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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 7-44 ، صفحه4931 اردیبهشت، 5شماره  ،هفدهمدوره 

 

 
 لاکتوباسیل روتری در کاهش زمان بیقراری شیرخواران مبتلا به کولیک پروبیوتیکتاثیر 
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 خلاصه
میكروفلددورای روده ایددن شددیرخواران بددا از آنجائیكدده . ماهه اول تولد فرزندشان مي باشددد 9قلنج شكمي شیرخوارگي یكي از شكایت های شایع والدین در  سابقه و هدف:

انجام و کاهش زمان بددي قددراری شددیرخواران مبددتلا بدده بالانس میكروفلورای روده ای بر پروبیوتیک ها  لذا این مطالعه به منظور تاثیر شیرخواران غیرکولیكي متفاوت است

  کولیک انجام شد.

شد. این  انجام Wesselگرم بر اساس تعریف  2566روزه، شیر مادر خوار با وزن تولد بالاتر از  26-06شیرخوار  11بر روی  کارآزمایي بالینيمطالعه این  مواد و روشها:

دند. قطره روزانه دریافت نمو 5روز  41به مدت  2( با برچسب DSM 47391قطره روزانه و سپس لاکتوباسیل روتری ) 5روز  5به مدت  4شیر خواران دارونما را با بر چسب 

 (.=2641642749113IRCT)شد  و ارزیابيبار با والدین تماس تلفني گرفته شد و مدت زمان دل پیچه و بي قراری شیرخوار ثبت  2روزانه 

توباسیل روتری به ترتیب روز دریافت لاک 5روز دریافت دارو نما و  5مورد مطالعه را به پایان رساندند. متوسط زمان بي قراری پس از  90شیرخوار  11از میان  ها:یافته

 . شددقیقه  460±07/59 روز مصرف دارو نیز 41( و پس از >664/6pوده ب 472±9/11دقیقه و  1/412±275

 پروبیوتیک لاکتوباسیل روتری مي تواند بر زمان گریه و بي قراری در کولیک شیرخواری موثر باشد. نشان داد که مطالعه  نتایج گیری: نتیجه

 .پروبیوتیک ،کولیک شیرخوارگی کولیک، روتری،لاکتوباسیل لاکتوباسیل،  های کلیدی:واژه

 

                                                 
 مي باشد. بابلم پزشكي دانشگاه علو 4771ه شماره طرح تحقیقاتي ب و یلدا تقي پور دستیار کودکانپایان نامه  این مقاله حاصل 

 محسن حق شناس مجاوری مسئول مقاله: دکتر *
  E-mail:mati.mojaveri @yahoo.com                            644-92912454-5. تلفن: امیرکلا بیماری های غیر واگیر کودکان بابل، دانشگاه علوم پزشكي، مرکز تحقیقات آدرس:

  مقدمه
 9کولیک یا قلنج شكمي شیرخواران یكي از شایعترین شكایات والدین در 

و در برخي  %5-43شیوع آن در برخي منابع  ماه نخست زندگي فرزندشان است.

(. در ایران نیز 4و2) ذکر شده است %16-56دیگر بر حسب روش بكار رفته حتي 

سندرم کولیک شیرخوارگي اولین بار . (9گزارش شده است ) %26طي یک مطالعه 

گریه و بي قراری شدید و مداوم همراه با  4351در سال  Wesselتوسط 

روز  9ساعت در شبانه روز و با تكرار حداقل  9برافروختگي صورت به مدت حداقل 

 ، تعریف شدماهگي ادامه مي یابد 9ع و تا هفتگي شرو 9در هفته که معمولاً طي 

شواهدی وجود دارد که نشان مي دهد ارگانیزم های تولید کننده گاز در . (1و5)

تعادل میكروبیال در روده های اینها تغییر  و ده های این شیرخواران بیشتر استرو

(. محققان برای متعادل نمودن فلور میكروبي روده این 0-1نموده است )

مي توانند ایمني  پروبیوتیكها نمایند.مي استفاده  ان از پروبیوتیكهاشیرخوار

( و به همین 3و46سیستمیک و مخاطي را در روده های میزبان تحریک کنند )

 روده ای  سالهای اخیر توجه خاصي بر درمان برخي مشكلات گوارشي و طي دلیل

 

ارگانیسم ن میكروباسیل به عنوان شایع تری لاکتو .توسط پروبیوتیكها شده است

 .Lاستفاده شده در پروبیوتیک ها مي باشد. پروبیوتیكهای امروزی شامل

delbreuckii ،bulgaricus ،L. acidophilus، L. casei،L. 

fermentum ،L. plantarum ،L. brevis،L. lactis ،L. reuteri 

یكي از گونه های اندوژن لاکتو  Reuteriلاکتو باسیلوس . (44مي باشند )

باسیلوس دستگاه گوارش انسان است که سالها به عنوان پروبیوتیک در رژیم 

مطالعات اخیر اثبات کرده است که  وغذایي مكمل بزرگسالان استفاده شده 

استفاده طولاني مدت این مكمل های غذایي برای شیرخواران هم مي تواند مفید 

اثرات  L.reuretiمطالعه ای نشان داده است که  نتایج. (42) و ایمن باشد

مهاری در دردهای احشایي و تعدیل کردن التهاب همراه با پاسخ های افزایش 

لذا این مطالعه به منظور  .(49) حساسیت احشایي ار طریق اعصاب انتریک دارد

لاکتوباسیل روتری در کاهش زمان بیقراری شیرخواران  پروبیوتیکتاثیر بررسي 

 انجام شد. مبتلا به کولیک
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 و همكاران زهرا اکبریان راد؛ ...لاکتوباسیل روتری پروبیوتیکتاثیر 

 

 هاشمواد و رو
 =2641642749113TRCTبا شماره ثبت  کارآزمایي بالینيمطالعه این 

گرم با  2566مادرخوار با وزن بالای  روزه شیر 06تا  26شیرخوار  11بر روی 

این شیرخواران  (.1) شد انجام Wesselشكایت گریه و بیقراری بر اساس معیار 

گونه آنتي بیوتیک و  هیچدر معاینه و سابقه بیماریهای زمینه ای دیگر نداشته و 

کردند. همچنین جهت  داروهای آنتي کولیک در طول مطالعه مصرف نمي

یک آزمایش آنالیز ادراری  ،یک علت بیقراری به عنوان عفونت ادراری غربالگری

 قطره روزانه دریافت نمودند 5روز دارونما  5ابتدا به مدت . نوزادان نیز به عمل آمد

)قطره خوراکي پروبیوتیک لاکتوباسیل  مورد مطالعهسپس داروی  (4 )با برچسب

 شیرخوار به به قطره روزانه 5ساخت شرکت بیوگایا(  DSM 47391) روتری

داده شد و طي کل این مدت زمانهای بیقراری طي تماس تلفني با  روز 41 مدت

و  Spssداده ها با استفاده از نرم افزار ، سپس روز( ثبت گردید بار در2) والدین

 معني دار تلقي شد. >65/6pتجزیه و تحلیل گردید و  Tون پارامتری زمآ

 
 

 یافته ها
مورد بدنبال عدم همكاری والدین و یک مورد  7شیرخوار تعداد  11از تعداد 

بستری در بیمارستان از مطالعه حذف گردیدند و در و بدلیل ابتلا به برونشیولیت 

نفر  20ه قرار گرفتند. از این تعداد مورد مطالع تحقیقشیرخوار تا پایان  90نهایت 

( دختر بودند و میانگین سني آن %1/27) نفر شیرخوار 46( پسر و %2/72) شیرخوار

روزه تا  26روز بوده که در بازه سني  71/95±31/46ها در زمان ورود به مطالعه 

 5میانگین مدت زمان بي قراری شیرخواران بعد از  (.4جدول ) روزه قرار داشتند 55

میانگین مدت زمان بیقراری در پایان  دقیقه و 271±1/412روز استفاده از دارونما 

همچنین میانگین  (.p<664/6) دقیقه بوده است 472±9/11 روز دریافت دارو 5

روز استفاده از محلول پروبیوتیک  41 مدت زمان بي قراری شیرخواران بعد از

ول دوره دریافت محلول دقیقه بوده است. در ط 39/460±07/59لاکتوباسیل 

و یافته های حاصل از اطلاعات  پروبیوتیک بین مدت زمان بیقراری شیرخوار

دموگرافیک شیرخوار و مادر شامل: جنسیت نوزاد، وزن هنگام ورود به مطالعه، 

 )زیر دیپلم یا دیپلم و بالاتر( و نوع زایمان)سزارین و طبیعي(، سطح تحصیلات مادر

 .(2 جدول)ر یا پرایمي پار( ارتباط معني داری وجود ندارد)مولتي پا پاریته مادر

 

 (=33n. مشخصات زمینه ای شیرخواران مورد مطالعه )1جدول 

 
Mean±SD متغیر های مورد بررسی 

 ن )روز(س 31/46±71/95

 پاریته مادر 50/6±5/4

  تعداد)درصد(

 پسر 20(2/72)
 جنسیت

 دختر 46(1/27)

 طبیعي 46(1/27)
 اننوع زایم

 سزارین 20(2/72)

 زیر دیپلم 1(2/22)
 تحصیلات مادر

 دیپلم و بالاتر 21(1/71)

مدت زمان بیقراری شیرخوار بر اساس متغیرهای  مقایسه .2 جدول

و مادران مورد مطالعه در زمان  دموگرافیک و زایمانی شیرخوار

 مصرف دارو

 

p-value 

قراری مدت زمان بی

 شیرخوار

Mean±SD 

 متغیرها

46/6 
 دختر 19/440 50/06±

 جنس
 پسر 45/449 44/57±

51/6 
تحصیلات  زیر دیپلم 35/11 17/20±

 دیپلم و بالاتر 91/422 ±47/04 مادر

51/6 
 پرایمي پار 15/461 76/02±

 پاریته مادر
 مولتي پار 99/426 06/54±

35/6 
 طبیعي 26/449 40/15±

 نوع زایمان
 سزارین 93/441 65/02±

 

 نتیجه گیریحث و ب
پس از دریافت محلول پروبیوتیک مدت روز  5این مطالعه نشان داد که 

کاهش  هازمان بیقراری شیرخوار بطور معني داری نسبت به زمان دریافت دارو

 از آنجائیكه گروه مورد و شاهد یكي بوده اثرات رژیم غذایي مادر، یافته است.

و اقتصادی خانواده ها و چگونگي سطح اجتماعي  آلرژی به پروتئین شیر گاو،

همچنین با کوتاه  به حداقل رسانده شد. نگهداری و مراقبت از شیرخوار در منزل

به حداقل  نیز کردن دوره دریافت دارو و دارونما تآثیر گذشت زمان بر سیر کولیک

و همكاران در ارتباط با روش درماني  Savinoنتایج مطالعه  رسانده شد.

در مقایسه با سایمیتیكون در شیر خواران مبتلا به کولیک  یوتریلاکتوباسدیلوس 

که پروبیوتیک تاثیر بیشتری در مقایسه با سایمیتدیكون در بهبود علائم  نشان داد

 . (41) کولیكي در شیر خواران دارد

نشان داد که مصرف مكمل های نیز و همكاران  Anabreesمطالعه 

لیک که عمدتاً از شیر مادر تغذیه مي کنند، پروبیوتیكي در نوزادان مبتلا به کو

و همكاران  Sarvino(. مطالعه ای دیگر توسط 45دارای تاثیرات مثبت مي باشد)

 47391 و 55796 )سویه های وتریرسویه های خاصي از لاکتوباسدیلوس 

DSM)  .همچنین در این مطالعه را بعنوان عامل درماني مناسبي معرفي کرده اند

روز در میان  9قطره هر  46-5با دوز  وورت قطره خوراکي تهیه بص 55796 سویه

 . (40و47) درمان استفاده شد 26تا روز 

مكانیزم کاهش کولیک شیرخواران به واسطه تغذیه با مكمل های حاوی 

ممكن است بدلیل اثر منفي آنها بر رشد باکتری های  روتریلاکتوباسیلوس 

. در تایید این دارند، باشدد کولیک نقش پاتوژن روده که احتمالآ در روند ایجا

مي  روترید که لاکتوباسیلوس دادنو همكاران نشان  Jonesمطلب، مطالعه 

تواند برای میزبان خود موجب سنتز سایتوکاین ها و تولید ترکیب آنتي میكروبیال 

reuterin ( 41شود.)  همین اثر پیش از آن توسطChristensen  نیز گزارش

  (.43) شده بود

و همكاران  Sungدر تضاد با نتایج به دست آمده در مطالعه ای که توسط 

بصورت آزمون تصادفي به همراه پلاسبو بر روتری انجام شده اثر لاکتوباسیلوس 
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نشان داد که در یک ماه  مطالعه و نتایج ررسي شدروی درمان کولیک نوزادان ب

دقیقه بیشتر از گروه مصرف کننده پلاسبو گریه  13گروه مصرف کننده پروبیوتیک 

بر اساس نتایج این تحقیق بنظر مي رسد محلول  (.26و بیقراری داشتند )

اما ، کاهش زمان بیقراری شیرخوار مي تواند موثر واقع شوددر لاکتوباسیل روتری 

 ر این راستا لازم مي باشد.انجام تحقیقات بیشتری د

 تقدیر و تشکر
امیرکلا،  همكاری مرکز تحقیقات بیماریهای غیر واگیر کودکان بدینوسیله از

آقای دکتر محمد و  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل

معتمدی بخاطر همكاری ایشان در ارجاع موارد کولیک و همچنین خانم هاجر 

  د.گردكاری صمیمانه شان تشكر و قدرداني مي حسین نیا بخاطر هم
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The Effect of Probiotic Lactobacillus Reuteri on Reducing the Period of 

Restlessness in Infants with Colic 
 

Z. Akbarian Rad (MD)1, M. Haghshenas Mojaveri (MD)1, Y. Zahed Pasha (MD)1,  

M. Ahmadpour-kacho (MD)1, K. Hajian (MD)2, Y. Taghipoor 3 

 

 

1.Non-Communicable Pediatric Diseases Research Center of Amirkola, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

2.Departmen of Statistics, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

3.Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 17(5); May 2015; PP: 7-11 

Received: May 14th 2014, Revised: Jul 15th 2014, Accepted: Apr 12th 2014. 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Abdominal colic during infancy is a common complaint of parents within the 

first three months after the child’s birth. As the intestinal microflora in these infants is different from non-colic 

newborns, we aimed to determine the effects of probiotics on the balance of intestinal microflora and reducing 

restlessness in infants with colic. 

METHODS: This randomized clinical trial was performed on 44 breastfed infants (20-60 days old), with a birth 

weight of > 2500 g, suffering from colic, based on Wessel’s definition. These infants received 1-5 drops of placebo 

(label 1) per day for five consecutive days. Afterwards, they were administered 2-5 drops of Lactobacillus reuteri 

(label2) (17938 DSM) per day for 14 consecutive days. The parents were contacted twice on a daily basis and the 

duration of cramps and restlessness in infants was recorded and evaluated (IRCT=2014012713489). 

FINDINGS: Among 44 infants, 36 cases completed the study. The mean period of restlessness after 5 days of 

receiving placebo and L. reuteri was 275±142.8 and 172±88.3 min, respectively (p<0.001). Also, after 14 days of L. 

reuteri administration, the mean period of restlessness was 106±53.67 min. 

CONCLUSION: The results showed that probiotic L. reuteri reduced crying and restlessness duration in infants  

with colic.  

KEY WORDS: Lactobacillus, Lactobacillus Reuteri, Colic, Infant Colic, Probiotic. 
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