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تدبير مرض ى شقوق الشفة وقبة الحنك 

Management of Patients With Cleft lip and palate

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

 
 
 .للحملالثانيالشهر منابتداء  الجنينيةالفترةفيتظهر جنينيةظواهر عنعبارة,الحنك-الشفةوشقالشفةشقإن

 
مرتبطةتكون ماوغالبا

 مؤلمةمشكلةتسببوالتيالكروموسوماتتشوهأو شديدةبتشوهات
 
نتيجةالحنكقبة–الشفةشقوق تنشأ.الإجهاضخيار إلىتؤديلأنهانفسيا

نةالبراعمفيالجانب,ثنائيأمأحاديأكانسواء,الجزئيأو الكاملالالتحاملنقص .الشفوي الأنفيللمركبالمكو 

بالنسبةأما.نينيةالجالحياةمنوالسابعالخامسالأسبوعبينالمتوسطوالأنفيالعلويةالفكيةالبراعمالتحامفيعيببسببالشفةشقيعود

هالحنك,قبةلشق
 
 يحدثفإن

 
منعشر والثانيسابعالالأسبوعبينماالثانوي الحنكبذلكنقصد,الحنكيةالنواتئالتحامفينقصبسببلاحقا

.الجنينيةالحياة

ه فاجعة عائلية حقيقية
 
 الاكتشاف المفاجئ لهذا التشوه عند الولادة أمر مؤلم, يعيشه المحيط وكأن

 
ق الصوتية قبل وبما أن فحص الأمواج فو . إن

ة الموقف وإبلاغ أولياء الأمور بط, الولادة يسمح بالتشخيص المبكر للتشوهات بدقة عالية ه يسمح بتخفيف صعوبة وشد 
 
بيعة التشوه الدقيقة فإن

.  يمكنه أن يكشف كذلك عن التشوهات الشديدة المرتبطة التي قد تهدد مستقبل الجنين, وإمكانيات علاجه
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هالحنكقبةالشقيصيبعندما•
 
 مسؤولةالحنكقبةفشقوق .التغذيةأجلمنالرضيععندالضروري الفموي الضغطحدوثالمستحيلمنيصبحفإن

 
أيضا

 الرضيععندتغذيهسوءالعناصر هذهكلتسببقد.الطعامتناول خلالالأنفيةالحفرةباتجاهالفمويةالحفرةمنالغذاءنقلعن
 
والتهاباتاعفاتمضوأحيانا

.مبكروقتفيالاعتبار بعينالموضوعيؤخذلمإنالأنفيةالحفرةفيثانوية

• 
 
.الوراثيةأو /والبيئيةالعواملمنالعديدعنناجمةمتعددةلعواملتعودالحنكقبة–الشفةشقوق إمراضيةإن

فترةنهايةبعدثالحدو المحتملةالمشاكلمعالجةوحتىالولادةقبلالطبيةالاستشارةمنتبدأوصعبةطويلةرعايةالحنكقبة–الشفةشقمعالجةيتطلب•
.النمو

 الوجهتشوهاتأكثر منالحنكقبة-الشفةشقوق تعتبر •
 
.والعرق السلالةحسبتواترهاويختلفانتشارا

.(2.1:1000)الآسيويينوعند,(3.6:1000)الأمريكيينعندالتشوههذالحدوثنسبةأعلىلوحظ•

ذوي إلىالسكانظر فينالأخرى,البلدانمنالعديدفيالحالهو وكما.الدينيوحتىوالتقليديالأسطوريالجدلمنللكثير مصدر الحنكقبة-الشفةشقيعتبر •
هعلىالشفةشق

 
لد.الأعداءمنتعويذةبالأحرى أو وقدر إلهيعقابأن .عزلةالمنحالةالمصابينالأطفالأهللدىللمرضالسيئةالرؤىهذهكلتو 

• 
 
يدفعمماالسيئةيةالمادالأوضاعبسببللعلاجبالنسبةمشكلةيخلقوهذا,فقيرةأسر منينحدرونالحنكقبة-الشفةشقمنيعانون الذينالأطفالمعظمإن

.المنزل فيأطفالهمإبقاءإلىالأهل
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Embryonicالتطور الجنيني للوجه development of the face:

 التطور الجنيني للرأس والدماغ عند الثدييات والإنسان بشكل خاص عبارة عن سيناريو معقد
 
.إن

ون العصبي 
 
 من الأسبوع الثالث للحمل تبدأ الأنسجة ابتداء  من الأديم الظاهر neurulationخلال فترة التك

 
طب الدماغي لتساهم في تشكيل القبالتوضع, اعتبارا

(.الهياكل الأمامية للعنق والصدر المحيطة بالأديم الباطن-العظمي الآتية من العرف العصبيمكونات الهيكل -النظام العصبي:) للجنين أي

:The Neural Plateالصفيحة العصبية -1

في فهم هذه وتساعد تتعرض الصفيحة العصبية لتغيرات بنيوية عميقة والتي ينتج عنها خلق تشوه مؤثر بشكل كبير في تطور الرأس وتوضع  الأعضاء الدماغية

التشوهات المبكرة
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رف العصبي خلال الأسبوع الخامس والسادس من الحياة الجنينية, يعتبر الانقسام النوعي لخلايا الع•

 عن تطور براعم الوجه والأقواس 
 
في نهاية التي سوف تتصل مع بعضها البعضالغلصميةمسؤولا

 )المطاف 
 
.  ثم تندمج( البعض على الخط المتوسط والبعض الآخر جانبيا

وبرعم ( الأنس ي)تتصل البراعم الفكية العلوية خلال الأسبوع الجنيني السادس ببرعم الأنف الداخلي •

(.  الوحش ي)الأنف الخارجي 

لأخير وهذا ا. ومهما كان السبب المسؤول عن استمرار وثبات الأديم الظاهر على سطح هذه البراعم•

.الحنك-يتمايز كبشرة أو كبطانة للجلد مما يؤدي إلى حدوث شق الشفة أو شق الشفة

ل هذا الشق خلال الأسبوع الجنيني السادس سوف يعيق فيما بعد هجرة الخلايا ا•
 
لمصورة إن تشك

 تشوهات في الجهodontoblast( الأرومة السنية)للأسنان 
 
از وكذلك هجرة الخلايا العضلية مسببا

ن الأسنان في منطقة القواطع الجانب ية للفكالعضلي للأنف والشفة واضطراب خطير في تكو 
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ل براعم الوجه والأقواس -2
 
:The Formation of Facial Prominence and Brachial Arcالغلصميةتشك
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م الأنفية خلال الأسبوع الخامس البراع. كامل عملية تشكل الأنف والشفة والحنك بين الأسبوع الخامس والعاشر من الحياة الجنينية•

.تحيطان بعضو الأنف غير الوظيفي( المتوسطة)والأنسية ( الجانبية)الوحشية 

 عنهم بأخاديد واضحة•
 
.يقترب برعم الفك العلوي من برعمي الأنف الأنس ي أو المتوسط والوحش ي ولكن يبقى مفصولا

ويضغط البرعم الأنفي خلال الأسبوعيين التاليين فإن مظهر الوجع يتغير بشكل كبير ويستمر برعم الفك العلوي بالنمو في الاتجاه الأنس ي•

.ي الفك العلوي الأنس ي باتجاه المنتصف ثم تبدأ اندماج هذه البراعم وبهذا فإن الشفة العلوية تتكون من برعمي الأنف الأنسيين وبرعم
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: medial nasal processيتطور عن الناتئ الأنفي المتوسط -1

.الجزء المتوسط من الأنف•

.بما في ذلك النثرة الشفوية والجزء السفلي من الوتيرة, الجزء المتوسط من الشفة العلوية•

.الجزء المتوسط من الارتفاع السنخي الأمامي العلوي الذي يحمل القواطع الأربعة•

(.عظم القواطع, قادمة الفك العلوي , الفقم)قبة الحنك الأولية أمام الثقبة القاطعة •

:Lateral nasal processيتطور عن الناتئ الأنفي الجانبي -2

(.جناح الأنف)القسم الجانبي من الأنف •

.القسم الأمامي من الخد•

:maxillary processيتطور عن الناتئ الفكي العلوي -3

.الجزء الجانبي من الفك العلوي و الارتفاع السنخي•

(.الخد السفلي يتطور من البروز الفكي السفلي)القسم الجانبي من الخد •

الوجنة•

:من الناتئ الفكي العلوي ( shelf like processالنتوءات شبه الرف ) palatine processيتطور عن النتوءات الحنكية -4

.خلف الثقبة القاطعة( الثانوية)قبة الحنك الصلبة •

(.  شراع الحنك و اللهاة)قبة الحنك الرخوة •

 الجبهةFrontonasal prominenceمن البروز الجبهي الأنفي  nasal septumتطور الوتيرة الأنفية-5
 
.ظهر وقمة الأنف, والذي يطور أيضا

.وهي إضافة إلى الفك السفلي أول جزء يتشكل في الوجه, Mandibular processتتطور الشفة السفلية عن الناتئ الفكي السفلي -6
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Theالأوليالحنكتشكل-3 Formation of the Primary Palate:

افق.ديعمو بشكلالداخليالأنفيالبرعمو العلويةالفكيةالبراعماندماجطريقعنالسابعوالأسبوعالخامسالأسبوعبينالأوليالحنكيتكون • الدمجهذايتو

 
 
.الأماميةالحنكيةالثقبةتوجدالخلفومنالجانبية,للقواطعالمستقبليالتموضعمعأماميا
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The(عشروالثانيالسابعالأسبوع)الثانوي الحنكتشكل-4 Formation of the Secondary Palate:

الخطعلىلبنىالهذهالالتحامثمالنموإن  .الجانبيةالحنكيةالنواتئ:العلويةالفكيةللبراعمالداخليالقسمنمومنالثانوي الحنكيشتق•

.الفمويةوالحفرةالأنفلفتحةالتامبالانفصاليسمحالأماميالحنكومعالمتوسط
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Anatomical Overview  of the Faceلمحة تشريحية للوجه   

Anatomyالطبيعيالعلويةالشفةتشريح• of the Normal Upper Lip:

 الفمإنإذ.ووظيفتهاوحركتهاببنيتهاالطبيعيةالشفةتتميز •
 
 يمثلانالشفاهوخصوصا

 
يقيمالذيالعضو هو .ردبالفأساسيةعلاقةذاعضوا

ل.الآخرينمعالأول التواصلوعضو الابتسامة,خلالمنالجذبوعضو الشفهية,والمحادثةالأصواتخلالمنالآخرينمعاتصالعلاقة
 
وتشك

 الشفة
 
الوظائفجميعيفوتشاركفرد,أيلغذاءالطبيعيوالطريقالفمويةالفتحةبابإنهاإذالذاتمعللعلاقةالأساسيةالعناصر إحدىأيضا

.الشفهية

:طبقات(3)ثلاثمنتتكون إنها•

.الجلدوهيالمغطيةالسطحيةالطبقة▪

.العضلاتطبقة▪

.للشفةالمخاطيالغشاءوهيالداخليةالطبقة▪

12
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:الحنكتشريح•

:Hard palateالحنك الصلب •

لأفقيتين للعظمين لقبة الحنك هيكل عظمي هو الحنك العظمي الذي يتألف من الناتئين الحنكيين للعظمين الفكيين في الأمام والصفيحتين ا-

, تحوي هذه المخاطية لقبة الحنكالسمحاقيةالحنكيين في الخلف, يتغطى الحنك العظمي في الأعلى بمخاطية جوف الأنف وفي الأسفل المخاطية 

 من الغدد الحنكية في قسمها الخلفي 
 
 كبيرا

 
.الأخيرة أوعية دموية وأعصاب وتحوي عددا

:soft palateالحنك الرخو  •

البلعومي البزرخلاق هو طية ليفية عضلية متحركة ومعلقة بالحافة الخلفية للحنك الصلب, يقوم الحنك اللين بإغ) الحنك اللين أو شراع الحنك•

.الأنفي في أثناء البلع أو إرسال بعض الأصوات, تبطن الحنك اللين بشرة نموذجها رصفي مطبق

:عضلات شراع الحنك

.ورافعة شراع الحنك وموترة شراع الحنكواللهاتيةالحنكية اللسانية والحنكية البلعومية : هي العضلات التالية•
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:Prevalence of Oral Cleftsانتشار الشقوق الفموية . 

❑ 
 
وتتفرراوت نسرربة هررذه التشرروهات بررين .  مررن المواليررد1:700تبلررن نسرربة الإصررابة بهررذه التشرروهات . تعتبررر الشررقوق الفمويررة مررن أكثررر التشرروهات الولاديررة شرريوعا

 لدى الآسيويون ويليه القوقازيون والأفارقة الأمريكيين 
 
.دولة وأخرى إذ يعتبر هذا التشوه الأكثر انتشارا

 عنررد الررذكور مررن الانرراث ❑
 
 عنررد الررذكور مررن الانرراث (1:2)شررقوق الشررفة أكثررر شرريوعا

 
 الجانررب الأيسررر أكثررر  (1:2)بينمررا شررق قبررة الحنررك هررو أقررل شرريوعا

 
وأيضررا

 ب
 
.من الجانب الأيمن 2تضررا

 لاختصأما من الناحية العلاجية فتعد هذه الحالات من الحالات الصعبة المعالجرة والمكلفرة والتري تحتراج إلرى تضرافر فريرق مرن الأطبراء متعرددي ا❑
 
اصرات فضرلا

.عن أن معالجتها متعددة المراحل تبدأ منذ الولادة وتستمر فترة طويلة

اب مشراكل طفرل المصرأما من الناحية الجمالية فتعد هذه التشوهات مسيئة إلى حد كبير للناحيرة الجماليرة للوجره ومرن ثرمه فإنهرا فري معظرم الحرالات تسربب لل❑

افرق بتعقيردات مهمرة ومتعرددة أهمهرا العيروب ال, واضطرابات نفسية واجتماعية  افقرة لهرا فهري تتر وظيفيرة خاصرة أما من ناحية المضاعفات والمشراكل المر

 عن التطور غير الطبيعي للوجه خاصة المتوسط
 
هات الأسرنان وفقردان وتشرو , ونقرص تطرور ونمرو الفرك العلروي , في الإرضاع والتغذية والنطق والسمع فضلا

.بعضها مما ينتج عنه حالات سوء اطباق واضحة وشديدة

صرابة فري الوقرت د خطرورة الإ تختلف الأسباب المؤدية لهذه التشوهات لكنها تعود إلى تضافر العوامل الوراثية والبيئية إذ يرث الجنين بعض المورثات التري تزير❑

.الذي يتعرض فيه لجملة من العوامل البيئية التي تزيد فرصة تطور الشق

15
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Functionalالوظيفيةالعلامات Signs:

 يتظاهر ▪
 
:ومنهاكثيرةوهيبالشق,المتعلقةالنتائجخلالمنخاصبشكلسريريا

.(الجمالية)الشكليةالمورفولوجيةالمشكلات▪

 )الطفللحياةالأولىالأياممنالتغذيةصعوبات▪
 
.(الكاملالحنكقبة-الشفةشقحالةفيمستحيلةالرضاعةإن

مصدر يه«خنخنة»الصوتفيالتامةوالاضطراباتالأنفي,-الفموي الارتدادخلالمنالحنكقبةبشقالمتعلقةالوظيفيةالاضطرابات▪

.(ذنالأ التهاب)بالأذنالمتعلقةالشائعةالمضاعفاتمنالعديديسببالذيأوستاشأنبوبعملفيالخللو الرئيسالنطقاضطراب

السنخيالعظميلشقابسببوالأنيابالقواطعمناطقفيالأسنانظهور فيمهمواختلالالفكتراجعتسببالتيالسنخيالسنيالنمو اضطرابات▪

.الملاصقةللأسنانالسنيةللبراعمالمتكررةوالتشوهات

16
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Nutritionالتغذيةاضطرابات Disorders:

• 
 
 الثديمنالرضيعلتغذيةالضروري الفموي بالضغطالقياميجعلماعادةالحنك,منطقةفيخاصةشق,وجودإن

 
الحليبطىيُع.مستحيلا

 المشقوق غير الجانبمعتتكيفطويلةحلماتمعللرضاعةزجاجةفيالأحيانمنكثير فيللطفل
 
لنالمصلأنحلمةالفتحةتكبير يجبوأيضا

 يكون 
 
.الطعامتناول عندجلوسنصفبشكلالطفليوضعذلك,إلىإضافة.العاديالطفلعندكمافعالا

 وجود اتصال بين الفم والحفرة الأنفية, يؤدي إلى انتقال الحليب إلى هذه الأخيرة عند تناول الطعام•
 
توجب إجراء لذلك ي. علاوة على ذلك, إن

غسيل بسيط للفتحات الأنفية بالمحلول الملحي بعد كل وجبة للوقاية من حدوث أي  انتان ثانوي 

Phonationواللفظالنطقاضطرابات Disorders:

ذ إن وجود شق إ. بل يتعلق باضطرابات الصوت, أي طريقة خروج  الأصوات( وهو أمر طبيعي)لا يتعلق الأمر, بشكل أساس ي, باضطرابات اللغة •

«  ةخنخن»نتكلم في هذه الحالة عن . يؤدي إلى مرور الهواء مباشرة في الفتحات الأنفية مما يجعل إرسال الصوت الواضح أكثر صعوبة
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Disordersالأسنانوتشوهاتالفكيالنمو اضطرابات of Maxillary

Growth and Dental Abnormalities:

• 
 
افقماغالبا  ,العلوي الفكنمو اضطرابمعالشقيتر

 
 خمسببا

 
فيللا

.السهميوبالاتجاهالعرض ي,النمو 

قبلنممشتركبشكلالعلوي الفكنمو فيالعيببهذاالاهتمامسيتم•

هوالوجالفمجراحقبلومن(مبكروقتفي)الأسنانتقويمأخصائي

.(المراهقةمرحلةفي)والفكين

18
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.Aالأسنانتكون عدمDental Agenesis:االصحيحالجانبعلىوأحياناالشق,جانبعلىالجانبيةبالقواطعرئيس يبشكلتتعلقأنها والضواحكالرئيسيةالقواطعأم 

 
 
.مفقودةتكون مانادرا

.BالأسنانتشوهاتDental Malformation: 
 
 والجانبيةالرئيسيةالقواطعإن

 
 .معيبوشكلسنيتصنعبسوءتصابماغالبا

 
جانبعلىالجانبيةالقواطعتتعرضماوغالبا

اغائبةتكون لا عندماالتصنعلسوءالشق  فهيالضواحكأم 
ُ
.الحالةبهذهتصابمانادرا

.Cالزائدةالأسنان: Supernumerary Teeth الجانبيةالقواطعأو بالأنيابمتعلقةالأحيانمعظمفيوتكون.

.DالأسنانتوضعسوءDental Malposition:الرئيسيةالقواطعإن 
 
 منفتلةتكون ماغالبا

 
 حنكيا

ُ
.الحنكيةالجهةومنالشقفيعادةالجانبيةالقواطعبزوغيحدث.ووحشيا

 
 
 النابيبديماغالبا

 
 تزويا

 
,أنسيا

 
.البزوغفيتأخر معحنكيا

.EالانطمارInclusion  ,بالأنيابأساس يبشكليتعلق:
 
.الناباحتباسعنمسؤولةتكون قدالسنخيالشقتصحيحعندالسنبرعمعلىعلاجيةخاطئةحركةأيةإن

.FالمبكرالأسنانفقدانPremature Dental Loss: الشقمنطقةفيالسنخيالعظميالدعميكون 
 
 ويزدادضعيفا

 
ول حمانسجوجودمعالبالغينعندتدريجيبشكلسوءا

 الأسنانفقدانيحدثأنويمكن.المجاورةللأسنانسيئةالسنية
 
.تقويميعلاجبعدأو راضجراحيعملبعدأيضا

.GالإطباقمشاكلOcclusal Problems:كر كما
ُ
ناعامبشكل.الشقنوععلىالإطباقمشاكلتعتمدأعلاه,ذ

 
فيمعكوسةعضة-ثالثصنفإطباقإلىالميل:نلاحظفإن

 القواطعاتجاه-والضواحكالأماميةالمنطقة
 
.حنكيا
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Hearingوالنطقالسمعاضطرابات• and Speech Disorders:

تؤديالتصريفكفايةعدمفإنبالتالي.الوسطىللأذنضعيفتصريفإلى,أوستاشأنبوبتشوهطريقعنالحنكقبةشقوجوديؤديأنيمكن•

علىمحتملةةوخطير سيئةنتائجمعحقيقيموضعيانتانالأحوالأسوأوفيللأذنمصليالتهابيحدثالأحوالأحسنوفيالسوائلتراكمإلى

.السمعيةالوظيفة

ق• اقبة منتظمة لطبلة الأذن من قبل طبيب الأطفال أو طبيب الأسرة, وإلى إجراء فحص معم  للأنف والأذن والحنجرة ولهذا فسيحتاج الطفل إلى مر

 من سن الثالثة
 
 إلى تخطيط للسمع للتحري عن انخفاض في وظيفة السمع وعن وجود اللوزت.من قبل أخصائي بدءا

 
ين وربما سيحتاج أيضا

بشكل عام , توجد اضطرابات السمع لدى طفل واحد فقط من بين كل خمسة أطفال.ةوالناميات الضخم

20
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:الفمويةالشقوق أشكال

Cleftالشفةشق Lip (CL):

العضليالجهاز علىتحتوي خارجيةإحداهماقسمين,إلىالعلويةالشفةتنفصلعندئذالأنفعتبةعندويتوقفالنثرةقنزعةمسار يأخذالأحادي,شكلهفي•

 ناقصةللشفةالمخاطيللجزء(المتوسطالخطعلىالبروز )المتوسطةالحديبةتكون و المقابلةوالشفةالنثرةعلىتشتملداخليةوالأخرى 
 
قوسوينزاحغالبا

 الشفةتكون ,الشفةمنالمتوسطةالقطعةفيللقوسالمفترضةالقمةتوضعفيلخلليؤديمماالمشقوق الجانبباتجاهكيوبيد
ه
المشقوق الجانبفيصر أقأيضا

الأنفقاعدةضمنمويةالفالدويريةالعضلةوتندخلالمشقوقةللشفةالمتوسطةو الجانبيةالقطعتينكلتافيللشقالعلويةالحدودعلىالأحمر الخطويتلاش ى

السفلي(الوحش ي)الجانبيالغضروفوتشوهالأنفجناحي(تفطس)وتسطحوانخسافالمشقوقةغير الجهةنحو ميلانهو الأنفعميدقصر و المشقوق الجانبفي

.المشقوق الجانبفيالأنس يو للأسفلالأنفجناحقاعدةانزياحو 

ومستقلة,منفصلةكتلثلاثةمنالشفةتتكون الثنائي,الشكلفيأما•

.خارجينجانبيينوجزأينمتوسطجزء•
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Cleftالسنخشق–الشفةشق Lip –Alveolar Cleft:

الفكوبرعمالداخليةالأنفبراعماندماجفيلخللنتيجةهو •

ضليةالعالكتلةكاملوتبقىالنثرةقنزعةمسار الشقيأخذ.العلوي 

نخالسعبر الشقويمتدالعلويةالفكيةالبراعمخارجفيمحجوزة

افقبمسافة عنديالعظمالشقويتوقفالجانبيةالقواطعمعتتو

.الأماميةالحنكيةالقناةمستوى 

(الفقم)premaxillaالربجعلالشقهذايقومالثنائي,شكلهفي•

 
 
 منفصلا

 
.الأنفيالغضروفيالحاجز علىومعلقا

22
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Cleftالحنكشقمعالسنخشق-الشفةشق Lip and Alveolar cleft with Cleft Palate (CLP):

وبرعمالعلوي,الفكبرعمبينالالتحامفينقصعنينشأوهو .الوجهلكتلةمتناسقغير ثنائيانشطار الشقهذاعنينتجالأحادي,شكلهفي•

اطعالقو عبر السنخبمنطقةويمر النثرةقنزعةمنحنىالشفةشقيأخذالسابق,فيكما.المقابلالجانبفيالعلوي الفكوبرعمالداخليالأنف

الانشطار هذايتميز.الحنكشراععلىالمتضمنةاليسار,ومناليمينمنوالجزأين,الحنكانشقاقفيحدثالفكينبينيمر ثمالجانبية,

.آخركبير داخليفكيجزءو خارجيفكيصغير جزءبوجودالوجهلكتلةالثنائي

رةالنثتضممتوسطةحديبةأو أسنانعليهايوجدمتوسطةهيكليةكتلةمنويتكون .الوجهيةللكتلةثلاثيانشقاقنلاحظالثنائي,شكلهفي•

.الجانبيينالفكعظميهماجانبيتينوكتلتينالأنفيالغضروفيالحاجز يحملهاالتي(الفقم)premaxillaالرومنطقةالشفوية,
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:شقوق قبة الحنك المنعزلة •

متد حتى تكون شقوق قبة الحنك إما كاملة حيث تبدأ مباشرة خلف الفقم في الأمام وت•

الحافة شراع الحنك واللهاة في الخلف, أو غير كاملة حيث تقع بين الثقبة القاطعة و 

 ثنائية الجانب مما ي
 
عني عدم الخلفية لقبة الحنك, إن شقوق قبة الحنك هذه هي دائما

.وجود أي ارتباط مع الحاجز الأنفي

ي حيث الحاجز الأنفي مرتبط مع أحد جهت)توجد شقوق قبة الحنك أحادية الجانب •

.في حالة شقوق الشفة والسنخ والحنك الأحادية الجانب( النتوء السنخي 
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Theالولادةقبلالتشخيصفيالصوتيةفوق الأمواجتخطيطمساهمة• Contribution

of Ultrasound in Diagnosis Antenatal:

للمرأةالدوريالفحصأثناءالحملخلالالحنك-الشفةشقوق تشخيصيمكن•

.الصوتيةفوق الأمواجتقدمبفضلالحامل

-فةتشخيص شق الش( الايكوغراف)يمكن الفحص باستخدام الأمواج فوق الصوتية •

 في
 
لكن يمكن التشخيص . الثامن عشرالأسبوعالحنك من الأسبوع السادس عشر وغالبا

.أسبوعا من الحمل عن طريق الإيكوغراف المهبلي 12قبل الولادة في وقت مبكر في 

25
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افقة- :  Associated anomaliesالتشوهات المر

 للإصابة بتشوهات ولادية في الجمجمة والدماغ والجذع والأطراف بمعدل أكبر ب•
 
الأطفال عشرين مرة منيُبدي الأطفال المصابين بالشقوق الوجهية ميْلا

افقة مع مجموعة من الحالات الناتجة عن الشذوذات . الطبيعيين  .الصِبغويةيمكن أن نلاحظ الشقوق الوجهية متر

27

Meckel’s Treacher-Collins Malformation-Pierre-Robin

trisomy 13 Patau’s syndrome-van der Wounde’s syndrome 

Opitz syndrome Trisomy 18 Edwards’ syndrome

Apert’s syndrome Stickler syndrome 

CHARGE syndrome DiGeorge’s syndrome

Hedgehog’s syndrome Waardenburg’s syndrome

Fryn’s syndrome-amniotic band anomalad

velo-cardio-facial syndrome(VCF) syndromeFranceschetti- Zwahlen-Klein syndrome-

oculo-auriculo-vertebral spectrum (OAV, Goldenhar syndrome, 
hemifacial microstomia)
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Risk Factorsعوامل الخطورة 
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Geneticالوراثيةالعوامل-1• factor:دةسائجسميةمورثةهو متلازمةأيضمنيندرجولا آخر تشوهبأيالمصحوبغير المعزولوالحنكالشفةشق,

.6للكروموسومالقصيرةالذراععلىالجينيقعحيث

 أخرى سلالاتتظهر •
 
 نمطا

 
 وراثيا

 
anكالآتيالمشقوقةاللهاةأو الثانوي الحنكشقوراثةتكون ,أيسلندافيالعائلاتبعضفي.الآنحتىتعيينهيتملممتنحيا

“X-linked recessive” pattern,للكروموسومالطويلةالذراعإلىالمفردالجينتعيينتمإذX.

IRF6وTGFAالجيناتتحديدتم• TGFB-2وTGFB-3وMSX1حدوثفيالمساهمةCLP افقغير .العرقيةالمجموعاتمختلففيمتلازمةمعالمتر

Chemical Factorsالعوامل الكيميائية -2

Teratogenالعامل المشوه تعريف 

 سواء  مركبأيهو •
 
 أمكيميائيا

 
دائمتغير لإنتاججنينالتطور أثناءأو الجنينيةالحياةأثناءيعملوالذيالأدويةحتىأو فيزيائية,بيئيةعواملأمفيروسيا

.الوظيفةأو بالشكل
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Geneticالمشوهللعاملوالفيسيولوجيةالوراثيةالآليات and Physiological Mechanisms of Teratogen:

.ةالأنسجيقوم العامل المشوه بتخريب العملية الفيسيولوجية الخاصة مما يؤدي إلى موت الخلايا وتغيير نمو الأنسجة أو تمايز شاذ للخلايا أو •

:  The Mechanism of Disrupting Folic Acid Metabolismآلية تعطيل استقلاب حمض الفوليك   

 م, القلب, العديد من العيوب الخلقية بما في ذلك عيوب الأنبوب العصبي•
 
ن اضطراب حمض شق الشفة وقبة الحنك وحتى متلازمة داون يعتقد أنها تنشأ جزئيا

.الفوليك

 ,Hydantoinتسبب بعض الأدوية مثل. والمطلوب من أجل عدة تفاعلات لإنتاج البروتين والدسم والميلانين  methionineالميتيونينحمض الفوليك ضروري لإنتاج •

carbamazepine, valproic acid, and phenobarbital أو بمثابة مانع امتصاص وهذا يقود إلى انخفاض مستوياتالفولاتضعف امتصاص

periconceptional folate  عند النساء الحوامل المصابات بالصرع وبالتالي حدوث تشوهات جنينية.
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Fetalالجينيةالوراثيةالآلية Genetic Mechanism:

ةعواملتتداخل• الجينطفرةالأمثلةهذهأحد.المتغيرةالجيناتوبعضالبيئةتفاعلمثلالتشوهاتحدوثفيعد 

methylene tetrahydrofolate reductase—MTHFR 677C S→ Tافقإذ افقة,وتشوهاتالعصبيالأنبوبعيوبمعالطفرةهذهتتر مر

.الفوليكحمضمكملاتمنالكافيالمقدار الحاملالأمتتناول لا عندمافقطتحدثولكن

افق بين تدخين السجائر الشديد مع شقوق قبة الحنك المعزولة, ولكن يزداد مع النساء اللواتي يملكن شكل غي•  هناك تر
 
ر شائع من الجينوأيضا

transforming growth factor- 1—TGF-1 . أضعاف 7-2خطر الشقوق عند ذرية هؤلاء النساء يمكن أن ترتفع إلى
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Paternalالأبوي التعرض Exposures:

ةفرضياتوهنالك.البيئيةللتأثيراتأو للأدويةالأبوينتعرضعندالحالاتبعضفيالجنينعلىالسلبيةالخطورةتزيدأنيمكن• الجينطفرةتحريضهو اأحدهعد 

 64تأخذناضجةوظيفيةنطفةإلىللوصول بكاملهاالعمليةلأنالمنويةالحيواناتعندالكرموسومتشوهأو 
 
قبلشهرينخلالوقتأيفيللأدويةوالتعرضيوما

.طفرةإلىيؤديأنممكنالحمل

.الجينيالتعبير ير يغقدبيئيةمؤثراتأيةأو الأدويةإلىالوالدينتعرضوالثالث.الجنينمعمباشرةالاتصاليمكنهالمنوي السائلفيدواءأيالثانيالاحتمال•

العيوبخطر زيادةبمرتبطةكانتالأفيونيةالموادوبعضالرصاص,سيكلوفوسفاميد,الكحول ايتيلالمثالسبيلفعلىالفرضياتهذهالدراساتبعضتدعم•

افقأنيمكنالتخديريةالغازات,المبيدات,والرصاصللزئبقالبيئيالتعرضفإنالبشر عندأما(السلوكية (المبكرالحملفقدانمعتتر

مو والمجموعة الأخرى الني حيث لوحظ أن ذرية الرجال العاملين في الصناعات الفنية أو النسيجية بأنها في خطر متزايد للولادة المبكرة أو ولادة جني ميت ومشاكل ف•

.الذين تتزايد لديهم خطورة ذرية شاذة تشمل عمال النظافة ورجال الاطفاء والذين يعملون في الطباعة والدهانين
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:Examples of Known and Suspected Teratogenesأمثلة عن عوامل مشوهة متوقعة أو معروفة 

3بةبنسالجنينتشوهخطر لديهمترتفعالحملفترةخلالالكحول يشربناللواتيالنساءمن%30أنإذ.للتشوهالمعروفةالأسبابأحدهو الكحول ايتيل:Alcoholالكحول •

.أضعاف

Anticonvulsantللاختلاجالمضادةالأدوية• Medications

Angiotensin-Convertingالأنجيوتنسينمستقبلاتوحاصرات(ACE)للأنجيوتنسينالمحول الأنزيممثبطات• Enzyme (ACE) Inhibitors and Angiotensin-Receptor

Blockers:مثبطاتإن(ACE)وأكثرهاللجنينسامة 
 
,enalapril)تواترا captopril and lisinopril)مماثلةآثار لهاالأنجيوتنسينمستقبلاتوحاصرات 

 
علىتعمللأنهاأيضا

الطبيعيالكلوي للتطور ضروري أمر وهو renin-angiotensinنظامالأدويةهذهتعطلإذالأدويةمنبأكملهاالفئةليشملالسميةتعميمتموقدالآليةنفس

Antifungals:Fluconazoleالفطور مضادات• and Itraconazole

Antineoplasticللأورامالمضادةالعوامل• Agents:Cyclophosphamide -Methotrexate and Aminopterin

Antivirals:Ribavirinالفيروساتمضادات•
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:Immunosuppressantsمثبطات المناعة 

القشرية الأخرى شائعة الاستخدام لعلاج الحالات والستيروئيدات      Corticosteroids:Hydrocortisone, prednisoneالكورتيكوستيروئيدات•

.لكن تم ربطها مع شق الحنك , الطبية الخطيرة مثل الربو وأمراض المناعة الذاتية

:Psychiatric Medicationsالأدوية النفسية

•Selective Serotonin-Reuptake Inhibitors (SSRIs):الأكثر للاكتئابالمضادةالأدويةإن 
 
,citalopramالحملفياستخداما escitalopram,

fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, and sertraline.

وحظ زيادة معدل تشوهات القلب الخلقية إلى ضعفين بعد التعرض لرهذه الأدوية في الثلث الأول 
ُ
.ل

Retinoids:

Vitaminوخاصةالمركباتهذه• A:فيتامينمننوعانهناكAبروفيتامينطليعةوهو الطبيعيكاروتينبيتاأولهماA.الفواكهفيوجد
 يثبتلموالخضروات

 
.خلقيةتشوهاتيسببأنهأبدا

نمعاليةالجرعاتترتبط.غيرهمنأكثر عليهيحتوي الحيوانيالكبدولكن,(A)فيتامينعلىالأطعمةمنالعديديحتوي .الريتينول هوالثاني•
الخلقيةالتشوهاتمعAفيتامين
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Warfarin (Coumadin Derivatives):

هولةبستعبر إذمنخفض,جزيئيوزنذواوهماوديكومارولالوارفارينتضموالتيالتخثر مضاداتمن•

.الجنينمشوهةسلبيةآثار تسببأنويمكنالمشيمة,

:للوارفارينالحاملالأمتناول نتيجةالجنينتصيبالتيالعيوبمننوعيننميز وهنا•

 يواجهالجنينفإن,والتاسعالسادسالأسبوعينبينتناولتهفإذ❑
 
الجنيناعتلال"يسمىلماخطرا

الجنينلالاعتأنكما.والأنفالوجهمنالمتوسطالجزءتنسجبنقصالاعتلالهذايتميز ."بالوارفارين

 ملن5جرعتهتتجاوز عندمافقطبالورافارين
 
.النساءهؤلاءعند.الأولىالثلاثةالأشهر خلاليوميا

والثالثانيالثالثلثخلالللوارفارينالحاملالمرأةتعرضلدىيحصلفإنهالثانيالنوعيخصفيماأما❑

ةةأجهز فيوتشوهمتناغمغير نمو إلىيؤديمماالنزفالتعرضبهذاالمرتبطةالعيوبوتتمثل وضمور ,عد 

,بصري الالعصبضمور ,العصبيالضمور مثلالبطنيالوسطخطتنسجخلل,المخيخيالوسطخط

.العقليوالتخلفالنمو وتأخر والعمى
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:Tobaccoالتبن

,الكربون أكسيدأحادي,thiocyanate,السيانيد,cotinine,النيكوتينذلكفيبماالموادمنمعقدمزيجعلىالسجائر دخانيحتوي •

cadmiumوالرصاصvarious hydrocarbons.

 كونهإلىبالإضافة•
 
الأطفالوزنانخفاضلوحظولقد.الأكسجينمستوياتمنتقللأو فعالةآثار لهاالموادهذهمنالعديدفإنللطفلساما

.الوزنفيحادانخفاضك ذلكمنأكثر إلىالشديدالتدخينيؤديو ,المدخنينغير منغرام200بمتوسطأقلمدخناتلأمهاتالولادةحديثي

افقماوعادةأضعافثلاثةإلىاثنينالجنيننمو تحددخطر منالتدخينيضاعف أوزانمعلالحممنمبكر وقتفيالتدخينعنالتوقفيتر

.للأطفالطبيعية

,الحنكبةوقالشفةشقخطر يتضاعف,الولادةقبلالسجائر لدخانتتعرضفعندماالأفرادلدىوالحنكالشفةبشقالتدخينارتبطلقد•

.أضعافسبعةإلىأربعةإلىالحنكشقخطر ويرتفع
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:الأمراض العامة التي تعاني منها الأم الحامل

مرات للإصابة  بالعيوب القحفية 3أن الحمل في حال وجود السكري والسمنة عند المرأة هي أكثر خطورة :Diabetes mellitusالداء السكري •

.أكثر من النساء غير المصابات بالسكري  craniofacial defectالوجهية 

ي, عيوب بوب العصبيبدو أن الداء السكري للأم الحامل في كثير من الأحيان هو مسبب للتشوهات الخلقية أكثر من داء السكري الحملي ويعتبر عيوب الأن

 من هذه العيوب الخلقية 
 
.القلب والأوعية الدموية والشقوق الفموية هي من بين أكثر التشوهات شيوعا

Obesityالسمنة •

 با: Anemiaفقر الدم •
 
 ويرتبطان أيضا

 
زدياد حدوث يرتبط المدخول الغذائي بالحالة الاقتصادية الاجتماعية لدى الأمهات الحوامل الأقل تعليما

 لتشكيل الدم واس. الشقوق الوجهية الفموية وهذا يشدد على أهمية الأم وتغذيتها على النتائج الإنجابية
 
تقلاب الحمض النووي يعتبر الحديد ضروريا

 في التفاعلات الأنزيمية المتعددة
 
.إذ أن انخفاض نسبة الحديد تؤثر بشكل سلبي على النمو والتطور . , ويلعب دورا
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:Hyperthermiaارتفاع درجة الحرارة 

كل خاص لارتفاع الجهاز العصبي المركزي حساس بش. أو قبة الحنك/فرط الحرارة له آثار مشوهة وتشوهات الوجه التي يسببها تشمل شق الشفة و

.أسابيع 7-4ترتبط التشوهات الوجهية مع ارتفاع حرارة  الأم في . الحرارة

 , إذ إنه في حالة التشوه المحر ض بالحرارة , يلعب موت الخلي. لكن يعتمد نوع الضرر ومداه على مدة ارتفاع درجة الحرارة ومقدار الارتفاع
 
 رئيسا

 
ة دورا

 mitotic cellsإن الانقسام الخلوي 
 
 .هو الأكثر تأثرا

:Stressالضغط النفس ي 

ات التي تعاني تم افتراض أن الضغوط. كشفت الدراسات عن زيادة خطر حدوث الشقوق بين الأطفال المولودين لنساء يعانون من الضغط النفس ي

ة بزيادة مستويات الحنك  وقد ثبت أن أحداث الحياة المجهدة مرتبط. الكورتيكوستيروئيداتمنها الأم قد تسبب تشوهات خلقية من خلال زيادة إنتاج 

.  أثناء الحملوالكورتيكوستيرويداتعند الأمهات  الكورتيكوتروفينهرمون إفراز 
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:Hypoxiaالأكسجةنقص

 الناجم عن نقص 
 
م للسجائر عند الجنين عن تدخين الأ الأكسجةقد ينجم نقص . أو قبة الحنك/ هو شق الشفة والأكسجةالتشوه الأكثر شيوعا

بيعي للنواتئ غير الطوالتوضعإلى نقص في نمو  الأكسجةالمشيمة إذ يؤدي نقص وانخفاض مستويات الأكسجين في الغلاف الجوي وكذلك قصور 

.الوجهية وبالتالي تأخر النمو الكلي للنواتئ الوجهية وهذا يقود إلى عدم قدرة النواتئ الوجهية على الاندماج

:Epilepsyالصرع

الخلاياةاستثار إلىتؤديأنشأنهامنالجديدةالهرمونيةالحالةوهذهالحملأثناءمهمةهرمونيةفيسيولوجيةلتغيراتالحاملالمرأةتتعرض

 .الصرعيةالنوبةوعتبةالعصبية
 
الجنينفيكبيرةتشوهاتحدوثإلىالحاملالأمتتناولهاالتيالأدويةتؤديقدأيضا

.سنة35عمرفوق متأخر بعمر تحصلالتيالحمول فيالعيوبهذهمشاهدةتكثر حيث:الحملأثناءالأمعمر 

39

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

:Asthmaالربو

المضادةالأدويةتشملإذ,الأعراضعلىللسيطرةالهوائيةالشعبموسعاتإلىإضافةالحادالتفاقملمنعللالتهابالمضادةبالأدويةالربو يعالج

الحنكشقأو الشفةشقخطر بزيادةيرتبطالمبكر الحملأثناءاستخدامهاأنوجدحيثوالفمويةالاسستنشاقيةالكورتيكوستيروئيداتللالتهاب

كليهماأو 

القصبيةالموسعاتمنتتض.للقصباتالملساءالعضلاتتقلصاتتخفيفطريقعنالرئتينعلىالتهويةتحسينعلىالقصباتموسعاتتعملكما

β2-adrenegic agonists (beta-agonists), anticholinergic agents and theophylline;,الأكثر هيبيتاناهضات 
 
تمإذالربو لعلاجشيوعا

.الحنكشقذلكفيبمامشوهة,تأثيراتعلىالعثور 

:Hypertensionارتفاع ضغط الدم 

افقة ب. يؤثر ارتفاع ضغط الدم على كل من الأم وجنينها والعلامات المرضية هي ضعف التروية المشيمة ارتفاع ضغط الدم يزداد نسبة التشوهات المتر

.عيوب الأنبوب العصبي ومنها شق الشفة وقبة الحنك, تشوهات الأطراف , حوالي أربع أضعاف ومنها التشوهات الكلوية
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Treatmentالمعالجة 
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:Treatmentالعلاج 

 معالجة شقوق الشفة
 
 بمعالجة -إن

 
.عد النموالمحتملة بالعقابيلالحنك عبارة عن علاج طويل وصعب يبدأ من الاستشارة قبل الولادة مرورا

 , يتم عادة تصحيح شق الشفة في أبكر وقت ممكن•
 
 وتعدادا

 
 مناسبا

 
 هو حيث يعتبر الزمن الذي يكون فيه الطفل قد اكتسب وزنا

 
 طبيعيا

 
دمويا

.الزمن المثالي للتداخل الجراحي

إذ تشترط قاعدة العشرات تحقق ما . في تحديد مدى ملاءمة صحة الطفل للعمل الجراحيRule of tensيعتمد الجراحون على قاعدة العشرات •

[201]: يأتي

.عشر أسابيع≤ العمر .1

(.كن4,5أي )باونداتعشر ≤ الوزن .2

Hemoglobin≥10الخضابعيار .3 g/dl.

.ي غير إسعافييمكن تأجيل التصحيح الجراحي لشق الشفة مادامت الحالة الصحية العامة للطفل المصاب لا تسمح بإجرائه إذ أنه يعتبر عمل جراح
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:ى النقاط التاليتتفق غالبية الفرق المعالجة للشقوق الفموية عل, على الرغم من الاختلاف الواسع في تحديد الوقت الأمثل للتصحيح الجراحي•

(.أشهر6إلى 3يتم عادة في عمر )الإغلاق الجراحي المبكر لشق الشفة و ذلك بمجرد سماح صحة الطفل بإجراء العمل الجراحي .1

 ومن ثم  إغلاق شق قبة 18إلى 13إغلاق شق قبة وشراع الحنك في عمر .2
 
شهر أو إغلاق شق شراع الحنك لوحده وترك شق قبة الحنك مفتوحا

.سنوات3إلى 2الحنك الصلبة في عمر 

 إغلاق الشقوق الحنكية العظمية الواسعة على مرحلتين واعادة استمرارية العظم السنخي عن طريق إعادة تصنيع اللثة بواس.3
 
طة أو بدون إن

 للبنى التشريحية للوجه والإطباق 
 
 جيدا

 
 جيدا للفك وتوازنا

 
.التطعيم العظمي يمنح نموا

43

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

Surgicalالجراحيالعلاج Treatment:

عائليةعاطفيةسيةنفلأسباب(الرضيعالطفل)الولادةحديثيمرحلةفيالشفةلشقالمبكر الإغلاقيحدثأنيجبالمؤلفينلبعضبالنسبة•

.التغديةعمليةتسهيلأجلومنكالجدرةالمظهر السيئةالندباتتجنبأجلمن

.ومحيطهاالشفةبارتفاعيتعلقفيماجيدةنتائجيعطيمماالشفةتصنعسوءبتعويضتسمحوالتي»Z«الشريحةمنالمشتقةالتقنياتتتنوع•

 يكون أنيجبالحنكيةالشقوق إغلاقأما•
 
الإغلاقانك إذاولكنالعلوي,الأسنانلقوسشديدتضيقيحرضلا حتىالكفايةفيهبمامتأخرا

 
 
,متأخرا

 
.واللغةالنطقفينهائيةبمشاكليتسببفقدجدا

 وأكثرهاالمختلفةالتقنياتعندالجراحيةالشقوق أشكالمنالعديدبينتنافسهناك•
 
LEوVEAU:هيالشفةشقتصحيحفيشيوعا

MESURIERوMILLARDوTENNISSON.
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: هدف خياطة شق الشفة لديه جانبين

.الجانب الوظيفي-1

.الجانب الجمالي-2

.ة العلويةالفموية وذلك لإعادة تحقيق الوظيفة الطبيعية للشفالدويريةيجب أن تصحح خياطة شق الشفة الترتيب الوظيفي للعضلة ➢

.الحديبة الشفوية, النثرة, كيوبيدالهدف الثاني هو لإنتاج الشفة التي تظهر البنى التشريحية الطبيعية مثل قوس ➢

.وأن تكون الندبة غير واضحة وغير بارزة, يجب أن تكون الشفة متناظرة➢

.والضرورة الجمالية الأخرى هي تصحيح تشوه الأنف الناتج عن شق الشفة➢
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Victorفوفيكتور تقنية. Veau:

ها•  الأكثرالتقنيةإن 
 
متتضمنوهيقدما

أ
شقعمالمتجانسةالنقاطوالتحاملأ

هذاإن  .للشقوالخارجيةالداخليةالحافةإلىتصلوعضليجلدي

 يعيرلاالإجراء
 
هذهفإن  لذلك.العلويةالشفةارتفاعفيللضمور اهتماما

أيوجوددون البسيطةالشفةشقوق حالاتفيفقطصالحةالتقنية

.ضمور 

طريقعنجالتنسناقصةالشفةارتفاعإصلاحإلىالحديثةالعملياتتهدف•

.«Z»التجميليةللجراحةالعامةالمبادئمنمشتقةوهي.تقويميةجراحة
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Rose-Thompsonطريقة 
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:LeMesurierطريقة.•

وLeMesurierقبلمنالتقنيةهذهاقتراحتمإذالزوايارباعيةالشريحةهي•

Hagedorn.

.الوحشيةالقطعةمنكيوبيدقوسيستمد•

.Zللشريحةدرجة90•

phailtralالنثرةوانخفاضكيوبيدقوسالتقنيةهذهتخترق • dimple.

.طويلةشفةلإعطاءميللديهابأنالتقنيةهذهسيئاتمن•
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:Millard(1928)ميلاردطريقة

 الأكثرالطريقةوهيم1957عامالنهائيبشكلهاميلاردنشرهاحيثمعقدةليستوبنيتهابسيطةالطريقةهذهإن  •
 
هذهتعتمدUSAفياستخداما

CUT"استراتيجيةعلىالطريقة AS YOU GO"الطريقةهذهحاكيتإذتطبيقهاوسهولةبساطتهابسببأساس يبشكلميلاردعمليةفوائدوتتبدى 
 
إغلاقا

 
 
 هناكوليسممكنحدأقص ىإلىبالشفةالاحتفاظيتمبالكاملكوبيدقوسعلىويُحافظZشرائحوفقمزدوجا

 
 أبدبترأواستئصالأيعمليا

 
.ا

 المنحنيةالندبةوتتوافقالأنفجناحأسفلالعرضانيةالندبةإخفاءيتم•
 
 .النثرةالعرفموقعمعتقريبا

 
صفةحول نقاشموضعالنتيجةتكون ماغالبا

.الأنفلجناحارتفاعمعرئيسيةحلقةبواسطةعادةتلتفالتيالأنفوفوهةالأنفعتبة

ا•  كاف  غيرعامبشكلوالمدالاستطالةفإن  كبيرضمور عنالناتجةالأشكالفيأم 
 
.أبدا

رمزية حافة القمن مساوئ هذه الطريقة أن تقلص الندبة العمودي أو التدوير الغير كاف  يمكن أن يسبب قصر في طول الشفة وهذا يقود إلى ثلم على ال

 فتحة أنف ضيقة وتضيق الـ
 
 اختلاطات شفاء الجرح مثل VESTIBULARويسبب تقلص الندبة أيضا

 
.والندبة الواسعةالتفزر وأيضا
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الجانبيأحادالشقفي:الدوراني-التقديميالإصلاحطريقةوفقالجراحيبالتصحيحيالخاصةالنقاط•

Nasalالأنفيةالعلامات• landmarks:

على(13)دالعميقاعدةتعتبر العلامةهذهالسفليالوحش يللغضروفالأنسيةالحديبةبتعليمنقوم.1

.السليمالجانبعلى(5)والشقجانب

.الجناحقاعدةهماالنقطتانهاتان:(10)و(4)النقطتينبتعليمنقوم.2
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Vermillionالقرمزيةالحافةعلامات• border landmarks:

.السليمالجانبعلىكيوبيدقوسذروةهي:(2)العلامة1.

.الأخرى كيوبيدقوسذروةوتمثلالشقجانبفيالبيضاءاللفافةنهايةهي:(3)العلامة2.

.كيوبيدقوسمنتصفوتمثل3و2بينالمسافةمنتصفهي:(1)العلامة.3

.ش يالوحالجانبعلىكيوبيدقوسذروةوهيالنقطةهذهنعلمللشقالوحشيةالقطعةعلى:(8)العلامة4.

 .(8)و(7)بينالمسافةتساوي أنويجب(6)و(2)بينالمسافةقياسيتم5.
 
2بينالمسافةتصبحأنيجبوأيضا

.مم10حوالوتبلن10و8بينللمسافةمساوية4و

’3العلامتين6. - باتجاهلكنالبيضاءاللفةعلى8و3النقطتينمستوى نفسفيالنقطتينهاتينبتعليمنقوم:’8

.مم1.5=’3و3بينالمسافةفتكون الحمراءالحافة

الأربعةمالمعالتظلأنيجب.كليهماالجانبينعلىمتساويةهيالصغيرةالمسافةهذهأنللغايةالمهممن•

كيوبيدوسققمةسيخلقالإجراءنهايةفيالمعالمهذهخياطةإنإذكلهاالجراحةخلالبوضوحمرئيةالرئيسية

.متماديةبيضاءلفةمعالجديدة
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 Landmarks for the rotational andالتدويريةعلامات الشريحة التقديمية •

advancement flap:

نهايةوتعتبر مم1عنهاوتبعدالعميدقاعدةمنتصفالنقطةهذهتمثل:(14)العلامة.1

.التدويريةالشريحة

بينسافةالمقياسيتمولتحديدهاالتقديميةالشريحةذروةالنقطةهذهتعتبر :(9)العلامة.2

14-4=9-10 
 
.8-9=2-14وأيضا
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Mucosalالمخاطيالمثلثعلامات• triangle landmarks:

الحفاظمعةللشفالمخاطيللجزءالطبيعيالامتلاءعلىللمحافظةالتاليةالجهودتكرس•

dryالأنسجةبينالتناظر على and wet.

بصبغةمغمسخشبيبعودالجانبينعلىالخطهذانحددdry–wetالحدبتحديدنقوم•

.معقمبقلمأو الأزرقالميثيلين

بمقارنةصغيرةهيB1-3منالمسافةلكنLipmucosaطول سيصبحA-2منالمسافةإن•

2-Aالمخاطيالغشاءمنعميقةالشكلمثلثيةقطعةبأخذنقوملذلك(X)القطعةعلى

BالنقطةعنبعيدةCالنقطةنحدد.متساوي طول لإنشاءB2-8إلىلإضافتهاالوحشية

فنقومالأضلاعمتساوي المثلثقاعدةهيB-B2بينالمسافة.B-B2مثلمتساوي ببعد

.متساوي طول لانشاءCالنقطةمعسترتبطالتيCrالنقطةبتحديد
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كبير الأدرينالين لت/ يتم حقن الشفة والأنف بالمخدر الموضعي: Infiltrationالحقن بالارتشاح •

ولتحقيق إرقاء جيد (3cc-2)الأبعاد ولمنع النزف من الشريان الشفوي العلوي إذ نحقن الشفة 

.د10-5يفضل الانتظار 

:Cutting Designالقطع •
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يجب أن يكون هذا المنحني عريض بشكل كافي حوالي . 14بشكل منحني باتجاه قاعدة العميد ومن ثم باتجاه النقطة 3تبدأ من النقطة :Rotational flapالشريحة التقديمية 

.مم ويشبه سنارة السمك لأن المنحني الضيق سوف يعطي شريحة غير كافية من أجل إجراء التدوير2

C flap: التقديمية الشريحيةتقع بالقرب من العميد بينrotational flap  التدويريةوالشريحةadvancement flap . تحتوي هذه الشريحة على أنسجة إضافية معظمها من

ستأتي الشريحة 13سيخاط إلى الرقم 9النصف العلوية من النقطة . 3و13والضلع الآخر يصل بين النقطتين التدويري أحد أضلاع هذه الشريحة تساهم في الشق , المخاطية

C بين هذه الشريحة الصغيرة والشريحة التقديميةadvancement إلى قطع جزء من ذروة الشريحة 
 
-cutوهذه ما يقال عنه Cلتساعد في خلق عتبة الأنف قد نضطر أحيانا

as-you-go. لكي لا تتأذى العضلة 11لإجراء القطع نستخدم الشفرة 
 
اوب بين نحاول الحفاظ على الأنسجة قدر المستطاع بالتنالدويريةويفضل عدم إجراء القطع عميقا

مم على 10لي العضلات عن الطبقة الجلدية وعن المخاطية حوابتسليخثم نقوم .نحاول جعل المنحني بشكل كافٍ التدويريةوعند إجراء الشريحة . 15والشفرة 11الشفرة 

 تحرير العضلات عن شو . مم على القطعة الأنسية5القطعة الوحشية و
ُ
ك الأنف الأمامي يجب الانتباه إلى التحرير الكامل للعضلات عن قاعدة الجناح على جانب الشق وأيضا

حول الفتحة بتسليخنقوم . molt no. 9جناح الأنف باتجاه الخد باستخدام زوج من المقصات و بتسليخنقوم .dental periosteal (molt no. 9)في الجانب الآخر باستخدام 

السبابة فوق ه بوضعفي المستوى فوق السمحاق حتى نستطيع إغلاق الشق دون توتر أو الحد الأدنى منه ويجب الانتباه إلى العصب تحت الحجاج ونستطيع حمايتالكمثرية

.التسليخالثقبة أثناء 
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:Suturingالخياطة 

 بخياطة قاعدة الجناح بخيوط •
 
هذه الخياطة ضرورية لسبيين إنها تحافظ على 0-5الفيكريلنقوم أولا

10من النقطة إذ نقوم بأخذ قطبة في الأنسجة  تمتد. فتحتي الأنف بنفس الارتفاع وتحدد عرض الفتحة

 ثم تع5وتخرج في النقطة 13ومن ثم 9إلى 
 
10ود إلى وتدخل في نفس النقطة لكن في اتجاه مختلف تقريبا

إذا بدت العقدة جيدة  نقوم بعقدها ونقوم بخياطة أرض الأنف وعمق الميزاب . لإجراء القطبة

خياطة مقلوبة بحيث تكون النقطتين 0-4الفيكريلومن ثم خياطة طبقة العضلات بخيوط .الدهليزي 

(3) and (8) (’3)تقترب من بعضها و and (8’).. حيث 0-6ثم خياطة الطبقة الجلدية بخيوط النايلون

 لإعادة قوس 8و 3نقوم بخياطة 
 
والشريحة التقديمية Cومن ثم نضع قطبة عند الشريحة كيوبيدأولا

.0-5الفيكريلثم خياطة المخاطية الفموية بخيوط ومن.القطبومن ثم نكمل باقي 
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في الشق ثنائي الجانب: الدوراني-النقاط الخاصة بالتصحيح الجراحي وفق طريقة الإصلاح التقديمي
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هذهومن.لتقنيةاهذهفيالملاحظةالعيوبتصحيحإلىالتعديلاتهذهتهدف,(التقديم/التدوير)ميلاردتقنيةعلىالتعديلاتمنالعديدأدخل•

نقصو ,افيالك غير الحمراءالشفةاتساعو ,التدويريةالمتوسطةالقطعةمحدوديةو ,الواسعةالشقوق فيتطبيقهاعلىالقدرةعدمالعيوب

.النثرةعمودجمالية

 تقنية % 45إذ إن حوالي .Mohlerومن التعديلات الجديرة بالذكر تقنية •
 
و Mohlerمن الجراحين استخدموا تقنيات معدلة و أكثرها شيوعا

لق ندبة مبادئ ميلارد لتطوير تقنيته الخاصة إذ أضاف عليها تعديلات من أجل تحقيق تدوير إضافي و خ Mohlerاستخدم .  Noordhoffشريحة 

لنثرة المشقوق أضاف شق عمودي أكثر ضمن عمود ا(. السليمة)لعمود النثرة في الجهة المقابلة ( انعكاس)تمثل صورة مطابقة ( غير واضحة)باهتة 

لتحقيق تدوير إضافي( القطع للخلف) Back-cutملم ومن ثم إجراء القطع الراجع 2بمقدار 
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:Tennison(1951)تينيسون طريقة

مثلثيةبشريحةالإصلاحطريقةTennisonالأمريكينشر م1952عامفي•

 
 
إلىالطريقةهذهتهدف.الشفةإطالةبهدفZشرائحمبدأعلىمعتمدا

شفةالمركز داخلإلىالقطعطريقعنالموجودكوبيدقوسعلىالمحافظة

 
 
الناتجلثالمثيملأ .للأسفلالشفةحافةتدوير ثمومن,الشفاهأحمر منبدءا

بذلك.ةالجانبيالشفويةالقطعةمنمثلثةبشريحةالمتوسطةالقطعةفي

فةشطول علىالحصول منيمكننامماالشفةبإطالةالتقنيةهذهتسمح

.طبيعيمظهر ذيكوبيدقوسو طبيعي

الشريحةلقبمنتنتهكالمشقوق الجانبفيالنثرةأنالتقنيةهذهمساوئ من•

.ةواضحندبةتتركبانهاالمؤلفينبعضيعتقدحيثالاضلاعمثلثة

laterةالمتأخر المرحلةفيالثانوي الإصلاحصعوبةهيالأخرى المساوئ ومن•

stageندبةوجودبسببzigzag.
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.قاعدة العميد على الجانب غير المشقوق : 1النقطة •

.قاعدة العميد على الجانب المشقوق : 2النقطة •

.قاعدة جناح الأنف على الجانب غير المشقوق : 3النقطة •

.قاعدة جناح الأنف على الجانب المشقوق : 4النقطة •

مسافة في الجانب المشقوق حيث تعلم علىكيوبيدذروة قوس . علامة على الجانب غير المشقوق light scroll: 5النقطة •
.8و7مساوية للبعد بين النقطتين 

light:6النقطة• scrollلأضلاعامتساوي للمثلثالأنسيةالقاعدةستصبحالعلامةوهذه.المشقوق الجانبعلىعلامة
باتجاهدقيستالشفاهأحمر فيهيبدأالذيالمكانفيالوحشيةالشفويةالقطعةعلىتعلم,5للنقطةمقابلةنقطةوهي

.الأعلى

.على الجانب غير المشقوق كيوبيدذروة قوس : 7النقطة•

.كيوبيدالنقطة المنخفضة من قوس : 8النقطة •

.قمة المثلث متساوي الأضلاع: 9النقطة •

.القاعدة الوحشية للمثلث متساوي الأضلاع: 10النقطة •

.في الجانب غير المشقوق back-cutتصادف طول : 11النقطة •
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العمليات سمحت باستخدام رسم بسيط يساهم في التدقيق والإحكام بشكل أكبر بكثير من تلك التي قدمتها( 1961)إن  التعديلات التي قدمها كل  من بورد وبدويل ومالك 

.تكمن الفوائد في بساطته وفي التناسب والتماثل الممتاز للشفاه.الأخرى 
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:Presurgical Nasoalveolar Molding for Infants(PNAM)  السنخيةالقولبة الأنفية

•PANMأنأو بوطةمضميكانيكيةشروطباستخدامالسريريةالنسيجيةالهندسةمن(وحيد)مفردشكلتمثل

 التقويمطبيبيكون 
 
أيطبيقتدون منيحدثوهذا.مخصصبتوجيهالجديدالنسيجتشكلإرشادعلىقادرا

البلعأو المصأثناءالمتجددةالقوةاستخدامهو الإجراءهذاخلفالمسؤولإنإذأخرى عواملأو نمو عامل

 الأنفيةالبنىعلىالقولبةإعادةأثر لإعطاءالأنفيالمركبعبر تنتقلالقوى وهذه
 
بتحريضالشفةفةلوظيوأيضا

.الشفويةالعضلةتقلص

زايابالمالتمتعللجراحيتيحوهذا.الأوليالشقتشوهشدةتقليلهو الجراحةقبل(PNAM)مبدأمنالهدف•

يحصلحتىخيالسنالشقعرضمنالتقليل.التشوهمنالأدنىالحدلديهالذيالرضيعلدىبالإصلاحالمرتبطة

افقالسنخيالشقعرضمنالتقليلإنإذ.اللثويةالنسجمعفعالغير اتصال لقاعدةصافالارتتحسينمعيتر

.الشفويةوالأجزاءالأنف
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:محاسن الإغلاق المبكر لشق قبة وشراع الحنك

.تتطور العضلات الحنكية والبلعومية بشكل أفضل حالما يتم الإصلاح.1

.التغديةسهولة في .2

.تتطور مهارات النطق بشكل أفضل.3

.تتحسن وظيفة الأنبوب السمعي.4

.الصحة الفموية الأفضل .5

.تتحسن الحالة النفسية للأهل والطفل.6

:مساوئ الإغلاق المبكر للشق الحنكي

.التصحيح الجراحي يكون أصعب عند الأعمار الصغيرة بسبب صغر البنى التشريحية.1

.الندبة المتشكلة نتيجة العمل الجراحي يمكن أن تسبب تقييد نمو الفك العلوي .2
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:Palatorrhaphyجراحة تصحيح الحنك 

 وإغلاق الحنك فإن إغلاق الحنك الرخو يتم, في حالة المرحلتين الجراحيتين. عادة يتم القيام بها في عمل جراحي واحد وفي بعض الأحيان في اثنان
 
أولا

.الصلب في المرحلة الثانية

:الأهداف

لشراعية إن الهدف الأولي لإصلاح شق الحنك هو لخلق آلية تسمح للنطق والبلع بدون أي تداخل مع نمو الفك العلوي وبهذا فغن خلق الآلية ا

طويلة أي أن الهدف هو الحصول على نسج. الحنكية المؤهلة وتقسيم الحفرة الأنفية والفموية هي الشروط الأساسية لتحقيق هذه الأهداف

.ومتحركة قادرة على إنتاج النطق الطبيعي

العمل الجراحي لإصلاح شق الحنك مختلف عن شق الشفة لأن كل شق حنك فريد من نوعه
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:Hard palatal closureإغلاق الحنك الصلب 

لرفوف عن اتسليخهايتم إغلاق الحنك الصلب مع الأنسجة الرخوة فقط إذ يتم إجراء شق على الأنسجة الرخوة على طول حافة الشق ويتم •

 
 
.الحنكية حتى يصبح التقريب ممكنا

ح للمناطق يتطلب هذا لإجراء استخدام شقوق الاسترخاء الجانبية ثم تغلق  وتخيط الأنسجة الرخوة بطريقة محكمة فوق عيب الشق ويسم•

.العظمية المكشوفة في مناطق شقوق الاسترخاء بالشفاء بالمقصد الثاني

 مع الظهارة التنفسية لأن هذا السطح هو الآن بطانة أرضية الأنف التظهر الجانب العلوي من الشريحة الحنكية يعيد •
 
ندما يكون ذلك وع. أيضا

 ينصح بالحصول على إغلاق من طبقتين لشق الحنك الصلب
 
ممكنا
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:تخطيط الشق الجراحي في حالة الشق أحادي الجانب

:يعتمد الشق الجراحي على الحواف الأنسية للشق على

عرض الشق-1

.زاوية ميلان جزئي رف الحنك -2

ف الأنسية على الحواالسمحاقيمن المهم أن نقوم برفع شريط كافي من الغشاء المخاطي 

.للشق لأنها سوف تقلب لتساعد على تشكيل الطبقة الأنفية 

ل جانبي يشترك الشق الأنس ي مع الشق الوحش ي لكي يتم رفع شريحة مخاطية على ك 

.سم1الشق تعتبر الشقوق ضيقة إذا كانت عرض الشق أقل  من 
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.ليخالتسأدرينالين لتقليل النزف ولتسهيل 200000/1ليدوكائين0.5حقن المخدر 

.مل30-10إن الدم المفقود خلال هذه العملية يجب ألا يتجاوز 

لهاة تبدأ العملية بإجراء شق على الحواف الأنسية للحنك الرخو باتجاه قمة ال

 نلاحظ أن المخاطية الفموية تكون أ, تقسم المخاطية الأنفية عن الفموية
 
كثر شحوبا

 إن عمق الشق يجب ألا يتجاوز 
 
.مم2أما المخاطية الأنفية أكثر احمرارا
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حنك تتصل الشقوق الوحشية مع الأنسية في الأمام وتمتد على حواف ال

اط الجناحي الصلب باتجاه السنخ لتصل الى الحدبة الفكية وعلى طول الرب

مم 3-2عد بشكل تكون هذه الشقوق موازية للحفاف اللثوي وعلى ب, الفكي

ب أنه يتم اجراء الشق بشكل مائل على قبة الحنك السب, من هذا الحفاف

ظم عند تسليخ الشريحة فإن اجراء الشق المائل يبقى جزء أقل  من الع

المكشوف  
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الكليل التسليخابع ويت, الغشاء المخاطي الفموي والأنفي عن طبقة العضلات وكذلك تسليخ العضلات من النتوء الأنفي الخلفيبتسليخنقوم •

حول الحزمة العصبية ليتم كشف الحواف الخلفية من عظم الحنك

ية ك القناة الحنكفي حال انقطاع الحزمة العرقية العصبية يؤدي ذلك إلى نزف غزير يكون دك المنطقة بالشاش كافي لمدة معينة وإلا نحتاج الى د•

.بشمع العظم
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.صلبترفع كلا الشريحتين ويتم تحرير الحزمة العصبية ويتم كشف ارتباطات عضلات شراع الحنك مع الحواف الخلفية للحنك ال•

ص الجناحي فقط اذا كان الشق ضيق يكون فصل أوتار العضلة الموترة لشراع الحنك عن قبة الحنك الصلبة كافي بدون أن تحتاج الى كسر الش•

نجري تسليخ للعضلات 

قبة الحنك أما اذا كان الشق عريض فإننا نحتاج الى كسر الشص الجناحي بعد تسليخ العضلة الموترة لشراع الحنك عن الحافة الخلفية ل•

الصلبة 
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ونشدها أول قطبة في عمق اللهاة ولا نعقدها بل نلقطها بملقطنجري :الخياطة•

نفي للأمام وبذلك يكون وجهي اللهاة واضحين بعدها نقوم بخياطة الوجه الأ 

شراع قطب بشكل مباشر ثم نتابع خياطة الغشاء المخاطي الأنفي ل4-3للهاة 

بة من الغشاء المخاطي الأنفي لقبة الحنك الصلباغلاقالحنك أولا ثم نقوم 

كروميك بشكل أن تكون العقدة باتجاه السطح 4-0الأمام للخلف بخيوط 

الأنفي

تنقل عضلات شراع الحنك باتجاه الخلف والمتوسط •

ل شراع تخاط عضلات الشراع مع بعضها البعض بوضع تساهم فيه في تطوي•

الحنك

تمر يبدأ اغلاق المخاطية الفموية بدءا من شراع الحنك حتى قمة اللهاة ويس•

ديةتنجيباتجاه الحنك الصلب في منطقة الحنك الصلب الخياطة تكون 

راء عمودية بشكل ان تجمع المخاطية الفموية والمخاطية الانفية هذا الاج

يساعد في زيادة تثبيت 

مويةالشرائح وكذلك يمنع تشكل مسافة ميتة بين الطبقة الأنفية والف•
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:Soft palatal closureإغلاق الحنك الرخو 

 يعد إغلاق الحنك الرخو من الناحية الفنية أصعب العمليات لأن الوصول للحنك الرخو وهو في الجزء الخلفي من تجويف الفم يعتب
 
إن . ر صعبا

ين الفموي الجمع بين الصعوبة مع الضوء والمبعدات وحقيقة أن الطبيب يمكنه العمل من الجانب الفموي فقط ومع ذلك يجب تصحيح الجانب

.بالإضافة إلى ذلك قد يضطر الطبيب إلى العمل مع أنسجة ضامرة رقيقة للغاية . والأنفي للحنك الرخو يؤدي إلى صعوبات

 إغلاق الحنك الرخو بثلاث طبقات وبنفس الترتيب
 
:يتم دائما

.الغشاء المخاطي للأنف.1

.العضلات.2

.الغشاء المخاطي للفم.3
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ل خالي من ثم يتم تسليخ الغشاء المخاطي للأنف بشك , يتم شق حواف الشقوق من الطرف الخلفي للحنك الصلب على الطرف البعيد للهاة 

.العضلات الكامنة وخياطته مع الغشاء المخاطي للأنف في الجانب الآخر

 من ذلك ي
 
 تم إدخالها خلتتطلب الطبقة العضلية عناية خاصة إذ لا يتم إدخال عضلات الحنك الرخو الذي به شق عبر الجانب المقابل ولكن بدلا

 
فيا

 على طول الحنك الصلب 
 
ة في الجوانب العظمية وإعادة تقريبها إلى تلك الموجودإندخالاتهاالعضلية من الإندخالاتيجب تحرير هذه . وجانبيا

.الأخرى عندها فقط سيكون للآلية الشراعية البلعومية فرصة للعمل بشكل صحيح

هذا تحرر العضلات إذا كانت كمية الأنسجة العضلية غير كافية لتقريب الجهاز العضلي في خط الوسط يمكن أن يكسر الناتئ الشص ي الجناحي وب

.الموترة للحنك باتجاه الخط المتوسط إن هذه المناورة ضرورية وخاصة في الشقوق العريضة
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:Vriesتقنية 

نك الصلب تبدأ العملية بإجراء شقوق جراحية على الحواف الأنسية لشق الشراع ابتداء من الحواف الخلفية للح

 . حتى قمة اللهاة, يتم إجراء تحرير لعضلات شراع الحنك
 
موازةبأما الشقوق المحررة فيتم إجراءها وحشيا

اعد في هذه الشقوق تس, الخلفية وحول الحدبة الفكية على طول الرباط الجناحي الفكيالسنخيةالحواف 

.تحريك جزئي الشراع لتقريبهم من بعضهم البعض

رط أن يكون تحرير الغشاء المخاطي الفموي لشراع الحنك عن طبقة العضلات في جهة الشق لبضعة ميليلترات ش

التسليختم القطع حاد بالمشرط أو بالمقص ذو الرأس الحاد,  أما في الجهة الجانبية أي طرف الشقوق المحررة في

تي تفصل صعب في جهة الشق لأنه تغيب في طرف الشق طبقة الغدد الالتسليخ, يكون التسليخبملقط 

العضلات عن الغشاء المخاطي

 هذا الإجراء في نقل العضالصلب,يسمحيتم تحرير عضلات شراع الحنك من الحواف الخلفية للحنك 
 
لات أنسيا

 مما يساعد في إغلاق
 
وخلفيا

 العضلة موترة شراع الحنك 
 
عمل المؤثر على والتحرير يعيد لها الوبهذاالفصلوفي تطويل شراع الحنك, وخصوصا

.أوستاشنفير 
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: ذلك يتم إجراء الخياطة بعدبعد التحرير بشكل كافي نقوم بالاختبار بشد الغشاء المخاطي الأنفي من الجهتين إلى المنتصف معرفة فيما إذا كان التحرير كافي أو لا،

3في للهاة حوالي الأننجري أول قطبة في عمق اللهاة ولا نعقدها بل نلقطها بملقط ونشدها للأمام وبذلك يكون وجهي اللهاة واضحين، بعدها نقوم بخياطة الوجه

.قطب بشكل مباشر، ثم نتابع خياطة الغشاء المخاطي الأنفي لشراع الحنك بشكل أن تكون العقدة باتجاه السطح الأنفي4-
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: Vomer Flapالميكعةطريقة شريحة 

.محاقيةالسإن هذه التقنية لا تحتاج إلى تسليخ واسع للمخاطية 

ية نشق مخاطية الأنف على جانبي الحاجز الأنفي ونشق مخاط

حواف الشق ثم تسلخ مخاطية الحاجز الأنفي وندخلها تحت

, مخاطية الحنك عند حواف الشق, وتخاط المخاطية الحنكية

اقعة أسفل وسوف تتبرعم البشرة فوق النسج الضامة الو

.المخاطية الأنفية
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:تطعيم الشق السنخي•

اسير أنفية فموية لا يتم تصحيح خلل الشق السنخي في التصحيح الجراحي للشفة المشقوقة أو الحنك لمشقوق ونتيجة لذلك يكون لدى الفرد نو 

:متبقية في هذه المنطقة وهنا تحدث عدة مشاكل بشكل شائع ومنها

.السوائل الفموية تتسرب إلى تجويف الأنف.1

.تصريف إفرازات الأنف في تجويف الفم.2

.تبرز الأسنان في منطقة الشق السنخي.3

(.ضعف شديد)السنخيةانهيار الحواف .4

5. 
 
.يمكن أن يتأثر اللفظ إذا كان الشق كبيرا

 . أن تطعيم الشق السنخي يعطي العديد من الفوائد
 
السني وهذا يعتبر ويساعد بمنع انهيارهما وبناء القوسالسنخييتينفهو يلحم القطعتين , أولا

 
 
 في حال تم توسيع الفك العلوي تقويميا

 
 . مهم جدا

 
ق ولتلك الأسنان التي إن التطعيم العظمي لشق السنخ يعطي الدعم للأسنان المجاورة للش, ثانيا

.ستبزغ بمنطقة الشق
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 ويختلف مقدار الدعم العظمي•
 
ة بسبب هذا وقد تظهر الأسنان حركة خفيف. عادة يكون الدعم العظمي للجهة الوحشية من القواطع العلوية رقيقا

يم للعظام خاصة إذا حدث تطع, النقص في الدعم العظمي كما وتساعد زيادة كمية العظم لهذا السن على ضمان الحفاظ على النسج حول السنية 

.قبل المرحلة الأولى من بزوغ السن

ا ويمنع هروب الفائدة الثالثة  لتطعيم الشق السنخي هو إغلاق الناسور الأنفي الفموي والذي يفصل الحفرتين الفموية والأنفية عن بعضهم•

.السوائل فيما بينها

ل الإغلاق استخدام التعويضات السنية وذلك بواسطة خلق دعم مناسب• .الفائدة الرابعة يسه 

.الفائدة الخامسة هي خلق القاعدة والأساس الصلب للشفة وجناح الأنف•
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:Timing of Graft Procedureتوقيت عملية التطعيم 

ق بحلول هذا الوقت يكون قد حدث نمو كبير للفك العلوي ولا ينبغي أن تؤثر جراحة الش. سنوات10-6يتم إجراء تطعيم الشق السنخي بين عمر 

.  السنخي على النمو المستقبلي للفك العلوي 

عيم تتم عندما يكون بشكل مثالي فإن عملية التط. من المهم تثبيت الطعم قبل بزوغ الناب الدائم في الشق وبالتالي ضمان دعم النسج حول السنية

.نصف إلى ثلثي جذر الناب غير البازغ قد تشكل

قويمي للفك قبل أو إن التوسيع الت. بعض الجراحيين ينصحون بإجراء التطعيم السنخي بالقرب من الوقت الذي تبزغ فيه القواطع المركزية العلوية

بعد هذه العملية هو فعال بشكل متساوي 
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:العمل الجراحي

 سليمة كل جانب الطعم العظمي وهذا يعني أيضسمحاقيةيجب أن تغطي شريحة مخاطية ▪
 
ا

تر أو شد إغلاق الشريحة المخاطية الأنفية والمخاطية الحنكية يجب أن تكون الخياطة بدون تو 

.وخياطة مانعة لدخول السوائل وذلك لمنع انتان الطعم

.كالمريض أو القحف ويمكن استخدام طعم خيفي لذلحرقفعادة يحصل على الطعم هنا من ▪

 إغلاق الشريحة ▪
 
حنكية فوق والالدهليزيةيتم إغلاق المخاطية الأنفية ومن ثم وضع الطعم وأخيرا

.الطعم العظمي

.ي المحيط وبمرور الوقت يتم استبدال هذه الطعوم بعظم جديد لا يتم تمييزه عن الناتئ السنخ▪

ق يمكن إجراء الحركة التقويمية إلى موقع الطعم وعادة يحدث بزوغ الأسنان فيها دون عوائ▪

 وضع الغرسات فيها
 
.ويمكن أيضا
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:الإجراءات الجراحية الثانوية

.هي الإجراءات التي يتم إجراؤها بعد الإصلاح الأولي لعيوب الشق في محاولة لتحسين الكلام أو تصحيح العيوب المتبقية•

 لتحسين الكفاءة الشراعية البلعومية بشكل ثانوي هي إجراء شريحة بلعومية•
 
ن الغشاء المخاطي إذ يتم رفع شريط عمودي واسع م. التقنية الأكثر استخداما

.البلعومي والعضلات من الجدار البلعومي الخلفي وإدراجه في الجانب العلوي من الحنك الرخو 
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