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 چكيده
هاي مادرزادي تكاملي در ناحيه  ترين ناهنجاري يكي از شايع شكاف لب و كام :مقدمه

ريسك فاكتورهاي مختلفي براي آن مطرح شده كه برخي به طور محدود . كرانيوفاشيال است
كاف لب و هدف اين پژوهش بررسي فراواني ريسك فاكتورهاي مهم ش. بررسي شده است

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در  در مبتلايان مراجعه كننده به كلينيك شكاف لب و كام كام
  . بود 1388-89سالهاي 

در كلينيك  1388-89نگر در سال هاي  شاهدي گذشته-اين مطالعه مورد: ها مواد و روش
 3ك زير كود 145گروه مورد، . شكاف لب و كام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد

مبتلا به شكاف لب و كام در كلينيك شكاف لب و كام و گروه شاهد، ) دختر 54پسر،  91(سال
سابقه . در مراكز بهداشتي بود) دختر 61پسر،  90(سال  3كودك سالم زير  151بررسي 

فاميلي شكاف لب و كام، سن مادر در زمان بارداري، بعلاوه بروز بيماري عفوني، تروما، 
شعه ايكس، خونريزي رحمي، مصرف دارو و استرس در سه ماه اول بارداري و برخورد با ا

(BMI) Body Mass Index ها  در نهايت داده. مادر قبل از بارداري مورد بررسي قرار گرفت
و رگرسيون لوجستيك آناليز   t-test ،chi squareهاي آماري توصيفي، با روش

  )α=05/0.(شدند
 77/1 ±93/0و در گروه شاهد  89/1 ±84/0ان در گروه مورد ميانگين سني كودك :ها يافته

در 3/1% در گروه مورد و 9/26% متغيرهاي سابقه فاميلي شكاف با درصد فراواني . سال بود
ماه اول بارداري با درصد فراواني  3، مصرف آنتي بيوتيك در )pvalue >001/0(گروه شاهد 

قبل از بارداري  pvalue<( ،BMI 001/0(در گروه شاهد  9/7%در گروه مورد و  %2/36
)036/0 =pvalue  ( ماه اول بارداري  3و استرس در)048/0 pvalue = ( تفاوت معناداري

  .داشتند
با توجه به محدوديتهاي اين مطالعه عواملي چون سابقه فاميلي، مصرف آنتي : گيري  نتيجه

  . شكاف لب و كام داشتند قبل از حاملگي ارتباط مثبتي با بروز  BMIبيوتيك، استرس و 
  .شكاف كام، ريسك فاكتور شكاف لب، :ها كليد واژه
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  مقدمه
بزرگترين سرمايه هر كشور نسل آينده سالم، دانا، باهوش و 

هاي مادرزادي عامل مهمي در  ناهنجاري. خلاق است
شكاف لب و كام با . ناكارآمدسازي اين سرمايه عظيم هستند

ها  يكي از اين ناهنجاري) 1،2(زنده تولد  700در هر  1فراواني 
به ويژه در دوره (اي در تغذيه  باشند كه باعث مشكلات عديده مي

تكلم، زيبايي و رديف دنداني همچنين عوارض ) دنداني شيري
  ).3،4(شود رواني دائمي در افراد مي –روحي

ها بيشترعلت ژنتيكي دارند ولي  هرچند اين ناهنجاري
ر عوامل محيطي و تراتوژن در دوران درصد آنها در اث 20حدود

برخي ازاين عوامل . جنيني است كه بالقوه قابل پيشگيري هستند
، استفاده از داروها، )7(، ازدواج فاميلي )5،6(شامل سن والدين 

، وقوع تروما، برخورد با اشعه ايكس، )8(بيماري هاي عفوني 
و سيگار ) 10،11،12،9(خونريزي رحمي، مصرف الكل 

باشد كه از نظر فرهنگي و اجتماعي كمتر  مي) 9،11،13،14،15(
در كشور ما مطرح است ويا وزن زياد مادر در دوران بارداري كه 

و يا ) 16،17(تحقيقاتي با نتايج متفاوت در اين زمينه انجام شده 
هاي حيواني  استرس و كورتيكواستروئيدها كه بر روي مدل

لذا هر . اخته ديگرو خيلي عوامل ناشن) 18(است  بررسي شده
گونه اقدام جدي در جهت شناسايي اين عوامل و پيشگيري از 
آنها باعث سالم سازي و بهسازي هر چه بيشتر نسل آينده و 

هاي اجتماعي و اقتصادي خواهد شد كه  جلوگيري از آسيب
تواند گامي موثر در اين  اي در جوامع مختلف مي مطالعات منطقه

  .رابطه باشند
  

  ها مواد و روش
هاي  نگر در سال شاهدي گذشته –مطالعه به صورت موردي

در گروه مورد . است در شهر اصفهان انجام شده 1388- 1389
داده شده به درمانگاه شكاف لب   سال مراجعه 3كودك زير  145

به روش غيراحتمالي آسان (و كام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
سال مراجعه  3زير كودك سالم  151و گروه شاهد ) انتخاب شدند

اي نيز به عنوان  كننده به مراكز بهداشتي جهت معاينات دوره
گروه شاهد به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند كه از نظر 

اطلاعات مربوطه از طريق . ساير شرايط مشابه گروه مورد بودند
آوري ودر چك  مصاحبه با والدين كودكان مورد و شاهد جمع

ماه اول بارداري وجود 3خطرساز كه در  عوامل. ليست وارد گرديد
داشته شامل مصرف داروهاي تراتوژن، آنتي بيوتيك و اسيد 

هاي عفوني، تروما به شكم، سابقه خونريزي  فوليك، بيماري
واژينال كه منجر به مراجعه به پزشك شده و يا برخورد با اشعه 
ايكس، استعمال دخانيات و مصرف الكل و همچنين اطلاعات در 

د جنس كودك، سن مادر در زمان بارداري، سابقه فاميلي، مور
بر اساس استانداردهاي  BMIازدواج فاميلي والدين و همچنين 

زا با استفاده از جدول  و عوامل استرس) BMI>29چاق(موجود 
وارد شده و تحليل آماري  SPSS 11.5در نرم افزار ) 19(هولمز

راواني و ميانگين هاي آماري توصيفي نظير محاسبه ف توسط روش
 ، كاي اسكوئر)T-Test(تست  - هاي تي و همچنين آزمون

)chi2 ( و رگرسيون لوجستيك)Logistic regression ( انجام
  .شد

  
  ها يافته
 151سال مبتلا به شكاف لب و كام و  3كودك زير  145جمعا 

ميانگين سني كودكان در گروه مورد . كودك سالم بررسي شدند
توزيع . سال بود 77/1 ±93/0ر گروه شاهدسال و د 84/0±89/1

دختر  54، %2/37پسر و  91، %8/62جنسي در گروه مورد شامل
  .دختر بود 61، %4/40پسر و 90، %6/59و در گروه شاهد 

و در % 9/26در صد فراواني سابقه فاميلي شكاف در گروه مورد 
، درصد فراواني مصرف آنتي ) >P 001/0% (3/1گروه شاهد 
در % 9/7در گروه مورد و % 2/26ماهه اول بارداري 3 بيوتيك در

قبل از بارداري در  BMIبود، ميانگين )  >P 001/0(گروه شاهد 
% 28/22± 40/0و در گروه شاهد % 57/23±46/0گروه مورد 

)036/0 P=( ماهه اول دوران  3، و ميانگين وقوع استرس در
 ±18/2د و در گروه شاه% 02/27 ± 78/2بارداري در گروه مورد 

49/14) %048/0 P= ( بود كه اين موارد تفاوت معناداري داشتند به
دهد كه با  عبارتي آزمون آماري رگرسيون لوجستيك نشان مي

در . اند كنترل اثر بقيه متغيرها، متغيرهاي فوق عامل تاثيرگذار بوده
مقايسه دو گروه مورد و شاهد در اين آزمون متغيرهاي سن مادر در 

و در ) = Mean 53/26±  16/5(ري در گروه مورد زمان باردا
، قرابت فاميلي والدين، )=Mean 17/26 ± 28/5(گروه شاهد 

سابقه ابتلا به بيماري عفوني ، وقوع تروما، گرفتن گرافي و برخورد 
، همچنين مصرف )1جدول شماره (، خونريزي رحمي Xبا اشعه 
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وديازپين، داروهاي ضد تشنج و صرع، كورتيكواستروئيدها، بنز
تفاوت معناداري ) 2جدول شماره (ويتامين ب و اسيد فوليك 

ماه اول دوران  3هيچ كدام از افراد گروه مورد و شاهد در . نداشتند
دار يا  بارداري داروي رتينوئيد، تركيبات نيترات دار، تركيبات الكل

  .دخانيات مصرف نكرده بودند
  

  بحث 
از ريسك فاكتورها در بررسي حاضر پيرامون تعيين نقش برخي 

سال مراجعه  3ايجاد ناهنجاري شكاف لب و كام در كودكان زير 
كننده به تيم شكاف لب و كام دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم 

هاي آماري به دست  با توجه به يافته. باشد پزشكي اصفهان مي
ها سابقه  بر اساس داده: توان موارد زير را نتيجه گرفت آمده مي
بروز شكاف لب و كام از نظر آماري تفاوت معناداري نشان فاميلي 

كه اين نتيجه هماهنگ با مطالعه ناتسوم و ) P <0.001(داد 
البته لازم به ذكر است كه از اين حيث اختلافي . باشد وانگ مي

در نتايج ساير مطالعات وجود دارد؛ بطور مثال در مقالة گونزالز 
تواند تفاوت  اين اختلاف ميعلت . ارتباط مثبتي يافت نشده است

در متدولوژي و يا اختلاف فرهنگي جوامع مورد بررسي باشد ولي 
در هر حال با توجه به شيوع نسبتاً بالاي ناهنجاري شكاف لب و 

رود كه چنين ريسك فاكتوري بيشتر مورد توجه  كام، انتظار مي
  اي كه سابقه قرار گيرد، خصوصاً انجام مشاوره ژنتيك در خانواده

بروز شكاف لب و كام وجود دارد به طور جد بايد پيگيري 
ماه اول دوران بارداري  3بيوتيك در  مصرف آنتي ).6،8،20(شود

نيز در بين دو گروه مورد و شاهد از نظر آماري تفاوت معناداري 
كه اين نتيجه هماهنگ با بررسي رفيع ) P <0.001(نشان داد 

زبت  نيز ارتباط مثبتي بين همچنين ار. باشد زاده و همكاران مي
بروز شكاف لب و كام و مصرف آنتي بيوتيك پيدا كرده 

پيدا كردن ارتباط مثبت بيانگر اين نكته است كه  ).21،22(است
بيوتيك در سه ماهه اول باداري زيادتر از ساير داروها  مصرف آنتي

بوده كه دلالت بر جدي نگرفتن عوارض مصرف واحتمالا استفاده 
مواردي همچون سرماخوردگي و يا خود درماني مي  از آن در

بيوتيك از ريسك فاكتورهاي مهم  به هر حال مصرف آنتي. باشد
   .باشد كه توجه به آن حائز اهميت است بررسي حاضر مي

قبل از بارداري  BMIدر مقايسه دو گروه مورد و شاهد متغير 
ط كدرگن نيز ارتبا). P= 036/0(تفاوت معنا داري نشان داد 

مادر بدست آورده  BMIمثبتي بين بروز شكاف لب و كام و 
همچنين ويلامور و يزدان پناهي نيز ارتباط مثبتي بين وزن . است

اند با اين تفاوت  بالاي مادر و بروز شكاف لب و كام گزارش كرده
كه ويلامور ريسك ابتلا به شكاف لب و كام در حاملگي دوم را 

از ابتداي حاملگي  BMIايندكس  با توجه به تغيير وزن مادر با
اول تا شروع حاملگي دوم، بررسي كرده است در حالي كه در 
مطالعه حاضر در مورد مادراني كه داراي فرزند دوم و به بعد 

در زمان بارداري  BMIداراي شكاف لب و كام بودند، مقايسه با 
واتكينز نيز طي ). 23،24،16(اولين نوزاد صورت نگرفته است

ارتباط مثبتي بين وزن بالاي مادر و بروز برخي پژوهشي 
  ).25(هاي مادرزادي و اسپاينابايفيدا بيان كرد ناهنجاري

قبل از بارداري در بررسي حاضر  BMIوجود ارتباط مثبت 
باشد زيرا عليرغم اين كه حدوداً نيمي از  بسيار قابل توجه مي

يافتن خود در زمان قبل بارداري آگاه نبودند،  BMIمادران از 
رويه يكي از  افزايش وزن بي. دار، حائز اهميت است اختلاف معني

باشد، لذا توجه به اين مشكل  مشكلات عمده پزشكي قرن مي
هايي همچون شكاف لب و  خصوصاً در ارتباط با بروز ناهنجاري

در مقايسه بين دو گروه . كام، از لحاظ پيشگيري بسيار مهم است
زا در  قوع حداقل يك حادثه استرسمورد و شاهد در اين آزمون و

ماه اول حاملگي و بروز شكاف لب و كام تفاوت  3دوران 
 ). P >001/0(داري نشان داد  معني

كارميشل نيز طي پژوهشي در كاليفورنيا نشان داد كه بروز 
زا با احتمال بروز شكاف لب و كام  حداقل يك واقعه استرس

د كه وقوع حداقل يك كن يزدان پناهي نيز بيان مي. مرتبط است
زا در طول دوره  حاملگي احتمال بروز شكاف لب و  واقعه استرس

دهد و همچنين با  برابر افزايش مي 4/1 –5/1كام در بدو تولد را 
هاي ژنتيكي ديگر مثل نقايص لوله عصبي و قلبي همراه  نقص
در اين رابطه بايد اشاره نمود كه تا جايي كه ما اطلاع . باشد مي

مقالات نسبتاً كمي در مورد ارتباط استرس با ناهنجاري  داريم،
با اين وجود كسب . شكاف لب و كام، به چاپ رسيده است

دار بين دو گروه اهميت ريسك فاكتور فوق را  اختلافي معني
در بررسي حاضر از جدول هولمز استفاده شده . كند مطرح مي

ا است كه موارد كلي جهت يافتن استرس تقريباً مشابه ب
در چهار مورد فوق ). 18،19،24( باشد هاي كارميشل مي بررسي

دار بين دو گروه مشاهده شد اما در ساير  همگي اختلافي معني
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. داري ميان دو گروه مورد و شاهد ديده نشد موارد اختلاف معني
در مقايسه دو گروه مورد و شاهد ارتباط مثبتي بين بروز شكاف 

در صورتي كه هارويل . ين پيدا نشدلب و كام و قرابت فاميلي والد
و جماليان ارتباط مثبتي بين قرابت فاميلي والدين و احتمال بروز 

با وجود اين كه به نظر . اند دهاني گزارش كرده - شكاف صورتي
تواند جزو ريسك فاكتورهاي  رسد وجود قرابت فاميلي مي  ي م

رزيابي ي حاضر وجود ارتباط مثبت ا در مطالعه. مطرح و مهم باشد
نشد، زيرا در هر دو گروه تعداد موارد ازدواج فاميلي زياد بوده 

هاي مراجعه كننده از استان  از آنجايي كه اكثر نمونه. است
توان مسائل فرهنگي  اند، علت اين مسئله را مي اصفهان بوده

به دليل اين كه ). 7،26(مردم و رواج ازدواج فاميلي دانست
ن دو گروه تقريباً يكسان بود، متغير ميانگين سني بارداري در بي

داري نشان سن مادر نيز در اين مطالعه بين دو گروه تفاوت معنا
جماليان نيز در پژوهشي در تهران ارتباط مثبتي بين سن . نداد

ولي مترناكريلاك و . مادر و بروز شكاف گزارش نكرده است
زارش گونزالز ارتباط مثبتي بين سن مادر و احتمال بروز شكاف گ

 ). 5،6،7(كردند

متغيرهاي سابقه بروز بيماري عفوني در وقوع تروما، برخورد 
ماه اول دوران بارداري در بين  3و خونريزي رحمي در  Xبا اشعه 

در مطالعات وانگ، نيز . دو گروه تفاوت معناداري نشان ندادند
ول ماه ا 3ارتباط معناداري بين سابقه بروز بيماري عفوني در 

بارداري و بروز شكاف گزارش نشده است، در صورتي كه ناتسوم 
 اند و رفيع زاده و همكاران ارتباط مثبتي را گزارش كرده

همچنين در مقايسه مصرف داروهاي رتينوئيد، ). 20،21،8(
كورتيكواستروئيد، ضد تشنج، تركيبات نيترات دار، بنزوديازپين و 

وانگ . داري گزارش نشد نيويتامين ب در بين دو گروه ارتباط مع
و گونزالز نيز در مطالعه خود ارتباط مثبتي بين مصرف دارو و بروز 

در حالي كه جوهانسن ارتباط مثبتي . اند شكاف مشاهده نكرده
و احتمال بروز شكاف لب و كام گزارش  Aبين مصرف ويتامين 

لازم به ذكر است كه يكي از داروهايي كه اكثر . كرده است
كنند، داروهاي ضد جوش  جوان به كرات استفاده ميهاي  خانم

باشند  مي Aصورت است كه بيشتر آنها حاوي رتينوئيد يا ويتامين 
 27(كه البته پاسخ مادران نسبت به مصرف منفي بوده است

داري بين مصرف اسيد فوليك  در اين پژوهش ارتباط معني). 6،8،
نتيجه  و احتمال بروز شكاف لب و كام يافته نشد كه اين

در عين حال درباره اين . باشد هماهنگ با مطالعه هايس مي
. ريسك فاكتور تحقيقات با نتايج مختلفي انجام شده است

ويلكوس ارتباط مثبتي در رابطه با مصرف اسيد فوليك و بروز 
شكاف لب تنها يا همراه با شكاف كام مطرح كرده است ولي 

در . بدست نياورده است ارتباط مثبتي در رابطه با شكاف كام تنها
صورتي كه وان روييج ارتباط مثبتي در اين باره گزارش كرده 

دانيم فقر آهن يكي از  همانطور كه مي). 17،28،29(است
باشد و بررسي ارتباط مصرف  مشكلات شايع بانوان در ايران مي

اسيد فوليك و بروز شكاف لب و كام نيازمند انجام تحقيقات 
  .باشد تري مي بيشتر و جامع

توان چنين عنوان نمود  صرف نظر از نتايج بدست آمده مي
كه در اكثر مطالعات خصوصاً مطالعات خارجي، مصرف الكل و 

گردد، در صورتي  سيگار از مهمترين ريسك فاكتورها عنوان مي
كه بررسي اين دو فاكتور در ايران در حال حاضر با متدولوژي 

اين است كه احتمالاً  باشد و دليل آن فعلي امكان پذير نمي
. دهند ها به سوال پرسشنامه در اين زمينه پاسخ دقيقي نمي نمونه

اگر چه به لحاظ فرهنگي، خصوصاً در مورد بانوان باردار، به نظر 
رسد كه اين فاكتورها از ريسك فاكتورهاي عمده در ايران  مي

نيستند و بالعكس فاكتورهايي همچون استرس، آنتي بيوتيك، 
BMI توجه . ابقة فاميلي از ريسك فاكتورهاي تاثيرگذار باشندو س

ها،  به اين فاكتورها جهت پيشگيري از بروز اين گونه ناهنجاري
هاي دراز مدت تيم  يكي از برنامه). 14- 9(بايد مهم تلقي گردد

شكاف لب و كام اصفهان، پيشگيري از بروز اين ناهنجاري 
وه بر تعيين دقيق در اين راستا بايد سعي نمود علا. باشد مي

ريسك فاكتورها با انجام مطالعات جامع و گسترده، بر اساس 
هاي لازم را در رابطه با پيشگيري از بروز  نتايج حاصله استراتژي

به طور مثال با انجام مشاوره . ها تعيين نمود چنين ناهنجاري
ژنتيك خصوصاً در مواردي كه سابقه ابتلا به شكاف لب و كام در 

  .جود دارد، احتمال بروز ناهنجاري بررسي گرددبستگان و
  
  گيري  نتيجه

ريسك فاكتور بررسي شده، چهار  15در بررسي حاضر از ميان 
فاكتور سابقه فاميلي شكاف، مصرف آنتي بيوتيك، استرس و 

BMI  قبل از حاملگي ارتباط مثبتي با بروز شكاف لب و كام
رهاي مطرح از طرفي ميان ريسك فاكتو. غيرسندرميك داشتند
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نظير مصرف الكل و سيگار توسط مادران، با بروز شكاف لب و 
با اين وجود براي دستيابي به . كام ارتباط مثبتي ارزيابي نشد

تر و بيشتر در اين رابطه نياز به مطالعات بيشتر و  اطلاعات دقيق
  .باشد وسيعتر در آينده مي
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Comparative evaluation of risk factors in children with cleft lip and 
palate and healthy children 
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Abstract 
 
Introduction: Cleft lip and palate is a common congenital and developmental anomaly. Several 
risk factors have been reported, some of which have been studied to some extent. The aim of this 
study was to evaluate risk factors involved in patients referring to Isfahan Faculty of Dentistry. 
Materials and Methods: This retrospective case-control study was conducted in 2009-2010 in the 
Cleft Lip and Palate Clinic in Isfahan University of Medical Sciences. The case group included 149 
(91 boys and 45 girls) children with cleft lip and palate under three years of age, and the control 
group included 151 (90 boys, 61 girls) healthy children under three years of age. Family history, 
maternal age at pregnancy and any of these cases in the first trimester of pregnancy were 
evaluated: infectious diseases, trauma, exposure to x-ray, vaginal bleeding, tobacco smoking, 
alcohol, drugs, stress and pre-pregnancy BMI. Data was analyzed by the descriptive statistical 
methods, including frequency, mean, t-test, χ2 and logistic regression (α = 0.05). 
Results: The mean ages of children in the case and control groups were 1.89±0.84 and 1.77±0.93 
years, respectively. The family history of cleft lip and palate (case=26.9%, control=1.3%) (p value 
< 0.001), use of antibiotics during the first trimester of pregnancy (case=26.2%, control=7.9%) (p 
value < 0.001), BMI before pregnancy (case mean = 23.57±0.46, control mean = 22.28±0.40) (p 
value = 0.036) and stress in the first trimester of pregnancy (case mean = 27.02±2.78, control 
mean =14.49±2.18) (p value = 0.048) were significantly different. 
Conclusion: In the present study four risk factors of family history, antibiotics, stress, and BMI 
before pregnancy were positively associated with the incidence of cleft lip and palate. 
  
Key words: Cleft lip, Cleft palate, Risk factor. 
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