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 مقاله پژوهشي

كام در ي  اوليه يگفتار با نوع شكاف و سن جراح يشدگ يشوميپرخ نيارتباط ب يبررس
   سال دچار شكاف كام شهر اصفهان 6تا  3كودكان 

  
 ،4فاطمه درخشنده، 3، مريم يزدي2معصومه ساماني ،1صبا صادقي، *پريسا رضائي

  5معمارزادهمهرداد
  

      
  چكيده 

در خصوص  يكام، اتفاق نظر كم يجراح ينسبتاً طولان ي خچهيبرخلاف تار. گوناگون وجود دارد يبا گستره ها هيو ثانو هياز شكاف كام اول يانواع مختلف :مقدمه
ندارد تا  وجود يپروتكل استاندارد چيدر حال حاضر ه. وجود دارد يزمان جراح نيدر خصوص بهتر يتوافق نظر كم تر يو حت يجراح يها كيتكن نيبهتر

نشان  يتيزاليپرنيكه ها يدبستان شيتعداد كودكان پ يريمطالعه جهت اندازه گ نيا. ديبرطرف نما نهيبه گفتار به يابيدست يشكاف كام را برا ميترم يمعضل زمان  برا
  .شد يهم بررس ديمتوسط و شد يتيزاليپرنيها يكام و نوع شكاف روي  اوليه يجراح ريتأث. دادند، انجام شد يم

 يبرا يجهان يپارامترها ستميس ي لهيشكاف كام را انجام داده بودند، به وس يساله كه جراح 6تا  3 يدبستان شيكودك پ 46گروه از  كي :ها مواد و روش
 ;BCLP(لب و كام ي انواع شكاف هاشامل، شكاف دوطرفه. شدند يابيارز ،يفارس ي نسخه -در كودكان با شكاف كام يگفتار يگزارش برون دادها

n=5,10/9% ( لب و كام ي طرفه كيشكاف)UCLP; n=20,43/6% (شكاف سخت كام و نرم كام ،)CP;n= 10, 21/71%(كام  ، شكاف نرم
شناس گفتار و زبان باتجربه  بيآس كيتوسط  يتيزاليپرنيقضاوت ها. بودند )SUB.M.C;n=5, 10/9%(يمخاط ريو شكاف كام ز) SPO;n=6, 13%(تنها

نفر بعد از  6كرده بودند و  افتيكام را در يجراح يماهگ 12-18 نينفر ب 8داشتند،  يماهگ 12كام را قبل از  ينفر جراح 32. شد مانجا يدرجه ا 4 ياسيبراساس مق
  .شده بودند يجراح يماهگ 18

 نيها، همچن ليو تحل هيتجز. گروه شكاف وجود نداشت 5 نيب يدار معني ي رابطه چينشان دادند، كه ه ديمتوسط تا شد يتيزاليپرنياز كودكان ها 3/78% :ها يافته
  .داشتند، وجود نداشت يقابل توجه يتيزاليپرنيكه ها يكام و تعداد كودكاني  اوليه يجراح نيب يدار معني يرابطه  چينشان دادند كه ه

 نيا يصورت گرفته رو يجراح ياثربخش زانيم ي نهيمستند در زم قاتيبه تحق ازيدر تمام كودكان بالا است، ن يتيزاليپرنيكه، شدت هااز آن جا  :گيري  نتيجه
 ايكنند كه آ نيياست تا تع ازين يتر شيمطالعات ب. بود و تعداد كودكان در هر گروه شكاف محدود بود عيوس يسني  گسترهمطالعه  نيدر ا. است يكودكان ضرور

  .كنند يو نوع شكاف را مخف هياول يجراح ريوجود دارند كه ممكن است تأث زين يگريد يرهايمتغ
 كام هياول يگفتار، نوع شكاف، زمان جراح يشدگ يشوميشكاف كام، پرخ :ها كليد واژه
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  مقدمه
گفتار از پيچيده ترين فرايندهاي وجودي انسان است كه از 
وجوه اصلي تمايز انسان و حيوان ، شاخص قواي ذهني و 

هر گاه كه اين غني . باشد ميعالي مغز و استدلالات عقلي 
ترين وسيله ارتباطي انسان به هر دليلي دچار نقص شود بر 

مشكل تمام جوانب شخصيتي فرد تاثير مي گذارد و وي را با 
از شايع ترين دلايلي كه روند كسب مهارت . مواجه مي سازد

هاي گفتاري را مختل مي كند ، اختلالات ساختماني است كه  
نمونه اي رايج از اين اختلالات ساختماني موثر بر گفتار،  

شكاف لب و كام چهارمين نقص ).1(شكاف كام و يا لب است 
كي صورت شايع مادرزادي است و شايع ترين نقص ژنتي

شيوع شكاف ها طبق آنچه كه موسسه شكاف كام در ).2(است
تولد زنده است  750در هر  1 اعلام كرده است، 1999سال 

اين آمار شامل  .باشد ميكه البته در نژادهاي مختلف متفاوت 
دو شاخه،شكاف كام زير مخاطي و شيوع زبان كوچك 

آماري كه در تازه ترين ).2(شود نميكفايتي مادرزادي كام  بي
ميلادي منتشر شده است، شكاف لب و كام به  2012در سال 

چهره اي شناخته شده  –عنوان عمده ترين بدشكلي دهاني 
به ). 3(در هر هزار تولد دارد 1 -2/2است كه شيوعي در حدود

دليل وجود انواع مختلف شكاف، نام ها و طبقه بندي هاي 
ستم هاي طبقه شكاف مي تواند چالش برانگيز باشد؛اگرچه سي

بندي متعددي وجود دارد اما سيستمي كه بيشتر مورد پذيرش 
جهاني است، سيستمي است كه توسط كرناهان و استاركدر 

آنها اين گونه در نظر گرفتند كه  .پيشنهاد شد 1985سال 
شكاف ها بر اساس رشد جنيني و با دو طبقه بندي پايه اي 

اف در كام ثانويه با شكاف در كام اوليه و شك: تقسيم مي شوند
  ).2(سوراخ ثنايايي كه بين اين دو قرار گرفته است

صرف نظر از تقسيم بندي كه ذكر شد، در تحقيقات مرتبط با 
ي اصلي  دسته 5ب نوع به شكاف، عموماً شكاف ها برحس

 )BCLP(شكاف دو طرفه ي لب و كام: شوند تقسيم مي

Bilateral cleft lip & palate)( ي لب  ، شكاف يك طرفه
، شكاف  )UCLP()Unilateral cleft lip & palate(و كام

، شكاف نرم كام ) Cleft palate )CP سخت كام و نرم كام

و شكاف كام زير ) Soft palate only )SPO به تنهايي
). Sub mucous cleft palate )Sub.M.C) (4 مخاطي

شكلات پرخيشومي شدگي و خطاهاي جريان هواي بيني، م
گفتاري هستند كه اغلب با شكاف كام يا بدعملكردي 

تشديد بيش » پرخيشومي« .حلقي همراهند -كاميي  دريچه
از حد خيشومي است كه در طي توليد گفتار درك مي شود و 
ناشي از اتصال غير طبيعي حفرات تشديدي بيني و دهان، 

حلقي در يك موقعيت باز قرار  -ي كامي هنگامي كه دريچه
  ). 5( د، استدار

با وجود سابقه ي طولاني جراحي كام، اتفاق نظر بسيار 
كمي در خصوص بهترين روش هاي جراحي و زمان مناسب 

هنوز هيچ پروتكل استانداردي براي مشخص . آن وجود دارد
كردن زمان ايده آل براي ترميم شكاف كام وجود ندارد، كه 
 منجر به دستيابي به گفتاري مناسب شود و از رشد نا به هنجار

دليل اين نظريه ها و . ساختارهاي صورتي جلوگيري كند
شرايط اين است كه پايه هاي علمي براي مداخلات شكاف 

به طور كلي مي دانيم كه ). 5(لب و كام چندان كافي نيست
هر چه جراحي كام زودتر انجام شود، شيوع ناكارآمدي 

البته ديگر عوامل . حلقي كم تر مي شود –كامي ي  دريچه
و سلامتي ) مثل اندازه و وسعت شكاف(به شكاف مربوط 

گفتار .كودك اجازه ي جراحي كام در آن سن كم را نمي دهد
درمانگران در تيم شكاف بايد به انجام زودهنگام جراحي، در 

واجي و واژگاني ي  اوليهزمان ممكن، پافشاري كنند تا رشد 
  ).6(كودك تقويت گردد

ي  دهه 4طول از سوي ديگر تحقيقات باليني كه در 
گذشته انجام شده است، نشان داده اند كه نوع شكاف نيز 
فاكتور مهمي است كه گفتار كودكان دچار شكاف را تحت 

از نظر  تأثير قرار مي دهد، گرچه تناقضاتي نيز وجود دارد؛
تئوري اين انتظار مي رود كه نوزاداني با انواع مختلف شكاف، 

ه به طور مستقيم به دهند كرشد آوايي متفاوتي را نشان 
پالكينن و همكارانش در ). 7(هاي درگير وابسته استساختار
در مطالعه ي خود نشان دادند كه تفاوت بين گروه  2001سال 

هاي شكاف از نظر هايپرنيزاليتي، از نظر آماري، قابل توجه و 
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نشان  2004لاروزا و همكارانش در سال  ).8(مشخص نيست
ف يك طرفه ي لب و كام و دادند كه كودكان دچار شكا

شكاف دو طرفه ي لب و كام گفتار بهتري نسبت به كودكان 
دچار شكاف كام به تنهايي داشتند، اما اين تفاوت ها از نظر 

در اين مطالعه نيز كيفيت تشديد يكي از .نبود دار معنيآماري 
او اذعان داشت كه تنها . زير مچموعه هاي ارزيابي گفتار بود

او . در تعيين نتايج گفتاري،تأثيرگذار نيستشكاف ي  گستره
ي  ترميم اوليه(همچنين بيان مي دارد سن انجام پلاتوپلاستي

در مطالعه اي كه ). 9(بر برونده گفتاري تأثير كمي دارد) كام
انجام شد فراواني  2005توسط پاليوبي و همكارانش درسال 

كه  در تحقيقي).10(بود5/40%هايپرنيزاليتي در كل نمونه ها 
صورت  2005توسط دكتر هاردين جونز و دكتر جونز در سال

گرفت،  مشخص شد كه هايپرنيزاليتي متوسط تا شديد 
؛ در كودكاني 37%دركودكاني با شكاف لب و كام دو طرفه، 

؛ در كودكاني با شكاف 39%با شكاف لب و كام يك طرفه، 
و در  20%؛ در كودكان با شكاف نرمكام تنها، 27%كامل، 

از كودكان موجود در  37%و  باشد مي 70%ف زير مخاطيشكا
نفري بررسي شده هايپرنيزاليتي متوسط تا  212نمونه ي 

ي بين نوع دار معنيدر كل اين مطالعه رابطه ي .شديد داشتند
شكاف و تعداد كودكاني كه هايپرنيزاليتي مشخصي داشتند، 

ي هم بين سن جراحي و تعداد دار معنينشان داد و رابطه ي 
در مطالعه ). 4(كودكاني كه هايپرنيزاليتي داشتند، مشاهده شد

انجام  2007اي كه توسط برونگارد و دكترآنت لهماندردر سال 
افرادي كه تنها شكاف نرمكام  25%نمونه،  131شد، در بين 

افرادي  67%افراد مبتلا به شكاف كام كامل و  33%داشتند، 
و كام يك طرفه داشتند هايپرنيزاليتي نشان كه شكاف لب 

ي را بين نوع شكاف و دار معنيدادند،كه اين نتايج رابطه ي 
اين مطالعه همچنين مشخص كرد . هايپرنيزاليتي نشان نداد

كه در سنين پايين با توجه به پروتكل هاي مختلف جراحي، 
در  ).11(نتايج گفتاري متفاوتي را مي توانيم داشته باشيم

رو ي   2008لعه ي دكتر چپمنو همكارانش كه در سال مطا
ي از نظر برونداد دار معنينمونه صورت گرفت، هيچ تفاوت  40

در مطالعه اي ديگر ).12(گفتاري با نوع شكاف مشاهده نشد

توسط رويترو همكارانش صورت  2009كه در سال 
شكاف و شدت ي  گسترهي بين دار معنيگرفت،رابطه ي 

 درمطالعه اي ديگر كه در سال).13(ه دست آمدهايپرنيزاليتي ب
 نمونه انجام شد، 68 توسط رولو و همكارانش روي 2009

از كل نمونه ها هايپرنيزاليتي متوسط تا شديد را نشان  %88/5
در داخل كشور، در تحقيقي كه توسط مليحه زاهدي ).14(دادند

انجام شد، فراواني هايپرنيزاليتي در كل  1390كه در سال 
ساله ي  10تا  3ونه هاي به دست آمده كه شامل كودكان نم

 9/70%مراجعه كننده به كلينيك شكاف كام اصفهان بودند،
هايپرنيزاليتي  9/10%هايپرنيزاليتي خفيف،  1/12%بود، كه 

در تحقيق ). 15(هايپرنيزاليتي شديد داشتند 9/47%متوسط و 
ن بدو( نمونه 24با  1387پروين رضايي اصل كه در سال 

انجام شد، فراواني هايپرنيزاليتي  قبل از ) محدوديت سني
جراحي ثانويه در گروه بررسي شده، كه شامل تمام بيماران 
شكاف كامي تحت حمايت تيم شكاف كام اصفهان بود، 

روش انجام كار در اين مطالعات گذشته نگر ).16(بود%100
بوده و با بررسي نتيجه ي ثبت وضعيت تشديد بيماران در 

نه ارزيابي فعال با ( رونده ي موجود در كلينيك شكافپ
  .انجام شده بود) استفاده از مقياس مشخص و آزمون روا و پايا

ي نسبتاً  بدين ترتيب بايد گفت صرفنظر از تاريخچه
بهترين ي  دربارهطولاني جراحي كام، توافقات محدودي 

تكنيك هاي جراحي و حتي بهترين زمان براي جراحي كام 
دارد و هنوز هيچ پروتكل استانداردي وجود ندارد كه وجود 

زمان ايده آل براي ترميم شكاف كام را براي دستيابي به 
گفتار بهينه و پرهيز از رشد غير عادي فك فوقاني بعد از 

ترميم هاي كام اغلب با عنوان هاي . ترميم،  مشخص كند
ترميم زودهنگام و ديرهنگام تعريف مي شوند، بدون آن كه 

. وجود داشته باشد »زود«يا  »دير«عريف واضحي از ت
تأثير زمان جراحي روي ي  دربارهسالهاست كه تناقضاتي 

گفتار، مطرح است؛ البته ساده است كه تصور كنيم ترميم كام 
در زمان هاي مختلف، تأثيرات متفاوتي روي گفتار خواهد 

از سوي ديگر يكي از تأثيرات عمده ي بدعملكردي . داشت
حلقي روي كيفيت تشديد اين كودكان است  –كامي ي  هدريچ
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كه تأثير قابل توجهي در قابليت فهم و قابليت پذيرش گفتار 
ي  گسترهتحقيقات بيانگر آن است كه . اين كودكان دارد

شكاف، تكنيك هاي جراحي و زمان ارائه ي مداخلات جراحي 
و رفتاري روي فراواني و نوع خطاهاي گفتاري اين كودكان 

بدين ترتيب با توجه به اين كه تاكنون . تأثير گذار است
پژوهشي در اين زمينه، با استفاده از آزموني روا و پايا و به 

، در كشور ما انجام نشده است )نه گذشته نگر(صورت فعال
(  بررسي ارتباط بين خيشومي شدگي مشخص گفتار

با نوع شكاف و سن جراحي ) هايپرنيزاليتي متوسط و شديد
همچنين گرچه انتظار . كام، از اهداف اين تحقيق بودي  ليهاو

مي رود با وجود پيشرفت هايي كه در كشور ما در مديريت 
افراد مبتلا به شكاف لب و كام صورت گرفته، تعداد كودكان با 
مشكلات شديد گفتاري كاهش يافته باشد، اما با اين حال 

اين  اطلاعات كمي در خصوص توانايي هاي توليد گفتار
. كودكان در كشور ما و در سال هاي اخير گزارش شده است

) هايپرنيزاليتي( بدين ترتيب بررسي فراواني خيشومي شدگي
از )بر حسب نوع شكاف(ساله ي دچار شكاف 3- 6در كودكان 

  . اهداف جانبي اين تحقيق بود
  

  ها مواد و روش
انجام  91در اين بررسي كه به روش توصيفي مقطعي در سال 

سال كلينيك شكاف  6تا 3 د، جمعيت در دسترس،  كودكانش
نمونه  46كام دانشكده توانبخشي شهرستان اصفهان بود، كه 

نمونه هاي مورد مطالعه داراي شكاف كام با يا . بررسي شدند
سال قرار  6تا 3 بدون شكاف لب بودند و در محدوده ي سني

ه با داشتند، براساس پرونده ي كلينيك شكاف كام و مصاحب
نمونه ها . )14و  11(كودك و خانواده مشكل شناختي نداشتند

نتايج تست (  عصبي نداشتند–همچنين كم شنوايي حسي
و زبان فارسي زبان اصلي آن ) 11و  12()ماه اخير 6 شنوايي
 VPلازم به ذكر است اين مطالعه به بررسي گروه ). 17(ها بود

insufficiency   مي پردازد و بدعملكرديVP ا منشاء ب
يك از مطالعات مشابه  عصبي مدنظر نبوده است و در هيچ

مشاهده نشد كه سلامت سيستم عصبي معيار ورود  خارجي
همچنين  در حال حاضر در كشور ما امكان تشخيص . باشد

ها وجود ندارد و كليه ي مراجعين از نظر وجود  همه ي سندرم
ي كه سندرم واضح ها بررسي نمي شوند، مگر اين سندرم

، 17، 20، 11(داشته باشند كه اين مساله در مطالعات خارجي
تبحر جراح مهم . هاي پژوهش است نيز جزء محدوديت) 7

است اما باز هم به دليل اينكه متاسفانه هنوز دركشور ما 
جراحي اوليه توسط تخصص هاي مختلف جراحي انجام مي 
پذيرد، امكان بررسي نمونه هاي اين گروه سني كه توسط 

  .جراح، جراحي شده باشند وجود ندارد يك
 نداشتند و چنان همكاري آزمون انجام در كه هايي نمونه

 تكرار توانايي آزمونگر، توسط جمله تكرار بار 3 از پس چه

  .)18(شدند مي حذف گيري نمونه از نداشتند را جملات
 صورت به نسبتاً آرام و  محيط يك در گفتار گيري نمونه

 – DELLمدل( همراه ي رايانه يك از .انفرادي انجام شد

INSPIRON-N5110( صوتي هاي نمونه  شد و ضبط استفاده 

 AD SOUND REACORD افزار نرم كمك به ها آزمون
(  ديجيتال برداري فيلم دوربين يك از همچنين .صورت گرفت

 تصويري هاي نمونه ضبط براي )KODAK-C340مدل

 صندلي روي و رايانه مقابل آزمودني. استفاده شد ها آزمودني

 40 ميكروفون حدود از او دهان ي فاصله كه طوري به نشسته

 شروع از قبل . )C520مدل  AKGميكروفن( اشدب )5( سانتيمتر

 چه كه دهد مي توضيح كودك براي آزمونگر گيري نمونه

. )آزمونگر از بعد جملات و كلمات تكرار( دهد انجام بايد كاري
 از بعد تكرار روش از جملات و ها تكواژه استخراج براي

 و كلمات آزمون، اين جملات و كلمات .استفاده شد آزمونگر
 بر كام شكاف به مبتلا افراد گفتار ارزيابي آزمون جملات

 كه هستند فارسي ي نسخه جهاني پارامترهاي سيستم اساس

 اين .است شده ساخته درخشنده و اميريان ها خانم توسط

 مي است و برخوردار سازه و صوري محتوايي،  روايي از آزمون

 كام شكاف به مبتلا كودكان گفتار ارزيابي منظور به تواند

 ضبط هاي نمونه بررسي با سپس .)18 (گيرد قرار مورداستفاده

 منظور(تجربه  با زبان و گفتار شناس يك نفرآسيب توسط شده
 شكاف طهيدرح سال 10 از شيب كه است ي فرد باتجربه از

درجه  4براساس مقياس  هايپرنيزاليتي شدت ).باشد كرده كار
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، )19(اي تعيين شدت هايپرنيزاليتي آزمون پارامترهاي جهاني
 كه است كرده انيب خود يمرور ي مقاله درلاهمندر.تعيين شد

 يابيارز ، ابگريارز كي تنها شده يبررس مقالات از% 32 در
يكي از اصلي  از آن جايي كه). 20(است داده انجام را گفتار

ترين اهداف، اصلاح پرخيشومي شدگي متوسط و شديد 
، نمونه هايي كه جراحي ثانويه دريافت كرده )19، 5، 2(است

). 4(بودند، درجه ي هايپرنيزاليتي شديد در نظر گرفته مي شد
نيز  كامي  اوليه جراحي سن و شكاف نوع به مربوط اطلاعات

به  او ي خانواده با بهمصاح و بيمار ي پرونده از استفاده با
اطلاعات پس از جمع بندي وارد نرم افزار . آمد مي دست

SPSSبراي تعيين فراواني هايپرنيزاليتي از جدول آماره . شد
هاي توصيفي و براي تعيين رابطه ي بين متغيرهاي مستقل و 

  .وابسته از آزمون كروسكال واليس و اسپيرمن استفاده شد
نامه  براي شركت در آزمون رضايتازوالدين همه  بيماران 

كتبي گرفته شد و اجباري براي شركت در آزمون وجود 
والدين بيماران قبل از آزمون از اهداف آگاه شدند و به  .نداشت

 .شد مي توجه مراجعين اطلاعات خصوص در داري اصل راز
جلب همكاري والدين جهت انجام مصاحبه و ارزيابي 

تعداد نمونه هاي واجد ( شكل بودكودكانشان در برخي موارد، م
نفر بود كه اكثر نمونه ها به دلايل  120شرايط در حدود 

 بيماران نيز  همكاري جلب).مختلف حاضر به همكاري نشدند

كودكان در هر  تعداد. بود مشكل حدودي تا كم سن به توجه با

گروه شكاف كم بود و سندرم هاي همراه، به دليل نا مشخص 
  .هاي شكاف كام قابل تشخيص نبودبودن در پرونده 

  ها يافته
ديده مي شود، هايپرنيزاليتي در  1همان طور كه در جدول 

درصد از نمونه هاي  3/78از كل نمونه ها ديده شد و   %2/89
  .بررسي شده هايپرنيزاليتي متوسط و شديد داشتند

با استفاده از آزمون كروسكال واليس، رابطه ي مشخصي 
تعداد كودكاني كه هايپرنيزاليتي متوسط تا بين نوع شكاف و 

همچنين  .p value= 563/0،  شديد نشان دادند، به دست نيامد
با استفاده از آزمون اسپيرمن، رابطه ي مشخصي بين سن 

ي كام و تعداد كودكاني كه هايپرنيزاليتي متوسط  جراحي اوليه
 p value= 753/0تا شديد نشان دادند، به دست نيامد، 

 ).2 جدول(
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  درصد كودكاني كه درجات مختلفي از هايپرنيزاليتي را نشان دادند): 1(جدول

 توزيع فراواني
 شدت هايپرنيزاليتي

 درصد تعداد

 5 9/10 نرمال

 5 9/10 خفيف

  9 6/19 متوسط
 27 6/58 شديد
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  تعيين توزيع فراواني شدت هايپرنيزاليتي برحسب نوع شكاف و سن جراحي اوليه ي كام) : 2(جدول
  نوع شكاف

  
 

 كل خيشو مي شدگي سن جراحي

 شديد متوسط خفيف نرمال

  شكاف لب و كام دوطرفه
  
  
 

ماهگي>12  

 

0 
%0 

1  
%25 

- 3  
%75 

4  
%100 

ماهگي18-12  1 
%100 

0  
%0 

- 0  
%0 

1  
%100 

 1 كل
%20 

1  
%20 

- 3  
%60 

5  
%100 

  شكاف لب و كام
  طرفه يك

  
  
  
 

 3 ماهگي>12
%6/17 

- 4 
%5/23 

10  
%8/58 

1  
%100 

 0 ماهگي18-12
%0 

- 4 
%1/21 

2  
%100 

2  
%100 

 3 كل
%8/15 

- 4 
%10/21 

12  
%2/63 

19  
%100 

  شكاف كامل كام
  
  
 

 0 ماهگي>12
%0 

1  
%25 

0 
%0 

3  
%75 

4  
%100 

 1 ماهگي18-12
%25 

1  
%25 

1 
%25 

1  
%25 

3  
%100 

 

 0 ماهگي<18
%0 

1  
%3/33 

0 
%0 

2  
%7/66 

3  
%100 

 1 كل
%100 

2  
%20 

1 
%100 

6  
%60  

 

10  
%100 

  كام تنها شكاف نرم
  
  
  
  
  
  
 

 2 - - ماهگي>12
%50 

2  
%50 

4  
%100 

 0 - - ماهگي18-12
%0 

1  
%100 

1  
%100 

 0 - - ماهگي<18
%0 

1  
%100 

1  
%100 

 2 - - كل
%3/33 

4  
%7/66 

6  
%100 
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 شكاف زير مخاطي

  
  
  
  

 

  2 - ماهگي>12
%7/66 

0  
%0 

1  
%3/33 

3  
%100 

          
  0 - ماهگي<18

%0 
2 

%100 

0  
%0 

2  
%100 

  2 - كل
%40 

2 
%40 

1  
%20 

5  
%100 

  كل
  
  
  
  
  
  
  
 

 3 ماهگي>12
%4/9 

4  
%5/12 

6 
%8/18 

19  
%4/59 

32  
%100 

 2 ماهگي18-12
%25 

1  
%5/12 

1 
%5/12 

4  
%50 

8  
%100 

 0 ماهگي<18
%0 

1  
%7/16 

2 
%3/33 

3  
%50 

6  
%100 

 5 كل
%8/.10 

6  
%04/13 

9 
%56/19 

26  
%52/56 

46  
%100 

  
  

  بحث
همان طور كه ذكر شد، فراواني هايپرنيزاليتي در كل نمونه 

درصد  3/78درصد بود، از اين تعداد 2/89هاي مورد بررسي 
هايپرنيزاليتي متوسط تا شديد داشتند و فراواني هايپرنيزاليتي 
به تفكيك نوع شكاف نيز به دست آمد؛ رويتر و همكارانش 

ساله،  6روه كودكان نشان دادند كه فراواني هايپرنيزاليتي در گ
هاردين جونز و ديويد جونز نيز در تحقيق خود در . است %10

نمونه هاي مورد بررسي،  37%، نشان دادند كه 2005سال 
رولو و همكارانش نيز . هايپرنيزاليتي متوسط  تا شديد داشتند

كل نمونه هايشان  88/5%، نشان دادند كه تنها 2009در سال 
پاليئوبي و . شديد داشتند هايپرنيزاليتي متوسط تا

 5/40%نيز فراواني هايپرنيزاليتي را در ) 2005(همكارانش
نمونه هايشان گزارش كردند؛ بدين ترتيب همان طور كه ذكر 
شد، فراواني هايپرنيزاليتي در نمونه هاي تحقيق حاضر در 

از آن . مقايسه با ساير تحقيقات خارجي ذكر شده، بالاتر است
هاي آناتوميكي و عملكردي مرتبط با  جايي كه ناهنجاري

شكاف كام و ترميم جراحي آن ها احتمالاً علل اصلي 
 tensor andمشكلات گفتاري هستند و چنانچه عضلات 

levatorvelipalatini طي جراحي اوليه ي كام درست سر ،
جاي خود قرار نگيرند، تنها تعداد كمي از بيماران به گفتار 

و در نظر گرفتن اين مسئله ) 14(ندكاملاً طبيعي دست مي ياب
كه تكنيك هاي جراحي و تجربه و توانايي جراح در تعيين 
برون ده گفتاري در آينده ي كودك نقش به سزايي دارد و 
شايد يكي از نقاط توافق اصلي بين متخصصين اين نكته 
است كه نتايج گفتاري مقياسي از يك تكنيك جراحي موفق 

ب احتمالاً پروتكل هاي جراحي و ، بدين ترتي)21و  14(است
شيوه ي جراحي، اصلي ترين مواردي هستند كه بايد در كشور 

تحقيق حاضر با تحقيقات داخلي . ما مورد بازبيني قرار گيرند
در مورد فراواني هايپرنيزاليتي در گروه كودكان دچار شكاف 
كام همسو است و اين تحقيقات همگي، فراواني بالاي 

 .ا نشان مي دهند كه اين مسئله جاي تأمل داردهايپرنيزاليتي ر

نتايج تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه بين گروه هاي 
شكاف از نظر هايپرنيزاليتي، تفاوت معناداري از نظر آماري 

اين نتايج با نتايج تحقيق ، پالكينن و ) .P<05/0(وجود ندارد
 ، پاليئوبي و)2004(، لاروزا و همكاران)8)(2001(همكاران
و چپمن و ) 2006(، برانگارد و لاهمندر)2005(همكاران
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همسو بود؛ اما فرزانه و همكارانش در ) 2008(همكاران
نشان دادند كه گفتار كودكاني كه شكاف يك ) 22(2008سال

طرفه ي لب و كام داشتند به طور معناداري بهتر از شكاف 
ال نمونه ي بزرگس 61كام به تنهايي بود، البته در اين تحقيق 

دچار شكاف كام مورد بررسي قرار گرفتند و مطالعه از نظر 
گروهبندي سني و متدولوژي تحقيق با تحقيق حاضر متفاوت 
بود و همان طور كه مشاهده مي شود درآن تحقيق، رابطه ي 
. معكوس بين نوع شكاف و برون ده گفتاري وجود داشت

ن ، نشان دادند كه بي2009رويتر و همكارانش نيز در سال 
شكاف رابطه ي معناداري وجود ي  گسترهمشكلات ارتباطي و 

دارد و مشكلات ارتباطي در گروه كودكان دچار شكاف 
دوطرفه ي كامل لب و كام از گروه كودكان دچار شكاف يك 
طرفه ي كامل لب و كام و شكاف كام به تنهايي، به طور 

 نفر 117تعداد نمونه هاي اين تحقيق . معناداري بيش تر بود
بود و تعداد كودكان در هر گروه شكاف نيز در مقايسه با 

بيش تر بود كه احتمالاً تفاوت به تعداد كم  تحقيق حاضر
. كودكان در هر گروه شكاف در تحقيق حاضر برمي گردد

، رابطه ي 2005هاردين جونز و ديود جونز نيز در سال 
 مشخصي را بين نوع شكاف و تعداد كودكاني كه هايپرنيزاليتي

تعداد نمونه . داشتند نشان دادند) متوسط تا شديد( مشخص
نفر بود كه در مقايسه با تحقيق  212هاي اين تحقيق نيز 

حاضر بسيار بيش تر بود و احتمالاً اين تعداد در معنادار بودن 
  . نتايج مؤثر است

نكته ي قابل توجه ديگر اين است كه بين نوع شكاف و 
د و البته اين كه تنها شكاف تفاوت وجود داري  گستره
شكاف در نتايج گفتاري تأثير گذار نيست و آن چه ي  گستره

به كام است كه در نتايج گفتاري  vomerاهميت دارد اتصال 
، تفاوت در برنامه ي درماني نيز از عوامل )11(مؤثر است

همچنين تحقيقات مختلف ). 7، 21، 14، 11(تأثيرگذار است
هاي اضافي و سندرم هاي همراه بيانگر آن است كه آنومالي 

و از ) 7، 17، 21، 11(در نتايج به دست آمده تأثير گذار است
سوي ديگر شكاف هاي ثانويه، عموماً با سندرم ها مرتبط اند 
و ممكن است ما بعضي از افراد دچار سندرم ها را تشخيص 

ندهيم، يا اين كه تعداد سندرم هاي بدون نام در بين گروه 
، بدين ترتيب تشخيص سندرم ها و )9(لعه باشدهاي مورد مطا

آنومالي هاي همراه در بين نمونه هاي تحقيق حاضر نيز 
، از محدوديت )7، 17، 21، 11( همچون تحقيقات ذكر شده

هاي اين پژوهش بودكه مي تواند در به دست آمدن نتايج 
  .تحقيق حاضر تأثير گذار باشد

ه ي همان طور كه ذكر شد در تحقيق حاضر رابط
معناداري بين سن جراحي اوليه ي كام و هايپرنيزاليتي متوسط 

نتايج تحقيق ). Pvalue>0/05(تا شديد نيز به دست نيامد
همسو بود، اما ) 2008(حاضر با نتايج تحقيق فرزانه و همكاران

 2005هاردين جونز و ديويد جونز در تحقيق خود در سال 
ام و رابط ي معناداري بين سن جراحي اوليه ي ك

تعداد نمونه هاي . هايپرنيزاليتي متوسط تا شديد را نشان دادند
نفر بود كه يكي از علل احتمالي تفاوت در  212اين تحقيق 

اين تحقيق، به تعداد نمونه ي بسيار محدود در تحقيق حاضر 
چپمن و همكارانش نيز در مقاله ي خود در سال . بر مي گردد

ي جراحي زودتر، برون ده  در نتيجه "، از اين عقيده كه2008
، حمايت كردند، بازه ي سني "گفتاري بهتري حاصل مي شود

ماهگي بود و اين بازه ي سني محدود  42تا  33اين تحقيق 
اما . احتمالاً يكي از علل تفاوت در نتايج اين دو تحقيق است

به طور كلي در تحقيقات مختلف و منابع مرتبط با شكاف به 
كه يكي از فاكتورهايي كه تشخيص داده اين نكته اشاره شده 

شده است روي برون ده گفتاري تأثير گذار است، زمان 
طرفداران جراحي زودهنگام كام . جراحي اوليه ي كام است

چنين بيان مي دارند كه يكپارچگي مكانيسم گفتاري براي 
( ايجاد گفتار طبيعي و به حداقل رساندن خطاهاي گفتاري

منظور از . لازمند...) هايپرنيزاليتي و  خطاهاي توليد جبراني،
جراحي زودهنگام اين است كه جراحي بايد قبل از شروع 

، حتي )12(ماهگي انجام شود 12زبان و بنابراين قبل از / گفتار
در بعضي منابع اشاره شد كه جراحي اوليه ي بايد قبل از 

). 5(انجام شود) ماهگي 6قبل از ( شروع قان و قون استاندارد
ين ترتيب، به طور كلي بسياري از محققين بر اين باورند كه بد

سالگي كاملاً بسته شود تا نتايج  2شكاف كام بايد قبل از 
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گفتاري خوبي به دست آيد، اما اين آگاهي نيز وجود دارد كه 
نتايج گفتاري تنها به زمان وابسته نيست و در سنين پايين به 

ختلف، نتايج نظر مي رسد برحسب پروتكل هاي جراحي م
بدين ترتيب بايد گفت تكنيك ). 11(گفتاري متفاوت باشد

هاي جراحي مختلف، تجربه و توانايي جراح نيز در تعيين 
و گرچه شيوه ي ) 14(برون ده گفتاري اين كودكان نقش دارد

جراحي و پروتكل هاي زماني مختلفي براي ترميم شكاف لب 
ايد يكي از تنها نقاط و كام مورد استفاده قرار مي گيرند، اما ش

غالب  توافق بين متخصصين، اين نكته است كه نتايج 
بدين . گفتاري مقياسي از يك تكنيك جراحي موفق است

ترتيب كفايت جراحي ها در كشور ما، تفاوت در تعداد نمونه ها 
بازه ي سني در تحقيق حاضر، از علل احتمالي ي  گسترهو 

با ساير تحقيقات  تعيين كننده ي تفاوت در تحقيق حاضر
همچنين تعداد كم كودكان در هر گروه شكاف، بازه ي . است
موجود در اين تحقيق و سن ارزيابي، از عواملي ي  گسترهسني 

تفاوت در برنامه ( هستند كه علاوه بر مواد ذكر شده ي قبلي
، به تفاوت در يافته )ي درماني و وجود آنومالي هاي چند گانه

  .ير تحقيقات منجر مي شوندهاي تحقيق حاضر با سا
  گيري نتيجه

شيوه هاي جراحي و پروتكل هاي زماني مختلفي براي ترميم 
شكاف لب و كام مورد استفاده قرار مي گيرند و شايد يكي از 
تنها نقاط غالب توافق بين متخصصين مختلف، اين نكته است 
كه نتايج گفتاري، برون دهي از يك تكنيك جراحي موفق 

طبيعي است و يكپارچگي مكانيسم گفتاري براي ايجاد گفتار 
بر اين . و به حداقل رساندن آسيب هاي ارتباطي، لازم است

اساس، از آن جايي كه فراواني هايپرنيزاليتي در تحقيق حاضر 
در مقايسه با تحقيقات خارجي بيش تر است، يكي از عوامل 
اصلي كه بايد مورد بررسي قرار گيرد، پروتكل هاي جراحي در 

با پيشرفت هايي كه  زيرا همان طور كه ذكر شد. كشور ماست
در كشور ما از نظر زمان جراحي هاي كام صورت گرفته، اكثر 
جراحي ها در سنين قبل از يك سالگي انجام مي شود، اما 
صرفنظر از پيشرفت در مديريت جراحي ها و پيشرفت در 
مراقبت هاي تيمي، يافته هاي مطالعه ي ما بيانگر آن است 

ار شكاف كام، در دوره ي كه شمار قابل توجهي از كودكان دچ
منطقي . پيش دبستاني، مشكلات تشديدي را نشان مي دهند

است كه اگر عضلات شكاف در جايگاه درست قرار نگيرند و 
مسيرشان درست اصلاح نگردد، تنها تعداد كمي از بيماران به 

يافته هاي ما همچنين . گفتار كاملاً طبيعي دست مي يابند
شكاف و زمان جراحي اوليه ي كام ارتباط معناداري بين نوع 

همچنين مي دانيم كه . با شدت هايپرنيزاليتي را نشان نداد 
از  شكاف با يكديگر متفاوت اند و غيري  گسترهنوع شكاف و 

ي شكاف نمونه هايمان  نوع شكاف، ما درباره ي گستره
در عين حال بايد در نظر داشت . اطلاعاتي در دست نداشتيم

كه عدم ( سندرم ها و آنومالي هاي چندگانه كه ممكن است 
تأثير ) اضر بودتشخيص آن ها از محدوديت هاي پژوهش ح

  .شكاف را بپوشاند

  ها محدوديت
جلب همكاري والدين جهت انجام مصاحبه و ارزيابي 

تعداد نمونه هاي واجد (كودكانشان در برخي موارد، مشكل بود
ه ها به دلايل نفر بود، كه اكثر نمون 120شرايط در حدود 

جلب همكاري بيماران نيز ).مختلف حاضر به همكاري نشدند
مشكلاتي در تجزيه .با توجه به سن كم تا حدودي مشكل بود

و تحليل و مقايسه ي نتايج به دست آمده از تحقيقات مختلف 
وجود داشت و به طور عمده به تفاوت در گروهبندي نمونه ها 

جود آنومالي هاي همراه و از نظر نوع شكاف، سن نمونه ها، و
مشكلات رشدي كه با شكاف همراه است، اما لزوماً با شكاف 

تعداد كودكان در هر گروه . مرتبط نيست؛ مربوط  مي شد
شكاف كم بود و سندرم هاي همراه، به دليل نا مشخص بودن 
در پرونده هاي شكاف كام قابل تشخيص نبود زيرا هنوز در 

نظر سندروميك بودن بررسي  كشور ما همه ي نمونه ها از
  . نمي شوند مگر اينكه سندرم واضحي داشته باشند

  پيشنهادها
در نهايت پيشنهاد مي شود اين پژوهش با نمونه هاي بيش 
تر در هر گروه شكاف انجام شود، پژوهش حاضر با در نظر 

ي سني نمونه  گرفتن تكنيك هاي جراحي انجام گيرد و بازه
 .ر شودهاي مورد تحقيق، كوچك ت
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  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود را از خانواده هاي كودكان 
  .مبتلا به شكاف كام و نيز تيم شكاف كام اصفهان اعلام مي دارند

لازم به ذكر است اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي رشته 
  .گفتاردرماني است
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The relationship between timing of primary palatal surgery, cleft type and hypernasality in 
3-6 years old children with cleft palate 
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Abstract  
Introduction: There are various types of cleft in the primary and secondary palate with various degrees of severity. 
Despite the relatively long history of palatal surgery, little consensus has been reached regarding the best surgical 
techniques, and even less regarding optimal timing of the surgery. No standard protocol is still available to address 
such issues as the ideal timing for cleft palate repair to attain optimal speech. This study was conducted to examine 
the frequency of preschoolers with cleft palate who demonstrate hypernasality. The relationship between the primary 
palatal surgery timing and the cleft type with the severity of thehypernasality was also examined. 
Materials and methods: Hypernasality of a group of 46 preschoolers, aged 3-6 years with repaired cleft palate, 
was assessed using the Universal Parameters for Reporting Speech Outcomes in Individuals with Cleft Palate – Farsi 
Edition. Participants had different cleft types including bilateral cleft lip and palate (BCLP; n=5, 10/9%), unilateral 
cleft lip and palate (UCLP; n=20, 43/6%), complete cleft palate (CP; n=10, 21/7%), cleft of the soft palate only 
(SPO; n=6, 13%) and submucous cleft palate (SubMC; n=5, 10/9%). Judgments of hypernasality were made by a 
certified speech and language pathologist and were made using a 4-point rating scale. 32children had a primary 
palatal surgery prior to 12 months of age, 8 had surgery at 12-18 months of age, and 6 had surgery after 18 months 
Results: 78.3%t of the children demonstrated moderate to severe hypernasality. There were no significant 
differences between 5 groups of cleft palates in terms of their hypernasality. The analysis, also, revealed no 
significant relationship between the age of primary palatal surgery and the severity of hypernasality. 
Conclusion: Due to the existence of severehypernasality in all of the participants, more studies are needed to assess 
the effectiveness of different surgeries on speech of children with cleft palate. Because of the wide range of age in 
the participants of this study, there was the small number of children in each cleft palate group. Additional research 
is needed to determine if there are variables that might have masked the influence of timing of primary surgery and 
cleft type on hypernasality severity 
Key Words: cleft palate, hypernasality, cleft type, timing of initial (primary) palatal surgery 
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