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 شده متولد مبتلاي كودكان در كام شكاف ي اوليه جراحي از بعد Hypernasality شيوع

  كام شكاف تيم به كننده مراجعه
  

  3درخشنده فاطمه ،2زاهدي مليحه دكتر ،1داوري علي حيدر دكتر
  
  

  چكيده
 باشد مي كام شكاف ي اوليه ترميم ،مداخلات اين از يكي .ندباش مي تيمي و مدت طولاني مداخلات نيازمند آيند مي دنيا به كام شكاف با كه اطفالي :مقدمه

 بالايي شيوع از و باشد مي Hypernasality ،جراحي از پس پايدار مشكلات از يكي حال اين با .باشد مي شنوايي و گفتاري هاي توانايي باعث جراحي اين كه
 .بود آن شيوع كاهش و افزايش در ثرؤم عوامل تعيين و Hypernasality شيوع بررسي ،مطالعه اين هدف .است برخوردار

 وسعت جنس، .شدند مطالعه وارد سال 10 تا 3 كودكان و استخراج بايگاني از كام شكاف تيم به كننده مراجعه بيماران ي پرونده بررسي اين در :ها روش
 .گرفت قرار مطالعه مورد Hypernasality شيوع با ها متغير اين ارتباط و رفته كار به جراحي تكنيك عمل، از پس عوارض جراحي، سن شكاف،

 شيوع .بودند دختر درصد 3/38 و پسر بيماران درصد 2/61 .گرفتند قرار بررسي مورد لسا 3-10 سن در بيمار 165 مطالعه، اين در :ها يافته
Hypernasality شدت و شيوع .دبو درصد 9/70 ما بررسي در Hypernasality 85/0( نداشت داري يمعن اوتتف پسران و دختران در = P.( وسعت 

 و نرم كام درصد Soft and hard plate(، 40( سخت و نرم كام درصد 4/16 ،)Soft plate( نرم كام حد در بيماران از درصد 8/21 در كام شكاف
 يا Bilateral cleft lip( هطرف دو لب شكاف و سخت و نرم كام درصد 2/18 ،)UCL يا Unilateral cleft lip( طرفه يك لب شكاف و سخت
BCL( مخاطي زير حد در درصد 6/3 و )Submacosal( و كام شكاف وسعت بين داري يمعن ي رابطه .بود Hypernasality نشد يافت )71/0 = P.( 
 .)P > 03/0( بود تهرف كار به جراحي هاي تكنيك ساير از بيشتر Langen back تكنيك از استفاده در داري معني طور به Hypernasality شيوع
 .)P > 05/0( بود بيشتر داري يمعن طور به ،ندبود شده جراحي بالاتر سنين در كه كودكاني در Hypernasality شيوع

  .دبو بالا مراكز ساير با مقايسه در ما ي مطالعه مورد جمعيت در Hypernasality شيوع :گيري نتيجه
  جراحي يكتكن ،Hypernasality كام، شكاف :كليدي واژگان

  
  مقدمه
ــايع ــرين ش ــيون ت ــاي مالفورماس  در Cranio facial ه
 شـكاف  شـامل  كـه  هستند دهاني هاي شكاف ،نوزادان

 تنهـايي  بـه  كـام  شكاف يا و كام شكاف بدون يا با لب
 هـاي  آنومالي با همراه توانند مي ها شكاف اين .دنباش مي

 ادايج تنهايي به يا و ديگر هاي آنومالي با يا رايج همراه
 كشـورهاي  در لـب  و كـام  شكاف شيوع .)1-2( شوند

 شـيوع  متحـده  ايـالات  در .باشـد  مـي  متفاوت ،مختلف

 زنده تولد 10000 هر در Orofacial، 9/16 هاي شكاف
 و 10000 در 5/10 ،كـام  و لـب  شـكاف  شيوع و است

 زنـده  تولد 10000 در 4/6 شيوع تنهايي به كام شكاف
 در كـام  شـكاف  روي آن اثـر  و جنس نسبت .)1( دارد

 شـكاف  مريكـا آ در .اسـت  متفاوت مختلف، تحقيقات
 .)3( اسـت  دخترهـا  از تـر  شـايع  پسـرها  در لب و كام

 نيازمنـد  آينـد  مي دنيا به كام شكاف با كه اطفالي درمان
 جراحـان  توسـط  گروهـي  و مـدت  طـولاني  ي مداخله

www.mui.ac.ir



 Hypernasality همكاران و داوري علي حيدر دكتر  كام شكاف ي اوليه جراحي از بعد  

  13  1391اول فروردين  هفته /175 شماره / 30 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

 متخصصـين  و بيني و حلق و گوش متخصصين اطفال،
 از كـه  اسـت  درمـاني  گفتـار  كارشناسان و اورتودنسي

 هـاي  جراحي اطفال اين سالي بزرگ اوايل تا تولد موقع
 مـداخلات  اين از يكي .)4( داشت خواهند را متعددي
 ايـن  انجـام  بـا  كـه  باشـد  مي كام شكاف ي اوليه ترميم
 هـاي  توانـايي  بهبـود  و طبيعي خوردن غذا امكان ،عمل

 امــا .شـد  خواهــد فـراهم  بيمــاران گفتـاري  و شـنوايي 
Velopharyngeal insuffitioncy )VPI( ــا  يـــــ

Hypernasality بعـد  ي لقوهاب مشكلات از يكي پايدار 
 در آن شـيوع  و باشـد  مـي  كـام  شكاف ي اوليه ترميم از

  .)5( است شده ارشزگ درصد 30 تا صفر حدود
 بينـي  به كه كامل گروه دو به توان مي را كام شكاف
 و )اشـد ب مـي  درگيـر  سـخت  و نرم كام( يافته گسترش
 .نمـود  تقسيم ،است برقرار وسط خط اتصال كه ناقص
 سه با كه موكوزال ساب نوع كام شكاف ،اين بر علاوه

ــي ــكافته Uvula ويژگ ــش ،ش ــايي بخ ــازك غش  و ن
 از نيـز  ،شـود  مي مشخص لمس قابل حلقي فرورفتگي

  .)6( باشد مي برخوردار بالاي شيوع
 ي حفـره  بـين  ثابت ي تيغه يك عنوان به سخت كام
 ايفـا  گفتـار  و بلـع  عمل در را مهمي نقش دهان و بيني
 .كنـد  مـي  عمل فعال سد يك عنوان به نرم كام .كند مي
 Velopharyngealي دريچه شدن بسته حين در نرم كام
 و بلـع  عمل تسهيل باعث ،كرده حركت عقب و بالا به

   .شود مي كلام ايجاد
 Velopharyngeal ي دريچه سيستم ،كام شكاف در
 و دهد انجام خوبي به را خود اي دريچه عمل اندتو نمي
 تودمـاغي  حـد  از بـيش  گفتار ايجاد باعث موضوع اين

)VPI  ــا  اعمــال هــدف .گــردد مــي) Hypernasalityي
 يـك  ايجاد و بيني و دهان ي حفره جداسازي ،جراحي
 بـه  اصـلاح  .باشد مي محكم Velophryngeal ي دريچه

 كـلام  در را مناسب حركت و طول بايد جراحي روش
  .)1-2( نمايد ايجاد

   بـا  رابطـه  در دنيـا  مراكـز  در متفـاوت  نتايج به نظر
Hypernasality رسـد  مـي  نظر به كه اين به توجه با و 
Hypernasality ايــران كشــور در بــالايي شــيوع از 

 شـيوع  تـا  شـديم  نآ رب مطالعه اين در ،باشد  برخوردار
Hypernasality اين وزبر در را مختلف عوامل ثيرأت و 

   .كنيم بررسي مشكل
  
  ها روش
 سـال  3-10 كودكـان  در مقطعـي  روش بـه  مطالعه اين
 بـه  1380-87 هـاي  سال بين در كه كام شكاف به مبتلا
 جراحـي  تحـت  و بودنـد  كرده مراجعه كام شكاف تيم
 كـه  بيمـاراني ( گرفتنـد  قـرار  كام شكاف ترميم ي اوليه

 مطالعــه ايــن جــزء نيــز نــدبود شــده ثانويــه جراحــي
 به لب شكاف كه كودكاني .شد انجام ،)ندشد محسوب
 از بيشتر يا و سال 3 از تر ينيپا سن يا و ندداشت تنهايي

   .نشدند مطالعه وارد داشتند، سال 10
 نفـر  400 بيمـاران  تعداد حداكثر كه اين هب توجه با
 ،داشت وجود ها نآ تمامي وير بر مطالعه امكان و بود

 كل ي پرونده و شد مانجا سرشماري صورت به بررسي
 .گرديد استخراج كام شكاف كلينيك بايگاني از بيماران

 و جراحي تكنيك كام، شكاف نوع به مربوط اطلاعات
 تلفـن  ي شـماره  همـراه  به آن در شده انجام هاي درمان
 بـا  درمـاني  گفتـار  كارشناسان توسط .شد ثبت بيماران
 در Hypernasality وجـود  و شد گرفته تماس بيماران

  .شد تكميل شده تهيه هاي فرم و بررسي ها نآ
 آماري آزمون روش از ها داده تحليل و تجزيه جهت

Mann-Whitney و Kruskal-Wallis، 2χ و Spearman 
   .دگردي تلقي دار معني P > 05/0 .شد استفاده
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  ها افتهي
 بـه  لب شكاف به مبتلا نفر 135 ،بيماران از نفر 400 از

 نفـر 100 ،)پسـر  نفـر  75 و خترد نفر 60( دبودن تنهايي
 نفـر  40 و پسـر  نفر 60( داشتند سال 10 بالاي سن نيز

  .شدند خارج مطالعه از گروه دو اين كه )دختر
 سـال  3-10 بـين  كـه  مانـده  بـاقي  بيمار 165 بين از
 101( درصد 2/61 ،گرفتند قرار بررسي مورد و داشتند

 طبـق  و .بودند دختر )نفر 64( درصد 8/38 و پسر )نفر
 Hypernasality وضـــعيت Mann-Whitney آزمـــون

 تفـاوت  هـم  بـا  پسـران  و دختران در )شدت و شيوع(
ــ ــورد جمعيــت در ).P = 57/0( نداشــت داري يمعن  م

 بـود  درصـد  Hypernasality، 9/70 شيوع ما ي مطالعه
 حـد  در Hypernasality بيماران از درصد 1/12 در كه

 9/47 و متوسط حد در بيماران از درصد 9/10 ،خفيف
  .بود شديد حد در درصد
 افـراد  از درصـد  5/33 ،كـام  شكاف نوع سيربر در
 كـام  شـكاف  افراد از درصد 5/66 و ناقص كام شكاف
 شكاف نوع بيماران از نفر 7 ي پرونده در( داشتند كامل

 داد نشان Mann-Whitney آزمون ).بود نشده مشخص
 نـوع  بـا  )شدت و شيوع( Hypernasality وضعيت كه

 شـت ندا داري يمعن ارتباط )ناقص و كامل( كام شكاف
)46/0 = P(.   

 از )نفـر  36( درصـد  8/21 در كـام  شكاف وسعت
 27( درصد 4/16 ،)Soft plate( نرم كام حد در بيماران

 Soft and hard plate(، 40( سـخت  و نـرم  كـام  )نفـر 
 لــب شــكاف و ســخت و نــرم كــام )نفــر 66( درصــد
ــك ــه ي ــا Unilateral cleft lip( طرف  UCL(، 2/18 ي
 دو لـب  شـكاف  و سـخت  و نـرم  كام )نفر 30( درصد
   درصــد 6/3 و )BCL يــا Bilateral cleft lip( طرفــه

 طبـق  .بود )Submacosal( مخاطي زير حد در )نفر 6(

ــون ــه Kruskal-Wallis آزم ــ ي رابط ــين داري يمعن  ب
 نشــد يافــت Hypernasality و كــام شــكاف وســعت

)71/0 = P.(   
 بـا  مطالعـه  مـورد  كودكان از )نفر 29( درصد 5/30

 )نفر 20( درصد Langen back، 1/22 جراحي تكنيك
 روش بـا  )نفـر  3( درصـد  8/1 و Push back روش با

Sammerlad گرفتــه قــرار كــام شــكاف تــرميم تحــت 
 9/27 در رفتـه  كـار  به جراحي تكنيك سفانهأمت .ندبود

 طبـق  .بـود  نشـده  مشـخص  افـراد  از )نفـر  18( درصد
 و جراحــي تكنيــك بــين Kruskal-Wallis آزمــون

Hypernasality ــه ــ ي رابط ــود داري يمعن  داشــت وج
)03/0 < P(. درصـد  9/30 گرديـد  مشخص ضمن در 
 3 فيسـتول،  عارضـه  دچـار  جراحـي  از پـس  )نفر 51(

 تـرميم  از پـس  زخـم  شـدگي  باز دچار )نفر 5( درصد
 جراحـي  از پـس  )نفر 109( درصد 1/66 و كام شكاف
 Mann-Whitney آزمـون  طبـق  كـه  دنداشتن اي عارضه

 ي رابطـه  ازعمـل  پـس  عوارض و Hypernasality بين
  ).P > 001/0( شتدا وجود داري يمعن

 نـداده  انجـام  ثانويه جراحي )درصد 2/55( نفر 91
 و داشتند ثانويه جراحي )درصد 9/30( نفر 51 و دبودن
 مشخص ثانويه جراحي انجام سفانهأمت نفر 23 مورد در

 شـدت  بـين  كه داد نشان Spearman زمونآ .بود نشده
Hypernasality ثانويـه  و اوليـه  جراحـي  عمـل  سن و 

 .)r، 05/0 < P = 17/0( شـت دا وجود مستقيم ي رابطه
 شـدت  بـين  كه داد نشان Spearman همبستگي آزمون

Hypernasality و مسـتقيم  ي رابطـه  ثانويـه  جراحي و 
 كــه كســاني در .)r، 001/0 < P = 473/0( دارد جــود

 Hypernasality بـروز  و شدت ،داشتند ثانويه جراحي
  .)1 جدول( بود بيشتر داري يمعن طور به

 نتـايج درمـاني    ،بيمـاران  هـاي بعـدي   گيـري  در پي
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Hypernasality   ــه صــورت ــه ب پــس از جراحــي اولي
  .)2جدول (شد جراحي ثانويه يا گفتار درماني بررسي 

  
 ثانويه جراحي و Hypernasality شدت بين ارتباط .1 جدول

Hypernasality  ثانويهجراحي 
 دادهانجام

  تعداد )درصد(
 ندادهانجام

  تعداد )درصد(
 37)7/40( 4)8/7( ندارد
 14)4/15( 4)8/7( خفيف
 9)9/9( 4)8/7( متوسط
 31)1/34( 39)5/76( شديد
  
 اوليه جراحي از پس Hypernasality درماني نتايج .2 جدول

Hypernasality 
  درمان از پس

Hypernasalityدرمانازقبل 
 خفيف

 )درصد(
  تعداد

 متوسط
 )درصد(

  تعداد

 شديد
 )درصد(

  تعداد
 1)1/2( 0)0( 2)6/28(  )شده درمان(ندارد
 3)4/6( 3)9/42( 5)5/71( خفيف
 15)9/31( 4)1/57( 0 )0(  متوسط
 28)6/59( 0)0( 0 )0( شديد

 47)100( 7)100( 7)100(  مجموع
  
  بحث

ــيوع ــات در Hypernasality  ش ــاگون، مطالع ــه گون  ب
 مـورد  جمعيـت  در .است شده مطرح فاوتمت صورت
 دبـو  درصـد  Hypernasality، 9/70  شيوع ما ي مطالعه
 حــد در Hypernasality  بيمــاران از درصــد 1/12 كــه

 و متوسـط  حـد  در بيمـاران  از درصـد  9/10 و خفيف
  .شتنداد شديد حد در درصد 9/46

 مـورد  مطالعـات  در Hypernasality  شيوع تخمين
 هـاي  شـكاف  انـواع  روي بر Prathanee توسط بررسي

 كـه  هـايي  بررسـي  در .)7( بود درصد 67 تا 5 بين كام
Ruiter دادنـد  انجـام  كودك 117 روي بر همكاران و، 
 طبـق  .)8( شد مطرح درصد Hypernasality 38  شيوع

 شيوع ،داديم انجام كه اي همطالع در مدهآ دست به نتايج
 تفـاوت  پسـران  و دختران در Hypernasality  شدت و

 در كـه  نيـز  پيشـين  هاي بررسي در .نداشت داري يمعن
 مطالعـه  ايـن  مشـابه  نتـايج  ،است شده انجام رابطه اين

 از نهـايي  ي نتيجـه  در موفقيت ميزان .)8-9( شد يافت
 كـام  شـكاف  وسـعت  و نوع با همچنين گفتاري لحاظ

 شـكاف  همراه به لب شكاف كه كودكاني .دارد رتباطا
 فقـط  كـه  كودكاني به نسبت دارند طرفه دو يا يك كام

 ايـن  و داشـت  خواهند بهتري گفتار ،دارند كام شكاف
 كـام  شكاف كه كودكاني كه است دليل اين به موضوع
 تحـت  Hypernasality  جهـت  تري رايج طور به دارند

  .)10-11( گيرند مي قرار ثانويه جراحي
 Hypernasality و كـام  شكاف وسعت با رابطه در

 در .نشـد  يافت اي رابطه ما ي شده انجام هاي بررسي در
 در شـد  معلـوم  همكـاران  و Ruiter ي مطالعه در مقابل

 شـيوع  ،داشـتند  طرفه دو لب و كام شكاف كه بيماراني
Hypernasality بـوده  كـام  شكاف ديگر انواع از بيشتر 

ــت ــي .)7( اسـ ــاتي از يكـ ــه تحقيقـ ــه در كـ   ي زمينـ
Hypernasality و جراحـي  تكنيـك  ،است شده انجام 

 بسـيار  نتـايج  كـه  باشد مي Hypernasality بر نآ ثيرأت
 طـور  بـه  .است آمده دست به مطالعات اين از متفاوتي

  شـيوع  ،داد انجـام  Haapanen كه هايي بررسي در مثال
Hypernasality روشاسـتفاده از   بـا  كـه  كودكاني در 

Cronin modification از كمتـر  ،نـد بود شده جراحي 
 ها آن جراحي در Posh back روش از كه بود كودكاني
ــتفاده ــد اس ــه در .)12( ش ــر اي مطالع ــان در ديگ  درم

Hypernasality، بـود  روش تـرين  موفق فارنگوپلاستي 
 تكنيـك  مـا  ي مطالعـه  مورد بيماران در سفانهأمت .)13(

 ،بـود  نشده مشخص )نفر 108( افراد بيشتر در جراحي
  شـــيوع بيمـــاران ي بقيـــه در گرديـــد معلـــوم ولـــي
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Hypernasality ــاني در ــه كودكـــ ــا كـــ   روش بـــ
Longen back بود بيشتر ،دبودن شده جراحي.   
 پـس  كه افرادي در Hypernasality  شيوع همچنين

 افـزايش  ،شـدند  فيسـتول  ي عارضـه  دچـار  جراحي از
 در جراح 5 كه اي لعهمطا به مطلب اين ييدأت در .داشت
 .كنـيم  مي اشاره ،دادند انجام بيمار 211 روي بر نيوزلند

 از درصـد  8/12 گرديـد  معلـوم  مطالعـه  ايـن  نتايج در
 شـده  فيسـتول  ي عارضـه  دچـار  شـده  جراحي بيماران
 85/31 و )ندداشت مجدد ترميم به نياز درصد 1/8( بودند
 Hypernasality از درجـاتي  دچار بيماران اين از درصد
 درجـات  كـه  بيمـاراني  در فيسـتول  شـيوع  .نـد بود شده
   .)2( بود بيشتر ،دنداشت كام شكاف از تريشديد

 كـه  ندهسـت  بـاور  ايـن  بـر  متخصصـين  از بسياري
 2 از قبـل  هنگـام  زود و كامـل  طور به بايد كام شكاف
 كـودك  گفتـاري  هـاي  توانـايي  كـه  اين از قبل( سالگي
 دست به فتاريگ خوب نتايج تا شود بسته )گيرد شكل

 كـه  كـرد  بيان خود ي همطالع در Haapanen .)10( يدآ
 متوسط طور به كه كودكاني در Hypernasality شدت

 ،داشـتند  كـام  شكاف ي اوليه ترميم گيماه 22 سن در

 شـده  جراحي تر پايين سن در كه بود كودكاني از بيشتر
ــدبود ــزايش Meyers و Wiet .)12( نــ ــيوع افــ  شــ

Hypernasality كـه  كودكاني در را متفاوت رجاتد با 
 ـ به سالگي 5 تا 4 سن تا ها نآ كام شكاف ترميم  خيرأت
   .)14( كنند مي بيان ،است افتاده

ــا ــه در ام ــاران و Liedman-Boshko ي مطالع  همك
  شـيوع  و شـدت  در جراحـي  سـن  كه گرديد مشخص

Hypernasality مـا  بررسـي  در .)15( نداشت ثيريأت، 
 كـه  كودكـاني  روي بر Hypernasality  شيوع و شدت

  .بود بيشتر ،داشتند ثانويه جراحي
ــا ــه ب ــه توج ــيوع ب ــالاي ش  در Hypernasality  ب
 بيمـاران  كـه  مطلب اين گرفتن نظر در با و ما ي مطالعه
 و اسـتان  سراسـر  از كـام  شـكاف  تيم به كننده مراجعه
 كـام  شكاف با همراه مشكلات همچنين و ندبود كشور

 زيـاد  بيماران اين بودن دروميكسن احتمال مانند لب و
 كـاهش  جهـت  بايـد  كه فترگ نتيجه توان مي ،باشد مي

 هـاي  تكنيـك  درماني، هاي روش بهبود از هيپيرنازاليتي
  .نمود استفاده تيمي اقدامات و بهتر جراحي
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Abstract 

Background: Children born with cleft palate are required to undergo long and group treatments. One 
of these treatments is the primary repair of the cleft palate. This surgery helps speech and auditory 
abilities. It is however commonly associated with velopharyngeal insufficiency (VPI). The present 
study aimed to investigate the prevalence of VPI and to identify the effective factors in increasing and 
decreasing this complication.  

Methods: After assessing 400 medical records belonging to 3-10 year-old children with cleft palate, 
165 patients were included in the study. The relationships between hypernasality and some variables, 
including sex, cleft size, age at the time of surgery, surgical complications, and surgical technique, 
were then evaluated. 

Findings: A total number of 165 patients (61.2% males and 38.8% females) aged 3 to 10 years were 
evaluated in this study. The overall prevalence of hypernasality was 70.9% and the rates were not 
significantly different between females and males (P = 0.57). In 21.8% of the patients the cleft 
extended to the soft palate and in 16.4% to the soft and hard palate. Unilateral and bilateral cleft lips 
were respectively observed in 40% and 18.2% of the children. A submucous cleft lip was found in 
3.6% of the subjects. However, there was no significant relation between size of the cleft palate and 
hypernasality (P = 0.71). The prevalence of hypernasality was significantly higher in patients who 
received Langenbeck technique compared to those operated by other surgical techniques (P = 0.03). In 
addition, hypernasality was more prevalent in children who were operated at older ages (P = 0.05).  
Conclusion: The prevalence of hypernasality in our studied population was much higher than other 
centers. 
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