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 (1) 11؛ 1041مدیریت بهداشت و درمان /  93

 
 

استان تحت  11در  بررسی اپیدمیولوژیک بیماران شکاف کام مادرزادی

های مادرزادی ناهنجاری باحمایت از کودکان خیریه پوشش موسسه 

 )محکم(: یک مطالعه مبتنی بر رجیستری
 

 
 5دادیمریم علی /0موسویسیدمحسن لعل /1دیفرخنده اس /2اباذر حاجوی/ 1دلشادالدین صلاح             

      

  

متفاوت  یقوم ای ینژاد یهاگروه نیبروز آن در ب زانیهستند و م عیشا یمادرزاد یهاناهنجاریاز  یدهان هایشکاف مقدمه:

با استفاده از  نیبنابرا ،ستیدر دسترس ن یماریب نیاز ا یقیدق یاطلاعات آمار ،یمادرزاد یهاناهنجاری تیرغم اهم یاست. عل
 قرار داد. یماریب نیکنترل ا یبرا رندگانیگمیتصم اریدر اخت یاطلاعات کاف توانمی یستریرج یهاسامانه

مبتلا به  ماریب 1641 یهاداده که ؛است ی سامانه رجیستریهادادهاز  یمقطع یفیتوصت بصورمطالعه حاضر،  پژوهش: روش

 یهمراه پراکندگمختلفی به  یهاریمتغشده شامل  آوریجمعی هادادهبررسی گردیده است. ساله  11 یشکاف کام در بازه زمان
 . باشدمی ییایجغراف

درصد از مادران نوزادان  4..6است. در  1به  1.1پسر به دختر  تینسبت جنساز آن است  یمطالعه حاضر حاک یهایافته :هایافته

 نیدرصد از موارد والد 16. در باشدمیآن  نیشتریب 9.4با  سمیدیروئیپوتیکه ه ،داشتند یانهیزم یماریشکاف کام سابقه ب یدارا
 داشتند. زین یگرید یهاناهنجاریشکل مزبور، شکاف کام، علاوه بر م یدرصد از نوزادان دارا 13.11. داشتند روابط خویشاندی

تنوع ممکن است متاثر از عوامل  نیمیزان بروز شکاف کام در نقاط مختلف جهان متفاوت است و در کشور ما ا :یریگجهینت

 اجتماعی و نژادی در مناطق مختلف باشد. 

 .شکاف کام ،یمادرزاد یهاناهنجاری ،یولوژیدمیاپ :هاواژه کلید

                                                           
 کی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانکده پزشال، دانشی اطفگروه جراحدانشیار،  -1

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسان و اطلاع تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد تیریگروه مدمربی،  -2
مسئول(، پست  )نویسنده ،رانی، ا، تهرانعلوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه  یراپزشکی، دانشکده علوم پاطلاعات سلامت یفناور مدیریت و گروهاستاد،  -1

 asadifar@sbmu.ac.irالکترونیک: 
علوم پزشکی دانشگاه  یراپزشکی، دانشکده علوم پمدیریت اطلاعات و انفورماتیک پزشکیاطلاعات سلامت، گروه  یارشد فناوریکارشناس یدانشجو -6

 رانی، اتهران، تهران
علوم پزشکی شهید دانشگاه  یراپزشکی، دانشکده علوم پاطلاعات سلامت یفناور مدیریت و اطلاعات سلامت، گروه یارشد فناوریکارشناس یدانشجو -1

 رانی، ا، تهرانبهشتی

 چکیده
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 مقدمه

های مورفولوژیکی، های مادرزادی نقصناهنجاری
رفتاری، عملکردی و شیمیایی غیرطبیعی را در برمی 
گیرد که در بدو تولد کودک وجود دارد و با افزایش سن 

طبق مطالعه اخیر سازمان . [1]شودکودک آشکار می
ی مادرزادی رتبه هاناهنجاری( WHOبهداشت جهانی )

دهانی  هایشکاف .[2]ر بیماری دارندعلل بادر هفدهم را 
( و شکاف CP(، شکاف کام )CLشامل شکاف لب )

ی مادرزادی شایع هاناهنجاری( از (CL+P)کام و لب 
 دوم رتبه در پرانتزی پای از بعد هستند که از نظر فراوانی

لب و کام به انواع مختلف یک  هایشکاف [1]دارند قرار
شوند، بندی میطبقهکامل یا ناقص  ،طرفه یا دو طرفه

مشکلات مختلفی از جمله اختلالات عملکردی مانند 
 صحبت کردن، شنوایی، جویدن، بلع و مشکلات تنفسی،

ای در تغییر شکل صورت و بینی و مشکلات تغذیه
شکاف سقف دهان را  .[6]شودبیماران مشاهده می

شکاف کام می گویند. کام از دو قسمت به نام های کام 
رم تشکیل شده است. که هر یک از آنها سخت و کام ن

شکاف کام زمانی ظاهر  قابلیت شکاف برداشتن دارد.
 12تا  3های های دو طرف بین هفتهشود که کاممی

شان شکاف ایجاد رشد جنینی به هم نرسیده و بین
ند توانمی شکاف از نظر شدت متفاوت است، شود.می

 هایشکاف تر،شدید موارد در کنند و درگیر را کام فقط
 در بیماری این. دهد رخ است ممکن نیز صورت گسترده

 بین در آن بروز میزان و دارد شیوع دنیا کشورهای تمام
 یهاپژوهش و است متفاوت قومی یا نژادی یهاگروه

زیادی را در شیوع تولد در بین  تغییرات اپیدمیولوژیک
 وعیبا ش ارتباطدر کشورهای مختلف نشان داده است. 

دنیا انجام شده است که  درمختلفی  اف کام مطالعاتشک
در را گزارش می دهد.  وعیبروز و شمتفاوتی از  زانیم

 در هزار تولد 2/1فرانسه  ای درمطالعه  2912سال 
 یک مطالعه جیبر اساس نتا [1]گزارش کرده است

 یناهنجار وعیش زانیم ،رانیدر ا 2914 در سال زیمتاآنال
 .[4باشد]میدر هزار تولد زنده  1.26دهانی  هایشکاف

وجود  بیماریر رابطه با بروز این د مختلفی در دنیا عوامل
 اسید و ویتامین کمبود داروها، دارد؛ از جمله: مصرف

 مادر، موقعیت وزن اضافه سیگار، استعمال فولیک،
 .[.]مادر هورمونی اختلالات تغذیه، ملیت، جغرافیایی،

از جمله این موارد، در  در مطالعه نورالهی و همکاران
 ی،روانپزشک یاستفاده از داروهاایران به عواملی چون 

 دیو اس نیتامیکمبود و گار،یو استعمال س یپوکسیه
 یاختلالات هورمون ،و اضافه وزن مادر یچاق ک،یفول

یی اشاره شده ایجغراف تیموقعو  یمادر، عوامل ارث
 .[3]است

در  یمادرزاد یها یماریدرباره ب یقاتیتحق یگزارش ها
به  رانیاست، در ا ابیکم افتهیکمتر توسعه   یکشورها

 یبرنامه ها مارانیب تیاز وضع قینبود آمار دق لیدل
با  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یبهداشت

 یکه در کشورها یشوند. در حال یاختلال روبرو م
 .[4]آمار در دسترس است نیا افته،یتوسعه 

یافته، شیوع نقایص ای توسعهدر بسیاری از کشوره
مادرزادی از طریق سیستم ثبت )رجیستری( یا نظارت 

)رجیستری( به  ی ثبتهاسامانه .[19]شودکنترل می
عنوان یک زیرساخت فناوری مجموعه ای از اطلاعات 
استاندارد شده درباره گروهی از بیماران است که دارای 

 دتوانمی رجیستری سیستم . یک وضعیت می باشند
 تا باشند مراقبت دهندگان ارائه برای  سودمند ابزار یک

 و پیگیری فرد به منحصر بطور را بیمارانشان بتوانند
 موثرتر و مناسب های درمان ارائه سبب و نموده پایش
 توانایی یستریرج .شوند مشابه یهاگروه برای
را دارد و  تیفیو با ک قیکامل، دق یهاداده آوریجمع
 ،یبهداشت یهارائه دهندگان مراقبتد به اتوانمی

، کمک کند بهینه یهامراقبت جادیگذاران در اقانون
گزارشات با دقت و کیفیت بالا را به  میتواند چنینهم

 .[11،12]ارائه کند بهتر گیریمنظور پژوهش و تصمیم
 میزان دتوانمیی رجیستری هاسامانهبنابراین استفاده از 

 را اقدامات و هابیماری یجانب عوارض و میر و مرگ
شواهد نشان می دهد یکی از علل . [11]دهد کاهش

مهم بستری شدن کودکان در بیمارستان و دریافت 
 مادرزادیی هاناهنجاریهای پزشکی مراقبت
 هایهزینه بیماران این درمان کلی طور به .[16]هستند
یکی از بزرگترین  .[11]دارد پی در جامعه برای را زیادی
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ت بخش سلامت تامین منابع مالی است. این مشکلا
منابع در کشور ایران از روش های مختلفی مانند 

های بیمه اجتماعی، پرداخت مستقیم ها، پرداختمالیات
. بودجه موسسات شودمیو موسسات خیریه تامین 

درصد موارد از منابع خارجی تامین  49خیریه در بیش از 
وسسات خیریه در . با وجود نقش موثری که مشودمی

در تحقیقات  هاسازماناین  ،کنندمیبخش سلامت ایفا 
  .[14]اندی دانشگاهی نادیده گرفته شدههاپژوهشو 

 به مبتلا بیماران بررسی جهت حاضر مطالعه بنابراین
 از حمایت خیریه  موسسه پوشش تحت کام شکاف
 .است شده انجام( محکم) مادرزادی های بیماری

 

 پژوهش شرو

های العه حاضر، توصیفی مقطعی است و دادهمط
 هایسال بیماران مبتلا به شکاف کام در بازه زمانی

 ایران کشور در استان 11 در( ساله 11) 1699 تا 1131
 هایبیماری از حمایت خیریه موسسه پوشش تحت که

  .است شده آوریجمعهستند، ( محکم) مادرزادی
محکم،  یریهخ از سامانه رجیستری موسسه هاداده

( و پرونده پزشکی HISسیستم اطلاعات بیمارستان )
استخراج شد. متغیر های سن، جنسیت، روش حاملگی، 
سابقه بیماری در مادر قبل از دوران بارداری، بودن در 
معرض مواد شیمیایی، سابقه استفاده از مواد آرایشی و 
بهداشتی، نسبت خویشاوندی مادر و پدر، بیماری همراه 

کندگی جغرافیایی مورد بررسی قرار گرفت. موارد و پرا
شکاف لب همراه با شکاف کام دارای نقص همزمان در 

  نظر گرفته شدند.

خیریه همه بیماران که هزینه های آن توسط موسسه 
پرداخت شده است، وارد مطالعه شده اند. بیماران شامل 

ی سنی از بدو تولد تا جوانی که تحت هاگروههمه 
 باشند.اند، میر گرفتهدرمان قرا
بیمار با ناهنجاری مادرزادی تحت  3261از میان 

پرونده شکاف کام که همگی مورد  11.2پوشش؛ تعداد 
عمل جراحی ترمیمی قرار گرفتند، انتخاب شدند. از 

مورد پرونده بدون نقص  1641پرونده تعداد  11.2میان 
ت استخراج گردید؛ مطالعه بر روی این تعداد از اطلاعا

پرونده بیماران انجام گرفت و باقی پرونده ها از مطالعه 
با استفاده از  هاداده لیو تحل هیتجز خارج شدند.

بر  جیانجام شد. سپس نتا 14نسخه  SPSSافزار نرم
اساس اهداف مطالعه در جداول، نمودارها و شکل ها 

 خلاصه و گزارش شد.
 

 هایافته
نفر مرد  329دی، بیمار شکاف کام مادرزا 1641از میان 

. درصد( بودند 61.4نفر زن ) 461درصد( و  14.1)
درصد( مادران در طی  41.3)مورد  1161 چنینهم

 مورد 199در  بارداری مصرف لوازم آرایشی نداشتند.
درصد( محل زندگی والدین در معرض دکل برق  4.3)

درصد( مادران سابقه بیماری قبل  6.3مورد ) 9.در  بود.
درصد( مادران در  6.1مورد ) 49در داشتند. از بارداری 

از این بین  دوران بارداری، سابقه مصرف دارو داشتند.
درصد( از مادران در دوران بارداری  49.1) نفر 1122

 مورد 331در  سابقه مصرف مواد شیمیایی نداشتند.
 نفر 139درصد( نوع زایمان به روش طبیعی و در  49.1)
 در حاملگی روش ن بود.درصد( به روش سزاری ..14)

 9.4)مورد  4 در و طبیعی( درصد 44.6)مورد  1612
درصد(  64) مورد 4.2در  بوده است. IVF( درصد

 (1داشتند. )جدول  نسبت خویشاوندیوالدین 
نشان داده  2سابقه بیماری قبل از بارداری در جدول 
 شده است که نتایج آن به شرح زیر است:

مادران نوزادان دارای شکاف درصد( از  4..6نفر ) 9.در 
داشتند که به ترتیب شیوع به  همراهکام بیماری 

 هیپوتیروئیدیسم، دیابت، آنمی، بیماری اعصاب و روان،
فشار خون، سنگ کلیه، تشنج، آسم، میگرن ، 

و کیست کبد در حین  افسردگی، تالاسمی مینور، صرع
 (2)جدول  حاملگی مبتلا بودند.

از نوزادان دارای شکاف کام، درصد(  13.11مورد ) 312
ی دیگری نیز هاناهنجاریعلاوه بر مشکل مزبور، 

درصد( شکاف  ..11) نفر 11.که از این شمار ؛ داشتند
 (.1لب به همراه شکاف کام داشتند )جدول 

سن بیماران شکاف کام در زمان مراجعه برای جراحی 
نتایج . ترمیمی و مادران آنها مورد بررسی قرار گرفت



 بررسی اپیدمیولوژیک بیماران شکاف کام مادرزادی

 

 (1) 11؛ 1041و درمان مدیریت بهداشت /  04

و  6)جداول  قید گردیده است. 1و  6در جدول  حاصل
1) 

 23.3حاکی از آن است که میانگین سن مادران  هایافته
سال بیشترین  24سال تا  21و در بازه سنی  باشدمیسال 

فراوانی را داشتند؛ همینطور میانگین سن بیماران شکاف 
و بیشترین  باشدمیسال  19.2کام در زمان مراجعه، 

ران مبتلا به شکاف کام در بازه سنی نوزاد تازه فراوانی بیما
 سال بیشترین فراوانی را داشتند. 1متولد تا 

 11در توزیع پراکندگی بیماران در بین  1طبق شکل 
حمایت از خیریه موسسه  استان تحت پوشش

 1ی مادرزادی )محکم(، طی هاناهنجاریکودکان و 
 1 بیمار مبتلا به شکاف کام ، 119سال اول تعداد 
به این تعداد اضافه شدند و  بیمار 194سال دوم تعداد 

تحت درمان  جدید بیمار 1992سال سوم تعداد  1
 1641قرار گرفتند که نهایتا  خیریه توسط موسسه

سال در پژوهش در سطح کشور  11بیمار در مدت 
مورد بررسی قرار گرفتند. بیشترین تعداد بیماران 

تا  1131 الهس 19شکاف کام مادرزادی در بازه 
خراسان رضوی  به ترتیب در سه استان تهران، 1141

 ساله 1در بازه  مارانیتعداد ب نیشتریب اماو البرز، 
 به ترتیب در سه استان تهران، 1699تا  1141

 .باشدمیخراسان رضوی و سیستان و بلوچستان 
 (1)شکل 

 

 گیریو نتیجه بحث
 انماریاز ب یادیتعداد ز به بررسیمطالعه حاضر 

 رانیشکاف کام در سطح کشور ا یمادرزاد یناهنجار
 مارانیمورد از ب 1641؛ که در آن در مجموع پرداخت

 ،یماریبر بروز ب رگذاریشکاف کام از نظر عوامل تاث
در کشور، سن  ییایجغراف یدگهمراه، پراکن یهایماریب

 قرار گرفت. توصیفی یمورد بررس مار،یمادر و ب
صل نشان دادند که در حا جینتا تینظر جنس از
مرکز  نیانسبت پسر به دختر در شکاف کام،  مارانیب

و  لوندیدر مطالعه جل رانی. در اباشدمی 1به  1.1
همکاران نسبت پسر به دختر در نوزادان متولد شده 

را  رانیا یو شمال غرب یغرب یهابا شکاف در استان
نسبت توسط  نیا. [.1]دداشتن انیب 1به  1.2برابر 

گرگان برابر  یهابیمارستانو همکاران در  یفاضلریم
پاکستان و  ن،یدر آرژانت. [13]دیگزارش گرد 1به  1.6

در مطالعات انجام شده  جیمشابه نتا جینتای کرواس
 .[21-14]شودمیدیده ایران 

از  درصد 64در  یشاوندیمطالعه حاضر نسبت خو در
 و یمطالعه اردو بازار، وجود داشتوالدین بیماران 

ساله نسبت  12دوره  کیدر  11.6همکاران در سال 
کرده  ذکر یرا در بروز شکاف دهان خویشاوندی 11%

 12در مشهد نسبت % انی، مطالعه صحاف[22]است
. [21]ذکر کرد یرا در بروز شکاف دهان خویشاوندی

در  یشاوندیو همکاران نسبت خو یمیدر مطالعه عظ
طور همینو وجود داشت  مارانیدرصد از کل ب 13.1

-Velo همراه مربوط به سندروم یماریب نیشتریب

Cardio-Facial مطالعه  نیدر ا. [26]باشدمی
نوزادان مبتلا به شکاف کام،  درصد 13.1

پس از که  داشتند زیها را ناندام ریسا یهاناهنجاری
همراه با  یهاناهنجاری نیشکاف لب در ب یماریب

ین فراوانی بیشتر قلب یمادرزاد صینقا، شکاف کام
 یاله بیدر مطالعه حب را داشته است؛ در همین راستا

از شکاف لب و  مارانیدرصد از ب 19.4و همکاران 
 .[21]برندیکام بطور همزمان رنج م

 یدرصد از مادران نوزادان دارا 6.3مطالعه  نیا در
داشتند که از نظر  همراه یهایماریشکاف کام، ب

اختلالات  ی،آنم ،ابتید ،سمیدیروئیپوتیه فراوانی
که  یموارد ابتلا بود؛ درحال نیشتریاعصاب و روان ب
درصد از مادران  4.1و همکاران  یدر مطالعه صدر

  .[24]اشتندد همراه یماریب
درصد از  14..2و همکاران  مطالعه نوسدر نتایج 

تماس  یی در دوران بارداریایمیمادران با مواد ش
درصد  4.1 یشیبطور خاص مصرف مواد آرا اندداشته

و بطور  درصد 4.1اما در مطالعه حاضر این میزان  بود
 .[.2]بود درصد 3.2خاص مصرف مواد آرایشی 

درصد از  21.1و همکاران  زندیمطالعه  جیدر نتا
در دوران بارداری خود سابقه مصرف دارو  مادران

داشتند در حالی که در مطالعه حاضر مصرف دارو در 
 .[23]دباشمیدرصد  6.1مادران 
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درصد از  23.6نشان داد که  یدر استون یامطالعه
شکاف  یمادرزاد یهاناهنجاریبا  یمادران که فرزندان

 جیکه با نتا؛ [24]سال بودند 19صورت داشتند کمتر از 
صورت که در  نیحاصل از مطالعه ما مطابقت دارد، به ا

 یدتولد نوزافراوانی  نیشتریبمادر سال  24تا  21 نیسن
مادر به  سنداشت. وجود درصد(  69.2)اف کام با شک

 یعامل خطر برا کیبه عنوان  یاطور گسترده
و باید  مورد مطالعه قرار گرفته است یدهان هایشکاف

 .[19،11]مورد توجه قرار گیرد
 یمادرزاد یماریبمیزان شیوع نقاط مختلف ایران  در

ده د زنتول 1999در  1/1.تا  631/9ـین ب شکاف کام
تفاوت به ویژه در  نیو ااست فاوت گزارش شده و مت

تواند به علت وجود نژاد و جمعیت ایران می
های موجود درعادات های مختلف، تفاوتقومیت

ا عوامل ژنتیکی و فرهنگی ست و یتغذیه، محیط زی
ها و چرا که ایران کشوری با قومیت شد؛مرتبط با

باشد و در های کاملاً متفاوت میمحیط زیست
ر میزان بروز لعات مختلف تأثیر این فاکتورها بمطا

 .[4،12]تهای دهانی گزارش شده اسشکاف
 یهاتیها، قومییها و جابجامهاجرت لیدل به

اند و درک نقش بزرگ واقع شده یمختلف در شهرها
هستند.  مبهم یمارستانیدر مطالعات ب کینژاد و ژنت

 نیشتریسال ب 11 یدر ط 1در مطالعه ما طبق شکل 
 4..1تهران  یهاتحت درمان از استان مارانیب

و  ستانیسو  درصد 12.1 یدرصد، خراسان رضو
 زانیمدر مطالعه ای . باشدمیدرصد  2..بلوچستان 

تولد  1999در  1.26 یدهان هایشکاف یکل وعیش
گزارش شده در تهران  زانیم نیشتریکه ب بودهزنده 

مال و ش یغرب یهاآن مربوط به استان نیو کمتر
 .[11]باشدمیکشور  یغرب

 یشکاف لب در سه ماهگ میکه ترم شودمی شنهادیپ
مطالعه گذشته نگر  کی. [16]پس از تولد انجام شود

شکاف  تیریو مد ینیجنبه بال ،یولوژیدمیدر مورد اپ

 از ٪49از  شیگزارش داد که ب نافاسویدر بورک
 یسال بودند برا کیکه بزرگتر از  زمانی کودکان

دهد ی. مطالعه ما نشان م[11]درمان مراجعه کردند

 1تا  9 نیدر سن درصد( 12.4) کودکان تیکه اکثر
خیریه به موسسه  یمیترم یجراح یبرا یسالگ

  اند.مراجعه کرده
 هایشکاف یبرا رییعوامل خطر قابل تغ ییشناسا

است.  هیاول یریشگیگام در جهت پ نیاول یدهان
ممکن است مستلزم  یا رانهیشگیپ یتلاش ها نیچن

 ،ییغذا میمادران، بهبود رژ یزندگ وهیش یدستکار
 ،یمعدن یو مکمل ها نیتامیو یاستفاده از مولت

از عوامل  یعموم یداروها، و آگاه یاجتناب از برخ
. به علت [11]باشد یو مسکون ،یشغل ،یخطر اجتماع

 یهابخش درعدم توزیع برابر امکانات بهداشتی 
 ی، خدمات بهداشت عموم[14]از جهان یبزرگ

درمان شکاف کام و لب  یبرا توانندینم یمعمول
مختلف  ریشامل مقاد گر،ید یهاحلکنند. راه نهیهز

 یشامل مراکز تعال ،یردولتیو غ هیریخ یها تیحما
 ریغ یهاسازمان نیب یبا حجم بالا، قراردادها یبوم
 .باشدمی هابیمارستانو  یدولت

 

 و قدردانی تشکر

دانشگاه  به وابسته پیراپزشکیاثر توسط دانشکده  نیا
)شماره  .شده است تیحما یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 (.12191: قیتحق
از کودکان با  تیحما هیریخ موسسهاز  سندگانینو

 یهمکار ی)محکم( برا یمادرزاد یهاناهنجاری
 .کنندمیدر ارائه اطلاعات تشکر  مانهیصم
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 ویژگی های جمعیت شناختی بیماران شکاف کام مادرزادی - 1جدول 
Table 1 - Demographic characteristics of congenital cleft palate patients 

 
Male Female 

 
Frequency Percent Frequency Percent 

Sex (Total = 1461) 820 56/1 641 43/9 

     
 

Positive Negative 

 
Frequency Percent Frequency Percent 

Cosmetic consumption during 

pregnancy 
120 8/2 1341 91/8 

Proximity of the location to the 

power tower or energy sources 
100 6/8 1361 93/2 

History of disease before 

pregnancy 
70 4/8 1391 95/2 

Drug intake during pregnancy 60 4/1 1401 95/9 

Chemical consumption during 

pregnancy 
114 1/4  1122 1/49  

     
 

Normal Cesarean 

Type of delivery 
Frequency Percent Frequency Percent 

881 60/3 580 39/7 

     
 

Normal IVF 

Method of pregnancy 
Frequency Percent Frequency Percent 

1452 99/4 9 0/6 

     
 

Related Un Related 

Parental kinship 
Frequency Percent Frequency Percent 

672 46 789 54 

 
 

 

 
 

 محکم خیریهاستان تحت پوشش  11بیماران شکاف کام مادرزادی در مادران بیماری های همراه   - 2جدول 

Table 2 - Comorbidities of mothers of congenital cleft palate patients in 31 Provinces Covered by 

the Charity MOHKAM 

Comorbidity Frequency 
Percent in all Disease (n = 

70) 
Percent in Total (n = 1461) 

Hypothyroidism 13 18/6 0/9 

Diabetes 12 17/1 0/8 

Anemia 11 15/4 0/8 

Neurology and Psychiatry 8 11/4 0/5 

Blood Pressure 7 10/0 0/5 

Kidney Stone 6 8/6 0/4 

Convulsions 4 5/7 0/3 

Asthma 3 4/3 0/2 

Migraine 2 2/9 0/1 

Depression 1 1/4 0/1 

Thalassemia Minor 1 1/4 0/1 

Epilepsy 1 1/4 0/1 

Liver Cyst 1 1/4 0/1 

Total 70 100 4/8 
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 سایر بیماری های مادرزادی همراه بیماران شکاف کام مادرزادی - 1جدول 

Table 3 - Other congenital comorbidity in congenital cleft palate patients 

Comorbidity 
frequenc

y 

perce

nt 
Comorbidity 

frequenc

y 

perce

nt 

Cleft lip 755 88/6 Hypospadias 4 0/5 

Congenital heart defects 13 1/5 Stool incontinence 3 0/4 

Clubfoot 8 0/9 
Congenital pelvic dislocation 

(DDH) 
3 0/4 

imperforate anus 8 0/9 omphalocele 2 0/2 

Esophageal atresia 7 0/8 Pierre Robin Syndrome 2 0/2 

Hirschsprung's disease 7 0/8 Cataract (eye) 2 0/2 

ventricular septal defect 

(VSD) 
6 0/7 meningocele-myelomeningocele 2 0/2 

Growth hormone deficiency 6 0/7 nose deviation 1 0/1 

choledochal cyst 6 0/7 Encephalocele 1 0/1 

Hydrocephalus 6 0/7 Heart and lung disease 1 0/1 

Sexual ambiguity 4 0/5 Fallot Tetralogy (TOF) 1 0/1 

Neurogenic bladder 4 0/5 Congenital diabetes 1 0/1 

   Total 852 100/0 

 

 
 
 
 

 مبتلا به شکاف کام مارانیب یسن عیتوز - 0دول ج

Table 4 - Age distribution of patients with cleft palate 

Age Frequency Percent 

0 - 5 476 32/6 

6 - 10 363 24/8 

11 - 15 299 20/5 

16 - 20 140 9/6 

21 - 25 90 6/2 

25 < 93 6/4 

Total 1461 100 
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From 1385 to 1400 

31 provinces in iran 

1461 patients 

 

 مبتلا به شکاف کام مارانیمادران ب یسن عیتوز - 5دول ج
Table 5 - Age distribution of mothers of cleft palate patients 

Age Frequency Percent 

< 20 100 6/8 

20-24 269 18/4 

25-29 587 40/2 

30-34 255 17/5 

35-39 151 10/3 

> 40 99 6/8 

Total 1461 100 

 

 

 

 

 

 محکمخیریه  راکندگی جغرافیایی بیماران شکاف کام مادرزادی تحت پوششتوزیع پ - 1کل ش
Figure 1 - Geographical distribution of congenital cleft palate patients covered by the MOHKAM 

charity 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geographical 

Distribution  
Frequency Percent Code 

Geographical 

Distribution  
Frequency Percent Code 

Ardabil 10 0/7 A1 Fars 33 2/3 A17 

Esfahan 87 6/0 A2 Ghazvin 18 1/2 A18 

Alborz 60 4/1 A3 Qom 43 2/9 A19 

Ilam 19 1/3 A4 Kordestan 35 2/4 A20 

East Azarbaijan 12 0/8 A5 Kerman 51 3/5 A21 

Western Azerbaijan 19 1/3 A6 Kermanshah 34 2/3 A22 

Bushehr 17 1/2 A7 
Kohgiloyeh and 

Boyerahmad 
35 2/4 A23 

Tehran 257 17/6 A8 Golestan 27 1/8 A24 

Chaharmahal and 

Bakhtiari 
21 1/4 A9 Gilan 13 0/9 A25 

Southern Khorasan 17 1/2 A10 Lorestan 73 5/0 A26 

Khorasan Razavi 180 12/3 A11 Mazandaran 24 1/6 A27 

North Khorasan 12 0/8 A12 Markazi 23 1/6 A28 

Khuzestan 91 6/2 A13 Hormozgan 78 5/3 A29 

Zanjan 13 0/9 A14 Hamedan 24 1/6 A30 

Semnan 15 1/0 A15 Yazd 15 1/0 A31 

Sistan and 

Baluchestan 
105 7/2 A16 Total 1461 100/0 

 

From 1385 to 1390 

24 provinces in iran 

150 patients 

 

From 1385 to 1395 

30 provinces in iran 

459 patients 
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Introduction: Oral clefts are common congenital malformations and their incidence 

varies among racial or ethnic groups. Despite the importance of congenital 

abnormalities, accurate statistical information about this disease is not available, so by 

using registry systems, enough information can be provided to decision makers to 

control this disease. 

Methods: The current study is a cross-sectional descriptive study of registry system 

data; that the data of 1461 patients with cleft palate have been analyzed in a period of 15 

years. The collected data includes various variables along with geographical 

distribution. 

Findings: The findings of the present study indicate that the gender ratio of boys to girls 

is 1.3 to 1. In 4.79% of the mothers of babies with cleft palate, there was a history of 

underlying disease, of which hypothyroidism was the highest with 0.9%. In 54% of 

cases, parents were related. 58.31% of babies with cleft palate had other abnormalities 

in addition to this problem. 

Conclusion: The incidence rate of cleft palate is different in different parts of the world 

and in our country this variation may be affected by social and racial factors in different 

regions. 
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