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Background Cleft lip and cleft palate are the most common congenital anomalies in the head and neck 
region, which are affected by environmental and genetic factors. These anomalies can cause serious 
problems such as physical deformity, nutritional problems, respiratory problems, and problems in social 
interactions for affected people.
Objective The current study aims to investigate the prevalence of lip and palate clefts and the related 
factors in infants born from 2014 to 2019 in Karaj, Iran.
Methods This descriptive-analytical study was conducted on the data of 91,563 babes born from 2014 
to 2019 in Kamali, Imam Ali, Maryam, and Ghaem hospitals in Karaj, Iran. The data were collected and 
analyzed in SPSS software, version 24.
Results Of 91,563 cases, 46 were identified with various types of clefts. The overall prevalence was 0.5 
per 1000 live births; 26.08 had cleft lip, 52.17% had cleft palate, and 21.73% had cleft lip and palate 
(P=0.024). Also, 56.52% of babies were male (P=0.37), 76.08% had mothers aged 20-30 years with a 
mean age of 24.4 years, 58.69% had first-time pregnancy mothers, 13.03% had parents with cousin 
marriage (P<0.001), and 37% had mothers with blood type A (P=0.11).
Conclusion The prevalence of lip and palate clefts in babies born in Karaj is lower than the global 
prevalence and the prevalence in other cities of Iran.
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C
Extended Abstract

Introduction

ongenital anomalies are a common cause of 
long-term disability in children, which has be-
come an important medical issue [1]. Cleft lip 
(CL), cleft palate (CP), and cleft lip and palate 
(CLP) are common congenital anomalies. CP 
occurs in the secondary palate (soft and hard 

palate). Its occurrence may be unilateral, bilateral, complete, 
or incomplete. This abnormality can occur alone or along 
with CL or other syndromes [2]. The development of the lip 
and palate involves the events that need coordination; there-
fore, the occurrence of CL and CP is more common than the 
occurrence of each one alone. Veau et al. classified CL and 
CP into four main groups: soft palate cleft, hard palate cleft, 
unilateral CLP, and bilateral CLP [3].

Methods

This is a retrospective cross-sectional study on the data 
of babies born in Kamali, Imam Ali, Maryam, and Ghaem 
hospitals in Karaj, Iran, from March 2014 to February 
2019. The sampling method was simple random method. 
The sample size was determined 3837 according to the 
study by Haseli et al. [17] who reported the ratio of CP 
as 0.001, and considering the accuracy of 0.001, which 
increased to 4000 by taking into account the possible 
dropout. In this regard, 1000 cases were selected from 
each hospital using a simple random method. The ob-
tained data were analyzed in SPSS software version .24 
using descriptive statistics (mean, standard deviation, fre-
quency, and percentage) and chi-square test. P<0.05 was 
considered statistically significant.

Results

Of 91,563 live births, 46 had CL, CP, or CLP, with an 
overall prevalence of 0.5 per 1000 live births.

Out of 46 cases with clefts, 12(26.08%) had CL, 
24(52.17%) had CP, and 10(21.73%) had CLP (Figure.1). 
The chi-square test results showed a significant difference 
in the prevalence of clefts in terms of type, where CP had 
the highest prevalence.

Among mothers of newborns with clefts, 27(58.69%) 
had first pregnancy, 11(23.91%) second pregnancy, 
6(13.04%) third pregnancy, and 2 (4.34%) fourth or more 
pregnancies. Regarding the gender of the newborns with 
clefts, 26(56.52%) were boys and 20(43.47%) were girls. 
Also, regarding the blood group of mothers of newborns 
with clefts, 36.95% had blood group A; 15.21%, blood 
group B;17.39%, blood group AB; and 30.43%, blood 
group O (Table 1). Three mothers had Rhesus (Rh) nega-
tive and the rest had Rh positive. None of the mothers had 
a history of alcohol or smoking. Only one mother had a 
history of opium use.

In assessing the number of children, 67.39% of mothers 
had one child, 21.73% had two children, and 10.86% had 
three children. A significant difference in the prevalence of 
clefts in terms of the number of children; the families with 
one child had the highest percentage of clefts. In assess-
ing the weight of the baby, 10.86% had a weight <2500 
g, 28.26% had a weight of 2500-3000 g, and 60.86% had 
a weight >3000 g. There was a significant difference in 
the prevalence of clefts in terms of infant weight, where 
babies above 3000 g experienced the highest percentage 
of clefts (Table 1).

Figure 1. Prevalence of lip and palate clefts in babies born from 2014 to 2019

 

Figure 1. Prevalence of lip and palate clefts in babies born from 2014 to 2019  

 

Table 1. The prevalence of lip and palate clefts in babies based on the study variables  

P % N Variables 
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8.69 4 30-40 
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58.69 27 1 
Number of 
pregnancies 

23.91 11 2 
13.04 6 3 
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Table 1. The prevalence of lip and palate clefts in babies based on the study variables 

PNo. (%)Variables

<0.001

6(13.04)<20

Mother’s age
35(76.08)20-30

4(8.69)30-40

1(2.17)40-50

<0.001

27(58.69)1

Number of pregnancies
11(23.91)2

6(13.04)3

2(4.34)≥4

0.374
26(56.52)Boy

Gender of the baby
20(43.47)Girl

<0.001

3(6.52)<32

Head circumference 41(89.13)32-37

2(4.34)>37

0.112

17(36.95)A

Mother’s blood type
7(15.21)B

8(17.39)AB

14(30.43)O

<0.001

40(86.95)No cousin marriage

Parent’s relationship 
with each other 50(10.86)Cousin’s daughter-Cousin’s son

1(2.17)Aunt’s daughter-Aunt’s son

<0.001
38(82.60)No

History of abortion
8(17.39)Yes

<0.001

31(67.39)1

Number of children 10(21.73)2

5(10.86)3

<0.001

5(10.86)<2500 g

Baby’s weight 13(28.26)2500-3000 g

28(60.86)>3000 g
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Conclusion

Cleft lips and cleft palates are some of the congenital 
anomalies with low prevalence. These anomalies not 
only endanger the child’s health but also cause many eco-
nomic, psychological and social problems for families. 
Identifying the factors related to the development of these 
anomalies can have a very important contribution to re-
ducing the problems of families. Based on the results of 
this research, during a 5-year period from 2014 to 2019, 
46 cases of clefts were recorded in 91,563 live births. 

The overall prevalence was 0.5 per 1000 live births. This 
is lower than the prevalence reported by Ghafari et al. (2.22 
per 1000 live births) and Kayanifar (1.9 per 1000 live births), 
Hasli (1.24 per 1000 live births), Namdar et al. (1.2 per 1000 
live births) [13, 16, 17, 20], but is close to the reports of Jali-
levand (0.485 per 1000 live births), Jahanbin (0.69 per 1000 
live births) and Farhadian (0.83 per 1000 live births) [21-23].

 In terms of the type of clefts, the highest prevalence was 
related to CP (52.17%), followed by CL (26.08%) and CLP 
( 21.73%). In this study, the prevalence of clefts was higher 
in male babies, babies with mothers aged 20-30 years, babies 
with mothers having first pregnancy, babies with maternal 
blood group A, babies with parents having cousin marriage, 
babies with a head circumference of 32-37 cm and a weight 
of 2500-3000 g. To reduce the prevalence of clefts, it is rec-
ommended to increase the awareness of families to reduce 
cousin marriages and emphasize more on the use of comple-
mentary medicines for pregnant mothers.
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مقاله پژوهشی

در  متولدشده  نوزادان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  کام  و  لب  فراوانی شکاف  بررسی 
بیمارستان‌های شهر کرج در سال‌های 1393 تا 1397

زمینه شکاف‌های لب و کام از شایع‌ترین ناهنجاری‌های ناحیه صورت هستند که تحت تأثیر عوامل مختلف محیطی و ژنتیکی بروز می‌کنند. 
این نقائص قادر به ایجاد مشکلات مختلف ازقبیل تغییر شکل ظاهری، مشکلات تغذیه‌ای، تنفسی و تعاملات اجتماعی برای مبتلایان 

می‌شود. شیوع این ناهنجار‌ی‌ها در نژادها و کشورهای مختلف، متفاوت است. 
هدف پژوهش حاضر به منظور بررسی فراوانی شکاف لب و کام و عوامل مرتبط با آن در نوزادان متولدشده در بیمارستان‌های شهر کرج 

در سال‌های 1393 تا 1397 انجام شد.
روش‌ها این مطالعه‌ توصیفی‌تحلیلی بر روی پرونده نوزادان انجام شد. جامعه مورد بررسی شامل 91563 پرونده نوزاد متولدشده در فاصله 
سال‌های 1393 تا 1397 در بیمارستان‌های کمالی، امام علی)ع(، مریم و قائم ‌شهر کرج بود. از این تعداد 46 نوزاد مبتلا به انواع شکاف‌های 

دهانی شناسایی شدند. اطلاعات پرونده‌ها جمع‌آوری و با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 24 تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته‌ها شیوع شکاف دهانی 0/5 در 1000 تولد زنده به دست آمد. )26/08 درصد( از نوزادان شکاف لب، ) 52/17 درصد( شکاف کام و 
)21/73 درصد( شکاف لب و کام داشتند )P=0/024(. 56/52 درصد از نوزادان پسر )P=0/37(، 76/08 درصد از مادران در رده سنی 20 
 ،)P>0/001( تا 30 سال با میانگین سنی 24/4 سال، 58/69 درصد از مادران بارداری اول، 13/03 درصد از والدین، سابقه ازدواج فامیلی

.)P=0/11( در پرونده داشتند A و 36/95 درصد از مادران گروه خونی
نتیجه‌گیری شیوع شکاف‌های دهانی در شهر کرج از آمارهای جهانی و سایر مناطق کشور کمتر است.

کلیدواژه‌ها: 
شکاف لب، شکاف 

کام، شکاف لب و کام، 
نوزادان
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مقدمه

درازمدت  در  کودکان  ناتوانی  شايع  علت  كي  ناهنجاری‌ها 
مي‌باشد که در قرن حاضر، بخش مهمی از مسائل پزشكی را 
مادرزادی،  ناهنجاري‌های   .]1[ است  داده  اختصاص  خود  به 
معمولاً ناشی از عوامل ارثی، محيطی و يا تداخل هر دوی آن‌ها 
مي‌باشند كه در اين صورت به آن توارث چندعاملی1 مي‌گويند 
ویژه در حوزه درمان‌های  توجه  به  ناهنجاری‌های دندانی   .]2[
دندانپزشکی نیاز دارند، زیرا می‌توانند موجب مشکلات زیبایی 
و عملکردی شوند ]3[. ازجمله ناهنجارهای مادرزادی می‌توان به 

شکاف لب، کام و شکاف لب و کام اشاره کرد.

 شایع‌ترین عارضه جمجمه و صورت، شکاف لب یا شکاف کام2 
است که 500 تا 1000 تولد زنده را در سراسر جهان تحت تأثیر 
قرار می‌دهد. بالاترین میزان بروز در میان جمعیت‌های آسیایی 
بین 0/82 تا 4/04 در هر 1000 تولد زنده می‌باشد ]4[. شکاف 
کام یک ناهنجاری مادرزادی است که به‌دلیل نقص همجوشی 
ساختارهای صورت در طول دوره جنینی رخ می‌دهد ]5، 6[. 
شکاف لب به‌عنوان یک ناهنجاری مادرزادی تعریف می‌شود که 
در کام اولیه رخ می‌دهد و قسمت جلوی آن به سمت سوراخ 
پیشی3 قرار دارد. وقوع آن ممکن است یک جانبه، دو جانبه و 

کامل یا ناقص باشد ]7[.

شکاف کام به‌عنوان یک ناهنجاری مادرزادی تعریف شده است 
که در کام ثانویه )کام نرم و سخت( رخ می‌دهد. وقوع آن ممکن 
است یک جانبه، دو جانبه وکامل یا ناقص باشد. این ناهنجــاري 
می‌تواند تنها یا همراه با شکاف لب یا سایر سـندرم‌هـا باشـد ]8[. 
شکاف کام یکی از اختلالات ساختاری است که عملکرد ارتباطی 
فرد را مختل می‌سازد. این اختلال از شایع‌ترین ناهنجاری‌های 
و  گفتاردرمانی  کلینیک‌های  به  ارجاعی  موارد  و  مادرزادی 
شنوایی‌سنجی می‌باشد که با تغییر در عملکرد دریچه‌ نرم کامی-

حلقی و همچنین ایجاد مشکلات دندانی، موجب پرخیشومی 
شدن گفتار )اختلالی است که در جامعه به نام گفتار تو دماغی 
شناخته شده است؛ گفتاری که درآن هوا به‌جای خارج شدن از 
دهان از بینی خارج می‌شود(، خطاهای تولیدی و کاهش کیفیت 

صوت می‌شود ]9، 10[.

تکامل لب و کام بسیار به هم نزدیـک هستند، بنابراین بروز 
شکاف لب با شکاف کام شایع‌تر از بروز هـریک به تنهایی است. 
وائو و همکاران شکاف‌های لب و کام را به 4 گروه اصلی طبقه‌بندی 
کردند: شکاف کام نرم، شکاف کام سخت، شکاف‌های یک‌طرفه 
لب، آلوئول و کام و شکاف‌های دو طرفه لب، آلوئول و کام ]11[. 

1. Multifactorial inherent
2. (Cleft Lip&Cleft Palate) CL±CP
3. Incisive foramen

كرناهان طبقه‌بندي جديدي از شكاف لب و کام را پيشنهاد 
كرد )تصویر شماره 1( که شامل این موارد  است: 

1 و 4 به‌ترتیب سمت راست و چپ کف بینی را نشان می‌دهد، 2 
و 5 به‌ترتیب سمت راست و چپ لب را نشان می‌دهد، 3 و 6 به‌ترتیب 
سمت راست و چپ بخش آلوئول را نشان می‌دهند، 7 نشان‌دهنده 

کام اولیه است و 8 و 9 نشان‌دهنده کام ثانویه است ]12[.

شیوع شکاف لب یا شکاف کام به عوامل مختلفی مانند قوم و نژاد، 
منطقه جغرافیایی و سطح اقتصادی بستگی دارد. میزان وقوع در 
ایران 1 در ۱۰۹۹ نوزاد و در تهران 1 در ۸۵۵ تولد گزارش شده است. 
در اتیولوژی این بیماری ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی دخالت 
دارند. مصرف سیگار، الكل، کورتیکواستروئیدها، داروهای ضدصرع، 
کمبود اسید فولیک، دیابت مادر باردار از عوامل خطر بیماری مذکور 
هستند. بیش از ۴۰۰ سندرم همراه با شکاف‌های لب و کام گزارش 

شده‌اند که از الگوی توارثی متفاوتی پیروی می‌کنند ]13[.

جهت تشخیص، سونوگرافی قبل از تولد کمک‌کننده است و با 
به‌کارگیری انواع سونوگرافی چندبعدی و سونوگرافی واژینال در 
هفته‌های 20-24 حاملگی می‌توان به تشخیص این ناهنجاری 
کمک کرد ]14[. درمان اغلب شامل صـرف زمـان و هزینـه زیاد 
طی 2 تا 6 مرحله‌ مختلـف جراحـی، گفتـار و شنوایی درمـانی، 
بازسازي دندانی و حمایت روانی والدین و فرزند مبتلا صورت 
ماهگی  بین 12-6  معمولاً  کام  شکاف  ترمیم   .]15[ می‌گیرد 
انجام می‌شود. ترمیم زودهنگام شکاف کام باعث محدودیت رشد 

اسکلتی قسمت میانی صورت می‌شود ]16[.

باتوجه‌به آنکه آگاهی از میزان شیوع، شدت بیماری و ویژگی‌های 
فردی مکانی و زمانی برای برنامه‌ریزی بهداشتی و درمانی جامعه 
بسیار کمک‌کننده است و از طرفی عدم وجود اطلاعات درزمینه 
فراوانی بروز شکاف لب/کام در شهر کرج، تصمیم به به‌روزرسانی 
مطالعه میزان شیوع و اثرات عوامل مداخله‌گر بیماری مذکور در 

نوزادان شهر کرج گرفتیم.

روش‌ها

روی  بر  و  گذشته‌نگر  مقطعی‌تحلیلی  به‌صورت  مطالعه‌  این 
امام  کمالی،  بیمارستان‌های  در  متولدشده  نوزادان  پرونده‌های 
اسفند  تا  سال 1393  فروردین  از  کرج  قائم  و  مریم  ‌علی)ع(، 
سال 1397 انجام شد. روش نمونه‌گیری در مطالعه حاضر از نوع 

تصادفی ساده بود.

برای تعیین حجم نمونه باتوجه‌به مطالعه حاصلی و همکاران 
]17[، نسبت شکاف کام 0/001 و با در نظر گرفتن دقت 0/001 
حجم نمونه 3837 نفر تعیین شد که با در نظر گرفتن ریزش 
احتمالی این رقم به 4000 نفر افزایش یافت. برای نمونه‌گیری این 
تعداد از هریک از بیمارستان‌های یادشده، 1000 مورد بااستفاده‌از 

روش تصادفی ساده انتخاب شدند.
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در مرحله اول باتوجه‌به تعداد نوزاد متولد در هر بیمارستان، 
نمونه‌ها در هر بیمارستان به تناسب تقسیم شدند و در مرحله 
بعد باتوجه‌به تعداد نمونه در هر بیمارستان پرونده‌ها به تصادف 
از آن بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات نوزدان شامل 
یا  و  مادر  قاعدگی  تاریخ  آخرین  )براساس  تولد  جنسیت، سن 
سونوگرافی 3 ماهه اول بارداری(، وزن هنگام تولد، اندازه دور سر 
نوزادان و نسبت والدین )نسبت فامیلی(، همچنین اطلاعات مادران 
شامل سن، تعداد زایمان‌ها، تعداد بارداری‌ها، تعداد سقط‌ها، تعداد 
تولدهای زنده، گروه خونی مادر، مصرف الکل، مصرف سیگار و 
مصرف دارو حین بارداری می‌باشد. اطلاعات نوزدان با شکاف لب/

کام برحسب نوع شکاف و وجود آنومالی‌های دیگر بررسی شد. 
از طرفی شکاف‌های سندرمی و تشخیص داده‌شده در پرونده 

نوزادان )مانند تریزومی 21( از مطالعه خارج شدند.

داده‌های به‌دست‌آمده با نرم‌افزار SPSS نسخه 24 تجزیه‌وتحلیل 
انحراف‌معیار،  و  میانگین  مانند  توصیفی  آماره‌های  ابتدا  شدند. 
آماری  آزمون  از  آن  از  پس  و  آمد  دست  به  درصد  و  فراوانی 
کای‌اسکوئر4 استفاده شد. P کوچکتر از 0/05 معنادار تلقی شد. 

4. Chi-Square

یافته‌ها

یافته‌ها نشان داد از 91563 موالید زنده بررسی‌شده، 46 مورد 
از نوزادان دارای شکاف لب، شکاف کام و شکاف لب و کام بودند 

که شیوع کلی 0/5 در 1000 تولد زنده تعیین شد.

درصد(   26/08( مورد   12 شکاف،  دارای  نوزاد  مورد   46 از 
شکاف لب، 24 مورد ) 52/17 درصد( شکاف کام و 10 مورد 
)21/73 درصد( دارای شکاف لب و کام بودند. آزمون کای‌اسکوئر 
نشان داد بین نوع شکاف تفاوت معنادار وجود دارد و شکاف کام، 
بالاترین میزان را به خود اختصاص داده است )تصویر شماره 2(.

بین سن مادران در رده‌های سنی درنظر گرفته‌شده با وجود 
شکاف در نوزادان، ارتباط معناداری دیده شد، به‌طوری‌که مادران 
با رده‌ سنی 20 تا 30 سال بالاترین میزان نوزادان متولدشده با 
شکاف لب و کام را به خود اختصاص داده است )جدول شماره 1(.

مادران نوزادان دارای شکاف 27 مورد )58/69 درصد( اولین، 
11 مورد )23/91 درصد( دومین، 6 مورد )13/04 درصد( سومین 
و 2 مورد )4/34 درصد( بارداری چهارم و بیشتر را تجربه کرده 

بودند.

در ارتباط جنسیت نوزاد با فراوانی شکاف لب و کام در نوزادان 
متولدشده، 26 مورد ) 56/52 درصد( پسر و 20 مورد 43/47 

درصد( دختر بودند.

با فراوانی شکاف لب و  همچنین در مورد گروه خونی مادر 
کام در نوزادان متولدشده، مادران نوزادان دارای شکاف )36/95 
 17/39( ،B گروه خونی )15/21 درصد( ،A گروه خونی )درصد
درصد( گروه خونی AB و )30/43 درصد( گروه خونی O داشتند. 

3 مورد از مادران rh منفی و بقیه rh مثبت داشتند.

تصویر 1. طبقه‌بندی پیشنهادی کرناهان برای شکاف لب و کام
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Figure 1. Prevalence of lip and palate clefts in babies born from 2014 to 2019  

 

Table 1. The prevalence of lip and palate clefts in babies based on the study variables  

P % N Variables 

<0.001 

13.04 6 <20 

Mother's age 76.08 35 20-30 
8.69 4 30-40 
2.17 1 40-50 

<0.001 

58.69 27 1 
Number of 
pregnancies 

23.91 11 2 
13.04 6 3 
4.34 2 ≥4 

0.374 
 

56.52 26 Boy  
Gender of the 

baby 
 43.47 20 Girl 

<0.001 
6.52 3 <32 

Head circumference 89.13 41 32-37 
4.34 2 >37 

0.112 

36.95 17 A 
Mother’s blood 

type 
15.21 7 B 
17.39 8 AB 
30.43 14 O 
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جدول 1. تعیین ارتباط شکاف کام و لب با متغیرهای مورد بررسی در نوزادان متولدشده در بیمارستان‌های شهر کرج

Pتعداد )درصد(عوامل مرتبط لب/کام/لب و کامعوامل شکاف

سن مادر

)13/04(6زیر 20 سال

>0/001
)76/08(2035 تا 30 سال

)8/69(304 تا 40 سال

)2/17(401 تا 50 سال

تعداد بارداری

127)58/69(

>0/001
211)23/91(

36)13/04(

)4/34(42 و بالاتر

جنس نوزاد
)56/52(26پسر

0/374
)43/47(20دختر

دور سر

)6/52(3کمتر از 32 سانتی‌متر

>0/001 )89/13(3241 تا 37 سانتی‌متر

)4/34(2بیشتر از 37 سانتی‌متر

گروه خونی

A17)36/95(

0/112
B7)15/21(

AB8)17/39(

O14)30/43(

نسبت والدین

)86/95(40بدون نسبت

>0/001 )10/86(5دخترعمو-پسرعمو

)2/17(1دخترخاله-پسرخاله

سابقه سقط
)82/60(38ندارد

>0/001
)17/39(8دارد

تعداد فرزند

131)67/39(

>0/001 210)21/73(

35)10/86(

وزن نوزاد

)10/86(5کمتر از 2500 گرم

>0/001 )28/26(250013 تا 3000 گرم

)60/86(28بالای 3000 گرم
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پیرامون ارتباط ازدواج فامیلی والدین با فراوانی شکاف لب و کام 
در نوزادان متولدشده، والدین 6 نفر از نوزادان )13/04 درصد( با 
هم نسبت فامیلی داشتند که 10/86 درصد دخترعمو-پسرعمو 
آزمون  همچنین  بودند.  دخترخاله–پسرخاله  درصد   2/17 و 
کای‌اسکوئر نشان داد بین سابقه فامیلی والدین تفاوت معنادار 
وجود دارد. در بررسی ارتباط وزن نوزاد با فراوانی شکاف لب و 
کام در نوزادان متولدشده، 5 مورد )10/86 درصد( دارای وزن 
کمتر از 2500 گرم، 13 مورد )28/26 درصد( دارای وزن 2500 
تا 3000 گرم، 28 مورد ) 60/86 درصد( دارای وزن بالای 3000 

گرم بودند.

بین وزن نوزادان با وجود شکاف در آن‌ها ارتباط معناداری دیده 
شد، به‌طوری‌که نوزادان بالای 3000 گرم بالاترین درصد شکاف 

لب و کام را به خود اختصاص داده‌اند )جدول شماره 1(.

در بررسی ارتباط اندازه دور سر نوزاد با فراوانی شکاف لب و 
کام، 3 مورد ) 6/52درصد( اندازه دور سر کمتر از 32 سانتی‌متر، 
41 مورد ) 89/13 درصد(  اندازه دور سر 32 تا 37 سانتی‌متر و 
2 مورد )4/34 درصد( اندازه دور سر بیشتر از 37 سانتی‌متر را 

داشتند.

ارتباط  آن‌ها  در  وجود شکاف  با  نوزادان  دور سر  اندازه  بین 
معناداری دیده شد، به‌طوری‌که نوزادان با اندازه دور سر 32 تا 37 
سانتی‌متر بالاترین درصد شکاف لب و کام را به خود اختصاص 

داده است )جدول شماره 1(.

در بررسی ارتباط تعداد سقط‌های مادر با فراوانی شکاف لب 
و کام، 82/60 درصد بدون سابقه و 17/39 درصد سابقه سقط 

داشتند و 1 مورد 3 بار سابقه سقط داشت.

در بررسی‌های انجام‌شده هیچ‌یک از مادران سابقه مصرف الکل 
و سیگار نداشتند. فقط 1 مورد سابقه مصرف تریاک داشت.

در بررسی ارتباط تعداد فرزند در خانواده با فراوانی شکاف لب 
و کام، 67/39 درصد از مادران اولین، 21/73 درصد دومین و 

10/986 درصد سومین زایمان را تجربه کرده بودند.

ارتباط  نوزادان  در  شکاف  وجود  با  مادر  زایمان  تعداد  بین 
معناداری دیده شد، به‌طوری‌که نوزادان در خانوارهای دارای 1 
فرزند بالاترین درصد شکاف لب و کام را به خود اختصاص داده 

است )جدول شماره 1(.

در بررسی ارتباط وزن نوزاد، 10/86 درصد دارای وزن کمتر 
از 2500 گرم، 28/26 درصد دارای وزن 2500 تا 3000 گرم 
و 60/86 درصد دارای وزن بالای 3000 گرم بودند. همچنین 
بین وزن نوزادان در رده‌های مختلف، تفاوت معنادار وجود داشت 
و نوزادان بالای 3000 گرم بالاترین میزان نوزادان متولدشده با 

شکاف لب و کام را به خود اختصاص داده‌اند.

بحث 

شکاف لب و کام از ناهنجاری‌های مادرزادی با شیوع کم در 
نوزادان متولدشده در هر کشوری به حساب می‌آید. این ضایعه 
نه تنها سلامت کودک را به مخاطره می‌اندازد، بلکه مشکلات و 
مسائل بسیار زیادی )اقتصادی، روانی و اجتماعی( برای خانواده‌ها 
دربر دارد. بنابراین شناسایی عوامل مرتبط با ایجاد این ضایعه 
می‌تواند سهم بسیار مهمی در کاهش مشکلات ایجادشده با این 
ناهنجاری در نوزادان و خانواده‌ها داشته و درنهایت ارتقا سطح 

سلامت جامعه را به دنبال داشته باشد

براساس نتایج به‌دست‌آمده در این پژوهش و در فاصله یک 
دوره 5 ساله از سال‌های 1393 تا 1397، از 91563 تولد زنده‌ 
مورد بررسی در بازه یادشده، 46 مورد انواع شکاف دهانی ثبت 

شد که شیوع کلی آن 0/5 در 1000 تولد زنده به دست آمد.

نتیجه پژوهش حاضر از مطالعه فتح العلومی وهمکاران ]18[ 
که )2/22 در 1000( بوده و همچنین کیانی‌فر ]19[ ) 1/9 در 
100(، حاصلی ]17[ )1/24 در 1000(  نامدار و همکاران ]20[ 
)1/2در 1000( کمتر، اما  با مطالعه جلیلوند ]21[ ) 0/485 در 
1000(، جهان بین ]22[ ) 0/69 در 1000( و فرهادیان ]23[ ) 

0/83 در 1000( تقریباً مشابه است . 

ازنظر تفکیک شکاف‌های دهانی در مطالعه حاضر بیشترین 
 26/1 درصد،  با 52/2  کام  شکاف  به  مربوط  به‌ترتیب  فراوانی 
درصد شکاف لب و 21/7 درصد شکاف توأمان لب و کام بود. 
همکاران  و  کیانی‌فر  و   ]17[ همکاران  و  حاصلی  مطالعات  در 
]19[، بیشترین فراوانی مربوط به شکاف توأمان لب و کام و در 
مطالعه فتح العلومی وهمکاران ]18[ بیشترین فراوانی به شکاف 
کام و لب یک طرفه چپ بود که با نتیجه مطالعه حاضر متفاوت 
است. در بیان علت می‌توان چنین گفت که ازآنجایی‌که اولويتژي 
اكشفاه‌ي ديناه دنچ يلماع اتس، بنابراین ربااسس ‌تيموقهای 
مختلف در شهر کرج و هقطنم رغجاييايف، افتموت اتس و علت 

تفاوت مطالعات به همین دلایل می‌باشد ]24[.

ازنظر تفکیک جنسیت نوزادان اختلاف معناداری بین شیوع 
این عارضه در دو جنس وجود نداشت، اما مبتلایان به شکاف 
لب و کام 56/52 درصد پسر و 43/47 درصد دختر بودند که با 
مطالعات حاصلی و همکاران ]17[، فتح العلومی وهمکاران ]18[ 
و نامدار و همکاران ]20[ همسو می‌باشد. آن‌ها هم شیوع این 

ناهنجاری را در پسران بیشتر از دختران به دست آوردند.

 ( فراوانی  بیشترین  شکاف،  دارای  نوزادان  مادر  سن  ازنظر 
76/08 درصد( مربوط به رده‌ سنی 20 تا 30 سال، با میانگین و 
انحراف‌معیار سنی مادران 5/3±24/4 سال بود. نتیجه با مطالعه 
نامدار و همکاران ]20[ و خزائی و همکاران ]25[ همسو بود. آن‌ها 
هم بیشترین رده سنی مادران را 20 تا 30 سال به دست آوردند 
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که باتوجه‌به این که به عقیده صاحبنظران يكي از وعالم مؤرث در 
ازفاشي ويشع اجنهانرياه‌ نس زايد امدران اتس، اام اني هتكن در 

ومرد اكشفاه‌ي ديناه در ژپو‌شهها دیده نشد.

ازنظر تعداد بارداری، در مطالعه حاضر مادران نوزادان دارای 
شکاف )58/69 درصد( اولین بارداری خود را تجربه کرده بودند 
که نتیجه با مطالعه سیلوا و همکاران ]26[ مطابقت دارد. علت 
باشد که در خانواده‌هایی که سابقه قبلی کودک  این  می‌تواند 
مبتلا به شکاف لب و کام وجود دارد، مراقبت‌هایی ازقبیل استفاده 
صحیح از مکمل‌های دارویی مادر در دوره بارداری و عدم استفاده 
از دخانیات و چکاپ‌های دوره‌ای منظم انجام می‌شود که شانس 

ابتلای کودکان دوم به بعد را کاهش داده است. 

نوزادان دارای شکاف، 32  از  اندازه دور سر، 41 مورد  ازنظر 
تا 37 سانتی‌متر بودند که این میزان طبیعی دور سر نوزادان 
می‌باشد که نتیجه با مطالعه سیلوا و همکاران ]26[ مطابقت دارد.

ازنظر گروه خونی، مادران نوزادان دارای شکاف لب و کام  )36/95 
و )30/43 درصد( گروه خونی O داشتند.   A درصد( گروه خونی
نتیجه با مطالعه خزائی و همکاران ]25[ که 41 درصد از مادران را 
دارای گروه خونی A به دست آورد، مطابقت دارد که تأییدی است بر 

این که عوامل ژنتیکی با این عارضه رابطه‌ مستقیمی دارد.

ازنظر سابقه فامیلی والدین نوزادان دارای عارضه، 6 نفر با هم 
نسبت فامیلی داشتند که از این تعداد 10/9 درصد دخترعمو-

پسرعمو و 2/1 درصد دخترخاله-پسرخاله بودند. در مطالعه‌ خزائی 
]25[، 51/4 درصد از والدین با هم نسبت خانوادگی داشتند که 
بیشترین آن از نوع دخترعمو-پسرعمو بود. همچنین نامدار و 
همکاران ]20[ هم در مطالعه خود نسبت فامیلی والدین را 83/7 
درصد به دست آورد. سیلوا و همکاران ]26[ نیز در پژوهش خود 
به نتایج مشابهی دست پیدا کرد که نتیجه هر سه مطالعه همسو 
با این مطالعه می‌باشد که این نظریه‌ ژپورگشهان دررابطه‌با نقش 

فاکتورهای ژنتیکی در ااجيد اني بیماری، تأیید می‌شود.

ازنظر تعداد فرزند در خانواده‌ نوزادان دارای شکاف 31 مورد 
اولین، 10 مورد دومین و 5 مورد زایمان سوم خود را تجربه کرده 
بودند. نتیجه مطالعه‌ حاضر با مطالعه سیلوا و همکاران ]26[ که 
40/5 درصد اولین فرزند بود و مطالعه خزایی و همکاران ]25[ 
هم که عمدتاً در زایمان اول )37/2 درصد( و دوم )26/7 درصد( 
قرار داشتند، مطابقت دارد که علت آن را می‌توان همان موارد 
مربوط به رتبه تولد کودک و استفاده و توجه بیشتر مادران به عدم 
استفاده از دخانیات و مصرف مناسب و صحیح داروهای مکمل 

در بارداری دانست.

نتیجه‌گیری

این پژوهش با هدف بررسی فراوانی و شیوع شکاف لب و کام 
در موالید زنده شهر کرج طی سال‌های 1393 تا 1397 انجام 

شد. براساس نتایج حاصله، از بین 91563 تولد زنده مورد بررسی 
در بازه زمانی یادشده، 46 مورد دارای شکاف لب، شکاف کام و 
شکاف لب و کام بودند که شیوع 0/5 در 1000 نفر به دست 
آمد. ازنظر تفکیک شکاف‌های دهانی در مطالعه حاضر بیشترین 
فراوانی به‌ترتیب مربوط به شکاف کام با 52/17 درصد، 26/08 

درصد شکاف لب و 21/73 درصد شکاف توأمان لب و کام بود.

در این مطالعه نوزادان پسر، مادران نوزادان در رده‌ 20 تا 30 
برای   A خونی  گروه  بارداری،  اولین  در  متولدشده  نوزادان  سال، 
مادران نوزادان دارای ناهنجاری، سابقه فامیلی والدین ) دخترعمو –
پسرعمو(، دور سر نوزادان 32 تا 37 سانتی‌متر و وزن نوزادان 2500 

تا 3000 گرم، بیشترین فراوانی را نسبت به دیگر گروه‌ها داشتند.

به‌طورکلی جهت کاهش شیوع شکاف لب و کام، ارتقای سطح 
آگاهی خانواده‌ها به منظور کاهش ازدواج‌های فامیلی و تأکید 
بیشتر بر استفاده از داروهای مکمل برای مادران باردار پیشنهاد 

می‌شود.

و  ژنتیک  حوزه  در  اخیر  پیشرفت‌های  وجود  با  است  امید 
تحقیقات بیشتر و دقیق‌تر در این حوزه، محققین بتوانند علل 
انواع شكاف‌های دهاني را بیشتر و دقیق‌تر  با  و عوامل مرتبط 
شناسایي کنند تا به کمک آن فرآیندهای پیشگیری، تشخیص و 
طرح درمان اینگونه بیماران که پیچیدگي و چالش‌های بسیاری 

نیز دارند، تسهیل شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مشخصات  و  شد  استفاده  کد  از  اسامی  از  استفاده  به‌جای 
فردی نوزادان در جایی درج نشد. پروپوزال این مطالعه در کمیته‌ 
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی البرز مطرح و با شناسه 

IR.ABZUMS.REC.1399.252 تصویب شد.

حامي مالي

مرتضوی  مصطفی  سید  پایان‌نامه  از  از  برگرفته  مقاله  این 
دانشگاه  داندانپزشکی،  دانشکده  صورت،  و  فک  جراحی  رشته 
علوم پزشکی البرز است. این پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از 
سازمانی‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است..

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، طراحی مطالعه، تهیه پیش‌نویس دست‌نوشته، 
بازبینی نقادانه دست‌نوشته برای محتوای فکری مهم: فراز فرحی 
سید  نظارت:  مرتضوی؛  مصطفی  سید  آماری:  تحلیل  عراقی؛ 
مصطفی مرتضوی و معصومه اسمعیلی؛ کسب، تحلیل و تفسیر 

داده‌ها: همه نویسندگان.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری شرکت‌کنندگان تشکر می‌کنند.
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