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Abstract 
 
Infantile colic is a common condition among infants in which inability of caregivers to console their infants 
can lead to shaken baby syndrome, child abuse, depression and etc. Therefore it can lay a great economic 
burden in healthcare and social welfare systems. Even though it is highly prevalent, little agreement has been 
reached on the definition, pathogenesis or the optimal management strategy for infantile colic. In the past 
decade major leaps in understanding infantile colic has been taken by researchers. Although our 
understanding is greater than before, but novel treatments has yet to be introduced. The current review aims 
to delineate the Rome IV criteria definition, which is the latest published diagnostic criteria. Moreover, 
gastrointestinal, neurogenic, microbial and psychosocial factors that might contribute to the pathophysiology 
of infant colic are explored. Also, clinical assessment of infant with suspected colic is reviewed. Important 
aspect of the management of infant colic is further highlighted by this review. Management strategies, 
including dietary, behavioral, pharmacological and alternative interventions are also discussed. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  15تا  1صفحات ، 99بهار ، 1، شماره 30 ورهد
  

  

 کولیک شیرخوارگی: از پایه تا درمان

 ،5شهربانو کشاورز عزیزي رفتار ،4، سارا احمدي بادي3، گلوش توکلیان2، سیاوش رحیمی1هاله مسعودي

  7، 6سید داور سیادت

هاي کودکان، دپارتمان کودکان بیمارستان امام سجاد (ع) رامسر، پردیس رامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، استادیار، متخصص بیماري 1 

  ساري، ایران
 مارستان امام سجاد (ع) رامسر، پردیس رامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانپزشک عمومی، دپارتمان کودکان بی 2
  دانشجوي پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران 3
  ایران، مرکز تحقیقات میکربیولوژي، انستیتو پاستور ایران، تهران، دکتري میکروب شناسی 4
 ایرانشناسی پزشکی، مرکز تحقیقات میکربیولوژي، انستیتو پاستور ایران، تهران،  باکتريدانشجوي دکتري  5
 ایراناستاد میکروب شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات میکربیولوژي، انستیتو پاستور ایران، تهران،  6

  رانیا تهران، تهران، یکپزش علوم دانشگاه سم،یمتابول و زیر درون غدد ینیبال علوم پژوهشکده ،ابتید قاتیتحق مرکز7 

   کیدهچ

تواند منجر به سندرم شیرخوار کولیک شیرخوارگی وضعیت شایعی در شیرخوارن است که عدم توانایی والدین در آرام کردن شیرخواران می

اعی دارد. اگرچه این تکانده شده، سوء رفتار، افسردگی و عوارض دیگر شود. بنابراین این وضعیت داراي اهمیت اقتصادي سلامت و رفاه اجتم

هاي بزرگی وضعیت بسیار شایع است، اتفاق نظر کمی درباره تعریف، پاتوژنز و یا مدیریت این وضعیت وجود دارد. در ده سال گذشته گام

هاي رمانتوسط پژوهشگران در فهم کولیک شیرخوارگی برداشته شده است. با وجود اینکه فهم ما از کولیک از گذشته بیشتر شده، اما هنوز د

شواهد  ) و بررسیROME IVشیرخوارگی (اند. مطالعه مروري پیش رو با هدف توصیف جدیدترین معیار تشخصی کولیک اي معرفی نشدهتازه

پردازد. همچنین ارزیابی بالینی شیرخوار مشکوك به کولیک اجتماعی در ایجاد این وضعیت می- گوارشی، عصبی، میکروبی و روانی

  .اي، رفتاري، دارویی و طب جایگزین مورد بحث قرار گرفته استهاي درمانی آن نظیر مداخلات تغذیهشیرخوارگی و روش

 .کولیک شیرخوارگی، میکروبیوتا، پروبیوتیک واژگان کلیدي:

  

  1مقدمه

به معناي درد  "kolikos"کلمه کولیک برگرفته از کلمه یونانی 

به  .)1( دارد "کولون"کرامپی روده است که ریشه در کلمه 

طور کلی در تشخیص بالینی، وقتی گریه یک شیرخوار کاملا 

                                                             

ساختمان مرکزي پردیس رامسر دانشگاه علوم پزشکی مازندران، شهرستان رامسر، : آدرس نویسنده مسئول

 )  email: : halemas1359@gmail.comمازندران، دکتر هاله مسعودي (

ORCID ID: 0000-0002-0520-1253  

    16/4/98: تاریخ دریافت مقاله

  23/10/98: تاریخ پذیرش مقاله

سالم با تغذیه خوب، ماهیتی مقاوم، تسکین ناپذیر و بیش از 

کند، حالات شیرخوار را منتسب به کولیک حد معمول پیدا می

. اکثر تعاریف ارایه شده براي )2(دانند یا قولنج روده می

کولیک بر مدت زمان گریه و تاثیر آن بر مراقبین شیرخوار 

توان یه معیار وسل ترین آنها میتاکید دارند که از معروف

)Wessel’s criteria اشاره کرد. طبق این تعریف،  3) یا قانون

هفته تا  2در صورتی که یک شیرخوار کاملا سالم با سن بین 

هفته، هر هفته حداقل سه بار دچار  3ه مدت بیش از ماه، ب 4

 3حملات بی قراري، غرغر، یا گریه به مدت بیشتر یا مساوي 
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 3/ و همکاران  هاله مسعودي                                                                                                       99بهار     1 شماره   30 دوره

ساعت در روز شود، شیرخوار مزبور مبتلا به کولیک شناخته 

هفته براي  3با توجه به طولانی بودن مدت  .)3(شود می

تشخیص، متکی بودن این معیار به حافظه والدین، و اشاره 

صرف به مدت زمان گریه بدون توجه به ماهیت آن، معیار 

 وسل به خصوص براي مقاصد تحقیقاتی بارها و بارها مورد 

. آخرین معیار ارایه شده )4(بحث و تجدید نظر قرار گرفت 

است که  ROME IVبراي تعریف و تشخیص کولیک، معیار 

معیارهاي تشخیصی کولیک را براي مقاصد بالینی و تحقیقاتی 

 .)5() 1کند (جدول به طور جداگانه به این شکل ارایه می

انجام گرفت،  2015طبق یک بررسی سیستماتیک که در سال 

درصد متغیر بود و به طور  73تا  3شیوع کولیک نوزادان بین 

. در ایران نیز شیوع )6(درصد گزارش شد  20کلی حدود 

  .)7(درصد گزارش شده است  20کولیک بر اساس معیار وسل 

با اینکه ماهیت کولیک خوش خیم و خودمحدود است و 

شیرخواران مبتلا از هر لحاظ کاملا سلامت بوده و تغذیه 

سبی دارند، این وضعیت عامل ایجاد اضطراب و خستگی منا

هاي اول تولد است. لذا تشخیص و ها در ماهشدید خانواده

. برخی از مقالات )4(درمان آن همواره حایز اهمیت است 

اند که کولیک شیرخوارگی عامل ایجاد افسردگی نشان داده

است و در عوض مادران  مادران تا میزان دو برابر حد طبیعی

هاي مبتلا به افسردگی نیز ریسک بیشتري براي داشتن بچه

  . )8(مبتلا به کولیک دارند 

مطالعات نشان داده اند که گریه کردن نوزادان مبتلا به کولیک 

تواند باعث خاتمه زودرس شیردهی، تغذیه بیش همچنین می

از حد نوزاد، روابط ضعیف والدین و فرزند  و حتی کودك 

  .)9(آزاري شود 

توان به آثار از جمله تاثیرات دیررس کولیک شیرخوارگی می

اند که رفتاري آن اشاره کرد. به طور مثال محققین نشان داده

اند، نسبت ماهگی دچار کولیک بوده 3اي که تا ساله 4کودکان 

به سایر کودکان هم سن خود به لحاظ عاطفی آسیب پذیرتر 

. همچنین اختلالات خواب و حملات قشقرق در )10(هستند 

سنین پس از شیرخوارگی بیش از سایر کودکان گزارش شده 

. بیش فعالی و کاهش ضریب هوشی در سنین پیش )11(است 

اند دبستانی نیز مواردي است که برخی مطالعات گزارش کرده

هاي . کولیک شیرخوارگی همچنین با آسم یا بیماري)12(

آتوپیک دوران کودکی نیز در برخی مطالعات مرتبط بوده است 

)13( .  

اگر چه بیش از نیم قرن، محققین تلاش کردند تا ارتباط این 

پدیده با اختلالات روده در دوران شیرخوارگی را مشخص 

داري در این زمینه یافت نشد و کنند، هیچگونه ارتباط معنی

سال گذشته بود که محققین طی مطالعاتی موفق  10تنها طی 

اي و روده- ن میکروبیوم روده، التهاب، و محور مغزيشدند تا بی

. همین )4(داري کشف کنند پدیده کولیک ارتباطات معنی

هاي مشخص شده، راهکارهاي طور بر اساس سبب شناسی

درمانی جدیدي براي تسکین گریه و بهبود حالات شیرخواران 

مورد بررسی قرار گرفتند که با توجه به اهمیت تشخیص و 

درمان این پدیده، در این مقاله مروري یک به یک مورد بحث 

  قرار خواهند گرفت.

  

  جاد علایمهاي مطرح شده در ایمکانیسم

هاي مطرح شده در ایجاد کولیک مکانیسم 2در جدول 

  اند.شیرخوارگی ذکر شده

  میکروبیوم

صرف نظر از اتیولوژي نامشخص و چندعاملی کولیک نوزادان، 

بسیاري از مطالعات ارتباط بین تغییر فلور روده را با کولیک 

اند. این تاثیر از طریق مسیر سیگنالینگ نوزادان نشان داده

هاي دستگاه مغز و اثر متقابل بر فعالیت –ختصاصی روده ا

. )14(افتد گوارش، هم در زمان بیماري و هم بهبود، اتفاق می

میکروبیوم روده جنین در دوران رحمی کاملا متاثر از 

 )ROME IV )5تشخیص کولیک شیرخوارگی بر اساس معیار  .1جدول 

 تشخیص کولیک براي مقاصد بالینی باید شامل تمام معیارهاي زیر باشد

 ایان علایمماه در شروع و پ 5سن کمتر از 

  دوره هاي طولانی و مکرر گریه، غرغر، یا تحریک پذیري بدون دلیل مشخص که قابل پیشگیري یا تسکین توسط والدین نیست

  *FTTعدم وجود هرگونه شواهد تب، بیماري، یا 

  تشخیص کولیک براي مقاصد تحقیقاتی باید شامل تمام معیارهاي زیر باشد

  تمامی موارد فوق

 روز طی یک هفته توسط والدین بصورت شفاهی 3ساعت گریه یا غرغر طی روز به مدت بیشتر یا مساوي  3گزارش بیشتر یا مساوي 

  ساعته استانداردسازي شده 24ساعت گریه یا غرغر طی روز بر اساس یادداشت کتبی  3گزارش بیشتر یا مساوي 
* Failure to thrive  
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هاي میکروبیوم روده مادر است که آن هم ناشی از باکتري

منتقل شده از دهان مادر به روده اوست. پس از تولد، با توجه 

به روش زایمان، میکروبیوم روده متفاوت خواهد بود، به طوري 

رت زایمان که در صورت زایمان طبیعی انتروکوك و در صو

ترین . مهم)15(سزارین استافیلوکوك فلور غالب خواهد بود 

مرحله تشکیل میکروبیوم روده شیرخواران پس از تولد، با 

شروع شیر مادر و کلونیزه شدن بیفیدوباکتري ها در روده 

لوکوك، افتد و طی هفته اول پس از تولد، استافیاتفاق می

انتروکوك، استرپتوکوك، لاکتو باسیل، بیفیدوباکتریوم و 

اعضاي خانواده انتروباکتریاسه نیز به جمعیت میکروبی روده 

. تولید بیش از حد لاکتات و )17, 16(شوند اضافه می

تواند دلیل ایجاد علائمی هیدروژن در اثر مصرف لاکتات می

هاي شکمی این دوران از زندگی نظیر نفخ یا کرامپ

  . )19, 18(شیرخواران باشد 

  

 سبب شناسی کولیک شیرخوارگی .2جدول 

 م رودهبرهم خوردن تعادل میکروبیو

 اضطراب و نگرانی خانواده

  حساسیت به شیر گاو

  التهاب روده

 تغذیه با شیر خشک

 ریفلاکس گاسترواسوفاژیال

 افزایش موتیلین و سرتونین 

 اختلال در فرایند درك درد

  عدم تحمل لاکتوز

 افزایش گاز روده

 
  

 Desulfovibrioهاي احیا کننده سولفور مثل تجمع باکتري

Piger هاي فوق و ا مصرف هیدروژن تولیدشده توسط باکتريب

ایجاد سولفور باعث ایجاد دردهاي کولونیک و احساس ناراحتی 

اند که در شود. مطالعات نشان دادهشکم در این دوران می

هاي تولید کننده جمعیت شیرخواران مبتلا به کولیک، باکتري

مساله، سولفور بیشتر از سایر شیرخواران است و شاید همین 

توجیه خوبی براي علت نفخ و دردهاي کولیکی این دوران از 

اند که وجود . محققین نشان داده)20(زندگی شیرخواران باشد 

ها در روده باکتريهاي خاصی از جمله پروتیومیکروارگانیسم

  ماه اول زندگی  3-4شیرخواران موجب افزایش گریه طی 

ها مثل شود. از طرف دیگر، کاهش برخی میکروارگانیسممی

ها رابطه عکس با علایم باکترویید، اکتینوباکتریا و فرمیکیوت

پروتیوباکترها شیوع اشرشیا کولی . بین )21(اند کولیک داشته

و کلبسیلا در مدفوع شیرخواران مبتلا به کولیک بیش از سایر 

ها، شیرخواران است که با توجه به پاتوژنیسیته این باکتري

تواند عامل دردهاي ها میافزایش حضور آنها در روده کولیکی

. دلایل )22(شیرخواران باشد  روده و گریه بیش از اندازه

معکوس گفته شده که از مختلفی براي توجیه این ارتباط 

ها بر لومن روده، عملکرد اپی جمله آنها تاثیر مثبت لاکتوباسیل

رسد طور به نظر میتلیال، و حرکات لوله گوارش است. همین

ها باعث تقویت عملکرد ها و لاکتوباسیلکه بیفیدوباکتري

شوند. علاوه بر اینکه سیستم ایمنی روده شیرخواران می

هاي تولید کننده گاز نتاگونیستی بر باکترياحتمالا تاثیرات آ

در روده  مانند اشریشیا کولی، کلبسیلا و انتروباکتر دارند 

)23(.  

علاوه بر الگوي کلونیزاسیون باکتریال روده، دومین عاملی که 

تواند به صورت غیرمستقیم در ایجاد کولیک به نظر میرسد می

شیرخوارگی نقش داشته باشد، تولید و تنظیم ترشح اسیدهاي 

هاي اول تولد است. هرچند که اسیدهاي صفراوي طی ماه

دهند، اما رار میصفراوي الگوي میکروبیال روده را تحت تاثیر ق

هاي روده نیز متابولیزه شده و روي توسط برخی از باکتري

.کاهش میزان )24(گذارند عملکرد سد اپیتلیال روده تاثیر می

اینترالومینال اسیدهاي صفراوي، با ایجاد سوء جذب چربی و 

سایر مواد مغذي موجب اختلال در ترکیب میکروبیوم روده و 

شود. به نظر میرسد عدم تمایز در نتیجه بروز علایم کولیک می

هاي چرخه انتروهپاتیک (نقص عملکرد برخی از قسمت

و همچنین  )25(فراوي و آنزیمها) ترانسپورترهاي اسیدهاي ص

نارسی روده باریک به خصوص در قسمت ایلیوم به ترتیب 

باعث کاهش تولید و تجمع اسیدهاي صفراوي در محل روده 

هاي اول تولد با تمایز و باریک شده که به تدریج طی ماه

  .)26(شوند نیز برطرف میها، علایم کولیک تکامل این قسمت

شود به طور غیر مستقیم بر ایجاد عامل سومی که فرض می

علایم کولیک شیرخوارگی موثر باشد، عدم تمایز و تکامل 

سیستم عصبی روده است که موجب اختلال در حس و حرکت 

. هر )25(شود روده و همین طور اختلال در ترشح موکوس می

توانند ترکیب میکروبیوم روده را تحت تاثیر دوي این موارد می

قرار دهند و موجب بروز علایم کولیک شوند. همچنین نشان 

داده شده که اختلال تکامل سیستم عصبی گوارشی نوزادان 

لا یکی از علل ایجاد نارس با ایجاد تاخیر در تخلیه معده، احتما

  ).   1(شکل  )27(هاي اول تولد است گریه و بی قراري ماه
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  روش تغذیه

در رابطه با نوع تغذیه شیرخوار، از طریق شیر مادر یا شیر 

اند. برخی از خشک، مطالعات نتایج کاملا متفاوتی داشته

، در حالی )28(اند تاثیر دانستهاملا بیمطالعات نوع تغذیه را ک

که برخی دیگر شیوع کولیک در شیرخواران شیرمادرخوار را به 

تر از شیر خشک خوارها گزارش اي پایینطور قابل ملاحظه

. دلایل مختلفی براي توجیه علت چنین ارتباطی )29(اند کرده

توان به وجود برخی از مطرح شده است که از جمله آنها می

 Human milkساکاریدهاي موجود در شیر مادر (الیگو

oligosaccharide,HMO مانند گالاکتو الیگوساکارید اشاره ،(

بیوتیک باعث رشد و افزایش تعداد کرد که به عنوان پره

شوند که احتمال نقش موثر آنها در کاهش ها میبیفیدوباکتري

. )31, 30(تر توضیح داده شد میزان علایم کولیک پیش

و ترکیبات ضد  IgGترشحی،  IgAهمچنین شیر مادر حاوي 

میکروبی مثل لاکتوفرین، و لیزوزیم است که وجود هرکدام از 

هاي کلونیزه در کولون تاثیرگذارند آنها بر انتخاب نوع باکتري

مثال طبق گزارش برخی از مطالعات، جمعیت . به طور )32(

داري ها به خصوص گونه اینفانتیس ارتباط معنیبیفیدوباکتري

ترشحی داشته و از طرف دیگر خود این باکتري  IgAبا میزان  

هاي . به طور کلی نمونه)33(هم خاصیت ضد التهابی دارد 

ان شیر مادرخوار نسبت به شیر خشک خوار مدفوع شیرخوار

هاي بی هوازي پیچیدگی کمتري دارند، حاوي ارگانیزم

بیشتري هستند و طی سال اول زندگی دستخوش تغییرات 

 .)34(شوند بیشتري می

  التهاب

توان به هاي مطرح در ایجاد کولیک میاز دیگر مکانیسم

التهاب روده اشاره کرد. افزایش سطح کالپروتکتین مدفوع که 

بیومارکر و نشانگر التهاب روده است، با تنوع میکروبیوتاي روده 

هاي گرم منفی مثل اشریشیا کولی و رابطه عکس دارد. باکتري

پلی ساکارید درغشاي خارجی باکترویید به علت داشتن لیپو 

 Toll Like Receptorخود،  از طریق فعال کردن مسیر 

(TLRs) هاي پیش ها و کموکاینها با عث القاء سایتوکاین

التهابی، ایجاد التهاب روده و در نهایت ایجاد علایم کولیک 

. به هرحال اینکه التهاب، نتیجه اختلال )35, 14(شوند می

میکروبیوم روده است یا برعکس، تغییر الگوي میکروبیوم روده 

نتیجه التهاب، مبحثی است که امروزه همچنان مورد ظن و 

  .)22(گمان است 

  اجتماعی- عوامل روانی

این احتمال که آیا اضطراب خانواده و انتقال اضطراب و نگرانی 

ک در شیرخوار تواند عامل ایجاد کولیاز مادر به شیرخوار می

. نظریات )36(باشد، توسط محققین مورد بحث و بررسی است 

متناقضی بین اضطراب مادر و کولیک شیرخوارگی وجود دارد، 

به طوري که در برخی مطالعات احتمال بروز کولیک در 

ران شیرخوار یک مادر مضطرب نزدیک به دو برابر سایر ماد

گزارش شده است. حال آنکه برخی دیگر از مطالعات هیچ گونه 

داري بین وضعیت روانی خانواده و کولیک ارتباط معنی

. اما آنچه تا امروز از )38, 37(اند شیرخوارگی مطرح نکرده

 

  یک توسط میکروبیوتاي روده شیرخوارمکانیسم ایجاد کول .1شکل 
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دار یرسد، حاکی از وجود ارتباط معنبررسی مقالات به نظر می

ها و بروز و شدت بین حالات روانی و سطح اضطراب خانواده

علایم کولیک شیرخوارگی است. نکته قابل توجه آن است که 

از آنجا که هم کولیک شیرخوارگی و هم استرس خانواده بر 

درك و دیدگاه والدین از میزان گریه شیرخوار تاثیرگذار است، 

یده همچنان مورد وجود رابطه علت و معلول بین این دو پد

  .)4(بحث است 

  عوامل گوارشی

غیر از دیس بیوز میکروبیال روده و عوامل مرتبط به آن، 

عوامل گوارشی دیگري نیز در پیدایش علایم کولیک توسط 

  اند:مطالعات مطرح شده

 هاي آلرژیک واکنش

پروتئین شیر گاو یکی از نخستین مواد غذایی است که دستگاه 

 به نظر  گیرد.گوارش پس از تولد در مواجهه با آن قرار می

هاي ایجاد رسد آلرژي به پروتیین شیر گاو، یکی از مکانیسممی

. عدم تحمل پروتیین شیر )39( کولیک در شیرخواران باشد

گاو در یک مطالعه مروري سیستماتیک به عنوان یکی از 

عوامل ایجاد کولیک مطرح شده است. نتایج حاصل از این 

مطالعه مروري گویاي آن است که در شیرخواران 

شیرمادرخوار، رعایت رژیم غذایی هیپوآلرژنیک توسط مادر و 

هیدرولیزه در شیرخواران شیرخشک خوار مصرف شیر خشک 

. با این وجود، مطالعه )40(شود باعث کاهش علایم کولیک می

   دیگري نیز انجام شده است که در آن هیچگونه ارتباط 

داري بین علایم کولیک و عدم تحمل پروتیین شیر گاو معنی

  . )41(مطرح نشده است 

  عدم تحمل لاکتوز

نقص آنزیمی لاکتاز و سوء جذب ناشی از آن، یکی دیگر از 

شده در ایجاد کولیک شیرخوارگی است؛  هاي مطرحمکانیسم

بیشتر گاز هیدروژن بازدمی پس از مصرف  این مساله با تولید

لاکتوز در شیرخواران مبتلا به کولیک نسبت به سایر 

شیرخواران و بهبود علایم کولیک پس از  دریافت مکمل 

. این نکته که زمان )42(حاوي آنزیم لاکتاز همراه بوده است

برطرف شدن علایم کولیک با زمان رفع این نقص آنزیمی 

گذارد، ارتباطی صحه می همپوشانی دارد، بیشتر بر وجود چنین 

هرچند هنوز شواهد کافی براي بیان چنین ارتباطی در 

  دسترس نیست.

  ریفلاکس گاستروازوفاژیال

ولیک نتایج مطالعات مختلف در مورد ارتباط ریفلاکس با ک

شیرخوارگی کاملا متفاوت است، به طوري که طبق گزارش 

یکی از مطالعات اکثر مبتلایان به کولیک در آن مطالعه مبتلا 

و این در حالی است  )43(به ریفلاکس گاستروازوفاژیال بودند 

داري بین ریفلاکس و که در مطالعات دیگري ارتباط معنی

است. نتایج این مطالعات حاکی از آن است کولیک دیده نشده 

که درمان با داروي آنتی ریفلاکس تاثیري بیشتر از پلاسبو بر 

. به طور )44(میزان گریه شیرخواران مبتلا به کولیک ندارد 

بین این رسد که برقراري ارتباط علت و معلول کلی به نظر می

  .)45(دو پدیده هنوز از قدرت چندانی برخوردار نیست 

 هاي رودههورمون

اند که شیرخواران مبتلا به کولیک مطالعات مختلفی نشان داده

موتیلین و  نسبت به سایر شیرخواران سطوح بالاتري از

هاي تنظیم کننده اشتها دارند. این دو هورمون بر هورمون

تخلیه معده و پریستالتیسم روده موثر هستند و باعث افزایش 

. همچنین )46(شوند روده می پریستالتیسم و احساس درد در

سطوح بالاترسروتونین در بدن شیرخواران مبتلا به کولیک 

ها گزارش شده است که این هورمون نیز نسبت به غیر کولیکی

تواند باعث ایجاد احساس با تاثیر بر حرکات دستگاه گوارش می

. این نتایج در مجموع این )47(درد در لوله گوارش شود 

هاي موثر هورمونافزایش سطح  سازند کهفرضیه را مطرح می

تواند در ایجاد علایم کولیک نقش بر حرکات لوله گوارش می

  داشته باشد.

  عوامل موثر بر تکوین لوله عصبی

ماهیت غیر قابل کنترل گریه در کولیک، این فرضیه را مطرح 

کند که شاید فرآیند درك احساس درد در شیرخواران می

واقع، آستانه کولیکی با سایر شیرخواران متفاوت باشد. در 

تر از سایر شیرخواران است. طی ایجاد گریه در کولیک پایین

رفتاري، نسبت به سایر شیرخواران پاسخ - مطالعات عصبی

هاي کنترل گریه و آرامبخشی در این بیماران کمتري به روش

  . )48(شود دیده می

  

  ارزیابی

براي بررسی علت گریه شیرخواران، نیاز به شرح حال و معاینه 

انجام یک معاینه کامل کامل شیرخوار است. اخذ شرح حال و 

براي والدین شیرخوار دلگرم کننده است و باعث اطمینان 

. یک شرح حال کامل باید شامل شرح )49(شود خاطر آنان می

حال تغذیه، خواب، الگوي دفع مدفوع و ادرار در شیرخوار 

باشد. همچنین اخذ شرح حال کامل از وقایع پره ناتال و پري 

اجتماعی با -ود مسایل روانیناتال شیرخواران و شرح حال وج

توجه خاص به نوع ارتباط بین مادر و شیرخوار در مراجعه 
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کنندگان ضروري است. علاوه بر موارد فوق، در معاینه بالینی 

این شیرخواران، دقت به وزن گیري مناسب، وضعیت 

. کلیه )50(هیدراتاسیون و چربی زیر پوستی لازم است 

اي باید بررسی شده و در صورت شک به هاي زمینهبیماري

وجود هریک از آنها، آزمایشات بیشتري از شیرخواران به عمل 

اقی زیادي براي کولیک شیرخوارگی هاي افترآید. تشخیص

مطرح شده است که تنها در صورت کنار گذاشتن همه این 

توان تشخیص کولیک را براي شیرخوار مطرح ها میتشخیص

کرد. به طور کلی در شیرخواري که با شکایت گریه بدون 

هاي مهم ضروري کند، رد برخی تشخیصتوجیه مراجعه می

وجود اسهال متناوب یا  است. به عنوان مثال، در صورت

هاي تشخیصی لازم جهت کنار انفجاري لازم است بررسی

گذاشتن تشخیص هیرشپرونگ انجام شود. اگر پزشک در 

معاینه شیرخوار با علایم کولیک متوجه وجود تورم در ناحیه 

اسکروتال یا اینگوینال شود، لازم است تشخیص هرنی 

رد. همچنین در اینکارسره یا تورشن بیضه مد نظر قرار گی

هاي بلند، کلاویکل صورت ملاحظه تندرنس در لمس استخوان

یا اسکالپ باید حتما به کودك آزاري به عنوان یک تشخیص 

افتراقی مهم فکر کرد. در شیرخواري که در کنار علایم 

شود، در هاي مداوم یا با شدت زیاد میکولیک، دچار استفراغ

یفلاکس هاي مهمی مانند رنظر داشتن تشخیص

گاستروازوفاژیال، یا تنگی پیلور ضروري است. به طور کلی در 

هاي کولیک و گریه بیش از اندازه شیرخواري که با نشانه

مراجعه کرده است، معاینه از نظر وجود فیشر آنال، خراش 

قرنیه، احتمال وجود آلرژي به پروتیین شیر گاو، پیچش مو به 

یر مادر یا شیر خشک، ضروري ها، و تغذیه ناکافی با شدور اندام

  .)51(است 

تواند یکی از علایم خطر، دیستانسیون شکمی است که می

مطرح کننده توده شکمی، هپاتواسپلنومگالی، هیرشپرونگ، 

مالروتاسیون روده، ولولوس، و انتروکولیت نکروزان باشد. دیگر 

هایی مانند اوتیت تواند در زمینهعلامت خطر تب است که می

، مننژیت، مدیاي حاد، آپاندیسیت، باکتریمی، اندوکاردیت

استیومیلیت، پنومونی، سپسیس، عفونتهاي دستگاه ادراري، و 

هاي ویرال تنفسی همراه با علایم مشابه کولیک دیده عفونت

هایی مانند شود. لتارژي علامت خطر دیگري است که در زمینه

هیدروسفالی، مننژیت، سپسیس و هماتوم ساب دورال دیده 

ماهگی رد کننده  4. شروع علایم کولیک پس از )51(شود می

تشخیص کولیک شیرخوارگی است. کاهش وزن از علایم خطر 

ار مهمی است که به هیچ وجه نباید در یک شیرخوار بسی

کولیکی دیده شود. همچنین در صورت وجود سابقه خانوادگی 

هاي بیشتري روي شیرخوار آتوپی یا  میگرن لازم است بررسی

انجام شود. داروهاي مصرف شده توسط مادر باید به دقت 

بررسی شوند، چرا که برخی داروها باعث ایجاد آژیتاسیون و 

شوند. اضطراب بیش از حد گریه بیش از حد در شیرخواران می

والدین، یکی دیگر از علل گریه بیش از حد در شیرخواران 

توان مشکل شیرخوار و خانواده است که با کشف و رفع آن می

وي را تا حد زیادي برطرف کرد. همچنین گریه زیاد در 

   ده شیرخوار مادران دچار افسردگی پس از زایمان نیز دی

شود که با رفع افسردگی مادر، مشکل گریه بیش از حد می

  .)2(شیرخوار هم تا حدود زیادي مرتفع خواهد شد 

  

  درمان

 3اند، در جدول مداخلات درمانی که در مطالعات بررسی شده

 اند. ذکر شده

 
  هاي درمانی در کولیک شیرخوارگیاستراتژي .3جدول 

 ايمداخلات تغذیه

  شیرمادرخواران                  

 محدودیت لاکتوز                                   

 رژیم هایپوآلرژنیک                                   

 شیرخشک خواران                   

 شیر هیدرولیز شده                                    

 جایگزینی شیر گاو                                   

 L.reuteriپروبیوتیک: 

 آموزش به والدین

 قنداق کردن

  ماساژ شیرخوار

  در آغوش گرفتن

  داروهاي گیاهی

  طب سوزنی

  استئوپاتی

  طب انعکاسی

  

  ايغذیهمداخلات ت

  شیرمادرخواران

  این مساله که آیا پروتئین شیر گاو مترشحه در شیر مادر 

اي تواند منجر به علایم کولیک شیرخوارگی شود، مسالهمی

. )44(است که همچنان مورد ظن و تردید باقی مانده است 

برخی مطالعات، رفع علایم کولیک شیرخوارگی را در 

ی که مادرانشان تحت رژیم محدودیت لاکتوز قرار شیرخواران

اند اند و شروع مجدد علایم را با ترك رژیم، گزارش کردهگرفته

 . در مقابل، در مطالعات دیگري هیچگونه ارتباط معنی)40(
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ه داري بین محدودیت لاکتوز و رفع علایم کولیک مطرح نشد

. همچنین نتایج برآمده از سایر مطالعات، این )52(است 

کند که رعایت رژیم هیپوآلرژن توسط احتمال را مطرح می

تواند باعث کاهش علایم کولیک شیرخوارگی در مادر، می

. به هرحال با توجه )53(شیرمادرخواران مبتلا به کولیک شود 

به اینکه هنوز شواهد کافی براي موثر بودن چنین مداخلاتی 

در دسترس نیست و دانستن این نکته که در شرایط پر 

هاي اضطراب خانواده شیرخواران کولیکی رعایت چنین رژیم

شود، در غذایی محدودي باعث افزایش استرس خانواده می

  حال حاضر رعایت چنین رژیمی توصیه نشده است.

  شیرخشک خواران

اند که استفاده از نتایج حاصل از برخی مطالعات، نشان داده

هاي تقریبا یا کاملا هیدرولیزه بر کاهش مدت گریه شیرخشک

. به طور کلی از )54(شیرخواران کولیکی موثر بوده است 

شود مجموعه نتایج حاصل از مطالعات فعلی چنین استنتاج می

که استفاده از شیرخشک هیدرولیزه بر بهبود علایم کولیک 

هاي با پایه سویا نیز . شیرخشک)55(شیر خوارگی موثر است 

براي نوزادان مبتلا به کولیک یا آلرژي به پروتئین گاوي یک 

. گرچه هنوز مشخص )56(مناسب هستند جایگزین رایج و 

نیست که بهبود حاصل، صرفا نتیجه قطع پروتیین شیر گاو 

هاي نظري در است یا شروع مصرف شیر سویا. برخی از نگرانی

ها مورد شیرهاي سویا وجود دارد که حاوي فیتواستروژن

هستند که ساختار شیمیایی مشابه هورمون جنسی زنانه 

بنی بر اینکه افزایش هایی وجود دارد ماستروژن است. نگرانی

هاي مردانه تداخل سطح این ماده ممکن است با هورمون

داشته و منجر به تاخیر در رشد جنسی مردانه شود. بنابراین 

به طورکلی استفاده از شیر سویا زیر سن یک سالگی توصیه 

  . )57(شود نمی

  پروبیوتیک

اي است هاي زندهپروبیوتیک در تعریف، شامل میکروارگانیسم

که در صورت تجویز به میزان کافی، تاثیرات مثبتی بر سلامت 

گذارند. از آنجا که مطالعات اخیر، نشان دهنده میزبان خود می

نقش موثر میکروبیوم روده بر پاتوژنز کولیک شیرخوارگی 

ک به عنوان یک درمان بحث هستند، امروزه مصرف پروبیوتی

برانگیز و احتمالا موثر در درمان کولیک مورد بحث و بررسی 

ها، به خصوص . امروزه لاکتوباسیل)59, 58(است 

ترین ها شایعلاکتوباسیلوس روتري و بیفیدو باکتري

  . )58(هاي مطرح در درمان کولیک هستند پروبیوتیک

اي آن است که نتایج متاآنالیزي که اخیرا انجام شده گوی

مصرف پروبیوتیک حاوي لاکتوباسیلوس روتري بر بهبود علایم 

کولیک شیرخوارگی، به خصوص در شیرخواران شیرمادرخوار 

موثر است. تاثیر این پروبیوتیک بر شیرخشک خواران با توجه 

به حجم کم مطالعات موجود در حال حاضر زیر سوال است. 

هاي دو گروه با تفاوت تفاوت پاسخ درمانی مطرح شده بین این

ذکر شده در الگوي میکروبیوم روده آنها قابل توجیه است 

. در رابطه با تاثیر پروفیلاکتیک لاکتوباسیلوس روتري، )60(

اي انجام شده که شیرخواران از جمله شیرخواران شیر مطالعه

مادرخوار و شیرخشک خوار به دو گروه دریافت کننده 

پروبیوتیک و دریافت کننده پلاسبو تقسیم شدند. نتایج این 

له طی مطالعه حاکی از آن بود که میزان گریه در گروه مداخ

داري کمتر ماه اول و ماه سوم دریافت پروبیوتیک به طور معنی

  .)61(از گروه عدم مداخله بود 

ها درکاهش هاي متعددي براي نحوه تاثیر پروبیوتیکمکانیسم

گریه شیرخواران مبتل به کولیک گزارش شده است. از جمله 

-Tollتوان به کاهش التهاب روده با تعدیل رسپتورهاي آنها می

like هبود ، ب)63 ،62(هاي التهابی و تنظیم سطح سیتوکایین

سد موکوزال و عملکرد اپی تلیال روده، کاهش ترانسلوکاسیون 

باکتریال از لومن روده به لنف نودهاي مزانتریک یا سایر 

ها پروبیوتیک ،علاوه بر آن .)64(د کرمناطق خارج روده اشاره 

با افزایش تولید اسیدهاي چرب با زنجیره کوتاه باعث بهبود 

عملکرد اپی تلیال روده، کاهش دریافت حس درد از روده، 

هاي اپی اتصال به سلول هاي کولونیک برايرقابت با پاتوژن

شوند. علاوه بر می تلیال روده  و کاهش دیستانسیون معده 

هاي پروبیوتیک با تاثیرات باکتریسیدال خود این، برخی گونه

    هاي پاتوژن روده بر بهبود عملکرد روده تاثیر بر باکتري

. براي مثال، لاکتوباسیلوس روتري مانع رشد )65( گذارندمی

شود که هاي اشرشیا کولی، کلبسیلا و انتروباکتر میگونه

احتمال می رود همین مساله، علت تاثیر این باکتري بر کاهش 

  .)66( علایم کولیک شیرخوارگی باشد

  مداخلات رفتاري

 آموزش والدین و اطمینان بخشی

با توجه به این موضوع که والدین شیرخواران کولیکی علاوه بر 

آنکه با مشکلاتی از جمله کمبود خواب و خستگی دست و 

علت ناتوانی در آرام کردن فرزند ه کنند، همواره بپنجه نرم می

 لذا مدیریت و درمان کولیک کنند؛خود احساس شکست می

شیرخوارگی، آموزش والدین، اطمینان بخشی و درك این 

. )67( استمشکل توسط پزشک متخصص کودکان امري مهم 

هاي افتراقی و معاینه کامل شیرخوار، کنار گذاشتن تشخیص

درصد شیرخواران با  5دادن این اطمینان به والدین که تنها در 

ها در شود، اولین قدمتظاهرات کولیک علل ارگانیک یافت می
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ش میزان . آموز)49(ست ا درمان و مدیریت این بیماري

طبیعی گریه به والدین و درك این نکته توسط آنها که گریه 

صرفا بازتابی از درد نبوده و در واقع یک راه براي برقراري 

شود، از ارکان مهم ارتباط بین آنها و فرزندشان محسوب می

. همچنین درك خستگی والدین و )67(درمان کولیک است 

ارایه این توضیح به آنها که داشتن چنین احساسی کاملا 

ار مهم است. نوع و میزان غیر ست در روند درمان بسیا طبیعی

قابل کنترل گریه در شیرخواران کولیکی، آنها را در معرض 

خطراتی از جمله سندرم شیرخوار کتک خورده و سایر انواع 

دهد و لذا نگاه یک پزشک به پدیده کودك آزاري قرار می

خانوادگی باشد تا یک  -کولیک باید بیشتر یک پدیده اجتماعی

  . )68( بیماري جسمی

 تغییرات رفتاري

در یک مطالعه مروري که تأثیر مداخلات رفتاري براي کاهش 

تأثیر مداخلات  گزارش شد کهشد گریه نوزادان بررسی 

رفتاري مثل قنداق کردن، تکان دادن، در آغوش گرفتن، 

و تنها گذاشتن  ( white noise)مکیدن پستانک، سر وصدا 

اما ماساژ و استیوپاتی  ،شیر خوار در کنترل گریه محدود است

شود. همچنین مشخص باعث محدود کردن و کنترل گریه می

در کاهش مدت زمان شد که ویبراتور گهواره و قنداق کردن، 

گریه مؤثر هستند. با این حال مدت زمان گریه ممکن است 

هایی مانند زمان و منطقه در مطالعات مختلف بسته به ویژگی

نیاز به یک ابزار جمع آوري داده استاندارد  متفاوت باشد و

 .)69(براي تعیین مدت زمان گریه نوزادان وجود دارد 

  هاي داروییدرمان

هاي درمانی مطرح شده با تجویز سوکروز از جمله استراتژي

درد در کردن آرام سازي یا برطرف  مکانیسم احتمالی

. نتایج حاصل از )70(شیرخواران مبتلا به کولیک است 

مطالعات در این رابطه، به این شکل است که در دو کارآزمایی 

بالینی، کاهش گذراي میزان گریه شیرخواران با مصرف 

که در دو  در حالی ،)72, 71(است سوکروز گزارش شده 

نها شواهد ضعیفی مبنی بر موثر بودن تجویز مطالعه مروري ت

 .)74, 73(سوکروز مطرح شده است 

در رابطه با مصرف سایمتیکون، نتایج یکی از مطالعات حاکی از 

دار آن در کاهش اپیزودهاي گریه شیرخواران بود یتاثیر معن

     دو مطالعه دیگر هیچگونه تاثیر  که در در حالی، )75(

و در یک مقاله مروري  )77, 76(داري گزارش نشد یمعن

مقاله، هیچگونه شواهدي مبنی بر تاثیرگذار بودن  4شامل 

  .)74( سایمتیکون در کاهش درد شیرخواران مطرح نشد

مصرف لاکتاز جهت درمان عدم تحمل لاکتوز در شیرخواران 

کولیکی، در یک کارآزمایی بالینی دال بر تاثیر قابل توجه آن 

 ،)78(در کاهش میزان گریه شیرخواران مبتلا به کولیک بود 

 گونه پاسخ که در دو کارآزمایی بالینی دیگر هیچ در حالی

درمانی مناسبی از افزودن لاکتاز به رژیم غذایی شیرخواران 

، نتایج منتشر شده در یک پایان. در )80, 79( دیده نشد

مطالعه مروري حاکی از کم بودن شواهد جهت استفاده از 

  .)73( لاکتاز جهت درمان کولیک شیرخوارگی بود

هایی که تا امروز انجام شده، در مجموع، با توجه به بررسی

متناقض بودن نتایج مطالعات و کم بودن شواهد فعلا استفاده 

شود هاي دارویی جهت درمان کولیک توصیه نمیاز درمان

)74(.  

  طب مکمل

  داروهاي گیاهی

این احتمال که شاید استفاده از داروهاي گیاهی حاوي رازیانه، 

خود  ی، یا به لیمو با تاثیر ضد انقباضGripe Waterبابونه، 

توسط برخی  ،باعث کاهش علایم کولیک شیرخوارگی شوند

. نتایج برخی از )81(محققین مورد بررسی قرار گرفته است 

ها به هاي بالینی حاکی از تاثیرگذار بودن این درمانکارآزمایی

. یک )82(عنوان درمان مکمل بر کاهش علایم کولیک است 

استفاده از داروهاي مطالعه) نیز  5مطالعه مروري (شامل 

عنوان درمان مکمل براي کولیک شیرخوارگی را در ه گیاهی ب

. در مقابل، )83( درمان کولیک شیرخوارگی موثر دانسته است

مطالعه) هیچگونه تاتیر  5در یک مطالعه مروري دیگر (شامل 

وها گزارش گونه دار قابل توجهی در رابطه با استفاده از این

. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که با )74(نشده است 

توجه به شواهد موجود، استفاده از داروهاي گیاهی هنوز 

 استاندارسازي نشده و در حال حاضر مزایاي استفاده از این

هاي میکروبی گونه داروها به عوارض آنها از جمله آلودگی

  .)84( ارجحیتی ندارد

  طب سوزنی

اینکه آیا طب سوزنی قادر است از طریق تاثیرات بازدارنده خود 

و تاثیر بر سیستم عصبی  )85( بر دردهاي احشایی و سوماتیک

باعث کاهش علایم کولیک شیرخوارگی شود،  )86( اتونوم

ست که توسط برخی محققین مورد بررسی قرار ا تمالیاح

عنوان ه گرفته است. دو کارآزمایی بالینی، طب سوزنی را ب

درمان مکمل، راه موثري براي کاهش علایم کولیک 

. در مقابل، در یک مطالعه دیگر )87( اندشیرخوارگی دانسته

اي در ارتباط با انجام چنین درمانی دیده هتاثیر قابل ملاحظ
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طور کلی در حال حاضر جهت تصمیم ه و ب )88(است نشده 

گیري از لحاظ تاثیرگذار بودن این روش درمانی نیاز به انجام 

  مطالعات بیشتري است.

  استیوپاتی 

گونه  استیوپاتی، این با توجه به اطلاعات موجود در مورد علم

تواند از فشار بیومکانیکال شود که این درمان میفرض می

ناشی از مولدینگ استخوانهاي جمجمه یا عملکرد بد گردن که 

ناشی از روند تولد است کاسته و به این ترتیب باعث بهبود 

علایم کولیک شیرخوارگی شود. جهت بررسی این فرضیه، 

یک مطالعه مروري مورد بررسی مطالعه طی  6نتایج حاصل از 

و جمع بندي قرار گرفتند. محققین در این مطالعه نتوانستند 

هیچگونه نتیجه قاطعی در رابطه با تاثیرگذار بودن این روش بر 

  .)89( کاهش علایم کولیک شیرخوارگی گزارش کنند

  طب انعکاسی

 مکانیسم اثر طب انعکاسی هنوز مشخص نیست ولی گفته 

 علت افزایش خونه شود که احتمالا تاثیرات مثبت آن بمی

  . )90(رسانی و در نتیجه آن، افزایش احساس آرامش است 

  

  بحث

طراب اي شایع و اضطور خلاصه، کولیک شیرخوارگی پدیدهه ب

که اکثرا بر است آور براي شیرخوار، والدین و نظام سلامت 

 4گرچه رم  شودتعریف می 4اساس معیار وسل یا معیار رم 

بیش از میزان گریه شیرخوار بر ماهیت تسکین ناپذیر گریه 

 4تاکید دارد و امروزه تعریف کولیک بیشتر بر اساس معیار رم 

ي براي توجیه علت هاي پاتوفیزیولوژیک بسیار. تئورياست

توان به که از جمله آنها می اندکولیک شیرخوارگی مطرح شده

هاي تکوین عصبی، میکروبیال، علل گوارشی، علل تئوري

. کرداجتماعی اشاره -وابسته به تغذیه، و مکانیسمهاي روانی

هاي متدولوژیک، هنوز علت گرچه با توجه به محدودیت

ولی امروزه است، ده قاطعی براي توجیه علت آن مطرح نش

ست. ا هاي میکروبی بیشتر از سایر تئوریهابحث بر سر تئوري

نتایج حاصل از مطالعات، نشان دهنده وجود ارتباط بین دیس 

بیوز میکروبیال در روده و ایجاد علائم کولیک شیرخوارگی 

ست. محققین نشان ا میکروبی-روده اي-توسط محور مغزي

تلا به کولیک، میزان کلونیزاسیون اند که در شیرخواران مبداده

هاي خصوص باکتريه ب ،هاي گرم منفیروده توسط باکتري

طور قابل ه کولی فرم از جمله اشرشیا کولی و کلبسیلا ب

  ست. این ا اي بیشتر از شیرخواران غیرکولیکیملاحظه

هاي تولید کننده گاز هاي کولی فرم معمولا از سوشباکتري

یون معده و دیسترس ناشی از آن که باعث دیستانس هستند

رسد نظر میه شوند و نکته جالب اینجاست که بمی

اي در مقابل این ها تاثیرات محافظت کنندهلاکتوباسیل

کنند. همچنین مطالعات اخیر هاي کولی فرم اعمال میباکتري

اند که گوناگونی و پایداري میکروبی در روده نشان داده

  متر از سایر شیرخواران است.شیرخواران کولیکی بسیار ک

هاي اخیر، با توجه به اینکه طی برخی از مطالعات، طی سال

 عنوان نشانگر التهاب در روده، در نمونهه سطح کالپروتکتین ب

هاي مدفوع و سرم شیرخواران کولیکی بالاتر از حد طبیعی 

بیوز میکروبیال در ایجاد ، نقش دیساست گزارش شده

است، بیش از پیش مد نظر قرار گرفته هاي التهابی بیماري

هایی که هرچند که هنوز هیچگونه اجماعی بر انواع میکروب

 توانایی ایجاد التهاب در روده دارند مطرح نشده است. 

هاي در راستاي مطرح شدن وجود احتمالی ارتباط بین میکروب

روده -روده و التهاب در کولیک شیرخوارگی، نقش محور مغزي

هاي کولیک مد نظر م و نشانهیدر ایجاد علامیکروبی - اي

این محور در واقع مسیري عصبی،  .ین قرار گرفتقمحق

بین میکروبیوتاي روده و مغز است که هومورال، ایمونولوژیک 

تر هاي مفهومی آن گستردهروز پایهه ب روزاست و متصور شده 

 -شود. ارتباط بین میکروبیوتاي روده، التهاب و محور مغزيمی

ست ا میکروبی، مفهومی شگفت انگیز و باورنکردنی -ايودهر

است که امروزه براي اثبات آن هنوز شواهد اندکی در دسترس 

 و در این زمینه همچنان نیاز به تحقیقات و مطالعات بیشتري

  ست.ا

طبق آنچه گفته شده  جهت تشخیص کولیک شیرخوارگی 

مت خطر که در معاینه شیرخوار هیچگونه علا در صورتیاست، 

هاي توان علایم و نشانهمی ،یا نکته مشکوکی یافت نشود

شیرخوار را منتسب به کولیک دانست و در این صورت گام اول 

براي درمان شیرخوار، اطمینان بخشی و ارایه توضیحات لازم 

به والدین است. در هر صورت، حمایت از والدین شیرخوار طی 

ترین اقدام درمانی هماین دوران پر اضطراب و خسته کننده م

ست. لاکتوبایلوس روتري ا در سیر درمان کولیک شیرخوارگی

)strain DSM(، گزارش بسیاري از مطالعات، نه تنها باعث ه ب

هاي کولیک در شیرخواران شیر مادرخوار بهبود علایم و نشانه

گونه عارضه جانبی هم از مصرف آن  ، بلکه هیچاست شده

رسد مصرف این نظر میه ن بگزارش نشده است. بنابرای

عنوان یک گزینه درمانی براي درمان کولیک ه پروبیوتیک ب

شیرخوارگی در شیرخواران شیرمادرخوار راه مناسبی براي 

هاي کولیک شیرخوارگی در آنها کمک به بهبود علایم و نشانه

مکانیسم براي توجیه تاثیرات محافظتی  4. )91(باشد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.1
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

13
99

.3
0.

1.
1.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.1.1.2
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1735-fa.html


 11/ و همکاران  هاله مسعودي                                                                                                       99بهار     1 شماره   30 دوره

توان به که از جمله آنها میاست ها مطرح شده پروبیوتیک

هاي روده، تنظیم و تعدیل تاثیرات آنتاگونیستی آنها بر پاتوژن

ها براي چسبیدن به بان، رقابت با پاتوژنسیستم ایمنی میز

هاي اتصال در روده و مصرف مواد مغذي، و ممانعت از محل

  ست. ا هاي باکتریهاتولید یا عملکرد توکسین

طور شایعی براي درمان ه با وجود اینکه از سایمتیکون ب 

اند شود، مطالعات نشان دادهکولیک شیرخوارگی استفاده می

هش علایم کولیک بیش از تاثیر پلاسبو که تاثیر آن بر کا

ست. لازم به ذکر است که مصرف دي سیکلومین گرچه نی

شود، با توجه به احتمال ایجاد باعث کاهش علایم کولیک می

آریتمی توسط این دارو مصرف آن در شیرخواران با سن کمتر 

. در رابطه با مصرف )92(است ماه کنترااندیکه  6از 

نتایج ، هاي پمپ پروتون براي کاهش علایم کولیکمهارکننده

هستند مطالعات مختلف حاکی از بی تاثیر بودن این دارو 

رسد رعایت رژیم هیپوآلرژن توسط مادر در نظر میه . ب)93(

شیرمادرخواران در رفع علائم کولیک موثر است. بنابراین 

تواند پیشنهاد خوبی براي کنترل علایم رعایت این رژیم می

با این شرط که براي جلوگیري از ایجاد  )94(کولیک باشد 

سوء تغذیه، رعایت این رژیم حتما تحت نظر متخصصین تغذیه 

ماه از تولد شیرخوار، رژیم  6تا  3و پس از گذشت  دوانجام ش

در رابطه با شیرخواران  .حالت طبیعی بازگردانده شوده مادر ب

 رسد تبدیل نوع تغذیه آنها ازنظر میه شیر خشک خوار نیز ب

شیرخشک معمولی به شیر خشک کاملا یا نسبتا هیدرولیزه 

تواند در کنترل علائم آنان کمک کننده باشد و در صورت می

ماه توصیه  6تا  3مدت ه تاثیر گذار بودن این تغییر، ادامه آن ب

شایان ذکر است که با توجه به نتایج مطالعات، مصرف . شودمی

شود یشنهاد نمیشیر سویا در درمان کولیک شیرخوارگی پ

هاي فیزیکی در کنترل . در ارتباط با استفاده از درمان)95(

علایم کولیک، با توجه به کمبود شواهد موجود فعلا توصیه 

طور جهت اظهار نظر در  همین ).89( است  هخاصی ارائه نشد

، مصرف سوکروز )96(مورد تاثیر استفاده از داروهاي گیاهی 

در درمان کولیک شیرخوارگی نیز با توجه  )98(یا قنداق  )97(

   ست. ا به کمبود شواهد موجود، نیاز به انجام مطالعات بیشتري

هنوز مسائل حل نشده و سوالات بسیاري در زمینه کولیک 

توان به مواردي شیرخوارگی مطرح است که از جمله آنها می

ه ب ،سازهاي پاتوفیزیولوژیک زمینهمثل بررسی مکانیسم

قش میکروبیوم روده در ایجاد کولیک، و نحوه ارایه خصوص ن

. کردهاي شیرخواران کولیکی اشاره بهتر خدمات به خانواده

عینی هاي براي پاسخ به این سوالات نیاز به ایجاد روش

)objective ( بیشتر براي بررسی گریه شیرخوار و علایم رفتاري

ر و با تهاي بالینی بزرگهمراه آن است. انجام کارآزمایی

هاي تواند در ایجاد راهکارها و استراتژيتر قطعا میکیفیت

درمانی موثرتر در این زمینه راهگشا باشد. در حال حاضر نیاز 

هاي پروبیوتیک هاي بالینی بیشتر با گونهبه انجام کارآزمایی

براي افزایش اطلاعات در زمینه ارتباط متابولیسم و کولیک 

هاي درمانی مناسب براي درمان شیرخوارگی و ایجاد راهکار

این پدیده خوش خیم ولی اضطراب آور است. در واقع هنوز در 

ابتداي مسیر طولانی درك مفاهیمی چون دیس بیوز و ربیوز 

میکروبیال روده در پیشگیري و درمان کولیک شیرخوارگی 

هستیم و امید است که با انجام تحقیقات بیشتر، بتوانیم راهی 

   .ري یا رفع این مشکل فراهم آوریممناسب جهت پیشگی
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