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Abstract 

Background and Aim: Ankyloglossia is a developmental anomaly of the tongue that restricts the 

movement of the tongue. The incidence of ankyloglossia ranging from 0.02% to 4.4% in different 

communities. The present study was performed to determine the prevalence of ankyloglossia in children 

aged 3-5 years in Sari. 

Material and Methods: In this study the prevalence of ankyloglossia in 975 children aged 3 to 5 years 

was investigated. A simple examination was done and the diagnosis of ankyloglossia was based on the 

presence of a short lingual frenum and Kotlow criteria. Also, the length of the free tongue was measured by 

a ruler, and based on the measurements, values of 16 mm and above were considered normal and values 

less than 3 mm were considered severe. The prevalence and severity of ankyloglossia were compared by 

sex with chi-square or Fisher exact test and normal distribution of quantitative variables was analyzed by 

the Shapiro-Wilk test. 

Result: The results showed that the prevalence of ankyloglossia in children aged 3 to 5 years in Sari was 

3.6%, of which the prevalence was 2% in girls and 1.6% in boys, and only 0.7% of them had a severe form 

of this anomaly. Gender and age of children and also the age of the mother at delivery had no significant 

relationship with the prevalence of ankyloglossia.(P=0.73) and there is no significant different between 

mother age and ankyloglossia .(P=0.8) 

Conclusion: As a result of this study, the prevalence of ankyloglossia in children aged 3 to 5 years 

in Sari was 3.6%, which was higher among girls than boys. 
Key words: Ankylog lossia, lingual frenum 
*Corresponding Author: pegahbeigmohammadi@gmail.com 
J Res Dent Sci. 2021;18 (2):144-149 

 

mailto:pegahbeigmohammadi@gmail.com


 

 542    مكاران هاله حالی و هدکتر 

 

 30پياپی /5488  تابستان     /دوم   شماره / هجدهم دوره /مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی 
 

 

 :خلاصه

در جوامع  ايلوگلوسيبروز انك. شود یدر حرکت زبان م تیزبان است که باعث محدود یتكامل یآنومال کی ايلوگلوسيانك :سابقه و هدف

 یساله شهر سار 2-2در کودکان  ايلوگلوسيانك وعيش نييحاضر با هدف تع یمطالعه . گزارش شده است% 4/4تا  % 82/8 نيمختلف ب

 .انجام شد 5255در سال 

ساده و  ی نهیبه صورت معا نهیروش معا. شد یساله بررس 2تا  2کودك  542در  ايلوگلوسيانك وعيمطالعه ش نیدر ا  :و روشها مواد

رد توسط خط طول زبان آزاد ف نيهمچن. بود Kotlow اريطبق مع یبر اساس مشاهده فرنوم کوتاه و طبقه بند ايلوگلوسيانك صيتشخ

در  دیشد ايلوگلوسيمتر انك یليم 2کمتر از  ریمتر به بالا نرمال و مقاد یليم 53 ریمقادها  یريشد و براساس اندازه گ یريکش اندازه گ

 عیانجام شد و توز fisher exact test ای chi-squareبا آزمون  تيبر حسب جنس ايلوگلوسيو شدت انك وعيش سهیمقا. نظر گرفته شد

 .شد یبررس Shapiro-Wilkداده ها با آزمون  نرمال

در دختران  وعيش نيب نیبوده که از ادرصد  3/2  یساله شهر سار 2تا  2در کودکان  ايلوگلوسيانك وعينشان دادند که ش جینتا:  :هایافته

 یو سن کودکان ارتباط معن تيجنس .مبتلا بودند یانومال نیا دیفرم شد ،از آن ها% 4/8است و تنها  ودهدرصد ب 3/5و پسران  درصد  2

 وعيبر ش یدار یمعن ريتاث نيز مانیسن مادر کودکان هنگام زا نيهم چن  ( P= 42/8. )نداشت ايلوگلوسيانك وعيبا شدت و ش یدار

 ( P=0/8. )نداشت ايلوگلوسيانك

ده استانداردهای اعلام شده و شيوع حدوساله شهر ساری در م 2تا  2در کودکان  ايلوگلوسيانكبه نظر می رسد شيوع  :گيرینتيجه

 .آن در دختران بيش از پسران است کشوری می باشد و فراوانی

 فرنوم لينگوآل انكيلوگلوسيا، : کليد واژه ها
 

 

 :مقدمه

زبان است که به علت کوتاه  یمادرزاد یآنومال کی ايلوگلوسيانك

است که  یطیو شرا(5)شود یم جادیا ینگوآليبودن فرنوم ل

با آن رو به رو بوده و نگران  یمختلف دندانپزشك نيمتخصص

 یاما برخ ستيمشخص ن یآنومال نیا قيدق یولوژيات. (2)هستند

هم چون  ییو سندرم ها ايلوگلوسيانك نيمطالعات ارتباط ب

 (2).نشان داده اند X-linked سندرم شكاف کام

زبان تا حد لب ها شده که منجر  دنيمانع از رس ايلوگلوسيانك

 ندهایفرآ نیا یشود که هر دو یم رموثريو بلع غ دنيمكبه 

 نیا جهيدر نت. اند یمادر در نوزادان ضرور رياز ش هیتغذ یبرا

علاوه . (4)شود  یمادر نم رياز ش هیکودك موفق به تغذ طیشرا

 یدر نوزاد ايلوگلوسيانك دنوزاد، وجو یبر مشكلات ذکر شده برا

درد به  جادیند باعث اتوا یکند م یم هیمادر تغذ ريکه از ش

 تیمادر شود و در نها نهيزخم و عفونت در س ،یردهيهنگام ش

موجود ناراحت و افسرده شده و ممكن است  طیمادر از شرا

 (2).دادن به فرزند خود را متوقف کند رياز موعد ش شيپ یليخ

شود که   یم ميبه دو نوع  کامل و ناکامل تقس ايلوگلوسيانك

کف دهان را نوع کامل و تنها کوتاه بودن زبان به  عيادغام وس

شود را  یعملكرد زبان م ایظاهر  رييکه منجر به تغ یفرنوم زبان

 یبرا یمتفاوت یطبقه بند یها ستميس. (2)ندینوع ناکامل گو

 ستميس نیاز ا یكیکه  دوجود دار یآنومال نیا یبند ميتقس

 یبند ستميس نیدر ا. باشد یم kotlow ستميس ع،یشا یها

 ف،يخف ییايلوگلوسيانك ،نرمالعيت استوار زبان به انواع وض

که طول  یدر صورت  .طبقه بندی می شود  دیشد و  متوسط

وضعيت  متر باشد یليم 53از  شيزبان در حالت آزاد ب

انكيلوسيا  متر  یليم 53تا  52 نينرمال،ب انكيلوگلوسيای

 متر یليم 4متر متوسط و کمتر از  یليم 55کمتر از  ف،يخف

 (3).شود یم یتلق دیشد نوع

در مطالعات مختلف و در جوامع مختلف،  یآنومال نیا وعيش

هم . گزارش شده است%  4/4تا 82/8 نيب یزيمتفاوت بوده و چ

شود به  یم دهید شتريدر جنس مذکر ب یآنومال نیا نيچن

 نيهم چن. باشد یم 5به  2که نسبت مذکر به مونث آن  یطور

 رفکه والد آن ها سابقه مص ینشده است در کودکا دهید
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 در مطالعه . (4)است شتريب یآنومال نیا وعيدارد، ش نيکوکائ

Ardakani 55تا  3کودکان  انيم یآنومال نیا وعيو همكاران ش  

اما در مطالعه  (0)نمودنددرصد گزارش  2/2را ساله شهر یزد 

 502 انيکامل در م ايلوگلوسيانك وعيش 2853در سال یگرید

علت تفاوت در  (.5)درصد گزارش شد  0/2رشت   کودك شهر

در مطالعات مختلف عدم وجود  ايلوگلوسيانك وعيش زانيم

هم . آن است یطبقه بند یها ستميواحد و تفاوت در س فیتعر

که  یدر مطالعات یآنومال نیا وعيشده است که ش دهید نيچن

بوده که  یاز مطالعات شيقرار دادند ب ینوزادان را مورد بررس

 (58).کردند یودکان و نوجوانان را بررسک

 نیا وعيو از آنجا که ش ايلوگلوسيانك یتوجه به عوارض احتمال با

نشده است،  یاستان مازندران بررس شهرهای  در یآنومال

در کودکان  ايلوگلوسيانك وعيش نييحاضر با هدف تع یمطالعه 

 .اجرا شد 5255در سال  یساله شهر سار 2-2

 

:ها و روش مواد  

مطالعه با هدف  نیا .بود یو مقطع یفيمطالعه حاضر از نوع توص

حجم . انجام گرفت یبوده و به صورت سرشمار وعيش یبررس

در . برآورد شد (0)و همكاران ینمونه با استناد به مطالعه اردکان

بوده % 2/2برابر با ايلوگلوسيانك یکل وعيمطالعه ذکر شده ش

و با %52 نانياطم سطح جهين نتیاست ، با لحاظ کردن ا

نفر برآورد  542برابر با  مربوط با حجم نمونه استفاده از فرمول 

 .شده است

و  یشهر سار یمطالعه با مراجعه به مهدکودك ها نیا

انجام  55ساله مهدکودك ها در سال  2تا  2کودکان  یسرشمار

مطالعه وارد شدند و وجود  نیساله به ا 2تا  2کودکان . گرفت

 نیخروج ا یارهايدر کودکان از مع اليوفاشيکران یها یآنومال

پس از اخذ مجوز از اداره آموزش و پرورش و . مطالعه بود

 تیاخذ رضا نيمربوطه و همچن یبا مهدکودك ها یهماهنگ

سال آخر  یتوسط دانشجو نهیکودکان، معا نیاز والد ینامه کتب

 یها یماريمتخصص ب کیبا نظارت  یمقطع عموم یدندانپزشك

 .و دندان انجام شد دهان

 صيساده با آبسلانگ و تشخ ی نهیبه صورت معا نهیمعا روش

و  ميکوتاه و ضخ یبراساس حضور فرنوم زبان ايلوگلوسيانك

شدت  نييجهت تع نيهمچن. حرکت زبان بود تیمحدود

در  نگوآليطول زبان آزاد فرد از محل فرنوم ل ا،يلوگلوسيانك

تاف  سيکول) مدرج قاعده زبان تا نوك زبان توسط خط کش

 شد و طبق جدول  یرياندازه گ( ني، ساخت چE141-122 لمد

داده ها  ستيدر چک ل( 3)( Kotlow اريمع)شد یبند ازيامت زیر

مورد استفاده شامل اطلاعات سن،  ستيچک ل. دیثبت گرد

انجام و  یروش، سادگ نیا تیمز. بود ناتیمعا جیو نتا تيجنس

قابل  زيمختلف ن نير سنآن بوده که د یدقت نسبتا بالا

 .اجراست

طبقه بندی شدت انکيلوگلوسيا براساس طول زبان آزاد  -جدول

 (8)فرد

 ميلی متر 53 (قابل قبول) زبان آزاد طبيعی 

 انكيلوگلوسيا خفيف ميلی متر I 53-52کلاس 

 انكيلوگلوسيا متوسط ميلی متر II 55-0کلاس 

 انكيلوگلوسيا شدید ميلی متر III 4-2کلاس 

ميلی  2کمتر از  IVکلاس 

 متر

 انكيلوگلوسيا کامل

 

توصيف .انجام گرفت 22ورژن  SPSSآناليز داده ها با نرم افزار 

متغيرها بر حسب فراوانی انجام شد و فراوانی و ميانگين و 

مقایسه شيوع و شدت .انحراف معيار سن مادر نيز ارائه شد

یا  chi-squareانكيلوگلوسيا بر حسب جنسيت با آزمون 

fisher exact test همچنين وضعيت شيوع . انجام شد

انكيلوگلوسيا بر حسب سابقه خانوادگی این بيماری با آزمون 

chi-square  یاfisher exact test ميانگين سن . آناليز شد

مادران و ميانگين رتبه مبتلایان و غير مبتلایان انكيلوگلوسيا با 

T test  مستقل یاMann-U-Whitney  تقل ارزیابی مس

لازم به ذکر است برخورداری از توزیع نرمال متغيرهای .شد

انجام شد و ملاك قضاوت  Shapiro- wilkکمی با آزمون 

 .بود 82/8سطح معنی داری کمتر از 
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 :يافته ها

نفر  22کودك بررسی شدند که  تنها  545در مطالعه حاضر 

 55وگلوسيا شدت انكيل بودند دچار انكيلوگلوسيا ( درصد 3/2)

 0/5)نفر  54خفيف، مبتلا به نوع  از کودکان ( درصد 5/5)نفر 

شدید می ( درصد 4/8)نفر  4متوسط و  مبتلا به نوع  (درصد

سابقه فاميلی این ( درصد 2)نفر از آنها  55همچنين تنها . باشد

 .بيماری را داشتند

ميان شيوع انكيلوگلوسيا و جنسيت  5جدول براساس اطلاعات 

معنی داری دیده نشد، به عبارت دیگر براساس نتایج  رابطه

. مطالعه حاضر جنسيت بر روی شيوع انكيلوگلوسيا تاثير نداشت

(552/8=P ) اما ميان سن کودکان و شدت انكيلوگلوسيا رابطه

 (.5نمودار )( P=844/8) معنی داری دیده شد

 انکيلوگلوسيا بر حسب سن کودک شدت - 0نمودار 

 

 

توافقي بين متغيرهای شيوع انکيلوگلوسيا و جدول  -0جدول

 جنسيت کودکان

شيوع             

 انکيلوگلوسيا

 جنسيت

 دارد

 تعداد

 (درصد)

 ندارد

 تعداد

 (درصد)

 کل

 تعداد

 (درصد)

 (2/40)445 (3/43) 422 (3/5) 53 پسر

 

 (2/25)288 (2/45) 405 (2) 55 دختر

 

 (588)545 (5304) 523 (203) 22 کل

 

 80552=P   

 

علاوه بر این بين سن مادر کودکان هنگام زایمان و شيوع و 

شدت انكيلوگلوسيا رابطه معنی داری دیده نشد به طوری که 

به  بود 382/8و  052/8سطح معنی داری در آن ها به ترتيب 

بيان دیگر سن مادر کودکان بر روی شيوع و شدت انكيلوگلوسيا 

 (2نمودار ) کودکان موثر نمی باشد

 
 

 انکيلوگلوسيا بر حسب سن مادر شدت - 0مودار ن

 

 :بحث

 2تا  2مطالعه حاضر به بررسی شيوع انكيلوگلوسيا در کودکان 

از بين  .پرداخته است 5255ساله در شهرستان ساری در سال  

( درصد 203)نفر  22تنها نفر بررسی شده در این مطالعه  545

عه حاضر شيوع لذا مطال. دچار بيماری انكيلوگلوسيا می باشند

که تقریباً برابر با . درصد گزارش کرد 203این بيماری را 

 .جهان استمطالعات مشابه صورت گرفته در اقصا نقاط 

 5845و همكارانش بر روی  Messnerمطالعه ای توسط 

 3/2شيوع این اختلال را انجام شد و کودك در کشور آمریكا 

لعه حاضر می که همسو با نتایج مطا درصد بيان کرد2/3الی 

 یو بر رو Ballardکه توسط  یدر مطالعه ا نيهمچن. (5)باشد

  سيالوگلويانك وعيش ،انجام شد كایدك در کشور آمرکو 2823

مطالعه  يوعدرصد گزارش شد که با درصد ش 2 یال 202 نيب

در سال  نيز و همكاران اردکانی . (55)دارد یحاضر هم خوان

 3-55بررسی شيوع انكيلوگلوسيا در دانش آموزان به  2854

دانش  5555لعه ی آن ها بر روی مطا. پرداختند ساله شهر یزد

 2/2 را شيوع کلی انكيلوگلوسيا و انجام شدآموز دختر و پسر 

بيان کردند که این رقم کمی از نتایج گزارش شده در  درصد 

 .(0)مطالعه حاضر کمتر است

http://yjdr.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4+%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-85-fa.pdf
http://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-85-fa.pdf
http://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-85-fa.pdf
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مطالعات انجام  یدر مطالعه حاضر در راستا ايلوگلوسيانك وعيش

 یرقم ها یول (55،5).باشد یم Ballardو  Messner شده توسط

گزارش شده در مطالعه حاضر از ارقام گزارش شده در مطالعه 

 نیا (0).باشد یم بيشتر انجام شده  زدیکه در شهر  یاردکان

مورد بودن سن دانش آموزان  شتريتوان به علت ب یاختلاف را م

نسبت به ( ساله 55تا  3کودکان )  یدر مطالعه اردکان یبررس

 رایدانست ز( ساله 2تا  2کودکان ) ضرجامعه مورد مطالعه  حا

 ايلوگلوسيسن در موارد ابتلا به انك شیبا رشد زبان و افزا

انتظار  نیبنابرا. شود یکاسته م جیازشروع و شدت آن به تدر

ورد مطالعه به طبع شروع سن جامعه م شیکه با افزا رود یم

 .(052 52)در آن جامعه کمتر گزارش شود ای لوزيانك

در  گلوسيالويانك وعيمطالعه حاضر  ش جیاگر چه طبق نتا

نشان می دهد بين ایج نتولی  از پسران بود شيب یکم دختران

ابطه معنی دار آماری جنسيت کودکان و شيوع انكيلوگلوسيا ر

این نتيجه در تضاد با نتایج مطالعه اردکانی و وجود ندارد 

انكيلوگلوسيا در پسران به طور  ندهمكاران است که نتيجه گرفت

.(0)است تر از دختران  معناداری شایع
 

در نتایج مطالعه حاضر ارتباطی ميان سن مادر حين زایمان و 

شيوع انكيلوگلوسيا دیده نشد که این نتيجه مشابه با مطالعه 

Oliviera  و همكاران می باشد که آن ها نيز ميان آنومالی های

از جمله  maternalنوزادان هم چون انكيلوگلوسيا و فاکتورهای 

 .(54)مشاهده نكردند ارتباط معنی داری  سن مادر

 یمطالعه حاضر در کودکان سه ساله شهرستان سار جیطبق نتا

 نیا. است شتريآن ب انواع ریسااز   Iکلاس  ايلوگلوسيانك وعيش

 ايلوگلوسيانك وعياست که در کودکان چهارساله ش یدر حال

شدت  زيبوده و در کودکان پنج ساله ن شتريب  IIکلاس 

نشان ایج نت. بوده است شتريب نیریاز سا  IIکلاس  ايلوگلوسيانك

دار  یرابطه معن ايلوگلوسيسن کودکان و شدت انك نيدهد ب یم

 گرید انيبه ب(. 82/8 ریز یدار یعنسطح م)وجود دارد  یآمار

و با . گذارد یم ريتاث ايلوگلوسيشدت انك یسن کودکان رو

 .شود یکاسته م ايلوگلوسيسن از شدت انك شیافزا

در مطالعه ی دانش اردکانی بيشترین شدت انكيلوگلوسيا، از 

و کمترین شيوع مربوط به ( درصد 34/43)نوع متوسط 

همراستا با نتایج مطالعه حاضر که  انكيلوگلوسيا ی کامل بود

 .(0)می باشد

نوزاد  صفر  5582 یو همكاران که  بر رو Ferrésدر مطالعه 

نوع  نیتر عیشد که شا یريگ جهيشش ماهه انجام شد نت یال

 ايلوگلوسيطالعه آنها انكجامعه مورد م نيدر ب ايلوگلوسيانك

 .(52)بوده است IIIکلاس 

 وعياست که ش یناهنجار کی ايلوگلوسيمطالعات انك جیطبق نتا

و بخصوص سن کودکان  کيژنت ،تيجنس ،ژادآن بسته به ن

 یبا جامعه آمارپيشنهاد می شود مطالعاتی  .کند یم رييتغ

به  وعيش یتر به بررس عيوس ییايو و در محدوده جغراف شتريب

به  یمطالعات شوديم هيتوص نيهمچن.  عارضه بپردازند نیا

عارضه انجام  نیوراثت ا یالگو افتنی یدر پ یشگاهیصورت آزما

 .شود

 

 :نتيجه گيری

در نتيجه ی این مطالعه می توان بيان کرد که شيوع 

بوده که % 3/2ساله شهر ساری   2تا  2انكيلوگلوسيا در کودکان 

از % 4/8یوده است و تنها % 3/5و پسران % 2از این بين دختران 

جنسيت و سن کودکان . آن ها فرم شدید این انومالی را داشتند

. و شيوع انكيلوگلوسيا نداشته است ارتباط معنی داری با شدت

از کودکان سابقه فاميلی این آنومالی را % 2هم چنين تنها 

داشته اما سن مادر کودکان تاثير معنی داری بر شيوع 

 .انكيلوگلوسيا نداشته است

 

 :سپاسگزاری

مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه دکتری با کد اخلاق 

IR.MAZUMS.REC.1399.7648 ه علوم پزشكی در دانشگا

از همكاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم . مازندران می باشد

 .پزشكی مازندران در حمایت از این طرح تشكر می گردد
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