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 شی بیولوژی کاربردیـپژوه -میـلنامه علـفص

 

 

 

کننده به  دار مراجعه زهودار و غیرر مقایسه وضعیت دوران بارداری در زنان روزه

 مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم

 ملیحه مهرمنش

 ایران قم، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده پزشکی، گروه مامایی،

 (11/03/1936 :؛ تاریخ پذیرش21/06/1936: تاریخ دریافت)

  چكیده

 ،حامله ،با وجود وضع احکام شرعی مبنی بر واجب نبودن روزه برای افراد بیمار. های مهم و از ارکان دین اسلام است روزه یکی از عبادت
تغذیه دوران بارداری در سلامت جنین و  با توجه به اهمیت. ی می کننددار روزهمیل فردی  ، برخی از این افراد با اشتیاق ومسافر شیرده و

  .بود دار روزهو غیر  دار روزهمادر، هدف از این پژوهش مقایسه وضعیت دوران بارداری در زنان 

نفر خانم باردار در  48بدین منظور . بودند( سه ماهه دوم و سوم)جامعه آماری کلیه زنان باردار . پژوهش حاضر از نوع کوهورت بود :روش

نمونه . بارداری قرار گرفتند( نفر21از هر سه ماهه )نفر 82غیر روزه شامل  .2، (نفر  21از هر سه ماهه )نفر 82 شامل دار روزه .1دو گروه 
برای . اطلاعات از طریق پرونده بهداشتی پرسشنامه و به کمک معاینه، مصاحبه جمع آوری گشت. گیری به روش تصادفی، تدریجی بود

 .استفاده گردید  spssز نرم اقراراها  تجزیه و تحلیل داده

در سه ماهه دوم و سوم بارداری تفاوت معنی  دار روزهو غیر  دار روزهبراساس نتایج پژوهش، میزان ابتلا به کم خونی مادران باردار  :یافته ها

در سه ماهه دوم بارداری و سه ماهه  دار روزهو غیر  دار روزهبین میزان افزایش وزن طبیعی در طی بارداری در میان زنان باردار . دار نداشت
 .سوم حاملگی تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت

میزان افزایش وزن طبیعی در طول )ی زنان حامله در سه ماهه دوم و سوم بارداری تأثیری بر وضعیت بارداری دار روزه :گیری نتیجه

 .ندارد( بارداری و ابتلا به کم خونی مادر

 واژگانکلید

 .عیت دوران بارداریضو، گیری وزن کم خونی،، داری مادران باردار روزه

 

 

 

                                                        

 رایانامه نویسنده: m.2066@yahoo.com 
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 ...دار  زهودار و غیرر مقایسه وضعیت دوران بارداری در زنان روزه

 مقدمه

های مهم و از ارکان دین اسلام  روزه یکی از عبادت

 :آمده است 381درسوره بقره آیه .است

یامُ کَما کُتِبَ عَلَى » یا أیَ ُّهَا الَّذینَ آمَنُوا کُتِبَ عَلَیْکُمُ الصِّ
قُونَ   «الَّذینَ مِنْ قَ بْلِکُمْ لَعَلَّکُمْ تَ ت َّ

ای مؤمنان روزه بر شما واجب گردیده است 

اند  هایی که قبل از شما بوده گونه که بر ملت همان

ر با وجود وضع احکام شرعی مبنی ب. «واجب بوده است

واجب نبودن روزه برای افراد بیمار ،حامله ،شیرده 

این افراد با اشتیاق ومیل فردی تعدادی از ومسافر ، 

یری که در سطح شهر آمل گآماردر. ی می کننددار روزه

در مراکز بهداشتی درمانی انجام  3131در سال 

یک مطالعه  در و (3) حاملههای  در صدخانم8/13شد

روزه گرفته  نفر 744دار مادر بار516مالزی از  در

ی افراد از خوردن دار روزهدر هنگام . (2)بودند

تا غروب آفتاب اجتناب اذان صبح وآشامیدن از 

کمی  مصرف  مواد غذایی  و گرسنگی خطر  . کنند می

بدنبال آن کتونمی را در پی دارد  هایپوگلیسمی و

تغذیه مادرباردار بر روی سلامت مادر و وزن گیری 

ولیکن در   (.1)بارداری تاثیر مهمی دارد مناسب دوران

مطالعه ای  مشخص شدکه بین  میزان افزایش وزن 

 دار روزهبا زنان غیر  دار روزهدر زنان دوران بارداری 

نجاییکه  آاز (. 7)ردتفاوت آماری معنی داری وجود  ندا

تاثیر روزه بر وضعیت دوران بارداری و سلامت جنین 

در  دار روزهزیادی است و مادران باردار های  مورد بحث

مورد نحوه مراقبت از خود و جنین در طی ماه مبارک 

از طرف دیگر شهرهایی در و رمضان سئوالاتی دارند 

ایران مانند قم که بافت مدهبی بیشتری دارند تمایل 

دار حتی با وجود داشتن معافیت شرعی برای زنان بار

 3186در سال  این تحقیقد،روزه گرفتن بیشتر می باش

هدف بررسی مقایسه ای وضعیت دوران بارداری در با 

مراجعه کننده به مراکز  دار روزهو غیر  دار روزهزنان 

 بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم

 .انجام گرفت

 روش

  3186بودکه د رسال کوهورت  از نوعپژوهش حاضر

سه )جامعه آماری شامل کلیه زنان باردار .انجام شد

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی ( ماهه دوم و سوم

. بودنددرمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر قم 

با توجه . روش نمونه گیری از نوع تصادفی تدریجی بود

و قدرت  36%نانبه فرمول تعیین حجم نمونه و اطمی

نفر تعیین  23 حجم نمونه برای هر گروه  31%آزمونی 

 -3نفر خانم باردار در دو گروه  87منظور  نیبد. شد

 23 بارداری و سه ماهه دومدر  نفر 23شامل  دار روزه

 23شامل روزه  ریغ -2و  بارداری سه ماهه سومدر نفر 

سه ماهه در نفر  23 بارداری و سه ماهه دومدر  نفر

معیار انتخاب نمونه برای زنان قرار گرفتند بارداری ومس

هفته و بیشتر، تعداد روزهای  37سن حاملگی  دار روزه

بیشتر از دوسوم ماه )وبیشتر روز تمام 23ی دار روزه

، کامل بودن پرونده (مبارک را روزه گرفته بودند

بهداشتی، موجود بودن آزمایش خون اولیه و برای زنان 

هفته و بیشتر، نگرفتن  37ن حاملگی س دار روزهغیر 

روز، کامل  6ی کمتر از دار روزهروزه یا تعداد روزهای 

بهداشتی و موجود بودن های  بودن پرونده مراقبت

و مشکلات دوران ها  بیماری. آزمایش خون اولیه بود

بارداری، مسمومیت، خونریزی، صدمات و تصادفات، 

داخلی و های  ، بیماریRHچند قلویی، ناسازگاری

جراحی، قلبی، خونی، تنفسی و کلیوی، متابولیک، 

رحمی و لگنی، مادر با های  پوستی، عفونی، نابهنجاری

زنان خیلی لاغر ، 152cmو کمتر از  180cmقدّ بیشتر از 

(BMI<19/2 ) و خیلی چاق(BMI>28/9 ) و

 . روانی معیارهای حذف نمونه بودندهای  بیماری
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 ...دار  زهودار و غیرر مقایسه وضعیت دوران بارداری در زنان روزه

 

 ها  ری دادهابزار گرد آو

پرسشنامه و  یپرونده بهداشت قیاطلاعات از طر .3

             .گشت یآور مصاحبه جمع نه،یبه کمک معا

آن، برای تعیین میزان که هموگلوبین خون محیطی  .2

خون گیری انجام ها  از نمونه، به پژوهش ورود در بدو 

و از  spss-15در این پژوهش از نرم افزار .گرفت

و ( میانگین و انحراف معیار)آمار توصیفی های  روش

ها  جهت تجزیه و تحلیل داده( آزمون فیشر)استنباطی 

 .استفاده شد

 
 های پژوهش یافته -1جدول 

دارروزهغیرداروزهر 

درصدتعداددرصدتعداد 

 خونی در سه ماه دوم ابتلاء به کم

 311 2 1 1  خونی دارد کم

 6/74 33 6/62 23  خونی ندارد کم

732/1=P 

خونی در سه ماه  ابتلاء به کم

 سوم

 1/11 3 4/55 2 خونی دارد کم

 1/63 21 4/78 33 خونی ندارد کم

688/1=P 

بارداری در افزایش وزن در طول 

 سه ماه دوم

 1/61 8 4/75 4 طبیعی

 3/78 31 3/63 37 غیرطبیعی

111/3=P 

افزایش وزن در طول بارداری در 

 سه ماه سوم

 5/63 31 7/74 3 طبیعی

 8/74 33 2/62 32 غیرطبیعی

 



 بحث و نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان داد نسبت ابتلا به کم خونی در 

 6/3زنانی که درسه ماهه سوم حاملگی روزه گرفتند 

درصد بوده است در حالی که زنانی که در سه ماهه 

دوم حاملگی روزه گرفته بودند هیچ یک دچار کم 

لیکن نتایج آزمون آماری تفاوت معنی . خونی نبودند

نی که در سه ماهه سوم به عبارتی زنا. داری نشان نداد

یا سه ماهه دوم بارداری روزه بگیرند احتمال ابتلا به 

این پژوهش . کم خونی در مقایسه با یکدیگر را ندارند

 (. 7)با نتایج تحقیق مصطفوی همخوان بوده است 

در رابطه با افزایش وزن نتایج نشان داد نسبت 

افزایش وزن طبیعی در دوران باردای درزنانی که در 

درصد بوده  1/11ه ماهه دوم بارداری روزه گرفتندس

در سه  دار روزهاست در حالی که این نسبت در زنان 

درصد بوده است که نتایج آزمون  3/72ومسماهه 

این تحقیق نیز با . آماری تفاوت معناداری را نشان نداد

پژوهش مصطفوی که میزان افزایش وزن در طول 

ماهه دوم و سوم  در سه دار روزهبارداری در زنان 

حاملگی با یکدیگر تفاوت نداشته است، همخوان 

 (.7)است

نتایج نشان داد نسبت ابتلا به کمخونی در زنانی که 

درصد  6/3در سه ماهه دوم بارداری روزه نگرفته بودند

بوده است در حالی که زنانی که در این سه ماه روزه 

 .دچار کم خونی نشده بودندکدام گرفته بودند هیچ 

آماری تفاوت معناداری را از لحاظ آماری های  آزمون

به عبارتی می توان گفت در سه ماهه دوم . نشان نداد
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 ...دار  زهودار و غیرر مقایسه وضعیت دوران بارداری در زنان روزه

بارداری احتمال ابتلا به کم خونی در زنان باردار 

 .فرقی ندارد دار روزهو غیر  دار روزه

همچنین نتایج نشان داد نسبت افزایش وزن 

ماهه دوم  طبیعی در طول بارداری در زنانی که در سه

حاملگی روزه گرفتند کمتر از زنانی بوده است که در 

به طوری که این نسبت . این دوران روزه نگرفته بودند

 دار روزهدرصد و در زنان غیر  1/11دار روزهدر زنان 

درصد بوده است ولی از لحاظ آماری معنادار  3/18

ی زنان باردار در سه ماهه دار روزهبه عبارت دیگر . نبود

م بارداری برای کسب افزایش وزن طبیعی در طی دو

 . دوران بارداری تأثیری ندارد

نتایج نشان داد نسبت ابتلا به کم خونی در زنانی 

درصد  6/3که در سه ماهه سوم حاملگی روزه گرفتند 

 8/7 دار روزهبود در حالی که این نسبت در زنان غیر 

یان به ب. درصد بوده است ولی تفاوت آماری دیده نشد

و  دار روزهدیگر نسبت ابتلا به کم خونی در زنان 

 .فرقی ندارد دار روزهغیر

در رابطه با افزایش وزن مادر در طول بارداری نتایج 

نشان داد نسبت افزایش وزن طبیعی در طول بارداری 

در زنانی که در سه ماهه سوم بارداری روزه گرفتند 

ان غیر بوده است در صورتی که این نسبت در زن 8/72

درصد بوده است و آزمون 5/74در این سه ماهه  دار روزه

 . فیشر تفاوت آماری معنی داری  نشان نداد

همچنین نتایج نشان داد در زنانی که سه ماهه 

با ماه رمضان مقارن بوده است ها  سوم حاملگی آن

نسبت افزایش وزن طبیعی در طول بارداری در زنانی 

درصد بوده است در حالی  56سال داشتند  26که زیر 

سال سن داشتند  26که این نسبت در زنانی که بالای 

سال  26یعنی زنان باردار زیر . درصد بوده است 2/24

افزایش وزن طبیعی در طول بارداری بیشتر از زنانی 

سال داشتند که از لحاظ  26بوده است که سن بالای 

 .(p=0/029)آماری معنی دار بوده است 

داد در زنان واقع در سه ماهه سوم نتایج نشان 

بارداری نسبت افزایش وزن طبیعی در طول بارداری در 

درصد  3/62زنانی که تعداد زایمان کمتر از یک داشتند

بوده است و این نسبت در زنانی که بیشتر از یک 

درصد بوده است که از لحاظ آماری  6/32داشتند 

هر چه به عبارتی (. p=0/044. )معنی دار بوده است

تعداد زایمان کمتر بوده است احتمال کسب افزایش 

به . است وزن طبیعی در طی بارداری بیشتر بوده 

ذخایر بدن مادرانی که تعداد زایمان اعتقاد پژوهشگر، 

کمتر از یک دارند بیشتر از مادرانی است که تعداد 

بالاست و این امر منجر می شود که ها  آنهای  زایمان

ن طبیعی در طی بارداری در این میزان افزایش وز

 .مادران بالاتر باشد

  دار روزهدر یک مطالعه مشخص شد در زنان باردار 

 روی، آهن، کلسیم، پروتئین، میزان دریافت انرژی،

درصد مقادیر 54کمتر از  Cویتامین ریبوفلاوین و

در مطالعه  (.6)توصیه شده برای زنان باردار بوده است 

وهمکاران انجام شد مشخص  kiziltanای که توسط 

کردید  میزان دریافت  انرژی وافزایش وزن در سه ماهه 

کمتر از  غیر  دار روزهدوم وسوم بارداری  درزنان  

لیکن در نهایت  این محقیقین . بوده است   دار روزه

ی بر سلامت مادر باردار دار روزهپیشنهاد نموده اند که 

وسط دانش انحام در مطالعه ای که ت (5.)تاثیر ی ندارد

بین میانگین مقادیر افزایش  شد  مشخص گردید

 دار روزهوغیر  دار روزه رشاخص توده بدنی در زنان باردا

در ماه رمضان نسبت به شاخص توده بدنی پایه تفاوت 

وهیچ کاهش وزن  وجود نداشت آماری معنی داری 

 (. 4)مادری مشاهده نشد 

کانینگهام و همکاران معتقدند که در زن حامله   

ای که از هر جهت سالم است اگر قرار باشد محدودیت 

غذایی منجر به بروز تغییرات واضحی در نتیجه بارداری 

شود باید در یک وضعیت نزدیک به گرسنگی شدید 

خوش نیت وهمکاران  بیان داشتند (. 1)قرار گیرد

تغذیه خوب مادر   ی  ماه رمضان در صورتدار روزه

اثرات سوئی در کاهش قند خون  و افزایش تولید 

باتوجه به نتایج فوق (. 8)اجسام  کتونی در مادر ندارد



 

 

 

16 

 
م،

ار
چه

ه 
ار

شم
م، 

فت
 ه

ره
دو

 
ن

ستا
زم

61 (
ت

حا
صف

11-
16)

 

 

 ...دار  زهودار و غیرر مقایسه وضعیت دوران بارداری در زنان روزه

 

ی مادر در سه ماهه دار روزهمی توان نتیجه گرفت که 

ابتلا به کم خونی و )دوم و سوم باردای بر وضعیت مادر 

اهی تأثیر ندارد و گ( افزایش وزن مادر در طی بارداری

ی تغذیه بهتری از مادران دار روزهاوقات زنان در زمان 

داشتند که شاید دلیل این امر باشد که  دار روزهغیر 

وقتی زنان روزه نمی گیرند برای آماده کردن و خوردن 

غذا به تنهایی رغبتی ندارند در حالی که در زنان 

اطرافیان و خود وی  به تغذیه بهتر و بیشتر  دار روزه

.و توجه دارندداده  اهمیت 
این پژوهش زمان ماه مبارک های  از محدودیت

به طور متوسط )رمضان و کوتاه بودن مدت زمان  

ی است و برای تعمیم نتایج در دار روزه(ساعت 32

بلند ماه مبارک رمضان بایستی احتیاط لازم های  زمان

بنابراین در صورتی که زنان حامله از سلامتی  .را کرد

دار باشند با کمک و مشورت تیم بهداشتی کامل برخور

و مراقبت کافی در دوران بارداری می توانند در سه 

ماهه دوم و سوم بارداری در ماه مبارک رمضان روزه 

  .بگیرند

  تشكر و قدردانی

بدین وسیله از مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

قم که در تصویب اعتبار این پزوهش ونیز از همکاری 

ه مسئولین وکارکنان دانشگاه علوم پزشکی قم صمیمان

که در انجام نمونه گیری  همکاری داشته اند قدرانی 

 .می شود
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