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  چكيده
ناهنجاري  ترين شايعتصور بر اين است كه اين دو نوع . هاي مادرزادي هستند ترين آنومالي از شايع شكاف لب و شكاف كام :مقدمه

  .شوند هاي سر و گردن را شامل مي درصد از آنومالي 65مادرزادي سر و گردن در كودك باشد كه 
مورد ليه يك طرفه و دو طرفه كامل كودك مبتلا به شكاف كام و لب او 15مقطعي،  اي مداخلهلعه در يك مطا :بررسيروش 

م اوليه نوع يك طرفه و دو ترميم و بازسازي كف بيني بر اندازه شكاف آلوئل در شكاف كا تأثيردر اين بيماران . بررسي قرار گرفتند
 .مورد بررسي قرار گرفتطرفه 

ماه  1-9ماه بود كه در محدوده  4/3 ±8/1ه جهت مراجعه به بيمارستان و عمل ترميم شكاف لب شد صرفميانگين زمان  :نتايج
تغييرات پهناي شكاف آلوئل و زاويه لبه آلوئل در سمت شكاف با سمت سالم در محور ساژيتال و كرونال بعد از ترميم . قرار داشت

دار  بوده ولي تغييرات زاويه سپتوم با محور ساژيتال معني) p= 02/0(و  )p= 0001/0(كف بيني از لحاظ آماري معني دار و به ترتيب 
  .باشد كه به معني عدم افزايش انحراف سپتوم مي) p=26/0( نبود

دار پهناي شكاف آلوئل و زاويه لبه آلوئل در سمت شكاف با سمت سالم در محور ساژيتال و  با توجه به تغييرات معني :گيري نتيجه
توان اين روش مداخله جراحي را به عنوان يك شيوه درماني جديد در شكاف كام اوليه يك و دو  مي ترميم كف بينياز كرونال بعد 

  .برد به كارطرفه 
  

  شكاف كام ،پهناي آلوئل ،ترميم كف بيني :كليدي هاي واژه
  
  

                                                 
 m_moghadaszadeh@hotmail.com: ، پست الكترونيكي09144141359: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2141-fa.html


  
                            شهين عبدالهي فخيم و همكاران  511

  1391مهر و آبان ، چهارم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه

  مقدمه
ترين  از شايع (CP) و شكاف كام (CL) شكاف لب

ور بر اين است كه شكاف تص). 1(هاي مادرزادي هستند آنومالي
ناهنجاري مادرزادي سر و گردن در  ترين شايعلب و شكاف كام 

هاي سر و  درصد از آنومالي 65اين دو آنومالي ). 2(كودك باشد
ايزوله يا جزئي  به صورتگردن را شامل مي شوند كه مي تواند 

  ).3(ديده شود) سندرميك(از يك سندرم 
به شكاف كام در دنيا  نوزاد مبتلا 150000هر ساله حدود 

شكري و  لب از موارد، درصد 70حدود ). 4(شوند متولد مي
ها در  اين آنومالي. باشد مي چندعامليشكاف كام يك بيماري 

اثر تعداد زيادي از علل مختلف شناخته شده و ناشناخته 
شايان ذكر است كه در اين . آيد مي به وجودژنتيكي و محيطي 

نتيكي و محيطي به تنهايي اثر كمي موارد، هر كدام از علل ژ
تشديد  آنها داشته ولي در صورتي كه با يكديگر عمل كنند اثر

 ).5(گردد مي

حدود يك (هاي مادرزادي  نسبت اندكي از اين آنومالي
شود كه از اين  با فرم مندلي به نسل بعدي منتقل مي) درصد

 اشاره كرد كه توارث Vander Woudeتوان به سندرم  موارد مي
 ،درصد 7/1درصد اندك ديگري در حدود . توزومال غالب داردآ

) اشكال در تعداد يا ساختمان(ناشي از اختلالات كروموزومي 
هستند كه در اين رابطه مطالعه بر روي دوقلوها خصوصاً نوع 

. دهد ، يك جزء ژنتيكي بزرگ را نشان مي)تك تخمي(همسان 
نقص مبتلا  درصد از دوقلوهاي تك تخمي هر دو به يك 70
، ترانس لوكاسيون 18و تريزومي  13تريزومي ). 5(گردند مي

ترين  از شايع 4P وكمبود 8 و 7نامتعادل بين كروموزوم 
  ).6(اختلالات كروموزومي همراه با شكاف هستند

شكاف لب، با بسياري مشكلات  هاي شكاف كام و آنومالي
اي ه بيماري :اين مشكلات عبارتند از. ديگر همراه هستند

در شروع به  تأخير(اتولوژيك، مشكلات گفتاري و زباني 
، )صحبت، اختلالات تلفظي، ناتواني يا نارسايي ولووفارنژيال

مثل بد جفت شدن، فقدان يا اضافه بودن (هاي دنداني  دفورميته
 - ، نقايص رشد صورت و مشكلات رواني)ها، بدشكلي دندان

ياري از اين بيماران بس .اجتماعي در خود كودكان و خانواده آنها

بستن كف بيني در اين بيماران . باشند داراي كف بيني باز مي
نه تنها باعث بهبود بهداشت دهان و جلوگيري از ورود مواد 
غذايي از دهان به بيني و ترشحات از بيني به دهان شده بلكه 

رشد در بافت نرم و سخت تغيير  موجب پيشگيري از
رميم كف بيني باعث بهبود شكل كه ت به طوري). 8،7(گردد مي

بيني، كاهش پهناي شكاف آلوئل و تسهيل جراحي قسمت 
  ).9(شود قدامي كام سخت در حين پالاتو پلاستي مي

با توجه به اينكه مطالعات اندكي در مورد اين موضوع در 
مراكز تحقيقاتي سراسر دنيا صورت گرفته و از طرفي ديگر با 

بر روي بيماران ي در منطقه ا عنايت به اينكه چنين مطالعه
 تأثير ،انجام نشده، لذا بر آن شديم تا با توجه به اهميت موضوع

هاي قدامي را  سازي بيني بر روي پهناي آلوئل و فيستول كف
  .مورد بررسي قرار دهيم

  روش بررسي
بيمار مراجعه كننده  15مقطعي،  اي مداخلهدر يك مطالعه 

به دانشگاه علوم پزشكي  به بيمارستان كودكان تبريز وابسته
  تبريز كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، مورد بررسي 

مكان انجام مطالعه كلينيك گوش، حلق و بيني . قرار گرفتند
  بيمارستان كودكان و كلينيك دندانپزشكي دانشگاه 

 18مدت انجام مطالعه  .علوم پزشكي تبريز در نظر گرفته شد
لغايت فروردين ماه سال  1388سال ماه بود كه از اول مهر ماه 

آوري اطلاعات اوليه، ارزيابي بيماران و تجزيه و  جمع 1390
  .ها صورت پذيرفت تحليل داده
كودكان داراي شكاف كام اوليه يك طرفه و دو  ،در ابتدا

 5/1طرفه كامل كه داراي شكاف كف بيني نيز بودند، در 
وسايل دندان ماهگي پس از بيهوشي و قبل از شروع جراحي با 

سپس از طرف يك جراح مورد ترميم . گيري شدند پزشكي قالب
كودكان با شكاف كام تنها، شكاف  .شكاف كف بيني قرار گرفتند

كام ناقص يك و دو طرفه و شكاف بيني تنها از مطالعه خارج 
  .شدند

ها،  key pointسپس اندازه بين دو سر شكاف آلوئل بين 
ل و زواياي آلوئول در سمت شكاف زاويه سپتوم با محور ساژيتا
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و سمت سالم توسط همكار ارتودنتيست بر روي تك تك 
  .گيري شد ها اندازه قالب

بعد از بيهوشي و قبل  مجدداًماهگي  10مراحل فوق در سن 
هاي فوق مورد بررسي  از جراحي شكاف كام انجام شد و اندازه

 .قرار گرفت

س از عمل هاي مكرر كودك پ وجود فيستول در پيگيري 
  .دوم يعني جراحي شكاف كام بررسي شد

ترميم كف بيني در شكاف لب و كام يك طرفه كامل،  جهت
 ،بعد از آماده سازي محل عمل و تزريق ناحيه با آدرنالين

از مارژين قدام   foramen incisiveبرش از ناحيه 000/200/1
در محل جانكشن كودال و به طرف جلو  شكاف كام شروع شده

و پره ماگزيلا تا ناحيه قسمت قدامي تحتاني سپتوم  سپتوم
بعد از . شود ادامه داده مي  anterior  nasal sillبيني در محل

اين برش فلپ شامل موكو پري كندريوم و قسمت اندكي از 
موكو پريوست در قسمت مديال بلند شده و در قسمت لترال در 

  .گردد طراحي مي  buccalisحين برش لب شكري، فلپ
و ديواره   pyriformis apertureبعد از دايسكسيون ناحيه

قدامي سينوس ماگزيلا در سمت شكاف، برشي در ناحيه كنار 
قدامي كورنه تحتاني در محل جانكشن مخاط بيني و پوست 

فلپ بوكاليس در اين برش قرار گرفته . شود وستيبول داده مي
شود، سپس كف بيني به كمك  دوخته مي Tبه صورت 

ليزاسيون فلپ مديال از سمت سپتوم و فلپ تهيه شده از مديا
در اين عمل روي . شود سمت ديواره لترال بيني ترميم مي

ترميمي ) زير لبي(شكاف آلوئل از دو طرف كامي و وستيبولار 
طريق آمده از بيماران  به دستتمام اطلاعات  .گيرد صورت نمي

  .وري گرديدآ ك ليست از قبل آماده شده جمعبا استفاده از چ
برنامه نرم افزاري آماري ا استفاده از بنتايج به دست آمده 

SPSS  جهت. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت است 16نسخه 

و متغيرهاي كيفي  Student T-testمقايسه متغيرهاي كمي از 
استفاده  Mann Whitnyآزمون نان پارامتريك  و Qui-square از

 عه، نتايج در صورت دارا بودندر تمامي موارد مطال. شده است
05/0< P دار شناخته شدند از نظر آماري معني.  

  نتايج
از كودكان مبتلا به آنومالي ) درصد 3/73(نفر  11در كل، 

 .دختر بودند) درصد 7/26(مورد  4شكاف لب و كام، پسر و تنها 
 7/6(يك مورد . فرزند اول خانواده بودند) درصد 80(مورد  12

  وم خانواده بود با يك برادر كه سابقه مشابهيفرزند د) درصد
 7/6(يك مورد . از ابتلا به آنومالي شكاف كام و لب نداشت

  فرزند سوم خانواده بود كه يك برادر و يك خواهر ) درصد
. داشت كه هيچكدام از آنها آنومالي شكاف كام و لب نداشتند

ادر و ، فرزند چهارم خانواده بود كه دو بر)درصد 7/6(يك مورد 
هاي شكاف كام و  شت كه سابقه ابتلا به آنومالييك خواهر دا

در بيماران مورد بررسي، ميانگين زمان  .لب در آنها منفي بود
جهت مراجعه به بيمارستان و عمل ترميم شكاف  صرف شده

  .ماه قرار داشت 1ـ9ماه بود كه در محدوده  4/3 ±8/1لب 
منفي و ) درصد 7/86(نفر  13سابقه ابتلاء در والدين، در 

مثبت  سابقه ابتلاء در پدر كودك) درصد 3/13(مورد  2تنها در 
در هر دو مورد فوق پدران بيماران در دوران كودكي مبتلا . بود

   .)1جدول ( ايزوله بودند) شكاف لب(به لب شكري 
 7/26(مورد  4محيطي در  عوامل خطردر اين بررسي، وجود 

ودكان در دوران بارداري خود مادر يكي از ك. مثبت بود) درصد
در يك مورد  .بوده است (Passive Smoker)سيگاري غير فعال 
در  .در اوايل بارداري وجود داشت OCPهاي  سابقه مصرف قرص

بيوتيك قوي در اوايل بارداري وجود  يك مورد مصرف آنتي
در مورد آخر هم سابقه مصرف داروي ضداستفراغ از  .داشت

   .)1جدول ( ارداري وجود داشتسوي مادر در اوايل ب

  توزيع فراواني سوابق بيماري و عوامل خطر محيطي در بيماران مورد مطالعه: 1جدول 

  منفي
  )درصد( تعداد 

  مثبت
 )درصد( تعداد 

 متغير مورد بررسي

 كام و لبشكافسابقه ابتلاءبه آنومالي  )31/13(  2  )7/86(  13
 فاميلي آنومالي مشابهسابقه   )3/33(  5  )7/66(  10
 عوامل خطر محيطي  )7/26(  4  )3/73(  11
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هاي قالب كام بعد از ترميم كف  تغييرات مربوط به اندازه
  .آورده شده است 2بيني در جدول 

ايجاد فيستول قدامي كام بعد از پالاتوپلاستي در اين روش 
 بسيارگيرد  ترميم كه با كمك بازسازي كف بيني انجام مي

  در اين . هاي روتين قبلي است از موارد بعد از روش كمتر
مورد عمل بازسازي و ترميم كام فيستول  15مطالعه نيز از بين 

قدامي كام در هيچ موردي ايجاد نشد كه گوياي مطالب فوق 
  .باشد مي

  

  مقايسه تغييرات مقادير قالب كام بعد از ترميم كف بيني: 2جدول 

P متغير مورد بررسي از ترميم كف بينيقبل  بعد از ترميم كف بيني 

0001/0  6/1±9/2  
)5-0( 

2/3±1/9  
)14-3( 

 پهناي شكاف آلوئل بر حسب ميلي متر

02/0  15±5/54  
)80-32(  

6/16±9/39  
)65-8( 

زاويه لبه آلوئل در سمت شكاف با سمت سالم در 
 محور ساژيتال و كرونال بر حسب درجه

26/0  8/7±5/11  
)28-0(  

3/4±9  
)16-0( 

 اويه سپتوم با محور ساژيتال بر حسب درجهز

  
  گيري بحث و نتيجه

ترين نقص  همانطور كه اشاره گرديد، شكاف كام و لب شايع
هاي شكاف  آنومالي. باشد مادرزادي در ناحيه فك و صورت مي

. همراه هستند كام و شكاف لب، با بسياري مشكلات ديگر
همانطور . باشند يبسياري از اين بيماران داراي كف بيني باز م

دانيم كف بيني در ترميم شكاف لب عامل مهمي بوده و  كه مي
از ديگر . باشد در اصل جزء ملزومات ترميم شكاف لب مي

  اين بوده كه نقص بيني هاي ترميم شكاف لب اصلاح  لازمه
از بدو تولد پره . در رابطه با ترميم كف بيني است مورد نيز

قدام كرده و از آلوئول فاصله ماگزيلا شروع به رشد به سمت 
  .گيرد مي

جلوگيري از رشد پره ماگزيلا بستن كت  جهتروش روتين 
اين كار جلوي رشد پره ماگزيلا را . باشد بند از بدو تولد مي
دليل ه كند، كه البته ب را با آلوئول كم مي گرفته و فاصله آن

ر عدم همكاري والدين در اكث تداخل آن با تغذيه كودك و گاهاً
  .گيرد قريب به اتفاق موارد اين كار صورت نمي

 Naso Alveolar Moldingدر برخي مراكز براي نوزاد 
(NAM) گيرد،  صورت ميMolding  گذاشتن استنت بيني و

اين استنت بيني باعث نتايج جراحي سيمتريك . باشد آلوئول مي
  .گردد تري نسبت به موارد بدون آن مي

 جراحوجود ندارد و  NAMدر منطقه ما چنين مراكزي جهت 
موجود در شكاف لب و كام را همراه عرضي ناچار است شكاف 

ترميم كف بيني باعث مهار . با پره ماگزيلاي برآمده جراحي كند
. كند بين دو سر آلوئول را كم ميشفاف رشد پره ماگزيلا شده و 

كاهش پهناي وقتي كف بيني بسته شد، بهبود شكل بيني، 
شكاف آلوئل و تسهيل جراحي قسمت قدامي كام سخت در 

  .شود حين پالاتو پلاستي حاصل مي
بستن كف بيني در اين بيماران نه تنها باعث بهبود بهداشت 
دهان و جلوگيري از ورود مواد غذايي از دهان به بيني و 

تغيير  ترشحات از بيني به دهان شده بلكه موجب پيشگيري از
  ).10،9(گردد بافت نرم و سخت ميرشد در 

 ترميم كف بيني در دوره شيرخوارگي كه حفره بيني نسبتاً
تر است و مقاومت راه هوايي پايين است نسبت به سنين  عميق

تر است،  بالاتر كه در آن كف بيني بالاتر بوده و كانال تنگ
كافي  در دوره شيرخوارگي بافت نسبتاً ضمناً. باشد تر مي آسان

كه در بزرگسالي اين بافت، از دست رفته يا  ارد در حاليوجود د
از ديگر فوايد كف سازي در دوره  .شود تبديل به اسكار مي

ميزان  ABGسالگي به هنگام  8-9شيرخوارگي اين است كه در 
 ABGزماني كه كف سازي همزمان با . رود موفقيت بالا مي
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عدم گرافت،  leakنبود بافت كافي و افزايش  به علتانجام گيرد 
  .رود جراحي بالا ميموفقيت 

Kozelj  تعيين اندازه  اي در طي مطالعه نيزو همكارانش
شكاف آلوئولي را قبل و بعد از ترميم كف بيني در بيماران مبتلا 

نتايج اين مطالعه . به شكاف لب و كام مورد بررسي قرار دادند
بعد  عمل ترميم بايستي هرچه زودتر حاكي از آن است كه اولاً

آماري در مورد تجزيه و تحليل  از تولد شروع شود، ثانياً
هاي اندازه شكاف آلوئولي بين دو گروه مورد و شاهد كه  تفاوت

  ).10(دار بود تنها عمل كلاسيك داشتند، معني
و همكاران  Kozeljنيز، مشابه مطالعه  ضراحدر مطالعه 

ر تغييرات زاويه لبه آلوئل در سمت شكاف با سمت سالم د
محور ساژيتال و كرونال و اندازه پهناي شكاف آلوئل نسبت به 
قبل از عمل ترميم كف بيني در بيماران مورد بررسي از لحاظ 

زاويه ). p=02/0و  p=0001/0به ترتيب (دار بود  آماري معني
اينكه  به علتلبه آلوئول در سمت شكاف با سمت سالم در ابتدا 

تر  تر قرار گرفتند، حاد ري خلفتر و ديگ دو لبه آلوئول يكي قدام
تر به  پس از كف سازي با فشرده شدن لبه آلوئول قدامي. است

تر شده و هم راستايي  سمت خلف، دو لبه آلوئول به هم نزديك
   .شود عبارتي زاويه دو لبه آلوئول بازتر ميه ب. يابد آن افزايش مي

بت مطالعه تغييرات زاويه سپتوم با محور ساژيتال نساين در 
دار  به قبل از عمل ترميمي كف بيني از لحاظ آماري معني

زماني كه كف سازي با استفاده از فلپ ). P=26/0(نبود
شود، آلوئول به سمت خلف  موكوپريكندريال سپتوم انجام مي

تمايل پيدا كرده و به تبع آن قسمت قدامي سپتوم نيز به عقب 
باعث اين فشردگي به عقب در حقيقت . شود هل داده مي

انحراف در واقع انتظار افزايش . شود افزايش انحراف سپتوم مي
شد كه  نيز پيش بيني مي ضراحدر مطالعه . رود ميسپتوم 

انحراف سپتوم بيشتر شود يعني زاويه محور سپتوم با محور 
ساژيتال بعد از عمل بيشتر از اندازه قبل از عمل باشد كه اين 

بدين معني است كه  و اين) p=26/0(دار نشد مقدار معني
 .نبوده استقابل توجه انحراف سپتوم بعد از عمل 

جهت  صرف شدهمطالعه، ميانگين زمان اين همچنين در 
ماه  4/3 ±8/1مراجعه به بيمارستان و عمل ترميم شكاف لب 

رسد در  نظر ميه ب. ماه قرار داشت 1-9بود كه در محدوده 
ري ديرتر از بيماران جهت ترميم لب شكري قد ضراحمطالعه 

رساني  موعد مقرر مراجعه كردند كه اين مورد نيز لزوم اطلاع
لازم به والدين نوزاد و ارجاع به موقع را از طرف پزشك خانواده 

  .طلبد مي
Kriens ميزان  ،مقطعي اي و همكارانش نيز طي مطالعه

تغييرات اندازه شكاف آلوئول را بعد از ترميم اوليه كف بيني در 
اهنجاري شكاف لب و كام مورد بررسي قرار كودكان با ن

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تغييرات شكاف ). 11(دادند
آلوئول در گروه مورد كه عمل ترميم كف بيني در آنها صورت 
گرفته بود، نسبت به گروه شاهد كه ترميم كف بيني نداشتند، 

  .قابل توجه بوده است
سوي نويسنده مقاله گيري كه در مورد اين مطالعه از  نتيجه

صورت گرفته، اين است كه در كودكان مبتلا به شكاف كام و 
توصيه  ناهنجاريلب، ترميم كف بيني جهت اصلاح هرچه بهتر 

  ). 11(شده است
نيز، ميانگين اندازه شكاف آلوئول قبل از  ضراحدر مطالعه 

ميلي متر بود كه بعد از ترميم كف  1/9 ±2/3ترميم كف بيني 
تفاوت قبل و بعد از . متر رسيده بود ميلي 9/2 ±6/1بيني به 

 دار بود مداخله از نظر اندازه شكاف آلوئول به لحاظ آماري معني
)0001/0=p .( در بررسي نتايج مطالعه خود در مقايسه با نتايج

و همكاران و از طرفي تفاوت  Kriensگروه شاهد مطالعه 
ف بيني در كودكان دار قبل و بعد از مداخله، لزوم ترميم ك معني

  . رسد نظر ميه با ناهنجاري شكاف لب و كام ضروري ب
دار پهناي شكاف آلوئل و زاويه لبه  با توجه به تغييرات معني

آلوئل در سمت شكاف با سمت سالم در محور ساژيتال و 
ترميم كف بيني،  تأثيركرونال بعد از ترميم كف بيني و اثبات 

را به عنوان يك شيوه درماني توان اين روش مداخله جراحي  مي
جديد در درمان كودكان مبتلا به شكاف لب و كام اوليه يك و 

  .برد به كاردو طرفه كامل 
  سپاسگزاري

نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني را از تمامي پرسنلي 
  .كه به نحوي در انجام كارهاي پژوهش سهيم بودند، دارند
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Abstract 

Introduction: Cleft lip (CL) and cleft palate (CP) are among the most common congenital anomalies. Constituting 

65% of head and neck anomalies in isolated or syndromic forms, they are considered as the most common head and 

neck congenital deformities in children. 

Methods: 15 children from the Tabriz Children Hospital were evaluated in this descriptive-analytic cross sectional 

study that possessed unilateral and bilateral cleft lip and palate with inclusion criteria. The effect of nasal floor 

reconstruction on the size of alveolar cleft and palatal anterior fistula formation were evaluated in primary unilateral and 

bilateral cleft palate. 

Results: There were 11 (73.3%) male and only 4 (26.7%) female patients in the sample group. The mean duration 

from first consult to reconstructive surgery was 3.4±1.8 months (1 to 9 months range). The width of alveolar cleft and 

alveolar ridge angle on cleft side compared to normal side in sagittal and coronal axis was significant after nasal floor 

reconstruction (P=0.001, P=0.02), while septal angle changes were not significant (P=0.26), which means no increase  

in septal deviation has been documented. 

Conclusion: Considering the significant changes of alveolar cleft width and alveolar ridge angle on cleft side 

compared to normal side in sagittal and coronal axis after nasal floor closure, this method can be applied as a new 

interventional surgery in primary unilateral and bilateral cleft palate. 
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