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  ساله 15- 35در افراد  تنوع مورفولوژي کام نرم در سفالومتري دیجیتال

*دکتر سمیرا سادات نوربخش، 2دکتر سعید آذربایجانی، 1دکتر روشنک غفاري
  

  
مؤلف ( پزشک، اصفهان، ایران دندان* 

 )مسؤول
samira_noorbakhsh@yahoo.com 

 
دهان، فک و            يژاستادیار، گروه رادیولو: 1

پزشکی، دانشگاه  دنداندانشکده  صورت،
   ایران اصفهان، خوراسگان،واحد آزاد اسلامی 

  
دانشکده  ارتودنسی، گروه استادیار،: 2

واحد دانشگاه آزاد اسلامی  پزشکی، دندان
  خوراسگان، اصفهان، ایران

  
  

به دفتر مجله  6/12/90این مقاله در تاریخ 
اصلاح شده و در  21/3/91در تاریخ  ،رسیده

  .تأیید گردیده است 13/4/91خ تاری

  
  پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

  364تا  356: )4(8: 1391

  چکیده
 که بهحلقی  -انسداد کامی و در است خلفی کامعضلانی  -يکام نرم قسمت فیبر :مقدمه

هدف از این  .شود، نقش اساسی دارد مربوط میبلعیدن و تلفظ  ،مکیدناعمال طبیعی 
  . ع مورفولوژي کام نرم در اشخاص نرمال بودپژوهش، تعیین تنو

  زن و  94(سفالوگرام طرفی دیجیتال  169تحلیلی،  - در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش
سال از افراد نرمال مراجعه کننده به یکی  35تا  21سال و  20تا  15در دو رده سنی ) مرد 75

مورفولوژي کام نرم بر . شدند از مراکز خصوصی رادیولوژي فک و صورت اصفهان انتخاب
 همچنین طول کام بین هر تیپ و. تیپ کلی تقسیم شدند 6ها بررسی شد و به  روي سفالومتري

ها از طریق  داده. هاي سنی و جنسی مختلف مورد مطالعه قرار گرفت میزان تفاوت بین گروه
  .)p value >  05/0(و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شدند  2 ،tهاي  آزمون

) برگی شکل( 1ها تیپ  ترین آن تیپ تقسیم شد که شایع 6به  مورفولوژي کام نرم :ها یافته
  داري در شکل کام نرم بین دو جنس زن و مرد وجود داشت  تفاوت معنی. بود

)02/0  =p value  ( میانگین طول کام نرم در مردان بیشتر از زنان بود)03/0  =p value  .(
تر از سایر  داري کوتاه به طور معنی) اي بشکه - Butt like( 3کام نرم در تیپ  همچنین طول

  .)p value >  05/0(ها بود  تیپ
توجه به این تنوع . باشد داراي نماي متنوعی در سفالوگرام طرفی می کام نرم :گیري  نتیجه

آپنه  حلقی بیماران شکاف کام، سندرم -تواند راهنماي مفیدي در انسدادهاي کامی می
  .انسدادي خواب و مشکلات تکلم باشد

  ، سفالومتري، رادیوگرافی دیجیتالنرم کام :ها کلید واژه
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  مقدمه
خلف کام است که به لبه خلفی ي عضلانی کام نرم قسمت فیبر

 اعمال بسیاري از کام نرم در .]1[کام سخت متصل شده است
 کردعملحلقی که به  - دهانی نقش دارد به خصوص انسداد کامی

 .]2، 3[شود و تلفظ مربوط می، تولید اصوات بلعیدن ،نرمال مکیدن
رسد هماهنگی کام با ساختمان حلقی براي  جا که به نظر می از آن

حلقی ضروري است، منطقی خواهد بود که  -انسداد کامی
هاي حلقی مجاور خصوصیات متفاوتی جهت تطابق  ساختمان

ه چاگر .فاوت داشته باشندهاي مت یافتن با کام نرم با مورفولوژي
هاي مختلف کام نرم و  هاي زیادي براي آنالیز جنبه شتلا

هاي اطراف آن شده، توجه کمتري به تنوع مورفولوژي  ساختمان
 دربا مشاهده تصویر کام نرم  .کام نرم و اشکال آن شده است

افراد  کام نرم در فرم که شود می مشخص ها گراملترال سفالو
 .تمتفاوت اسنرمال 

اي از عضلات  یک مکانیسم اسفنکتري که شامل مجموعه
حلقی و کامی است، در حین بلع و تکلم حفره دهان را از حفره 

 -کام نرم نقش بزرگی در این انسداد حلقی .کند بینی جدا می
هاي خلفی و جانبی حلق  کامی دارد و وقتی که کام و دیواره

ا کنند، ناتوانی توانند با مجاورت یکدیگر دو حفره را جد نمی
 Velopharyngeal یا VPI(انسدادي کامی حلقی 

incompetency (این امر باعث هایپرنازالیتی و ]. 4[دهد رخ می
شود که هواي دهان از بینی  یا به اصطلاح، تکلم تودماغی می

شود و فرد توانایی تلفظ صحیح صداها را ندارد به  خارج می
یک . شود تلفظ می) M(مشابه میم ) B(عنوان نمونه حرف ب 

  ]. 5[است VPIکام نرم کوتاه یکی از علل واضح 
Lu در تحقیق خود نشان دادند که طول کام ] 3[و همکاران

تر از گروه نرمال و  به وضوح کوتاه VPIنرم در گروه داراي 
  .حلقی بوده است -هاي با انسداد کامی گروه

میده ظاهر قلابی و خ کام نرم با بر اساس مطالعات مختلف،
بیانگر ریسک بالایی در ابتلا به سندرم آپنه  در افراد بیدار،

 Obstructive sleep apneaیا  OSAS( انسدادي خواب
syndrome (همچنین طول کام نرم در بیماران مبتلا . باشد می

  ].6-10[به این سندرم نسبت به گروه شاهد بیشتر بوده است
مردان بیشتر برخی مطالعات میانگین طول کام نرم را در 

تر، گزارش  هاي سنی پایین از زنان به خصوص در گروه

  ].11، 12[کردند
Malhotra اي بر روي رشد کام  در مطالعه ]13[و همکاران

نرم اعلام کردند که میانگین رشد طولی کام نرم، در طول 
 2تا  5/1تر است، اما بعد از حدود  هاي اول زندگی سریع سال

رشدي به حد پایینی رسیده و تا حدودي سالگی نمودار میانگین 
سالگی دوباره به سمت بالا  4ثابت شده است؛ سپس بعد از 

  .بازگشته است
You طول و شکل کام نرم را در  ]14[و همکاران

هاي  هاي لترال سفالوگرام بررسی نمودند و رادیوگرافی کلیشه
طول کام نرم با . تیپ کلی تقسیم کردند 6مشاهده شده را به 

گیري خطی از خار بینی خلفی تا نوك یوولاي کام نرم در  ازهاند
سال و  18گروه زیر  2ها به  حالت استراحت ارزیابی شد و نمونه

تیپ ارایه  6. گروه زن و مرد تقسیم شدند 2سال و نیز  18بالاي 
 :ها به شرح زیر است شده توسط آن

  برگی شکل : 1تیپ)Leaf shaped ( 
  دم موشی : 2تیپ)Rat tail shaped ( 
  اي شکل  بشکه: 3تیپ)Butt like shape ( 
  مستقیم : 4تیپ)Straight line ( 
  کام نرم کج و معوج : 5تیپ)Distorted soft palate( 
  قلابی شکل : 6تیپ)Crook shaped ( 
به طور چشمگیري  3ها دریافتند که طول کام نرم در تیپ  آن
 3و  2کردند که تیپ  تیپ دیگر بود؛ همچنین بیان 5تر از  کوتاه

 ].12، 14[تر از زنان بوده است در میان مردان رایج
Kumar  وGopal]15[  مشابه مطالعهYou و همکاران]14[ 

تیپ کلی تقسیم کردند و فراوانی کام نرم برگی  6کام نرم را به 
  . را بالاتر از سایر اشکال ذکر کردند) 1تیپ (شکل 

Patni به به نتایج مشا ]16[و همکارانKumar  و
Gopal]15[  وYou و همکاران]دست یافتند ]14. 

Praveen بیمار نیازمند  80با مطالعه بر روي  ]17[و همکاران
ترین تیپ  را به عنوان غالب) دم موشی( 2درمان ارتودنسی، تیپ 

  .بیان کردند
ام نرم در کمورفولوژي  تنوع تعیین پژوهش،این هدف از 

 .بودسفالوگرافی دیجیتال  لترال صفحه ساجیتال میانی از طریق
هاي ابعادي کام نرم در هر تیپ و اختلاف طول  همچنین تفاوت

سال و  20تا  15و شکل آن در مرد و زن و بین دو گروه سنی 
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بتواند ها  امید است که این یافته .سال بررسی شد 35تا  21
ها و تحقیقات  شکافکام نرم در  بازسازيمرجعی براي 
و ي سندرم آپنه انسدادي خواب، مشکلات تکلم واتیولوژیک بر ر

  .باشداشکالات سایر 
  

  ها روشمواد و 
انجام  1390- 91سال  تحلیلی که در -توصیفی در این مطالعه

  با استفاده از فرمول حجم نمونه و با میزان دقت گرفت، 
08/0  =d، 169 از ) مرد 75 زن و 94( لترال سفالوگرام دیجیتال

یکی از مراکز خصوصی رادیولوژي فک و صورت  درافراد ایرانی، 
سال و  15-20افراد به دو گروه سنی  .آوري شد اصفهان جمع

گیري کامل فرم  که شکل به علت این. سال تقسیم شدند 35-21
سالگی طول  20به طور تقریبی تا محدوده سنی  )Throat(حلق 

رسی کشد، بنابراین تغییرات قبل و بعد از این محدوده سنی بر می
و فاقد  ندتکلم نرمال داشتایرانی بودند و همه افراد  .شدند
 و مؤثر بر این قسمتبیماري سیستمیک ، اي از شکاف کام سابقه

 افراد به عبارت دیگر همه. و فکین بودند شکستگی سر و گردن
نبوده و یعنی سندرمیک  بودنداز نظر سلامت عمومی نرمال 

، همچنین در انتخاب دشتنابیماري مادرزادي یا ژنتیک خاصی ند
 .ها شدید از مطالعه کنار گذاشته شدند نژافراد نرمال، مال اکلو

  دیجیتالی  ها با دستگاه همه لترال سفالوگرام
)Soredex-Cranex D, Finland ( و سنسورCCD   
)Charged coupled device (که هر دو به طوري  ندتهیه شد

 .ابل رؤیت بودقبافت کام نرم و سخت با کنتراست مطلوب 
رادیولوژیست فک و صورت و  زیر نظر هاي دیجیتال رادیوگرافی

تیپ کلی از  6به کام نرم . قرار گرفت ارزیابی ارتودنتیست مورد
  ):1شکل (] 14[باشد که به شرح زیر می نظر شکل تقسیم گردید

اي است و  که نیزه) برگی شکل( Leaf shape: 1تیپ 
ی کام نرم به سمت اطراف دهان نشانگر این است که قسمت میان

  .و بینی بالا رفته است
در این فرم قسمت ): دم موشی( Rat tail shape: 2تیپ 

آزاد آن باریک شدگی مشخصی   قدامی کام متورم شده و لبه
  .دارد

وقتی است که کام نرم ): اي شکل بشکه( Butt like: 3تیپ 
اري از ظاهر کوتاه و پهن دارد و ضخامت آن اغلب تفاوت آشک

  .ابتدا تا انتها ندارد
زمانی که کام نرم به ): مستقیم( Straight line: 4تیپ 

  .شکل یک صفحه مستقیم است
یک کام نرم کج و معوج : Distorted soft palate: 5تیپ 

  .شود دیده می Sکه به شکل 
نشانگر یک ظاهر ): قلابی شکل( Crook shaped: 6تیپ 

در آن قسمت خلفی کام نرم در  قلابی شکل از کام نرم است که
  . فوقانی انحنا یافته است -جهت قدامی

نمایی تصاویر  ، پس از محاسبه بزرگهمچنین طول کام نرم
 باو ) Nasion rod(کش موجود در میله اتکا بینی  با توجه به خط

بینی خلفی تا نوك زبان  گیري فاصله خطی بین خار اندازه
ر این بررسی از برنامه د .، مورد محاسبه قرار گرفتکوچک

همچنین ضریب . استفاده شد) dfw2.5 )Digoraافزاري  نرم
گیري طول کام نرم توسط  همبستگی بین مقادیر حاصل از اندازه

درصد به دست آمد که  9/96گر در دفعات اول و دوم  مشاهده
گیري  گویاي توافق بالاي مقادیر به دست آمده از دوبار اندازه

ها از  آوري نمونه پس از جمع). p value > 001/0(باشد  می
ها  و آنالیز واریانس یک طرفه، داده t ،2هاي  طریق آزمون

  ).α=   05/0(تجزیه و تحلیل شدند 
  

  ها افتهی
 169این مطالعه جهت تعیین تنوع مورفولوژي کام نرم روي 

  نفر  81در این بررسی . سفالوگرافی دیجیتال انجام گرفت
نفر  88سال و  20تا  15راد در گروه سنی از اف) درصد 9/47(
 2آزمون . سال بودند 35تا  21در گروه سنی ) درصد 1/52(

نشان داد که توزیع فراوانی شکل کام نرم در دو گروه سنی با هم 
  ).1جدول ) (p value=  567/0(داري نداشت  تفاوت معنی

مستقل دریافت شد که میانگین طول کام  tبر اساس آزمون 
داري بیشتر از گروه  سال به طور معنی 21- 35ر گروه سنی نرم د
  ).2جدول ( )p value > 001/0(سال بود  15-20سنی 

  ها میانگین طول کام نرم در این مطالعه در خانم
mm 33/4 ± 55/30  و در آقایانmm 57/4 ± 03/32 
میانگین طول کام نرم در  tبر اساس آزمون  .گیري شد اندازه

  ها بود  داري بیشتر از خانم معنیآقایان به طور 
)03/0  =p value .(  
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  )دم موشی( 2تیپ . Bشکل                            )برگی شکل( 1تیپ . Aشکل 

                   
  )مستقیم( 4تیپ . Dشکل                             )اي شکل بشکه( 3تیپ . Cشکل 

          
  )شکل قلابی( 6 یپت. F شکل                            )معوج و کج( 5 تیپ. E شکل

  )A-F(نرم  کام اشکال انواع. 1شکل 
  

توزیع فراوانی شکل کام نرم در  2همچنین بر اساس آزمون 
  ). 1نمودار ) (p value=  02/0(داري داشت  دو جنس تفاوت معنی

در نهایت آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین 
  یکسان نیست طول کام نرم در اشکال مختلف کام نرم 

)004/0  =p value .( 3کمترین این مقادیر مربوط به تیپ 
کام نرم کج و  5و بیشترین آن مربوط به تیپ ) اي شکل بشکه(

تیپ دیگر تا حدودي  4بود و ) Distorted soft palate(معوج 
  .)1جدول (به یک اندازه بودند 
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  و میانگین طول کام نرم در هر تیپ توزیع فراوانی شکل کام نرم به تفکیک گروه سنی. 1جدول 
 

  کام نرم شکل
میانگین طول کام نرم   کل  سال 21-35  سال 20-15

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )متر میلی(

  55/4 ± 34/31  49) 29(  28) 8/31(  21) 9/25(  برگی شکل

  05/4 ± 93/31  43) 4/25(  17) 3/19(  26) 1/32(  دم موشی

  50/4 ± 26/28  25) 8/14(  13) 18/14(  12) 8/14(  لاي شک بشکه

  64/4 ± 78/31  24) 2/14(  14) 9/15(  10) 3/12(  مستقیم

  42/3 ± 77/34  7) 1/4(  4) 5/4(  3) 7/3(  کج و معوج

  95/3 ± 06/31  21) 4/12(  12) 6/13(  9) 1/11(  قلابی شکل

  -  169) 100(  88) 100(  81) 100(  جمع

  
  متر به تفکیک گروه سنی حسب میلی بر ام نرممیانگین طول ک. 2جدول 

  سال 21-35  سال 15-20  طول کام نرم
  54/32  77/29  میانگین

  87/4  54/3  انحراف معیار

  54/20  23/19  حداقل

  67/46  54/39  حداکثر

 

  
  درصدبر حسب  به تفکیک جنس توزیع فراوانی شکل کام نرم. 1نمودار 
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  بحث 
هاي پذیرفته شده  ترین تکنیک آنالیز سفالومتري یکی از شایع

ها  براي ارزیابی کام نرم چه در افراد نرمال و چه در ناهنجاري
سفالومتري یک روش به نسبت . مانند افراد با شکاف کام است

یک برآورد خوب از حدود کام نرم و   ارزان است و اجازه
  ].12[دهد تال میهاي اطراف آن را در صفحه ساجی ساختمان

در چین شیوع کام نرم ] 14[و همکاران You  در مطالعه
و  Kumarدرصد، در مطالعه  53، )1تیپ (برگی شکل 

Gopal]15[  ،درصد و در مطالعه  40در هندوستانPatni  و
درصد ذکر شده است که به  57در هندوستان، ] 16[همکاران

. ترین تیپ کام نرم شناخته شده است ترین و غالب عنوان شایع
  کام نرم برگی شکل در مطالعه حاضر نیز بالاترین شیوع 

تر نیز به عنوان مورفولوژي  این تیپ پیش. را داشت) درصد 29(
و  Praveenکه  این در حالی است. شد رایج کام شناخته می

بیمار نیازمند درمان ارتودنسی  80با مطالعه بر روي ] 17[همکاران
را به عنوان ) دم موشی( 2در شهر بنگلر هندوستان، تیپ 

ها معتقدند که این  آن. بیان کردند) درصد 55(ترین تیپ  غالب
تواند به این علت باشد که موارد مورد مطالعه داراي  تفاوت می

  .نیازمند درمان ارتودنسی بودند مال اکلوژن شدید
از ) درصد 1/4(نفر  7ترین شیوع تنها در  شکل با کم Sفرم 

این تیپ در سایر مطالعات نیز . حاضر یافت شد  افراد مورد مطالعه
و  Kumarکمترین شیوع را داشته است به طوري که 

Gopal]15[  درصدي؛  2شیوعYou و همکاران]شیوع  ]14  
درصدي را  5/0شیوع  ]16[و همکاران Patniدرصدي و  5/3

 ]6[و همکاران Pepinشکل در مطالعات  Sفرم . کردندبیان 
تحت عنوان ظاهر قلاب مانند توصیف شده و قلابی شکل 

بین قسمت  30◦خمیدگی حدود   ها با درجه بودن در مطالعه آن
ها بیان  آن. دیستال یوولا و محور طولی کام نرم بیان شده است

یدگی کام نرم نقش اصلی در کلاپس حلقی کردند که خم
جا که فرم قلابی شکل باعث کاهش  دارد، از آن) فارنژیال(

هاي هوایی  شود، مقاومت راه ناگهانی ابعاد اوروفارنکس می
فوقانی و فشار داخلی ترانس فارنژیال به طور چشمگیري 

استنباط کردند ] 6[و همکاران Pepinبنابراین . یابد افزایش می
م نرم قلابی شکل ریسک بالایی براي سندرم آپنه که کا

  .دارد) OSAS(انسدادي خواب 

برخی مطالعات میانگین طول کام نرم را در مردان بیشتر از 
   تر گزارش کردند هاي سنی پایین زنان به خصوص در گروه

  نتایج حاصل شده از مطالعه حاضر مشابه مطالعه]. 11، 13[
Subtelny]11[  وKollias  وKrogstad]12[  بود؛ به طوري

داري بیشتر از  که میانگین طول کام نرم در آقایان به طور معنی
همچنین میانگین . ها خیلی زیاد نبودند ها بود، اگرچه تفاوت خانم

داري  سال به طور معنی 35تا  21طول کام نرم در گروه سنی 
سال بود که این امر بیانگر افزایش در طول  20تا  15بیشتر از 

مطالعات دیگر در این ]. 11، 12[باشد کام نرم با ازدیاد سن می
لازم به ذکر ]. 14، 18، 19[زمینه نیز به همین نتایج دست یافتند

است که در مطالعاتی که در هندوستان انجام گرفت فقط به 
گیري طولی  بررسی شکل کام نرم پرداخته شده است و اندازه

راین امکان مقایسه در این ، بناب]15، 16، 17[صورت نگرفته است
  .زمینه وجود نداشت

) اي شکل بشکه( 3حاضر، طول کام نرم در تیپ   در مطالعه
بیشترین طول . ها بود تر از سایر تیپ داري کوتاه به طور معنی

. داري نداشتند تیپ دیگر تفاوت معنی 4بود، اما  5مربوط به تیپ 
کام نرم در  نیز کوتاهی طول ]14[و همکاران You  در مطالعه

داري در هر دو گروه سنی بلوغ و قبل از بلوغ  به طور معنی 3تیپ 
تأثیري  3با این وجود کوتاهی طول کام در تیپ . مشاهده شد

و  Youکامی ندارد همچنان که  -روي عملکرد حلقی
اند هماهنگی بین طول کام و عمق  اظهار کرده] 14[همکاران
  .حلقی باشد - میتواند عامل عملکرد نرمال کا حلق می

  
Subtelny]11[  گزارش کرد که نسبت عمق حلق به طول

باشد و اگر این نسبت بیش  می 7/0تا  6/0کام در افراد نرمال از 
  . است VPIباشد بیانگر خطر ایجاد براي  7/0از 

بخش طول کام  بر اساس برخی مطالعات دیگر نسبت رضایت
تواند  سبت میاین ن. بیان شده است 4/1تا  3/1به عمق حلق 

نسبت مناسبی براي افراد نرمال جهت توانایی ایجاد انسداد 
  ].2، 20-22[حلقی در حین تکلم باشد - کامی

حلقی به طور شدیدي بستگی به هماهنگی  - کفایت کامی
این اجزا شامل . نزدیک اجزاي آناتومیکی درگیر در این ناحیه دارد

از آن جا که . دباش هاي حلقی اطراف آن می کام نرم و ساختمان
رسد کام نرم اشکال و ابعاد متفاوتی دارد، منطقی است  به نظر می
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هاي حلقی مجاور خصوصیات متفاوتی جهت تطابق  که ساختمان
  . هایی متفاوت داشته باشند هاي نرم با مورفولوژي با کام

این مطالعه، توصیفی از انواع شکل کام نرم در جامعه آماري 
و مطالعات بیشتري باید بر این اصل  مورد مطالعه بوده است

متمرکز شوند که چه تفاوتی بین ساختارهاي حلقی در اشکال 
تنوع شکل کام نرم ممکن است یک . مختلف کام نرم وجود دارد

هاي کام نرم در  توضیح مناسب براي شکست در جراحی
تواند  بندي کام نرم می در نهایت طبقه. باشد... هاي کامی و شکاف

درستی از تنوع مورفولوژي کام در صفحه ساجیتال ضمن درك 

میانی به عنوان مرجعی هم براي تحقیق در خصوص انسداد 
حلقی در افراد با شکاف کام، و نیز تحقیقات علت شناسی  - کامی

  .انسدادي خواب و یا سایر شرایط به کار گرفته شود  سندرم آپنه
  

  گیري نتیجه
اي ظاهر رادیوگرافی متنوع در جمعیت مورد مطالعه، کام نرم دار
ترین نوع آن برگی شکل بود  بر روي لترال سفالوگرام بود و شایع

سال بیشتر از گروه  20و نیز طول کام نرم در گروه سنی بالاي 
  .سال به دست آمد 20سنی زیر 
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Evaluation of morphological varieties of the soft palate on digital 
cephalograms in 15-35 year-old subjects 

 
 

Roshanak Ghafari, Saeed Azarbayejani, Samira Sadat Nourbakhsh* 
 
Abstract 
 
Introduction: The soft palate is the posterior fibro-muscular portion of the palate, with a main role 
in velopharyngeal closure which assists in the normal functions of sucking, swallowing and 
pronunciation. The aim of this study was to investigate variations in the morphology of soft palate in 
normal subjects. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study 169 digital lateral cephalograms were 
selected from normal subjects (94 women and 75 men), with age ranges of 15-20 and 21-35, referring 
to a private oral radiology center in Isfahan. Morphology of the soft palate on lateral cephalograms 
was examined and classified into 6 types. In addition, the soft palate lengths in each type and 
differences in relation to age and gender were evaluated. Data were analyzed by t-test, chi-squared 
test and one-way ANOVA (p value < 0.05). 
Results: The morphology of the soft palate was classified into 6 types. Type 1 (leaf-shaped) was the 
most prevalent. There was a significant difference in the shape of the soft palate between males and 
females (p value = 0.02). The mean length of the soft palate in men was more than that in women  
(p value = 0.03). In addition, the soft palate length in type 3 (butt-like) was significantly shorter than 
that in other types (p value < 0.05). 
Conclusion: The soft palate exhibits variable radiographic appearances on lateral cephalograms. 
Attention to these anatomic variations might assist velopharyngeal closure in patients with cleft 
palate, obstructive sleep apnea syndrome and speech disorders. 
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