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 نوزاد وزن   بیوشیمیایی خون، ادرار و پارامترهای برخی  داری بر تأثیر روزه
  دار  باردار روزه خانم های

 ***دکتر افسانه خضرایی ،**کتر راهب قربانی د،*دکتر ناهید رهبر
  
  

  زنان و زایمانگروه ، پزشکی، دانشکده سمنان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  * 
 پزشکی اجتماعی گروه ، دانشکده پزشکی،سمنانگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانش  **

  متخصص زنان و زایمان  ***
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  دمهقم
داری در طی ماه رمضان برای تمامی مسلمانان بالغ سالم  روزه

اذان مغرب   اذان صبح تا جزء وظایف دینی بوده وآنان بایستی از
باطل  اعمالی که روزه را سایر مایعات و ذا وخوردن غ از
 صورت عدم صرف غذا، افراد سالم در در.ورزند امتناع  کند، می
سنتز  با سپس  و گلیکوژنولیز طریق  از انرژی لازم را ابتدا کبد

  آمینواسیدها، گلیسرول لاکتات از) گلوکونئوژنز(گلوکز  جدید

  
  
  
  
  
  

  )1(. اسیدهای چرب فراهم می کند و

ملگی طبیعی با کاهش مختصر قند خون در حالت ناشتا و  حا
. قند خون پس از صرف غذا همراه می باشد افزایش انسولین و

پلاسما  زن باردار غلظت گلوکز صورت وقوع گرسنگی در در
 پاسخ به افزایش میزان پلاسمایی انسولین کاهش می یابد، در

ترول چرب آزاد،گلیسیریدها وکلس ولی غلظت پلاسمایی اسید

  چکیده 
شود و گرسنگی طولانی در حاملگی به صورت  با تشدید و افزایش متابولیسم بدن مشخص می ،ان حاملگیگرسنگی در زم :زمینه و هدف

با هدف   مطالعه حاضر، با توجه به مسایل فوق.این تغییرات ممکن است بر وزن جنین اثر بگذاردو کند  می بروز میهیپوگلیسمی و هیپرکتون
  . دار انجام شد های باردار روزه  خانمنوزادخون و ادرار و وزن برخی پارامترهای بیوشیمی  داری بر بررسی روزه

 و 1379های   خانم باردار سالم که در ماه مبارک رمضان سال200 تحقیق یک مطالعه قبل و بعد بوده که بر روی  این :کار مواد و روش 
  نمونه وcc5به مقدار از کلیه شرکت کنندگان نمونه خون ت نوب2 در .، انجام شده استاند  حداقل ده روز روزه گرفتهدر شهرستان سمنان  1380
 روزه ) نفر42 ( روز29یا )  نفر63 (20، )نفر95 (10ای که    از افراد حامله دوم ساعت قبل از ماه رمضان و نوبت48نوبت اول . گرفته شدادرار

همچنین وزن نوزادان متولد شده از . بودوکتون ادرارد خون  قن،گلیسرید  تری،کلسترولشامل پارامترهای مورد بررسی . گرفته بودند انجام شد
.  مقایسه گردید،های بارداری که مدت بارداری ایشان با ماه مبارک رمضان مقارن نبود  نفر از خانم100 اناین افراد  پیگیری و با وزن نوزاد

  . ستفاده شدها ا  برای تحلیل داده درصد5داری   مستقل در سطح معنیt زوجی و tهای  آزموناز
نسبت به قبل از به طور معنی داری  داری بعد از روزه، کلسترول و تری گلیسرید ) FBS(قندخون ناشتا نتایج نشان دادکه میانگین  :ها یافته 

  ).P=062/0 (داری وجود نداشت دار اختلاف معنی دار و غیر روزه وزن نوزادان مادران روزهمیانگین  بین ).P=000/0(روزه داری کاهش یافتند
  .داری نداشت ها اختلاف معنی داری در همه گروه همچنین میزان کتون ادرار قبل و بعد از روزه

موجب ، گلیسیرید و کلسترول رغم کاهش قند خون، تری علی،  ساعته در فصل معتدل12رسد که روزه داری  به نظر می :نتیجه گیری 
 . ایجاد نخواهد کرد و جنین ویاحتمالاً مشکلی در فرد باردار ساعته 12روزه داری  لذا .می شود به طور واضحی ننوزادکتونوری وکاهش وزن 

  )177  تا  171 ، ص1384پائیز  ،3 سال هفتم، شماره مجله طبیب شرق،( 
 نوزاد وزن ،رمضان، حاملگی،  ادرار وونخپارامترهای بیوشیمیایی ، داری روزه: واژه ها  گل

  13/8/83  :لهمقا تاریخ دریافت
  23/5/84  :پذیرش مقالهتاریخ 
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زن باردار حالت ناشتا به طول  یقینا زمانی که در. یابد افزایش می
این تغییرات شدیدتر شده وکتونمی به سرعت ظاهر  انجامد، می

  )2 (.می گردد
بیشتر مسلمانان  میزان انرژی دریافتی در ماه رمضان نوع و در

به علاوه عادات خواب و  .دستخوش تغییرات می گردد
این تغییرات . می کند زانه نیز تغییر پیداهای بدنی رو فعالیت

به ویژه قندخون  ادرار، توانند روی عوامل بیوشیمیایی خون و می
 خون در افت قند مطالعات زیادی حاکی از .داشته باشند اثر

برخی مطالعات   در)3-5(.خلال روزه داری ماه رمضان می باشد
 از تر انتهای حاملگی مشخصا پایین گلوکز زنان حامله در

 سطح اسیدچرب و بوده و همان افراد گرسنگی شبانه در

حاملگی نسبت به  اواخر بتاهیدروکسی بوتیرات مشخصا در
انتهای  شده در گرسنگی تشدید بوده و اوایل حاملگی بالاتر

بسیاری  )6(. رمضان اتفاق افتاده است روزه داری در  با حاملگی
مضان هیچ اثری طی ماه ر مطالعات مربوط به روزه داری در از

موقع زایمان  روی نمره آپگار، وزن موقع تولد، سن حاملگی در
   ) 7-9و1(. نشان نداده اند سلامت شیرخوار یا

دوران بارداری نشان     مطالعات متکی برکسب انرژی در
 مادران سبب تولد نوزادانی با اند که افزایش وزن اندک در داده

 مستقیم بین وزن هنگام ارتباط. معمول می گردد از وزن کم تر
سراسر بارداری موجود می باشد و  در افزایش وزن مادر تولد و

وزن طبیعی هستند، اهمیت وزن ابتدای  هایی که زیر خانم در
  )10(. است زیاد افزایش وزن درطی بارداری، بسیار بارداری و

  گرچه تحقیقات امروزه عموما اطمینان بخش هستند، 
. باشد د که روزه داری پره ناتال ایمن میدار شواهد ناکافی وجود

متدولوژیک مشکل  نظر از یا  بیشتر مطالعات موجود کوچک و
 به مزایای ذکر شده درمتون اسلامی برای   با توجه )11(.هستند دار

بجا آوردن آن   در جمله زنان باردار فرد مسلمان از روزه، هر
ن باردار و زنا گرایش زیادی دارند، اما مشکلی که بسیاری از

نگرانی زن باردار  آن مواجه هستند،  با خصوصا متخصصین زنان

جنین  سلامتی خود و خصوص عواقب احتمالی روزه داری بر در
آن جایی که طول مدت روزه داری به همراه  از. وی می باشد

الگوی تغذیه منطقه وعوامل محیطی می توانند روی عوامل 
 باشند، لذا این تحقیق در بیوشیمیایی بدن انسان تاثیر گذار

  .پاسخ به چنین سئوالاتی انجام شده است راستای 

 روش کار 

 قبل وبعدبوده ای آینده نگر  مشاهده این تحقیق یک مطالعه
باردار سالم که در ماه مبارک   خانم 200آن   در  که است

 درشهرستان سمنان روزه 1380و 1379سال های ) پائیز( رمضان
 یک ماه قبل از  برای این منظور از.  شده استانجام ، اند گرفته

های باردار مراجعه  ماه رمضان اهداف تحقیق برای کلیه خانم
های خصوصی متخصصین زنان و  کننده به مراکز بهداشتی، مطب

   خرداد مهدی شهر تشریح15و ) ع(بیمارستانهای امیرالمؤمین
 مطالعه اعلام هایی که داوطلبانه جهت شرکت در و آن شد

تلفن و آدرس خود را جهت همکاری در  آمادگی کرده بودند،
   قبل از ماه رمضان جهت دادن ساعت 48و  اختیار ما قرار دادند

cc 5نظر  فردسالم از. اند به آزمایشگاه مراجعه کرده ادرار  خون و
 ما فردی بوده است که مشکلات داخلی مانند دیابت، فشارخون ،

نداشته است که با کمک ... ی وبیماری های مزمن کلیوی، قلب
 درزمانی  این افراد . معاینه مشخص شده است شرح حال کامل و

که تعداد روزهای روزه داری آن ها به طور متوالی یا متناوب به 
های قبل از   روز رسیده بود جهت تکرار آزمایش29 یا 20،10

از هر .  نمودند شروع روزه داری به همان آزمایشگاه مراجعه
با . گیری شد  فقط در دو نوبت خون  باردار ز خانمهایا یک

پس از حداقل   ساعت قبل ازماه رمضان درهنگام صبح،48راول 
برای به دست آوردن مقادیر پایه (  ساعت ناشتایی درطول شب8

 روز پس 29یا 20،10دوم پس از بار و) نظر  مورد شاخص های
دود یازده ح( افطار از روزه داری، حداکثر یک ساعت قبل از

بوده است که انتخاب یکی ازمقاطع زمانی با ) ساعت ناشتایی
  به روش گلوکزاکسیدازFBS. توافق خانم بارداربوده است
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، تری گلیسیرید وکلسترول به روش )دستی یابادستگاه(
 با دستگاه Mannآنزیماتیک که همگی با کیت شرکت 

تست  ادرار به روش نوار هم چنین کتون  وRA1000تکنیکان 
 نکته  این ذکر.  امریکا انجام شده استAconشرکت  از

شروع مطالعه قصد  ضروری است که برخی ازخانم هایی که در
 روزه داری داشتند، نتوانستند ادامه دهند، لذا از  روز29 یا 20

ثبت و  نوزادان این افراد نیز وزن بدو تولد. مطالعه حذف شدند
  های خانم  نوزادان گین وزنمیانگین وزن نوزادان آن ها با میان

بارداری که مدت بارداری ایشان با ماه مبارک رمضان مقارن 
 های باردار غیر روزه دار به طور خانم. نبوده است، مقایسه گردید

مرکز آموزشی درمانی  زایمان های انجام شده در تصادفی از
 برای تحلیل داده ها، از. سمنان انتخاب شده اند)  ع(امیرالمومنین
مون های زآ برخی موارد از در و(  مستقلt  زوج و tآزمون های 

استفاده شده %  5سطح معنی داری  در)  ویتنی و ویلکاکسون-من
 . است

 یافته ها 

  نفر تمام ماه 42 روز و 20 نفر 63 روز، 10 نفر ازخانم ها 95
  سه ماهه اول  نفر اززنان در88. رمضان را روزه گرفتند 65

 نفر درسه ماهه سوم 47سه ماهه دوم بارداری و دربارداری، نفر 
روزه داری  به  خون ناشتا بعد از میانگین قند.  بوده اند بارداری

 قبل از روزه داری کاهش داشته  داری نسبت به طور معنی
   ). P= 000/0(است

هرچند این کاهش درزنان باردار درسه ماهه اول بارداری  
زنان باردار درسه ماهه دوم   درهم چنین باده روز روزه داری  و

قبل ). 1جدول ( نبوده است روزه داری معنی دار  روز29 و 20با 
زنان % 79، 45-65اززنان بین %  1از روزه داری قند خون ناشتا 

درحالی که .  بوده است85-105بین  %) 20(مابقی  و66-85بین 
% 5/80، 45-65 بین  زنان% 5/2 ناشتا  بعد از روزه داری قندخون

 مورد هیچ  در.  بوده است85-105بین  % 17 و66-85زنان بین 
میانگین  .  نبوده است105 وبیشتر از 45قندخون ناشتا کمتراز 

به طور معنی داری  کلسترول وتری گلیسیرید بعد ازروزه داری،
این کاهش . بوده است ) P= 000/0(روزه داری  قبل از از کمتر
 با تفکیک   بارداری سه ماهه یک از هر   باردار در زنان در

  ).3و2جدول (معنی داربوده است تعداد روز روزه داری نیز
با انحراف ( گرم 3239میانگین وزن نوزادان زنان روزه دار 

 433با انحراف معیار  (3344زنان غیرروزه دار  و) گرم427معیار 
). P =062/0(بوده است که اختلاف معنی دار نبوده است) گرم

ها  بعد ازروزه داری درهیچ یک از گروه ن ادرار قبل ومیزان کتو
 4اختلاف معنی داری نداشت، به طوری که قبل از روزه داری 

یک نفر  سه ماهه دوم و  نفر در2یک نفر درسه ماهه اول، ( نفر
داشتند، درحالی که بعد  ادرار کتون مثبت در) سه ماهه سوم در

سه ماهه   نفر در1ل، یک نفر درسه ماهه او( نفر3از روزه داری 
  .داشتند ادرار کتون مثبت در) یک نفر درسه ماهه سوم  دوم و

   میانگین و انحراف معیار قند خون ناشتا قبل و بعد از روزه داری در زنان باردار روزه دار به تفکیک:1جدول    
  سن حاملگی و تعداد روزهای روزه داری

 سن حاملگی
 روزه داری تعداد روزهای سه ماهه سوم سه ماهه دوم اهه اولسه م

 P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین

 6/9 1/79 4/6 4/77 0/9 0/78 قبل
   روز10

  3/9  1/76 بعد
154/0 

0/74  4/6  
000/0 

5/75  5/8  
031/0 

 5/9 5/77 6/10 1/80 8/6 0/80 قبل 
  روز20

  8/5  0/75 بعد
000/0 

0/77  2/9  
133/0 

0/73  4/8  
000/0 

 4/5 5/80 1/8 2/80 4/9 8/79 قبل
  روز29

  4/7  6/75 بعد
  
000/0 4/79  7/9  

  
764/0 3/75  3/6  

006/0 
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   روزه داریمیانگین و انحراف معیار کلسترول ، قبل و بعد از روزه داری ،در زنان باردار روزه دار به تفکیک سن حاملگی و تعداد روز های: 2جدول 
 

 سن حاملگی

 سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول
تعداد روزهای 

 روزه داری
 P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین

 4/26 2/154 5/272 3/155 0/28 1/154 قبل
   روز10

  7/28  2/142 بعد
000/0 

3/145  2/27  
000/0 

1/142  3/27  
000/0 

 4/28 9/145 3/28 0/148 3/31 6/146 قبل
   روز20

  0/30  2/132 بعد
000/0 

7/136  1/29  
000/0 

2/134  4/28  
000/0 

 7/26 5/159 8/31 8/151 3/26 6/158 قبل
   روز29

  0/25  4/147  بعد
000/0 

7/140  7/31  
000/0 

7/145  8/29  
006/0 

 
  

 یرید  قبل و بعد از روزه داری در زنان باردار روزه دار به تفکیک سن حاملگی و تعداد روزهای روزه داریمیانگین و انحراف معیار تری گلیس: 3جدول 
 

 سن حاملگی

 سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول
تعداد روزهای 
 روزه داری

 P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین

 8/33 3/163 7/39 4/150 2/31 8/150 قبل
   روز10

  3/31  4/137 بعد
000/0 

2/136  1/40  
000/0 

4/145  2/35  
000/0 

 6/39 2/153 4/28 6/172 6/34 3/150 قبل
   روز20

  2/35  6/136 بعد
000/0 

5/157  8/27  
000/0 

8/140  6/38  
000/0 

 7/27 0/123 2/39 4/150 1/32 1/147 قبل
   روز29

  8/32  0/133 بعد
000/0 

0/138  6/38  
000/0 

9/110  0/27  
000/0 

  

       بحث  

    یافته ها نشان داد که میانگین  قندخون ناشتا،کلسترول و
تری گلیسیرید بعدازروزه داری درتمام گروه ها به طور معنی 

روزه داری ماه رمضان بوده  ناشتایی شبانه قبل از از داری کمتر
ل وبعدازروزه داری و میانگین وزن اما میزان کتون ادرار قب. است

 .غیرروزه دار تفاوت معنی داری نداشت نوزادان زنان روزه دار و

زنان  بیمارستان سورنتو بیرمنگهام در یک مطالعه در   در
بارداری که روزه داری داشته اند،سطح گلوکز وانسولین و 

  سطح ترس گلیسیرید و  لاکتات وکارنی تین درپایان روز پایین و

  
  

 هیدروکسی بوتیرات افزایش داشته 3اسید چرب غیر استریفیه و   
 پایین بودن سطح کلسترول وتری گلیسیرید درمطالعه )12 (.است

 12(ما شاید مربوط به کوتاه بودن دوره ناشتایی روزه داری 
  . زمان مطالعه باشد در) ساعت
بیرمنگهام  ترم در  کودک فول13351مطالعه ای برروی  در
ه اززنان آسیایی مسلمان  روزه داری تأثیری روی شد متولد

بدون (ترم نداشته است میانگین وزن زمان تولد کودکان فول
هم )1(). توجه به این که روزه در چه سنی از حاملگی بوده است
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روزه   دار زن بار477مالاوی که روی  مطالعه ای در چنین در
 زن باردار غیرروزه دار انجام شد، میانگین وزن نوزادان 128 دارو
 هم چنین مطالعاتی )13(. گروه تفاوت معنی دار نداشته است دو

مادران روزه  برعدم اختلاف وزن نوزادان  شواهدی دال  دیگر
  )13و14و9و1 (. است نشان داده غیر روزه دار  و دار 

 61 روی مشهد بر ) ع(بیمارستان امام رضا   درمطالعه ای در
های   خانم حامله بدون روزه در ماه20دارو زن حامله روزه

 1367-69های  مختلف حاملگی در ماه مبارک رمضان سال
 نشان داد)  ساعت بود16 تا 15داری یعنی موقعی که مدت روزه(

های  که تمام زنان حامله بدون روزه تست منفی داشتند و از خانم
در % 8/9  ادرار از نظر کتون منفی،تست% 3/83دار  حامله روزه
مول در   میلی5/1مقدار % 9/4، ) مول در لیتر  میلی5/0(حد تراس 

 تفاوت نتایج )15(.میزان  بالاتری داشتند%) 3/3(لیترو مابقی 
مطالعه فوق با مطالعه حاضر می تواند به دلیل طول مدت روزه 

 ساعت 12طول روزه داری حدود  مطالعه ما  زیرا در. داری باشد
ازآن جایی که تری گلیسرید و کلسترول فرد حامله .   بوده است

  در هر یک از سه ماهه اول و دوم و سوم دچار تغییراتی می

باشد وباعنایت به این که   و یک فاکتور ثابتی نمی)2(گردد
رسد  باشد، به نظر می  کتونوری نشاندهنده گرسنگی شدید می

معتدل مشکلی ایجاد نخواهد  ساعته در فصل 12داری  که روزه
داری نماید   ساعت روزه12لذا چنان چه فرد باردار به مدت .کرد

و در زمان افطار و سحر تغذیه مناسب یک خانم باردار را داشته 
گلیسیرید و  رغم کاهش قند خون و تری داری علی باشد، روزه

حداقل ( وی کلسترول موجب کتونوری و کاهش وزن نوزاد
. نمی شود)  بارداری با ده روز روزه داری منقطعدرسه ماهه اول

شاید یکی از دلایل عدم تغییر دومورد اخیر، ممتد نبودن روزه 
 روز روزه گرفته 20 یا 10داری درزنانی که درطی ماه رمضان 

  .اند،باشد که نیاز به تحقیق دارد

  سپاسگزاری 
   و) ع( محترم بیمارستان امیرالمؤمنین کارکنانبدین وسیله از

        که در مهین کرد سرکار خانم دکتر و خرداد مهدی شهر15
صمیمانه تشکر وقدردانی  جمع آوری داده ها هم کاری نمودند،

  .شود می
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Effect of Fasting on Some Biochemical Parameters of Blood, 
Urine and the Weight of Fetus in the Fasting Pregnant 

  
Rahbar N., MD*; Ghorbani R., PhD**; Khazraie A., MD*** 

 
Background: Hunger is determined by intensifying and increasing the metabolism diving during 

pregnancy .In pregnancy, the prolonged hunger is demonstrated in the from of hypoglycemia and 
hyperketonuria. These changes may affect the fetus weight. Thus, this study has been performed to 
check the effect of fasting on the parameters such as: blood and, urine biochemistry and the weight 
of infant in fasting pregnant women. 

Methods and Materials: The present study was conducted before and after Ramadhan   on 200 
healthy pregnant women who had fasted at least 10 days of holy month of Ramadhan   in 1380 and 
1379. Blood (5 CC) and urine sample were collected twice: once 48 hours before Ramadhan   and 
the next time the samples were collected from pregnant women who had fasted 10 (95 person), 20 
(63 persons) and 29 (42) days. Parameters under investigation were cholesterol, triglyceride and 
B.S. (blood sugar).  Their infants’ weight was followed and they were compared with the mean of 
the infants’ weight of 100 pregnant, whose pregnancy hadn’t been in Ramadhan   .To analyze the 
data ,paired t-test and t-test were used in the 5% significant level . 

Results:  Results showing that the FBS (Fasting Blood Sugar) mean after fasting in the group 
with 10 day fasting (P=0.031) and the groups with 20 or 29 (P=0.000) has been significantly than 
FBS before fasting .Also, the cholesterol and triglyceride changes have been significant (P=0.000) 
.There was not observed any significant difference between the infants’ weight of the fastened 
mothers and the ones’ weight of non – fastened mothers (P=0.062). Meanwhile, there has not been 
any significant difference in the amount of keton before / after fasting in all groups. 

  Conclusions: In this research ,it seems that the 12 – hour fasting in the temperate season ,in 
spite of reducing blood sugar , triglyceride and  cholesterol hasn’t caused ketonuria and weight 
loss clearly.  So, it seems that the pregnant will not have probably any problem biochemically . 
  
 KEY WORDS: Fasting,Blood and Urine Biochomical Parameters,Pregnancy, Ramadhan  , 

infant weight 
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