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نیدر دانش آموزان  شهر قزویزبانعاتیضاوعیش

3دکتر فربد دستنبو3يدیدکتر لادن جمش2#یدکتر سولماز عراق1یبرهان مجابونیدکتر کتا

نیقزویدانشگاه علوم پزشک،یدهان و دندان دانشکده دندانپزشکيهايماریباربخشیدانش-1
نیقزویزشکدانشگاه علوم پکسیاندودونتدستیار تخصصی-2
دندانپزشک-3

خلاصه: 
یمطالعـه بررس ـ نیباشد. هدف از ایمخاط دهان همواره مورد توجه معاتیضاازیزبان به عنوان قسمت مهمعاتیضاو هدف:سابقه

بود.نیشهر قزورستانیدردانش آموزان مقطع دبیزبانعاتیضاوعیش
 ـاو روش ها:مواد دانـش  2000يو مصـاحبه بـر رو  نـه یمعاکی ـبـا تکن یمقطع ـ-یفیتوص ـبصـورت 1388-89مطالعـه در سـال  نی

عاتیانجـام گرفـت. ضـا   میپروب ،چراغ قوه و آبسلانک بـا مشـاهده مسـتق   ،یدنداننهیبا آناتیمعاانجام شد.نیشهر قزورستانیآموزدب
داده صی) تشـخ یوماکروگلوس ـکـرو یم،یانی ـشـکل م يلـوز تیگلوس ـ،یلوگلوسیزبان مودار،انک،ییای( زبان شکافدار، زبان جغرافیزبان

يکـا يآزمون آمـار لهیمورد مطالعه ذکر شد و نقش عوامل مرتبط با آنها به وستیدرصد در جمع95با احتمال عاتیضایشدند.فراوان
قرار گرفت.یدو مورد بررس

عاتیرا به خود اختصاص داد و ضـا وعیشنیتردرصد بالا8/11ارداری، زبان شزیر بودبه شرحیمورد بررسعاتیضاوعیشزانیمها:افتهی
تیدرصـد، گلوس ـ 2درصـد، زبـان مـودار   2/4یلوگلوسیانکدرصد،2/6یدرصد، ماکروگلوس4/7ییایزبان جغرافوع،یشبیبه ترتيبعد
درصـد) بودکـه   3/30نفر(592یزبانعهیضايصفر درصدبود. تعدادکل افراد داراوعیبا  شیکروگلوسیو مدرصد8/0یانیشکل ميلوز
.)P>05/0(بود داریاختلاف معننیايدرصد دختر بودند و از لحاظ آمار46درصدآن پسر و 54
 ـ   عاتیضانیباشد و ایقابل توجه منیآموزان شهر قزودانشنیدر بیزبانعاتیضاوعیش: يریگجهینت یدر دانـش آمـوزان پسـر فراوان
دارد. يشتریب

ییایزبان مودار، زبان شکافدار، زبان جغراف،یکروگلوسیم،یمهاجر، ماکروگلوسمیخوش ختین، گلوسزبايهايماریبها: کلید واژه

2/2/91پذیرش مقاله: 6/12/90اصلاح نهایی:5/10/90وصول مقاله:

مقدمه:  
،یروز افزون علـوم و از جملـه علـم پزشـک    شرفتیبا توجه به پ

 ــ  ــدنبال راه ــواره ب ــان هم ــرایانس ــا يب ــه ب ــکلات و مقابل مش
بهتر و راحـت تـر را   یخود برآمده و زندگیجسميهایناهنجار

يناهنجـار نی ـاز ايتعدادانیمنیاست. در ادهیدر رفع آنها د
معمـولا بـدون   وشـوند  یم ـدهینامیعیطبراتییها به عنوان تغ

کننـد کـه   یبا درد و سوزش بروز م ـیعلامت هستند. البته گاه

 ـرا از نظـر  مـار یممکن است ب دچـار  يو رفتـار یجسـم ،یروان
ياژهی ـوتی ـرابطه اهمنیاماردریدادن به بیمشکل کند. آگاه

ه دهان همـواره مـورد   از حفریدارد. زبان به عنوان قسمت مهم
اوقـات بـه   یزبان گاهپوشانندهیمخاط اختصاص)1(.توجه است

)2(. شـود یباز م ـکیستمیاختلالات سيبر رويعنوان پنجره ا

رایزبـان عاتیازضـا یمتفاوتوعیشزانیميولوژیدمیمطالعات اپ
تفاوتهـا  نیا)3-7(. دهندیمختلف جهان نشان ميهاتیدر جمع

و ياهی ـجنس، سـن، عـادات تغذ  ،یفرهنگ،ينژاديبه فاکتورها
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بـر یمـورد بررس ـ يارهـا یو معیسلامت عمـوم تیدرکل وضع
ات رغـم مطالع ـ یذکر شـده عل ـ تیباتوجه به اهم)4،3(.گرددیم

مرور بـر مقـالات، کمبـود    ،یزبانعاتیضاوعیراجع به شیجهان
نی ـدهند. ایکشور نشان متلفمخيهاقسمترا دریبررسنیا

در دانـش  یزبـان عاتیضـا وعیش ـزانی ـمنییمطالعه با هدف تع
عاتیو آگاه کردن آنها بـه ضـا  میعلایابیارز،یرستانیآموزان دب

در سـال  نیدر شـهرقزو یبل ـبا مطالعات قجینتاسهیو مقایزبان
انجام گرفت.89-1388

:مواد و روش ها

و نهیمعاکیبا تکنیمقطع-یفیمطالعه بصورت توصنیا
زبان، در يهايناهنجاروعیشزانیمنییمصاحبه و با هدف تع

انجام گرفت. با توجه به نیشهر قزويهارستانیدانش آموزان دب
نیکه در ایعاتیضاوعیشزانیگزارشات موجود در مورد م

قرار گرفتند و با توجه به فرمول محاسبه یابیمطالعه مورد ارز
نیحجم نمونه و طبق نظر مشاور آمار تعداد نمونه جهت انجام ا

ياخوشهيریگنفر بود که با روش نمونه2000مطالعه شامل 
رستانیآموزان کلاس اول تا سوم دبدانشنیاز بيچند مرحله ا

موردیپزشکخچهیافراد از لحاظ تاریمامتانتخاب شدند.
تیدهان شکایکه از خشکینمصاحبه قرار گرفتند و کسا

در سه ماه یضد قارچيداروهاایکیوتیبیداشتند، مصرف آنت
ییداروایداشتند و کیستمیسيماریهرگونه بایگذشته 
مخاط دهان موثر بود از مطالعه يکه بر روکردندیمصرف م

توسط متخصص ینیبالناتیمعایتمامخارج شدند.
مطابق با اصول ناتیشد. معادیدندان تائدهان ويهايماریب

،پروب ،چراغ قوه و آبسلانک یدنداننهیبا آSilvermanنهیمعا
(زبان یزبانعاتیانجام گرفت و  ضامیبا مشاهده مستق

تیگلوس،یلوگلوسیزبان مودار،انک،ییایشکافدار، زبان جغراف
کتب يارهای)  طبق معیوماکروگلوسکرویم،یانیشکل ميلوز

با حدود یزبانعاتیضایشدند.  فراواندادهصیتشخ)8(مرجع 
عوامل مرتبط از یشد و جهت بررسانیدرصد ب95نانیاطم

استفاده شد.SPSSدو و نرم افزار يکايآزمون آمار

دو دانش آموز  در 2000زبان در يهایآنومالقیتحقنیدر ا
درصد)در 47نفر(940درصد) و پسر 53نفر(1060گروه دختر 

ها یبررسقرارگرفت.یسال مورد بررس15- 18یدامنه سن
عهیضايکه دارايتعدادکل افراد"نشان داد که مجموعا

نفر320تعدادنیابودندکه ازدرصد)3/30نفر(592بودند
بودند.درصد) دختر46نفر( 272)پسرودرصد54(

درصد (در پسرها 8/11وعیدار با شاریزبان شعات،یضانیبدر
را به خود وعیشنیدرصد) بالاتر1/10درصد و در دخترها 6/13

با ییایزبان جغرافب،یبه ترتيبعدعاتیاختصاص داد و ضا
درصد و در 8/7درصد (در پسرها 4/7وعیش

درصد (در پسرها 2/6وعیبا شیدرصد)،ماکروگلوس1/7دخترها
همراه با زبان ارداریدرصد)، زبان ش6/6ترها و در دخرصدد9/5

درصدو در دخترها 7/4درصد(در پسرها3/4وعیبا شییایجغراف
درصد (در پسرها 2/4وعیبا شیلوگلوسیدرصد)، انک4
وعیدرصد)، زبان مودار با ش7/2درصد و در دخترها 7/5
تیدرصد)،گلوس8/1درصد و در دخترها 2/2درصد (در پسرها 2
درصد و در 1/1درصد (در پسرها 8/0وعیبا شیانیشکل ميزلو

صفر درصد (در وعیبا شیکروگلوسیدرصد) و م6/0دخترها 
به یزبانعاتیضاوعیش،یپسرها و در دخترها) بود. بطور کل

در ياز لحاظ آماريداریو در مجموع به طور معنکیتفک
)1لجدو(.)P>05/0(بودشتریبا دخترها بسهیپسرها در مقا

)1مودار (نو

توزیع فراوانی نسبی انواع ضایعات زبانی -1جدول
به تفکیک جنسیت

متغیر
نوع ضایعه

کلجنس
(درصد) تعداد مرد

(درصد) تعداد 
زن

(درصد) تعداد
236) 8/11(108) 1/10(128) 13/ 6(زبان شیاردار

148) 4/7(75)  1/7(73)  8/7( زبان جغرافیایی
125) 2/6(70)6/6(55)  9/5(ماکروگلوسی

86)3/4(42)4(44) 7/4(زبان شیار دار همراه با زبان جغرافیایی
83) 2/4(29) 7/2(54) 7/5(انکیلوگلوسی

40) 2/0(19) 8/1(21)2/2(زبان مودار
16)8/0(6)6/0(10)1/1(گلوسیت لوزي شکل میانی

0)0(0)0(0)0(میکروگلوسی
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توزیع فراوانی نسبی انواع ضایعات زبانی در دانش آموزان-1نمودار
1386-87دبیرستانی شهر قزوین در سال 

:بحث

ابت،ید،یدر اختلالات خونیزبانتعایضاشتریبوعیش
گزارش یگوارشيهايماریاز بياریو بسیپوستيهايماریب

يهايماریبریاز تأثيریجلوگيبرانیبنابرا)9(. شده است
نیافراد سالم انجام گرفت. در ايمطالعه بر رونیا،کیستمیس

شهر یرستانیدانش آموز دب2000در یزبانعاتیمطالعه ضا
علت انتخاب نیبدتیجمعنیقرار گرفت. ایمورد بررسنیقزو

از بلوغ بودند يسال) در دوره ا15-18(یشدند که به لحاظ سن
قابل مشاهده بودینیاز لحاظ بالیتکامليرشديهایکه آنومال

.افراد وجود داشتنیکمتر در ازیو عوامل مداخله گر ن

عهیضايکه دارايتعداد افراد"ها نشان داد که مجموعایبررس
درصد پسر و 54تعداد نینفر بود که از ا592بودند 

دار یمعنياختلاف از لحاظ آمارنیدرصددختر بودند که ا46
.)P>05/0(بود

وعیشارداریدر افراد مورد مطالعه زبان شیزبانعاتیضاانیاز م
دار در مطالعه حاضر اریزبان شیفراوانزانیداشت. ميشتریب

درصد گزارش شده 4/11یبا فراوانزانیمنیرصد بود. اد8/11
نیهمچن)4(.باشدیدر کشور مصر مشابه مDarwazehتوسط

اما با )10(استکینزد"بایتقرSedanoدرصد7/15یبا فراوان
-Kovacتوسطيدرصد1/21گزارش شده وعیش

Kovacicدر مقابل )11(.متفاوت و کمتر استیدر اسلوون
Sawyer،08/1درصد8/0زانیگزارش شده از موعیشزانیم

Kulla-Mikkonnen ،71/5رصد دRedman ،5درصد
در Ugar-Cankalدرصد9/0و همکاران و Mathewدرصد

زبان وعیدر مطالعه ما ش)15،14،13،12،7.(باشدیمشتریبهیترک
نیاز جنس مونث بود که اشتریبدر جنس مذکرارداریش

در Darwazehو همکاران در هندMathewافتهیمطابق با 
شتریبوعیاما ش)16،7،4(استيدرمالزKoay CLمصر  و

طارتباهیدر ترکUgar-Cankalدر مطالعهیزبانعاتیضا
در Sedanoدر مطالعه)15(. با جنس نشان نداديداریمعن
يداریدر فنلاند ارتباط معنKulla-Mikkonenوکیمکز

يبا سن بدست آمد و الگوارداریزبان شینفراواشیافزانیب
یبا توجه به عدم بررس)14،10(.افراد مطرح شدنیوراثت در ا

مطالعه نیدر ا،یلیدر مقاطع مختلف تحصیسنيهاگروه
البته لازم به ذکر است نشد.یبررسیزبانعاتیارتباط سن با ضا

ف در از اختلایتواند ناشیمنیمحققيهاافتهیکه اختلاف در
ها و تعداد نمونهاتیخصوص،یجامعه مورد بررس،یروش بررس

.نمونه ها باشد

دیدرصد برآوردگرد4/7در مطالعه ما ییایزبان جغرافوعیش
وعیشنیادرصد در دخترها)1/7درصد در پسرها  و 8/7(

درصد2/2از شتریدر سوئد و بAxellدرصد5/8افتهیکمتر از 
Koay CLدرصد8/1،يدر مالزUgar-Cankalه،یدر ترک

درصد2/2و همکاران در هند، Mathewدر صد84/0
Marijaدرصد8/4ویدر اسلووانDarvwazeh

در عهیضانیاشتریبوعیدر مطالعه ما ش).17،16،15،7،1(باشدیم
اما در )9(استBalogافتهیکه مطابق با دیده شد پسرها
در عهیضانیاJainkittivongوDarwazehمطالعه

تفاوتمطالعات یدر بعضیول)18،1(بودشتریدخترها ب
) 19،1(و جنس گزارش نشدعهیضانیانیبيداریمعن

اختلافات نیدهنده احیتوضينژاديهاگذرا و تفاوتعتیطب
.تواند باشدیم
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درصد بود که در 2/6در مطالعه ما یماکروگلوسیفراوانزانیم
.شدنییدرصد تع6/6درصد و در دخترها 9/5پسرها 

Sawyerدانش آموزان انیرا درمیمورد ماکروگلوسچیه
وSalem)12(.سال) مشاهده نکرد10- 19(ياهیجرین

دانش آموزان انیرا درمیمورد ماکروگلوسچیهزیهمکاران ن
اختلاف نیعلت ا)20(.ننمودندسال)  گزارش6- 12(یتانعربس
در مطالعات قیدقیصیتشخاریتوان عدم وجود معیرا م

.مختلف دانست

که دیدرصد گزارش گرد2/4یلوگلوسیانکوعیمطالعه ما شدر
درصد بود.در مطالعه7/2درصد و در دخترها 7/5در پسرها 
Koayدرصد 7/1عهیضانیاوعیشيو همکاران در مالز

درصد در عربستان 1/0وهمکاران Salem)16(گزارش شد
درصد Ugar-Cankal3/1زینهی، در ترک)20(گزارش کردند

تفاوت لیبدل"اختلاف در مطالعات عمدتانیا)15(کردگزارش
.باشدیمعهیو شدت ضایصیتشخيهاملاك

2/2درصد، که در پسرها 2زبان مودار وعیمطالعه حاضر شدر
Koayدرصد برآورد شد. در مطالعه8/1درصد و در دخترها 

هیدرصد، در ترک1عهیضانیاوعیشيدر مالز
Ugar-Cankal2/0درصد  ودر مطالعهDarwazeh

دنیکشنیبيداریدرصد گزارش شد که ارتباط معن2/4
یبررسجینتا)16،15،1(. شدافتیزبان مودار لاترباوعیو شگاریس

در عهیضانیاشتریبوعیشانگریمطالعات بیما مطابق با بعض
5/0زبان مودار را وعیو همکاران شNevileباشدیپسر ها م

وعیدر مطالعات مختلف، شیبطور کل)21(. درصد گزارش کردند
برذکر شده است که علاوه عهیضانیايبرایمتفاوت
خاص، يمصرف داروها،یصیتشخيهاملاك،ينژاديهاتفاوت

مؤثر نهیزمنیدر ازیافراد نیمت عمومبهداشت و سلاتیوضع
.باشدیم

8/0وعیبا شیانیشکل ميلوزتیموردگلوس16مطالعه نیادر
درصد و در دخترها 1/1آن در پسرها وعیشد که شدهیدرصد د

گزارش جیبا  نتاسهیقابل مقاوعیشنیدرصد بدست آمد. ا6/0
3/1(ي، مالزدرصد )5/1شده در مطالعات انجام گرفته در هند(

)16،9،7،4() استدرصد5/0درصد) و اردن (4/1درصد) و سودان(

در عربستان وSalemه،یجریدر نSawyerمطالعات
Sedanoیرا نشان نمعهیضانیاز ايموردچیهکیدر مکز

تواند به یکه میینادر است اما از آنجاعهیضانیا)20،12،10(.دهد
، )22(باشدیتکامل-يرشدیمالآنوکیایدایعلت عفونت کاند

صیو علت بروز آن را تشخعهیضانیاندبتوادیدندانپزشک با
.دینمازیدهد و درمان مناسب را در صورت لزوم تجو

جینشد،که مشابه با نتاافتیمطالعه نیدر ایکروگلوسیم
)15،2(بودHolmو مطالعههیدر ترکUgar-Cankalمطالعه

Nevileنادر اریرا بسعهیضانیلات متعدد ابه نقل از مقا
)21(. کرده استیمعرف

: يریگجهینت
قابل نیدانش آموزان شهر قزونیدر بیزبانعاتیضاوعیش

نیبا ايشتریتوجه است و دانش آموزان پسر در مواجهه ب
هستند.عاتیضا
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