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بررسی تأثیر روزه داری بر مراقبت های دوران بارداری در شهرستان 
شهرکرد 

 
دکتر آذر دانش∗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه:  
روزه داری اسلامی بر تمامی مسلمانان بــالغ بجـز 

ــت. در گروهـی از   مسافرین و بیماران واجب گردیده اس
 

ـــایی از قبیــل   افـراد نـیز شـامل آنـانی کـه محدودیـت ه
ــراد مسـن زنـان بـاردار و   ناتوانی های جسمی و روحی اف

 

چکیده: 
ــه بـه عنـوان مراقبـت هـای  با توجه به اینکه مطالعات گذشته در باره اثرات روزه داری بر پارامترهایی ک
دوران بارداری که غیر مستقیم سلامت جنین و مادر را بررسی می کند در ماه مبارک رمضان نتایج متفاوتی را نشــان 
ــادر و جنیـن اسـت  می دهند، این مطالعه برای بررسی تغییرات مراقبت های دوران بارداری که شاخصی از سلامت م
ــتی درمـانی شهرسـتان شـهرکرد بـا  در روزه داران باردار انجام شد. طی یک مطالعۀ کوهورت از بیست مرکز بهداش
روش نمونه گیری آسان تعداد 623 نفر خانم حامله وارد مطالعه شدند. از هر نفر در سه نوبت یک هفته قبل از آغـاز 
مطالعه در صبح و روزهای 14 و 28 ماه رمضــان یـک سـاعت قبـل از اذان مغـرب نمونـه گـیری ادرار انجـام شـد و 
مراقبت های دوران بارداری شامل اندازه گیری فشار خون، قد، وزن، اندازه ارتفاع رحم، سمع قلب جنین و احســاس 
حرکت جنین توسط مادر انجام شد. طول مدت ناشتائی 5/. ±11/5 ساعت در شبانه روز بود. از این تعداد، 466 نفر 
ــد و در آخـر مـاه رمضـان تعـداد  در نیمه اول ماه رمضان روزه نگرفتند و 152 نفر حداقل 7 روز، روزه گرفته بودن
130 نفر حداقل 15 روز به روزه گرفتن مبادرت کرده اند و 488 نفر بقیه روزه نگرفته بودنــد. 55% کـل افـراد در 
ــروه روزه بگـیر بـاردار بـا  ترایمستر سوم حاملگی و 26% در ترایمستر دوم و 19% در ترایمستر اول قرار داشتند. گ
ــای تغیـیرات فشـار خـون سیسـتولیک و دیاسـتولیک، شـاخص تـوده بدنـی،  گروه غیر روزه باردار از نظر پارامتره
ــه شـده انـد. بیـن  افزایش ارتفاع رحم، سمع قلب جنین، احساس حرکت جنین توسط مادر و کتون ادرار با هم مقایس
ــون پایـه (قبـل از مـاه  میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در افراد روزه گیر و غیر روزه نسبت به فشار خ
ــلاف معنـی دار آمـاری وجـود نداشـت. همچنیـن بیـن  رمضان) در دو نوبت وسط ماه رمضان و آخر ماه رمضان اخت
ــیر روزه گـیر نسـبت بـه  میانگین مقادیر افزایش شاخص توده بدنی در وسط و آخر ماه رمضان افراد روزه گیر و غ
شاخص توده بدنی پایه تفاوت معنی داری مشاهده نشد. حس حرکت جنین و سمع قلــب جنیـن همـه مـادران بـاردار 
روزه دار و غیر روزه در قبل از ماه رمضــان 45/5% و در آخـر مـاه رمضـان 75/6% بـود کـه افزایـش آن بـه دلیـل 
افزایش سن حاملگی است. موارد کتون مثبت ادرار افراد باردار روزه گیر در وســط و آخـر مـاه رمضـان نسـبت بـه 
ــاه اختـلاف آمـاری معنـی داری  باردار غیر روزه بیشتر بود. بین میانگین افزایش اندازه ارتفاع در وسط ماه و آخر م
بین دو گروه وجود نداشت و متوسط افزایش اندازه ارتفاع رحم حامله ها در ترایمستر دوم و سوم حاملگی در آخر 
ماه رمضان0/3±3/5 سانتی متر بود. نتایج حاصله از این مطالعه نشان می دهــد کـه روزه داری زنـان بـاردار بـر روی 
پارامترهای ارزیابی شده در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنی داری مشاهده نشد، لذا به نظر نمی رسد روزه داری 

برای مادران باردار مشکل ایجاد کند به شرطی که آنها تحت مراقبت های دوران بارداری قرار بگیرند. 
 

واژه های کلیدی: شاخص توده بدنی، روزه داری، کتون ادرار، مراقبت های دوران بارداری. 
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ـــده انــد (6،3).  شـیرده از ایـن امـر واجـب معـاف گردی
پزشکانی که با زنان بـاردار مســلمان بــه عنــوان مراجعـه 
کننده ســر و کـار دارنــد، اغلـب اوقـات بـا سـؤالاتی از 
طرف آنها در زمینـه گرفتن یــا نگرفتـن روزه و اثـر روزه 
بر بارداری و شیـر دهی روبــرو مـی شـود. موضـوع روزه 
ـــل مربـوط بـه حـاملگی، زایمـان،  داری اسلامی در مسائ
مشکـلات جنینــی و شـیردهی در تحقیقـات اسـلامی هـر 
چند کمتر مورد تحقیق و بررسی قرار گرفتــه اسـت ولـی 
ـــها  مطالعات محدودی صورت پذیرفته که بـــرخی از آن
بی تأثیری آن را در دوران بــارداری و شیردهی توضیــح 
ـــرایط  داده انـد (10) و آن را یـک تطـابق بـــــدن بــا ش
موجـود مـی داننـد (4). در تحقیقـاتی دیگـر بـی تــأثیری 

روزه داری را بـر وزن تــــــولد نــوزادان تـــــرم نشـــان  
داده اند (18،11). در بررسی دیگری تحت عنـوان نتــایج 
ــان حاملـه و  متابولیک گرسنگی طـــی روزه داری در زن
شیرده در مقایسه با خانم های غیـــر روزۀ حامله و شیرده 
مشاهده شـــده است که میانگین گلوکــز زنـان در آخـر 
ـــا  مـاه رمضـان پـائین تـر و سـطح اسـید چـرب آزاد و بت
هیدروکسی بوتیرات بالاتر بـــوده اسـت (19) و یــــا در 
ـــاردار در  خصوص تأثیر یک مـاه روزه داری مادران بـــ
مــاه رمضان بر بهـره هوشی فرزنـد آنان مشاهده شد کــه 
روزه داری تـأثیر نـامطلوبی بـر بـهره هوشـی فرزندشـــان 
ــادران  نداشـته اسـت (8). مطالعـه ای دیگـر روزه داری م
ــد و ضریـب  بـــاردار و زایمان زودرس و وزن مـوقع تول
ــورد بررسـی قـرار گرفـت کـه مـادران  آپگار نوزادان، م
روزه دار کمتر زایمان زود رس داشتند و وزن موقع تولد 
ـــاهد تفــاوتی  و ضریـب آپگـار در دو گـروه مـورد و ش
نداشتــه است (1). در این مطالعه رابطـه بیــن روزه داری 
اسلامی و مراقبت های دوران بارداری شامل فشــار خـون 
سیستولیک و دیاستولیک، شاخص توده بدنی، افــزایش 
ارتفـاع رحـم مـادر حاملـه، سـمع قلـب جنیـن، احســاس 

حرکت جنین و کتــــون ادرار که به عنـوان شـاخصی از 
 

ـــرار  سـلامت مــــادر و جنیـن اسـت مــــورد بررسـی قـ
گرفت (15،12،11،10،9). 

 
مواد و روشها: 

ــورت  این مطالعه به صورت تحلیلی، از نوع کوه
ــیری آن از نـوع آسـان مـی باشـد. تعـداد 623  و نمونه گ
داوطلب اولیه که از 20 مرکز بهداشتی درمانی شهرسـتان 

ـــــس از توجیــــهات و  شـــهرکرد و مطـــب محقـــق پ
ــه  راهنمائی های لازم و انجام معاینات کامل مادران حامل
کـه حـاملگی یـک قلویـــی داشــتند و مشــکل خــاصی 
ــردر مطالعـه بـاقی  نداشتند، وارد مطالعه شدند که 618 نف
ــرده، یـک نفـر سـقط کـرده و  ماندند و سه نفر زایمان ک
یک نفر مهاجرت کرده بود. این مادران باردار یک هفته 
قبل از شروع ماه رمضان صبح ناشتا از نظــر فشـار خـون، 
وزن مادر، شاخص توده بدنی، سمع قلب جنین، احساس 
حرکت جنین توسط مادر، ارتفاع رحم حامله بــر اسـاس 
ــورد بررسـی قـرار گرفتنـد. نمونـه ادرار بـرای  سانتیمتر م
تعیین کتون گرفته شد و پرسشــنامه مربـوط بـه اطلاعـات 
دمـوگرافیـک و روزه داری توسـط پژوهشـــگر تکمیــل 
گردید. مادران حدود 12 ساعت ناشتایی داشتند (از شب 
تا صبح روز بعد) و در نیمه ماه رمضان و آخر ماه رمضان 
یک ساعت قبل از اذان مغرب مجــدداً از نظـر متغیرهـای 
ــول  ذکر شده ارزیابی شده و نمونه ادرار گرفته شد که ط
ــود. تعـداد  زمان ناشتایی در این افراد 0/5±11/5 ساعت ب

ــه دو گـروه حداقـل  روزهای روزه گیری مادران باردار ب
ـــان و  7 روز روزه داری بـرای آنـالیز نیمـه اول مـاه رمض

15 روز برای آنالیز اطلاعات در آخر ماه رمضــان تقسـیم 
شــدند. جــهت یکســان کــردن و کــــاهش خطـــا در 

اندازه گیری هــا از نظـر اطلاعـات مطـرح شـده جلسـات 
ــرگـزار شـد.  هماهنگی و آموزش برای معاینه کنندگان ب

ــاری X2 و t-student مـورد   کلیه داده ها توسط آنالیز آم
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
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نتایج: 
توزیـع فراوانـی قـرار گرفتـن در چندمیـن هفتــه 
ــه 19 درصـد کـل افـراد مـورد  حاملگی نشان می دهد ک
مطالعـه در ترایمسـتر اول (14 هفتـــه اول حــاملگی)، 55 
درصد در ترایمســتر دوم (14 هفتـه دوم حـاملگی) و 26 
درصـد در ترایمسـتر سـوم حـاملگی (در 14 هفتـه ســوم 
حاملگی) قرار داشتند. بین میانگین فشارخون سیستولیک 
ــیر و غـیر روزه نسـبت بـه  و دیاستولیک در افراد روزه گ
فشار خون پایه در وسط ماه و آخر ماه اختلاف معنی دار 
آماری وجــود نداشـت (P<0/05). بیـن میـانگین مقـادیر 
ــاخص تـوده بدنـی در افـراد روزه گـیر و غـیر  افزایش ش
روزه در ماه رمضان نسبت بــه شـاخص تـوده بدنـی پایـه 
ــد و در مـادران هیـچ  تفاوت معنی دار آماری مشاهده نش
 .(P<0/05) ــه وجـود نداشـت کاهش وزنی در طی مطالع
حس حرکت جنین توسط مادر و سمع قلب جنین توسط 
ــل  پژوهشگر در مادران باردار روزه دار و غیر روزه در قب
ــاه رمضـان 75/6  از ماه رمضـان 45/5 درصد و در آخر م
درصد بوده که افزایش آن به دلیـل افزایش سن حاملگی 
است همانطوری کــه جـدول شـماره 1 نشـان مـی دهـد، 
ــل از مـاه رمضـان 0/8 درصـد مثبـت  کتون ادرار افراد قب
گزارش شد و در وسط مـاه رمضان در گــروه روزه گـیر 
ــیر روزه 3/8 درصـد  9/5 درصد کتون مثبت، در گروه غ
و در آخر ماه در گروه روزه گیر 5 درصد، در گروه غیر 
  .(P<0/05) روزه یک درصد کتون ادرار وجود داشت

 
 

 
          بین میانگین افزایش اندازه ارتفاع رحــم نسـبت بـه  

ــاه اختـلاف  اندازه ارتفاع رحم پایه در وسط ماه و آخر م
ـــش   آمـاری معنـی داری وجـود نداشـت و متوسـط افزای

ارتفاع رحم در ترایمستر دوم و ســوم حـاملگی در آخـر 
ماه رمضان 0/3±3/5 سانتیمتر بود. 

 
بحث: 

ــای منظـم  روزه داری اسلامی به صورت دوره ه
ــنگی  مصرف و پرهیز از غذا و نوشیدنی است که با گرس
طولانی مدت یا محرومیت از غذا متفــاوت اسـت. جنیـن 
ــاملاً بـه مـادر وابسـته اسـت و فعالانـه  برای تغذیه خود ک
بـرای دسترسـی بـه تغذیـه خـود تـلاش مـی کنـد. چــون 
گلوکز از مواد غذایی اصلی بــرای تـأمین انـرژی و رشـد 
جنین است بنابر این طی حاملگی مکانیسم های هموستاز 
ــه حداقـل مـی رسـاند تـا  مصرف گلوکز توسط مادر را ب
گلوکز در اختیار جنین قــرار بگـیرد و اگـر مـواد غذایـی 
لازم دراختیـار مـادر نباشـد، اســـیدهای چــرب آزاد بــه 
حرکت درآمده تا توسط مادر مصــرف شـود کـه تولیـد 
جسم کتون می کند و از طریق مثبت شــدن کتـون ادرار 

گرسـنگی مـادر مشـخص مـــی شــود (18،17،16) اثــر  
روزه داری بر قند پلاسما در بــالغین سـالم مـورد بررسـی 
ـــطور معنـی داری در طـول مـاه رمضـان  قرار گرفته که ب

کاهش یافته و این کاهش در طول مــاه رمضــــان سیــر  

ــون ادرار افـراد قبـل از مـاه رمضـان، در وسـط و آخـر مـاه رمضـان در گـروه غـیر روزه و گـروه  جدول شماره 1: کت
                     روزه گیر. 

 
افراد روزه گیر افراد غیر روزه                روزه داری 

کتون ادرار 
قبل از ماه رمضان 

آخر وسط آخر وسط 
95%  90/5% 99% 96/2% 92/2% (افراد) منفی 
5%  9/5% 1% 3/8% 0/8% (افراد) مثبت 
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ـــا کـاهش در مصــرف مـواد  پیشرونده داشته همزمان بــ
غذایی و کاهش توده بدنی بوده است، اما در گروه زنـان 
علیرغم عدم تغییر در شاخص توده بدنی نیز این کــاهش 
دیده شده که نشانگر ایــن مسـئله اسـت کـه کـاهش قنـد 

پلاسـما وابستــــه بـــه کاهــــش شــاخص تــوده بدنــی 
نمـی باشد (2). در تحقیقی که اثــر روزه داری بــــر قنـد 
خون ناشتا انجام گردید، یک کاهش قنـــــد خـون ناشـتا 
در روز 14 مـاه رمضـان دیـده شـده کـه در 28 رمضـــان 
نسبت به مقدار اولیـــه افزایش یافته بود (7).کتــون ادرار 
افراد قبل از مــــاه رمضان 0/8 درصد مثبت گزارش شـد 
و در وسط ماه رمضان 9/5 درصد در گــروه روزه گـیر و 
3/8 درصد در گروه غیرروزه کتون مثبت بوده است کــه 
بعد از توصیه به مادران باردار جهت تصحیح تغذیــــــه و 
ـــروه  افزایش کالری دریافتی این نسبت به 5 درصد در گ
ــاه  روزه گیر و یک درصد در گروه غیر روزه در آخـر م
ـــه بــا مطالعـاتی کـه در همـدان  رمضان رسید. این مطالع
ــه در مطالعــه  انجام شده همخوانی ندارد. بـه این معنی ک
آنها 30 درصد کتـون ادرار مثبت گزارش شده است که 
ــد  افـراد مورد مطالعه آنها کمبود کالری دریافتی داشته ان
و توجیهات قبلــی بـرای دریـافت مــــواد غذایـی کـافی 
ــود و 8 درصـد افـراد مـورد  دوران حاملگی انجام نشده ب
مطالعه همدان کمبود کالری کمتر از 500 کیلو کالری و 
92 درصد کمبود کالری بیش از 500 کیلو کالری داشته 
اند و بعد از اصلاح کمبود کالری از میزان کتون ادراری 

کاستـــه شده است (19،18).  
ــتولیک             بین میانگین فشارخون سیستولیک و دیاس
ــون پایـه  در افـراد روزه گیر و غیر روزه نسبت به فشار خ
در وسط ماه و آخر ماه اختلاف معنی دار آماری وجــود 
ــی کـه در  نداشت. نتایج این تحقیـــق با یافته های تحقیق
مرکـــز تحقیقات غـدد درون ریـز و متابولیسـم دانشـگاه 
علوم پزشکی شهیـد بهشتی و تحقیقــات غـدد درون ریـز 

دانشـگاه علوم پزشکی تهــــران همخوانی ندارد. بـــدین  
 
 

ـــام شـده افزایـش فشـار  معنی که در هر دو مطالعه انجـــ
ــده شـده، البتــــــه افـراد مـورد  خــون دیاستـــولیک دی

مطالعـــــه توســـط ایــــــن دو مرکـــز خـــانم هـــــای 
غیر حامله بودند (14،9).  

            بین میانگین مقادیر افزایش شــاخص تـوده بدنـی 
در افراد روزه گیر و غیر روزه در مــاه رمضان نســبت بـه 
شـاخص تـوده بدنـی پایـه تفــــــاوت معنـی دار آمـاری 
ــاهش وزن مــــادری طـی مطالعـه  مشاهده نشد و هیچ ک

وجود نداشت.  
ـــزایش شـاخص تـوده             در این تحقیق میانگین افــ

ــرای حاملـه هـای هـر دو گـروه در ترایمسـتر اول  بدنی ب
1/5 کیلـو گـرم و بـرای ترایمسـتر دوم و سـوم حــاملگی 

ـــن یافتـه هـا نسـبت بـه افزایـش  2 کیلو گرم بود، که ایــ
ــانم هـای حاملـه  شاخص توده بدنی توصیـه شده برای خ
ــتر اول 1/76 و  کمی کمتر بود. بدین معنی که در ترایمس
ــوم همـان دو کیلـو گـرم در مـاه  برای ترایمستر دوم و س
توصیه شد (20). در مطالعــــه ای تأثیر روزه ماه رمضــان 
بر وزن بدن بررسی شده که طــــی مــاه رمضـان کـاهش 
شاخص توده بدنی وجود داشته است (5). حس حـرکت 
جنین توسط مادر و سمع قلب جنین توســــط پژوهشـگر 
ـــاه  در مـادران بـاردار روزه دار و غـیر روزه در قبـل از م
رمضان 45/5 درصد و در آخر ماه رمضــان 75/6 درصـد 
ـــل افزایـش سـن حـاملگی اسـت. بیــــن  بوده که به دلیـ
میانگین افـــزایش اندازه ارتفاع رحـم نسبت به انــــدازه 
ــه در وسـط مـاه و آخـر مـاه اختـــــلاف  ارتفاع رحم پای
ـــزایش  آمـاری معنـی داری وجـود نداشـت و متوسـط اف
ارتفاع رحم در ترایمستر دوم و سوم حاملگی در آخــــر 
ماه رمضان 0/3±3/5 سانتیمتر بود. یافته های ایــن مطالعـه 
با مطالعات انجام شـــده و تـوصیه شـده برای زنان باردار 
ــای ایـن تحقیـق و  مطابقت دارد (13،7). همچنین یافته ه
نتایج دیگر محققــــان نشان می دهد که اگر زنان باردار 

علاقمند به روزه گیری هستند، مـــی بایستی ضمن انجام  
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ــار خـون،  مراقبت های دوران بارداری (شامـل کنترل فش
سمـع قلب جنین، احساس حرکت جنین، بررسی افزایش 
ـــاسب  ارتفاع رحم، تـوزین وزن جهت وزن گیـــری منـ
ـــظر کتــــون ادراری هـم بررسـی  دوران بارداری) از نــ
شود، تا در صـــورت مثبت شـدن کتـــون ادرار کمبـود 

کالری دریافتی تصحیح گردد.   
 

تشکر و قدردانی: 
بدینوسیله از تمــامی کسـانی کـه مـرا در ایـن طــرح 

یاری نمودند قدردانی می گردد.  
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