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آموزان مقاطع  شيوع زبان جغرافيايي، زبان شياردار و چسبندگي پارسيل زبان در دانش
  1382گانه شهر رشت در سال  سه

  
 دكتر – ***  دكتر سيد فاروق قطبي راد- ***سعيد آميغ دكتر -  **زهرا محتشم اميريدكتر  - *مريم ربيعيدكتر 
 ***دخت احسني تهراني ثوره

  .گيلاندانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي دانشكده تشخيص و بيماريهاي دهان گروه آموزشي استاديار  -*
  .گيلاندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي پزشكي اجتماعي استاديار گروه آموزشي  -**

  .دندانپزشك -***
  

 چكيده
شود و  يل زبان در دهان مشاهده ميشياردار و چسبندگي پارس،  انواع اختلالات رشدي تكاملي به صورت زبان جغرافيايي:زمينه و هدف

چسبندگي پارسيل  و زبان شياردار، تعيين فراواني زبان جغرافياييمطالعه هدف از اين  .باشد فراواني آنها در جوامع مختلف متفاوت مي
  .باشد گانه شهر رشت و تعيين ارتباط اين اختلالات با روند افزايش سن و جنس مي آموزان مقاطع سه در دانش، زبان

گانه شهر  اي در مدارس سه اي تصادفي چندمرحله  با روش خوشه1382صورت توصيفي مقطعي در سال ه اين مطالعه ب :روش بررسي
صورت تصادفي بود و ه انتخاب مدارس ب.  پسر تحت معاينه قرار گرفتند779 دختر و 782معادل آموز   دانش1561تعداد . رشت انجام شد

 توسط آبسلانگ  آموزان در فضاي باز پس از كنار زدن لبها و گونه معاينه دانش. معاينه شدند) خوشه(يه نفر در هر پاصد و سي تعداد 
آناليز . اطلاعات دموگرافيك همراه با اطلاعات بدست آمده طي معاينه در پرسشنامه تهيه شده بدين منظور ثبت گرديد. صورت گرفت

  .انجام شدروايت ده  SPSSار افز و با استفاده از نرم   X2آماري توسط آزمون 
روند سني بر . باشد مي% 8/7و چسبندگي پارسيل زبان % 3/4زبان شياردار ، %6/7دهد كه ميزان زبان جغرافيايي  ها نشان مي يافته :ها يافته

 بيشتر بوده ولي رابطة ها در پسرها  در همة موارد آنومالي.)P=006/0(آموزان مورد مطالعه نقش داشته است  بروز زبان شياردار در دانش
  .داري حاصل نشد معني
هاي فوق در رشت بوده و بررسي علت اين امر از نظر ژنتيكي يا محيطي    شيوع بالاي آنوماليبيانگر هاي حاضر  توجه به يافته :گيري نتيجه

  .نياز به مطالعات  بعدي دارد
   پارسيل زبان  چسبندگي - زبان شياردار - زبان جغرافيايي -  شيوع:ها كليد واژه

   15/9/1384 :پذيرش مقاله      19/8/1384: اصلاح نهايي      27/1/1384: مقالهدريافت 
  dr_maryamrabiei@yahoo.com گيلان پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده دهان تشخيص و بيماريهايآموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

گاه اين ، گردد زبان در انسان دچار تغييراتي در شكل مي
تواند باعث  باشد و گاه نيز مي تغييرات بدون عارضة خاصي مي

در . ايجاد درد و سوزش يا حتي اختلال در عمل آن شوند
جويي  اي از موارد افراد با ترس از بروز سرطان در پي چاره پاره

از جملة اين تغييرات  .آيند مي و تشخيص و درمان آن بر
اشاره كرد كه شامل زبان توان به تغييرات طبيعي  مي

  ،)1(باشد زبان شياردار و چسبندگي پارسيل زبان مي، جغرافيايي
. شوند بندي مي كه در گروه اختلالات رشدي تكاملي دسته
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فراواني اين اختلالات در جوامع و نژادهاي مختلف دنيا و با 
گيري در گروههاي سني مختلف  اي گوناگون نمونههروش

  .متفاوت است
 به تغييراتي در سطح پشتي Rajer ،1831در سال استا در اين ر

صورت نواحي قرمز و دپاپيه و نامنظم با ه زبان اشاره كرد كه ب
شد و در اطراف آن ناحيه  ها مشخص مي از دست رفتن پاپي

رسيد به  باريك پاپيلاي رژنره كه سفيدتر از اطراف به نظر مي
حي متاثر باعث خود نوا ه رژنراسيون خودب،)3-1(.خورد چشم مي

گلوسيت مهاجر ، هاي سرگردان شده تا اصطلاح راش
اين موارد در . خيم و زبان جغرافيايي به آن اطلاق شود خوش

  ) 4(.شود هاي رايتر نيز ديده مي بيماريهاي پسوريازيس و سندرم
شيوع زبان جغرافيايي در افراد آتوپيك بيش از افراد عادي 

آسم با علل خارجي و كه  بخصوص در افرادي، جامعه است
دنبال محركات محيطي ه  همچنين التهاب ب،)5(.آبريزش دارند

عوامل گردوغبار و ساير ، سرما، گرما، غذاهاي اسيدي(خارجي 
  ) 6(.تواند در بروز آن نقش داشته باشد مي) محيطي
اند   در بروز زبان جغرافيايي پي بردهHLAن به نقش امحقق
داري با اين پديده   ارتباط معنيكه) B63 و HLA B15 ) B62بويژه
 دارند DRW6و DR5  هايHLAكه  همچنين در افرادي. دارد

 در HLADR2كه كاهش  زبان جغرافيايي بيشتر است در حالي
  ) 7(.خورد چشم ميه اين افراد ب

، باشند  ميHLA B15 كه داراييك در افراد مبتلا به ديابت نوع 
 عصبي  فشارهاي،)8(.زبان جغرافيايي نيز ديده شده است

تواند در تشديد و سوزش زبان افراد مبتلا به زبان جغرافيايي  مي
 همچنين ميزان كانديدا در اين افراد بيش از .نقش داشته باشد

9-8، 4 (. انتظار  بوده استحد(  
وجود شيارهاي متعدد با عمقهاي متفاوت در سطح پشتي زبان 

. شود انده ميهاي آن تحت عنوان زبان شياردار خو يا كناره
طور  همين. دندان ن عوامل ژنتيك را در بروز آن دخيل ميامحقق

پهنا و ، تعداد، طي بررسيهاي انجام شده ميزان فراواني آن
  )8(.يابد عمق شيارها در افراد با سن افزايش مي

افتاده ذهني  فراواني زبان شياردار در مراكز نگهداري افراد عقب
.  افراد عادي جامعه است بار بيشتر از5-4و سايكوتيك 

هاي متعددي مانند تريزومي  همچنين زبان شياردار در سندرم
چنانچه زبان . شود  و سندرم مكلرسون رزنتال ديده مي21

 )8(.داشت خواهد دهان سوزش احساس بيمار نگردد تميز شياردار

عواملي كه همراه با سن باعث افزايش شيوع و شدت شياردار 
احتمالاً كاهش ، امل كاهش عمل بزاقگردند ش شدن زبان مي

  )8(.باشد  و كانديديازيس ميBويتامين 
 به چسبندگي زبان از ديگر اختلالات رشدي تكاملي است و

صورت محدوديت كامل و يا ناقص حركت زبان ناشي از 
چنانچه شديد باشد . باشد كوتاهي مادرزادي فرنوم زباني مي
نين دياستم و همچ. آيد اشكال در تلفظ و تكلم پيش مي

هاي پايين از ديگر  مشكلات پريودنتال در ناحيه سانترال
هاي مدارس  انكيلوگلوسيا در بچه. باشد عوارض آن مي

فرنكتومي در . گزارش شده است% 1/0كشورهاي عربي تا 
مواردي كه گفتار درماني نتواند باعث تصحيح تكلم شود روش 

  ). 8(.باشد درماني مناسب مي
لعه تعيين فراواني نسبي اختلالات زبان هدف از اين مطا

در ، زبان جغرافيايي و چسبندگي پارسيل زبان، شياردار
ها  گانه شهر رشت و ارتباط اين آنومالي آموزان مقاطع سه دانش

  .باشد با جنس و افزايش سن مي
  

  روش بررسي 
صورت مقطعي و توصيفي با تكنيك مشاهده و ه بمطالعه اين 

   .ز فرم اطلاعاتي انجام گرفتمصاحبه با استفاده ا
 نفر 782 نفر تحت مطالعه قرار گرفتند كه شامل 1561تعداد 

راهنمايي و ، مقطع دبستانسه  نفر پسر در 779دختر و 
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اي  صورت خوشهه گيري مطالعه ب نمونه. نددبيرستان بود
آموزان سه مقطع براساس  اي از بين دانش تصادفي چندمرحله

صيلي سطح شهر رشت در سال مناطق مختلف و مقاطع تح
  ).1جدول (  صورت گرفت1382
، سيصد و در مقطع دبستان% 5/42معادل آموز    دانش663تعداد 
 نفر در 508و % 25برابر آموز در مقطع راهنمايي  دانشنود 

. مورد مطالعه قرار گرفتند% 5/32معادل مقطع دبيرستان 
م صورت تصادفي با در نظر گرفتن حجه انتخاب مدارس ب

صورت ه آموزان نيز ب انتخاب دانش. نمونه صورت گرفت
نفر در هر پايه صورت صد و سي تصادفي براساس حجم خوشه 

 . پذيرفت

آموزان در خارج از  معاينه باليني دانشه شكل روش معاينه ب
. كلاس درس و در يك محيط آرام با استفاده از نور طبيعي بود

لانگ استفاده شد و معاينه ها از آبس براي كنار زدن لبها و گونه
دهان توسط متخصص بيماريهاي دهان و دانشجويان سال آخر 
. دندانپزشكي كه به آنان آموزش كامل داده شده بود انجام شد

هاي دهاني شامل  اطلاعات دموگرافيك و موارد متعدد آنومالي
 در ،زبان جغرافيايي و چسبندگي پارسيل زبان، زبان شياردار

لازم به ذكر است كه  .شده ثبت گرديدپرسشنامه تهيه 
  : بندي شد چسبندگي پارسيل زبان به دو فرم دسته

  ، )شديد(رسد  چسبندگي فرنوم زباني كه به نوك زبان مي -1
رسد و   كوتاهي فرنوم كه اين چسبندگي به نوك زبان نمي-2

). خفيف( گردد تنها باعث مقداري محدوديت در حركت زبان مي
روايت ده  SPSSافزار  نرم وX2  آزمون  ازجهت آناليز آماري

  .استفاده شد
 

  ها يافته
 مبتلا به زبان% 6/7برابر  نفر 119از كل جمعيت مورد مطالعه 

   .دختر بودند% 5/6پسر و % 5/9جغرافيايي بودند كه شامل 

  ).2 جدول(دهند آنومالي تابع روند سني نبود  ها نشان مي يافته
داراي زبان شياردار % 3/4عادل مآموزان   نفر از كل دانش67

ه آموزان مقطع دبيرستان ب در دانش).  دختر29 پسر و 38( بودند
داري بيش از دو گروه ديگر زبان شياردار مشاهده شد  طور معني

)006/0=P ( البته بين دو گروه ابتدايي و راهنمايي تفاوت
  ).3جدول ( دار نبود معني

وجود داشت % 9/7دل معا مورد 123چسبندگي پارسيل زبان در 
 26صورت خفيف و ه ب% 8/78برابر  مورد 97كه از اين ميان 

  ). 4جدول (طور شديد بوده است ه ب% 2/21برابر مورد 
  شايان ذكر است كه در هيچ موردي چسبندگي شديد كه 

ل شود مشاهده وباعث چسبيدن زبان به كف دهان يا ريج آلوئ
  . نشد

دار آماري بين  ص و معنيكدام از موارد تفاوت مشخ در هيچ
هاي مختلف ذكر شده مشاهده نگرديد و  جنس و بروز آنومالي

،  مورد22همچنين همزماني بروز زبان شياردار و جغرافيايي در 
 مورد و زبان 16زبان جغرافيايي و چسبندگي پارسيل زبان در 

مورد ديده شد سه شياردار و چسبندگي پارسيل زبان تنها در 
  ).1جدول (
 

آموزان تحت مطالعه براساس جنس و  توزيع دانش: 1ل جدو
  وجود آنومالي زبان

زبان 
 جغرافيايي

 زبان شياردار
چسبندگي 
 پارسيل زبان

آنومالي 
  زبان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد جنس

 6/3 56 85/1 29 26/3 51 دختر
 3/4 67 43/2 38 35/4 68 پسر

 9/7 123 28/4 67 61/7 119 جمــع
 

داري  اختلاف معنييك و دو با گروههاي سه بين گروه 
اختلاف يك و دو بين گروههاي و ) P=006/0(مشاهده شد 

  .داري مشاهده نگرديد معني



33 

 

 1385بهار ، 1، شماره 18دوره / پزشكاندندانپزشكي جامعه اسلامي دندانمجله 

دكتر مريم ربيعي و همكاران

  آموزان تحت مطالعه براساس سن و وجود زبان جغرافيايي توزيع دانش: 2جدول 
 

  زبان جغرافيايي   جمع ندارند دارند
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال (گروه سني

7-11  54 1/8 609 9/91 663 100 
12-14  21 4/5 369 6/94 390 100 
15-18  44 6/8 464 4/91 508 100 

 1561100 14424/92 6/7 119 جمع
 

  آموزان تحت مطالعه براساس سن و وجود زبان شياردار توزيع دانش: 3جدول 
 

  زبان شياردار جمع دارندن دارند
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال (گروه سني

7-11  21 2/3 642 8/96 663 100 
12-14 12 1/3 378 9/96 390 100 
15-18  34 7/6 474 3/93 508 100 

 1561100 14947/95 3/4 67 جمع
  

  آموزان تحت مطالعه براساس سن و وجود چسبندگي پارسيل زبان توزيع دانش: 4جدول 
  

  پارسيل زبانچسبندگي  جمع ندارند دارند
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال (گروه سني

7-11  48 2/7 615 8/92 663 100 
12-14  22 6/5 368 4/94 390 100 
15-18  53 5/10 455 5/89 508 100 

 1561100 14381/92 9/7 123 جمع

 
  بحث

هدف اين مطالعه تعيين فراواني اختلالات رشدي تكاملي زبان 
زبان شياردار و چسبندگي زبان بوده , از جمله زبان جغرافيايي

دهد كه فراواني  نتايج بدست آمده از مطالعه نشان مي. است
باشد كه تقريباً مشابه  يم% 6/7زبان جغرافيايي در شهر رشت 

 در Togo% 33/8، نصانعي ملكي در شهر تهرا% 2/6مطالعه 
-1،10(.باشد  در سوئد ميAxell% 2/8 و 1961 در سال ژاپن
 Rahamimoff، در برخي از مطالعات از جمله بررسيهاي ).11

& Muhsam فراواني  1957در سال ) اسرائيل( فلسطين اشغالي
و در مطالعه ربيعي و % 14طور متوسط ه زبان جغرافيايي ب

باشد كه بيش از    مي% 4/13 برابر همكاران در شهر لاهيجان
 كاهش ابتلا به زبان جغرافيايي ،)13-3،11(.استمطالعة حاضر 
است % 1/8برابر آموزان پايه ابتدايي شهر رشت  در بين دانش

در مقايسه با بررسي كه منحصراً در پاية ابتدايي شهر لاهيجان 
توان به چند عامل  را مي) هر دو در يك استان( صورت گرفت



34  
 

  1385بهار ، 1، شماره 18دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

  . . . شيوع زبان جغرافيايي، زبان شياردار و چسبندگي پارسيل زبان در

از جمله كوچكتر بودن شهر لاهيجان در قياس با ، نسبت داد
شهر رشت كه طبعاً ازدواجهاي فاميلي در آن بيشتر است و 
همچنين ساختار بومي شهر لاهيجان نسبت به شهر رشت كه 

عنوان ه توان از آن ب مهاجرپذيرتر از لاهيجان است و مي
م از سويي مطالعه انجا. عوامل تاثيرگذار بر اين تفاوت نام برد

ر فلسطين اشغالي بر روي يهوديان نيز شايد متأثر از دشده 
نقش ژنتيك و ازدواجهاي فاميلي در اين گروه خاص ديني 

% 15 نيز ميزان Cezary و Marksهمچنين در مطالعه . باشد مي
بررسي با علل خارجي باشد كه در جامعه افراد مبتلا به آسم  مي

  ) 14-12، 5(.شده است
كه در ساير نقاط جهان در رابطه با فراواني  در اكثر مطالعاتي

 پايينتري را يزبان جغرافيايي انجام شده است تحقيقات آمار
. باشد در اكثر نواحي مي% 1/0-%2/0دهد كه حدود  نشان مي

كه در كرمان توسط سعدالدين  اي حتي در مطالعه) 11،13-16(
گزارش شده است  و با % 3فراواني ، و روشنكار صورت گرفت

وجه به اينكه بررسي زبان جغرافيايي در سه ناحيه مختلف از ت
مركز و تقريباً جنوب صورت گرفته در مقايسه با بيشتر ، شمال

ن مختلف امطالعات انجام شده نواحي مختلف دنيا توسط محقق
توان  مي،  دهد و به روشهاي مختلف درصد بالاتري را نشان مي

در %) 3و % 2/6، %6/7( اظهار كرد كه ميزان زبان جغرافيايي
، )16(.ايران نسبت به ساير نقاط گزارش شده جهان بالاتر است

. باشد گيري و مطالعه متفاوت مي البته در هر مطالعه روش نمونه
عدم وجود ارتباط بين جنسيت و ابتلا به زبان جغرافيايي  و سن 
و زبان جغرافيايي در  برخي از مطالعات  از جمله بررسيهاي 

Rahamimoff و Meskin و Redman و Mikkone نيز تأييد 
  )3،16.(شده است

بوده كه با فراواني % 3/4فراواني زبان شياردار در اين بررسي 
ها با نتايج  اين يافته. لاهيجان تفاوت آشكاري دارد% 11

، 1953در سال % Halloprin، 5مطالعات ايالات متحده 

Mikkone و % 5 در فنلاندVellego تقريباً % 9/3 در اسپانيا
 در  Pillal وDarwazeh ،%4/11هاي  مشابه است ولي از يافته

در اسلووني Kavasic- Kavack، %1/21، 1993 در سال اردن
 بسيار كمتر است 1989در سال  در مكزيك Sedano، %7/15و 

 آبويانس در -قائم مقامي% 56/2هاي  و همچنين از يافته
ياهپوستان جنوب آفريقا س% 6/0 ،مينسوتا آمريكا% 8/1، تهران

  )25-17، 15(.باشد هاي هنگ كنگ بالاتر مي چيني% 2/0و 
در مطالعة حاضر فراواني زبان شياردار در پسرها بيشتر از 

باشد  دار نمي دخترهاست ولي از لحاظ آماري اين اختلاف معني
. و تقريباً در اكثر مطالعات به وجود اين تفاوت اشاره شده است

مقطع (اني زبان شياردار در گروه سني بالاتر بالا رفتن فراو
داري بيش از دو گروه ديگر  طور معنيه كه ب )دبيرستان

، Mikkonenن از جمله اباشد توسط برخي محقق مي
Halloprin ،Sedano ،Redman  وKavasic-Kavack مطرح  

گيري و  البته در هر بررسي روش نمونه. و تأييد شده است 
باشد و تنها در مطالعه  تفاوت ميجامعه مورد مطالعه م

Mikkonen گروه ، ) سال8-3 (يك سه گروه سني شامل گروه
بود كه به ترتيب )  سال35-17( سه و گروه)  سال16-9(دو 

در مقايسه با سه . باشد مي% 3/7و % 2/6، %2/1داراي فراواني 
% 1/3 ، سال14-12، %2/3 ، سال11-7گروه مطالعه حاضر كه 

و دبيرستان  راهنمايي مقاطع در عيناً كه بوده %7/6 ،سال 18-15 و
  .  باشند دنبال افزايش سن برخوردار ميه از فراواني بيشتري ب

باشد  مي% 8/7فراواني چسبندگي پارسيل زبان در مطالعه حاضر 
و نتايج بدست آمده مشابه نتايج بدست آمده در شهر لاهيجان 

. دست آمده استبتوسط ربيعي و همكاران % 7/6است كه برابر 
ها بسيار بيشتر از بررسيهاي انجام شده در مكزيك  اين يافته

باشد و عيناً  هاي مدارس عرب مي در بچه% 7/0و % 44/1
مطالعات قبلي انجام شده نقش تعيين كنندة جنس را در بروز 

  )15،8(.توان بااهميت دانست صفت مي
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دكتر مريم ربيعي و همكاران

  گيري نتيجه
 ،ي زبان جغرافياييبا توجه به نتايج بدست آمده كه شيوع بالا

 ،دهند شياردار و چسبندگي پارسيل زبان را در منطقه نشان مي
كنترل سوزش ، آگاهي دادن به افراد مبتلا در موارد كنسرفوبيا

دهان و حذف مشكلات تكلمي در موارد انكلوگلوسيا توصيه 
  . شود مي

  تشكر و قدرداني
رش اين مطالعه با همكاري و حمايت ادارة كل آموزش و پرو

استان گيلان بر اساس تصويب شوراي تحقيقات آن سازمان 
تشكر و آن سازمان مديريت صورت پذيرفت كه بدين وسيله از 

 .گردد قدرداني مي
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