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Abstract  
Background: Cleft lip and palate is one of the most common congenital anomalies. The etiology of 
non syndromic orofacial clefts is multifactorial.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the related risk factors of cleft lip and palate in a 
group of infants born in Tehran during the years between 2012-2015. 
Methods: In this case-control study the files of 105 newborns with oral clefts, and 218 normal 
newborns as control group with their mothers were evaluated in Mofid Hospital in Tehran. Data 
were analyzed by Chi-square test.  
Findings: Among 105 cases, 40 cases (38%) were females and 65 cases (62%) were males. The 
frequency of cleft lip and palate, cleft palate and cleft lip were 58%, 27.6% and 14.2% respectively. 
A significant relationship was found between parents with familial marriage (P=0.001). The highest 
number of clefts belonged to 25-35 year-old mothers (51.4%), 41% of mothers reported smoking 
during pregnancy thus maternal smoking would be an effective predisposing factor to have a child 
with oral clefts (P=0.001). 
Conclusion: The results of this study indicate that history of familial matrimony, mother’s age 
above 35 years and maternal smoking during pregnancy can enhance the risk of orofacial clefts 18, 
17 and 14 times respectively. These findings emphasize the importance of preconception counseling 
of mothers-to-be on amendable lifestyle factors in order to reduce the birth prevalence of cleft lip/ 
palate in future generations. 
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چکیده 

  د.باشنمی چندعاملیک سندرمیهاي غیرشکاف. شایع در صورت هستند هايبدشکلیصورتی از جمله  -یهاي دهانشکاف :زمینه
  .شد انجام 94تا  1391سال  زادان شهر تهران ازعوامل خطرساز مرتبط با شکاف لب و کام در گروهی از نو این مطالعه با هدف بررسی هدف:

 بررسـی  جهـت  شـان مادران و غیـرمبتلا  نوزاد 218هاي دهانی و شکاف به مبتلانوزادان  مورد از 105 مورد شاهديدر این مطالعه  ها:مواد و روش
 .آنالیز شدکاي دو  آزمون باها داده .قرار گرفتندبررسی مورد  تهراندر بیمارستان مفید شهر ، بیماري با مرتبط عوامل
و  )6/27%نفـر (  29تنهـایی   به کام شکاف، 58% کام و لب شکاف فراوانی بودند.) 62%(نفر مذکر  65و  )38%( نثنفر مؤ 40 ،بیمار 105 ازها: یافته

 يدارا نوزادان از P(. %4/51=001/0شت (دا وجود داريمعنی آماري رتباطا دهانی شکاف و فامیلی ازدواج بین بود.) 2/14%نفر ( 15 لب منفرد کافش
 ـ تفاوت که بودند دارا را سیگار مصرف تاریخچه ه موردگرو مادراناز ) 41%( نفر 43 .داشتند سال 35تا  25سن  با مادران ،شکاف  دو بـین  داريیمعن

 .)P=001/0( شتدا وجودداراي شکاف و فاقد شکاف  گروه
     را افــشک ادــجیا رـخط شـیافزا ياردارـب دوران در ادرـم دنیکش گاریس و مادر سال 35 از بالاتر سن ،یلیفام ازدواج مطالعه نیا در :گیرينتیجه

 را اصـلاح  قابـل  یزنـدگ  وهیش ـ رییتغ و يباردار از قبل ،ازدواج از قبل مشاوره تیاهم موضوع نیا و دهدیم نشان برابر 14 و 17 ،18 حدود بیترتبه
 .ابدی کاهش یصورت ياهشکاف به مبتلا نوزادان تولد خطر قیطر نیا به تا دهدیم نشان

 
 ، نوزادعوامل خطرزاشکاف لب و کام،  ها:کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
هاي ز جمله مالفورماسیونصورتی ا -هاي دهانیشکاف   

ک ســندرمیهــاي غیرصــورت هســتند. شــکاف در شــایع
محیطـی و   عوامـل کـه   باشند، بدین معنـی میعاملی چند
جهـانی   راوانیف )1(.ندهست دخیل دو در ایجاد آن هر هاژن

هزار نفر با شـکاف   10در هر  9/9صورتی  -شکاف دهانی
 )2(.هزار نفر بـا شـکاف لـب اسـت     10در هر  28/3کام و 
 هـاي مختلـف  خـتلال تکـاملی در جمعیـت   ایـن ا  فراوانی

متفاوت گزارش شده اسـت و در برخـی نژادهـاي خـاص     
 )4و3(.ترندآسیایی شایع

ی، شکاف لب بـا یـا   جنینی و الگوي وراثتأ از نظر منش     
 امـاف کـو شک )Cleft lip/palate(ام ـاف کـدون شکـب

)Cleft palate( صـورتی   -هاي دهانیانواع اصلی شکاف
ند، هسـت  تکامل لب و کام بسیار به هم نزدیـک  )5(.هستند

تر از بروز هـر  شایع بنابراین بروز شکاف لب با شکاف کام
تـري مبـتلا بـه    طور شایعمردان به )6(.یک به تنهایی است

تنها در  که شکاف کامدر حالی ؛شوندمیشکاف لب و کام 
    صـورتی  -هـاي دهـانی  شـکاف  )6و1(.تـر اسـت  زنان شـایع 

شوند یا به حدي وسیع موجب یک نقص زیبایی توانند می
مشکلات تغذیـه، عـدم   تلالات تکلمی، باشند که سبب اخ

و مشـکلات شـنوایی در   هـا  دنـدان صـحیح   شـدگی جفت
شوند. درمان اغلب شامل صـرف زمـان و هزینـه    کودکی 

 ـ  ؛مختلـف  هحلمر 6تا  2زیاد طی  انی، درم ـار جراحـی، گفت
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صورت  مبتلا دفرزن روانی والدینت حمای ازي دندانی وبازس
 . پذیردمی

 در مهمـی  بسـیار  موضـوع  صـورتی  -دهـانی  شکاف     
 اسـت.  ایران جمله از متعدد کشورهاي در عمومی سلامت

 جامعـه  در صـورتی  -یدهـان  شـکاف  دقیق فراوانی تعیین
 ونـاهمگن   جمعیـت  شامل هاهیافت زیرا است دشوار ایرانی
 )4-7(.است متفاوت قومی هايگروه
 میـزان  از دقیق آمار نداشتن ،موجود مشکلات از یکی     

 کام و لب شکافگر در بروز فراوانی و تأثیر عوامل مداخله
مـادر   سـن  چـون  املیعـو  کهاین به توجه با )3-5(باشد.می

 در درگیـري  هسـابق  والدین، فامیلی ازدواج هنگام بارداري،
 داروهـاي  و سـیگار  مصـرف  تاریخچه ،2و  1 درجه فامیل

 مـادر،  در ايزمینه هايبیماري سابقه مادر، توسط مصرفی
 عوامل از نوزاد بودن نارس و تولد هنگام وزن ،نوزاد جنس
 ینا )7-9(باشندمی صورتی دهانی هايشکاف بروز با مرتبط

 در گرعوامل مداخله اثرات و فراوانی تعیین هدف با مطالعه
 درمـانی  و بهداشـتی  آموزشـی،  مرکـز  در مشکل این بروز
 گرفـت  صورت 94 تا 1391 هايسال درتهران ر شه مفید
ــا ــایج ت ــد حاصــله شــاید نت ــه بتوانن ــرايمناســبی  زمین       ب

 بهداشتی، وضعیت بهبود و درمانی مناسب هايریزيبرنامه
 .نمایند ایجاد جامعه درمانی

 
هامواد و روش: 

اده از ـا استفـدي بـورد شاهـم صورتبه حاضر مطالعه     
در بیمارستان مفید شهر تهران  اطلاعات موجود در پرونده

صورت سرشماري گیري بهنمونه .انجام شد 1394در سال 
 پرونـده  اول مرحله دربوده و به طریق ذیل انجام گردید. 

از  مفیـد  درمـانی  زـمرک در دهـش دـمتول نوزادان و مادران
 ـ قرار بررسی مورد 94تا  1391سال   105 تعـداد  و تـگرف

 لـب  و کـام  شکاف و کام، لب شکاف به مبتلایان مورد از
 ـ اسـتخراج  عنوان گروه مـورد به  ـ در د.ـگردی  دوم هـمرحل

 بوطمر متغیرهاي اري،مبی اـب مرتبط عوامل بررسی جهت
 ـ نـارس  وزن، جـنس،  :شـامل  نـوزادان  بـه   انـواع  و ودنب

 سـن  شـامل  مـادر  با مرتبط عوامل و دیگر هايناهنجاري

 هـخچیتارو  یـمصرف ايـداروه وی فامیل ازدواج حاملگی،
 در شـده  ذکـر  هـاي شـاخص  از اسـتفاده ا ب گاریس مصرف
 گردید. جهـت  تکمیل هاآن مادران و مبتلا نوزادان پرونده
 از پرونـده  218 تعـداد  تصـادفی  صورتبه یرهامتغ مقایسه
شـاهد   گـروه بـه عنـوان    هاآن مادران و غیرمبتلا نوزادان
 اطلاعـاتی  فرم رد نیز هاآن به مربوط متغیرهاي و انتخاب

و کـاي دو  آزمـون  ها با استفاده از تحلیل داده .گردید ثبت
 ـأت یـارزیاب جهت گرفت. تصور  15SPSSار زـافنرم  رـثی

 مولتی آنالیز از دهانی هايشکاف روي بر متغیر هر خالص
 گردید. واریانت استفاده

 
هایافته: 

دختـران   صـورتی،  -دهانی شکاف موارد تمام میان از     
درصـد   24)، درصـد  62پسـران (  با مقایسه ) دردرصد 38(

طرفـه  یـک  کـام  و لـب  شکاف فراوانی بودند. مبتلا ترکم
 6/27تنهـایی (  بـه  کـام  شـکاف  از تـر بیش )درصد 3/32(

 منفرد افـشک هـب مربوط فراوانی ترینکم و است )درصد
 ).1(جدول شماره  باشد) میدرصد 2/14( لب

 
 بیماران در شکاف انواع درصد و تعداد -1 جدول

 
 درصد تعداد نوع شکاف

 2/14 15 منفرد لب

 6/27 29 منفرد کام

 5/8 9 طرفه (سمت راست)لب و کام یک

 8/23 25 طرفه (سمت چپ)لب و کام یک

 7/25 27 لب و کام دوطرفه

 100 105 هاتعداد کل نمونه
 

 افـراد  سـایر  بـا  دهـانی  شکاف بروز در بررسی ارتباط     
 بـروز  ) تاریخچـه درصـد  19/36( بیمار 38کل،  در خانواده
بودند  دارا خانواده افراد سایر در را صورتی -دهانی شکاف
ه ـدرج فامیل ) دارايدرصد 8/60نفر ( 22این تعداد  که از

 بـه  مبـتلا  والد یک ) دارايدرصد 34/19نفر ( 7مبتلا، دو 
 یـا  رخواه بیماران، ) ازدرصد 9/24نفر ( 9 و دهانی شکاف
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 نـای دـبع هـمرحل در داشتند. دهانی شکاف به مبتلا برادر

 نتـایج  کـه  گردیـد  تحلیـل  شکاف نوع اساسرب اطلاعات
 ـ آماري طارتبا دهدمی نشان مطالعه  نـوع  بـین  داريیمعن
 ).P<05/0(ندارد  وجود شکاف به ابتلا تاریخچه و شکاف

 بـروز  با آن و ارتباط فامیلی ازدواج در بررسی تاریخچه     
 افـشک اــب )دـدرص 60( وزادـن 63 کل،ر د دهانی شکاف

 گـروه  در کـه حـالی  در بودنـد  فامیلی ازدواج دهانی حاصل
 .داشـتند  فامیلی ازدواج اریخچهدرصد) ت 6مورد ( 13 شاهد

 ـمع آمـاري  ارتبـاط  بنابراین  ـ داريین  و فـامیلی  ازدواج ینب
ارزیـابی   در آنـالیز  و) P=001/0د (دار وجود دهانی شکاف
ضـریب   و 3/12 ریسـک خطـر=   ،خالص هـر متغیـر  تأثیر 

 ازدواج که است آن معناي به که باشدمی 3/24 =اطمینان
   شـافزای برابر 18دود ــی را حـدهان افـشک خطر فامیلی

 دهد.می
سـن   بـا  مـادران  ،شکاف داراي نوزادان از درصد 4/51    
 5/49 شـاهد  گـروه  در میـزان  این وداشته  سال 35تا  25

 ادرـم نـس اظـلح از هـست کا گر آننمایان که بود درصد
(جدول شـماره   )P<05/0( ندارد وجود گروه دو بین تفاوتی

2(. 
 

 به مبتلا بیماران در بارداري گامهن مادر سن -2 جدول
 شاهد گروه و دهانی شکاف

 
مادر  سن

 (سال)

 سطح  شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد داريمعنی

 8/40  89 7/45  48 25زیر 

 5/49  108 4/51  54  35تا  25بین  089/0

 6/9  21 9/2  3 35بالاي 
 

) نفـر  323مـادران (  تمـام  در سیگار مصرف تاریخچه     
) درصد 5نفر ( 11، شاهد گروه مادران میانز شد. ا بررسی

 مصـرف  ) تاریخچـه درصـد  41( نفـر  43، مورد گروه در و
 ـ تفـاوت  که بودند دارا را سیگار  گـروه  دو بـین  داريیمعن
 .)P=001/0( شتدا وجود

 بالاتر سن فامیلی، ازدواج نشان داد واریانت مولتی آنالیز   
 بـارداري  دوران در مـادر  کشیدن ارسیگ و مادر سال 35 از

 برابـر  14و  17، 18حـدود   ترتیـب هب را شکاف ایجاد خطر

 ).3(جدول شماره  دهدمی افزایش
 

  روي بر متغیر هر خالص ثیرأت ارزیابی -3 جدول
 دهانی هايشکاف

 

 متغیر
سطح 

 داريمعنی
ریسک خطر (ضریب 

 درصد) 95اطمینان بالاي 

 947/0) 429/0-091/2( 892/0 (مذکر) جنس کودك
 سن مادر هنگام بارداري

 1 مرجع 25تر از کم
 336/3 006/0 35 تا 25
 505/17 001/0 35تر از بیش

 315/18 001/0 ازدواج فامیلی
 _ 999/0 1سابقه درگیري فامیل درجه
 _ 998/0 2سابقه درگیري فامیل درجه

 677/14 001/0 سیگار کشیدن مادر

 
گیريبحث و نتیجه: 

 فراوانـی تـرین  که بیش داد نشان حاضر مطالعه نتیجه     
 ) ودرصـد  3/32طرفـه ( یـک  کـام  و لب مربوط به شکاف

) درصد 2/14( لب منفرد شکاف به مربوط فراوانی ترینکم
 درصـد  24پسران  با مقایسه در دختران همچنین .باشدمی
 کـه  داد نشـان  واریانـت  مـولتی  آنـالیز  و بودند مبتلا ترکم
 دهـانی  شکاف و مذکر جنس بین اريدیمعن آماري باطارت

 شـکاف  بـا  نـوزادان درصـد   60 میـان  این در ندارد. وجود
 در درصـد  6 کهحالی در بودند فامیلی ازدواج حاصل دهانی
   داشتند. را فامیلی ازدواج تاریخچه شاهد گروه
داد  انـنش ـ بارداري امـهنگ در مادر سن بررسینتایج       

تـا   25سن  با مادر شکافداراي  وزادانـن زا دـدرص 4/51
 کـه  اسـت  درصـد  5/49 شـاهد  روهـگ در نـای و سال 35

 روهـگ ـ دو بـین  مـادر  سـن  اظـلح اوت ازـعدم تف گربیان
 کـه  داد نشـان  واریانت یـمولت زــآنالی تــنهای در ت.ـاس

 ارـسیگ ـ و مـادر  سـال  35از  بـالاتر  سـن  فـامیلی،  ازدواج
 را شکاف ایجاد رــخط ارداريــب دوران در ادرـم دنـکشی

 در دهـد. مـی  افـزایش  برابـر  14و  17، 18حدود  ترتیبهب
 برابر ورـطبه اـهشکاف فراوانی نیجریه درومرسلی  مطالعه
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 سـوئد  در واندراس تحقیق )10(شد. گزارش پسر و دختر در
 درگیري تربیش پسرها به نسبت دخترها که داد نشان نیز

 گـزارش  10بـه   3دختر  به پسر ريدرگی نسبت و داشتند
   )11(شد.
پرونده مـورد   87838 همکاران و در تحقیق مهاجرانی     

نـوزاد مبـتلا بـه     131مطالعه قرار گرفت که از این میـان  
نفـر   63 شکاف لب یا کام یا هر دو بودند که از این تعـداد 

 8/31تنهـا   لـب  شکاف فراوانی .نفر پسر بودند 68دختر و 
 و لـب  امـان ؤت شکاف و درصد 25تنها  امک شکاف ،درصد

 )12(.کردند عنوان درصد 2/43را  کام
 شاهد مورد توصیفی مطالعه یک در همکاران و صدري    

 هـايسال یـط شده متولد نوزاد پرونده 147500 بررسی با

 اکبرآبـادي  شهید و مهدیه هايبیمارستان در 82 تا 1374
 هـاي دهـانی را  فشـکا  انـواع  بـه  مبتلا نوزاد 193 تهران

 ـ وزادانـن درصد 11/46 .کردند گزارش  ـ لاـمبت  شـکاف  هب
 87/24 و لـب  شـکاف  مبـتلا بـه   درصـد  1/29، لب کام و
 بـه  مرد یـجنسیت نسبت .بودند کام شکاف به مبتلا درصد

ــ 27/1 زن ــ .ودـب ــ یـازدواج فامیل ــ دینـوال ــهـب   ورت ـص
 .داشــت نقــش دهــانی هــايشــکاف بــروز در يدارمعنــی

 ايزمینه هايبیماري و مادر سال 35 بالاي سن همچنین
 )17(داشت. نقش دهانی هايشکاف بروز در نیز او

ــر د      ــر همطالع ــز حاض ــه   نی ــابه مطالع ــدري و مش  ص
 لـب  امانؤت شکاف به مربوط فراوانی ترینبیشمهاجرانی، 

هـاي دهـانی   همچنین فراوانی درگیري شکاف .بود کام و
ایـن  ز دختـران بـود، البتـه در    تـر ا صورتی در پسرها بیش

اي مادر بررسی نشد ولی مشـابه  هاي زمینهمطالعه بیماري
    کـه ازدواج فـامیلی   نتایج صـدري و همکـاران نشـان داد   

 هــايداري باعـث افزایـش بــروز شکافطـور معنـیبـه
 شود.دهانی می

 6531 یبررس ـ بـا  همکاران و شادپور تفضلی مطالعه      
 کـه  دادنـد  نشـان  قـزوین  در 1376 سـال  در زادنو پرونده
  زنـده  تولـد هـزار   هـر  در نفـر  1 معادل ناهنجاري فراوانی

 8/57نفـر (  26نث و ؤ) مدرصد 2/42نفر ( 19 که باشدمی
) شکاف کـام و  درصد 2/22مورد ( 10 ) مذکر بودند.درصد

ــورد ( 6 ــب و درصــد 3/13م ــورد ( 25) شــکاف ل  6/55م
عدم ارتباط  یجنتا یگرد از ند.) شکاف لب و کام داشتدرصد

زمان لقاح، نوع  یات،مصرف دارو، استعمال دخان ینب ريآما
رتبـه   ي،اقتصاد یتوضع ین،والد یلاتسن و تحص یمان،زا

در  .بـود  یمـاري ب فراوانـی با  یفرزندان قبل یريتولد و درگ
 شـکاف  بـه  مربـوط  شکاف فراوانی تریننیز کم ما مطالعه
 داد نشـان  حاضـر  مطالعه نتایج هالبت شد گزارش لب منفرد

 ارتبـاط  داراي آمـاري  لحاظ شکاف از فامیلی با ازدواج که
تـأثیر   از ناشـی  تواندمی تفاوت این که باشدمی داريمعنی
در  مختلـف  نژادهـاي  تأثیر و بررسی مورد هاينمونه تعداد

 )13(.باشد مطالعه
 لفمخت انواع فراوانی نیز همکاران و جلیلی مطالعه در     

 از تـر ) بـیش درصـد  5/51پسـران (  در دهـانی  هايشکاف
 52کـام   و لـب  شـکاف فراوانـی   و) درصد 5/48دختران (

 لـب  شـکاف  درصـد  12و  کـام  شـکاف  درصد 36، درصد
 حاضـر بـود.   مطالعـه  نتـایج  با مشابه که )14(کردند گزارش

 حاضـر  مطالعـه  نتـایج  بـا  کریمیان و عظیمی مطالعه نتایج
 بـا  را دهانی هايشکاف افزایش خطر دو هر و است مشابه
 )15(.دادند نشان فامیلی ازدواج

 مادر سن متوسط که دادند نشان همکاران و پورگلعلی     
 سـال  1/25 شـاهد  گـروه  در و سـال  9/25 مورد گروه در

 شـایع  تـر بـیش  مـذکر  گروه در دهانی هايشکاف است و
 دهـانی  هـاي شـکاف  بـا  نـوزادان  از درصـد  3/33. هستند

 گروه در میزان این کهلیحا در بودند فامیلی ازدواج صلحا
 ارتبـاط  هـیچ  حـال ایـن  با شد. گزارش درصد 7/31 شاهد
ر ادمـ نـس و وزادـن سـجن فامیلی، ازدواج بین داريمعنی
 )16(.نــدارد وجــود دهــانی هـاي شــکاف و بــارداري مهنگـا 

 حاضـر  مطالعه هـنتیج اـب پورگلعلی مطالعه نتیجه بنابراین
 ـ هـک باشدمی تفاوتم  از ناشـی  دنـ ـتوامـی  اوتـتف ـ نـای

تلف در خهاي مثیر قومیتأت بررسی متفاوت و مورد جامعه
 باشد. ایران
 ی،ــجاگوماگ اتـگزارش اـب مشابه حاضر مطالعه نتایج     

 سن اهمیت ییدکنندهأت که باشدمیردي  وبیل  ،والینو ناپل
 د.ـباشمی افـشک رـخط شـافزای در فامیلی ازدواج و مادر
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 متفاوتی درصدهاي هاجمعیت برخی که است واضح کاملاً

    نشـان  دیگـران  با مقایسه در را صورتی -دهانی شکاف از
 افـشک ـ اتـمطالع در ژاديـن هاياوتـتف ذاـل د،ـدهنمی

 )18-21(.دارند اهمیت بسیار صورتی -دهانی
 اــی یـفامیل دنـتوامی کـغیرسندرمی یـدهان افـشک     

 افـشک یـفامیل هـتاریخچ حاضر مطالعه در باشد. انفرادي
 وردـم جمعیت ازدرصد  19/36 در بستگان میان در دهانی
 یـــمولت ايـهبیماري امـتم هـمشاب شد. مشاهده مطالعه

 صـورت  در صورتی، -دهانی شکاف بروز خطر فاکتوریال،
 یـول دــیابمی شـافزای خانواده عضو یک از بیشي ابتلا

 لـقاب ويـالگ هیچ زیرا باشد دشوار بسیار تواندمی مشاوره
 دـوال یک است. نشده گزارش آن مجدد وقوع از بینیپیش
 دارا بـراي  يدرصـد  5تـا   3 خطر دهانی، شکاف به مبتلا
 دهـانی  شـکاف  کـودك  یک اگر دارد. مبتلا کودك بودن
 4حـدود   مبـتلا،  برادر یا خواهر داشتن شانس باشد، داشته
 17 فرزند، یک و والد یکي ابتلا صورت در و بوده ددرص

 ودـوج خانواده در دهانی شکاف مجدد وقوع شانسدرصد 
 در صــورتی -دهــانی شــکاف مجــدد بــروز خطــر )22(.دارد

 داشته مبتلا خانواده افراد تعداد به بستگی بعدي، تولدهاي
کـه  ن مـادرا  جهت مشاوره براي خانوادگی اطلاعات لذا و

 حـائز  بسـیار  دارنـد،  دهـانی  شـکاف  به مبتلا کودك یک
 است. اهمیت

 گروه مادران میان از که داد نشان حاضر مطالعه نتیجه    
 دـدرص 41 وردـم روهـگ ادرانـم میان و از درصد 5 شاهد،

 انـنش اريـآم زـآنالی .بودند دارا را سیگار مصرف تاریخچه
 ار یــدهان ايـهشکافر ـخط مادر کشیدن سیگار که داد

 ـ متعددي مطالعات دهد.می افزایش برابر 14 حدود  اطـارتب
 را مـورد  دهـانی  هـاي شـکاف  و مـادر  کشیدن سیگار بین

 با زـآنالی اـمت مطالعه یک درویزانکسی  دادند. قرار بررسی
 هـک داد انـنش هـگرفت صورت مطالعه 11 نتایج از استفاده
     29/1ی ـدهان شکاف نوع 345 هر براي کلی خطرریسک 

 گسـترده  شـاهدي مورد  مطالعه در نیز چونگ )23(.باشدمی
 ارزیـابی  را دهانی شکاف و مادر کشیدن سیگار بین ارتباط

 لـمقاب در اـهسیگاري رايـب خطرریسک  که داد نشان و

 هـمطالع نتایج بنابراین )24(.ستا 34/1 غیرسیگاري مادران
     هـگرفت تورـص قبلیي اههمطالع نتایج با مشابه نیز حاضر
 دوران در ادرـم توسط سیگار استعمال اهمیت دهندهنشان

 د.ـباشمی یـصورت ايـهشکاف رـخط افزایش در بارداري
 دمـع هـب هـتوصی و مادر توسط زندگی شیوه تغییر بنابراین
 اول ايهـاهم دروص خصــبه ادرـم هـب ارـسیگ از استفاده

 شود.می پیشنهاد داريربا
 بارداري و ازدواج از قبل مشاوره اهمیت حاضرلعه مطا     

 و کشـیدن  سـیگار  مانند اصلاح قابل زندگی شیوه تغییر و
 تولـد خطـر   طریـق  این به تا دهدمی نشان را غذایی رژیم

 یابد. کاهش صورتی هايشکاف به مبتلا نوزادان
 
اري:گزسپاس 
وسـیله از ریـیس بیمارسـتان مفیـد، پرسـتاران و       بدین     

تشـکر و  ، یـاري نمودنـد  ما را در ایـن مطالعـه   فرادي که ا
این مطالعه در بیسـتمین جلسـه کمیتـه     گردد.قدردانی می

مـورد بررسـی قـرار    1392اسفند  11اخلاق پزشکی مورخ 
 گرفت و از نظر اخلاقی انجام آن بلامانع گردید.
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