
 

 

   

  شکاف کام و لب

اولین نقص چهره اي و چهارمین نقص مادرزادي است که در آن 

بافت لب یا دهان در خلال تکامل جنین به خوبی تشکیل نشده 

است و در نتیجه ظاهري نازیبا براي فرد ایجاد میکند این 

شکال اناهنجاري در تمام نژادها و کشورهاي جهان دیده میشود 

  .یشتري دارد کام در دختران و شکال لب در پسران شیوع ب

  انواع شکاف ها

شکاف لب که ممکن است یک سویه یا دوسویه بوده و تا  -1

 .حفره بینی ادامه یابد 

شکاف کام که مانند سوراخی در سقف دهان است و حفره  -2

 .بینی و دهان را به هم مرتبط میکند 

  شکاف کام و لب بصورت توام -3

  

  علت شناسی 

عوامل  یعنی یماري چند عاملی استشکاف کام و لب یک ب

باعث میشود یک نوزاد با % 70همراه با سایر عوامل % 30ژنتیکی 

از جمله این عوامل سن والدین بخصوص  .این بیماري متولد شود

پدر ، مصرف بعضی از داروها در دوران بارداري بخصوص داروهاي 

ضد تشنج ،کمبودهاي تغذیه اي به ویژه اسید فولیک ، قرار گرفتن 

ا ،؛ کمبود اکسیژن ، وجود بعضی از ویروس ها ، در معرض اشعه ه

استرس ، هیجان و فشارهاي روحی در زمان بارداري ، کمبود 

، مصرف  Bبعضی از ویتامین ها به خصوص ویتامین هاي گروه 

  .الکل و کشیدن سیگار در دوران بارداري از عوامل موثر میباشند 

  

  نحوه تشخیص در دوران بارداري 

این ناهنجاري هابا آزمایش مایع آمونیوتیکی توسط بسیاري از 

بارداري  16تا  12فوق تخصص بیماریهاي جنین در هفته هاي 

بارداري قابل  33تا  22یا انجام سونوگرافی در هفته هاي 

 1000تا  700تشخیص است ، قابل توجه میباشد که در هر

  .زایمان یک نوزاد با این بیماري متولد میشود 

  عوارض شکاف کام و لب 

به دلیل امکان ورود شیر به حفره  :مشکلات تغذیه اي  

ه ممکن است یبینی و مجاري تنفسی در هنگام تغذ

 .شیردهی به نوزاد به سختی صورت گیرد 

اغلب شکاف کام روي ماهیچه هایی که  :عفونت گوش  

کردن لوله استاش را کنترل میکنند تاثیر میگذارد  عمل باز

ایی که شکاف کام دارند لوله استاش اغلب خوب در بچه ه

ت کاهش هوا در داخل گوش میانی ، کار نمی کند و به عل

 .تهاب و یا تجمع مایع در گوش میانی رخ می دهد ال

ممکن است دندان ها کمتر یا بیشتر از  :مشکلات دندانی  

تعداد طبیعی باشند یا تغییر شکل یافته و یا خارج از محل 

رند در این کودکان معمولا فک بالاتر رویش قرار گی

کوچکتر است که در نتیجه نیاز به درمان ارتودنسی و 

  .مراقبت هاي دندانی دارند 

 

 

کـام نـرم داراي عضـلاتی اسـت کـه       :مشکلات گفتاري  

هنگام صحبت کردن به بالا و پائین حرکت می کند و بـه  

این ترتیب میـزان عبـور هـوا را از دهـان و بینـی کنتـرل       

میکند در بعضی از این بیماران بـه علـت عـدم کفایـت و     

کارائی عضلات کام نرم و حلق هوا مـی توانـد در هنگـام    

ار کنـد در ایـن حالـت    تلفظ بعضی از حروف از راه بینی فر

 .صحبت کردن به صورت تودماغی شنیده میشود 

والدین گاهی حس ناامیدي ، غم و  :مشکلات روانشناسی  

ر وجـود چنـین کـودکی د   گذارند تا  ترس را پشت سر می

با قـدرت بـا ایـن احساسـات خـود      زندگیشان را بپذیرند و 

مقابله نموده و براي کودکشان دلسوزي کنند براي سرعت 

لازم است والدین ملاقاتهـائی را بـا    این روند یدن بهبخش

 .مشاوران داشته باشند 

  روند درمان 

جراحی فوق تخصص : روند درمان تیمی میباشد شامل 

 جراح فک و صورت ، متخصصجراح اطفال ، پلاستیک ، 

،  گوش و حلق و بینی ، گفتاردرمان متخصص شکاف کام 

متخصص ارتودنسی ، متخصص دندانپزشکی اطفال ، 

،مددکار روانپزشک ، متخصص ژنتیک ، پرستار،شنوایی سنج

  اجتماعی 

  اقدامات لازم از کودکی تا بزرگسالی 

این بیماران حتما باید تا سن بلوغ چندین بار تحت عمل جراحی 

هفتگی و  12تا  10قرار گیرند ترمیم شکال لب معمولا بین 

  .ماهگی صورت میگیرد  18تا  9کاف کام حدود جراحی ش

  

 



 

 

 

  قبل از تولد 

 مراجعه به تیم شکاف کام و لب 

 تشخیص و مشاوره ژنیتک 

 توجه به جنبه هاي روانشناختی 

 فراهم کردن راهنمائی هاي تغذیه  

 ایجاد برنامه تغذیه  

  ماهگی  1تولد تا 

 )اگر قبلا انجام نشده ( مراجعه به تیم شکاف کام و لب  

 تشخیص و مشاوره ژنتیک 

 توجه به جنبه هاي روانشناختی 

راهنمائی لازم در مورد تغذیه و کنترل  فراهم کردن 

 رشد

  ماهگی  1-4

 چک کردن تغذیه و رشد 

 VT ترمیم شکاف لب و گذاشتن  

 )ماه یکبارتا بزرگسالی6( چک کردن گوش ها وشنوائی  

 دریافت مشاورات گفتار و زبان 

  ماهگی  5-15

 چک کردن تغذیه ، رشد و تکامل 

 چک کردن گوش ها و شنوائی 

 )اگر قبلا انجام نشده (  VT+ ترمیم شکاف کام  

 فراهم نمودن راهنمائی هاي بهداشتی دهانی 

 دریافت مشاورات گفتار و زبان 

  ماهگی  16-24

 ارزیابی گوش ها و شنوائی 

 ارزیابی گفتار وزبان 

 چک کردن تکامل 

  سالگی  5-2

ارزیاب گفتار و زبان ، درمان بی کفایتی ساختمانی  

  )جراحی ثانویه کام ( حلقی  –دریچه کامی 

  

 چک کردن گوش و شنوائی  

سالگی  5/2درصورت لزوم شروع برنامه گفتاردرمانی در  

 بار حداقل 3هفته اي 

 ارزیابی دندن ها 

 لب قبل از مدرسه/ ترمیم دوباره بینی  

 سازگاري روانشناختیارزیابی تکامل و  

  سالگی  6-11

ارزیابی گفتار و زبان ، درمان بی کفایتی ساختمانی دریچه  

 حلقی  –کامی 

 ارزیابی دندان ها 

 چک کردن گوش ها و شنوائی 

 مداخله هاي ارتودنسی  

 پیوند استخوان آلوئلار 

 مدرسه / ارزیابی سازگاري روانشناختی  

  سالگی  11-21

 جراحی فک ، جراحی پلاستیک بینی اگر لازم است  

 پروتزهاي ارتودنسی اگر لازم است  

 ارزیابی دندان ها 

 چک کردن گوش ها و شنوائی 

 مشاوره ژنتیک  

  مدرسه / ارزیابی سازگاري روانشناختی  
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