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 تطابق آن با آيات قرآن مجيد

 1ابراهيم خادم ازغدي
 

   م پزشكي تهران، مديريت تربيت بدنيمعاونت دانشجويي فرهنگي دانشگاه علو، پزشك عمومي 1

  چكيده
 ماه 30، مجموع دوران بارداري و شيردهي مادران  سوره مباركه بقره233 سوره مباركه احقاف و آيه 15 شريفه هدر آي :سابقه و هدف

 6از منظر قرآن كريم گردد كه حداقل زمان بارداري  ماه در نظر گرفته شده است، لذا چنين استنباط مي24و حداكثر دوران شيردهي
بين ( اين مقاله تعيين مرز سني از دوران بارداري است كه با افزايش ناگهاني ميزان بقاء در نوزادان زودرس متولد شده هدف .ماه است

 .باشدهمراه )  بارداري36 تا 20هاي هفته
 بارداري در سه بيمارستان 36 تا 20هاي بين هفته پرونده نوزاد پيش از موعد متولد شده 304، اين مطالعه توصيفيدر : يسروش برر 

 24 تا A )21سن بارداري به چهار گروه . ميلاد، جواهري و اميرالمومنين تهران طي يك دوره زماني يك ساله مورد بررسي قرار گرفت
وردها و توزيع نسبي ميزان بندي شد و تعداد متقسيم)  هفتگي36 تا 33 (Dو )  هفتگي32 تا 29 ( C، ) هفتگي28 تا 25 (B، )هفتگي

  . شدهاي سني محاسبه ترم در هر يك از گروهزنده ماندن و مرگ و مير پس از تولد نوزادان پره
 D و گروه  درصدC 6/78، گروه  درصدB 5/26، گروه  درصدA 1/11ترم در گروه فراواني نسبي زنده ماندن در نوزادان پره :هايافته

 .  درصد بود6/95
 بارداري نسبت به زمان قبل از آن 28در نوزادان متولد شده پس از هفته   افزايش ناگهاني ميزان بقاء نشان دهندههايافته: گيرينتيجه
، با مضمون استنباط شده از آيات شريفة مورد بحث مطابقت داشته و بر ساير مطالعاتهاي رسد نتايج اين تحقيق و يافتهبنظر مي .است

 .گذارد قرن گذشته صحه مي14ر اعجاز بيان اين مطلب د

  .زايمان پيش از موعد، ميزان بقا، مرگ و مير، سن بارداري :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
از دو جهـت    » طـب در قـرآن كـريم      «بررسي اجمالي مصاديق    

اي از   نخست از آن لحـاظ كـه سرچـشمه         .خالي از لطف نيست   
بـه  زلال لايتناهي وحي را در اين حوزة خاص از علـوم بـشري              

نمايد و ديگر اينكـه اعجـاز كـلام         مي مشتاقان اين حوزه عرضه   
الهي را در بيان مطالبي كه علم بشري امروزه و پس از گذشت             

گيري از امكانـات و تجهيـزات پيـشرفته بـدان            قرن با بهره   14
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چه بسا رموزي از ايـن كتـاب        . دهددست يافته است، نشان مي    
 مانده و آيندگان بـه      الهي كه هنوز در حوزة علم طب ناشناخته       

حقيقت آن دست خواهند يافت، همچنانكه بـسياري از نكـاتي           
هاي گذشته و در محدودة علم گذشتگان قابل        كه شايد در قرن   

توجيه علمي نبودند، در گسترة امـروز علـم پزشـكي تفـسير و              
البته ذكر اين نكته ضـروري اسـت كـه قـرآن            . گردندتأويل مي 

 و منشور جامع جهت سعادت بشر       كريم بعنوان يك برنامه كليّ    
لـذا آيـات و     .  نيست نازل گرديده صرفاً بعنوان يك كتاب طبي      

ــوعاتي كــه از آنهــا    ــور موض ــا غيرمــستقيم   مــستقيمبط      ي
، در حد اشارات و كلّيـات و  شودهايي در حوزة طب مي برداشت

 .باشدنشان دادن كليّ مسير در اين حوزه از علوم بشري مي
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 برآن شديم تا طي پژوهش ذيل به بررسي يكي از       براين اساس، 
 منظـور بخـشي از      دينب. مصاديق طب در قرآن كريم بپردازيم     

  :  سورة مباركة احقاف برگزيده شده است15آيه 
بـه پـدر و مـادرش بـه احـسان سـفارش             ] نسبت[و انسان را    "

مادرش با تحمل رنج به او باردار شد و با تحمل رنـج او              . كرديم
   ".يا آورد و مدت حمل و شيردهي او سي ماه بودرا به دن

از آنجــا كــه در آيــة شــريفة فــوق، مجمــوع دوران بــارداري و  
 233 ماه در نظر گرفته شده و با اسـتفاده از آيـة              30شيردهي  

  : فرمايدسورة مباركة بقره كه مي
شـير  )  مـاه 24(فرزندان خود را دو سال تمام ] بايد[و مادران   "

ــد ــن حكــم.[دهن ــر] اي اي كــسي اســت كــه بخواهــد دوران  ب
  ".شيرخوارگي را تكميل كند

گردد كـه حـداقل زمـان بـارداري از منظـر           چنين استنباط مي  
  .  ماه است6قرآن كريم 

تولد نـوزاد پـيش از موعـد        لازم به ذكر است زايمان زودرس و        
 همـواره بعنـوان يكـي از         درصـد دارد و    5ـ  11شيوعي معادل   

  در طـب زنـان و زايمـان مطـرح          برانگيزمسائل پيچيده و بحث   
در كشور فنلانـد   ي ميزان زايمان زودرسادر مطالعه. )1( است

 اعلام شده كه اين مطالعه نيز بـر شـيوع قابـل توجـه                درصد 4
   .)2( زايمان پيش از موعد دلالت دارد

تر بارداري نـافي حيـات       وقوع اين امر در سنين پائين      حالبهر  
هـا و   ي بعـضاً موجـد آسـيب      جنين و در سـنين بـالاتر بـاردار        

كه طي مطالعاتي در كشور       بطوري ،ناپذير است صدمات جبران 
 70هاي زودرس برابـر     در زايمان  كانادا ميزان كلي مرگ و مير     

اي ديگر در كـشور آفريقـاي جنـوبي          و در مطالعه   )1،3(درصد  
اي اين ميزان در مطالعه .)4 ( عنوان شده است درصد61معادل 

اي مطالعـه . )5 ( برآورد گرديده اسـت  درصد 60در كشور چين    
 23هـاي زودرس زيـر      در زايمـان  نشان داد كـه     در كشور نروژ    

بـوده  صـفر    ،   NICUهفته، احتمال زنده ماندن نوزاد حتـي در         
ديگري در كـشور فنلانـد، احتمـال بـروز          طالعه  در م . )6 (است

 22هاي  هاي نارس، در هفته   آسيب جدي نافي حيات در جنين     
تـا   26 ، درصد62 معادل  25 تا 24  ، درصد100عادل  م23 تا

 .)2(بـود    درصـد 45 معـادل  29 تا 28 و   درصد 51 معادل   27
اي در كـشور    تـرم در مطالعـه    ميزان زنده مانـدن نـوزادان پـره       

ــز از  ــستان ني ــل از  درصــد19انگل ــان زودرس قب  24 در زايم
 هفتگـي   27 در زايمـان زودرس قبـل از          درصـد  21هفتگي به   

اي ديگر در    اين در حالي است كه در مطالعه       ).7 (ش يافت افزاي
كشور كانـادا ميـزان زنـده مانـدن نـوزادان پـيش از موعـد در                 

در ). 8 ( عنوان گرديد   درصد 46هفتگي،   27±2محدودة سني   
، ميـزان زنـده مانـدن نـوزاد حاصـل از زايمـان              مطالعه ديگري 

 3/35 هفتـه معـادل      26، زير صفر هفته معادل    23زودرس زير   
 درصـد بدسـت آمـد و       5/87 هفتـه معـادل      26و بالاي   درصد  

   هفته با افـزايش ميـزان       26 زايمان در سن زير   بين  رابطه قوي   
   ).9(مشاهده شد مرگ و مير 

هدف اصلي اين مطالعه تعيين سنيّ از دوران بارداري تـوأم بـا             
افزايش ناگهاني ميزان بقاء در نـوزادان زودرس متولـد شـده و             

طابق اين مرز سني با مفهوم اسـتنباط شـده از           بررسي ميزان ت  
     .باشدآيات شريفه مذكور مي

  
  مواد و روشها

پروندة مادران بـستري شـده در سـن         ،  اين مطالعه توصيفي  در  
و ) NVD(  هفته بارداري جهت انجام زايمان طبيعي         36 تا   20

 هفتـه بـستري شـده در        36 تـا    20نيز پروندة نوزادان پره ترم      
NICU   هـاي  ورة يك سـالة پـذيرش در بيمارسـتان         طي يك د

نحـوة  . شـد بررسـي   تهران  ) ع(ميلاد، جواهري و اميرالمؤمنين     
بـوده و كليـة     ) Census( گيـري بـصورت  تمـام شـماري        نمونه
هاي بارداري مذكور در مقطـع  هاي انجام شده طي هفته   زايمان

 وارد  مطالعـه بـه   1385 تا ارديبهـشت     1384زماني ارديبهشت   
  .شدند

 مـورد در بيمارسـتان      3124 مـورد، بـه ترتيـب        3459ل  در ك 
 مــورد در 123 مــورد در بيمارســتان جــواهري و 212مــيلاد، 

بيمارســتان در . بررســي شــدند) ع(بيمارســتان اميرالمــؤمنين 
بين (ترم   مورد زايمان پره   250 مورد زايمان ترم و      2874ميلاد  
ز در بيمارسـتان جـواهري ني ـ  . داشتند)  بارداري20  ـ36هفتة 
. مشاهده شـد  ترم   مورد زايمان پره   31 مورد زايمان ترم و      181

 23 زايمان تـرم و      100در كل   در بيمارستان اميرالمؤمنين نيز     
  . بارداري انجام گرديد20ـ36هاي ترم بين هفتهپره زايمان

 دارايتـرم    پرونـده زايمـان پـره      304از بين اين تعداد پرونده،      
هـاي سـن    شـاخص و  بودند  اطلاعات مورد نظر در اين پژوهش       

  تـرم متولـد شـده    بارداري و ميـزان زنـده مانـدن نـوزادان پـره      
سن بارداري براساس گزارش پزشك     . مورد بررسي قرار گرفتند   

مربوطه از معاينات يا آخـرين سـونوگرافي موجـود در پرونـده              
  .اقتباس گرديد
 سن بارداري در زمان زايمان زودرس بـه چهـار        ،در اين مطالعه  

 C، ) هفتگـي 28 تـا  25 (B، )هفتگي 24 تا A )21 نيگروه س
بندي شد و تقسيم)  هفتگي36 تا 33 (Dو )  هفتگي32 تا 29(

هاي سني و توزيع نسبي ميـزان  تعداد موارد در هر يك از گروه    
زنده ماندن و مرگ و مير پس از تولد نوزادان پره تـرم، در هـر                

  . شدهاي سني فوق محاسبه يك از گروه

َ
ِ َ
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ها، با كمك چك ليست انجام شد       اطلاعات از پرونده  آوري  جمع
 12 نـسخه    SPSSافزارهـاي آمـاري     ها با استفاده از نـرم     و داده 

آمـار توصـيفي آزمـون آمـاري        از  ها  در تحليل داده  . شدتحليل  
   . شددو استفاده كاي

  
  هايافته
 مـورد  304 و ) درصـد 2/91(تـرم   زايمـان    مورد   3155در كل   
 پرونـده   304در بين    .وجود داشت  ) درصد 8/8(ترم  پرهزايمان  

زايمـان مـرده    )  درصـد  8/17( مـورد    54پره ترم مورد مطالعه،     
 .زايمان زنده وجود داشت)  درصد2/82( 250و

 مـورد، يكـي از نـوزادان زنـده          9 از مجمـوع     Aدر گروه سـني     
و بقيه در حين زايمان يا به فاصلة كوتاهي بعـد           )  درصد 1/11(

  از   Bدر گـروه سـني      . ) درصـد  9/88(نـد   از زايمان از بين رفت    
 مـورد از    25و  )  درصـد  5/26( نوزاد زنـده     9 مورد،   34مجموع  

 56 از مجمـوع     Cدر گـروه سـني      . ) درصـد  5/73(بين رفتنـد    
 12يعنـي  و بقيـه  )  درصـد 6/78( نوزاد زنده ماندنـد      44مورد،

 مجمـوع   از Dدر گروه سني    . ) درصد 4/21( مورد از بين رفتند   
 مورد مرده   9و تنها   )   درصد 6/95( مورد زنده    196 مورد   205
  .) درصد4/4 (ندبود
  

 در نوزادان پيش از موعد متولد شده در         زنده ماندن فراواني نسبي    -1نمودار  
 28 تا   B: 25 هفتگي،   24 تا   21سن بارداري   : Aگروه  ( هاي سني  هر يك از گروه   

  ) هفتگي36 تا D: 33 هفتگي و 32 تا C: 29هفتگي، 

  
  

  بحث
 اختلاف فاحش ميزان زنده مانـدن       ،گونه كه ملاحظه شد   مانه

 تـا   29 و 28 تا   25هاي  يعني هفته  (C و   Bبين گروههاي سنيّ    
-و جهش ناگهاني ميزان زنده ماندن نوزادان پـره        )  بارداري 32

ترم متولد شده در حد سه برابر در اين مقطع زماني، دلالت بـر      
. ران بارداري داردتعيين مرز سنيّ موردنظر اين پژوهش طي دو

 هفتگي  25 در كشور نروژ، سن      ايهلازم به ذكر است در مطالع     
تـرم تعيـين   به عنوان سن جهش ميزان زنده ماندن نوزادان پره  

 ديگر در همين كشور اين ميزان بطور        ايه در مطالع  .)6(گرديد  
 75 و پـس از آن        درصـد  27 هفتگـي معـادل      26كلي قبـل از     

 هفتگي بعنوان مرز سني اعـلام       26سن   و    برآورد گرديد  درصد
اي در كشور دانمارك ميزان مـرگ و ميـر       در مطالعه  .)10(شد  

ــه     ــرم طــي هفت ــوزادان پــره ت ــا 24هــاين    بــارداري 25 ت
 28 تـا    26هـاي   كه اين ميزان بين هفته      بود  درصد 49معادل  

   .)11( تقليل يافت  درصد24بارداري به 
 آسيب مغـزي و ريـوي       اي در كشور نروژ ميزان بروز     در مطالعه 

 56 معـادل    23تـرم در هفتـة      عمده و نافي حيات نوزادان پـره      
 14 بارداري به    27كه اين ميزان در هفتة        بود، در حالي   درصد
 در اين مطالعه همچنين آسيب چـشمي در         .يافت تقليل   درصد

ــ مــشاهده بــارداري 25 هــاي پــس از هفتــةزايمــان  .)6(شد ن
ك، احتمـال زنـده مانـدن    همچنين در پژوهشي در كشور بلژي ـ   

 بارداري تنهـا    26 ترم بدون آسيب جدي، قبل از هفتة      نوزاد پره 
آل و  در كشور استراليا، سن ايده    .)12( برآورد گرديد     درصد 15

و در كـشور    ) 13 (26ترم هفتـة    طلايي زنده ماندن نوزادان پره    
 در .)2(گرديـد    هفتگي برآورد 25فنلاند، اين مرز سني معادل      

 فراوانـي  2004نجام گرفته در كشور فرانـسه در سـال          مطالعة ا 
 و بـالاي     درصـد  31 هفته   24ترم بالاي   زنده ماندن نوزادان پره   

  .)14(  گزارش گرديد درصد78 هفته 28
هاي علمي حاصل از بررسي مقالات پزشكي، عملاً حداقل         يافته

سن بارداري جهت تولد نوزاد زنده بدون آسيب جـدي را بـين             
رسـد  مـي  ضمن بنظـر  در  . نمايد عنوان مي  28تا   26هاي  هفته

اختلاف جزئي بين حداقل سن بارداري بدست آمده جهت تولد 
ــدن  ــده مانــــــ ــان زنــــــ ــا امكــــــ ــوزاد بــــــ   نــــــ

)  هفتگـي 28معادل ( قابل توجه در سه بيمارستان شهر تهران    
مقـالات علمـي    سـاير   با حداقل سن بارداري بدسـت آمـده در          

  توانــــــــد، مــــــــي) هفتگــــــــي26-28معــــــــادل (
تجهيـزات و امكانـات پزشـكي مـورد         ه بـودن    اشي از پيشرفت   ن

  .  كشورهاي غربي باشدNICUاستفاده در بخشهاي 
 15بنابراين چنانچه پيش از اين نيز اشاره شد، از مجموع آيات            

   ســــــــورة 233ســــــــورة مباركــــــــة احقــــــــاف و 
گردد كه حداقل سن بارداري از مباركه بقره چنين استنباط مي

 در نظر گرفته شده و از آنجا كه جنـين            ماه 6منظر قرآن كريم    
 هفتــه 27ـــ28 ماهــه از مبــدأ زمــاني لقــاح، معــادل جنــين 6
براساس سن قراردادي جنين در طب زنـان و زايمـان كـه بـا               (

)  ـ اولين روز از آخرين قاعدگي ـ تعيين شده اسـت   LMPمبدأ
هـاي  رسد نتايج اين تحقيق و نيـز يافتـه        باشد، لذا بنظر مي   مي

، با مضمون استنباط شده از آيات شريفة        هاپژوهشساير  علمي  
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 14مورد بحث مطابقت داشته و بر اعجاز بيان ايـن مطلـب در              

  .گذاردقرن گذشته صحه مي
تـر، ايـن    گردد بـراي كـسب نتـايجي دقيـق         پيشنهاد مي  هادر انت 

هـاي  تر در مراكز درماني و بيمارستان     مطالعه در مقياسي گسترده   
 پيشرفته تكرار گردد تا امكان تعيـين        NICUهاي  مجهز به بخش  

حداقل سن بارداري براي تولد نوزادان پيش از موعـد بـا حـداكثر              
   . مهيا گردديميزان زنده ماندن، با ضريب اطمينان بالاتر

  

  تشكر و قدرداني 
ــروزان        ــد في ــر احم ــاي دكت ــاب آق ــد جن ــاتيد ارجمن   از اس

ي و جنــاب آقــاي دكتــر مجيــد معــارف بــه دليــل راهنمائيهــا
از اسـاتيد ارجمنـد و مـسئولين          و ارزشمند و راهگـشاي آنـان     

  ) ع(هــــاي مــــيلاد، اميرالمــــومنين محتــــرم بيمارســــتان
دريـغ  هاي بي و جواهري به پاس همكاري صميمانه و راهنمايي       

 . گرددصميمانه تشكر و قدرداني ميآنان 
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