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چکیده 
اما نگرانی درخصوص عواقب احتمالی روزه داري بر . تمایل به انجام این فریضه دارندزنان بارداري ازبسیارو یک فریضه الهی استروزه:مقدمه

.سلامتی جنین وجود دارد
.اجرا شد، در ماه رمضان بر وزن هنگام تولد نوزادباردار روزه داري مادرانبینارتباطتعیین این مطالعه با هدف :هدف

بر روي خانمهاي باردار ترم، مراجعه کننده به زایشگاههاي شهر کاشان که بارداري آنها در ماه رمضان بود، 1387این مطالعه در سال :کارروش 
. مخدوش کننده هاي متعدد، از مدل رگرسیونی استفاده شدبراي کنترل . دار و غیرروزه دار مقایسه شدندصورت گرفت، که در دو گروه روزه

مجذور کاي ،انالیز واریانس و رگرسیون خطی مورد ،مستقل هاي آماريآزموناز شاخص هاي امار توصیفی و اده هاي حاصل از مطالعه با استفداده
.تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

که بین نتایج نشان داد. بودگرم3343±339و درگروه غیر روزه دارگرم3338±498میانگین وزن هنگام تولد نوزاد در گروه روزه دار:نتایج
P/.931(داري وجود ندارددار اختلاف معنیدار و غیر روزهمیانگین وزن نوزادان مادران روزه با کنترل همچنین با انجام مدل رگرسیون خطی و ).>

روزه داري پیش بینی کننده  وزن نوزاد نبوده استملاحظه شدمتغیر هاي مداخله گر
.نگذاشته بودتاثیري برکاهش وزن نوزادانان در دوران بارداريروزه داري مادر،در افراد تحت مطالعه:نتیجه گیري

نوزادان. وزن نوزاد هنگام تولد. آبستنی. روزه داري:کلید واژه ها

مقدمه
داري یکی از اعمال مذهبی مسلمانان است که روزه

فرد طی روز حق خوردن، آشامیدن و مصرف دارو ندارد اما 
رمضان ماه نهم . ود ندارددر شب محدودیتی از این نظر وج

داري بر تمامی از تقویم هجري است که در آن روزه
از آنجایی که بر طبق احکام . )1(مسلمانان بالغ واجب است

اسلامی در صورت وجود ضرر انجام اعمال مذهبی واجب 
داري براي آنها مضر است مانند افرادي که روزه،نیست

ري معاف هستند اما داافراد بیمار، مسن و باردار از روزه
. بسیاري از این افراد تمایل به انجام این فریضه را دارند

ي تغذیه و به دنبال آن شرایط تغییرات ایجاد شده در شیوه
داري ممکن است موجب اختلال متابولیکی بدن طی روزه

وزن زمان تولد اولین ).2(در روند طبیعی بارداري شود
ي بقاي نوزادان نندهنشانگر سلامت و فاکتور پیشگوئی ک

است به طوري که با افزایش وزن زمان تولد به شکل قابل 

. )3(یابدتوجهی میزان مرگ و میر نوزادان کاهش می
ي هرچند فاکتورهاي متعددي نظیرعوامل ژنتیک، سابقه

-شرایط اقتصاديدموگرافیک وهايپزشکی، ویژگی
توان اجتماعی بر میزان وزن زمان تولد موثر است اما می

اي و متابولیک مادر را از عوامل مهم تولد شرایط تغذیه
اغلب اوقات سئوالاتی از . )4(نوزاد با وزن غیرطبیعی دانست

زمینه تاثیر روزه بر بارداري و طرف زنان باردار مسلمان در
با فرض تولد حدود یک میلیون .شودمطرح میی شیرده

بارداریها از درصد75نوزاد در سال و این که بیش از 
توان نتیجه گرفت که مصادف با ماه رمضان است، می

تهزار زن باردار ایرانی با این سئوالا750سالیانه حدود 
ي تاثیر مطالعات گذشته در زمینه.)5(مواجه هستند

داري بر وزن زمان تولد نوزاد نتایج متفاوت و گاه روزه
شاغیبی در مطالعه خود در سنندج. متناقض داشته است
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نشان داد که روزه داري مادران حامله در سه ماهه سوم در 
شاخصهاي تن سنجی نوزادان از قبیل وزن هنگام تولد 

بسکابادي واساس یافته هاي مطالعهبر). 6(تاثیري ندارد
بدو ) قد، دور سروزن،(معیارهاي رشديهمکاران نیز 

ارها تولد نوزادان مادران حامله روزه دار بهتر از غیر روزه د
و (cross)درمطالعه اي آینده نگرکه کراس.)7(بوده است

خانم حامله انجام دادند، 605همکاران در مالزي بر روي 
وزن گیري طی حاملگی و وزن هنگام تولد نوزاد بین 
گروههاي روزه دار و غیر روزه دار تفاوت معنی دار آماري 

در ، کاوه منش و مرادي نیز عرب، رهبر، صالح. )8(نداشت
اما ).5و9-12(خود به نتایج مشابهی دست یافتندمطالعات

در مطالعه اي که توسط رحیمی شعرباف و همکاران در 
با وزن کم، تهران انجام شد، شواهد نشان داد که تولد نوزاد 

. )13(در سه ماهه اول بارداري مرتبط استبا روزه گرفتن 
(Joosoph)جوزف همچنین در تحقیق دیگري که توسط 

داري در ر سنگاپور انجام شد تفاوت آماري معنید
تولد هنگام پارامترهاي بیوشیمیایی خون و ادرار و وزن 

مشاهده نوزادان مادران باردار روزه دار و غیر روزه دار 
کوه بومی در استان کرمانشاه نیز نشان داد که ).14(شد

دار کمتر از نوزادان گروه شاهد وزن نوزادان زنان روزه
لذا با توجه به مزایاي ذکر شده در متون اسلامی ).15(بود

براي روزه داري و گرایش زیاد زنان مسلمان براي انجام آن 
داري در و با توجه به تناقضات موجود در مورد نقش روزه

وزن نوزاد، ممکن است متخصصین زنان و ماماها جهت 
داري بر ارائه مشاوره در خصوص عواقب احتمالی روزه

مادر و جنین دچار تعارض گردند، بنابراین این سلامتی 
داري  با وزن هنگام تحقیق با هدف تعیین ارتباط بین روزه

دو زایشگاه تولد نوزاد، در مادران باردار مراجعه کننده به 
در جهت ارتقاي سیاستهاي بهداشتی دولتی شهر کاشان

.کشور انجام شد
کارروش

اي بر رويتوصیفی مقایسهه، به روش این مطالع
به منظور انجام زایمان 1387زنان باردار ترم، که در سال 

به زایشگاههاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
معیارهاي ورود به مطالعه . مراجعه کرده بودند، انجام شد

شامل داشتن ملیت ایرانی، همزمانی ماه رمضان و بارداري، 
بیماري حاملگی تک قلویی، عدم ابتلا به هر گونه 

37سیستمیک، عدم مصرف دخانیات، سن حاملگی بالاي 
هفته و عدم ابتلاي نوزاد به هر گونه ناهنجاري مشهود در 

معیار خروج شامل، عدم ثبت وزن مادر در . بدو تولد بود
با توجه به . ابتداي حاملگی در کارت مراقبت پره ناتال بود

معیار گرم براي نوزادان با انحراف 3300میانگین وزن 
و براي حدود 01/0گرم با در نظر گرفتن خطاي 400

هر گروه براينفر240حجم نمونه برابر 99/0اطمینان 
گیري به روش مبتنی بر هدف بوده و نمونه. برآورد گردید

خانمهاي باردار واجد شرایط که  روزه گرفته بودند بعنوان 
گروه مواجهه و مادران بارداري که روزه نگرفته بودند

.بعنوان گروه غیر مواجهه انتخاب شدند
ي ترازوابزار گرد آوري داده ها شامل پرسشنامه و 

سه بخش پرسشنامه مشتمل بر . ثبت وزن نوزاد بود
اطلاعات دموگرافیک واحدهاي پژوهش، سابقه مامایی و 

در قسمت اول سن، . اطلاعات مربوط به روزه داري آنها بود
صیلات و شغل مادر، سن، ، تحنمایه توده بدنیقد، وزن، 

تحصیلات و شغل همسر، وضعیت مسکن، در قسمت دوم 
تعداد حاملگی، زایمان، سن حاملگی، وزن ابتداي حاملگی 
و وزن موقع زایمان، خواسته یا ناخواسته بودن بارداري، 
فاصله تا زایمان قبلی، مشکلات دوران بارداري، برخورداري 

لد نوزاد کم وزن و وزن از مراقبت هاي پره ناتال، سابقه تو
نوزاد و در قسمت سوم سابقه روزه داري، تعداد روزهاي 
روزه داري، متوالی یا متناوب بودن آنها، مصرف سحري و 

اعتبار و پایایی . سن بارداري در زمان روزه داري بود
پرسشنامه  فوق الذکر توسط اعتبار محتوي وپایایی آزمون 

ترازو، یین پایاییجهت تع.مجدد مورد سنجش قرارگرفت
روزانه یک وزنه یک کیلوگرمی روي وسیله قرار داده 

.گیري را مشخص نمایدشد تا صحت اندازهمی
گیري با مراجعه روزانه به زایشگاهها تا تکمیل نمونه

پس از کسب رضایت آگاهانه از . حجم نمونه انجام شد
واحدهاي پژوهشی که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند، 
مصاحبه توسط دو کارشناس آموزش دیده مامایی انجام 

قد واحدهاي پژوهش با متر نواري غیر کشسان، وزن . شد
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گرم و وزن 100مادر با استفاده از ترازوي دیجیتال با دقت 
نوزادان دو گروه در فاصله یک ساعت پس از تولد و بصورت 
برهنه با استفاده از ترازوي مخصوص نوزاد ساخت ژاپن با 

پوشش نازکی براي جلوگیري از انتقال گرم و با 50قت د
پس . گیري گردیدعفونت که براي همه یکسان باشد اندازه

از جمع آوري داده ها، تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 
داده ها با استفاده از .انجام شد16نسخه SPSSنرم افزار

آزمون آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و ،آمار توصیفی
هاي براي آزمون.مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتآماري تی 

و سطح معنی داري درصد95انجام شده، فاصله اطمینان 
.در نظر گرفته شد05/0

نتایج
بررسی اطلاعات دموگرافیک نشان داد که میانگین 

سال بود 158/27)±01/5(سنی واحدهاي پژوهش
ي تحصیلات دارا) درصد2/33(اکثریت گروه روزه دار

داراي ) درصد36(دیپلم و در گروه غیر روزه دار اکثریت
دو گروه از نظر سن، . )1شمارهجدول(تحصیلات ابتدایی بودند

توده بدن، خواسته یا نا خواسته بودن بارداري، ه نمای
دریافت مراقبتهاي دوران بارداري و سابقه تولد نوزاد کم 

.وزن همگن بودند
سه %) 8/37(نفر189ده، از کل افراد شرکت کنن

سه ماهه دوم %) 4/31(نفر157ماهه اول حاملگی، 
حاملگی و بقیه سه ماهه سوم خود را در ماه رمضان سپري 

، )8/67±6/12(کردند که میانگین وزن آنها به ترتیب 
کیلوگرم بود که اختلاف ) 9/10±1/67(، )3/11±6/65(

ه هاي یافت). P>22/0(آماري معناداري با هم نداشتند 
پژوهش نشان داد که میانگین وزن هنگام تولد نوزاد در 

گرم و درگروه غیر روزه دار )3338±498(گروه روزه دار 
گرم بوده و آزمون تی تفاوت آماري معنی ) 339±3343(

250از مجموع ).P>9/0(داري بین دو گروه نشان نداد 
درصد در 2/27اول، سه ماههدرصد در8/44مادر روزه دار 

سوم روزه دار سه ماههدرصد در 28دوم و سه ماهه
مدتهاي مادران روزه دار بر حسب زمان و ویژگی. اندبوده
.نشان داده شده است2داري در جدول شماره روزه

داري در سه ماهه هاي مختلفبررسی تاثیر روزه

بارداري بر وزن زمان تولد نوزادان نشان داد که میانگین 
داري در سه ماهه اول، دوم و روزهر گروهوزن زمان تولد د
57/3214±56/463، 52/3411±88/529سوم به ترتیب 

گرم بود که از نظر آماري اختلاف 86/3336±89/444و 
).p>03/0(دار بود ها معنیگروه

همچنین با انجام مدل رگرسیون خطی ملاحظه 
،)P>001/0(شد عواملی مانند وزن زمان زایمان مادر 

)P>01/0(سابقه نوزاد کم وزن،)P>001/0(وزادجنس ن
با تعدیل اثر سایر )P>02/0(مادرنمایه توده بدنی و

میانگین وزن تولد نوزاد داراي ارتباط معنادار بامتغیرها
نیکویی برازش مدل از نظر آماري معنی دار بوده ،می باشد

به عبارت دیگر می باشد214/0و ضریب تعیین مدل برابر
درصد تغییرات وزن نوزادان 4/21مدل توانایی تبیین این

).3جدول شمار()P>001/0(را دارد 

و نتیجه گیريحثب
پژوهش حاضر با هدف کلی تعیین ارتباط روزه 

. نوزادان مادران باردار انجام گرفتداري و وزن هنگام تولد
که در ارتباط با هدف کلی پژوهش نتایج حاکی از آن بود 

ادان مادران روزه دار و غیر روزه دار تفاوت بین وزن نوز
نتایج حاصل از مدل . وجود نداردراماري معنی دآ

گذار بروزن تأثیرفاکتورهاییبررسیبراي رگرسیون خطی
، هنگام تولد نوزادان نشان داد که وزن زمان زایمان مادر

، سابقه  تولد نوزاد کم وزن و جنس مادرنمایه توده بدنی
نتایج .اندوزن زمان تولد بودهرتبط با معوامل نوزاد 

بر وزن نوزاد روزه داريتأثیر در زمینه مطالعات انجام شده 
در مطالعه اي که توسط شاه غیبی و . متناقض است

همکاران تحت عنوان تأثیر روزه داري مادران حامله در سه 
ماهه سوم بر شاخص هاي تن سنجی نوزادان در سنندج 

نوزاد مادرانی بودند 62اجهه شامل انجام گرفت، گروه مو
که در ماه رمضان روزه دار بودند و گروه مقایسه شامل 

در مطالعه ایشان بین وزن، . نوزاد مادران غیر روزه دار بود
قد و اندازه دور سر حین تولد در گروه مواجهه و مقایسه 

کراس در مطالعه ) 6(ارتباط معناداري وجود نداشت
(Cross) هامدر بیرمنگکه)Birmingham( انجام

نوزاد تازه متولد شده از زنان مسلمان آسیایی 13351شد
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زنان آسیایی غیر مسلمان که حاملگی با همین تعداد
ایشان در ماه رمضان بود با یکدیگر مقایسه شدند و نتیجه 
گرفتند که روزه داري بر وزن زمان تولد نوزادان ترم مؤثر 

گري که توسط صالح در همچنین در بررسی دی. )8(نیست
مشخص گردید تفاوتی در وزن نوزادان ،مالزي انجام شد

نداشته است وجودمادران روزه دار با مادران غیر روزه دار
نوزاد متولد 1020در مشهد، بسکاباديمطالعهدر).10(

مادرانی (ل مادري به دو گروه مورد شده بر اساس شرح حا
و )بودندروز در طی حاملگی روزه گرفته 10که حداقل 

بر . تقسیم شدند) ندبودمادرانی که روزه نگرفته (شاهد 
قد، وزن،(مطالعه، معیارهاي رشدياساس یافته هاي این 

بدو تولد نوزادان مادران حامله روزه داربهتر از غیر ) دور سر
). 7(نبوده استروزه دارها بوده است اما تفاوت معنی دار

مشابهت با یافته هاي مشابه انجام شدهنتایج مطالعه حاضر
اما کوه بومی در کرمانشاه مطالعه اي را به روش .دارد
نفر خانم که داراي زایمان 506شاهدي و  بر روي - مورد

نفر که داراي زایمان 470و تعداد ) مورد(زودرس بودند 
نان از نظر روزه داري در این ز. ، انجام داد)شاهد(ترم بودند 

زمان حاملگی و نیز وزن هنگام تولد نوزادان مورد بررسی 
در این مطالعه هر چند روزه داري نقشی در . قرار گرفتند

زایمان زودرس نداشت ولی در گروه شاهد و مورد تولد  
درصد موارد بود 5/72و5/27نوزادان کم وزن بترتیب 

و .و گروه وجود داشتکه تفاوت آماري معناداري بین د
علی رغم سن حاملگی کمتر روزه داري باعث افزایش 

.)15(شده بودکم وزننوزادانتولد چشمگیري در 
میزان وزن گیري دو گروه در مطالعه حاضر در

در مطالعات مختلف مشخص شده . اختلاف معنی دار نبود
است که بین شاخص توده بدنی مادر و وزن گیري در 

اوزن هنگام تولد ارتباط معنی داري وجود حین حاملگی ب
(Joosoph)جوزف یافته هاي مطالعههمچنین )7و16(دارد

و)14(این موارد را مورد تأیید قرار داده استدر سنگاپور 
روزه داري بیش از نشان داد که رحیمی شعربافمطالعه

روز با کاهش وزن هنگام تولد همراه بوده است و روزه 20
اول حاملگی در کاهش وزن جنین گیري سه ماهه

).13(تاثیردارد

داري در ماههاي مختلف در مطالعه حاضر تاثیر روزه
بارداري بر وزن زمان تولد نوزادان بررسی و مشخص شد 
که علیرغم اینکه میانگین وزن نوزادان در زمان تولد در 

هاي مورد مطالعه متفاوت است اما میزان شیوع وزن گروه
دار مشابه بوده است و هاي روزهتمامی گروهغیرطبیعی در 

بین وزن نوزاد و تعداد روزهاي روزه داري مادر در حاملگی 
رابطه )  سه ماهه اول، دوم و سوم(با زمان روزه داري 

شاید بتوان عدم کنترل . آماري معنی داري وجود ندارد
تفاوت هاي تغذیه اي را در نتیجه این مطالعه موثر دانست 

با این که . ه استدودیت هاي این تحقیق بودکه جزء مح
ممکن است دفعات تغذیه در روزه داري کاهش داشته ولی 

کالري دریافتی کم نشده باشد و مادران در مقدار کلی
وعده افطار و سحري مقدار بیشتري غذا دریافت کرده 

بر اساس یک مطالعه، زنان بارداري که قبل از . باشند
استفراغ ، مناسبی داشته اندحین آن تغذیهبارداري و

غذایی کامل در زمان بارداري دوران بارداري ندارند و مواد
از دلایل تفاوت ).16(مصرف می کنند، میتوانند روزه بگیرند

شاید طول رحیمی شعربافبا مطالعه هنتایج این مطالع
. رحیمی شعرباف باشدمدت روزه داري بیشتر در مطالعه 

ادف با شش ماه اول سال در مواردي که رمضان مص
ساعت است و نیز در 16باشد، حداکثر طول روز می

کشورهاي دیگرکه در عرض جغرافیایی بالاتر قرار دارند، 
روزه داري طولانی و .توانند طولانی تر باشندروزها می

تواند کاهش میزان مایعات بدن به علت گرماي هوا می
ابراین در زمان انجام بن).17(تاثیرات متفاوتی بر جاي بگذارد

مطالعات در این زمینه به طول مدت روزه داري نیز باید 
.توجه ویژه داشت

تشکر و قدردانی
این مقاله نتایج بخشی از طرح  تحقیقاتی تحت 

بررسی ارتباط روزه داري و وزن هنگام تولد نوزاد«: عنوان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات مصوب» درمادران باردار

می باشد که با 8540با شمارهدرمانی کاشانبهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی حمایت 

بدینوسیله از معاونت محترم . اجرا شده استکاشان
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پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان به دلیل تصویب این 
.شودطرح تحقیقاتی و پرداخت بودجه آن سپاسگزاري می
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Abstract
Introduction: Fasting is a commitment to God, therefore many pregnant women have a tendency
to perform it, but they are concerns about its possible complications which may affect fetal health.
Objective: This study aimed to determine the relationship between fasting on pregnant women and
their fetal birth weight.
Method: This study was conducted on pregnant women referring to maternity hospitals in Kashan
city during Ramadan in 2009 who were divided into two groups of fasting and no fasting.
Regression model was used to control the multiple confounding factors. Study data obtained were
analyzed using descriptive statistics and independent tests, Chi-square, Variance analysis and
Linear Regression.
Results: The mean gestational age in fasting group was 3338±498gr and 3343±339gr in no fasting
group. Findings indicated no significant difference between the mean neonate birth weight born to
fasting and no fasting pregnant woman (P<0.931). Also conducting linear regression and
controlling variables showed that fasting was not a predictor of birth weight.
Conclusion: People studied showed that fasting of mothers had no effect on neonatal birth weight.
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