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  با با شكاف دهاني اغلبكودكان. هستندهاي مادرزادي  آنوماليترين  هاي دهاني از شايع شكاف :زمينه و هدف

هاي همراه، در مطالعات  ميزان بروز انواع ناهنجاري. ند همراههاي قلبي ناهنجاريخصوص  هب هاي مادرزادي ديگري نقص
هاي قلبي همراه در كودكان با شكاف  هدف اين مطالعه بررسي ميزان بروز ناهنجاري. مختلف متفاوت گزارش شده است

 به بخشهاي جراحي كودكان يارجاع شكاف دهاني با شيرخواران  كليهاين مطالعه در: بررسي روش. دهاني است
 طور هب 1384 تا 1370 از سال  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز طبي و بهراميهاي آموزشيبيمارستان

 كان وجراح كود ،متشكل از متخصص كودكانموزشي تيم آبيماران توسط  . وارد مطالعه گرديدندپروسپكتيو
 و  غيرقلبي آنوماليهاي و  مطالعه واردتنها مواليد زنده .شدندثبت  و اكوكارديوگرافي و كارديولوژيست كودكان معاينه

 نوع ، و شكاف دهانياطلاعات شامل سن، جنس، سابقه ازدواج فاميلي .شدندن منظور اكوكارديوگرافي بيماران بدون
 284  از:ها يافته . گرديدوآناليز آوري  جمعها آنوماليهاي همراه قلبي در پروندهانواع  ج اكوكاريوگرافي وي، نتاشكاف دهاني

بندي بر اساس محل  در تقسيم. بودند%) 43( نفر دختر 122و %) 57( نفر پسر 162. شكاف دهانيبيمار مبتلا به شكاف 
ميزان  .كاف كام و لب داشتندش%) 6/42( نفر 121و %) 5/29( نفر شكاف كام 84، %)8/27( بيمار شكاف لب 79 ،ضايعه

 ASDترين آنومالي قلبي در اين مطالعه   شايعو%) 1/21( مورد 60بروز انواع آنوماليهاي مادرزادي قلبي همراه در مجموع 

در بيماران با شكاف لب و كام قبل از هرگونه اقدام جراحي  :گيري نتيجه). هاي قلبي آنومالي% 3/28مورد معادل 17(بود 
  انجام ولبي اقدام درماني مناسبق آنومالي وجودره قلبي و اكوكارديوگرافي روتين انجام و در صورت بررسي مشاو

  .گردد تجويز بيوتيك پروفيلاكتيك آنتي

  هاي همراه، قلبي شكاف دهاني، شكاف لب و كام، ناهنجاري :كليدي كلمات
  
 

  

شكاف لب با يا بدون شكاف كام و شكاف كام ايزوله در مجموع             
هاي   شوند و اغلب با آنومالي      هاي دهاني ناميده مي     حت عنوان شكاف  ت

هـا بـه     هر چند اين ارتباط با ساير آنومـالي    1.باشند  مادرزادي همراه مي  
خوبي شناخته شده است، ليكن ميزان بروز آن در مطالعات مختلف از            

 3و2و1در برخـي مطالعـات انجـام شـده          . متفاوت اسـت  % 4/63 تا   5/1
هاي   هاي همراه با شكاف     ترين آنومالي   قلبي به عنوان شايع   هاي    آنومالي

هـاي همـراه بـه ويـژه          با توجه به تاثير آنومالي    . اند  دهاني گزارش شده  
 بيمـاران مبـتلا بـه    آمـد  پـي   و قلبي در نحوه برخورد و درمـان    بيماري
هـاي مـذكور ضـروري        آنوماليهاي دهاني، تشخيص همراهي       شكاف

هـدف   بـا  ودن آماري در اين زمينه در كـشور       توجه به نب   با و باشد  مي

هــاي قلبــي همــراه در كودكــان مبــتلا بــه   بررســي فراوانــي آنومــالي
  .شود  پرداخته مياين مطالعهبه هاي دهاني  شكاف

  

  
 مبـتلا بـه شـكاف دهـاني كـه           شيرخوار 284اين مطالعه بر روي     

ير شــهرهاي ايــران بــه توســط پزشــكان ديگــر در شــهر تهــران و ســا
 مركز طبي و بهرامي، وابسته به دانـشگاه علـوم            آموزشي بيمارستانهاي

 ـارجاع شـده     1384 تا   1370از سال    وپزشكي تهران     پروسـپكتيو  طـور  هب
موزشي متشكل از يك متخـصص      آبيماران توسط تيم     تمام .انجام شد 
توسـط يـك كارديولوژيـست       جراح كودكان معاينـه و    يك   كودكان و 

  مستندات از استفاده با. شدند ثبت  و اكوكارديوگرافي كان معاينه و  كود

  بررسيروش

  
  60-64، 1386 شهريور، 6 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده
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 1386 شهريور، 6شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

سـوابق شـكاف     و جـنس  و سـن  شامل لازم اطلاعات بيماران پرونده
 و دهــاني شــكاف نــوع دهــاني در خــانواده، ازدواج فــاميلي والــدين،

 آوري جمـع  اكوكـارديوگرافي  نتـايج  و آمـده  عمل به فيزيكي معاينات
 گرفتـه  نظر درزايي    بررسي و موارد مرده   مورد   تنها مواليد زنده   .گرديد
بررســي قلــب شــامل معاينــات بــاليني و گــزارش اســاس . انــد نــشده

ــوده اســت  ــارديوگرافي ب ــدون  واكوك ــاران ب ــارديوگرافي بيم   واكوك
آوري،   پـس از جمـع     .نده ا  نيز از مطالعه خارج شد     غيرقلبي آنوماليهاي

   .آناليز گرديد 5/13ست ويرا SPSS افزار اطلاعات با استفاده از نرم
.  

  
 شـكاف    مبـتلا بـه    سـاله  نوازاد تـا دو    بيمار از  284 مطالعهدر اين   
  شكاف لب و كـام بـا        و  شكاف كام تنها   ، شكاف لب تنها   دهاني شامل 

 نفر دختر   122و  %) 57( بيمار پسر    162. هم مورد بررسي قرار گرفتند    
 كـام    نفـر شـكاف    84،  %)8/27( بيمار شـكاف لـب       79. بودند%) 43(
از نظــر . شــكاف كــام و لــب داشــتند%) 6/42( نفــر 121و %) 5/29(

 31پسر و   %) 9/16 (48سي در بيماران مبتلا به شكاف لب        جنتفكيك  
 38در حالي كه در بيماران مبتلا به شكاف كـام           . دختر بودند %) 9/10(
دختر و در بيماران مبتلا به شكاف كام و    %) 1/16 (46پسر و   %) 3/13(

در . دختـــر قـــرار داشـــتند%) 8/15 (45پـــسر و %) 7/26 (76لـــب 
بندي بر اساس وسـعت ضـايعه انـواع شـكاف لـب و كـام بـه                    تقسيم

شـكاف لـب    %) 22( نفر   63صورت قرينه و غيرقرينه در بين بيماران،        
 بيمار شكاف لـب     70شكاف لب دو طرفه،     %) 6/5( نفر   18يك طرفه،   

 و كـام دو  شـكاف لـب  %) 9/17( نفـر  51و %) 6/24(و كام يك طرفه   
سابقه شكاف لب و كـام در بـستگان         %) 6( بيمار   17در  . طرفه داشتند 

پدر و مادر كودكان مبتلا بـه       %) 25( مورد   71بيمار وجود داشت و در      
سـابق  % 5/1 كـه در اينهـا فقـط     شكاف لب وكام نسبت فاميلي داشتند     

هـاي مـادرزادي    ميزان بـروز انـواع آنومـالي    .اند خانوادگي مثبت داشته 
بيـشترين شـيوع در    ). 1جدول  (بود  %) 1/21( مورد   60ي همراه در    قلب

ترين آنومـالي قلبـي در        شايعبيماران مبتلا با شكاف لب وكام با هم و          
  .)موارد% 3/28 مورد معادل 17(بود  ASDاين مطالعه 

  

   
هاي سر و گـردن محـسوب         ترين آنومالي    دهاني شايع  هاي  شكاف

هـاي    ها از جمله آنومالي      و در برخي موارد همراه با ساير آنومالي        شده
بـا توجـه بـه     4.باشـد  قلبي، به صورت سندرمي و يا غير سندرومي مي

   5-7و پيشگيري درمان آمد، قلبي، در پي هاي همراه به ويژه آنومالي تاثير

  
  

  توزيع فراواني آنوماليهاي قلبي در بيماران مورد مطالعه: 1-جدول
  تعداد كل  شكاف كام ولب  شكاف كام  شكاف لب  نومالي آ

ASD 3 4 10  17)3/28(%  
VSD  1 5 6  12)20(%  

PS  1 1 4  6 )10(%  
TOF  1  1 2  4 )6/6(%  
 %)6/1( 1 0  0 1  ركتاسيون آئورتآكو

PDA  1 2 2  5 )3/8(%  
 %)6/1( 1  1 0 0  دكستروكاري

 %)6/1( 1  1 0 0  لتي -دريچه آئورت دو

  %)5( 3  2  1 0  بطن منفرد
ASD+VSD 0 1 0  1 )6/1(%  
VSD+PDA  0 0 4  4 )6/6(%  

VSD+ASD+PDA  3 1 3  7 )6/11(%  
VSD+PS  0 1 2  3 )5(%  

ASD+VSD+PS  0 1 0  1) 6/1(%  

  %)100( 60  %)61( 37  %)30( 18  %)3/18( 11 مجموع

بحث

هايافته
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با توجه  و باشد ضروري مي شناخت آنها ،هاي دهاني  شكافبابيماران 
هاي   بررسي فراواني آنومالي به،در كشور ماري در اين زمينهبه نبودن آ

 اتمطالع. ايم پرداختههاي دهاني   شكافباقلبي همراه در كودكان 
 باهاي مادرزادي قلبي در كودكان  دهد كه شيوع بيماري نشان مي
در هاي مادرزادي قلبي  هاي دهاني به مراتب از شيوع بيماري شكاف

 ، در سوئدMilerad،1 اتدر مطالع .بيشتر است جمعيت عادي
 16هاي مادرزادي قلبي در كودكان مبتلا به شكاف دهاني،  بيماري
تر از جمعيت  پنج برابر شايع شمال شرق فرانسه  در،Stoll2و برابر 

ليكن محدوديت اصلي دو مطالعه اخير، عدم استفاده ،عادي بوده است 
ادي قلبي بوده هاي مادرز از اكوكارديوگرافي جهت تشخيص بيماري

هاي  بيماري  استفاده از اكوكارديوگرافي بادر پاكستان 1Shafi 3-2.است
 كودكان مبتلا هاي همراه آنومالي) %51(ترين  شايع  رامادرزادي قلبي

 در ژاپن در Natsume 8. استگزارش كردههاي دهاني   شكافبه
 مورد VSD  ،14، سه موردي بيمار مبتلا به شكاف دهان362بررسي 

PDA، 14 ،28 مورد تنگي آئورت، 28 مورد هيپوپلازي بطن چپ 
 مورد ساير نقايص مادرزادي قلب گزارش 55مورد تترالوژي فالوت و 

ليكن در اين مطالعه نحوه بررسي قلبي بيماران مشخص نبوده . نموده
 9 در كرهKimدر مطالعه .  مورد آخر ارائه نشده است55و جزئيات 

 مورد آنومالي 16 مبتلا به شكاف كام و لب،  بيمار299نيز در بررسي 
 ها ترين آنومالي كه شايع%) 4/5(مادرزادي قلب وجود داشته است 

 محسوب شده است، ليكن در اين مطالعه به انواع نقايص قلبي همراه
نيز در بررسي بيماران مبتلا به  ايران رد 10رجبيان. اشاره نشده است

 پنج مورد و دهانيتلا به شكاف  بيمار مب1380شكاف دهاني، در بين 
فقط يك مورد آنومالي قلب گزارش )  نفر289(در بيماران شكاف كام 

در اين مطالعه نيز معيار  .اي به نوع آنومالي نشده است  اشارهكرده،اما
اي  تشخيص بر اساس معاينات باليني بوده و به اكوكارديوگرافي اشاره

 اند ران آنومالي قلبي داشتهبيما% 21در در مطالعه حاضر، . نشده است
درجات  كام و در  كه اكثر آنها در بيماران با شكاف لب و)1 جدول(

ب ـاران با شكاف لـبيم ام وـاف كـا شكـاران بـب در بيمـبعد به ترتي
مطالعه   با بوده است كه مشابهASD قلبي ترين نوع آنومالي شايع و

Shafiتـوده اسـ نمادهـتفي اسـوگرافـارديـ از اكوك كه اونيز3 است 
  مطالعـه و در VSD ترين آنومالي   شايعStoll2-1در مطالعات ميلارد و .

  

Wyse،11محدوديت اصلي . تر بوده است  تنه مشترك عروقي شايع
مطالعه حاضر در اين زمينه آن است كه مراكز انجام بررسي مراكز 

هاي دهاني پيچيده و  كه موارد شكافممكن است   وبوده ارجاعي
و بررسي شيوع  ها به اين مراكز ارجاع شده باشند همراه با آنومالي

 .هاي دهاني تورش داشته باشد  قلبي در بيماران شكافناهنجاريهاي
 شدهگزارش  Shah گزارش جابجايي عروق بزرگ مشابه ه ماعدر مطال
جايي آنها قبل از  به  تكامل عروق و جاشناسي  جنين نظراز 12.است

و بدين ترتيب ) حدود دو هفته زودتر(شود  ميتكامل كام ايجاد 
 ليكن اين موضوع باشد ميرخداد اين دو آنومالي با هم غير محتمل 

كامل قلب و صورت هر دو از ت .كند در تمام مطالعات صدق نمي
 امكان رخداد بنابراينشود  حدود هفته سوم بارداري آغاز مي

 ليكن احتمال ، وجود خواهد داشتدو عضواين  توأمهاي  آنومالي
باشد زيرا  ها ضعيف مي وجود مكانيسم مشترك براي اين آنومالي

هاي قلبي مانند تترالوژي فالوت قبل از شروع  برخي از انواع آنومالي
امل تراتوژن اين امر ميسر و وجود عبا و تنها شوند ميتكامل كام ايجاد 

عات علاوه بر عوامل محيطي، احتمال رخي مطالدر ب 13،11شود مي
  پيدايش شكاف دهاني و ژن مشترك براينيك ازقبيلعوامل ژن
  حاضر در مطالعه1 ،7 ،14 . گزارش شده است همراه آنيها آنومالي

نسبت به ازدواج فاميلي  با والدين در احتمال بروز شكاف دهاني
با و  1و3و10 مغايربعضي مطالعات  يكسان است كه باازدواج غير فاميلي

  همراهيعلل اين آنوماليهاشناخت لزوم  14،7.همخواني داردبعضي 
نقش ايفاي   وباشد  كه از محدوديتهاي اين مطالعه ميهغير و قلبي

  ارتقاي كيفي واگيري و نهايت پي  ودرمان  و در پيشگيريآنعمده 
وسيع و مشترك تيمي و  كار  و مطالعاتباب ،كمي سلامت

 بر اساس اين مطالعهمجموع  در .نگهداشته است باز راپروسپكتيو 
 ، نقش اساسيشكاف دهاني با  همراههاي قلبي شيوع بالاي آنومالي

 بعضي كلينيكي عدم تظاهرو  بيمارسوروايوال نوع آنومالي قلبي در 
 در شود توصيه مي، شيرخواري  ابتداي درASDآنوماليهاي قلبي مانند 

قبل از جهت تعيين استراتژي درمان هاي دهاني  مام بيماران با شكافت
اكوكارديوگرافي   روتين بررسي قلبي وطور به ،راحيهرگونه اقدام ج

  و متناسبهاي قلبي درمان انجام و در صورت وجود آنومالي
  . اندوكارديت انجام گردد برايپروفيلاكسي بيوتيك تراپي آنتي
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Background: Oral clefts are among the most common congenital anomalies. Infants 
with oral clefts often have other associated congenital defects, especially congenital 
heart defects. The reported incidences and the types of associated malformations and 
congenital heart defects vary between different studies. The purpose of this study was 
to assess the incidence of associated congenital heart defects in children with oral 
clefts.  
Methods: All infants with cleft lip and palate referred to the Children’s Medical 
Center and Bahramy; the teaching Hospitals of the Tehran University of Medical 
Sciences from 1991 to 2005 were prospectively enrolled in this study group. All 
patients were examined and noted by an academic cleft team contain; a pediatrician 
and a pediatric surgeon, and received cardiac consultation and echocardiography by a 
pediatric cardiologist. non cardiac associated anomalies, still born and patients 
without echocardiography were excluded from the study.  Data including age, gender, 
exposure to contagions and high risk elements ,consanguinity and familial history of 
oral cleft, type of oral cleft, results of cardiac consultation and echocardiography and 
associated cardiac anomalies were cumulated and analyzed by SSPS version 13.5 
Results: Among the 284 infants with oral clefts, 162 were male (57%) and 122 were 
female (43%). Seventy-nine patients (27.8%) had cleft lip, 84 (29.5%) had cleft palate 
and 121 (42.6%) had both cleft lip and palate. Of all the patients, 21.1% had congenital 
heart defects. the most common type Of these congenital heart defects(28.3%)  was 
atrial septal defect. 
Conclusions: For patients with cleft lip and palate, we recommend preoperative 
cardiac consultation, careful examination and routine echocardiography for 
associated cardiac anomalies, as well as appropriate management and prophylactic 
antibiotic therapy for those with associated congenital heart anomaly. 

Keywords: Oral cleft, lip, palate, anomalies, congenital heart defects. 
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