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 نه،يزم نیمطالعات انجام شده در ا. بررسی تأثير روزه داری بر سلامت مادران باردار، ضرورتی انکارناپذیر است :مقدمه

روزه دار  ريپيامدهای بارداری مادران روزه دار و غ سهیرا گزارش کرده اند، لذا مطالعه حاضر با هدف مقا یمتناقص جینتا

 .انجام شد

زن باردار در بخش مامایی  1111 بر روی 1331-1331های  تحليلی طی سال -مطالعه توصيفی  این :کارروش

 ولروز در ط 11مادرانی که حداقل )بر اساس شرح حال به دو گروه مورد  افراد. انجام شد مشهد( عج)بيمارستان قائم 

مادران دو گروه، . شدندتقسيم ( نفر 334= بودند ه که روزه نگرفت مادرانی)و شاهد  (نفر 414=  بودندروزه گرفته  بارداری

. قرار گرفتمقایسه گروه مورد و پيامدهای بارداری دو  افرادسپس مشخصات . نداشتند دوران بارداریبيماری خاصی در 

 ضریب همبستگی پيرسون،و آزمون های ( 5/11نسخه ) SPSSآماری  نرم افزارپس از گردآوری با استفاده از  ها داده

معنی دار در نظر  15/1کمتر از  pميزان  .تحليل قرار گرفت مورد تجزیه وکورسکال واليس من ویتنی و  ،مستقل تی

 .گرفته شد

 پاریتی ،(p=245/1)تحصيلات  ،(p=334/1)شغل ، (p=433/1) مادر دو گروه مورد مطالعه از نظر سن :هایافته

(134/1=p) مراقبت قبل از تولد و (222/1=p) نفر  252 گروه شاهد و دراز ( %3/51)نفر  134 سزارین در .ندهمگن بود

گروه مورد به از ( %2/11)نفر  23 گروه شاهد واز ( %15)نفر  44 .(p=113/1) گروه مورد انجام شده بوداز ( 3/41%)

 3111د گرم و در گروه مور 3111گروه شاهد در ميانگين وزن نوزادان . (p=212/1)عفونت حين زایمان مبتلا بودند 

 کيلوگرم بود 53/53و در گروه شاهد  14/41 ميانگين وزن قبل از بارداری در مادران گروه مورد .(p=145/1) گرم بود

(153/1=p) .کيلوگرم بود 11/11و در گروه شاهد  35/11 ميانگين وزن ماه آخر بارداری در مادران گروه مورد 

(443/1=p). 

حين زایماان، وزن قبال از باارداری و وزن مااه      بارداری و عفونت)ای بارداری روی پيامدهبر روزه داری  :گیرینتیجه

 .قابل توجهی ندارد تأثير (و تولد نوزاد نارسپره ناتال های  آخر بارداری، مراقبت
 

 نارسنوزاد  عفونت، زایمان، ،داری روزه بارداری، :کلمات کلیدی
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 مقدمه
بح تا ماه مبارك رمضان از اذان ص ولمسلمانان در ط

طول . کنند غروب آفتاب از خوردن و آشاميدن امتناع می

مدت روزه داری بسته به زمان دقيق طلوع و غروب 

هر  .ساعت در روز متفاوت است 13 تا 13از  ،خورشيد

چند روزه گرفتن در ماه مبارك رمضان در دوران بارداری 

اقدام  ،بسياری از زنان باردار مسلمانولی اختياری است، 

برخی منابع منتشر شده و (. 1) کنند زه داری میبه رو

زنان باردار را از روزه داری در ماه رمضان منع  ،یا آنلاین

 روزه احتمالاً که استاساس این  معافيت براین . کرده اند

مادر  برایباعث بروز مشکلاتی  ،در دوران بارداریگرفتن 

به  ،تعداد محدودی از مطالعات(. 2) و یا جنين می شود

بر سلامت مادر و جنين او در داری روزه  تأثيربررسی 

 اثرات منفی مطالعات،دوران بارداری پرداخته اند و برخی 

مثال در مطالعه رابينرسون  عنوانبه . را نشان داده اند آن

 ماه در طول تهوع و استفراغبه  ءو همکاران، خطر ابتلا

 (.3) روزه دار افزایش داشت زنان در بارداری اول

شيوع ، (2114) و همکاران ميرقانی چنين در مطالعههم

روزه  ولدر ط باردار زنان بالای عفونت های دستگاه ادراری

 (.4) گزارش شد کاهش مصرف مایعات دليل بهداری 

 ،در انگليس( 1333) و همکاران مالهوترا مطالعهدر 

مسلمان در ماه رمضان در  زنان باردارتغييرات متابوليک 

 در هيچ. قرار گرفتارزیابی مورد ه کنترل مقایسه با گرو

یک از مادران روزه دار، مقادیر بيوشيميایی در انتهای 

لذا امتناع از روزه داری برای . روزه داری طبيعی نبود

و تأثير  زنان باردار داری روزه .(5) توصيه شد زنان باردار

 مکرراً متخصصين که است سؤالی بارداری،بر پيامد  آن

زنان  ارزیابی روبرو هستند، بنابراین مان با آنو زای زنان

 تأثير روزه و بررسی دوران بارداریدار در  روزه باردار

به نظر می رسد، لذا  بر سلامت مادر ضروری داری

 مقایسه پيامدهای بارداری مادرانمطالعه حاضر با هدف 

 .انجام شدروزه دار و غير روزه دار 
 

 روش کار
-1331های  ليلی طی سالتح -مطالعه توصيفی  این

زن باردار در بخش مامایی  1111 بر روی 1331

بر اساس  افراد. انجام شد مشهد( عج)بيمارستان قائم 

روز  11مادرانی که حداقل )شرح حال به دو گروه مورد 

و شاهد ( نفر 414=  بودندروزه گرفته  دوران بارداریدر 

 .شدنديم تقس( نفر 334= بودند که روزه نگرفته  مادرانی)

نمونه مربوط به مقایسه  فرمول حجم از طریقحجم نمونه 

مطالعه  و بر اساسیک متغير کيفی در دو جامعه مستقل 

وزن بدو  ه بررسیبکه در بيرمنگهام انگلستان  انجام شده

مادران مسلمان آسيایی روزه دار در مقایسه نوزادان تولد 

ميزان پرداخت و با نوزادان زنان آسيایی غير مسلمان 

درصد در  3به ميزان  (گرم 2511زیر )وزن کم بدو تولد 

، p2=13/1) درصد نسبت به گروه مقایسه بود 5/4مقابل 

145/1= p1(4) 15/1با در نظر گرفتن خطای نوع اول  و 

 تعيين شددر هر گروه نفر  414، 21/1دوم خطای نوع و 

افزایش درجه )که به منظور اطمينان بيشتر به نتایج 

دار و  هروز زناننفر در گروه  414حجم نمونه به  ،(آزادی

همگنی  منظوربه . افزایش یافتدر گروه فاقد روزه  334

روزه داری صرفاً در ماه مبارك رمضان مد  ،در دو گروه

يد کميته اخلاق دانشگاه یتأ پس ازاین مطالعه  .بودنظر 

 مادران پس از اخذ رضایت. انجام شدعلوم پزشکی مشهد 

زنان  ،گروه هدف این مطالعه .وارد مطالعه شدند ،آگاهانه

روزه داری را تجربه  دوران بارداری،که در بارداری بودند 

بررسی مشکلات مادران باردار روزه  ارزیابی و .بودند هکرد

انجام از طریق پرسشنامه ن با گروه شاهد آدار و مقایسه 

از طریق پرسشنامه  حاضر اطلاعات مربوط به مطالعه .شد

از  پس این پرسشنامه. گردآوری شد پژوهشگر ساخته

روایی  .شدمطالعه متون تخصصی طراحی  بررسی و

 بررسی نظر صاحب نظران پس ازمحتوای این پرسشنامه 

گروه شاهد در مطالعه حاضر،  .یيد قرار گرفتأمورد ت

 وروزه نگرفته  بارداری، دورانمادرانی بودند که در 

دو گروه افراد  ،ر این مطالعهد. ندنداشت یپرخطر بارداری

و ماه  سن مادر نظيرمعيارهایی  از نظرمورد و شاهد 

وزن مادر  ،در این شرح حال. همسان بودندبا هم  بارداری

های مادر  باردار قبل و پس از روزه داری، سابقه بيماری

م و نشانه های مادر پس از روزه ئو علا بارداریقبل از 

به مطالعه ورود  هایمعيار .قرار گرفت بررسیداری مورد 

شامل مادران باردار روزه دار سالم و مادران باردار روزه 

شامل از مطالعه  نگرفته سالم بود و معيارهای خروج

نظير  بارداری مادران باردار با بيماری های زمينه دوران
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دیابت، سل، بيماری قلبی، بيماری مزمن، آسم، بيماری 

 پسی، بيماریمپره اکلا ،یایمن خود بيماریروماتولوژی، 

های  بدخيمی، بيماریها،  های گوارش، عفونت

ه ما .بودصرع رحم و یا  گردنی یغدد، نارسا استخوانی و

از  پس ها داده .مهر بود های روزه داری در شهریور و

نسخه ) SPSSآماری  نرم افزارگردآوری با استفاده از 

 مورد دو گروه .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت( 5/11

 و شدند معرفی فردی های شاخص اساس ابتدا بر مطالعه

 قرار ارزیابی مورد گروه دو در گر مداخله متغيرهای

از ميانگين، انحراف معيار،  ها در توصيف داده. ندگرفت

تحليل و  به منظور .شدجداول فراوانی و نمودارها استفاده 

ی پس از کنترل نرماليته، برا بررسی روابط بين متغيرها

 های ضریب همبستگی پيرسون، از آزمون طبيعیموارد 

در صورتی که در آزمون  .شداستفاده مستقل و آنوا  تی

پارامتری شامل  غيراز آزمون های  ،نرماليته برقرار نبود

کورسکال من ویتنی و   ضریب همبستگی اسپيرمن،

معنی دار در  15/1کمتر از  pميزان . شداستفاده  واليس

 .نظر گرفته شد
 

 یافته ها
اول  سه ماههافراد مورد مطالعه در  از( %13)نفر  134

 سه ماههدر ( %12)نفر  113، (هفته اول بارداری 14)

سه در ( %11)نفر  34و ( هفته دوم بارداری 14)دوم 

قرار ( هفته سوم بارداری 14در )سوم بارداری  ماهه

 روزه( %42)نفر  433اول بارداری،  سه ماههدر . داشتند

 سه ماههدر . دار بودندغير روزه( %33)نفر  311ر و دا

غير ( %22)نفر  24دار و روزه( %13)نفر  33دوم بارداری، 

 روزه( %41)نفر  33سوم بارداری،  سه ماههدر  ودار روزه

از این  دار بودند و دو گروهغير روزه( %41)نفر  53دار و 

 (.p<15/1) ندنداشت معناداریاختلاف آماری  نظر

 14 ،داریميانگين ساعات روزه ،مچنين در این مطالعهه

مهر  ای شهریور وه روزه داری در ماهو  بود ساعت در روز

 .روز بود 32/13±1/3 متوسط زمان روزه داری .بود

شغل ، (p=433/1) دو گروه مورد مطالعه از نظر سن مادر

 پاریتی ،(p=245/1) تحصيلات مادر ،(p=334/1) مادر

(134/1=p ) راقبت قبل از تولدمو (222/1=p)  همگن

گروه از ( %3/51)نفر  134 سزارین در (.1جدول ) بودند

گروه مورد انجام شده از ( %3/41)نفر  252 شاهد و در

نفر  23 گروه شاهد واز ( %15)نفر  44 .(p=113/1) بود

گروه مورد به عفونت حين زایمان مبتلا از ( 2/11%)

نفر  21 ران روزه دار، تنهاماد بيندر  .(p=212/1)بودند 

مراجعه پره ناتال های  افراد جهت مراقبتاز ( 3/3%)

افراد تحت از ( %3/2) نفر 3 نکرده بودند و در گروه شاهد،

مادران دو . (p=211/1) نبودندپره ناتال  های مراقبت

. شدندگروه از نظر سابقه مصرف دارو با یکدیگر مقایسه 

در . روزه دار بيشتر بود مصرف دارو در زنان باردار غير

سابقه مصرف دارو  ،افراداز ( %3/1) نفر 41، گروه مورد

از ( %4/13)نفر  51 ،داشتند در حالی که در گروه شاهد

  (.p=115/1)کردند  دارو مصرف می ،افراد

 
 

 (شاهد) و غیر روزه دار( مورد)زایمان بین گروه روزه دار  و بارداریمقایسه مشخصات  -1جدول 
 

 يرهامتغ
سطح معنی  گروه

 (درصد) شاهد (درصد) مورد داری

 113/1 3/51 3/41 سزارین

 212/1 2/11 1/15 حين زایمانعفونت 

 211/1 3/2 3/3 های پریناتال مراقبت

 115/1 4/13 3/1 سابقه مصرف دارو

 

 14/41 گروه مورددر ميانگين وزن قبل از بارداری مادران 

 کيلوگرم بود 53/53و در گروه شاهد کيلوگرم 

(153/1=p) . ميانگين وزن ماه آخر بارداری مادران در

 11/11و در گروه شاهد کيلوگرم  35/11 گروه مورد

 بين وزن قبل از بارداری. (p=443/1) کيلوگرم بود

(153/1=p)  و همچنين وزن ماه آخر بارداری مادران دو

طول  .(p=332/1) وجود نداشت معنی داریگروه اختلاف 

کمتر بود  ،مادران روزه داردر ت بستری پس از زایمان مد

  .(2جدول )
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 (شاهد) و غیر روزه دار (مورد)بین گروه روزه دار  باردارمقایسه مشخصات مادران  -2جدول 

 متغيرها
 شاهدگروه  موردگروه 

 نتایج آزمون
 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

 153/1 53/53 ±13/11 14/41 ±34/12 (کيلوگرم) مادر بارداریوزن قبل از 

 332/1 11/11 ±14/12 35/11 ±41/12 (کيلوگرم) مادر بارداریخر آوزن ماه 

 113/1 4/33 ±3/1 4/33 ±3/1 (هفته) سن جنينی
 132/1 5/1 ±3/1 4/1 ±2/1 (روز) طول مدت بستری در بيمارستان

 

گرم و در  3111گروه شاهد در ميانگين وزن نوزادان 

از نظر آماری تفاوت این که  گرم بود 3111 ،گروه مورد

 (.p=145/1) نبود معنی دار
 

 بحث 
روی پيامدهای بارداری  بر روزه داری ،این مطالعه در

 دوراندر  باردارزن گيری مادران و وشت منفی ندا تأثير

روی بر روزه داری  ثير روزه قرار نگرفت وأبارداری تحت ت

شيوع عفونت بارداری  و دوران بارداریهای  مراقبت

ميانگين وزن ماه آخر  حاضر،در مطالعه  .نداشتتأثيری 

بارداری در محدوده طبيعی بود و هيچگونه کاهشی در 

 ، ميزانمختلف مطالعاتدر . نشد مشاهدهگروه روزه دار 

تغيير در وزن بدن در طول ماه رمضان متفاوت گزارش 

افراد  ماه رمضان درمتوسط کاهش وزن در . شده است

کيلوگرم گزارش شده  1/1-3/3 طبيعی غير روزه دار بين

در مالزی ( 1333)در مطالعه صالح و همکاران (. 1) است

 دورانگيری  وزن ،انجام شد باردارزن  415که بر روی 

بارداری بين دو گروه مادران روزه دار و غير روزه دار 

طالعه ، همچنين در م(1)نداشت تفاوت معنی داری 

زن  421بر روی که ( 2111)و همکار رحيمی شعرباف 

افزایش وزن بين دو گروه روزه دار و غير  ،باردار انجام شد

با توجه به اینکه  (.3) روزه دار تفاوت معنی داری نداشت

 حاضریيد کننده نتایج مطالعه أنتایج مطالعات دیگر نيز ت

 باردارزن مقدار دریافت کالری در  احتمالاً ،دنمی باش

دفعات دریافت غذا  تنها تعداد نمی یابد و چندانیکاهش 

 از آنجایی که در مطالعه حاضر، ،از طرفی. کاهش می یابد

 دو گروه در سه ماهه اول مادران مورد مطالعه در هر اکثر

عدم تفاوت وزن گيری  دلایلشاید یکی از  ،بودند بارداری

طور ه ب ازیر ؛زمان روزه داری باشد ،اه بين این گروه

بارز  چندان ،معمول وزن گيری در سه ماهه اول بارداری

 . نمی باشد

حدود  ،وزن نوزادان مادران روزه دار ،در مطالعه حاضر

 نخوردن غذا اگرچه .گرم بيشتر از گروه شاهد بود 111

ولی  شود، می خون کاهش قند باعث ،بارداری زمان در

در حد گلوکز سرم  سطح غذا، نخوردن ساعت 21 از پس

حتی در . ميلی گرم در دسی ليتر ثابت می ماند 51بالای 

نخوردن غذا به مدت طولانی، انرژی جنين از صورت 

 واضحی کاهش. شود های جبرانی تأمين میطریق روش 

در سطح سرمی گلوکز، انسولين، لاکتات، کارنيتين و 

افزایش معنی دار در سطح تری گليسرید و هيدروکسی 

نتهای روز در زنان باردار روزه دار بوتيرات سرم در ا

در زنان باردار بارداری  پيامدهای(. 3) گزارش شده است

روزه دار در مناطقی که دچار سوء تغذیه هستند، مناسب 

نشان داد که ( 2114)مطالعه نادری و همکار . نيست

اشکال در رشد داخل  باعث ،روزه داری در ماه رمضان

 13311تولد در  مهنگارحمی جنين نمی شود و وزن 

عزیزی و  در مطالعه(. 11) نوزاد، طبيعی گزارش شد

ساله مادرانی که در  4-13، کودکان (2114)همکاران 

زمان بارداری روزه گرفته بودند از نظر رشد جسمی، 

 شبيه ،ذهنی و یافته های آزمون های سایکوموتور

کودکانی بودند که مادرانشان در زمان بارداری روزه 

روزه  ان،محبی و همکاردر مطالعه . (11) ودندنگرفته ب

روی وزن بر ثيری أت بارداری، داری در سه ماهه اول

 (.12) تولد نداشت در هنگامگيری نوزاد 

بروز زایمان نارس در مادران روزه دار  ،در مطالعه حاضر

نشان داده مطالعات حيوانی . با گروه شاهد تفاوتی نداشت

زایمان زودرس در  باعث ،که گرسنگی در بارداری اند

تحریک توليد  باعث ،گرسنگی زیرا. شود حيوانات می

و  هشد( CRH)هورمون رها کننده کورتيکوتروپين 

 افزایش این ماده با زایمان زودرس ارتباط مستقيم دارد

تحت عنوان ( 2115)در مطالعه رادنيا و همکاران (. 13)

ن در همداکه  "ارتباط روزه داری با زایمان زودرس"
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زایمان مورد  344مورد زایمان زودرس و  211انجام شد، 

روزه داری  ،در این مطالعه. ترم مورد بررسی قرار گرفتند

افزایش احتمال زایمان زودرس  باعث ،بارداریطول در 

در ( 2113)و همکار  هوبل اما در مطالعه(. 14) نشد

بار در روز با  3تعداد دفعات غذا خوردن کمتر از  ،آمریکا

در مطالعه (. 13) زایش خطر زایمان زودرس همراه بوداف

در آمریکا، احتمال زایمان  (2111)و همکاران  ریز-سيگا 

ساعت در روز غذا  12-13زنان بارداری که در زودرس 

البته باید توجه (. 15) برابر بيشتر بود 3 ،نخورده بودند

داشت که روزه داری اسلامی با گرسنگی و یا غذا 

علل . روز متفاوت است ولدت طولانی در طنخوردن به م

مولتی فاکتوریال است  و ناشناخته ،در اغلب اوقات نارسی

عوامل مستعد  ،نظر می رسد در روزه داری اسلامیه ب و

و  کننده آن بر خلاف گرسنگی معمول تشدید نمی یابد

ناشی از  ،شاید کاهش شيوع نارسی در گروه روزه دار

ارتباط  روزه داری و به دليل آرامش معنوی بيشتر مادران

 . توسل به او باشد با خدا و

بارداری، در در دوران عفونت ادراری  حاضر،در مطالعه 

اختلاف دو گروه از این نظر هر دو گروه یکسان بود و 

روزه بر سيستم ایمنی بدن . معنی داری نداشتندآماری 

بررسی تأثير ، به (1333)رحمانی . نيز نقش مثبت دارد

داری ماه رمضان بر روی سيستم ایمنی انسان  روزه

پاسخ گرفتن، به این نتيجه رسيد که روزه پرداخت و 

سيستم ایمنی سلولی را افزایش داده و باعث بهبود 

 لذا علی .(14) شود کارآیی سيستم ایمنی بدن انسان می

باعث کاهش پاسخ  ،طور معموله رغم اینکه بارداری ب

 . را تشدید نمی کند ری آنولی روزه دا ،ایمنی می شود

مصرف دارو در زنان باردار غير روزه دار  ،در مطالعه حاضر

معنی  آماریدو گروه از این نظر اختلاف بيشتر بود و 

رسد تعهد به مصرف دارو و  به نظر می. داشتند داری

دفعات مصرف آن در بسياری از بيماران در روزه داری 

گرچه گزارشاتی ا ،شود ماه رمضان دستخوش تغيير نمی

. دهند وجود دارد که عکس این مطلب را نشان می

برخی داروهای ضروری و یا ( وریدی یا عضلانی)تزریق 

 ها از سوی برخی صاحب ها و اسپری استفاده از شياف

این  با. شده است شمردهنظران در طول روزه داری مجاز 

مصرف خوراکی داروها مجاز نيست و اگر راه  ،حال

تجویز دارو وجود نداشته باشد، بيمار از روزه  دیگری برای

های  یکی از محدودیت (.11) شود گرفتن معاف می

 ههای ثبت شده در پروند استناد به وزن حاضر،مطالعه 

متغيرها نيز  برخی وبود در اول بارداری  انبهداشتی مادر

 نقطه قوت مطالعه .بوددست آمده ه اساس شرح حال ب بر

که در مقایسه با سایر  بوداسب حجم نمونه من حاضر،

 .بسيار قابل توجه است ،مطالعات در این زمينه در کشور
 

 نتیجه گیری
عفونت، وزن قبل از )پيامدهای بارداری  ،روزه داری

و پره ناتال های  بارداری و وزن ماه آخر بارداری، مراقبت

 .را تغيير نمی دهد( تولد نوزاد نارس
 

 تشكر و قدردانی
صل طرح تحقيقاتی مصوب معاونت پژوهشی این مقاله حا

 می باشد 31311دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

بدینوسيله از همکاری صميمی این معاونت و پرسنل 

و تشکر  ،(عج) زحمتکش بخش مامایی بيمارستان قائم

 .قدردانی می شود
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