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 نوزادوزن   بيوشيميايي خون، ادرار و  پارامترهاي برخي  داري بر تأثير روزه
  دار باردار روزه  خانم هاي

 ***دكتر افسانه خضرايي ،**كتر راهب قربانيد ،*دكتر ناهيد رهبر
 
 

  زنان و زايمانگروه ، پزشكي، دانشكده سمناندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   * 
 پزشكي اجتماعيگروه  ، دانشكده پزشكي،سمنانگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانش  **

  متخصص زنان و زايمان  ***
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  دمهقم
داري در طي ماه رمضان براي تمامي مسلمانان بالغ سالم  روزه

اذان مغرب   اذان صبح تا جزء وظايف ديني بوده وآنان بايستي از
باطل  اعمالي كه روزه را ساير مايعات و ذا وخوردن غ از
 صورت عدم صرف غذا، افراد سالم در در.ورزند امتناع  كند، مي
سنتز  با سپس  و گليكوژنوليز طريق از  انرژي لازم را ابتدا كبد

  آمينواسيدها، گليسرول لاكتات از) گلوكونئوژنز(گلوكز  جديد

  
  
  
  
  
  

  )1(. اسيدهاي چرب فراهم مي كند و

ملگي طبيعي با كاهش مختصر قند خون در حالت ناشتا و حا 
. قند خون پس از صرف غذا همراه مي باشد افزايش انسولين و

پلاسما  زن باردار غلظت گلوكز صورت وقوع گرسنگي در در
 پاسخ به افزايش ميزان پلاسمايي انسولين كاهش مي يابد، در

ترول چرب آزاد،گليسيريدها وكلس ولي غلظت پلاسمايي اسيد

  چكيده 
شود و گرسنگي طولاني در حاملگي به صورت  با تشديد و افزايش متابوليسم بدن مشخص مي ،ان حاملگيگرسنگي در زم :زمينه و هدف

با هدف  مطالعه حاضر ،با توجه به مسايل فوق .اين تغييرات ممكن است بر وزن جنين اثر بگذاردو كند  مي بروز ميهيپوگليسمي و هيپركتون
  . دار انجام شد هاي باردار روزه خانم نوزادخون و ادرار و وزن برخي پارامترهاي بيوشيمي  داري بر بررسي روزه

و  1379هاي  خانم باردار سالم كه در ماه مبارك رمضان سال 200تحقيق يك مطالعه قبل و بعد بوده كه بر روي  اين  :كار مواد و روش 
 نمونه و cc5به مقداراز كليه شركت كنندگان نمونه خون  تنوب 2در  .، انجام شده استاند  حداقل ده روز روزه گرفتهدر شهرستان سمنان  1380
روزه  )نفر 42( روز 29يا ) نفر 63( 20، )نفر95( 10اي كه  از افراد حامله  دوم ساعت قبل از ماه رمضان و نوبت 48نوبت اول . گرفته شدادرار

همچنين وزن نوزادان متولد شده از . بودوكتون ادرارد خون قن ،گليسريد تري ،كلسترولشامل پارامترهاي مورد بررسي . گرفته بودند انجام شد
. مقايسه گرديد ،هاي بارداري كه مدت بارداري ايشان با ماه مبارك رمضان مقارن نبود نفر از خانم 100 اناين افراد  پيگيري و با وزن نوزاد

  . ستفاده شدها ا براي تحليل داده درصد 5داري  مستقل در سطح معني tزوجي و  tهاي  آزموناز
نسبت به قبل از به طور معني داري  داري بعد از روزه، كلسترول و تري گليسريد ) FBS(قندخون ناشتا نتايج نشان دادكه ميانگين  :ها يافته 

 ). P=062/0( داري وجود نداشت دار اختلاف معني دار و غير روزه وزن نوزادان مادران روزهميانگين بين  ).P=000/0(روزه داري كاهش يافتند
  .داري نداشت ها اختلاف معني داري در همه گروه همچنين ميزان كتون ادرار قبل و بعد از روزه

موجب ، گليسيريد و كلسترول رغم كاهش قند خون، تري علي، ساعته در فصل معتدل 12رسد كه روزه داري  به نظر مي :نتيجه گيري 
 .ايجاد نخواهد كرد و جنين وي احتمالاً مشكلي در فرد باردارساعته  12روزه داري لذا  .مي شودبه طور واضحي ن نوزادكتونوري وكاهش وزن 

  )177  تا  171 ، ص1384پائيز  ،3سال هفتم، شماره  مجله طبيب شرق،( 
 نوزادوزن  ،رمضان، حاملگي، ادرار و ونخپارامترهاي بيوشيميايي ، داري روزه: واژه ها گل 

  13/8/83 : لهمقا تاريخ دريافت
  23/5/84 : پذيرش مقالهتاريخ 
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زن باردار حالت ناشتا به طول  يقينا زماني كه در. يابد افزايش مي
اين تغييرات شديدتر شده وكتونمي به سرعت ظاهر  انجامد، مي

  )2( .مي گردد
بيشتر مسلمانان  ميزان انرژي دريافتي در ماه رمضان نوع و در

به علاوه عادات خواب و  .دستخوش تغييرات مي گردد
اين تغييرات . مي كند زانه نيز تغيير پيداهاي بدني رو فعاليت

به ويژه قندخون  ادرار، توانند روي عوامل بيوشيميايي خون و مي
 خون در افت قند مطالعات زيادي حاكي از .داشته باشند اثر

برخي مطالعات  در )3-5(.خلال روزه داري ماه رمضان مي باشد
 از تر انتهاي حاملگي مشخصا پايين گلوكز زنان حامله در

 سطح اسيدچرب و بوده و همان افراد گرسنگي شبانه در

حاملگي نسبت به  اواخر بتاهيدروكسي بوتيرات مشخصا در
انتهاي  شده در گرسنگي تشديد بوده و اوايل حاملگي بالاتر

بسياري  )6(. رمضان اتفاق افتاده است روزه داري در با  حاملگي
مضان هيچ اثري طي ماه ر مطالعات مربوط به روزه داري در از

موقع زايمان  روي نمره آپگار، وزن موقع تولد، سن حاملگي در
   ) 7-9و1(. نشان نداده اند سلامت شيرخوار يا

دوران بارداري نشان  مطالعات متكي بركسب انرژي در   
 مادران سبب تولد نوزاداني با اند كه افزايش وزن اندك در داده

مستقيم بين وزن هنگام  ارتباط. معمول مي گردد از وزن كم تر
سراسر بارداري موجود مي باشد و  در افزايش وزن مادر تولد و

وزن طبيعي هستند، اهميت وزن ابتداي  هايي كه زير خانم در
  )10(. است زياد افزايش وزن درطي بارداري، بسيار بارداري و

گرچه تحقيقات امروزه عموما اطمينان بخش هستند،   
. باشد د كه روزه داري پره ناتال ايمن ميدار شواهد ناكافي وجود

متدولوژيك مشكل  نظر از يا  بيشتر مطالعات موجود كوچك و
به مزاياي ذكر شده درمتون اسلامي براي   با توجه ) 11(.هستند دار

بجا آوردن آن   در جمله زنان باردار فرد مسلمان از روزه، هر
ن باردار و زنا گرايش زيادي دارند، اما مشكلي كه بسياري از

نگراني زن باردار  آن مواجه هستند، با  خصوصا متخصصين زنان

جنين  سلامتي خود و خصوص عواقب احتمالي روزه داري بر در
آن جايي كه طول مدت روزه داري به همراه  از. وي مي باشد

الگوي تغذيه منطقه وعوامل محيطي مي توانند روي عوامل 
 باشند، لذا اين تحقيق در بيوشيميايي بدن انسان تاثير گذار

  .پاسخ به چنين سئوالاتي انجام شده است راستاي 

 روش كار 

قبل وبعدبوده  اي آينده نگر مشاهده  اين تحقيق يك مطالعه
باردار سالم كه در ماه مبارك  خانم  200آن  در  كه  است

درشهرستان سمنان روزه  1380و 1379سال هاي ) پائيز( رمضان
يك ماه قبل از   براي اين منظور از. شده است انجام ، اند گرفته

هاي باردار مراجعه  ماه رمضان اهداف تحقيق براي كليه خانم
هاي خصوصي متخصصين زنان و  كننده به مراكز بهداشتي، مطب

  خرداد مهدي شهر تشريح 15و ) ع(بيمارستانهاي اميرالمؤمين
 مطالعه اعلام هايي كه داوطلبانه جهت شركت در و آن شد

تلفن و آدرس خود را جهت همكاري در  آمادگي كرده بودند،
   قبل از ماه رمضان جهت دادن ساعت 48و  اختيار ما قرار دادند

cc 5 نظر  فردسالم از. اند به آزمايشگاه مراجعه كرده ادرار خون و
 ما فردي بوده است كه مشكلات داخلي مانند ديابت، فشارخون ،

نداشته است كه با كمك ... ي وبيماري هاي مزمن كليوي، قلب
درزماني   اين افراد . معاينه مشخص شده است شرح حال كامل و

كه تعداد روزهاي روزه داري آن ها به طور متوالي يا متناوب به 
هاي قبل از  روز رسيده بود جهت تكرار آزمايش 29يا  20،10

از هر . نمودند  شروع روزه داري به همان آزمايشگاه مراجعه
با . گيري شد فقط در دو نوبت خون  باردار  ز خانمهايا يك

پس از حداقل  ساعت قبل ازماه رمضان درهنگام صبح، 48راول 
براي به دست آوردن مقادير پايه ( ساعت ناشتايي درطول شب 8

روز پس  29يا 20،10دوم پس از بار و) نظر مورد  شاخص هاي
دود يازده ح( افطار از روزه داري، حداكثر يك ساعت قبل از

بوده است كه انتخاب يكي ازمقاطع زماني با ) ساعت ناشتايي
 به روش گلوكزاكسيداز FBS. توافق خانم بارداربوده است

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

7:
45

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 J

un
e 

4t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-320-en.html


 و همكاران دكتر ناهيد رهبر    مياييداري بربرخي پارامترهاي بيوشي وزهتاثيرر
 

 173 

، تري گليسيريد وكلسترول به روش )دستي يابادستگاه(
با دستگاه  Mannآنزيماتيك كه همگي با كيت شركت 

تست ادرار به روش نوار  هم چنين كتون و RA1000تكنيكان 
نكته   اين ذكر. امريكا انجام شده است Aconشركت  از

شروع مطالعه قصد  ضروري است كه برخي ازخانم هايي كه در
 روزه داري داشتند، نتوانستند ادامه دهند، لذا از روز 29يا  20

ثبت و  نوزادان اين افراد نيز وزن بدو تولد. مطالعه حذف شدند
  هاي خانم  نوزادان گين وزنميانگين وزن نوزادان آن ها با ميان

بارداري كه مدت بارداري ايشان با ماه مبارك رمضان مقارن 
 هاي باردار غير روزه دار به طور خانم. نبوده است، مقايسه گرديد

مركز آموزشي درماني  زايمان هاي انجام شده در تصادفي از
 براي تحليل داده ها، از. سمنان انتخاب شده اند)  ع(اميرالمومنين
مون هاي زآ برخي موارد از در و( مستقل tزوج و   tآزمون هاي 

استفاده شده %  5سطح معني داري  در) ويتني و ويلكاكسون -من
 . است

 يافته ها 

 نفر تمام ماه  42روز و  20نفر  63روز،  10نفر ازخانم ها  95
  سه ماهه اول نفر اززنان در 88. رمضان را روزه گرفتند 65

نفر درسه ماهه سوم  47سه ماهه دوم بارداري و دربارداري، نفر 
روزه داري  به  خون ناشتا بعد از ميانگين قند. بوده اند  بارداري

قبل از روزه داري كاهش داشته   داري نسبت به طور معني
  ).  P= 000/0(است

هرچند اين كاهش درزنان باردار درسه ماهه اول بارداري  
زنان باردار درسه ماهه دوم  در هم چنين باده روز روزه داري  و

قبل ). 1جدول ( نبوده است روزه داري معني دار روز 29و  20با 
زنان % 79، 45-65اززنان بين %  1از روزه داري قند خون ناشتا 

درحالي كه . بوده است 85- 105بين  %) 20(مابقي و 66-85بين 
% 5/80، 45-65بين   زنان% 5/2ناشتا   بعد از روزه داري قندخون

 مورد هيچ  در. بوده است 85-105بين  % 17و 66-85زنان بين 
ميانگين  . نبوده است 105وبيشتر از  45قندخون ناشتا كمتراز 

به طور معني داري  كلسترول وتري گليسيريد بعد ازروزه داري،
اين كاهش . بوده است)  P= 000/0(روزه داري  قبل از از كمتر
با تفكيك   بارداري  سه ماهه يك از هر  باردار در  زنان در

  ).3و2جدول (معني داربوده است تعداد روز روزه داري نيز
با انحراف (گرم  3239ميانگين وزن نوزادان زنان روزه دار 

 433با انحراف معيار ( 3344زنان غيرروزه دار  و) گرم427معيار 
). P =062/0(بوده است كه اختلاف معني دار نبوده است) گرم

ها  بعد ازروزه داري درهيچ يك از گروه ن ادرار قبل وميزان كتو
 4اختلاف معني داري نداشت، به طوري كه قبل از روزه داري 

يك نفر  سه ماهه دوم و نفر در 2يك نفر درسه ماهه اول، ( نفر
داشتند، درحالي كه بعد  ادرار كتون مثبت در) سه ماهه سوم در

سه ماهه  نفر در 1ل، يك نفر درسه ماهه او(نفر 3از روزه داري 
  .داشتند ادرار كتون مثبت در) يك نفر درسه ماهه سوم  دوم و

  ميانگين و انحراف معيار قند خون ناشتا قبل و بعد از روزه داري در زنان باردار روزه دار به تفكيك :1جدول    
 سن حاملگي و تعداد روزهاي روزه داري 

 روزه داري تعداد روزهاي
 سن حاملگي

 سه ماهه سوم سه ماهه دوم اهه اولسه م
 P انحراف معيار ميانگين P انحراف معيار ميانگين P انحراف معيار ميانگين

  روز 10
 0/9 0/78 قبل

154/0 
4/77 4/6 

000/0 
1/79 6/9 

031/0 
  5/8  5/75  4/6 0/74 3/9 1/76 بعد

 روز 20
 8/6 0/80 قبل 

000/0 
1/80 6/10 

133/0 
5/77 5/9 

000/0 
  4/8  0/73  2/9 0/77 8/5 0/75 بعد

 روز 29
   4/9 8/79 قبل

000/0 

2/80 1/8   
764/0 

5/80 4/5 
006/0 

  3/6  3/75  7/9 4/79 4/7 6/75 بعد
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  روزه داري ميانگين و انحراف معيار كلسترول ، قبل و بعد از روزه داري ،در زنان باردار روزه دار به تفكيك سن حاملگي و تعداد روز هاي: 2جدول 
 

تعداد روزهاي 
 روزه داري

 سن حاملگي

 سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول

 P انحراف معيار ميانگين P انحراف معيار ميانگين P انحراف معيار ميانگين

  روز 10
 0/28 1/154 قبل

000/0 
3/155 5/272 

000/0 
2/154 4/26 

000/0 
  3/27  1/142 2/27 3/145 7/28 2/142 بعد

  روز 20
 3/31 6/146 قبل

000/0 
0/148 3/28 

000/0 
9/145 4/28 

000/0 
  4/28  2/134 1/29 7/136 0/30 2/132 بعد

  روز 29
 3/26 6/158 قبل

000/0 
8/151 8/31 

000/0 
5/159 7/26 

006/0 
  8/29  7/145 7/31 7/140 0/25 4/147  بعد

  

  
 يريد  قبل و بعد از روزه داري در زنان باردار روزه دار به تفكيك سن حاملگي و تعداد روزهاي روزه داريميانگين و انحراف معيار تري گليس: 3جدول 

 

تعداد روزهاي 
 روزه داري

 سن حاملگي

 سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول

 P انحراف معيار ميانگين P انحراف معيار ميانگين P انحراف معيار ميانگين

  روز 10
 2/31 8/150 قبل

000/0 
4/150 7/39 

000/0 
3/163 8/33 

000/0 
  2/35  4/145  1/40 2/136 3/31 4/137 بعد

  روز 20
 6/34 3/150 قبل

000/0 
6/172 4/28 

000/0 
2/153 6/39 

000/0 
  6/38  8/140  8/27 5/157 2/35 6/136 بعد

  روز 29
 1/32 1/147 قبل

000/0 
4/150 2/39 

000/0 
0/123 7/27 

000/0 
  0/27  9/110  6/38 0/138 8/32 0/133 بعد

 
  بحث       
يافته ها نشان داد كه ميانگين  قندخون ناشتا،كلسترول    

تري گليسيريد بعدازروزه داري درتمام گروه ها به طور معني  و
روزه داري ماه رمضان بوده  ناشتايي شبانه قبل از از داري كمتر

ل وبعدازروزه داري و ميانگين وزن اما ميزان كتون ادرار قب. است
 .غيرروزه دار تفاوت معني داري نداشت نوزادان زنان روزه دار و

زنان  بيمارستان سورنتو بيرمنگهام در يك مطالعه در در  
بارداري كه روزه داري داشته اند،سطح گلوكز وانسولين و 

  سطح ترس گليسيريد و  لاكتات وكارني تين درپايان روز پايين و
  

  
هيدروكسي بوتيرات افزايش داشته  3اسيد چرب غير استريفيه و   

پايين بودن سطح كلسترول وتري گليسيريد درمطالعه  )12( .است
 12(ما شايد مربوط به كوتاه بودن دوره ناشتايي روزه داري 

  . زمان مطالعه باشد در) ساعت
بيرمنگهام  ترم در كودك فول 13351مطالعه اي برروي  در
ه اززنان آسيايي مسلمان  روزه داري تأثيري روي شد متولد

بدون (ترم نداشته است ميانگين وزن زمان تولد كودكان فول
هم )1(). توجه به اين كه روزه در چه سني از حاملگي بوده است

روزه   دار زن بار477مالاوي كه روي  مطالعه اي در چنين در
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زن باردار غيرروزه دار انجام شد، ميانگين وزن نوزادان  128 دارو
هم چنين مطالعاتي  )13(. گروه تفاوت معني دار نداشته است دو

مادران روزه  برعدم اختلاف وزن نوزادان  شواهدي دال  ديگر
  )13و14و9و1( .است  نشان داده غير روزه دار  و دار 

 61 روي مشهد بر ) ع(بيمارستان امام رضا درمطالعه اي در  
هاي  خانم حامله بدون روزه در ماه 20دارو زن حامله روزه

 1367-69هاي  مختلف حاملگي در ماه مبارك رمضان سال
 نشان داد) ساعت بود 16تا  15داري يعني موقعي كه مدت روزه(

هاي  كه تمام زنان حامله بدون روزه تست منفي داشتند و از خانم
در % 8/9 ادرار از نظر كتون منفي، تست% 3/83دار  حامله روزه
مول در  ميلي 5/1مقدار % 9/4، )مول در ليتر  ميلي 5/0(حد تراس 

تفاوت نتايج  )15(.ميزان  بالاتري داشتند%) 3/3(ليترو مابقي 
مطالعه فوق با مطالعه حاضر مي تواند به دليل طول مدت روزه 

ساعت  12طول روزه داري حدود  مطالعه ما  زيرا در. داري باشد
ازآن جايي كه تري گليسريد و كلسترول فرد حامله .   بوده است

  در هر يك از سه ماهه اول و دوم و سوم دچار تغييراتي مي

باشد وباعنايت به اين كه  و يك فاكتور ثابتي نمي )2(گردد
رسد  باشد، به نظر مي  كتونوري نشاندهنده گرسنگي شديد مي

معتدل مشكلي ايجاد نخواهد ساعته در فصل  12داري  كه روزه
داري نمايد  ساعت روزه 12لذا چنان چه فرد باردار به مدت .كرد

و در زمان افطار و سحر تغذيه مناسب يك خانم باردار را داشته 
گليسيريد و  رغم كاهش قند خون و تري داري علي باشد، روزه

حداقل ( وي كلسترول موجب كتونوري و كاهش وزن نوزاد
. نمي شود) بارداري با ده روز روزه داري منقطع درسه ماهه اول

شايد يكي از دلايل عدم تغيير دومورد اخير، ممتد نبودن روزه 
روز روزه گرفته  20يا  10داري درزناني كه درطي ماه رمضان 

  .اند،باشد كه نياز به تحقيق دارد

  سپاسگزاري 
   و) ع(محترم بيمارستان اميرالمؤمنين كاركنان بدين وسيله از

        كه در مهين كرد سركار خانم دكتر و خرداد مهدي شهر15
صميمانه تشكر وقدرداني  جمع آوري داده ها هم كاري نمودند،

  .شود مي
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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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