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در   1403آن در سال  ینظر به درجه بند Hydrocephalusواقعات   افتی در یبررس

 یبلخ ینایس یابوعل یآموزش  یشفاخانه حوزو یولاد یینسا سی سرو
 

   1جلال هیرنحوروال دوکتورس ناج

 یبلخ ینایس یابوعل یآموزش یشفاخانه حوزو یولاد یینسا  سیمتخصص سرو  نریتر 1 

 

 چکیده 

به عنوان تجمع آب در داخل مغز شناخته م  دروسفالوسیها مغز به خصوص در جن  ک ی  شودیکه  است که    هانیاختلال در 

هاشودیم  ادی  ینیجن  دروسفالوسیها در  به  تواندینم   ینخاع  یمغز   عیما  دروسفالوسی.  مغز  ا  دایپ  انیجر  یخوبدر    ن ی کند. 

  ی بندنظر به درجه  Hydrocephalusکه به لوحه    ضیمر  17  یبالا  Case seriesبوده که به شکل    یفیاز نوع توص  قیتحق

نشان داد که   قیتحق جیاست. نتا دهیگرد م یو تنظ بیاند؛ ترت دهیبستر گرد ی بلخ ینای س  یدر شفاخانه ابوعل  1403سال   یآن ط

سال عمر داشتند.     20بالاتر از    ضانیمر  یسال عمر داشتند و متباق  20کمتر ا    ض ی( مر1تحت مطالعه به تعداد )   ضیمر  17از   

م مر17)  انیاز  نظر    ضی(  از  مطالعه  )Parityتحت  مر6مادر  )  Primipara  ض ی(  مر11و  )  Multipara  ضی(  (  10بودند. 

از آن تشخ  37  یهادر هفته   ضیمر  2و    36  ی ال  33  یهادر هفته  ضی( مر5، )32  یال  27  یهاهفته  نیب  ضیمر بالاتر    ص یو 

  ی مویضم یهایبا انومال هانیجن  % 18انجام شد.  نیسزار اتیعمل یولادت نارمل و متباق ض ی( مر5. از نظر نوع ولادت ) دندیگرد

و    گرید بودند  انومال  ضانیمر  %82همراه  ها  گرید  یموی ضم  یکدام  شدت  نظر  از  نداشتند.  خود    ضان یمر  %65  ،یدروسفالیبا 

در    شتریمرض حالت ب  ن ینشان داد که ا  ق یتحق  جیداشتند. نتا  ف یخف   یدروسفالیها  ضانیمر  % 6متوسط و    ضانیمر  %26  د؛یشد

 Multipara  ضان یمر  شتر یب   داد، یم   لیمؤنث تشک  تیرا جنس  هانی. اکثر جنگرددیم   افتیدر  یسوم زندگ  ی دوم ال  یهادهه

 . باشدیبه خاطر ولادت م هاقهیطر نیتراز موفق یکی نیسزار اتیبودند و ولادت توسط عمل

 و ولادت نارمل نی، سزارPrimipara ن،یجن دروسفالوس،یهاهای کلیدی: اژه و
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 مقدمه:

هففا در جنین خصففوصبهیففک اخففتلال در مغففز  شففودیمتجمففع آب در داخففل مغففز شففناخته  عنوانبففههایدروسفففالوس کففه 

 خوبیبففهتوانففد در مغففز . در هایدروسفففالوس مففایع مغففزی نخففاعی نمیشففودمیاسففت کففه هایدروسفففالوس جنینففی یففاد 

تففا ر س جنففین  ،گففرددمیو سففبب  شففودمیجریففان پیففدا کنففد. در صففورت جریففان نیففافتن ایففن مففایع، بففه مغففز فشففار وارد 

بففزرش شففود کففه معمففولاو پروسففه ولادت را بففه شففکل مواجففه سففاخته و فیصففدی بلنففد ایففن مریضففان سففیزارین  ازحففدبیش

و  Dewan MC, Rattani Aکننفد. نظفر بفه تحقیفق اجفرا شفده توسفط همچنفان نفوزادان تولفد شفده اکثفر ففوت می ،شفوندمی

 0.12کففه، شففیوع ایففن انومففالی در ایاالففت متحففده امریکففا % دهففدمیمففیلادی، نشففان  2018، در امریکففا در سففال همکففاران

گففراری  Shuntباشففد کففه اکثففرا مریضففان ولادت می 1000 واقعففه در هففر 316شففود. یففا تخمففین واقعففات تخمففین زده می

  (1شوند و فیصدی اختلاطات نزد این مریضان خیلی بلند است.)می

 

 اهمیت تحقیق:

Hydrocephalus    طوریکه  دهدمیدی تشکیل  لاو  آن یکی از موارد مهم را در سرویس نسایی  یبنددرجه نظر به .Hydrocephalus 

تواند برای دریافت میزان شیوع آفت نظر به این تحقیق می  های مهم این مریضان بوده بنا واز پرابلم  آن یکی  یبنددرجهنظر به  

parity صورت گرفته استدت بحث و نوع ولا ؛ سن حملیمادر؛ سن مادر؛ جنس طفل.     

ای برخوردار است، زیرا این اختلال  از اهمیت ویژه  1403تحقیق در مورد هیدروسفالی و بررسی دریافت واقعیات آن در سال  

تواند از  داشته باشد. شناسایی و مدیریت زودهنگام هیدروسفالی می  مریضانتواند تأثیرات عمیقی بر کیفیت زندگی  عصبی می

 .ی کمک نمایدکلینیک بود نتایج بروز عوارض جدی جلوگیری کند و به به

  

 پیشینه تحقیق

Ricardo Barini     سال در  همکاران  عنوان  2010و  تحت  را  تحقیقی   ،Congenital hydrocephalus: gestational and neonatal 

outcome   .در برازیل انجام دادند 

 analysis of 287 cases of fetal Retrospective  University  of  Campinas  Unit در این تحقیق انجام شده در کشور برازیل، به میتود

of the  at the Fetal Medicine      followed   hydrocephalus  توسطMarcelo  ,Kléber Cursino De Andrade  Barini      ,Richard 

Luís Nomura    با   یهانیجنخانم اجرا شد که    287میلادی اجرا شده است. این تحقیق نزد    2010و همکاران شان در طی سال

سال متفاوت    44تا    14سال بوده است که از    25اوسط سن مادران    صورتبهرا نشان داد.    0.1هایدروسفالوس داشتند. شیوع %

هفته    38تا    14هفته بوده است که از    27اوسط سن حملی در زمان تشخیص مرض    صورتبه بودند.    primipara  هاخانم  39بود. %

% بود.  %  ریوممرشبودند.    toxoplasmosisمصاب    هاخانم  7.3متفاوت  %   7.19جنینی  %  23بود.  فوت شدند.  واقعات    33نوزادان 

 ( 2واقعات به طریقه سیزارین ولادت کردند. ) 72ولادت قبل از وقت نمودند و %

Ambreen Surti    سال در  همکاران  عنوان    2022و  تحت  تحقیقی   Association of fetal hydrocephalus with otherدر 

embryological anomalies: A Prenatal ultrasound-based study    درDepartment of Anatomy, Bahria Univwesity Medical and 

Dental College    .تحقیق  کراچی پاکستان انجام دادند تحقیق مجموعاو    Retrospetive Studyاین  خانم    36انجام گردید. در این 

جنین که  شدند  جنینی  شناسایی  هایدروسفالی  واقعات  شیوع  داشتند.  هایدروسفال  شد.    %0.2های  مادران    %42دریافت 

Primipara    مادران    %58وMultipara    .سال قرار    40تا    31مادران در سن    %39سال بودند،    30تا    21مادران در سن    %61بودند
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بود.    % 11متوسط و    %25واقعات هایدروسفالی شدید داشتند،    % 64ها اناث و متباقی ذکور بود.  جنین  %83.3داشتند.   خفیف 

 (. 3ها داشتند.) ها سایر انومالیجنین %8.3های قحفی داشتند و واقعات همزمان انومالی  55.5%

Garne    را تحت عنوان     2010و همکاران در سال  Congenital hydrocephalus- prevalence, prenatal diagnosis andتحقیقی 

outcome of pregnancy in four Eurpoean regions     درNPEUn University of Oxford, England    تحقیقی میتود  دادند.  انجام 

Register based retrospective study    طور بهنوزادان زنده تولد شدند.    %47بود.    %0.04بود. شیوع واقعات هایدروسفالوس ولادی 

بود.    2600ها  اوسط وزن جنین بود.    37اوسط س حاملگی    طوربهگرام  بود.  حاملگی  %9هفته  واقعات در   %80ها چندگانگی 

واقعات ولادت مهبلی   % 26.8ندکشن شدند، واقعات ا % 51.2واقعات ولادت طبیعی بوده،   % 21.9دوره جنینی تشخیص شده بود. 

شدند.    %63.4نمودند،   سیزارین  و  جنین  %53.8واقعات  پسر  بودند.    %46.2ها  مادران  دختر  سن    30اوسط    طوربهسن  سال 

 ( 4های مختلف داشتند.)ها انومالیجنین %46.3واقعات حاملگی چندگانگی بود. قابل ذکر است که   %7.3داشته،  

 مبانی نظری

Hydrocephalus    اختلالی است که در آن مقدار زیادیCerebrospinal fluid    درCerebral ventricles    و یاSubarachnoid spaces  

 ( 5شود.) و افزایش فشار داخلی قحفی می Ventricular dilationیابد که منجر به تجمع می

Hydrocephalus ex-vacuo  

ره اشفا malformationج دمفا  بفه دلیفل اتروففی یفا از کفاهش حجفم نسف  یناشف  CSFهای  دن فضفااصطلاح بفه بفزرش شف  این

 همراه نیست. ICPدارد و همچنان با افزایش  

Benign external Hydrocephalus ❖ 

Benign external hydrocephalus    همچنین به آن( subarachnoid space"  of the        benign enlargement"    یا"  axial fluid of 

infancy  extra-  benign  "    یک علت نسبتاو شایع  (  شودمینیز گفتهmacrocephaly  ی  اعضا  یراغلب در سا  در دوران نوزادی است و

نیازی به  لاو معمو نوزادان مبتلاو  شود میی به خودی خود محدود  ضت، این مریداس. همانطور که از نام آن پیدهدمیخانواده رخ 

 ندارند.مداخله 

 

 

 

 

 

 

 

ت. رده اسففنففوزاد زنففده و مفف 1000در هففر  0.8تففا  0.5مففادرزادی و نففوزادی در ایالففت متحففده و اروپففا از  Hydrocephalusشففیوع 

Myelomeningocele  علت   نیترعیشاHydrocephalus دهفدمیدرصفد از ایفن مفوارد را تشفکیل  25تفا  15 مادرزادی است و تقریبفاو .

Benign extra-axial fluid of infancy 
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بودن است. سفایر علفل رایفج  prematurityدر نتیجه  است که معمولاو بی در نوزادان، خونریزیاکتسا  Hydrocephalusعلت نیترعیشا

Hydrocephalus  باشدیماکتسابی شامل تومورها و انتانات. 

 نوزادان عبارتند از: Hydrocephalusعوامل مرتبط با افزایش خطر 

 گرام   1500 وزن هنگام تولد کمتر از −

− Prematurity (  هفته سن حاملگی) 

− Maternal diabetes  

 اقتصادی پایین -وضعیت اجتماعی −

 جنس مرد  −

 ( کمتر است هاییایآس خطر در ) نژاد یا قومیت −

PHYSIOLOGY 

(CSF) cerebrospinal fluid توسط   عمدتاوchoroid plexus   سپس از طریق شودمی تولید .system ventricular و بعد از آن از طریق، 

subarachnoid space  بهvilli arachnoid  شودمیو از آنجا به دوران خون سیستمیک جرب  کندیمگردش  . 

PATHOGENESIS 

Hydrocephalus      ناشی از عدم تعادل بین جریان و خروج cerebrospinal fluid   داخل قحفی (CSF)  است. این مریضی به دلیل  

  ازحد بیشرف نظر از علت، حجم  . صشودمیایجاد    CSF  ازحدبیشتولید   )به ندرت(یا    CSF،جرب ناکافی    CSFداد دوران مایع  انس

CSF    افزایش به    شودمی ventricular pressure باعث  منجر  نهایت  در  موارد بس  ود.شمی  ventricular dilationو  از  یاری 

Hydrocephalus   تند. جزء جربی  هس  دادی و جربی انس  دارای اجزایHydrocephalus    تداوی   پاسخو است در طول    به  ممکن 

 (4)(6)زمان تغییر کند.

Obstruction .1 

یا  Hydrocephalusمکانیسم    نیترعیشا آناتومیک  انسداد   ،functional    جریانCSF   است  known as obstructive or non-

communicating hydrocephalus))  foramen of Monro در قناعت ،Sylvius یا در ،fourth ventricle  دهد میآن رخ  یهایخروجو  .

نزدیکی ventricular system ع  توس رخ  انس  در  انسداد    نزدیکVentricle .  دهدمیداد   هامثال.  شودمیمتوسع    طوربه  معمولاوبه 

شود، در  می third ventrclesهای جانبی و  Ventricular dilationباعث  Slvius (Aquedutal Stenosis) انسداد قانات الف:    عبارتند از:

 در نوزادان و اطفال است.   Hydrocephalusماند. این یک علت بسیار شایع نسبتاو طبیعی باقی می fouth ventricleحالی که اندازه 

 

Figure (1) Congenital aqueductal stenosis  
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 شود.  می  atriumو  distal temporal hornباعث توسع  Lateral Ventriclesب: انسداد در بدنه 

 

Figure (2) Lateral brain MRI in a patient with mucopolysaccharidosis typ 1 (MPS I, Hurler syndrome) 

 . شودمیجانبی آن سمت  Ventricular dilationباعث  foramen of monroج: انسداد 

 

Figure(3) Obstructive hydrocephalus due to foramen of Monro obstruction 

 شود.  می Ventricles هر چهارباعث توسع  fourth venrticleد: انسداد خروجی از  
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Figure (4) Obstructive hydrocephalus due to membranous obstruction of the fourth ventricle outlet  

 های جبرانی بستگی دارد:  به علت، سرعت پیشرفت مریضی و وجود یا عدم وجود میکانسیم hydrocephalusپتالوژی 

Hydrocephalus    شدن بسته  از  قبل  و  نوزادی  دوران  در  می  Cranial suturesکه  در شروع  تداوی،  عدم  صورت  در  شود، 

با   به بزرش شدن مشخص سر و آسیب کمتر نسج  شودمیحاد ایجاد    طوربه که    Hydrocephalusمقایسه  ، معمولاو منجر 

. علاوه بر این، فشار دهدمیو تا حدی فشار داخل قحف را کاهش    شودمیقحف منبسط    است کهشود. دلیل این  دما  می

شود، بنابر این فشار کمتری بر پارانشیم دما  در مقایسه  متوسع توزیع می  Ventriular systemداخل قحف در سطح بیشتر  

 .  شودمیکه قبلاو متوسع نشده است، ایجاد   Ventricular systmeکه در  Hydrocephalus با 

که در نتیجه   شودمیرخ دهد، سر بزرش ن Cranial suturesحاد رخ دهد، یا بعد از بسته شدن  صورتبه Hydrocephalusاگر 

 . شودمیو تخریب سریعتر نسخ دما   ICPمنجر به افزایش قابل توجه 

ابتدایی و تا    صورتبه معمولاو    frontal and occipital hornsاست.    ینی بشیپمعمولاو غیر قابل    Ventricular dilationپیشرفت  

اجازه    Cererospinal fluidو به    کندیمرا مختل     Ventricles. بزرش شدن پیشرونده آنها پوشش  شوندی محد زیادی بزرش  
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، اما همچنین منجر به اذیمای  شودمی  CSFتا مستقیماو به نسج دما  حرکت کند. این میکانیزم باعث کاهش فشار    دهدمی

 . شودمی White matterو مصابیت تدریجی  Subependymalنواحی 

پیشرفت   در  Hydrocephalusبا  ایسکی  و  اذیما   ،Periventricular brain tissue    اتروقی    شودمیایجاد به  منجر   Whiteکه 

matter شودمی .Gray matter  حتی در مراحل پیشرفته بهتر ازwhite matter   شودمیحفظ  . 

Hydrocephalus   هستند.    تواندیم شرایط  از  متنوعی  گروه  شامل  دسته  دو  هر  باشد.  اکتسابی  یا   Congenitalمادرزادی 

Hydrocephalus   از    تواندمی و سندرومی    abnormalityناشی  غیر سندرومی  اختلالات  )که شامل  مرکزی  های سیستم عصبی 

 است( باشد. دیگر دلایل عبارتند از:  

 انتان 

Intraventricular hemorrhage  

Genetic defects 

Trauma  

Teratogens 

 

Figure (5) Obstructive hydrocephalus due to posterior fossa tumor 

 روش تحقیق: 

در    کنندهمراجعهباشد. جامعه آماری این تحقیق را تمام مریضان ولادی  می   Case seriesتحقیق هرا یک تحقیق توصیفی از نوع    

ه.ش به لوحه دردهای ولادی داخل بستر   1403سرویس نسایی ولادی شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی طی سال 

جنین و  تشکیل    Hydrocephalusهای  شدند  روش  دهدمیدارند،  شکل    یریگنمونه.  آرشیف    Consecutiveبه  از  ارقام  و  بوده 

گردید.   دریافت  شدند،  بستری  که  مریضان  دوسیه  ملاحظه  به  )شفاخانه  مریضان  جنین17تعداد  که  مریض  های ( 

Hydrocephalus  .دارند و به معیارات برابرند، شامل تحقیق هرا گردید 

Inclusion Criteria 

 نزد جنین یا نوزاد تشخص داده شده است.  Congenital hydrocephalusتمام مادرانی که ولادت کرده اند و  -

 های هایدروسفالوس دارند و در شفاخانه مورد ارزیابی قرار گرفتند. مادرانی که جنین -

Exclusion Criteria 

 موجود نباشد، شامل تحقیق نگردیده است.   Hydrocephalusجنین شان  تمام مریضانی که در -
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 لیوتحلهیتجز

 ها نظر به تمام ولادت  Hydrocephalus( فیصدی مریضان 1جدول)

 فیصدی  تعداد مریضان 1403ها در سال ولادت

 %98.7 1307 بدون هایدروسفالوس

 %1.3 17 همراه با هایدروسفالوس 

 %100 1324 مجموع

جدول) نشان  1نتایج  )   دهدمی(  جمله  از  )1324که  ولادت،   )1307 ( و  هایدروسفالوس  بدون  ولادت  با  17(  همراه  ولادت   )

 . دهدمیرا تشکیل  %1.3و   %98.7هایدروسفالوس صورت گرفته که بر اساس فیصدی به ترتیب 

 نظر به سن  Hydrocephalus( فیصدی مریضان 2جدول)

 فیصدی تعداد مریضان  سن

 %6 1 سال  20کمتر از 

 %94 16 سال  20بیشتر از 

 %100 17 مجموع

( مریض، سن  17که از جمله ) دهدمیها نشان . یافته دهدمیرا نظر به سن نشان  Hydrocephalus( فیصدی مریضان 2جدول)

 سال است.   20( تن سن شان بالاتر از 16سال و متباقی )  20( تن، کمتر از  1)

 ( فیصدی نمایش مریضان نظر به جنس طفل 3جدول )

 فیصدی  امراض  جنسیت 

 %88 15 مؤنث

 %12 2 مرکر 

 %100 17 مجموع

 باشد.  ( تن مرکر می2( تن مؤنث و )15که از لحاظ جنس طفل ) دهدمی( نشان  3نتایج جدول)

 مادر   Parity( فیصدی نمایش مریضان نظر به 4جدول )

Parity   فیصدی  تعداد مریض  مادر 
Primipara 6 35% 

2-5 9 53% 

5< 2 12% 

 %100 17 مجموع 

 طفل داشتند.    5-2مادران  Parity  53%که از میان مریضان تحت مطالعه از نظر  دهدمی( نشان 5نتایج جدول )
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 ینظر به سن حمل Hydrocephalusفیصدی ( 5جدول )

 فیصدی  تعداد مریضان سن حاملگی

 %59 10 هفته 32تا  27

 %29 5 هفته  36تا  33

37<   2 12% 

 %100 17 مجموع

  %59مریض تحت مطالعه سن حملی که این مریضان در آن تشخیص داده شده اند،  17که از  دهدمی( نشان 5نتایج جدول )

 هفته بودند.   32هفته تا  27دارای سن حملی  

 ( فیصدی مریضان نظر به نوع ولادت 6جدول )

 فیصدی  تعداد مریضان نوع ولادت

 %71 12 عملیات سزارین  

 %29 5 ولادت نارمل

 %100 17 مجموع

( تن  5( تن آنها عملیات سزارین و ) 12( مریض  )17. از جمله )دهدمی(  تعداد مریضان را نظر به نوع ولادت نشان 6جدول )

 آنها ولادت نارمل داشتند.  

 ( فیصدی مریضان نظر به وزن جنین7جدول )

 فیصدی  مریضانتعداد  وزن جنین 

 %54 9 کیلوگرام  2کمتر از 

 %47 8 کیلوگرام 2بیشتر از 

 %100 17 مجموع

(  9( مریض، وزن جنین ) 17که از جمله ) دهدمیها شان یافته. دهدمی( فیصدی مریضان را نظر به وزن جنین نشان 7جدول )

 یشتر از دو کیلوگرام وزن داشتند. ب( مریض  8مریض کمتر از دو کیلوگرام و وزن جنین )

 های ضمیموینظر به انومالی Hydrocephalus( فیصدی 8جدول)

 فیصدی تعداد مریضان  های ضمیموی انومالی

 %18 3 موجودیت

 %82 14 عدم موجودیت

 %100 17 مجموع

 مریضان هیچ نوع انومالی ضمیموی دیگری نداشتند.  %82مریض تحت مطالعه  17که از میان   دهدمی( نشان  8نتایج جدول)

 فیصدی نمایش مریضان نظر به شدت هایدروسفالی ( 9جدول )

 فیصدی  تعداد مریض  شدت هایدروسفالی 

 %5 1 خفیف  
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 %30 5 متوسط 

 %65 11 شدید

  %100 17 مجموع 

( تن، شدت 17شان داد که از جمله )ن  هاافتهی.  دهدمی( فیصدی نمایش مریضان نظر به شدت هایدروسفالی را نشان  9جدول) 

 ( تن شدید گزارش شده است.  11( تن متوسط و )5( مریض خفیف، )1هایدروسفالی )

 

 نتایج

  20سال عمر داشتند و متباقی مریضان بالاتر از    20( مریض، کمتر از  1مریض تحت مطالعه، به تعداد )  17از میان   -

 سال

 ( مونث 15( مرکر و )2از لحاظ جنس طفل،  )  -

 بودند.  Multiparaمریض   11و  Primiparaمریض  6مادر،  Parityاز نظر  -

های مریض در هفته  2و    36الی    33های  مریض در هفته  5،  32الی    27های  مریض بین هفته  10از نظر سن حملی،   -

 و بالاتر از آن تشخیص گردیده اند.   37

 مریض ولادت نارمل نمودند و متباقی عملیات سزارین شدند.   5ع ولادت، واز نظر ن -

 بالاتر از دو کیلوگرام وزن داشتند.   هانیجنجنین کمتر از دو کیلوگرام و متباقی   9از نظر وزن جنین،  -

و    هانیجن  18% - بودند  همراه  دیگر  ضمیموی  های  انومالی  خود    %82با  با  دیگر  ضمیموی  انومالی  کدام  مریضان 

 نداشتند.  

 

 ی ریگجهینت

در سرویس نسایی ولادی شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی    1403بررسی دریافت واقعیات هیدروسفالی در سال    

های مؤنث  سال و در جنین  20نتایج مهمی را به همراه داشت. این تحقیق نشان داد که هیدروسفالی بیشتر در مادران بالای  

دهنده  هفته تشخیص داده شدند که نشان  32تا    27بیمار مورد بررسی، اکثریت در سن حاملگی بین    17شایع است. از میان  

 .موقع در این گروه سنی استنیاز به نظارت دقیق و مداخله به

های موجود در  پیچیدگیاند، که احتمالاو به دلیل ن تحت عمل سزارین متولد شدهمریضا، نتایج نشان داد که بیشتر علاوه بر این

های ضمیموی در  و وجود انومالی  و خطرات مرتبط با هیدروسفالی است. همچنین، شیوع بالای هیدروسفالی شدید  ولاتروند  

 .کندموقع این اختلال را تأکید مین، نیاز به شناسایی و مدیریت بهمریضاصدی از فی

یافته میاین  به  ها  روش  داکترانتواند  بهبود  و  در  تشخیصی  بالقوه تداوهای  عوارض  از  آگاهی  اهمیت  و  کند  کمک  ی 

های آموزشی و  تواند به عنوان یک منبع اطلاعاتی برای توسعه برنامه. در نهایت، این تحقیق میدهدمیهیدروسفالی را نشان  

 .در این حوزه مورد استفاده قرار گیرد یصحفالی و ارتقاء کیفیت خدمات پیشگیرانه در زمینه هیدروس
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