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 مقارنة للمسافة بين شراع الحنك والجدار الخلفي دراسة
  د الأطفال المصابين بشق الحنك للبلعوم عن

  الأطفال السليمينبمقارنة 
  

  *الدكتور مازن زيناتي

  الملخص
إن نسبة حدوث عدم كفاية الختم الحنكي البلعومي بعد الإصلاح الجراحي لشق : خلفية البحث

  . الحنك بعد الإغلاق الجراحي للشقا تعزى إلى قصر شراعوغالباً م، الحنك مرتفعة جداً
 هدفت هذه الدراسة إلى مقارنة المسافة الموجودة بين شراع الحنك :الهدف من البحث

مباشرة  هبعدووالجدار الخلفي للبلعوم عند الأطفال المصابين بشق الحنك قبل العمل الجراحي 
  .الأطفال السليمينبمقارنة 

 17الأولى شملت :  طفلاً انقسموا إلى مجموعتين34شملت هذه الدراسة  :المواد والطرائق

 Two flapطفلاً مصاباً بشق الحنك الكامل و تم إصلاح شق الحنك لديهم باستخدام تقنية 

palatoplasty   أجري قياس المسافة بين شراع الحنك إِذْالشائعة في إصلاح شقوق الحنك 
 بقياس  سريرياًوأُجرِي، ثم بعد العملية مباشرة، باشرةة موالجدار الخلفي للبلعوم قبل العملي

  .المسافة الموجودة بين ذروة اللهاة والنقطة المقابلة لها على الجدار الخلفي للبلعوم

  
  
  
  
  
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- قسم جراحة الفم والوجه والفكين-أستاذ مساعد *
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 لديهم المسافة بين شراع الحنك والجدار قِيستْ طفلاً سليماً 17أما المجموعة الثانية فشملت 
  .صول على المتوسط الحسابي للقيمة الطبيعية لهذه المسافةالخلفي للبلعوم للح

 في المسافة بين شراع الحنك والجدار  ذو دلالة إحصائية تبين أنّه لا يوجد فرق:النتائج
، )مباشرة هوبعدقبل العمل الجراحي (الخلفي للبلعوم بين الأطفال المصابين بشق الحنك 

 هذه المسافة في عينة فيأثير للعمر ولا للجنس ولا ت. والأطفال السليمين في عينة البحث
  .البحث

إن عدم كفاية الختم البلعومي الحنكي بعد عمليات شق الحنك إلى حدوث قصر في  :الاستنتاج
  . أخرىبحوث وإنما إلى عوامل أخرى جديرة ببحثها في ،شراع الحنك بعد العمل الجراحي
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A comparative Study of the Distance Between the 
Velum and the Posterior wall of the Pharynx in 

Cleft Palate Children in Comparison with Healthy 
Children 

  
Mazen Zenati* 

Abstract  
Background: The frequency of velopharyngeal insufficiency (VPI) after 
primary repair of cleft palate is very high, and in most cases it attributed to 
the short velum after the surgical repair of the cleft.                  
This study aims to compare the distance between the velum and the 
posterior wall of the pharynx in cleft children before and immediately after 
the surgery in comparison with healthy children.            
Materials and Methods:   This study included 34 children, 17 children with 
cleft palate, the cleft repaired by  the famous surgical technique Two flap 
palatoplasty  
The clinical measurement of the distance between the velum and the 
posterior wall of pharynx performed before the operation, and immediately 
after the operation.                            
The another group is a 17 normal children, the distance between the velum 
and the posterior wall of pharynx measured to them to obtain the average of 
the normal value of this distance.                         
As a results: there were no differences in the distances between the velum 
and the posterior wall of the pharynx between cleft children (before and 
immediately after the surgery)  and normal children. and there were no 
effects of the age and sex on this distance in this study.  
Conclusion: The velopharyngeal insufficiency (VPI) after primary repair of 
cleft palate  is not  attributed to the existence of a short velum after the 
surgical repair of the cleft but it is attributed to other factors which need 
further studies  .                  
Keywords: velopharyngeal insufficiency, cleft palate, velum, pharynx. 
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  :Introduction  المقدمة -أولا 
 ـ velopharyngeal system البلعومية هم الجملة الحنكية تس نجـاز العديـد مـن    ي إف

وتتكون الجملة الحنكية البلعومية مـن      . ي يأتي في مقدمتها النطق    الوظائف الحيوية الت  
ومـن الجـدار    ،  ومن الجدران الجانبية للبلعوم في الجـانبين       ،شراع الحنك في الأمام   

لبنى يطلق عليه اسـم الـصمام       والفراغ الموجود بين هذه ا    ، الخلفي للبلعوم في الخلف   
  .velopharyngeal valve الحنكي البلعومي

 نحو الخلف والأعلى ليمس الجدار الخلفي       velum أثناء النطق يتحرك شراع الحنك    في  
  عنـد  أو النسج الغدية التي تتوضع في القسم العلوي من الجدار الخلفي للبلعوم    ،للبلعوم

ويتحـرك الجـدار    ، الإنـسي انبية للبلعوم نحو    وتتحرك الجدران الج  ، الأطفال اليافعين 
وبذلك يتم إغلاق الصمام الحنكـي  ،  (1)الخلفي للبلعوم عند بعض الأشخاص نحو الأمام

ما عندما يكون إغلاق الـصمام      أ، البلعومي بشكل كامل لمنع تسرب الهواء إلى الأنف       
 ـ    في   إلى الأنف     يتسرب  الهواء  فإن لامغير ك   ة محـدثاً  أثناء إصدار الأحـرف الفموي
 الحادثة في الصمام مصطلح     ق على هذه المشكلة   يطلو ،)خنة(  غير طبيعي   أنفياً صوتاً

  .velopharyngeal insufficiency (2) عدم كفاية الختم الحنكي البلعومي
لمرضى المصابين بـشق    يشاهد عدم كفاية الختم الحنكي البلعومي بنسبة مرتفعة عند ا         

 بعد الإصلاح الجراحي لـشق  ٪50سبة حدوثه حتى  وقد تصل ن،cleft palateالحنك 
 إلى عدم قدرة شراع الحنك على مـس الجـدار الخلفـي    ويعزى ذلك غالباً،  (2)الحنك

أو نقص / و، نتيجة قصر شراع الحنك    يلبلعومأثناء إغلاق الصمام الحنكي ا    في  لعوم  للب
 لموجودة أصلاً  ا المسافةمقدار   حول   دراسات دقيقة    ولكن ليس هناك     ،فعاليته العضلية 

وهـي  ( ، عند الأطفال المصابين بشق الحنـك بين شراع الحنك والجدار الخلفي للبلعوم    
مقارنة هـذه   و).المسافة الواجب على شراع الحنك قطعها ليمس الجدار الخلفي للبلعوم       

ت وسطي هذه المـسافا   كذلك مقارنة ح شق الحنك مباشرة و    المسافة بعد إصلا  المسافة ب 
  .الأطفال السليمينعة مساوية من مجمو وسطيها عندب
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زيادة واضحة في عمق البلعوم الأنفـي فـي المـستوى           وجود   Subtenly )(3,4لاحظ  
أن هـذه الزيـادة   Berkowitz   (5)ويعتقـد ، الحنكي عند الأطفال المصابين بشق الحنك

كمـا أن  . ناتجة بشكل رئيسي عن التغير الحاصل في انحناء الجدار الخلفـي للبلعـوم       
 من الباحثين الذين درسوا الأمور المتعلقة بشقوق الحنك قد ركزوا انتباههم على             العديد

 أن الجزء القاعدي من     Ricketts (6)قد وجد   ف. مية المرتبطة بالبلعوم الأنفي   البنى العظ 
وهـذا  ، قاعـدة القحـف الأماميـة     بالعظم القذالي يختلف من حيث موقعه في علاقته         

  .  البعد الأمامي الخلفي للبلعوم الأنفي فيالاختلاف قد يكون له تأثير 
البعدين الأمامي الخلفي والعمودي للبلعوم الأنفي يكونان أصـغر   أنBarder   (7)ووجد 

ولاحظ ، بشكل واضح عند مرضى شقوق الحنك مما هو عليه عند الأشخاص السليمين           
الطبيعـي   الغدية الموجودة ضمن البلعوم الأنفي تكون ذات حجم أكبر من         ةنسجبأن الأ 

يوجد فرق واضح في تـزوي قاعـدة    ولاحظ أيضاً بأنه لا  ، عند مرضى شقوق الحنك   
  . الأشخاص السليمينبمقارنة الأشخاص المصابين بشقوق الحنك القحف عند 

أن عرض الجزء الهيكلي للبلعوم الأنفي عند الأشخاص Subtenly   (3,4)أظهرفي حين 
  . د الأشخاص السليمينالمصابين بشق الحنك أكبر مما هو عليه عن

عمق البلعوم الأنفي عند الأطفال المصابين بـشق  ن أوزملاؤه Coccaro   (8)وجدكما 
   (9,8).الحنك كان أكبر بشكل بسيط مما هو عليه عند الأطفال السليمين

   Aim of the Study  الهدف من البحث -ثانياً
لخلفي للبلعوم عند الأطفال    لمسافة بين شراع الحنك والجدار ا     ل  المتوسط الحسابي  قياس

،  لـشق الحنـك     مباشرة الجراحي هوبعدالمصابين بشق الحنك الولادي قبل الإصلاح       
  .لمسافة ذاتها عند الأطفال السليمينالمتوسط الحسابي لبومقارنتها 
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   Materials and Methods قائالمواد والطر- ثالثا
ن في كليـة طـب الأسـنان    فكيأجريت هذه الدراسة في مشفى جراحة الفم والوجه وال  

-2004 بـين    مـا ذلـك   و في جامعة دمشق   بالتعاون مع مشفى الأطفال      جامعة دمشق 

  .م2006
المجموعـة الأولـى شـملت      :  طفلاً انقسموا إلى مجموعتين    34شملت هذه الدراسة    

  ،لم يتعرضوا لعمل جراحـي سـابق       الكامل و  الأطفال المصابين بشق الحنك الولادي    
 6 سنة إلى تراوحت أعمارهم مابينقد ، و من حجم العينة )%50(ي  أطفلاً   17وعددهم  

وبلـغ عـدد   ، شهراً 32 بلغ لأعمارهمشهراً والمتوسط الحسابي   )72-12 (سنوات أي   
قد أجـري الإصـلاح     ، و إناث 8بلغ عدد الإناث    ر و و ذك 9الذكور في هذه المجموعة     

الجراحية الشائعة في   Two flap palatoplastyطريقة باستخدام  الحنكلشقالجراحي 
لإغلاق شق الحنك الـصلب والرخـو؛       بمرحلة جراحية واحدة     و إصلاح شقوق الحنك  

بـشكل  لتكنيك الجراحـي الواجـب اتباعهـا و       حسب أصول ا  وذلك بشكل دقيق جداً و    
  .أكاديمي

 )%50( أي   طفلاً سـليماً   17التي شملت   ة الثانية فهي المجموعة الشاهدة      أما المجموع 
 72-12بين   ما أي   ، من سنة إلى ست سنوات      أيضاً تراوحت أعمارهم ، ةمن حجم العين  

قد تم انتقائهم بحيث بلغ عـدد       اً و شهر 34,4 لأعمارهم وبلغ المتوسط الحسابي     ،شهراً
ند هؤلاء الأطفال المسافة عقِيستْ  ،إناث   8ذكور و  9  في هذه المجموعة أيضاً    الأطفال

 للحصول على المتوسط الحسابي لهذه المسافة       بين شراع الحنك والجدار الخلفي للبلعوم     
  .عند الأطفال السليمين

 أو مـشفى  أطفال المجموعة الشاهدة من مراجعي مشفى الأطفال في جامعـة دمـشق    
 خضعوا لعمل جراحي تحت التخدير العـام  قد، والفكين في جامعة دمشق  جراحة الفم و  

 خلو هؤلاء الأطفـال مـن أي        طَرِتُشْقد اِ و،  لأسباب مرضية مختلفة   أو تحت التركين  
 قياس المسافة بين    أجريقد  هذا و .وأن يكون الحنك لديهم سليماً    ،  أو أي تشوه   متلازمة
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وتم ذلـك  ، تحت التخدير العام   في غرفة العمليات     شراع الحنك والجدار الخلفي للبلعوم    
 مـن ذروة     الأفقيـة  ذلك بقياس المسافة  و، ملم 0,4 سلك جراحي مرن قياس      باستخدام

شـراع  ذلك عندما يكـون     و ،لهاة حتى النقطة المقابلة لها على الجدار الخلفي للبلعوم        ال
ثـم بعـد العمـل      ، أجري القياس قبل العمل الجراحي مباشرة     ، الحنك في حالة الراحة   

عند وجود اختلاف في مقدار المسافة بين شراع الحنـك  مع العلم أنّه   .الجراحي مباشرة 
لى أخـذ  تم اللجوء إ، تي شق الحنك قبل العمل الجراحيوالجدار الخلفي للبلعوم بين جه   

الطريقـة  وب هانفسأيضا أجريت القياسات و.  الحسابي للقياسين عند ذلك الطفل     المتوسط
قد تم انتقاء    بأنّه في مجموعة المرضى المصابين ف      علماً. عند المرضى السليمين   هانفس

لفيين المحددين بـالجس    الأنف الخ هو المسافة ما بين شوكي      و(أن يكون عرض الشق     
ملم ومن ثَم  تم توحيـد       10ملم بمتوسط حسابي مقداره      11 – 9 بين    متراوحاً )السبرو
 بناء على الإحصاء فـإن      إِذْتحييد عامل عرض الشق لمجموعة المرضى المصابين        و

  .مثل هذا الفرق البسيط لا يشكّل دلالة إحصائية في مثل هذه العمليات 
  Resultsالنتائج -رابعاً

 المتوسط الحسابي للمسافة بين شراع الحنك والجدار الخلفي للبلعوم عند الأطفال            بحسِ
 المتوسط الحسابي لهذه المسافة عند الأطفال       بكما تم حسِ  ،  ملم 11,3السليمين وقد بلغ    

  : الآتيتينالمدتينالمصابين بشق الحنك في 
  . ملم13,5ي بلغ المتوسط الحساب:  قبل العمل الجراحي مباشرة-
  .ملم 11بلغ المتوسط الحسابي لهذه المسافة :  بعد العمل الجراحي مباشرة-
لدراسة دلالة الفروق في متوسط      ANOVA اختبار تحليل التباين أحادي الجانب       يرِجأُ

 الأطفـال المـصابين      بين مجموعة  )بالملم(المسافة بين شراع الحنك والجدار الخلفي       
قبل ( تين المدروس تين الزمني المدتينشاهدة، وذلك في كل من      والمجموعة ال  بشق الحنك 

  .)، بعد العملية مباشرة مباشرةالعملية
  .Bonferroni المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة يتجروقد أُ
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، أي أنـه عنـد   0.05 قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمـة  ه قبل العملية فإن     أنّ بينفت
 لا توجـد فـروق   )اً في اختبار تحليل التباين   كان متوقع وخلافاً لما    (٪95مستوى الثقة   
العملية  في متوسط المسافة بين شراع الحنك والجدار الخلفي للبلعوم قبل            دالة إحصائياً 

  . البحث في عينةالأطفال المصابين بشق الحنك والمجموعة الشاهدةبين مجموعات 
، أي  مباشرة بعد العملية    0.05 من القيمة    اًكثير الدلالة أكبر    أن  قيمة مستوى   كما وجد   

 لا توجد فروق ذات دلالة في متوسط المسافة بين شـراع            ٪95أنه عند مستوى الثقة     
الأطفال المصابين بشق الحنـك      بين    بعد العملية مباشرة   )بالملم(الحنك والجدار الخلفي    

  .والأطفال السليمين
ين شراع الحنك والجـدار   المسافة بفي ولا للعمر تأثير   ، ذلك لم يكن للجنس    فضلاً عن 

  .الخلفي للبلعوم في عينة البحث
    Discussionالمناقشة  -خامساً

مقارنـة  ر الخلفي للبلعوم بعـد العمليـة   انخفضت قيم المسافة بين شراع الحنك والجدا  
ويعتقد بأن هذا الأمر يعود إلى أن إغلاق شق الحنك يؤدي           ، قيمها قبل العملية مباشرة   ب

ينقص قطر الصمام  (م الأنفي في منطقة الصمام الحنكي البلعومي        إلى نقص قطر البلعو   
،  تنقص المسافة بين شراع الحنك والجدار الخلفي للبلعـوم         من ثَم و، )الحنكي البلعومي 
 الحالتين مع المسافة الموجـودة  يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في كلتا ومع ذلك فإنه لا     

ف في المسافة الواجب على شـراع الحنـك   أي لا يوجد اختلا ، عند الأطفال الطبيعيين  
 نعتقد أن النسبة المرتفعة مـن عـدم       من ثَم و، قطعها حتى يمس الجدار الخلفي للبلعوم     

الذي ينعكس سريريا   (  بعد الإصلاح الجراحي لشق الحنك     كفاية الختم الحنكي البلعومي   
العضلية تعود إلى وجود نقص في الفعالية        )على شكل وجود خنّة واضحة في الصوت      

ليس لنقص في المسافة بين الحافة       و لشراع الحنك نتيجة الندبة التالية للتداخل الجراحي      
  .ع الحنك و الجدار الخلفي للبلعومالخلفية لشرا
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                                                  Conclusions and suggestions  والمقترحاتالاستنتاجات- سادساً
  جوهري ذو دلالة إحصائية لا يوجد فرق  Two flap palatoplasty تقنيةعند استعمال

في المسافة بين شراع الحنك والجدار الخلفي للبلعوم بين الأطفـال المـصابين بـشق               
ومن  والأطفال السليمين في عينة البحث،     ،)مباشرة هوبعد قبل العمل الجراحي  (الحنك  

الندبة التالية لإغلاق شق الح      ثَم ّنك يبدو أنّها هي المسؤول الأساسي عـن سـوء           فإن
ث يجـب   فإن البحو  ومن ثَم وظيفة الصمام البلعومي الحنكي المترقي مع مرور الزمن         

 النمـو و سـوء      ما تحدثه من إعاقة فـي     ه باتجاه طرائق تخفيف هذه الندبة و      أن توج 
التي تطرأ  رات   والتغي إجراء دراسة تتناول نمو البلعوم     ب يج أيضاًالوظيفة العضلية، و  

الأطفـال  ب ومقارنتهـا    ،مصابين بـشق الحنـك    عند الأطفال ال  على أبعاده مع الزمن     
، كما يفضل إجراء دراسة تتناول تقنية جراحية أخرى لتطويل شراع الحنـك             السليمين

 يحدث بسبب الندبة مع     بشكل زائد بعد العمل الجراحي مباشرة  لتعويض النقص الذي         
 من tages palatoplasty   Two أو تقنيةZ-plastyطريقة ربما تكون مرور الزمن، و

  .الطرائق المستحب دراستها
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