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 6 درمان و ارزیابی کام، شکاف در گفتار کتاب ترجمه خلاصه6 

و استخوانی است و نرم کام عضلانی و متحرك و تر سخت کام قدامی ،از لحاظ موقعیت و ساختار آناتومیکی
 است. ترخلفی

 Class 2 mal-occlusion: شکل v شود. سخت کام که باعث ضخامت خیلی کم آن می مانند 
کامی متشکل از استخوان ماگزیلا و باقی آن قدامی آن صفحه  3/2 :استخوانی دارد ءجز 2 :سخت کام 

دو صفحه را بهم متصل ، میانی در خط وسط 1افقی متشکل از استخوان کامی است. یک شکافۀ صفح
وجود دارد که به لحاظ موقعیت آناتومیکی در پشت  2سوراخ، کند. در قسمت قدامی این خط وسطمی

 هاي پیشین فک بالا است. دندان
  :جفت عضله تشکیل شده است 4شود و از از مرز خلفی سخت کام شروع میدرست  :نرم کام 

1- Tensor veli palatine: شود و به تاندون متصل کشش کام می ثبا ایجاد یک نیروي طرفی، باع
 است. 

2- Levator veli palatine: ۀ کشد و در مشارکت با عضلاین عضله کام را به سمت بالا میtensor ،
شود. در شکاف کام این دو عضله در باز کردن یپور استاش در گوش میانی میباز شدن ش بموج

 کفایت هستند. شیپور استاش بی
3- Palatoglossus  وpalatopharyngeous: کشند. این دو عضله کام را به سمت پایین می 
 ار متنوع است. این ساختار در انتهاي نرم کام قرار دارد و از لحاظ شکل و اندازه بسی :3زبان کوچک -4

 
  :جنین شناسی کام 

قرار دارد و از  4فرونتونیزال هايدهان یک شکافی است که بین زائدهة حفر، در مراحل اولیه جنینی -
 حلقی تشکیل شده است. ۀ اولی 5قوس

 باشد. مندیبل و ساختارهاي مربوط به آن و همچنین ماگزیلا میة سازند، حلقیۀ قوس اولی -
 بینی و دهان را از هم جدا کند. ة کند تا بدین وسیله حفرجنینی رشد می 12تا  4هاي کام بین هفته -

                                                           
1 suture 
2 incisine 
3 uvula 
4 Frontonasal 
5 arch 
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 ینیب یخلف افراگمیپشت د از طرفهاي کام نرم چهیماهنمایی از ) 1_1شکل (

 
از ، کام اولیه که یک ساختار مثلثی شکل کوچک است، هفتگی 5هاي بینی در همزمان با رشد حفره -

 دندان) قرار 4هاي پیشین بالایی (گیرد. این کام در واقع در پشت دندانکل میش frontonasalة زائد
 )incision foramenۀ دارد. (در ناحی

 positionکنند و کامی از دو طرف قوس اولیه به سمت پایین رشد میة دو زائد، ششم جنینیۀ در هفت -
زبان و تجمع مواد شیمیایی آب دوست  جاییگیرند. این تغییر موقعیت به علت جابهافقی به خود می

، آیندهۀ هفت 2و بین آنها شکاف وجود دارد ولی تا  شونداست. در این مرحله سه زائده از هم جدا می
ریزي (مرگ برنامه apoptosisشوند. در محل تماس این زائده ها، کنند و همگرا میها رشد میاین زائده

رین هاي زیتلیال و بافتهاي زیر اپیشود سلولتد که باعث میافهاي اپی تلیال) اتفاق میسلولة شد
هاي شود و قسمتهفتگی کامل کنند. قسمت قدامی کام (سخت کام) استخوانی می 12کام را در ، آن

 شوند. (نرم کام) عضلانی میتر خلفی
 طور کافی رشد نکنند.  موردنیاز بهة سازند 1هايبلوك -1 :آید اگردر روند بالا مشکل پیش می :توجه -

 دوست داده نشود و بالا رفتگی کام اتفاق نیفتد. هاي آبدستور ساخت مولکول -2
3- apoptosis ها شود. اتفاق نیافتد و یا یک انسداد وجود داشته باشد که باعث ترکیب زائده 

هاي زائدهشکل بین کام اولیه و  Yشکاف کام ممکن است در هر جایی در امتداد خطوط هم جوشی  -
از () ظاهر شود. گاهی ممکن است وسیع باشد. Yۀ ساق(کامی ة ) و نیز در دو زائدYکامی (بازوهاي 

 زبان کوچک تا لب بالایی و به صورت دو طرفه)
 

                                                           
1 blocks 
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  :) با تولید گفتارVPحلقی ( –کامی  يهارتباط ساختار و عملکرد دریچ 
یا خیشومی مختل شود. حتی بعد از جراحی  ممکن است تولید صداهاي دهانی، VPIدر صورت وجود  -

شود ولی عملکرد مختل آن ممکن است تا بزرگسالی هم ادامه پیدا تنظیم می VPنیز اگرچه ساختار 
 کند. 

بندي حرکت بلکه سرعت و زمان، مهم است VPحرکتی و توانایی نهایی فرد در عملکرد ۀ نه تنها دامن -
نه  VPIیا همان  VPگذارد. عملکرد بد و نامناسب د اثر میاین دریچه، هم در جریان هوا و هم تشدی

ر بلکه یک مشکل فراگیر د، کندتنها در افراد شکاف کام یک ویژگی بارز است که تشدید را مختل می
 کند. تولید و آواسازي نیز ایجاد می

  :تواند باعث بروز مشکلات زیر در فرد شودمی VPمشکلات  :توجه

 هایپرنیزالیتی -1
 ایپونیزالیتیه -2
 یا تلاطم خیشومی 1خروج خیشومی قابل شنیدن -3
 خطاهاي تولیدي همخوانی -4
 اختلالات صدا  -5

 
  :ها و آدنوئیدلوزه 

نده کنهاي دفاعی بدن نقش دارند. (اولین دفاعهر دو ساختار جزیی از بافت لنفاوي هستند و در واکنش -
 ویروسی و پاتوژنز دهان و بینی)، از حملات باکتریایی

دهان و حلق قرار ة هاي کامی (یک جفت هستند) پشت قوش پالاتوگلوسال و در محل اتصال حفرهلوز -
 دارند. 

 بینی و درست بالاية درست پشت حفر، اندخلفی حلق تکیه دادهة هاي خلقی (آدنویید) به دیوارلوزه -
 د. کنحلق تماس پیدا میة با دیوار، که کام حین بالا رفتن و ایجاد بستاي نقطه

ها به خودي خود در تولید و تشدید و صدا نقش ندارند. اما در شرایطی ممکن است در اثر عفونت لوزه -
 : موجب، VPيدر این حالت با بهم ریختن بست دریچه، شودتر ها بزرگآنة انداز

 پرخیشومی شدگی   -1
 وند. شهاي کامی میدهان باعث قدامی شدگی همخوانة با تنگ کردن و انسداد حفر -2

 )Tonsillectomyساختارهاي عفونی برداشته شوند. (، در چنین شرایطی باید از طریق جراحی

تواند به گفتار و کیفیت صداي طبیعی کمک کند. آدنوئید می، VPIاین کار بدون خطر ایجاد  -
سالگی به بزرگترین اندازة خود  6الی  5کند و در به سرعت رشد می، بلافاصله بعد از تولد

                                                           
1 Nasal Emission 
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 .دهدشود و از حالت عمودي به حالت افقی تغییر موقعیت میسد. سپس مجددا کوچک میرمی
 دارد.  VPآدنوئید نقش مهمی در بست ، در کودکان کم سن و سال

 

 
 )دیتوجه کن خلقیهاي لوزه تیبه موقع(از دهان باز  یینما) 1_2شکل (

 
 VPIدکان داراي شکاف زیر مخاطی یا آدنوئید نقش مشخصی در تولید گفتار ندارد ولی در کو ظاهراً -

لازم هستند و در این دسته از کودکان وقتی آدنوئید به  VPپدهاي آدنوئید براي ایجاد بست ، مرزي
 کنند. مشکلات تشدید بروز پیدا می، شودتبدیل می تراندازه کوچک

احی د و گاها نیاز به جرشوآدنوئید خیلی بزرگ موجب تنفس دهانی و هایپونیزالیتی می، از طرفی دیگر -
 VPدارد که خود این جراحی ممکن است باعث هایپرنیزالیتی در کودکانی شود که در تنظیم فضاي 

 مشکل دارند. 
  :1حنجره 

/ و گلوتال hدر تولید صداهاي / -2منبع تولید صوت است.  -1حنجره عضوي حیاتی در تولید گفتار است. 
واکی نقش دارد. تارهاي صوتی بی در ایجاد واکداري/ -4ن هواست. مسیر عبور جریا -3استاپ نقش دارد. 

)TVCکنند. قسمت صدا را تولید می، هم و ایجاد فشار ساب گلوت و سپس ارتعاشه ) با نزدیک شدن ب
زاد هستند و بسیار به قسمت داخلی خط میانی غضروف تیروئید نزدیک است و آهاي صوتی قدامی چین

 Vها متصل است و نهایتا این اتصالات شکلی هاي صوتی آریتنوئیدی به زائدههاي صوتقسمت خلفی چین
هاي صوتی از طریق لغزش آریتنوئیدها روي غضروف کرایکوئید ایجاد کنند. حرکت چینمانند ایجاد می

                                                           
1 Larynx 
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 2 (کاذب) تقریباً هاي وستیبولارکند. چینایجاد می 2شوندهو دور 1شوندهشود و دو مدل حرکت نزدیکمی
لی طرفی هستند و در جریان هوا نقشی ندارند و توسط ، متر بالاتر از تارهاي صوتی حقیقی قرار دارندمیلی

کنند و به می خارجی اپیگلوت گذرۀ اپی گلوتیک از لب-هاي آرشوند. چینعضلات خاصی کنترل نمی
 هاي الاستیک تشکیل شده است. رسند. اپیگلوت نیز از غضروفآریتنوئید می

 
 شود.می مشاهده یاز حنجره که از جنبه خلف کینمودار شمات ک) ی1_3کل (ش

  :در افراد داراي شکاف کام این مشکلات در صدا و حنجره شایع است*

 نفس آلودگی  -1
 هورسنس  -2
3- Harshness 
 آفونی -4
 مشکلات زیر و بمی -5
 )soft voiceسندرم (کاهش شدت  -6
7- Rang صداي محدود 

ناشی از رفتارهاي جبرانی براي کاهش میزان  کلات تولیدي معمولاًدر افراد داراي شکاف کام مش -
 قابل شنیدن است.  N. Eهایپر نیزالیتی و 

 شود. تقابل واکداري/بی واکی جزئی از مشکلات خاص شکاف کام در نظر گرفته نمی -
 

                                                           
1 adductor 
2 abductor 
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  :Occlusionفک، دندان و  
جود دارد و همیشه مشکل تولیدي تنوعات این موارد هم در افراد شکاف کام و هم در افراد طبیعی و -

طبیعی کند. اینکه کدام گوینده (هم داراي شکاف و هم طبیعی) بتواند با ساختار و عملکرد غیرایجاد نمی
 فک و دندان و اکلوژن خود سازگاري پیدا کند بسیار مهم است. 

یار لید گفتار عامل بسهاي بالا و پایین در توحرکات فک پایین و نیز ارتباط فک بالا و پایین و دندان -
شود و این حرکات در تولید مهمی است. در سیر رشد حرکات فک زودتر از حرکات لب و زبان ایجاد می

 گفتاري بسیار مهم هستند. صداهاي گفتاري و غیر
شود. البته هر دو در نوزادي هماهنگی حرکتی فک و لب زودتر از هماهنگی حرکتی فک و زبان ایجاد می -

 ها براي تولیدتا نوجوانی ادامه دارند. هر یک از این هماهنگی ند و تا اوایل کودکی و یا بعضاًشوآغاز می
 صداهاي خاصی لازم هستند. 

 
  :occlusionها و ارتباط فک با دندان 

- Class 1: متر از میلی 2هاي بالا و فقط فک بالا و دندان اندبر هم منطبق هاي بال و پایین تقریباًدندان
 ها و فک پایین جلوتر است. نداند

- Class 2: ها و فک بالا که یا به خاطر بزرگی زیاد ماگزیلا استو یا کوچکی بیش از حد جلوتر بودن دندان
 زیاد مندیبل علت بروز آن شده است. 

- Class 3: جلوتر بودن مندیبل از ماگزیلا (این مورد در شکاف کام رایج است.( 
ها و . . . بسته به اینکه فقدان برخی از دندان، ثل قرار نگرفتن آنها در جاي مناسبمشکلات دندانی م -

کجا و چگونه باشد ممکن است مشکلات تولید صدارا ایجاد کند یا نکند(راهکارهاي جبرانی مانع از تلفظ 
 . ).غلط شود

- AOB )anterior open bite(: ها و انسایشی هاست. ایشیها به ویژه سیکی از علل بدتولیدي همخوان 
  :Class 2در  :نکته
1- Division i: هاي پیشین ممکن است دندانover jet  بیش از حد داشته باشند و بیرون آمده

 باشند. 
2- Division ii: ه غلب اندهاي پیشین مرکزي که به عقب رفتههاي پیشین کناري بر دنداندندان

 کنند. 
  :ها بر تولیداثر انواع مال اکلوژن 

 Class 3گیرد و در هاي بالا و به صورت افقی قرار میلب پایین در قسمت پایینی دندان :Class 2در  -1
تواند باعث بد تولیدي هاي پایین قرار دارد. هر دو مورد میلب بالا در جهت خلاف لب پایین و دندان

 شود.  activeو  passiveحرکات 
 ماند. کند و گاهی اثر آن تا یک سال پس از جراحی باقی میمی دتولیدي را کمجراحی این موارد گاهی ب -2
 لبی لثوي و زبانی لبی –شامل حرکات معکوس لبی دندانی  :هستند IPAها گاهی بد تولیدي -3


