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چكيده  
دهد كه باعث درد و لات در زبان نيز روي مياز جمله اين اختلا. شوددر حفره دهان انواع اختلالات رشدي تكاملي به كرات ديده مي:مقدمه

اي از تحقيقات به نقش توارث در پاره. اندچسبندگي زبان از آن جمله, زبان شياردار, شود كه زبان جغرافياييسوزش يا اختلال در عمل آن مي
جوامع گوناگون و با روشهاي تحقيقي مختلف فراواني اين اختلالات در . و همينطور عوامل محيطي تاثير گذار بر ايجاد آنها اشاره شده است

. بررسي شده است

7–11مديان رومبوئيد گلوسيتيس در گروه سني , چسبندگي زبان, زبان شيار دار, هدف از اين تحقيق تعيين فراواني زبان جغرافيايي:هدف

. باشدسال مقطع ابتدايي شهر لاهيجان مي

اي تحت معاينه قرار اي تصادفي چندمرحلهبا روش خوشه1381آموز طي مطالعه مقطعي در سال دانش 1120در اين بررسي :مواد و روش ها
نفري وانتخاب مدارس بصورت تصادفي با 70هرمدرسه به عنوان يك خوشه ) .دانش آموز پسر560دانش آموز دختر و 560(گرفتند 

.اري استفاده شدجهت ارزيابي آمX2از آزمون  . درنظرگرفتن حجم نمونه صورت گرفت

همچنين در . باشد مي% 7/6چسبندگي زبان   ,  % 11ميزان زبان جغرافيايي , % 4/13نتايج بدست آمده نشان داده است كه زبان شيار دار :نتايج

. باشدترها ميبطور معني داري بيش از دخ) P= 002/0( و چسبندگي زبان ) P= 007/0(زبان جغرافيايي , ) P= 002/0(پسرها زبان شياردار

تواند پاسخگوي شبهات باشدكه در اين مطالعه شيوع آنوماليهاي زبان بيشتر از مطالعات قبلي بوده است كه تحقيقات آينده مي:نتيجه گيري

.آيا علل ژنتيكي وتوارث دراينجا سهم عمده اي دارد يا اينكه عوامل محيطي در اين منطقه با سايرنقاط تفاوت دارد

زبان مهاجر خوش خيمالتهاب :ها كليد واژه

مقدمه 
تواند دچار تغييرات متعددي گردند دهان ميمخاط

بدين سبب ,شونددفعات تكرارمياختلالات بهواين

 (Normal Variants)تحت عنوان تغييرات طبيعي 

ميزان شيوع برخي از آنها در . شوندخوانده مي

جه به نواحي مختلف دنيا تعيين شده است كه با تو

گيري در گروههاي سني هاي گوناگون نمونهروش

مختلف و نژادهاي متفاوت اين ميزان نيز متفاوت 

).1(باشدمي

هاي متفاوت در وجود شيــارهاي متعــدد با عمق

هاي زبان تحت عنوان سطح پشتي زبان يا كناره

مطالعه سبب . شود زبان شيار دار خوانده مي

. داند كي را دخيل ميشناسي آن وجود عوامل ژنتي
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پهنا و عمق , تعداد , همينطور ميزان فراواني آن

. يابد شيارها در اين افراد با سن افزايش مي

فراواني زبان شيار دار در مراكز نگهداري افراد 

برابر بيشتر از افراد 4-5عقب افتاده و سايكوتيك 

همچنين زبان شياردار در . باشد عادي جامعه مي

) 21تريزومي (تعددي مانندمنگوليسمهاي مسندرم

چنانچه . شود و سندرم ملكسون رزنتال ديده مي

بيمار احساس سوزش , زبان شياردار تميز نگردد 

فاكتورهايي كه با سن باعث . دهان خواهد داشت 

افزايش شيوع و شدت شياردار شدن زبان 

احتمالاً كاهش , گردند شامل كاهش عمل بزاق مي

يديازيس و ضايعات مزمن كاند, Bويتامين 

) . 1(باشد ليكنوئيد مي

به تغييراتي Rajerاولين بار آقاي 1831در سال 

برروي زبان اشاره كرد كه سطح پشتي بصورت 

قرمز و دپاپيه و نامنظم كه در اثر از دست رفتن 

شد و در اطراف آن ناحيه پاپيها مشخص مي

نظر باريك پاپيلاي رژنره كه سفيدتر از اطراف به 

رژنراسيون ) . 2(خورد رسيد به چشم ميمي

خودبخود نواحي متاثر باعث شده كه اصطلاح 

گلوسيت مهاجر خوش خيم , هاي سرگردان راش

اين موارد در . و زبان جغرافيايي به آن اطلاق شود 

هاي رايتر نيز هاي پسوريازيس و سندرمبيماري

. شود ديده مي

نيست ولي سبب شناسي زبان جغرافيايي مشخص

شيوع آن در افراد آتوپيك بيش از افراد عادي 

بخصوص در افراديكه آسم باعلل , جامعه است 

همچنين . و آبريزش دارند ) Extrinsic( خارجي

غذاهاي ( التهاب بدنبال محركات محيطي خارجي 

گردوغبار و ساير , سرما , گرما , اسيدي 

ش مي توانند در ايجاد آن نق) فاكتورهاي محيطي 

)  . 3(داشته باشند 

در افراديكه زبان HLAمحققين به نقش 

و  HLA B15 )B62اند و جغرافيايي دارند پي برده

B63 ( ارتباط معني داري با اين پديده دارند .

DRW6و DR5هايHLAهمچنين در افراديكه 

دارند بطور معني داري زبان جغرافيايي ديده 

در افراد HLADR2شوند در حاليكه كاهش مي

) . 4(شود مبتلا به زبان جغرافيايي ديده مي

در HLA B15كهIDDMدر افراد مبتلا به ديابت 

زبان جغرافيايي نيز ديده شده , شود آنها ديده مي

تواند در تشديد هاي عصبي مياسترس) . 5(است 

و سوزش زبان افراد مبتلا به زبان جغرافيايي نقش 

ين ميزان كانديدا در همچن) . 6(داشته باشد 

) .7(بيشترين حد انتظار بوده است 

چسبندگي زبان نيز از موارديست كه به كرات 

. شودبصورت كامل يا ناقص در افراد ديده مي

كوتاهي مادرزادي فرنوم زباني يا چسبندگي فرنوم 

كه تا نزديكي كف زبان كشيده شده و باعث 

شود چسبندگي محدوديت در حركات زبان مي

چنانچه شديد باشد . شود قص زبان خوانده مينا

همچنين . آيد اشكال در تلفظ و تكلم پيش مي

دياستم و مشكلات پريودنتال در ناحيه 

موارد شديد . شود هاي پايين مشاهده ميسانترال

چسبندگي كامل زبان زمانيكه زبان به كف دهان 

. گردد يا لثه آلوئل چسبيده باشد اطلاق مي

هاي مدارس كشورهاي عربي ا در بچهانكيلوگلوسي

فرنكتومي در مواردي . گزارش شده است % 1/0تا 

كه با گفتار درماني نتوان تكلم را تصحيح كرد 

آتروفي پاپيلا در مركز سطح ) . 1(شود ميتوصيه

پشتي زبان جلوي پاپيلاي جامي شكل تحت 

خوانده  Median Rhomboid  Glossitisعنوان 

موارد كانديدا در سطح لايه % 90در . شود مي

كراتينيزه آن مشخص شده و بيشتر اتيولوژي 

اين . نمايد عفوني را بجاي تكاملي مطرح مي
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اختلالات نياز به درمان خاصي تا زمانيكه براي 

. اند ندارند بيمار درد و سوزش ايجاد نكرده

هدف از اين مطالعه تعيين فراواني نسبي اختلالات 

, چسبندگي زبان , ان جغرافيايي زب, زبان شياردار 

مديان رومبوئيد گلوسيتيس در , گرانول فوردايس 

سال استان گيلان و احتمالاًپي بردن 7- 12كودكان 

.باشد شناسي  آن ميبه سبب

هامواد و روش 
اين تحقيق بصورت مقطعي و توصيفي با تكنيك 

مشاهده و مصاحبه با استفاده از فرم اطلاعاتي 

.انجام گرفت

به ) دختر 560پسر و 560(نمونه 1120تعداد 

اي از بين روش خوشه اي تصادفي چند مرحله

دانش آموزان كلاس اول تا پنجم ابتدايي از تمام 

. مدارس ابتدايي شهر لاهيجان انتخاب شدند 

روش معاينه بصورت معاينه باليني دانش آموزان 

در خارج از كلاس درس و در يك محيط آرام با 

براي كنار زدن . فاده از نور طبيعي انجام گرفت است

ها از آبسلانگ استفاده شد و معاينه لبها و گونه

دهان توسط متخصص بيماريهاي دهان و 

. دانشجويان سال آخر دندانپزشكي صورت گرفت 

اطلاعات بيوگرافيك و موارد متعدد آنوماليهاي 

زبان , دهاني و دنداني شامل زبان شياردار

مديان رومبوئيد , چسبندگي زبان, جغرافيايي

گلوسيتيس و گرانولهاي فوردايس و تغييرات 

دنداني دانش آموزان با استفاده از كدهاي مربوط 

در پرسشنامه تهيه شده ثبت گرديد و جهت آناليز 

استفاده شد SPSS9ونرم افزار X2آماري ازآزمون

نتايج
مورد زبان 151از كل موارد تحت مطالعه 

كل موارد را تشكيل % 4/13يي داشتند كه جغرافيا

61مورد پسر و 90, مورد 151از اين . دهدمي

).1جدول شماره ( مورد دختر بودند 

اختلاف معني داري از نظر جنس وجود داشته 

). P= 007/0(  است 

توزيع دانش آموزان تحت مطالعه : 1جدول شماره 

براساس جنس و وجود زبان جغرافيايي

جنس

زبان جغرافيايي
جمعنزمرد

9061151دارد

470499969ندارد

5605601120جمــع

موارد ديده شد % )11(مورد 124زبان شياردار در 

مورد در 46و % ) 63(مورد در پسرها 78كه 

اختلاف جنسي در . بوده است % ) 37( دخترها 

مورد 54در ) . P= 002/0(اينجا معني دار است 

همزمان زبان شيار دار و جغرافيايي با % ) 7/35(

). 2جدول شماره ( هم وجود داشت 

توزيع دانش آموزان تحت مطالعه : 2جدول شماره 

براساس جنس و وجود زبان شياردار

جنس
زبان شياردار

جمعزنمرد

7846124دارد

482514996ندارد

5605601120ـعجمـ

مورد وجود داشته است 75چسبندگي زبان در 

مورد بصورت پارسيل 62كه از اين ميان % ) 7/6(

از نظر % ) .4/18( و بقيه كامل بودند % ) 6/81( 

% ) 7/34( دختر 26و % ) 3/65(پسر49در جنسي

دار است كه اين اختلاف معنيشدهاين حالت ديده

) .3اره جدول شم) ( P= 004/0( بوده است 
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توزيع دانش آموزان تحت مطالعه : 3جدول شماره 

براساس جنس و وجود چسبندگي زبان 

جنس
چسبندگي زبان

جمعزنمرد

492675دارد

5115341045ندارد

5605601120جمــع

. ديده شد% ) 3/1(مورد 15توروس پالاتينوس در 

مورد 4گرانول فوردايس و% ) 2/0(مورد 3

% ) 2/0( مورد 3داراي زبان دوشاخه و % ) 3/0( 

. باشد مديان رومبوئيد گلوسيتيس مي

دانش آموز داراي 448در اين مطالعه , در مجموع 

تظاهرات مختلف بودند كه در جدول زير بصورت 

).4جدول شماره ( خلاصه آورده شده است 

اس توزيع افراد مورد بررسي بر اس: 4جدول شماره 

تظاهرات مختلف دهان

تعدادتظاهرات دهان و دندان 
درصد 

)كل جمعيت (

1514/13زبان جغرافيايي

12411زبان شياردار

757/6چسبندگي زبان

153/1توروس پالاتينوس

44/0زبان دوشاخه

33/0گرانول فوردايس

44/0مديان رومبوئيد گلوسيت

3765/33جمــع 

يجه گيري بحث و نت
% 4/13شيوع زبان جغرافيايي در مطالعه حاضر 

بودو در پسرها بطور معني داري بيش از دختران 

Cezaryو Marksاين ميزان با مطالعات . بود

Rahamjmoff & Muhsamو با مطالعات % 15

و ) سوئد 1976( Axell% 2/8و ) اسرائيل1957(

Eidelman  )1976 ( نزديك است)9و8، 2،3 .(

همچنين در مقايسه با موارد مطالعه شده ديگر در 

سعدالدين و ( در كرمان % 3ايران كه ميزان 

در ) صانعي و ملكي ( تهران % 2/6و ) روشنكار 

باشد مي1/0–2/0مقايسه با ساير مطالعات كه 

) . 11و 10(نيز قابل تأمل است 

گيري و مطالعه البته در هر مطالعه روش نمونه

همچنين در اين مطالعه با توجه . باشد ت ميمتفاو

به اينكه تمام دانش آموزان در يك مقطع تحصيلي 

اي بين سن و زبان رابطه) ابتدايي(بودند 

جغرافيايي مشاهده نشد ولي در بعضي از مطالعات 

همچنين در اين . به اين مورد اشاره شده است

مطالعه زبان جغرافيايي در پسرها بيش از دخترها 

و ) قائم مقامي ابويانس(د كه با بررسي بو

Kleinman )1990 ( وRedman باشدمشابه مي ,

باشد و در حاليكه در ساير مطالعات چنين نمي

تفاوت مشخصي بين دو جنس ذكر نشده است  و 

ها حتي در مطالعه صانعي و ملكي تعداد خانم

بيشتر از آقايان است كه البته معني دار نبود 

.)14و13و12و8(

مورد از دانش آموزان با 1شايان ذكر است كه 

زبان جغرافيايي در اين مطالعه مبتلا به 

. پسوريازيس بوده كه تحت درمان قرار داشت

مورد دوقلو از دانش آموزان تحت 1همچنين در 

مطالعه زبان جغرافيايي و شياردار در هر دو دانش 

تواند نقش آموز عيناً مشاهده شد كه خود مي

فراواني زبان شياردار . را تاييد كند HLAتوارث 

كل جامعه دانش آموزان % 11در مطالعه حاضر 

% 1/21باشد كه اين ميزان از مورد مطالعه مي

Kavak ـKavasic)1999كمتر ولي ) اسلووني

) مكزيكSedano )1989به مطالعهتقريباً نزديك

در مقابل از مطالعات ديگر انجام ). 15و9(باشد مي

,قائم مقامي ابويانس% 56/2, % 5شده در فنلاند 
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سياهپوستان جنوب آفريقا و %  6/0, مينسوتا % 8/1

، 12، 8(باشدهاي هنگ كنگ بالاتر ميچيني% 2/0

).20و19، 18، 17، 16

در مطالعه حاضر ميزان زبان شياردار در پسرها 

بيش از دخترهاست كه تقريباً در اكثر مطالعات به 

اره شده است و نقش توارث در اين اين نكته اش

مورد و نحوه انتقال ژنتيكي آن بررسي شده است

) . 22و21(

60جغرافيايي نيز در همزماني زبان شياردار و

نفر 36مورد از افرادتحت مطالعه مشاهده شد كه 

بود ولي تفاوت %) 38(نفر دختر 23و %) 60(پسر

.بين آنها معني دارنبود 

بود % 7/6ن در مطالعه حاضر ميزان چسبندگي زبا

هاي انجام شده كه اين ميزان در مقايسه با بررسي

هاي مدارس در بچه% 7/0و % 44/1در مكزيك 

). 15و1(عرب بيشتر است 

زبان جغرافيايي و , همزماني زبان شياردار

مورد از افراد تحت مطالعه 12چسبندگي زبان در 

در چسبندگي زبان بطور معني داري . مشاهده شد

. پسرها بيش از دخترهابود

در نهايت با توجه به ميزان بالاي زبان جغرافيايي 

مورد زبان جغرافيايي 3و همچنين بالاتر بودن هر 

توان وزبان شياردار و چسبندگي زبان در پسرها مي

. نقش توارث در اين اختلالات بيشتر اهميت دادبه

ز استان گيلان ا, اشاره به اين نكته ضروري است

مناطقي است كه ميزان آسم ورينيت در آن از 

باشد كه خود مي تواند برخي از شهرها بيشتر مي

يكي از عوامل اتيولوژيك ايجاد زبان جغرافيايي 

همچنين شدت ارتباط فاميلي در جامعه . باشد

تواند بيش از ميزاني باشد كه ساير مورد بررسي مي

آن ها يا شهرهاي بزرگ در محققين در دانشكده

. اندآنوماليهاي زبان را مورد مطالعه قرار داده

با توجه به نتايج بدست آمده در اين مطالعه ميزان 

آنوماليهاي زبان در اين استان بيش از ساير 

در . باشد مطالعات انجام شده در اين زمينه مي

توان به نقش چشمگير توارث اشاره نمود اينجا مي

ميزان آسم ورينيت و همچنين با توجه به بالا بودن

در اين استان همراهي اين دو بيماري با آنوماليهاي 

تواند شود كه تحقيقات آينده ميزبان نيز مطرح مي
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Frequency of Tongue Anomalies in Primary School 

Of  Lahidjan

Rabiei M, Mohtashame Amiri Z, Masoodi Rad H, Niazi M, Niazi H.

Abstract:
Introduction: Several developmental anomalies have been frequently seen to occur in the oral 

cavity, including the tongue that causes burning sensation, pain and dysfunction. Geographic 

tongue, Fissure tongue and Ankyloglossia are in this category. The congenital and environmental 

effects of these anomalies have been pointed out in a few investigations. The frequency of these 

anomalies has been surveyed in different communities using different methods.

Objective: The purposed of this study that was conducted in 2003, was to determine the frequency 

of different morphological variations of the tongue in a population of school children aged 7 – 12

years in Lahidjan, Iran.

Materials and Methods: A total 1120 subjects (560 boys and 560 girls) that represented the study 

population, were studied in a multistage cluster sampling. Each school was considered as a cluster 

of 70 subjects that were selected by random selection in view of the total sample size.

Results: The results indicated a frequency of 13.4% for geographic tongue, 11% for Fissure 

tongue, 6.7% for Ankyloglossia also there was a significantly higher frequency of Fissure tongue 

(P = 0.002), Geographic tongue (P = 0.007) and Ankyloglossia (P= 0.002) in boys than girls.

Conclusion: The present study indicates a higher frequency of tongue abnormalities than previous 

studies, however further investigations are required to indicate if hereditary and congenital factors 

play a vital role or if the environmental factors in this region vary with those in other regions.

Keywords: Glossitis, Benign Migratory
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