
  ۱۳۸۴، بهار ۴۷ الي ۴۱، صفحه )۲۶درپي  پي (۲مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال هفتم، شمارة 

 ۷/۲/۸۴: ، پذيرش۲۷/۸/۸۳:  دريافت
 
 
 
 
 

 )۱۳۷۶-۸۲(بررسي اپيدميولوژيك شكاف كام و لب در يك دوره شش ساله درگرگان
 

  ۲ن تازيكي، دكتر الهام مبشري، دكتر افسانه برقعيي دكتر سكينه محمديان، دكتر محمدحس،∗۱دكتر محمدجعفر گلعلي پور
 استاديار گروه گوش و حلق و -۳ استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي گرگان -۲ح دانشگاه علوم پزشكي گرگان ي دانشيار گروه علوم تشر -١

  استاديار گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي گرگان-۴بيني دانشگاه علوم پزشكي گرگان 
  استاديار گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي گرگان    -۵

 
 

 يني، سنگ يانيشكاف لب و كام از ناهنجاري هاي شايع مادرزادي است که از عوارض آن عفونت گوش م                : سابقه و هدف  
 شکاف کام و لب و ين فراواين مطالعه به منظور بررسيلذا ا.  استي، تکلم و مشکلات اجتماعيه اي، مشکلات تغذ ييشنوا

 .ارتباط آن با جنس، گروه قومي، سن والدين، ازدواج فاميلي و فصل در يك دوره شش ساله در گرگان انجام گرديد
 تولد در مركز آموزش     ۳۷۹۵۱ بر روي    ۱۳۸۲ تا دي ماه     ۱۳۷۶ از دي ماه     ياين تحقيق به صورت مقطع     :مواد و روشها  

 و فصل و يلين، ازدواج فامي و سن والدي نوزاد، گروه قومي نوزاد، نوع هنجاردرماني دزياني گرگان انجام گرديد، جنس
 . ل شديه و تحلي تجزSPSS يسال تولد در پرسشنامه ثبت و داده ها با استفاده از نرم افزار آمار

 در جنس    در هزار و   ۰۸/۱زان در جنس مذكر     ين م ين، ا يهمچن.  در هزار بود   ۹۷/۰وع شكاف لب و كام حدود       يش: ها يافته
وع شكاف لب و كام در گروه هاي قومي فارس و بومي تركمن و سيستاني به                   يش.  در هزار تعيين گرديد     ۸۶/۰مونث  
% ۷/۲۹ازوالدين  نوزادان ناهنجار داراي ازدواج فاميلي بودند و          % ۷/۲۹.  در هزار بدست آمد    ۴۷/۱و  ۸۹/۰ و   ۸۶/۰ترتيب  

 زمستان  يب درفصل ها  يوع، به ترت  يبيشترين ميزان ش  . ف استفاده کردند   مختل ياز مادران در هنگام بارداري از داروها      
 سال بودو بيشترين ميزان شكاف لب و كام           ۵/۲۸ و   ۵/۳۵ميانگين سني مادران و پدران به ترتيب          .ده شد يو پائيز د  

 . شدي مربوط م۱۳۷۷ لغايت آذر ماه ۱۳۷۶نوزادان به دي ماه 
وع شكاف لب وکام مربوط به منطقه گرگان در حد متوسط             يه ميزان ش  د ك ي مشخص گرد  يدر اين بررس  : گيري نتيجه

ازدواج فاميلي و همزماني مصرف     . جهاني و نزديك به نتايج بدست آمده در اروپاو كشورهاي آسياي شرقي مي باشد              
 .سموم كشاورزي با زمان  لقاح مي توانند از عوامل خطر ساز باشند

     .اپيدميولوژي، قوميت، جنسشكاف لب، شكاف كام،  :كليدي  هاي اژهو
  

 مقدمه  
ا همراه با شكاف كام جزء           ي و     ييشكاف لب به تنها      
ال مي باشند كه معمولاً به       يوفاشيه کران يناهنجاريهاي مادرزادي ناح  

از عوارض آن عفونت    ). ۱-۳(صورت يك در هزار تولد رخ مي دهد        
کلات ، تکلم و مش   يه ا ي، مشکلات تغذ  يي شنوا يني، سنگ يانيگوش م 
 مطالعات اپيدميولوژيك فراواني در مورد شكاف       .  باشد ي م ياجتماع

 ، )۴-۱۲(لب در مناطق مختلف ايران و جهان انجام شده است                

 

وع يش) ۵(و فرهود ) ۹(، طاهر در تهران   )۱۰(رازيان در ش  يکه رجب يبطور
.  در هزار ذکر نموده اند       ۱ و    ۷۳/۳درهزار،  ۰۳/۱ب  يآن را به ترت    

وع شکاف  يزان ش يا، م ير نقاط دن  ينجام شده درسا  ن مطالعات ا  يهمچن
 انهي در هزار در خاور م     ۳۹/۱،  )۱۳( در هزار در اروپا    ۴/۱لب و کام را     

 جنوب  يايدر آس ) ۱۶( در هزار   ۸۱/۱و  ) ۱۵( در هزار   ۹۴/۱،  )۱۴(
 ۳۴/۰و  ) ۱۷و۱۸(ني لات يکاي در هزار در امر    ۱۹/۰ و   ۲۳/۱ و   يشرق
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 ۱۲و  ) ۲۰(ي شمال يکايار در امر   در هز  ۳۶/۱و  ) ۱۹(قايدر هزار در افر   
 . گزارش  نموده اند) ۲۱(ايدر ده هزار در استرال

ا همزمان در هر دو      ي باعث شکاف کام، لب و        ياديعوامل ز 
و۲۲و۲۳( باشند يا خارج ي و   ي شود که ممکن است جزء علل داخل       يم
 نظير كورتيكواستروئيدها، ضد صرع ها،         ييمصرف داروها ). ۱و۶

 مانند سرخجه و      ييهايماريپترين و ابتلا به ب      ساليسيلاتها، آمينو    
 ، در ايجاد شكاف لب و کام تاثيردارند           يديابت در دوران باردار     

ن و  يارتباط بروز شکاف لب وکام با افزايش سن والد            ). ۲۹-۲۴(
 مطالعات، گزارش شده     يشرايط اقتصادي و اجتماعي آنها در برخ        

ه كمبود   از آن است ک      يهمچنين مطالعات، حاک   ). ۳۰-۳۲(است
، نژاد، قوميت و نقش ژنها در بروز شكاف لب وکام و            )۳۳-۳۴(فولات

 ).۱۲و۱۹و۲۳و۳۵و۳۶(ر دارنديا هر دو تاثي

ا هر  ياين مطالعه به منظور بررسي فراواني شكاف لب، کام و            
ن، مصرف دارو ، قوميت     يدو به طور همزمان و ارتباط آن با سن والد         

سال در يك دوره شش ساله در       و زمان لقاح و ازدواج فاميلي و فصل         
 .اين منطقه انجام گرديد

 
 مواد و روشها

 تولد از ابتداي     ۳۷۹۵۱ بر روي     ياين مطالعه بصورت مقطع    
 به مدت شش سال در مركز         ۱۳۸۲ تاپايان آذر ماه      ۱۳۷۶دي ماه   

 يمانهايزا% ۷۰آموزشي درماني شهرستان گرگان كه حدود              
تمام . ي قرار گرفت   شهرستان در آن انجام مي گيرد مورد بررس           

 ساعت اول زندگي مورد معاينه باليني توسط           ۲۴كودكان در طي     
متخصص نوزادان قرار گرفته و هرگونه ناهنجاري مادرزادي در آنها           

مشخصات دموگرافيك شامل جنس نوزادان        . تشخيص داده شد   
،گروه قومي و سابقه بيماري مادر، نسبت فاميلي والدين و مصرف              

داري و وجود سابقه شكاف کام و لب در والدين و             دارو در زمان بار   
اطلاعات . خانواده آنها وزمان باردارشدن در پرسشنامه، ثبت گرديد         

، شكاف  )Cleft Lip(تشخيصي كرانيوفاشيال به صورت شكاف لب        
 )left Lip and palat( و شكاف لب و كام         )Cleft palate(كام  

 و  SPSSز نرم افزار     سپس داده ها با استفاده ا      . طبقه بندي گرديد  

ه و  يتجز) α=۰۵/۰%(۹۵ دو با ضريب اطمينان       ي کا يآمار آزمون
 .ل شدنديتحل

 يافته ها
 نوزاد مبتلا به     ۳۷ تولد،    ۳۷۹۵۱در اين مطالعه از مجموع        
۹۷/۰شيوع كلي در اين مطالعه      . ناهنجاري شكاف لب و كام بوده اند      

 بصورت  يوانن فرا يشتريدرجنس مذکر ب  . در هزار تولد تعيين گرديد     
 %) ۴۳(و در دختران شکاف کام و لب با هم              %) ۴۲(شکاف کام    

 ).۱جدول ( باشد يم

 

 و درصد شکاف لب، کام و شکاف لب و يع فراوانيتوز. ۱جدول 
 )۱۳۷۶-۸۲( شش سال در گرگان يکام با هم ط

 

 جمع

 (%)تعداد

 مونث

 (%)تعداد

 مذکر

 (%)تعداد

         جنس

 شکاف

۷)۱۹( ۳)۷۵/۱۸( ۴)۱۹( CL 

۱۵)۵/۴۰( ۷)۷۵/۴۳( ۸)۳۸( CLP 

۱۵)۵/۴۰( ۶)۵/۳۷( ۹)۴۳( CP 

 

ت آذر ماه   ي لغا ۱۳۷۶ ماه سال    يوع مربوط به د   ين ش يشتريب
 يوع آن مربوط به د    ين ش ي در هزار تولد و کمتر     ۸۸/۱زان  ي با م  ۱۳۷۷
.  در هزار تولد بود     ۳۲/۰زان  ي با م  ۱۳۸۰ت آذر ماه     ي لغا ۱۳۷۹ماه  
 دار  ي معن ي مختلف از نظر آمار     ين سالها ي شکاف ب  يع فراوان يتوز

 برحسب جنسيت در پسرها      يوع ناهنجار يش). >۰۵/۰p(بوده است 
ن اختلاف  ي در هزار بدست آمد که ا      ۸۶/۰ در هزار و در دخترها       ۰۸/۱
بر حسب گروه قومي شيوع شكاف لب و كام          .  دار نبوده است   يمعن

مي تركمن و    در هزار و در گروه قو      ۸۶/۰در گروه قومي فارس بومي      
 در هزار نوزاد برآورد گرديد، اگر چه        ۴۷/۱ و   ۸۹/۰سيستاني به ترتيب    

.  دار نبوده است   ي معن ي شکاف از نظر آمار    يب فراوان ين ضر يارتباط ب 
 درصد موارد سابقه    ۱۸بررسي سابقه فاميلي و باليني نشان داد كه در          

 نفر  ۱۱ اين ناهنجاري در پدر و يا اقوام پدر و مادر وجود داشت و در              
مادران . داشته اند ) ۳از نوع درجه    (، والدين ازدواج فاميلي      %)۷/۲۹(

 نوزاد در سه ماه اول حاملگي دارو مصرف كرده بودند كه دو مادر              ۱۱
داروي گياهي و ديازپام و يك مادر ديابتيك و بقيه آنتي بيوتيك                

 بيشترين زمان لقاح در فصل زمستان و بهار          . مصرف كرده بودند   

تولد . بود%) ۸/۱۰( كمترين آن مربوط به فصل تابستان           و%) ۶۲(
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 43 /دكتر محمدجعفر گلعلي پور و همكاران بررسي اپيدميولوژيك شكاف  كام و لب در                                                                    

 ت خرداد ي لغا ينوزادان با شکاف کام و لب در دوره شش ماهه د             

بوده % ۵/۴۰ور  يت شهر ير لغا ي شش ماهه ت   يو در دوره ها   % ۵/۵۹
در % ۴/۵۱ و    يين در مناطق روستا    يوالد% ۶/۴۸ن  يهمچن. است

ن، هنگام تولد    ميانگين سن مادرا   .  سکونت داشتند   يمناطق شهر 
% ۸/۱۰.  سال بود ۵/۲۸ سال و ميانگين سن پدران آنها        ۵/۲۵نوزادان  

پدران در گروه   % ۲/۱۶ و بالاتر بوده اند و        ۳۵مادران در گروه سني     
 . و بالاتر قرار داشتند۳۵سني 

 
 بحث 

زان شيوع شكاف   ي، م يولوژيدمي اپ ي شش سال بررس   يدر ط 
اما، .  در هزار بدست آمد    ۹۷/۰لب و كام نوزادان در بدو تولد حدود           
، در نيوزلند   )۱۲( در هزار  ۴۶/۰شيوع اين ناهنجاري در سري لانكا        

 ۸۶/۰، در فنلاند      )۱۸( در هزار  ۱۹/۰، در برزيل      )۳۷( در هزار    ۸۳/۰
در . گزارش شده است  ) ۳۹( در هزار  ۴۶/۰، در انگلستان      )۳۸(در هزار   

 در  ۱فرهود با   ) ۹(ر در هزا  ۷۳/۳مقايسه با مطالعه طاهر در تهران با         
 در  ۴۶/۱و ژاپن با    ) ۱۰( در هزار  ۰۳/۱و رجبيان در شيراز       ) ۵(هزار  
 از کشورها مثل چك     ين نسبت به گزارش بعض    يو همچن ) ۴۰(هزار  

و ) ۴۲( در هزار     ۲/۱و چين با شيوع      ) ۴۱( در هزار     ۸۶/۱با شيوع   
ار  در هز  ۰۷/۲، و سنگاپور با شيوع      )۴۳( در هزار    ۷۸/۱شيلي با شيوع    

 تواند  ي دهد که م   ي را نشان م   يوع  كمتر  ي، نتايج اين مطالعه ش    )۴۴(
 از نژاد  ي ناش يکي و تفاوت ژنت   يطي از دخالت عوامل مختلف مح     يناش

وع شكافهاي لب وكام    يش). ۴۵( مختلف باشد  يت ها يت جمع يو قوم 
و ) ۹(با هم در جنس مذكر بيشتر بوده است كه با مطالعه طاهر                  

Drillein) ۲۲ (ت داردمشابه . 

همچنين ميزان شكاف كام در پسران بيشتر از دختران بوده            
. مطابقت ندارد) ۱۰،۴۶-۴۸( از مطالعات انجام شده     ياست كه با بعض   

بر اساس گروه قومي، شيوع اين ناهنجاري در گروه قومي سيستاني            
بيشتر از گروه هاي قومي ديگر مثل  فارس بومي و تركمن در اين                

 ديگر انجام شده در ساير نقاط دنيا نشان دهنده          مطالعات. منطقه بود 
و۳۷و۴۵(تفاوت شيوع شكاف كام و لب در نژادهاي مختلف دنياست          

نشان دهنده  ) ۳۴و۳۷و۴۹و۵۰( از گزارشات   يهمچنين بعض ). ۲۵
فراواني بيشتر اين ناهنجاريها در سفيدپوستان نسبت به سياه پوستان          

 .ان آفريقايي استو افزايش آن در ژاپني ها نسبت به سياه پوست

نشانگر تفاوت شيوع   ) ۱۲(مطالعه انجام شده در سري لانكا        
% ۸در مطالعه ما، حدود      .  باشد ي تاميل و موروها م     يآن در نژادها  

موارد از اقوام پدري و يا مادري مبتلا به شكاف لب و كام بودند كه                
و مطالعه انجام شده در     ) ۱۰(در مقايسه با مطالعه رجبيان در شيراز         

سابقه ازدواج فاميلي   .  دهد ي رانشان م  يعدد كمتر ) ۱۲(سري لانكا   
 برآورد گرديد كه اين ميزان اندكي از ميزان        % ۷/۲۹در اين مطالعه    

اين ميزان در مطالعه    . بيشتر است ) ۵۱( گزارش شده در قزوين      ۸/۲۸
ميانگين سن پدر و مادر در اين       ). ۱۰(بود  % ۸/۴۵رجبيان در شيراز      

اگر چه در   . بوده است ) ۱۰و۵۱(گران  ينتايج مطالعات د  مطالعه مشابه   
افزايش سن پدر را در وقوع ناهنجاري موثر         ) ۴۷(بعضي از مطالعات    

ولوژيك مد  يمي دانند ولي در اين مطالعه اين عامل بعنوان عامل ات            
 از آن است که سن         ي از مطالعات حاک     يبعض. نظر قرارنگرفت 

در ). ۵۲و۵۳(هنجاري ندارد  در پيدايش اين نا     يت خاص ين،اهميوالد
 مختلف   يمادران، هنگام بارداري از داروها        % ۷/۲۹اين مطالعه  

استفاده كردند كه ميزان آن نسبت به مطالعه انجام شده در قزوين با             
، بيشتر  )۹%(۵۶/۱۲و مطالعه طاهر در تهران  با         ) ۵۱(%۴/۲۴ميزان  
 ن  فرواني شكاف لب و كام لب در            يدر اين مطالعه بيشتر    . است

فصول زمستان و پاييز ديده شد كه نتايج گزارش شده توسط طاهر              
بهشت و خرداد را بعنوان فراوان ترين         يماههاي ارد ) ۹(در تهران    

نشان ) ۵۴(زمانهاي بروز شكاف دانسته و همچنين مطالعه فريزر            
بهشت تا مهر    يدهنده تولد بيشتر نوزادان با اين ناهنجاري در ارد            

 .ن مي باشدينسبت به آبان تا فرورد

و مطالعه  ) ۹(ر مطالعه طاهر در تهران       يدر مطالعه حاضر نظ    
 بيشترين فراواني بروز شكاف كام و لب           ير دارا يماه ت ) ۵۴(زريفر
ن ين تا ششم  ي لب وکام در چهارم     يريبا توجه به زمان شکل گ      .بود

ک ي تواند بعنوان    ي م ي رسد که عامل فصل    يهفته بعد از لقاح بنظر م     
ر زمستان و اوائل    ي از فصول سال نظ    يچرا که بعض  .عامل مطرح باشد  

 مادر ممکن است وجود      ييم غذا يزان فولات در رژ    يبهار کاهش م  
نفر از والدين نوزادان مبتلا در مناطق            ۱۳). ۳۳و۳۴(داشته باشد 

 ۹روستايي سكونت داشتند كه زمان لقاح و سه ماهه اول بارداري               
با . زارع، همزمان بوده است   نفر از آنها با زمان استفاده از سموم در م          

توجه به اينكه در مطالعات ديگر نيز در رابطه با تاثير سموم در ايجاد               
احتمال اينكه اين   . گزارش مستندي وجود دارد   ) ۹(شكاف لب و كام     
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 سلولها و ايجاد     DNAسموم نيز بتوانند از طريق اثر بر روي              
 مي تواند بطور    تغييراتي در ژنوم در بروز اين ناهنجاريها موثر باشند         

البته براي تعيين علل اصلي بروز شكاف لب و          . احتمالي مطرح باشد  
 .كام در اين منطقه به مطالعات گسترده تري نياز مي باشد

 تقدير و تشكر 
له از رياست و مديريت محترم بيمارستان دزياني،            ينوسيبد

پرسنل بخش نوزادان و زايمان بيمارستان دزياني خصوصاً خانم              
 . گرددير و تشکر مي تقديا غفاري حاجي زاده و خانم ثرمعصومه
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