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 1405 شهریورچهارم  یهفته/872ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/06/1405: چاپتاریخ  09/07/1404تاریخ پذیرش:  06/1404/ 04تاریخ دریافت: 

  
با   هیاول یقرار گرفته تحت عمل پالاتوپلاست مارانیدر ب  ستولیبر بروز ف تیآپاتیدروکس یاثر استفاده از مش ه

   شدهی تصادف ی نیبال ییکارآزما کیسامرلد:  نتراولاریا یولوپلاست کیتکن

 
 3انیمحمد عابد، 2پورثمر یعل دی، س1فصاحت نیرحسی، ام1یگلشن لادیم، 1ی ابدال نیحس

 
 

 چکیده

  یدر پالاتوپلاست   تیآپات یدروکسیاثر استفاده از ه   یابیپژوهش به ارز  نی. ا شودیشناخته م   یمادرزاد  یهایناهنجار  نیترعیاز شا  یکی»شکاف لب و کام« به عنوان    مقدمه: 

 . پردازدیم  یپس از جراح ستولیاز ف یریشگیجهت پ  یکروسکوپ یم هیاول

  ی جراح  کیاصفهان انجام شد. تکن  یدر »مرکز شکاف لب و کام« دانشگاه علوم پزشک  2024تا    2023دوسوکور از سال    شده یتصادف   ینیبال  ییکارآزما  نیا   ها: روش

  مارانیب ینیب هیلا یرو بر تیآپاتیدروکس یمش ه کیبود. در گروه مداخله،  ینیمخاط ب میو سپس ترم ینیو ب یمخاط دهان یسامرلد شامل جداساز نتراولاریا  یولوپلاست
 .شدند یریگیپ ستول، یبروز ف یجهت بررس یماه پس از عمل جراح  6و  3 یسپس در نقاط زمان مارانی. بدی گرد میترم یدهان هیقرار داده شد و سپس لا

حال    نی(. با ا P=    0/ 104درصد( بالاتر بود )  3/ 1  زانیمش )به م  یدرصد( از گروه دارا   8/18در گروه بدون مش )برابر با    ستولیبروز ف   زانیاول، م   یریگی در پ  ها: یافته

بروز   زانیدوم، م   یریگیاول تا پ  یر ی گیپ  ز(. اP=    011/0درصد( )  2/6درصد در مقابل    4/34دو گروه نشان نداد )  نیب  یدوم، تفاوت معنادار  یریگی در پ  ستولیبروز ف  زانیم
 یری گیاز پ ستولیبروز ف زانیمش، م یحال در گروه دارا  ن ی(. با ا P=  063/0درصد( ) 4/34درصد به  8/18)از  افتی شیافزا  یاندک زانیدر گروه بدون مش به م ستولیف

 (.P=  999/0درصد( ) 2/6درصد به  1/3نشان نداد )از  یریچشمگ شیدوم، افزا  یریگیاول تا پ

 . شود یپس از جراح   ستولیبه طور بالقوه باعث کاهش قابل توجه در بروز ف تواندیم هی اول یدر پالاتوپلاست  تیآپات یدروکسیاستفاده از مش ه  گیری: نتیجه

 ت ی آپاتیدروکس یسامرلد؛ ه نتراولاریا  یولوپلاست ه؛یاول  یشکاف کام؛ پالاتوپلاست واژگان کلیدی: 

 

  ماران یدر ب   ستولیبر بروز ف  ت یآپات یدروکسیاثر استفاده از مش ه  . محمد  انی، عابدیعل دیس  ، پورثمرن یرحسیام  ، فصاحت لادیم  ی، گلشن نیحس  یابدال   ارجاع: 

مجله دانشکده پزشکی  .  شدهیتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیسامرلد:    نتراولاریا  یولوپلاست  کیبا تکن  هیاول  یقرار گرفته تحت عمل پالاتوپلاست

 . 1333 -1327 (:872) 44؛ 1405اصفهان 

 

 مقدمه

 نیترعیصورت )از جمله شکاف لب و کام( جزو شا  هیناح  یهاشکاف

 نی. اروندیسررر و دردب  ه شررمار م  هیدر ناح  یمادرزاد  یهایناهنجار

(. در 1هسرنند )  هیاز عدم جوش خوردب کام اول  یها عمدتاً ناشرشرکاف

درصرد در  4/2تا  8/0از  یدهان  یهاشرکاف  وعیشر  راب،یمناطق مخنلف ا

اصرح  شرکاف لب    یهاکی(. تکن2اسر  )  ریمنغ نده،تولد ز 1000هر 

صرررورت  و   یعی ره اراهر ط   یا  یرو کرام در درجره اوب  را هردف  دسرررن

کودک در خوردب، صرب   کردب  ییاز توانا  نابی حصروب اطم  نیهمچن

 ره کرار  رده   ،یینهرا  یی رای ر ز  ی ردوب هردونره ا ر من   دب یرو شرررن

  ز ی آم  یرهمواره موفق  یجراح  یهراکیرتکن  نیحراب، ا  نی.  را اشرررونردیم

کرام،   سرررنوبیاز جملره ف  یمنجر  ره مکرررکحت دا م  تواننردین وده و م

 صورت شوند.  یانیم  یپوپحزیو ه  ابیولوفارنژ ینیناک ا

  ی رازسررراز  ی  را   ونرد ی نوع پ   ن ی تر ج ی اتولوگ،  ره عنواب را   اسرررنخواب 

 ژهی )و  ه و   کره ی هم   وند ی نوع پ   ن ی حاب، ا  ن ی .  ا ا شرود ی اسرنخواب شرناخنه م 

  یممکن اسررر  منجر  ره  رخ  را ی ز   سررر ، ی در کودکراب( در دسرررنر  ن 

  یهاامروزه روش   ، ی کاسرن   ن ی (. در پاسر   ه ا 3عوارض مکرخ  شرود ) 

 مقاله پژوهشی 
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  یخاص  را ی مصررنوع   ی ها دار سرر    سررعه  اف  موفق  ه تو   ی مهندسرر

  یهاکیاند. سرررام شررده   ده ی د ب ی آسرر  ه ی ناح   ی ها  اف  و سررلوب   ی  ازسرراز 

(  ه طور دسرنرده جه  سراخ   م ی کلسر    یآپات ی دروکسری )مانند ه  ی سرن ی ز 

  یهای ژد ی و   ل ی  ه دل   ها ک ی سرررام   ن ی . ا شرروند ی ها اسررن اده م دار سرر    ن ی ا 

شر اه     ، ی سرازدار سر  ی ز   ، ی اسرنخوان     ی مطلوب )از جمله هدا  ی سرن ی ز 

ها( جزو مواد  از رشد اسنئو حس     ی و حما   ی ع ی  ا اسرنخواب ط    یی ا ی م ی شر

 (. 4)   روند ی منظور  ه شمار م  ن ی مناسب  د 

اشراره     ی ن ی و     ی ح ره دهان  ن ی شرده    جاد ی کام  ه  سرورا  ا   سرنوب ی ف 

عارضرره  ن ی . ا شررود ی م  جاد ی ا   ی پس از جراح   ه ی دارد که در امنداد خط  خ 

  ینی از     عرات ی مرا   ی ع ی رط  ی و  راعرخ خروغ     دراارد ی  ر د نرار م   ی ا رات من  

  15درصد تا  3/ 4از    سنوب ی ف  وع ی ش  ، ی علم   ی ها .  ر اسا  دزارش شود ی م 

پژوهش  ه   ن ی (.  ا توجه  ه موارد ذکر شررده، ا 5اسرر  )   ر ی غ درصررد من 

  هیراول  ی در پراتتوپحسرررن     یرآپرات ی دروکسررریرا ر اسرررن راده از ه   ی  ررسررر

 . پردازد ی م   ی پس از جراح   سنوب ی از ف   ی ر ی کگ ی جه  پ   ی کروسکوپ ی م 

 

 هاروش

و  2023  یهادوسرروکور در سرراب  شرردهیتصررادف  ینی ال ییکارآزما نیا

اص هاب و  ر   یدر  مرکز شرکاف لب و کام  دانکرگاه علوم پزشک  2024

انجام   ،یصریسراب م نح  ه شرکاف کام تکرخ  3 ری ا سرن ز  مارابی    یرو

 ه ادامه شررک  در   یلیها تماآب یکه  سررپرسر  نانون  یمارانیشرد.   

شررک     یماهه پس از جراح ۶و  3  یهایریگیپ  درمطالعه نداشرنند ،  

شررردنرد ، از مطرالعره حراف    ینکردنرد  و  دارار ع ونر  مبرل جراح

  ازمنرد یرن  یِکره  دارار وخرامر  پس از جراح  یمرارانی    ن،ی. همچندنردیردرد

  اف  یدر  یدیکه  درماب جد ییهاشرده و آب  یلیتکم یمداخحت درمان

دهرد ، از مطرالعره    رییتغ  را  یمرداخلره فعل  یا ر خکررر  توانردینموده کره م

 حاف شدند.

  ی  ه دو دروه  ا تعداد مساو   ی ر اسا  طر   لوک تصادف  مارابی  

در هر  دو دروه تب  عمل  ماربیشدند.     می( تقسماری    32)هر دروه،  

جرا  مجرب  کیتوسط    یکروسرکوپیسرامرلد م  ننراوتریا  ی ولوپحسرن

ا نردا مرز   ،یعموم  یهوشرررینرار درفننرد.  ره طور خحصررره و تبر    

  1/ 400000. سرررپس،  دیدرد  یداارم توسرررط جرا ، عح  سرررنوبیف

 از شرررد. در ادامه،    سرررنوب،یو مرز ف دیدرد  ق یتزر  نین ریاپ  درمیلیم

جدا شرردند.    ،یاکررم غیو ت 15 غی ا اسررن اده از ت  ینیو    یمخاط دهان

  م ی ( ترم5)شرماره   لی ا ن  مونوکر  ینیکامل، مخاط     یپس از جداسراز

  ی و مراحل جراح یکل  یهامش )افزوب  ر مران    یشرد. در دروه دارا

) ه     یآپاتیدروکسرریمش ه کیدر دروه  دوب مش(،    یکروسررکوپیم

 اف     ی( )سرراخنه شررده توسررط شرررک   ازسررازمنریلیم  10×5ا عاد  

نرار داده شرررد. در   مارابی    ینی   هیرت  ی(  ر رورابیاصررر هراب، ا  ،یعدل

 (.1)شکل   دیدرد  می( ترم5)شماره   لی ا ن  مونوکر  یدهان هیت   ،ینها

جهر     یمراه پس از عمرل جراح  ۶و    3  یدر نقراط زمران  مرارابی  

  SPSSافزار  هرا در نرمشررردنرد. داده  یریگیپ  سرررنوب،ی روز ف ی ررسررر

(  version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  20  ینسررخه

-Kolmogorovها  ا اسرن اده از آزموب  شردند. نرماب  ودب داده  لیتبل

Smirnovیهاشرد. آزموب ی،  ررسر  Chi-square  ،Mann-Whitney  

دو دروه،  ه کار  سررهی ه منظور مقا Independent sample T-test و

-Mann  ایر  Independent sample T-testدرفنره شررردنرد. آزموب  

Whitney  مداخله و کننرب اسرن اده    یهادروه  نی   جیننا سرهیجه  مقا

  ی ها یرید ا اندازه  انسیوار  لیو تبل  یزوج  یآزموب ت ن،یشدند. همچن

کمنر  P ا مقدار   جیاسرن اده شرد. ننا  یدروهدروب سرهیمکرر جه  مقا

 ، معنادار در نظر درفنه شدند.05/0از 

اخرررحنررر  یمرررطرررالرررعررره کرررد  تررربررر     ی حررراضرررررر 

 IR.MUI.MED.REC.1402.387اخحق دانکررگاه   نهی  توسررط کم

پرزشررررکر ترر   یعرلروم  نکررررانر  دیریرراصرررر رهرراب  و  ررا   یشررررده 

 IRCT20240128060826N1ینی ال یهایی  در سرامانه     کارآزما 

     شده اس . رابیا

 

 هاافته ی

( در ماری    32)هر دروه شررامل   ماری   ۶4  یشررناخن یجمع  یهایژدیو

 5/۶2)  مارابی    کرنری،   1اسر .  ا توجه  ه جدوب  آورده شرده   1جدوب  

.  اسرر   سرراب 19/2 ± 84/0ها آب  یسررن  نیانگیدرصررد( ماکر  وده و م

اسر  که هر دو   نیا  انگری    مارابی    یشرناخن یجمع  یهایژدیو  سرهمقای

    ی مش( و کننرب ) دوب مش( از نظر سن و جنس  یدروه مداخله )دارا

 (. Chi-square = 1، 1مسنقل =  P ،t=  1منط ق هسنند ) گریکدی ا  

  زابی  م  سره ی حاصرل از مقا  ج ی  ه طور خحصره ننا   2و شرکل   2  جدوب 

مش و دروه  دوب مش را    ی دروه دارا   ن ی در طوب زماب      سررنوب ی  روز ف 

در    ها سرررنوب ی تعداد ف  شرررود، ی . همانطور که مکررراهده م دهند ی ارا هئ م 

 18/ 8( در دروه  ردوب مش ) ی مراه پس از جراح   3)   ی ر ی گ ی پ   ن ی نخسرررن 

  ن ی حاب، ا   ن ی درصرد( اسر .  ا ا  3/ 1مش )   ی را از دروه دا   کرنر ی درصرد(   

دو(   ی ؛ آزموب کرا P=    0/ 104)   سررر  ی معنرادار ن   ی ت راوت از نظر آمرار 

در    سرررنوب ی (،  روز ف ی مراه پس از جراح   ۶دوم )   ی ر ی گ ی (. در پ 2)جردوب  

از دروه   کرررنر ی     ی درصرررد(  ره طور نرا رل توجه   34/ 4دروه  ردوب مش ) 

 (. 2( )جدوب  Chi-square؛  P=   0/ 011درصد( اس  )  ۶/ 2مش )   ی دارا 

در   سرررنوبیدوم(،  روز ف  یریگیاوب تا پ  یریگیطوب زماب )از پ در

 4/34درصرررد  ره    8/18و از    افنرهیر  شیافزا  یدروه  ردوب مش ترا حرد

(. در مقا ل،  روز  McNemar؛ آزموب  p=   0۶3/0اس  ) دهیدرصد رس

در طوب زماب نداشنه و  ه    یاندان  شیمش افزا  یدر دروه دارا  سنوبیف

؛ P=   999/0اسرر  ) دهیدرصررد رسرر 2/۶   هدرصررد   1/3از   زیطور ناا

 (.McNemarآزموب 
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 استفاده شده؛  حین عمل از مش  ؛ ج( تصویر گرفته شدهآپاتیتهیدروکسیشده حاوی  مش استفاده ؛ ب( قبل از عمل شکاف کام . الف( 1شکل 

 .با بروز فیستول  ،پس از عمل شکاف؛ و( تصویر گرفته شده بدون بروز فیستول  ،پس از عمل شکاف د( تصویر گرفته شده

 

 های دارای مش و بدون مش گروه شناختی بیماران در های جمعیتویژگی یمقایسه. 1جدول 

 متغیر
 مداخله هایگروه

P 
 بدون مش دارای مش

 جنسیت

 مؤنث 
 13 11 تعداد

605/0 * 
 7/40 3/34 درصد 

 مذکر
 19 21 تعداد

 3/59 7/65 درصد 

 سن
 09/2 30/2 میانگین

329/0 ** 
 94/0 76/0 انحراف معیار

 Chi-square*: بر اساس آزمون  

 Independent sample T-test**: بر اساس آزمون 

A B 

C D 

E 
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 بروز فیستول در گروه دارای مش و گروه بدون مش در طول زمان  ی. مقایسه۲جدول 

 متغیر

 های مداخلهگروه

* P بدون مش دارای مش 

 درصد تعداد درصد تعداد

 بروز فیستول 
 104/0 25 8 1/3 1 پیگیری اول 

 011/0 2/31 10 2/6 2 پیگیری دوم 

** P 990/0 063/0  

 McNemar**: بر اساس آزمون     Chi-square*: بر اساس آزمون  

 
 های دارای مش و بدون مش ی بروز فیستول در طول زمان در گروه . مقایسه۲شکل 

 

 بحث 

  ی هادر دروه  سررنوبی روز ف  یسررهی ار  ه مقا  نیاول  یپژوهش  را نیا

  مراراب یپرداخر .     مراری    ۶4مش و  ردوب مش در طوب زمراب در    یدارا

شرردند.  ه    می( تقسررماری   32)هر دروه،   ی ه دو دروه  ا تعداد مسرراو

 گریکدی ا    یدو دروه از نظر سررن و جنسرر  ،یشررناخن یلباظ جمع

 ها مکاهده نکد.آب  نی    یعنادارمنط ق  وده و ت اوت م

از دروه    کررنریدرصررد(     25در دروه  دوب مش )  سررنوبیف   روز

ت راوت در مراه سررروم  عرد از   نیدرصرررد(  ود، امرا ا  1/3مش )  یدارا

ت راوت در مراه   نیحراب، ا  نی(.  را اP=    104/0معنرادار ن ود )  ،یجراح

در   سرنوبیدوم،  روز ف  یریگیمعنادار  ود. در پ  ،یشرکرم  عد از جراح

 2/۶مش )  یاز دروه دارا  کرنری   اریدرصرد(  سر 2/31دروه  دوب مش )

در  روز    شیافزا  زابیم  ن،ی(. همچنP=   011/0درصرد( مکراهده شرد )

معنادار   یطور مرزاوب تا دوم  ه  یریگیدر دروه  دوب مش از پ  سنوبیف

مکاهده نکد   یمعنادار  رییمش تغ ی(، اما در دروه داراP=    0۶3/0 ود )

(999/0  =P.) 

(،  ۶ وب )از جمله دلس  یمخنل   یسررنیز  یهاکیاز سرررام  امروزه

شرکاف آلو وتر    وندی( در پ8) یپ یسر  یت-( و  نا7)   یآپاتیدروکسریه

اسر  که از   یسرنیز  کیسررام کی   یآپاتیدروکسری. هشرودیاسرن اده م

 ،یسرازدارسر یز  لی ه دل  کیسررام نی. اشرودیسراخنه م میفسر ات کلسر

طور   ه  یعی ا اسررنخواب ط   یکپاراگیدر  ییو توانا  یاسررنخوان   یهدا

  ی هایژدی(. و9)  شررودیاسررنخواب  ه کار  رده م  وندیپ  ی را دسررنرده

  ی معدن  بیترک  ق یدن یامکاب  ازسرراز  ک،یوسرررامی   نیفرد ا همنبصررر

و   میترم  ی را آبدهیا  یاو لاا آب را  ه ماده  کندیاسرررنخواب را فراهم م

 .س نموده ا  لیاسنخواب ت د  ی ازساز

در رشرد  عی اعخ تسرر   یآپاتیدروکسریمنبصرر  ه فرد ه  سراخنار

 ا اسرنخواب    وندیپ  یهمجوشر  نیو همچن  دیجد  یاسرنخوان  یهاسرلوب

 ه    هایژدیو  نی. ادینمایم عیرا تسررر  یموجود شررده و لاا روند  ه ود

 جادیا رایسرودمند هسرنند، ز  اریشرکاف آلو وتر،  سر  وندیدر پ ژهیطور و

  ار ی سرر   یاسررنخواب از اهم  ی ازسرراز  ی را ینیو حما  داریپا  یطیمب

 ره طور    یرآپراتیدروکسررریر رخوردار اسررر . ه  هراونردیپ نیدر ا  یی رات
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آب  را  رافر     ینیگزیامکراب جرا  یژدیو  نیجراب شرررده و هم  یجیتردر

 کردیرو  جهیرا در طوب زماب فراهم سرراخنه و در نن  یعیط   یاسررنخوان

 .دهدی ادوام را ارا ه م یدرمان

 ه منظور کاهش مکرکحت    یآپاتیدروکسریمش ه  ها،یجراح در

 ی  ازساز   یتقو  ق ی( از طرسنوبیف  لیپس از عمل )از جمله تکرک جیرا

(. مش 3)  شرررودی ره کرار  رده م  ونرد،یدر مبرل پ  یداریر رافر  و پرا

  ی مبل جراح  یسراخنار یکپاراگیح ظ   ق یاز طر   یآپاتیدروکسریه

 نی. اشرودیم  یروند  ه ود  عیو تسرر  دی اف  جد  لیتکرک  لی اعخ تسره

    یراهم  ابیروفراشررریکران  دهیرچیپ  یهرایدر جراح  ژهیو ره طور    یژدیو

هرا  و عملکرد  رافر    یوسرررنگیح ظ پ  هرا،یجراح  نیدر ا  رایز  ا رد،یریم

 اس . یمطلوب، ضرور جی ه ننا  یا  یدسن  ی را

در    یآپاتیدروکسریحاضرر نکراب داد که اسرن اده از مش ه  پژوهش

. شرودیم  سرنوبیتوجه در  روز ف اعخ کاهش نا ل  هیاول  یپاتتوپحسرن

و   یجراح  جیمش در  ه ود ننرا  نیا  ی رات  لیرپنرانسررر  انگریر    یژدیو  نیا

  ی ایمزا  دی ا ندهیحاب، مطالعات آ نیاسررر .  ا ا  مارابی   یزندد   ی یک

 ر    یم نن  یهرا ه ود در درمراب  ازمنردیر رالقوه ن  یهرا لنردمردت و حوزه

 کنند. یمخنلف را  ررس  یجراح  یدر کار ردها   یآپاتیدروکسیه

Al-Ahmady موضررروع پرداخننرد کره  نیو همکراراب  ره مطرالعره ا

  ن ی ریمغز اسرنخواب اتولوگ همراه  ا ف  یاهسرنهتک  یهااگونه سرلوب

  ی  رازسررراز عی راعرخ تسرررر   یرآپراتیدروکسررریرهاز پحکر  و نرانو  ی ن

اسرررن اده   ق یها دزارش نمودند که از طر(. آب3) شرررودیاسرررنخواب م

  ی توجره در  رازسرررازنرا رل  ی ه ود ره    توابیسررره مراده م  نیهمزمراب ا

 کی نیو لاا ا  اف یشررکاف آلو وتر دسرر     یهااسررنخواب در نق 

 .کندیارا ه م  یماری   نیدرماب ا  ی را  د خشینو کردیرو

Yoshioka  ی هراسرررلوب  ونردیو همکراراب دزارش نمودنرد کره  پ  

کر نراتره  ره    یرآپراتیدروکسررریرهمراه  را ذرات ه  یمیمزانکررر  یادیر ن

م نح  ره   مرارابی    ی را  نینو  یدرمران  کردیرو  کیر   یفک  یهراشرررکراف

 (.10شکاف لب و کام اس  )

Benlidayi  مرطررالرعرره در  هرمرکرراراب  مرقررا  یو    سرررره یخرود  رره 

تاغ   یشررده از داو   ا  اسررنخواب اسرر نجمکررنق    یآپاتیدروکسرری ه

  ی ها، ت اوت معنادار آب جیپرداخنند. ننا  سهیخاصره در دروه کننرب  مقا

  ی ا ر خکر  انگری   نیدو دروه را نکراب نداد و ا نیدر پر شردب شرکاف   

انجرام شرررده،    یهراشیآزمرا  ر(. د7اسررر  )   یرآپراتیدروکسررریره

 ا   یاسرنئو حسر  تعامل خو  شر ه  یهاو سرلوب  یداو   یآپاتیدروکسریه

و   هرانیپروتئ  یمنراسرررب و کراف  ریامر  ره  مقراد نیداشرررننرد و ا گریکردی

 (.11نس   داده شد )  یسیرونو  یفاکنورها

Babaei ی ها  یکامپوز یمنیو ا  یا ر خکر  یو همکاراب  ه  ررسر  

  ی وپحسرررن یکران  یدر جراح    یرآپرات  یدروکسررریرکپروتکنوب/ه-ی پل

  اب ی لوفاشیومادزیمخنلف کران یهایدرماب ناهنجار  یها  راپرداخنند. آب

نراهنجرار تقرارب صرررورت و  عردم  از یمرادرزاد  یهرای)از جملره   )

-ی پل   یرکرامپوز  ی ره جرا  شررردهیسرررازیشرررخصررر  یهرانیگزیجرا

نکراب داد که   هاافنهیاسرن اده نمودند.     یآپات  یدروکسریکپروتکنوب/ه

  ی مو ر  را   نرهیدز  کیر    یرآپرات  یدروکسررریرکپروتکنوب/ه-ی پل  بیرترک

  ن یمر ع اسررر . همچن  منریلیم  5000 را سرررطت کمنر از    ییهرانق 

اسرررن اده از  ای   یآپات  یدروکسررریه  بیترک  شیدزارش شرررد که افزا

 (.12 اشد )  دیم   تواندیاسنخواب م  یکننده یهدا  یهاکیسرام

    ی آپات یدروکسیحاضر و مطالعات مکا ه نکاب دادند که ه  پژوهش

اسررنخواب و کاهش خطر عوارض )مانند    ی ازسرراز   ی ه تقو  تواندیم

شرکاف کام(    ژهیو) ه  ابیوفاشریکران  یهانق   ی( پس از جراحسرنوبیف

مش   یدر دروه دارا  هاسررنوبیکمک کند. در پژوهش حاضررر، تعداد ف

مکرررا ره  را    افنرهیر  نیو ا  افر یردر طوب زمراب کراهش    یتوجهطور نرا رل ره

    ی آپات یدروکسریاسر  که از ه  یمطالعات ری دسر  آمده در سرا جیننا

 اند.اسن اده کرده

مراه   ۶و   3  یریگیمطرالعره، مردت زمراب پ نیا   یرمبردود  نینخسرررن

و مکرکحت  لندمدت )از   امدهایتمام پ ییشرناسرا  یاسر  که احنماتً  را

 نی. اسرر ین ی( کافیدر  ه ود  ریت خ ای  سررنوبیف  رهنگامیجمله  روز د

مطالعه تنها در مرکز شرکاف لب و کام اصر هاب انجام شرد و لاا امکاب  

  ل یروجود ندارد. دل  ها یرجمع  ایرمراکز   ریسرررا جیننرا ا ر  جیننرا  نیا  میتعم

من اوت را   یهاوهیاسررر  که هر مرکز ممکن اسررر  شررر  نیامر ا نیا

را هدف نرار داده  اشررد.    یمن اوت ماری    یها یاسررن اده نموده و جمع

 ره    یو مطرالعرات انردمرکز  تریطوتن  یهرایریگیاسرررا ، پ  نی ر هم

در   سررنوبی ر خطر ف   یآپاتیدروکسرریمش ه  ریمنظور درک کامل ت   

 هسنند.  یدر  لندمدت ضرور  هیاول  یتب  پاتتوپحسن  مارابی  

 

 گیری نتیجه 

 روز    تواندیم  هیاول  یدر پاتتوپحسرن   یآپاتیدروکسریاسرن اده از مش ه

 نیا جیکاهش دهد. ننا  یرا در طوب زماب  ه طور نا ل توجه  سرررنوبیف

  ی هرادر روش   یرآپراتیدروکسررریر رالقوه اد رام مش ه  یایرمطرالعره، مزا

 .دهدینکاب م  مارابی    جی ه ود ننا  یرا  را  یجراح

 

 تشکر و قدردانی 

  ی رشررنه  ی فوق تخصررصرر  ی مقطع دکنر  ی نامه اب ی مقاله مننج از پا  ن ی ا 

که در دانکررگاه علوم     اشررد ی م   3402597 ا کد    ک ی پحسررن   ی جراح 

 . اس    ده ی رس   ب ی اص هاب  ه تصو   ی پزشک 
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The Effect of Using Hydroxyapatite Mesh on the Occurrence of Fistula in 

Patients Undergoing Primary Palatoplasty by the Sommerlad Intravelar 

Veloplasty: A Randomized Clinical Trial 

 

Hossein Abdali 1, Milad Golshani 1, Amirhossein Fasahat 1, 

 Seyed Ali Poursamar 2, Mohammad Abedian 3 

 

Abstract 

Background: Cleft lip and palate is known as one of the most common congenital malformations. This study 

evaluates the effect of using hydroxyapatite in primary microscopic palatoplasty to prevent postoperative fistula.  

Methods: This randomized, double-blind clinical trial was conducted from 2023 to 2024 at the "Cleft Lip and Palate 

Center" of Isfahan University of Medical Sciences. The surgical technique of intravalvar Somerlad valvuloplasty 

included separation of the oral and nasal mucosa and then repair of the nasal mucosa. In the intervention group, a 

hydroxyapatite mesh was placed on the nasal mucosa of the patients and then the oral mucosa was repaired. The 

patients were then followed up at 3 and 6 months after surgery to assess the incidence of fistula. 

Findings: At the first follow-up, the incidence of fistula was higher in the no-mesh group (18.8%) than in the mesh 

group (3.1%) (P = 0.104). However, the incidence of fistula at the second follow-up did not show a significant 

difference between the two groups (34.4% vs. 6.2%) (P = 0.011). From the first follow-up to the second follow-up, 

the incidence of fistula in the non-mesh group increased slightly (from 18.8% to 34.4%) (P = 0.063). However, in the 

mesh group, the incidence of fistula did not show a significant increase from the first follow-up to the second follow-

up (from 3.1% to 6.2%) (P = 0.999). 

Conclusion: The use of hydroxyapatite mesh in primary palatoplasty has the potential to significantly reduce the 

incidence of postoperative fistula. 

Keywords: Left Palate, Primary Palatoplasty, Sommerled Intravelar Veloplasty, Hydroxyapatite 

 
Citation: Abdali H, Golshani M, Fasahat A, Poursamar SA, Abedian M. The Effect of Using Hydroxyapatite 

Mesh on the Occurrence of Fistula in Patients Undergoing Primary Palatoplasty by the Sommerlad 

Intravelar Veloplasty: A Randomized Clinical Trial. J Isfahan Med Sch 2026; 44(872): 1327- 33. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-1421-4504
https://orcid.org/0000-0001-7426-8841
https://orcid.org/0000-0003-3427-9524
https://orcid.org/0000-0002-9824-0947
https://orcid.org/0009-0001-3930-375X

