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 درد کولیکي شیرخواران والگوي شیر دهي  بررسي

   
  حسین صافی زاده  اعظم سلطانی نژاد  *عصمت نوحي  

 

 خلاصه
علت اصلی آن ناشنااخته  که شیرخواران است  ماه اول زندگی 6-4دل درد کولیکی یکی از شایعترین مشکلات گوارشی طی  ::مقدمه

-کاتنرل منی  قابل ..( وضعیت صحیح شیرخوار ، عدم شیر دهی بیش از حد ، تماس مااسب و) و با یک الگوی شیر دهی مااسب . می باشد

ر هنر  ناتوانی والدین در کاترل آن و تکنرا اضطراب و  دهی غلط و راهکارهای کاترل درد عجولانه و نامااسب،الگوی شیر دلیله اما ب .باشد

استفاده ناکنایی از شنیر منادر و شنرو       را در معرض خطراتی چونشیر خوار( هامعمولاً غروب)در یک ساعت مشخص از روز  دردروز 
 .روهای شیمیایی متعدد قرار می دهدزودرس تغذیه تکمیلی یا خوراندن دم کرده های گیاهی غیر استاندارد یا دا

مراجعه کااده به مراکز بهداشنت شنهر کرمنان در سنال      و دردهای کولیکی شیرخواران دهی مادرانابطه الگوی شیرتعیین ر :هدف

8811. 
 دچنار اسنهال ،   ومناه داشنتاد    4که سنن کمتنر از   به روش تصادیی ساده  سالم کودک شیرخوار 444در این مطالعه مقطعی ، :روش

 ابنزار جمنآ آوری اطلاعنات     .مورد مطالعنه قنرار گریتاند   کرمان درمانگاههای شهردر  دیستانسیون شکم و کاهش رشد نبودند استفراغ ،

ی وسل تطابق نداشتاد در گروه غیرکولینک و  های آنها با معیارهاگریه که شیرخوارانی .پرسشاامه پژوهشگر ساخته بود (الگوی شیر دهی)
ل شنده بنود در گنروه کولینک قنرار      کولیک آنها با معایاه قبلی پزشک مسجو های شدید مطابق با معیارهای وسل داشتادکسانیکه گریه

 .گریتاد

   (88+ 4/2، 8/84+4/2)به ترتینب  میانگین نمره الگوی شیردهی در گروه کولیک نسبت به گروه غیر کولیک بر اساس نتایج،   :نتايج

 . مشاهده شد =p )  444/4(واز نظر آماری ارتباط معای دار بود پایین تر

و کولینک  ان ایزایش نمره الگوی شنیردهی یعانی بهبنود الگنوی شنیردهی شنیرخوار        که بانتایج نشان داد  :بحث ونتیجه گیري 

اینن   .میتوان به اهمیت رعایت الگوی شیر دهی و ارتباط  آن با کاترل درد کولیکی پی بنرد   که وجود داردشیرخوارگی رابطه معای داری 

 .نمایدبیشتر مشخص می  را مادران نخست زاخاصه ،لزوم تغذیه با شیر مادر و آموزش شیردهی به مادران  مطالعه

 
 

 ، شیرمادر خواردهی ،دردهاي کولیکی، شیرالگوي شیر :هاي کلیديواژه
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 قدمهم

ترین مشکل گوارشی د کولیکی در دوره شیرخوارگی عمدهدر

از جمله این عارضه با توجه به مطالعات انجام شده  .است شیرخواران

 خصوصاً) است که هم خانواده شکایات مادران علل شایآ  مراجعه و

-را درگیر می سلامتو هم سیستم  (نخست زا مادران شیر ده

حملات  عبارت است ازکولیک بر اساس تعریف  وسل ( 8.)کاد

گریه کردن کودکی که شدید و غیر قابل توضیح نق نق کردن و 

 روز در 8بیش از  ،ساعت در روز 8شود بیش از خوب تغذیه می

گریه در یک زمان . کشدهفته طول می 8بیش از  و به مدتته هف

. (8و2)شودمی تشدیدها مشخص از روز و به طور شایآ غروب

د کولیکی در مطالعه مطالعات مختلف معیار وسل را معیار وجود در

را  درصد شیرخواران 84-44 کولیک حدود.کاادخود ماظور می

های دوم تا سوم حدود هفتهکولیک معمولاً در . (8)دکامبتلا می

در سه . رسدشود و در دو ماهگی به اوج خود میتولد آغاز می

سه و نیم تا چهار ماهگی برطرف کاد و در ماهگی یروکش می

 .(4.)شودمی

اسپاسمودیک دارند و برخی از شیرخواران یقط چاد دقیقه حملات 

کولیک  خواران مبتلا بهشیر. تمام روز درد دارند ،هابرخی از آن

 ولی استفراغ، معدی نیز داشته باشاد -ممکن است ریلاکس مری

و سالم  دیستانسیون مداوم شکمی و کاهش رشد ندارند اسهال،

ج اما واقعیت ناامید کااده این است که اگرچه از هر پا(. 5)هستاد

شود و تحقیقات یراوانی در کودک یک نفر به کولیک مبتلا می

ای برای آن بات شدهه است، هیچ علت اثمورد این بیماری انجام شد

تولد رخ  های اولکولیک شیرخوارگی د ر ماه.(82و88)وجود ندارد

گردد و عموما به دلیل الگوی شیر دهی نامویق می ماجر به داده و

و الگوی شیردهی ( مصرف مواد غذایی آلرژن)غذایی مادر 

تحمل و عدم  شیردادن بیش از حد به شیرخوار)نامااسب شیرخوار 

و شیرخوار لاکتاز کایی برای هضم شیر  شودایجاد می(  .....،لاکتوز

 .(4و6)نداشته و دچار دل درد می شود

دهد که پوزیشن  و چسبیدن مدارکی وجود دارد که نشان می

کودک به پستان طی شیر دهی با پستان و پوزیشن نیمه نشسته طی 

ی از شیردهی با بطری در شیر خشک خواران بدلیل جلوگیر

اگر کودک خوب به  .شونده کاهش کولیک میآئرویاژیا ماجر ب

-ردن کمتر از چربی شیر استفاده میدر حین شیرخو ،پستان نچسبد

شده  کاد و سبب تخلیه سریعتر معده شده و کودک سریعتر گرساه

باکتریها در روده روی لاکتوز . کادو حجم بیشتری شیر دریایت می

-کربن تولید مین و متان و دی اکسید اثر کرده و گازهای هیدروژ

مشکل شایآ  (7)کودکان گاز بیشتری تولید می کااداین  .کااد

-باعث ایجاد دردهای کولیکی میمادر خواران که  دیگر در شیر

شود شیرخوار قبل از ریلکس جهش شیر است که باعث می ،شود

کولیک سبب تاش در  .(4)سیر شدن به شیرخوردن خود پایان دهد

ی در ریآ احساس ناتوان .شوده میو سایر اعضای خانواد والدین

و کاهش اعتماد به نفس  امیدینا ،نیازهای کودک سبب استرس

ل اختلا ،شبانه کودک سبب محرومیت از خواب گریه.شودمی هاآن

کولیک شیرخوارگی  .شودالگوی خواب و خستگی والدین می

دهی و ایزایش خطر مادر در زمیاه شیرهش خودکارآمدی باعث کا

تغذیه شده با کولیک در شیرخواران  .شودی میایسردگی و

 هاوارد طبق مطالعه .(6،84،7)دهدشیرخشک بیشتر رخ می

(Havard)  تغذیه با شیر مادر یک اثر محایظتی   ،2446در سال

کاد که این اطلاعات پیشاهاد می .برای آرام کردن شیرخوار دارد

نیاز به آموزش در مورد الگوهای گریه طبیعی شیرخوار و  والدین

الگوی صحیح شیردهی به صورت چسبیدن صحیح شیرخوار به 

غذیه پستان مادر و تغذیه صحیح جهت پیشگیری از بلآ هوا حین ت

مادران دارای شیرخوار کولیکی در  .(1)در تغذیه با شیر مادر دارند

به تغذیه انحصاری  خطر شیردهی نامویق هستاد و باید تشویق

در مطالعه  (.8)ر مادر در شش ماه اول تولد شوندشیرخوار با شی

رابطه قوی بین مصرف  ،8818در سال (  Jakobsson)جاکوبسن 

شیر گاو توسط مادران شیرده که با شیر خود شیرخوارشان را تغذیه 

یک رژیم عاری از  .وکولیک شیرخوارگی وجود دارد می کااد

یک درمان اولیه در کولیک شیرخوارگی در  شیر گاو به صورت
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 نادرست هایروش). 8)شودتوصیه می شیرخواران شیرمادر خوار

 کهصورتی به شیردادن شیشه، از استفاده ماناد شیرخوار تغذیه

 شیردهی از بعد شیرخوار آروغ نگریتن باشد، کشیده دراز کودک

اساس بر (.84)باشاد مؤثر تواناد در ایجاد کولیک شیرخوارانی م

 در کولیک به درصد ،2448در سال ( Saavedra)  مطالعه ساودرا

 ؛شوندنمی تغذیه شیرمادر با تولد اول ماه شش در که شیرخوارانی

 16/8 شوندمی تغذیه شیرمادر با ماحصراً که شیرخوارانی به نسبت

ظتی در ترین عامل محایشیر مادر مهم لذا تغذیه با  .است بیشتربرابر 

 ترکیبی از Robyn .(88و7)باشدبرابر کولیک شیرخوارگی می

عوامل  ،(بیقراری و تحریک پذیری) مزاج کودک عوامل از جمله

نیز از علل کولیک  را و سیستم عصبی نارس شیرخوار یمحیط

 درمانیو  علت هیچ اوصاف این همه با .(88)نموده استمطرح 

 تغذیه تواندمی عمده پیشگیری راه تاها و نشده شااخته کولیک برای

 دارو شیر، یرمول تغییر ماناد زیادی هایروش البته  باشد شیرمادر  با

 از گریتنکمک  و تغذیه هاگام در نوزاد وضعیت تغییر درمانی،

 .است شده پیشاهاد دستی مانورهای

شیرخواران باید تا شش ماه ماحصراً با شیر  WHOبیانیه  بر اساس

مادر تغذیه شوند زیرا شیر مادر سبب ایزایش سیستم ایمای نوزاد 

دلیل این . کادی دیاعی بدن شیرخوار را تقویت میهاشده و مکانیزم

 یاکتورهای رشد، ،هامطلب وجود عوامل زنده زیستی مثل هورمون

اکتورهای تقویت یاکتورهای مغذی و مااسب برای کولون و ی

های خارجی غشای مخاطی گوارشی و مواجهه کمتر با آنتی ژن

درمان کولیک با توجه به  .(88)باشدمواد غذایی در شیرخوار می

حمایت یردی و  آموزش و به وابستهعلل متعدد و ناشااخته آن 

پرداختن به مسأله کولیک شیرخوارگی   .(4)اجتماعی والدین است

تضمین کااده از عوامل  ادر و کودکسلامت م جهت ارتقاء

و با توجه به اهمیت نقش محوری آموزش در   سلامت جامعه است

در ارتقاء  (خصوصا آموزش پیگیر و ماجر به یادگیری) پرستاری

بر آن شدیم تا با ، واده و به دنبال آن سلامتی جامعهسلامتی خان

ااسب ارائه راهکار م و الگوی شیردهی  شیرخواران کولیکی بررسی

 .برداریم این مسیر  ،گامی دریآموزش

 روش

و  باشدمی( تحلیلی -توصیفی) این مطالعه  از نو  مقطعی            

ده که جهت واکسیااسیون کودکان از مادران شیرنفر  444 روی

در مااطق خود به مراکز بهداشت شهر کرمان مراجعه کردند 

شهر کرمان  ( غرب شرق و جاوب ، ،شمال)مختلف جغراییایی 

رای شیرخوار کولیکی  دا مادران: معیارهای ورود شامل .انجام شد

 ،رای اسهالشیرخواران دا: ومعیارهای عدم ورود شامل زیر چهارماه

اطلاعات . باشدمی شکمی، استفراغ  وکاهش رشدمداوم  دیستانسیون

و با استفاده از  ( Convenience)به روش غیراحتمالی آسان 

ویژگیهای  -8بخش  شگر ساخته دارای چهارسشاامه پژوهپر

کولیک  ساجش-8 ،،الگوی شیردهی مادر-2 دموگراییک

پس  .بود عملکرد مادران در کاترل درد کولیک -4شیرخوارگی و

و  آوریاز طریق مصاحبه جمآ ،از کسب روایی و پایایی مطلوب 

  .تکمیل گردید

دارای چهار بخش  در این مطالعه پرسشاامه پژوهشگر ساخته

مربوط به الگوی  سؤالات ،(سؤال 84شامل ) اطلاعات دموگراییک

تغذیه نوزاد با شیر  با استفاده از پرسشاامه نحوه) شیردهی شیرخوار

سؤالات ساجش  ،(سؤال 87) متون موجود و (شیرخشک/مادر

، عملکرد مادران در کاترل درد (سؤال 8) کولیک شیرخوارگی

جهت بررسی روایی از روش روایی . باشدمی( سؤال 24) کولیکی

با استفاده ازماابآ معتبر و نظر  و( content validity) محتوا

 test ن پایایی از روش بازآزمایی آزمونصاحباظران و جهت تعیی

retest  با مراجعه مجدد به مادران انجام گردید به یاصله ده روز.  

شیرخوار زیر چهار های دارای جامعه آماری این پژوهش کلیه خانم

ماه مبتلا به کولیک مراجعه کااده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

های آنها با معیارهای وسل که گریه شیرخوارانی .باشادمیکرمان 

های شدید که گریهر گروه غیر کولیک و کسانیتطابق نداشتاد د

مطابق با معیارهای وسل داشتاد وکولیک آنها با معایاه قبلی پزشک 

  شیو  Pبا داشتن  .ه بود در گروه کولیک قرار گریتادمسجل شد

نفر  P=، 45/4 d= 856 4/4 ،(8)کولیک در شیرخواران% 44
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نفر جمآ  444در مجمو  حجم نمونه در این طرح  حاصل شد که

 آوری شد

  .انجام شد SPSS 15 ایزارنرم با استفاده ازها تجزیه و تحلیل داده   

جداول  الگوی شیردهی مادر از دموگراییک وجهت بیان اطلاعات 

 های مرکزی و پراکادگیو شاخص( تعداد و درصد)توزیآ یراوانی 

جهت پاسخ به یرضیات تحقیق از  و( و انحراف معیار میانگین)

ومجذور کای و   t-Testآماری پارامتریک  هایآزمون

ANOVA  (آنالیز واریانس) استفاده شد. 

موارد ذیل ماظور  پژوهش اخلاق شئون در این مطالعه برای حفظ

ارایه مجوز پژوهش ازشورای پژوهشی به مراکز تحت  :گردید

 هادادهکسب اجازه از معاونت بهداشتی جهت جمآ آوری ، پژوهش

ی نام بودن ب، از مراکز بهداشت مااطق مختلف شهر کرمان

کسب رضایت از مادران شرکت کااده در ، های تحقیقپرسشاامه

اامه نشانه رضایت تمایل به پاسخدهی به سؤالات پرسش) مطالعه

 .ارایه نتایج پژوهش به مراکز ذیربط ،(محسوب شده است

 

 نتایج

نفنر دارای   886نفر مادر شرکت کاانده در مطالعنه    444از 

نفر دارای شیرخوار غینر کنولیکی    244شیرخوار کولیکی و 

 .نند نفنر دختنر بود   878نفر از شیرخواران پسر و  818.بودند

مینانگین   نتایج نشان داد .سؤال بود 87الگوی شیردهی دارای 

تنر از  شنیرخواران کنولیکی پنایین    نمره الگوی شیردهی در

 ،2/84+4/8بننه ترتیننب) شننیرخواران غیننر کننولیکی بننود 

نمره الگوی شیردهی در بررسنی   (.p=0/000و  4/2+4/88

الگننوی شننیردهی مننادران دارای شننیرخوار کننولیکی و    

غیرکولیکی، درصد بیشتری از شیرخواران غینر کنولیکی در   

روه خوردند که با گن دقیقه شیر می 24تغذیه بیشتر از  هر بار

درمقابل % 54) داری نداشتشیرخواران کولیکی تفاوت معای

کنولیکی  کی نسبت بنه غیر شیرخواران کولی (.=7/4pو% 48

 , % 48درمقابنل  % 58) قرار بودندحین شیرخوردن بیشتر بی

48/4 p= .) ساعت داشتاد و لذا دیعات  2یاصله شیر کمتر از

تغذیه این شیرخواران در طول روز نسبت به شیرخواران غینر  

(. =448/4pو % 67درمقابننل %  14. )کننولیکی بیشننتر بننود

-زودتر خسته میه با شیر مادر شیرخواران کولیکی حین تغذی

کردند و لذا احتمال بلآ هوا در شدند و زودتر سیاه را رها می

شیرخواران ( . =441/4pو % 52درمقابل % 66) آنها بیشتر بود

سرشنان را   کولیکی حین تغذیه با پستان بطور مکنرر بیشنتر  

امننا در  .(=p 446/4و % 72درمقابننل % 14) چرخاندننندمننی

نحوه شیردهی در الگوی شنیردهی درصند    سؤالات مربوط به

بیشتری از شیرخواران غیر کولیکی حین تغذیه با پستان مادر 

و % 18 درمقابنل % 88) در یک وضعیت مستقیم قرار داشنتاد 

2/4( p=. .  درصد بیشتری از شیرخواران غیر کولیکی حنین

 .گریتاند ادر کاملاً در آغوش مادر قرار منی تغذیه با پستان م

وشکل نگهداری انگشنتان  ( .  =p 42/4و% 18ل درمقاب% 18)

هاگام گریتن پستان حین تغذیه با پستان در شیرخواران غینر  

 Cکولیکی نسبت به شیرخواران کولیکی بیشنتر بنه شنکل    

. (=p 445/4و % 74درمقابننل % 18) .بننود( شننکل صننحیح)

قرارگیری صحیح و کامل هاله پستان در دهان شنیرخوار در  

ذا بلآ هوا توسط شد و لکی بهتر انجام میخواران غیر کولیشیر

 .( =444/4pو % 14مقابنل   در% 85) .شند شیرخوار کمتر می

درصد بیشتری از شیرخواران غیر کنولیکی حنین تغذینه بنا     

و % 16درمقابنل % 86) پستان مادر لپهای پف کنرده داشنتاد  

448/4(p= .  در درصد بیشتری از شیرخواران غینر کنولیکی 

 .شند خوار به پهلوی راسنت قنرار داده منی   شیر ،بعد از تغذیه

 .  =p)48/4و % 45  درمقابل% 55)
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 توزيع مطلق و  نسبي الگوي شیردهي در شیرخواران کولیکي و غیر کولیکي.1جدول شماره 

  (p) غیر کولیک کولیک آيتمهاي الگوي شیردهي

(بله)  تعداد(  درصد)  تعداد(  درصد)   

دقیقه طول می کشد؟ 02آیا تغذیه کودک شما بیشتر از -1  (0/84)%69  (4/11)%121  7/2  

آیا کودک شما حین شیرخوردن بیقرار است؟-0  (1/11)%128  (7/88)%48  20/2  

آیا حین تغذیه با پستان اطراف دهان کودک شما بیرون می ریزد؟-1  (12)%121  (12)%121  1/2  

ساعت است؟ 0فاصله شیردادن کودک شما کمتر از هر آیا -8  (8/11)%117 (9/89)%117 228/2  

آیا کودک شما با هر بار شیرخوردن دچار سرفه و احساس خفگی به دلیل قلپ قلپ شیرخوردن می شود؟-1  (6/10)%122 (1/87)%46 1/2  

آیا کودک شما قبل از سیرشدن ،زود خسته شده و سینه را رها می کند؟-9  (1/11)%111 (1/89)%122 21/2  

آیا حین تغذیه با پستنان ،کودک شما به طور مکرر سرش را می چرخاند؟-7  (7/11)%186 (1/84)%116 228/2  

آیا سر و بدن کودک حین تغذیه با پستان در امتداد یک خط مستقیم قرار می گیرد؟-4  (1/87)%191 (1/10)%174 1/2  

کودک روبروي پستان و بینی او در مقابل نوک پستان قرار می گیرد؟ آیا حین تغذیه با پستان ،صورت-6  (1/89)%117 (7/11)%140 26/2  

آیا کودک کاملاً در آغوش شما قرار می گیرد؟-12  (8/81)%180 (9/18)%171  20/2  

آیا انگشت شست شمار روي پستان و چهار انگشت دیگر زیر پستان قرار می گیرد؟-11  (8/81)%100 (9/19)%116 229/2  

آیا لب تحتانی کودک زیر نوک پستان و چانه به پستان می چسبد؟-10  (88)%180 (19)%141 222/2  

آیا قسمت زیادي از هاله درون دهان کودک قرار می گیرد؟-11  (1/88)%189 (1/11)%140 221/2  

آیا لپهاي کودک حین تغذیه با پستان پف کرده است؟-18  (1/89)%197 (6/11)%161 221/2  

آیا آروغ کودک بعد ا ز تغذیه با پستان  گرفته می شود؟-11  (6/84)%160 (11)%021 7/2  

آیا حین تعذیه با پستان کودک به صورت نیمه نشسته قرار می گیرد؟-19  (1/11)%66 (81)%42 20/2  

آیا بعد از تغذیه با پستان کودک به پهلوي راست قرار داده می شود؟-17  (81)%121 (11)%104 28/2  

رابطه االگوي شیردهي با میانگین نمره الگوي شیردهي و . 2جدول شماره 

 درد کولیکي  شیرخواران
 

 

 

 

 

امننا درصنند بیشننتری از شننیرخواران کننولیکی نسننبت بننه  

شوند حین ولیکی که با پستان مادر تغذیه میشیرخواران غیرک

% 8/55) گریتادستان به صورت نیمه نشسته قرار میتغذیه با پ

 .( =p 42/4و% 45درمقابل 

 گيري نتيجه بحث و

الگوی شیردهی در  (تحلیلی–توصیفی )مقطعی در این مطالعه 

شیردهی میانگین نمره الگوی  .شیرخواران بررسی شد

تر از شیرخواران غیر کولیکی درشیرخواران کولیکی پایین

  .بود و این اختلاف از نظر اماری معای دار بوده است

Hewston  به نقل از   2447در سال مطالعه خود درEvan 

ک پسنتان  اشاره نموده  است که گروهی از شیرخواران که ی

بی بیشتری از شیر مادر کردند و چررا به طور کامل تخلیه می

در  (.7 )شندند کردند کمتر دچنار کولینک منی   دریایت می

مطالعه ما شیرخواران کولیکی نسبت به غیر کنولیکی حنین   

 2قرار بودنند و یاصنله شنیر کمتنر از     شیرخوردن بیشتر بی

ر طنول  ساعت داشتاد و لذا دیعات تغذیه اینن شنیرخواران د  

روز نسبت به شیرخواران غینر کنولیکی بیشنتر بودکنه بنا      

دیعنات  . داری داشنت یشیرخواران غیر کولیکی تفاوت معان 

مکرر شیردهی و دریایت شیر با لاکتوز یراوان کنه در شنیر   

پیشین وجود دارد و عدم دریایت چربنی شنیر کنه در شنیر     

پسین وجود دارد سبب ناتوانی شنیرخوار در هضنم لاکتنوز    

   

P 

انحراف 

 معیار

میانگین نمره 

 دهیالگوي شیر
 راوخریش فراوانی

 

222/2 

 کولیک %169(86) 0/12 8/1

 غیرکولیک %028(11) 8/11 8/0
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کتناز شنده و سنبب دل درد    ان شیر به دلینل کمبنود لا  یراو

اینن   ش شده کهگزار شود که در مطالعات متعددکولیکی می

و همکارانش  Mark .شودموضو  باعث دل درد کولیکی می

شیرخوار با شیر مادر یا  دقیقه قبل از تغذیه 84 ،2445در سال 

 کم لاکتوز، قطره لاکتاز به شیرخوار خورانده شد یرخشکش

 2446همچاین در سال  .(2)ا کاهش یایتدرد کولیکی آنه و

از شنیر کنم لاکتنوز در تغذینه       savinoدر ینک مطالعنه  

عمنولی  م خشکیرششیرخواران استفاده کرد که در مقایسه با 

 این دو مطالعه نشنان . (8)کولیک شیرخوارگی کاهش یایت

دهاد که عدم تحمل لاکتوز ناشی از لاکتنوز ینراوان بنه    می

 .شننوددل درد کننولیکی مننیدلیننل بنند شننیرخوردن باعننث 

شیرخواران کولیکی نسبت به غیر کولیکی حین شنیرخوردن  

ساعت داشنتاد و   2قرار بودند و یاصله شیر کمتر از بیشتر بی

ر طنول روز نسنبت بنه    لذا دیعات تغذیه اینن شنیرخواران د  

غینر  کولیکی بیشتر بودکنه بنا شنیرخواران    شیرخواران غیر

درصند بیشنتری از    88) کولیکی تفاوت معای داری داشنت 

تغذیه با شیر مادر زودتنر خسنته   حین  .(شیرخواران کولیکی

کردند و لذا احتمال بلآ هنوا  شدند و زودتر سیاه را رها میمی

کولیکی تفاوت معای د که با شیرخواران غیرا بیشتر بودر آنه

درصد بیشتری از شنیرخواران کنولیکی حنین     .داری داشت

چرخاندنند کنه بنا    را منی تغذیه با پستان بطور مکرر سرشان 

لذا احتمال . داری داشتشیرخواران غیر کولیکی تفاوت معای

احتمال بلآ هنوا و خسنته شندن     ،تر شدن مدت تغذیهطولانی

اما درصد بیشتری از شنیرخواران غینر    .شیرخوار وجود دارد

کولیکی حین تغذیه با پستان مادر در یک وضنعیت مسنتقیم   

که بنین   قد استعتم Schach B 2002,. ( 84)قرار داشتاد

ایزایش هیدروژن دم و کولیک در کودکنان رابطنه وجنود    

مدارکی وجود دارد که بر اساس آن باید مطمنئن بنود    .دارد

که شیرخوار طی تغذیه با پستان باید به خوبی به پستان منادر  

ری از شیر بچسبد و وضعیت مااسبی داشته باشد تا چربی بیشت

نیز بلعیده نشود تنا مینزان کولینک     مادر دریایت کاد و هوا

کس جهش شیر است کنه  مشکل شایآ دیگر ریل .کاسته شود

د بنه شنیر   شنو  خوار زودتر از ایاکه سنیر رسبب می شود شی

نینز  و  مشکل دیگر بلعیدن هوا است .خوردن خود پایان دهد

شنکل نگهنداری    .گریتاند کاملاً در آغوش مادر قنرار منی  

غذینه بنا پسنتان در    انگشتان هاگام گنریتن پسنتان حنین ت   

شیرخواران غیر کولیکی نسبت به شیرخواران کولیکی بیشتر 

بنا شنیرخواران کنولیکی     بود که( شکل صحیح) Cبه شکل 

قرارگیری صحیح و کامل هاله  .(85)داری داشتتفاوت معای

خواران غیر کنولیکی بهتنر   پستان در دهان شیرخوار در شیر

بنا   شد کهار کمتر میشد و لذا بلآ هوا توسط شیرخوانجام می

درصد بیشتری . داری داشتشیرخواران کولیکی تفاوت معای

از شیرخواران غیر کولیکی حین تغذیه با پستان مادر لپهنای  

-با شیرخواران کولیکی تفناوت معانی   پف کرده داشتاد که

کاد مدارکی وجود دارد که پیشاهاد می .(1)داری حاصل شد

دن ونحنوه چسنبیدن   که وضعیت کنودک هاگنام شنیرخور   

ز عوامل بنروز  کودک به پستان مادر طی شیردهی با پستان ا

اگر کودک وضعیت مااسنبی   .باشادکولیک شیرخوارگی می

 .شنود اشته باشد ماجر به کاهش کولیک منی حین شیردهی د

متر از چربی شیر منادر  ،کاگر کودک خوب به پستان نچسبد

ینه کاندتر   چربی در رژیم غذایی سنبب تخل  .کاداستفاده می

ر این تغذیه بنا  بااب .کادعده شده و انرژی بیشتری یراهم میم

درصد  شود شیرخوار زودتر گرساه شودچربی کمتر سبب می

بیشتری از شیرخواران غیر کولیکی بعد از تغذیه، شیرخوار به 

با شنیرخواران کنولیکی    که ندشدپهلوی راست قرار داده می

شنیرخواران   درصند بیشنتری از   .داری داشنت تفاوت معانی 

کولیکی نسبت به شیرخواران غیرکولیکی که با پستان منادر  

ستان به صورت نیمنه نشسنته   تغذیه می شدند حین تغذیه با پ

-گریتاد که با شیرخواران غیر کولیکی تفاوت معانی قرار می

گیری کامل قرار 2446در سال   waddle .داری حاصل شد 

ااسب شیرخوار هاله پستان درون دهان شیرخوار و چسبیدن م

یابد به صورت لپهای پف کرده تظاهر می به پستان مادر راکه
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های پیشگیری از بلآ هوا و دل درد کولیکی بیان کرده از راه

هنوای معنده    .باشند که موایق با نتایج مطالعنه منا منی    است

یکی نسبت بنه گنروه   شیرخواران بیشتری در گروه غیر کول

داری تفناوت معانی  شد ولی در دو گنروه  خارج می کولیک

درصند  .باشند  منی   Waddleاین نتیجه مواینق  .حاصل نشد

خوار به بیشتری از شیرخواران غیر کولیکی بعد از تغذیه، شیر

ان کنولیکی  شد که بنا شنیرخوار  پهلوی راست قرار داده می

 2447در سنال    Joyce miller.تفاوت معای داری داشنت 

شیرخوار بعد از بیان کرد که برای پیشگیری از کولیک باید 

در این مطالعه بنه   .(6)رت نشسته قرار داده شودذیه به صوتغ

این نتیجنه رسنیدیم کنه بنا ایاکنه علنت اصنلی کولینک         

-نیست اما الگوی شیردهی مادران منی شیرخوارگی مشخص 

تواند تأثیر زیادی در کاهش و کاترل درد کنولیکی داشنته   

ن را با شنیر  مادرانی که شیرخوارشا باشد و در این مطالعه در

کنه  تر بنود  کردند نمره الگوی شیردهی پایینمادر تغذیه می

غینر منوثر در آنهنا بنوده      بیانگر آموزش ناکایی و احتمالاً

شیر مادر ینک نقنش محنایظتی از شنیرخوار در      .(86)است

مقابل دردهای کولیکی دارد به شرط ایاکه الگوی شنیردهی  

منادران   شنود بنه خنوبی توسنط    های یوق میکه شامل آیتم

بطنور  ) همچاین اهمیت  نقش آموزش شیردهی .رعایت شود

زا در اینن مینان   خاصنه در منادران نخسنت    (پیگیر و موثر

بهبود الگوی شیردهی عنلاوه بنر   . شودمشخص و برجسته می

ترین خطر یعای قطآ کاترل درد کولیکی، شیرخوار را از مهم

-حفنظ منی  شرو  زودرس تغذیه تکمیلی  ،مادرزودرس شیر

 .نماید

 :تشکر و قدر دانی

علوم دانشگاه  یروآنی و تاقیقحتمعاونت  بدیاوسیله از 

 ،ب و حمایت نمودندیصوتپزشکی کرمان که این طرح را 

مادران مراجعه  همجاین  ،و مامایی رازیدانشکده پرستاری 

 مراکز بهداشت شهر کرمان کلیه وبه مراکز بهداشت  کااده

 .نمایددانی میتشکر و قدر
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