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یکی از موثرترین راه های پیشگیری از نگرانی غیرضروری والدین، مشاوره مناسب و به موقع در مراحل 
برای خانواده ها  تیم می توانند موقعیت های سختی که ممکن است  اعضای  مختلف رشد و درمان است. 
اتفاق افتد را پیش بینی و از این طریق راهنمایی و پاسخ هایی که لازم است را فراهم کنند. وجود اعتماد 
طولانی مدت به یک تیم حرفه ای به کاهش استرس کمک می کند و به دنبال آن ارتباط موثر والد-کودک 

افزایش می یابد.
پی بردن به وجود شکاف چه پیش از تولد و چه پس از تولد منجر به بروز شوک عمومی و احساسات 
ناراحتی،  گناه،  احساس  عصبانیت،  ترس،  با  می تواند  عمومی  شوک  این  می شود.  والدین  در  قوی  بسیار 
اضطراب شدید و حتی انکار همراه باشد که در این صورت می بایست اطلاعات بیان شده آهنگی مطابق با 

حس عمومی والدین داشته باشد.
در ابتدای مشاوره، خانواده نیاز به همدلی دارد تا آرام شده و بتواند مراحل بعدی را همراه با اعتماد به 

شما، سپری کند. بدین منظور نکات زیر را قبل از شروع مشاوره ی اصلی مدنظر داشته باشید:
گوش دهنده ای فعال باشید.   )1

از رفتار و یا احساسات والدین انتقاد نکنید.  )2
به والدین برچسب نزنید.  )3

نصیحت و یا سرزنش نکنید.  )4
مشکل را اغراق آمیز و یا بی اهمیت نکنید.  )5

احساسات را منعکس کنید.  )6
زبان بدن والدین را مشاهده کنید تا بتوانید بیشتر آن ها را درک کنید.  )7
بر محتوای کلمات احساسی و محتوای کلی صحبت تان تمرکز کنید.  )8

شرایط کنونی را با شرایطی دیگر مقایسه نکنید.  )9
10( از خود این سوال را بپرسید که "اگر من چنین وضعیتی را تجربه می کردم، چه احساسی داشتم؟"
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افکار و احساسات
اولین احساس شوک زده شدن است. بدشکلی صورت ممکن است بیشتر از حدی باشد که خانواده در ابتدا 
بتواند آن را بپذیرد. ممکن است آن ها با دیدن وسعت شکاف در دستپاچگی غوطه ور شده و در به وجود 
اما این احساسات در والدینی که مشاوره  آوردن رشته های الفت و مهربانی با کودک دچار مشکل شوند 
دریافت کرده و زمانی را با کودک می گذرانند، ادامه نمی یابد پس به آن ها زمان کافی بدهید و با برجسته 

کردن نکات مثبت کودک به ایجاد احساسات مثبت بین والدین و کودک کمک کنید.
غم و غصه  یک پاسخ متداول است که ممکن است برای مدت ها با والدین بماند. حتی اگر اطمینان 
داشته باشند نوزادی سالم از سایر جهات دارند، نداشتن یک کودک فاقد نقص می تواند باعث اندوه شدید 
آن ها بشود. والدینی که در تاریخچه خانوادگی، فرد دارای شکاف داشته اند ممکن است پاسخ مثبت تری 
به کودک شان بدهند، چراکه با این مشکل آشنایی دارند و جنبه های مثبت را راحت تر در نظر می گیرند.

احساس گناه و تقصیر واکنشی است که اغلب در مادران دیده می شود. این احساس حتی در والدینی با 
تحصیلات عالی نیز ممکن است به علت عقاید نادرست و یا عدم اطلاع، ایجاد شود.

"من چه کاری کرده ام؟" یکی از اولین سوالاتی است که پرسیده می شود. یک توضیح واضح و روشن 
بنابراین  باشد  از رشد صورت و فقدان دلایل قطعی شناخته شده می تواند قوت قلبی برای مادران نگران 
اطلاعات کاملی از اختلال داشته باشید تا بتوانید این احساس مقصر بودن که حاصل از ندانستن است را 
کاهش دهید. بی شک همسر و افراد خانواده می توانند در اطمینان مادر از بی تقصیر بودنش بسیار موثر باشند. 
ممکن است والدین با پیش بینی درمان، یادگیری بیشتر در مورد اختلال و برنامه ریزی جراحی، با ترس 
مواجه شوند و بعضی خانواده ها نیز ممکن است هنگام روبه رو شدن با حقایق احساس ترس، اضطراب و 
ناراحتی کمتری داشته باشند. گاهی والدین از وجود مشکلات دیگری که ممکن است به آن ها گفته نشده 
باشد نیز ترس دارند. به گفته  یک مادر هنگامی که برای اولین بار پسرش را پوشیده شده در پتو دید، فکر کرد 
که این کار به دلیل وجود نقص یا بدشکلی های دیگر است. ترس می تواند از طریق کارمندان بیمارستان نیز 
منتقل شود. هنگامی که به نیازهای اطلاعاتی خانواده پاسخ داده نشده و والدین با کمبود اطلاعات درباره ی 

اختلال مواجه شوند، این ترس تشدید می شود.
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چگونه والدین با خیال آسوده کودک را به خانه ببرند در صورتی که کارشناسان و پزشکان در تکنیک های 
تغذیه ای1 و آینده ی درمان گیج به نظر می آیند؟

اگر هر یک از کارمندان بیمارستان روش شیردهی متفاوتی را به مادر ارائه دهند و یا صحبت های 
متفاوتی از اختلال را بیان کنند، باعث آشفتگی و ناامیدی بیشتر والدین می شوند بنابراین لازم است یکی از 
اعضای تیم شکاف بهترین مشاورات و روش های تغذیه ای را پیشنهاد دهد و تمامی افراد اطلاعاتی صحیح 

داشته باشند. 

احساس تنهایی حسی است که کارمندان بیمارستان به طور قابل توجهی می توانند در رفع آن کمک 
کنند. ارائه ی اطلاعات مناسب، مراقبت خوب و کافی و همچنین تهیه ی لیستی از اسامی سایر خانواده هایی 

که کودکی دارای شکاف دارند، می تواند موجب آسودگی خاطر والدین شود.
اغلب والدین سوالات زیادی دارند مثلا ممکن است بپرسند که برای کمک به کودک شان به کجا 
بروند و چه کاری انجام دهند. بهترین پاسخ ها می تواند با بروشور به خانواده تحویل داده شود و یا با معرفی 

سایت های معتبر و ارجاع به تیم های شکاف لب و کام2 قابل دسترسی باشد.

1. Feeding techniques
Cleft lip & palate teams .2 می توانید تیم شکاف لب و کام اصفهان در شهر اصفهان و تیم شکاف لب و کام ایران در شهر تهران و تیم شکاف لب 

و کام شیراز را معرفی فرمایید.
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علاوه بر شکاف هایی که بیان شد نوعی از شکاف کام به اسم شکاف کام زیرمخاطی1 وجود دارد که  ½
نیزوآندوسکوپی2  با  صرفا  مواردی  در  و  متبحر  متخصص  یک  توسط  علائمی  براساس  است  ممکن 

تشخیص داده شود اما در ظاهر شکافی در کام دیده نمی شود. 
شکاف ها همچنین از نظر پهنا و عمق نیز قابل دسته بندی هستند و شکاف هایی هم وجود دارند که  ½

فرم هایی کمیاب هستند مانند شکاف های میانی3 و یا شکاف های چهره ای مورب4.

                        ج            ب       الف

کودک با ظاهر الف: کودک طبیعی 

کودک با ظاهر الف: کودک دارای شکاف کام

کودک با ظاهر ب: کودک دارای شکاف یک طرفه لب

کودک با ظاهر ب: کودک دارای شکاف کام و لب یک طرفه

کودک با ظاهر ج: کودک دارای شکاف دو طرفه لب

کودک با ظاهر ج: کودک دارای شکاف کام و لب دو طرفه

1. Submucous cleft palate
2. Nasoendoscopy
3. Median clefts
4. Oblique facial clefts

فصل اول: مشاوره
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سندرمیک باشد که مشکلات ذهنی هم بخشی از سندرم هستند. همچنین گاهی وجود مشکلات شنوایی 
و اقدام دیرهنگام خانواده برای درمان موجب می شود کودک از محرکات شنیداری و گفتاری محروم بماند 

و ضریب هوشی او کاهش پیدا کند.

آیا شکاف در سونوگرافی مشخص می شود؟

شکاف کام در سونوگرافی مشخص نمی شود اما از هفته ی 12 به بعد )اغلب در هفته های 14 و 15( شکاف 
لب با انجام سونوگرافی، خصوصا سونوگرافی سه بعدی قابل تشخیص است. 

آیا می توان از بروز شکاف پیشگیری کرد؟

به این دلیل که شکاف هنوز علت قطعی و مشخصی ندارد نمی توان به طور کامل از بروز آن پیشگیری کرد 
اما با رعایت نکاتی مثل عدم استعمال دخانیات، کنترل سطح ویتامین بدن مادر، انجام آزمایش های ژنتیکی 
خصوصا اگر در خانواده زمینه وراثتی شکاف وجود دارد و سایر نکات ذکر شده در قسمت علت، می توان 

خطر بروز شکاف را کاهش داد.

آیا ازدواج فامیلی باعث بروز شکاف می شود؟

بر اساس تحقیقات صورت گرفته حدودا بین 33 تا 36 درصد موارد، شکاف با وراثت در ارتباط بوده است 
اما  است.  بااهمیت  بسیار  دارند،  سابقه ی شکاف  که  خانواده هایی  در  مربوطه  آزمایش های  انجام  بنابراین 

این که بتوانیم بگوییم قطعا ازدواج فامیلی دلیل ایجاد شکاف بوده است، امکان پذیر نیست.  

آیا ترس و شوک در دوران بارداری باعث بروز شکاف می شود؟

خیر. ترس و شوک علت اولیه بروز شکاف نمی باشند اما اگر مادر از داروهای آرام بخش و مشابه آن، خصوصا 
در سه ماهه اول بارداری استفاده کند، خطر بروز شکاف را بالا می برد.  

آیا این اتفاق برای فرزند بعدی هم می افتد؟

اگر کودکی با شکاف متولد شود، شانس ابتلا برای فرزند بعدی، 5 درصد اضافه می شود. اگر یکی از والدین 
کودک، مبتلا به شکاف باشد، شانس ابتلا برای کودک بعدی تا 15 درصد بیشتر افزایش خواهد یافت. اما 

باز هم نمی توان قطعی گفت که اتفاق می افتد یا خیر.
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آیا کودک قادر به صحبت کردن است؟ مشکلات تکلم او چیست؟

بله. کودک با هر شدتی از شکاف قادر به صحبت کردن خواهد بود اما مشکلاتی مثل تاخیر در مهارت های 
گفتار و زبان، اختلالات تولید، تشدید و آواسازی در آن ها دیده می شود. 

مشکلات گفتار و زبان این کودکان در قسمت بعدی به تفصیل بیان می شود.

 

                                   بعد از  جراحی              قبل از جراحی

فصل اول: مشاوره
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کودکان دارای شکاف لب و کام، مشکلات بسیار گسترده ای دارند و اغلب قادر به تغذیه ی پستانی 
موفق نیستند. تغذیه ی این کودکان با بررسی شرایط مادر و کودک، وسعت و نوع شکاف ها باید انتخاب شود 
و اگر مادر اصرار به تغذیه پستانی دارد بهتر است از "سیستم های مراقب مکمل1 " که در ادامه بیان می شوند 
استفاده کند. اما تجربه ثابت کرده است استفاده از بطری آرامش بیشتری را هم برای کودک و هم برای 

مراقب این دسته از کودکان فراهم می کند و وزن گیری بهتری را فراهم می کند.
نقش پرستاران و آسیب شناسان گفتار و زبان جهت تشخیص مناسب ترین تکنیک تغذیه با توجه به 
شرایط مادر، کودک، گستردگی و نوع شکاف و آموزش به والدین، بسیار پررنگ است. به خاطر داشته باشید 
که مناسب ترین تکنیک آن است که شیر کافی را به دهان بفرستد و به کودک زمان کافی را برای بلع بدهد. 

همچنین روند وزن گیری را دچار مشکل نکند.
زمان تغذیه  و استفراغ کم تر، وزن گیری رضایت بخش و پذیرش والدین، نکاتی هستند که باید مدنظر 
باشند تا در صورت نیاز تکنیک تغییر کند؛ البته قابل توجه است که در هر کدام از روش هایی که استفاده 
می شوند، کودک دوره ای برای سازگاری نیاز خواهد داشت تا با تکنیک های تغذیه آشنا شود2. یک فضای 

آرام و صبور بودن، صرف نظر از متد مورد استفاده، بسیار حائز اهمیت است. 
والدین قبل از ترخیص نوزاد باید با تکنیک های تغذیه کاملا آشنا شده باشند و احساس راحتی کنند، 

همچنین اجرای تکنیک مناسب نوزاد خود را به صورت کارآمد تجربه کرده باشند.

شیردهی با پستان
تصمیم بر تغذیه پستانی، یک تصمیم کاملا شخصی است و والدین باید با آن احساس راحتی کنند. به 
هرحال تولد یک کودک با شکاف ممکن است این تصمیم را تغییر دهد. موفقیت در تغذیه پستانی به عوامل 

بسیاری بستگی دارد. برای مثال اندازه ی سینه، وزن کودک و شدت شکاف کودک بسیار موثر است.
هنگامی که مادران تغذیه پستانی را انتخاب می کنند، وزن کودک باید به دقت اندازه گیری شود3 تا این 

اطمینان حاصل شود که نوزاد به طور موثری مواد غذایی را دریافت می کند.
1. Supplemental nursing system

2. همان طور که قبلا بیان شد این زمان حدود 48 ساعت است.
3. هر 2 تا 3 روز



مشاوره و تغذیه در کودکان دارای شکاف لب و کام44

در شروع آموزش شیردهی ابتدا مطمئن شوید که مادر در وضعیت کاملا راحت و آسوده ای نشسته 
است. شما نیز آرام و راحت بنشینید تا بتوانید به او کمک کنید. برای مادر شرح دهید که چگونه کودکش 
را در بغل بگیرد. سپس به مادر نشان دهید که چگونه پستانش را با دست به صورتی نگه دارد که متناسب 

با شرایط شکاف کودک باشد. 
تکنیک های "football hold" ؛    ”Australian hold“  ؛   ”side laying cradle“  ؛   ”cross cradle“؛   
به  نیمه نشسته نگه دارد  را در حالت  تا کودک  امکان می دهند  به مادر  این حالات  موفقیت خوبی دارند، 
علاوه  یک دست آزاد است تا به نگه داشتن نوک پستان در دهان کمک کند و یا بتواند در اطراف شکاف 

 34 |  فصل اول: مشاورهچسبندگی ایجاد کند.
 

 

 

 

 

را به سینه بگیرد و مطمئن شود که نوک پستان به  نوزاد پس از انتخاب حالت شیردهی لازم است مادر 
درستی در دهان کودک قرار گرفته است. مادر باید انگشتانش را روی قفسه سینه بگذارد به طوری که 

تواند با انگشت شست خود بالای پستان را به آرامی او زیر پستان را نگه دارد. همچنین می شارهانگشت ا
تر آن را در دهان بگیرد. توجه شود که فرم پستان بهتر شده و کودک راحتفشار دهد، این کار باعث می

 کنید که مادر نباید پستان را خیلی نزدیک به نوک آن در دست بگیرد. 

 

های کودک را با نوک پستانش لمس کند تا او دهانش را باز برای مادر توضیح دهید که چگونه باید لب
ودک را به پستان نزدیک کند، منتظر شود تا نوزاد دهان خود را کاملا که کنماید. مادر باید قبل از این

از بنید که وقتی کودک دهانش را را بگیرد. توجه ک آرئولباز کند چراکه باید قسمت زیادی از پستان و 
کرد، مادر باید کودک را به سمت پستان بیاورد و نباید خودش یا پستان را به طرف او حرکت دهد. باید 

ی شیرخوار را جلو بیاورد که لب تحتانی او زیر نوک پستان قرار بگیرد، در این صورت چانه به نحو
 کودک پستان را لمس خواهد کرد. 

معمولا کودک قادر نیست پستان را به طور کامل خالی کند. چراکه تغذیه پستانی در کودکان دارای شکاف 
ی پستانی و یا ی تغذیهاش به ادامهگیریمیملب و کام دشوار است. بسیار مهم است که از مادر در تص
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