تعريف الخمخمه ( الخنف ) :
عيب من عيوب النطق يستهدف له الأطفال الصغار والبالغون الكبار على حد سواء ،يجد المصاب (بالخمخمة ) صعوبة في نطق جميع الأصوات الكلامية ( فيما عدا حرفي الميم والنون ) فيخرجها بطريقة مشوهة , غير مألوفة , فتبدو الحروف المتحركة مثلا كأن فيها غنة أما الحروف الساكنة , فتأخذ أشكالا مختلفة , من الشخير أو الخنن أو الابدال.
مصدر العلة :
ترجع العلة في هذه الحالات إلى وجود فجوة في سقف الحلق منذ ميلاد الطفل , أما في جزئه الصلب أو في جزئه الرخو , أو تشمل الجزئين معا.
للخنف نوعان هما :
الأول هو الخنف المفتوح وفيه ينساب الهواء من الأنف أثناء الكلام مما يؤدي إلى وجود زيادة في الرنين الأنفي مع الأصوات الفمية .
والنوع الثاني هو الخنف المغلق وفيه يغلق الأنف تماماًوتتحول الأصوات الأنفية ( م ـ ن ) إلي أصوات فمي (ب-ل).
أو من حيث الشدة : (الخنف البسيط - المتوسط -الشديد ).
مخارج الحروف
•	الحلق
-	أقصى الحلق، أي آخره من جهة الصدر :- ء، ه
-	وسط الحلق :- ع، ح
-	أدنى الحلق، أي أقربه إلى الفم :- غ، خ
•	اللسان
-	أقصى اللسان قريبا من الحلق :- ق
-	أقصى اللسان قريبا من جهة الفم :- ك
( يقال لحرفي الكاف والقاف لهويتان نسبة للهاه )
-	أقصى اللسان :- ج – ش – ي
( تسمى بالحروف الشجريه لخروجها من شجر الفم )
-	ظهر اللسان مع أصول الثنايا العليا :- ت – ط – د
-	ظهر اللسان مع رؤوس الثنايا العليا :- ث – ظ – ذ
-	طرف اللسان مع أصــول الثنايا العليا :- ن
-	طرف اللسان مع أصـول الثنايا العليا قريــبا من الظــهـر :- ر
-	رأس اللسان مع أصـول الثنايا :- ز – ص – س
-	حافة اللسان أي جانبه مع إلتــصاقـه بما يحـاذيه من الأضراس العليا :- ض
-	حافة اللسان الأمامية مع إلتــصاقـها بما يحـاذيـها من الأسـنان :- ل
( ن، ر، ل, تسمى بالحروف الذلقيه لخروجها من ذلق اللسان ط، د، ت، تسمى بالحروف النطعيه لخروجها من النطع، اي جلد غار الحنك الأعلى )
•	الشفتان
-	ما بين الشفتين :- ب – م – و
-	الشفة السفلية مع رؤوس الثنايا العليا :- ف
•	الجوف
-	حروف المد :- آ – و – ي
والملاحظ أن هذا المخرج من إضافات أئمة علم التجويد القدماء، وأنه في حقيقة الأمر لا وجود لهذا المخرج، إذ أن حروف المد تخرج من مخارج الألف (الهمزة) والواو والياء، مهما طال المد أم قصر، وأن الجوف يدفع بالهواء لإخراج أي حرف سواء كان مديا أم غير مدي.
•	الأنف
-	الغنة :- الخيشوم

علاج الخنف : 

يتضمن علاج الخنف جانبين :

جانب طبي جراحي وآخر عبارة عن تدريبات في الكلام والتنفس والنفخ واستعمال اعضاء الجهاز الكلامي بطريقة عادية .

أهم العناصر المكونة لكل جانب على حدة :

1- الجانب الطبي الجراحي لازالة  اي نقص او سوء تركيب عضوي ويكون ذلك عن طريق ترقيع الفجوة الموجودة في سقف الحلق .
2- العلاج الكلامي ويقصد به التدريب على النطق السليم وتقوم هذه التدريبات اساسا على تدريب المصاب على نطق كل حرف من الحروف الساكنة والمتحركة بطريقة سليمة .

الخطة العلاجية
[bookmark: _GoBack]1- الخطوة العلاجية الأولى، يجب أن نوجه الحالة إلى طبيب جراح لإزالة أى نقص أو سوء تركيب عضوى، وتتفاوت العمليات الجراحية فى هذا الشأن من حيث درجة الخطورة، ومبلغ الجهد الذى يجب أن يبذله الجراح، فهناك حالات لا تتطلب إلاَّ سد فجوة صغيرة فى سقف الحلق الصلب، وهناك حالات أخرى تتطلب سد فجوة تشمل سد سقف الحلق الصلب والرخو على السواء.
2- أما فى حالة تعذر إجراء العملية الجراحية، فيلجأ جراح الأسنان والفم إلى تركيب سدادة من البلاستيك لسد الفجوة بطريقة صناعية.
3- تقديم تمرينات للمصاب خاصة لضبط عملية إخراج الهواء، مع الاستعانه بجهاز صغير يتكون من لوحة صغيرة من الورق المقوى تثبت فى وضع أفقى أسفل الشفة السفلى، ويوضع فوقها قليل من ريش الطيور الخفيف، وتوضع لوحة أخرى مماثلة بأسفل الأنف، ثم يُطلب من الطفل النفخ، فإذا ما تحرك الريش من فوق اللوحة العليا كان هذا دليلاً على أن الهواء يخرج من أنفه، أما إذا تحرك الريش من فوق اللوحة السفلى، فإن هذا يكون دليلاً على أن الهواء يخرج من فمه، ويجب أن يتعود المصاب على إخراج الهواء من أنفه، لأنه هو المادة الخام التى تتكون منها الحروف المتحركة والساكنة عدا حرفى الميم والنون، والعلة فى هذه الحالات هى أن سقف الحلق الرخو مصاب بشكل لا يسمح له بتأدية وظيفته، فيتسرب الهواء إلى الفجوة الأنفية فى الوقت الذى تقتضى طبيعة تكوين الحروف المتحركة وأكثر الحروف الساكنة مروره من فجوة الفم حيث يرتفع سقف الحلق الرخو إلى أعلى ليسد التجويف الأنفى، أما فى حالة نطق حرفى الميم والنون فإن هذا العضو يسدل إلى أسفل حتى يصل مع اللهاة إلى الجزء الخلفى من اللسان، وعلى هذا الوضع يخرج الصوت المحتبس بطريق التجويف الأنفى إلى الخارج بدلاً من التجويف الفمى.
4-  تقديم تمرينات أخرى للمصاب خاصة بجذب الهواء إلى الداخل، على أن تكون الشفاه فحالة استدارة،و تمرينات التثاؤب تؤدى نفس الغرض الذى تؤديه تمرينات جذب الهواء. فكلاهما يعمل على رفع سقف الحلق الرخو وخفضه، ويمكن فى الوقت ذاته تمرين الطفل على أن يحبس أنفاسه فترة يقوم فيها الملاحظ بالعد من واحد إلى اثنى عشر.
5-  تقديم تمرينات أخرى للمصاب خاصة بالنفخ بواسطة أنابيب اسطوانية زجاجية خاصة، والغرض من هذه التمرينات تعويد المريض على استعمال فمه فى دفع الهواء إلى الخارج، لكى يقوى الجزء الرخو من حلقه وينبعث إلى العمل. على أنه يمكن أن تجرى هذه التمرينات على هيئة لعب، كإطفاء عيدان الثقاب المشتعلة، أو نفخ قطع صغيرة من الورق أو الريش أو القطن المندوف.
6- وهناك إلى جانب ذلك تمرينات تتصل باللسان وتأخذ أشكالاً مختلفة داخل فجوة الفم وخارجها.
7- تمرينات الشفاه تكون على شكل فتحة كاملة حين نطق الألف المفتوحة إلى استدارة يصاحبها بروز فى الشفاه عند نطق الألف المضمومة، وتتخذ الشفاه أشكالاً أخرى يختلف بعضها عن بعض عند نطق الحروف المتحركة الأخرى وهى أكثر عدداً فى اللغات الأوربية.
8- أما التمرينات الخاصة بالحلق فتكون أكثر صعوبة من تمرينات اللسان والشفاه، غير أنه بالرغم مما يلازم تلك التمرينات من صعوبات تتصل بموقع الحلق من الجهاز الكلامى نفسه، فإن الإمكان تمرين هذا العضو على العمل من أسفل إلى أعلى عن طريق التثاؤب أو النفخ أو جذب الهواء إلى الداخل، أو نطق بعض المقاطع الصوتية، خصوصاً الحروف المتحركة
