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  ABSTRACT    
 

Objective:  The aim of this study is to identify the risk factors of the parents which 

associated with the birth of children with cleft lip and palate. 

Materials and methods: The research sample consisted of 98 babies files born with cleft 

lip and palate (62 boys and 36 girls) who were born in the coastal area hospitals. (25 cases) 

belong to the obstetric and pediatric hospital in Lattakia and (33 cases) to the obstetric 

hospital in Tartous during 2012-2017. And added to them the files of (23 cases) that the 

surgical procedure was performed by the research team at Al-Bassel Hospital in Tartous 

and (17 cases) of children born in private hospitals during the years 2014-2019 according 

to the ethical standards stipulated where the approval of one of the parents or guardian was 

taken. After that, The files recorded for patients were carefully evaluated, data derived and 

analyzed by SPSS version 20. 

Results: The results of the study showed that the most significant risk factors for the 

incidence of cleft lip and palate were respectively: smoking father (35.7%), mothers who 

did not take multiple vitamins and minerals during pregnancy (25.5%), smoking mother 

during pregnancy (22.4%), mothers who did not take folic acid during pregnancy (21.4%), 

and the occupational risk factor (11.2%) for the mother and (21.4%) for the father. 

Conclusion:  The main risk factors associated with the development of cleft lip and cleft 

palate in  Syrian Costal Area were positive and passive smoking, obesity, mothers who did 

not take folic acid, multiple vitamins and minerals during pregnancy, and father and 

mother work in agriculture 

 

. 
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 عند الأطفال المصابيندراسة عوامل الخطورة 
 بشق الشفة وقبة الحنك في المنطقة الساحمية السورية 

 *د. منذر أسعد
                                                                                     **د عبد الجواد قبيمي                                                                                  

 ***حمود نديم لمى
 

 ( 2019/ 10/  11قُبِل لمنشر في  . 2019/  8/  1تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 مصابيف بشؽ الشفة وقبة الحنؾ.ييدؼ البحث إلى تحديد عوامؿ الخطورة لدى الوالديف والمرتبطة بولادة أطفاؿ : الهدف
بنت( كانوا قد  36صبي,  62) مولود بانشقاؽ الشفة وقبة الحنؾ 98تألفت عينة البحث مف أضابير  :المواد والطرق

مشفى ( تعود لحالة 33) التوليد والأطفاؿ في اللبذقية و حالة( تعود لمشفى 25) ولدوا في مشافي المنطقة الساحمية.
مف  ليـ العمؿ الجراحي حالة( تـ إجراء 23)أضابير . ويضاؼ ليـ 2017-2012التوليد في طرطوس خلبؿ الأعواـ 

أضابير تعود لأطفاؿ ولدوا في مشافي  حالة( مف17)قبؿ فريؽ البحث في مشفى الباسؿ في طرطوس إضافة إلى 
وص عمييا حيث تـ أخذ موافقة أحد الوالديف أو وفقاً لممعايير الأخلبقية المنص 2019-2014خلبؿ الأعواـ  خاصة

وتحميميا باستخداـ  الوصي. ثـ تـ تقييـ الممفات المسجمة لممرضى بعناية , واستخراج البيانات المتعمقة بالمتغيرات
 .20الإصدار  SPSSبرنامج 
نؾ كانت عمى الترتيب كالتالي: بينت نتائج الدراسة أف عوامؿ الخطورة الأكثر تأثيراً لحدوث شؽ الشفة وقبة الحالنتائج:
الفيتامينات والمعادف المتعددة خلبؿ الحمؿ بنسبة لـ يتناولف  %( , الأميات المواتي35.7عند الأب بنسبة )التدخيف 

الأميات %(,  22.4)وجود تاريخ عائمي بنسبة , %(22.4التدخيف خلبؿ الحمؿ عند الأـ بنسبة ) ,%( 25.5)
أما بالنسبة لعامؿ المينة فكانت نسبة الخطورة الكبرى ,  %(21.4بنسبة ) لـ يتناولف حمض الفوليؾ أثناء الحمؿ المواتي

 %(.21.4%( وعند الأب )11.2لمزراعة حيث بمغت نسبتيا عند الأـ )
المنطقة  عند المواليد في مشافي شؽ الشفة وقبة الحنؾ بحدوثة المرتبطة كانت عوامؿ الخطورة الرئيس :الاستنتاجات

 حمض الفوليؾ والفيتاميناتلـ يتناولف  الأميات المواتي ووالسمنة  الايجابي والسمبي ىي التدخيف الساحمية السورية
 .وأيضاً عمؿ الأب والأـ في الزراعة  أثناء الحمؿ والمعادف المتعددة

 
 , عوامؿ الخطورة. شؽ الشفة , شؽ قبة الحنؾ الكممات المفتاحية:

                                                           
*
 سوريا. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين -طالبة دكتوراه  

 سوريا. -اللاذقية -جامعة تشرين -كميّة طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين   -** أستاذ مساعد
 سوريا. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم التشريح والجنين والنسج -*** أستاذ مساعد
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 :مقدمة 
مف  1عمى يؤثر التشوىات الخمقية شيوعاً, إذ مف أكثر  Cleft lip and palate (CLP( يعتبر شؽ الشفة وقبة الحنؾ

[. حيث يحتاج ىؤلاء الأطفاؿ إلى علبجات معقدة تشمؿ 1مولود حي, مع اختلبؼ جغرافي وعرقي كبير ] 700كؿ 
أف العوامؿ المسببة لشؽ . في حيف ]2النطؽ , والتدخلبت النفسية والاجتماعية ], وعلبج الأسناف الجراحة , وطب

 [.3العوامؿ الوراثية والبيئية ] بيفما  لتشارؾنتج عف الحنؾ معقدة ومتعددة. وغالبًا ما تبدوف قبة ا أو/الشفة مع
الوجيي عمى واحدة مف أكثر الأحداث تعقيدًا أثناء عممية التطور الجنيني , ويتـ تنسيقيا مف  يتطور القحفاليشتمؿ 

, يمكف أف تؤدي الاضطرابات في ىذه السمسمة المتزامنة بدقة إلى فشؿ في  الوراثية عوامؿ النسخالخلبؿ سمسمة مف 
داخؿ الرحـ مما يؤدي إلى تشكؿ شؽ الشفة  الوجو الأساسية بيف الأسبوع السادس والثامف مف الحياة  عناصراندماج 

 .[5] الجنينية مف الحياة 13إلى  12يحدث تطور الحنؾ بيف الأسبوع [ بينما 4]
 CL/P [6.]تعرض الأـ لمعوامؿ البيئية خلبؿ فترة التطور الجنيني قد يزيد مف احتمالية إصابة الجنيف بتشوىات ىيكمية تشمؿ إف 
, العرؽ , تاريخ العائمة , الجنس , التعرض لعوامؿ إذ تتورط العديد مف العوامؿ بتشكؿ الشؽ منيا العوامؿ الجغرافية 

خطرة في الحمؿ  مثؿ استيلبؾ الكحوؿ وتدخيف التبغ , سوء التغذية , الالتيابات الفيروسية , بعض الأدوية وأيضا 
 CL/P [7.] ترتبط بحدوث ير الدراسات إلى أنو حتى السمنة أثناء الحمؿ قد العوامؿ المشوىة في مكاف العمؿ أو المنزؿ. تش

كاف اليدؼ مف الدراسة الحالية لتقييـ عوامؿ الخطورة لدى  وبالتالي , نظرًا لوجود نسبة عالية مف ىذه التشوىات 
 .CL / Pالوالديف وما يرتبط بيا مف تشوه عند الأطفاؿ الذيف يعانوف مف 

 
 ومواده:طرائق البحث 

بنت( كانوا قد ولدوا في  36صبي,  62) مولود بانشقاؽ الشفة وقبة الحنؾ 98تألفت عينة البحث مف أضابير مواليد 
في ( تعود لمشفى التوليد حالة 33حالة( تعود لمشفى التوليد والأطفاؿ في اللبذقية و ) 25)مشافي المنطقة الساحمية. 
حالة( تـ إجراء العمؿ الجراحي ليـ مف قبؿ فريؽ  23ويضاؼ ليـ أضابير) 2017-2012طرطوس خلبؿ الأعواـ 

حالة( مف أضابير تعود لأطفاؿ ولدوا في مشافي خاصة خلبؿ 17البحث في مشفى الباسؿ في طرطوس إضافة إلى )
صي. ثـ تـ وفقاً لممعايير الأخلبقية المنصوص عمييا حيث تـ أخذ موافقة أحد الوالديف أو الو  2019-2014الأعواـ 

إجراء دراسة استرجاعية لأضابير ىؤلاء المواليد وتقييـ الممفات المسجمة بعناية , واستخراج البيانات المتعمقة بالمتغيرات 
 .20الإصدار  SPSSوتحميميا باستخداـ برنامج 

شؽ شفة وقبة حنؾ  CLPشؽ حنؾ,  CPشؽ شفة,  CLمجموعات  3تـ تقسيـ عينة البحث إلى  تصنيف الشق:
 إلى وحيد أو ثنائي الجانب  CL,CLPعتمديف عمى موقع الشؽ ومف ثـ قسمنا م

 خضع جميع الأطفاؿ إلى فحص سريري كامؿ مف قبؿ طبيب الأطفاؿ ومف قبؿ طبيب الأسناف ومف قبؿ طبيب القمبية
 وأخصائي الأذف والأنؼ والحنجرة.
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 النتائج والمناقشة:
 النتائج: 

 الخطورة لدى الأم(: عوامل  1جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار التصنيؼ المتغير
 %63.2 62 ذكر الجنس

 %36.7 36 انثى
 %42.8 42 اللبذقية محافظة

 %57.2 56 طرطوس
 %28.5 28 شفة شؽ الاستشارة دوافع

 %60.2 59 حنؾ وقبة شفة شؽ
 %11.2 11 حنؾ شؽ

 %22.4 22 تاريخ عائمي عوامؿ الخطورة
 %10.2 10 قربىصمة 

 %1.02 1 الحصبة انتاف قبؿ الولادة
 %1.02 1 داء المقوسات

 %41.8 41 أصغرأو  30 عمر الاـ
31-40 46 46.9% 

 %11.2 11 فأكبر 41
 %4.1 4 دـ ضغط ارتفاع السوابؽ المرضية

 %3.06 3 السكري
 %3.06 3 صرع
 %3.06 3 الربو

 %40.8 40 خروس المشاكؿ النسائية
 %26.5 26 متكررة الولادة الطفؿ الثاني
 %16.3 16 متكررة الولادة الطفؿ الثالث

 %16.3 16 5أو 4متكررة الولادة الطفؿ
 %6.1 6 طفؿ ولد ميتا
 %8.2 8 ولادة قبؿ آوانيا

 %12.2 12 إجياض
 %4.1 4 فترة حمؿ مرضية

 %8.2 8 نزؼ نسائي الوضع الحالي لمحمؿ
 %7.1 7 حرارةارتفاع درجة 
 %9.2 9 فقر دـ
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انتاف بالجياز البولي 
 التناسمي

10 10.2% 

 %18.3 18 السمنة
 %21.4 21 نقص تناوؿ حمض الفوليؾ
 نقص تناوؿ الفيتامينات

المتعددة خلبؿ  والمعادف
 الحمؿ

25 25.5% 

الأدوية التي تناولتيا الأـ 
 أثناء الحمؿ

 %3.06 3 مضاد اختلبج
 %3.06 3 نفسيةميدئات 

 %8.2 8 ىرمونات
 %4.1 4 الكورتيكوستيروئيدات

 %2.04 2 كحوؿ أشياء ضارة
 تبغ

 التدخيف السمبي
22 
35 

22.4% 
35.7% 

 %8.2 8 الاكتئاب
 %4.1 4 كوافيرة :الأـ عمؿ

 %11.2 11 الزراعة
 %4.1 4 تنظيؼ عاممة

 %3.06 3 موظفة بالمصبغة
 %1.02 1 طبيبة تخدير
 %1.02 1 صيدلانية

 %3.06 3 موظفة بالمخبر
 مينة

 )موظفة,مدرسة...(أخرى
25 25.5% 

 %46.9 46 لا تعمؿ
 

 (: عوامل الخطورة لدى الأب 2جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار التصنيؼ المتغير
 %20.4 20  أصغرأو  30 عمره

31-40 52 53.06% 
 %26.5 26 فأكبر 41 

 %5.1 5 ارتفاع ضغط الدـ المرضيةالسوابؽ 
 %4.1 4 السكري
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 %2.04 2 الصرع
 %4.1 4 الربو

 %2.04 2 مضاد اختلبج
 %7.1 7 كحوؿ  أشياء ضارة

 %35.7 35 تبغ
 %48.9 48 مينة أخرى الأب عمؿ

 %3.06 3 حلبؽ
 %21.4 21 زراعة
 %9.2 9 بناء عامؿ
 %5.1 5 معادف عامؿ
 %3.06 3 مصبغ
 %7.1 7 دىاف
 %1.02 1 طبيب
 %1.02 1 الأحذية صناعة

 
 :المناقشة

تصنيفًا مختمفًا لشؽ الشفة وقبة الحنؾ في الدراسات المرجعية , ويقسـ التصنيؼ الأكثر استخدامًا  14تـ العثور عمى  
( لأنيا متميزة مف الناحية سواء  (CP( وشؽ الحنؾ CL / Pالشقوؽ إلى مجموعتيف , شؽ الشفة مع أو بدوف الحنؾ )

 . [8,9]الجنينية أو الوبائية 
 CP٪ مف  50و  CL / P٪ مف  70تصنؼ الشقوؽ أيضا إلى معزولة أو مترافقة مع متلبزمة حيث أنو ما يقرب مف 

 تحدث منفردة. الشقوؽ المعزولة تحدث  كنتيجة معقدة لمتفاعؿ بيف الاختلبفات الوراثية والعوامؿ البيئية.
الإضافية , فإف الشقوؽ تعتبر متلبزمة , ويمكف تقسيميا إلى فئات  التشوىات العضويةعندما يحدث واحد أو أكثر مف 
 [.4الحنؾ ]قبة مندلية مرتبطة بشؽ الشفة و وراثية اضطرابات  400مختمفة حيث تـ سرد أكثر مف 

تطور الوجو عند الأجنة وكذلؾ عمى نشاط عمى كيفية  لا بد أولا أف نتعرؼ وؽمف أجؿ فيـ كامؿ مسببات حدوث الشق
 تبعاً تختمؼ درجة الشؽ  فإففي مراحؿ مختمفة مف تطور الوجو وبالتالي  عوامؿ الخطورة المتعددة التي يمكف أف تتدخؿ

وتنشأ ىذه خير لمفؾ السفمي نواتئ الناتئيف الجبيي الأنفي واثناف لمفؾ العموي والأ 5تشكؿ الوجو مف  يتألؼلذلؾ. 
وتغطي كامؿ الحفرة الفموية. مف المعروؼ أف الجمجمة  المحاط بطانة ظيارية والتي تبطف الميزانشيـالنواتئ مف 

. جميع ىذه  الأجزاء ليا تأثير viscerocraniumو  desmocranium  ,chondrocraniumالبشرية تتكوف مف 
 [.10كبير عمى النمو السميـ ]

عوامؿ الخارجية المختمفة أثناء عممية التشكؿ فتوقؼ أو تغير الدورة الصحيحة لتطور الوجو قد يحدث أف تتدخؿ بعض ال
الناتئ الجبيي مف ينمو  حيث نمو خاص بيا دورة  النواتئ الوجيية ليافي أي لحظة أثناء الحمؿ. إذ أف كلب مف 

مع نواتئ  أمامياً المرحمة التالية ىي التحاـ النواتئ  والتي تحيط بفتحتي الأنؼ, أماالنواتئ الأنفية المتوسطة والجانبية 
 افمختمفحيث أف كلًب مف شؽ الشفة وشؽ قبة الحنؾ [. 11لمفؾ العموي لتشكيؿ الشفة العميا , السنخ والحنؾ الأولي ]
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ما يرتبط شؽ بين, وناتئ الفؾ العموي الفشؿ في التحاـ النواتئ  الأنفية المتوسطةشؽ الشفة مرتبط بف ,في طريقة الحدوث
لتشكؿ الحنؾ الممتحمة باتجاه الخمؼ و  نواتئ الفؾ العموي. إذ تتحرؾ بشكؿ مناسبالحنؾ التحاـ نواتئ الحنؾ بفشؿ 

 [.12,13الثانوي ]
[, الأدوية 15[, النظاـ الغذائي ]14[, استيلبؾ الكحوؿ ]3ارتبطت عدة عوامؿ بيئية مع حدوث الشؽ مثؿ التدخيف ]

[ . وقد تـ حالياً إيلبء اىتماـ كبير لتحديد الجينات ذات الصمة مع زيادة التعرض 17الكيماوية ][ والمنتجات 16]
 .[18]لمعوامؿ البيئية المذكورة 

مف عوامؿ الخطورة الجينية وجود تاريخ عائمي سواء عند الأب او الأـ أو في نفس العائمة وىذا ما لاحظناه في دراستنا 
حيث أف الوراثة Gonzalez  [21]و  Wehby [20]و  Perez-Molina [19]ده ( وأك%22.4(حيث بمغت نسبتو 

%Fortaleza  (40 )%( و37) Britoلدى  الوراثة بمغت نسبة خطورة إذ .[22]أضعاؼ  3صابة إلى ترفع نسبة الإ
 . Moreira 29  %[25]بينما بمغت عند   Martelli-Junior (35 )%[24]و   [23]

قريبة  Silva (%8.1) [26]كانت نسبتيا في دراسة  إذ( (%10.2أما بالنسبة لصمة القربى في دراستنا فكانت نسبتيا 
 Leite في دراسة (%4)% ولكنيا كانت أعمى مف 11.5إلى  Fortaleza عندبينما ارتفعت  Brito  [23]مف دراسة 

and Koifman [14]  ولكف النسبة كانت منخفضة عندAlvarez  عند  أيضاً منخفضة و   [27]% 5إلىMoreira 
 [29]% 56.8إلى  Ravichandranوعند  [28]% 35.7إلى Swamiلكنيا كانت مرتفعة جداً عند [25] % 4.9
 .Sabbagh [30]وعند 

 خطرياد دف الدراسات المؤكدة لاز حيث أجريت العديد م AlShammari [31]وىذا ما أكده   40-30العمرية مف 
 .[32]كمما كاف عمر الأبويف مرتفعاً  CL/Pالإصابة بػ 
الأعراس  والعمر المتقدـ لموالديف يعود إلى التغييرات التراكمية في CL/Pتي قد تفسر العلبقة بيف حدوث العوامؿ ال
يصبح الرحـ أقؿ ت الصبغية عند النساء إذ طواؿ الحياة نتيجة التعرض لمعوامؿ البيئية أو التغيرا  GAMETESالأنثوية

 [. 8]معيبة والمشيمة تصبح أكثر نفاذية لمعوامؿ المشوىةالانتقائية للؤجنة 
ارتفاع في حيث لاحظنا مف دراستنا  CL/Pسعت العديد مف الدراسات إلى الربط بيف عمر الأـ و الأب مع حدوث 

 .JIA [9]و  Bille [33]عمر الوالديف ووافقنا في ذلؾ 
تـ العثور في دراستنا عمى ارتباط ضعيؼ بيف تاريخ العائمة مف مرض السكري  فقد العامةأما فيما يخص الأمراض 

وبمغت نسبة الإصابة في  Carinci et alووافقنا في ذلؾ  (%3)وارتفاع معدؿ الإصابة بالشقوؽ حيث بمغت نسبتو 
  .CL/P [35.36]العلبقة بيف السكري  وتطور  اأكد Parkerو  Correaلكف   [34]%  3.1دراستو 

 %(8.2)عاملًب تـ تحديده في دراستنا بنسبة  CL/P ضغط النفسي عند أميات الأطفاؿ المصابيف بػكاف الاكتئاب أو ال
. قد يكوف المستوى  [37]  (%4.2) في دراستوالاكتئاب بمغت نسبة  إذ Abdollahifakhim ووافقنا في ذلؾ

 عف ىذه النتيجة. لا يعتبر الاكتئابالاجتماعي والاقتصادي , أو نقص الغذاء أو تناوؿ بعض الأدوية  ىـ المسؤولوف 
ه المشكمة. لذلؾ يجب مراجعة ىي المسؤولة عف ىذ أو أف علبجو ومضاعفاتو CL/P بػللئصابة  مؤكد عامؿ خطورة

 .طفؿ المصاب بالشؽاليومي لأـ الجميع العادات اليومية ونمط الحياة 
مشكمة يمكف الوقاية منيا قبؿ الحمؿ ربما نقص الأكسجة بسبب فقر الدـ ىو الفرضية فيي فقر الدـ أما فيما يخص 

أميات الأطفاؿ حيث بمغت نسبة فقر الدـ عند الأكثر شيوعًا لتحطيـ الأنسجة التي يمكف أف تسبب ىذا التشوه 
 .Abdollahifakhim (3.4%) [37]%( بينما كانت في دراسة 9.1في دراستنا ) CL/P المصابيف بػ
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بينما بمغت في دراسة  %(4.1)في دراستنا  CL/P أميات الأطفاؿ المصابيف بػعند ارتفاع الضغط بمغت نسبة  كما
Abdollahifakhim (3.6%)  [37]. 

 toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, herpesأثبتت الدراسات أف تعرض الأـ الحامؿ  للبنتانات مثؿ 
virus  ا لـ نلبحظ في دراستنا سوى حالة لمتعرض نلكن  [39.38]يعتبر عامؿ خطورة في تطور شؽ الشفة وقبة الحنؾ

 . لمتعرض لداء المقوسات أخرى لمحصبة وحالة
والتي كانت نتائجيا أيضاً  التي تمت دراستياالأسباب  أحد أكثريعتبر تدخيف الأـ أما مف حيث تورط العوامؿ البيئية ف

المكوف الوراثي مف خلبؿ الاختلبؼ السكاني , الاختلبؼ في العينات والاختلبؼ في  كثيرة التبايف ويمكف تفسير ذلؾ
 .[ 40] الذي يجعؿ مف الأـ أكثر ىشاشة للآثار الجانبية لمتدخيف

. [41]حيث أثبتت الدراسات عمى أف العلبقة بيف تدخيف الأـ أثناء الحمؿ وشؽ الشفة وقبة الحنؾ ذات دلالة إحصائية 
أف التدخيف يمنع التئاـ النتوءات الحنكية ويؤثر عمى تكاثر الخلبيا ويقود إلى موت الخلبيا   Wehbyحيث أظير

 .[20] الحواؼ الأنسيةالظيارية عمى 
الخطورة لدى الأميات غير المدخنات والمواتي يتعرضف لمتدخيف السمبي حيث لاحظنا مف خلبؿ دراستنا أف  تزداد

 بػتدخيف الأب والأـ )السمبي أو الفعاؿ( خلبؿ مرحمة المبكرة مف الحمؿ يترافؽ مع ازدياد ىاـ لولادة طفؿ مصاب 
CLPوىذا ما أكده %(35.7)والأب إلى  %(22.4)لى وىذا ما لاحظناه في دراستنا مف ارتفاع نسبة تدخيف الأـ إ 

Zhang [3]  أظير  إذوتختمؼ نسبة خطورة التدخيف بيف الدراساتNilsson   أف نسبة خطورة  تدخيف الأـ الحامؿ
 .Little [43]% عند 45ارتفعت النسبة إلى بينما  [42]%  11.5

 أكدو   CLPإصابة طفميا بػ بأنو لا يترافؽ مع  في دراستو حوؿ تعرض الأـ غير المدخنة لمتدخيف السمبي Honein أكد
صابة طفميا بػ و  وجود علبقة متواضعة بيف تدخيف الأـ أيضاً   .CLP [44]ا 
 لكف بعض  CL/Pأما بالنسبة لدراسة لنظاـ الغذائي فقد أكدت معظـ الدراسات عمى أنو ذو تأثير محدود في حدوث   

, الريبوفلبفيف , الزنؾ , الأحماض الأمينية  -B6 B12نياسيف , الثياميف , الفيتامينات المواد الغذائية مثؿ الفولات ,ال
 [.45والكربوىيدرات ارتبطت مع عيوب الأنبوب العصبي بما في ذلؾ شؽ الشفة وقبة الحنؾ ]

. [46]ىناؾ حاليا إجماع عمى أف تناوؿ مكملبت حمض الفوليؾ تقمؿ إلى حد كبير مف خطر عيوب الأنبوب العصبي 
وقد لاحظنا مف خلبؿ دراستنا وجود ارتباط وثيؽ بيف نقص تناوؿ حمض الفوليؾ وازدياد نسبة حدوث الشؽ وىذا ما 

أسبوع قبؿ  12استخدامو لمدة ب الصحة العالميةنصحت منظمة . و Murthy  [48]و  Badovinac et al [47]أكده 
 . CL/P [49] حدوث دليؿ واضح إلى أنو يمنع أي لا يوجد ولكفالحمؿ 

 %50-25 منساء المواتي تناولف فيتامينات متعددة محتوية عمى حمض الفوليؾ لدييـ ميؿل   Shaw et alفي دراسة 
 . [50]مقارنة بالنساء المواتي لـ يتناولف ىذه الفيتامينات  CL/Pلانقاص خطورة حدوث 

( في مراحؿ ا 400ف جرعة حمض الفوليؾ )فإ O,Neill  بالنسبة لرأي لحمؿ المبكرة يبدو بأنيا ميكروغراـ في اليوـ
يدعي بعض المؤلفوف أف  إذحدوث شقوؽ الشفة المعزولة )مع أو بدوف شؽ الحنؾ( حوالي الثمث  تنقص خطورة

الفيتامينات والعوامؿ الغذائية الأخرى مثؿ اتباع نظاـ غذائي غني بالفواكو والخضروات وغيرىا مف التي تحتوي عمى 
اـ غذائي كاف خطر شؽ الشفة أقؿ بيف النساء اللبئي تناولف نظ O,Neill دراسةتوفر فائدة إضافية. وفقا ل الفولات قد

. لكف فعؿ حمض الفوليؾ لا خلبؿ الحمؿ مكملبت حمض الفوليؾ والفيتامينات المتعددة اً ضغني بالفولات وأخذف أي
 [.51]يوفر الحماية ضد شؽ الحنؾ وحده 
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المتعددة خلبؿ الحمؿ حيث بمغت  والمعادف أظيرت دراستنا ازدياد نسبة حدوث الشقوؽ مع نقص تناوؿ الفيتامينات
أف في دراستو عند الأميات في الفيميبيف  Munger بينما لاحظ. Castro [52]ووافقنا في ذلؾ %( 25.5)نسبتو 

 .CL/P [53]صابة بػ يترافؽ مع ارتفاع في خطورة الإ B6 طعاـ الأـ الفقير بفيتاميف
يترافؽ مع خطورة أقؿ لشؽ الحنؾ لوحده ولا يوجد أي  Aفي النروج بيف أف تناوؿ فيتاميف  Johansenػ وفؽ لدراسة ل

لكف تناولو بكميات كبيرة  [54]%  5دليؿ لزيادة خطورة حدوث الشؽ عند النساء الحوامؿ عند تناوؿ نسبة أعمى مف 
 .[55] بالتأكيد غير مرغوب
أكدت حيث , الشقوؽ أف المستويات المنخفضة مف الزنؾ يمكف أف تمعب دوراً في امراضية Hozyaszبينما أظير 

  .[57.56]بشكؿ ممحوظ   CL/P عند الأـ وخطورة حدوث المنخفض الترافؽ بيف تركيز الزنؾ عمىدراستو  نتائج
وأف انتشار الشقوؽ مرتفع لدى الأميات  CL/Pعامؿ خطورة لحدوث أف تركيز الزنؾ المنخفض ىو  Mungerبيف  كما

 .Utah [58]ذو تركيز الزنؾ البلبزمي المنخفض ولكف لـ يتـ العثور عمى مثؿ ىذا الارتباط في ولاية 
 [59]يترافؽ مع خطورة أقؿ لحدوث الشؽ   النساء الحوامؿأف تركيز الزنؾ المرتفع عند   Tamuraوأيضاً أظير 

, لأف انخفاض  CL / Pفي حدوث عاملبف ميماف  myo-inositolأف  الزنؾ و الػ   Kraplesتبيف في دراسة لػ 
 mmol/L)وانخفاض تركيز الزنؾ في خلبيا الدـ الحمراء myo-inositol (mmol/L<13.5 )تركيز مصؿ الأـ مف 

 .CL / P [60] حدوث  إلى زيادة خطورةيؤدي ( 189>
 . [61]مف النترات والنتريت والنتروزاميف  لوارد الغذائيوا CL/P لـ يظير ارتباط بيف حدوث Huber حسب 

وخصوصاً الضغوط الاجتماعية التي  CL/Pقد يكوف لبعض الميف التي تقوـ بيا الأـ الحامؿ ذات صمة كبيرة بحدوث 
النساء لمعديد بعض تعرض مؤىبة  لبيئة مكاف العمؿ إذ قد تكوف  لا تسمح لكؿ امرأة بالتوقؼ عف العمؿ أثناء الحمؿ

 .CL/Pحدوث  تزيد مف خطورة المؤثرات التيمف 
الجمود أو دباغة , ىي تصفيؼ الشعر ,الزراعة , و  CL/Pحدوث  كعامؿ خطورة فيتـ الإبلبغ عنيا  التيميف البعض 

 , Bianchi , Garcia صناعة الأحذية كما وكذلؾ التعرض لممبيدات الحشرية والرصاص حيث أكد ذلؾ كؿ مف 
Lorente ,Wyszynski  [65.64.63.62]. 

بالنسبة لممذيبات مثؿ )الدىاف, البنزيف, الأصبغة , المواد اللبصقة,  المنظفات ومواد التجميؿ المنظفة(  لاحظنا مف 
الإصابة بشقوؽ الشفة وقبة الحنؾ ووافقنا في  المذيبات في مجاؿ العمؿ يزيد خطورة خلبؿ دراستنا أف تعرض الأـ ليذه

أف عمؿ الأـ الحامؿ في مخبر طبي أو مصففة  إذ. Lorente , Chevrier Garlantezec, [67.66.64]ذلؾ 
 لمشعر وفي مجاؿ التنظيؼ يتعرضوف بشكؿ كبير ليذه المواد.

مبيدات ي استخداـ كاف ىناؾ زيادة ىائمة في جميع أنحاء العالـ ف 1940 عاـ منذأما بالتطرؽ لممبيدات الحشرية ف
قد تكوف مشوىة, مسببة بعض ىذه المواد الكيميائية  يشتبو بأفالأعشاب والمبيدات الحشرية والفطرية في مجاؿ الزراعة 

حظناه في دراستنا مف ارتفاع في نسبة الشقوؽ عند الآباء وىذا ما ل[ 68.69أو لمسرطاف في الحيوانات  ]لمطفرات 
 %(21.4بينما بمغت نسبة عمؿ الأب في) (%11.2)غت نسبة عمؿ الأـ حيث بم والأميات العامميف في ىذا المجاؿ

 .ليذه الأسرلنقص التغذية وتدني الحالة الاجتماعية الاقتصادية  أيضاً  ربما يعود ذلؾ
 & Kraples        حسب  CL/Pلولادة أطفاؿ مصابيف تعميـ الأـ المنخفض عامؿ خطورة عتبار وأيضاً يمكف ا

Mirilas [71.70] . في دراستنا إذ كاف المستوى الاجتماعي الاقتصادي لنسبة كبيرة مف الآباء متدنياً  لاحظناهوىذا ما
قد يؤثر ىذا العامؿ عمى تغذية الأـ أو الرعاية الأولية حيث وجدنا أف نسبة كبيرة مف الآباء ينتموف لفئات مينية مثؿ 
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حوؿ علبقة  في دراستو Krapels وىذا ما أكده( %7 , دىانيف%5.1 ,حداديف%21.4, مزارعيف%9.2 )عماؿ بناء
المزارعيف, رجاؿ الإطفاء, ميكانيكي السيارات, الحداديف بولادة أطفاؿ بيف وجود علبقة  فلبحظ العمؿ ببعض الأمراض 

كاف الأطفاؿ العائدوف لآباء يعمموف في حقمي   Herringو Desrosiersدراسة أما في . في  CL/P [70] يعانوف مف
 .  [72]العيوب الخمقية ب )الزراعة, ميكانيؾ السيارات(, ىـ الأكثر إصابة

وقد بينت دراستنا أيضاً وجود ارتباط ما بيف الحالات التي تعرضت فييا الأميات الحوامؿ لمنزؼ خلبؿ فترة الحمؿ   
  و Eibs وىذا يتفؽ مع ملبحظة كؿ مف ( %8.2)تو إذ بمغت نسب CL/P وحدوث  البروجستروفوعولجف بيرموف 

Tummler [74.73]. 
درجة بسبب 1.5لارتفاع درجة حرارة الأـ <  CLPأما فيما يتعمؽ بخصوص تعرض أميات الأطفاؿ المصابيف بػ 

ويزداد   Hashmi & Wangفي دراستنا  وىذا ما أكده (%7.1)ث الأوؿ مف الحمؿ فقد بمغت نسبتوالانفمونزا في الثم
 .[76.75]ىذا الخطر في حاؿ عدـ تناوؿ خافضات لمتحكـ بالحرارة المرتفعة 

  CL/Pوالمواتي أنجنب أطفالَا مصابيف بػ BMI≤3025≥ووجدنا في دراستنا بأف نسبة الأميات المصابيف بالسمنة 
. وفي Izedonmwen  [80]وأيضاً  Blomberg & Blanco [79.78]و  Kutbi  [77]ووافقنا في ذلؾ  (18.3%)

عمى تطور العيوب الخمقية وبأف التآزر بيف السمنة عند  أثبت أف السمنة ىي عامؿ خطورة  Moore دراسة أخرى لػ
 .[81]الأـ الحامؿ  ومرض السكري لو دور كبير في التسبب بالتشوىات الخمقية  

)إدارة الغذاء والدواء(  FDA. وفقا ؿ CL/Pبعض الأدوية أيضا مع مخاطر كبيرة للبستعداد لحدوث يرتبط تناوؿ   
( , والتي تصؼ الفوائد والمخاطر المحتممة لاستخداـ A  ,B  ,C  ,D  ,Xتصنؼ الأدوية إلى خمس فئات )الفئة 

 الدواء عند النساء الحوامؿ. 
 werler [82]وىذا ما أكده  CL/Pحدوث  فقد لاحظنا تأثيرىا في زيادة خطورة دوية المضادة لمصرعفيما يتعمؽ بالأ
إلى أف ىذه الأدوية تسبب ضعؼ امتصاص الفولات أو بمثابة مانع امتصاص وىذا يقود إلى انخفاض ربما يعود ذلؾ 

 .[83] عند النساء الحوامؿ المصابات بالصرع وبالتالي حدوث تشوىات جنينية periconceptional folate levelsمستويات 
فقد لا حظنا مف خلبؿ دراستنا وجود ارتباط  أثناء الحمؿ  diazepam ستخداـ البينزوديازيباـ  خصوصالا أما بالنسبة

ووافقنا في ذلؾ  CL/Pولادة طفؿ مصاب بػ  اولنو خلبؿ فترة الحمؿ وزيادة خطورةضعيؼ ما بيف الأميات المواتي تن
Rosenberg  وDolovich [84.85]. 

. حيث ما زالت تحت جدؿ عممي CL/P يرويدات القشرية أثناء الحمؿ وخطورةعلبقة بيف استخداـ الستأما بالنسبة لم 
  Skuladottir&Hviid وافقنا في ذلؾCL/P وحدوث بيف استخداميا  (%4.1)بنسبة  أظيرت دراستنا ارتباط ضعيؼ

 وقد أوصى الحذر في استخداـ الستيرويدات القشرية أثناء الحمؿ. [16.86]
و بدوف شؽ الحنؾ عند النساء المواتي لى ازدياد خطورة حدوث شؽ الشفة مع أفي دراستو إ Carmichaelبينما أكد 

 . [87]يتعاطيف الكورتيكوستيروئيدات خلبؿ الثمث الأوؿ مف الحمؿ 
لكنو  [88]أف البريدنيزولوف لا يمكف اعتباره عامؿ مشوه عند تناولو بالجرعات العلبجية  Park-Wyllieبينما اقترح 

 .[89]يسبب خطورة متزايدة في الدراسات التي أجريت عمى الحيوانات 
أعمى عند الطفؿ الأوؿ في العائمة يمييا الطفؿ الثاني بشكؿ مشابو لػ  في دراستنا كانت نسبة حدوث الشؽأخيراً 

Khazaei  [90]. 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
الواضح في , ولكف كاف مف CL/Pنستنتج مف دراستنا أف ىناؾ العديد مف العوامؿ التي يمكف أف تتشارؾ في حدوث 

ىي التدخيف عند المواليد في مشافي المنطقة الساحمية  CLP حدوث ة المرتبطة  بدراستنا أف عوامؿ الخطورة الرئيس
عند الأـ والأب  والسمنة عند الأـ الحامؿ ونقص تناوؿ حمض الفوليؾ ونقص تناوؿ الفيتامينات والمعادف المتعددة 

 خلبؿ الحمؿ  وأيضا كانت خطورة عمؿ الأب والأـ بالزراعة عاملب تـ تحديده.
 CLPذكرناىا في البحث لـ تكف ذات دلالة إحصائية عمى تأثيرىا المباشر في إحداث التي  أما بقية عوامؿ الخطورة

  وبالتالي قد يعود ذلؾ إلى نقص في البيانات التي لـ نحصؿ عمييا بسيولة أو أنو قد تـ التضميؿ في إعطاء المعمومات.
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