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  چکیده

مادران  ،ییزایمان و نازا ،ن زنانامتخصص .گیرند ماه رمضان روزه می خلالباردار مسلمان، در هاي خانماز  بعضی: سابقه و هدف
 در این مطالعه. دهند خانم هاي باردار همچنان به روزه داري خود ادامه می با این حال، برخی. کنند باردار را از این کار منع می

  .گرفته استسنجی نوزادان این مادران مورد ارزیابی قرار  هاي تن شاخص  اثر روزه داري بر
ها از طریق مصاحبه و پرونده پزشکی مادر و نوزاد  داده .گرفت تاریخی انجام گروهی هماین مطالعه به صورت  :ها شرومواد و 

 ردها واقع شده بـود، مـو   آن بارداري نفر نوزاد مادرانی که ماه رمضان در سه ماهه  سوم 179در این مطالعه ، . جمع آوري گردید
نـوزاد   100شامل  مقایسهدار بودند و گروه  نوزاد مادرانی بود که در ماه رمضان روزه 62شامل  مواجههگروه . دبررسی قرار گرفتن

از  به علت نداشتن معیار هـاي ورود  نفر نیز 17وارد مطالعه شدند و   همسان سازي گروهیمادران غیرروزه دار بود که به صورت 
  .قرار گرفت تجزیه و تحلیل ردمو مستقل  tآزمون آماري  با استفاده از هاطلاعات جمع آوري شد.  ندمطالعه خارج گردید

گرم نسـبت بـه گـروه    ) 2247-4378(  3313±533 با دار مادران روزهتولد نوزادان  در گروه  هنگامدر این مطالعه وزن : ها یافته
ــزان  مقایســه ــا می ــزان ،)2592-5/4100(گــرم  5/3346 ± 377ب ــوزادان  می ــد ن ــاد  ق   cm 84/1 ± 74/49 دار روزهران در گــروه م

  بـا  مـادران روزه دار  نـوزادان  دور سـر  و) 68/53-12/76( cm89/1± 9/49بـا میـزان    مقایسـه نسبت بـه گـروه   ) 06/46- 53.42( 
cm 57/1± 65/34 )8/37-51/31 ( با میزان  مقایسهنسبت به گروهcm 37/1 ± 57/34 )31/37-82/31 ( تفـاوت  از لحاظ آماري
  .همدیگر نداشتندداري با معنا

 يثیرأت ـهـا   سنجی نوزادان آن تن هاي ر شاخصدروزه داري مادران حامله در سه ماهه  سوم  نشان داد که تحقیقنتایج این  :بحث
  .ندارد
 .نوزادان ،سنجی هاي تن ، شاخصسه ماهه سوم داري، حاملگی روزه: ها واژهکلید
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  مقدمه
بدان عمـل  یکی از واجبات مذهبی که در جوامع اسلامی 

داري ماه رمضان است که تعداد زیـادي از   شود، روزه می
مـادران  . گیرنـد  هاي حامله نیز در این ماه روزه مـی  خانم

ت به زنان غیرحامله در استرس بیشـتري قـرار   حامله نسب
. دهـد  داري نیز این استرس را افـزایش مـی   دارند و روزه

هاي حامله این فرضیه مطرح  داري خانم روزه خصوصدر
ر اثـر هیپوگلیسـمی ایجادشـده ممکـن اسـت      باست که 

بـودن جنـین بـراي سـن      عارضۀ جنینی به شکل کوچک
ــد 1(SGA)حــاملگی ــ. بروزکن ــاهش وزن موق ــد ک ع تول

هاي حین تولد  تواند سبب افزایش مرگ ومیر و ناتوانی می
 ـ   ؛گردد ر وزن دداري  ثیر روزهأبنابراین ضـروري اسـت ت

براساس برخی تحقیقات . ارزیابی قرارگیرد موردنوزادان 
شـده، هیپوگلیســمی درسـه ماهـه  دوم  حــاملگی     انجـام 

گرم کاهش وزن در حـین   250-400توانسته است سبب 
اي که در انگلیس انجام  در مطالعه .)1(دان گرددتولد نوزا

خانم حامله که در مـاه رمضـان روزه گرفتـه     11 ،گردید
بررسـی قـرار    رداز لحاظ تغییرات متابولیـک مـو   ،ندبود

داري سبب کاهش شـدید   نتیحه این شد که روزه. ندگرفت
در  .)2(شود لاکتات و کارنیتین خون می ،انسولین ،گلوکز
 ـا همطالع نـوزاد   13300ر روي دور گامبیـا کـه   ي در کش

متولدشده از مادرانی که در دوران بارداري روزه گرفتـه  
داري مادر  انجام شد به این نتیجه رسیدند که روزه ،بودند

ــ ــدارد  درثیري أت ــد ن ــداي تول ــوزادان در ابت  ).3(وزن ن
همچنین در بررسی دیگـري در بیرمنگـام انگلسـتان وزن    

دشـده از مـادران مسـلمان    نـوزاد متول  13351بدو تولد 
ی ینـوزادان زنـان آســیا  در مقایسـه بـا   دار  ی روزهیآسـیا 

شـده نشـان داد کـه اگـر مـادري در       غیرمسلمان همسان

میـزان وزن کـم بـدو     ،ماهه  اول حاملگی روزه بگیرد سه
  5/4درصـد در مقابـل    8به میـزان  ) گرم 2500زیر ( تولد

گـر  ولـی ا  ،بـود خواهـد  درصد نسبت به گـروه مقایسـه   
تفـاوت   ،هاي دوم و سوم بوده باشد ماهه داري در سه روزه

وجـود  داري در وزن نوزادان متولدشـده در دوگـروه   امعن
ثیر أبــه بررســی تــحاضــر مطالعــه ). 4(نخواهــد داشــت

 سـنجی  هـاي تـن   بر شاخص داري در سه ماهه  سوم روزه
شده در بیمارستان بعثـت سـنندج در سـال     بسترينوزادان 

  .ستاخته اپرد  1380
  

  ها مواد و روش
. تاریخی انجـام گرفـت   گروهی هماین مطالعه به صورت 

ها در ماه رمضـان   نآاي که سه ماهه سوم  هاي حامله خانم
. انتخـاب گردیدنـد   مواجهـه جامعـه   عنوان هب قرار داشت،

به  ،هایی که در ماه رمضان روزه گرفته بودند نوزادان خانم
ایی که در این مـاه،  ه و نوزادان خانم اجههعنوان گروه مو

در نظـر گرفتـه    مقایسهعنوان گروه  به ،روزه نگرفته بودند
ورود به مطالعه در نظـر گرفتـه    برايمعیارهایی که . شدند

مـاه   -1: معیارهاي مربوط به مـادر نـوزاد  )الف:شد شامل
  -2؛ ماهه سوم حاملگی مادر واقع شده باشد رمضان در سه

جه حاملگی فقط یک نتی -3 ؛باشدسال  20-35سن داراي 
حـاملگی یـا کمتـر از آن داشـته      4مادر  -4 ؛نوزاد باشد

را نداشـته   SGAو  LGAسابقه زایمـان نـوزاد    -5 ؛باشد
سابقه   -7 ؛کیلوگرم باشد 90وزن مادر کمتر از  -6 ؛باشد

سـابقه مصـرف    -8 ؛مصرف سیگار و الکل نداشته باشـد 
روئید وارفارین، متوترکسات، سیکلوسپورین، کورتیکواسـت 

سابقه گرفتن رادیو گرافی و   -9 ؛و ضدتشنج نداشته باشد
  سـابقه   -10 ؛رادیوتراپی در حین حـاملگی نداشـته باشـد   

1. Small for Gestational Age 
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سابقه  -11 ؛هیپرتانسیون قبل و حین حاملگی نداشته باشد
 ؛سابقه آنمی قبلی نداشته باشـد  -12 ؛دیابت نداشته باشد

ــابقه پر  -13 ــد س ــته باش ــوري نداش ــابقه   -14 ؛تئنی س
سابقه  -15؛ شدید قبل از حاملگی نداشته باشد سوءتغذیه

اکلامپسـی   سابقه پـره   -16و  آلودگی انگلی نداشته باشد
نوزاد دچار :  معیارهاي  مربوط به نوزاد)ب. نداشته باشد

هاي سـیانوتیک ریـوي، مشـکلات کرومـوزومی،      بیماري
ی، سـندرم دیسـمورفیک   اختلال جنسی، نقص لوله عصب

مثل آکندروپلازي، اختلال جدار قـدامی شـکم، عفونـت    
مادرزادي، مشـکلات جفـت و مـایع آمنیوتیـک و سـایر      

افراد واردشده بـه مطالعـه کـه    . نقایص مادرزادي نباشد
دار  و افـراد غیـر روزه   مواجههدر گروه  ،اند دار بوده روزه

 ـ  .قرار گرفتند مقایسهدر گروه  ه عوامـل  با توجه بـه اینک
باشد، در ایـن   مختلفی بر وزن حین تولد نوزادان مؤثر می

، BMI سـن، ( کننده دو گـروه   متغییرهاي مخدوشمطالعه 
  .با همدیگر همسان شدند) سابقه حاملگی و زایمان

نفر متعلق به گـروه   79. نوزاد وارد مطالعه شدند 179
در گـروه  . مواجهه و بقیه در گروه مقایسه قـرار گرفتنـد  

از داري  روزهـاي روزه  کوتـاهی دلیل   هنفر ب 17مواجهه 
 نفـر در گـروه    62یدنـد و در عمـل   دحـذف گر مطالعه 

  .نفر در گروه مقایسه قرار گرفتند 100و  مواجهه

موردنظر  از زایمان اطلاعات پس ،طی مراجعه به بخش
مصاحبه حضوري و بررسی اطلاعات موجود در از طریق 

ــوازد ــادر و ن ــده م ــد ،پرون روش . وارد پرسشــنامه گردی
و  از نوع دردسترس بوده اسـت گیري در این مطالعه  نمونه

دنبال ماه رمضـان سـال    هطی سه ماه ب ورد نظراطلاعات م
  . گردید آوري معج در بیمارستان بعثت شهر سنندج 1380

 tآزمون آمـاري   با استفاده ازآوري  از جمع بعدها  داده
هـاي   شـاخص . تجزیه و تحلیل قرار گرفـت  ردمو مستقل

 .دورسرنوزادحین تولدبوداندازه سنجی شامل وزن، قدو تن

  
  ها یافته

از مادران باردار سه یا کمتر از درصد  1/91در این مطالعه 
هـا   از زایمـان  درصد 1/57جه نتی. بار حامله شده بودند سه

 هـا  زایمـان  درصـد از  1/58. ه اسـت دختر بودبقیه پسر و 
  . سزارین بود صورت بقیه به طبیعی و

ــین  ــه  ب ــروه مواجه ــوزادان در گ ــد ن ــین تول وزن ح
گرم نسبت بـه گـروه مقایسـه         ) 2247ـ4378( 533±3313
بین قد حـین تولـد    ،گرم) 5/4100-2592( 377±5/3346

 )06/46-42/53(74/49±84/1گـروه مواجهـه   نوزادان در 
ــه گــروه مقایســه  ــر نســبت ب ــا ســانتی مت   9/49±89/1 ب

بـین دور سـر حـین تولـد     ومتـر   سانتی) 68/53-12/76(
  

 سنجی در گروه مواجهه و مقایسه هاي تن مقایسه شاخص -1جدول 

  سنجی هاي تن شاخص
  )=62n(گروه مواجهه

µ±SD  

  )=100n(گروه مقایسه

µ±SD  
 Pمقدار 

  08/533±3313  (g)21/377±3346  64/0(g)  زن حین تولد نوزادو

  84/1±74/49  (cm)9/49±89/1  599/0(cm)  قد حین تولد نوزاد

  65/34±57/1  (cm)57/34±37/1  707/0(cm)  دور سر حین تولد نوزاد
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) 51/31-79/37(65/34±57/1مواجهـه  نوزادان در گروه 
) 82/31-31/37(57/34±37/1وه مقایسـه  گـر متـر   سانتی
  .)1جدول (وجود نداشتدار آماري اتفاوت معنمتر  سانتی

  
  بحث

در این مطالعه بین وزن، قد و اندازه دور سر حـین تولـد   
داري وجود نداشت امعن ارتباطگروه مواجهه و مقایسه در 

هاي  نمثیر روزه داري خاأدهنده عدم ت له نشانأکه این مس
 سـنجی  هـاي تـن   شـاخص  درحامله در سه ماهه  سـوم  

نتـایج ایـن طـرح بـا مطالعـه      . باشـد  نوزادان ایشان مـی 
خـوانی دارد کـه در آن    گرفتـه در بیرمینگهـام هـم    انجام

نوزاد متولدشـده از   13351وزن حین تولد تعداد  ،مطالعه
بـا همـین تعـداد از زنـان آسـیایی       زنان مسلمان آسیایی

 ،غیرمسلمان که حاملگی ایشان در ماه رمضان بوده اسـت 
مقایسه گردیـده اسـت و در    1984تا  1964 هاي سالطی 

داري رمضان بر وزن  نهایت به این نتیجه رسیدند که روزه
ن مطالعه آدر . باشد نمی ثرؤمترم  تمامحین تولد نوزادان 

اي از  داري در هیچ مرحلـه  مشخص گردیده بود که روزه
 .)4(باشـد  حاملگی بر وزن حین تولد نوزادان مـؤثر نمـی  

اي در مالزي آمده است که وزن بـدو   ههمچنین در مطالع
ــادران روزه   ــده از م ــوزادان متولدش ــد در ن ــا  تول دار ب

تفـاوت   ،انـد  که در دوران بارداري روزه نگرفتـه  مادرانی
در  یدر بررسی دیگري نیز تفاوت .)5(دار آماري نداردامعن

دار  دار با مـادران غیـرروزه   وزن نوزادان در مادران روزه
 ـأمت  ).6(وجود نداشته است  دلیـل عـدم وجـود     هسفانه ب

قـد و دور سـر مقایسـه     خصـوص مطالعات خاصـی در  
اي که در نـروژ   در مطالعه. انجام دادتوان  خاصی را نمی

انجام شد، نتایج حاملگی مـادرانی کـه در    1947در سال 

بررسـی قـرار    ردند مـو ا هحامله بود 1944-1945زمستان 
یجادشـده  دلیـل محـدودیت ا   هدر این مدت ب. گرفته است

 450توسط آلمان نـازي در ایـن منطقـه، مـردم حـداقل      
کردند و دچار سـوءتغذیه   کیلوکالري در روز دریافت می

شده بودند که نتـایج آن نشـان داد کـه وزن حـین تولـد      
امـا بایـد توجـه     ،)7(گرم کاهش یافته است 250نوزادان 

داري با محدودیتی کـه در ایـن مطالعـه از     شود که روزه
مواد غذایی وجود داشته است، تفاوت دارد  لحاظ مصرف
روز غذا مصـرف   دار فقط در قسمتی از شبانه و مادر روزه

در این مطالعه به طور متوسط در گروه مواجهـه  . کند نمی
قادیر قد و دور گرم کاهش وزن وجود داشته است و م 30

با این واقعیت کـه در   طلبند که این ما سر کاهش نداشته
اي در نوزاد اولین چیزي که کاهش  ذیهجریان مشکلات تغ

  .)8(خوانی دارد یابد وزن است، هم می
داري  با توجه به نتایج این مطالعه بین طول مدت روزه

  سنجی نـوزادان از لحـاظ آمـاري    هاي تن مادر و شاخص

  .داري وجود نداشته استارابطه معن
ــدودی ــه   تاز مح ــن مطالع ــاي ای ــود در ه ــایص موج نق

 ـ  وزن ردتی مادران در موهاي بهداش پرونده  ولگیـري در ط
 ردهاي آماري در مـو  مانع از انجام آزمونبود که حاملگی 

؛ لـذا پیشـنهاد   گیـري مـادر شـد    ر وزندداري  ثیر روزهأت
گیـري   داري بر وزن ثیر روزهأت ردمطالعاتی در مو شود  می

  .صورت پذیرد مادر در  حین بارداري
 

  قدردانیتشکر و 
 کارکنـان م ایـن مطالعـه و نیـز از    از مشاور آماري محتـر 

محترم بخش بعد از زایمان بیمارستان بعثت که همکـاري  
.شود تشکر می ،انجام این مطالعه داشتند براياي  صمیمانه

 



 
 

  .... هاي شاخص سوم بر سه ماههثیر روزه داري مادران حامله در أت  –غیبی دکتر شعله شا        
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