
 

 

  استفاده از دهان شويه و رعايت بهداشت دهان 

 آنتي بيوتيك در خط بخيه روي صورت استفاده از پماد 

 قرار دادن كودك در وضعيت نيمه نشسته  

  مراقبت هاي بعد از عمل شكاف كام:
 به  در اين جا كودك بر عكس شكاف لب ،روي شكم

 قرار داده ميشود. منظور جلوگيري از ورود غذا به ريه 

  تغذيه با سرنگ  يا فنجان  يا يك لوله بيني شروع–

حض هوشياري تا يك هفته فقط رژيم معده ايي .به م
غذايي تمام مايع و سپس تا حداقل دو هفته رژيم غير 

هفته استفاده شود  ٥جويدني (در شكاف هاي دو طرفه 
 استفاده شود. )

   به هيچ عنوان هيچ وسيله ايي مانند درجه حرارت
 ارد دهان كودك نشود.،قاشق،ني و...و

 مهار كردن حركات كودك 

 عدم استفاده از غذاهاي سفت تا زمان دستور جراح  

  والدين عزيز
والدين بايد به شكاف لب و كام در همه كودكان مبتلا 

مراقب عفونت هاي پياپي گوش مياني باشند و براي 
برخي از آن ها به چند درمان آن اقدام سريع نمايند.

خواهند داشت. به دليل خطر زياد  مرحله جراحي نياز
به طور مكرر سنجي عفونت گوش؛آزمايشات شنوايي 

  انجام شود.
جلوگيري و درمان فوري عفونت هاي تنفسي اهميت 

  زيادي دارد.
  حداقل تا دو هفته از دميدن داخل بيني خودداري شود.

خدمات گفتار درماني مداوم و پيگيري براي دستيابي به 
  ست.تكلم صحيح ضروري ا

كودك خود را در تعاقب جراحي ،والدين عزيز ميتوانند م
غات ساده ؛جويدن و بلع مكرر سوق جهت استفاده از ل

  دهند.
از آن جايي كه گاهي شكاف لب و شكاف كام نشان دهنده 

بيماري هاي پنهان خطرناكي است بررسي كامل اين 
 كودكان در دوران نوزادي حياتي است.

 
ــب بيمارســتان چمــران- رانبلــوار چمــ- نشــاني: شــيراز - جن

ــاي  ــز فوريته ــاز و مرك ــماعيل امتي ــد اس ــاج محم ــتان ح بيمارس

 شهيد رجايي جراحي

  ٣٦٣٦٤٠٠١شماره تلفن جهت پاسخگويي به سوالات:

  ،لينك راهنماي مراجعينWWW.rajaeehosp.ac.irسايت :

  ٢٠٢٢نبع: بيماري هاي نوزادان نلسونم

  
 

 ..........نام و نام خانوادگي / امضا  فرد آموزش گيرنده:..........

 
  

 ................................مهر وامضا پرستار اموزش دهنده:........

 

 

 
 
 
 

 

                                                                

                   

  

  

        مراقبت                شكاف لب،شكاف كام و

  هاي مهم قبل و بعد از عمل               
  

  

  

              
  

  فاطمه عباسپورتهيه كننده : 

 سوپروايزر آموزش سلامت
  

  ١٣٩٤تاريخ تهيه : پاييز 

  ١٤٠٢پاييز  : چهارمي بازبين تاريخ

  دانسته دكتر انجناب آقايتائيد كننده علمي : 

  و جراح فك و صورت يصصمتخ
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  :شكاف لب،شكاف كام
شايد چهره آشناي كودكان را به خاطر بياوريد كه روي 

يك جراحي ،شما را به  لبشان ،آثار بخيه بر جاي مانده از
  ياد واژه لب شكري مي اندازد.

ه ناحيه كام در هفتح و درپس از لقا ٦يا  ٥ب در هفته درز ل
جنيني بسته مي شود.اختلال در بسته شدن اين درز ها  ١٠

  در اين زمان،به شكاف هاي لب و كام منجر ميشود.
  

  
  علل:

  ژنتيكي:

داشتن والدين يا خويشاونداني با اين نقص يا سن بالاي 
  مادر

  محيطي:
كمبود ويتامين - مصرف مشروبات الكلي- اعتياد به سيگار

A ديابت مادر و تغذيه نامناسب مادر- و اسيد فوليك -
استرس و - مصرف بعضي از دارو ها در زمان حاملگي

  مشكلات عصبي مادر در زمان حاملگي.
رافي هاي قبل از تولد قابل تشخيص اين بيماري در سونو گ

  ميباشد.

  پيشگيري:

گذراندن يك بارداري سالم ،عدم مصرف سيگار و 
  مشروبات الكلي و تغذيه مناسب مادر هنگام بارداري.

  عوارض و مشكلات:

 :به دليل ورود شير به حفره بيني و مشكلات تغذيه ايي
 مجاري

 مشكلات تنفسي در هنگام تغذيه 

 ونت هاي گوش ميانيمشكلات شنوايي و عف 

  اختلالات گفتاري:به دليل شكاف باز بين بيني و دهان
اين كودكان در ادا كلمات دچار مشكل بوده و حروف 

 به صورت تو دماغي و نامفهوم بيان ميگردد.

 ناهنجاري هاي دندان و فكي 

 مشكلات روحي و رواني 

 اختلال در فرم ظاهري و عملكرد بيني 

 هاختلال در رشد فك در آيند 

  بعضي از اين كودكان همزمان مبتلا به بيماري هاي
 مادرزادي قلب هستند كه بايستي بررسي شوند.

  اين كودكان به دليل بدشكلي ظاهري و گاهي اشكال
در گفتار دچار عدم اعتماد به نفس و مشكلات روحي 

  ميگردند.

  درمان:
عموما درمان اوليه و  اصلي  در اين ناهنجاري مادرزادي 

باشد.ممكن است از يك جراحي ساده بستن جراحي مي
شكاف لب تا چندين عمل پيچيده و تكميلي بستن كام 

  ادامه يابد.

درمان هاي ثانويه مانند بر طرف كردن مشكلات 
گفتاري ،عفونت هاي گوش،مشكلات دنداني  و رواني 

،متخصص فرد توسط يك تيم متشكل از جراح كودكان 
 گوش و حلق و بيني ،دندان پزشك و

ارتودنتيست،گفتار درمان،روان پزشك و پرستار انجام 
  ميپذيرد.

  چند توصيه مهم هنگام تغذيه:
  تغذيه شير خوار بايد در حالت نشسته و با سر

پستانك هاي خاص اين نوزادان انجام شود.در مواردي 
 براي تغذيه استفاده كرد. مي توان از سرنگ داراي پوآر

  دن براي روغ زدن پس از شير خورآتشويق به
تسهيل هضم غذا و خروج هواي بلعيده شده هنگام 

 شير خوردن

  نوشاندن آب پس از خوردن شير جهت تميز شدن
 دهان و شكاف كام و جلوگيري از عفونت هاي ثانويه

  افزايش دفعات تغذيه و كاهش مقدار شير در هر
 نوبت

  شير خوار به خوابيدن به پشت يا به پهلو عادت
ز عمل شكاف لب تا مدتي شيرخوار ه شود زيرا بعد اداد

  كم بخوابد.نمي تواند روي ش

  شكاف لب:جراحي ترميمي بعد از توصيه هاي 
 حمايت و حفاظت از ناحيه عمل 

  براي  كودكزبان و لب مهار كردن حركات
 جلوگيري از فشار به ناحيه عمل جراحي

 استفاده از مايعات صاف شده 


