בס"ד                                                                           ( עדכון אחרון  11.02.2008 )

ביצוע התרת לשון ושפה קשורה אצל תינוקות יונקים-רקע והסבר.
התינוק מקבל מחלב אמו את עיקר גדילתו והגנתו הטבעית והחיסונית ,את בניית מערכות גופו ואת הביטחון, הקרבה והחום שיסעדו אותו משך כל חייו. ההנקה היא האמצעי הטבעי הפשוט  הבריא הקל והזול  ביותר להאכיל תינוק ולשמור על בריאותו , ויש גם לזכור- כך נבראנו...

משך יותר ממחצית המאה נעשו מאמצים ניכרים של גופים עתירי-הממון המייצרים תחליפי-חלב-אם (בעולם המערבי) וחלב-פרה ( במדינות נחשלות ) לבטל את ההנקה -מסיבות כלכליות מובנות, תוך ניצול הקושי שבתהליך אל מול הויתור הקל, (תמותת תינוקות בעולם  הנובעת באופן ישיר  מכך מגיעה ל 1,600,000 בשנה!) ותוך סחיפת הממסד הרפואי אל עמדתם.

כן מתרבות ההוכחות על היותם של תחליפי-חלב-אם גורמי מפתח לסכרת- נעורים, השמנת-יתר בילדים ומבוגרים ( מצבים מסכני חיים בעליל ! ), רגישות-אלרגית לכל החיים, דלקות-מעי כרוניות בדרגות שונות ( לרוב תת-קליניות שהינן ברות אבחנה וטיפול ברפואה משלימה דווקא ), אסטמה ועוד ועוד, וכן הגדלת תמותת תינוקות .

מתן תחליפי חלב אם לתינוקות הוא הניסוי הבלתי מבוקר הגדול ביותר שנעשה אי פעם בבני אדם ! –לדברי ד'ר בואנו-דה-מסקיטה  (רופא משפחה והומיאופט חשוב ).

יש לציין שגם חלב-אם-שאוב אינו ברמת הזנה והגנה מקוריות, למרות היותו עדיף מאה-מונים על כל תחליף! ( ההוכחות לחשיבות ההנקה רבות מאד-ראה קישורים )

    כך נדחקה ההנקה לקרן-זוית עד שנוצר מצב אבסורדי המחייב הקמת ארגונים והסברה על מנת לייסד מחדש ידע והבנה בני אלפי שנים.       לאחרונה שבה ההנקה אל קידמת –הבמה, ויותר אמהות מבינות ומתעקשות לתת את הטבעי הנכון והבריא לתינוקם. אמהות אלו ומדריכות ההנקה בכל העולם מהוות היום את חזית המהפכה האימהית הזו.

מכשלה עיקרית בדרכם של חלק גדול מאד מהתינוקות (כ- 20%!) אל היניקה התקינה היא הלשון הקשורה ( 6%  Tongue-tie,  Ankiloglossia) או לשון קצרה ( ולפעמים שילוב של  שני המצבים ).   לאחרונה מתברר שגם השפה העליונה הקשורה הנה תופעה נפוצה  בשילוב עם הראשונה ,ובדרך כלל מומלץ במרפאתנו לבצע את ניתוקן בד בבד לאור הנסיון הרב  שנצבר בביצוע המשולב ,ובשיפור הדרסטי המושג בהנקה – בעקבותיו .  

לשון קשורה היא כזו שקרום דק  מחבר אותה אל ריצפת הפה ומגביל במידה כלשהיא את תנועתה . במקרים המובהקים  הקרום קושר  את כל הלשון עד קציה, ויש שקושר פחות, ובמקרים של לשון- קצרה  שריר הלשון שלם ותקין ,אבל מוגבל על ידי רצפת-הפה בעלת מבנה אנטומי שונה –קדומנית  מדי.

[image: image1]             
[image: image6.png]


        [image: image2.emf] [image: image3.emf]
                        א .  בינקות                         ב . בבגרות                            ג . שפה עליונה קשורה

כאשר הלשון קשורה (או קצרה), הלשון אינה מסוגלת  לתנועת יניקה - תנועתה מתגלגלת  במקום  אורכית, וגורמת לשפשוף הפטמה ,פציעתה  וסידוקה .   כאשר השפה קשורה -  היא אינה  נפשטת קדימה על מנת לתפוס את הפטמה בעומק הדרוש, והתינוק מועך אותה עד כאב ועווית.     

איבוד חוזר של האחיזה בפטמה (Latch) גורם ל 'קליקים', לשפשוף שפתי התינוק עד יבלות בשפתיים (nursing blisters ) , לכעסנות ולויתור תכוף על הניסיון לינוק , לעייפות  והרדמות תוך כדי יניקה -יש לזכור שהיניקה היא ההתעמלות האירובית של התינוק (סיבולת לב –ריאה) ואם אין שכרה בצידה הרי הוא מתאמץ לחינם! - ומשך ההנקה מתארך עד כדי שעה ויותר   ( במקום 10-20 דקות יעילות ). עזיבת השד לעיתים קרובות  גורמת לכניסת אויר גדולה לבטן  התינוק ( יניקת-קצף! ) ומתוך כך לפליטות חזקות ותכופות ,לגזים, כאבים , התעוררות תכופה  מרעב (!) ובכי, ועד תת-תזונה - אם משום שלא ינק  די, ואם משום שאינו יונק את החלב העמוק-המזין הדרוש לגדילתו. תינוקות רבים ירדו לפעמים עד שליש ממשקלם ואף הובהלו לבית החולים במצב של רעב והתייבשות קיצונית ( סכנת חיים ! ) .

תופעות נוספות:בעקבות ירידה בהפרשות-צהבת –יילוד מוגברת עד דחיית-ברית-מילה וחשיפה לאור אולטרה סגול בבית החולים לאורך ימים .  פליטה תכופה של חלב דרך זוויות הפה או הנחיריים ((reflux, בגלל תנועות בליעה מוגבלות ,מופרעות ומהופכות ; פטרת בלשון ובלחיים  בגלל תת-פעילות של הלשון ( אין הסרה מכאנית ע"י היניקה ) ; גודש בדרכי הנשימה, נזלת וליחה בגלל בליעה חלשה ואי-ניקוז מספיק. 

אצל האם עלולים להופיע כאב בפטמות ובשד, עד פציעה, סידוק-הפטמות ועוויתות-שד     (הלבנה וכאב-חד ); תפוקת-חלב נמוכה, או לחילופין גודש-קיצוני עד דלקת בשד, פטרת,ואפילו סתימת צינורות ההנקה, כאבים ,חוסר-שינה לשני ההורים (מוכח שיש יתרון ממוצע של כשעת שינה יותר ללילה להורי תינוק יונק ), וכן : מתח, תסכול, ואכזבה הנוספים על קשיי ההחלמה מן הלידה  והמביאים במקרים רבים לגמילה מוקדמת, חלקית או מלאה, ואובדן הקשר האיכותי בין האם והתינוק שעלול להתבטא בבריאותו הפיזית והנפשית לאורך כל חייו !       למשל: מחקר עדכני מראה קשר בין אי-יניקה ויתר-לחץ-דם בגיל מבוגר! או במילים אחרות יותר הנקה - פחות תרופות .     בתחקיר מקיף בארץ ובארה"ב  נוספות עדויות לתופעות רבות העלולות  להיגרם  בשל הלשון-הקשורה אצל חלק מהתינוקות בבגרותם ,ובעיות אלו מחייבות עירנות יתרה מעתה  : 

א.  חוסר נוכחות הלשון בחך העליון שהוא גם רצפת-האף גורם לתת-התפתחות של דרכי הנשימה העליונות –שכן, במקרה הרגיל, שריר הלשון החזק מעצב ומרחיב את העצם הדקה עוד בהיות התינוק עובר (שריר בונה עצם ! ) ,וכך פותח את הנחיריים וקובע לכל החיים את נפח נשימת האף.   הלשון הקשורה-לעומת זאת- מופרדת מן החך מרבית הזמן ,וגם כאשר התינוק מתאמץ לבלוע מגעה בחך חלש ביותר.  חיכו של התינוק זה צר וגבוה –על חשבון חלל האף!                         הצירות הנחיריים גורמת לבעיות נשימה והפרעות אכילה ושינה בתינוק ובמבוגר.   תינוקות אלו יהוו אחוז ניכר מן הנשלחים לניתוחי הסרת פוליפים  בגיל מאוחר  כדי להשיג כל הניתן  בפתיחת דרכי הנשימה החסומות .

מיום ביצוע ניתוק הלשון אצל תינוק צעיר יחול תהליך הרחבת החך תוך שבועות ספורים  מעצמו -  ברוב המקרים.  אצל ילד  עד גיל 13  בערך ניתן לבצע הרחבה בעזרת מכשיר אורתודונטי (פלטה) במשך כחצי-שנה עד שנה, ואצל מבוגר אין אפשרות כזו כלל .   

ב.  תינוק היונק מתוך קושי נשימתי נושם תוך-כדי-יניקה ,ומסתכן בשאיפת חלב לריאות               (אספירציה), מצב היכול לגרום חנק או גודש-נוזלים בריאה,או ברונכיט, ומכל מקום – יוצר מתח רב סביב ההנקה.

           כמו כן -אי-סגירה מספקת של שוער-הקנה בגלל בליעה חלשה עלול לגרום לחדירת נוזלים לתוך דרכי הנשימה העליונות ולמצב של דלקת-כרונית (bronchitis ( ולנטייה מסוכנת לדלקות-ריאה , ושוב לאנטיביוטיקה.

 הלשון היא משאבה רבת עוצמה –היא מנקזת את  האזניים את האף והסינוסים  ומקרצפת את החך והשקדים בתנועתה

ג.   הבליעה החלשה והמוגבלת אינה מאפשרת ניקוז נוזלים מן האוזניים (תעלת ניקוז האזן -Eustechian canal נמצאת מעל החלק האחורי של הלשון ) -ומכאן לדלקות אוזניים תכופות, מתן אנטיביוטיקה מרובה , ועד ניתוח "כפתורים"  ( שלאחרונה הוכח כתהליך מיותר בפני עצמו.   בתחקירים  במרפאתנו ניכרת בצורה ברורה נוכחות דלקות אזניים תכופות אצל אחי התינוק ,אחי הוריו, ובני דודיו.

ד. הלשון אינה מפעילה קרצוף יעיל על גבי השקדים ולעיתים קרובות מאד יהיו תינוקות אלה לוקים בדלקות-גרון הכרוניות, נשאי-חיידק הstrep.-  המסכן את מסתמי-הלב, והצרכנים המובהקים של ניתוחי הסרת-השקדים.

ה.  חוסר ניקוז הסינוסים באף (דרכי נשימה צרות ובליעה-חלשה ) יכול לגרום לגודש-חוזר או כרוני של הסינוסים, לנזלת מרובה ואף דלקתית; לקשיי נשימה , לשינה מופרעת ,ואפילו לשיבוש גדילה של עצמות-הפנים בגלל הצמיגיות הגבוהה של תכולת הסינוס, וכמובן לסיכון של טיפולים אנטיביוטיים מיותרים. ( אין תרופות ללא תופעות לוואי –בטווח הקצר והארוך ) .

ו.  דרכי הנשימה העליונות החסומות – אם מבחינה מבנית או בגלל גודש נזלת וליחה - גורמות לנשימה בפה פתוח, ייבוש הרוק, ירידה גדולה ביכולת הניקוי-העצמי של הפה עששת שיניים דוהרת וטיפולים יקרים ומיותרים לכל החיים. (בנמצא מחקרים הדנים בקשר היגיינת-פה ירודה ולשון-קשורה )

ז.  לחץ הלשון הקבוע גורם לפרישת השיניים התחתונות בצורת מניפה כלפי חוץ.הצורך לבטא את המילים באופן תקין מחייב בעלי לשון קשורה להוציא החוצה את הלסת התחתונה על מנת לבטא כשורה אותיות שפתיות ושיניות (בומ"ף ,זסשר"צ ) עד כדי שינויי גדילה בלתי הפיכים בלסת זו המתקבעת בשלבים הראשונים של גיל ההתבגרות  ( בליטת הלסת התחתונה כלפי חוץ )– מצבים המחייבים תכנית יישור מקיפה ובעקבותיה קיבוע השיניים לעיתים  לכל החיים . 

       הפרנולום (מחיצת השפה ) הקשור העליון עלול לגרום לריווח קדמי בשיניים העליונות- במקרים כאלה יישור שיניים בלבד לא יוכל להספיק לפתרון הבעיה, לעולם  נצטרך לחזור ולנתח את הפרנולום הקשור ( או גם במקרה זה לקשור את השיניים מבפנים לתמיד ).

ח. ללשון קשורה יש רגישות גבוהה מדי למגע,מצב הגורם לרפלקס-הקאה-חזק כתגובה להנקה (!) ,למגע יד או גוף זר ( מברשת-שיניים למשל..) ויקשה על ההנקה בשלבי החיים הראשונים, על אכילה בהמשך ,על ניקוי הפה ועל טיפול כלשהוא. ההשלכות רבות מאד, והמשכיל יבין. 

ט . הלעיסה החלקית של המזון גורמת לבליעת מזון מוקדמת מידי –כאשר אינו מעובד ,ואז הוא נרקב במקום להתעכל – יוצר רקבון ורעילות במקום הזנה ,ואז - לכאבים והפרעות בדרכי העיכול,עצירות שלשולים וגאזים ועד הפרעות הורמונאליות ומטבוליות במקרים חריפים, ולבעיות נפשיות על רקעים אלה  ,וכן לבעיות עור ופרקים וכלי דם ועוד ועוד ...( יש קושי להכנס לפרטים במאמר זה בגלל קוצר היריעה. הרחבה גדולה נמצאת ברפואה הרגילה הסינית והמשלימה ובפסיכולוגיה- נציין רק את הפרט המעניין שאבחון בעיות העיכול והגוף כולו- נעשה ע"י הסינים בהסתכלות בלשון ).

י.  הפרעות-דיבור ( הגיית האותיות זשר"צ דטלנ"ת ) הן ,משום מה, ההפרעה היחידה שהרפואה הקונבנציונאלית חוששת ממנה בילדים אלה –על אף מגוון העדויות המובא כאן, ואף שביחס לאמור לעיל הפרעות אלה  הן הקטנות יותר, והקלות ביותר לטיפול.

עם זאת-בצד הדברים לעיל-נראה שהגבלה של האיבר החשוב ביותר אצל התינוק אי אפשר שלא תשפיע כלל על התפתחות הכישורים המוטוריים גם בהמשך, ומעניין לציין שכמה הורים של תינוקות כאלו שהם עצמם בעלי לשון קשורה , דיווחו על חוסר יניקה שלהם ,על קשיים נפשיים בדיבור בילדותם, ועל קושי לדבר בפני אנשים גם עתה;     אינטואיטיבית- נראה ש'לשון קשורה' אינה רק בעיה פיזית...

י"א. הפרעות שינה קשות בגיל מבוגר יותר בגלל השינויים החוסמים במערכת הנשימה ,עלולות להגיע עד מצב של הפסקת-נשימה בשינה ( Apnea ) במקרים  חמורים,  ונחירה-קשה ב'קלים', ומכאן לעייפות כרונית.

         ד'ר בריאן פלמר מארה"ב המצוי בנושא שנים רבות, והוא אולי היסודי ביותר בהבנת ההשלכות במבוגרים , אף העלה את השאלה אם יש קשר בין מצב זה למוות בעריסה  בתינוקות– שאלה הנבדקת בימים אילו במרפאתנו.

         אנו מבצעים תחקירים שוטפים של הורי התינוק בזמן שהותם במרפאה על מנת לבסס את הבנתנו במגוון התופעות לעיל  ומוצאים קשר משפחתי ותורשתי מובהק –קרי : במשפחת התינוק, כמעט ללא יוצא מן הכלל, ימצא קרוב מדרגה ראשונה או שניה  ולו אחת מן הבעיות הנלוות.  לכן המלצתנו – להפיץ מאמר זה במשפחות הפונים אלינו להודיעם על האפשרות לתיקון הליקוי.

         במקרה מעניין אחד ביצענו לאביו של אחד הילודים ניתוח של ניתוק לשון מיד לאחר בדיקת בנו, משום שלטענתו- במקצועו כזמר הוא מוגבל בשירתו ע"י מצב לשונו, וההסבר שקיבל עבור בנו שכנע אותו לבצע את הניתוח מיידית בעצמו.    דיווח מרתק  נוסף נתקבל ממריכת ההנקה הבכירה קתרין ווטסון-ג'נה , אודות מורה ותיקה ,בת כ-40,ששמעה על הניתוק שבוצע אצל תינוקה של חברתה ,ומתוך פרץ של אינטואיציה קישרה בין עייפותה  המרובה בסוף יום עבודתה למצב לשונה הקשורה, הגיעה לניתוח, ופתרה את בעיית העייפות לתמיד !  

ועוד פיסת מידע חשובה: בביקור שנראה שיגרתי יכולנו לראות נזילת חלב מאפו של התינוק ,מה שיכול לקרות בחלק מן המקרים הרגילים, -בבדיקת הפה לאחר הטיפול גילינו שלתינוק אין חך עליון כלל ! (  cleft palate חיך שסוע ) שלא אובחן כלל.   לתשומת לב.

המאבק בהנקה משך שנות דור והשכחה- הביאו למצב  עגום שכאשר אם מניקה מחפשת מוצא מייסוריה  אצל רופא-ילדים הוא ימליץ לרוב להפסיק הנקה גם אם יאבחן לשון קשורה , מנתח-ילדים ימליץ לחכות שנה (ומי ימתין להנקה אז ?...) ולנתח בהרדמה מלאה (!!!)   ;אחות "טיפת-חלב" תספק עצות דומות אם לא הודרכה .  ורק במקרים מעטים ,בינתיים, תופנה האם ליועצת-הנקה וממנה לניתוק פרנולום .    כל זאת למרות המגמה המשתנה ברפואה בארה"ב בבריטניה ובקנדה  .   מידי מספר ימים מגיעות למרפאתנו אמהות חובקות תינוקות גדולים ( 9-3 חודשים ויותר ) ומתלוננות  על כך שהמערכת הרפואית הרחיקה אותן  מפתרון הבעיה, עד שיועצות ההנקה הפנו אותן לטיפול המתאים. 

חשוב להקפיד על ביצוע הניתוק בשלב היניקה המוקדם: בגיל יומיים  עד שבועיים, כדי לא לפספס את זמן איזון-תפוקת-החלב,וכן משום שמהירות הריפוי וקלותו הן בשיאן ככל שהתינוק צעיר יותר,   על אף שניתן בקלות לבצע את הטיפול ללא הרדמה או הכנה אחרת  -תוך פחות מ-30 שניות- גם עד גיל שנה . ( במקרים נדרשים ניתן לבצע גם בגיל מבוגר יותר – בילדים בטשטוש-סדציה וגאז צחוק, ובמבוגרים בהרדמה מקומית בלבד )

ניתוק הלשון-הקשורה (  CLIPPING) הוא תהליך קצרצר, פשוט, וכמעט ללא סיבוכים או סיכונים ,המבוצע במרפאה הפרטית ללא צורך בשום הרדמה ! -ואשר בוצע בצורה דומה משך מאות שנים בידי המיילדות בשעת הלידה ,כנלמד מעדויותיהן של מילדות ותיקות ומעדויות רופאים מן המאה ה-16 .

 הקרום הדקיק נחתך בזהירות במספריים, ובדרך כלל ללא דימום כמעט, והלשון חופשית –וללא טיפול נוסף.                                            

במצב של לשון קצרה  -כשאין פרנום ל ניתוק –מתבצע חתך תת-עורי קטן ((sub-mucosal המסייע להאריך את הלשון באופן ניכר. 
                      כמעט ללא יוצא מן הכלל –מלווה הלשון הקשורה במצב מקביל של שפה עליונה קשורה, מצב המתאפיין אצל התינוק ב'יבלות-הנקה' על השפה העליונה   ; זו הסיבה שברוב המקרים המגיעים למרפאתנו מתבצע ניתוק כפול, עליון ותחתון בפעם אחת. ( על ניתוק עליון אין צורך לחזור.)   
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     התינוק חווה כאב לזמן קצר מאד ושוכח מיד ( הבעיה היא יותר הכאב של ההורים...) .   לאחר בקרת –דימום -קצרה, הוא מופנה מידית להנקה משום שחלב האם מהווה התרופה  והנחמה הטובה ביותר.        בדרך כלל אין צורך בטיפול המשכי או בדיקה נוספת.    במקרים נדירים של חוסר שקט , בעיקר בגילאים מעל חצי שנה , ניתן להרגיע באמצעות משכך כאבים קל ( אקמולי וכו  ).

    יש להניח למקום הפצע להירפא ללא בדיקת-הורים, כדי לא לפתוח את הפצע, לסכנו בזיהום,או להסב כאב לתינוק.      פצעים בחלל הפה נראים לבנים-צהבהבים בזמן הריפוי - ולכן אין לחשוש שהמקום הזדהם  ושמא זו מוגלה ,ולכן אין לגעת בהם ,לנקותם, או להסירם בשום אופן   ;אם חום הילוד רגיל ויציב- אין תהליך דלקתי,ואף לא צפוי כזה.       רק במצב הנדיר של עליית-חום יש להזעיק  את הפעוט לבית החולים הקרוב, ומיד.                                                                                                                                         - לשמחתנו - אזהרה זו שבה ריקם עד היום.

     ברוב המכריע של המקרים האם מדווחת מיד על שיפור או שינוי באחיזה וביניקה, ובדרך כלל תוך 3 יניקות ועד שבוע כבר מושג השיפור המלא.    ככל שהתינוק צעיר יותר ניתן לתקן את הרגל- היניקה-השגוי מהר יותר.     במקרים בהם היתה פציעה או כאבים בשד  - אלו יתרפאו לאיטם ויש לקבל בהבנה את הזמן הדרוש להחלמת האם. 

        כאשר חל שיפור  או שינוי בלתי מספיק או כשחל שיפור ואח"כ נסיגה, וגם במצב של שינוי לרעה -אלו סימנים מעודדים ( ! (  המעידים על האפשרות להתאמה בין האם לתינוק  – ובמקרים אלו, המופיעים בעיקר בלשונות הקצרות ,מתבצע במרפאה תהליך חוזר בלשון לאחר כשבועיים מן הפעם הראשונה .  תתכן פליטת חלב מוגברת משך זמן מה לאחר הניתוק עד בניית הרגלים חדשים של יניקה, ושינוי איטי של קצב יצירת החלב. במקרים כאלה ודומיהם כדאי מאד לפנות לעזרת מדריכות  ההנקה לקבלת יעוץ שוטף שילווה את השינויים.

        ברוב המוחלט של  יונקים אלו נפתרת הבעיה סופית בשלב זה . במקרים ספורים יש צורך בטיפול שלישי– אלו מחייבים תיאום מיוחד עם הרופא והם נדירים.

                                                                                                           ד'ר  רועי פורר  D.M.D. 

רופא שיניים ומנתח בחלל-הפה

ירושלים.     0547-424400                                                                                 

02-6236319  

הערה חשובה : יש ספרות רפואית גדלה אודות לשון קשורה , לשון קצרה ושפה קשורה והקשר שלהן להנקה ( אנא עיינו במאמר המצורף ) - אך מידע רלוונטי לגבי רוב התולדות לעיל חסר,ונמצא כרגע בשלב מחקר פורמאלי במרפאתנו ,והוא מוכח ונבדק לעת עתה בזמן אמת בקליניקה.

            חשוב לעיין בתרשים הזרימה המצורף למאמרים !


בס"ד      האם לשון קשורה עלולה להשפיע על ההנקה?
מאת: אן קלנדרו, אחו
ת מוסמכת RNC, IBCLC
תרגום: ענבלית, קנדה   [מתוך אתר מומלץ-"מיניקות",  ובתוספת הערות.]
ארבעה מכל אלף תינוקות נולדים כאשר הם סובלים מאנקילוגלוסיה או לשון קשורה. מצב של לשון קשורה מתבטא בכך, שפיסת עור קטנה מתחת ללשון התינוק מתוחה ומהדקת את הלשון לתחתית הפה. מצב זה מגביל את תנועת הלשון כלפי מעלה. במקרים מסויימים, פיסת העור הזו, הנקראת פרנולום ( lingua - מעצור דמוי מפרש או מיתר בצד התחתון של הלשון ) מגיעה עד לקצה הקדמי של לשון התינוק. בדרך כלל, מצב של לשון קשורה עובר במשפחה. אם המצב נמשך לתוך גיל הבגרות, הלשון הקשורה עלולה לגרום לבעיות נוספות.
בעבר נהגו לחשוב שלשון קשורה יכולה להשפיע על יכולת התינוק לינוק. מספרים שכל מיילדת נהגה לשמור על אחת הציפורניים חדה, וכך, במקרה שהתינוק נולד עם לשון קשורה, היא השתמשה בציפורן כדי לשחרר את הפרנולום ולעזור לתינוק לינוק. רופאים נוהגים באופן שיגרתי לנקב את הפרנולום לאחר הלידה אם הלשון נראתה קשורה. כאשר האכלה על ידי בקבוק הפכה להיות הנורמה, הדיעה הרווחת היתה שהתרת הלשון הקשורה אינה נחוצה, ועל כן הפסיקו להכשיר רופאים לבצע פעולה זו.
כיום המצב שונה, מכיוון שכ60% מכל התינוקות ניזונים מחלב-אם בתחילת חייהם. ולמרות זאת, ישנם עדיין המון רופאים שלא חושבים שלשון קשורה יכולה לגרום לבעיות ביניקה, ועל כן הם אינם תומכים בניתוח לחיתוך הפרנולום ולהתרת הלשון הקשורה.
במקרים מסוימים, נראה שההנקה יכולה להצליח על אף הלשון הקשורה. אך יש מקרים בהם הלשון הקשורה גורמת לקשיים בהנקה. בזמן היניקה, התינוק מנסה למשוך את השד לפיו ו"לחלוב" אותו בעזרת הלשון, הוא נהיה מתוסכל מחוסר ההצלחה ועלול לנסות "לנגוס" בשד או לא להצליח לרוקן לגמרי את סינוסי החלב. באופן נורמלי בזמן היניקה, לשון התינוק מרפדת ומגנה על השד מעצם הלסת התחתונה, וכאשר הלשון לא יכולה לשמש כריפוד, היניקה כואבת.
חשוב להבין את תפקיד הלשון בתהליך היניקה. כאשר התינוק תופס את השד, לשונו נמתחת ומתקפלת בצורת כוס מתחת לשד, מוציאה את החלב בתנועות גלגול, ובו זמנית נצמדת למעלה אל השד ודוחסת אותו. 
תינוק שלשונו קשורה יכול לחוות קשיים בעודו מנסה למתוח את הלשון מעל קו החניכים התחתון. כאשר לשון התינוק קשורה בחוזקה לתחתית פיו, ניסיונותיו להיצמד אל השד וליצור לחץ חיובי ליניקת החלב הם תימרון מסובך. האֵם תשים לב שתינוקה אינו יונק באופן יעיל מספיק ועל כן אינו עולה במשקל בצורה מספקת. בנוסף, מכיון שהתינוק לא נצמד נכון לשד, תנועות לשונו יכולות לגרום לכאבים עזים בפטמות האם.
 [וכן תגרום שפה- עליונה- קשורה ,המופיעה לרוב במקביל ללשון -ד"ר פורר ]

ד"ר רות לורנס, בספרה   Profession  Breastfeeding: A Guide for the Medical טוענת שקימות הרבה סיבות לפטמות כואבות כגון, תפיסת לא נכונה של השד, ניתוק לא נכון של התינוק מהשד, או יניקת התינוק באמצעות שפתו התחתונה. ד"ר לורנס חושבת שאם סיבות אלה נשללות, אזי צריך לבדוק אם לשונו של התינוק קשורה. היא מציעה שישה צעדים לזיהוי מצב של לשון קשורה, או בשמה הרפואי – אנקילוגלוסיה: 
1. כאשר הלשון משורבבת החוצה, הקצה נשאר מעוגן מאחורי הגשר האלבאולרי (alveolar ridge).
2. כאשר התינוק בוכה, הלשון נשארת מעוגנת ומהודקת אחורנית.
3. כאשר הלשון בזמן שרבובה החוצה נראת בצורת לב או מחורצת חריצים.
4. כאשר אדם אחר אינו יכול למתוח את לשון התינוק באופן ידני.
5. כאשר הפרנולום קצר (פחות מסנטימטר אחד) ולא גמיש.
6. כאשר הלשון מחוברת קרוב לגשר האלבאולרי.
אנג'לה תומפסון, אחות מוסמכת, שהיניקה בהצלחה שני ילדים, התקשתה בהנקת תינוקה השלישי. היא התייעצה עם יועצת הנקה  וקיבלה עזרה בנושא חיבור נכון של התינוק לשד. אך למרות הקפדתה על מיקום התינוק ואחיזת-שד נכונה, היא הרגישה שההנקת תינוקה השלישי שונה מהנקת שני ילדיה הקודמים. בשקילה הראשונה בגיל שבוע, התברר שהתינוק לא עלה מספיק במשקל.
"הנקת ילדי השלישי היתה הרבה יותר כואבת מאשר הנקת שני ילדי הבוגרים", אומרת תומפסון. "בעיקר כאב לי בזמן התחברות התינוק לשד. היתי צריכה לשנות את תנוחת התינוק לעיתים קרובות, ולפעמים אף לאחוז בשד לאורך כל משך ההנקה כדי להקטין את עוצמת הכאב. בנוסף, לא יצא לי כל כך הרבה חלב כמו בתחילת ההנקה. על מנת להגדיל את אספקת החלב הייתי חייבת לשאוב אחרי כל הנקה. בגיל שבוע, נפגשנו עם רופא שיניים המתמחה בילדים שחתך את הקשר בלשון התינוק. החתך דימם מעט אך מכיוון שהנקתי מייד אחרי החיתוך, ההנקה עצרה לגמרי את הדימום. הרגשתי באופן מידי שינוי בהנקה – היא לא כאבה! לא האמנתי שכבר לא כאב לי. אני מאוד שמחה שהחלטנו לבצע את התרת הקשר בלשון תינוקי. אני ממליצה לאמהות מיניקות על ההליך הרופאי הזה למען השקט הנפשי שלהן ולמען נוחות ההנקה."
לפי הספר
יועצות הנקה מתוסכלות כבר הרבה זמן מהעובדה שרק לעיתים רחוקות הרופאים מעודדים הורים לחפש עזרה כאשר לילדם יש לשון קשורה, אפילו אם זה ברור שיש בעיות עם ההנקה. יועצות הנקה מכירות היטב ומקרוב את הבעיות שלשון קשורה יכולה לגרום.
בעוד שהספרות המקצועית של יועצות ההנקה מזכירה את בעיית הלשון הקשורה לעיתים קרובות, נדיר למצוא זאת בספרות הרפואית. בעבר, בספרי לימוד בבתי הספר לרפואה נכתב שהתרת הלשון הקשורה אינה הכרחית. ואכן, ברוב המקרים,התרת הלשון הקשורה אינה הכרחית כאשר מדובר בתינוק הניזון באמצעות בקבוק. ואכן, בתקופה שהרבה מספרי הלימוד הללו נכתבו, האכלת באמצעות בקבוק היתה מאוד פופולרית. אולם, הזמנים השתנו.
אליסון קיי הייזלבייקר (MA, IBCLC, CST) כתבה מדריך רפואי לזיהוי והערכת לשון קשורה בשם: The Assessment Tool for Lingual Frenulum Function.. מדריך ידידותי זה, עוזר לזהות את התפקוד והמראה של לשון התינוק. הייזלבייקר מאמינה שאבחון לשון קשורה צריך להיעשות "ראשית על סמך תפקוד הלשון, ושנית על סמך המראה."
כלי נוסף שיכול לעזור לקהילה הרפואית בזיהוי לשון קשורה, הוא וידאו שנוצר ע"י רופאת המשפחה ויועצת ההנקה מקלגרי, קנדה, ד"ר אוולין ג'יין. הוידאו מכיל הוראות מדוייקות לביצוע ההליך של התרת הלשון הקשורה (frenotomy).  רופאים שמבצעים את הליך התרת הלשון הקשורה מדווחים שזהו הליך פשוט, לרוב ללא דם, ושהתינוק יכול לינוק באופן מיידי בסיומו. בהרבה מקרים, האם מבחינה בשיפור מיידי ביניקה ומדווחת שהתינוק יונק בנוחות. רוב האמהות מבחינות בשיפור בהנקה תוך שבוע מביצוע התרת הלשון. 
הרבה רופאי ילדים ורופאי שיניים ואף-אוזן-גרון המתמחים בילדים, יכולים לאבחן לשון קשורה ולבצע את הליך ההתרה. כאשר הפרנולום דק ומתוח, ההתרה יכולה להתבצע במשרד הרופא ללא צורך בחומר הרדמה. הרבה רופאים מאמינים, שהזרקת חומר הרדמה מקומי ללשון הינו הליך חודרני וכואב יותר מאשר חיתוך הפרנולום והנקת התינוק מייד לאחר מכן. כאשר משתמשים בחומר הרדמה מקומי, הפרנולום משותק זמנית, והתינוק אינו מסוגל לינוק מייד לאחר החיתוך. יניקה לאחר התרת הלשון הקשורה חשובה לניחום התינוק, לסגירת החתך ולהקטנת הדימום. יש מצבים בהם הפרנולום עבה ומלא בכלי דם או מעוגן לרצפת הפה, במקרים אלו ניתוח הקשר הוא יקר יותר ומחייב אשפוז בבית חולים ושימוש בחומר מרדים.  [בניגוד לכתוב כאן- במרפאתנו גם במקרה כזה נבצע התרת לשון באותה קלות וביטחון ,וגם בגיל מבוגר יותר – ד"ר פורר ]
מומחים רבים בתחום מאמינים שהתעלמות ממצב של לשון קשורה מוביל בהרבה מקרים לכשלון ההנקה. כשלון כזה מגדיל את הסיכון למחלות ואלרגיות אצל הילדים. יש המאמינים שכושר הדיבור גם הוא מושפע מהלשון הקשורה. כמו כן, תנועות בליעה לא נורמליות הנגרמות מהלשון הקשורה יכולות להוביל להתפתחות לא תקינה של הפה והשיניים. 
תנועות הדחיפה והבליעה של הלשון יכולות לגרום לבעיות אורטודנטיות. רובנו משתמשים בלשון למגוון פעולות, אחת מהן היא לנקות בין החניכיים והשינים לאחר האכילה. כאשר הלשון קשורה, היגיינת הפה נפגעת. ילדים עם לשון קשורה אינם יכולים ללקק גביע גלידה. למרות שנושא הלשון הקשורה עדיין שנוי במחלוקת בקהילה הרפואית, זוהי תופעה מאוד אמיתית עבור אמהות מיניקות וצריך לספק להם מענה מהיר ומוצלח.
  [ חשוב לקרוא את ההערות הנוגעות להשפעות על מבוגרים  - ד"ר פורר ] 
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קושי לסבול עצמים בפה








רפלקס הקאה חריף








*תת-התפתחות 





תת-יניקה -חסר יציאות 





הערה חשובה : נתיבי ההשפעה מוכחים מדעית בחלקם ועפ"י השערות וניסיון מצטבר בחלקם, המידע בתרשים נחקר ומתעדכן באופן רציף .    נשמח להארות ולהשגות.         *שינויי צמיחה גולגולתית         תאריך גירסה: 26/11/2007








צפיפות שיניים *והיצרות קשת עליונה ( x-bite)
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טיפולי-שיניים רבים לכל החיים





גם בפי תינוק





אוטם ש. לב        - שבץ מוחי -





קול מאנפף





ייאוש האם 





שינה משובשת וימים עייפים








אסטמה





עכבות נפשיות





עייפות מדיבור





תיקון דיבור *הוצאת סנטר קיבוע אנטריורי של הסנטר





שיבוש ביטוי דטלנ"ת זסשר"ץ





ליקויי דיבור





קושי לימודי 





ירידת שמיעה





אנטיביו' \ניתוח 'כפתורים'





דלקות אוזניים ונוזלים





הסרת שקדים





שיירי- מזון בפה- רקב





ניתוחי הסרת החך ועד אוהל חמצן





עששת דוהרת -בוגרים





ייבוש רוק





דלקות גרון ושקדים





אנטיביו'   ניקוזים





דלקות סינוס





תת ניקוי פה





תת ניקוז אוזניים





תת ניקוי גרון





תת ניקוז סינוסים





דחיפת שיניים תחתונות





נטיה לל"ד גבוה (!)...





*פרישת שינים  שרבוב לשון   x-bite  דו-צדדי פתיחה class 3





בעיות רפואיות שיבוש הורמונאלי חברתי ורגשי





ריקבון במקום עיכול – רעילות \ גאזים     עצירות כרונית





בליעת מזון לא מעובד





דחיית ברית המילה (בעיקר )





צהבת יילוד





נטיה להשמנה \סכרת נעורים...





ירידת חוסן  ויציבות נפש'





סיכוני מחלות   ואלרגיות





ירידה חיסונית





עקירות-ואורתודונטיה' (הרחבת-חך מאוחרת ושגויה)





חסימת דרכי נשימה עליונות חלקית או מלאה





ניתוחי פוליפים     ( חוזרים )





נחירה כרונית -עד חנק-לילי (אפניאה)








גודש נזלתי כרונית





נשימת פה פתוח








היצרות האף וצמצום גובה נחיריים





היצרות החך והגבהתו





מתן תחליפי חלב-אם





ניכור ריגשי





גלגול לשון על ציר





בליעה חלשה ניידות לשון מוגבלת





הפסקת יניקה





והקשר ש ון קצרה    - וקשורה -





העדרות לשון מן החך ( = ריצפת האף ! ) האף                                                                                                                                              





( רצפת הפה )


י נוכחות לשון בחך העליון








לישת מזון חלקית











































































































































































































