
  ماهیت شکاف      

اصطلاح عامیانه براي این .شکاف ، فضا یا فاصله ي غیر طبیعی در لب فوقانی، قوس دندانی یا کام است

 وضعیت،لب شکري است که استفاده از آن می بایست کنار گذاشته شود

هاي طی هفته  هستند که در آن،بافت دهان یا لب در شکاف کام و لب،نقایص مادرزادي قابل ترمیم 

تکامل جنین به خوبی تشکیل نشده اند اول  

فاصله یا شکاف باریک در روي لب بالا است که بسته به شدت اختلال میتواند تا  شکاف لب به شکل یک

که به آن شکاف یک طرفه می  کند ممکن است یک سمت لب را درگیر  این شکاف. بینی گسترش یابد

در این صورت شکاف دو طرفه نام میگیرد که شده باشد گویند و یا هر دو سمت لب درگیر  

                 

بهم نرسیدن دو قسمت کام در طی رشد جنینی موجب ایجاد شکاف کام شده که از لحاظ گستردگی میتواند 

پشت قوس دندانی کشیده شود کرده و یا این فاصله تا سخت کام و قسمت تنها نرمکام را درگیر . 

               

ترده در انواع شکاف هاي دهانی و پارامتر هاي گوناگون موثر بر آن،موجب ایجاد سیستم هاي وجود تنوع گس

 طبقه بندي مختلف شده که در مراکز درمانی مورد استفاده قرار میگیرند

گروه  5میتوان به سیستم طبقه بندي مرکز شکاف کام آیوا اشاره نمود که شامل   این سیستم ها از جمله ي

باشداز شکاف ها می   

شکاف لب به تنهایی،یک طرفه و دو طرفه،جزئی و کامل.1  

شکاف لب و قوس دندانی،یک طرفه و دو طرفه،جزئی و کامل.2  

شکاف کام تنها، شکاف زیر مخاطی،جزئی و کامل.3  

 شکاف کامل لب،قوس دندانی و کامی،یک طرفه و دو طرفه.4

  کامل و جزئی باشداشَکال ترکیبی شکاف که ممکن است ترکیبی از شکاف هاي .5



 علت شناسی
 

 عوامل ایجاد کننده ي شکاف هاي دهانی سالهاست که تحت بررسی است 

گرچه در بررسی هاي متعدد،علل بسیاري براي شکاف کام و لب بدست آمده اما هنوز علت مشخص و مستقلی 

اختلال شناسایی نشده استبراي این   

صورتی،نتیجه اي از ترکیب عوامل وراثتی و عوامل محیطی می باشد - بطور کل میتوان گفت شکاف دهانی  

اما مطالعات نشان داده اند که ژنتیک  می باشد فاکتور مهمی در ایجاد این اختلال نخست تصور میشد که وراثت

30تا  20تنها در  قابل ذکر است که یک وراثت ساده مد نظر نیست،بلکه .ش داردبیماران شکاف کام یا لب نق %

 در واقع یک وراثت چند ژنی و چند عاملی مطرح است

فاکتور هاي محیطی احتمالاً در زمان هاي بحرانی از تکامل جنینی و زمانی که ساختار هاي لب و کام در حال 

بش اشعه،داروهاي گوناگون،کمبود اکسیژن، کمبود هاي تغذیه اي،تا.اتصال هستند،در بروز شکاف دخالت دارند

 ویروس ها،زیادي ویتامین ها و یا کمبود آن ها در موقعیت خاص میتوانند ایجاد شکاف نمایند

افزایش سن هر دو والد،با میزان بروز شکاف لب .یکی دیگر از عوامل تاثیر گذار در این زمینه را سن والدین میدانند

 )گرین و همکاران(رتباط داردو کام و شکاف کام به تنهایی ا

محیطی ایجاد - ژنتیکی  صورتی توسط مکانیسم هاي کاملاً ناشناخته ي-به طور خلاصه شکاف هاي دهانی

عدم وجود دانش کافی در مورد علت این عارضه،شیوه هاي پیشگیري را ناممکن می سازد.میگردد  

عدم مصرف هر گونه داروي بدون توصیه   مثلدوران بارداري  تنها پیشنهاد در این زمینه،انجام مراقبت هاي

پزشک و دور بودن مادر از شرایط استرس،هیجان و فشار هاي روحی می باشد ي   

 مراقبت هاي گوش
 

  

شنوایی ایجاد میکند عفونت گوش میانی در کودکان دچار شکاف کام شایع است و خطر جدي براي -   

  

و در صورت ادامه یافتن مشکل، نقایص  عدم درمان این عفونت هاي مکرر ، باعث ایجاد کم شنوایی می شود - 



به همین دلیل ، انجام آزمون هاي شنوایی به صورت دوره اي و .گفتار و زبان جدي را به دنبال خواهد داشت

توسط شنوایی سنج ضروري استماه یکبار از طفولیت تا بزرگسالی  6منظم هر   

  

تحقیقات نشان می دهد نوزادانی که علی رغم مشکلات بسیار، با شیر مادر تغذیه شده اند،دوره هاي کمتري  - 

.از عفونت گوش میانی را نسبت به آنهایی که با شیشه ي شیر تغذیه شده اند، تجربه کرده اند  

  

این مشکلات در نتیجه ي بی .نت هاي گوش قرار دارندکودکان مبتلا به شکاف کام در معرض خطر عفو - 

شیپور استاش لوله ي کوچکی .(کفایتی عملکرد بعضی از عضلات کام که شیپور استاش را باز میکند،می باشد

وقتی شیپور استاش به طور موثر باز نشود،هوا نمیتواند به   .)است که حلق را به گوش میانی مرتبط می سازد

شود سپس این مایع  می تجمع آن در گوش میانی شکل گیري مایع و این مشکل، سبب.گوش میانی وارد شود

 )گوش میانی التهاب حاد.(می تواند عفونی شده و کودك را مبتلا به تب و درد گوش کند

در هفته هاي اول تولد، تحت معاینه ي پزشک  به دلیل وقوع مکرر این مشکل،کودکان مبتلا به شکاف کام باید

متخصص گوش و حلق و بینی قرار گیردیا یک   

                                                        

 مراقبت هاي دندانی
 

 

                                                                                                        
                                                            

و مراقبتهاي دندانی و در صورت لزوم ارتودنسی  کودك مبتلا به شکاف کام و لب باید زیر نظر دندانپزشک باشد



اي را که به دلیل وجود شکاف ایجاد شده بهبود  تا به ردیف کردن دندانها کمک کرده و هر فاصله انجام گیرد

.ببخشد  

ها در  چگونگی وضع دندانی کودك یا نبودن دندان هاي دندانی روتین در همه کودکان مهم است اما  مواظبت

شوند  هاي شیري کامل می دندان سالگی که 3معمولا در   .موفقیت درمان کلی شکاف لب و کام،اثر مهمی دارد

.دندانپزشک لازم استمراجعه به   

ها در محل چاك غیر طبیعی است شکاف کام و لب، دندان  مبتلا به در کودکان  ها کمتر یا زیادتر  گاه دندان .

در بعضی .، گاه تغییر شکل یافته و یا خارج از محل طبیعی قرار دارند و ممکن است مانع تغذیه شوند هستند

هاي  ها را تا حد امکان حفظ کرد تا دندان  ه بهتر است دندانکشیدن دندان ممکن است لازم شود اگر چ مواقع

.دائمی به طور طبیعی درآیند  

برد تا از پوسیدگی دندان  در نواحی که فلور کافی در آب نیست،دندانپزشک فلوراید را به طور موضعی به کار می

کام باید توسط متخصص هاي اولیه تولد، کودك داراي شکاف لب و  علاوه بر اینکه درماه. جلوگیري شود

سالگی هم حتما بایستی توسط متخصص ارتودنسی مورد معاینه قرار گیرد  6و5ارتودنسی ویزیت شود، در سنین 

.تا کارهاي اصلی ارتودنسی در این زمان شروع شود  

یر نظر درمان ارتودنسی معمولا با رویش اولین دندان دائمی شروع می شود و کودك جهت انجام اقدام لازم باید ز

ارتودنتیست باشد ، تا قبل از رویش دندانهاي دائمی مراقبت از دندانها و مسواك زدن آنها به شکلی که 

.دندانپزشک آموزش می دهد انجام گیرد  

 
کند  متخصص ارتودنسی، رشد و پیشرفت فک وصورت را، در برنامه درمان تنظیم می  70تا 60به طور متوسط  .

فکی نیاز دارند و در کودکان دچار شکاف لب  -هاي دندانی   نسی به علت ناهنجاريدرصد مردم به معالجات ارتود

.هاي مذکور وجود دارد و کام باتوجه به نقص و عیوب دندانی خاص آنها، صددرصد نیاز به درمان  

اي است   طبیعت شکاف لب و کام به گونه. ها را با فک هماهنگ کند ارتودنتیست وظیفه دارد که وضع دندان 

شود رشد فک بالا عقب بماند در نتیجه این بیماران داراي کمبود رشد فک بالا هستند که این  باعث می که

متخصص ارتودنسی باید وسایلی را به . خلفی یا در جهت طرفی باشد-تواند در جهت قدامی  کمبود رشد می

خواهد رفت که فک پایین از  بیمار بدهد که رشد فک بالا را تسریع کند در غیر این صورت بیمار به سمتی پیش

.فک بالا جلوتر و قیافه بیمار روز به روز بدتر خواهد شد  

هاي اصلی ارتودنسی براي بیماران شکاف لب و کام جهت تحت کنترل درآوردن فکین از سن  بنابراین درمان 



است که نیاز به شود، ممکن  هاي ارتودنسی در سنین پایین شروع  اگر درمان. شود  سالگی به بعد شروع می6

به علت شدت   امکان دارد  هاي جراحی در سنین بالاتر براي این بیماران وجود نداشته باشد، هرچند درمان

شود نیز   سالگی انجام می 18هاي گسترده جراحی که در سنین  ناهنجاري و عدم همکاري بیمار، نیاز به درمان

.وجود داشته باشد  

دارند، طرح درمان با نظر متخصص ارتودنسی و جراح فک و صورت هماهنگ در بیمارانی که نیاز به جراحی فک 

هاي ارتودنسی قبل از جراحی و قسمت دیگر پس از جراحی انجام  در این صورت،قسمتی از درمان.شود می

اگر بیمار به طور منظم و در زمان مناسب و با طرح درمان صحیحی، درمان شود، در پایان دوره زمانی، . شود می

توان گفت که ظاهر بیمار همانند یک فرد سالم بدون شکاف  ر مناسبی خواهد داشت و با اطمینان میظاه

.باشد می  

 
هاي متحرك و ثابت ارتودنسی  بنابراین اگرچه روند درمانی، بسیار طولانی و مشکل است و بیمار نیاز به درمان

اي جدید است هم براي  جه عمل که ایجاد چهرهدارد که گاهی ممکن است تا چندین سال ادامه پیدا کند اما نتی

.متخصص ارتودنسی، هم براي بیمار و هم براي والدین بیمار،بسیار شیرین خواهد بود  

 مشاوراتی جهت تحریک رشد گفتار و زبان
  

  

این مشاورات به منظور جلوگیري از ایجاد خطاهاي گفتاري در کودکان مبتلا به شکاف کام و لب می 

 که متفاوت از سایرین چشم به جهانامید است که بهره گیري از این راهکار ها بتواند به کودکی .باشد

.گشوده است،کمک نماید  

.استفاده کنیددر طول روز از فعالیت هاي رایج به منظور ارتباط با کودك -   

مسائلی را که در طول روز براي کودك و یا خودتان اتفاق می افتد،در قالب جملات کوتاه براي کودك نقل 

.شروع کنید) مامان یا بده:مثل(بهتر است با کلمات ساده .کنید  

بعد  مرحله.استفاده کنید/ بابا آمد/مثل  /فعل+اسم/بعد از این مرحله از عبارات دو کلمه اي با ترکیب 

و بعد بقیه عبارت هاي سه / توپ بزرگ افتاد/مثل /فعل+صفت+اسم /و بعد / ماشین بزرگ/مثل / اسم+صفت/

.کلمه اي را بکار ببرید  

تاکید کنید  "ب"البته باید روي حرف . را به کودك آموزش دهید "بده "سعی کنید کلمات اجتماعی مثل - 



.کنید یعنی آن را با فشار و به صورت اغراق آمیز بیان  

طی فعالیت هاي خاص در طول روز، تعداد لغات کودك را با تاکید روي صداهاي دهانی، افزایش دهید مثلاً  -

در کلمه ي / پ،ل/در کلمه ي کفش، هنگام غذا خوردن روي حروف  "ك"هنگام لباس پوشیدن روي حرف 

.تاکید کنید... در کلمه ي صابون و / ص،ب/پلو،هنگام حمام کردن روي حروف  

فیلم هاي لذت بخش و مورد علاقه ي کودك را همراه با هم تماشا کنید و روي کلماتی که صداهاي دهانی  -

.دارند تاکید کنید  

هنگام صحبت با کودك که روي صداهاي خاص تاکید می کنید،باید طوري بنشینید که کودك کاملاً صورت و - 

.دهان شما را هنگام تولید صداها ببیند  

به شکاف کام و لباحتمال ابتلا    

 این خانواده ها چقدر است؟  شانس ابتلا به شکاف کام در متولدین بعدي

ریسک بروز مجدد یک شکاف، توسط تعدادي از فاکتورها تعیین می شود که اغلب مختص همان خانواده 

یزان نزدیکی تعداد افراد خانواده که مبتلا به شکاف هستند، م: این فاکتورها شامل موارد زیر می شود.است

  .فامیلی این افراد، نژاد و جنسیت افراد مبتلا و نوع شکافی که هر فرد دارد

اگر سندرم ها و اختلالات دیگر را کنار بگذاریم،می توان در مورد خطرات وقوع مجدد شکاف لب یا کام،مشاوره را 

وان شانس ابتلا هر کدام از تست ژنتیکی خاصی در حال حاضر در دست نیست تا بت.به خانواده ها پیشنهاد کرد

با این وجود اطلاعات اینقدر سریع در حال پیشرفت است که به زوج ها توصیه .کودکان را به شکاف تعیین کرد

می شود که در مورد جدید بودن تست ها سوال کنند و بدانند آیا آنقدر این تست ها پیشرفته هستند که براي 

  !ها استفاده کردبارداري هاي بعدي بتوان از اطلاعات آن

ریسک ابتلاي فرزند دیگر به .احتمال داشتن یک کودك با شکاف را دارد 700به  1هر پدر و مادر تقریباً 

اگر بیش از یک فرد ).تولد 100مورد از  5تا  2یعنی (است 2-5%شکاف،زمانی که والدین یک کودك مبتلا دارند، 

  ).تولد 10در هر  1تقریباً (خواهد بود  10- 12%بعدي نس ابتلا فرزند ادر خانواده مبتلا به شکاف باشد،ش

در مورد کودکش شانس  2- 5%فرد مبتلا به شکاف در صورتی که تنها فرد خانواده باشد که مبتلا شده است، 

اگر افرادي که مبتلا به شکاف هستند و بستگان نزدیک شکافی هم داشته . ابتلا به شکاف وجود دارد

نهایتاً، در خواهر و برادر هاي فردي که مبتلا به شکاف است اما . افزایش می یابد 10- 12%باشند،ریسک ابتلا تا 

زمانی که بیش از یک .ریسک ابتلا فرزندانشان به شکاف وجود دارد 1%خودشان مبتلا به شکاف نیستند، تقریباً 



اگر سندرمی هم .ش یابدنیز می تواند افزای 5- 6%فرد نزدیک در خانواده ،مبتلا به شکاف است، ریسک ابتلا تا 

ژنتیکی در مورد  بررسی ). مورد 2در 1یعنی (هم افزایش می یابد 50%وجود داشته باشد،ریسک وقوع مجدد تا 

  .شناسایی سندرمها کمک کننده است

اگر به وقوع مجدد شکاف توجه کنیم،به نظر می رسد که شکاف لب با یا بدون شکاف کام،علل متفاوتی نسبت به 

  .تنهایی داشته باشد شکاف کام به

وقوع مجدد شکاف لب همراه یا بدون شکاف کام، ریسک شرایطی شامل شکاف لب ناقص تا شکاف کام و لب 

  .کامل دو طرفه را فراهم می کند

در نتیجه این خانواده . ریسک شکاف کام به تنهایی را شامل می شود) بدون شکاف لب(وقوع مجدد شکاف کام

  .ز شکاف لب ندارندها ریسک بالایی براي برو

افراد مبتلا به شکاف کام و .جمعیتی در سرتاسر دنیا به دست آمده است   این اطلاعات عمومی بر اساس مطالعات

یا لب،خانواده هاي کودکان مبتلا و سایر خانواده ها،معمولاً به اطلاعات خاصتري در مورد وقوع مجدد این 

 .این نوع اطلاعاتاز طریق بررسی ژنتیکی حاصل می شود. دبیماري در سایر افراد خانواده شان نیاز دارن

  مشاورات روانشناسی

                                           

.تولد نوزادي با نقایص مشخص، مشکلات و مسائل متعددي را براي خانواده ایجاد می کند  

و ترس را پشت سر می گذارند تا به مرحله  والدین گاهی شوك ، نا امیدي ،غم، احساس دشمنی احساس ویرانی

اي برسند که وجود چنین کودکی را در زندگیشان بپذیرند و بتوانند با قدرت با این احساسات خود مقابله نموده و 

.براي کودکشان دلسوزي کنند  



ملاقات  براي سرعت بخشیدن به این روند، گاهی لازم است که والدین در روزهاي نخست پس از تولد کودکشان،

همچنین می توانند با والدینی که بر مشکلات مشابهی فائق آمده اند صحبت .هایی با یک مشاور داشته باشند

.کنند  

یکی از مسائلی که در دوره ي نوزادي اهمیت ویژه اي دارد،حس تعهد و وابستگی یا ایجاد یک رابطه محکم بین -

پزشکی کودك خود هستند که فراموش   ائل و مشکلاتگاهی والدین به قدري در گیر مس.والدین و کودك است

.می کنند کودکشان نیاز به نوازش لبخند هاي محبت آمیز و بازي هاي سرگرم کننده دارد  

کاهش صداسازي ها و لبخند هاي والدین با کودك منجر به کاهش واکنش کودك و کاهش تقلید از مادر می 

.گردد  

 جراحی ترمیمی

بستن شکاف به گونه اي است که جاي زخم در کمترین حالت ممکن بوده،ظاهر لب طبیعی هدف از جراحی لب 

.به نظر برسد و صورت به طور طبیعی به رشد خود ادامه دهد  

هدف از جراحی کام بستن کام به گونه اي است که کام در طی خوردن، نوشیدن و گفتار،عملکرد طبیعی داشته 

.باشد  

گوناگونی در زمان بندي و تکنیک هاي جراحی ترمیمی موجود است که از جراحی به متغیر ها و فاکتور هاي 

 .جراح دیگر و از تیمی به تیم دیگر متفاوت می باشد

این موضوع مهم است که شما از جراح کودك خود مطمئن بوده و به مهارت، توانایی و تجربه ي او اعتماد داشته 

 .باشید

 ترمیم جراحی شکاف لب

 ترمیم جراحی شکاف کام

  
  



 ترمیم جراحی شکاف لب
  

جراحی در زمانی انجام . ی گیردبستن شکاف لب معمولا در هفته ي اول زندگی پیش از ترمیم کام صورت م

روش ترمیم شکاف لب شامل بخیه . شود که کودك فاقد هر گونه عفونت دهانی ، تنفسی و سیستمیک باشد می

Z زدن به شکل .جهت به حداقل رسانیدن بد شکلی ناشی از عقب رفتن بافت اسکار و کشیدگی لب است   

با پیشرفت روش هاي جراحی ، دفورمیتی هاي ناشی از عقب رفتگی خط بخیه لب به حداقل رسیده است اما هم 

رت عدم در صو. چنان در عیوب شدید ، دسترسی به نتایج ایده آل از نظر زیبایی به سختی امکان پذیر است

مشخصات فیزیکی باقیمانده در کودك . وجود عفونت یا ضربه ، محل آسیب با اسکاري کوچک ترمیم می شود

بزرگتر شامل دفورمیتی باقیمانده ي بینی ، بر آمدگی خفیف لب پایین و پهنی ثلث تحتانی لب بالا توام با 

. حاشیه ي قرمز غیر عادي لب است  

  

. کام ، پس از ترمیم لب و متعاقب ایجاد تغییرات طبیعی در مسیر رشد انجام می شد سابق بر این ترمیم شکاف

با توسعه ي روش هاي جراحی و بیهوشی ، بسیاري از جراحان ترمیم شکاف کام را در دوران نوزادي انجام می 

جراحان ترجیح دهند هر چند که در مورد زمان مناسب ترمیم کام اختلاف نظر فراوانی وجود دارد ولی بیش تر 

وجود . می دهند شکاف موجود را پیش از شروع شکل گیري عادات گفتاري نامناسب در کودك ترمیم نمایند

حلق یا   علایمی مثل برگشت مواد از بینی و صحبت تو دماغی،بیانگر نیاز به انجام مدل سازي قسمت خلفی

 .پیوند استخوان کام در سالیان بعد می باشد

  

  



دقبل از تولز کودکی مداخلات لازم ا : 

 :دقبل از تول

 مراجعه به تیم شکاف کام و لب -

 تشخیص و مشاوره ژنتیک -

 توجه به جنبه هاي روانشناختی -

 فراهم کردن راهنمایی هاي تغذیه -

 ایجاد برنامه تغذیه -

 :ماهگی 1تولد تا 

 )اگر قبلاً انجام نشده(مراجعه به تیم شکاف کام و لب  -

 تشخیص و مشاوره ژنتیک -

 توجه به جنبه هاي روانشناختی -

 فراهم کردن راهنمایی هایی در مورد تغذیه و کنترل رشد -

 :ماهگی 4-1

 چک کردن تغذیه و رشد -

 VT ترمیم شکاف لب و گذاشتن -

 )ماه یکبار تا بزرگسالی 6هر ( چک کردن گوش ها و شنوایی -

 دریافت مشاورات گفتار و زبان -

 :ماهگی 5 -15



 ، رشد و تکاملچک کردن تغذیه  -

 چک کردن گوش ها و شنوایی -

 (اگر قبلاً انجام نشده) VT + ترمیم شکاف کام -

 فراهم نمودن راهنمایی هاي بهداشتی دهانی -

 دریافت مشاورات گفتار و زبان -

 :ماهگی 24-16

 ارزیابی گوش ها و شنوایی -

 ارزیابی گفتار و زبان -

 چک کردن تکامل -

 :سالگی 2 - 5

 )جراحی ثانویه کام(حلقی - گفتار و زبان ، درمان بی کفایتی ساختمانی دریچه کامی ارزیابی -

 چک کردن گوش ها و شنوایی -

 )حداقل(هفته اي سه بار  _سالگی  5/2در صورت لزوم شروع برنامه ي گفتار درمانی در  -

 ارزیابی دندان ها -

 لب قبل از مدرسه/ترمیم دوباره بینی -

 ازگاري روانشناختیارزیابی تکامل و س -

 :سالگی 6 - 11

 حلقی-ارزبابی گفتار و زبان ، درمان بی کفایتی ساختمانی دریچه کامی -



 ارزیابی دندان ها -

 چک کردن گوش ها و شنوایی -

 مداخله هاي ارتودنسی -

 پیوند استخوان آلوئلار -

 مدرسه/ارزیابی سازگاري روانشناختی -

 :سالگی 21-11

 )اگر لازم است(پلاستیک بینی جراحی فک ، جراحی  -

 )اگر لازم است(پروتز هاي ارتودنسی  -

 ارزیابی دندان ها -

 چک کردن گوش ها و شنوایی -

 مشاوره ژنتیک -

 مدرسه/ارزیابی سازگاري روانشناختی -

  

  

آیا شکاف کام و لب در دوران بارداري در سونوگرافی مشخص می شود؟از چند ماهگی؟  .1

در سونوگرافی مشخص است بخصوص در ) 15یا  14عموماً در هفته (به بعد 12شکاف لب از هفته ي 

 .اما شکاف کام را نمیتوان در سونوگرافی مشاهده کرد و تشخیص داد. سونوگرافی سه بعدي

  

ترس در دوره ي .خیر  بارداري، می تواند عامل ایجاد شکاف کام و لب باشد؟آیا ترس دوران .2

 .بارداري علت اولیه ي شکاف نیست



  

ارتباط ندارد اما مصرف .خیر  آیا شکاف کام و لب با بیماري هاي روانی ارتباطی دارد یا خیر؟.3

 .لب شودبرخی از داروها از جمله دیلانتین می تواند زمینه ساز بروز شکاف کام و 

  

از آنجایی که هنوز عامل اصلی بروز  میتوان از بروز شکاف کام و لب پیشگیري نمود؟   چگونه.4

این بیماري شناخته نشده است،پیشگیري قطعی هم ندارد اما رعایت برخی از موارد نوشته شده در 

ژنتیک قسمت علت شناسی سایت از جمله مصرف اسید فولیک طبق دستور پزشک و انجام مشاورات 

  .پیش از بارداري می تواند تا حد امکان، از بروز شکاف کام و لب جلوگیري کند

 در چه سنی انجام می شوند؟  )مثل عمل ترمیم جاي زخم لب(عمل هاي جراحی پلاستیک.5

 سالگی 16با توجه به نیاز بیمار یک بار قبل از مدرسه و مرحله ي بعد در حدود 

  

ماهگی و  3-2جراحی اولیه لب در حدود  چه سنی انجام می شود؟جراحی اولیه لب و کام در .6

اما این اعداد در همه ي کودکان یکسان نمی باشد   .ماهگی انجام میگیرد 9جراحی اولیه کام در حدود 

و عواملی نظیر وزن و رشد کودك هنگام عمل و بیماري هاي همراه همچون عارضه ي قلبی می تواند 

 .جراح، تغییر دهد سن عمل را بنا به تشخیص

  

هفته تا زمانی که پزشک  1حدود  دوره ي نقاهت پس از عمل میکروسکوپی کام چقدر است؟.7

 .از سلامت کودك و رفع عوارض جانبی پس از عمل اطمینان کامل حاصل کند

  

معمولاً دوره .بله آیا بعد از جراحی میکروسکوپی کام، باز هم نیاز به گفتار درمانی هست؟.8

از گفتار درمانی نیاز است اما شیوه ي جدید جراحی میکروسکوپی به ما این اطمینان را می دهد هایی 

که پس از یک دوره گفتار درمانی، فرد با صداي طبیعی و تولید صحیح می تواند سیر درمان را کامل 

 .نموده و ترخیص شود

  



کاف کام و لب برخی از فاکتور در ش آیا ازدواج فامیلی منجر به بروز شکاف کام و لب می شود؟ .9

در مواردي که این فاکتور ها در خانواده اي موجود باشد،ازدواج هاي . هاي وراثتی نیز درگیر هستند

فامیلی می تواند زمینه ي بروز شکاف را افزایش دهد اما از آنجایی که قانون وراثتی شکاف کام و لب 

ست خانواده هایی که به این مورد مشکوك هستند و پیچیده است و با عوامل مختلفی درگیر است،بهتر ا

یا سابقه ي این اختلال را در خانواده داشته اند،پیش از بارداري با متخصص ژنتیک مشورت نموده تا از 

 .مطلع شوند میزان احتمال مبتلا شدن کودك خود آزمایشات مربوطه ، از روي شجره ي خانوادگی و

  

   

                                       چگونه کودك خود را شیر دهم؟***

بعضی کودکان مبتلا به شکاف کام و لب،می توانند مشکل مکیدن پیدا کنند،چون هوا از طریق شکاف به داخل 

 )خارج می شود(دهان نشت می شود

 .هر چه شکاف در کام وسیع تر باشد،بچه مشکل بیشتري جهت ایجاد ساکشن براي مکیدن شیر پیدا می کند

لاش بیشتري نیاز دارند و این ممکن است باعث خستگی آنها به نظر میرسد که آنها خوب مک می زنند ولی ت

 .شده و به میزان کافی وزن اضافه نکنند

 .این مشکل به کمک پرستار کودك می تواند حل شود و کمک موفقیت آمیزي براي این مسئله باشد

 .شما می توانید از طریق شیشه یا پستان به بچه شیر دهید

شکل،ولی امکان پذیر است فقط کودك ممکن است نیاز به شیر اضافه تر از مصرف شیر از طریق پستان مادر م

 .که این شیر اضافی هم می تواند از شیر مادر یا شیر مصنوعی باشد شیشه مخصوص داشته باشد

اگر از شیشه شیر می دهید توصیه می شود از سر پستانک مخصوص که نرم تر است استفاده کنید و شیشه را 

ا کودك راحت تر شیر را بمکد و هرگاه بچه استراحت می خواهد شما باید با فشار دادن،شیشه کمی فشار دهید ت

 .است "شیر خوردن با کمک"این کار . را متوقف کنید

نوزادان معمولاً با لب هایشان اطراف پستانک را گرفته و چانه خود را پایین و بالا می برند تا پستانک را روي 

سپس شیر مکیده شده، بلعیده .و از خلاء پشت سقف دهان،شیر را به داخل بمکندسقف دهان خود فشار داده 



   

  

  

  

  

  

  

آنها بسته می شود، لحظه کوتاهی تنفس متوقف می ) تراشه(هنگامی که شیر را می بلعند، لوله تنفسی . می شود

 .فرستاده و دوباره شروع به مکیدن می کنند) مري(شود تا شیر را به داخل لوله غذایی

شکاف کام مانع ایجاد خلاء کامل در .مانع بسته شدن کامل دهان در اطراف نوك پستان می شودشکاف لب 

 .عقب دهان می شود، بنابراین شیر به داخل دهان مکیده نشده و فضاي دهان و بینی از هم جدا نمی شوند

بنابراین شیر . کنداین نوزادان به نظر می رسد که خوب مک می زنند ولی نمیتوانند شیر را به داخل دهان بم

 .خوردن آن ها طولانی شده و به دفعات مکرر تکرار می شود، کودك خسته شده و ممکن است وزن زیاد نکند

 .بهتر است که موقع تغذیه او را تا حد امکان در حالت نشسته کامل نگه دارید

مزمان نفس خود را نگه می نوزادان معمولاً عمل مکیدن را انجام داده سپس توقف کرده ،شیر را می بلعند و ه

 .مکیدن، بلعیدن و تنفس کردن یک اگوي شیر خوردن است.دارند

شیشه باید . سر شیشه را در محلی که شکاف وجود ندارد یا اگر شکاف دو طرفه باشد در یک طرف قرار دهید

و ) یک فشار در ثانیهتقریباً ...بر حسب اینکه میزان مکیدن نوزاد با چه سرعتی باشد(فشار داده شود و رها شود 

 .باید وقتی نوزاد مکیدن را متوقف می کند، شما هم توقف کنید

این مهم است که مشاهده کنید که نوزاد چگونه تغذیه می کند نباید خیلی فشار داده شود تا مبادا نوزاد نتواند 

دقیقه تمام  30در حدود وقتی نوزاد به این وضع تغذیه عادت کرد، باید کودك تغذیه خود را .همه شیر را بمکد

 .در این صورت افزایش وزن طبیعی پیدا میکند. کند



  

ناهنجاري 3/2شکاف لب نوعی ناهنجاري مادرزادي است که در دو حالت منفرد و همراه با شکاف کام مجموعا 

دارد که در  هاي اصلی صورت را تشکیل میدهد این ناهنجاري ها به دو صورت غیر سندرومی و سندرومی وجود

  حالت سندرومی این نا هنجاري جزئی از یک بیماري می باشد

پدید می آوردو علاوه بر آن مشکلات ...تغذیه اي، تکلم وعملکرد و  بروز این ناهنجاري مشکلات فراوانی از نظر

ر اختلال شکاف کام و لب تغذیه کودك را دچا.روانی و مالی براي والدین بوجود می آورد- فراوانی از نظر روحی

 .می کند اما تغذیه را غیر ممکن نمی سازد

زمانی . خانواده به دنبال دارد   یک نوزاد جدید احساس هاي خوشحالی، غرور و گاهی اوقات ترس را براي  تولد

خانواده نگران هستند از  .احساس نامطلوبی به وجود می آید که نوزاد مشکل پزشکی داشته باشد براي خانواده 

 کسی به بچه ما کمک خواهد کرد؟ ونوزاد ما چه مسیري را باید طی کند؟چه   اینکه 

بهترین تصویر مثبت از  بچه هایی با رشد و تکامل طبیعی و داراي  هدف تیم شکاف کام و لب کمک در پرورش 

این تیم در طی دوران کودکی و . خود، چهره ي جذاب، شنوایی سالم، صحبت قابل فهم و دندان هاي سالم است

اساسی ترین نیازهاي نوزاد تغذیه می باشد و  وجوانی باعث پیشرفت عملکرد اجتماعی فرد در بزرگسالی یکی از ن

باید در جهت رفع   یکی از مشکلات کودکان داراي شکاف کام و لب اختلال در تغذیه آنها می باشد که والدین

 .می گردد. اقدام نمایند آن

مشکلات . به منظور شروع ترمیم شکاف، وزن گیري مناسب داشته باشدکودك شما باید به منظور رشد ونمو و 

 .اصلی تغذیه در این کودکان، مشکلات مکیدن و عبور شیر از طریق بینی است

این مطالب به شما راهنمایی ها و اطلاعاتی در باره ي تغذیه ي نوزاد متولدشده تان با شکاف لب ،کام یا هر دو 

 . خواهد داد

  :مزایاي شیرمادر

 
ماهگی ، تمام نیازهاي غذایی شیرخوار را براي رشد  4شیرمادر به تنهایی می تواند از لحظه اول تولد تا پایان  -1

حتی در هفته اول تولد که هنوز جریان عادي شیر برقرار نیست ، نوزاد نیازي به غذا یا . طبیعی او تامین کند

  .آشامیدنی دیگري نداردو همان شیر براي رشد طبیعی او کافی است



غلیظ است ، حاوي مواد مفید و ارزنده اي می باشد که  آغوز یا کلستروم یا شیر روزهاي اول که زردرنگ و  -2

  .اولین و بهترین واکسن براي حفاظت کودك برضد بیماریهاي عفونی است

سلولهاي زنده و مواد مختلف ضد عفونی شیر مادر با غلظت بیشتر در آغوز موجود است و داراي خاصیت از  -3

ل ابتلاي شیرخوار را به بسیاري از عفونتهاي گوارشی بین بردن میکروبها و ویروسها است ودر نتیجه احتما

وتنفسی کاهش می دهد و درصورت بروز بیماري ، احتمال مرگ و میر بمراتب در شیرخواري که از شیرمادر 

  . تغذیه می کند کمتر است

به بسیاري  در ماههاي اول تولد که شیر خوار بیش از سایر مواقع درمعرض خطر است ، شیرمادر او را از ابتلا -4

تغذیه با شیرمادر احتمال مرگ در اثر بیماریهاي اسهالی را به شدت کاهش می دهد و . از بیماریها حفظ می کند

  .از ابتلاء به عفونتهاي گوش میانی و عفونتهاي حاد دستگاه تنفسی و مرگ ومیر ناشی از آن می کاهد

رانی که از شیرمادر استفاده می کنند بسیار کمتر است ، میزان ابتلاء به آسم ، اگزما و انواع الرژي در شیرخوا -5

لذا در خانواده هایی که پدر یا مادر یا یکی از افراد خانواده مبتلاء به بیماري آلرژیک است ، تغذیه با شیرمادر 

ندگی باید تغذیه انتخابی باشد زیرا استفاده از هر نوع شیر دیگر زیان آور و زمینه ساز آلرژي دورانهاي بعدي ز

  .خواهد بود

در شیرخوارانی که از شیر مادر تعذیه می کنند ، مشکل افزایش کلسترول خون در بزرگسالی و بالا رفتن  -6

  . عروقی به علت سوخت و ساز کلسترول ، کمتر است –خطر ابتلاء به بیماري قلبی 

به همین دلیل . جذب می شود  چربی و پروتئین شیرمادر بهتر از چربی و پروتئین دیگر انواع شیرها هضم و -7

  .قولنج ، جمع شدن گاز ، استفراغ و حساسیت به پروتئین در این شیر خواران کمتر مشاهده می شود

چربی شیرمادر در شروع هر وعده شیردهی کمتر . شیر مادرهمراه با رشد شیرخوار تغییر پیدا میکند  ترکیب -8

ن تغییرات کمک بزرگی به رفع تشنگی و همچنین سیر ای. است و سپس میزان آن تدریجاً بیشتر می شود

  .نگهداشتن بچه می کند

چاقی این . به سبب اختلاف در ترکیب چربی شیرمادر ، شیرخوار پرخوري نمی کند و کمتر چاق می شود -9

  .عروقی ، مفصلی و بیماري قند در بزرگسالی است   -دوران ، زمینه ساز عوارض قلبی 

کافی درشیرمادر ، تشنگی نوزاد برطرف می شود واز سوي دیگر اشتهایش تحریک می به علت وجود آب  -10

  . یا آب قند ، حتی در مکانهاي بسیار گرم وخشک ، نیست   گردد و نیازي به دادن آب



شیرمادر . شیرخواران بیمار چون اشتهاي کمتري دارند ، به یک ماده سهل الهضم ومغذي نیازمند هستند  -11

  .نیاز را کاملاً تامین کند می تواند این

انرژي و مواد مغذي مورد نیاز کودك در سال دوم زندگی را تامین می کند ، پس  3/1شیرمادر به تنهایی تا  -12

  .سالگی از شیرمادر همراه با غذاي خانواده استفاده شود 2بهتر است تا 

اد که هنوز کامل نشده اند ، صدمه اي میزان املاح و پروتیئن شیرمادر به حدي است که به کلیه هاي نوز -13

  .وارد نمی کند

  .شیرمادر پاکیزه ، داراي درجه حرارت مناسب و عاري از آلودگی میکروبی است -14

به خاطر  –بویژه آغوز  –براي نوزاد نارس و کم وزنی که قادر به مکیدن سینه مادر نیست ، شیرمادرش    -15

این . ازدي ، باید با قطره چکان ویا قاشق چایخوري به او داده شودداشتن ترکیب مناسب با موقعیت چنین نو

عمل از بروز بسیاري از بیماریهاي عفونی و مرگ و میر ناشی از آن که در این نوزادان شایع است ، پیشگیري می 

  .تماس بدنی مادر و نوزاد در بهبود رشد و تکامل نوزادان نارس و بیمار نقش حیاتی دارد. کند

در نتیجه کمبود کلسیم  .کلسیم شیرمادر به سبب غلظت مناسب آن در شیرمادر بهتر انجام می شود جذب -16

  .در شیرخواردان شیرمادر خوار کمتر دیده شده است

جذب آهن شیرمادر بمراتب بهتر صورت می گیرد و نیازي به دادن قطره آهن   بدلیل وجود خواص ویژه اي -17

  . تا شروع غذاي تکمیلی نیست

اسهال در شیرمادر خواران بمراتب کمتر است و نیز به سبب نوع مدفوع ، سوختگی ناحیه تناسلی کمتر  -18

  .دیده می شود

چون تعداد دفعات ابتلاء به بیماري در شیرمادرخواران کمتر است ، نیازي به بستري شدن در بیمارستان و  -19

 .جدایی عاطفی نیز کمتر پیش می آید

موارد باید به مادر تفهیم کرد که نوزاد طبیعی است و شیردادن به اومثل کودکان طبیعی می در این  :شکاف لب 

مادر درحالی که سینه ي . به طورمعمول پستان مادر شکاف لب را پرکرده ومکیدن، خوب پیش می رود. باشد

مکش توسط طفل را داخل دهان طفل قرارداده، می تواند انگشت خود را داخل شکاف گذاشته تا نیروي   خود

این مسئله که طفل را تشویق به مکیدن ). شسته شده باشد   انگشت مادر حتماً باید با آب و صابون( اعمال شود 

چنان چه نیروي مکش مؤثرنبود مادر می تواند . کنیم تا عضلات چانه و فک تقویت شود اهمیت زیادي دارد



درمواردي از وسایل مخصوص براي نوك . زاد بخوراندشیرخود را بدوشد و با قطره چکان یا وسایل دیگر به نو

  .می توان استفاده کرد  سینه

اگر شکاف باریک و محدود به کام نرم باشد، نوزاد قادراست ازکام . درشکاف کام بلع نرمال است :شکاف کام

سخت  سخت که در جلوتر قرارگرفته است براي مکیدن نوك سینه استفاده کند ولی اگر شکاف در قسمت کام

و بهتر است وضعیت شیرخوار در هنگام تغذیه به حالت نیمه نشسته .باشد شیردهی مشکل ترصورت می گیرد

  .باشد

در مواردي که شکاف کام بسیار وسیع باشد می توان شیرمادر را دوشید و در شیشه هایی با سرشیشه ي 

 .مخصوص به شیرخوار داد

از عمل  تغذیه آنها قبل  ام ولب حاصل دشواري و سختی در نارسایی رشد در شیرخواران مبتلا به شکاف ک 

. وزن آنها به حد ایده آل می رسد  پس از عمل اکثرا رشد کافی پیدا کرده و وزن می گیرند و   جراحی است

شکاف هاي کام یا لب با ایجاد اشکال در وارد آوردن فشار بر روي هاله ي پستان یا سر پستانک مکیدن شیر 

اگر چه نوزاد قادر به مکیدن است ولی حرکات دهان شیر .ش می دهندو تغذیه را مختل می کنند خوار را کاه

 .خوار قادر به ایجاد قدرت مکیدن کافی و ایجاد فشار لازم جهت خروج شیر از سینه مادر یا شیشه نمی باشد

عدم اتصال و پیوستگی بین اپی گلوت حلق و کام . شکاف کام بیش از شکاف لب تغذیه را دچار مشکل می کند

نرم باعث می شود که کودك نتواند بین تنفس و تغذیه هماهنگی ایجاد کند و در نتیجه شیر به بینی وارد می 

 شود 

 شیر شیشه -2    شیر پستان - 1  :    انواع شیر دادن

تغذیه شیر . تغذیه کودکان با شیر مادر موجب حفاظت آنها در برابر عفونت گوش میانی می شود – شیر پستان

  .خوار با پستان امکان پذیر بوده ودر بسیاري از موارد ازتغذیه با بطري موفق تر بوده است

                                                                  

    



  به طور کامل به سمت خلفی حفره دهان هدایت می شود تا شیر خوار با حرکت زبان  پستانبدین منطور نوك  

به هر حال ممکن است در ابتدا نیروي مکیدن موثر جهت تحریک خروج شیر .نوشیدن شیر را تسهیل نماید 

  .د استبنابراین استفاده از یک شیر دوش پیش از شیردهی جهت تحریک خروج شیر مفی. وجود نداشته باشد

اگر نوزاد با اشکال مک زدن مواجه است می توان فضاي شکاف را با انگشت یا خود پستان پر کرد قبل از شیر 

بهتر .دادن بهتر است مادر پستان را ماساژ دهد تا شیر به نوك پستان آمده و به راحتی به دهان نوزاد وارد شود

که عمل بلع آسانتر انجام شود و از خروج شیر از بینی  است نوزاد هنگام تغذیه در یک وضعیت نشسته قرار گیرد

 . جلوگیري شود

دقیقه طول بکشد و در مواردي که تغذیه پستانی براي  10تغذیه با شیر مادر از طریق پستان نباید بیش از 

 . فعالیت و رشد نوزاد کافی نباشد باید از شیشه هاي مکمل استفاده کرد

د مشکل بود می توان از وسیله اي به نام پمپ استفاده کرد پمپ شیشه اجازه می اگر شیر دادن با پستان به نوزا

پمپ سینه سبب . جوشانده شود و بعدا استفاده گردد   دهد بچه تغذیه کامل داشته باشد و شیر جمع آوري شده

        . نزند  تحریک مکانیسم ترشح شیر می شود حتی زمانی که بچه به پستان مک 

                                                

استفاده ازسر پستانک هاي عادي براي این کودکان غیر قابل استفاده است زیرا قادر به تولید   – شیر بطري

 .مکش نیستند لذا تغذیه آنها باید توسط سر پستانک ها ي خاص یا سایر وسایل انجام شود



                                                               

شیشه هاي فشاري یکی از انواع آن هستند که به . انواع و اقسام شیشه و پستانک براي این منظور وجود دارد 

 .راحتی شیر به داخل دهان نوزاد وارد می شود و انرژي بچه تلف نمی شود

                                                        

یکی از این وسایل نرسر است که شامل بطري . برخی وسایل براي تغذیه نوزادان مبتلا به شکاف کام وجود دارد 

  . پلاستیکی قابل فشارنده و یک سر پستانک با برش صلیبی است 



                                                           

  

مانند داشته و براي آنکه حفره دهان را به طور کامل پر کند  Yدیگري به نام پیجن برش   سرپستانک بطري 

  . مختصري بزرگتر و گردتر از سر پستانک هاي معمولی است 

  . وجود دریچه ي یک طرفه از برگشت شیر به بطري جلوگیري کرده و بلع هوا را به حداقل می رساند



                                                 

  

در این موارد . از انواع سر پستانک خاص علاوه بر تغذیه کودك نیازهاي مکیدن وي را بر آورده می کنداستفاده 

علی رغم نوع . سر پستانک باید طوري در دهان قرار داده شود که توسط کام و زبان تحت فشار قرار گیرد

  . رفه را کمتر می کند پستانک وارد کردن فشار ملایم و یکنواخت به قاعده ي شیشه احتمال خفگی یا س

  تغذیه شیشه اي با تغذیه کننده هابرمن



                                                     

 

تغذیه کننده ي هابرمن در کودکان با مکیدن ضعیف استفاده می شود این وسیله از یک دریچه و سر پستانک 

 . یا اوق زدن جلوگیري می کند ند و از خفگی تهیه شده که میزان شیر جاري به نوزاد را تنظیم می ک

  .بطري را سرهم کنید وآن را با شیر پستان یا شیر خشک طبق دستور العمل راهنما پر کنید

سی  30ساعت شبانه روز نیاز دارد و هر  24کالري انرژي در  100هر نوزاد به ازاي هر کیلو گرم وزن بدنش به 

کیلو گرم  3به طور مثال اگر نوزادي  شیر    کالري انرژي دارد 20ر از شیر هاي خشک مقدا (یک اونس( سی 

سی سی شیر  450ساعت  24کالري انرژي نیاز دارد و باید در طی  300ساعت به  24وزن داشته با شد یعنی در 

سی سی شیر به او داد و اگر هر  37ساعت به شیر بدهیم باید در هر نوبت تقریبا باید  2بخورد که اگر هر 

 .سی سی در هر نوبت می باشد 56اعت شیر دهیم این مقدار حدود س3

سرپستانک را در . قرار دهید مخصوص را داخل دهان شیر خوار  زمانی که دهان نوزاد باز می باشد سرپستانک 

به مرور  .نوزاد شروع به مکیدن می کند. مرکز زبان قرار داده و نوکش را زیر قسمت سالم کام برگردانید

اگر نوزادتان جریان . ک را تا جایی که بزرگترین خط و بیشترین جریان زیر بینی نوزاد است بچرخانیدسرپستان



شما ممکن است مخزن شیر را . شیر را نمی تواند تحمل کند بطري را به سمت سرعت آهسته جریان بچرخانید

بانش فشار می دهد، در قسمتی زمانی که نوزاد سرپستانک را بین کام و ز. هر ثانیه یا هر سه مکش فشار دهید

 .که بیشترین شیر از سرپستانک خارج شود فشار مداومی ایجاد کنید 

 .در بطري هاي هابرمن می توان با افزایش فشار مختصر روي مخزن زمان شیردهی را کوتاه تر کرد

زیرا با این قرار گیرد   سر پستانک را در دهان شیر خوار در قسمت خلاف شکاف و به طرف قسمت عقب زبان

را تحریک ) فشردن سر پستانک بین زبان و سقف دهان براي خوردن شیر (روش عمل تخلیه شیر در شیر خوار 

وزمانی که شیر از دهان یا بینی نوزاد خارج شد بهتر است شیر دادن را قطع کرده و سرفه و عطسه را .می کند

 . تحریک کنید 

اده می شود اجازه دهید نوزاد شما به سر شیشه مک بزند و یک زمان زمانی که سر پستانک در دهان نوزاد قرار د

سی سی شیر به کودك استراحت دهید ولی در خلال تغذیه سر  30- 15بعد از خوردن هر . کوتاه نفس بکشد 

دقیقه یا کمتر طول بکشد در صورتی  45هر نوبت تغذیه مدت   پستانک را به طور مکرر خارج نکنید، سعی کنید

خوار بدون حالت خفگی یا آسپیراسیون قادر به تغذیه نیست او را در وضعیت قائم قرار دهید و طبق که شیر 

در موقع شیر دادن بهتر است سر نوزاد را در یک . دستور پزشک او را با یک سرنگ و لوله معده تغذیه نمایید 

  سبب می شود ماهیچه هاي وعده شیر دادن به سمت راست و در وعده دیگر به سمت چپ قرار دهید این عمل

به شیر خوار بدهید  سی سی آب  5- 10بعد از هر بار تغذیه میزان . صورت و گردن رشد یکسانی داشته باشد 

چون باعث شستشوي مجاري بینی و شکاف شده واز تجمع شیر در شیپور استاش و عفونت گوش میانی 

  . جلوگیري می کند  

را با یک اپلیکاتور سر پنبه اي مرطوب خارج نمایید چون خروج دلمه ها شکاف را تمیز   یا دلمه ها ي شیر  

بعد از هر بار تغذیه براي جلوگیري از خفگی شیر خوار را در صندلی شیر . کرده خطر عفونت را کاهش می دهد

ه بالا باشد،قرار درج 30او را در وضعیت خوابیده به سمت راست در حالی که سر تخت  خوار قرار داده یا در 

  . دهید

از دهان شیر خوار  شیر خوار نباید به علت ترس از تولید صدا توسط کودك سر پستانک را  فرد تغذیه کننده 

یکی از موارد توقف فوري تغذیه توجه به پیام هاي صورت شامل بالا بردن ابروها ،چین انداختن بر . خارج کند

در این حال باید سر پستانک را آرام . بار مکیدن است 4- 3دن بعد از نفس نکشی   برگرداندن سرو  روي پیشانی،

  .فراهم کرد  از دهان خارج کرد و امکان بلع بدون ناراحتی شیر را براي شیر خوار 

شیر خوار وارد کنید  این کودکان به علت بلع مکرر هوا نیاز به آروغ زدن مکرر دارند و ضربه هاي مکرر به پشت 

یار کوچک شما مجبورید آنها را به صورت عمودي نگه دارید یک دست جلوي قفسه سینه اش براي بچه هاي بس.



براي تغذیه همچنین می توان فضاي شکاف را با انگشت . باشد و با دست دیگر به آرامی به پشت شیر خوار بزنید

  . یا خود پستان پر کرد

ادن را قطع کرده و سرفه و عطسه را تحریک زمانی که شیر از دهان یا بینی نوزاد خارج شد بهتر است شیر د

قرار گیرد زیرا با    سر پستانک را در دهان شیر خوار در قسمت خلاف شکاف و به طرف قسمت عقب زبان. کنید 

را ) فشردن سر پستانک بین زبان و سقف دهان براي خوردن شیر (این روش عمل تخلیه شیر در شیر خوار 

  .تحریک می کند

چون مانع تغذیه به . بخوابد نوزاد تازه متولد شده در هفته هاي اول زندگی به مدت طولانی اجازه ندهید یک 

  .موقع او شده و وزن گیري مناسب نخواهد داشت

در صورتی که کودك تحت عمل ترمیم شکاف لب قرار گرفته تغذیه وي از طریق سرنگ و لوله نرم پلاستیکی 

ترمیم شکاف کام از  ها قرار داده می شود انجام شود همچنین در  و دور از محل بخیه  در داخل گونه وي   که

در کودکان بزرگتر بعد از عمل براي تغذیه . سر پهن استفاده کرده و از پستانک استفاده نشود  یا قاشق  سرنگ 

استفاده  و می توان از قاشق سر پهن  نباید از چنگال استفاده شود  . استفاده شود ) نه نی)مایعات از یک فنجان 

تغذیه را با مقادیر پایین و دفعات مکرر شروع . رژیم غذایی را بتدریج از کاملا مایع به کاملا جامد برسانیم . نمود 

تغذیه ) نوشیدنی هاي پر کالري (هفته بعد از عمل کوذك را با مایعات 3کرده و به تدریج افزایش می دهیم در 

  . نمایید

به منظور . و یک اپلیکاتور سر پنبه اي تمیز کنید  را با محلول سرم فیزیولوژي بعد از تغذیه درز بخیه ها ي لب 

پماد آنتی بیوتیک جهت روي بخیه  مرطوب سازي دهان و جلوگیري از باز شدن بخیه ها در صورت دستور، از 

 . ها استفاده کنید 

   . ا گاستروستومی استفاده کرددر صورت عدم موفقیت در تغذیه نوزاد باپستان و شیشه می توان از گاواژ و ی 

 :غذاي کمکی

و غذاي کمکی باید در )ماهگی 6تا  4از (شروع غذاي کمکی در این شیر خواران مانند سایر شیر خواران می باشد

احتمال خروج مواد   با استفاده از قاشق به کودك داده شود تا   حالتی که کودك به طور عمودي قرار گرفته

هم چنین از تکه هاي تیز غذا و سفت براي   و هیچگاه غذا را عقب دهان قرار ندهید. باشدغذایی از بینی کمتر 

   .کودك استفاده ننمایید
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