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  . بوداستان زنجان
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  .شدنددرمانگاه جراحي پلاستيک بيمارستان آيت اله موسوي ارجاع داده 

  نفـر بـه ازاي    ۷/۱نفـر و معـادل    ۱۵۲هاي صورت شامل  ناهنجاري افراد با کلو   نفر ۸۷۳۵۶  افراد بررسي شده در اين مطالعه      در مجموع    :ها  يافته
   نکـرده بودنـد  مراجعـه  ) نفـر  ۲۱(مـوارد   درصـد ۸/۱۳ و بودنـد ه جهت معالجه مراجعه کـرد ) نفر ۱۳۱(  موارددرصد ۲/۸۶ .هر هزار نفر بوده است   

  .بود درصد ۹/۳۶عوارض   و درصد۳۶ رضايت از عمل جراحي درکل بيماران  ميزان.اند  جراحي نشده نيز)نفر ۴۹( موارد درصد ۲/۳۲ و
  يافـراد  ت بخش نبوده اسـت و در يرضادرماني  -موزشيآ بهداشتي به مراکز نظاماين بيماران از طريق  ارجاع ن مطالعه نشان داد که يا :گيري  نتيجه

 بـالا نبـوده    رضايت از عمل جراحـي کرده بودند ي که جراحيي آنها در وهادند انجام يچ عمل جراحي هي تعداد قابل توجه  ،نده بود که مراجعه کرد  
   . رفع مشکلات اين بيماران فراهم شودی لازم است زمينه و  درگير هستنديمدت کلات طولاني با مشاليوفاشيکرانمبتلايان به شکاف . است

    زنجان،ي مادرزاديها ي جمجمه و صورت، ناهنجاريتيدفورم :واژگان کليدي
  

  مقدمه
 صـورت  و جمجمـه  مـادرزادي شـکاف    يهـا   ناهنجاري      

)Craniofacial Cleft(   ـييبـه صـورت تغ   در سـاختار،  يرات
ايــن  .کنـد  ي م ـظهـور سم در هنگـام تولــد  ي ـملکـرد و متابول ع

 ـممکن اسـت سـاده   ها   ناهنجاری    منجـر بـه   بـوده و ا متعـدد  ي
  
  
  
  

  
ها   ناهنجارين  يوع ا ي ش .)۱( دن شو ي و روح  ياختلالات جسم 

 -يشـکاف دهـان   .)۲( مختلـف متفـاوت اسـت     يدر کشورها 
 اسـت و در نـژاد       يمـادرزاد  ناهنجـاري ن  يع تـر  ي شـا  يصورت

  بـروز آن   . باشـد   يمتولد زنده    ۵۰۰در   ۱زان  ي به م  ستپوديسف
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 متوسـط و در  قفقازي در تر و نيي پاييکاي آمرييقايدر نژاد آفر  
علاوه بـر   ياز طرف  .)۳( است شتريها ب  ييايکا و آس  يان امر يبوم

دن، صـحبت   ي چـون شـن    ياختلالات عملکـرد   ظاهر صورت، 
جـاد  يل ان اخـتلا ي ـدن، بلع و تنفس هم به علـت ا    يکردن، جو 

جانبـه    چنـد يها از به مراقبتيماران نيبلذا اين  .)۴( دنشو يم
 .)۵( دارنـد  ي از زمان تولد تـا بزرگـسال   يرجراحي و غ  يجراح

 ـنسبت بـه جمع همچنين اين بيماران      ـمـرگ و م  يعـاد ت ي ر ي
 ي بر رويدي شدي و اجتماعي اثرات روح و)۶( دارند يبالاتر

 ي الگوهايي شناسا.)۷( ودش يوارد م ها هاي آن   مار و خانواده  يب
 ،)Deformity(هـا    دگرريختيع از   ي و شا  ي تکرار ياختصاص

 ـر باعث بهبود برنامـه    جـراح در    بـه وشـود   ي م ـي جراح ـيزي
 ـ ثانو يها  دگرريختي .)۸( کند ي کمک م  يبعد يندهايفرآ ه در  ي

 ع هـستند  يشوند شا  ي که با شکاف کام و لب متولد م        يکودکان
 يه زندگيمتعدد در مراحل اول يها يتحت جراحلازم است    که

ه و به حـداقل     ي ثانو يها دگرريختين درمان   يرند، بنابرا يگ  قرار
، )۹(  دارد يادي ـت ز ي ـرساندن تعـداد مـداخلات در آنهـا اهم        

ماران مهم اسـت و  ين ب ي در ا  يعوارض پس از جراح    همچنين
 .)۱۰( رديد مورد توجه قرار گيبا

 ار و صـورت  جمجمـه  يهـا   شکافي آناتوميم بند ي تقس تسر
 ـفرنيبرگمن و همکاران در کال    . )۱۱( گزارش کرد ۱۹۷۶سال   ا ي

 ـ کران يها  شکاف ی هي کل يا  مطالعه طي  ييال را شناسـا يو فاش ـي
 ـ را ارايدي جديم بند ينموده و تقس   ه کردنـد کـه بـر اسـاس     ئ

 و يريباس ـ) ۱۲. ( بـود ينيم واضـح بـال  ي شکاف و علا يفراوان
ر لـس آنجلـس در    خـود د ی در مقاله ۲۰۱۱همکاران در سال   

 ـ    ي بهداشت يها ش و مراقبت  يمورد بروز، گرا   ه  هـر کـشور در ب
 لب و کام، اعلام نمودند که انجام        يها  درمان شکاف  يريکارگ

 از شـيوع    ده بودند، ي د يجراح که آموزش    ي در مراکز  يجراح
بيشتري برخوردار بوده و عوارض جراحي كمتري نيز در ايـن       

  و همکـاران در سـال      امـا ي مـن    .)۱۳ (مراكز ديده شده اسـت    
 ـ گذشته نگر خـود در کـشور تانزان       يقاتيدر مقاله تحق   ۲۰۱۱   ا ي

  

 ـ شـده را در      ير جراح ي شده و غ   يموارد جراح   ۵ ی ک دوره ي
شکاف   شامل سن، جنس، محلي و مواردند نموديساله بررس

 ۲۴۰تعـداد  و ارزيابي قـرار دادنـد كـه     ثبتمورد  و نوع آن را     
ه ئ ارا ی و و همکاران در مقاله    ش .)۱۴ (نددكر يي شناسا د را مور

م نشده را ي لب و کام ترميها  موارد شکاف۲۰۱۰ شده در سال
 تعـداد  آنهـا  .نـد  نمودين بررس ـ ي چ ي استان گانسو  ی هيناح در

 بـود   هزار در   ۸/۱ نرخ آن که  افتند  ي کودک درمان نشده     ۴۶۷۵
در مــورد  ياديــ زيرشناســيگ همــهران مطالعــات يــ در ا.)۱۵(

 ـ و،)۱۶و۱۷(ام شـده اسـت   انج ـشـکاف لـب وکـام     چ ي ه ـيل
 مـوارد  ، و لـب  صـورت  ،جمجمـه شـکاف     در مورد  يا مطالعه
 .انجام نشده استنها آمدت  ج درازيشده و نتان شده و يجراح
ن مرحله توسط يماران در چنديدرمان بلازم است جا که    از آن 

 در  يدگي ـچيک انجـام شـود، پ     يجراحان فوق تخصص پلاسـت    
 و عدم دسترسـي و آگـاهي اكثـر          ينيم بال ي علا  و يماريبروز ب 

درمان را دشوار كـرده      ،ينيح بال يص صح يتشخبيماران و عدم    
طور ه گردد بيماران يا تحت درمان قرار نگيرند يا ب   و باعث مي  

تـشخيص داده    کـه    يمارانيباز اين رو    لذا   .ناقص درمان شوند  
تـا  شـوند    ييد شناسا يبااند و نياز به درمان تكميل دارند          نشده
 درک يبـرا  .ديمات لازم را اتخاذ نما   ي کشور تصم  يدرمان نظام
 و  راهبـرد ن  يـي  تع ي شکاف لب و کـام و بـرا        ل بروز يدلابهتر  

 ـ به اطلاعـات دق    ياز قطع ي ن يت مراکز سلامت عموم   يريمد ق ي
ــ ــاره ش ــوع ايدرب ــتلالاتي ــوهن اخ ــه ب ی، نح ــاراني مراجع    م

 آن شــديم تــان طــرح بــريــدر ا. ج درمــان وجــود داردينتــا و
جمجمـه   يها  صورت و انواع شکاف    ي مادرزاد يها يارناهنج

ــرمو صــورت  ــرمم شــده ويت ــشدهميت ــوارض جراحــ ن    ي، ع
 ـدر افـراد ز    آن   وعيشو ي پس از جراح   يتمنديزان رضا يو م  ر ي
 ـ يرا بررس ـ  سال در استان زنجان      ۱۸   بـا  بي ـن ترت يبـد . مي کن

ــا ــالييشناس ــت ب ــاراکليني درس ــاران و اي بيکيني و پ ــاديم   ج
مـاران در اسـتان     ين ب يح ا يامکان درمان صح  ،  يامکانات جراح 

  . خواهد شدفراهم 
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   بررسيروش
 ـ افـراد ز ی هي ـن طرح کل  يدر ا          در كـه  سـال اسـتان  ۱۸ر ي

  و نـد فتر قـرار گ   ي مـورد بررس ـ    سـال  سـه  ي ط دسترس بودند 
 که دچار شکاف جمجمه و صورت بودند وارد مطالعه          يافراد

 ـ، بـه کل ياشـت با کمک معاونـت محتـرم بهد   ،  در ابتدا  .شدند ه ي
 اسـتان زنجـان و      يي و روستا  ي شهر ي و درمان  يمراکز بهداشت 

 يرسـان    اطلاع  سال ۱۸ر  ي افراد ز  ي در خصوص بررس   مدارس
ک ير شماتي و تصومطالب ي جلسات حضور  يطبهورزان   .شد

را مـاران   ين ب يا ييمربوط به شناسا  شکاف صورت و جمجمه     
هـا   ن فـرم  ي ا .دکننل  ي مربوطه را تکم   يها فرمدند تا   يدآموزش  

 زمـان  ن، تعداد فرزندان،ي والديلينسبت فام شامل سن، جنس،  
ل به عمل   يتما انجام شده،    يها يي، جراح جاد آنومال يو علت ا  

 ـ مي، جدول نمره دهيمار و خانواده و يا مجدد در ب   ياول   زان ي
 ـ     يت از جراح  يرضا ن شـامل اطلاعـات     ي انجام شـده و همچن

 مـشکوک بـه    افـراد  در .د بـو  يمربوط به نوع اختلال مـادرزاد     
ن يت از والـد   يرضـا   و جمجمه   شکاف صورت  يها يناهنجار

 ـ بي بررسيبراو سپس  گرفته شد   يبـه درمانگـاه جراح ـ  شتر ي
سپس . شدند ارجاع داده    ي موسو ت االله يمارستان آ يک ب يپلاست

، مشکلات همـراه،    ناهنجاري از نظر نوع      توسط جراح  مارانيب
ل ي ـت و تمايزان رضـا يز مي انجام شده، عوارض و ن   يها درمان

 ي دسـته بنـد  .شـدند  يبررس امجدد ،به اصلاح اختلال موجود   
ضمنا جدول  . انجام شد هي تس ي طبقه بند  بر اساس  ها يتيدفورم

 کـه نـشان    گرديدل  يمار و خانواده او تکم    ي توسط ب  ياز ده يامت
 يبررس ـ.  انجام شـده اسـت  يت از جراحيزان رضا ي م ی دهنده

 ـ تعر ۱۰تـا    ۱ از   ياز ده يق امت يت از طر  يرضا زانيم  .ف شـد  ي
پرسـشنامه و   . شت آنها دا  يتمندي نشان از رضا   ۶ش از   ياز ب يامت

 و ييص نهـا يه توسط بهورز و پرستاران و تـشخ     يص اول يتشخ
نـات  يتخصص با استفاده از معا    فوق   توسط   يلياطلاعات تکم 

ورت ص ـ  اسکن ي ت يس و   يولوژيراد ازيدر صورت ن    و ينيبال
در  .آوري شـد  جمع محرمانهبه صورت    اطلاعات افراد . گرفت

وع يش ـ . انجـام شـد  spss  ۲۰افـزار   با نرميز آماريان با آناليپا

 مختلـف و    ي سـن  يهـا  هها و گرو   انواع اختلالات در شهرستان   
 ـر منـاطق دن يوع در سا  يو با ش  آمد  دست   هانواع آن ب    ـا مقاي  سهي

 به ثبـت رسـيده      ۹۰۰۶-۱۳اين پژوهش با كد اخلاقي      . گرديد
  .است

  
 افته هاي

 کـه  نفر بود    ٨٧٣٥٦ ن مطالعه ي شده در ا   ي افراد بررس  کل      
 ـطبـق ا   .سـال داشـتند    ٤  کمتر از  سن نفر ٢٢٧٨٣ ن مطالعـه   ي

نفر و معادل  ۱۵۲ صورت شامل يها ناهنجاريمجموع افراد با 
 ـاز ا .  هر هزار نفر بود    ينفر به ازا   ۷/۱  درصـد   ۶/۵۴ان  ي ـن م ي

 ـ بـا ب   در شهرسـتان خدابنـده    ) نفر ۸۳( موارد   زان و  ي ـن م يشتري
امـا  . زان بود ين م يدر طارم با کمتر   ) نفر ۱۱(موارد   درصد   ۷/۲
 ـزان بروز شـکاف صـورت نـسبت بـه جمع          يم ت مطالعـه در    ي

 هـر هـزار     ينفر بـه ازا    ۶۲/۲ زان و معادل  ين م يشتريخدابنده ب 
 ي نفر بـه ازا    ۰۶/۱زان و معادل    ين م يجرود کمتر ي در ا  .نفر بود 

زان بروز شکاف صورت در ابهـر    ين م يهمچن .هر هزار نفر بود   
نفر  ۱۶/۱و در زنجان  ۲۴/۱، در ماهنشان ۲۶/۱، در طارم ۰۷/۱

  .)۱ جدول ( هر هزار نفر بوديبه ازا
زن ) نفر ۴۷(موارد  درصد   ۹/۳۰ن کل موارد مطالعه شده      يدر ب 

  .مرد بودند) نفر ۱۰۵( موارد  درصد۱/۶۹
  

 در صورت شکاف با  افراديفراوان ووع يش: ۱ جدول
   استان زنجانيها شهرستان

 يفراوان  شيوع  

  ۱۷  ۱/۱ زنجان
 ۸۳  ۶/۲ خدابنده

 ۱۵  ۳/۱ ابهر

 ۱۱  ۲/۱ طارم

 ۱۲  ۰/۱ جروديا

 ۱۴  ۲/۱ ماهنشان

  ۱۵۲  ۷/۱  کل استان
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 درصـد  ۷/۲۳در مورد تعداد فرزندان خـانواده در افـراد مبـتلا        
انـد کـه      بـوده  يفرزنـد  ۳ نفـر در خـانواده     ۳۶موارد و معادل    

  .ها بوده اسـت    خانواده اين   نيزان بروز شکاف در ب    ين م يشتريب
دو ) نفـر  ۳۲ ( درصـد  ۱/۲۱تک فرزند،   ) نفر ۲۴(  درصد ۸/۱۵

   درصــد۱/۱۵ چهــار فرزنــد،) نفــر ۱۹ ( درصــد۵/۱۲فرزنــد، 
ــد، ) نفــر ۲۳( ــنج فرزن ــد،) نفــر ۷(  درصــد۶/۴پ   شــش فرزن
هـشت  ) نفـر  ۳ ( درصـد ۲هفت فرزنـد و  ) نفر ۷ ( درصد ۶/۴

  .دان  بودهيفرزند
والدين بدون  ) موارد درصد ۹/۷۸(مورد   ۲۰ ،نفر ۱۵۲ن کل   يب

 )مـوارد   درصـد  ۱/۲۱(ن  يوالد نفر از    ۳۲. بودند يليفامنسبت  
 - دختـر عمـو  يلين نسبت فـام يشتري داشتند که بيلينسبت فام 

  .پسر عمو بود
 شده با شـکاف     ييصورت شناسا  ناهنجاريبا   نفر ۱۵۲از کل   

) نفـر  ۳ ( درصد ۲شکاف لب بالا،    موارد    درصد ۷/۴۸صورت  
   درصـد  ۷/۰ و   سـمت راسـت   ) نفـر  ۱(  درصد ۷/۰ ،نييلب پا 

 کام  يها ن در مورد شکاف   يهمچن .سمت چپ داشتند  ) نفر ۱(
شکاف در ) نفر ۳(  درصد۲موارد شکاف در کام،   درصد۶/۳۳

ش دندان يشکاف در محل رو) نفر ۳ ( درصد۲  وزبان کوچک
و   گونـه  ينگيعدم قر ) نفر ۲( د درص ۱/۳ انين م ي در ا  ،داشتند

  .ها را داشتند  لپينگيعدم قر )نفر ۲ ( درصد۳/۱
 چانـه بودنـد     يدچار بدشـکل  ) نفر ۶( درصد   ۹/۳در اين افراد    

 شکاف(  داشتند ينيشکاف ب ) نفر ۶ (درصد ۹/۳ و )۳ شکاف(
ک نفـر   ي،  )۱۳ شکاف( ک نفر شکاف ابرو   ين  يهمچن ،)۲ و ۱

، دو نفـر    )۸ شکاف( نامتقارن يک نفر ابرو  يرو،  ب ا ييجابه جا 
 يشاني پ ي، و چهار نفر برآمدگ    )۱۱ و۱۰شکاف  (  ناقص يابرو

  مــوارد درصــد  ۶/۶ گــوش يهـا  يداشـتند در مــورد ناهنجــار 
 در مورد اخـتلالات  . در گوش بودند   يدچار ناهنجار ) نفر ۱۰(

نفر گوش کوچـک،     ۱ ،)ايکروشيم(نفر گوش بزرگ     ۱گوش،  
 ـدر ا.  گوش بودند  نبدونفر   ۳نفر گوش ناکامل و      ۱ ن افـراد  ي
ــد۲/۶ ــوارد درگ درص ــ م ــوش  يري ــر دو گ ــر ۴( در ه   ،)نف
   درصــد ۲/۶ گــوش راســت و يريــدرگ) نفــر ۲ ( درصــد۱/۳

  .)۲جدول (  گوش چپ داشتنديريدرگ) نفر ۴(
  

  اليو فاشيانواع شکاف کران: ٢جدول 

  نوع شکاف تعداد درصد
 شکاف لب بالا ٧٤ ٧/٤٨

 لب پايين ٣ ٢

 هاي کام فشکا  ۵۱ ٦/٣٣

 شکاف در زبان کوچک  ۳ ٢

  عدم قرينگي گونه  ۲ ٣/١
  ها عدم قرينگي لپ ٢ ٣/١
  بدشکلي چانه ٦ ٩/٣
  شکاف بيني ٦ ٩/٣
  شکاف ابرو ١ ٧/٠
  روب ا بودن و نامتقارنجابه جايي ٢ ٣/١
   گوشلاله ١٠ ٥/٦
  ابروي ناقص ٢ ٣/١
  برآمدگي پيشاني  ۴  ٧/٢

  
د مبتلا در بدو تولد و علت تمـام        در تمام موار   يزمان ناهنجار 
مـاران گـوش و     يپس از حذف ب    لذا . بوده است  يآنها مادرزاد 

  .بودمار ي ب۱۴۱ صورت و جمجمهوع شکاف يش چانه
جهـت معالجـه   ) نفـر  ۱۳۱(  موارد درصد۲/۸۶، مارانياز کل ب  

 ـنـد   مراجعه کرد  مراجعـه  ) نفـر  ۲۱(مـوارد    درصـد  ۸/۱۳ يول
 و نـد  قرار گرفتيحت جراح ت) نفر ۱۰۳(  درصد ۸/۶۷ .ندنکرد

   درصـد  ۷/۴۴. ند نـشد  يجراح ـ) نفـر  ۴۹( موارد    درصد ۲/۳۲
ــر ۶۸( ــ )نف ــت،  کي ــد۴/۱۶نوب ــر ۲۵ ( درص ــت، ۲) نف   نوب
نوبـت و   ۴) نفـر  ۲ ( درصـد  ۱/۳نوبت،   ۳) نفر ۶(  درصد ۳/۹
  .ه بودند شدينوبت جراح ۵) نفر ۲(  درصد۱/۳
 نقـص موجـود   يموارد پـس از جراح ـ   ) نفر ۶۲ ( درصد ۸/۴۰
نقص موجود پس از    ) نفر ۴۱ (درصد ۲۷اما   بود   رطرف شده ب



  اپيدميولوژيک شکاف جمجمه و صورت
 

 

  ۱۳۹۶آذر و دي , ۱۱۲ ي شماره, ۲۵ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

۵۴

 مـوارد هـم     )نفر ۴۹ ( درصد ۲/۳۲. ه بود  برطرف نشد  يجراح
 ـز م ا. ند نـشد  يجراح     درصـد  ۲/۳۶ شـده    يان افـراد جراح ـ   ي

    درصـد  ۶/۳۱ت داشـتند و     ي خـود رضـا    ياز جراح ـ ) نفر ۵۵(
 يهم جراح ) نفر ۴۹ ( درصد ۲/۳۲. ت نداشتند يرضا) نفر ۴۸(

ن عارضه بـا    يتر عي، شا ير مورد عارضه پس از جراح     د .نشدند
  . بــوده اســتي جراحــ محـل اســکار) نفــر ۴۵ ( درصـد ۶/۲۹
) نفـر  ۴ ( درصد ۲/۶ خط قرمز،    ينييبالا و پا  ) نفر ۳ (درصد ۲

 و  يدگيدچار کـش  ) نفر ۳( درصد ۲  عضله، يدچار جمع شدگ  
 ـدر ا  .ر صـدا شـدند    يي ـدچـار تغ  ) نفـر  ۱(  درصد ۷/۰  ـ ي   نين ب
مجموع  .ل به اصلاح داشتنديموارد تما) نفر ۱۲۹( درصد ۹/۸۴

نفـر   ١٢٠ شده مبتلا به شکاف لب و کام شامل         ييافراد شناسا 
 ـب . هر هزار نفـر اسـت  ينفر به ازا   ۳/۱بوده که معادل     ن يشتري

ن يو کمتـر ) نفـر  ٦٥(مـوارد    درصـد ۵۴زان در خدابنده بـا  يم
تراکم ن يشتريب .بود )نفر ٧(موارد  درصد ۵/۸زان در طارم با يم

 )مـورد  ١٦(و  درصد ۳/۱۳و معادل  يسالگ ٢ ان در سن يمبتلا
ــر ــن  يو کمت ــراکم در س ــالگ ١٧ن ت ــر ١( يس ــادل) نف   و مع

 شـده   ييمـوارد شناسـا    درصـد    ۵/۳۷ .بوده اسـت   درصد   ۸/۰
سن کمتر از چهار سال داشـتند و تعـداد    )نفر ٤٥(شکاف لب   

ت  نفر بوده اس٢٢٧٨٣ ين گروه سني شده در ايکل افراد بررس
 هر هزار نفـر  يبه ازا ۹۷/۱ن سن يوع در ايدهد ش يکه نشان م 

  مـوارد    درصـد ۲۱.  اسـت ي سـن يهـا  ر گـروه يشتر از سـا   يو ب 
سـن   )نفـر  ٢٥( موارد  درصد۸/۲۰سال،   ٩ تا   ۵سن   )نفر ٢٦(

سال  ١٩ تا ۱۵سن  )نفر ٢٤(موارد   درصد۲۰سال و  ١٤ تا ۱۰
مـوارد   د درص ـ ۷/۴۶ شـده    ين افراد جراح  يب ضمنا از  .داشتند

   .اند  قرار گرفتهيک سال اول تحت جراحي يط) مورد ۵۶(
  

  بحث
  بودند كه نفر٨٧٣٥٦  افراد بررسي شده در اين مطالعهکل      

نفر و معادل  ۱۵۲هاي صورت شامل  ناهنجاريمجموع افراد با 
ن شـکاف، شـکاف   يتر عيشا. نفر به ازاي هر هزار نفر بود     ۷/۱

    مـوارد  درصـد ۳/۸۶يمـاران  از کـل ب . بـود لب و شکاف کـام      

  درصـد  ۸/۱۳ ولـي نـد   جهت معالجه مراجعـه کرد    ) نفر ۱۳۱(
 ۲/۳۲ نکهيگر ا ي مهم د  ی نکته. ندمراجعه نکرد ) نفر ۲۱(موارد  
از آنجـا کـه      .ه بودنـد  جراحـي نـشد   ) نفـر  ۴۹( مـوارد    درصد

هاي صورت، دچـار اخـتلالات عملکـردي          مبتلايان به شکاف  
ات روحـي و اجتمـايي   شـوند و نيـز متحمـل اثـر          مختلف مي 
شوند، شناسايي و درمان اين افـراد حـائز اهميـت          شديدي مي 

وع يک پاناموتـا و همکـارانش ش ـ  يستمي س ی طبق مطالعه  .است
  ي شـمال  يکـا ي، در امر   درصـد  ۵۷/۱ا  يشکاف صورت در آس ـ   

،  درصـد  ۳۳/۱ا  ي، در استرال   درصد ۵۵/۱، در اروپا     درصد ۵۶/۱
بـه   درصـد   ۵۷/۰قا  يو در افر    درصد ۹۹/۰ ي جنوب يکايدر امر 

وع يامـا ش ـ  ).۱۸(  هر هزار تولد زنده گزارش شده اسـت      يازا
 و . باشـد ي م ـ۷/۱ در استان زنجان    جمجمه و صورت  شکاف  

 ـ مهم ا  ی نکته  کـه فقـر   ييهان در شـهر آوع ين اسـت کـه ش ـ  ي
 .باشد يشتر مي دارند بي اقتصاد-يفرهنگ

ــم  ــي ــب در چ ــام و ل ــکاف ک ــهيزان ش ــق مطالع ــو ی ن طب    ش
   )۱۵( هر هـزار نفـر بـوده اسـت           ينفر به ازا   ۸/۱ يدر گانسو 

ه از  ي همـسا  ي سباق در عربـستان و کـشورها       ي و طبق مطالعه  
 .)۱۶(  هر تولد زنده متفاوت بوده استينفر به ازا ۴/۲تا  ۳/۰
بـه   ۸/۰ اني رجبی  مطالعهيران طيزان در جنوب غرب ا   ين م يا

 ی در مطالعـه   )۱۷(  هر هزار تولـد گـزارش شـده اسـت          يازا
 هر هزار يبه ازا ۸۶/۰ وع شکاف لب و کاميران شي در ايسائي

کـه در   انفري ـ کی اما در مطالعـه  .)۱۹( تولد گزارش شده است   
 بوده ۹/۱وع شکاف لب وکام يانجام شد ش شمال غرب کشور

 تـا  ۲۰۰۵ سـال  يست در طاران يوع در ا ين ش ياست که بالاتر  
مار نشان  آن  يا). ۲۰(  بروز داشته است   زاني در م  شي افزا ۲۰۱۱

ران ين اختلالات در نقاط مختلف جهان و ايوع ايدهد که ش يم
ها   ن شکاف يک را در بروز ا    يمتفاوت است که نقش نژاد و ژنت      

وع شـکاف  يدهد که ش ي ما نشان م   ی مطالعه .کند  يتر م   پر رنگ 
 هر هزار نفر بـوده      ينفر به ازا   ۳/۱کام و لب در استان زنجان       

 ـاست که نسبت به آمار موجود در جنوب غـرب ا       ـران بي شتر ي
در . باشـد   ميکمتر   مار شمال غرب کشور    آ  اما نسبت به   ،است
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۵۵

 هر هـزار  يبه ازا۹۷/۱  سال٤کمتر از وع در سن    يشمطالعه ما   
  .بود ي سنيها ر گروهيشتر از ساينفر و ب
جهـت  ) درصـد  ۸/۱۳(مـاران  ي از بي درصـد ن مطالعـه يطبق ا 

) نفـر  ۴۹( مـوارد   درصـد ۲/۳۲ و بودنـد    درمان مراجعه نکرده  
وتـسنا  يدر مطالعه    .)ماران درمان نشده  يب( ه بودند  نشد يجراح

 در کشورهاي توسعه يافته تقريبا تمام بيمـاران      د که   شگزارش  
 ولـي   ،نـد ا  ه تحت عمل جراحي مکرر قرار گرفت      شناسايي شده 

در کشورهاي   نگرفتهشناسايي نشده و تحت عمل قرار بيماران 
متاسفانه در ايـران    . )۲۱( .شود در حال توسعه فراوان ديده مي     

 که چـه ميـزان از بيمـاران         نکرده است اي گزارش    هيچ مطالعه 
ــداد ــا .)۱۵-۱۷ و۱۹و ۲۰ (انــد هعمــل جراحــي انجــام ن ج ينت

. )۲۱( باشـد  ي م ـي بهتـر از بزرگـسال   بسيار ي در کودک  يجراح
 نشان دادند کـه    ۲۰۱۲ در سال     و همکارانش در فرانسه    ياردو

  وع ي بـــا شـــيعي صـــورت اخـــتلالات شـــايشـــکاف هـــا
ص ي هـر هـزار تولـد زنـده هـستند و تـشخ             ي به ازا  ۱/۲ يکل

  هـا قبـل از تولـد دشـوار و حـدود            ن شـکاف  يک ا يسونوگراف
 ـ ژنت يها مواختلالات همراه و سندر   .  درصد است  ۵۰ ک هـم   ي

ــا ــستند و نيش ــيع ه ــد بررس ــستنديازمن ــ)۲۲(.  ه و تمن ي س
کودک با   ۱۳۰،  ۲۰۱۵ در سال    ي شمال يکايهمکارانش در آمر  

 در مراکـز مختلـف قـرار    يشکاف کام و لب که تحت جراح ـ 
 ـطبـق ا  .  کردنـد  ي سال بررس  ۱۸ يگرفته بودند، ط   ن مطالعـه   ي

 در مراکـز مختلـف   ينوپلاسـت ي مجـدد لـب و ر     يزان جراح يم
مـا در سـال     ي چ ی  طبـق مطالعـه    .)۲۳(  داشت يتفاوت واضح 

ه ي ثانويتين دفورميتر عي زن، شا۷۵ مرد و ۱۱۴ يرس و بر۲۰۱۲
 ـلي ورم يگ ـلب، اسکار نامناسب بوده کـه باعـث فرورفت         ون و  ي

 فوروگلو و همکارانش در سـال       .)۲۴ (شده است   لب يکوتاه
ون يکاس ـي اندي بـرا  ي کردند پاسـخ   ي سع يا  مطالعه ي ط ۲۰۱۵

ــصاص جراحـ ـ ــر جراحـ ـياخت ــا  ي، روش برت ــاط ب  در ارتب
ها،  نهيمارستان و هزي در بيمدت زمان بستر، ي قبليها يجراح

 يهـا  ر مراقبـت يک و تـاث ين کودکان و جراحان پلاست يارتباط ب 
ن موضوع  يا .)۲۵( دا کنند يمار پ ي و بهبود ب   ي بر سلامت  يجراح

 يجراح ـ )نفـر  ۴۹(مـوارد    درصـد    ۲/۳۲ که در استان زنجـان    
 ـارجـاع ا   .باشـد  يقابل توجـه م ـ   موضوعي مهم و    اند   نشده ن ي

ج ي نتاي درمان يموزشآ به مراکز    ي بهداشت نظامق  ين از طر  مارايب
 هم براي بيمـار و سـلامت وي و هـم نظـام بهداشـتي                يبهتر

ت از يج رضاي ما نشان داد که نتای ضمنا مطالعه  .خواهد داشت 
عـوارض  ميزان   وبوده   درصد ۳۶ماران  ي درکل ب  يعمل جراح 

 يازمنـد ارتقـا  يرسـد ن  يباشد کـه بـه نظـر م ـ        يدرصد م  ۹/۳۶
 و يمـاران جهـت جراح ـ    ي درمان، انتخاب مناسب ب    يشگردها

  .دباش يمماران ين بي ايليمراجعه به موقع تا درمان تکم
  

 نتيجه گيري
ران انجام يدر انه يزمن ي در ايا جا که تاکنون مطالعه از آن      

 ي حاضر  مطالعهيآنومالن يت ا ينگرفته است و با توجه به اهم      
 در جهـت   ينجـام مطالعـات بعـد      ا ي بـرا  يا توانـد مقدمـه     يم

 ـر و برنامـه   يمـار ي ب يها  شهيرق  ي دق ييشناسا  مناسـب در    يزي
. باشد  و درمان در زمان مناسبيعوارض جراح جهت کاهش   

تـوان   ي م ـيبهداشـت  -ي با انجام اقدامات مناسب فرهنگ ـ   اضمن
 ـ شده را تحت حما    ييماران شناسا يب  ـ  يت درمـان  ي  در ي و روان

ال هستند قرار داد تا با انجـام  ک فعي که جراحان پلاست يمراکز
 ي باعث ارتقا،هياز اصلاح ثانوي و در صورت نيبه موقع جراح

ان به  يکه مبتلا  نيبا توجه به ا   . ان شد ين مبتلا ي ا يت زندگ يفيک
چون اختلال هم مدت ي صورت با مشکلات طولان يها  شکاف

ر يگران درگ ي ارتباط با د   يدن و برقرار  يدر صحبت کردن و شن    
 ـ رفع مشکلات ا  ی نهيم است زم  هستند، لاز  مـاران فـراهم   ين بي

 انجـام شـده     يها  يجا که عوارض جراح    از آن همچنين   .شود
دهد، درمان به موقـع و   ير قرار م يثان افراد را تحت ت    ي ا يزندگ

بـا درمـان صـحيح     . است يه الزام يص به صورت ثانو   يرفع نقا 
 رفـع خواهـد شـد و        بيمـاران  جراحي مـشکلات عملکـردي    

 ـ ا.اجتماعي آنها کـاهش خواهـد يافـت    ـ  نيمشکلات روا ن ي
لازم اسـت زمينـه   مطالعه نشان داد که شبکه بهداشـت کـشور          

 .ديماران فراهم نماي بني ا لازم را جهت ارجاعيها آموزش
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Background and Objective: Congenital craniofacial anomalies emerge as changes in structure, function and 

metabolism at birth. This study aimed to identify congenital malformations of the face and different non-

healed and healed craniofacial fractures and their epidemiology in people younger than 18 years in the 

province of Zanjan. 

Materials and Methods: This study was carried out on all urban healthcare centers and school health units in 

the province of Zanjan in order to evaluate all people younger than 18 years for craniofacial anomalies. In 

rural centers, trained health workers completed the relevant forms for all the people in their area. Later they 

referred patients with specific needs to Ayatollah Mousavi hospital for more evaluation. Afterwards, all 

individuals with facial fractures were referred to the plastic surgery clinic of the above mentioned hospital. 

Results: 87,356 people were evaluated in this study. 152 children and adolescents (1.7 per thousand people) 

had an anomaly. 86.2% (131) of the cases referred for treatment while 13.8% did not. Of the referred cases, 

49 individuals (32.2%) had not undergone surgery. There was a surgery satisfaction rate of 36% and a surgery 

dissatisfaction rate of 36.9% in those who had undergone surgery. 

Conclusion: This study clarified that healthcare referral system has not been working properly. Among the 

people with facial fractures who have been referred to surgical unit, many have not undergone surgery. In 

general, there was a surgery satisfaction rate of 36% and a surgery dissatisfaction rate of 36.9% in those who 

had undergone surgery. Individuals with facial fractures had long-term problems such as trouble in speaking 

and listening and communicating with others.  Since the adverse effects of surgery can affect their quality of 

life, overcoming these problems with secondary treatment is required. 
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