
  شهيد صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  

  206-211، صفحه 93 تابستان، 2، شماره 3دوره 

  

  

  ساله شهر يزد 6- 11ر دانش آموزان شيوع انكيلوگلوسيا د بررسي
  

محمد دانش اردكاني
1
حكيمه احديان ،

2
سيدحسين طباطبايي ،

3
علي احدي فر ،

4
فرنوش خاكساري، 

*5
  

  

  ، ايرانيزد ،صدوقيرماني و خدمات بهداشتي دشهيد  ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكيفك و صورت ،استاديار گروه آموزشي پاتولوژي دهان -1

  يزد، ايران ،شهيد صدوقي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده دندانپزشكي، فك و صورت ،هاي دهاناستاديار گروه آموزشي بيماري -2

دانشگاه  ،دهان و دندان، دانشكده دندانپزشكيعضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت استاديار گروه آموزشي پاتولوژي دهان، فك و صورت،  -3

  يزد، ايران ،شهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي 

  دندانپزشك -4

  يزد، ايران ،شهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكيدانشكده دندانپزشكي،  ،دانشجوي دندانپزشكي -5

  

  6/7/1392 :يخ پذيرشتار                25/3/1392 :تاريخ دريافت

  چكيده

تواند باعث  اين آنومالي مي. ددگر انكيلوگلوسيا يك آنومالي تكاملي در زبان است كه موجب محدوديت در حركت زبان مي :مقدمه

در هدف از اين مطالعه تعيين شيوع انكيلوگلوسيا . هاي ارتودنتيك گردد پريودنتال و ناهنجاري هاي بيماريايجاد مشكلاتي در تكلم، 

  .ساله شهر يزد مي باشد 6- 11دانش آموزان 

سال  6- 11دانش آموز دختر و پسر در محدوده سني  1199بر روي  1388مقطعي در سال  -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

 تشخيصمعيار . ز ميان دبستان هاي پسرانه و دخترانه يزد صورت گرفتخوشه اي ابه صورت گيري نمونه .دانجام شدر شهر يزد 

و  15نسخه   SPSSافزار آماري داده ها توسط نــرم. دوبزبان در  يمحدوديت حركت دن فرنوم زباني ووبانكيلوگلوسيا كوتاه و ضخيم 

  .تجزيه و تحليل شدند Chi-Squareآزمون 

انكيلوگلوسيا  .بود %5/2) دختر 601پسر و  598(ساله شهر يزد  6- 11آموز  دانش 1199شيوع كلي انكيلوگلوسيا در ميان  :نتايج

  .)P-value=026/0(تر از دختران بود  داري شايع در پسران به طور معني

تر از  و در پسران شايع %5/2ساله شهر يزد  6- 11نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع انكيلوگلوسيا در كودكان  :گيري نتيجه

  . دختران بود

  

   ي تكامليآنومالانكيلوگلوسيا، فرنوم زباني،  :هاي كليدي واژه

  

  

  

    

  

                                                 

  f.khaksari@gmail.com: ، پست الكترونيكي09173382319: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *

  .باشد اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي -
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  � 207                                          و همكاران ينمحمد دانش اردكا

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

  مقدمه

اين نقص از . انكيلوگلوسيا يك آنومالي تكاملي در زبان است

شود كه موجب  طريق فرنوم لينگوال ضخيم و كوتاه شناخته مي

ميزان شيوع اين ضايعه . گردد محدوديت در حركت زبان مي

 در اشكال خفيف). 2،1(درصد گزارش شده است 4/4تا  7/1

شديد وضعيت  يا انكيلوگلوسيامعمول نيست امغيربالغين 

مورد در هزار  3تا  2غيرشايعي است كه ميزان وقوع آن  اًنسبت

بروز دقيق انكيلوگلوسيا در جوامع . نفر تخمين زده شده است

 %4/4تا  %02/0 مختلف متفاوت گزارش شده است كه اين ميزان از

يكي از دلايل اصلي اين تنوع عدم تعريف واحد و  .باشد متغير مي

  . )4،3(باشد بندي غيريكسان انكيلوگلوسيا مي درجهيستم س

-1: شود به طور كلي به دو دسته تقسيم مي انكيلوگلوسيا

 زباني فرنوم كه (Partial Ankyloglossia)انكيلوگلوسياي ناكامل

اين . شود كوتاهي است كه باعث تغيير ظاهر يا عمل زباني مي

ته و يا متصل يستيستغيير به دليل طول افزايش يافته، كاهش الا

بودن به موقعيت بيش از حد طبيعي ديستال در زير زبان و يا 

 -2. اي است بيش از حد طبيعي پروگزيمال ستيغ لثه

 (Complete Ankyloglossia)انكيلوگلوسياي كامل يا حقيقي

 كه در اين نوع، ادغام وسيع زبان به كف دهان وجود دارد، شيوع

  ).5(كمتر است بسيار ناكامل وسيايوضعيت نسبت به انكيلوگل اين

اگر چه در مورد اهميت باليني انكيلوگلوسيا اختلاف نظر 

وجود دارد ولي مشاوران شيردهي و برخي از پزشكان معتقدند 

انكيلوگلوسيا در تغذيه نوزادان مبتلا مشكلاتي ايجاد كه 

، عدم )6(مادر نوك سينه از جمله اين مشكلات سوزش. كند مي

نوزاد و قطع تغذيه شيري زودرس در برخي از افزايش وزن 

با توجه به افزايش ميزان تغذيه نوزادان با شير  .باشد نوزادان مي

توجه زيادي به انكيلوگلوسيا در  اًمادر در دهه گذشته اخير

محافل آكادميك شده است، چرا كه اين پديده روي تغذيه 

  ). 7- 9(بسزايي دارد ــرثيأنوزادان با سينه مادر ت

مزمان با رشد زبان در موارد خفيف از شدت عارضه كاسته ه

ي ـهاي آت الــوارد شديدتر اهميت آن در ســشود و در م مي

. وان يك ناهنجاري آناتوميك باقي خواهد ماندــزندگي به عن

: ازعبارتند آن، دتــحسب شرــب پيامدهاي باليني انكيلوگلوسيا

يجاد مشكلات دشواري تغذيه كودك، بلع، مشكلات تكلم، ا

ايجاد مشكلات پريودنتال به دليل ، Open biteارتودنتيك نظير 

، )High mucogingival attachment( اي ثهل اتصال بلند مخاطي

جابه  :مستقيم روي ساختارهاي حلقي نظيرهمچنين اثرات غير

و ايجاد درجاتي از  حنجرهگلوت و  جايي رو به بالا و جلو اپي

در بزرگسالان، مشكلات اجتماعي  )Dyspnea(مشكلات تنفسي 

  ). 10-14(و رواني نيز از آثار سوء اين ناهنجاري تكاملي است

در يك مطالعه و همكاران  Ricke ميلادي 2005در سال 

 كه نوزاد 3490ر درا  انكيلوگلوسيا شيوع ميزانمورد شاهدي 

  قرار  بررسي ، موردگذشت مي روز از زمان تولدشان 30-1

 دچار انكيلوگلوسيا )%24/4(نفر 149ن ميا ينا از كه دادند

  ).15(بودند

Hogan در يك مطالعه 2005درسال همكاران  و ،  

را مورد بررسي قرار روزه  3-70نوزاد  1866 ،كنترليكارآزمايي 

دچار انكيلوگلوسيا  )%7/10(نفر  201اين ميان دادند كه از 

  ).16(بودند

اين بيماري  از آنجا كه مطالعات در مورد شيوع كشوري

 به محدود بوده و در استان يزد هم مطالعه انجام شده محدود

اين مطالعه با هدف بررسي  ،)17(استثنايي بوده است كودكان

ساله  6- 11ميزان شيوع انكيلوگلوسيا در دانش آموزان دبستاني 

بديهي است كه تشخيص به موقع اين  انجام شد،شهر يزد 

. گردد تر بيماران مي سبآنومالي باعث درمان بهتر و منا

رويكرد ) با حجم نمونه بالا(نتايج اين مطالعه همچنين 

  .پيش رو خواهد گذاشت ياپيدميولوژيك مناسب

  روش بررسي

با  1388سال  كه درمقطعي  - اين مطالعه توصيفيدر 

از صورت گرفت،  استان يزدهماهنگي اداره آموزش و پرورش 

سال  6-11حدوده سني آموزان دختر و پسر كه در م بين دانش

 1199داد تع ،بودند هاي شهر يزد مشغول به تحصيل در دبستان

و با  ندانتخاب شداي  به صورت خوشه آموز مقطع ابتدايي دانش

معاينه از آنها ، آموزان نامه كتبي از والدين دانش اخذ رضايت

به صورت معاينه ساده با  معاينهروش . دهاني به عمل آمد
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 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

انكيلوگلوسيا بر اساس حضور فرنوم زباني آبسلانگ و تشخيص 

همچنين جهت . ضخيم و محدوديت حركت زبان بود كوتاه و

كش طول زبان آزاد فرد توسط خط ،تعيين شدت انكيلوگلوسيا

. )18(ثبت گرديد 1مطابق جدول و  گيري شد اندازه مدرج

باشد  بالاي آن مياً سادگي انجام و دقت نسبت ،مزيت اين روش

ا ــها ب سپس يافته .باشد ن مختلف قابل اجرا ميكه در سني

 Chi-Squareآزمون  و 15نسخه  SPSSزار اف رمــاستفاده از ن

  .تجزيه و تحليل شدند
  

  فرد انكيلوگلوسيا بر اساس طول زبان آزاد شدت طبقه بندي: 1جدول 

  mm16               )       قابل قبول(زبان آزاد طبيعي    

  انكيلوگلوسياي خفيف                 I           mm 16 -12كلاس 

  انكيلوگلوسياي متوسط                  II          mm 11-8كلاس 

  انكيلوگلوسياي شديد                   III           mm7-3كلاس 

  انكيلوگلوسياي كامل                   > IV           mm3كلاس 

  

  نتايج

ورد ـــوز دبستاني مــــآم شــناد1199 ،در اين مطالعه

نفر دچار انكيلوگلوسيا  30از ميان اين افراد . معاينه قرار گرفتند

  . بود %5/2بودند كه به نسبت كل جمعيت، ميزان شيوع 

آموزي كه مورد  دانش 1199از ميان حاضر،  در مطالعه

 نفر 598دختر و  %)13/50(نفر  601معاينه قرار گرفتند، 

كه تعداد و توزيع فراواني اين بيماري بر  پسر بودند %) 87/49(

 آزمونبا توجه به  آورده شده است، 2حسب جنس در جدول 

Chi-Square  يوعــــش در يدار عنيـــري مامآتفاوت 

  .)P-value =026/0( شتنس وجود داـــجر حسب ب انكيلوگلوسيا

ر د آنشدت  فراواني انكيلوگلوسيا بر حسبتعداد و توزيع 

همانطور كه . مشاهده مي گردد 3افراد مورد مطالعه در جدول 

 در انكيلوگلوسياي متوسطبيشترين فراواني ديده مي شود 

ي انكيلوگلوسيا در فراواني و كمترين%) II) (67/46 كلاس(

  .شدابيم%) IV) (33/3 كلاس(  كامل

  

  فراواني انكيلوگلوسيا بر حسب جنستوزيع تعداد و : 2 جدول

 جمع ندارد دارد گلوسياانكيلو

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد جنس

 )10( 598 )5/96( 577 )5/3( 21 پسر

 )10( 601 )5/98( 592 )5/1( 9 دختر

                                                                                98/4 =Chi-Square   026/0و =P-value  
  

  آن شدتتوزيع فراواني انكيلوگلوسيا بر حسب تعداد و : 3جدول 

  )درصد(  تعداد شدت

  )I 4  )33/13 كلاس

  )II 14  )67/46كلاس 

  )III 11  )67/36كلاس 

  )IV  1  )33/3كلاس 

  )100(  30  مجموع
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  � 209                                          و همكاران ينمحمد دانش اردكا

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

  گيري بحث و نتيجه

در انكيلوگلوسـيا  اولين بررسي در مورد شيوع  ،مطالعه حاضر

ي در االبته مطالعـه . ه شهر يزد مي باشدسال 6-11آموزان دانش

هــاي زبــان در  شــيوع ناهنجــارياســتان در مــورد در  82ســال 

 اشـيوع انكيلوگلوسـيا ر  كـه  بـود  كودكان استثنايي انجام شـده  

بـا توجـه بـه حجـم كـم جامعـه       . )17(است كردهگزارش  3/0%

 ،ماهيـت رشـدي تكـاملي ضـايعه    گزارش شـده و  آماري مطالعه 

  . باشد حاضر قابل قياس نميهش نتايج آن با پژو

در . گزارش شـد % 5/2در پژوهش حاضر شيوع انكيلوگلوسيا 

بــا بررســي كــه  2000در ســال و همكــاران  Messnerمطالعــه 

 50كـه  جـام شـد، مشـخص گرديـد     انماهـه   12 كودك 1041

   ).7(مي باشنددچار انكيلوگلوسيا %) 8/4(كودك 

 2002در سـال   و همكاران Ballardاي كه توسط مطالعهدر 

 شـيوع انكيلوگلوسـيا    ،انجام شد سال 5/3كودك  3036بر روي 

  . )19(گزارش گرديد) 2/4%(

ي ور كـه بـر  در مطالعـه اي   همكـاران و  Masaitis همچنين

انجــام دادنــد شــيوع  1996ســاله در ســال  5/1كــودك  2450

   .)8(اعلام كردند %7/1 ارانكيلوگلوسيا 

ضـر نسـبت بـه مطالعـات     مطالعـه حا انكيلوگلوسيا در شيوع 

Messner 7(همكـاران  و( و Ballard و همكــاران)تــر پــايين) 19

مـورد   كه ممكن است به دليل زيادتر بودن سن افـراد مي باشد 

بـا  زيرا  ،نسبت به مطالعات مذكور باشدحاضر مطالعه بررسي در 

شـيوع  از  ،در موارد خفيف ابتلادر نتيجه افزايش سن رشد زبان 

شـيوع مطالعـه حاضـر     .)10-12(شود مي تهشدت عارضه كاسو 

كـه   )8(باشـد  مـي  بيشترو همكاران  Masaitisنسبت به مطالعه 

   ارزيابي هاي روشگوناگوني توان تا حدي به  مياين گوناگوني را 

  

  .كلينيكي نسبت داد

حاضر نسبت ابتلا به بيماري انكيلوگلوسيا در افراد  همطالعدر 

  .مي باشد 1ه ب 33/2 مذكر نسبت به افراد مؤنث

نسبت ابتلا به اين  2005در سال  و همكارانRicke  مطالعه

   .)15(گزارش شد 1 به 3/2نث ؤدر افراد مذكر به مبيماري، 

ت ابتلا نسبدر مطالعه خود  و همكاران Messner همچنين

گزارش  1 به 6/2 ثنمؤبه ذكر مافراد ر را د ياربيماين  به 

  . )7(نمودند

كه كودكان مورد ارزيابي در اين شد باميلازم به توضيح 

مشكل تكلم نداشتند يا مشكل تكلم در آنها  اًعمدت ،مطالعه

مشكلات ارتودنتيك  اًبعض IIIو  IIوارد كلاس ـدر م. حداقل بود

ملاحظه  Cross bite و Open biteخفيف تا متوسط نظير 

  .گرديد

هاي  هاي مشابه در جمعيت انجام پژوهشلازم به ذكر است 

ف كشور جهت به دست آوردن اطلاعات اپيدميولوژيك مختل

  .  گردد جامع پيشنهاد مي

شــيوع انكيلوگلوســيا در نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه 

همچنـين   ،باشـد  مي %5/2ساله شهر يزد معادل  6-11كان كود

برابـر   33/2در پسـران   ياربيماين كه د اپژوهش حاضر نشان د

  .باشد تر از دختران مي شايع

  گزاريسپاس

مـا را در ايـن تحقيـق يـاري     كـه  كليـه عزيزانـي   در پايان از 

لازم به ذكر است اين مقاله حاصل از . گردد مينمودند، قدرداني 

مصـوب دانشـگاه علـوم     390بـه شـماره    نامـه دانشـجويي   پايان

  .باشد ميپزشكي شهيد صدوقي يزد 
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Abstract 

Introduction: Ankyloglossia is a developmental anomaly of tongue which causes a deficiency in tongue 

mobility. This anomaly can create speech problems, periodontal diseases and orthodontic disorders. 

Therefore,  this study aimed to determine the prevalence of ankyloglossia in 6-11 year students in Yazd. 

Methods: In this desciriptive cross-sectional study conducted in 2009, 1199 male and female students were 

selected via cluster sampling who aged 6-11 years and studied in primary schools of Yazd. Ankyloglossia 

diagnosis was based on presence of short and thick lingual frenum as well as deficiency in lingual mobility. 

The study data were analyzed via SPSS statistical software (ver.15) applying Chi-square test. 

Results: The total prevalence of ankyloglossia among 1199 students (598 boys and 601 girls) was reported 

2.5%, which was significantly higher within the boys than girls (P-value= 0.026). 

Conclusion: The study results revealed that prevalence of ankyloglossia in students of 6-11 years in Yazd 

was 2.5% and as a matter of fact, it was more prevalent within boys than girls. 
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