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Abstract 
 
Background and purpose: fasting during pregnancy is a complex and controversial issue. 
As with the advantages of fasting in Islamic teachings, every Muslim is likely to fast as a 
rite. However, a common concern for women and the gynecologists is its probable side 
effects on maternal and neonatal health. This article is intended to review the effects of 
fasting during pregnancy and lactation.  
Methods and materials: Articles selected for review were descriptive, case-control, 
cohort and clinical trial. The key words were searched from 1960 to 2011, and both Persian 
and English articles were reviewed.  
Results: Fasting does not cause complications during pregnancy and lactation including 
weight loss, preterm labor, reduced neonatal IQ, as well as reduced anthropometric 
neonatal indexes including birth weight, height and head perimeter.  
Conclusion: It does not seem fasting that a 12-hour fasting period can cause problems for 
mothers, and mothers wishing to fast in Ramadan must be under prenatal care.  
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    تأثير روزه داري بر بارداري و شيردهي                                                            

  )2 ، رويا باغاني1الهام آزموده(
  

با توجه به مزاياي ذكرشده در متون اسلامي براي . پيچيده اي استروزه داري در طول بارداري موضوع قابل بحث و : قدمهم
اما مشكلي كه بسياري از زنان باردار و . روزه، هر فرد مسلمان از جمله زنان باردار و شيرده به اداي اين فريضه گرايش زيادي دارند
ي روزه داري بر سلامتي خود و جنين خصوصا متخصصان زنان با آن مواجه هستند نگراني زن باردار در خصوص عواقب احتمال

  .هدف از اين مقاله مروري بررسي اثرات روزه داري بر دوران بارداري و شيردهي مي باشد. وي مي باشد

پژوهش هايي براي اين مقاله مـروري انتخـاب شـدند كـه طراحـي يـك مقالـه توصـيفي، مـورد شـاهدي، كوهـورت و يـا              :روش
جسـتجو شـدند و مقـالات بـه زبـان       2011تـا   1960ليدواژه ها در مقاله ها ي منتشر شده طي سال هـاي   ك. كارآزمايي باليني داشتند

  . انگليسي و فارسي انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

روزه داري باعث ايجادعوارض در دوران  بـارداري و شـيردهي از جملـه كـاهش وزن گيـري مـادر، زايمـان زودرس،         :افته هاي
  . كاهش بهره هوشي نوزاد، كاهش شاخص هاي تن سنجي نوزادان از قبيل وزن هنگام تولد، قد و دور سر نمي شود

مشكلي ايجاد كند و اگر زنـان بـاردار علاقمنـد بـه روزه      ساعته براي مادران باردار12به نظر نمي رسد روزه داري  :نتيجه گيري
  . داري باشند مي بايست تحت مراقبت هاي دقيق دوران بارداري قرار گيرند

  روزه، بارداري، شيردهي :كليد واژه ها

  
  
  
  

  دانشجوي كارشناسي مامايي، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  -1
  دانشگاه علوم پزشكي سبزوار مامايي،_ت علمي، دانشكده پرستاريكارشناس ارشد مامايي،عضو هيئ  -2

  
  
  
  

  
  
  
  



  
 

  
  تأثير روزه داري بر بارداري و شيردهي   

 

 
 

٢٩  

  2و 1 شماره ، مــدهپــــانزسال 
  21،پي در پي1389بهار و تابستان 

  :مقدمه
 از آن وجوب دستور كه است الهي فريضه يك روزه

 لازم و فرض تمامي مسلمانان بر و رسيده خداوند طرف

 واجب بر شرعي مبني احكام وضع وجود با .است گشته

حامله، شيرده  افراد در صورت وجود ضرر براي روزه نبودن
 داري روزه فردي ميل و اشتياق با افراد و فرزند آن ها اين

 زنان از بسياري كه مشكلي در اين ميان). 1،2(كنند مي

 هستند، مواجه آن با زنان متخصصين وخصوصا باردار

 داري روزه احتمالي عواقب خصوص باردار در زن نگراني

مطالعات مختلفي ). 3(باشد مي جنين وي و خود سلامتي بر
دوران بارداري و زايمان در مورد تاثير روزه داري مادر بر 

 بخش اطمينان عموما تحقيقات اگرچه اين. انجام شده است

 ناتال پره داري روزه كه دارد وجود ناكافي هستند، شواهد

 نظر از اي و كوچك موجود مطالعات بيشتر .باشد ايمن

لذا ما در اين مطالعه مروري  هستند مشكل دار متدولوژيك
بدست آمده طي مطالعات به بررسي و جمع بندي نتايج 

مختلف پيرامون تاثير روزه داري مادر بر پيامدهاي بارداري 
  .و شيردهي پرداخته ايم

  
  :روش
مقالات موجود  سيستماتيك مرور صورت به مطالعه اين

پژوهش هايي براي اين مقاله مروري . است گرفته صورت
انتخاب شدند كه طراحي يك مقاله توصيفي، مورد 

كليد واژه . يا كارآزمايي باليني داشتند شاهدي، كوهورت و
 2011تا  1960ها در مقاله هاي منتشر شده طي سالهاي 

جستجو شده و مقالات به زبان انگليسي و فارسي انتخاب و 
  .مورد مطالعه قرار گرفتند

  
  :نتايج
  تاثير روزه داري بر تعيين جنسيت ●

 از روشهاي موثر بر جنسيت نوزادان نحوه تغذيه والدين مي
تعادل يوني در مايعات بدن به عنوان يكي از علل ). 4(باشد

موثر براي تنظيم نسبت جنيني در حيوانات و انسانها مورد 
روز ادامه يافته و  20تا  15تغييرتعادل يوني بايد . توجه است

تغييردر نسبت سديم، پتاسيم، . سپس لقاح صورت گيرد
افزايش . كلسيم و منيزيوم عامل اصلي اين تغييرات است

كلسيم و منيزيوم موجب دخترزايي و رژيم غني از سديم و 
روزه داري براثر ). 5(پتاسيم موجب پسرزايي مي شود

كمبود منابع كربوهيدراتي، زمينه ساز اسيدوز متابوليك مي 
شود و دهيدراسيون و به دنبال آن افزايش اسمولاليته مايع 
ج خارج سلولي موجب خروج آب از داخل سلول به خار

در ). 6(آن و انتشار پتاسيم به مايع خارج سلولي مي شود
زوج داوطلب،  47بر روي ) 1981(مطالعه استولك ويسكي 

رژيم غذايي غني از سديم و پتاسيم براي پسر زايي و 
غذاهاي سرشار از كلسيم و منيزيوم براي دختر زايي در 
خلال يك و يك سوم دوره ماهيانه قبل از نزديكي با درصد 

كاهش ترشح ). 4(همراه بوده است%  84قيت بيش از موف
انسولين و افزايش گلوكاگون متعاقب روزه داري هر دو 

). 7(موجب افزايش پتاسيم مايع خارج سلولي مي گردد
بعلاوه روزه داري باعث كاهش هورمونهاي تيروئيدي مي 

و با اثر بر محور هيپوفيز، هيپوتالاموس عملكرد ) 8(شود 
در كنار اين تغييرات ). 9(مثلي را تغيير مي دهددستگاه توليد 

چنگ و همكاران در سرم انسان گرسنه افزايش فعاليت 
مطالعه هيلسنراه و همكاران ). 10(اسپرم ها را مشاهده نمودند

جنسي با زنان تا زمان  قاربتنشان داد كه پرهيز مردان از م
). 11(تخمك گذاري موجب افزايش اسپرم زايي مي شود

مبارك رمضان احكام خاص روزه داري ممكن است  در ماه
باعث محدوديت مقاربت جنسي گردد كه اين خود مي 

در مطالعه ي مقطعي ). 9(تواند موجب افزايش پسرزايي شود
مشاهده شد ) 1383(انجام شده توسط ملكوتي و همكاران 
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كه تغييرات تغذيه اي ناشي از روزه داري مادر در مرحله 
عدگي با تغيير در پارامترهاي مشخصات فوليكولي آخرين قا

محيط داخلي بدن از قبيل ترشح هورمون ها، تغييرحجم و 
PH  ،تغيير در نسبت الكتروليت ها و هم چنين مايعات بدن

تغييرات رفتاري همسران موجب افزايش پسرزايي مي 
  ) 9.(شود
  روزه داري و مراقبت هاي دوران بارداري ●
 گلوكز غلظت باردار زن در گرسنگي وقوع صورت در

 كاهش انسولين پلاسمايي ميزان افزايش به پاسخ پلاسما در

آزاد،  چرب اسيد پلاسمايي غلظت ابد، ولييمي
 در كه زماني يقينا. ابدي مي وكلسترول افزايش گليسيريدها

 تغييرات اين انجامد، طول مي به ناشتا حالت باردار زن

 در). 12(گردد ظاهرمي سرعت به وكتونمي شده شديدتر

در بيرمنگام مشخص شد  1989 مطالعه ماهوترا و همكاران
 و لاكتات و انسولين گلوكز دار، سطح روزه زنان باردار در

 و گليسيريد تري سطح و پايين روز پايان در و كارنيتين
 افزايش بوتيرات هيدروكسي 3 و استريفيه غير چرب اسيد

  )13(.داشته است
 روزه بين با هدف رابطه مكارانمطالعه ي آذردانش و ه در

 فشارخون ميانگين بين بارداري دوران هاي مراقبت داري و

 روزه غير و دار روزه افراد دياستوليك در و سيستوليك

 ماه آخر و ماه وسط پايه در خون فشار به دار نسبت

حركت  حس. وجود نداشت آماري دار معني اختلاف
 غير و دار روزه مادر جنين قلب سمع و مادر توسط جنين

 ماه آخر در و درصد 45ماه رمضان  از قبل دار روزه

 حاملگي سن افزايش دليل به كه درصد بوده 75رمضان 

اما موارد كتون مثبت ادرار فرد باردار روزه گير در . است
وسط و آخر ماه رمضان نسبت به غير باردار بيشتر بود وبين 

 اندازه ارتفاع به نسبت رحم ارتفاع اندازه افزايش ميانگين

 معني نيز اختلاف آماري ماه آخر و ماه وسط در پايه رحم

درمطالعه ي جهانيان و  .)15،16،14( نداشت وجود داري
 حامله زن 61 رو بر )1369-1367( مشهد همكاران در

 هاي مختلف ماه در روزه بدون حامله خانم 20 دار و روزه

 تا 15 داري روزه مدت( رمضان مبارك ماه در حاملگي

خانمهاي روزه دار حامله تست كتون  از% 3/83) ساعت 16
 ،)ميلي مول برليتر 5/0( در حد تراس،% 8/9ادرار منفي، 

ليتر و مابقي ميزان بالاتري  ميلي مول بر 5/1 مقدار 9/4%
   ).17. (داشتند

 در سمنان به)1380-1379(در مطالعه ناهيد رهبر و همكاران

 علي معتدل، فصل در ساعته 12 داري روزه نظر رسيد كه

موجب  كلسترول، و گليسيريد تري خون، قند كاهش رغم
 .شود نمي واضحي طور به نوزاد وزن وكاهش كتونوري

 و باردار فرد در مشكلي احتمالاً ساعته 12 داري روزه لذا
  .)3(كرد نخواهد ايجاد وي جنين

 در پژوهش مهرمنش و همكاران نيزمشخص شد كه روزه

 تاثيري بارداري وسوم دوم ماهه سه در حامله زنان داري

 باردار ندارد و زنان بارداري طول در وزن برميزان افزايش

 و وسحري افطاري هاي وعده بودن كامل درصورت

 مي تمايل صورت در متعارف، هاي بدني فعاليت داشتن

توجيه . بگيرند روزه وسوم بارداري دوم ماهه سه در توانند
 براي گيرند نمي روزه زنان وقتي احتمالي اين است كه

 زنان وقتي حاليكه در ندارند رغبتي به تنهايي غذا خوردن

 بهتر و بيشتر وي به تغذيه وي اطرافيان و مادر بگيرند روزه
 افراد در غذايي رژيم اوزتاك عقيده به ).2(دارند توجه

 و لذا است و پرچربي پروتئينپر افطار و سحري موقع

 دو وعده اين در غذايي مواد زياد خوردن نخوردن ناهار با

با اين حال در مطالعه انجام شده ). 18،19( شود مي جبران
توسط دكتر آذر منش افزايش شاخص توده بدني در 
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هاي مختلف بارداري نسبت به مقادير توصيه شده تريمستر
  ).14(كمتربود

 اگر كه دهدمي نشان تحقيقات اين هايافتهي به طوركلي

انجام  ضمن بايد هستند، گيري روزه به قمندباردارعلا زنان
 هم ادراري كتون نظر بارداري از دوران هاي مراقبت

كمبود  ادرار كتون شدن مثبت صورت در تا بررسي شوند،
  .گردد تصحيح دريافتي كالري

  روزه داري و زايمان زودرس ●
را زايمان زودرس مي گويند كه  37تولد نوزاد قبل هفته ي 

توان جاد كننده و يا عوامل خطر آن مييعوامل ابا توجه به 
در مدلهاي حيواني نشان ). 20(از بروز آن پيشگيري كرد

داده شد كه گرسنگي با تحريك توليد هورمون آزاد كننده 
ي كورتيكوتروپين باعث افزايش زايمان زودرس مي 

هوبل و همكاران و سيگما و همكاران در مطالعه ). 21(شود
ه اين نتيجه رسيدند كه تعداد دفعات غذا خود در آمريكا ب
 13-12باردر روز و ناشتايي به مدت  3خوردن كمتر از 

). 22(ساعت با خطر افزايش زايمان زودرس همراه است
نشان داد كه سن حاملگي ) 1989(مطالعه صالح در مالزي 

. روز كمتر از گروه روزه خوار است 7-4در زنان روزه دار 
)23 (  

در كرمانشاه بر ) 76-73(طالعه مورد شاهديكوه بومي در م
نفر كه داراي  470خانم داراي زايمان زودرس و 36روي 

زايمان ترم بودند به اين نتيجه رسيد كه روزه داري نقشي در 
  )24. (زايمان زودرس ندارد

مورد  270) 1382(در بررسي رادنيا و همكاران در همدان 
با ثبت وضعيت  مورد زايمان رسيده 966زايمان زودرس و 

بررسي شد كه نتايج نشان داد روزه ) ساعت 12(روزه داري
داري در سه ماهه هاي مختلف باعث افزايش احتمال زايمان 
زودرس نمي شود و جالب اينكه روزه گرفتن در سه ماهه 
اول حتي باعث كاهش احتمال زايمان زودرس شد، البته اين 

روزه طولاني تر  نتايج قابل تعميم به فصل تابستان كه مدت
  ). 25(است، نيست

  :روزه داري و شاخص هاي تن سنجي نوزاد ●
كاهش وزن موقع تولد مي تواند سبب افزايش مرگ و مير و 

بنابراين ضرورت بررسي تاثير . ناتواني هاي حين تولد گردد
در اين راستا در ). 26(روزه بر وزن هنگام تولد وجود دارد
شده توسط شاغيبي و  مطالعه ي كوهورت تاريخي انجام

در سنندج نشان داده شد كه روزه داري )1380(همكاران
مادران حامله در سه ماهه سوم در شاخص هاي تن سنجي 
نوزادان از قبيل وزن هنگام تولد، ميزان قد و دور سر نوزادان 

بهرام و همكاران نيز در مطالعه خود به ). 26(تاثيري ندارد 
  ).27.(نتايج مشابهي دست يافتند

در مطالعه كوهورت كه توسط كراس و همكاران در مالزي 
گيري طي حاملگي خانم حامله انجام شد، وزن 605وي بر ر

و وزن هنگام تولد نوزاد بين گروه هاي روزه دار و غير روزه 
رهبر و همكاران ). 28(دار تفاوت معني دار آماري نداشت

در ) 3.(نيز در مطالعه خود به نتايج مشابهي دست يافتند
مطالعه كاوه منش و ابوالقاسمي كه به منظور ارزيابي تاثير 
روزه داري ماردان باردار در ماه رمضان بر وزن هنگام تولد 

مادر  284نوزاد انجام شد، با مقايسه وزن هنگام تولد نوزادان 
مادر بدون سابقه روزه داري  255روزه دار با وزن نوزادان 

وزه دار بيش از وزن مشخص شد وزن نوزادان مادران ر
به اين ترتيب . نوزادان مادران غير روزه دار است

پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند كه روزه داري در ماه 
رمضان اثر قابل توجهي بر وزن هنگام تولد نوزادان اين 

  ).29(مادران ندارد
در ) 1380(در مطالعه اي كه توسط شعرباف و همكاران

انجام شد شواهد نشان داد كه بيمارستان ميرزا كوچك خان 
تولد نوزاد با وزن كم هنگام تولد با روزه داري بيشتر 

روز در سه ماهه اول با بارداري مرتبط است، كه  20مساوي 
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در اين مطالعه توصيه به عدم روزه گرفتن در سه ماهه اول 
در اين مطالعه كاهش بروز پره اكلامپسي خفيف با . شد

ه داري يافته جالب توجهي مي افزايش تعداد روزهاي روز
-باشد اما اظهار نظر در اين مورد تحقيقات وسيع تري را مي

در مطالعه انجام شده توسط صالح در مالزي در ). 15(طلبد
نيز تفاوتي از نظر ميانگين وزن تولد بين گروه  1989سال 

زنان روزه دار و غيره وجود نداشت، البته در اين مطالعه در 
ي كه مادران آن ها در سه ماهه دوم حاملگي نوزدان رسيده ا

روزه دار بودند، احتمال وزن كم موقع تولد بيشتر بوده ولي 
در مطالعه همگروهي ). 23(از نظر آماري قابل توجه نبود

برروي ) 1383(تاريخي كه توسط صادقي پور و همكاران 
ساله براي بررسي اثرات طولاني مدت  13تا 4كودك  119

ه بود مشخص شد كه روزه داري مادر تاثير روزه انجام شد
مضر و قابل مشاهده اي بر روي بهره ي هوشي فرزندان 

  ).30،31. (ندارد
  اثرات روزه داري مادر بر روي شيردهي ●
 6 طي ويژه به براي شيرخواران شيرمادر اهميت وجود با
 دارند شيرخوار كه كودكان مادراني آنان، زندگي اول ماه

 امر اين از نگراني به علت گيرند مي روزه رمضان ماه در و

 كمبود يا شير كاهش حجم به منجر آن ها داري روزه كه

 داري روزه در هنگام شير مي شود، در موجود مغذي مواد

 كاهش را خود كودكان شيرخوار به شيردهي دفعات تعداد

 استفاده آنها ي براي تغذيه كمكي غذاهاي از و دهند مي

مطالعات  كه است حالي در اين .)32،33،34،35(كنند مي
 به منجر توانند مي متعددي علل چند هر اند داده نشان

دوران  در شيرده مادران وكافي صحيح تغذيه مختل شدن
 شيرمادر موجود در مغذي مواد غلظت شود، شيردهي

   .)36،37(نمي كند تغيير آن وحجم

همكاران در ماه مطالعه كوهورت كه توسط خوشدل و  در
ماهه انجام  6روزه تا  15شيرخوار  116بين ) 1385(رمضان 

 تأثيرمعني شيرده مادران داري روزه شد مشخص شد كه

 طور به كه شيرخواراني رشد هاي برشاخص داري

 با ها يافته اين .ندارد مي شوند، تغذيه با شيرمادر انحصاري

 و ادرشيرم وكميت بركيفيت را داري روزه مطالعاتي كه
 دانند، هماهنگ مي تأثير شيرخوار بي رشد درنتيجه

، 2006همكاران  و راكيسيگلو مطالعه در .)38(است
 تعداد دفعات و تغذيه الگوي تغييرات كه شد مشخص

 شير از جمله تركيبات بر دار روزه شيرده مادران تغذيه

 حال اختلاف اين با .ندارد اثري پروتئين و چربي لاكتوز،

 روي، منيزيم مانند ها ريزمغذي برخي ميزان در داري معني

 آن از بعد و داري روزه زمان در پتاسيم و

تاثير روزه داري مادر بر تركيبات شير ). 36(وجودداشت
يافته ها نشان داد كه . توسط بنر و همكاران بررسي شد

تفاوت معني داري از نظر غلظت چربي، پروتئين، لاكتوز، 
ل در نمونه شير مادر در ماه تري گليسريد ها و كلسترو

استرود و همكاران ). 39(رمضان و بعد از آن وجود ندارد
اثر محدوديت دريافت كالري را بر ميزان حجم شير و 
تركيب آن بررسي كردند يافته ها نشان داد كه محدوديت 
انرژي تاثير مهمي بر حجم شير در هفته اي كه رژيم غذايي 

ير اساسي محدوديت كالري عدم تاث. اعمال شده بود نداشت
بر روي انرژي توليد شده توسط شير ممكن است در ارتباط 
با سطح پرولاكتين بالا در طول محدوديت كالري باشد كه 
اين افزايش پرولاكتين باعث آزاد شدن اسيد هاي چرب از 
بافت چربي يا غذاي دريافتي و عدم تغيير الگوي توليد و 

  ).40(سنتز شير مي شود
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  :نتيجه گيري
در مجموع يافته هاي اين مقاله مروري نشان داد كه به نظر 

ساعته تاثيري بر عوارض دوران 12نمي رسد روزه داري 
بارداري و زايمان از جمله كاهش وزن گيري مادر، زايمان 

كاهش شاخص هاي تن زودرس، كاهش بهره هوشي نوزاد، 
سنجي نوزادان از قبيل وزن هنگام تولد، قد و دور سر داشته 
باشد و اگر زنان باردار علاقمند به روزه داري باشند بايد 
تحت مراقبت هاي دقيق دوران بارداري قرار گرفته و وعده 

اما تعميم اين  .هاي كامل سحري و افطار را مصرف كنند

. وبا حجم نمونه بزرگتراستنتايج نيازمند مطالعات بيشتر
در . مسئله مهم ديگر در مورد روزه داري طول روز مي باشد

مواردي كه رمضان مصادف با شش ماه اول سال مي باشد، 
ساعت است و نيز در كشور هاي  16حداكثر طول روز 

ديگر در عرض جغرافيايي بالاتر، روزها مي توانند طولاني 
يدراسيون به علت گرماي روزه داري طولاني و ده. تر باشند

بنابراين . هوا مي تواند تاثيرات متفاوتي را از خود نشان دهد
در زمان انجام مطالعات در اين زمينه به طول مدت روزه 

  .داري نيز بايد توجه ويژه داشت
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