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   دانشکده دندانپزشکی مشهدرزیدنت ارتدنسی4

  خلاصه
دلیـل وجـود اخـتلال      ه  ب. سازد  ترین نواقص مادرزادی است که ناحیه فک و صورت را درگیر می             شکاف کام و لب یکی از شایع      : مقدمه

  .شود  ی مختلف سر و صورت ایجاد می      ها در مراحل اولیه تکامل جنینی، جوش خوردن درزهای اولیه با اشکال مواجه شده و شکاف در قسمت                
کـام در  لـب و  بـا بـروز شـکاف    می تواند که است والدین  های آنتروپومتریک صورت    شاخصآن دسته از     این تحقیق یافتن     لذا هدف از انجام   

   . سایرین تفکیک نمودشکاف لب و کام را ازبه  استعداد ژنتیکی دارای های   خانوادهباشد تا از این طریق بتوانداشته ارتباط فرزندان 
 دارای فرزند مبتلا به شکاف کام و لب یکطرفه یا دو طرفه بـه                سالم  زوج از والدین   57 بر روی     شاهدی   – مورد   این تحقیق  :  روش کار 

 و صـورت بـا      معیار آنتروپومتریک سـر    16.  زوج از والدین دارای حداقل دو فرزند سالم به عنوان گروه شاهد انجام شد               57عنوان گروه مورد و     
سـپس انـدازه هـای      .گیـری و بـا یکـدیگر مقایـسه شـد             و یک متر نواری در دو گروه، انـدازه         01/0عدد کولیس دیجیتال با دقت       استفاده از یک  

  . ویتنی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت- مستقل و زوجی و منtهای  مذکور در دو گروه با استفاده از آزمون
 در پـدران دارای فرزنـد مبـتلا بـه طـور      صـورت  مشخص شد عرض سر، حداقل عرض پیشانی، طول سر و عـرض  در این بررسی :نتایج 

داری بـیش از پـدران دارای          به طور معنی   ها آن قوس فک بالا در      ، عرض گوش و   داری کمتر از پدران دارای فرزند سالم و ارتفاع صورت           معنی
داری کمتـر از مـادران دارای         ن دارای فرزند مبتلا به طور معنـی       زنا در   صورتنی و عرض    در مورد مادران، حداقل عرض پیشا      .استفرزند سالم   

فرزند سالم بود و ارتفاع صورت، عرض گوش، فاصله دو گوشۀ داخلی چشم، فاصله دوگوشۀ خارجی چشم، قوس فـک بـالا و پـائین و محـیط                
              بـه عـلاوه تحقیـق حاضـر         .ز مـادران دارای فرزنـد سـالم گـزارش شـد           داری بیـشتر ا     سر در مادران دارای فرزند مبـتلا بـه شـکاف بـه طـور معنـی                

  .مشخص کرد شاخص صورتی در والدین دارای کودک مبتلا به طور معنی داری بیشتر از گروه شاهد است
د ظـر مـی رس ـ     که شکل کلی سر وصورت تحت کنترل قوی عوامل ژنتیکی می باشـد بـه ن                دهدنتایج این تحقیق نشان می      : نتیجه گیری 

            ژن های کنترل کنندۀ این ابعاد کـه مـی توانـد بـا بـروز شـکاف لـب و کـام ارتبـاط نزدیکـی داشـته باشـد                                مطالعات بعدی باید در جهت بررسی     
  .برنامه ریزی گردد
   والدین،شکاف لب و کام، آنتروپومتری:  کلیدی واژه های
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   85پاییز ، پنجم شماره چهل و                                               نجره ایران                        بینی و ح گلو، مجله گوش،
 
  

  مقدمه 
ترین نـواقص مـادرزادی     شکاف لب و کام یکی از شـایع       

بـه دلیـل وجـود    . سـازد  است که فک و صـورت را درگیـر مـی          
اختلال در مراحل اولیۀ تکامل جنینی جـوش خـوردن درزهـای     

هـای مختلـف     اولیه با اشکال مواجه شده و شـکاف در قـسمت          
  .)1 (شود سر و صورت ایجاد می

فـک بـالا و حفـرات       قاعدۀ استخوانی   که کام و      با توجه به این   
ــدا ــا    از لحــاظ آناتومیــک بخــش  جمجمــهمیق ــل ب هــای متقاب

ــذا احتمــال دارد .یکــدیگر هــستند  تغییــرات خــاص در ابعــاد ل
رسیدن زواید کامی به  یکـدیگر و بـه دنبـال            ننواحی فوقانی در    
 با در نظـر گـرفتن     . )2 (کام دخیل باشد  لب و   آن ایجاد شکاف    

تحـت کنتـرل قـوی       کمپلکس سر و صـورت     ابعاداین نکته که    
 بعـضی ابعـاد     تغییـر در  لذا شاید بتـوان      .)3(است   ژنتیک   املعو

های متقابل در والدین را بـه عنـوان یـک      آنتروپومتریک بخش 
ــل خطــر  ــکاف  عام               کــام در فرزنــدان در لــب و  در بــروز ش
  .نظر گرفت

باید یادآور شد در هفته ششم از تکامل جنینی زوائد بینـی     
ن قـوس برانـشیال تکامـل یافتـه         میانی و بینی خارجی که از اولی      

ه پیوندند و سـگمنت اینترمـاگزیلاری را ب ـ         بودند به یکدیگر می   
سگمنت اینترماگزیلاری تشکیل دهندۀ کام و      . آورند  وجود می 

 و بینـی میـانی   فـک بـالا  لب بـالا از زوائـد    . فیلتروم لب بالاست  
خـوردن ایـن زوائـد در حـدود هفتـه           نشود و جوش      تشکیل می 

. شـود   ث ایجاد شکاف یک یا دو طرفه لب مـی         ششم جنینی باع  
در حدود هفته هفتم و هشتم جنینی سـکوهای کـامی از طـرف              

 به سمت عقب به هم  ثنایاییجلو به عقب یعنی از خلف سوراخ
عـدم اتـصال    . دهنـد   خورند و کام ثانویه را تشکیل می        پیوند می 

این سکوها چه در اثر عوامل محیطی و چه ژنتیکی باعث ایجاد            
 .)2،4(گردد  ف کام میشکا

Fraser   و Pashayan) 1970 (    دریافتند والـدین دارای
 عرض گونـۀ ) با یا بدون شکاف کام(فرزند مبتلا به شکاف لب   

بیشتر، ماگزیلای تکامل نیافته و لب بـالای نـازکتری نـسبت بـه              
  ).5(گروه کنترل داشتند 

   
Trasler) 1979 (       نشان داد تفاوت در استعداد به شکاف

های مختلـف بـه شـکل صـورت آنهـا در دوران              ین موش لب ب 
جنینی وابسته اسـت لـذا نتیجـه گرفـت اگـر شـکل صـورت را                  
عوامل ژنتیکی تعیین کند و همچنین ایـن مـساله بـا اسـتعداد بـه                
شــکاف مــرتبط باشــد بنــابراین مــی تــوان عنــوان داشــت ابعــاد  
صورت والدین سالم دارای کودک مبـتلا بـه شـکاف احتمـالاً             

  .)6(گروه نرمال جامعه تفاوت داشته باشد باید با 
Raghavanو )1994( و همکــــــارانشNakasima و 

نشان دادنـد والـدین دارای کـودک مبـتلا          ) 1984(همکارانش  
 ).7، 3(جمجمۀ کوچکتری نسبت به گروه کنترل دارند 

Mossey    دریافتند تفاوت فاحشی   ) 1997( و همکارانش
ن دارای کـودک     صورتی والـدی   -بین ویژگی های جمجمه ای    

مبتلا به شکاف لب با والدین دارای کـودک مبـتلا بـه شـکاف               
لب با یا بدون شکاف کام وجود ندارد ولی بین والـدین دارای             
کودک مبتلا به شکاف کام و والدین دارای کـودک مبـتلا بـه              
شکاف لب با یا بدون شکاف کام تفاوت وجـود دارد کـه ایـن               

 Mandibular areaتفاوت در طول مندیبول، طول راموس، 

  ).8( می باشدCranial area  و
ــر   ــرف دیگ ــارانش Suzukiاز ط ــشان ) 1999( و همک ن

دادند والـدین دارای کودکـان مبـتلا نـسبت بـه گـروه کنتـرل،                
عرض بین دو چشم و عرض بینی بیشتر دارند و طول پلان های             

 خلفــی قاعــدۀ  قــدامی –معــرف طــول قــدامی( نــازیون و-ســلا
 خلفی قاعدۀ   –معرف طول قدامی  ( بازیون   –و نازیون   ) جمجمه
 متنـاقض بـودن   بـا عنایـت بـه    ).9(درآنها بلندتر است  )جمجمه

  این موضوع که   نتایج تحقیقات مختلف با یکدیگر و با توجه به        
 و تعـداد    والـدین تنها فرم صورت    در بیشتر مطالعات انجام شده      

        مـورد بررسـی   آنهـا   معدودی از ابعـاد آنتروپومتریـک صـورت         
ــا هــدف  قــرار گرفتــه  ــذا تحقیــق حاضــر ب  دســته از  آنیــافتن ل

بـا  مـی توانـد     های آنتروپومتریک صورت والدین کـه        شاخص
طراحـی   باشـد داشته ارتباط کام در فرزندان لب و   بروز شکاف   

بـه    استعداد ژنتیکی دارای  های     خانواده شد تا از این طریق بتوان     
   .و کام را از سایرین تفکیک نمود شکاف لب
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                                         دکتر حسین پزشکی راد و همکارانآنتروپومتری صورت در والدین کودکان با شکاف کام و لب
    

  مواد و روش مطالعه 
 1383 شاهدی که از مهرمـاه سـال         –تحقیق مورد   در این   

 سـالۀ   25-60 زوج سـالم     57  به طول انجامیـد ،     1384تا شهریور 
دارای حداقل یک کودک مبتلا به شکاف کام و لـب یکطرفـه    
ــشکدۀ     ــه کلینیــک شــکاف کــام و لــب دان ــه کــه ب ــا دو طرف ی

               نــد مــورد بررســی   بوددندانپزشــکی مــشهد مراجعــه کــرده    
 سـال   25-60 زوج سـالم     57  را نیـز   گـروه شـاهد   . قرار گرفتنـد  

 تـشکیل    کودک سالم بدون شکاف کام و لب       2دارای حداقل   
روش نمونه گیری به صورت آسان بود به طوری که           .می دادند 

هـا در دو      نفر مورد  بر اساس فرمول مقایـسۀ میـانگین          57تعداد  
محاسبه گردیـد و بـه   %  80و توان   % 95طمینان  جامعۀ مستقل با ا   

  .)3(همان تعداد شاهد با مشخصات بیان شده تعیین شد
در صورتی که شکاف لب و کام کودکـان مبـتلا بخـشی          
از علایم یک سندروم بـود و یـا ایـن کـه مـادر سـابقۀ مـصرف             

ابتلا به دیابت یا صرع را داشت و یـا پـدر و مـادر دارای                 دارو،  
ر روی سر و صورت بودند آن والدین از مطالعه          سابقۀ جراحی ب  

این تحقیـق   در  . خارج شده و مجدداً نمونه گیری انجام می شد        
ــۀ  ــریکلی ــدازه گی ــال آخــر    ان ــشجوی س ــا توســط یــک دان ه

دندانپزشکی انجام شده و ثبت اعداد در فرم اطلاعـاتی مربوطـه          
کـسب   پـس از     .نفر همکار صورت مـی گرفـت       نیز توسط یک  

جهت شرکت در این پروژه و نیز کسب مجوز          والدینرضایت  
افراد روی صندلی دندانپزشکی نـشانده       کمیتۀ اخلاقی دانشگاه،  

  موقعیــت.قــرار مــی گرفــت اســتراحتســر در حالــت شــده و 
 حالتی است که توسط احساس فـرد در مـورد تعـادل             استراحت

   .شود طبیعی سر مشخص می
ولیس عـدد ک ـ    یک ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه     

 سانتی متـری چینـی بـا    sliding caliper (30(فلزی دیجیتال 
 صـورت و یـک    در  خطـی   ۀ  انـداز  13  برای بررسـی   01/0دقت  

عدد متر نواری نرم با درجه بندی میلی متری برای بررسـی سـه               
 انـدازه   16 سـپس . فک بالا و پایین بـود     اندازه محیط سر، قوس     

ه شرح زیر   بآنتروپومتریک در قسمتهای مختلف سر و صورت        
  : مورد بررسی قرار گرفت

تـرین    اوریـون برجـسته   .  اسـت  دو اوریون فاصله بین   : عرض سر 
  .می باشدنقطه روی جمجمه در منطقه گیجگاهی و آهیانه 

  . باشد ونتوتمپورال میر فاصله بین دو درز ف:عرض پیشانی 
تراگوس . باشد  فاصله بین دوتراگوس می   : عرض قاعده جمجمه  
  . استبریدگی جلوی گوش

 گلابـلا   مـی باشـد و    فاصله گلابلا تـا اپیـستوکرانیون       : طول سر  
ــستوکرانیون    برجــسته ــشانی و اپی ــتخوان پی ــرین نقطــه روی اس ت
  . پیتال است ترین نقطه روی استخوان اکسی برجسته

زیگیــون . فاصــله بــین دو زیگیــون اســت   : عــرض صــورت 
  .ترین نقطه روی استخوان گونه است برجسته

ــدی  ــون مــی فا: لبعــرض من ــین دو گونی ــون . باشــد صــله ب گونی
  . ستاترین نقطه روی زوایای فک پایین   برجسته

ــورت  ــاع ص ــی   : ارتف ــون م ــا منت ــو ت ــتنگاه م ــله رس ــد فاص               .باش
  . تحتانی چانه استحدترین نقطه روی  منتون تحتانی

های داخلی    شامل فاصله بین گوشه   : فاصلۀ داخلی بین دو چشم     
  . ها است چشم

هـای    شـامل فاصـله بـین گوشـه       :  صلۀ خـارجی بـین دو چـشم       فا
   . استها  چشمخارجی

ــی ــین دوآلار مــی : عــرض بین ای در  آلار نقطــه. باشــد فاصــله ب
  .  بینی است ترین حد پره خارجی

 ۀ واقـع در   چیلیون نقط . فاصله بین دو چیلیون است      : عرض دهان 
  . باشد گوشه دهان می

اوریکـولار و  فاصـله بـین پـست    : عـرض گـوش سـمت راسـت    
ترین نقاط روی     ترین و قدامی    اوریکولار که به ترتیب خلفی      پره

  .  می باشدلبه گوش هستند
فاصله بین ساب اوریکولار و سوپرا      : ارتفاع گوش سمت راست   

تـرین نقـاط روی       ترین و فوقانی    اوریکولار که به ترتیب تحتانی    
  . استباشند  گوش میلبۀ

  کــه از گلابــلا  شــامل محــیط مقطعــی از ســر    : محــیط ســر 
  .واپیستوکرانیون بگذرد

 کــه بوســیله خطــی کــه دو ســر آن بــین     : قــوس فــک بــالا  
   نازال  ساب  و  ها گونه  مایل از  صورت  و به  هاست تراگوس
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   .شود گیری می  اندازهگذردمی  -
کــه عبــارت اســت از طــول خطــی کــه از :  قــوس فــک پــایین 

ر لبـه تحتـانی     گذرد و بـه صـورت منحنـی از زی ـ           ها می     تراگوس
  .کند  عبور میفک پایین

هماننــد آلای بینــی، ( بافــت نــرم هــای لنــدمارکدر مــورد 
دقت شد تا نوک    ) های روی گوش   های لب و لندمارک     گوشه

 کولیس بدون هیچگونه فشار تنها سطح پوسـت را لمـس نمایـد         
زمـانی کـه دو قـوس صـورتی منـدیبول و مـاگزیلا                  همین طـور  

 متـر بـر روی       تـلاش شـد    شد،  یری می گ   اندازه ینوارمتر  توسط  
گیری فاصـله بـین دو        اما در هنگام اندازه    .دوبافت نرم فشرده نش   

 سـر دو)  دو زیگیـون روی صـورت      ماننـد (لندمارک استخوانی   
انـدازه   در هنگـام   .ح استخوانی فشرده شد   وکولیس بر روی سط   

گیری محیط، طول و عرض سر توجـه کـافی بـه کـار رفـت تـا          
ر متر یا دو سر کولیس به اندازه کافی روی       مطمئن شویم که نوا   

   و  موها   ضخامت  اثر آورند، تا  استخوانی سر فشار می سطوح

  
درهنگـام   .های مختلف بافت زیر مخاط حـذف شـود          ضخامت

هـای   چـشم فاصلۀ دو گوشۀ داخلـی و خـارجی چـشم،        بررسی  
همچنین در هنگام بررسی عرض دهان، دهان بـسته         و   بسته   افراد
از تکمیــل و ثبــت ابعــاد آنتروپومتریــک صــورت و پــس  .بــود

هـای مـذکور بـه دسـت         جمجمه در والدین ، میانگین شـاخص      
           آمـــده و انـــدازه هـــای مـــذکور در دو گـــروه بـــا اســـتفاده از 

 ویتنـی مـورد تجزیـه و        - مـستقل و زوجـی، مـن       tهـای    آزمون
ها   آزمون  سطح معنی داری در همۀ    . تحلیل آماری قرار گرفت   

  .نظرگرفته شد  در 05/0
  نتایج 

هـا بـه تفکیـک و بـه صـورت            گیری  از اندازه  حاصل نتایج
                          مـورد  و گـروه شـاهد    و مادران در دو    مورد پدران  ای در   مقایسه

  . آمده است)2 و 1ول اجد(در 

  فرزند مبتلا و والدین دارای فرزند سالم مقایسه میانگین معیارهای آنتروپومتریک صورت و جمجمه در والدین دارای -1جدول 
  )متوسط(والدین   مادر  پدر

  مورد       کنترل                       مورد کنترل                                کنترل                        مورد
  

های  شاخص
  ±  انحـــراف معیـــار ±انحـــراف معیـــار   آنتروپومتری

 میانگین                         میانگین        
  ± انحراف معیار                   ±انحراف معیار 

 میانگین                           میانگین             
   ±انحراف معیار                        ±انحراف معیار  

  میانگین                           میانگین                   
  90/145 ± 7/3 *             27/148 ± 4/4  09/145 ± 6/4                      25/146 ± 1/7 71/146 ± 0/6 **       29/150 ± 8/5  عرض سر

  06/96 ± 3/6  *               83/91 ± 0/7  58/132 ±  6                        83/132 ± 1/5  42/140 ± 4/8              28/141 ± 5/6  عرض قاعدۀ جمجمه
  97/104 ± 7/4 ***        30/110 ± 4/5  86/101 ± 3/7 ***             06/107 ± 7/6  09/108 ± 9/5 ***     54/113 ± 9/8  حداقل عرض پیشانی

  10/117 ± 6/4***         46/128 ± 5/7  53/114 ± 8/6***              96/123 ± 3/8  67/119 ± 1/5 ***      97/132 ± 9/8  عرض صورت
  112 ± 6/8                      83/110 ± 8/4  26/109 ± 5/6                    28/107 ± 3/7  75/114 ± 3/17       39/114 ± 6/6  عرض مندیبول

  34/188 ± 6/ 4                45/189 ± 0/5  82/184 ± 7/8               54/183 ± 6/6  86/191 ± 3/10*          37/195 ± 9/6  طول سر
  25/179± 2/6 ***    97/147 ± 6/30  32/173 ± 9/7***      45/141 ± 2/30  18/185 ± 3/10 ***  49/154 ± 7/31  ارتفاع صورت

  27/36 ± 2/2                     02/36 ± 8/1  53/34 ± 6/2                             34 ±2/3  02/38 ± 6/3                 05/38 ± 6/2  عرض بینی
  90/50 ± 8/2                     96/50 ± 7/2  29/50 ± 8/3                      22/50 ± 9/3  51/51 ± 8/3                 69/51 ± 4/3  عرض دهان

  72/31 ± 3/2 *                  79/30 ± 2 /1  34/31 ± 7/2*                    06/30 ± 4/3 11/32 ± 6/3                 52/31 ± 7/2 بین دو چشمفاصله داخلی 
  99/95 ± 6/3                      71/94 ± 5/3  04/95 ± 9/4 *                      7/92 ± 6/4  93/96 ± 6/4                 74/96 ± 8/4   بین دو چشمفاصله خارجی

  13/53 ± 0/5***        98/44 ± 1/11  71/51 ± 8/7 ***              38/42 ±7/12  55/54 ± 9/4 **   59/47 ± 6/10  ض گوش راستعر
  97/63 ± 0/4*                    67/62 ± 7/2  68/61 ± 9/4                        14/60 ± 1/4  27/66 ± 0/5                   19/65 ± 4  ارتفاع گوش راست

  45/295 ± 7/10  ***     54/284 ± 6/12  5/287 ± 2/15 ***           5/274 ± 6/14  3/303 ± 9/13**       5/294 ± 1/14  قوس فک بالا
  28/325 ± 4/13 *          49/315 ± 6/12  7/316 ± 2/17***              1/300 ± 18  7/333 ± 7/16           8/330 ± 1/14  قوس فک پایین

  02/564 ± 1/10  *         87/558 ± 8/10  2/560 ± 3/12 ***         7/547 ± 1/14  7/567 ± 8/13              570 ± 8/15  محیط سر
  : Mann-withney test    * : P <  /0  05  ** : P < 01/0  ***: P < 001/0  
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                                       دکتر حسین پزشکی راد و همکارانآنتروپومتری صورت در والدین کودکان با شکاف کام و لب
  

  شاخص صورتی در والدین دارای فرزند مبتلا به شکاف لب و کام و والدین دارای فرزند سالم مقایسه - 2جدول 
  مادران  پدران

  شاخص
  مورد                                 شاهد  رد                                  شاهدمو

   میانگین± میانگین          انحراف معیار ±انحراف معیار    میانگین± میانگین       انحراف معیار ±انحراف معیار 
  صورتی

*09/0±54/1                  3/0±17/1  *1/0±51/1                     3/0±15/1  
001* : Mann-withney test , P< 

    
شـود کـه عـرض سـر،          مشخص مـی   )1جدول  (با توجه به    

 در پـدران     صـورت  حداقل عرض پیـشانی، طـول سـر و عـرض          
داری کوچکتر از گـروه کنتـرل         دارای فرزند مبتلا به طور معنی     

 ولی ارتفاع صـورت، عـرض گـوش و قـوس             )>05/0p (است
داری بیـشتر   ران دارای فرزند مبتلا به طـور معنـی       فک بالا در پد   

   .)>05/0p(باشد  از گروه کنترل می
 نشان می دهد حداقل عـرض پیـشانی و          1ی جدول   فاز طر 

داری    در مادران دارای فرزند مبتلا به طور معنـی         صورتعرض  
کمتر از گروه کنترل اسـت و ارتفـاع صـورت، عـرض گـوش،          

ها، طول قوس فک بالا       فاصله دو گوشه داخلی و خارجی چشم      
و پــایین و محــیط ســر در مــادران دارای فرزنــد مبــتلا بــه طــور  

  .)>05/0p (باشد داری بیشتر از گروه کنترل می معنی
 در  شـاخص صـورتی    نـشان مـی دهـد        2از طرفی جـدول     

پدران و مادران دارای فرزند مبتلا به شکاف لب و کام به طـور              
ــی ــدین دارای فرزنـ ـ  معن ــشتر از وال ــی داری بی ــالم م ــد د س  باش

)001/0p=(.  
 

  بحث 
این تحقیق به بررسی معیارهـای آنتروپومتریـک صـورت و           
جمجمه در والدین دارای فرزند مبتلا به شکاف یکطرفـه یـا دو           
طرفه لب و کام و مقایسه آن بـا والـدین دارای کودکـان سـالم                

 57 معیـار آنتروپومتریـک        16در مطالعۀ حاضـر     . پرداخته است 
 زوج دارای 57ند مبتلا به عنوان گـروه مـورد و   زوج دارای فرز 

حداقل دو فرزنـد سـالم بـه عنـوان گـروه شـاهد مـورد بررسـی                  
   .قرارگرفت

 و صـورت در تحقیق حاضر مشخص شد عرض سر، عرض  
 حداقل عرض پیشانی در پدران دارای فرزنـد مبـتلا و همچنـین             

 در مادران دارای فرزنـد      صورتعرض پیشانی و عرض     حداقل  
ــ ــه طــور معنــی مبــتلا ب داری کمتــر از گــروه شــاهد  ه شــکاف ب

)  2003( و همکـارانش      Perkiomakiاین رابطه    در. باشد  می
،  لـب   شـکاف کـام و    مبتلا بـه    افراد  به این نتیجه رسیدند که در       

  و زاویـه تـر  ، طول سر و طول کام کوتـاه قاعدۀ قدامی جمجمه    
در  هاسـت بـه عـلاو   ن پالاتـال بـازتر      بـه پـلا     نـازیون  -پلان سـلا  

 قاعدۀ قدامی جمجمـه   اعضای غیر مبتلای خانواده این افراد نیز        
 کـه ایـن نتـایج مـشابه بـا نتـایج حاصـل از تحقیـق                بود تر کوتاه

                        تـــر بـــودن حـــداقل عـــرض پیـــشانی  حاضـــر از نظـــر کوتـــاه
  .)10( می باشد

 نـد  نشان داد )1994( و همکارانش    Raghavanاز طرفی   
 مبتلا بـه شـکاف نـسبت بـه والـدین دارای             دکانکوکه والدین   

و کوچکتری هم از جهـت عرضـی          سالم ابعاد صورتی   فرزندان
ر آنهـا   عمق کـام  و عـرض بینـی د         همچنین  . هم عمودی دارند  

، گونه، زوایـای گونیـال و     بین دو استخوان آهیانه فاصلۀو   تریشب
  .)7( استپیشانی کمتر–ای  گونهدرز

 ابعـاد عرضـی صـورت شـامل       در تحقیق حاضر نیز بعضی      
هــا ماننــد تحقیــق     و عــرض گونــه حــداقل عــرض پیــشانی  

Raghavan   ــکاف ــه شـ ــتلا بـ ــد مبـ ــدین دارای فرزنـ  در والـ
فاصـله بــین   ولــی کـوچکتر از والــدین دارای فرزنـد ســالم بـود   

 Raghavanزوایای فک در تحقیق حاضر بر خـلاف تحقیـق           
ــت    ــاوتی نداشـ ــاهد تفـ ــورد و شـ ــروه مـ ــین گـ ــمن  .بـ در ضـ

Nakasima  کردنـد  مشخص   1984 در سال     نیز  و همکارانش 
شــکاف و والــدین آنهــا دارای جمجمــه مبــتلا بــه کــه بیمــاران 

هـا    این یافته البته   ).3( هستند نسبت به گروه کنترل      یتر  کوچک
  .مغایرت دارد  Pashayan و Fraserبا نتایج تحقیقات 
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Fraserو Pashayan برخــی معیارهــای 1970 در ســال 
یک صورتی را مورد بررسی قرار دادنـد و مـشخص           آنتروپومتر

هـا، فاصـله بـین چـشمها و عـرض بینـی در                کردند عرض گونـه   
والدین دارای فرزنـد مبـتلا بـه شـکاف بیـشتر از والـدین دارای            

هرچند در تحقیق حاضر در مورد فاصـلۀ        ). 5(فرزند سالم است    
هـا و عـرض بینـی در دو گـروه تفـاوت معنـی داری                 بین چشم 
 Fraserشت ولی عرض گونه ها بـر خـلاف تحقیـق            وجود ندا 

در     Sato .)5(در والدین دارای کودک مبتلا کـوچکتر بـود  
 مبتلا بـه     زوج از والدین دارای فرزند     100 به بررسی    1989سال  

 دارای فرزنـد مبـتلا بـه         شکاف پرداخت و نتیجه گرفت والدین     
شکاف نسبت به گروه کنترل عـرض سـرکوچکتری داشـتند و            

  و عرض زایگوما در آن     از یکدیگر  داخلی   های  کانتوس فاصله
   .)11( ها بیشتر از گروه کنترل بود

 Suzuki    نیز نـشان دادنـد والـدین       ) 1999( و همکارانش
دارای کودکان مبـتلا نـسبت بـه گـروه کنتـرل، عـرض بـین دو                 

در تحقیــق حاضــر نیــز  ).9(چــشم و عــرض بینــی بیــشتر دارنــد 
ر پدران دارای فرزند مبتلا بـه        عرض سر د   Satoهمانند تحقیق   

هماننـد تحقیـق    شکاف کمتر از پدران دارای فرزند سالم بـود و         
Sato و Suzuki   های داخلـی چـشم در مـادران           فاصله گوشه

دارای فرزند مبتلا بیشتر از مادران دارای فرزند سالم بـود  ولـی              
 کمتـر ازگـروه کنتـرل       Satoها بر خـلاف تحقیـق         عرض گونه 
    .گزارش شد
 رابطــه بــا متنــاقض بــودن نتــایج تحقیقــات مختلــف بــا  در

یکدیگر باید یاد آور شد بیشتر ناهنجاری های قاعدۀ جمجمه با      
تا کنون تعـداد زیـادی سـندروم    . شکاف لب و کام همراه است   

مرتبط با شکاف شناخته شده است که در حـدود یـک چهـارم              
شکلی های مختلف در قاعدۀ جمجمه همراه        بد آنها شکاف با    

هـای   در این رابطه می توان اظهار داشت اگر ناهنجـاری         . است
قاعده جمجمه مجزا هم فرض شـوند ایـن احتمـال وجـود دارد              

ها با یکدیگر    که نوعاً متفاوت نباشند بلکه شدت این ناهنجاری       
  از  واحـد   شکل     یک  است ممکن   بنابراین    .فرق داشته باشد  

  .کرده است ایجاددرگیری  ناهنجاری چون به درجات مختلفی

  
تظاهرات بـالینی متفـاوتی نظیـر کـوچکی یـا بزرگـی جمجمـه               

 بنابراین می توان این احتمال را در نظر گرفـت کـه             .داشته باشد 
والدین کودکان مبتلا به شکاف کام و لب احتمالاً دارای یـک            
           نــوع ناهنجــاری در فــرم قاعــدۀ جمجمــه ولــی در حــد خفیــف 

ایر نـواحی مـن جملـه       می باشند که سبب بروز بدشـکلی در س ـ        
  .ایجاد شکاف کام و لب نشده است

Coccaro      به بررسی اشکال    1972 و همکارانش در سال 
 صورتی والـدین دارای فرزنـد مبـتلا بـه شـکاف و             -ای  جمجمه

هـای    مقایسه آن با والدین دارای فرزند سالم بـا بررسـی کلیـشه            
انی آنها نتیجه گرفتند که ارتفاع قسمت می      . سفالوگرام پرداختند 

و فوقانی صورت در این والدین نسبت به گروه شاهد کوچکتر           
ولــی در تحقیــق حاضــر مــشخص شــد ارتفــاع کــل   )1 (اســت

صورت در پدران و مادران دارای فرزند مبتلا به شـکاف بیـشتر             
البته این نتـایج نـاقض نتـایج     .از والدین دارای فرزند سالم است 

Coccaro           قـسمت    نمی باشد چـون در تحقیـق حاضـر ارتفـاع 
میانی و فوقانی صورت به تفکیک اندازه گیـری نـشده اسـت و              
شاید افزایش ارتفاع قسمت تحتانی صورت چنـان شـدید بـوده            
است کـه  باعـث شـده حتـی در صـورت کوتـاه بـودن ارتفـاع                   
قسمت میانی و فوقانی  این قضیه در ارتفاع کلی صـورت نمـود     

   .پیدا نکند
 Yoon       رسـی ارتبـاط     بر ا ب ـ 2003 و همکارانش در سـال

 مبـتلا بـه    فک بالا در والدین دارای کودکان         و عدم تقارن بینی  
 افــزایش پهنــای بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه شــکاف یکطرفــه 

 والدین ارتباط مهمی با ایجاد شکاف در همان       در یکطرف بینی 
  ).12( شان داردطرف صورت فرزندان

Singh  ــال ــارانش در س ــوی دوازده ، 2003 و همک دوقل
.  دوقلوی فاقد شکاف مقایسه کردند     20را با   کام   دارای شکاف 

آنها نتیجه گرفتند دوقلوهای دارای شکاف نسبت به دو قلوهای       
سالم دارای فاصله بین چشمی و پهنـای بینـی کمتـر و ارتفـاع و                

  . )13(عرض قاعده فک بالای کوچکتری هستند
 والدین در شاخص صورتی به علاوه این مطالعه نشان داد

   بیشیدار رزند مبتلا به شکاف لب و کام به طور معنیدارای ف
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                                         دکتر حسین پزشکی راد و همکارانآنتروپومتری صورت در والدین کودکان با شکاف کام و لب
  
 ازآن جا که ایـن شـاخص        .دارای فرزند سالم است   والدین  از  -

  از تقسیم ارتفاع صورت بر عرض گونه ها به دست می آید لـذا   
می توان نتیجه گرفت فرم صورت والدین دارای کودک مبـتلا           

  .لپتوپروسوپیک تر از گروه کنترل است
  

  نتیجه گیری
ز آن جا که بروز شکاف لب و کام می تواند مـشکلات             ا 

  شناخت   لذا ،کند  فراهم  او عدیده ای را برای بیمار و خانوادۀ 
  

  
ــل   ــ  عوام ــد نقــش ب ــی توان ــدین م ــر در وال ــزایی را در ه خط س

نتـایج ایـن تحقیـق نـشان        . پیشگیری از تولد نوزاد مبتلا ایفا کند      
باریک تر و   می دهد والدین کودکان مبتلا در مجموع صورتی         

جـا کـه شـکل کلـی         از آن . بلند تر نسبت به گروه کنترل دارند      
           سر وصورت تحت کنترل قوی عوامل ژنتیکی می باشد به نظـر           

می رسد مطالعات بعدی باید در جهت بررسی ژن هـای کنتـرل             
کنندۀ این ابعاد که می تواند با بروز شکاف لـب و کـام ارتبـاط        

  .مه ریزی گردد برنا،نزدیکی داشته باشد

 
**********
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********** 
Abstract 

  
An investigation on cranial and facial anthropometric parameters in 

parents of children with cleft lip and palate  
 

Pezeshkirad H. DDS, Jahanbin A. DDS, Esmaili H. MD, Bayani SH. DDS 
 

ntroduction: Cleft lip and palate is one of the most common congenital abnormalities in 
the head and neck area. Disturbance in primary sutures fusion can cause this problem in 

different parts of head and neck. So our goal to fulfill this research is to find some special 
facial anthropometric indices in parents that may have correlation with cleft lip and palate in 
children in order to separate families with genetic aptitude for cleft lip and palate.  

Materials and Methods: In this case – control study 57 couples of healthy parents with a 
child with unilateral or bilateral cleft lip and palate were chosen in the epithet of case group 
and 57 couples of healthy parents with at least two healthy child, without a child with cleft 
were introduced as control group. 16 craniofacial anthropometric indices were measured by a 
digital caliper with 0.01 mm accuracy and a soft measuring tape and the findings were 
compared in two group by using t- test and mann-withney test. 

Results: This research indicates that head width, minimal frontal width, head length and 
face width in fathers with a child with cleft are significantly less than the fathers in control 
group and face height, ear width and maxillary arch length are significantly more than fathers 
in control group. It also illustrates that minimal frontal width and facial width in mothers have 
a child with cleft are significantly less than the mothers in control group and face height, ear 
width, inner canthal width, outer canthal width, maxillary and mandibular arch length and 
head circumference are significantly more than the mothers in control group. 

Conclusion: We can conclude with attention to this research that craniofacial complex is 
under the heavy control of genetic factors thus the future investigations on the controlling 
genes concerning this index seem to be necessary. 

Key words: Anthropometry, Cleft lip and palate, Parents. 
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