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  خلاصه  

  مقدمه
 نيا در شده انجام قاتيتحق .با رشد نوزاد، همواره دغدغه مادران بوده است روزه داري مادران باردار و رابطه آن

 نوزادان يرشد يارهايمع سهيمقا بهدر اين مطالعه  سؤال نيا به پاسخ براي لذا ،است داشته يمتناقص جينتا نهيزم
  .شده است پرداخته دار روزه ريغ و دار روزه مادران
  كار روش

 نوزاد1020 مشهد، قائم مارستانيب ييماما بخش در 1392-1387 يسالها يط يليتحل – يفيتوص مطالعه كي در
 روزه يحاملگ يط در روز 10 حداقل كه يمادران نوزادان( مورد گروه دو به يمادر حال شرح اساس بر شده متولد
 و مشخصات سپس .شدند ميتقس) نفر 386= اند نگرفته روزه كه يمادران نوزادان( شاهد و) نوزاد 614= اند گرفته

داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار . شدند سهيمقا دو نيا نيب) سر ودور قد،وزن( يرشد يارهايمع
و  يهمورد تجز يسو كورسكال وال يتنيمستقل، من و يت يرسون،پ يهمبستگ يبضر يو آزمون ها SPSSآماري 

  .قرار گرفت يلتحل
  نتايج
بتر تيب در گروه شاهد ومورد  3/9 و 9/1در پنجم قهيدق و)=0.000p(  6/8 و 3/8 اول قهيدق آپگار نمره متوسط

 3170 و 3000 نوزادان وزن نيانگي،مp)=098/0( متر يسانت 49 و 3/48 نوزادان قد ميانگينP) .=0.000(بوده است
  .P)=20/0( است بوده بترتيب در گروه شاهد ومورد متر يسانت 34 و 7/33 سر دور نيانگيم) p=065/0( گرم

  نتيجه گيري
بهتر نوزادان مادران حامله روزه دار تولد بدو ) سر دور ، وزن،قد(يرشد يارهايمع ،مطالعه اين  يها افتهي اساس بر

 تيوضع تولد موقع در دار روزه مادران نوزادان . از غير روزه دارها بوده است اما تفاوت معني دار نبوده است
  .اند داشته يبهتر

 
 ، نوزادان، پيامد، رشديحاملگ، روزه  :كلمات كليدي

  
اين مقاله با تاييد وحمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است وبا  :پي نوشت

  .منافع نويسندگان ارتباطي ندارد
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 Abstract 
Introduction: Pregnant mothers always faced with the question of whether or 
not fasting is harmful for their babies. The research in this area has had 
conflicting results. Therefore, in order to answer this question, we compared the 
neonatal growth parameters of mothers who had dealt with this matter and 
without.  
Methods: This cross sectional study was conducted during 2009-2013 on 1020 
neonates at Maternity ward of Ghaem hospital in Mashhad, Iran. Newborns were 
divided into two groups based on maternal history (infants of mothers who had 
been fasting for at least 10 days during pregnancy = 614 infants) and control 
(babies from non-fasting mothers = 386). The growth parameters at birth 
(weight, height, head circumference) were compared between two groups. Data 
were analyzed using SPSS software version 11.5, Pearson correlation coefficient, 
independent t-test, and Mann Whitney and Kruskal-Wallis tests. 
Result: The first minute Apgar scores were 8.3 vs.  8.6 (p=0.000), and the fifth 
minute Apgar scores were 9.1 vs 9.3 (P=0.000) in the control group vs. case 
group. Average heights of infants were 48.3 cm in the control group and 49 cm 
in the case group (p=0.098 ). The average birth weights were 3000 g in control 
group and 3170 g in case group (p=0.٠۶۵). Average head circumferences were 
33.7cm in the control group and 34 cm in case group (p=0.201). 
Conclusion: Based on our findings, neonatal growth parameters were better in 
the fasting pregnant mothers compared with the non-fasting pregnant mothers. 
However, this difference was not significant. Newborns of fasting mothers were 
better at birth. 
 
Key words: Fasting, Pregnancy, Neonatal ،outcome، Growth  
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  و همكاران حسن بسكابادي             پيامدهاي  نوزادي روزه داري-528

  مقدمه
يكي از واجبات مذهبي كه در جوامع اسلامي بدان عمل مي 

از اذان صبح تا اذان  بايدشود روزه داري ماه رمضان است كه 
مغرب مسلمانان از خوردن غذاها و مايعات و ساير اعمالي كه 

تعداد زيادي از خانمهاي .روزه را باطل مي كند امتناع ورزند
ه به اينكه تغذيه مادر در با توج. حامله در اين ماه روزه مي گيرند

زمان لقاح بر سلامت جنين اثر مي گذارد و پس از لقاح نيز مادر 
بايد تغذيه كافي براي حمايت رشد و نمو بافتهاي مادري و جنيني 

بررسي تأثير روزه داري بر سلامت مادر و تأثير آن بر ، داشته باشد
سلام دين مبين ا. )3-1( وزن نوزاد ضرورتي انكار ناپذير است

 .مادر و جنين نموده است هبآسيب نرسيدن را منوط به  داري روزه
 مسئلهبه  بارداروشيرده رمضان،بسياري ازخانمهاي ماه باحلول

جنين، مي مادر وآسيب به  واحتمال آسيب يا عدم و روزه داري
 باردار مطرح زنان از زيادي تعدادميان  در اين سوالات .انديشند
نامشخص بودن دقيق تأثير روزه بر سلامت به دليل  .)3،1( است

متخصصان زنان و زايمان و  ،مادر و جنين در هنگام حاملگي
نوزادان در اين رابطه اختلاف نظر دارند،مطالعات نشان داده است 
كه گرسنگي در زمان حاملگي با تشديد و افزايش متابوليسم بدن 
مشخص مي گردد و اثرگرسنگي طولاني مدت روي جنين 

براساس برخي مطالعات انجام شده، هيپو . خص استنامش
 گرم كاهش250 400-دوم حاملگي سببگلايسمي در سه ماهه 

اسلامي  داري روزه موضوع .)4( وزن در حين تولد مي گردد
 جنيني وشيردهي مشكلات زايمان، حاملگي، به مربوط درمسائل

 وبررسي مورد تحقيق كمتر چند هر اسلامي تحقيقات در
 كه پذيرفته صورت مطالعات محدودي ولي ،است قرارگرفته

 اند توضيح داده بارداري دوران در آنرا بي تأثيري آنها از برخي
روزه داري  دراز مدت تأثير تعيين منظور بهيك مطالعه كه در ).3(

 98 بهره هوشي و جنين مغزي رشد بر رمضان ماه در مادران
روزه  روز 30 ،است گرفته انجام سال13-4 نوجوان و كودك
 ساعت است،12متوسططور  به روز طول وقتي مادران حتي داري
 سبب روزه داري و كودكان ندارد هوشي بهره بر نامطلوبي تاثير

 شايدروزه داري بيش از البته .نشده است نوزادان وزن كاهش

 اما بر ،مادرشود وزنگيري كاهش موجبممكن است  روز15
 .)5( ندارد چنداني تاثير جنين رشد

از طرفي در خصوص روزه داري خانمهاي حامله اين فرضيه 
بوده است كه بر اثر هيپوگليسمي ايجاد شده ممكن است  حمطر

 صورت كوچك بودن جنين براي سن حاملگيعارضه جنيني به 
)(SGA1 بروز كند )بارداري زمان در نخوردن غذا اگرچه). 2 

 غذا، نخوردن ساعت 20 از پس شود، مي كاهش قندخون سبب
 ثابت) ليتر ميلي گرم در دسي 50بالاي حد در گلوكز سرم سطح

 از جنين انرژي مدت طولاني، به غذا نخوردن در حتي. ماند مي
 داري معني كاهش. شود تأمين مي جبراني هاي روش طريق

 افزايش و كارنيتين لاكتات، گلوكز، انسولين، سرمي درسطح

 در سرم بوتيرات تريگليسريدوهيدروكسيسطح  در دار معني
 ولي است شده دارگزارش روزه باردار روزدر زنان انتهاي

نسبت  ازكاهش حاكي LDL-CبهHDL-Cبودن يكسان
روزه  كه زناني به نسبت دار روزه زنان در بارداري پيامدهاي
  .)4,6( مي باشد اند، نگرفته
 و حاملگي پيامد بر آن تأثير و حامله خانمهاي داري روزه

 و زنان متخصصين مكرراً كه است سؤالي سرنوشت جنين 
 ارزيابي بنابراين هستند، روبرو آن متخصين كودكان با زايمان و

 بررسي معيارهاي رشدي آنها، و دار روزه حاملهنوزادان مادران 
مادران حامله  داري روزه به ارتباطتا ن داشت آرا بر  نويسندگان

  .ندبپرداز وضعيت رشد نوزادان آنها  و
  

  روش كار
، 1392-1387تحليلي طي سالهاي  –در يك مطالعه توصيفي 

نوزاد متولد شده بر  1020در بخش مامايي بيمارستان قائم مشهد، 
نوزادان مادراني كه (اساس شرح حال مادري به دو گروه مورد 

و ) نوزاد  614= روز در طي حاملگي روزه گرفته اند 10حداقل 
 .شدندتقسيم ) نفر 386= نوزادان مادرانيكه روزه نگرفته اند(شاهد 

اين مطالعه مورد تأكيد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
نوزادان پس از اخذ رضايت .قرار گرفت ،از انجام مطالعهپيش 

همچنين در اين مطالعه ساعات  نامه از والدين وارد مطالعه شدند

                                                            
1 Small for Gestational Age  
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و ماههاي روزه  در روز بود) 14-12(ساعت  13داري روزه
و متوسط تعداد روز روزه داري  گرفتن شهريور و مهر بوده است

 ،لعه موردي شاهديدر اين مطا .روز بوده است 2/19گروه مورد 
و غير روزه دار  به ارزيابي نوزادان مادران حامله روزه دار سالم

) عج(بستري در بخشهاي زنان و مامايي بيمارستان قائم  سالم
خود  حاملگي سه ماههحامله اي كه در هرمادران  .شد پرداخته

 .روزه داري را تجربه كردند گروه هدف اين مطالعه بودند
ارزيابي و بررسي مشكلات مادران باردار روزه دار در شرح حالي 

گروه  .گرديدكه از اين گروه به عمل آمده با گروه شاهد مقايسه 
شاهد نيز مادراني بودند كه در زمان حاملگي روزه نگرفته بودند و 

در اين مطالعه افراد . مادر نيز حاملگي پر خطري نداشته است
و ماه ) سال  2 ±(يارهايي چون سن مادرمورد و شاهد بر اساس مع

وزن مادر  مادري، در شرح حال. حاملگي با هم يكسان شدند
حاملگي  در،سابقه بيماريهاي مادر بارداريباردار قبل و پس از 

نوزادان مادران  شاملمعيار ورود .مورد تأكيد قرار گرفته است
 باردار روزه دار سالم و نوزادان مادران باردار روزه نگرفته سالم

مادران باردار با بيماري هاي شامل  خروج هايمعياربوده است و
 بيماري مزمن، بيماري قلبي، سل، ديابت،( زمينه دوران حاملگي

پره اكلاپسي،  ،بيماري اتوايميون بيماري روماتولوژي، آسم،
 بدخيمي، بيماريهاي استخواني و ،عفونتها بيماريهاي گوارش،

ه ب نوزاد 20، ندبوده ا )يا اپي لپسي و ، نارسائي گردنه رحمغدد
 بيماري قلبي،[ از مطالعه خارج شدند دليل مشكلات مادر آنها

 .بوده اند ] آسم، پره اكلاپسي، اپي لپسي

 ،معمولا پس از تولد نوزاد، بعد از اقدامات اوليه ومعاينه نوزاد
تقسيم  ذكر شده براساس شرح حال مادري،نوزادان بدوگروه

 . اندازه گيري شدوزن ،قد و دور سر نوزادسپس گرديدند 

 SPSSافزاروارد نرم  ها داده اطلاعات آوري جمع از پس
 هاي شاخصه براساس را مطالعه تحت گروه دو ابتدا. گرديد

 دو در را گر مداخله متغيرهاي و نموده معرفي دموگرافيكي

 دو آيا ببينيم كه بود آن هدف. ايم قرارداده ارزيابي تحت گروه
  تحت گروه دو كه صورتي در نه، يا هستند جور همبا  گروه
 آزمون از نبودند جور باهم گر مداخله متغيرهاي لحاظ به مطالعه
 قرار كنترل تحت را متغيرها اين و نموده استفاده كواريانس آناليز

 اين غير در. كنيم تعيين را اصلي متغيرهاي نقش تابتوانيمداديم 
از  داده توصيف در .كرديم استفاده واريانس آناليز از صورت
 در و نمودارها استفاده و فراواني جداول معيار، انحراف ميانگين،
من ويتني، كراسكال واليس  تست مجذور كاي، از داده تحليل
از لحاظ آماري،  05/0كمتر از  p-valueو  شده است استفاده

  .معني دار در نظر گرفته شد
  

  نتايج
 مي نشان هفته حاملگي چندمين در گرفتن قرار فراواني توزيع

 هفته 14 ( اول سه ماهه در مورد مطالعه افراد كل % 3/63 كه دهد
)  حاملگي دوم هفته 14(  دوم ترايمستر در % 2/9 ،) حاملگي اول
) سوم حاملگي هفته 14 در( حاملگي سوم ترايمستر در % 3/8 و

 داشتند و بين دو گروه اختلاف آماري وجود نداشت قرار
)05/0<p. (  سال 2/27 روزه دار متوسط سن مادران در گروه 

ميانگين وزن  .)499/0(بوده است   27/ 6غير روزه دار گروه ودر
 18/61و در گروه مورد  58/58شاهد دراري در گروه رقبل از با

ميانگين وزن ماه آخر بادراري  ،=p) 058/0( لوگرم بوده استكي
 كيلوگرم بوده است 97/79 ودر گروه مورد77/70در گروه شاهد

)832/0p=.( 58  نفر گروه شاهد نارس  76نوزاد گروه مورد و
%) 20(77 نوزاد گروه مورد و%) 16( p= .99) 000/0( بوده اند

 نوزاد گروه شاهد با وزن كم موقع تولد متولد شده اند
)122/0(p=.  

 وزن ، قد ميانگين ، پنجم و اول آپگاردقيقه نمره سن حاملگي،
تفاوت معني داري نداشته  مورد و شاهد گروه دو در سر دور و 

 درد زايمان حين عفونت و حاملگي مشكلات. >p)05/0( است
 غير مادران% 5/43 در سزارين >p)05/0( نداشت تفاوت گروه و

بود  شده انجام دار روزه مادران% 8/41 در و دار روزه
)008/0(p= )1جدول(.  

  
  بحث

 تولد  معيارهاي رشدي بدو ،هاي اين مطالعهه براساس يافت
و غير روزه دار  روزه دار در نوزادان مادران )وزن، دور سر، قد(

بررسي تأثير روزه داري بر سلامت مادر و تأثير آن  .تفاوت ندارد
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  و همكاران حسن بسكابادي             پيامدهاي  نوزادي روزه داري-530

  مشخصات حاملگي ونوزادان مادران روزه دار با نوزادان مادران غير روزه دار  مقايسه -1جدول

 متغييرها

 گروه
  

 نتايج آزمون
 شاهد مورد

 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

 p= 032/0 5/1 ±9/0 4/1 ±2/1 )روز(طول مدت بستري دربيمارستان

 p= 719/0 6/38 ±.90 4/38 ±0.6 )هفته(سن جنيني

 p= 141/0 08/2 ±24/1 22/2 ±48/1 رتبه تولد

 p= 000/0 3/8 ±69/0 6/8 ±86/0 آپكار دقيقه اول

 p= 000/0 10/9 ±76/0 37/9 ±22/1 آپكار دقيقه پنجم

 p= 065/0 3.00±36/1 17/3 ±63/0 )كيلوگرم(وزن زمان تولد

 p= 448/0 89/48 ±10/4 60/48 ±83/5 )سانتيمتر(قد

 p= 448/0 89/48 ±10/4 60/48 ±83/5 )سانتيمتر(دور سر

  
دين مبين اسلام گرفتن . بر وزن نوزاد ضرورتي انكار ناپذير است

روزه را منوط به نداشتن تأثير سوء بر مادر و جنين واجب نموده 
با اين وجود به دليل نامشخص بودن دقيق تأثير روزه بر . است

از خانمهاي عدادي تسلامت مادر و جنين در هنگام حاملگي 
باردار همچنان به روزه داري خود ادامه مي دهند نتايج مطالعات 

متوسط وزن نوزادان مادران روزه  .)3(انجام شده متناقض است
گر يوه درنوزادان مادران گ گرم از 170حدود  در اين مطالعه دار

 ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نمي باشدبيشتر بوده است 
غيبي و همكاران تحت عنوان تأثير ه در مطالعه اي كه توسط شا

هاي تن  روزه داري مادران حامله در سه ماهه سوم بر شاخص
ه ب 1380سنجي نوزادان در بيمارستان بعثت سنندج در سال 
نوزاد  62صورت همگروهي انجام گرفت، گروه مواجهه شامل 

د و گروه مقايسه مادراني بودند كه در ماه رمضان روزه دار بودن
در مطالعه ايشان بين وزن، . شامل نوزاد مادران غير روزه دار بود

قد و اندازه دور سر حين تولد در گروه مواجهه و مقايسه ارتباط 
همچنين مطالعه اي در كشور گامبيا ). 3(معناداري وجود نداشت 

نوزاد متولد شده از مادراني كه در دوران بارداري  13300 بركه 
گرفته بودند، انجام شده نشان مي دهد كه روزه داري مادر   روزه

اما مطالعه اي  .)4( تأثيري در وزن نوزادان در ابتداي تولد ندارد
نفر از خانمهاي ترم حامله بيمارستان ميرزا كوچك  420كه  بر 

خان انجام شد نشان داد كه ميانگين وزن هنگام تولد نوزاد در 
 8/0)روزه 9- 1(گرم و در سه گروه  8/3162گروه غير روزه دار 

گرم  6/3062)روز 20بيشتر از (و  0/3179)روزه10-19(، 329
 )p=028/0(آناليز واريانس اين اختلاف را معني دار نشان داد. بود

با توجه به اينكه مادرانشان  در اينجانوزادان مورد مطالعه  .)7(
بوده  مطالعه بالا روزه گرفته اند شبيه گروه دوم روز  19حدود 

اينكه معيارهاي رشدي نوزادان دو گروه تفاوت معني دلايل  .اند
خوبي مشخص نيست ولي احتمالا سن ه ب  ،داري نداشته است

روزه داري در اين نتيجه موثر بوده است دو سوم مادران نوزادان  
 رشد معمولا هفته حاملگي روزه گرفته اند 20مورد مطالعه قبل از 

 كه يطوره ب است كم اريبس نيمه اول حاملگي در جنين يبدن
 20ودر   گرم 100 حدود جنين يحاملگ يهفتگ 12 در معمولا

 رسد يم نظره ب يمنطق لذا ،دارد وزنگرم  400هفتگي حدود 
 سه در شتريب كه يينها وزن بر يبارز ريتاث زمان نيا در يدار روزه
 وزن تفاوت عدم به توجه با. باشد نداشته افتد يم اتفاق سوم ماهه

 دو در مانيزا از بعد و يحاملگ از قبل ما مطالعه مورد مادران
 اثر نينج رشد بر تينها در و مادر رشد بر روزه احتمالا ،گروه
شايد دفعات تغذيه در روزه داري كاهش داشته  باشد نداشته يمنف

ولي مقدار كلي  كالري دريافتي كم نشده باشد و مادران در وعده 
در  .)9،8( افطار و سحري مقدار بيشتري غذا دريافت كرده باشند

مطالعه صالح و رحيمي نيز تفاوتي در وزن مادران روزه دار وغير 
 مطالعه يك). 7،9(يدروزه دار در ماه آخر حاملگي مشاهده نگرد

 حامله مادر وزن بر يدار روزه كه است كرده دييزتاين تونس در
 وزن بر روزه ريتاث عدم يتئور كننده دييتا تواند يم  نداردكه اثر

  ).10( باشد نيجن وزن بر تايونها حامله مادر
نوزادان %  20نوزادان مادران روزه دار  و% 16حاضر  مطالعه در

 122/0( دار با وزن كم موقع تولد متولد شده اندمادران غير روزه 
(p= . 2500ميزان فراواني وزن تولدكمتر ازدر مطالعه رحيمي 
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 و شتر بوده استيروز ب20مادران با روزه داري بيشتر از در  گرم
با روزه داري  نوزادان با وزن كمنوزاد تولد  ه است كهگرفتنتيجه 

 يكي از).7(روز در سه ماهه اول حاملگي ارتباط دارد  20بيش از 
شايد طول مدت  حاضردلايل تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعه 

روزه داري بيشتر در مطالعه دكتر رحيمي و همچنين تفاوت زمان 
 زنانبراساس يك مطالعه،  .هاي حاملگي باشد روزه داري در ماه

 و اند مناسبي داشته تغذيه آن حين و بارداري از قبل كه باداري
 زمان كامل در موادغذايي و ندارند بارداري دوران استفراغ

زنان  ).11(بگيرند  روزه توانند مي كنند، مي مصرف بارداري
مسلمان باردار علاقمند به روزه داري هستند ولي نگراني كه براي 

جنين و تولد نوزاد با آنها وجود دارد تأثير روزه داري بر وزن 
 13351  انجام شد بيرمنگهاماي كه در  هدر مطالع. وزن كم است

نوزاد تازه متولد شده از زنان مسلمان آسيايي با همين تعداد  زنان 
آسيايي غير مسلمان كه حاملگي ايشان در ماه رمضان بود با 

نتيجه گرفتند كه روزه داري بر وزن زمان  و يكديگر مقايسه شدند
همچنين در بررسي ديگري ). 12( مؤثر نيستتولد نوزادان ترم 

انجام شد مشخص  1998كه توسط صالح در مالزي در سال 
گرديد تفاوتي در وزن نوزادان مادران روزه دار با مادران غير 

 ينادر توسط مطالعه كي در نيهمچن .)13( روزه دار نداشته است
 ارتفاع مادر، وزن راتييتغ كه است شده داده نشان همكاران و

 متولد  نوزادان تولد موقع وزن و  كيوتيآمن عيما حجم و رحم
 يدار يمعن تفاوت نگرفته روزه مادران با دار روزه مادران از شده

  .)14(است نداشته
هاي باهم ه قد نوزادان دوگروه تفاوت قابل ملاحظ دور سر و

اندازه دور سر وقد نوزاد در  برعبارتي روزه داري  وبهنداشته اند 

ه اين نتايج با مطالعه شاه غيبي ك نداشته است اثر موقع تولد
رسد در مادر روزه دار مشكلي  نظر نميه لذا ب) 3(هماهنگي دارد

  .يدآدر تبادل كالري و مواد به جنين پيش 
 دار بالاتر از پنجم در نوز ادان مادران روزه نمره اپگار دقيقه اول و

نظر مي رسد روند ه لذا ب .نوزادان مادران غير روزه دار بوده است
نظر يك يافته ه ن روزه دار بهتر بوده است كه بازايمان نيز در مادر

 در مطالعه دكتر صادقي پور وهمكاران نشان .ارزش بوده باشد با
از  .)5( ي نداردفهوش كودكان اثر من برداده شده است كه روزه 

هاي مطالعه عدم در نظر گرفتن شرايط اقتصادي  حدوديتم
اجتماعي مادران و عدم بررسي مرده زايي و سقط در دو گروه 

  .بوده است
  

  نتيجه گيري
معيارهاي رشدي  روزه داري حاضربراساس  يافته هاي مطالعه 

را تغيير نمي دهد زايمان طبيعي ) وزن ،قد ودور سر(  موقع تولد
در اين مادران بيشتر ونمره آپگار موقع تولد در مادران روزه دار 

  .بالاتر بوده است
  

  قدردانيتشكر و 
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت پژوهشي 

وسيله  كه بدين است  87870 دانشگاه علوم پزشكي مشهد با كد
پرسنل زحمتكش بخش  صميمي اين معاونت واز همكاري 

و يوسفي  رادپور آلبوميري،ها  ويژه خانمه ب مامايي بيمارستان قائم
  .مي شودتشكر 
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