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بررسي تأثير روزه داري بر مراقبت هاي دوران بارداري در شهرستان 
 شهركرد

 
 ∗دكتر آذر دانش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :مقدمه
مي بـر تمامي مسلمانان بالغ بجز    روزه داري اسـلا   

 در گروهي از   . مسـافرين و بـيماران واجب گرديده است       
 

ــيل    ــيز شــامل آنانــي كــه محدوديــت هايــي از قب  افــراد ن

 ناتوانـي هـاي جسـمي و روحـي افراد مسن زنان باردار و              
 

 :چكيده
ات گذشته در باره اثرات روزه داري بر پارامترهايي كه به عنوان مراقبت هاي              بـا توجـه بـه ايـنكه مطالع ـ        

دوران بـارداري كه غير مستقيم سلامت جنين و مادر را بررسي مي كند در ماه مبارك رمضان نتايج متفاوتي را نشان                     
مادر و جنين است    مـي دهـند، ايـن مطالعه براي بررسي تغييرات مراقبت هاي دوران بارداري كه شاخصي از سلامت                   

طـي يـك مطالعة كوهورت از بيست مركز بهداشتي درماني شهرستان شهركرد با              . در روزه داران بـاردار انجـام شـد        
از هر نفر در سه نوبت يك هفته قبل از آغاز           .  نفر خانم حامله وارد مطالعه شدند      ٦٢٣روش نمونه گيري آسان تعداد      

ن يـك سـاعت قـبل از اذان مغـرب نمونه گيري ادرار انجام شد و                  مـاه رمضـا    ٢٨ و   ١٤مطالعـه در صـبح و روزهـاي         
مراقبـت هاي دوران بارداري شامل اندازه گيري فشار خون، قد، وزن، اندازه ارتفاع رحم، سمع قلب جنين و احساس                    

  نفر ٤٦٦از اين تعداد،    .  ساعت در شبانه روز بود     ٥/١١±/. ٥طول مدت ناشتائي    . حركت جنين توسط مادر انجام شد     
 روز، روزه گرفته بودند و در آخر ماه رمضان تعداد           ٧ نفـر حداقل     ١٥٢در نـيمه اول مـاه رمضـان روزه نگرفتـند و             

كل افراد در % ٥٥.  نفر بقيه روزه نگرفته بودند٤٨٨ روز بـه روزه گرفتن مبادرت كرده اند و     ١٥ نفـر حداقـل      ١٣٠
گروه روزه بگير باردار با     . يمستر اول قرار داشتند   در ترا % ١٩در ترايمسـتر دوم و      % ٢٦ترايمسـتر سـوم حاملگـي و        

گـروه غـير روزه بـاردار از نظـر پارامـترهاي تغيـيرات فشـار خـون سيسـتوليك و دياستوليك، شاخص توده بدني،                         
بين . افـزايش ارتفـاع رحـم، سـمع قلب جنين، احساس حركت جنين توسط مادر و كتون ادرار با هم مقايسه شده اند                      

قبل از ماه   ( سيسـتوليك و دياستوليك در افراد روزه گير و غير روزه نسبت به فشار خون پايه                  ميانگيـن فشـار خـون     
همچنين بين  . در دو نوبـت وسـط مـاه رمضـان و آخـر مـاه رمضان اختلاف معني دار آماري وجود نداشت                     ) رمضـان 

ير روزه گير نسبت به     ميانگيـن مقاديـر افـزايش شـاخص توده بدني در وسط و آخر ماه رمضان افراد روزه گير و غ                    
حس حركت جنين و سمع قلب جنين همه مادران باردار      . شـاخص تـوده بدنـي پايـه تفـاوت معني داري مشاهده نشد             

بـود كـه افزايش آن به دليل   % ٦/٧٥و در آخـر مـاه رمضـان    % ٥/٤٥روزه دار و غـير روزه در قـبل از مـاه رمضـان           
راد باردار روزه گير در وسط و آخر ماه رمضان نسبت به    مـوارد كـتون مثبت ادرار اف      . افـزايش سـن حاملگـي اسـت       

بين ميانگين افزايش اندازه ارتفاع در وسط ماه و آخر ماه اختلاف آماري معني داري               . غـير روزه بيشـتر بـود       بـاردار 
بين دو گروه وجود نداشت و متوسط افزايش اندازه ارتفاع رحم حامله ها در ترايمستر دوم و سوم حاملگي در آخر                     

نتايج حاصله از اين مطالعه نشان مي دهد كه روزه داري زنان باردار بر روي   .  سـانتي مـتر بـود      ٥/٣±٣/٠مـاه رمضـان   
پارامترهاي ارزيابي شده در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معني داري مشاهده نشد، لذا به نظر نمي رسد روزه داري                     

 .حت مراقبت هاي دوران بارداري قرار بگيرندبراي مادران باردار مشكل ايجاد كند به شرطي كه آنها ت
 

 .شاخص توده بدني، روزه داري، كتون ادرار، مراقبت هاي دوران بارداري :واژه هاي كليدي
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پزشكاني ). ١(شيرده از اين امر واجب معاف گرديده اند         
بـه عنـوان مراجعه كننده سر و      كه با زنان بـاردار مسلمان      

كـار دارنــد، اغلـب اوقـات بـا سؤالاتي از طرف آنها در               
زميـنـه گرفتـن يـا نگرفتـن روزه و اثر روزه بر بارداري و              

موضوع روزه داري اسلامي    . شـيـر دهـي روبرو مي شود      
در مسـائـل مربوط به حاملگي، زايمان، مشكـلات جنيني      

رد ند كمـتر مو   و شـيردهي در تحقـيقات اسـلامي هـر چ ـ          
ــيق و ب ــات     تحق ــي مطالع ــت ول ــته اس ــرار گرف ــي ق ررس

نـهــا بــي ـرخــي از آــمحــدودي صــورت پذيرفــته كــه ب 
ــيري آن را در دوران ب ــتأث  شــيردهي توضــيح ارداري وــ

دن بـــا شــرايط ـــــو آن را يــك تطــابق بـ)  ١٠(داده انــد 
در تحقيقاتـي ديگـر بـي تأثيري         . )٤(موجـود مـي دانـند       

داده اند   رم نشـان ـــنوزادان ت  ولدــوزن ت ـرروزه داري را ب   
ــتايج  ). ١١،١٨( ــنـوان نـ در بررســـي ديگـــري تحـــت عـ

ي روزه داري در زنان حامله و       ـــمتابولـيك گرسـنگي ط    
م هاي غيـــر روزة حامله و شيرده  خانمقايسه با   شيرده در   

ده اسـت كه ميانگين گلوكز زنان در آخر         ـــمشـاهده ش ـ  
ــتا مــاه رمضــان پائيــن تــر و  ســطح اســيد چــرب آزاد و ب

و يـــا در   ) ١٩(وده است   ـــهيدروكسـي بوتيرات بالاتر ب    
روزه داري مادران بــــاردار در     اه  ـخصـوص تأثير يك م    

كه د آنان مشاهده شد     ـره هوشي فرزن  ـمـــاه رمضان بر به    
ي بــر بهــره هوشــي فرزندشــان روزه داري تأثــير نامطلوبــ

وزه داري مــادران ر ه اي ديگــرمطالعــ). ٨(نداشــته اســت 
ان زودرس و وزن مـوقع تولد و ضريب        اردار و زايم ـ  ـــ ـب

آپگـار نـوزادان، مـورد بررسـي قـرار گرفـت كه مادران              
قع تولد  د و وزن مو   روزه دار كمتر زايمان زود رس داشتن      

ــي  و ضــريب آپگــار در دو گ ــ ــورد و شــاهد تفاوت روه م
ي ه بين روزه دار   ـدر اين مطالعه رابط   ). ١(نداشـتــه است    

اسـلامي و مراقبت هاي دوران بارداري شامل فشار خون          
وده بدني، افــزايش   اخص ت سيستوليك و دياستوليك، ش   

 احســاس  ادر حاملــه، ســمع قلــب جنيــن،ارتفــاع رحــم مــ
 وان شاخصي از  ـون ادرار كه به عن    ــــجنين  و كت   حركت  

 

رار ــــبررســي قورد ـــــادر و جنيــن اســت مـــــســلامت م
 ).٩،١٠،١١،١٢،١٥(گرفت 

 
 :مواد و روشها

ايـن مطالعه به صورت تحليلي، از نوع كوهورت         
 ٦٢٣تعداد  . و نمونـه گـيري آن از نـوع آسـان مـي باشـد              

 مركز بهداشتي درماني شهرستان     ٢٠داوطلب اوليه كه از     
ــيهات و   ــق پــــس از توجــ ــهركرد و مطــــب محقــ  شــ

راهنمائـي هاي لازم و انجام معاينات كامل مادران حامله          
ــك   ــه حاملگــي ي ــكل خاصــي   ك ــتند و مش ــي داش قلوي

 نفردر مطالعه باقي    ٦١٨نداشـتند، وارد مطالعـه شـدند كه         
مـاندند و سـه نفـر زايمـان كـرده، يك نفر سقط كرده و                

اين مادران باردار يك هفته     .يـك نفر مهاجرت كرده بود     
قـبل از شـروع مـاه رمضان صبح ناشتا از نظر فشار خون،              

، احساس  جنين وزن مادر، شاخص توده بدني،  سمع قلب       
حركـت جنيـن توسط مادر، ارتفاع رحم حامله بر اساس           

نمونـه ادرار براي    . سـانتيمتر مـورد بررسـي قـرار گرفتـند         
تعييـن كـتون گرفـته شد و پرسشنامه مربوط به اطلاعات            
ــيل     ــگر تكم ــط پژوهش ــيك و روزه داري توس دموگراف

از شب  ( ساعت ناشتايي داشتند     ١٢مادران حدود   . گرديد
در نيمه ماه رمضان و آخر ماه رمضان        و) ز بعد تا صبح رو  

يـك سـاعت قـبل از اذان مغرب مجدداً از نظر متغيرهاي             
ذكـر شده ارزيابي شده و نمونه ادرار گرفته شد كه طول            

تعداد .  ساعت بود  ٥/١١±٥/٠زمـان ناشتايي در اين افراد       
 روزهـاي روزه گـيري مـادران باردار به دو گروه حداقل           

ــيمه اول مــاه رمضــان و  روز روزه داري ٧ ــيز ن ــراي آنال  ب

 روز بـراي آناليز اطلاعات در آخر ماه رمضان تقسيم           ١٥
ــدند ــا در  . شـ ــاهش خطـ ــردن و كـ ــان كـ ــت يكسـ  جهـ

انـدازه گـيري هـا از نظـر اطلاعـات مطرح شده جلسات               
. هماهنگـي و آمـوزش بـراي معاينه كنندگان برگزار شد          

 مورد  t-student و   X2كلـيه داده ها توسط آناليز آماري        

 .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 
 
 



 ١٣٨٢زمستان / ٤ پنجم، شماره دوره/ دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 

٥١

 :نتايج
توزيــع فراوانــي قــرار گرفتــن در چندميــن هفــته 

مورد  درصد كل افراد     ١٩حاملگـي نشـان مـي دهـد كـه           
ــتر اول  ــه در ترايمس ــته اول حاملگــي ١٤(مطالع  ٥٥، ) هف
 ٢٦و  )  هفـته دوم حاملگي    ١٤(درصـد در ترايمسـتر دوم       

هفــته ســوم  ١٤در (درصــد در ترايمســتر ســوم حاملگــي 
بين ميانگين فشارخون سيستوليك    . قرار داشتند ) حاملگي

و دياسـتوليك در افـراد روزه گـير و غـير روزه نسبت به               
فشار خون پايه در وسط ماه و آخر ماه اختلاف معني دار            

بيـن ميانگين مقادير    ). >٠٥/٠P(آمـاري وجـود نداشـت       
افـزايش شـاخص تـوده بدنـي در افـراد روزه گـير و غير                

در مـاه رمضـان نسـبت بـه شـاخص توده بدني پايه              روزه  
تفـاوت معنـي دار آمـاري مشاهده نشد و در مادران هيچ             

). >٠٥/٠P(كـاهش وزنـي در طي مطالعه وجود نداشت          
حس حركت جنين توسط مادر و سمع قلب جنين توسط      
پژوهشـگر در مادران باردار روزه دار و غير روزه در قبل            

 ٦/٧٥ آخر ماه رمضان      درصد و در   ٥/٤٥از مـاه رمضــان      
ل افزايش سن حاملگي رصد بوده كه افزايش آن به دلي ـ د

 نشـان مي دهد،     ١اسـت همـانطوري كـه جـدول شـماره           
 درصد مثبت   ٨/٠كـتون ادرار افـراد قـبل از مـاه رمضـان             

اه رمضان در گروه روزه گير      ط م ـگـزارش شـد و در وس      
 درصد  ٨/٣ غير روزه     درصـد كـتون مثبت، در گروه       ٥/٩

درصد، در گروه غير     ٥اه در گروه روزه گير      آخر م و در   
 ). >٠٥/٠P(روزه يك درصد كتون ادرار وجود داشت 

 
 

 

           بيـن ميانگيـن افـزايش اندازه ارتفاع رحم نسبت به        

انـدازه ارتفـاع رحم پايه در وسط ماه و آخر ماه اختلاف             
 آمــاري معنــي داري وجــود نداشــت و متوســط افــزايش  

 ترايمسـتر دوم و سوم حاملگي در آخر         ارتفـاع رحـم در    
 . سانتيمتر بود٥/٣±٣/٠ماه رمضان 

 

 :بحث
روزه داري اسـلامي بـه صورت دوره هاي منظم          
مصـرف و پرهيز از غذا و نوشيدني است كه با گرسنگي            

جنين . طولانـي مـدت يـا محروميت از غذا متفاوت است      
بـراي تغذيـه خـود كـاملاً بـه مـادر وابسته است و فعالانه                

چــون . راي دسترسـي بـه تغذيـه خـود تـلاش مـي كـند       ب ـ
گلوكـز از مـواد غذايـي اصلي براي تأمين انرژي و رشد              
جنين است بنابر اين طي حاملگي مكانيسم هاي هموستاز         
مصـرف گلوكـز توسـط مـادر را بـه حداقل مي رساند تا               
گلوكـز در اختـيار جنيـن قـرار بگـيرد و اگر مواد غذايي            

ــد  ــادر نباش ــيار م ــه  لازم دراخت ــيدهاي چــرب آزاد ب ، اس
حركـت درآمـده تـا توسـط مادر مصرف شود كه توليد             
جسـم كـتون مي كند و از طريق مثبت شدن كتون ادرار             

ــود     ــي ش ــخص م ــادر مش ــنگي م ــر ) ١٦،١٧،١٨(گرس  اث

روزه داري بـر قـند پلاسـما در بالغيـن سالم مورد بررسي         
طور معنـي داري در طول ماه رمضان        ـقـرار گرفـته كـه ب ـ      

 رــان سيــــاه رمضــته و اين كاهش در طول مكاهش ياف

 كـتون ادرار افـراد قـبل از مـاه رمضـان، در وسـط و آخـر مـاه رمضـان در گروه غير روزه و گروه                            :١جـدول شـماره     
 .                     روزه گير

 
 افراد غير روزه افراد روزه گير

 وسط آخر وسط آخر

               روزه داري قبل از ماه رمضان
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 مثبت )افراد% (٨/٠ %٨/٣ %١ %٥/٩ % ٥
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رف مواد  داشـته همـزمان بــــا كاهش در مص ـ       پيشـرونده   
بوده است، اما در گروه زنان      غذايي و كاهش توده بدني      

علـيرغم عدم تغيير در شاخص توده بدني نيز اين كاهش           
نشـانگر ايـن مسئله است كه كاهش قند         ديـده شـده كـه       

ــت  ــما وابس ــي   ـــپلاس ــوده بدن ــاخص ت ــاهــش ش ــه ك  ه ب

بــر قند  در تحقيقي كه اثــر روزه داري       ). ٢(نمــي باشد    
 يك كاهش قنـــد خون ناشتا خـون ناشـتا انجـام گرديد،      

 رمضــان ٢٨ مــاه رمضــان ديــده شــده كــه در  ١٤در روز 
كتون ادرار  ).٧(بود  نسـبت به مقدار اوليـــه افزايش يافته        

ثبت گزارش شد    درصد م  ٨/٠افراد قبل از مــــاه رمضان      
 درصد در گروه روزه گير و       ٥/٩و در وسـط ماه رمضان       

 درصـد در گروه غيرروزه كتون مثبت بوده است كه     ٨/٣
بعـد از توصيه به مادران باردار جهت تصحيح تغذيــــه و   

ر گـروه   درصد د  ٥افـزايش كالري دريافتي اين نسبت به        
خـر ماه  در آ رصد در گروه غير روزه      روزه گـير و يك د     

ان ه بــا مطالعاتي كه در همد      ايـن مطالعـ ـ  . رمضـان رسـيد   
ه ـه اين معني كه در مطالع     بـ. انجـام شـده همخواني ندارد     

 درصد كتـون ادرار مثبت گزارش شده است كه         ٣٠آنها  
د افــراد مورد مطالعه آنها كمبود كالري دريافتي داشته ان         

و توجـيهات قبلـي بـراي دريافـت مــــواد غذايـي كافي              
 درصد افراد مورد    ٨دوران حاملگـي انجـام نشـده بـود و           

 كيلو كالري و    ٥٠٠مطالعه همدان كمبود كالري كمتر از       
كالري داشته   كيلو ٥٠٠رصـد كمبود كالري بيش از        د ٩٢

اند و بعد از اصلاح كمبود كالري از ميزان كتون ادراري           
 ). ١٨،١٩(ده است كاستـــه ش

           بيـن ميانگين فشارخون سيستوليك و دياستوليك       
در افــراد روزه گـير و غير روزه نسبت به فشار خون پايه              
در وسـط ماه و آخر ماه اختلاف معني دار آماري وجود            

نـتايج اين تحقيـــق با يافته هاي تحقيقي كه در          . نداشـت 
وليسم دانشگاه  مركــــز تحقـيقات غـدد درون ريز و متاب         

علـوم پزشـكي شهيـد بهشتي و تحقيقات غدد درون ريز           
 بـدين . دانشــگاه علوم پزشكي تهــــران همخواني ندارد      

 
 

معنـي كـه در هـر دو مطالعـه انجــــام شده افزايش فشار              
خـــون دياسـتـــوليك ديـده شـده، البـتـــــه افراد مورد            
 مطالعــــــه توســــط ايـــــــن دو مركــــز خــــانم هــــاي 

 ). ٩،١٤( حامله بودند غير

            بيـن ميانگيـن مقاديـر افزايش شاخص توده بدني         
در افـراد روزه گـير و غير روزه در مــاه رمضان نسبت به           
شـاخص تـوده بدنـي پايـه تفــــــاوت معنـي دار آماري              
مشـاهده نشـد و هـيچ كـاهش وزن مـــادري طي مطالعه             

 . وجود نداشت

يانگيـن افـــزايش شاخص توده                در ايـن تحقـيق م     
 بدنـي بـراي حاملـه هـاي هـر دو گـروه در ترايمستر اول               

  كــيلو گــرم و بــراي ترايمســتر دوم و ســوم حاملگــي٥/١

 كـيلو گـرم بـود، كـه ايــــن يافـته ها نسبت به افزايش                 ٢
شـاخص تـوده بدنـي توصيـه شده براي خانم هاي حامله            

 و  ٧٦/١ول  بدين معني كه در ترايمستر ا     . كمـي كمتر بود   
بـراي ترايمسـتر دوم و سـوم همـان دو كـيلو گرم در ماه                

در مطالعــــه اي تأثير روزه ماه رمضان      ). ٢٠(توصـيه شد    
هش بـر وزن بـدن بررسـي شده كه طــــي ماه رمضان كا      

ركت حس ح ـ).٥(اخص توده بدني وجود داشته است       ش
جنيـن توسـط مادر و سمع قلب جنين توســط پژوهشگر           

ــادران  ــاردر م ــبب ــاه دار روزه دار و غــير روزه در ق ل از م
 درصد ٦/٧٥ درصـد و در آخر ماه رمضان  ٥/٤٥رمضـان   

بيـــن . بـوده كـه بـه دلـيــل افـزايش سـن حاملگي است             
م نسبت به انــــدازه    ــزايش اندازه ارتفاع رح ـ  ميانگين اف ـ

ارتفـاع رحـم پايـه در وسـط مـاه و آخـر ماه اختــــلاف                
د نداشــت و متوســط افـــزايش آمــاري معنــي داري وجــو

ر ايمستر دوم و سوم حاملگي در آخـ ـ     ارتفـاع رحم در تر    
يافته هاي اين مطالعه    .  سانتيمتر بود  ٥/٣±٣/٠مـاه رمضان    

با مطالعات انجام شـــده و تـوصيه شـده براي زنان باردار          
يق و  همچنيـن يافـته هاي اين تحق      ). ٧،١٣(مطابقـت دارد    

مي دهد كه اگر زنان باردار       نتايج ديگر محققــــان نشان   
 علاقمند به روزه گيري هستند، مـــي بايستي ضمن انجام         

 
٥٢ 
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شامـل كنترل فشار خون،    (ي  مراقبـت هـاي دوران باردار     
ايش ررسي افزاس حركت جنين، بب جنين، احسع قل سمـ

ت وزن گيـــري منــاسب    ارتفـاع رحم، تـوزين وزن جه     
 بررسي  راري هـم   اد ونـــاز نـــظـر كـت    ) ارداريدوران ب ـ 

 ودـون ادرار كمبـــدن كتورت مثبت شــــشود، تا در ص

 .  كالري دريافتي تصحيح گردد
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