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Abstract 
Introduction: Cleft lip/palate is the most prevalent congenital anomaly of the head 
and neck area. This problem has a multifactorial nature and the causing factors have 
not yet been fully known. 60 percent of cleft lip is accompanied with cleft palate. 
The prevalence rate of this anomaly is estimated 1 in 700 people due to several 
studies. 
Methods: In this cross-sectional study data of the neonates born with cleft lip/palate 
during 2016-2017 in hospitals of North Khorasan province was collected. To extract 
the data, in every hospital which has a Maternity ward the birth registration book 
and the patients file were checked. Data of neonates was collected. The data was 
analyzed in SPSS version 23. 
Results: Out of 31724 neonates checked in this study 22 had cleft lip and/or palate. 
Seven cases were boys and 15 were girls in which there was not significant 
differences P = 0.58. Maternal use of drugs was not different among affected babies. 
Parity and maternal age was not associated with prevalence rate of cleft palate and/or 
lip. 
Conclusions: Prevalence of this malformation in North Khorasan province during 
2016 and 2017 was 0.69 per 1000 births. There was no significant relation between 
cleft lip and/or palate and gender. 

Keywords: 
Cleft Palate 
Prevalence 
Congenital Malformation 

 

Research Article 

mailto:shahinmaf@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.29252/nkjmd-09024
https://orcid.org/0000-0001-7612-2125
https://orcid.org/0000-0003-3600-3943
https://orcid.org/0000-0001-7612-2125


 
 

Copyright © 2020 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1399 بهار، 1، شماره 12دوره 

 

 

 نخراسا استان در شده متولد نوزادان در باآن مرتبط عوامل و کام و لب شکاف انواع شیوع

 1396-1395 سال شمالی
  1مرادی  ، مینا *،2نژاد  مافی شاهین ، 1نیا  بزرگ یاسمن

 
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ارتودنسی، گروه استادیار، 1
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کودکان، گروه استادیار، 2
 نورد،بج شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کودکان، گروه استادیار،، نژاد مافی شاهین :مسئول نویسنده *

 shahinmaf@yahoo.com: ایمیل .ایران

DOI: 10.29252/nkjms-12018 

 

 20/09/1398 :دریافت تاریخ

 17/02/1399 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 آن کننده ایجاد عوامل و فاکتوری چند شکاف علت. باشدیم گردن و سر ناحیه مادرزادی نقص شایعترین لب یا/و کام شکاف :مقدمه

 60% حدود. باشد لب شکاف بدون یا با همراه طرفه دو یا طرفه یک صورت به تواندیم کام شکاف. باشدینم شده شناخته کامل طور به

 .است تولد 700 هر از مورد 1 لب یا/و کام یهاشکاف بروز موجود آمار طبق. هستند نیز کام شکاف دارای لب شکاف دارای افراد از

 بودند نوزادان و زایمان و زنان بخش دارای شمالی خراسان استان در که بیمارستانهایی تمامی مطالعه این انجام برای :کار روش

 آنها والدین با سپس کرده، استخراج 1395-1396 سالهای در را کام و لب شکاف دارای شده متولد نوزادان یپرونده ابتدا. شد بررسی

 وارد SPSS 23 افزار نرم در شده آوری جمع یهاداده. کنند پر را لازمه پرسشنامه و مراجعه کلینیک به معاینه برای تا گرفته تماس

 .گرفت صورت آنالیز و

 مورد 15 دختران در مجموع در. است داشته وجود لب یا/و کام شکاف مورد 22 تعداد گرفته، صورت زایمان 31724 بین از :هایافته

 بر دهانی شکاف دارای نوزادان مادران. نداشتند معنادار اختلاف آماری نظر از که شد مشاهده لب یا/و کام شکاف مورد 7 پسران در و

 .اشتندند دهانی یهاشکاف بروز با ارتباطی نیز مادر سن و تولد رتبه همچنین. نداشتند معنادار اختلاف بارداری طی دارو مصرف اساس

 1000 در 69/0 شمالی خراسان استان در 1397 و 1396 یهاسال طول در دهانی یهاشکاف شیوع مطالعه این در :گیری نتیجه

 .نشد دیده ارتباطی جنسیت و لب یا/و کام یهاشکاف بروز میان مطالعه این در. بود تولد

 :کلیدی واژگان

 کام شکاف

 شیوع

 مادرزادی ناهنجاری

مقدمه

ز شایعترین نواقص مادرزادی ناحیه سر و گردن شکاف کام و/یا لب یکی ا

علت  .[1] تولد زنده عنوان شده است 700در  1که شیوع آن  باشدیم

شکاف کام و/یا لب چند فاکتوری و عوامل ایجاد کننده آن به طور کامل 

. این ناهنجاری ساختمانی طی اوایل دوره داخل باشدینمشناخته شده 

و وراثت، تراتوژن های محیطی  هاژن. علاوه بر تأثیر دهدیمرحمی رخ 

به خصوص کمبود فولات و افزایش بیش از حد  یاهیتغذو اختلالات 

، مواجهه با برخی سموم دفع آفات و داروها، الکل، تنباکو و Aویتامین 

تابش اشعه ایکس در بروز این ناهنجاری مادرزادی مؤثر شناخته 

به صورت یک طرفه یا دو طرفه همراه با یا  تواندیم. شکاف لب اندشده

از افراد دارای شکالف لب دارای  60بدون شکاف لب باشد. حدود %

تشکیل صورت و حفره دهان در پروسه . [2] شکاف کام نیز هستند

یمتکامل رویان نیازمند هماهنگی و اتصال منظم بافتهای سخت و نرم 

. هر گونه اختلال در این نظم و هماهنگی منجر به ناهنجاری باشد
 .[3] شودیمدهانی  یهاشکافتکاملی از جمله 

توسط اولتراسونوگرافی  تواندیمدر دوران جنینی شکاف کام و لب  

. البته سونوگرافی ترانس ابدومینال تا هفته [4] تشخیص داده شود

ر و صورت جنین قابل پانزدهم حاملگی به دلیل نحوه قرارگیری س

از سونوگرافی ترانس واژینال یا کالرداپلر  توانیم. [5] باشدینماعتماد 

در تشخیص بهتر جریان غیرطبیعی مایع آمنیوتیک از دهان به حفره 

 .[6] بینی استفاده کرد

شیوع این نقص در والدین، خواهر و برادر و خویشاوندان بیمار بیشتر 

در دوران بارداری، تروما، مصرف سیگار  و تأثیر داروهای مصرفی باشدیم

و الکل و مواجهه با اشعه ایکس در دوران بارداری به وضوح ریسک 

در مطالعه نورالهیان و  .[4] دهدیمدهانی را افزایش  یهاشکاف

اران ازدواج فامیلی و فرزند اول بودن جزو ریسک فاکتورهای مهم همک

 .[7] محسوب گردیده است

نوزادان مبتلا به شکاف کام و/یا لب باید مبتنی بر تصمیمات  یهامراقبت

بیمار به  یهامراقبت. [8] توسط متخصصان مختلف باشد یارشتهبین 

زرگسالی تقسیم چهار دوره رشدی متمایز نوزادی، کودکی، نوجوانی و ب

 .[9] شودیم

ماهگی و بازسازی کام طی  6تا  3بازسازی نهایی لب معمولاً در حدود 

. بازسازی جراحی زودهنگام و ردیگیمماهگی صورت  24تا  12

عه مجموعه محدودیت ایجاد شده توسط بافت اسکار در رشد و توس
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نازوماگزیلاری تأثیر منفی دارد که در نتیجه منجر به مال اکلوژن به 

 .[9] شودیمقدامی و خلفی  یهادندانصورت کراس بایت 

از جمله مشکلات دیگری که در ارتباط با این نقص وجود دارد به 

کودکان  50-30اشاره کرد که در % توانیم همچون سوءتغذیهمواردی 

سطح هوش  ، ناتوانی در تلفظ درست حروف و کلمات،دهدیممبتلا رخ 

و اعتماد به نفس پائینتر که با افسردگی این افراد رابطه مستقیم دارد، 

 .[12-10] اشاره نمود توانیم

کام و/یا لب بسته به نژاد و توزیع  یهاشکافطبق آمار موجود بروز 

. [13] مورد تولد گزارش شده است 2500/1تا  500/1 نیبیی جغرافیا

. [14] تولد گزارش شده است 1000در هر  1 شیوع این نقص در ایران

شکاف کام داشته و در جنس مذکر شکاف لب شیوع بالاتری نسبت به 

 شایعتر است، در حالیکه شکاف کام در جنس مؤنث شیوع بیشتری دارد

ساس مطالعه انجام شده توسط جهان بین و همکاران شیوع . بر ا[15]

 .[16] تولد گزارش شده است 1000در  9/1در شهر مشهد 

به این موضوع پی برد  توانیمبا مقایسه مطالعات انجام شده در ایران 

مختلف کشور ایران دارای توزیع  یهاقسمتکه شیوع این نقص در 

شمال شرقی ایران  یهاقسمتو شیوع شکاف کام در  باشدیمنامتقارن 

چرا که این نقص در مقایسه با سایر  باشدیمنیازمند بررسی بیشتر 

 با توجه به عدم .[16] نواحی ایران شیوع بیشتری نشان داده است
بررسی شیوع شکاف کام و/یا لب در استان خراسان شمالی تاکنون و 

جهت شناخت عوامل مرتبط با شکاف دهانی جهت برنامه ریزی برای 

برخورد صحیح و رفع مشکلات پیش آمده و همچنین پیشگیری از بروز 

یم ظربیشتر این نقص در این منطقه انجام این تحقیق ضروری به ن

 .رسد

 روش کار

ه در ک ییهامارستانیببرای انجام این مطالعه مقطعی تحلیلی تمامی  

استان خراسان شمالی دارای بخش زنان و زایمان و نوزادان بودند )شامل 

 092/1397بررسی شد. بعد از اخذ کد اخلاق با شماره  (بیمارستان 8

ثبت شدند. ابتدا  1396و  1395تعداد کل متولدین در طول سالهای 

 1396نوزادان متولد شده دارای شکاف لب و کام را در سالهای  یپرونده

از بیمارستان مربوطه استخراج کرده، سپس در صورت امکان  1395 -

تا  شودیمتماس برقرار کرده و از آنها خواسته  با بیماران و والدین آنها
برای معاینه به کلینیک مراجعه کنند و چک لیست مربوطه را پر کنند. 

توسط محقق از پرونده بیماران و در صورت لزوم  هاستیلاغلب چک 

بعد از مصاحبه با مادران کامل گردید. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

مرده زایی و عدم امکان دسترسی به اطلاعات لازم در بیماران بود. 

نوزاد زنده متولد شده بودند.  31724جامعه آماری این تحقیق شامل 

توسط خود محقق بررسی  هاپروندهمی جهت بررسی عوامل مرتبط تما

گردید و  وارد SPSS 23 جمع آوری شده در نرم افزار یهادادهشدند و 

و جدول توافقی  chi-squareو  T-test یهاتستبا  هادادهآنالیز 

 صورت گرفت.

 هاافتهی

بیمارستان استان  8گردآوری شده از نوزادان متولد شده در  یهاافتهی

به تفکیک هر  1جدولدر  1396و  1395 یهاسالخراسان شمالی در 

 31724مورد مطالعه ارائه گردیده است. از بین  یهاسالبیمارستان و 

مورد شکاف کام و/یا لب وجود داشته  22زایمان صورت گرفته، تعداد 

 .باشدیمتولد زنده  1000تولد از  69/0است و میزان شیوع 

 رؤیت قابل 2 جدول در جنس دو هر در لب یا/و کام شکاف انواع شیوع

 شکاف مورد 7 پسران در و مورد 15 دختران در مجموع در. باشدیم

 نداشتند معنادار اختلاف آماری نظر از که شد مشاهده لب یا/و کام

(058/0  =P.) 
 

 1395و  1395 یهاسالاستان خراسان شمالی در  یهامارستانیبتوزیع فراوانی نوزادان متولد شده دارای شکاف کام و/یا لب در  .1جدول 

تعداد  نام بیمارستان

زایمان در 

 1395سال 

تعداد 

زایمان در 

 1395سال 

تعداد کل 

 زایمان

تعداد نوزاد 

دارای 

در  شکاف

 1395سال 

تعداد نوزاد 

 دارای شکاف

 1396سال در 

تعداد کل 

نوزاد دارای 

 شکاف

نسبت بیماری 

 1395در سال 

تولد  1000به 

 زنده

نسبت بیماری 

 1396در سال 

تولد  1000به 

 زنده

نسبت کل 

بیماری به 

تولد  1000

 زنده

 98/0 37/0 6/1 16 3 13 16264 8119 8145 الهدی بنت

 87/0 87/0 0 0 2 0 2305 2305 0 تأمین اجتماعی

 0 0 0 0 0 0 494 242 252 ارتش منطقه 597

 38/0 0 73/0 2 0 2 5331 2599 2732 امام خمینی شیروان

 77/1 24/3 0 1 1 0 564 309 255 شهدای فاروج

 0 0 0 0 0 0 1108 573 535 آشخانه پورسینا

 0 0 0 0 0 0 1247 634 613 جاجرم جواد الائمه

 23/0 44/0 0 1 1 0 4411 2255 2156 امام خمینی اسفراین

 69/0 41/0 02/1 22 7 15 31724 17036 14688 جمع

 

 1396و  1395 یهاسالتوزیع فراوانی نوزادان دارای شکاف کام و/یا لب بر حسب جنسیت در استان خراسان شمالی در  .2جدول 

 جنسیت نوع شکاف

 مجموع دختر پسر

 (100) 6 (100) 6 (0) 0 شکاف لب یک طرفه

 (100) 4 (25) 1 (75) 3 شکاف کام تنها

 (100) 10 (60) 6 (40) 4 شکاف لب و کام یک طرفه

 (100) 2 (100) 2 (0) 0 شکاف لب دو طرفه

 (100) 22 (2/68) 15 (8/31) 7 مجموع

 .است آمده % تعداد صورت به جدول در اطلاعات
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 و همکاران نیا بزرگ

 

مصرف دارو طی بارداری مادران نوزادان دارای شکاف دهانی بر اساس 

به دو دسته با و بدون مصرف دارو تقسیم شدند که اختلاف معنادار بین 

( در خصوص قومیت نوزاد دارای شکاف 3جدول دو گروه وجود نداشت. )

و همچنین سابقه قبلی شکاف در  4جدول کام و/یا لب اطلاعات در 

 نشان داده شده است. 5جدول ز در د خانواده نیسایر افرا

کاف دهانی در مطالعه حاضر هیچ کدام از مادران نوزادان مبتلا به ش 

مصرف دخانیات نداشتند.
 

 1396و  1395 یهاسالمادر در استان خراسان شمالی در  توزیع فراوانی نوزادان دارای شکاف کام و/یا لب بر حسب مصرف دارو توسط .3جدول 

 مصرف دارو نوع شکاف

 مجموع عدم مصرف دارو مصرف دارو 

 (100) 6 (100) 6 (0) 0 شکاف لب یک طرفه

 (100) 4 (50) 2 (50) 2 شکاف کام تنها

 (100) 10 (70) 7 (30) 3 شکاف لب و کام یک طرفه

 (100) 2 (100) 2 (0) 0 شکاف لب دو طرفه

 (100) 22 (3/77) 17 (7/22) 5 مجموع

 .است آمده % تعداد صورت به جدول در اطلاعات

 

 1396و  1395 یهاسالتوزیع فراوانی نوزادان دارای شکاف کام و/یا لب بر حسب قومیت در استان خراسان شمالی در  .4جدول 

 قومیت نوع شکاف

 مجموع فارس ترکمن کرد ترک 

 (100) 6 (50)3 (7/16) 1 (7/16) 1 (7/16) 1 شکاف لب یک طرفه

 (100) 4 (25) 1 (25) 1 (50) 2 (0) 0 شکاف کام تنها

 (100) 10 (40) 4 (20) 2 (40) 4 (0) 0 شکاف لب و کام یک طرفه

 (100) 2 (0) 0 (0) 0 (100) 2 (0) 0 شکاف لب دو طرفه

 (100) 22 (4/36) 8 (2/18) 4 (9/40) 9 (5/4) 1 مجموع

 .است آمده % تعداد صورت به جدول در اطلاعات

 

 1396و  1395 یهاسالدر استان خراسان شمالی در  توزیع فراوانی نوزادان دارای شکاف کام و/یا لب بر حسب وجود بیماری مشابه در سایر افراد خانواده .5جدول 

 قومیت نوع شکاف

 مجموع نداشته داشته 

 (100) 6 (100) 6 (0) 0 شکاف لب یک طرفه

 (100) 4 (75) 3 (25) 1 شکاف کام تنها

 (100) 10 (100) 10 (0) 0 شکاف لب و کام یک طرفه

 (100) 2 (100) 2 (0) 0 شکاف لب دو طرفه

 (100) 22 (5/95) 21 (5/4) 1 مجموع

 .است آمده % تعداد صورت به جدول در اطلاعات

 

 بحث

مورد  69/0مطالعه شیوع این نقص به صورت کلی برابر بر اساس این 

( شیوع 2015تولد بود. در مطالعه جلیلوند و همکاران ) 1000در هر 

این نقص در چهار استان مرکزی، کردستان، آذرباریجان غربی و گیلان 

تولد گزارش شد. در حالیکه در مطالعه کیانی  1000مورد در هر  48/0

 1000از هر  09/1مشهد شیوع این نقص ( در 2015) فر و همکاران

ژنتیکی و فاکتورهای محیطی، تفاوت  یهاتفاوتتولد گزارش گردید. 

در ناحیه جغرافیایی و حجم نمونه متفاوت باعث گزارش آمار گوناگون 

 22. در این مطالعه از باشدیماز شیوع شکاف در مطالعات انجام شده 

شکاف لب تنها،  % 4/36 شکاف لب و کام، % 5/45مورد شکاف دهانی 

از موارد دارای شکاف  % 9/90شکاف کام تنها داشتند. همچنین  % 2/18

شکاف دو طرفه داشتند که همسو با مطالعه کیانی  % 1/9یک طرفه و 

شکاف  % 2/35شکاف لب و کام  %50. که در آنجا باشدیمفر و همکاران 

عات انجام شده در شکاف کام تنها داشتند. اکثر مطال % 8/14لب تنها و 

که شایعترین نوع شکاف به ترتیب شکاف لب و کام،  دهدیمایران نشان 

 .[17, 1] باشدیم شکاف لب تنها، و شکاف کام تنها

 مختلف نیز یهاتیجنسکام و/یا لب در  در مطالعه حاضر شیوع شکاف

به دست آمد. در  % 8/31و پسران  % 2/68بررسی شد و در دختران 

. [1] پسر بودند % 85/53دختر و  % 15/46مطالعه جلیلوند و همکاران 

 یهاهورمونبه دلیل تفاوت در  تواندیمتفاوت بروز نقص در دو جنس 

 .[18] ها باشدجنسی و حساسیت به تراتوژن

ه مختلف ب یهاتیقومدر این مطالعه توزیع فراوانی شکاف کام و لب در 

ترک بودند  % 5/4ترکمن،  % 2/18فارس،  % 4/36کرد،  %9/40صورت 

مطابقت دارد. همچنین نسبت  هاگروهکه با توزیع جمعیتی این 

 % 82/31العه خویشاوندی والدین نوزادان دارای شکاف در این مط

گزارش  %31گزارش شد که همسو با مطالعه سلطانی و همکاران که 

 .[19] باشدیم ،کرده بود

سابقه قبلی شکاف کام و/یا لب در خانواده افرادی که به این نقص دچار 

در خانواده خود  %5/4که  دهدیمبودند بررسی شد که نتایج نشان 
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 1399 بهار ،1 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

سابقه مشابه داشتند. سابقه مثبت فامیلی در مطالعه سلطانی و همکاران 

گزارش شده بود.  % 3/23و در مطالعه زندی و همکاران  % 4/3

ت و دهان زمینه ژنتیکی قوی داشته و بروز آن در سایر صور یهاشکاف

 .[20, 19] باشدیماعضای خانواده قابل انتظار 

 العه به این صورت بوداز لحاظ رتبه تولد نتایج به دست آمده از این مط

 %9فرزند سوم و  % 7/22فرزند دوم،  % 8/31فرزند اول،  % 4/36که 

 %50( 2010فرزند چهارم یا بیشتر بودند. در مطالعه مارتلی و همکاران )

رابطه رتبه تولد  .[21] نوزادان دارای شکاف کام و/یا لب فرزند اول بودند

، اسکیزوفرنی، بیماری مادرزادی قلب 1نظیر دیابت نوع  ییهایماریببا 

اما با توجه  [22] و نقص لوله عصبی در مطالعات مختلف ذکر شده است

به تناقضات موجود در مورد ارتباط رتبه تولد با بروز شکاف کام و/یا لب 

 .باشدیمنیاز به مطالعات بیشتر 

 30ران بالای از نوزادان دارای شکاف دهانی ماد 9/40در این مطالعه 

. باشدیم( 2007سال داشتند که همسو با مطالعه جمیلیان و همکاران )

ارتباطی بین سن مادر و شیوع شکاف گزارش نشده است. همچنین در 

( رابطه بین سن مادر و نوزاد 2002متاآنالیز توسط ویرا و همکاران )

 .[23] دارای شکاف بدست نیامد

 25بیشتر از  BMIمادران نوزادان با شکاف  % 54/15در این مطالعه 

این مطالعه ارتباطی بین چاقی مادر و بروز شکاف داشتند البته در 

اما در مطالعات متعدد دیگر چاقی مادر به عنوان  ،دهانی یافت نشد

و چاقی و لاغری  شودیممادرزادی مطرح  یهانقصعامل بسیاری از 

 .[24] دهدیمدهانی را افزایش  یهاشکافبیش از حد مادر ریسک 

 پژوهش یهاتیمحدود
در خصوص مصرف دارو در دوران بارداری ممکن به علت استناد به 

 حافظه مادر ممکن است اطلاعات دقیق نباشد.

از آنجا که اطلاعات از پرونده مادران باردار جمع آوری شده است امکان 

 حذف تعدادی از نوزادان دارای شکاف را داشته باشیم.

 گیری نتیجه

دهانی  یهاشکافبر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه شیوع 

در  69/0در استان خراسان شمالی  1397و  1396 یهاسالدر طول 

کام و/یا لب و  یهاشکافتولد بود. در این مطالعه میان بروز  1000

بیشتر از  BMIجنسیت، رتبه تولد، سن مادر، سابقه فامیلی شکاف و 

 دیده نشد.ارتباطی  25

با تشکر از واحد تحقیقات بیمارستانهای بنت الهدی،  تشکر وقدردانی:

تأمین اجتماعی، ارتش بجنورد، امام خمینی شیروان، شهدای فاروج، 

پورسینا آشخانه، جواد الائمه جاجرم و امام خمینی اسفراین که در جمع 

.ق ) وری اطلاعات با ما همراهی کردند.آ کد اخ
IR.NKUMS.REC.1397.092) 
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