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  چكيده

ستند كه هاي مادرزادي ناحيه صورت ه ترين ناهنجاري كام و لب از شايع هاي شكاف :مقدمه
ها در نژادها و  شيوع اين ناهنجاري. كنند ثير عوامل مختلف محيطي و ژنتيكي بروز ميأتحت ت

 پژوهشدر غرب كشور،  علمي با توجه به فقدان سوابق. كشورهاي مختلف متفاوت است
هاي كام و لب در  شكافا بروز حاضر به منظور تعيين شيوع و برخي عوامل مرتبط ب

هاي  در فاصله سالكرمانشاه  )ع(معتضدي و امام رضا هاي  بيمارستاننوزادان متولد شده 
  . انجام گرديد87-1380

جامعه . انجام شد هاي نوزادان پروندهروي نگر،  گذشتهتوصيفي  اين پژوهش :ها مواد و روش
در  1380- 87هاي  سال فاصلهپرونده نوزاد متولد شده در  62823مورد بررسي شامل 

نوزاد  98 تولد زنده 59500از  .شهر كرمانشاه بود) ع(دي و امام رضا هاي معتض بيمارستان
ها تكميل  فرم جمع آوري دادهها  از پرونده آنشدند، هاي دهاني شناسايي  شكاف انواع مبتلا به

 ون آناليز واريانس ومزو با روش آ 12SPSS افزار توسط نرم اطلاعاتكد بندي،  شد و پس از
2
χ 05/0( گرديد تجزيه و تحليل = α(.  

 ها مذكر درصد آن 1/59مورد در هزار تولد زنده بود كه  65/1شيوع شكاف دهاني  :ها يافته
درصد  6/29درصد شكاف لب و  6/31 ،شكاف توام كام و لبمبتلايان درصد  8/38 .بودند

نوزادان درصد  2/37. داشتند سابقه ازدواج فاميلي والدين درصد 4/51. شكاف كام داشتند
درصد  7/14در مورد مادران نوزادان مبتلا،  .ن به دنيا آمده بودنداولين مرتبه زايمار دمبتلا 

 8/93 بودند؛ +Aدرصد داراي گروه خوني  41 طي بارداري داشتند؛ سابقه مصرف دارو
سال بود و در نهايت، اكثر  27؛ متوسط سن آنان مصرف ويتامين نداشتندسابقه درصد 
  .سال بود 21- 30ر محدوده سني ها مربوط به مادران د شكاف
در شهر كرمانشاه با آمار جهاني هم  هاهاي دهاني و توزيع انواع آن شيوع شكاف :گيري  نتيجه

   .كشور كمتر است بيشتر مناطقاز  دارد وخواني 
  .سن مادر، گروه خوني، شيوع شكاف كام، ،لبشكاف  :ها كليد واژه
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  مقدمه

) ب و شكاف توام كام و لبكام، ل(صورتي  - هاي دهاني شكاف

كه بر  هستندگردن  و هاي مادرزادي سر ترين ناهنجاري شايع

نرم ديده  كام هاي فك و كام سخت و روي لب، استخوان

دنداني و اكلوژن  اختلالاتمشكلات متعددي شامل  .شوند مي

اي،  مشكلات تغذيه و نامناسب، تغيير شكل صورت و بيني

]. 1[شود ين بيماران ديده ميتنفسي، شنوايي و گفتاري در ا

 ،عوامل مختلف ارثي و محيطي در بروز اين ضايعات تاثير دارند

. ]2[گيرند به نحوي كه اتيولوژي آنها را چند عاملي در نظر مي

، مصرف ]3[عوامل محيطي نظير اختلالات هورموني مادر

، ]5[ها و اسيد فوليك ، كمبود ويتامين]4[ب و رواناعصاداروهاي 

و  ]7[ي و اضافه وزن مادرق، چا]6[و مصرف سيگار وكسييپه

عوامل وراثتي . اند گزارش شده ]8[حتي تاثير فصل بر شيوع آنها

و حتي مناطق جغرافيايي و  ]9[ها نظير نژاد و قوميت و برخي ژن

  . ها مطرح هستند جنسيت نيز در بروز اين ناهنجاري

 80(بيشتر در جنس مذكر و تري داشتهالاشكاف لب شيوع ب

. شود شود و بروز آن با افزايش سن مادر بيشتر مي ديده مي )درصد

فراواني شكاف كام كمتر از شكاف لب است و در جنس مونث 

. ]10[شود و ارتباطي با سن مادر ندارد ديده مي )درصد 67(بيشتر 

تولد زنده بيان  2000تا  500يك در  شيوع كلي شكاف كام و لب

از نواحي مختلف دنيا متفاوت  آمار گزارش شدهو  ]11[شود مي

  ز اتري يشهاي آسيايي شيوع ب بوميان آمريكايي و جمعيت .است

  

هاي  دهند و سفيد پوستان و جمعيت ين ضايعات نشان ميا

 هاي پژوهش. ]12-13[آفريقايي كمترين شيوع را دارند

 ،انجام شده) يغرب نواحي به جز(اپيدميولوژيك متعددي در ايران 

 37/3تا  77/0از ها را  متفاوتي از اين ناهنجاري يك بروز كه هر

). 1جدول (اند  نواحي مختلف ايران بيان كرده هزار تولد از مورد در

ها در  اين ناهنجاري كه در مورد] 14[بر اساس يك متا آناليز

در هزار تولد زنده  1لب  ، بروز شكاف كام وانجام شده ايران

ميانه و آسيايي خاور هاي كه از ساير كشور شده است محاسبه

  .]15[ستكمتر ا و بوميان شمال آمريكا ]11[

برخي در  هاي كام و لب تر بودن شيوع شكافيشبا توجه به ب

در فقدان گزارش  و ]16[آمار جهاني نسبت به ايرانمطالعات 

ها،  و ضرورت بررسي اين ناهنجارينواحي غربي كشور  مورد

و شناسايي برخي حاضر به منظور تعيين ميزان شيوع  پژوهش

معتضدي  آموزشي درماني هاي عوامل مرتبط با آن در بيمارستان

 1380- 87 هاي سالفاصله شهر كرمانشاه در ) ع(و امام رضا 

  .دانجام گردي

  

  ها مواد و روش

پرونده  62823ه نگر بر روي اين پژوهش از نوع توصيفي و گذشت

 ي درمانيهاي آموزش بيمارستان 1387تا  1380هاي  ن سالمتولدي

در اين زمينه فعال  1385كه از سال ) (ع(معتضدي و امام رضا 

  .شهر كرمانشاه انجام شد) گرديد

  هاي انجام شده هاي دهاني در ايران در برخي پژوهش شيوع شكاف .1جدول 

  دوره پژوهش  شيوع در هزار  تعداد متولدين  سال انتشار - محل انجام   )منبع(نويسنده 

  سال 6  37/3  21138  1371تهران   ]16[طاهر 

  سال 8  14/2  11651  1386تهران   ]17[جميليان 

  سال 10  49/1  87838  1384تهران   ]18[مهاجراني 

  سال 9  3/1  147500  1386تهران   ]19[صدري 

  سال 16  01/1  نامشخص  1389همدان   ]20[زندي 

  سال 7  97/0  37951  1384گرگان   ]21[گلعلي پور 

  سال 11  8/0  147608  1384شيراز   ]22[رجبيان 

  سال 5  78/0  14046  1382بابل   ]23[قاسمپور 

  سال 5  77/0  16847  1382مشهد   ]24[كدخداييان 
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. مورد تولد زنده يافت شد 59500تولد،  62823از مجموع 

، ازدواج فاميلي، متغيرهاي سن مادر، وزن نوزاد، گروه خوني مادر

هاي  ر، تعداد حاملگيهاي ديگ جنسيت نوزاد، نوع شكاف، وجود آنومالي

هاي  مادر، مصرف سيگار و ميزان سواد والدين با مراجعه به پرونده

ها به دليل نقص در  هيچ كدام از پرونده. نوزادان استخراج گرديد

هاي سندرمي تشخيص داده و ثبت  شكاف. اطلاعات حذف نگرديد

  .وارد مطالعه نشدند) نظير سندرم داون(شده در پرونده نوزادان 

 SPSSنهايت اطلاعات وارد رايانه شد و توسط نرم افزار در 

و آناليز واريانس  Chi- squareو با استفاده از آزمون آماري  12

   )=α 05/0(. يك طرفه مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  

  ها افتهي

هاي  نوزاد به انواع شكاف 98، زنده تولد 59500از مجموع 

هزار تولد  در 65/1لي، برابر دهاني مبتلا بودند كه شيوع ك

نوزاد  31م، شكاف كا) درصد 6/29(نوزاد  29. تعيين گرديد

شكاف توام ) درصد 8/38(نوزاد  38 شكاف لب و) درصد 6/31(

  .لب و كام داشتند

ها مذكر بودند  درصد نوزادان مبتلا به اين ناهنجاري 1/59

وه سني ها در گر بيشترين ميزان توزيع اين ناهنجاري). 2جدول (

 3000تا  2600و در نوزادان ) درصد 7/28(سال  26- 30مادران 

و ) 3جدول (سال  27متوسط سن مادران. بود) درصد 4/32(گرم 

بيشتر نوزادان ). 4جدول (گرم بود  2910متوسط وزن نوزادان 

ها در زايمان اول به دنيا  مبتلا به اين ناهنجاري) درصد 2/37(

ز موارد، والدين ازدواج فاميلي داشتند درصد ا 4/51در . آمده بودند

درصد از  3/85. پسرعمو بود - كه بيشترين آن از نوع دخترعمو

درصد از والدين سابقه  8/86. والدين سابقه مصرف دارو نداشتند

درصد مادران سابقه كاهش و  8/93. اختلالات هورموني نداشتند

داشتند طي حاملگي ن ها را ها و ويتامين مصرف مكمل يا افزايش

و در نهايت در اين پژوهش، ارتباط بين گروه خوني مادران و 

درصد از  41ها بررسي شد كه  نوزادان مبتلا به اين ناهنجاري

  .داشتند  +Aگروه خوني مادران 

  

  هاي دهاني بر اساس جنسيت توزيع انواع شكاف .2جدول 

  كل  شكاف كام و لب  شكاف كام  شكاف لب  جنس

  درصد 1/59  20  15  23  مذكر

  درصد 9/48  18  14  8  مونث

  درصد 100  درصد 8/38  درصد 6/29  درصد 6/31  كل

  

  هاي دهاني توزيع سني مادران نوزادان داراي انواع شكاف .3جدول 

  درصد  تعداد  )سال(سن مادران 

  درصد 9/14  14  20-15

  درصد 7/27  26  25-21

  درصد 7/28  27  30-26

  درصد 7/12  12  35-31

  درصد 9/14  14  40-36

  درصد 1/1  1  < 40

  

  هاي دهاني توزيع وزن نوزادان داراي انواع شكاف .4جدول 

  درصد  تعداد  )گرم(وزن نوزادان 

  درصد 4/5  4  ≥ 2000

  درصد 3/20  15  2100- 2500

  درصد 4/32  24  2600- 3000

  درصد 7/25  19  3100- 3500

  درصد 2/16  12  ≤ 3600
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  بحث 

 62823 از ساله 8ه در پژوهش حاضر و در فاصله يك دور

مورد انواع شكاف دهاني ثبت  98 )تولد زنده 59500(زايمان 

اين آمار با . آمدبه دست زنده در هزار تولد  65/1شد كه شيوع 

و برخي  ]1، 10[ ر مورد انتظار جهاني در كتب مرجعآما

و شيوع بيان شده در تنها پژوهش متا  ]18[هاي داخلي  پژوهش

مطابقت ) مورد در هزار تولد 1(ين زمينه در ا] 14[آناليز ايران

هاي دهاني در داخل  بايد توجه داشت كه شيوع شكاف. دارد

، 24[مورد در هزار تولد ثبت شده است 73/3تا  77/0كشور بين 

ها در غرب ايران مشابه  همچنين شيوع اين ناهنجاري. ]16

ر د 47/1، بلژيك و هلند با ]25[در هزار تولد 46/1ژاپن با شيوع 

 ]27[در هزار تولد 9/1بوده، از پاكستان با شيوع  ]26[هزار تولد

كمتر، ولي از عربستان با  ]28[در هزار تولد 94/1و فيليپين با 

  .بيشتر است ]29[در هزار تولد 3/0شيوع 

در پژوهش حاضر، شكاف توام لب و كام در بين انواع 

اين . داشت) درصد 8/38(هاي دهاني شيوع بيشتري  شكاف

هاي  درصد در تمام پژوهش 50ها با ميانگين نسبي  افشك

واع شكاف منفرد شيوع بيشتري داخلي، نسبت به ساير ان

همچنين شيوع شكاف كام و شكاف لب منفرد در . داشتند

در . درصد بود 30پژوهش ما به طور تقريبي نزديك و حدود 

، شكاف ]16، 18، 22[هاي داخلي حالي كه در اغلب پژوهش

از شكاف لب گزارش شده است و در برخي  كام بيشتر

نيز شكاف لب شيوع بيشتري داشت كه از ] 8، 17، 21[ديگر

هاي  اتيولوژي شكاف. اين نظر با بررسي حاضر متفاوت هستند

دهاني چند عاملي است و بر اساس قوميت و منطقه جغرافيايي 

  .]22[متفاوت است

فاوت ها در دو جنس مت از نظر جنسيت، شيوع انواع شكاف

هاي دهاني  هاي داخلي، شيوع كلي شكاف در پژوهش. است

درصد گزارش  55بيشتر در جنس مذكر و با ميانگين نسبي 

 8/59(در پژوهش حاضر نيز هرچند با شيوع بيشتر . شده است

يكي از . ، چنين افزايش شيوعي در جنس مذكر ديده شد)درصد

سي ردر بر. تها ازدواج فاميلي اس عوامل موثر بر اين ناهنجاري

درصد والدين ازدواج فاميلي درجه سه داشتند كه از  4/51ما 

هاي داخلي بيشتر بود و نزديكترين پژوهش،  تمام پژوهش

  .درصد است 8/45با  ]13[انرجبييان و همكار

هاي حاضر  هاي دهاني در پژوهش نوزادان داراي شكاف

ار قر) درصد 7/26(و دوم ) درصد 2/37(عمدتا در زايمان اول 

داشتند كه با پژوهش داخلي ديگر مطابقت داشته، ولي با منابع 

هاي  ها را در زايمان علمي خارجي كه شيوع اين ناهنجاري

يكي از عوامل . سازگار نيست ]30[كنند بعدي بيشتر بيان مي

اما . ها سن زياد مادران است موثر در افزايش شيوع ناهنجاري

هاي داخلي  هاي دهاني در پژوهش اين نكته در مورد شكاف

از (سال  27ميانگين سن مادران در پژوهش ما . شود ديده نمي

با ] 31[تفضلي و همكاران  بود كه مشابه بررسي) سال 45تا  15

سال و گلعلي  6/25با ] 18[مهاجراني و همكارانسال،  5/25

  . سال بود 5/27با ] 21[پور و همكاران

) نظير سندرم داون(هاي سندرمي تشخيص داده شده  شكاف

و ثبت شده در پرونده نوزادان وارد پژوهش نشدند، اما به دليل 

گذشته نگر بودن پژوهش و عدم انجام كاريوتيپ، امكان 

صورتي سندرمي وجود  - هاي دهاني افشناسايي تمام انواع شك

درصد موارد را تشكيل  10نداشت، هر چند آنها كمتر از 

هاي اتوزومي هستند كه  و اغلب مربوط به تريزومي] 32[دهند مي

. شوند آيند و خود به خود در پژوهش وارد نمي مرده به دنيا مي

ها به دليل نقص در اطلاعات حذف  همچنين هيچ كدام از پرونده

مورد بررسي نظير سواد والدين به درستي   ديد، اما برخي متغيرنگر

  . تحليل حذف گرديدو درج نشده بود و از تجزيه 

هاي داخلي، گذشته نگر و بر مبناي بررسي  اغلب پژوهش

اين امر را . هاي بيمارستاني بوده است هاي موجود از پرونده داده

نجام شده هاي ا توان به عنوان يك نقص در تمامي پژوهش مي

رسد تدوين يك سيستم جامع ثبت  به نظر مي. در نظر گرفت

هاي مادرزادي در كشور به منظور ثبت دقيق  ناهنجاري

  .اطلاعات در اين زمينه ضروري باشد

  

  نتيجه گيري

در 5/1 دهاني يها شكاف شيوع كه شد مشخص پژوهش اين در

و كمتر از  است كه مشابه با آمار مورد انتظار جهاني زنده هزار تولد

تر عوامل  بررسي كامل. حد مورد انتظار براي داخل كشور است

بر . گردد توصيه مي ها ي موثر بر اين ناهنجاريتيكمحيطي و ژن

 هاي اين پژوهش، سن و گروه خوني مادر، وزن نوزادان اساس يافته

 دهاني يها شكاف وقوع با مرتبط عوامل مهمترينو ازدواج فاميلي 

   .باشند مي
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Evaluation of cleft lip and palate frequency and related risk factors in 
infants born in Kermanshah hospitals (2001-2008) 

 
Mozafar Khazaei, Somaieh Ghanbari, Mansour Rezaei, Ali Asghar Alipour, 

Saber Khazaei* 
 
Abstract 
 
Introduction: Cleft lip and palate are the most common congenital anomalies in the head and neck 
region, which are affected by environmental and genetic factors. The prevalence of these anomalies 
varies in different countries. There is no scientific report from the west of Iran. The aim of the 
present study was to determine its prevalence and related risk factors in infants born in 
Kermanshah hospitals during 2001-2008. 
Materials and Methods: In this descriptive study, 62823 infants born during 2001-2008 in 
Motazedi and Imam Reza hospitals in Kermanshah (a city in the west of Iran) were reviewed. A 
total of 98 cases with oral clefts were recorded. Data were analyzed by ANOVA and Chi-square test 
using SPSS12 statistical software. 
Results: Out of 62823 infants 98 cases had oral clefts (1.5 for 1000 birth), 59.1% of which were 
males; 38.8% had cleft lip and palate; 31.6% had cleft lip and 29.6% had cleft palate. A total of 
51.4% of parents had familial marriage; 14.7% of mothers reported use of medications; 41% of 
mothers had A+ blood group; 37.2% of the newborns were the first baby of the family and 93.8% of 
mothers had not taken vitamin supplements. The mean age of mothers were 27 years and the 
highest number of clefts belonged to 21-30 year-old mothers. 
Conclusion: The prevalence of oral clefts and their types in Kermanshah are consistent with world 
reports but lower than the calculated average for Iran. 
 
Key words: Cleft lip, Cleft palate, Prevalence, Maternal age, Blood group. 
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