
 

 

در اين اختلال شكافي در لب فوقاني و يا سقف دهان نوزاد 

 مشاهده مي گردد.

اين عارضه در دوران جنيني اتفاق مي افتد و معمولا در هفته  

پنجم و هشتم بارداري رخ خواهد داد. اين مشكل به صورت يك 

 سوراخ كوچك و يا يك شكاف بزرگ مشاهده شود. 

 

 
 شكاف كام و لب مي تواند در:

  .در غذاخوردن و يا صحبت كردن كودك تاثير گذار باشد 

.در وضعيت تنفس كودك  اختلال ايجاد كند 

  كودكاني كه دچار شكاف كام هستند مستعد به عفونتهاي

 گوش مي باشند.

  .اين عارضه در ظاهر كودك تاثير گذار است 

 

 
درمان در وهله ي اول بستن شكاف با انجام عمل جراحي مي 

باشد. در جراحي شكاف لب،  شكاف را با جراحي بسته و بخيه 

زده مي شود. هدف از جراحي در شكاف لب بستن شكاف و 

 اصلاح كردن هم راستايي لب و قرينه سازي بيني مي باشد.

عضلات و بافت سقف دهان در راستاي براي جراحي شكاف كام: 

 صحيح قرار داده شده و بخيه زده مي شود.

 در صورتيكه كودك عفونتهاي مكرر گوش داشته باشد، لوله ي

 مخصوص جهت تخليه ترشحات، در گوش گذاشته مي شود. 

 :ممكن است تحت چهار تا پنج عمل كودك با شكاف كام و لب

 جراحي در طي شيرخوارگي تا بلوغ قرار گيرد.

اين جراحي ها شامل ترميم اوليه لب، ترميم اوليه كام، 

بازسازي حلق، پيوند استخواني فك، جراحي هاي ارتوگناتيك 

(تغيير وضعيت قرارگيري فك بالا و پايين ) و جراحي زيبايي 

 باشد.بيني  مي 

 

 موارد زير به جراح اطلاع داده شود:

هر گونه آلرژي و حساسيت به دارو و يا داروهاي بيهوشي 

هرگونه عفونت از جمله سرماخوردگي 

هرگونه دارويي كه كودك مصرف مي كند 

هر گونه سابقه اختلالات خوني 

جراحي هاي قبلي 

 هر گونه مشكلات سلامتي در كودك 

هرگونه بيماري مادرزادي قلب 

6  ساعت قبل از جراحي چيزي خورده نشود.(حتي آب)  8تا 

 ممكن است پزشك برخي از داروها مثل داروهاي ضد التهاب

غير استروئيدي مثل بروفن را چندروز قبل از جراحي قطع 

 كند.

 

 روز پس از جراحي در بيمارستان  5تا  3معمولا كودك

 بستري خواهد بود.

 دهان و صورت كودك ممكن است دچارورم و كبودي شود

اين عارضه تا سه روز به حداكثر مي رسد و طي روز سوم تا 

 هفتم كاهش مي يابد و پس از يك هفته برطرف مي شود.

  براي رفع درد پس از جراحي به كودك داروهاي مسكن داده

 مي شود.

 براي پيشگيري از لمس محل جراحي توسط كودك 

دستهاي وي آتل گيري خواهد شد. در هنگام استحمام 

 كودك، آتل باز مي گردد.

  گاها براي بهبود وضعيت تنفس كودك و اصلاح شكل

ظاهري بيني لوله ي خاصي در بيني وي گذاشته خواهد شد. 

 هرگز لوله از بيني خارج نشود. 

 بخيه هاي محل جراحي ممكن است قابل جذب باشد و نيازي

به كشيدن آنها نباشد، در صورت غير جذبي بودن بخيه ها 

 در مورد زمان كشيدن آن از جراح سوال شود. 
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 مراقبتھای قبل از جراحی

 مراقبتھای پس از جراحی

 شکاف کام و لب چيست؟

 عوارض وجود شکاف کام و لب

 درمان



 داروهاي تجويز شده جهت تسكين درد و يا ساير داروها به

 دقت و طبق دستور پزشك مصرف شود.

 بخيه هاي صورت تميز نگه داشته شود و جهت رفع هرگونه

مواد غذايي و ضايعات روي محل زخم جراحي، شستشو طبق 

 دستور پزشك انجام شود.

 تا رفع ترميم زخمهاي صورت و لب كودك دور از نور خورشيد

 قرار داده شود. 

 

 
 هنگام باز كردن آتل دستها، جهت استحمام كودك توجه شود

 كه كودك زخمهاي جراحي روي لب را لمس نكند.

 استفاده از پستانك پس از جراحي تا زمان اجازه پزشك معمولا

 تا سه هفته ممنوع است.

 جهت تغذيه كودك ممكن است توصيه شود كه از سرنگ

استفاده شود و در صورت انجام جراحي شكاف كام، رژيم صاف 

 شده براي كودك توصيه مي شود.

  هفته به كودك غذاي سفت داده نشود و در طي  6بهتر است تا

اين مدت از غذاهاي نرم مثل فرني و يا سوپ صاف شده 

 استفاده شود.

.حين تغذيه كودك به حالت نشسته قرار گيرد 

.تغذيه در وعده هاي متعدد ولي كم صورت گيرد 

 پس از تغذيه براي كمك به تميز بودن داخل دهان، به

 كودك آب نوشانده شود.

 در هفته اول ممكن است كودك بسيار بهانه گير و خواب

 وي مختل باشد كه جاي نگراني نيست. 

 خونريزي و نشت مايع و ترشحات چركي از محل زخم

 جراحي و يا قرمزي و التهاب محل جراحي

عدم توانايي كودك جهت خوردن و آشاميدن 

بيقراري شديد كودك 

 ساعت  72وجود تب و و علائم درد حتي پس از 
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 جراحی شکاف کام و لب

در صورت مشاھده ی علائم ھشداردھنده ی زير بلافاصله به 
 پزشک مراجعه کنيد:

 مراقبت درمنزل


