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  چكيده
با هدف  اين مطالعه. داري در طول بارداري بر روي رشد مغزي جنين هنوز نامشخص است تاثير طولاني مدت روزه :سابقه و هدف

  . اجرا شد مادران در ماه رمضان بر رشد هوشي فرزندشان داري ارزيابي تاثير روزه
 نفـر آنهـا مادرانشـان در    ۹۸ سال انجام شد كه ۱۳ تا ۴ كودك   ۱۹۱مطالعه حاضر به روش همگروهي تاريخي بر روي         :  روشها مواد و 

). گروه شـاهد ( نفر از كودكان مادرانشان در طول بارداري روزه نبودند    ۹۳و  ) گروه مورد (طول ماه رمضان در دوران بارداري روزه بودند         
 اطلاعات دموگرافيك، سوابق پزشكي و   . بود، انتخاب شدند   تكميل شده اي كه توسط مادران       از طريق پرسشنامه    مدرسه   ۱۵ كودكان از 

 سـال  ۱۳ تا ۶بهره هوشي تمام كودكان سنين    .  اقتصادي، طي مصاحبه با مادران، جمع آوري شد        اطلاعات مربوط به وضعيت اجتماعي    
و آنهايي كـه  ) Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised - WISC-R( شده توسط آزمون هوش كودكان وكسلر بازنگري

 - Wechsler Preschool and Primary Scales of Intelligence( سال بودند با آزمون هوش كودكان پيش از دبستان وكسلر ۶ تا ۴بين 

WPPSI (مورد سنجش قرار گرفت .  
 دختر با ميانگين ۴۹ پسر و ۴۴ سال و گروه شاهد شامل ۵/۸±۵/۲ دختر با ميانگين سني ۵۱و  پسر ۴۷گروه مورد شامل  :ها يافته

گر،   مداخلهاي و در ميان متغيرهاي زمينه. داري در جنس و سن گروهها مشاهده نشد يهيچ تفاوت معن.  سال بودند۷/۸±۵/۲ يسن
سزارين در گروه مورد در % ۲۹ه طور مشخص متفاوت بود، درصد موارد سزارين و طول مدت شيردهي در ميان گروه مورد و شاهد ب

 ماه براي گروه كنترل ۵/۱۴±۹ ماه شيردهي براي گروه مورد در مقايسه با ۷/۱۷±۹و ) p>۰۵/۰(در گروه كنترل % ۴۵سه با مقاي
)۰۵/۰<p .(ديده نشد، در حاليكه دي ـ اقتصا هاي گروه مورد و شاهد از لحاظ وضعيت اجتماعي داري بين خانواده يتفاوت آماري معن

ميانگين و انحراف معيار تعديل شده بهره . كرد از پراكندگي بهره هوشي كل را توجيه مي% ۱۷وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي تقريباً 
   و براي گروه شاهد۱۱۰±۱۱ و۱۰۹±۱۱، ۱۱۱±۱۰هوشي كل، عملي و كلامي به ترتيب براي گروه مورد 

  . مشاهده نشد گروه مورد و شاهد  كودكانهوشي داري بين بهره ياوت معنتف.  بود۱۱۰±۱۱ و ۱۱±۱۱۰ ،۱۰±۱۱۲
فرزندانشان نگذاشـته  بر رشد هوشي     و قابل مشاهده     مضرير   در دوران بارداري تاث    انداري مادر   در افراد تحت مطالعه روزه     :گيري  نتيجه

  . بود
  .داري، بارداري، كودكان رمضان، بهره هوشي، روزه :واژگان كليدي

  

  قدمهم
طول ماه مبارك رمضان، مسلمانان سالم بزرگسال، از سـحر    در  

. كننـد  تا غـروب خورشـيد از خـوردن و آشـاميدن پرهيـز مـي         
رغم اين واقعيت كه مسلمانان يك پنجم جمعيت جهـان را           علي

 ـ       تشكيل مي  داري متنـاوب   روي روزه ه  دهند، مطالعـات كمـي ب
  .)۱( گرفته استانجام 
اي    موضـوع قابـل بحـث و پيچيـده         داري در طول بارداري    روزه
 از مقايسـه طـول مـدت بـارداري بـا طـول مـدت سـال                  .است

 ،هنگاميكه تعداد موارد تولد در طول يكسال ثابت فـرض شـود     
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 روزه داری مادر باردار و بهره هوشی فرزند                                                                                  مجله پژوهش در پزشكي    / ١٩٢  

ها با ماه رمضـان    درصد از بارداري۷۵ نتيجه گرفت كه   توان  مي
يكصد و بيست هـزار تولـد    شوند و از يك ميليون و      مصادف مي 

 ايران بيش از هشتصد هزار حـاملگي       ۱۳۸۱ثبت شده در سال     
زنـان بـاردار و شـيرده    ). ۲( با ماه رمضان تلاقـي داشـته اسـت     

شود   گاه ديده مي   اما   ،ندازندا خود را به تعويق بي      توانند روزه   مي
به همراه ديگـر اعضـا خـانواده در         دهند كه     كه آنها ترجيح مي   

ــم روزه ــر،    مراس ــان ديگ ــه زم ــد و آن را ب ــركت جوين داري ش
 هسـتند، موكـول نكننـد     دار خـانواده      تنها عضو روزه   اميكههنگ

)۳(.   
تغييرات متابوليكي كه هنگام بارداري بعلـت گرسـنگي ايجـاد           

افـت قابـل    ). ۴( شود، شديدتر از مواقع غير بـارداري اسـت         مي
 در سطح سرمي گلوكز، انسولين، لاكتات و كارنيتين و          يتوجه

در پايان يـك روز     گليسريد و هيدروكسي بوتيرات      افزايش تري 
توجه به اين نكته   ). ۵( گزارش شده است   زنان باردار    داري  روزه

افتـد كـه جنـين در         مهم است كه اين وقايع زماني اتفـاق مـي         
. باشـد   مهمترين و حساسترين دوره از رشـد مغـزي خـود مـي            

كـه  اسـت   انجام شده بر روي زنان ديابتي نشان داده         مطالعات  
 رشـد عصـبي  اختلال در با ر ضعف در تنظيم سوخت و ساز ماد   

در تحقيقاتي كه تاكنون انجام     ). ۶( كودك همراه است  رفتاري  
داري مادر مانند وزن هنگام      يافته تنها تاثيرات كوتاه مدت روزه     

و نتــايج دراز مـدت آن هنـوز مــورد   ) ۸،۷( تولـد ارزيـابي شـد   
اين مطالعه با هدف بررسي و ارزيابي       . بررسي قرار نگرفته است   

داري مـادر در زمـان بـارداري بـه روي            دراز مدت روزه  تاثيرات  
  . فرزند خود، انجام يافت

  
  مواد و روشها

 در مركز تحقيقات غدد درون ريز ۱۳۸۰مطالعه حاضر در سال    
و متابوليســم دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي واحــد  

مطالعه به روش همگروهـي     .  انجام پذيرفت  داري  تحقيقات روزه 
دين صورت كه پس از فراخوان مادراني كـه     تاريخي اجرا شد، ب   

 بودنـد، ضـريب      در طول بارداري در مـاه رمضـان روزه گرفتـه          
 ۱۳ تـا  ۴هوشي كودكان آنها كه در زمان مطالعه بـين سـنين           

كاني كه هوشي كود  اندازه گيري شد و با بهره،سال قرار داشتند
   . مقايسه شد،نگرفته بودند مادرانشان طي بارداري روزه 

 در مدارس اسـلامي جسـتجو شـد، زيـرا           ها  انتخاب نمونه  برای
رود مـادران دانـش آمـوزان ايـن مـدارس تمايـل               احتمال مـي  

تعـداد دو  .  داشته باشـند   گرفتن حين بارداري    بيشتري به روزه  
 مدرسه ابتدايي پخش ۱۵پرسشنامه در بين دانش آموزان هزار  
 تمـام  داري در  مـورد روزه   هـا از مـادران در       پرسشـنامه در  . شد

. بـود % ۸۱پاسخ دهـي حـدود      ميزان  . شان سوال شد  هايبارداري
 روز از ۲۷ كودك كه مادرانشان در طول بارداري حـداقل    ۲۴۰

 از ايـن تعـداد      کهماه رمضان را روزه گرفته بودند، يافت شدند         
  .  سال قرار داشتند۱۳ تا ۴ كودك در محدوده سني ۱۴۱

هـر گـروه    نفـر بـراي   ۹۵حجم نمونـه طبـق معيارهـاي ذيـل       
   وα=۰۵/۰خطــاي نــوع اول و دوم بــه ترتيــب : محاســبه شــد

 ۲/۰=β      و حداقل اختلافIQ          مورد انتظـار، اثـر حجـم نمونـه 
)Effect size( ،۵معيار انحراف .  نمره در نظر گرفته شدIQ  بـا 

 .باشد  نمره مي۱۵استفاده از تست وكسلر در جامعه 

وه مورد شـامل    گر. افراد تحت مطالعه به دو گروه تقسيم شدند       
 روز از ۲۷دار بود كه مادران آنهـا حـداقل          فرزندان مادران روزه  

ايـن  . نـد ماه رمضان را در طول بارداري خـود روزه گرفتـه بود           
 نفر اشاره شده در بالا بر اساس مـوارد ذيـل    ۱۴۱افراد از ميان    
انتخاب تمام مـادراني كـه مـاه رمضـان در           " اولا: انتخاب شدند 

، زيرا مادران كمي    ارداري آنها قرار داشت   طول سه ماهه سوم ب    
سـعي در   "  ثانيا .گيرند  در طول سه ماهه سوم بارداري روزه مي       

  .ها ايجاد توزيع يكسان سن و جنس بين نمونه
گروه شاهد شامل فرزندان مـادراني بـود كـه هرگـز در طـول               

 كه به صـورت تصـادفي        بودند دوران بارداري خود روزه نگرفته    
 افراد از نظر سـن و جـنس طـوري انتخـاب           اين. انتخاب شدند 

  . شدند كه اختلاف بين دو گروه به حداقل برسد
 دختـر  ۵۱و %) ۴۸( پسـر    ۴۷ كـودك،    ۹۸گروه مـورد شـامل      

 سال و گروه ۵/۸±۵/۲با ميانگين سني و انحراف معيار      %)  ۵۲(
با %) ۵۳( دختر   ۴۹و  %) ۴۷( پسر   ۴۴ كودك،   ۹۳شاهد شامل   

طور ميانگين مادران گروه به . بود سال ۷/۸±۵/۲ميانگين سني 
ميـانگين  .  روز از ماه رمضان را روزه گرفته بودند  ۶/۲۸±۲مورد  

 دقيقـه بـود كـه در        ۲۰ ساعت و    ۱۳طول روزهاي ماه رمضان     
 ۱۲ ساله تا كمتر از ۱۳در كودكان  ساعت ۱۶ بيش از  محدوده

ماه  ۱۳۶۷سال  در .كرد تغيير مي ساله  ۴ساعت براي كودكان    
 در دي ۱۳۷۶سـال   سال بعد در ۹و ارديبهشت ماه   ر  رمضان د 

 . آغاز شدماه 

مشخصــات فــردي، ســوابق پزشــكي و اطلاعــات اجتمــاعي ـ   
سوابق پزشـكي   . اقتصادي از طريق مصاحبه با مادران ثبت شد       

شامل سابقه مشكلاتي كـه در طـول دوران بـارداري، زايمـان،             
ــاده      ــاق افت ــدان اتف ــراي فرزن ــودكي ب ــوزادي و دوران ك و ن

.  كـودك تـاثير بگـذارد پرسـيده شـدند      IQروي   برسته  توان  مي
متغيرهاي مربوط به بارداري و دوران شـيردهي بـا رجـوع بـه              

اين .  ارزيابي شدند،بارداريحين هاي  مدارك مربوط به مراقبت
وزن مـادر، نـوع    افـزايش    شامل طول مـدت بـارداري،        متغيرها
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•۳  شماره•۲۸سال   ۱۹۳ /          حسين صادقی پور و همکاران                                                                                    ٨۳ پاييز  

و طول مـدت  زاد نو، وزن زمان تولد )طبيعي يا سزارين(زايمان  
  . بودندشيردهي 

همانگونه كه در تحقيقات متعدد به اثبات رسيده است، عوامل          
ـ اقتصادي با هوش و پيشـرفت تحصـيلي در ارتبـاط          اجتماعي

بنابراين، به منظور ارزيابي تاثير وضعيت اجتمـاعي ـ   ). ۹( است
طبقـه اجتمـاعي     ،ها بر بهره هوشي كودكـان       اقتصادي خانواده 

  تعيـين گرديـد    Hollingshead اسـتفاده از انـدكس       خانواده با 
)۱۰ .(  

ايــن انــدكس بــا دو معيــار شــغل و ســطح تحصــيلات، طبقــه 
 متغيـر ديگـر كـه   دو  . كنـد   اجتماعي خـانواده را مشـخص مـي       

در آمـد و نحـوه       شامل   است و  اقتصادي خانواده    طبقه نمايانگر
وجه نحوه اسكان با ت. باشد، نيز ارزيابي شدند اسكان خانواده مي

به اين كه آيا خانواده در منزل شخصي خود سكونت دارد و يـا        
تملك آپارتمان  . تعريف شد كنند،    زندگي مي اي    در مكان اجاره  

و يا خانه شخصي در تهران در مقابل اجاره آن، نياز بـه سـطح               
  . اقتصادي بالاتر دارد

داري در طــول  بـه منظـور تاييــد گفتـه مــادران در مـورد روزه    
مادران درباره اين كه در كـدام مـاه بـارداري آنـان             بارداري، از   

، سوال شد و سپس گفته آنها با زمان تولد كودك           گرفتند  روزه  
زمان بين تولد كودك و ماه رمضان با اسـتفاده          . مقايسه گرديد 

بنابر اين سني از بـارداري كـه مـاه          . از تقويم قابل محاسبه بود    
م بـه كمـك تقـويم    وانستيت رمضان با آن تلاقي كرده بود را مي      

اين مقايسه جهت تاييـد صـحت گفتـه مـادران          . محاسبه كنيم 
  . انجام گرفت

مادراني كه سابقه هرگونه مشكل از قبيل مصرف دارو، كشيدن          
سيگار و اختلال عملكرد تيروئيد در طـول بـارداري داشـتند و             
كودكاني كه در طي مراحل مختلف دوره جنينـي تـا كـودكي             

 بهـره هوشـي ماننـد ديستوشـيا قـرار      تحت اثر عوامل موثر بـر   
مادراني كه ادعاي آنها در     . ذف شدند حاز مطالعه    ،گرفته بودند 

تطابق داريشان در ماه رمضان با ماه بارداريشان          مورد زمان روزه  
 نفر از مـادران و     ۲۳نتيجه در كل    در  .  نيز حذف شدند   نداشت،

  . فرزندان آنها حذف شدند
 قـد كودكـان از طريـق        وزن بدون كفش و بـا لبـاس سـبك و          

 هـاي   منحنـي اسـاس    برگيري شد و     اندازههاي استاندارد     روش
 براي سن به صورت     BMIقد براي سن، وزن براي سن و        رشد،  
  ).۱۱(  محاسبه شدzآماره 

 ساله توسط آزمون بهـره هوشـي     ۱۳ تا   ۶بهره هوشي كودكان    
 سـال   ۶ تا   ۴ و آنهايي كه بين      ١ بازنگري شده  -كودكان وكسلر 

                                                 
1 Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised: WISC-R 

 مـورد   ٢د با آزمون هوش كودكان پـيش دبسـتاني وكسـلر          بودن
 كودكان ايراني اسـتاندارد     در تست وكسلر . سنجش قرار گرفت  

اين آزمون داراي سه اندكس اصلي است كـه         . )۱۲(  است  شده
از تركيـب دو نمـره   . هوشي كلامي، عملي و كل عبارتند از بهره  

  و آيـد   هوشي كلامي و عملي بهره هوشي كل بدسـت مـي            بهره
 خرد آزمون تشكيل    ۱۱از   وعا  هوشي كلامي و عملي مجم      بهره
گـر در اجـراي      به حداقل رساندن عوامل مداخله    براي  . اند  يافته

كردند، نسبت بـه   آزمون وكسلر، دو پرسنلي كه آزمونها را اجرا     
ايـن مطالعـه از سـوي كميتـه     . اطـلاع بودنـد    گروه كودكان بي  

قبل از اجراي مطالعه    . پژوهشي دانشگاه مورد تاييد قرار گرفت     
  .  از والدين كودكان اخذ گرديدهرضايت نام

انحـراف  ±ميـانگين (ها به صورت ميانگين و انحراف معيـار          داده
آناليز اطلاعـات از    براي  . اند  و يا درصد نمايش داده شده     ) معيار

 كمتـر از  p value.  اسـتفاده شـد  SPSS (Ver. 9.05)نرم افزار 
ــ۰۵/۰ ــد ی  معن ــي ش ــاوتت. دار تلق ــروه در   ف ــان دو گ ــا مي ه

بررسـي شـد، در متغيرهـاي       گـر     مداخلهاي و     زمينهمتغيرهاي  
، در متغيرهاي اسـمي ماننـد جـنس و نـوع         t-testكمي آزمون   

اي مثـل   از آزمون مجـذور كـاي و در متغيرهـاي رتبـه     زايمان
تفاوت . استفاده شد Mann-Whitney Uاز آزمون سطح شغلي 

بهـره هوشـي    ) تعـديل نيافتـه   (م  دار بين ميانگينهاي خا   ی  معن
گروه مـورد و شـاهد بـا اسـتفاده از           دو  در  كل  و  ، عملي   كلامي
جهت رفع تاثير متغيرهاي اجتمـاعي     .  شد بررسي t-test آزمون

مـدل تركيبـي ايـن    بهتـرين   ابتـدا    هوشـي   ـ اقتصادي بر بهـره    
 قويترين همبستگي را بـا بهـره هوشـي داشـت بـا            ها كه   متغير

به روش پلكاني بدسـت آمـد و سـپس          آزمون رگرسيون خطي    
ميـانگين نمـرات   ) GLM(توسط آزمون مـدل عمـومي خطـي        

هوشي تعديل شده در دو گروه مورد و شاهد محاسبه و تفاوت            
در اين آزمون نمرات بهـره هوشـي بعنـوان      . بين آنها آناليز شد   

متغير وابسته، دو گـروه مـورد و شـاهد بعنـوان فـاكتور اصـلي          
 ـهاي اجتماعي تغيرآزمون و مدل تركيبي م  و ديگـر   اقتصادي 

 بعنوان كوواريـانس    ،متغيرهايي كه بين دو گروه متفاوت بودند      
  . وارد آزمون شدند

  
  ها يافته

ميانگين و انحراف معيار سـن بـراي هـر گـروه بـه شـرح زيـر                  
   ســـال، گـــروه شـــاهد۵/۸±۵/۲ورد گـــروه مـــ: باشـــد مـــي

% NS( .۴۸ (دار نبود ی   سال كه تفاوت بين آنان معن      ۵/۲±۷/۸ 
سـن  ميـانگين   ). NS(بودند  ها مذكر    شاهداز  % ۴۷و  از موردها   

                                                 
2 Wechsler Preschool and Primary Scales of Intelligence : WPPSI 
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 روزه داری مادر باردار و بهره هوشی فرزند                                                                                  مجله پژوهش در پزشكي    / ١٩٤  

مادران در زمان بـارداري در گـروه مـورد و شـاهد بـه ترتيـب                 
 مادر مطلقه بودند يك مـادر  NS .(۲(  سال بود  ۲۶±۵ و   ۵±۲۷

 ۳ مادر بيوه بودند،     ۵. در گروه مورد و يك مادر در گروه شاهد        
  .روه شاهد نفر در گ۲نفر در گروه مورد و 

ــيردهی ــارداری و ش ــه: ب ــارداري و   يافت ــه دوران ب ــا در زمين ه
شيردهي شـامل مـدت بـارداري، افـزايش وزن مـادر در دوران       

وزن  بارداري، درصد زايمان سزارين در مقابل زايمـان طبيعـي،  
زمان تولد نوزاد و مدت زمان تغذيه با شير مادر مـورد بررسـي            

  )۱جدول . (قرار گرفت
زايمـان  . دار بين دو گروه متفـاوت بـود       ی  ت معن دو يافته بصور  

در مقابـل   % ۲۹(سزارين در گروه مورد كمتـر از گـروه شـاهد            
۴۵%  ،۰۵/۰<p (طول مدت تغذيه با شـير مـادر در گـروه           . بود

 در  ۲/۱۷±۹/۸ (شـاهد مورد به طور مشـخص بيشـتر از گـروه           
  . بود ) p>۰۵/۰ ماه، ۵/۱۴±۵/۸ لمقاب

  
وران بارداري و شيردهي مادران  مشخصات متغيرهاي د-١جدول 

  در گروه مورد و شاهد
انحراف معيار ±ميانگين گروه  متغير  P value 

٦/٣٩±١ مورد طول بارداري  
٥/٣٩±١ شاهد  )هفته(  NS* 

١/١٠±٦ مورد افزايش وزن مادر  
٨/١٠±٦ شاهد  )كيلوگرم(  NS* 

زايمان سزارين  ٢٩ مورد
 ٤٥ شاهد  )درصد(

†٠٥/٠<  

٣٢٤٢±٤٧٢ مورد م تولد وزن هنگا 
٣٢٨٦±٤٧١  شاهد  )گرم(كودك   NS*  

٢/١٧±٩ مورد طول دوران  
٥/١٤±٩ شاهد  )ماه(شيردهي   

*٠٥/٠<  
  خی با استفاده از آزمون مجذور  †       t test با استفاده از *     
  

بـــا اســـتفاده از انـــدكس : طبقـــه اجتمـــاعي ـ اقتصـــادي   
Hollingsheadــانگين ــبه    مي ــاي محاس ــب   ه ــه ترتي ــده ب ش

 براي گروه مورد و شـاهد بدسـت         ۹/۴۶±۸/۱۴ و   ۳/۱۶±۳/۴۷
پراكندگي سطح تحصـيلات در دو گـروه در شـكل           ). NS( آمد

داري بـين   ی  هيچ تفـاوت معن ـ   .  نشان داده شده است    ۱شماره  
پراكندگي سطح شغلي والدين بين دو گروه       . آنان مشاهده نشد  

توسـط درآمـد    م. داري مشاهده نشد  ی  آزمون شد و تفاوت معن    
 و بـراي گـروه      ۲۸۰×۱۰۴±۱۶۱×۱۰۴ در گروه مورد     ها  خانواده
به ترتيب  ). NS( ريال در ماه بود      ۲۶۶×۱۰۴±۱۵۱×۱۰۴شاهد  

هــاي مــورد و شــاهد در مســكن    از خــانواده درصــد۱۸ و ۱۳
  ).NS( كردند اي زندگي مي اجاره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وه مورد در گر) ب(و مادران ) الف( سطح تحصيلات پدران -١ نمودار
داري بين   تفاوت معني.در مقاطع مختلف تحصيلي) □(و شاهد ) ■(

  .دو گروه مشاهده نشد
  

هاي وزن بـراي سـن، قـد بـراي سـن و              ميانگين: رشد فيزيكي 
BMI      براي سن كه به صورت عدد z   بيان شده اسـت بـراي دو 

هـيچ تفـاوت   .  آورده شده است۲گروه مورد و شاهد در جدول     
  .فيزيكي بين دو گروه ديده نشدداري در رشد ی معن

  
 ميانگين و انحراف معيار وزن، قد و نمايه توده بدني -٢جدول 

متناسب با سن در كودكان دو گروه مورد و شاهد بر اساس 
  .اند  بيان شدهZ كه بصورت آماره NCHS 2000هاي رشد  منحني
 *P value انحراف معيار Z گروه متغير

٠٧٦/٠ مورد  ٠٩/١   وزن براي سن 
-٠٠١/٠ شاهد  ٠٥/١  

NS  

-٠٠٥/٠ مورد  ٨٩/٠  
-١٧٧/٠ شاهد  قد براي سن  ٠٥/١  

NS 

٠٦٤/٠ مورد  ١٩/١ نمايه توده  
١٧١/٠ شاهد  بدني براي سن  ٩٩/٠  

NS  

 t test بر اساس* 
  

 ۱۱۱±۱۰نمرات خام بهره هوشي كل به ترتيـب  : آزمون هوش 
بهـره  ميانگين .  براي گروه مورد و شاهد بدست آمد      ۱۱۲±۱۰و

 و ۱۰۹±۱۱هوشي عملي در گـروه مـورد و شـاهد بـه ترتيـب         
 ۱۱۰±۱۱ و   ۱۱۰±۱۱ و ميانگين بهره هوشي كلامي     ۱۱±۱۱۰
داري در سه اندكس اصلي تست وكسلر بـين      ی  تفاوت معن . بود

يازده خردآزمون تست وكسـلر بـين دو        . دو گروه مشاهده نشد   
  .  نشدداري بين آنها مشاهدهی گروه ارزيابي شدند و تفاوت معن

كودكان در گروه مورد بر اساس اين كه مادرشان در كـداميك            
بـه سـه زيـر گـروه     هاي بارداري روزه گرفته اسـت         از سه ماهه  

در سه ماهه اول    . تقسيم شدند و بهره هوشي آنان محاسبه شد       
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•۳  شماره•۲۸سال   ۱۹۵ /          حسين صادقی پور و همکاران                                                                                    ٨۳ پاييز  

، در سه ماهه دوم بارداري ۱۱۰±۱۰ نفر با ميانگين ۴۹بارداري 
 نفر با بهـره  ۷ ماهه سوم  و در سه۱۱۱±۱۲ نفر با ميانگين   ۴۲

ــي ــتند ۱۱۴±۸ هوش ــرار داش  ــ.  ق ــاوت معن ــين ی تف داري ب
مشاهده شده در اين سه گروه در مقايسه با گروه          هاي    ميانگين

هيچگونه رابطه همبستگي بـين مـدت زمـان       . شاهد ديده نشد  
 كودكان در هـر  هوشي  تغذيه با شير مادر و نوع بارداري با بهره        

  . دو گروه مشاهده نشد
منظور بدست آوردن بهترين مدل از متغيرهاي اجتمـاعي ـ   به 

 داشته IQتواند بيشترين نقش را در پراكندگي  اقتصادي كه مي
 و متغيرهـاي    هوشـي   باشد آزمون رگرسيون خطـي بـين بهـره        

سطح . )۳جدول (اجتماعي ـ اقتصادي با روش پلكاني اجرا شد  
ن دو تحصيلات پدر و وضعيت مسكن در مدل باقي ماندند و اي ـ    

از پراكندگي بهره هوشي كل % ۱۷متغير با هم به طور متوسط   
هـاي تعـديل      ، ميانگين GLMبا استفاده از    . كردند  را توجيه مي  
 بـراي سـه انـدكس اصـلي وكسـلر مسـتقل از              IQشده نمرات   

تاثيرات عوامل اجتماعي ـ اقتصادي و دو يافته نوزادي كه بين  
، )دوران شـيردهي  نـوع زايمـان و طـول        ( متفاوت بود    دو گروه 

اختلاف ديده شـده بـين دو گـروه         ). ۴جدول  (محاسبه گرديد   
يك نمره اخـتلاف از لحـاظ بـاليني    . داري نداشتی تفاوت معن 

هـاي    داري در ميـانگين   ی  تفاوت معن ـ هيچگونه  . اهميتي ندارد 
 كلامـي و عملـي وكسـلر در       هوشـي   بهرهتعديل شده از نمرات     

  .گروه مورد و شاهد مشاهده نشد
  

و ) متغير وابسته( رگرسيون خطي بين بهره هوشي كل -٣ل جدو
  به روش پلكاني) متغير مستقل(متغيرهاي اجتماعي ـ اقتصادي 

  مدل

حله
مر

  

 t p  متغير
F r r2 

p 

  ۰۰/۰  ۱/۴۷  مقدار ثابت
  ۰۰۱/۰  ۱۴/۰  ۳۷/۰  ۵/۲۷  ۰۰/۰  ۲/۵ ميزان تحصيلات پدر  ۱

  ۰۰/۰  ۹/۲۸ مقدار ثابت
  ۲  ۰۰/۰  ۵/۱ ميزان تحصيلات پدر

  ۰۱/۰  ۶/۲ وضعيت مسكن
۵/۱۷  ۴۱/۰  ۱۷/۰  ۰۰۱/۰  

          ۲۹/۰  ۱/۱ ميزان تحصيلات مادر
          ۳۹/۰  ۸/۰ درجه شغلي مادر
          ۷۸/۰  ۳/۰ درجه شغلي پدر
 ها          ۲۴/۰  ۲/۱ درآمد خانواده

ده
 ش
ذف

ح
          Holingshead ۲/۰-  ۸۵/۰شاخص  

  
  
  

راف معيار تعديل شده نمرات بهره هوشي  ميانگين و انح-٤جدول 
  كودكان گروههاي مورد و شاهد

 F p  *انحراف معيار±ميانگين گروه هوشي بهره

  کل ١١١±١٠ مورد
 ١١٢±١٠ شاهد

۵۹/۰  NS  

 ١٠٩±١١ مورد
 ١١٠±١١ شاهد  عملی

۹۷/۰  NS  

 ١١٠±١١ مورد
 ١١٠±١١ شاهد  کلامی

۱۸/۰  NS  
 محاسبه شده است و متغيرهاي ميزان تحصيلات پدر، وضعيت GLMبا استفاده از آزمون  *

  اند مسكن، طول مدت شيردهي و نوع زايمان بصورت كوواريانس در آزمون وارد شده

  بحث
در اين مطالعه كوشش شـد تـا دريـابيم كـه آيـا روزه گـرفتن                

تواند اثر طولاني مدتي  مادران هنگام بارداري در ماه رمضان مي   
   .بگذردزند آنها روي رشد هوشي فر بر

در افراد تحت مطالعه مقايسه نمرات بين دو گروه نشان داد كه   
داري ماه رمضان در زمان بارداري هيچ اثري بر روي رشـد        روزه

  . نگذاشته استهوشي فرزند 
گزارشهايي مبتني بر ارتباط بين اخـتلالات متابوليـك مـادر و            

بتي رشد عصبي رفتاري مختل شـده در فرزنـدان مـادران ديـا            
افــزايش غلظــت اســيد چــرب آزاد و بتــا . منتشــر شــده اســت

هيدروكسي بوتيرات در سه ماهه دوم و سوم بارداري بـا نقـص        
  ساله آنها ارتباط داشـته اسـت       ۵ تا   ۳رشد هوشي در فرزندان     

گرسنگي شديد باعث ايجاد مشكلات متابوليكي بيشـتري        ). ۶(
 ايـن تغييـرات   .شود در زنان باردار نسبت به زنان غير باردار مي     

. )۴( شود ده مي ي نام ٣ تشديد يافته  گرسنگيدر زنان باردار بنام     
كتونمي، افزايش نيتروژن ادراري، افزايش اسـيدهاي چـرب در    
خون، كاهش آمينو اسيدهاي گلوكونئوژنيـك و هيپوگليسـمي        

 سـاعت قبـل از      ۹۰اند و تـا       در زناني كه در ميانه بارداري بوده      
ــين گرســنگي كشــيده  ــد، مشــاهده شــده اســت ا ســقط جن  ن

)۱۴،۱۳.(Prentice      تغييرات متابوليك در مادران بـارداري كـه 
ــد روزه گرفتــه  ــزايش  ماننــد ،بودن ــا هيدروكســي FFAاف  و بت

در  ).۱۵( بوتيرات و كـاهش آلانـين پلاسـما را مشـاهده كـرد            
داري كـه در مراحـل آخـر       مطالعه وي مقايسه بـين زنـان روزه       

داري كه در ابتـداي بـارداري          روزه  غير  با مادران  ندبارداري بود 
، انجام گرفته و محـل اجـراي تحقيـق روسـتاهاي            قرار داشتند 

 جايي كه احتمال دارد سوء تغذيه نتـايج را     .آفريقايي غربي بود  
انگلستان بر روي زنان باردار  اي در مطالعه. مخدوش كرده باشد 

 كاهش گلوكز پلاسما، انسولين، لاكتات ودار صورت گرفت  روزه

                                                 
3 accelerated starvation 
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 روزه داری مادر باردار و بهره هوشی فرزند                                                                                  مجله پژوهش در پزشكي    / ١٩٦  

هيدروكسي بـوتيرات را    بتا   و   TG   ، FFAو كارنيتين و افزايش     
 زن بررسي شدند و ۱۱ در اين تحقيق فقط   . است گزارش كرده 

 ۶۱در تحقيق ديگري    ). ۵(  ساعت بود  ۱۷ داري آنان   طول روزه 
 نفر كه در سه ماهه ۲، تنها نددش زن از لحاظ كتونوري بررسي  

نان از حد مجاز فراتر   سوم بارداري بودند مقادير كتون ادراري آ      
 كه البته اين دو نفر افزايش وزن كافي و لازم در طول       بود رفته

دهـد    اين يافته نشان مي   ). ۱۶( بارداري را بدست نياورده بودند    
توانـد بصـورت يـك عامـل          داري نيز مي   در روزه كه سوء تغذيه    

  . عمل كندتشديد كننده اختلالات متابوليك 
ارداري باعث تولـد نـوزادان بـا وزن      سوء تغذيه مادر در دوران ب     

در مطالعه ما، ميانگين افزايش وزن مادر   ). ۱۸،۱۷( شود  كم مي 
در طول دوران بارداري و وزن زمان تولد نـوزادان در محـدوده             

در . دار ديده نشد    بود و هيچگونه كاهشي در گروه روزه       طبيعی
 بر روي زنان بزرگسال سالم انجام يافـت،  نستحقيقي كه در تو   

داري  يده شد كه دريافت انرژي روزانـه و وزن بـدن طـي روزه    د
داري قـرار نگرفتـه      هيچگونه تغييري نكرده و تحت تـاثير روزه       

بيرمنگهــام، وزن زمــان تولــد اي در  طــي مطالعــه). ۱۹( اســت
 سال اندازه گيـري     ۲۰ نوزاد مسلمان آسيايي در طول       ۱۳۳۵۱

 بـر وزن  داري در ماه رمضان تاثيري شد و مشخص شد كه روزه     
اين يافته در تحقيقات ديگر نيز تكرار شده  ).۷( گذارد تولد نمي

عودي س ـاي در عربسـتان       از سوي ديگر در مطالعه    ). ۲۰( است
نوزاد كم وزن و مرگ و ميـر نـوزادان          ديده شده است كه تولد      

به نظر  ). ۲۱( يابد  در زمان مراسم حج و ماه رمضان افزايش مي        
داري  تغذيـه وجـود دارد، روزه      وءس ـسد كه در مناطقي كه        ر مي

كند امـا در جاهـايي     كننده را بازي مي    نقش يك فاكتور تشديد   
كــاهش  بــه منجــرداري   روزه،كــه ســوء تغذيــه غالــب نيســت

  . شود نمي با وزن کم وزنگيري مادر و يا افزايش تعداد نوزاد
گذارنـد شـامل عوامـل         تاثير مي  هوشي  عواملي كه بر روي بهره    

تا آنجا كه مقـدور بـود،       در اين مطالعه    . ي است وراثتمحيطي و   
بررسي آنها بصورت   گر كه     مداخلهو  اي    زمينهمتعدد  متغيرهاي  

ديگر بـه  عوامل   اثرات    ممكن بود سنجيده شدند، تا     نگر  گذشته
دو گروه مورد مطالعه . گرددحذف بر بهره هوشي داري  جز روزه

غيرهـا  به جز درصد سزارين و طول مدت شيردهي، در بقيه مت          
موارد سزارين در گروه شاهد به طـور  . با يكديگر همسان بودند   

هوشي افرادي كه  دار بيش از گروه مورد بود اما بين بهره       ی  معن
با زايمان طبيعي متولد شده بودند و موارد سـزارين هيچگونـه            
تفاوتي ديده نشد و مشخص شد كه ايـن امـر تـاثيري بـر روي      

  .هوش فرزندان ندارد
 زايمان بر رشـد هوشـي مـورد اخـتلاف نظـر اسـت          تاثير نحوه   

دار بين  ی  همچنين طول مدت شيردهي به طور معن      ). ۲۳،۲۲(

كودكان در گروه مورد سه هفته بيشتر از     . دو گروه متفاوت بود   
همبسـتگي  . كودكان گروه شاهد با شير مادر تغذيه شده بودند     

 برقرار نبـود  هوشي داري بين طول مدت شيردهي و بهره  ی  معن
 كودكـان  IQاين متغير نيز در مطالعه حاضـر اثـري بـر روي        و  

 باشـد   و شيردهي نيز مـورد بحـث مـي         IQارتباط بين   . نداشت
)۲۵،۲۴ .(  

عوامل اجتماعي ـ اقتصادي با رشد هوشي و سـطح تحصـيلات    
جتماعي اها از لحاظ وضعيت       تمام خانواده ). ۹( باشد  مرتبط مي 

در و نحوه سكونت    سطح تحصيلات پ  . ارزيابي شدند اقتصادي  ـ  
متغيـر اول،   . كـرد    را توجيه مـي    IQاز پراكندگي   % ۱۷خانواده  

 تاثير وراثت و عوامل اجتماعي    نمايانگرتواند    تحصيلات پدر، مي  
متغير دوم، وضعيت مسكن، نشانه     . هوشي باشد  بهرهخانواده بر   

رغم ايـن   علي.  كودكان است  IQتاثير وضع اقتصادي خانواده بر      
 اسـت مشـكل،     يكارقه اجتماعي در ايران     امر كه تشخيص طب   

  ).۶( اين ارتباط قابل توجه و قابل مقايسه بود
. باشـد   مسئله مهم ديگر در مورد روزه داري طول مدت روز مي          

مطالعه حاضر، رمضان مصـادف بـا دومـين مـاه بهـار بـراي             در  
. كودكان بزرگتر و اولين ماه زمستان براي كودكان كوچكتر بود

در كشورهاي ديگـر و عـرض   .  ساعت بود ۱۶حداكثر طول روز    
داري  روزه. باشـند تـر   طولاني توانند، مي، روزها  جغرافيايي بالاتر 

توانـد تـاثيرات    طولاني و دهيدراتاسيون بعلت گرماي هـوا مـي        
  . دهد از خود نشان ميمتفاوتي 

داري در رشـد    ی  گرچه مطالعه حاضـر هيچگونـه تفـاوت معن ـ        
  طـول بـارداري روزه بودنـد،       هوشي كودكاني كه مادرانشان در    

، اما تنها زماني مي توان نسبت به بي خطري اين امر  نشان نداد 
 به روش كوهورت همراه  قاطعانه اظهار نظر كرد كه اين مطالعه

 .با اندازه گيري تغيرات متابوليك در زمان بارداري صورت گيرد
 روزه يدارنـد در طـول بـاردار   اصـرار   زنـاني كـه     ما بـه    توصيه  
كه سحر بيدار شده و وعده غذايي اول خـود          اين است   ،  دبگيرن

را هنگام سحر ميل كنند و سعي كننـد مقـدار انـرژي و مـواد                 
مغذي مورد نياز را در زمان افطار و سحر به منظور پيشـگيري              

 بـا  همچنـين . داز اختلالات و مشكلات متابوليك دريافت كنن ـ      
 طـي بايسـت     كنترل مرتب وزن از افزايش وزن مناسب كه مـي         

  .بارداري كسب شود، اطمينان حاصل كنند
  

  تقدير و تشكر
 ءتمـامي اوليـا  از نويسندگان اين مقاله مراتب قدرداني خـود را     

شركت كننده در مطالعه و مسئولين مدارسي كـه    آموزان      دانش
  .دارند ما را در انجام اين تحقيق ياري كردند، اعلام مي
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