
  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۴تا  ۳۱  صفحات ۵۵پي در پي, ۱شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶فروردين و ارديبهشت 

  ٧/٤/٨٥    تاريخ دريافت مقاله
    ١٥/١٠/٨٥ مقاله تاريخ پذيرش

  

   نوزاد٢٠٠٠٠ در   و كام  لب شكاففراواني بررسي 

  ، ۲  افشار اكبر نصيري دكتر علي، ۲ نوحي دكتر سعيداله، ۲ بافقي  فتاحي دكتر علي,   *۱وميالعل  دكتر محمدرضا فتح

  ۳  نائيني  آقازاده دكترافسانه
  

  

  

  

  
  

  چکيده
ين  يكي  سروگردن  مادرزادي هاي  ناهنجاري :  و هدف سابقه ان   مادرزادي هاي ي آنومال  از شايعت  و   لب شكاف  , ميان  دراين کهباشد  مي در نوزا

د زرد بيشترين اين   شيوع . هاي آن ميباشد  جزء شايعترين كام ها بطور   شكاف  ايجاد اين هنوز علت.  است كمترين  و در نژاد سياه  شكافها در ن

   ساقيو  ايجاد آنها  ل عل ير و اخ  درسالهاي  در كشورمان  دهاني  شكافهاي  اين  شيوع پي بردن به  مطالعه حاضر ب هدف.  است  نشده  شناخته كامل

. صورت گرفت ١٣٨٤   تا١٣٨٠هاي سالفاصله  در   قبلي ا آمارهاي

در

ژا

ا

  ب

م

ا

ه

 .

  

ان  هزار پرونده بيست ميباشد،  Existing data  که بر اساس توصيفي   مطالعه در اين :مواد و روشها  بايگاني شده از  متولد  با نوزاد زنده  زاي

   .  ند قرار گرفت ارزيابي مورد  شهيد بهشتي  پزشكي  علوم  دانشگاه  به ه وابست  تهران  مهديه بيمارستان

 و   بيني ا آنوماليآنه   شايعترين داشتند كه   سروصورت آنومالي) ١٠٠٠   در٤/١ شيوع( نفر ٢٨   بدنيا آمده  نوزاد زنده٢٠٠٠٠  در بين  :ها يافته

و  ١٠٠٠   در٢/٠طور مجزا    به  كام ، شكاف١٠٠٠در   ١٥/٠  طور مجزا  به  لب  شكاف شيوع. ود ب لب  و شكاف ، كوان  مري  آترزي , آنومالي كمترين

   كمي  در دختران  دهاني  شكافي شيوع مجموعاً.  بود زنده متولد ١٠٠٠ در ٦/٠  دهاني  شكافهاي  كلي و شيوع ١٠٠ در٢٥/٠   ب هم  وكام  لب شكاف

  ).١ به ١٢/١( بود   شايعتر از پسران

  و ب  نداشته  بالايي  ديگر شيوع  كشورهاي  به ما نسبت  در كشور  دهاني  حاضر شكافهاي  در حال كهبيانگر آن است  حاضر  تحقيق : گيري نتيجه

   نقش هندهنشاند تواند  مي  كه ميباشيم  دهاني  شكافي  شيوع  كاهشدر اين مطالعه ما شاهد. شدا ميب نزديك ها در نژاد سياه  شكاف  اين شيوع

  ها در نوزاد باشد  شكاف  مادر در ايجاد اين  رواني استرس

 ، شيوع   كام  شكاف, شکاف دهان ,   لب شكاف  :  كليدي كلمات

  
    مقدمه

  آنومالي  شايعترين، يکي از     سر و گردن     مادرزادي  هاي  ناهنجاري      

. اند  كرده زارش گ١٠٠٠ در   ٤/١ را آن   شيوع  باشد كه    مي   در نوزادان   ها

)   دهـاني   شـكافهاي (   و كام    لب   شكاف ،  سروگردن  هاي   آنومالي  در بين 

.  دارد ١٠٠٠در   ٥/٠ تـا    ٢عي بـين     شـيو   هباشد ك ـ    مي   نوع  شايعترين

   جنينــي  در دوران  مزانــشيمال  لايــه  هيپــوپلازي،  لــب شــكافعلــت 

   مـاگزيلا و مـديال       زاويه  اتصال يندآفرتکميل     عدم   باعث  كه باشد  مي

   نـاودان    ايجاد كامل    عدم   نيز در واقع     كام   شكاف  و علت  شود   مي  نازال

هـاي     ناهنجـاري    وقـوع   ميـزان ). ١( يباشـد    م   يجنيندوران   در    كامي

  يابد كـه     مي   افزايش   دهاني  هاي   با شكاف   ، در نوزادان     همراه  مادرزادي

   بيـشتري    مصداق   تنهايي   به   كام   در مورد شكاف     بخصوص  مسئله  اين

   يا جزئـي     اسپوراديك   بصورت   است  ممكن   صورتي  شكافهاي). ٢( دارد

  ).٣( شود  ديده Wander wood  ندرم س  مثل  سندرم از يك

 اســترس ،  بــا دارو، دخانيــات  مــادر حاملــه مــاسهــر چنــد از ت      

    ماليـ احت عللوان ـ نوزاد بعن ، نژاد و ژنتيك  نوزاد تولد اهـ، م يطـمحي

تهران ، بزرگراه شهيد :  رای مکاتبهآدرس ب.   شهيد بهشتي  پزشكي  علوم  دانشگاه,  سر و گردن  و جراحي  و گلو وبيني  گوش  استاديار گروه: نويسنده مسؤول .  ٭ ۱

وش و گلو و بيني و جراحی سروگردن . ٤٣٢، داخلی  ٢٢٤٣٢٥٦‐٨تلفنچمران، اوين، بيمارستان طالقانی، بخش    ٠: . گ

  گ .۲

گم

وش  استاديار گروه     شهيد بهشتي  پزشكي  علوم  دانشگاه,  سر و گردن  و جراحي  و گلو وبيني  

ان  زنان  دانشيار گروه.  ٣     شهيد بهشتي  پزشكي  علوم اه دانش  و زاي
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   نوزاد٢٠٠٠٠ در   و كام  لب شكاففراواني  بررسي                                                            دو ماهنامه پژوهنده                        / ٣٢

   ايجـاد انـواع      بـراي    قطعي  ، اما هنوز دليل    ياد ميشود    دهاني  شكافهاي

نکتـه مهـم    .   اسـت    نـشده   آنها مشخص )  اسپوراديك ( غيرسندرميك

   ايجاد اين  ل در مورد عل     شده   انجام   در تحقيقات    زيادي  تناقضاتآنکه  

 شـكافها در نـژاد زرد        اين به طور مثال اگر چه       .ها وجود دارد    آنومالي

  از   خاصـي    دليل   دارد اما باز هم      كمتري   شيوع  شايعتر و در نژاد سياه    

  .  است  نشده  مشخصآنها ايجاد   براي نظر نژادي

مطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني شکاف لب و کام در بيمارسـتان             

مهديه تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  صـورت            

  .  گرفت

  

  مواد و روشها 
 هـزار    بيـست   با بررسـي  وExisting data   روش  به  مطالعه اين    

 تـا آخـر     ١٣٨٠  فـروردين از     متولد شـده    ده زن  نوزادان      بايگاني  پرونده

ــرداد ــتان ١٣٨٤ خ ــه در بيمارس ــران  مهدي ــام  ته ــد  انج ــه گردي   ک

در طـي سـالهاي فـوق          زنان   رزيدنتهاي   توسط ي فوق الذکر  ها  پرونده

   بـه    مربـوط    اطلاعـات   پس از بررسي اين پرونده ها،      . بود  شدهتکميل  

  ، سابقه    مادر  بيماري  ، سابقه   توسط مادر   مصرفي  داروهاي ،   مادران  سن

   ظاهري  هاي  آنومالي  و   غيرسندرميك   دهاني   با شكاف   تولد نوزاد زنده  

  .جمع آوري گرديد   در نوزادان  دهاني  با شكافهاي همراه

  

  ها  فتهيا
 و %)٤٧( دختــر٩٤٠٥   بــدنيا آمــده  نــوزاد زنــده٢٠٠٠٠    در بــين 

  آنومـالي  داراي   نوزاد) ١٠٠٠ در ٤/١ (٢٨.  بودند %)٥٣ ( پسر ١٠٥٩٥

) ١٠٠٠ در٨/١(دختر  بيمار،   ١٧ بودند که    غيرسندروميك  سروصورت

ــار، ١١و  ــسر بيم ــد)١٠٠٠ در٣/١( پ ــاي  .  بودن ــين ناهنجاريه  در ب

   و آتـرزي     شـيوع    مورد بيـشترين   ١٦ با     بيني  هاي  نومالي، آ سروصورت

 را    شيوع  رين مورد كمت  ٣ با    هر كدام     لب   و شكاف    كوان   و آترزي   مري

  .)١نمودار (داشتند 

 در   شــد كــه ديــده)  پــسر٢ دختــر و ١( مــورد ٣ در   لــب شــكاف   

در  ١٥/٠   و شيوع سروگردن  هاي  آنومالي  درصد از كل   ٧/١٠برگيرنده  

 ٣( نـوزاد    ٤  در   كـام   شـكاف  .داد   مـي   لد را نـشان    متو  نوزاد زنده هزار  

   سـروگردن  هاي  درصد از آنومالي٢/١٤   شد كه ديده)   پسر١دختر و 

.  شده بـود    متولد   نوزاد زنده   در هزار  ٢/٠   شيوع  داراي ورا شامل شده    

   شـد كـه     ديـده )  پسر ٣ دختر و    ٢(مورد   ٥ در   با هم   ام و ك    لب  شكاف

 ١٠٠٠  در٢٥/٠ شيوع  و  سروگردن هاي  درصد از آنومالي٨/١٧معادل 

 در  ٦/٠ شـيوع  ،  دهـاني   شـكافهاي مجموعاً  .  شده بود   متولد  نوزاد زنده 

 را   سـروگردن  هـاي  آنومـالي  درصد ٧/٤٢ و شده متولد  نوزاد زنده هزار  

    كمي دختران  در  دهاني هاي  شكاف  وعـشي .دادند  مي تشكيل

  . بود) ١ به ١٢/١ ( شايعتر از پسران

 و ايـن     بـود   سـال  ٥/٢٣ با ميـانگين     سال ١٤‐٥١  مادران   سني  دامنه  

  با ميـانگين     سال ٢٠‐٣٥ ,  دهاني  نوزاد شكاف مقدار در مادران داراي     

 بـود  ن  داراي اخـتلاف معنـي داري        از نظـر آمـاري       بود كه   سال ٤/٢٥

)٨/٠ = P .(تولد نـوزاد      سابقه  ، دهاني   شكافهاي  داراي   نوزادان  مادران 

 مـورد    در يـك   مـادر نـوزادان      . نداشـتند    صـورتي   شكاف  را با   ديگري

  شـكاف  (  مـورد    و در يـك      كلوميفن سابقه مصرف )  نوزاد   كام  شكاف(

 را  داري بـار   اول  مـاه   از كنتراسـپتيو در سـه   استفاده)   با هم  و كام  لب

 Club foot  و كام   لب  بر شكاف  نوزاد علاوه يكدر . ند بود كردهذکر

 داراي    كـام    شـكاف    مورد نيز نوزاد مبتلا بـه       در يك .   داشت  وجود نيز

  .   خود داشت  در پدر و دائي اندامي  آنومالي سابقه

  
    بحث

  عملکردر د   و اختلال    در زيبايي    ايجاد نقص    بدليل   دهاني  شكافهاي   

 در مورد     زيادي  تحقيقات.  برخوردارند   بالايي  اهميت  از ،  و تكلم   تغذيه

   گرفته   از بروز آنها صورت     جلوگيري  با هدف   ها    ف شكا   ايجاد اين   علت

  بعضي عوامل خطر    و   بيماري   اكثراً بر شيوع     تحقيقات  اين. گيرد  و مي 

 و  Murray  که توسط در مطالعه اي    .  دارند  أکيد ت  در مادر يا محيط   

 صورت گرفـت، ن در فيليپين  ا  زايم   پرونده ٤٧٩٦٩  بر روي     همكاران

   و شـيوع    تولد زنده  ١٠٠٠در   ١٩٤ را     دهاني  هاي   شكاف   شيوع  ميزان

 ٢٣   ديگـر خـانواده      را در كـودك      كـام    شـكاف    با يا بـدون      لب  شكاف

.  كردنـد   رشگـزا ١٠٠٠ در   ١٤ ييتنهابه     كام   شكاف  براي  و ١٠٠٠در

.  درصـد بـود    ٢١  صورتي   با شكافهاي    ديگر همراه    ناهنجاريهاي   شيوع

     بالاي وعـ شي زانـ مي براي را     خاصي د علتـها نتوانستنـآنال ـبهرح
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  ٣٣/ و همکاران  العلومي  دكتر محمدرضا فتح                                                    ۱۳۸۶فروردين و ارديبهشت  , ۵۵پي در پي , ۱شماره 

 در مطالعه اي ديگر     ).٤(  نمايند   مشخص   در فيليپين   دهاني  افهايشک

 متولـد    زنـده   نوزاد ٤٣٩٣٥٤   پرونده   بر روي     و همكاران  Das توسط

‐١٩٨٩   سـالهاي   آمريكـا بـين   پـي   سي  سي   مي   و سفيد در ايالت     سياه

 و    سفيدپوسـتان   بـراي  درهـزار    ٣٦/١ صـورتي   شكافهاي  شيوع،  ١٩٨٠

   شـيوع   آنهـا افـزايش    هرچنـد    .  بـود   پوستان   سياه   براي  در هزار  ٥٤/٠

  گذشـته    دهـه    آمارهـاي    بـه    را در هر دو نژاد نـسبت         و لب    كام  شكاف

 ).٥(  كننـد    را مـشخص     افزايش   اين  دادند اما نتوانستند علت     گزارش

ــين  ــارانAmideiهمچن ــت ١٩٩٤  در ســال  و همك ــرادو  در ايال  كل

، ١٩٨٢‐١٩٨٨  سالهاي   بين   زايمان ٣٨١١٧٥   پرونده  آمريكا با بررسي  

در ايـن  . کردنـد   اعلام ١٠٠٠ در٨/٠ را   دهاني  شكافهاي  شيوع ميزان

،  نـوزاد   تولـد    مـاه   بروز ايـن بيمـاري و        بين  داري  معني    ارتباط مطالعه

  در كــودك   دهــاني  وجــود شــكافر و مــاد  يــا مهــاجر بــودن بــومي

ــه اي توســط ). ٦( وجــود نداشــت    ديگرخــانواده  و  Kimدر مطالع

 از    متولد شده    نوزاد زنده  ٧١٥٨١٧ بر روي    كره   از جمهوري   همكاران

ــا ١٩٩٣  ژانويــه اول    شــكافهاي  شــيوع  ميــزان،١٩٩٣ دســامبر ٣١ ت

  شـكاف  و      لـب   شكاف   شيوعدر اين مطالعه    .  در هزار بود   ٨١/١ دهاني

  شيوعتنها  .  بود  برابر دختران  ٥/٢و   ٢ به ترتيب     در پسران   كام،  و  لب

  ). ٧(  بود  بيشتر از پسران  مختصري  در دختران  كام شكاف

      Elahi  مـورد شـكاف    ١١٧   بـا گـزارش      در پاكستان    و همكاران   

   پاكـستان    متولـد در جنـوب      نوزاد زنده  ٦١١٥٦   پرونده   از بين   دهاني

 ٤٢ (  لـب   شـكاف   و شـيوع   ١٠٠٠ در ٩١/١ را     دهاني  ي شكافها  شيوع

. ذكـر كردنـد   )  درصـد  ٢٤ (  تنهـايي    به   كام  را بيشتر از شكاف   ) درصد

   بيـشتر از دختـران    در پـسران    كام   شكاف   همراه   تنها يا به    لب   شكاف

 وجـود    از پـسران   بيـشتر يي  تنهـا به     كام  ، شكاف    در دختران  ليبود و 

  خويـشاوندي  داراي رابطـه      مبـتلا   ين كودكـان   درصد والد  ٣٢.  داشت

   شـكاف    بـدون  ان كودك ـ   والـدين  بودند، در حاليکه اين مقدار در بين      

  دهـاني    بـا شـكاف      نـوزادان    درصد مـادران   ٣٢ .درصد بود  ١٨  دهاني

    آزمايـشگاهي    و تستهاي    ماهانه  ، معاينه    از حاملگي    قبل  مشاورهداراي  

 و   غـذايي  هـاي   مكمـل   دهاني ا نوزاد شكاف   ب  مادران  درصد ٢٨. بودند

   در گـروه     درحاليكـه  ,بودند   كرده   مصرف   بارداري   در دوران   ويتاميني

 با    در كويت    و همكاران   البوستان). ٨(  درصد بود  ٥٩   ميزان   اين شاهد

   دهـاني    نوزادشـكاف  ١٢١   بـين  در   و نژاد والدين     خويشاوندي  بررسي

 و نـژاد      والـدين    خويـشاوندي    بـين   داري   معنـي   ايج نت   كردند كه   اعلام

 در ).٩(  در نوزاد وجود نـدارد       دهاني   در ايجاد شكاف    غيرعرب و  عرب

  ميليـون  ٦  بـر روي     و همكـاران   Calzolari مطالعه اي ديگر توسط   

 ١٠٤٦ ،   در اروپـا   ١٩٨٠‐١٩٩٦   سـالهاي    متولـد در بـين      نوزاد زنـده  

   مؤنـث    بيـشتر در جـنس      بـا شـيوع   ) ار در هز  ١٧/٠(   لب  مورد شكاف 

   اروپا به    ساكن   مختلف   را درنژادهاي    ژني   آنها اختلاف  گرديد و  گزارش

  ). ١٠( كردند   مطرح  صورتي  ايجاد شكافهاي  احتمالي  عامل عنوان

 متولـد در      نوزاد زنده  ١٩٣٦٩   پرونده   با بررسي   , و شركت   رجبيان     

   شــيوع،)شــيراز(کــشورمان    جنــوب در١٣٥٥‐١٣٦٤  ســالهاي بــين

 در  ٦/٠   كـام    با يا بدون    لب  شكاف( ١٠٠٠ در   ٠٣/١   صورتي  شكافهاي

   لـب    شـكاف   شيوع . بود ١٠٠٠ در ٤/٠   تنهايي   به   كام  و شكاف  ١٠٠٠

   در والـدين    خويشاونديدرصد   بود و      از پسران    بيش   كمي  در دختران 

داراي  شـاهد      گـروه    بـه   بت نـس    صـورتي   هاي   شكاف  به   مبتلاکودکان  

  آنچــه از نتيجــه ايــن مطالعــه بــر مــي آيــد. دار بــود معنــياخــتلاف 

ــشاندهنده ــران  نزديكــي ن ــار اي ــسبت   آم ــا ن ــا اروپ ــه  ب    كــشورهاي  ب

 در مطالعه اي ديگر ).١١(ميباشد  آسيا   شرقي   و جنوب   آفريقايي  عرب

 در   يا آمـده   نوزاد بـدن   ٢١١٣٨   پرونده بر روي   طاهر و همكاران  توسط  

   شكافهاي   شيوع ،١٣٦٢‐١٣٦٧   سالهاي  بين    تهران   نجميه  بيمارستان

 تنها   كام ، شكاف١٠٠٠ در٩٩/٠  تنها  لب  شكاف(در هزار  ٧٢/٣  دهاني

ــكاف١٠٠٠ در٦٦/٠ ــب  و شـ ــام  لـ ــم  و كـ ــا هـ ) ١٠٠٠ در٧٢/٢   بـ

   پرونـده   بـا بررسـي      و آقـايي    رجبيـان  در مطالعه    ).١٢(كردند    گزارش

  شـيراز در بـين      شـهر    بيمارسـتان    متولد در سه     نوزاد زنده  ١٤٧٦٠٨

  كـه  بود ١٠٠٠ در ٨/٠   دهاني   شكافهاي   شيوع ،١٣٧٢‐١٣٨٢  سالهاي

. داشـت   ) ١/١٢٥ (  دختـران   نسبت بـه    پسراندر   بيشتر    بسيار  شيوع  

   بـه   بيشتر نزديـك شيوع اين بيماري را در ايران   گيري آنها در نتيجه 

  )١٣( .  كردند  عنوان  آفريقايي آمار كشورهاي

 ١٠٠٠ در٦/٠  دهاني  شكافهاي  كلي  ما نيز شيوع در بررسي     

در .  دارد از ديگر نژادها همخواني بيشتر) ٥(   با نژاد سياه باشد كه مي

اختلاف معني دار آماري بين مادران با و بدون فرزندان  ما  تحقيق

   ، ماريـ بي ، سابقه  مصرفي وهاي، دار سن  و کام  و   لب  شکاف داراي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                               3 / 4

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-626-en.html


   نوزاد٢٠٠٠٠ در   و كام  لب شكاففراواني  بررسي                                                                      دو ماهنامه پژوهنده              / ٣٤

 متولد،   سالم  با كودك  مادران  داراي  دهاني  تولد نوزاد با شكاف سابقه

   مطالعه حاضر بيانگر. نشد  ديده ديگر همكاران  مانند اكثر مطالعات

. باشد  مي  در ايران  دهاني  شكافهاي  شيوع  كاهش روند رو به

   را با نتايج) ١١‐١٣ ( در ايران  همكاران ديگر  تحقيقات درصورتيكه

  هاي  شكاف  چشمگير شيوع شاهد افزايش ،  كنيم  مقايسه تحقيقاين 

 و در  )١٠٠٠ در٧٢/٣(   با ايران  عراق  جنگ  در دوران خصالا ب دهاني

  و كاهش ١٠٠٠ در٠٣/١   ميزان  به  جنگ شروع  و  انقلاب دوران

 و ١٠٠٠ در٨/٠   ابتدا به  با ايران  عراق  از جنگ پس آن چشمگير

   بر رابطه مبني   شايد دليلي كه مي باشيم ١٠٠٠ در٦/٠  به سپس

 در   دهاني ايجاد شكاف  و  حامله  در خانم  اضطراب و  استرس ميزان

  به انجام  توصيه, نظريه  اين  اثبات  براي  حالهرب. باشد  نوزادشان

  . مي شود     حيوانات  بر روي  كاملتري تحقيقات
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