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  1384، بهار 47 الی 41، صفحه )26درپی  پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 
 7/2/84: ، پذیرش27/8/83:  دریافت

 
 
 
 
 

 )1376-82(بررسی اپیدمیولوژیک شکاف کام و لب در یک دوره شش ساله درگرگان
 

  2ین تازیکی، دکتر الهام مبشری، دکتر افسانه برقعی دکتر سکینه محمدیان، دکتر محمدحس،∗1دکتر محمدجعفر گلعلی پور
 استادیار گروه گوش و حلق و بینی دانشگاه -3 استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی گرگان -2 دانشیار گروه علوم تشریح دانشگاه علوم پزشکی گرگان  -1

  استادیار گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی گرگان-4علوم پزشکی گرگان 
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شکاف لب و کام از ناهنجاری های شایع مادرزادی است که از عوارض آن عفونت گوش میانی، سنگینی شنوایی، مشکلات : سابقه و هدف
نی شکاف کام و لب و ارتباط آن با جنس، گروه قومی، سن لذا این مطالعه به منظور بررسی فراوا. تغذیه ای، تکلم و مشکلات اجتماعی است

 .والدین، ازدواج فامیلی و فصل در یک دوره شش ساله در گرگان انجام گردید
 تولد در مرکز آموزش درمانی دزیانی گرگان 37951 بر روی 1382 تا دی ماه 1376این تحقیق به صورت مقطعی از دی ماه  :مواد و روشها

 نوزاد، نوع هنجاری نوزاد، گروه قومی و سن والدین، ازدواج فامیلی و فصل و سال تولد در پرسشنامه ثبت و داده ها با استفاده از انجام گردید، جنس
 .  تجزیه و تحلیل شدSPSSنرم افزار آماری 

 در هزار 86/0 در جنس مونث  در هزار و08/1همچنین، این میزان در جنس مذکر .  در هزار بود97/0شیوع شکاف لب و کام حدود : ها یافته
.  در هزار بدست آمد47/1و 89/0 و 86/0شیوع شکاف لب و کام در گروه های قومی فارس و بومی ترکمن و سیستانی به ترتیب . تعیین گردید

بیشترین . ف استفاده کردنداز مادران در هنگام بارداری از داروهای مختل% 7/29ازوالدین  نوزادان ناهنجار دارای ازدواج فامیلی بودند و % 7/29
 سال بودو بیشترین میزان 5/28 و 5/35میانگین سنی مادران و پدران به ترتیب .میزان شیوع، به ترتیب درفصل های زمستان و پائیز دیده شد

 . مربوط می شد1377 لغایت آذر ماه 1376شکاف لب و کام نوزادان به دی ماه 
ه میزان شیوع شکاف لب وکام مربوط به منطقه گرگان در حد متوسط جهانی و نزدیک به نتایج در این بررسی مشخص گردید ک: گیری نتیجه

ازدواج فامیلی و همزمانی مصرف سموم کشاورزی با زمان  لقاح می توانند از عوامل خطر . بدست آمده در اروپاو کشورهای آسیای شرقی می باشد
 .ساز باشند

     .اپیدمیولوژی، قومیت، جنسشکاف لب، شکاف کام،  :کلیدی  های اژهو
  

 مقدمه  
شکاف لب به تنهایی و یا همراه با شکاف کام جزء 

ناهنجاریهای مادرزادی ناحیه کرانیوفاشیال می باشند که معمولاً به 

از عوارض آن عفونت ). 1-3(صورت یک در هزار تولد رخ می دهد

کلات گوش میانی، سنگینی شنوایی، مشکلات تغذیه ای، تکلم و مش

 مطالعات اپیدمیولوژیک فراوانی در مورد شکاف . اجتماعی می باشد

 ، )4-12(لب در مناطق مختلف ایران و جهان انجام شده است

 

) 5(و فرهود) 9(، طاهر در تهران)10(بطوریکه رجبیان در شیراز

 در هزار ذکر نموده 1 و 73/3درهزار، 03/1شیوع آن را به ترتیب 

نجام شده درسایر نقاط دنیا، میزان شیوع همچنین مطالعات ا. اند

 در هزار در 39/1، )13( در هزار در اروپا4/1شکاف لب و کام را 

 خاور میانه

در آسیای جنوب ) 16( در هزار81/1و ) 15( در هزار94/1، )14(

و ) 17و18( در هزار در امریکای لاتین19/0 و 23/1شرقی و 
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ار در امریکای  در هز36/1و ) 19( در هزار در افریقا34/0

 . گزارش  نموده اند) 21( در ده هزار در استرالیا12و ) 20(شمالی

عوامل زیادی باعث شکاف کام، لب و یا همزمان در هر دو 

می شود که ممکن است جزء علل داخلی و یا خارجی 

مصرف داروهایی نظیر کورتیکواستروئیدها، ). 1و6و22و23(باشند

پترین و ابتلا به بیماریهایی مانند ضد صرع ها، سالیسیلاتها، آمینو 

سرخجه و دیابت در دوران بارداری، در ایجاد شکاف لب و کام 

 تاثیردارند

ارتباط بروز شکاف لب وکام با افزایش سن والدین و ). 29-24(

شرایط اقتصادی و اجتماعی آنها در برخی مطالعات، گزارش شده 

ه کمبود همچنین مطالعات، حاکی از آن است ک). 30-32(است

، نژاد، قومیت و نقش ژنها در بروز شکاف لب وکام )33-34(فولات

 ).12و19و23و35و36(و یا هر دو تاثیر دارند

این مطالعه به منظور بررسی فراوانی شکاف لب، کام و یا هر 

دو به طور همزمان و ارتباط آن با سن والدین، مصرف دارو ، قومیت 

سال در یک دوره شش ساله در و زمان لقاح و ازدواج فامیلی و فصل 

 .این منطقه انجام گردید

 
 مواد و روشها

 تولد از ابتدای 37951این مطالعه بصورت مقطعی بر روی 

 به مدت شش سال در مرکز 1382 تاپایان آذر ماه 1376دی ماه 

زایمانهای % 70آموزشی درمانی شهرستان گرگان که حدود 

تمام . ی قرار گرفتشهرستان در آن انجام می گیرد مورد بررس

 ساعت اول زندگی مورد معاینه بالینی توسط 24کودکان در طی 

متخصص نوزادان قرار گرفته و هرگونه ناهنجاری مادرزادی در آنها 

مشخصات دموگرافیک شامل جنس نوزادان . تشخیص داده شد

،گروه قومی و سابقه بیماری مادر، نسبت فامیلی والدین و مصرف 

داری و وجود سابقه شکاف کام و لب در والدین و دارو در زمان بار

اطلاعات . خانواده آنها وزمان باردارشدن در پرسشنامه، ثبت گردید

، شکاف )Cleft Lip(تشخیصی کرانیوفاشیال به صورت شکاف لب 

 )left Lip and palat( و شکاف لب و کام )Cleft palate(کام 

 و SPSSز نرم افزار سپس داده ها با استفاده ا. طبقه بندی گردید

تجزیه و ) α=05/0%(95آماری کای دو با ضریب اطمینان  آزمون

 .تحلیل شدند

 یافته ها
 نوزاد مبتلا به 37 تولد، 37951در این مطالعه از مجموع 

شیوع کلی در این مطالعه . ناهنجاری شکاف لب و کام بوده اند

وانی درجنس مذکر بیشترین فرا. در هزار تولد تعیین گردید97/0

و در دختران شکاف کام و لب با هم %) 42(بصورت شکاف کام 

)43 (% 

 ).1جدول (می باشد 

 

توزیع فراوانی و درصد شکاف لب، کام و شکاف لب و کام . 1جدول 

 )1376-82(با هم طی شش سال در گرگان 

 

         جنس

 شکاف

 مذکر

 (%)تعداد

 مونث

 (%)تعداد

 جمع

 (%)تعداد

CL 4)19( 3)75/18( 7)19( 

CLP 8)38( 7)75/43( 15)5/40( 

CP 9)43( 6)5/37( 15)5/40( 

 

 لغایت آذر ماه 1376بیشترین شیوع مربوط به دی ماه سال 

 در هزار تولد و کمترین شیوع آن مربوط به 88/1 با میزان 1377

 در هزار تولد 32/0 با میزان 1380 لغایت آذر ماه 1379دی ماه 

ین سالهای مختلف از نظر آماری معنی توزیع فراوانی شکاف ب. بود

شیوع ناهنجاری برحسب جنسیت در ). >05/0p(دار بوده است

 در هزار بدست آمد که 86/0 در هزار و در دخترها 08/1پسرها 

بر حسب گروه قومی شیوع شکاف . این اختلاف معنی دار نبوده است

 در هزار و در گروه 86/0لب و کام در گروه قومی فارس بومی 

 در هزار نوزاد 47/1 و 89/0می ترکمن و سیستانی به ترتیب قو

برآورد گردید، اگر چه ارتباط بین ضریب فراوانی شکاف از نظر آماری 

بررسی سابقه فامیلی و بالینی نشان داد که در . معنی دار نبوده است

 درصد موارد سابقه این ناهنجاری در پدر و یا اقوام پدر و مادر 18

از نوع (، والدین ازدواج فامیلی %)7/29( نفر 11 وجود داشت و در

 نوزاد در سه ماه اول حاملگی دارو 11مادران . داشته اند) 3درجه 
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بررسي اپيدميولوژيك شكاف  آام و لب در       
 43 /دآتر محمدجعفر گلعلي پور و همكاران 

مصرف کرده بودند که دو مادر داروی گیاهی و دیازپام و یک مادر 

بیشترین زمان لقاح . دیابتیک و بقیه آنتی بیوتیک مصرف کرده بودند

 در فصل زمستان و بهار

تولد . بود%) 8/10( کمترین آن مربوط به فصل تابستان و%) 62(

 نوزادان با شکاف کام و لب در دوره شش ماهه دی لغایت خرداد

بوده % 5/40و در دوره های شش ماهه تیر لغایت شهریور % 5/59

در % 4/51والدین در مناطق روستایی و % 6/48همچنین . است

ن، هنگام تولد میانگین سن مادرا. مناطق شهری سکونت داشتند

.  سال بود5/28 سال و میانگین سن پدران آنها 5/25نوزادان 

پدران % 2/16 و بالاتر بوده اند و 35مادران در گروه سنی % 8/10

 . و بالاتر قرار داشتند35در گروه سنی 

 
 بحث 

در طی شش سال بررسی اپیدمیولوژی، میزان شیوع شکاف 

اما، .  در هزار بدست آمد97/0لب و کام نوزادان در بدو تولد حدود 

، در نیوزلند )12( در هزار46/0شیوع این ناهنجاری در سری لانکا 

، در فنلاند  )18( در هزار19/0، در برزیل  )37( در هزار 83/0

گزارش ) 39( در هزار46/0، در انگلستان  )38( در هزار 86/0

) 9(ر در هزا73/3در مقایسه با مطالعه طاهر در تهران با . شده است

و ) 10( در هزار03/1و رجبیان در شیراز  ) 5( در هزار 1فرهود با 

و همچنین نسبت به گزارش بعضی از ) 40( در هزار 46/1ژاپن با 

و چین با شیوع ) 41( در هزار 86/1کشورها مثل چک با شیوع 

، و )43( در هزار 78/1و شیلی با شیوع ) 42( در هزار 2/1

، نتایج این مطالعه شیوع  )44(ار  در هز07/2سنگاپور با شیوع 

کمتری را نشان می دهد که می تواند ناشی از دخالت عوامل مختلف 

محیطی و تفاوت ژنتیکی ناشی از نژاد و قومیت جمعیت های 

شیوع شکافهای لب وکام با هم در جنس مذکر ). 45(مختلف باشد

ت مشابه) 22 (Drilleinو ) 9(بیشتر بوده است که با مطالعه طاهر 

 . دارد

همچنین میزان شکاف کام در پسران بیشتر از دختران بوده 

مطابقت ) 10،46-48(است که با بعضی از مطالعات انجام شده 

بر اساس گروه قومی، شیوع این ناهنجاری در گروه قومی . ندارد

سیستانی بیشتر از گروه های قومی دیگر مثل  فارس بومی و ترکمن 

 دیگر انجام شده در سایر نقاط دنیا نشان مطالعات. در این منطقه بود

دهنده تفاوت شیوع شکاف کام و لب در نژادهای مختلف 

همچنین بعضی از ). 25و37و45(دنیاست

نشان دهنده فراوانی بیشتر این ) 34و37و49و50(گزارشات

ناهنجاریها در سفیدپوستان نسبت به سیاه پوستان و افزایش آن در 

 .ان آفریقایی استژاپنی ها نسبت به سیاه پوست

نشانگر تفاوت شیوع ) 12(مطالعه انجام شده در سری لانکا 

% 8در مطالعه ما، حدود . آن در نژادهای تامیل و موروها می باشد

موارد از اقوام پدری و یا مادری مبتلا به شکاف لب و کام بودند که 

و مطالعه انجام شده در ) 10(در مقایسه با مطالعه رجبیان در شیراز 

سابقه ازدواج فامیلی . عدد کمتری رانشان می دهد) 12(سری لانکا 

 برآورد گردید که این میزان اندکی از میزان% 7/29در این مطالعه 

این میزان در . بیشتر است) 51( گزارش شده در قزوین 8/28

میانگین سن پدر و مادر ). 10(بود % 8/45مطالعه رجبیان در شیراز  

. بوده است) 10و51(نتایج مطالعات دیگران در این مطالعه مشابه 

افزایش سن پدر را در وقوع ) 47(اگر چه در بعضی از مطالعات 

ناهنجاری موثر می دانند ولی در این مطالعه این عامل بعنوان عامل 

بعضی از مطالعات حاکی از آن است . اتیولوژیک مد نظر قرارنگرفت

هنجاری که سن والدین،اهمیت خاصی در پیدایش این نا

مادران، هنگام بارداری از % 7/29در این مطالعه). 52و53(ندارد

داروهای مختلف استفاده کردند که میزان آن نسبت به مطالعه انجام 

و مطالعه طاهر در تهران  با ) 51(%4/24شده در قزوین با میزان 

در این مطالعه بیشترین  فروانی شکاف . ، بیشتر است)%9(56/12

 فصول زمستان و پاییز دیده شد که نتایج گزارش لب و کام لب در

ماههای اردیبهشت و خرداد را بعنوان ) 9(شده توسط طاهر در تهران 

فراوان ترین زمانهای بروز شکاف دانسته و همچنین مطالعه فریزر 

نشان دهنده تولد بیشتر نوزادان با این ناهنجاری در اردیبهشت ) 54(

 .ن می باشدتا مهر نسبت به آبان تا فروردی

و مطالعه ) 9(در مطالعه حاضر نظیر مطالعه طاهر در تهران 

ماه تیر دارای بیشترین فراوانی بروز شکاف کام و لب ) 54(فریزر

با توجه به زمان شکل گیری لب وکام در چهارمین تا ششمین .بود

هفته بعد از لقاح بنظر می رسد که عامل فصلی می تواند بعنوان یک 

چرا که بعضی از فصول سال نظیر زمستان و اوائل .عامل مطرح باشد
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بهار کاهش میزان فولات در رژیم غذایی مادر ممکن است وجود 

نفر از والدین نوزادان مبتلا در مناطق 13). 33و34(داشته باشد

 9روستایی سکونت داشتند که زمان لقاح و سه ماهه اول بارداری 

با . زارع، همزمان بوده استنفر از آنها با زمان استفاده از سموم در م

توجه به اینکه در مطالعات دیگر نیز در رابطه با تاثیر سموم در ایجاد 

احتمال اینکه این . گزارش مستندی وجود دارد) 9(شکاف لب و کام 

 سلولها و ایجاد DNAسموم نیز بتوانند از طریق اثر بر روی 

 می تواند بطور تغییراتی در ژنوم در بروز این ناهنجاریها موثر باشند

البته برای تعیین علل اصلی بروز شکاف لب و . احتمالی مطرح باشد

 .کام در این منطقه به مطالعات گسترده تری نیاز می باشد

 تقدیر و تشکر 
بدینوسیله از ریاست و مدیریت محترم بیمارستان دزیانی، 

پرسنل بخش نوزادان و زایمان بیمارستان دزیانی خصوصاً خانم 

 . حاجی زاده و خانم ثریا غفاری تقدیر و تشکر می گرددمعصومه
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