
خطر بيش فعالي و مشكلات تحصيلي در دوران 

ــودكي  ــتندكـ ــك  . )7( هسـ ــين كوليـ ــاط بـ ارتبـ
شـــيرخوارگي و ميگـــرن در چنـــدين مطالعـــه 

احتمال ابتلا بـه ميگـرن در   . ه استمشخص شد
ــه   ــك شــيرخوارگي را تجرب ــه كولي ــاني ك كودك

و والـديني كـه ميگـرن     اسـت تـر   نـد، بـيش  نك مي

كه فرزنـدي كـوليكي    داردتر احتمال  د، بيشرندا
علت كوليـك ناشـناخته اسـت    . )8( داشته باشند

 ،گوارشي اشـاره دارد  أكلمه كوليك به منش ).5(
آن سيسـتم   أوجـود نـدارد كـه منش ـ    اما مدركي

ي هـا  نظريـه تسـهيل   بـه جهـت   و گوارشي باشد
ــت ــي علـ ــي و    شناسـ ــته گوارشـ ــه دو دسـ بـ

علـــل . دوشـــ مـــيبنـــدي  گوارشـــي دســـتهغير
غيرگوارشي كوليك شامل علـل رفتـاري، تغييـر    

كودك، عـدم بلـوغ سيسـتم عصـبي     -تعامل والد
علل گوارشي  .مركزي و شكل اوليه ميگرن است

رونـده،   كوليك شامل عـدم تحمـل لاكتـوز پـيش    
ــر ميكروارگانيســ ــ متغيي ــوغ ه اي روده، عــدم بل
اي ه ـ هاي، افـزايش گيرنـد   سيستم اعصاب روده

يا حساسيت زياد به شـير گـاو هسـتند     موتيلين
فرضيه رواني اجتماعي در مورد علل وقوع . )2(

ــد از  ــك عبارتن ــادر و  : كولي ــعيف م ــل ض  تعام
اضطراب و افسردگي مـادر و خـوي    ،شيرخوار

ــيرخوار  ــخت ش ــي و   .)9( س ــان قطع ــيچ درم ه
. )3(مشخصي براي مديريت كوليك وجود ندارد 

 يافــت،انجــام  2017كــه در ســال  فراتحليلــيدر 
ــتكاري  ــاژ، دســ  حمايــــت و آمــــوزش، ماســ

)manipulation(پروبيوتيك ، )L.RETUERI 

DSM 17938( ،  ،داروهاي گياهي، طب سـوزني
هـاي   بـه عنـوان درمـان    داروها و رژيـم غـذايي  

بـه طـور كلـي ايـن     . )10( استه كوليك بيان شد
مداخلات تحت عنوان مداخلات رفتـاري، تجـويز   

اي ه نهاي غذايي، مداخلات دارويي و درما مكمل
يكـي از   .)2(ه اسـت  بندي شـد  دسته دست كاري

اي در جهــت مــديريت كوليــك  اصــلاحات تغذيــه
ــتفاده از ــك اســت  اس ــل پروبيوتي ــويز . مكم تج
جـايگزيني فلـور    نظريـه  براسـاس ها  پروبيوتيك

يك مقالـه مـروري اخيـر كـه     . )2(اي است  روده
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 تحليـل سه آزمـايش كنتـرل تصـادفي را مـورد     
بيان كرد كه مكمل پروبيوتيك به طور  ،قرار داد

داري طـول مـدت گريـه را در شـيرخواران     امعن
كـاهش   ،شدند ميير مادر تغذيه كوليكي كه از ش

در اين زمينه انجـام  مطالعاتي كه  اما ،ه استداد
در يــك آزمــايش . داشــتنتــايج متفــاوتي  يافتــه

در مكـاران  ه و Sungكنترل تصادفي كه توسط 
هفتـه انجـام    13تـر از   خوار كـم شير 167 مورد
لاكتوباسـيلوس  (مكمـل پروبيوتيـك   ، بود گرفته

ان كـوليكي  شـيرخوار مدت گريه را در  )روتري
كـه سـير    بيـان كردنـد  هـا   آن كاهش نداده بـود، 

اثر واقعي استفاده از  كوليك شيرخوارگيبهبود 
بلكه يك رونـد طبيعـي    ،نيست مكمل پروبيوتيك

 2019كه در سـال   فراتحليليبراساس . )2( است
 )لاكتوباسيلوس روتري(پروبيوتيك  يافت،انجام 

 مـؤثر ان كوليكي شير مادر خـوار  شيرخواردر 
ــود، ــا  ب ــواهد ام ــيش ــيرخواردر  اثربخش ان ش

شــدند  مــيكــوليكي كــه از شــير خشــك تغذيــه 
  .)11( محدود بود

را كـاهش   شـيرخوار كـه گريـه   مداخلاتي 
دهنـده ناميـده    تاري تسكيندهند مداخلات رف مي
به عبارت ديگـر ايـن مـداخلات بـراي      .شوند مي

اي هـــ شتســـكين و كنتـــرل هيجانـــات و واكـــن
نتايج يك مطالعه مـروري   .)12(است  شيرخوار

در بين مداخلات تسـكيني رفتـاري   نشان داد كه 
ماساژ بيشترين اثر  ،به منظور كاهش مدت گريه

ايي مانند زيتـون،  ه نو استفاده از روغ هرا داشت
ــداتي   ــر س ــطوخودوس اث ــل و اس ــد نارگي و، ض

يـك  در . )12( كوليك داشته است اسپاسم و آنتي
مــادران از % 50جمعيــت هلنــدي چنــد فرهنگــي 

اي زياد شـيرخواران  ه هگريماساژ براي تسكين 
ماساژ نوزاد تحريـك حسـي   . كردند مياستفاده 

 بـرروي كند كه اثـرات تسـكيني    ميزيادي ايجاد 
همچنــين باعــث بهبــود . ردهمــه شــيرخواران دا

در  .)13( دوش ـ مي تعامل اوليه شيرخوار و مادر
دقيقـه ماسـاژ    15يك مطالعـه در نـوزاداني كـه    

روزانـه  اي را به صـورت   توسط درمانگر حرفه
ــدت  ــه م ــد 10ب ــت كردن ــاي  ،روز درياف رفتاره
كـاهش يافتـه و    )شـامل گريـه كـردن   (استرسي 

در مطالعه ديگـري كـه   . گيري افزايش يافت وزن
هفته تجويز  6ماساژ دو بار در هفته براي مدت 

و سطوح  بهتر گيري تر، وزن شده بود حال مثبت
هفتـه   4-12ان شـيرخوار تر كورتيزول در  پايين

ــاهده  ــدمش ــر . ش ــه ديگ ــادر   يدر مطالع ــه م ك
هفتـه   2صورت روزانه بـه مـدت   ه نوزادش را ب

در گروه مداخله الگوي خـواب   ،ماساژ داده بود
 بــا. )14(نشــان داده شــد  روزي بهتــري شــبانه

گي و شـيرخوار توجه بـه شـيوع بـالاي كوليـك     
درمان مشـخص معمـول و عـوارض قابـل     عدم 

روانـــي، اجتمـــاعي و بـــار  ملاحظـــه جســـمي،
اقتصادي ناشـي از مراجعـات مكـرر و احتمـال     

ــ ندريافــت درمــا و در مــواردي  مــؤثراي غيره
احتمال بروز عوارض جـانبي ناشـي از درمـان    

تعيـين و مقايسـه    با هدفنامناسب، اين مطالعه 
ــر   اثربخشــي ــك و ماســاژ ب مصــرف پروبيوتي

  .گرفته استگي انجام شيرخواركوليك 
  

 روش بررسي

. مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني است
جامعه پژوهش عبارت بـود از نـوزاداني كـه بـا     
ــاه      ــه درمانگ ــيرخوارگي ب ــك ش ــكايت كولي ش

ــران     ــان ته ــي كودك ــز طب ــوزادان مرك آورده ن
 1اي اين مطالعه در بازه زمـاني  ه هداد. شدند مي

آوري  جمـع  1401فـروردين   30 تا 1400مرداد 
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و  =05/0گـرفتن   حجم نمونه با در نظر. شدند
ريــزش  %10بــا احتســاب و  %80 تــوان آزمــون

نفــر  64نفــر و در كــل  32نمونــه در هــر گــروه 
  ).15(د شتعيين 
  

2
 

 

. . 2 36.6

197.7 170.4
29 

  

اي مــورد پــژوهش بــه روش   هــ هنمونــ
 بـا گيري مبتني بر هدف انتخـاب شـدند و    نمونه

هـــاي  بلـــوكتخصـــيص تصـــادفي بـــه روش 
به دو گروه  4جايگشتي تصادفي با سايز بلوك 

  .پروبيوتيك و ماساژ تخصيص يافتند
معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند 

، مـاه  5صفر تـا  ، سن شيرخوارسالم بودن : از
 روممعيارهاي  براساسييد تشخيص كوليك أت
سـاعت   3قراري به مـدت حـداقل    گريه و بي( 4

ز در هفتــه بــه مــدت در روز و حــداقل ســه رو
، عدم ابتلاي مـادر بـه اخـتلال    )حداقل يك هفته

يادگيري و داشـتن سـواد خوانـدن و نوشـتن،     
سيگاري نبودن مادر، حضور مادر بـه عنـوان   

و  مراقـــب اصـــلي كـــودك در مـــدت مداخلـــه
: معيارهاي خروج از پژوهش عبـارت بودنـد از  

كميـل فـرم   پژوهش، عـدم ت  عدم تمايل به ادامه
 معاينهثبت رفتار، عدم مراجعه به پزشك جهت 

 مجدد و پيگيري برنامه درماني، عدم دسترسي
گـويي تلفنـي يـا از طريـق      عدم پاسخ(به بيمار 

اجتمـاعي و يـا مراجعـه حضـوري      ايه ـ هشبك
، ابـتلا بـه   )تحويل فرم ثبت رفتار كوليكيجهت 

بيماري در حـين مداخلـه كـه نيـاز بـه تجـويز       

ــي ــه    آنت ــروز هرگون ــد، ب ــته باش ــك داش بيوتي
  .عارضه جانبي ناشي از مداخله

 يافتـه كه طبق تحقيقات انجـام   دليل اينه ب
و ) 10(پــس از يــك هفتــه مصــرف پروبيوتيــك 

و  شـود  مـي دار انتايج مداخلـه معن ـ ) 20(ماساژ 
همچنين جهـت اطمينـان از صـحت نتـايج مـدت      

  .روز در نظر گرفته شد 15مطالعه 
ييـــد أمراجعـــه پـــس از تدر جلســـه اول 

پزشـك  تشخيص كوليـك شـيرخوارگي توسـط    
توسط پزشك  شيرخوارفوق تخصص نوزادان، 

گرفــت تــا در مــيمــورد معاينــه فيزيكــي قــرار 
صورت ابـتلا بـه هـر گونـه بيمـاري از مداخلـه       

چـون   ،در مورد ريفلاكس گوارشي( شودخارج 
تمام نوزادان به صورت طبيعي ريفلاكس دارند، 

  ).خروج از مطالعه قرار نگرفت جزو معيارهاي
: عبــارت بــود از اهــ هابــزار گــردآوري داد

كنندگان كـه   پرسشنامه مشخصات فردي شركت
جــنس، ســن  : بــود، شــامل  ســؤال 13داراي 

، رتبـه  بارداري، سن تولد، سـن شـروع كوليـك   
تولــد، وجــود ســابقه كوليــك در فرزنــدان قبلــي 

ــارداري   ــوارض ب ــان و ع ــوع زايم ــانواده، ن  /خ
ــان  ــطح    زايم ــغل و س ــن و ش ــادر، س ــراي م ب

، تركيب خـانواده و نـوع تغذيـه    تحصيلات مادر
  .شد تكميل ميتوسط محقق كه شيرخوار 

ابزار دوم مطالعه مقياس سـنجش روزانـه   
بــراي توصــيف ). 2(اســت  Barrرفتــار كــودك 

كوليك به صورت باليني، فرم ثبت روزانه گريـه  
Barr  گيرد كـه ايـن فـرم     ميمورد استفاده قرار

ــك    ــودك را در ي ــار ك ــه و رفت ــدت گري طــول م
 اين ابزار صـرفاً  ).16(گيرد  ميروز اندازه  شبانه

گيـري زمـان رفتارهـاي     يك مقياس جهت اندازه
 4در ايـن مقيـاس هـر روز بـا     . شيرخوار اسـت 
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ــط ــان داده    خ ــاني نش ــش زم ــيك ــه   م ــود ك ش
نيمــه شــب، صــبح، عصــر و شــب  دهنــده نشــان

 6كش زمـاني بـه    علاوه بر اين هر خط. باشد مي
شود كه هر بخش نماينده يـك   ميقسمت تقسيم 

تقسـيم   اييه تقسم ساعت است و هر ساعت به
ايـن  . دقيقه است 5شود كه هر قسمت معرف  مي

رفتــار كــودك  براســاسكــش زمــاني بايــد  خــط
: اين رفتارهـا شـامل  . شودتوسط والدين تكميل 

ــدار و    ــه، بيـ ــال تغذيـ ــدار و در حـ ــواب، بيـ خـ
قــرار، بيــدار و در حــال  و بــي خوشــحال، بيــدار

بـراي هـر   . اسـت گريه، بيدار و در حال مكيـدن  
رفتار يك علامت مشخص وجـود دارد كـه بايـد    

مـدت هـر رفتـار    . دتوسط والدين مشخص شـو 
توسط والدين علامت زده  كش مربوط روي خط

ا نيز با توجه به علامت ه ندفعات دفع آ. شود مي
كش مشخص  خط كه توسط والدين روي مربوط

 شـود و در پايـان هـر روز    مـي شده است ثبـت  
اي وقـوع يـك رفتـار و همچنـين     ه نمجموع زما

مجموع دفعات دفع روزانه محاسبه و يادداشـت  
ــي ــود م ــك   . ش ــعيت كولي ــي وض ــت بررس جه

قـرار،   سه رفتـار خـواب، بيـدار و بـي     شيرخوار
بيدار و در حـال گريـه و همچنـين دفعـات دفـع      

دليل ه ب. قرار گرفت گيري مورد اندازه شيرخوار
اختلاف نظر محققان در مـورد اثـر نـوع تغذيـه     

درمـان   اثربخشـي شيرخوار بر رونـد بهبـود و   
ــك  ــيرخواركولي  ــ) 2،11،13(گي ش ــايج آن ب ه نت

  .دشصورت تفكيكي و مجزا نيز گزارش 
ــه و    ــار گري ــه رفت ــرم ثبــت روزان ســپس ف

در اختيـار والـدين قـرار     Barr قـراري كـودك   بي
گرفت و نحوه تكميل آن به والـدين آمـوزش داده   

به طور همزمان ثبـت اطلاعـات   يكم در روز . شد
و مداخله آغـاز شـد، در    شيرخواررفتار كوليكي 

گــروه پروبيوتيــك قطــره مكمــل پروبيوتيــك     
 خوراكي حاوي لاكتوباسـيلوس روتـري بـا دوز   

CFU 108 )    قطره خوراكي پروكيـد پويـا سـاخت
به صـورت  ) ميلاد ايران گسترششركت دارويي 

قطره روزانه تجويز گرديـد و در مـورد نحـوه     5
در گـروه ماسـاژ   . مصرف نيز آموزش داده شـد 

ابتــدا تســت حساســيت بــه روغــن زيتــون روي  
تـا اطمينـان    يافتقسمت داخلي آرنج نوزاد انجام 

رد در مـو  سـپس . دشـو عدم حساسـيت حاصـل   
پروتكـل   براسـاس  شيرخوارنحوه ماساژ شكمي 

ييـد  أاستاندارد كشوري ماساژ شيرخوار مورد ت
توســط محقـق بــه والــدين  ) 17(وزارت بهداشـت  

 ا خواسته شد كه عملاًه نآموزش داده شد و از آ
اين كار را انجام دهند تا اشـكالات احتمـالي رفـع    

) صـبح و شـب  (بار  2صورت روزانه ه گردد و ب
 30دقيقه و با فاصله حـداقل   3- 5هر بار به مدت 

ــه شــيرخوار انجــام   ــه از تغذي ــرددقيق ــراي  .گي ب
از روغن زيتون استفاده  شيرخوارتسهيل ماساژ 

 شـيرخوار به والدين گوشزد شد كه ماسـاژ  . شد
رد و ي ـدر زمان بيداري و آرامش نـوزاد انجـام گ  

از  در هنگام حملات گريه كوليك انجـام نشـود و  
والــدين هــر دو گــروه خواســته شــد برگــه ثبــت 
. روزانــه رفتــار كــوليكي نــوزاد را تكميــل نماينــد

ــه ــدد    معاين ــي مج ــه فيزيك ــري و معاين در  اًپيگي
توسط پزشـك معـالج   پانزدهم  وهشتم روزهاي 

تا در صورت بروز هر گونه عارضـه   يافتانجام 
  .نوزاد از مداخله خارج شودو ابتلا به بيماري 

اي ه ـ ممداخله و پس از تحويل فردر پايان 
ثبت رفتار گريه توسط والدين اطلاعات مربـوط  

مـورد تجزيـه و تحليـل     14و  7و  1به روزهاي 
افـزار   ا در نـرم ه ـ هتحليل داد. آماري قرار گرفت

26 SPSS  ــتانجــام ــ هداد. ياف اي داراي عــدم ه
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بـراي   .تبعيت از درمـان از تحليـل حـذف شـدند    
بررسي فرض نرماليتي، متغيرهاي كمي، پس از 

ــون ــا    از آزم ــه ب ــانس دوطرف ــاليز واري ــاي آن ه
 LSDاي تعقيبي ه نهاي مكرر، آزموگيري اندازه

براي متغيرهاي . مستقل استفاده شد tو آزمون 
اي مجـذور كـاي و دقيـق فيشـر     ه ـ نكيفي آزمو

داري در اسـطح معن ـ . مورد استفاده قرار گرفـت 
  .در نظر گرفته شد 05/0ها  آزمون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  كانسورت -1نمودار

ارزيابي اوليه
نفر 85  

)نفر8(نداشتن معيارهاي ورود  

)نفر 2( به شركت در مطالعهعدم تمايل   

گروه پروبيوتيك
 )نفر 37(

 

 گروه ماساژ

 )نفر 38(

 

  

 : ريزش حين مداخله

 نفر 4 :درمانعدم تبعيت 

  :هريزش حين مداخل

  5 :عدم تبعيت درمان

 نفر 1 :تشخيص بيماري سندرم متابوليك حين مداخله

 

 )نفر 34( تجزيه و تحليل شده

 )نفر 0( خارج شده از تجزيه و تحليل

)نفر30(تجزيه و تحليل شده
 )نفر 1( خارج شده از تجزيه و تحليل

 )نفر75(تخصيص تصادفي

تخصيص تصادفي

مداخله

تحليل
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  اه هيافت
كننــدگان در  اي فــردي مشــاركتهــ يويژگــ

تـرين   بـيش . ه اسـت گزارش شـد  1جدول شماره 
عـوارض   .بـود  2و1رتبه تولـد مربـوط بـه رتبـه     

زايماني مادر در مطالعه شامل يك مـورد سـابقه   
بـارداري، يـك مـورد    زايي، دو مورد ديابت  مرده

عفونت ادراري، يك مورد فتـق نـافي، يـك مـورد     
سابقه سقط، سه مورد پارگي زودرس كيسه آب، 
يــك مــورد دكولمــان جفــت، يــك مــورد زايمــان  

اكلامپســي و يــك مــورد  ســخت، يــك مــورد پــره
هــيچ گونــه . خــارش شــديد حــين بــارداري بــود

ــروه    ــه در دو گ ــي از روش مداخل ــه ناش عارض
ــا .مشــاهده نشــد ــه مي نگين تعــداد روزهــاي گري

و  74/6±9كوليكي در يك هفته در گـروه ماسـاژ   
دو گـروه در  . بود 83/6±65در گروه پروبيوتيك 

هـاي ذكـر شـده همگـن بودنـد و       تمامي شاخص
 ).p<05/0(اخــتلاف آمــاري معنــادار نداشــتند    

اسميرنوف، فـرض   - آزمون كلموگروف براساس
  .)p<05/0(نرماليتي براي متغيرها برقرار بود 

هاي مطالعه جهت  دو گروه از لحاظ شاخص
ارزيابي وضعيت كوليك نيز مورد بررسـي قـرار   

متوسـط زمـان كوليـك    ). 2جدول شماره ( ندگرفت
بين روزهاي يك، هفت و چهارده تفـاوت معنـادار   

طوري كه در هر دو گـروه، طـي زمـان    ه ب. داشت
و تفاوت بين دو گروه ) p>05/0(كاهش يافته بود 

در هـر سـه زمـان، در گـروه     و نيز معنـادار بـود   
). p>05/0( تر از گروه پروبيوتيـك بـود   ماساژ كم

متوسط تعداد دفعات دفع، بـين روزهـاي يـك،    اما 
). p<05/0(		هفت و چهارده تفاوت معنادار نداشـت 
). p<05/0(و تفاوت بين دو گروه نيز معنادار نبود 

روزي بـين روزهـاي    نهمتوسط زمان خواب شـبا 
ه يك، هفت و چهـارده تفـاوت معنـادار داشـت، ب ـ    

طوري كه در هر دو گروه، طي زمان افزايش يافته 
تفاوت بـين دو گـروه معنـادار      اما .)p>05/0( بود

مقايسه متوسط زمان كوليـك بـه    ).p<05/0(نبود 
نشــان داد كــه در  شــيرخوارتفكيــك نــوع تغذيــه 

مادر تفـاوت بـين   شيرخواران تغذيه شده با شير 
، ه اسـت روزهاي يك، هفت و چهارده معنادار بود

طوري كه در هر دو گروه، طـي زمـان كـاهش    ه ب
تفــاوت بــين دو گــروه امــا . )p>05/0(يافتــه بــود 

در شــيرخواران تغذيــه  ).p<05/0(معنــادار نبــود 
شده با شير خشك نيز متوسط زمـان كوليـك در   
ــود      ــه ب ــاهش يافت ــان ك ــي زم ــروه، ط ــر دو گ ه

)05/0<p(،  تفاوت بين دو گروه معنـادار نبـود   اما
)05/0>p .(     در شيرخواران تغذيـه شـده بـا شـير

و شير خشك، متوسط زمان كوليـك در هـر   	مادر
و  )p>05/0(دو گروه، طي زمان كاهش يافته بـود  

تفاوت بين دو گروه نيز معنادار بود، به طوري كه 
تـر از گـروه    در هر سه زمان، در گروه ماساژ كم

در گــروه ماســاژ  . )p>05/0(پروبيوتيــك بــود  
زوجي متوسط سـاعت كوليـك    tبراساس آزمون 

بين روزهاي يك و هفـت تفـاوت معنـادار داشـت     
)05/0<p( دقيقه كاهش يافته بود  66كه  به طوري

و در گروه پروبيوتيك نيـز بـين روزهـاي يـك و     
كه  به طوري )p>05/0(هفت تفاوت معنادار داشت 

دقيقه كاهش يافته بود و حاكي از ايـن اسـت    105
كه نتايج مداخله در هر دو گروه يك هفتـه پـس از   

پاسـخ  . داشـته اسـت  دار امعن تأثيرشروع مداخله 
گريـه  % 50كلينيكي بـه درمـان بـه معنـي كـاهش      

كوليكي پـس از اتمـام دوره درمـان اسـت كـه در      
% 3/63و در گروه پروبيوتيك % 6/70گروه ماساژ 

 ياه ـ هن گـرو يب ـ  دو، يد و براساس آزمـون خ ـ بو
 يو پاسخ به درمان رابطه معنـادار آمـار   يدرمان

  ).p<05/0(وجود نداشت و دو گروه همگن بودند 
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  1399-1400كننده به مركز طبي كودكان تهران در سال  اي فردي شيرخواران مبتلا به كوليك مراجعهه يگژوي -1جدول 

p-value پروبيوتيك   ماساژ
  گروه

 متغير

250/0  12)1/57(  9)9/42(   دختر  )9/41(18 جنس 25)1/58(   پسر

246/0  29/1827/262  27/962/266   )روز(سن بارداري در هنگام تولد
427/0  21/1980/34  63/1526/31   )روز(سن شيرخوار پس از تولد
869/0  27/687/30  24/661/30    مادرسن 
647/0  44/1450/13  64/1294/11   سن شروع كوليك

025/0  14)6/63(  8)4/36(   وجود سابقه كوليك در فرزندان قبلي خانواده

986/0   سزارين )2/53(25  )8/46(22  نوع زايمان طبيعي )9/52(9  )1/47(8

106/0 

 يك )5/64(20  )5/35(11

 دو )7/41(10  )3/58(14  رتبه تولد
 سه )9/42(3  )1/57(4

 چهار )50(1  )50(1

386/0   شاغل )8/43(6  )3/56(9  شغل مادر خانه دار )3/56(27  )8/43(21
235/0    وجود عوارض زايماني مادر  )5/38(5  )5/61(8

354/0   تحصيلات دانشگاهي )1/53(17  )9/46(15  تحصيلات مادر ترديپلم و كم )95/53(17  )05/46(15
  .گزارش شده است) درصد(ار و يا تعدادانحراف معي±اي جدول به صورت ميانگينه هداد
  آزمون دقيق فيشر***     مستقل t آزمون**     دو آزمون خي* 
  

 Barrقراري كودك  مقياس سنجش رفتار گريه و بي براساسهاي كوليك شيرخوارگي  مقايسه شاخصبررسي و  -2جدول 
  1399-1400تهران در سال كننده به مركز طبي كودكان  در كودكان مراجعه

p-value 

 روز اول روز هفتم روز چهاردهم
  زمان

 گروه
 زمان گروه  متغير

037/0 001/0 
 گريه كوليكي ميانگين زمان ماساژ 41/76±38/203 23/82±35/137 54/94±68/103

 پروبيوتيك 266±67/118 67/160±22/104 67/149±62/115 روز در شبانه) دقيقه(

726/0 075/0 
23/276/2 327/291/2 151/291/2 93/1 روز در شبانه دفعات دفع ماساژ69/2 25/217/3 27/228/3 پروبيوتيك 

354/0 004/0 
25/28055/813 58/262780 94/27953/723 92/310 روز در شبانه )دقيقه(زمان خواب  ماساژ5/722 2/3065/706 11/309690 پروبيوتيك 

269/0 001/0 
37/10929/109 12/9243/136 07/8114/197 ميانگين زمان گريه كوليكي در  ماساژ 

شيرخواران تغذيه شده با شير 
 پروبيوتيك 57/11142/138 58/10274/154 01/12363/252  مادر

988/0 00/0 
60/8414/137 88/4857/173 36/6671/220 ميانگين زمان گريه كوليكي در   ماساژ

شيرخواران تغذيه شده با شير 
 پروبيوتيك 26/86130 64/8833/128 78/147275  خشك

013/0 01/0 
02/8262/79 07/8485/118 67/8077/200 ميانگين زمان گريه كوليكي در  ماساژ

شيرخواران تغذيه شده با شير 
  پروبيوتيك 89/157216 96/122222 48/61306  خشك و شير مادر
) درون گروهـي (و اثر زمان ) بين گروهي(دار نبود، اثر گروه امعن (Interaction)كه اثر متقابل  دليل اينه ب ،لازم به ذكر است

  .تفسير و گزارش شد
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  گيري بحث و نتيجه
 تــأثيرمطالعــه حاضــر بــا هــدف مقايســه 

ماساژ شكمي و مصرف پروبيوتيك بـر كوليـك   
اي پـژوهش  ه ـ هيافت ـ. يافـت شيرخوارگي انجـام  

ــاني    ــر دو روش درم ــه ه ــان داد ك حاضــر نش
مصرف پروبيوتيك خوراكي و ماساژ شكمي با 

روز مداخلــه موجــب  14روغــن زيتــون پــس از 
و ه اسـت  اي كـوليكي شـد  ه هكاهش معنادار گري

كــه  مقايســه بــين دو روش درمــاني نشــان داد 
كاهش گريه كوليكي در گروه ماساژ مشـهودتر  

همچنين هر دو روش درماني موجب . ه استبود
 ،روزي شدند متوسط زمان خواب شبانهافزايش 

ر دفعات دفـع  ب ليكن مزيتي بر يكديگر نداشتند و
و منصـوري  . گـذار نبودنـد  مدفوع نوزاد نيـز اثر 

همكاران بيان كردند كه ماسـاژ بـه عنـوان يـك     
جــايگزين در مقايســه بــا گــروه كنتــرل درمــان 

موجب كاهش مشـهود زمـان و دفعـات گريـه و     
شـده  قراري و افزايش مشهود زمـان خـواب    بي

. استكه نتايج ما نيز مؤيد اين مطلب ) 16( است
Chau  طـي يـك كارآزمـايي بـاليني     و همكاران

تصادفي كنترل شده دو سوكور با گروه كنتـرل  
ــان داد ــك    نش ــويز پروبيوتي ــه تج ــور  ك ــه ط ب

قراري كـوليكي را در   داري زمان گريه و بيامعن
 )18(شيرخواران شير مادر خوار بهبود بخشيد 

و  Huhtala. خـواني داشـت  كه بـا نتـايج مـا هم   
ماسـاژ   همكاران با مقايسه اثر ماساژ كل بدن و

شكمي در مقايسه با گروه كنترل بيان كردند كه 
 كاهش گريه كل و گريه كوليكي در ايـن مطالعـه  

است  شيرخواركننده سير طبيعي كوليك  منعكس
ــه  ــر خــاص مداخل ــا اث ــايج مــا  ) 13( ت ــا نت كــه ب

ممكـن اسـت طـولاني بـودن     . همخواني نداشـت 
ــه   و  )دقيقــه 30(زمــان ماســاژ در گــروه مداخل

استفاده از هر دو روش ماساژ كل بـدن دو بـار   
و ماساژ شكمي يك بار در روز موجـب كـاهش   

و  Saleemنتايج  .باشدشده  اثر تسكيني ماساژ
همكاران حاكي از اين بود كه ماساژ درماني در 
مقايسه با عدم مداخله نقش مفيـدي بـر كوليـك    

گي دارد و ماساژ در هنگـام تعـويض   شيرخوار
در مقايسه با ماسـاژ در هنگـام حمـلات     پوشك

ه اسـت  تر بـود مـؤثر كوليك در تخفيف كوليـك  
واني كه مطالعه ما نيز بـا ايـن نتـايج همخ ـ   ) 19(

مثبت ماساژ بر  تأثيرو همكاران  ناهيدي .داشت
ــك را در     ــلات كولي ــدت حم ــدت و ش ــاهش م ك
مقايسه با گـروه كنتـرل نشـان دادنـد، همچنـين      
بيان كردند كه در گروه ماساژ در پايان مداخله 

تري  داري زمان خواب افزايش بيشابه طور معن
مطالعـه  . )20(ه است به گروه كنترل داشت نسبت

 شـيرخوار ما نيز مؤيد اين مطلب بود كه ماساژ 
. شده اسـت دار زمان خواب اموجب افزايش معن

Sung   ــك را در ــاران مصــرف پروبيوتي و همك
زمـان خـواب    بـرروي مقايسه بـا گـروه كنتـرل    

ــيرخوار ــؤثر ش ــتند م ــه   )9( ندانس ــالي ك در ح
مطالعه ما مصرف پروبيوتيك را نيز در افزايش 

داري مـؤثر  ابه طور معن ـ وارشيرخزمان خواب 
نشـــان داد، ولـــي مزيتـــي بـــراي ماســـاژ يـــا 
پروبيوتيك در افزايش زمان خواب نشـان نـداد   

تـر بـودن    كه تناقض نتايج ممكن اسـت بـا بـيش   
تعداد حجم نمونه و مدت مداخلـه و اسـتفاده از   

ــاي  ــك در   Wesselمعيارهـ ــف كوليـ در تعريـ
در يك مطالعه اخير . مرتبط باشد Sung مطالعه

مصـــرف شـــير خشـــك حـــاوي پروبيوتيـــك  
خواب شبانه و  برروي) لاكتوباسيلوس روتري(

نبود، اما با كاهش تعـداد   مؤثرتعداد دفعات دفع 
ايـن احتمـال   ) 21(اسهال همـراه بـود    هاي دوره
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از تركيـب پروبيوتيـك بـا     وجود دارد كه استفاده
گـذاري پروبيوتيـك   تأثيرموجب عدم شير خشك 
و همكــاران  Linمطالعــه  براســاس. شــده باشــد

ماساژ در افـزايش دفعـات دفـع در شـيرخواران     
و  خـواني نـدارد  كه با نتايج مـا هم  )22(بود  مؤثر

ممكن است مرتبط با پروتكل ماساژ و نوع روغن 
در ايـن مطالعـه   (استفاده شده جهت ماساژ باشد 

و  شــيرخوارالمللــي ماســاژ  از دســتورالعمل بــين
  ).شده بودروغن بادام شيرين استفاده 

ــاس ــر    براسـ ــه حاضـ ــايج مطالعـ در نتـ
شيرخواراني كه از شير مادر، شير خشك و هر 

زمـان گريـه كـوليكي     ،شدند ميدو روش تغذيه 
 Drylو  Szajewska در حالي كـه  ،كاهش يافت

ــرف    ــه مصـ ــرد كـ ــان كـ ــك در  بيـ پروبيوتيـ
شيرخواراني كه با شير مـادر تغذيـه شـدند بـا     

 تأثيركاهش گريه كوليكي همراه بود، اما شواهد 
آن بر شـيرخواراني كـه از شـير خشـك تغذيـه      

 مشــخص نيســت و ممكــن اســت در    ،شــدند
كه شير خشك يا تركيبـي از شـير   شيرخواراني 

باشـد   مؤثركنند  ميمادر و شير خشك مصرف 
)23.( Sung  پروبيوتيك را در  همكاران تجويزو

كــاهش زمــان گريــه كــوليكي در هــر دو گــروه 
 مـؤثر تغذيه شده با شـير مـادر و شـير خشـك     

ا بــه صــورت عمــومي ندانســتند و تجــويز آن ر
. داشـت پيشنهاد نكردند كه با نتايج مـا مغـايرت   

مـدت   Sung لازم به ذكر اسـت كـه در مطالعـه   
در  نماداروروز و جهت گروه كنترل  28مداخله 

ماســاژ بــر  تــأثير .)24( نظــر گرفتــه شــده بــود
كــاهش گريــه كــوليكي فرضــيه متفــاوت بــودن  
ميكروفلوراي روده در شـيرخواران كـوليكي را   

كـه آيـا ايـن     نسبت به ساير شيرخواران و ايـن 
يا پيامـد   صورت اوليه وجود داشت وه تفاوت ب

پروبيوتيك در اصـلاح   تأثيروقوع كوليك بود و 
برد و نيـاز بـه    سؤالرا زير  )25(اي  فلور روده

ــر دو روش   ــوراي روده در ه بررســي ميكروفل
 Chau. مداخله قبل و پس از درمان را نشان داد

گـويي بـه درمـان     پاسخکه  دادنشان و همكاران 
 دارونمـا تـر از گـروه    در گروه پروبيوتيك بيش

همكــاران نيــز بيــان  و منصــوريو ) 18( اســت
نسبت  %7گروه ماساژ وقوع گريه در كردند كه 

كـه هـر دو    )16(به گروه تكان كاهش يافته بود 
مطالعــه بيــانگر اثــر مثبــت هــر دو روش در     

گويي به درمان بودند كه مطالعه ما نيز آن  پاسخ
  .كند ميييد أرا ت

شـامل ايـن   حاضـر  اي مطالعه ه تمحدودي
در ايــن پــژوهش از پرسشــنامه : مــوارد بودنــد

شد، در نتيجه ممكن جهت ارزيابي اوليه استفاده 
ــه پاس ــ  ــراد از اراي ــي اســت برخــي از اف خ واقع

. خودداري كرده و پاسخ غيرواقعي داده باشـند 
ــ شاحتمــال اســتفاده از رو ــاني ه اي ديگــر درم

توسط والدين در حين مداخله وجود داشـت كـه   
ــي ــتتوان م ــه    س ــر مداخل ــوان متغي ــه عن ــر ب  گ

قرار  تأثيرنتايج مداخله را تحت ) كننده مخدوش(
ــد ــود    .ده ــرل وج ــروه كنت ــان تخصــيص گ امك

كه كوليك باعـث ايجـاد درد    نداشت، به دليل اين
از لحـاظ   گـردد و  مـي و ناراحتي در شـيرخوار  

اخلاقي امكان عدم مداخلـه وجـود نداشـت و از    
 طرفي والدين در صـورت نبـودن مداخلـه حتمـاً    

دليـل  ه ب ـ. گرفتنـد  مـي روشي جايگزين در نظـر  
 در ايـن مطالعـه پروبيوتيـك   اي موجود ه متحري

)LR92 DSM 26866 (كار رفتـه اسـت، در   ه ب
ــات از   ــب مطالعــــ ــه در اغلــــ ــالي كــــ حــــ
Lactobacillus.RETUERI DSM 17938 

  .استفاده شده بود
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با توجه به نتـايج ايـن مطالعـه هـر دو روش     
روز مداخله موجب  14ماساژ و پروبيوتيك پس از 

امــا ماســاژ . كــاهش كوليــك شــيرخوارگي شــدند 
تر از مصرف پروبيوتيك، كوليك شيرخوارگي  يشب

شود كه در مراقبـت از   ميلذا توصيه . را كاهش داد
د شـو شيرخوار مبتلا به كوليك از ماساژ اسـتفاده  

  .است، ايمن و ساده غيرداروييكه روشي 
  

  تشكر و قدرداني
نامـه   مطالعه حاضر حاصـل طـرح پايـان   

لــو  كارشناســي ارشــد خــانم معصــومه حــاجي

مصــوب كميتــه اخــلاق معاونــت پژوهشــي     
دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي اراك بـــه شـــماره 

IR.ARAKMU.1399.098 باشـد كـه در    مي
اي بـاليني ايـران بــه   هــ يمركـز ثبـت كارآزمـاي   

به ثبت  IRCT20200903048602N1شماره 
وسيله از معاونت پژوهشـي   بدين. رسيده است

دانشگاه علوم پزشكي اراك و رياسـت محتـرم   
هــاي نــوزادان مركــز طبــي  انگــاهبخــش و درم

كودكان تهران و والـدين شـيرخواراني كـه در    
را  ،اين تحقيق مشـاركت نمودنـد كمـال تشـكر    

  .داريم
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Abstract 
Background & Aim: Infantile colic is a stressful tension for the baby and 
parents, whose cause and certain treatment are still unknown. Therefore, this 
study was conducted with the aim of comparing the effect of massage and 
probiotic consumption on infantile colic. 
Methods & Materials: This clinical trial was conducted in Tehran’s Children 
Medical Center in 2020-2021, and 75 colicky infants were included in the 
study based on ROM IV criteria and assigned into two groups of massage and 
probiotics. A total of 64 infants (34 in the massage group) and 30 in the 
probiotics group) completed the study. The duration of the intervention was 14 
days. The first group received abdominal massage with olive oil twice a day, 
and the second group received probiotic drops, five drops a day. The study 
tool was the Barr Child Daily Measurement Scale. The information related to 
colic measurement, including the average time of colic crying, sleep, and 
frequency of defecation was analyzed within and between groups on days 1, 7, 
and 14. 
Results: Abdominal massage and probiotic consumption both reduced 
infantile colic (P<0.05), but the massage group had more reduction than the 
probiotics group (P<0.05). 
Conclusion: Considering that the massage method was more effective in 
controlling colic, using massage is recommended for the care of infants with 
colic, which is a non-drug, safe and simple method and can be easily taught to 
parents by nurses. 
Clinical trial registry: IRCT20200903048602N1 
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