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اي سن دريافت خدمات درماني مختلف در بيماران مراجعه كننده به تيم  مقايسهبررسي 
  شكاف كام اصفهان

 
  2مهرداد معمارزاده ،يهاشم هيهد ،1فاطمه درخشنده

  
  چكيده
مطالعه حاضر با . طلبد اي را مي ها كار تيمي و ميان رشته به انواع شكاف كام و لب، مديريت درماني آنبه علت مشكلات متعدد بيماران مبتلا : مقدمه

درماني، جراحي ثانويه كام، پيوند استخوان آلوئول و ارتودنسي در دو گروه مراجعان زودهنگام و مراجعان  اي سن شروع گفتار هدف، بررسي مقايسه
  .پذيرفتديرهنگام به تيم شكاف كام صورت 

هاي كام و لب بر اساس سن ورود به تيم شكاف كام به دو گروه  پرونده از بيماران مبتلا به انواع شكاف 260در اين بررسي  :ها مواد و روش
يه و جراحي هاي ثانو درماني، ميانگين سن جراحي مراجعان زودهنگام و مراجعان ديرهنگام تقسيم شدند و از نظر چهار متغير ميانگين سن شروع گفتار

  .مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند t-testآلوئول و سن شروع خدمات ارتودنسي از طريق آزمون 
درماني در  درماني مراجعه كرده بودند، ميانگين سن شروع گفتار نفري كه به گفتار 134از ميان  بر اساس نتايج حاصل از اين پژوهش، :ها يافته

اند، ميانگين سن  نفري كه جراحي ثانويه داشته 47از مجموع  .بود سال 9سال و در گروه مراجعه كنندگان ديرهنگام  3/3مراجعه كنندگان زودهنگام 
اند، ميانگين  نفري كه جراحي پيوند استخوان آلوئول داشته 17از مجموع  .بود سال 7/15و در گروه دوم  88/3انجام جراحي در مراجعين زودهنگام 

د، ميانگين سن شروع بودن  نفري كه خدمات ارتودنسي دريافت كرده 24ز سال و ا 69/16سال و در گروه دوم  9ه اول سن انجام جراحي در گرو
  .بودسال  05/17و در گروه ديگر  66/7ارتودنسي در مراجعين زودهنگام 

درماني و ارتودنسي  سن شروع خدمات گفتارهاي ثانويه و آلوئول و  هاي به دست آمده حاكي از آن است كه سن انجام جراحي يافته: گيري نتيجه
  .داري دارند در مبتلايان به شكاف لب و كام در دو گروه مراجعه كنندگان زودهنگام و ديرهنگام به تيم، تفاوت معني

  شكاف كام، جراحي ثانويه، گفتاردرماني، مداخله زودهنگام :ها واژه كليد
  

  22/1/90: تاريخ دريافت
  11/7/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
ترين ناهنجاري مادرزادي فك و صورت  شكاف لب و كام شايع

شيوع . رود و چهارمين نقص مادرزادي زمان تولد به شمار مي
باشد كه آمار آن  تولد زنده مي 650نفر در هر 1اين اختلال 

بيشتر از اختلالاتي همچون نقايص لوله عصبي و حتي سندرم 
اين كودكان در طي دوره رشد مشكلات زيادي . )1(داون است 

توان به انحرافات  مشكلات مي  كنند، از جمله اين را تجربه مي
رواني، انسداد راه  - شديد در گفتار و زبان، مشكلات اجتماعي

هاي فكي و دنداني، مشكلات قبل و  هوايي فوقاني، ناهنجاري
روشن است كه . اشاره كرد ...ها و ها مثل خونريزي بعد از جراحي

شود و  نمياين مشكلات عديده فقط با درمان انفرادي حل 
طلبد كه علاوه بر ارايه  اي را مي مديريت تيمي و ميان رشته
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ها، موجب  بهترين خدمات در زمان مناسب و كاهش هزينه
  . )2(گردد  ها نيز مي افزايش حمايت عاطفي و رواني از خانواده

مداخلات درماني مربوط به هر يك از مشكلات به علاوه 
 اي، دنداني وه از بيماران اعم از مشكلات گفتاري، تغذيهراين گ

ه گردند تا ضمن يارا ناسبايستي در سنين مبشنوايي  و
ترين اثرات درماني را نيز  گيري از اختلالات بعدي، بيش پيش

كه مداخلات ديرهنگام، گاه پيامدهاي منفي  چرا ؛داشته باشند
  .هستند اثر بي كاملاًبسياري به دنبال دارد و گاهي نيز 

 فتاردرمورد سن مناسب براي شروع گبه عنوان مثال 
- 3را بين  درماني در اين گروه از كودكان، منابع متعددي آن

اند كه حدود  اظهار داشته زو ني، )3- 7( اند سالگي ذكر كرده 5/2
آيند،  از كودكاني كه با شكاف كام و لب به دنيا مي درصد 95
سالگي به گفتار  5- 6توانند با مديريت درماني بهينه تا سن  مي

در . )8( ددست يابن طبيعي خود همسالانو زباني مطابق با 
درماني، پيامدهاي منفي  مقابل شروع ديرهنگام خدمات گفتار
تثبيت خطاهاي  شاملها  زيادي به همراه دارد كه برخي از آن

ت توليدي و در نتيجه مقاومت صورت عاداه گفتار ب توليدي در
اجتماعي بر كودك  –رواني –ثيرات نامناسب روحيأبه درمان، ت

هاي ثانويه غير ضروري به  در سنين مدرسه، انجام جراحي
ها براي مداخلات  منظور اصلاح گفتار و يا از دست دادن فرصت

 درماني ديگر، صرف هزينه و وقت بيشتر براي جلسات گفتار
 ثيرات منفي آن بر تحصيل فردأبالاتر و تدرماني در سنين 

  .)8( باشند مي
 ،Chapmanو  Hardin-Jonesاي كه توسط  در مطالعه

براي تعيين تأثير مداخله زودهنگام روي رشد گفتاري و 
ساله انجام شد، مشخص گرديد كه  5/2كودك  10واژگاني 

درماني زودهنگام دريافت كرده  كودكاني كه خدمات گفتار
هايي كه اين خدمات را دريافت نكرده يا  بودند نسبت به آن

لكرد ديرهنگام دريافت كرده بودند، در توليد صداهاي روان عم
  .)9(بهتري داشتند 

و ) Kaiser )2و  Schererلعه ديگري كه توسط در مطا
Scherer  روي اين كودكان انجام شد، به تأثير ) 10(و همكاران

مثبت مداخله گفتاري زودهنگام در رشد واژگاني، افزايش خزانه 

ها و نيز كاهش تعداد خطاهاي جبراني در توليد اشاره  واجي آن
  .شد

نظرات  نيز هاي ثانويه در مورد زمان مناسب براي جراحي
ترين سن براي  برخي از منابع مناسب مطرح است،متفاوتي 

انجام جراحي ثانويه را بلافاصله بعد از تشخيص قطعي 
در . )4( اند دانسته )Velopharynx )VP  كفايتي دريچه بي

صورت گفتار پيوسته ه حقيقت سني كه كودك شروع به تكلم ب
كند و به خوبي قادر است در روند تشخيص با درمانگر  مي
 كفايتي دريچه تشخيص بي مكاري كند را زمان مناسبي برايه

VP هاي ثانويه  بهترين سن براي انجام جراحي .)6(دانند  مي
باشد و  درصد مي 90سال است كه شانس موفقيت آن  5/3- 5

تر  هر چه اين سن افزايش يابد و خطاهاي توليد جبراني مزمن
البته . )5(شود، احتمال موفقيت جراحي نيز كاهش خواهد داشت 

هاي ثانويه در  اين نكته قابل ذكر است كه امكان جراحي
تر  سالان نيز وجود دارد، اما ميزان موفقيت آن بسيار كم بزرگ
چه سن جراحي ثانويه تا  د چناننده آمارها نشان مي .است

سنين نوجواني يا اواخر كودكي به تعويق افتد، شانس موفقيت 
  . )5( كاهش خواهد يافت درصد 50به  درصد 90آن از 

به بررسي تأثيرات زودهنگام پژوهشگران اي  در مطالعه
سالگي پرداختند و كمتر  4-5انويه در سنين هاي ث جراحي

بودن ميزان نيزاليتي، خطاهاي توليدي محدودتر و قابليت 
هاي با تأخير گزارش  وضوح بيشتر گفتار را نسبت به جراحي

  .)11(نمودند 
در مورد سن انجام پيوند استخوان آلوئول نيز نظرات 

تعدادي از متخصصين به انجام اين . متعددي مطرح است
 حدود ها جراحي در زمان جراحي كام يعني قبل از رويش دندان

خير أبه انجام جراحي با تو تعدادي نيز ) 5، 12( ماهگي 15- 24
اشاره ) Mixed dentition( مييهاي دا و در زمان رويش دندان

 طور ميانگين اين سن نزد جراحانه كه ب) 5، 12، 13( كنند مي
عواقب ناگوار . )14( باشد سالگي مي 6- 9بين  فك و صورت

خير افتادن أهنگام اين نوع جراحي شامل به ت انجام دير
نظمي  درماني و ارتودنسي، بي مداخلات ديگر همچون گفتار

نتيجه كاهش اعتماد به نفس،  رها و بدشكلي چهره و د دندان
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به اختلالات دنداني، ورود  مربوط ايجاد مشكلات گفتاري ثانويه
غذا و مايعات از محل شكاف آلوئول به بيني و ايجاد عفونت و 

 .باشند بوي بد تنفس مي
Sindet-Pedersen  وEnemark اي به مقايسه  در مطالعه

اي ديرهنگام ه هاي زودهنگام پيوند استخوان با جراحي جراحي
پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه انجام پيوند استخوان در گروه 

ناحيه  هاي نيش در تر و قبل از رويش دندان كودكان كوچك
  .)15(تري برخوردار است  داراي شكاف از ميزان موفقيت بيش

هاي دنداني و فكي در ميان مبتلايان به  ناهنجاري
هاي  طرفه و دوطرفه كام و ديگر ناهنجاري هاي يك شكاف

ها شامل از  اين ناهنجاري. كرانيوفاشيال بسيار شايع هستند
ها، چرخش  ها، زياد شدن تعداد دندان دست دادن دندان

زيلاي جلو آمده و مال بايت، پره ماك بايت، اوپن ها، كراس دندان
باشند كه به واسطه مداخله در  مي class IIIهاي  اكلوژن

 .دهند ها، گفتار را تحت تأثير قرار مي عملكرد نوك زبان و لب
اصلاح اين مشكلات دنداني بايد بر اساس مراحل طبيعي 

گروهي از مداخلات بايد به طور . ها انجام گيرد رويش دندان
مانند درمان در (ها انجام شوند  دندان همزمان با رشد ناگهاني

، و گروهي نيز بايد تا زمان كامل )Mixed dentitionفاز 
مانند مداخلات ارتودنسي و (شدن رشد به تعويق بيفتند 

  ).هاي ارتوگناتيك جراحي
ارتودنسي در مبتلايان به شكاف در دو مرحله انجام 

زودهنگام كه در  Mixed dentitionدر مرحله اول يا . گيرد مي
هاي  سالگي شاهد آن هستيم، مبتلايان به شكاف 6- 9سنين 
هاي شديدي  طرفه كام، دچار مال اكلوژن رفه و دوط يك
نياز به درمان ارتودنسي ها  بايت براي رفع كراسو  شوند مي
. )7(كه بايد قبل از پيوند استخوان آلوئول انجام گردد  دارند

مي يعني پس از يهاي دا مرحله دوم قبل يا بعد از رويش دندان
 9شود كه سن مطلوب آن حدود  انجام جراحي آلوئول آغاز مي

. )4(تواند به تعويق بيفتد  سالگي هم مي 12ولي تا  سالگي است
مشابه با  پيامدهاي انجام ارتودنسي در زمان نامناسب نيز تقريباً

  .باشد وان آلوئول ميپيامدهاي جراحي ديرهنگام استخ
 ا،يدن سراسر در كام شكاف متعدد يها ميت بودن وجود با

 خدمات سهيمقا حوزه بهدر آن  كه ياندك اريمطالعات بس

كه  دارد وجود اند، پرداختهخود  نيدر مراجع رهنگاميد و زودهنگام
و ) 16(و همكاران  Vlastos هاي به مطالعه توان يماز آن جمله 

Austin  اشاره نمود) 17(همكاران و.  
و همكاران براي ثبت  Vlastosاي كه توسط  در مطالعه

كودك مراجعه كننده به مركز درماني  530اطلاعات درماني 
هاي  بين سال ،هاي كرانيوفاشيال بيمارستان آتنس ناهنجاري

هايي براي ايجاد  انجام شد، پروتكل 2007و  1995
ناسب خدمات به بيماران فراهم ها و ارايه به موقع و م بندي زمان

سالگي براي شروع  4در اين مطالعه سن . )16(گرديد 
درماني و گزارش اطلاعات واجي كودكان، مناسب در نظر  گفتار

اله نيز براي دريافت س 7- 12درصد از كودكان  32. گرفته شد
درصد  5/9. خدمات ارتودنسي مورد ارزيابي و درمان قرار گرفتند

درصد نيز به  5/9و  Maxillofacialهاي  نياز به جراحي
 5ها در  هاي استخواني نياز داشتند كه طبق معيار ارزيابي گرافت

  .)16(ريزي شده بود  سالگي براي آن برنامه
و همكاران انجام  Austinدر مطالعه ديگري كه توسط 

هاي انفرادي در بيماران مبتلا به شكاف  گرفت، تأثير درمان
در اين . هاي حاصل از تيم درماني مقايسه گرديد كام با درمان

كام و لب كه بين كودك مبتلا به شكاف  253مطالعه 
از اين . متولد شده بودند، بررسي شدند 1998-2003هاي  سال

 24درصد از خدمات تيمي استفاده كرده بودند و  86تعداد، 
در گروهي كه از خدمات تيم . درصد درمان انفرادي داشتند

ها به جز جراحي ميرينگوتومي از  بهره بودند، تعداد جراحي بي
درماني،  ورد خدمات ديگر مثل گفتاردر م. گروه ديگر كمتر بود

پزشكي و ارايه مشاورات  هاي شنوايي، خدمات دندان تست
ژنتيك، گروهي كه از خدمات تيمي استفاده كرده بودند نسبت 
به گروه ديگر خدمات را زودتر و در زمان مناسب دريافت 

  . )17(نموده بودند 
كه تاكنون در كشور ما پژوهشي در زمينه  با توجه به اين

بيماران مبتلا به شكاف كام و لب  درخدمات تيمي  بررسي
نتيجه  اي و در و اهميت كار تيم بين رشته است انجام نشده

ه خدمات درماني بهينه در سن مناسب در مديريت درماني يارا
 چون دريافت ديرهنگامو نيز  اين بيماران ناشناخته مانده است
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، مطالعه شود مي منجر به شكست درمان اغلب درماني خدمات
م تر به تي مقايسه بيماراني كه در سنين پايينحاضر با هدف 

اند با بيماراني كه در سنين بالاتر و خارج از  درماني مراجعه كرده
اند از نظر  به تيم مراجعه كرده) معيار جهاني(سنين استاندارد 

سن شروع  نظيرهايي  در حيطه دريافت خدمات مختلف درماني
گفتار درماني، سن جراحي ثانويه، سن جراحي پيوند استخوان 

 .گرديدطراحي و اجرا آلوئول و سن شروع ارتودنسي 
  

  ها روشمواد و 
بر روي  ،تحليلي –اي صورت مشاهدهه نگر ب اين مطالعه گذشته

هاي كام و  پرونده موجود از بيماران مبتلا به انواع شكاف 260
دانشگاه  به تيم شكاف كام 1384- 1387هاي  كه بين سال ،لب

اصفهان مراجعه كرده بودند و با تشخيص انواع علوم پزشكي 
شكاف كام و لب خدمات لازم را دريافت كرده بودند، انجام 

پرونده با مراجعان داراي  260كليه  ابتدا ين منظوره اب .گرفت
 بررسي شدند و سپس سال 35ماه تا  3ميانگين سني بين 

 )Velopharyngeal insufficiency )VPI بيماران داراي
از ل و نيز كودكان زير يك سابدون سابقه شكاف لب و كام 

نيازي به جراحي پيوند  ها آنزيرا ( مطالعه خارج گرديدند
ند كه تعداد درماني و ارتودنسي نداشت گفتار ،استخوان آلوئول

هاي  ها، ويژگي بعد از بررسي پرونده ).رسيد نفر مي 38ها به  آن
ها،  ، وسعت شكاف در آن)بيمار 222(دموگرافيك بقيه بيماران 

ها  اطلاعات پزشكي لازم از پرونده هاي همراه و ديگر ناهنجاري
دريافت خدمات كليه بيماران بر اساس سپس  .استخراج گرديد

بيماراني كه خدمات . مختلف به چهار دسته تقسيم شدند
درماني دريافت كرده بودند در دسته الف، بيماراني كه  گفتار

جراحي ثانويه كام انجام داده بودند در دسته ب، كساني كه 
آلوئول انجام داده بودند در دسته ج و كساني كه  جراحي پيوند

سپس . ارتودنسي دريافت كرده بودند در دسته د قرار گرفتند
به تيم شكاف كام لين مراجعه واسن بيماران هر دسته بر اساس 

ديرهنگام تقسيم  و مراجعانزودهنگام مراجعان به دو گروه 
تمايز دو معيار  ، به اين صورت كه در بيماران دسته الفشدند
سن ورود به  مراجعان زودهنگام و مراجعان ديرهنگام و گروه

با توجه به آن ( سالگي در نظر گرفته شد 4تيم قبل و بعد از 
 سالگي 4 در سن، يعني بيماراني كه )چه كه در مقدمه ذكر شد

 مراجعانبه تيم مراجعه كرده بودند جزء گروه  و قبل از آن
به تيم بعد از  ها آن  ن مراجعهزودهنگام و گروهي كه سن اولي

 .ديرهنگام جاي گرفتند مراجعانجزء گروه  ،سالگي بود 4
درماني در اين دو گروه  سپس ميانگين سن شروع گفتار
مورد  Independent t-testمحاسبه گرديد و با آزمون آماري 

  .قرار گرفت سهيمقا
معيار تمايز دو گروه سن ورود به تيم  در بيماران دسته ب،

 به اين معني كه، در نظر گرفته شد سالگي 6قبل و بعد از 
به تيم مراجعه كرده  و قبل از آن سالگي 6 در سنبيماراني كه 

زودهنگام و گروهي كه سن اولين  مراجعانبودند جزء گروه 
 مراجعانجزء گروه  ،سالگي بود 6به تيم بعد از  ها آن مراجعه

در اين بخش از بررسي نيز ميانگين سن . يرهنگام جاي گرفتندد
 يمارانجام جراحي ثانويه در دو گروه محاسبه شد و با آزمون آ

Independent t-test مورد مقايسه قرار گرفت.  
معيار تمايز دو گروه، سن ورود به در بيماران دسته ج 

ي به اين معن .سالگي در نظر گرفته شد 9تيم قبل و بعد از 
به تيم  و قبل از آن سالگي 9 در سنبيماراني كه  كه

زودهنگام و گروهي  مراجعانمراجعه كرده بودند جزء گروه 
 ،سالگي بود 9به تيم بعد از  ها آن كه سن اولين مراجعه

در اين جا نيز . ديرهنگام جاي گرفتند مراجعانجزء گروه 
ميانگين سن انجام جراحي پيوند استخوان آلوئول در دو 

 Independent t-test يآمارگروه محاسبه و با آزمون 
  .مورد مقايسه قرار گرفت

معيار تمايز دو گروه، سن ورود به در بيماران دسته د نيز 
 به اين معني كه .سالگي در نظر گرفته شد 9تيم قبل و بعد از 

به تيم مراجعه كرده  و قبل از آن سالگي 9 در سنكه  بيماراني
هنگام و گروهي كه سن اولين  زود مراجعانبودند جزء گروه 

 دير مراجعانجزء گروه  ،سالگي بود 9شان به تيم بعد از  مراجعه
سپس ميانگين سن انجام ارتودنسي در دو . هنگام جاي گرفتند

مورد  Independent t-test يآمارگروه محاسبه و با آزمون 
  .مقايسه قرار گرفت
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  ها يافته
ها  از نمونه درصد 56، موجودپرونده  260از  1 جدولبر اساس 

طرفه لب و كام با  شكاف يك. دختر بودند درصد 44و  پسر
 8/3بيشترين فراواني و شكاف زير مخاط با  ،درصد 2/39

در . شته استكمترين فراواني را در بين انواع شكاف دا ،درصد
 10هاي زير مخاط در دختران و تنها  از شكاف درصد 90 ضمن
در مقابل شكاف دوطرفه لب و كام . در پسران بوده است درصد

نسبت به گروه دختران ) درصد 7/76(در پسران شيوع بيشتري 
  .را بوددا) درصد 3/23(

درماني  نفر به گفتار 134، هدبررسي شپرونده  222از ميان 
به نيز ها  بقيه نمونه. )ران دسته الفبيما( مراجعه كرده بودند

درماني، عدم نياز  چون عدم مراجعه به گفتارهمدلايل مختلفي 
بخش از اين  وارددرماني و يا پايين بودن سن،  به خدمات گفتار

 75، نفر 134 ايناز  2هاي جدول  بر اساس داده. ندنشدبررسي 
 نفر 59و ) سالگي 4قبل از ( مراجعه زودهنگام  )درصد 56( نفر

ميانگين . داشتند) سالگي 4بعد از (مراجعه ديرهنگام  )درصد 44(
سال و  3/3 مراجعان زودهنگامدرماني در گروه  سن شروع گفتار

با توجه به . سال بوده است 9 مراجعان ديرهنگامدر گروه 
شد، ميانگين انجام مستقل  tهايي كه توسط آزمون  گيري اندازه

ت داري داش تفاوت معني سن شروع گفتار درماني در دو گروه
)05/0 P <(.  به اين معني كه اين بررسي نشان داد، مراجعه

تواند موجب پايين آمدن سن شروع زودهنگام به تيم مي

  .درماني در مراجعه كنندگان شود گفتار 
و  يتيكل بيماراني كه جراحي ثانويه به منظور رفع هايپرنيزال

نفر بودند كه از اين  47انجام داده بودند،  بهبود كيفيت گفتار
درصد در گروه  47درصد در گروه مراجعان زودهنگام و  53 تعداد

ميانگين سن جراحي ثانويه در  .مراجعان ديرهنگام قرار گرفتند
ميانگين  .آمده است 2در جدول  ديرهنگام ومراجعين زودهنگام 

 مستقل t دو گروه بر اساس آزمونسن انجام اين مداخله در 
يعني مراجعه به تيم در ). > P 05/0(داشت داري  معني تفاوت

  .شود تر سبب انجام زودتر جراحي ثانويه در مراجعان مي سنين پايين
نفري كه جراحي پيوند استخوان آلوئول  17از مجموع 

 5/76جعه زودهنگام و درصد مرا 5/23، انجام داده بودند
ميانگين سن جراحي آلوئول . درصد مراجعه ديرهنگام داشتند

 آمده است و 2و ديرهنگام در جدول در مراجعين زودهنگام 
و ) P > 05/0( دار شد تفاوت ميانگين اين دو گروه نيز معني

نشان داد كه مراجعه زودتر به تيم منجر به انجام زودتر 
  . شود جراحي آلوئول مي

ارتودنسي استفاده كرده خدمات ها از  نفر از كل نمونه 24
درصد در گروه مراجعان زودهنگام و  25از اين تعداد،  بودند كه

ميانگين سن . درصد در گروه مراجعان ديرهنگام قرار گرفتند 75
سال و در گروه مراجعين  66/7، گروه اولشروع ارتودنسي در 

ها نيز تفاوت دو گروه  باشد كه در اين سال مي 05/17ديرهنگام 
  ).2جدول ( دار شد طبق محاسبات آماري معني

  
  توزيع فراواني انواع شكاف لب و كام به تفكيك جنس .1جدول 

  كل  پسر  دختر  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع شكاف

  2/39  102  8/60  62  2/39  40  طرفه لب و كام  شكاف يك
  5/16  43  7/76  33  3/23  10  طرفه لب و كام شكاف دو

  5/16  43  8/48  21  2/51  22  شكاف كام به تنهايي
  5/5  14  9/42  6  1/57  8  شكاف لب و آلوئول
  5/18  48  9/47  23  1/52  25  شكاف نرم كام

  8/3  10  10  1  90  9  زير مخاطشكاف 
  100  260  56  146  44  114  كل
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  255  90 آذر و دي/3شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  و ديرهنگام درصد فراواني و ميانگين سن ارايه خدمات در دو گروه مراجعان زودهنگام .2جدول 
 زمان ورود به تيم 

  

  نوع خدمات

كل مراجعان در هر   مراجعه ديرهنگام  مراجعه زودهنگام
  گروه

ميزان 
P  

تعداد 
  مراجعان

ميانگين 
  سني

انحراف 
  معيار

تعداد 
  مراجعان

ميانگين 
  سني

انحراف 
  معيار

    

 001/0  134  6/5  09/9  59  73/0  37/3  75  گفتاردرماني

  001/0  47  7/6  70/15  22  12/1  88/3  25  جراحي ثانويه
  006/0  17  64/4  69/16  13  00/2  9  4  جراحي آلوئول
  008/0  24  5/3  05/17  18  36/1  66/7  6  ارتودنسي

  

  
  ديرهنگام به تيم شكاف كام اصفهاندو گروه مراجعين زودهنگام و مراجعين  ه خدمات دريميانگين سن ارا. 1 نمودار

  
شود، سن انجام  نيز مشاهده مي 1همان طور كه در نمودار 

درماني، جراحي ثانويه،  مداخلات مورد بررسي يعني گفتار
در مراجعان زودهنگام نسبت به  جراحي آلوئول و ارتودنسي

  .باشد تر مي مراجعان ديرهنگام پايين
  
  بحث

اين بررسي نشان داد كه سن انجام جراحي ثانويه، جراحي پيوند 
درماني و ارتودنسي در دو  استخوان آلوئول، سن شروع گفتار

گروه مراجعه كنندگان زودهنگام و ديرهنگام به تيم، تفاوت 

واقع مراجعه زودهنگام به تيم درماني منجر در . داري دارند معني
به اقدامات درماني به موقع و نيز ارزيابي زودهنگام تمام 

  .شود مشكلات بيمار و بررسي همه جانبه اختلال مي
ميانگين سن شروع طبق نتايج به دست آمده، 

درماني در دو گروه مراجعين زودهنگام و ديرهنگام  گفتار
بيماراني كه  كهبه اين معني  .داري داشت تفاوت معني

مراجعه زودتري به تيم داشتند، نسبت به مراجعان 
تقريباً در سن مناسب و  درماني را زودتر و ديرهنگام، گفتار

چه در مقدمه  با توجه به آن( مطابق با استانداردهاي جهاني

0
2
4
6
8
10
12
14
16
18

گفتاردرماني ثانويهجراحي آلوئولجراحي ارتودنسي

زودهنگاممداخله ديرهنگاممداخله
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ذكر شد، سن مناسب براي شروع گفتاردرماني در اين 
اين شروع كرده بودند كه  )باشد سالگي مي 5/2- 3كودكان 

ثيرات مراجعه زودهنگام بيماران به تيم أدهنده تخود نشان 
ه اين مداخله در يارادر حالي كه ميانگين سن  .درماني است

سالگي به تعويق افتاده است و  9گروه مراجعين ديرهنگام تا 
از پيامدهاي منفي دريافت ديرهنگام  شايد بيماران اين گروه

هاي  اين نتايج با يافته .اند نصيب نمانده بيماني در خدمات گفتار
و همكاران همخواني دارد مبني بر اين كه  Austinپژوهش 

درماني در مراجعان زودهنگام  ارايه خدماتي همچون گفتار
اند،  هايي كه مراجعه نكرده يا دير مراجعه كرده نسبت به آن

  .)17(باشد  داراي كيفيت بالاتري مي
رسد كه علاوه بر مراجعه ديرهنگام  در كل به نظر مي

به تيم درماني، ديگر دلايل افزايش ميانگين سن شروع 
درماني در گروه دوم، عدم ارجاع به موقع بيماران  رگفتا

توسط جراح، عدم آگاهي والدين از لزوم مراجعه به 
هاي اوليه و ثانويه كام، درگير  درماني پس از جراحي گفتار

ها مثل خونريزي،  شدن والدين در عوارض ناشي از جراحي
رواني كودك و مشكلات  - هاي روحي عفونت، آسيب

  .اشدها ب اقتصادي آن
طور كه در جدول  همان نيز در مورد سن انجام جراحي ثانويه

اند، ميانگين  هاي آماري نيز نشان داده شود و آزمون مشاهده مي 2
تفاوت مراجعه كنندگان زودهنگام و ديرهنگام سن در دو گروه 

اين عدد در گروه اول يعني مراجعين زودهنگام،  .دارند داري معني
خير أمطابق با استانداردهاي جهاني است، ولي در گروه دوم با ت

زيادي نسبت به سن مناسب انجام شده است كه احتمال موفقيت 
علت افزايش ميانگين سن  .دهد را تا حدود زيادي كاهش مي آن

ديرهنگام به تيم هاي ثانويه در گروه دوم علاوه بر مراجعه  جراحي
هاي  تواند عواملي مثل ترس زياد والدين از انجام جراحي مي

ها از بهبود كيفيت گفتاري  اميدي آن متعدد بر روي كودك و نا
هاي ثانويه اغلب با  كودك باشد؛ چرا كه انجام جراحي

ها را از انجام آن باز  هايي همراه است كه اكثر خانواده شكست
ها در كودكان در  ايش سن اين جراحيعلت ديگر افز. دارد مي

تواند ارايه جلسات غير ضروري، نامناسب و دراز  برخي از موارد مي

شناسان گفتار و زبان باشد كه با  درماني توسط آسيب مدت گفتار
اميد به بهبود وضعيت گفتاري بيمار، موضوع عدم نياز به جراحي 

ين سن انجام در مورد ميانگ .كنند ها مطرح مي را براي خانواده
 جراحي پيوند استخوان آلوئول و سن شروع ارتودنسي نيز همان

داري بين دو گروه  تفاوت معني د،نده طور كه نتايج نشان مي
دهد  مراجعين زودهنگام و ديرهنگام وجود دارد كه نشان مي

در گروه اول اين اقدامات درماني به موقع صورت گرفته 
سنين بالا به تعويق افتاده كه در گروه دوم تا  است، در حالي

از علل مهم تأخير در اين جراحي و انجام خدمات  .است
پزشكي  هاي بالاي خدمات دندان توان به هزينه ارتودنسي مي

در كشور و عدم پوشش بيمه براي اين نوع خدمات اشاره 
هاي ترميمي و نيز  نمود كه ديگر والدين براي انجام جراحي

رواني و هم از بعد  - ر روحيزيبايي فرزندشان هم از نظ
اقتصادي توان لازم را نداشته، بنابراين يا آن را انجام 

در واقع همان طور كه . اندازند دهند و يا در آن تأخير مي نمي
دهد از جمله  و همكاران نشان مي Austinنتايج مطالعات 

تواند در انجام به موقع و  خدماتي كه مداخله زودهنگام مي
پزشكي و به ويژه  اشد، خدمات دندانمؤثر آن دخيل ب

 .)17(ارتودنسي است 

 
  گيري نتيجه

اكتورهايي در تيم درمان موجب در پاسخ به اين سؤال كه چه ف
كاهش سن مراجعه و انجام مداخلات درماني به موقع براي 

توان اشاره كرد كه مراجعه  مراجعان شده است، به اين نكات مي
ها از پروسه درمان  به موقع به تيم موجب افزايش آگاهي خانواده

درماني به  هاي غير ضروري و مراجعه به گفتار شود و از جراحي مي
كند، همچنين به  ويژه در مشكلات ساختاري جلوگيري مي

ها اطلاعاتي  ها و عوارض آن والدين در مورد سن مناسب جراحي
كند، ضمن اين كه متخصصان تيم همگي از افراد  ارايه مي

باتجربه در اين زمينه هستند و اين موضوع مانع از ارجاع بيماران 
 .شود بيهوده مي هاي به مراكز ديگر و سردرگمي و صرف هزينه

هاي  عدم وجود يك تيم هماهنگ و منسجم در سال
اكثر نقاط كشور و در استان اصفهان موجب شده گذشته در 
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هاي انفرادي  است كه بسياري از اين بيماران تحت درمان
. ها به تعويق بيفتد ارايه برخي خدمات براي آن قرار گيرند و

وجود آورد ه را ب كه اين مطالعه بتواند اين امكان است اميد
تأثيرات سراسر كشور نيز از  دركه ساير مراكز پزشكي 

لا به شكاف كام و لب مطلع تيمي در درمان افراد مبت رويكرد
صورت تيمي به بيماران ه خدمات درماني خود را ب شوند و

   .ه نماينديارا
  

  تشكر و قدرداني
پورجواد و به اين وسيله از سركار خانم ليلا قليچي، خانم مرضيه 

ح اين مقاله ياري كردند، زاده كه ما را در اصلا آقاي امين مدرس
  .گردد قدرداني مي صميمانه
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Abstract 
 

Introduction: Due to numerous difficulties of patients suffering from various types of cleft lip and/or 
palate, their therapeutic management involves an interdisciplinary teamwork. The aim of present study 
was to compare the mean age of receiving teamwork intervention including speech therapy, secondary 
surgery, alveolar bone grafting and orthodontics among early-referred and late-referred patients visited at 
Isfahan Cleft Palate Team.  

Materials and Methods: In this study, we first reviewed 260 charts of patients with cleft lip and palate 
and then, based on their age at the time of entrance to cleft team, divided them into two groups the early 
references and late references. These two groups were compared on four variables: the mean age of 
beginning speech therapy, the mean age of palate secondary surgery, alveolar bone grafting and the 
average age of receiving orthodontics. All data of interest were statistically analyzed through t test. 

Results: The main results of the present study are as follows: (1) For 134 patients, who were referred to 
speech therapy, the mean age of initiating speech therapy in early- and late-referred clients was 3.3 and 9 
years respectively. (2) For 47 patients, who underwent secondary surgery, the mean age of conducting 
early surgery was 3.88 years compared to late-referred group who had had this kind of intervention at 15.7 
years of age on average. (3) 9 and 16.69 years were the respective mean age of early and late referral to 
alveolar bone grafting in 17 patients who had received this intervention and (4) for 24 patients who had 
received orthodontic services, the mean age of early-referred clients was 7.66 years compared to 17.05 
years which was the mean age of referral in second group. 

Conclusion: The results suggest that there is a significant difference between early and late referrals with 
regard to the mean age of receiving secondary surgery, alveolar bone grafting, speech therapy and 
orthodontic services. 
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