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  اوليه پالاتوپلاستي از بعد مياني گوش هاي بيماري و گفتاري اختلالات

  كام شكاف به مبتلا كودكان در 

  

  2مرضيه پورجواد، 1فاطمه درخشنده
  
  

  خلاصه

 اختلالات و شنوايي مشكلات اي، تغذيه اختلالات جمله از را متعددي مشكلات خود رشد دوران طول در كام، و لب شكاف به مبتلا كودكان :مقدمه

 در اوليه جراحي از بعد جبراني خطاهاي و  ميپرخيشو مياني، گوش هاي بيماري فراواني بررسي حاضر ي مطالعه از هدف. نمايند مي تجربه گفتاري و زباني

 مياني، گوش هاي پاتولوژي از كودكان اين گفتاري هاي ويژگي پذيري تأثير ميزان بررسي طور همين و لب شكاف بدون يا با كام شكاف به مبتلا كودكان

 .بود

 به 1386تا  1384 هاي سال بين در كه كام و لب هاي شكاف انواع به مبتلا بيماران از موجود ي  پرونده 120حاضر،  نگر گذشته ي مطالعه در :ها روش

 و توليد ارزيابي نتايج و مياني گوش وضعيت به مربوط اطلاعات و شد بررسي بودند، كرده مراجعه اصفهان )س( الزهرا پزشكي مركز كام شكاف تيم

 اختلالات فراواني ميزان ي محاسبه بر علاوه سپس. شد استخراج لب، شكاف بدون با يا كام شكاف به مبتلا ي ساله 6تا  3 كودك 38 گفتار تشديد

 .گرفت قرار آزمون مورد پرخيشومي، و توليد جبراني خطاهاي مياني، گوش وضعيت بين ارتباطات مذكور،

 در ترتيب به نيز  ميپرخيشو از درجاتي و توليد جبراني خطاهاي. بودند نموده تجربه را مياني گوش مكرر هاي عفونت بيماران، ازدرصد  4/47 :ها يافته

. )P < 05/0(ندادند  نشان كودكان مياني گوش وضعيت با را داري معني ارتباط گفتاري، اختلالات اين. شد مشاهده بيماران ازدرصد  71 ودرصد  9/78

 ).P=  001/0(بود  ارتباط در بيماران توليدي وضعيت با  ميپرخيشو ولي

 مشابهمطالعات  يربه سا نسبت پرخيشومي، و توليد جبراني خطاهاي ويژه به كام، شكاف با همراه اختلالات فراواني در پژوهش حاضر :يريگ جهينت

بهتر كودكان مبتلا به شكاف لب و  يريتمد منظور بهمنسجم  يها يمدر قالب ت يدرمان يها يزير برنامه بهبود به را ما نياز يافته، ينا. تر بود بيش بسيار

 .سازد مي منعكس ،كام

  .مياني گوش هاي پاتولوژي گفتار، كام، شكاف :يديكل واژگان

  

  مقدمه

 و دهـاني  سـاختارهاي  كـه  فيزيكـي  نقـص  يك وجود

مؤثر  گفتار رشد بر تواند مي سازد، مي درگير را صورتي

 هاي ناهنجاري از يكي كام و لب شكاف بنابراين. باشد

 ايــن. اسـت  زبــان و گفتـار  رشـد  بــر مـؤثر  مـادرزادي 

 بـر  علاوه است ممكن صورتي –اي جمجمه ناهنجاري

ــه اخــتلالات چــون نقايصــي ــاري، و ايتغذي ــه گفت  ب

 منجـر  نيـز  اجتمـاعي - روانـي  و نواييـش لاتـمشك

  ). 1(گردد 

 كـودك  گفتـار  رشـد  بـر  اي بـالقوه تأثير  كام شكاف

 و گفتاري پيش ي دوره طول در حتي طوري كه به ؛دارد

 استمؤثر  نوزاد آوايي داد برون بر نيز كام ترميم از قبل

 درتـأخير   بـر  عـلاوه  كام، شكاف به مبتلا كودكان). 1(

 زبـان  ي اوليـه  رشـد  درتأخير  طور همين و گفتار رشد

 مشـكلات  بـه  ابتلاي خطر به طور عمده در ،)2( بياني

 تـرين مشـخص . دارنـد  قـرار  نيـز  گفتار توليد و تشديد

ــكلات ــد مش ــار تولي ــن در گفت ــان، اي ــامل كودك  ش

ــومي  ــروج ،)Hypernasality(پرخيشـ ــومي  خـ خيشـ
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)Nasal escape(، داخـل  فشـار  بـا هـا   نا همخـو  توليد 

 كـه ) 3( اسـت  جبراني توليد الگوهاي و ضعيف دهاني

 خواهـد هـا   آن  گفتـار  وضـوح  قابليـت  بر مخربيتأثير 

  .داشت

 مورد در متفاوتي هاي فراواني مختلف، مطالعات در

 بـه  مبـتلا  كودكـان  در تشـديدي  و توليـدي  اخـتلالات 

 از ناشـي  تواند مي كه است شده ذكر كام و لب شكاف

 نوع اوليه، جراحي روش و زمان در موجود هاي تفاوت

 كودكـان  سـن  طـور  همين و شنوايي وضعيت شكاف،

 و همكـــار، Hardin-Jones .باشـــد ارزيـــابي هنگـــام

 شـديد  تا متوسط  ميپرخيشو و توليد جبراني خطاهاي

تـا   2 كودكان ازدرصد  37 ودرصد  25 در ترتيب به را

 در. كردنـد  مشـاهده  كـام  شـكاف  بـه  مبتلا ي ساله 5/5

 ســن و شــكاف نــوع بـا   ميپرخيشــو ،هــا آن  ي مطالعـه 

 همكاران و Paliobei). 4(بود  ارتباط در اوليه جراحي

 در ترتيـب  بـه  را  ميپرخيشـو  و جبرانـي  خطاهـاي  نيز

 مبـتلا  ي سـاله  15تـا   5 بيماران ازدرصد  5/40 و 5/28

 و Ruiter ي مطالعه). 1(نمودند  گزارش كام شكاف به

 كودكـان  ازدرصـد   38 گفتـار  در كـه  داد نشان همكاران

 ميپرخيشو از درجاتي كام، شكاف به مبتلا دبستاني پيش

 ي اوليـه  هـاي  سـال  در فراواني اين ولي. شود مي مشاهده 

  ).5( يابد مي كاهشدرصد  10 به مدرسه،

 در موجـود  گفتـاري  و زبـاني  مشـكلات  علل از يكي

 شـنوايي  مشـكلات  توانـد  مي كام، شكاف به مبتلا كودكان

 بـه  كودكـان  ايـن ). 1( است رايج كودكان اين در كه باشد

 و Tensor veli palatine ي عضـله  ضـعيف  عملكرد دليل

ــد ــرد ب ــه عملك ــتاش، لول ــرض در اس ــتلاي مع ــه اب  ب

 قـرار  مـديا  اوتيـت  جملـه  از ميـاني  گوش هاي بيماري

 هاي پاتولوژي فراواني مختلف، مطالعات در). 6(دارند 

 مزمن يا حاد اوتيت از هاييدوره شامل كه مياني گوش

 شـده  گـزارش درصد  96 تا 66 بين است، مياني گوش

 رايـج  پيامدهاي از يكي انتقالي شنوايي كم). 6-8(است 

 ميـاني  گوش در مايع  مييدا تجمع و مكرر هايعفونت

 و Zanzi). 9( باشـد مـي  كـام  شـكاف  بـه  مبتلا بيماران

 زودهنگـام  تـرميم  رغم علي كه كردند گزارش همكاران

 كـام  شـكاف  بـه  مبتلا كودكان ازدرصد  8/27 تنها كام،

ــن در ــالگي، 5/3 سـ ــنوايي  سـ ــت شـ ــنجي  تسـ سـ

)Audiogram( دارند  طبيعي)همكـاران  و فـاخران ). 7 

 و كودكــان در را شــنوايي مشــكلات فراوانــي نيــز

 گـزارش درصـد   3/88 كام، شكاف به مبتلا بزرگسالان

  .)10( نمودند

 و منسـجم  اطلاعـات  مـا،  كشور در حاضر حال در

 از ناشـي  مختلـف  اخـتلالات  فراوانـي  مورد در كاملي

 يكديگر، باها  آن  ارتباط و صورتي –دهاني هاي شكاف

 بنيـادين  اطلاعـات  بـه  دسترسي عدم. باشد نمي موجود

 كـام،  و لـب  شكاف به مبتلا كودكان ي جامعه مورد در

تـأثير   تحـت  را درمـاني  مناسب هاي ريزي برنامه امكان

تـأثير   بـه  توجـه  بـا  و اسـاس  ايـن  بـر . دهـد  مـي  قرار

اختلالات مرتبط با شكاف لب و كـام بـر رونـد رشـد     

و رشـد   ياجتمـاع  يتكفا يگفتار و زبان كودكان و حت

 يحاضر بـا هـدف بررس ـ   ي ، مطالعه)11( ها آن  يعاطف

ــ ــاريب يفراوان ــاي يم ــاني، گــوش ه  و  ميپرخيشــو مي

كام در كودكان  ي اوليه جراحي از بعد جبراني خطاهاي

 يبررس ـ چنـين  مبتلا به شكاف كام، و هم ي ساله 6تا  3

ــذيريتأثير ــي پ ــاي ويژگ ــاري ه ــن گفت ــان اي  از كودك

  .و اجرا شد يطراح ياني،گوش م هاي پاتولوژي

  

  ها روش

 120 تعـداد  تحليلـي،  و نگـر  گذشـته  ي اين مطالعـه  در

 هـاي  مبتلا به انواع شـكاف  يمارانب ازموجود  ي پرونده
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بـه   1386تـا   1384 هـاي  سـال  بـين  در كـه  كام و لب

ــرا  ــتان الزه ــا ) س(بيمارس ــد و ب ــرده بودن ــه ك  مراجع

 خـدمات  كـام،  و لـب  شـكاف  مختلفانواع  يصتشخ

 افـراد  بين از. شد بررسي بودند، نموده دريافت را لازم

كـام   شكاف يسابقه كه شدند خابانت يمارانيب مذكور،

و  يـابي در زمـان ارز  ،شـكاف لـب داشـتند    بـدون  با يا

سـال قـرار    6تـا   3ي سـن  ي پرونده در محدوده يلتشك

را  )Palatoplasty( كـام  يمتـرم  ي يهاول يداشتند، جراح

در مـورد   يـه ثانو ايه يجراح يكرده بودند، ول يافتدر

 هـاي  كـه مهـارت   يها انجـام نگرفتـه بـود و تاحـد     آن 

 زبـان  هـاي  مهـارت  داراي باشند، ارزيابي قابل گفتاري

 38 بـه  مربـوط  اطلاعـات  ترتيـب،  ايـن  به. بودند يانيب

 شـكاف  تيم در كه شكاف مختلف انواع به مبتلا كودك

 شده ارزيابي اوليه، جراحي دريافت از بعد اصفهان كام

  .گرفت قرار بررسي مورد بودند،

ــده ــاي پرون ــذكور ه ــر م ــاس ب ــه پرســش اس  ي نام

 مبتلا دبستاني پيش كودكان در زبان و گفتار گري غربال«

شـده   يـل تكم »صـورتي  -اي جمجمه هاي ناهنجاري به

مذكور، اطلاعات مربوط به  ي نامه پرسش در). 12(بود 

ــار ــار  يخت ــوع شــكاف و ت ــودك، ن ــد ك ــام  يختول انج

 ايـن  چنـين مه. بـود مختلـف ذكـر شـده     هـاي  يجراح

 بــه مربــوط مختلــف هــاي بخــش شــامل نامــه پرســش

 يـاني، گـوش م  اي، يهتغذ ي،مشكلات تنفس ي تاريخچه

   .نيز بود يو اختلالات گفتار ييشنوا

 هـاي  عفونـت  ي حاضر، وجـود سـابقه   ي مطالعه در

 در والـدين  بـا  مصاحبه اساس بر كه مياني گوش مكرر

 از اي يخچـه تار ي دهنـده  نشـان  بـود،  شده ثبت پرونده

 گرفتـه  نظـر  در مياني گوش مشكلات به كودك ابتلاي

ــي. شــد ــه ول ــل ب ــدم دلي ــي ع ــه دسترس ــات ب  اطلاع

 ييمشـكلات شــنوا  يفراوانــ ســنجي كودكـان،  شـنوايي 

  . نبود يقابل بررس يمارانب

 ناميـدن  هايآزمون اساس بر توليد جبراني خطاهاي

 جمــلات و كلمــات هجاهــا، تكــرار و كلمــات، تــك

ها بـدون در نظـر    ارزيابي نتايج و شده بررسي مختلف

 يـا به صورت وجـود   توليدي، اختلالات شدتگرفتن 

 هـاي  نامـه  در پرسش يدتول يجبران يعدم وجود خطاها

 طـي  نيـز   ميپرخيشو ارزيابي. بود شده ثبت گري غربال

 يتكرار كلمات و جملات و بر اساس پارامترها آزمون

). 13(بـود   گرفتـه  انجـام گفتار يادراك ـ يابيارز يجهان

 ويژگـي  بـا  رابطه در گفتار تشديدي وضعيت بنابراين،

ــك در  ميپرخيشــو ــدي درجــه ي ــورد  اي نمــره 4 بن م

بندي شامل  بندي اين درجه تقسيم. گرفتقضاوت قرار 

  مييشـو پرخ -2 خفيـف،  ميپرخيشو -1 طبيعي، -صفر

  .شديد بود  مييشوپرخ -3و  متوسط،

 و ميـاني  گـوش  هـاي  بيمـاري  بـه  مربوط اطلاعات

 و توليـد  جبرانـي  خطاهـاي  شـامل  گفتـاري  اختلالات

 15ي  نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  از استفاده با  ميپرخيشو

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( تجزيه مورد 

ــل و ــرار تحلي ــت ق ــراي. گرف ــاط بررســي ب ــين ارتب  ب

 آزمـون  از جبرانـي  خطاهاي و مياني گوش هاي بيماري
2

χ هـاي  بيمـاري  بـا   ميپرخيشو ارتباط بررسي براي و 

ــوش م ــانيگـ ــا يـ ــ يو خطاهـ ــون  يجبرانـ   از آزمـ

Mann-Whitney استفاده شد.  

  

  ها يافته

ورود  يارهـاي مع اسـاس  بـر  كه مطالعه در حاضر جمعيت

 پسـر  26 و) درصـد  6/31(دختر 12 شامل شدند، انتخاب

 32/4 ± 92/0 بيماران، سن ميانگين. بودند) درصد 4/68(

 7/44 يبا فراوان يك طرفه، كام و لب شكاف. بود سال

 در كـام  شـكاف نـرم  . نوع شكاف بود ينتر يجدرصد را

 ،درصـد  21در  ييشـكاف كـام بـه تنهـا     ،درصد 7/23
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بـه   ؛) P= 001/0(را نشـان داد   داري ي

 يمارانب گروه در  ميپرخيشو نمرات ميانگين

تر  بيش داري يبه طور معن يدتول يجبران

 طـور  همـان . بود يجبران ياز گروه كودكان بدون خطا

 مييشـو شود، پرخ يمشاهده م 1 ي شماره

 وجـود  توليـد،  جبرانـي  خطاهاي بدون

 جبرانـي،  خطاهاي دچار گروه در حالي كه

 نشـان  را شـديد   ميپرخيشـو  بيمـاران 

 يسـابقه  كـه  بيمـاري  18از ) درصـد 

  خطاهاي جبراني ،داشتند يانيمكرر گوش م

 اوليه پالاتوپلاستي از بعد كام

  عدادت) درصد(فراواني 

)8/12 (5  

)9/17 (7  

)41 (16  

)5/20 (8  

)7/7 (3  

)100 (39  

 
  توليد جبراني خطاهاي
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 هر يـك  زيرمخاط شكاف و دوطرفه

  .مشاهده شد يماران

 بـا  مصـاحبه  طريـق  از حاصـل 

مكـرر   يهـا  عفونـت ) درصد 47

 يجبران ـ يخطاهـا . را تجربه نموده بودنـد 

 مـورد  كودكـان  از) درصـد  78

ــزن يمــاراندرصــد از ب 1/71.   ي

 جــدول. دادنــد مــي نشــان را  مي

 ـ يـع اطلاعات مربوط بـه توز  شـدت   يفراوان

نمرات  ي مقايسه. دهد مي نشان 

 ـ يبـا و بـدون خطاهـا      يجبران

يارتباط معن يد،تول

ميانگين ي كهطور

جبران يدچار خطاها

از گروه كودكان بدون خطا

شماره نمودار در كه

بدون گروه در شديد 

حالي كه در نداشت،

بيمـاران  از  مـي ني از بيش

  .دادند مي

درصـد  89(بيمار 16

مكرر گوش م يهاعفونت

كام شكاف انواع به مبتلا كودكان در پرخيشومي شدت فراواني توزيع .1

فراواني   شدت پرخيشومي

  خفيف  پرخيشومي

  متوسط پرخيشومي

  شديد  پرخيشومي

  طبيعي

  نامشخص

  تعداد كل

 

خطاهاي بدون و با هاي گروه در بيماران تشديدي وضعيت ي مقايسه .1 نمودار
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دوطرفه كام و لب شكاف

يماراندرصد از ب 3/5 در

حاصـل  اطلاعـات  اساس بر

4/47( كودك 18 والدين،

را تجربه نموده بودنـد  يانيگوش م

9/78(نفر  30در  يزن يدتول

. شــد مشــاهده بررســي

مييشــواز پرخ يدرجــات

اطلاعات مربوط بـه توز  1 ي شماره

 بيماران در را  مييشوپرخ

 يها گروه در  مييشوپرخ

  
1 جدول

شدت پرخيشومي

پرخيشومي

پرخيشومي

پرخيشومي

نمودار
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  مياني گوش مشكلات

درصـد از كودكـان مبـتلا     55 در كه داد

 يـاني گـوش م  يـت از اوت يناش ـ ييشنوا

تكرار  يها دوره پژوهشگران، اكثر). 9

 يزنـدگ  ي يهدر مراحل اول يانيگوش م

از علـل   ،همـراه بـا آن را   ييشـنوا  يت

. اند كودكان دانسته يو زبان يشد شناخت

 ـ  يرطبيعـي غ يهـا يافتـه تـر   بـيش  يها فراوان

 در را توليـدي  اختلالات و  مييشواز جمله پرخ

 همـراه،  شـنوايي  كـم  و كام شكاف به

 ـ يـز حاضـر ن  ي مطالعه در). 1(  يفراوان

در گروه دچار مشـكلات گـوش    يدتول

. بـود  يـاني تر از گروه بدون مشكلات گوش م

گـروه دچـار    در  مييشـو پرخ ي نمـره  

 ـ. تـر بـود   بيش ياني  يهـا تفـاوت  يول

 است ممكن كه نبود دار يمعن يمشاهده شده از نظر آمار

 تعداد افزايش با و باشد نمونه حجم بودن

   .يدنما يلم داري يبه سمت معن

 يـاني گوش م يهايماريتوجه به تأثير نامطلوب ب

 شـناختي،  طـور رشـد واج  ينو هم ـ يي

 حتي و )14(نحو، واژگان، درك گفتار 

 كودكـان  يليتحص يهايتو موفق يادگيري

0%
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80%

100%
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مشكلات بدون و با هاي گروه در بيماران توليدي وضعيت ي مقايسه. 2 نمودار

  

).  2ي نمودار شـماره (در گفتار خود نشان دادند 

 يتو وضـع  يدتول يجبران يخطاها

 ). P= 152/0(نبـود   دار معنـي  آمـاري 

 يهـا گروه در  مييشونمرات پرخ

از آزمـون   ي با اسـتفاده  يزن يانيبا و بدون مشكلات گوش م

 ي نمــره يــانگيننشــان داد كــه اگرچــه م

گـوش   مشـكلات  ي سـابقه  يكودكـان دارا 

 ـ تفـاوت مشـاهده    يكودكان است، ول

  ).P = 13/0(نبود  دار

 قابـل  تعـداد  كـه  داد نشـان  مطالعه

 بررسـي،  مـورد  كـام  شكاف به

 و  ميپرخيشـو  توليد، جبراني خطاهاي

  .نموده بودندرا تجربه  

 يـك در نزد يانيمكرر گوش م 

 ــ ــورد بررس ــان م ــد يكودك ــاهده ش . مش

را  يـاني سروز گوش م يتاوت يز

و متوسط را  يفخف يانتقال ييشنوا

مبتلا بـه شـكاف لـب و كـام،      

و  Priester ي مطالعــه همچنــين

داد همكاران نشان

شنوا به شكاف، كم

9( شود يمشاهده م

گوش م يتاوت ي شونده

يتو كاهش حساس

شد شناختدر روند ر يبآس

 ـ آن  همچنين ها فراوان

از جمله پرخ يگفتار

به مبتلا كودكان بين

( اند نموده گزارش

تول يجبران يخطاها

تر از گروه بدون مشكلات گوش م بيش يانيم

 يـانگين م ينهمچن

يانيمشكلات گوش م

مشاهده شده از نظر آمار

بودن پايين از ناشي

به سمت معن يجها، نتانمونه

توجه به تأثير نامطلوب ب با

ييشنوا يتبر وضع

نحو، واژگان، درك گفتار  واژشناختي، تك

يادگيري يهامهارت

30%
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70%

89%
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نمودار

در گفتار خود نشان دادند  يزن را توليد

خطاها ينوجود، ارتباط ب ينبا ا

آمـاري  لحاظ از ياني،گوش م

نمرات پرخ ي مقايسه از حاصل يجنتا

با و بدون مشكلات گوش م

Mann-Whitney نشــان داد كــه اگرچــه م

كودكـان دارا  در  مييشوپرخ

 ـ يرتر از سا بيش يانيم كودكان است، ول

دار يمعن يشده از نظر آمار

  

  بحث

مطالعه اين از حاصل نتايج

به مبتلا بيماران از توجهي

خطاهاي چون مشكلاتي

 يانيگوش م هايعفونت

 يهاعفونت ي سابقه

ــه ن ــييب  ــ از  م ــورد بررس ــان م كودك

Paliobei يزو همكاران ن

شنوا درصد و كم 50در 

 يماراندرصد از ب 69در 

همچنــين). 1( گــزارش نمودنــد
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 ـ و ارزيـابي ، )1( كـام  شـكاف  به مبتلا مـداوم   ي همعاين

 ياركودكـان مبـتلا بس ـ   ييو شـنوا  يانيگوش م يتوضع

 يحاضر در رابطه با فراوان ي مطالعه يجنتا. است ياتيح

 يهـا  يـزي ر ما را به برنامـه  يازن ياني،مشكلات گوش م

و  يـك اوتولوژ يهـا مراقبت ي ينهو مناسب در زم يقدق

  . دهدمي نشان كودكان سنجي اين ييشنوا

 يهـا يرود كـه جراح ـ مـي  انتظـار  حاضـر  حال در

در فراهم كردن انسـداد كامـل و مناسـب     يپالاتوپلاست

. داشـته باشـند   يا ملاحظـه  قابل موفقيت ،VP ي يچهدر

درصـد از كودكـان مبـتلا بـه      90 حـدود  ي كهبه طور

 يـه، اول يهـا  يبعد از جراح يرسندروميكغ يهاشكاف

 بـا ). 15( يابنـد دسـت   VP ي يچهبه عملكرد خوب در

ــن ــود، اي ــايج وج ــه نت ــر ي مطالع ــاراندر (حاض  بيم

درصد  71نشان داد كه ) سندروميك غير و سندروميك

ــهاول يبعــد از جراحــ ياز كودكــان تحــت بررســ از  ي

 كـه  حـالي  در. برنـد مـي  رنـج   مييشـو از پرخ يدرجات

Hardin-Jones و ) 4(همكــار  وRuiter همكــاران و 

درصـد   38 و 37 در تنهـا  ترتيب به را  ميپرخيشو، )5(

 يممبتلا بـه شـكاف كـام تـرم     يدبستان يشاز كودكان پ

 نشـان  نيز) 7(و همكاران  Zanzi. ندشده گزارش نمود

 يمـاران درصـد از ب  17 تنها سالگي، 7 سن در كه دادند

بـه   يعي،طب يدبه تشد يدنرس يمبتلا به شكاف كام، برا

  . دارند يازن ينگوپلاستيفار

 يتواند ناشمي نتايجحاضر در  يهاتفاوت از برخي

مورد اسـتفاده در مطالعـات    يهااز متفاوت بودن روش

 مذكور، مطالعات از يك در هيچكه  راچ ؛مختلف باشد

بـه  ) 13(گفتـار   ادراكـي  ارزيـابي  جهاني پارامترهاي از

 يمـاران قضـاوت در مـورد گفتـار ب    يبرا ياريعنوان مع

حاضـر،   ي مطالعـه  در عـلاوه  بـه . استفاده نشده اسـت 

حضـور   يـز ن يكسـندروم  يهـا كودكان مبتلا به شكاف

آمـار   يشافـزا  در يعامـل مـؤثر   توانـد مـي داشتند كـه  

 و داوري ي مطالعـه  بـا  حاضـر  نتايج. باشد  مييشوپرخ

 شـديد  و متوسط  ميپرخيشو كه است سو هم همكاران

مبتلا به شكاف كام مراجعـه   يماراندرصد از ب 68 در را

 شكاف كـام اصـفهان گـزارش نمودنـد     يمبه ت ي كننده

 يبـالا  ياربس ـ يرسد كه فراوانيبه نظر م ينبنابرا). 16(

 شـديد   ميپرخيشـو  ويژه به و) درصد 71(  مييشوپرخ

مـا را بـه    يـاز ن ي،تحت بررس ي جامعه در) درصد 41(

 جراحـي  هايروش يو سودمند ييتر كارآ بيش يبررس

  . سازدمي منعكس رفته، كار به

كه به  يزن يدتول يجبران يحاضر، خطاها ي مطالعه در

 فراوانـي  بودنـد،  ارتباط در  ميپرخيشو با داري يطور معن

و  Hardin-Jones  حـالي كـه   در. داشـتند  تـوجهي  قابـل 

 را خطاهـا  اين ،)1(و همكاران Paliobeiو ) 4(همكار 

درصـد از كودكـان مبـتلا     5/28 و 25 در تنها ترتيب به

 يجبران يارتباط خطاها. ه نمودندبه شكاف كام مشاهد

 كـه  دهـد ينشـان م ـ  يمارانب يديتشد يتبا وضع يدتول

تواننـد بـر   مي كام شكاف در گفتار مختلف هاي ويژگي

 ي دريچـه  كفايتي بي طوري كه به. مؤثر باشند يكديگر

 هواي فشار كاهش درنتيجه و  ميپرخيشو حلقي،-كامي

 ـ يمنجـر بـه اسـتفاده از خطاهـا     دهاني، داخل  يجبران

ــدتول ــ ي ــي ديگــر، ســوي از). 17( شــود يم ــايتي ب  كف

بـه وجـود    يتوانـد در مـوارد  مـي  نيـز  حلقي-كامي نرم

 ـ  فعاليـت  يـرا ز. مـرتبط باشـد   يـد تول ياختلالات جبران

 و كام عملكرد نرم جبراني، الگوهاي توليد حين گلوتال

 بـه  و) 1(دهـد  مـي  كـاهش  را حلـق  طرفي هايديواره

. گــردد مــي منجــر گفتـار   ميپرخيشــو كيفيــت افـزايش 

 تشـديد  و توليد جبراني اختلالات زياد فراواني بنابراين

مـداخلات   ي ارائـه  بـه  راتـر   لزوم توجه بـيش  يماري،ب

 اوليـه  جراحـي  تكنيك اصلاحاز جمله  مناسب ي يهاول
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و  مناسـب،  عملكـرد  بـا  و كـارآ   ميكـا  ايجاد منظور به

 جهـت  گفتاري هاي مشاوره هنگام زود ي ارائه ينهمچن

در  جبرانــي الگوهــاي تثبيــت و ايجــاد از يــريگپــيش

  . دهدينشان م ،كودكان مبتلا به شكاف لب و كام

از  يحاضر، تنهـا بخش ـ  ي مطالعه اين كه به توجه با

 يمـاران ب( شـد  يمبتلا به شكاف كام را شامل م ـ يمارانب

 يـك شكاف لب و كام اصفهان در  يممراجعه كننده به ت

شود كـه بـه منظـور     يم يشنهادپ ،)محدود يزمان ي بازه

 در مشـابهي  مطالعـات  هـا،  يافتـه تـر   بيش يريپذ يمتعم

مبتلا به شـكاف لـب و    يماراناز ب يتر يعوس يها گروه

  .يردكام انجام پذ

 يحاضــر، فراوانـ ـ پــژوهش كلــي در طــور بــه

 مييشـو پرخ يـژه مشكلات همراه با شـكاف كـام بـه و   

ــايخطا و  ــي هـ ــد، جبرانـ ــا  توليـ ــه سـ ــبت بـ  يرنسـ

 يـاز ن يافتـه،  يـن ا. تـر بـود   بـيش  ياربس ـ مشابهمطالعات 

در قالــب  يدرمــان يهــا يــزير مــا را بــه بهبــود برنامــه

بهتـر كودكـان    يريتمـد  منظـور  بـه منسـجم   يهـا يمت

 ــ  ــنعكس م ــام م ــب و ك ــكاف ل ــه ش ــتلا ب ــازد يمب .س
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The Study of Speech Disorders and Middle Ear Diseases Following  

Primary Palatoplasty in Children with Cleft Palate 
 

Fatemeh Derakhshandeh MSc1, Marziyeh Poorjavad MSc2 

 
Abstract 

Background: Children with cleft lip and palate experience many problems such as feeding problems, 
hearing disorders, and speech and language disorders. The purpose of this study was to determine the 
prevalence of middle ear diseases, hypernasality, and compensatory errors following primary palatop-
lasty in children with cleft palate with or without cleft lip; and to assess the effect of middle ear prob-
lems on speech production in these children.  

Methods: A retrospective file review of 120 patients with different kinds of orofacial clefts, who com-
ing to Isfahan cleft palate team in Alzahra (SA) hospital in 2005 to 2007, was performed and the pre-
valence of middle ear problems, hypernasality and compensatory errors of 38 3-6 year old children 
with cleft palate with or without cleft lip was calculated. Moreover, the associations between the histo-
ry of middle ear problems and hypernasality and compensatory errors were studied. 

Findings: 47.4% of patients experienced repeated episodes of otitis media. Also, compensatory errors 
and some degrees of hypernasality were observed in 78.9% and 71% of our sample, respectively. 
These speech disorders were not associated with middle ear status of children (P > 0.05). But hyperna-
sality was related to articulation disorders, significantly (P = 0.001). 

Conclusion: In current study, the high prevalence of accompanying problems with cleft palate, espe-
cially hypernasality and compensatory errors were observed. Therefore in order to achieve better out-
comes in children with cleft palate, we should improve our surgical treatment techniques and another 
intervention through appropriate multidisciplinary team management. 

Keywords: Cleft palate, Speech, Middle ear pathology. 
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