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Abstract 
 

Cleft lip and palate as one of the most common congenital malformations of the oral cavity is 

affected by genetic and environmental factors. Subsequent aspiration during feeding, aesthetic, speech, or 

functional problems, and dental malformations are the main problems of neonates born with cleft lip and 

palate. The management of neonates with cleft lip and palate has been remarkably improved in recent 

years. The use of modern surgical techniques and its combination with such methods as presurgical 

nasoalveolar molding (NAM) is on the rise. The efficacy of preoperative casting in repairing deformed 

nasal cartilage in neonates with cleft lip and palate has been confirmed based on the literature. Here, we 

present the case of a 20-day-old neonate with bilateral cleft lip and palate who underwent presurgical 

nasoalveolar molding to facilitate feeding and recover facial appearance. The bony cleft of maxillary 

segments in the child was molded and repositioned with a combination of extra-oral elastic and intra-oral 

appliances. Elastic forces caused backward pressure against the protruding pre-maxilla  and careful use of 

forces on the cleft segments improved their positions and allowed definitive muscles and lip repair. In this 

technique, a nasal stent was attached to the intra-oral mouth plate and was designed to improve nasolabial 

anatomy. 
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  ـدرانـــازنــــی مـکــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج
  )170- 177(   1402سال     شهریور    224سی و سوم    شماره دوره 

  

  171      1402 شهریور،  224شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و سوم،              

  گزارش مورد
 

درنوزاد متولد شده با  یاز جراح شیپ گنینازو آلوئولارمولد تاثیر
 شکاف کامل دو طرفه لب و کام: گزارش مورد

  
        2و1پرستو نامدار

         2و3وایآتنا ش
        4نامدار یمجتب

  2و5کوهسار ياعظم حداد
  چکیده

 یطــیو مح یکــیکــه عوامــل ژنت باشد،یسر و صورت م هیدر ناح ينقائص مادرزاد نتریعیاز شا یکیشکاف لب و کام 
ســقف دهــان و  هیــکامل در ناح ییکوچک در لب تا جدا یفرورفتگ کیمشکل از  نیا فیدر بروز آن موثرند. ط يمتعدد

، بلافاصله بعد از میت نیاز ا يعنوان عضوهب ستیاست و ارتودنت یمیت کردیرو ازمندین يناهنجار نیاست. درمان ا ریمتغ ینیب
 کیــ نگینــازوآلوئلار مولــد نسیــباشــد. اپلایم یه ماهگسلب در  یقبل از انجام جراح کیدهنده درمان ارتوپدهیتولد ارا

و  یبرجســتگآلوئــل، بهبــود  يهــالــب و ســگمنت هیــاست که اجازه کــاهش عــرض شــکاف در ناح نینو يدستگاه ارتوپد
دهــد. در یلب، را ارائه مــ یف قبل از انجام جراحدر نوزاد متولد شده با شکا هیکمک به بهبود تغذ نیدر ع ینیب يسازنهیقر

 نگینازو آلوئولارمولــد کیروزه متولد شده با شکاف کامل دو طرفه لب و کام که با تکن 20نوزاد  کی، گزارش مورد نیا
شکاف در قسمت استخوان فک بالاي نوزاد به کمک الاستیک هاي خارج  گردد.یم یفتحت درمان قرار گرفته است، معر

ی و دستگاه داخل دهانی، فرم دهی و به مکان صحیح هدایت شد. نیروهاي الاستیک باعــث حرکــت رو بــه عقــب پــره دهان
ماگزیلا و بهبود موقعیت قطعات شکاف و در نتیجه فراهم شدن امکان ترمیم بهتر لب و عضلاتش گردید. در این تکنیــک، 

  یه لب و بینی اضافه شد.ناتومی ناحآاستنت بینی نیزبه پلاك داخل دهانی براي بهبود 
  

  ی، ارتودنسپیش از جراحی گنیشکاف لب و کام، نازوآلوئلارمولد هاي کلیدي:واژه
  

  مقدمه
است کــه  يمادرزاد یآنومال کیشکاف لب و کام 

 .)1(گــرددیسر وصورت م هیواضح در ناح یمنجر به بدشکل
 يزا بــرابیچالش آســ کی ،يناهنجار نیتولد نوزاد با ا

و  اسیاحساس  رینظ یبا تجارب ی اوقاتخانواده است وگاه
با  .)2(شودیاضطراب و ترس توام م ،یدرماندگ ،يدیناام

شکاف لب، آلوئل  میدر ترم یجراح يهاشرفتیوجود پ
هــا توســط نــواقص شــکاف يهــاو کام، هنوز تمام جنبــه

در نــوزادان متولــد شــده  .)3(ستین حیقابل تصص یجراح
 هیــلب در ناح يها، سگمنتکطرفهیبا شکاف لب و کام 

 نــهیقر ریغ ینیب يهاپرهجدا هستند و  گریکدیشکاف از 
دوطرفه لب و  يهادر شکاف .)4(باشدیو کولوملا کج م

 عیوســ ییتــوام بــا جــدا ینــیقاعــده ب يپهنا شیکام، افزا
جلــوزده  لایپره ماگز گردد.یمشاهده م یلب يهاسگمنت

  و  ینیب یخاطر فقدان برجستگهاست و ب افتهیچرخش  ای
  

  E-mail:Haddadi_azam@yahoo.com              مرکز تحقیقات دندانپزشکی ،مازندران یدانشگاه علوم پزشک :ساري -اعظم حدادي کوهسار مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز تحقیقات دندانپزشکی ،ینسدگروه ارتو ار،یداستا .1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک دانشکده دندانپزشکی. 2
  رانیا ،يرمازندران، سا یدانشگاه علوم پزشک ات دندانپزشکی،قمرکز تحقی فک و صورت، گروه پاتولوژي دهان، ،دانشیار. 3
  رانیا ،يسار ،دندانپزشک. 4
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتیتحق مرکز ،اندودانتیکسگروه  ار،ید. استا5
 : 7/6/1402 تاریخ تصویب :            21/4/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            14/12/1401 تاریخ دریافت  
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  در شکاف کام نگینازو آلوئولارمولد ریتاث
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کــه  رســدیبه نظر م طورنیا غائب، ای اقصن کولوملا زین
 .)5(است دهیچسب ینیبه نوك ب مایمستق ومیپرولب

 کطرفــهیچــه  يناهنجــار نیدر درمان ا یاصل دفه
ــه، کــاهش شــدت ناهنجــار ــدن  يچــه دوطرف و برگردان

  .)6(است مارینرمال به ب یناتومآ
 کـیو نزد يازـسجهت مرتب يادـیز ياـهکیتکن

 يبازساز یلب و آلوئل قبل از جراح يهاکردن سگمنت
قبــل  يها ارتوپــدبه آن یطور کلاندکه بهدهش یلب معرف

بــار در  نیاولــ يشــود و بــراینوزادان گفته مــ یحاز جرا
 در ســال .)7(دیــگرد یمعرفــ McNeil توســط 1956سال 

1993 ،Grayson، ـــتکن  نگینـــازو آلوئولارمولـــد کی
)Nasoalveolar Molding :NAM ( ــاهش را ــت ک جه

 تیمز .کرد یلب و آلوئل معرف هیدر ناح بدشکلیشدت 
بــود کــه  نیــهــا اکیــتکن رینســبت بــه ســا کیــتکن نیــا
در ســمت  افتــهیشــکل  رییــتغ ینــیتوانست غضروف بیم

ــه  ــموقع کیــشــکاف را ب ــهیو فــرم قر تی ــدن ــر تب و  لیت
   .)8(دینما لیطو زیرا ن کوتاهکولوملا 

شکاف  درمانی از مراکز یدر برخ NAM امروزه از
کــاهش وســعت و تعــداد  ی ودرمــان جیجهــت بهبــود نتــا

گردد تا با کاهش شــدت شــکاف در یاستفاده م یجراح
، اسکار ینیب يسازنهیقر زیلب و استخوان آلوئل و ن هیناح
مطالعــات  جینتا .)9،10(بماند یباق یبعد از جراح يترکم

 یبعد از جراح جینتا اندتویم کیتکن نینشان دادند که ا
بهبــود  يریطــور چشــمگلــب و کــام را بــه هیــاول یمیترم

 اقــدامات حی، تشــرورد حاضرگزارش مهدف از  .)11(بخشد
 روزه متولد شده با شکاف 20انجام شده در نوزاد  یدرمان

  .باشدیم NAM کیلب و کام دوطرفه با استفاده از تکن
  

  معرفی بیمار
ـــــا ـــــماره  نی ـــــا ش ـــــلاق ب ـــــد اخ ـــــه ک مطالع

]IR.MAZUMS.REC.1401.14287 از دانشگاه علــوم [
. در ایــن گــزارش مــورد نمــود افتیمازندران در یپزشک
شــکاف کامــل  صیروزه بــا تشــخ 20 نــوزاد دختــریــک 

 مارســتانیبــه ب کیرســندرمیدوطرفه لب، آلوئل و کــام غ

ارجاع  يمازندران شهر سار یدانشگاه علوم پزشک یبوعل
 فیضــع هی، تغذیکیزی، ظاهر فيو نیوالد یداده شد. نگران

 یبــود. در بررســ رخوردنیشــ نیمتعدد ح يهاونیراسیو آسپ
کــاملا جلــوزده  لایو پــره مــاگز ومیب، بافت پرولیکینیکل

دو طــرف  ینــیب يهابود و کولوملا وجود نداشت، حفره
در  ینــیبا حفره دهان بودنــد و ســپتوم ب میدر ارتباط مستق

را  لایکــه ســاپورت پــره مــاگز ییجــا یعنــیقسمت قدام 
که توســط  یناتیمتحرك بود. پس از معا ،کردیفراهم م

 ه کــودكشد کــ صمشخ متخصص اطفال صورت گرفت،
. باشــدمــیهــا ارگــان ریفاقد مشکل در سا یاز نظر پزشک

نوزاد با شکاف کام  تیدهنده وضعنشان 1 شماره تصویر
  باشد.یم مرخیو ن لیما يو لب دوطرفه در نماها

  

  

 
  

 لیما ينوزاد با شکاف کام و لب در نماها تیوضع :1تصویر شماره 
  قبل از درمان مرخیو ن

  
ــازتکم پــس ــده  لی ــه توضــپرون ــل  حاتیو ارائ کام

و  یبــر محرمــانگ دیتاک زیو ن نیوالد ياهداف درمان برا
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  و همکاران پرستو نامدار     

  173      1402 شهریور،  224شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و سوم،              

 گزارش مورد
 

 .ه شــدــــگرفت نـیــاز والد یـکتب هـنام تی، رضايرازدار
ــ ــزیه وـدر جلس ــاول تی ــراهی ــب ب  ي، گذاشــتن چســب ل

نــوزاد  نیشکاف  به والد يکردن سگمنت ها تر کینزد
، يریقالبگ لسهجهت ج دیگرد دیآموزش داده شد و تاک

از  يریشـــگیداقل از دو ســـاعت قبـــل بـــه منظـــور پحـــ
ــیآسپ ــ ونیراس ــالبگ نیح ــيریق ــه  ری، از ش ــوزاددادن ب  ن

  دشو يخوددار
ــــــه و ــــــزیدر جلس ــــــالبگ ،دوم تی ــــــا  يریق  ب

ـــــــالبگ ـــــــاده ق ـــــــ يریم ـــــــپیدکس کونیلیس ی اس
)Altstatten,SwitzerlandCOLTENE,( کــهی در حــال 

ــه ــوس نگ ــورت معک ــه ص ــوزاد ب ــد ن ــته ش ــام  ،داش   انج
  ).2 شماره یرتصو( دیگرد

  

  
  

  انجام شده از نوزاد هیاول يریقالبگ :2تصویر شماره 
  
ه ســمت ـان بـــود کــه زبــــب نـیکار ا نـای دف ازـه

 يریقــالبگ نیدهــان حــ عاتید ماـازه دهـو اج دیایدام بـق
ــبــه ســمت ب ــدیبر رونی ــه محــض ســت شــدن مــاده . زن ب

ــالبگ ــر ،يریق ن برداشــته شــد و دهــان از دهــا (Tray)يت
بــه دقــت  يرـیــمــاده قالبگ ياـیــدن بقاـنمانــ یـجهت باق

 ختــهی. سپس به کمک گچ پلاستر، قالــب ردیچک گرد
مــدنظر  تیــپل یشفاف پختنــ لیآن با آکر يشد و بر رو

پــلاك،  لیــســوم و تحو تیــزیجلســه و یساخته شد. ط
و  الیــفرنوم لب هیدر ناح تیپل يکه بوردرها دیچک گرد

ســوراخ بــه  کیــ. ندیننما جادیم اـان زخـده اطـنق رـیسا
ــا در  ،دیــگرد هیــتعب تیــدر مرکــز پل متــریلــیم 5قطــر  ت

 ییراه هــوا ،افتــدیزبــان مــ يبــر رو تیــپل کــهي مــوارد
  .مسدود نگردد

خواســته شــد طبــق دســتورات داده شــده  نیوالــد از
 بــار کی يرا تمام وقت استفاده کند و حداقل روز تیپل

 يبرا. دن از دهان نوزاد خارج سازندکر زیتم يآن را برا
 کــهینگهدارنــده در حــال يهااز چسب تیپل ترشیب ریگ

ــت ــا کیدو الاس ــه انته ــتفاده آن يب ــود، اس ــل ب ــا متص ه
 بــار کیــســاعت  24هر  هاکینوارها و الاست. دیگردیم

   .)3 شماره تصویر( شدندیم ضیتعو
  

  

  
  

به کمــک چســب و نــوار و  تیپل يریقرارگ قهیطر :3تصویر شماره 
  کیالاست

  
انجام حرکــات مــدنظر بــه  يبرا تیپل يرو راتییتغ

 نیو از والــد دشــهــر هفتــه انجــام  شنریکاند شویکمک ت
پــلاك بــه منظــور  مــاتیخواســته شــد جهــت انجــام تنظ

طور مــنظم مطلوب، به تیقطعات شکاف به موقع تیهدا
فتــه بعــد پــس از ه 5 .نــدیمراجعــه نما بــار کیــ ياهفتــه

لــب و آلــوئلار،  هیــحعــرض شــکاف در نا زانیکاهش م
جهــت  تیــبــه پل ینــیب لیهر دو ناســتر ياستنت نازال برا

اســتنت از دو لــوب  نیــ. ادیــاضــافه گرد ینــیبیدهــفــرم
 ینیتا ب شدیم ینیوارد ب یشده بود که لوب فوقان لیتشک

 مــانع از فــرو یفرم دهد و لوب تحتــان یرا به سمت فوقان
 یهفتگ ماتیتنظ .دشیم ینیاز حد استنت به ب شیرفتن ب
ــاســتنت نــازال ن يبــر رو  شــویتوســط اضــافه کــردن ت زی

جاکــه نآانجــام گرفــت. از  یبه صورت هفتگ شنریکاند
از  ینــیحفــره ب يبا مسدود کــردن کــام و جداســاز تیپل
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کند، ینوزاد فراهم م يرا برا يبهتر دنیدهان، امکان مک
داشــت و  یخوب اریبس يرید وزن گدرمان نوزا تمد یط

بســتن لــب بــه جــراح  یجراحــ يبرا یدر سن پنج ماهگ
اي روبــروي ـنمــ .)4 شــماره ویرـتصــد (ـارجــاع داده شــ

نمایش داده  5شماره  تصویربعد از جراحی لب در نوزاد 
  شده است.

  

  
  

قبــل از  ینیو ب یلب يو سگمنت ها ومیپرولب تیوضع :4تصویر شماره 
  ارجاع به جراح

  

 
  

  نماي بعد از جراحی لب :5تصویر شماره 
  
  بحث

 دهیــد یمختلف يهالب و کام با شدت و فرم شکاف
 در درمان شکاف لب و کام و آلوئــل یهدف اصل. شوندیم

نرمــال  ینــاتومآبرگردانــدن  چه دوطرفــه، و کطرفهیچه 
 يهــاتبافــ ،یقبل از جراحــ دیال بادهیاست. در حالت ا

دچار شکاف تا حــد امکــان بــه  يدور از هم و ساختارها
 یمیترم یشود جراحیم اعثب کارنیا گردند. کیهم نزد

 هیــدر ناح يترو اسکار کم ردیانجام پذ يبا تهاجم کمتر
موضوع توافــق  نیا ياکثر جراحان بر رو .دگرد لیتشک

 یبرجستگ ،یتر پس از جراحکوچک يدارند که اسکارها
 ،قیــو دق نــهیقر ینــیو مجموعه لــب و ب ینیخوب نوك ب

 ،از شــکاف یناشــ یکه بدشــکل استقابل حصول  یزمان
جهــت  يشــماریبــ يهــاکیــتکن تــاکنون .)12(کم باشد

ــود موقع ــبهب ــاســگمنت تی ــام  ،شــکاف يه ــل از انج قب
 هیبــار، فرضــ نیاولــ يبــرا یانــد. ولــدهشــ یمعرف یجراح

کــردن  شــنیپوزیجهت ر یاستفاده از دستگاه داخل دهان
 یمعرفــ McNeilآلــوئلار شــکاف توســط  يهــاسگمنت

 ،یلــیاکر يهــاتیپل يکسریبا استفاده از  يو .)7(دیگرد
مطلــوب  تیــشکاف را به طور فعال به موقع يهاسگمنت

 Hotz و McNeil )7(، Lathamپس از  داد.یخود انتقال م
 یشکاف آلــوئلار معرفــ حیجهت تصص ییهادستگاه زین

 یتیاصلاح دفرم ییها فاقد توانانسیاپلا نیا یول ،کردند
را  ییبــایچــالش ز نیترحاصل از شکاف که بزرگ ینیب

 یبــا معرفــ Graysonلــذا  ،)13،14(نــدبــه همــراه دارد، بود
تحت عنوان نــازوآلوئلار  1993در سال  يدیجد کیتکن

 نیتــر. بــزرگدیمشکل فائق آ نیتوانست بر ا نگیمولد
 غضروف قیدق یدهقادر بودن به شکل کیتکن نیا تیمز

 يسازلیدر موارد شکاف دو طرفه لب و کام، طو زیو ن ینیب
 يریپــذشــکل ورددر م یپژوهش اصل .)8(کولوملا است

و متوجه شــد  دیانجام گرد Matsu توسط ینیغضروف ب
اســت و  تهیســینرم و فاقــد الاست ،که غضروف در نوزادان

 کیــالورونیه شیتولد با افــزا نیاستروژن ح يبالا زانیم
را مهــار  یغضــروف یســلول نیب کسیماتر نکیکه ل دیاس
ــاط اســت. ،کنــدیمــ ــاز  يو در ارتب ــجفــت ت کی  وبی
چــون  یولــ ،استفاده کرد ینیب یدهرمجهت ف یکونیلیس
 میمســتق يرویوجود نداشت و اعمال ن یمحکم ینیبسیب

اتفــاق  ینــیگســترش ب ،یطیصورت محنبود به ریامکانپذ
اســتنت  Graysonی ولــ .)15(کــه نــامطلوب بــود ،افتادیم

اضافه کرد کــه  یداخل دهان تیپل ینازال را به فلنج قدام
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 گزارش مورد
 

بــر ســطح  هیــتکخــاطر هحسن بزرگ را داشت که بــ نیا
 غضــروف یدهــدر جهت شکل یقیدق يروی، نتیسخت پل

در  زیکولوملا ن يسازلیکرد و قادر به طویاعمال م ینیب
  .)11(بوددوطرفه  يهاموارد شکاف

شکاف دو طرفــه  صینوزاد مطالعه حاضر با تشخ در
 لایمــاگز، پــرهکیســندروم ریلوئل غآکامل لب و کام و 

 يپهنــا و بود افتهیبه سمت جلو منحرف شده و چرخش 
کــرده بــود و  دایــپ شیافزا يریطور چشمگقاعده آلار به

نــوك  بودنــد. از هم جــدا عیطور وسبه یلب يهاسگمنت
بــه  میشــنت، مســتق یدفــ اریبس لالومبه همراه کو زین ینیب

 یتحتــان يبود و به تبع آن، غضروف کنــار دهیچسب ومیپرولب
بود و مانند همه افراد مبتلا به شکاف  دهیپهن و مقعرگرد

ــزرگ ــه کامــل، ب ــردو طرف ــرا نیت  يبازســاز يچــالش ب
ــایز ــوملا شــدییب ــ دای، کول  انیــشــنت بــود. از م یدف

ســتفاده  از مــا ا حی،ترج کیارتوپد شماریب يهاکیتکن
 .بــود کیــتکن نیــفراوان ا يایبخاطر مزا NAM کیتکن

طــور فعــال لــب بــهtaping  نوزاد در جلسه اول نیاجهت 
 کینزد گریکدیها در دو سمت شکاف به شد تا لب زیتجو

 جــادیا لیــبه دل ماریب هی، تغذتیپل لیگردند. پس از تحو
 دایــپ یو دهان بهبــود قابــل تــوجه ینیب نیب یکیسد مکان

 مــاتیو تنظ تیــپــس از اســتفاده از پل جیو بــه تــدر کرد
 شــنریکاند شــویو قــرار دادن ت ینتخــاببــا تــراش ا یهفتگ

 یآلار کم می، ردیتر گردها و آلوئلار کملب نیفاصله ب
 تیبه کمک استنت نازال متصل به پل میو توانست دششل 
 يســازلیــطو ،ینــیو محــدب ب نــهیکــردن فــرم قر دایبه پ

 يگــری. اهداف دمیکن دایدست پ یکولوملا بدون جراح
حاصل شدند، قــرار  تیپل یهفتگ ماتیکه به کمک تنظ

طــور در خط وسط و عقب بردن آن به لایدادن پره ماگز
 يهــابــا ســگمنت یکپارچگی جادیآهسته و آرام جهت ا

و  ینــیقاعــده ب يشکاف بــود و در کنــارآن، پهنــا یخلف
 افتید بهبو یقابل توجه زانیتا م زینوك آن ن یبرجستگ
 ،مکنرا تاحد م یتیشدت دفرم یقبل از جراح میو توانست

 يکــار باعــث شــد کولــوملا نیــا نیچن. هممیکاهش ده
  .اصلاح گردد يتا حدود زیکج ن

در کوتــاه  اســت. شــماریبــ NAM کیتکن محاسن
 میقبــل از تــرم و گردندیمرتب م یها به خوبمدت بافت

تــر و ینــیبشیقابل پــ جیتواند به نتایجراح م ی،نیلب و ب
مطالعات  کند. دایکمتر دست پ یبهتر همراه با اسکار بافت

و  ینــیشــکل ب راتییــتغ نیــمدت نشــان دادنــد ا یطولان
و لب بهتر، با ثبات است.  ینیب لتر توام با شکاسکار کم

برداشــتن بافــت  يمجدد بــرا يهایرو تعداد جراحنیاز ا
و بــه  ینی، اصلاح فرم بینیب یدهان ستولیف اسکار اضافه،
 .ابــدییکــاهش مــ ،شده بر خانواده لیتحم یدنبال آن بار مال
 تیدر استفاده از پل تیبه حداکثر موفق یابیبه منظور دست

تــرك قبــل از  نیکــرد والــد دایپ نانیاطم است يضرور
در  .انــدمرکز، طرز استفاده از دستگاه را کاملا فراگرفتــه

 يد تا حدبه عقب برده ش لایپره ماگز شده،معرفی مورد 
فعــال ریدر تمــاس غ یلب قبل از جراح يهاکه سگمنت

 يهــاســگمنت نیفاصــله بــ زیــقرار گرفتند و ن گریکدیبا 
کــاهش  يریچشــمگ طــوربه لایماگزآلوئلار و پره یخلف

تا حد امکــان و بــه  ینیکرد. به کمک استنت نازال ب دایپ
 ممکــن يوطول کولوملا تا جا دیگرداصلاح نهیصورت قر

  .دیارجاع گرد یجراح يو سپس برا افتی شیافزا
 ه،یتوان به بهبود تغذیم کیتکن نیا گرید يایمزا از

آلوئــل و  هیــاســتخوان در ناح هیــثانو ونــدیتر بــه پکم ازین
ــار اشــاره کــرد و خوشــبختانه در ا ــود گفت ــبهب ــورد  نی م

بــه نــوزاد مشــاهده  تیپل لیپس از تحو یخوب يریگوزن
نــازو  يرگیــالعات، قالبمط یبرخ هايافتهیبراساس  .شد

 60را تــا  هیــآلوئــول ثانو ونــدیبــه پ ازین تواندیآلوئولار م
  .)16(درصد کاهش دهد

مشاهده شــد کــه کــاهش فاصــله  Mishra در مطالعه
ممکن است منجــر بــه  کیآلوئولار بعد از درمان ارتوپد

اســتخوان  وندیمانند پ یآت هايیجراح یاجتناب از برخ
بــا  .)17(شــود ینــیب ییبایز هیثانو هايیآلوئولار و جراح

از عــوارض ماننــد  یخصــوص برخــ نیــدر ا حــال، نیــا
در  ريفشا خمپوســت، مخــاط دهــان و بــروز ز کیتحر

احتمــال  .)18(اســت شــده لثه مجاور در مطالعات گزارش
جــا گــردد و راه هدر دهــان جابــ تیــوجــود دارد پل یکم
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 5ســوراخ  جــادیحــال بــا ا نیــرا مسدود کنــد بــا ا ییهوا
در  یعبور هوا حت يبرا یحل، متیدر مرکز پل يمتریلیم

   میکرد هی، تعبتیمواقع افتادن پل
 نیمشارکت فعال والد کیتکن نیا گریمهم د دهیفا

بــه بــالا  یقابل توجهدر بهبود نوزادشان است که کمک 
نــوزاد مــذکور  نیو والد )3(دینمایم نیوالد هیبردن روح

نــوزاد،  یکیزیمشاهده بهبود ظاهر ف با گذشت زمان و زین

نســبت بــه زمــان  يتــرالدهیــا طیدر شرا یاز لحاظ روح
 یمطالعه ما اثربخش جیاگرچه نتا .داشتند قرارغاز درمان آ

نازو آلوئولار را در درمان نوزادان با شــکاف  يریگقالب
 یطــولان يریــگیفاقد پ اما قرار داد، دییلب و کام مورد تا
 ماتیجهت اتخاذ تصم نیست. بنابراا یمدت پس از جراح

نگر مــورد ندهیآ یتصادف ینیبال شاتیانجام آزما ،یدرمان
  است. هیتوص
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