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Abstract 

Background and purpose: Cleft lip and cleft palate are the most common congenital defects in 

the jaw and face. These defects can make serious problems, such as facial deformity, nutritional 

problems, respiratory problems, and difficulties with social interaction. Awareness of the incidence of 

these defects in the community is important. In a systematic review and meta-analysis we aimed at 

investigating the prevalence of cleft lip and cleft palate in Iran. 

Materials and methods: An advanced search was conducted in all credible databases to access 

relevant articles using related keywords until February 1, 2018. After removing the duplicate, irrelevant, 

and poor quality papers, 17 articles were included. Data were analyzed applying random effects model in 

RevMan5.3 software.  

Results: Total number of samples in selected articles was 1,077,537 neonates. Prevalence of oral 
cleft, both cleft lip and cleft palate, cleft lip, and cleft palate was 1.24 (CI 95%; 1.10-1.38), 0.88 (CI 95%; 

0.70-1.06), 0.34 (CI 95%; 0.28-0.40), and 0.35 (CI 95%; 0.27-0.43) in 1000 live births. The prevalence of 

this disorder was found to be higher in males (1.82 vs. 1.09).  

Conclusion: The overall prevalence of cleft lip and cleft palate in this study was lower than that 

in other countries in the Middle East and Asia. But its prevalence varies in different parts of Iran, 

therefore, it is necessary to investigate the risk factors in high risk areas and making appropriate plans to 

reduce the rate of cleft lip and cleft palate.  
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  مــروري

  : ايران در كام و لب شكاف شيوع ميزان
 متاآناليز ومند  نظام مرور يك

  
     1آرزو حاصلي

     1ميرزايي   سعيده حاج 
       1  ليلا باقري

   2 افسانه صادقيان
  1     الهه احمدنيا

  چكيده
 بـه  قـادر  نقـائص  ايـن  .باشـد  مـي  صـورت  و فك ناحيه در مادرزادي نقص ترين شايع لب و كام شكاف :سابقه و هدف  

. شـود  مي مبتلايان براي اجتماعي تعاملات و تنفسي اي، تغذيه مشكلات ظاهري، شكل تغيير قبيل از مختلف مشكلات ايجاد
 . است اهميت حائز جامعه در نقص ها اين شيوع از آگاهي

 ايـران   و كـام در    لـب  هاي شكاف شيوع تعيين هدف با متاآناليز و سيستماتيك مرور صورت به مطالعه اين :مواد و روش ها   
 تـا  مرتبط كليدي كلمات با مقالات به دسترسي براي معتبر هاي داده هاي پايگاه پيشرفته، جستجوي از استفاده  با .است شده انجام

 كيفيـت  بـا  و مرتبط غير تكراري، مقالات حذف و مختلف مقالات ارزيابي از پس. گرفتند قرار جستجو مورد 2018 سال فوريه 1
 .شدند تحليل RevMan5.3 افزار نرم در تصادفي مدل از استفاده با ها داده. شدند وارد حاضر مطالعه در لهمقا 17 پايين،

 )CI%95; 10/1 -38/1 (دهاني شكاف شيوع. بود نوزاد1077537شده   انتخاب مقالات در ها نمونه كل تعداد :يافته ها 
 كـام  شـكاف  و CI( 34/0% 95; 28/0 -40/0 (لـب  شـكاف  ،88/0) CI%95; 70/0 -06/1 (كـام  و لـب  تـوأم  شكاف ،24/1

)43/0- 27/0 ;95 %CI( 35/0 بـود   دختـران  از بـيش  پـسران  در ناهنجـاري  شـيوع ايـن    .گرديد برآورد زنده، تولد 1000 در
 .)09/1 در برابر 82/1(

 بـا ولـي    .بود ييآسيا و خاورميانه برخي كشورهاي  از تر كم مطالعه اين شكاف هاي لب و كام در      شيوع ميزان :استنتاج
 جهـت  در ريـزي  برنامـه  و عوامـل  در منـاطق پرخطـر بررسـي       اسـت  لازم كـشور  مختلف نقاط در آن متفاوت شيوع به توجه

  .گيرد صورت آن كاهش
  

  ايران متاآناليز، لب، شكاف كام، شكاف :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هاي مادرزادي شامل نقـائص كرومـوزومي،       ناهنجاري

لي و آناتوميكي است كـه در طـول         هاي مولكو  ناهنجاري
 ها پـس از زايمـان در       ي جنيني ايجاد شده و اثرات آن       دوره

 تـرين   شـايع  ، شكاف كام و لب    ).1(استنوزاد قابل مشاهده    
  باشـد كـه     نقص مادرزادي در ناحيه فـك و صـورت مـي          

ال مختلف شكاف لب، كام و يا همراهـي شـكاف         به اشك 
هـا بـه      ناهنجاري  اين .شوند  با شكاف كام مشاهده مي     لب

 شـــكل ايزولـــه، ســـندرمي و يـــا همـــراه بـــا 3يكـــي از 
 بــه صــورت غيــر ســندرميك امــاهــاي ديگــر  ناهنجــاري
  هايي مثل   با سندرمشكل سندروميك در .شوند مشاهده مي

  
 :Ahmadnia52@shmu.ac.ir E-mail                                                                                                        دانشگاه علوم پزشكي :شاهرود - الهه احمدنيا :مولف مسئول

 كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، شاهرود، ايران جوي دكتري تخصصي بهداشت باروري،دانش. 1

   گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، شاهرود، ايران،استاديار. 2
 29/5/1397:  تاريخ تصويب              28/3/1397 :اصلاحات تاريخ ارجاع جهت            22/3/1397 : تاريخ دريافت  
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Velo-cardio-facial،  رلسندرم استيك )stickler( سندرم   و 
Hemifacial Microsomia  2(هستندهمراه.( 

شكاف لب غير سندرومي با يـا بـدون شـكاف كـام             
آن   شيوعترين نقص هاي مادرزادي است و  يكي از شايع  

حاظ قومي، اجتمـاعي و اقتـصادي       در جوامع مختلف از ل    
  ).3، 1(باشد ميمتفاوت 

شيوع سراسر دنيا در رابطه با       اي در  مطالعات پراكنده 
و بـروز   هاي لب و كـام انجـام شـده اسـت و ميـزان                شكاف
 در مطالعـه    .هاي متفاوتي نيـز گـزارش شـده اسـت          شيوع

 هاي لب و كـام     ، شيوع شكاف  2012بزرگ فرانسه در سال     
بر اساس نتايج متاآناليز در      ).4(د ثبت شد   در هزار تول   1/2

 هـاي  مورد ميزان شيوع ناهنجاري شكاف لب و كام در سال 
 در هـزار تولـد زنـده        1 در ايران، اين رقم      2009 تا   1978

  ).5(محاسبه شده است
مطالعات نشان داده است كه عوامـل ژنتيكـي نقـش           

 ها دارند ولي عوامل محيطـي      مهمي در ايجاد اين ناهنجاري    
ــ ــستند ني ــد اهميــت ني ــان فاق اخــتلالات  )7 ،6(ز در ايــن مي

 هورموني مادر، مصرف داروهاي اعـصاب و روان، كمبـود         
ها و اسيد فوليـك، هيپوكلـسمي، مـصرف          برخي ويتامين 

هـا    آن شـيوع سيگار، چاقي مادر و حتـي تـاثير فـصل بـر             
هاي لب و كام كه بر روي        شكاف ).8(گزارش شده است  

شوند، قادر بـه ايجـاد       يده مي لب، كام سخت و كام نرم د      
مشكلات مختلف از قبيل تغيير شـكل ظـاهري صـورت،           

اي، اختلالات دنداني و اكلوژن نامناسب       مشكلات تغذيه 
و نيز مـشكلات تنفـسي، شـنوايي و گفتـاري و تعـاملات              

 شود و درمان اين نقائص معمولاً      اجتماعي براي مبتلايان مي   
 هـاي  ازمند تخصصاي بوده و ني طولاني مدت و چند مرحله  

هـاي زيـادي بـر       باشد و هزينه   اي مي  مختلف و چند رشته   
 اجتمـاع و سـاير      ، درمـاني  بهداشـتي، خانواده، موسـسات    

طـور معمـول،     بـه  )10 ،9(كنند موسسات درگير تحميل مي   
كودكان مبتلا به اين اختلالات در طول زندگي نسبت به          

 ).3(دتـري نيـز دارن ـ     افراد غيرمبتلا ميزان مرگ و مير بيش      
هاي اخير با پيـشرفت تكنولـوژي و بهبـود           اگرچه در سال  

 هـا  هاي درماني، دسترسي به مراقبت در اين ناهنجاري        روش

هـا هنـوز هـم بـه          ولي كيفيت مراقبت   ،افزايش يافته است  
 هـاي  شدت متفاوت بوده و هدف نهايي در مورد شكاف        

  پيشگيري است و پيش نياز اين هـدف، آگـاهي          لب و كام،  
ها و كشف علل ايـن   و شيوع اين نقصبروز گي از چگون 

و شـيوع  بـروز   آگاهي از چگـونگي    .)10(اختلالات است 
هاي مادرزادي از نظر علمي و عملي نكته اي حـايز            نقص

اهميت است و جهت پي بردن به اين مهم بايد اطلاعـات            
دقيق متولدين بيمارستاني و غير بيمارستاني در يك زمان         

ــترس    ــشخص در دس ــان م ــداد   و مك ــت تع ــد، كفاي باش
متولـدين و نيــز معيارهــاي تشخيـصي در رابطــه بــا نقــص   
هنگام تولد نيز از ديگر شـرايط لازم بـراي داشـتن آمـار              

مختلفـي   مطالعـات    .باشـد  دقيق و واقعي در اين رابطه مـي       
 ايران را هاي مختلف كام و لب دراستان ميزان شيوع شكاف 

يز مربـوط بـه      و آخـرين متاآنـال     اند مورد بررسي قرار داده   
مطالعـه حاضـر    . باشـد   مـي  1978-2009هاي   مقالات سال 

 شـيوع به صورت مـرور سيـستماتيك و بـا هـدف تعيـين              
 بــر اســاس  در نــوزادان متولــد شــدهشــكاف لــب و كــام

  .مطالعات انجام گرفته در اين زمينه انجام شده است
  

  مواد و روشها
  پروتكل

   .قبل از انجام مطالعه، پروتكل آن ثبت نشده است
معيار اصلي ورود مقـالات بـه ايـن         : معيارهاي ورود 

 انتشار يافته به زبـان   توصيفيمرور ساختار يافته، مطالعات  
 تعيـين هدف اصلي و يـا ثانويـه        با   كه    بود فارسي يا انگليسي  

كام و لب در جمعيت عمومي انجـام شـده          شكاف  شيوع  
ها مورد استفاده قرار      مقالات ارائه شده در همايش     ؛نددوب
در صـورتي كـه چنـد گـزارش از يـك مطالعـه              گرفت،  ن

  .ها انتخاب شد ترين آن  كامل،وجود داشت
  

  ها منابع داده
در اين مطالعه به منظور دستيابي به مستندات داخلـي   

ــرتبط ــاهاز  ،و خـــارجي مـ ــاتي  پايگـ ، SIDهـــاي اطلاعـ
IranMedex ،Magiran ،IranDoc ،Cochrane Library، 



  راني شكاف لب و كام در اوعي شزانيم
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MEDLINE PubMed، Scopus و Google Scholar 
گونه محدوديت زماني بـراي جـستجو         هيچ و   استفاده شد 

 1شده تـا   منتشر مرتبط مقالات در نظر گرفته نشد تا تمام
 . بازيابي شوند2018 فوريه

  
  استراتژي جستجوي مقالات

به منظور دسـتيابي بـه مـستندات داخلـي و خـارجي             
 هاي شكاف كام، شكاف لب، شـكاف   مرتبط، از كليد واژه   

، cleft lip ،هاني، نقائص دهان، نقائص صـورت، ايـران  د
cleft ،cleft palate ،Iran ،epidemiology ،prevalence ،

incidence bone plates،Oral cleft تركيبات احتمالي  و 
   .اين كلمات استفاده شد

  از اسـتراتژي   PubMedدر پايگاه جستجوي اطلاعاتي     
}((("cleft lip"[Mesh Terms] OR ("cleft"[All 

Fields] AND "lip"[All Fields]) OR "cleft lip" 
[All Fields]) OR (cleft[All Fields] AND ("bone 
plates" [Mesh Terms] OR ("bone" [All Fields] 
AND "plates" [All Fields]) OR "bone plates" 
[All Fields] OR "plate"[All Fields]))) AND 
("Iran" [Mesh Terms] OR "Iran" [All Fields])) 
AND (("epidemiology" [Subheading] OR 
"epidemiology" [All Fields] OR "prevalence" 
[All Fields] OR "prevalence" [Mesh Terms]) 
OR ("epidemiology" [Subheading] OR 
"epidemiology" [All Fields] OR "incidence" 
[All Fields] OR "incidence" [Mesh Terms] 

 جامعيــت رســيدن حــداكثر بــه منظــور بــه .اســتفاده شــد
 موضـوع  بـا  مرتبط مقالات تمامي منابع فهرست جستجو،

 منـابع  سـاير  تـا  گرفـت  قـرار  بررسي مورد دستي شكل به
در مواردي كه متن كامل مقالـه       شوند،   يافت نيز احتمالي

  .شد  مطالعه حذف ميازآن مقاله ، موجود نبود
  

  ها آوري داده ت و فرآيند جمعانتخاب مطالعا
 هــا، ابتــدا بــراي انتخــاب مطالعــات و اســتخراج داده

دو  توسـط  دست آمـده   تمام مقالات به عناوين و چكيده
 و غيـر    تكـراري  مـوارد  و بررسـي  طـرح  همكـاران  از نفر

 بـاقي  مقـالات  چكيـده  و سپس عنوان  شد، حذف مرتبط
 اقـد ف مقـالات  و قـرار گرفـت    مطالعه مورد دقت به مانده

. شـدند  يافتـه حـذف    ساختار مرور اين به ورود معيارهاي
 شد، مقـالات   مرتبط بررسي  مقالات كامل متن در نهايت 

ســاير مقــالات كــه فاقــد  و  شــدهانتخــاب شــرايط واجــد
  .معيارهاي ورود به مطالعه متاآناليز بودند حذف شدند

  
  اجتناب از سوگيري

براي جلوگيري از سـوگرايي، اسـتخراج و ارزيـابي          
. كيفيت مقالات توسط دو پژوهـشگر مـستقل انجـام شـد        

در . شـد  ذكر آن رد دليل مقالات در صورت عدم ورود   
مواردي كه بين دو پژوهشگر اختلاف نظر وجود داشت،         

در مرحله بعد   . بررسي مقاله توسط فرد سوم انجام گرفت      
اطلاعات مربوط به مقالات منتخـب شـامل نـام نويـسنده            

، محل انجـام مطالعـه و سـال جمـع           اول، سال انتشار مقاله   
آوري اطلاعات، حجم نمونه و نتـايج اصـلي مطالعـه، در            

 براي ارزيابي كيفي مقالات، مطالعـات      .جدول ثبت گرديد  
 وارد شده به مرور سيستماتيك از نظر ذكر اهداف، مكـان          

كننـدگان،   و زمان انجام مطالعه، توصيف واضح شـركت       
 آنـاليز آمـاري     حجم كافي نمونه، كد اخلاقي پژوهش و      

 براي اين منظـور از ابـزار  . بررسي قرار گرفتند مناسب مورد
Risk of bias  گروه كوكران)Cochrane Collaboration (

  . شداستفاده
  

  آناليز آماري
 مورد تجزيه و Rev 5.3افزار  ها با استفاده از نرم داده

براي ارزيـابي نـاهمگني مطالعـات از        . تحليل قرار گرفتند  
ميـزان نـاهمگني در ايـن    . استفاده شد Tau² و I²شاخص 

مطالعه در رديف مطالعات با ناهمگني بـالا قـرار گرفـت            
 تـا  25 ناهمگني كم، بـين   درصد25تر از     كم I2شاخص  (

ــيش  درصــد75 ــاهمگني متوســط و ب ــر از   ن   درصــد75ت
  به منظور رفـع نـاهمگن بـودن مطالعـات،          ). ناهمگني زياد 

مطالعـات   )2 انجـام شـد،      آناليز در زير گروه جنسيت     )1
مطالعاتي كه فاصله زيادي با شيوع كلي        ()outlier(پرت  

مطالعـات  )3از آناليز حذف شـدند،      ) برآورد شده داشتند  
بر حسب سال مرتب شـدند كـه رونـد خاصـي در ميـزان               
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عدم تجانس و   چنان   با وجود اين، هم   . شيوع مشاهده نشد  
از مـدل   بنـابراين   ) <I2 75درصد   (ناهمگني وجود داشت  

اكي جهت برآورد اشـتر ) Random Effect(اثر تصادفي 
  .در متاآناليز استفاده گرديد

  
  ها يافته

 مقاله يافـت شـد كـه    182 تعداد   ،در جستجوي اوليه  
پس از مرور عناوين و چكيـده مقـالات و حـذف مـوارد            

 مقالــه مــرتبط مــورد 25تكــراري و غيــر مــرتبط، تعــداد 
 فاقـد معيارهـاي ورود      مقالـه  8تعداد  . بررسي قرار گرفت  

پژوهش وارد مطالعـه   17به مطالعه بودند در نهايت تعداد  
  ).1  شمارهنمودار(شدند 

شيوع كلي شكاف هاي دهاني در مطالعات مختلف        
در استان هاي    485/0ن از   آگزارش شده است كه ميزان      

آذربايجان شرقي، كردسـتان،    (غربي و شمال غربي ايران      
در شـهر    تولد زنده    1000در   73/3الي  ) گيلان و مركزي  

  .تهران متغير بوده است
 شـكاف  بـروز يك مطالعه هم بـه بررسـي و مقايـسه       

كام و لب در دو شهر پرداخته بود كه از داده هاي آن به               
 17بنـابراين   . طور جداگانه براي هر شهر استفاده گرديـد       

 بـروز  مطالعـه    14هـاي دهـاني،       كلي شـكاف   بروزمطالعه  
 شكاف كـام و لـب را        بروز مطالعه   14 توأمان كام و لب،   

مشخـصات مطالعـات     .به طور جداگانه ارائه كرده بودنـد      
 1  شـماره  واجد معيارهـاي ورود بـه متاآنـاليز در جـدول          

 .است ارائه شده

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
  

  مطالعات ورود مراحل فلوچارت : 1 نمودار شماره

Records identified through database searching  
(n = 182) 
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Additional records identified through other 
sources  
(n = 0) 

Records after duplicates removed  
(n = 87) 

Records screened  
(n = 95) 

Records excluded  
(n = 70) 

Full-text articles assessed for 
eligibility 
(n =  25 )

Full-text articles excluded, with 
reasons (n = 8) 
-Study not reporting prevalence (n = 
6) 
-Review article (n = 2) 

Studies included in quantitative 
synthesis (meta-analysis) (n = 17) 
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  ات انجام شده شيوع شكاف هاي دهاني در نوزادان زنده متولد شده در ايرانمشخصات مطالع :1  شمارهجدول
  

  ويژگي مطالعه  سال و محل انجام مطالعه/ نويسنده  رديف
  توصيفي: نوع مطالعه
  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه هب وابسته تهران مهديه بيمارستان بايگاني از شده متولد زنده نوزاد 20000: حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 12 ،زماني مقطع اين در: يافته ها

1  
  فتح العلومي

 )11 ()تهران / 2007(

  54/0: ، دختر672/0: ، پسر6/0:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
   25/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  15/0 :مجزا طور به لب شكاف
 2/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي، مورد شاهدي: *نوع مطالعه
  .بود تهران رآبادياكب شهيد و مهديه هاي بيمارستان در 1382 تا 1374 هاي سال طي شده متولد نوزاد 147500 پرونده ،بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 193 ،زماني مقطع اين در: يافته ها

2 

  نياصدري 
 )12 ()تهران/ 2007(

  02/1: ، دختر65/1: ، پسر3/1:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
   60/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  38/0 :مجزا طور به لب شكاف
 32/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
   .شدند مطالعه وارد 1378- 1383 هاي سال بين در خميني امام بيمارستان در شده متولد شده متولد زنده نوزاد 11651 نوزادان پرونده شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني يها شكاف انواع به مبتلا نوزاد 25 ،زماني مقطع اين در: يافته ها

3  

  جميليان
 )13 ()تهران/ 2007(

  98/1: ، دختر275/2: ، پسر14/2: كلي شكاف هاي دهانيشيوع   
  11/1:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  26/0 :مجزا طور به لب شكاف
 77/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
   .بود تهران شهردر بيمارستان اكبر آبادي  1387 سال تا 1383 سال از شده متولد زنده زادنو 57526 پرونده بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

 .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 103 زماني مقطع اين در: يافته ها

4  

  ليليج
 )14 ()تهران/ 2012(

  732/1: ، دختر85/1، پسر 79/1:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
  92/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  54/0 :مجزا طور به لب فشكا
 33/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
  .بيمارستان مهديه تهران بود در 79 تا 70 هاي سال طي شده متولد زنده نوزاد 87838 نوزادان پرونده شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا )پسر 68 و دختر 63( نوزاد 131 انيزم مقطع اين در: يافته ها

5  

  مهاجراني
  38/1:  ،   دختر61/1: ،   پسر49/1:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  )15 ()تهران/ 2005(

  65/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع
  47/0 :مجزا طور به لب شكاف
 37/0  :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: لعهنوع مطا

  .بود تهران نجميه بيمارستان در 1983-1988 هاي سال فاصله در شده متولد زنده نوزاد پرونده 21138 شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه
  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 79 زماني مقطع اين در: يافته ها

6  

  طاهر
  68/2: ، دختر184/5: ر، پس73/3:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  )16) (تهران/ 1992(

  13/2:  شكاف كام و لب توأمانشيوع
  99/0 :مجزا طور به لب شكاف
 615/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
  .بود قزوين پاستور و كوثر دهخدا، هاي بيمارستان در 1376 سال طي شده متولد نوزاد 6531 پرونده رسيبر مورد جامعه :حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 7 زماني مقطع اين در: يافته ها

7 

  تفضلي
 )17 ()قزوين/ 2000(

  81/0: ، دختر42/1: ، پسر07/1:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
  -:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  - :مجزا طور به لب شكاف
 - :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
 كه بود كرمانشاه شهر )ع( رضا امام و معتضدي هاي بيمارستان در 1380- 87 هاي سال فاصله در شده متولد نوزاد پرونده 62823 شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  .شدند مطالعه وارد شده متولد زنده وزادن 59500
  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 98 زماني مقطع اين در: يافته ها

8  

  خزاعي
 )6 ()كرمانشاه/ 2010(

  15/1: ، دختر38/2: ، پسر65/1: كلي شكاف هاي دهانيشيوع   
  975/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  64/0 :مجزا طور به لب شكاف
 49/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
آذربايجان شرقي، كردستان، گيلان و (در استان هاي غربي و شمال غربي ايران  شده متولد زنده نوزاد 107317 بيمارستاني هاي داده شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

   .بود 1385- 1391 هاي سال بين در) مركزي
  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا )پسر 28 و دختر 24( نوزاد 52 زماني مقطع اين در: يافته ها
  .گرديد گزارش زنده تولد 1000 در 559/0 تبريز و 503/0 سنندج ،352/0 اراك ،557/0 رشت شهرهاي در بروز

9  

  جليلوند
آذربايجان شرقي، / 2015(

 )18 ()كردستان، گيلان ومركزي

  415/0:  دختر57/0: ر، پس485/0:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
  177/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  093/0 :مجزا طور به لب شكاف
 214/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
   بود مركز آموزش درماني دزياني گرگان در 1382 لسا ديماه تا 1376 سال ديماه از شده متولد زنده نوزاد 37951 هپروند بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

   نوزاد37: يافته ها

10  

  گل عليپور
 )19 ()گرگان/ 2007(

  86/0:  دختر08/1:  پسر97/0:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
  39/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  19/0 :مجزا طور به لب شكاف
 39/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  فيتوصي: نوع مطالعه
   .بود مركز آموزش درماني دزياني گرگان در 1388 سال پايان تا 1383 سال از شده متولد زنده نوزاد 35009 پرونده بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  نوزاد 35 .:يافته ها

11  

  ميرفاضلي
  86/0: ، دختر2/1: ، پسر05/1:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  )20 ()گرگان/ 2012(

  60/0: شكاف كام و لب توأمانشيوع 
  08/0 :مجزا طور به لب شكاف
  37/0 :مجزا طور به كام شكاف
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  توصيفي: نوع مطالعه
  در البنين ام و رضا امام قائم، هاي بيمارستان در ميلادي 2011 سال پايان تا 1982 سال از شده متولد زنده نوزاد 28519 پرونده بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

   .بود مشهد
  54: يافته ها

12  

  ري فكيان
 )21 ()مشهد/ 2015(

  83/0: ، دختر37/4: ، پسر9/1:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
  95/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  67/0 :مجزا طور به لب شكاف
 28/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
  .بيمارستان همدان بود در شده متولد زنده نوزاد 29822 اداننوز پرونده شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 25 زماني مقطع اين در: يافته ها

13  

  فرهاديان
 )22 ()همدان/ 2014(

  83/0:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
  -: شكاف كام و لب توأمانشيوع 

  - :مجزا طور به لب شكاف
 -:مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
  . مورد بررسي قرار گرفته اند2006 تا 2003 بيمارستان در استان يزد طي يك دوره چهار ساله از 12 تولد زنده در 65،236پرونده هاي  :حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 56 زماني مقطع اين در: يافته ها

14  

  يساعي
 )23 ()يزد/ 2010(

  82/0: ، دختر89/0: ، پسر86/0: كلي شكاف هاي دهانيشيوع   
  40/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  20/0 :مجزا طور به لب شكاف
 26/0 :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
  از بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 2003 تا نوامبر 1993ال از نوامبر  نوزاد زنده متولد شده طي ده س147608داده هاي مربوط به  :حجم نمونه

  . جمع آوري شد
  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 119 زماني مقطع اين در: يافته ها

15  

  رجبيان
 )24 ()شيراز/ 2005(

  64/0: ،  دختر1: ، پسر8/0:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع  
  -: ن شكاف كام و لب توأماشيوع

  - :مجزا طور به لب شكاف
 -:مجزا طور به كام شكاف

  
  )مقايسه آمار مشهد و اهواز طي دو روند زماني( تحليلي توصيفي: نوع مطالعه
  .بود مشهد البنين ام و رضا امام قائم، هاي بيمارستان در 1987تا 1982 ايه سال طي در شده متولد زنده نوزاد 6075 نوزادان پرونده شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 12 زماني مقطع اين در: يافته ها
  975/1:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع
  66/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  99/0 :مجزا طور به لب شكاف
 33/0  :مجزا طور به كام شكاف

  
   2010 تا 2005 هاي سال طي در شده متولد زنده نوزاد 15346 نوزادان پرونده شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  .بود مشهد البنين ام و رضا امام قائم، هاي بيمارستان در
  .ندشد يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 35 زماني مقطع اين در: يافته ها

هد
مش

  
  28/2:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع
  82/1:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  26/0 :مجزا طور به لب شكاف
 195/0  :مجزا طور به كام شكاف

  
و رازي ) س( خميني، فاطمه زهرا بيمارستان هاي امام در 1987تا 1982 هاي سال طي در شده متولد زنده نوزاد 3000 نوزادان پرونده شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  . بوداهواز
  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 3 زماني مقطع اين در: يافته ها
  1:  كلي شكاف هاي دهانيشيوع
  66/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  33/0 :مجزا طور به لب شكاف
 0  :مجزا طور به كام شكاف

  
و ) س(بيمارستان هاي امام خميني، فاطمه زهرا  در 2010 تا 2005 هاي سال طي در شده متولد زنده نوزاد 77014 نوزادان پرونده شامل بررسي مورد هجامع :حجم نمونه
  . بودرازي اهواز

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 53 زماني مقطع اين در: يافته ها

16  

  جهان بين
مشهد و / 2013(

  )25()**اهواز

واز
اه

  

  69/0: ني كلي شكاف هاي دهاشيوع
  99/2:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  02/0 :مجزا طور به لب شكاف
 25/0  :مجزا طور به كام شكاف

  
  توصيفي: نوع مطالعه
  .همدان بود در 87 تا 72 هاي سال طي شده متولد زنده نوزاد 131064 نوزادان پرونده شامل بررسي مورد جامعه :حجم نمونه

  .شدند يافت دهاني هاي شكاف انواع به مبتلا نوزاد 129 زماني مقطع اين در: يافته ها

17  
  زندي

 )26 ()همدان/ 2011(

  88/0: ، دختر17/1: ، پسر016/1: كلي شكاف هاي دهانيشيوع   
  54/0:  شكاف كام و لب توأمانشيوع

  

  30/0 :مجزا طور به لب شكاف
  18/0  :مجزا طور به كام شكاف

 

 .اين مطالعه استفاده شداز قسمت توصيفي آن در فقط  *

باشد، بـراي جلـوگيري    هاي دو شهر مشهد و اهواز گزارش شده است اما با توجه به اين كه محل مطالعه و زمان نمونه گيري در مشهد قسمتي از مطالعه كياني فر مي                     در اين مطالعه داده   **
  . ده شدها، فقط از داده هاي شهر اهواز استفا از سوگيري دوباره وارد نمودن داده

  
   ، اوليـه  جـستجوي  مقالـه يافـت شـده در         182از بين   

براي مرور  )  نوزاد زنده متولد شده    1077537( مطالعه   17
مطالعـات در شـهرهاي تهـران،       . ساختار يافته انتخاب شد   

كرمانشاه، اهواز، مـشهد، آذربايجـان شـرقي، كردسـتان،          
گيلان، مركزي، همدان، مـشهد، شـيراز، يـزد، قـزوين و            

 -38/1(شـيوع شـكاف دهـاني       . نجام شده بودند  گرگان ا 
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، شكاف توأم لـب و كـام        )2 نمودار شماره  (24/1 )10/1
 و 34/0 )28/0 -40/0(، شكاف لب 88/0 )70/0 -06/1(

 تولـد زنـده،     1000 در   35/0 )27/0 -43/0(شكاف كـام    
، در مطالعاتي كه شيوع     )2جدول شماره   (برآورد گرديد   

ه بوده بـا توجـه بـه        به تفكيك جنس واضح گزارش نشد     
  گزارش نـسبت جنـسي مبتلايـان، جمعيـت پـسر و دختـر              
در هر مطالعه و تعداد مبتلايان در هر جنس ميـزان شـيوع             

ــه تفكيــك  ــاليز  ب جــنس محاســبه گرديــد و ســپس متاآن
اطمينـان   با حـدود     82/1شيوع در پسران    . صورت گرفت 

اطمينـان   با حدود    09/1در دختران   و  ) 50/1 –14/2(95%
ــرآورد ) 23/1-96/0(95%    ).3  شــمارهنمــودار( گرديــدب
ــه ســه ــه 2 (مطالع ــان مطالع ــين جه ــواز در ب ــه و اه  مطالع

 را جـنس  تفكيك به دهاني هاي فشكا شيوع) فرهاديان
  .بودند نكرده گزارش
  

 و لـب و كـام       ميزان شيوع انواع شكاف هاي دهاني      :2جدول شماره   
 در I² و Tau² تولــد زنــده در ايــران و نتــايج آزمــون هــاي  1000در 

  بررسي همگن بودن مطالعات
  

 Heterogeneity  انواع شكاف هاي صورتي

 I²  P  df  Chi²  Tau²  
)  تولد زنده1000در (شيوع 

  ) درصد95حدود اطمينان (
 24/1)10/1 - 38/1( 08/0 92/1579 17   > 001/0 99/0 كل شكاف هاي دهاني

 88/0)70/0 - 06/1(  12/0  76/2511  17  > 001/0  99/0  شكاف توامان كام و لب

 34/0)28/0 - 40/0(  01/0  17/236  14  > 001/0  94/0  شكاف لب ايزوله

  35/0)27/0 - 43/0(  02/0  71/133  13  > 001/0  90/0  شكاف كام ايزوله
 09/1 )96/0 – 23/1(  07/0  89/1275  17  > 001/0  99/0  شكاف هاي صورت در دختران

  82/1) 50/1 – 14/2(  38/0  81/4521  17 > 001/0  100/0  شكاف هاي صورت درپسران

 
 

 
  

هاي دهـاني   كلي شكاف شيوع Forest Plot نمودار :2نمودار شماره 
 تمـام  تركيـب  نتيجـه  لـوزي  علامـت (ايـران    در زنده تولد 1000 در

  ).است درصد 95 اطمينان فاصله با مطالعات

 
  

 بـه  دهـاني  هـاي  شـكاف  شيوع Forest Plot نمودار :3 شماره نمودار
  جنس يكتفك
 

  بحث
اين مطالعه مـرور سيـستماتيك و متاآنـاليز در مـورد            

 در بـدو تولـد در نـوزادان         لـب و كـام    هاي   شيوع شكاف 
 در ايـن مطالعـه، ميـزان        .زنده متولد شده در ايـران اسـت       

 1000 در 24/1 )10/1 -38/1(كلي شكاف دهـاني      شيوع
ترين ميزان گزارش شده      كه بيش  تولد زنده به دست آمد    

 و غربـي  هـاي  تـرين آن مربـوط بـه اسـتان      و كم در تهران 
شـكاف دهـان     شـيوع  ميـزان    .باشد كشور مي  غربي شمال

گـزارش شـده     شـيوع هاي   مطالعه حاضر نسبت به ميزان    در  
 ،76/1، اردن   39/1، پاكـستان    91/1توسط مطالعات درآسيا    

 1000 در هـر     5/1 ژاپـن     و 34/1، كـره    81/1شمال چـين    
  در كـشور    به شيوع آن   نسبتو  ) 27- 30(است  تر    كم ،تولد
چنـين   هـم . تـر اسـت    بـيش ) تولد1000در هر   9/0 (عمان

شـكاف دهـان در ايـن مطالعـه پـايين تـر از               وعيش ـميزان  
مطالعاتي است كه در برخي از كشورهاي اروپايي ماننـد          

 )44/1(اسـپانيا    ،)32()68/1(هلنـد   ،  )31()66/1(دانمارك  
ــانتربري)33( ــد / ، ك ــوي  ،)34()69/1(نيوزيلن  )23/1(بولي
 )53/1 تــا 1/1(، كانــادا )36()7/1(كــشور آرژانتــين  ،)35(
و  )39( )21/1( ايالات متحده 36، )38()01/2(، سوئد )37(

اما ميزان شـيوع    ،  باشد انجام گرفته مي   )40()49/1(اتيوپي  
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 آن در كـشور   تر از شـيوع      گزارش شده در اين مطالعه بيش     
 جزئيـات   )41(اسـت  ) تولد زنـده   1000در   73/0(اوگاندا  

 شكاف دهان در نقاط مختلف     شيوعتر در مورد ميزان      بيش
  ).42(شده استذكر  Mosseyبخشي از كتاب جهان در 

در متاآناليزي كه خزاعي و همكاران با هدف تعيين         
د، ايـن   ــ ـران انجـام دادن   ــ ـبروز شكاف لب و كـام در اي       

، اين مطالعـه بـه       تولد زنده گزارش شد    1000 در   1ميزان  
 پرداختـه   2009 تـا    1978 مقاله در فاصله زمـاني       11ناليز  آ

در مطالعـه خزاعـي و همكـاران بـه محـدود بـودن              . است
 مناطق مورد بررسي درمقالات اشاره شده اسـت، مطالعـات         

گزارش شـده در ايـن مقالـه، مربـوط بـه تهـران، شـيراز،                
و نقص اطلاعات در     )5(گرگان، بابل و قزوين بوده است     

هاي دهاني در مناطق مختلف از        شكاف مورد ميزان بروز  
  شـايان  .جمله شمال شرق و شمال غرب كشور وجـود دارد         

ذكر است كه طبق مطالعه مروري كياني فـر و همكـاران            
 در 9/1هاي دهاني در شمال شـرق كـشور،    شيوع شكاف 

رسد عدم وجود     به نظر مي   ).21( گزارش شده است   1000
يوع نــسبتاً اطلاعــات در منــاطقي از كــشور كــه داراي شــ

توانـد توجيـه كننـده شـيوع         بالايي از مشكل هـستند، مـي      
 .هاي دهاني در متاآناليز گزارش شده باشـد        تر شكاف  كم

 ميزان بروز شكاف دهان در نقاط       ،همانطور كه اشاره شد   
، متفاوت است و اين تنوع ممكن        و كشور  مختلف جهان 

نـژادي در   / است مرتبط با تأثير عوامل اجتماعي و قـومي        
 بـه عنـوان     قاط مختلف باشد كه اين اختلافـات معمـولاً        ن

از عوامل قابل    ،اختلالات ژنتيكي توضيح داده شده است     
 تغييرات فـصلي،   نوسانات وابسته به   توان به  ذكر ديگر مي  

 مـصرف  هيپوكـسي،  دارو، مـصرف  فـاميلي،  هاي ازدواج
آلـودگي   چاقي و استعمال سـيگار توسـط مـادر و          الكل،

 ).44 ،34 ،5(كـشاورزي اشـاره نمـود      وممواد غذايي بـا سـم     
توانـد مربـوط بـه       هـا مـي    چنين تفاوت ميان ايـن يافتـه       هم

بنـدي و معيارهـاي متفـاوت        جمعيت مطالعـه، نـوع طبقـه      
زنده و يا كل تولـدها      ها مانند جمعيت تولد      انتخاب نمونه 

عنـوان مخـرج كـسر     ه  ب ـ) زنده، مرده زايي و سـقط      تولد(
 1000 در   35/0 ايزولـه شـكاف كـام      شـيوع ميـزان   . دباش

ــود  ــده ب ــد زن ــا   . تول ــا پاكــستان ب ــسه ب ــه در مقاي ــن يافت اي
و آرژانتـين   ) 34( 84/0نيوزيلنـد بـا     / كانتربري   ،)45(46/0
 شـيوع ميـزان    ).36( است  كم تر  تولد 1000در هر    46/0با  

 تولد زنده بـود     1000 در   34/0شكاف لب در اين مطالعه      
ــن  ــمو اي ــمرق ــزان   ك ــر از مي ــا آنت ــردم در مي  اردن ن م
ــا اســتفاده از جمــع آوري  ) 2012 (Tanaka ).28(اســت ب

 2006-2002 كــشور از ســال 30 ايالــت و 34داده هــاي 
هاي دهان در ايالات     گزارش كرد كه ميزان بروز شكاف     

ــزايش و  ــسهمتحــده آمريكــا اف ــار  در مقاي ــا آم جهــاني ب
 بـه طـوري كـه ميـزان متوسـط بـروز             ،كاهش يافته اسـت   

 و در جهـان     775/0ت متحده آمريكا    شكاف لب در ايالا   
ــده اســت 1000 در 794/0 ــد زن ــزان شــكاف  ).46( تول مي

 تولـد   1000 در   88/0توأمان لـب و كـام در ايـن مطالعـه            
در مطالعـه   .  كـه شـايع تـرين نـوع بـود          زنده محاسبه شـد   

Otsuki      اين نتايج   ).47( نيز نتايج مشابه گزارش شده است 
هـاي پـري ناتـال       دادهبا ميزان اعلام شده از سوي پايگـاه         

 در ايـن پايگـاه،   ، مطابقـت دارد  نيز تا حدودي بين المللي 
 در  664/0 و شكاف لب توأم بـا كـام          328/0شكاف لب   

ــر ــت   1000ه ــده اس ــلام ش ــده اع ــد زن ــه  ).48( تول اگرچ
هـاي دهـاني بـه دسـت       در مورد شـكاف شيوعهاي   ميزان

ن ناتال بـي    اعداد و ارقام مركز پري     اآمده در اين مطالعه ب    
 امـا در نقـاط مختلـف ايـران          ، مطابقت دارد  المللي تقريباً 

ــين  ــا 485/0ب ــاوت   1000 در 73/3 ت ــده و متف ــد زن  تول
گزارش شده بود و اين تفاوت به ويژه در جمعيت ايـران            

هـاي مختلـف،     قوميـت توانـد بـه علـت وجـود نـژاد و             مي
 محـيط زيـست و يـا    هاي موجود در عادات تغذيـه،      تفاوت

 چـرا كـه ايـران       ؛ مـرتبط باشـد    رهنگي و ف  عوامل ژنتيكي 
 متفـاوت  هاي كـاملاً   ها و محيط زيست    كشوري با قوميت  

باشد و در مطالعات مختلـف تـأثير ايـن فاكتورهـا بـر               مي
 ).50 ،49(هاي دهاني گزارش شده است     ميزان بروز شكاف  

در مطالعه مروري جعفـري و همكـاران كـه بـه صـورت              
ني در  هـاي دهـا    يك گزارش توصيفي از شـيوع شـكاف       

ــده در      ــام ش ــات انج ــاس مطالع ــر اس ــي ب ــان ايران كودك
 صورت گرفته اسـت، ايـن رقـم         2016 تا   2000هاي   سال
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 تـا   78/0در مناطق مختلف كشور متفاوت و در محدوده         
  ).51( تولد زنده اعلام شده است1000 در 14/2

   نيــز ميــزان  )2016( و همكــاران Burgدر مطالعــه 
  ل جغرافيــايي از هــاي دهــاني بــسته بــه محــ بــروز شــكاف

ــا 3/1 ــزارش   10000 در25/3 ت ــاوت گ ــده متف ــد زن    تول
  ).52(شده است
Bell )2013(       يك مطالعه اپيدميولوژي شكاف دهـان 

 نوزاد بـا    917 اين مطالعه روي     ،كردتوصيف  را  در استراليا   
) CL +/- P(تشخيص شكاف لب با يا بدون شـكاف كـام   

 بـر  2009ا  ت ـ1980از سال   )CPO( و شكاف كام به تنهايي    
 جمعيـت غـرب     هاي مـادرزادي   ناهنجاريپايه سيستم ثبت    

نــوزاد در هــزار تولــد  205/1ميــزان و  انجــام شــد ،اســتراليا
  داراي شكاف لب با يا بـدون شـكاف كـام بودنـد و              ،زنده
 نقـايص  تولد زنده شـكاف لـب و ديگـر           1000 در   012/1

 در  3/1 و   9/1 اين ميزان بـه ترتيـب        ،دهاني مشاهده گرديد  
از ميـانگين ذكـر      بالاتر    گزارش شده بود كه    ميان استراليا بو

  ).53(بودشده 
 هاي درمقالات مرورشده در اين مطالعه، شيوع شكاف      

تـر از دختـران بـود و در متاآنـاليز       دهاني در پـسران بـيش     
هـاي مطالعـه    انجام شده نيز اين نتيجه به دست آمد، يافتـه     

ــاني فــر و همكــاران در بررســي اپيــدميولوژيك   ايــن كي
هـاي مطالعـه     ناهنجاري در مطالعـات ايرانـي نيـز بـا يافتـه           

 در مطالعات داخلي    ).21(حاضر در اين زمينه همسو است     
 ).54 ،26(و خارجي ديگري نيز اين يافته تكرار شده است

بـه صـورت    هـاي اپيـدميولوژيك متعـددي        پژوهش
  و در ايران انجام شده   پراكنده و با جوامع آماري متفاوت       

هـا را از نـواحي        متفاوتي از اين ناهنجـاري     عشيوهر يك   
 نظـر بـه ايـن كـه اغلـب      .انـد   كردهگزارشمختلف ايران   

قريب به اتفاق اين مطالعات به صورت گذشته نگـر و بـر       
باشند، دقت اين مطالعـات      هاي بيمارستاني مي   پايه پرونده 

و نيز امكان بررسـي دقيـق عوامـل خطـرزا جـاي سـئوال                
رسد توجـه بـه نظـام ثبـت دقيـق             مي دارد، بنابراين به نظر   

 اطلاعات در اين زمينه در سطح وزارتـي از جملـه برنامـه           
 ايـران  در مادرزادي هاي ناهنجاري اپيدميولوژي و ثبت ملي

و استفاده محققين از اين اطلاعات براي انجـام مطالعـات           
 نگر آينده و طولي اپيدميولوژيك و نيز طراحي مطالعات    

هـاي   عوامـل خطرسـاز شـكاف     جهت تعيين دقيق بروز و      
  .لب و كام در نوزادان ايراني ضروري است

 نقـص  بـه  تـوان  مـي  پـژوهش  اين هاي محدوديت از
 دهاني هاي شكاف شيوع خصوص در اطلاعاتي گزارش

 جمعيت پايه مـشخص    اساس بر كشور مختلف مناطق در
 و شيوع گزارش در محققين برخي كافي دقت عدم نيز و

 عـدم  و پـايين  كيفيـت  و خود همطالع در مشكل اين بروز
 ليـست  در كـه  مطالعـات  برخـي  كامـل  مـتن  بـه  دسترسي
 گرفتنـد  قـرار  شده در اين مطالعه مروري    خارج مطالعات

  ميـزان  ،اگر چه بر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه           .كرد اشاره
 در هزار تولـد زنـده       24/1هاي دهاني     شكاف شيوع كلي

نـه و   محاسبه شده است كـه از سـاير كـشورهاي خاورميا          
 اما با توجـه   ،)56(تر است   و بوميان آمريكا كم    )55(آسيايي

اهميــت ايــن ناهنجــاري در كيفيــت زنــدگي افــراد و  بــه 
 در برخـي    اين شـيوع  تر بودن    بيشمسائل مرتبط با آن و      

نـسبت بـه منـاطق        كشور از جمله تهران بـزرگ      از مناطق 
بررسـي عوامـل    بـه    آمـار جهـاني، لازم اسـت         ديگر و نيز  

جهت كاهش آن    ريزي و برنامه مناطق پرخطر   در  خطرزا  
  .پرداخته شود

  

  سپاسگزاري
وسـيله از كليـه پژوهـشگراني كـه از مطالعـات             بدين

منــد و متاآنــاليز اســتفاده شــد،  مــرور نظــامايــن هــا در  آن
  .شود صميمانه تشكر و قدرداني مي
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