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  ABSTRACT    

 

Objective: The study aims to determine the prevalence of cleft lip and palate in the 

coastal area as one of the most important congenital malformations in children. 

Materials and methods: To determine this percentage, we conducted a 

retrospective study of neonatal tracts with cleft lip and palate in the obstetric and pediatric 

hospital in Lattakia and the obstetric hospital in Tartous during the years 2012-2017. 

 Results: The prevalence of these clefts in both Lattakia and Tartous was1:904. 47 

% of the patients had a cleft lip and palate (CLP), 19% of the patients had a cleft palate 

(CP), and 34% of the patients had a cleft lip (CL). The left side was affected 2 times more 

frequently than the right side. Boys had a CLP nearly 1.5 times more often than girls. CP 

was more common for girls (70%) than for boys (30%). 

Conclusion: The results of this study showed increase in the prevalence of these 

Clefts. Therefore, we demand that all necessary procedures be taken for the archiving of 

the newborns who suffer from this deformity. 
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 ممخّص  
 

تشوىات أحد أىم الك في المنطقة الساحمية شقوق الشفة وقبة الحنكييدف البحث لتحديد نسبة انتشار  :الهدف
 الخمقية التي تصيب الأطفال.

شقوق الشفة وقبة ب المصابون دراسة استرجاعية لأضابير المواليدأجرينا , لتحديد ىذه النسبة: المواد والطرق
 .2012-2017الحنك في مشفى التوليد والأطفال في اللاذقية ومشفى التوليد في طرطوس خلال الأعوام من 

 CLPمن الشقوق ىو  %47. 1:904 في كل من اللاذقية وطرطوس نسبة انتشار ىذه الشقوق كانت  النتائج:
نسبة  مرة من الجانب الأيمن. 2- -حوالي . تأثر الجانب الأيسر من الوجو CLىو  %34و  CPكان  %19و 

 .(%30)من الذكور  (%70)أكثر شيوعاً عند الاناث   CPأكثر من الإناث.  CLP  1.5إصابة الذكور بـ 
اتخاذ التي تتطمب و  لاصاباتىذه ا فينتائج ىذه الدراسة الإحصائية ارتفاع  أظيرت الاستنتاجات والتوصيات:

 الأرشفة لممولودين المصابين بيذا التشوه. كافة الإجراءات اللازمة لإجراء
 

 . الأطفال حديثي الولادةقبة الحنك، ، شق نسبة انتشار، شق الشفةالكممات المفتاحية: 
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 مقدمة
تعد شقوق الشفة وقبة الحنك من التشوىات الخمقية والتي تظير خلال المرحمة الجنينية ابتداءً من الشير الثاني 

تسبب مشاكل نفسية مؤلمة تدفع  كروموسوميوىذه الاصابة مع تشوىات شديدة أو اضطرابات وقد تترافق  .من الحمل
بالأىل إلى التخمص من الجنين. وتكون ىذه التشوىات ناجمة عن عيب قد حصل في التحام كامل أو ناقص وحيد أو 

  ثنائي الجانب في البراعم المكونة لممركب العموي لموجو.
 إذ دولة وأخرى نسبة ىذه التشوىات بين وتتفاوت .[1]من المواليد  1:700 بيذه التشوىات صابةتبمغ نسبة الإ

  .[2,3]القوقازيون والأفارقة الأمريكيين  ويميو الآسيويونلدى  الأكثر انتشاراً  ىذا التشوه يعتبر
واتي تحتاج إلى تضافر صعبة المعالجة والمكمفة التعد ىذه الحالات من الحالات ف من الناحية العلاجيةأما 

 .منذ الولادة وتستمر فترة طويمة فريق من الأطباء متعددي الاختصاصات فضلًا عن أن معالجتيا متعددة المراحل تبدأ
تعد ىذه التشوىات مسيئة إلى حد كبير لمناحية الجمالية لموجو ومن ثمَ فإنيا في معظم ف من الناحية الجماليةأما 

ب مشاكل واضطرابات نفسية واجتماعية ، أما من ناحية المضاعفات والمشاكل المرافقة الحالات تسبب لمطفل المصا
ليا فيي تترافق بتعقيدات ميمة ومتعددة أىميا العيوب الوظيفية خاصة في الإرضاع والتغذية والنطق والسمع فضلًا عن 

ىات الأسنان وفقدان بعضيا مما التطور غير الطبيعي لموجو خاصة المتوسط، ونقص تطور ونمو الفك العموي ، وتشو 
 .[4.5]ينتج عنو حالات سوء اطباق واضحة وشديدة 

تختمف الأسباب المؤدية ليذه التشوىات لكنيا تعود إلى تضافر العوامل الوراثية والبيئية حيث يرث الجنين بعض 
 المورثات التي تزيد خطورة الإصابة في الوقت الذي يتعرض فيو لجممة من العوامل البيئية التي تزيد فرصة تطور 

 .[6] الشق
حيث أن وجود أحد الأبوين تزيد نسبة التأىب والعديد من العوامل الأخرى مثل زواج الأقارب والعدوى 

ونواتج  CO2الفيروسية)الحصبة الألمانية مثلًا( وتناول أدوية معينة وعمر الأم والأب وبعض المواد الكيمائية )غاز 
 .[7]لمفرطة والعوامل العرقية حرق السجائر والمصانع والمبيدات الحشرية( والكحول والسمنة ا

يرجبطىن بأكثر من وقد تبين ارتباط الإصابة مع بعض التناذرات والمتلازمات حيث وُجد أن مرضى الشقوق 

 ,Velocariofacial Syndrome, Van Der Wondإذ أن أكثر الحناذرات جرافقاً بالشقىق كانث  محلازمة 150

Stickler Syndrome, Fetal Syndrome , PIERRE Robin Sequence, Alcohol Syndrome  وجناذر

Waarden Burg [8]. 
حول تحديد نسبة انتشار ىذا التشوه لدى المواليد السوريون مما دفعنا  عمى أية حال يوجد عد قميل من الدراسات

عية التي تقف لموقوف عمى الأسباب الموضو ىذه الدراسة للإضاءة عمى مشكمة ىامة تتناول ىؤلاء الأطفال و  لإجراء
 .وراءىا

 طرائق البحث ومواده
شقوق المصابين بىي دراسة استرجاعية لأضابير المواليد و  2012-2017خلال الأعوام من  الدراسةتمت ىذه 

 مشفى التوليد والأطفال في اللاذقية ومشفى التوليد في طرطوس. كل من الشفة وقبة الحنك في
 (1رقم ) حيث بمغت نسبة الانتشار كما يظير الجدول
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 2012-2017(: يبين نسبة انتشار شق الشفة وقبة الحنك بين الأعوام 1الجدول رقم)
 مشفى التوليد والأطفال في اللاذقية مشفى التوليد في طرطوس 
 عدد المصابين عدد المواليد نسبة الانتشار عدد المصابين عدد المواليد نسبة الانتشار 

2012 1:689 4825 7 1:1,150 4602 4 

2013 1:643 4502 7 1:1,180 4723 4 

2014 1:696 3484 5 1:1,247 4989 1 

2015 1:641 3207 5 1:1,060 5304 5 

2016 1:605 3634 6 1:1,122 5614 5 

2017 
 ححى الشهر الثامن

1:560 1682 3 1:1,253 3761 3 

 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:
التشوىات لدى الأطفال السوريون في المنطقة الساحمية. حيث تمت  مدى انتشار ىذهل ىذه الدراسةخمُصت 

 ولُوحظ ما يمي: 2012-2017 يمراجعة سجلات الأطفال المصابين والتي تراوحت بين عام
و  CLPمن الشقوق ىو   47% (.1الشكل رقم ) (%43)أكبر من الإناث  (%57)معدل نسبة إصابة الذكور 

. الشق الأكثر شيوعا ىو شق الشفة أحادي الجانب الكامل عند  (2رقم)الشكل  CLىو  %34و  CPكان  19%
. أما الشق (%12.06)أحادي الجانب عند الذكور )اليسار(  شق الشفة المعزولمييا ي. و (%13.89) )اليسار(الذكور

بينما يلاحظ أن شق الشفة الثنائي الجانب ىو  .(%8.62)الأكثر شيوعا عند الإناث ىو شق قبة الحنك غير الكامل 
مرة من  2- -ثر الجانب الأيسر من الوجو حوالي. نلاحظ تأ(%1.72)والإناث  (%3.44)الأقل تكرارا عند الذكور 

 .(3الشكل رقم ) الجانب الأيمن
 

 
 جنس الأطفال المصابين (:1الشكل رقم)
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 (CL: cleft lip, CP: cleft palate, CLP: cleft lip and palate)حدوث أنواع الشقوق المختلفة  نسبة(:2الشكل رقم )

 

 
 أنواع الشقوق الأكثر شيوعاً تبعاً لجنس الطفل المصاب وتوضع الشق(:3الشكل رقم)

 
 :  المناقشة

حيث بمغت وسطياً   2017-2012في ىذه الدراسة قمنا بتقييم انتشار شق الشفة وقبة الحنك بين الأعوام بين 
في   (1.03:1000)بين أن انتشار ىذا التشوه يبمغ  Cooper et al. في دراسة أجراىا  (1.1:1000)أي  1:904

في  (0.97:1000)في فرنسا،  (0.67:1000)في ىولندا،  (1.46:1000) في اليابان، (1.34:1000)الصين، 
  .[9] في الدانمارك (0.36:1000)فمندا و 

 .[10] (2.1:1000)، وعند الآسيويين (3.6:1000)لوحظ أعمى نسبة لحدوث ىذا التشوه عند الأمريكيين 
، [11]في الباكستان  (1.91:1000)تبعاً لمدراسات التي أجريت في آسيا ذُكرت عمى النحو الآتي: 

، [13]في كوريا  (1.81:1000)، [10]في شمال الصين  (1.76:1000)، [12]في الأردن  (1.39:1000)
 .[14]في عُمان  (1.5:1000)

بينما شق قبة الحنك ىو أقل شيوعاً عند الذكور من  (1:2)شقوق الشفة أكثر شيوعاً عند الذكور من الاناث 
 .[15]تُغمق عند الاناث بعد الذكور بأسبوع  palatine shelvesقد يرجع ذلك إلى حقيقة أن  (1:2)الاناث 

6.89% 

3.44% 

13.79% 

8.62% 8.62% 

5.17% 

6.89% 

3.44% 

12.06% 

6.89% 

3.44% 

1.72% 

3.44% 

8.62% 

1.72% 

5.17% 

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

14.00%

16.00%

boys girls boys girls boys girls boys girls boys girls boys girls boys girls boys girls

right left bilateral right left bilateral uncopmlete complete

CLP CL CP



 أسعد، قبيمي، حمود                                                     نسبة انتشار شقوق الشفة وقبة الحنك في المنطقة الساحمية السورية

991 

د تفسير لمميل لجية من الجانب الأيمن ولا يوج  2أن الجانب الأيسر أكثر تضرراً ب لاحظناوفقا لدراستنا 
اقترحوا بأن الأوعية الدموية تغذي الجانب الأيمن من رأس الجنين تاركة قوس  Johnston and Brownاليسار ولكن  

 .[16]الأقرب إلى القمب وبالتالي يحصل الجانب الأيمن عمى تغذية أكثر من الجانب الأيسر aortic archالأبير 
لا يوجد تفسير عممي واضح عمى الاختلاف بين الجنسين ولكن أعطي سبب وحيد ىو أن تطور الشقوق يحدث 

 .[17] في مراحل مختمفة من التطور عند الذكور والاناث و لكن لا يوجد تأكيد ليذه النظرية
تُظير النتائج في دراستنا أن نسبة انتشار الشقوق عند الذكور أعمى من الاناث وىذه النتائج مشابية لمدراسة 

 .[11,18]في الأرجنتين والباكستان وكرواتيا عمى التوالي  Rittler, et alالمجراة من قبل 
 Tafazzoli and)ودراسة أخرى في ايران  (Lei et al,2013)ظير دراسة في تايوان من قبل تُ 

Shahriari,2001)  أنCLP  ً[19,20]عمى غرار دراستنا  من الشقوق الأخرى أكثر شيوعا.  
فنمندا والسويد  ونختمف بذلك مع الدراسات في CLتمييا   CLPبينما أظيرت دراستنا معدل حدوث عالي لـ 

 .CP   [21]تمييا  CLPأن أعمى معدل لـ واستونيا
 

 الاستنتاجات والتوصيات
اتخاذ كافة الإجراءات التي تتطمب و  لاصاباتارتفاع لنسبة انتشار ىذه انتائج ىذه الدراسة الإحصائية  أظيرت

اللازمة لإجراء الأرشفة لممولودين المصابين بيذا التشوه ومن ثم إمكانية معرفة عدد المصابين نسبة إلى عدد المواليد 
 .وى القطرسنويا عمى مست

 بين بالشقوق والتشوىات الوجيية.إنشاء مركز لرعاية المصا
إيلاء كل الاىتمام لمعامل البيئي وعدم الاستيانة بتأثيراتو والتوعية الصحية لممواطنين عن دور التدخين والكحول 

 . مة التي انتشرت مؤخراً والعوامل النفسية ولا سيما فيما يتعمق بظاىرة الأرجي
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