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 قدمهم

 

آکوستیک و ادراکی مطالعه ، فیزیولوژی راه سه، تولید گفتار را از طریق 1گفتار و زبان شناسانبیآس
، دهندیمها ارائه فصل دوم را نگاه کنید(. به دلیل اطلاعات متفاوتی که هرکدام از این ارزیابی) کنندیم

ی این ابعاد مورد ارزیابی و بررسی برای بررسی تولید گفتار طبیعی و مختل شده، ضروری است که همه
-شنیداری ریتأثهمان  ،آزمون تعیین کننده برای فرد مبتلا به اختلالات ارتباطی حالنیبااقرار گیرند. 

گفتار فرد مبتلا به اختلال ارتباطی هنگام ارتباط کلامی چه . ادراکی مشکل بر ارتباطات فرد است
ویژه برای گویندگان مبتلا به شکاف کام بسیار مهم است؛ ر بهتواند بر فرد بگذارد؟ این امتاثیراتی می

گوش و  نیبنابرادارد.  ریتأثی تولید گفتار ها2ستمیرسزیرا، ممکن است مشکلاتی را نشان دهند که بر زی
ادراک بالینی مهمترین ابزار برای یک گفتاردرمانگر است. گفتاردرمانگر باید یک چارچوب ادراکی مرجع 

ت گفتاری مختل  که ممکن است در یک گوینده با شکاف کام وجود داشته باشد، ایجاد برای اختلالا
ای قابل اعتماد شناسایی های اختلال ارتباطی را به شیوهکند. یعنی، فرد باید گوش دهد و بتواند ویژگی

یم که با این حال، باید توجه داشته باشکند و برنامه های تشخیصی و درمانی مناسب را تدوین کند. 
 .گوش شناسایی کردفقط با به سختی می توان را برخی از ویژگی های گفتاری مرتبط با شکاف کام 

( حتی برای 4)یا انسدادهای کامی نیمه خلفی 3خطاهای انسدادی کامی برای عنوان مثال، شناسایی
د به راحتی صدای تواننبه همین ترتیب، اگرچه اکثر افراد می گفتاردرمانگران با تجربه هم دشوار است.

-تواند بهرا تشخیص دهند، صدای مشابه و حتی یکسان می 5خیشومی یادگرفته شده-متمایز یک سایشی

-ی کامی-اختلال عملکرد دریچهحلقی )-ی کامیعنوان یک پیامد اجباری از اختلال در عملکرد دریچه
مه های تشخیصی و مدیریتی مناسب در این موارد استفاده از ابزار دقیق برای ایجاد برنا ( رخ دهد.6حلقی

مثال هایی در فصل سوم ارائه شده است که استفاده از آنالیز آکوستیک را برای تایید  ضروری است.
 های خیشومی نشان دهد.تشخیص سایشی

                                                           
1 Speech language pathologists 
2 Sub-system 
3 Palatalized stops 
4 Mid-dorsum palatal stops 
5 Learned nasal fricative 
6 Velopharyngeal dysfunction 
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کنیم. در ادامه انواع حلقی در گفتار آغاز می-ی کامیاین فصل را با مروری بر مکانیسم دریچه
حلقی از جمله -ی کامیبط با شکاف کام و سایر مشکلات اختلال عملکرد دریچهمشکلات گفتاری مرت

شود. سایر ملاحظات مهم از جمله شرح داده می 4و آواسازی 3، تولید2، خروج خیشومی هوا1تشدید
 مشکلات شنوایی و سایر مشکلات گفتاری بالقوه غیر مرتبط با شکاف هم مورد بحث قرار خواهند گرفت.

 
 :5ر مورد اصطلاحاتیادداشتی د

حلقی را توصی  -ی کامیشدن دریچهدر استفاده از اصطلاحاتی که مشکلات مربوط به بسته
-ی کامیدریچه اصطلاح اختلال عملکرد ،کنند، اغلب سردرگمی وجود دارد. در سراسر این منبعمی

 حلقی استفاده شده است.-ی کامیشدن دریچهحلقی، برای اشاره به مشکل بسته
( اصطلاحی مترادف است که به عملکرد غیرطبیعی این دریچه VPI6حلقی )-ی کامیایی دریچهنارس
کدام دلیل مشکل را تاکید بر این نکته مهم است که هر دو اصطلاح عمومی هستند و هیچ کند.اشاره می

 کنند.مشخص نمی
وژیکی برای توصی  با این حال اصطلاحاتی وجود دارد که بر اساس مراجع آناتومیکی و یا فیزیول

حلقی )آناتومیک( برای -ی کامینارسایی دریچه شوند.حلقی استفاده می-ی کامیاختلال عملکرد دریچه
دهد، استفاده شدن رخ میی بافت ناکافی برای بستهدادن اختلال عملکرد این دریچه که در نتیجهنشان
دهد که منجر به لت عصبی را نشان می)فیزیولوژیک( یک ع7حلقی -ی کامیکفایتی دریچهشود. بیمی

 شود.حلقی می-ی کامیمکانیسم حرکتی دریچه اختلال در کنترل
کنیم و از ابزار برای شناسایی های ادراکی در مورد کفایت گفتار تکیه میاز آنجایی که ما بر قضاوت

-ستفاده نمیشوند افرایندهای ساختاری یا عصبی که منجر به اختلال در عملکرد این دریچه می

                                                           
1 Resonance 
2 Nasal air emission 
3 Articulation 
4 Phonation 
5 Terminology 
6 Velopharyngeal inadequency 
7 Velopharyngeal incompetence 
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است  که به  "حلقی-ی کامیاختلال دریچه"، اصطلاح مناسب در این متن 1(1811کنیم)فالکینز، 
 مشکلات بسته شدن این دریچه اشاره دارد.

 

 حلقی-ی کامیمروری بر مکانیسم دریچه

ز حلقی پیچیدگی زیادی دارد که جزئیات آن خارج ا-ی کامیدانیم، مکانیسم دریچهطور که میهمان
ی یک نمای کلی از مکانیسم این دریچه در حین تولید ی این منبع است. هدف این بخش ارائهمحدوده

 . 2گفتار به گفتاردرمانگران است

 

 آناتومی

کام، ساختاری (. سخت1-1کام در جلو و نرمکام در عقب تشکیل شده است )شکلکام از سخت
ی دهد. نرمکام یا کام نرم، در ادامهشکیل میی بینی را تاستخوانی است که سق  دهان و ک  حفره

 پیوندد.کام قرار دارد و در انتهای کام به زبان کوچک میسخت
ی ی خلفی حلق )دیوارهکام، دیواره های کناری حلق و دیواره-حلقی از نرم-ی کامیمکانیسم دریچه

حلقی -ی کامیدریچه شده توسط این ساختارها به عنوانپشتی گلو( تشکیل شده است. فضای احاطه
 (.2-1شکل شود )نامیده می

، 3ی کامیحلقی نقش دارند: بالابرنده-ی کامیکام و حلق در حرکت دریچهپنج جفت عضله از نرم
 (.3-1)شکل 7ی کامیو کشنده 6حلقی-، کامی5،زبان کوچک4زبانی -کامی

                                                           
1 Folkins، 1988 

 Hardin-Jones، and Karnel (2010); and Zajac and Vallino(2017) در منابعی همچون 2
 ،Zemlin(1988);Peterson-Falzoneتوصیفات جامعتری درمورد آناتومی و عملکرد ولوفارینکس برای خوانندگان علاقه مند آمده است.
3 Levator veli palatini 
4 Palatoglossus 
5 Musculus uvulus 
6 Palato pharyngeous 
7 Tensor veli palatini 
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 شکل1-1:نمای کناری حفرههای دهان، بینی و حلق-بینی1.

کام است. کردن نرمی اولیه ایست که مسئول بالا بردن و جمعی کامی عضلهلابرندهی باعضله
کردن عضله در حین صحبتکه اینی بالابرنده است. هنگامیزبانی آنتاگونیست عضله-ی کامیعضله

 برای 2سازی و انتقال بولوسشود. همچنین به هنگام آمادهکام میآمدن نرمشود، باعث پایینمنقبض می
شود و ممکن است کام میی زبان کوچک باعث افزایش حجم نرمکند. عضلهبالابردن زبان فعالیت می

 ی خلفی حلق سفت شود.برای ایجاد تماس محکمی با دیواره
های کناری حلق به سمت دهی دیوارهحلقی عمل اسفنکتر را برای جهت-ی کامیالیاف افقی عضلهِ

دی آن ممکن است حنجره را پایین بیاورند و حلق/حنجره را در حین بلع دهند و الیاف عمووسط انجام می
ی ی منقبض کنندهعضله ،های کناری حلقی مسئول جابه جایی داخلی دیوارهبالا ببرند. عضله

-ی کامیای درگیر در حرکت دریچهعنوان ماهیچهنیز اغلب به ی کامیی کشندهعضله است.3بالایی

                                                           
1 Nasopharynx 
2 Bolus 
3 Superior constrictor 
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ود. با این حال، هدف اصلی این عضله بازکردن یا گشادکردن شیپور استاش شحلقی در نظرگرفته می
 .1(1871؛ رود و دویل، 1812است )دیکسون و مائو دیکسون، 

 

 
 حلقی.-ی کامی: دریچه2-1شکل

 
(A) دهد.ی خلفی حلق را نشان میکام و دیوارهنمای کناری که نرم 
(B) دهد.اری حلق را نشان میخلفی( که دیواره های کن-)قدامی نمای قدامی 
(C) ی ی دریچهدهندهدهد. دایره نشانحلقی را نشان می-ی کامیای که تمام دریچهنمای پایه

 حلقی است.-کامی

                                                           
1 Dickson & Maue-Dickson، 1982; Rood & Doyle، 1978 

 

 
 کام و حلق..نمای پشتی عضلات نرم1-3شکل

 

 عملکرد

ی خلفی کام و دیوارهحلقی، ایجاد یک بست محکم بین نرم-ی کامیمکانیسم عملکردهای دریچه
عنوان یک . این دریچه، به1(2117های دهانی و بینی است )زایاک و والینو، حلق به منظورجداسازی حفره

کند. در حالت استراحت، هنگامی که دهان بسته است و در عمل می2آکوستیک -ی آیرودینامیکدریچه
ی شدن دریچهستهی زبان قرار گیرد. بکام ممکن است در مقابل پایههنگام تنفس از طریق بینی، نرم

ای صحیح، ضروری است و حلقی یک فرایند هماهنگ پیچیده است که برای تولید گفتار به شیوه-کامی
-ی دهان بستگی دارد )پترسونی بینی از حفرهحفره 4و جداکردن3به ظرفیت سیستم برای جفت کردن 

د ن/ وجود دارm ،n ،ŋ/ ومیخیش یسه صدا ،یسیدر زبان انگل. 5( 1881؛ زملین 2111فالزون و همکاران 
 یکه صداها یدر حال . (حلقی-ی کامیچهیدرباز بودن دارند ) ینیبه جفت شدن دهان و ب ازیکه ن
. این جفت  (ینیدهان و ب یحفره ها یجداساز یعنیدارند ) ینیدهان و ب یبه جداساز ازین یدهان یگفتار

                                                           
1 Zajac & Vallino، 2017 
2 Aerodynamicacoustic valve 
3 Couple  
4 Decouple  
5 Peterson-Falzone et al.، 2010; Zemlin،1998 
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 کام و حلق..نمای پشتی عضلات نرم1-3شکل

 

 عملکرد

ی خلفی کام و دیوارهحلقی، ایجاد یک بست محکم بین نرم-ی کامیمکانیسم عملکردهای دریچه
عنوان یک . این دریچه، به1(2117های دهانی و بینی است )زایاک و والینو، حلق به منظورجداسازی حفره

کند. در حالت استراحت، هنگامی که دهان بسته است و در عمل می2آکوستیک -ی آیرودینامیکدریچه
ی شدن دریچهستهی زبان قرار گیرد. بکام ممکن است در مقابل پایههنگام تنفس از طریق بینی، نرم

ای صحیح، ضروری است و حلقی یک فرایند هماهنگ پیچیده است که برای تولید گفتار به شیوه-کامی
-ی دهان بستگی دارد )پترسونی بینی از حفرهحفره 4و جداکردن3به ظرفیت سیستم برای جفت کردن 

د ن/ وجود دارm ،n ،ŋ/ ومیخیش یسه صدا ،یسیدر زبان انگل. 5( 1881؛ زملین 2111فالزون و همکاران 
 یکه صداها یدر حال . (حلقی-ی کامیچهیدرباز بودن دارند ) ینیبه جفت شدن دهان و ب ازیکه ن
. این جفت  (ینیدهان و ب یحفره ها یجداساز یعنیدارند ) ینیدهان و ب یبه جداساز ازین یدهان یگفتار

                                                           
1 Zajac & Vallino، 2017 
2 Aerodynamicacoustic valve 
3 Couple  
4 Decouple  
5 Peterson-Falzone et al.، 2010; Zemlin،1998 
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شود و به حلقی نامیده می-ی کامیرد دریچهعنوان مکانیسم عملکو جدا شدن حفره های دهان و بینی به
 .1(2111فالزون و همکاران، -شود )پترسونطور پیوسته با نیازهای آوایی صداهای تولیدشده تنظیم می

حلقی را در حالت استراحت در هنگام تنفس آرام و در حین -ی کامیدریچهB4-1و A4-1شکل های 
 دهد.ت نشان میحلقی در حین صحب-ی کامیشدن کامل دریچهبسته

شود عنوان یک عمل اسفنکتریک مشخص میحلقی اغلب به-ی کامیبسته شدن دریچه
مکانیسم اولیه  ،همانطور که قبلا ذکر شد را ببینید(. 2-1)شکل 2( 1873کال و بارنز، )اسکولنیک، مک

های کت دیوارهحر شود.کام انجام میشدن نرمحلقی با بالابردن و جمع-ی کامیشدن دریچهبرای بسته
کند )اسکولنیک و حلقی کمک می-ی کامیشدن دریچهحلق به فعالیت اسفنکتریک درگیر در بسته

کام متصل های نرمکنند تا به لبههای کناری حلق به سمت داخل حرکت میدیواره .3( 1873همکاران، 
های کام، دیوارهنسبی نرمسهم  کهجاییکند. از آنی خلفی حلق به سمت قدام حرکت میشوند و دیواره

ی خلفی حلق از فردی به فرد دیگر متفاوت است، منجر به الگوهای مختل  بسته کناری حلق و دیواره
حلقی باعث ایجاد فشار هوا در داخل -ی کامیشود. بسته شدن کامل دریچهشدن برای گفتار فرد می

شود و متعاقبا د شده یا تقریبا مسدود میها مسدوها، زبان و دندانشود که توسط لبی دهان میهحفر
 شود.ها آزاد میها و انسایشیها، سایشیهای پرفشار مثل انفجاریبرای تولید همخوان

 
 حلقی.-ی کامیاز اختلال عملکرد دریچه 4تصویر نیزوآندوسکوپی: 5-1شکل 

(A).باز به هنگام استراحت 
(B) حلقی.-ی کامیدریچهکرد با اختلال عمل ایگویندهشدن ناقص در بسته 

                                                           
1 Peterson-Falzone et al.، 2010 
2 Skolnick، McCall، & Barnes، 1973 
3 Skolnick et al.، 1973 
4 Nasoendoscopy 

 

را  حلقی-ی کامیاختلال عملکرد دریچه طور مکرر بیماران مبتلا بهکه به درمانگرانیبه طور مشابه، 
اختلال عملکرد  شناختی مختل  مسئولباید مراقب علائم باشند، زیرا تعدادی از عوامل سبب بینندنمی
در جدول  ی کامی حلقیاختلال عملکرد دریچه امرتبط ب ساززمینهعوامل . هستند حلقی -ی کامیدریچه
 . نشان داده شده است 1-1

در نظر  حلقی-ی کامیاختلال عملکرد دریچه ، آنچه ممکن است به عنوانگویندگاندر برخی از 
گیرند که با بستن حفره . این گویندگان یاد میاست بدیادگیری تولیدیشود، در واقع یک مشکل گرفته

 گویندگاناین را تولید کنند.  1هاصداهای پرفشاردهانی خاصی مانند صفیریاز بینی،  دهان و عبور هوا
که این  دهندنشان می یدهان پرفشاررا در سایر صداهای  حلقی-ی کامیدریچه مناسب عملکرد معمولاً

مشکل ساختاری  ،شکاف کام گویندگانمطمئناً برخی از این موضوع دارای اهمیت تشخیصی است. 
خروج عنوان به هاشود )که برخی از آننامیده می خیشومی سایشندارند. این نوع خطا،  وجهیتقابل

 .شد دنخواه ( که بعداً در این فصل توضیح داده2دکننخاص یاد میخیشومی در واج های 
 

 اختلالات ارتباطی مرتبط با شکاف کام

با صدای طبیعی  تولیدو  تشدیدولیه، برخی از بیماران مبتلا به شکاف کام، پس از ترمیم شکاف کام ا
برخی از . گفتاری با صدای عادی نخواهندداشت. این درحالیست که برخی دیگر، دهنداز خود نشان می

 حلقی-ی کامیاختلال عملکرد دریچه بیماران ممکن است با علائم اجباری که به عنوان پیامد مستقیم

( 5های خیشومی شدهانفجاری، 4می قابل شنیدنخروج خیشو، 3پرخیشومی تشدید دهد )مانندرخ می
اختلال  ناسازگار آموخته شده که به عنوان جبران تولیداتبرخی از بیماران ممکن است با . کنندمراجعه

اصطلاح . ( مراجعه کنند7یحلق سایش، 6انسداد چاکناییدهد )مانند رخ می حلقی-ی کامیعملکرد دریچه
 دنگذارتأثیر می وضوح گفتاراشاره دارد که به شدت بر  تولیدمحل به تغییرات فاحش در  "ناسازگار"

                                                           
1 Sibilants 
2 Phonemespecific nasal emission 
3 Hypernasal resonance 
4 Audible nasal air emission 
5 Nasalized plosives 
6 Glottal stops 
7 Pharyngeal fricatives 
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را  حلقی-ی کامیاختلال عملکرد دریچه طور مکرر بیماران مبتلا بهکه به درمانگرانیبه طور مشابه، 
اختلال عملکرد  شناختی مختل  مسئولباید مراقب علائم باشند، زیرا تعدادی از عوامل سبب بینندنمی
در جدول  ی کامی حلقیاختلال عملکرد دریچه امرتبط ب ساززمینهعوامل . هستند حلقی -ی کامیدریچه
 . نشان داده شده است 1-1

در نظر  حلقی-ی کامیاختلال عملکرد دریچه ، آنچه ممکن است به عنوانگویندگاندر برخی از 
گیرند که با بستن حفره . این گویندگان یاد میاست بدیادگیری تولیدیشود، در واقع یک مشکل گرفته

 گویندگاناین را تولید کنند.  1هاصداهای پرفشاردهانی خاصی مانند صفیریاز بینی،  دهان و عبور هوا
که این  دهندنشان می یدهان پرفشاررا در سایر صداهای  حلقی-ی کامیدریچه مناسب عملکرد معمولاً

مشکل ساختاری  ،شکاف کام گویندگانمطمئناً برخی از این موضوع دارای اهمیت تشخیصی است. 
خروج عنوان به هاشود )که برخی از آننامیده می خیشومی سایشندارند. این نوع خطا،  وجهیتقابل

 .شد دنخواه ( که بعداً در این فصل توضیح داده2دکننخاص یاد میخیشومی در واج های 
 

 اختلالات ارتباطی مرتبط با شکاف کام

با صدای طبیعی  تولیدو  تشدیدولیه، برخی از بیماران مبتلا به شکاف کام، پس از ترمیم شکاف کام ا
برخی از . گفتاری با صدای عادی نخواهندداشت. این درحالیست که برخی دیگر، دهنداز خود نشان می

 حلقی-ی کامیاختلال عملکرد دریچه بیماران ممکن است با علائم اجباری که به عنوان پیامد مستقیم

( 5های خیشومی شدهانفجاری، 4می قابل شنیدنخروج خیشو، 3پرخیشومی تشدید دهد )مانندرخ می
اختلال  ناسازگار آموخته شده که به عنوان جبران تولیداتبرخی از بیماران ممکن است با . کنندمراجعه

اصطلاح . ( مراجعه کنند7یحلق سایش، 6انسداد چاکناییدهد )مانند رخ می حلقی-ی کامیعملکرد دریچه
 دنگذارتأثیر می وضوح گفتاراشاره دارد که به شدت بر  تولیدمحل به تغییرات فاحش در  "ناسازگار"

                                                           
1 Sibilants 
2 Phonemespecific nasal emission 
3 Hypernasal resonance 
4 Audible nasal air emission 
5 Nasalized plosives 
6 Glottal stops 
7 Pharyngeal fricatives 
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 یعنوان یک نتیجهاجباری مراجعه کنند که به تولیداتیبرخی از بیماران ممکن است با (. 6-1)شکل
. این نوع دهد( رخ می1کناریدندانی یا بین انحرافاتهای ساختاری دهان )مانند مستقیم از ناهنجاری

کند ناهنجاری ساختاری را با شوند؛ زیرا، گوینده سعی نمینامیده می "سازگار"عنوان بهتولیدات گاهی 
. 2(2111جونز و کارنل، -کاردامون، هاردینگ-فالزون، تراست-تغییر مکان تولید جبران کند )پترسون

نند ارتباطی ندارند ما آنها مشکلاتی را نشان دهند که با شکافخطاها و برخی دیگر نیز ممکن است 
. توجه به این نکته ضروری است که حرکتی گفتارتولیدات نادرست، خطاهای واج شناختی و اختلالات 

امری غیرعادی نیست.  حلقی-ی کامیاختلال عملکرد دریچه با فردی برای یک اختلال آواییبروز 
درک و  . دنتأثیر بگذارگفتار  تولیدو  خروج خیشومی هوا، تشدیدممکن است بر متعددی  مشکلات

 در ارتباط باو مهارت های ادراکی شنوایی لازم  دانش گفتاردرمانگر مستلزم آن است کهها شناسایی آن
در  .داشته باشد حلقی مرتبط هستند را-ی کامیکه با اختلال عملکرد دریچه مختل  اختلالات
 حلقی-ی کامیاختلال عملکرد دریچه که در نتیجه مستقیم مشکلات گفتاریبه شرح های بعدی، بخش

سایر مشکلات گفتاری بالقوه غیر مرتبط با  خواهیم پرداخت. دهند،و سایر الگوهای ناسازگار گفتار رخ می
 .وضعیت شکاف نیز مورد بحث قرار خواهد گرفت

 

 ساختاری نوروژنیک متعاقب جراحی سایر علل
ی دریچهنشدن بسته شدن  فیبروز پس از تابش

حلقی پس از ترمیم -کامی
 ه کاماولی

شکاف کام آشکار ترمیم  دیزارتری
 نشده

اختلال  القای فارماکولوژیک
 حلقی-ی کامیعملکرد دریچه

عدم دستیابی به بسته شدن 
حلقی بعد از -ی کامیدریچه

 عمل فارنگوپلاستی

 شکاف کام زیر مخاطی آپراکسی

کوتریزاسیون پس از برداشتن 
 لوزه

اطی ر مخشکاف کام زی هایپوتونی فک بالا جلوآمدگی
 پنهان

 حلق بزرگ )عمیق( ی مغزیسکته آدنوئیدکتومی ایدیوپاتیک )منشا نامشخص(

                                                           
1 Interdental or lateral distortions 
2 Peterson-Falzone، Trost- Cardamone، Harding-Jones، & Karnell، 2001 
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عنوان برداشتن فک بالا )به عصبی-شنوایی حسیکم
 مثال، جراحی فرسایشی(

آسیب اعصاب 
 5و  4کرانیال 
 6و 

 کامکوتاهی نرم

خستگی   
 کامنرم

 هیپوپلازی ولار

اختلالات   
عصبی 
به ) پیشرونده

وان مثال، عن
اسکلروز 
کناری 

 آمیوتروفیک

[ALS]) 

 پیچش آدنوئید

 پد آدنوئید نامنظم   
لوزه های بیش از حد    

بزرگ که با حرکت دیواره 
 .کناری حلق تداخل دارند

 وب ستون خلفی   
تومورهای حفره دهان    

 بینیحلقو/یا 
 ترومای کام   

 حلقی.-ی کامیدریچه عملکرد مرتبط با اختلال ساززمینهعوامل  :1-1جدول
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 های تشدیدویژگی

تشدید زمانی  ،در انسان .1( 2117ادراکی است )زایاک و والینو، -ی صوتیی پیچیدهتشدید یک پدیده
ی ی پر از هوا مانند حلق، حفرهدهد که یک منبع صوتی ارتعاشی )چین های صوتی(، یک حفرهرخ می

-تشدید با فرکانس ارتعاش چین های صوتی و ویژگی های حفره د.ی بینی را تحریک کندهان و حفره

از آنجایی که واکداری لازمهی تشدید است، تشدید فقط روی  شود.های تشدید کننده تعیین می
واک. برای گویندگان بدون های بیافتد، نه همخوانها اتفاق میهای واکدار و واکههمخوان

ها و حلقی، تشدید در هنگام تولید واکه-ی کامین کافی دریچههای ساختاری و با بسته شدناهنجاری
. در 2(2117دهد )زایاک و والینو، های دهانی واکدار عمدتا در حفره های حلق و دهان رخ میهمخوان

ی آید، حفرهکام پایین میهای خیشومی شده هنگامی که نرمهای خیشومی و واکهحین تولید همخوان
 .3(2117شود )زایاک و والینو، ی اضافی تبدیل میندهبینی به یک تشدید کن

توانند از خود بروز دهند: چهارنوع اختلال تشدیدی وجود دارد که افراد مبتلا به شکاف کام می
 .6و تشدید در بن بست5کم خیشومی مختلط-، پرخیشومی4پرخیشومی، کم خیشومی

 

 پرخیشومی  

مبتلا به شکاف کامی است که اختلال عملکرد ترین ویژگی گفتاری بیماران پرخیشومی مشخص
ی آن تشدید خیشومی بیش از حد است . مشخصه7(2117حلقی دارند )زایاک و والینو، -ی کامیدریچه

های ی جفت شدن نامناسب بین حفره های دهان و بینی در طی تولید واکه ها و همخوانکه در نتیجه
تجربه هستند، اغلب پرخیشومی رمان اختلالات تشدیدی کمدهد. گفتاردرمانگرانی که در دواکدار رخ می

گیرند. خوانندگان باید توجه داشته باشند که پرخیشومی یک اختلال را با خروج خیشومی هوا اشتباه می
                                                           
1 Zajac & Vallino، 2017 
2 Zajac & Vallino، 2017 
3 Zajac & Vallino، 2017 
4 Hyponasality 
5 Mixed hyper-hyponasality 
6 Cul-de-sac 
7 Zajac & Vallino، 2017 
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تشدیدی است و خروج خیشومی هوا یک اختلال جریان هواست که ممکن است با یا بدون پرخیشومی 
شود، به تفصیل خروج خیشومی هوا، که بعدا در این فصل صحبت می رخ دهد. این موضوع بعدا در بخش

 آمده است.
 

 خیشومیکم

به ŋ/ وm/،nخیشومی کاهش تشدید در بینی است که در هنگام تولید صداهای گفتاری خیشومی کم
خیشومی به دلیل انسداد ناقص مجاری بینی یا انسداد جزئی شود. به طور کلی کم/ درک میb,p,dصورت /

شود. در مواقعی گفتار درمانگر انتظار دارد بیماری که با کم خیشومی ر ورودی خلفی مجرای بینی ایجاد مید
حلقی داشته باشد در حالی که در واقع ممکن -ی کامیکند، باید حتما مکانیسم مناسب دریچهمراجعه می

ی اثرات اختلال عملکرد دریچه ،ی کامی حلقی داشته باشد. در این موارداست بیمار اختلال عملکرد دریچه
، 1خیشومی شوند )مثل بزرگ شدن پد آدنوئیدحلقی ممکن است با وجود شرایطی باعث گفتار کم-کامی

( )مکویلیامز، 6، فلپ پهن حلقی5، آترزی کوآنال4بینی کم عمق-، حلق3، پولیپ بینی2شاخک های بزرگ بینی
حلقی -ی کامیاثرات ادراکی اختلال عملکرد دریچه. در مواردی از این قبیل، 7(1881شلتون و موریس، 

 شود.شود، آشکار میخیشومی میبرگفتار پس از اصلاح شرایطی که باعث کم
 

 پر خیشومی)تشدید مختلط(-خیشومیتشدید کم

خیشومی و هم پرخیشومی را این امکان وجود دارد که برخی از افراد مبتلا به شکاف کام، هم کم
خیشومی از نوعی حلقی و کم-ی کامیرخیشومی ناشی از اختلال عملکرد دریچهنشان دهند. گفتار پ

                                                           
1 Enlarged adenoid pad    
2 Large nasal turbinates 
3 Nasal polyps 
4 Shallow nasopharynx 
5 Choanal atresia  
6 Wide pharyngeal flap  
7 McWilliams، Shelton، & Morris، 1990 




