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 زبان در دانش آموزان نموي -رشديناهنجاري هاي بررسي فراواني 

  1383، در سال  استثنايي شهر يزده هايمدرس

 

  

  ** محمد حسن اخوان كرباسي -*حكيمه احديان
و خدمات بهداشتي درماني شهيد پزشكي   دانشگاه علوم،هاي دهان و دندان دانشكده دندانپزشكي    استاديار گروه تشخيص بيماري    *

  قي يزد صدو
و خدمات بهداشتي درماني پزشكي   دانشگاه علوم،هاي دهان و دندان دانشكده دندانپزشكي استاديار گروه تشخيص بيماري **

  شهيد صدوقي يزد

  

  چكيده

مـادرزادي يـا    نارسـايي   كـه   رخ مي دهد،    در بيماراني   به گونه اي رايج     زبان   نموي   -رشديناهنجاري هاي    :بيان مساله 

  . درشدي نموي دارن

 اسـتثنايي  ه هـاي رشدي نموي زبان در دانش آموزان مدرس      ناهنجاري هاي   بررسي فراواني   پژوهش،  هدف از اين     :هدف

  .يزد بود

  18 تـا    6  كـودك اسـتثنايي    400مقطعي و به روش توصيفي مشاهده اي بر روي          شيوه ي   به  بررسي   اين   :روشمواد و   

 ، مـورد 280شـمار   كـه    نـد،  صورت تصادفي انتخاب و معاينه گرديد      نمونه ها به  . انجام شد )  دختر 220پسر و   180(ساله  

 و  SPSSبـا نـرم افـزار       واكـاوي داده هـا      . داشتند) نابينا، ناشنوا ( عقب ماندگي جسمي     ، مورد 120عقب ماندگي ذهني و     

  .و آناليز واريانس انجام گرفت) Chi-square( مجذور كاي  وT-testهاي آماري  آزمون

 درصـد بـه دسـت    8/6در جمعيت مورد پـژوهش     نموي   -رسي ميزان فراواني ناهنجاري هاي رشدي     در اين بر   :يافته ها 

 3/0 بزرگـي زبـان،    درصـد 5/0 شـكاف زبـاني،    درصددو زبان شيار دار،     ،نمونه ها از    درصد 7/3ميزان  آمد كه به ترتيب،     

. بـان دو شـاخه مـشاهده نـشد     چسبندگي زبان داشتند و مـواردي از نبـودن زبـان و ز            درصد 3/0 كوچكي زبان و     درصد

ي عقب مانـدگي و بهـره      گونه ي   در نمونه ها از لحاظ سن، جنس،        ناهنجاري ها    در بروز اين     ادار معن ي، اختلاف همچنين

  ). <05/0p (هوشي يافت نشد

در بررسي تغييـرات زخمـي   براي دهاني اين دانش آموزان ي  معاينه ، نظر به فراواني بيشتر زبان شيار دار    :نتيجه گيري 

  .مي گرددآسيب ها پيشنهاد عمق اين 

  ، دانش آموزان استثناييزبان ،نموي -رشديناهنجاري هاي  :واژگان كليدي

  

  14/6/85: تاريخ پذيرش مقاله     27/3/85: تاريخ دريافت مقاله
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  همقدم

هاي  نارساييزبان،   نموي   -هاي رشدي  ناهنجاري

هنگام  به داده، رخ جنيني زمان در كه ،هستندساختاري  

. )2 و 1( تولد و يا حداكثر تا زمان بلوغ نمايان مي گردنـد    

هاي  هاي طبيعي در گروه    عنوان تفاوت  به آنها از شماري

. )3 و 2( مي شـوند    نژادي و سني در نظر گرفته      گوناگون

و سيستميك   صورتي دهاني، هاي نارسايي ديگر با برخي و

هـاي   از سـندرم  شـماري   و به شناسـايي     هستند  همراه  

ناهنجاري هـاي   شيوع  ي   اندازه. )3( ارثي كمك مي كند   

شايع زبان به علت استفاده از معيارهاي        نموي -رشدي

 ويـژه، متفـاوت     ناهنجاريتشخيصي متفاوت براي يك     

 نموي  - رشدي اري هاي ناهنجشايع ترين اين    . )3( است

بزرگـي زبـان، كـوچكي زبـان، زبـان          : ند از  هست عبارت

  .)1( زبان و زبان دوشاخه نبود زبان، چسبندگي دار، شيار

نمـوي    -رشـدي ناهنجاري هـاي    بروز  اندازه ي   

. از سوي پژوهشگران بـسيار بررسـي شـده اسـت          زبان  

بر بررسي  با  ) Gundlack( گوندلاك و) Bouquet( بوك

 ي ، انـدازه   سال 35تر از   بالامريكايي  افرد   23616روي  

گـزارش  نه درصد   تكاملي زبان را    ناهنجاري هاي   شيوع  

 نمودنــد
 و )Axell( آكــسل بررســي در ،كــه حــالي در ،)4(

 وي همكاران
)5(

 ، فرد 30118سوئد بر روي    ي   جامعه در 

  . گزارش شد درصد5/5ها  اين ناهنجاريبروز ي  اندازه

 آموز دانش Sedano( )6( 32022( سدانو همچنين،

و نتيجــه بررســي كــرد مكزيكــي را ي ســاله  14 تــا 5

 ناهنجـاري هـاي   ايـن افـراد بـه       ، نـه درصـد      گرفت كه 

  .هستنددچار  نموي زبان -رشدي

 ،)7( و همكــاران) Salem(  ســليمديگــرســوي از 

سال  12 تا 6 سني ي فاصله در را عرب آموز دانش 1932

  درصـد 2/0ار را بـروز زبـان شـيار د   ي   بررسي و انـدازه   

 Sawyer ()8(، 2203(ير  و همچنين سـا   .گزارش نمودند 

بررسـي و  سـن مدرسـه در نيجريـه را    كودكـان  نفـر از  

 كرد گزارش درصد 25/0 را ناهنجاري اين بروز ي اندازه

)8(.  

 15 تا 5 در نوزادان تا   درصد8/0زبان شيار دار از     

در  پــنج تــا هفــت درصــد در دانــش آمــوزان ودرصــد 

 در مـردان بيـشتر اسـت و بـا           .ن متغير اسـت   بزرگسالا

بندگي چس .)6-8(  بروز آن بيشتر مي گردد     ،افزايش سن 

 بـر   )7( وي همكـاران و) Salem(بررسـي سـليم     زبان در   

 ،اسـت  شده  گزارش درصد1/0روي دانش آموزان عرب     

 و همكـاران وي   ) Jorgensen( نـسن ج، جور كـه  حالي در
ر نوزادان سـفيد    بروز چسبندگي زبان را د    اندازه ي   ،  )9(

  . كرده اند گزارش  درصد7/3پوست 

ي گر چه شيوع اين موارد در افراد عقـب مانـده     ا

، اصـلي زبـان   ناهنجـاري هـاي       امـا  ،ذهني بيشتر است  

نبودن زبان، كوچكي زبان و زبـان شـكاف دار در           مانند  

 ،كـه   از آنجـا   .)10( ندرت ديده مـي شـود     ه  افراد سالم ب  

 ها مناسب فك  تشكيل و ها دندان درست كاركرد در زبان

در شكل گيـري و     ناهنجاري  داراي نقش اساسي است،     

كرد زبان مي تواند به بروز بي نظمي در قرار گيـري            كار

، همچنين. بينجامدها   نارسايي در فك  ها و ايجاد     دندان

، جويـدن و تـنفس      گفتار چون   ،بسياري از اعمال دهان   

تگي بـس  از نظر شكل و كاركرد        به سلامت زبان   درست،

 ناهنجاري هـاي  شايع بودن   براي نمونه،   . خواهد داشت 

ذهنـي و جـسمي بـه    ي  در كودكان عقـب مانـده      زبان

 ـ   هـا و بيمـاري     افزايش بروز ناهنجـاري    داني و  هـاي دن

ه خدمات پيشگيرانه و درماني فكي انجاميده، در راه اراي    

  .مطلوب موانع جدي ايجاد خواهد كرداندازه ي در 

ــن رو ــن ،از اي ــي اي ــناختي  بررس ــر ش ــه گي  هم

ي  باره اوليه در  هاي دادهآوري  براي گرد ) اپيدميولوژيك(

 رشدي نموي زبان در اين قـشر        ناهنجاري هاي فراواني  

عـوارض   بـراي مهـار      آسيب پذير انجام گرفت تا بتـوان      

ريزي  برنامهي    لازمه ،زيرا .كرد هاراي درست اي  برنامه ،آن

  .استمناسب آگاهي هاي  داشتن ،درست

  

  و روش مواد 

 به روش توصـيفي مقطعـي بـر روي          بررسياين  

 استثنايي يزد،   ه هاي  نمونه از دانش آموزان مدرس     400

شـده بودنـد، در     برگزيده   سرشماري آسان كه به روش    

براي دريافت داده ها، در آغاز      .  انجام گرفت  1383سال  

مشخصات كلي نمونه هـا از طريـق دفتـر ثبـت آمـار و           

بررسـي  گفت و شنود    وز و   بهداشتي دانش آم  ي  پرونده  

اي،   اطلاعات زمينه  دارايگرديد و در پرسشنامه اي كه       

)  ذهنـي  -جـسمي (عقب ماندگي   گونه  هوشي،  ي  بهره  

باليني بـه كمـك     ي   با معاينه    ،سپس.  ثبت گرديد  ،بود

، چـوب  ي چهـار و پـنج    دهاني تخـت شـماره      آيينه ي   
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، زباني، چراغ قوه، گاز استريل و دستكش يكبار مـصرف    

. گرديـد  نموي زبان بررسي     -رشديي ناهنجاري   گونه  

و بـه نـواحي   جلـو آغـاز   معاينه از سطح پشتي زبـان از   

 كناره هاي طرفي و سطح شكمي زبان        ،و سپس پشتي  

كه به دليل   بررسي،  گروهي از افراد مورد      .پذيرفت پايان

بررسـي   از   ،نبودنـد حاضر  ترس و اضطراب به همكاري      

شـامل  ي مورد بررسي    ها ناهنجاري. كنار گذاشته شدند  

زبان شيار دار، بزرگي زبان، كوچكي زبـان، چـسبندگي      

 ريخت شناسي   .زبان، زبان دو شاخه و شكاف زباني بود       

  :موارد مورد بررسي به شرح زير بود) مورفولوژي(

 كـه از نظـر      ،بـد شـكلي اسـت     گونه اي    :دار زبان شيار 

فرو رفتگي يـا شـيارهاي كوچـك در         شماري  باليني با   

 بـه   بيـشتر  كـه    ،ي زبان مشخص مـي گـردد      سطح پشت 

مياني  خط   راستايصورت اشعه وار از شيار مركزي در        

 .)3( مي گرددجدا 

 كـه   گونه اي اسـت،    افزايش حجم زبان به      :بزرگي زبان 

طرفي هاي   لبهاز لحاظ باليني در حالت نيمه باز دهان،         

  ين را كـاملاً    يهـاي فـك پـا      زبان سطح اكلوزال دنـدان    

 .)3 (پوشاندمي 

 كوتاهي مادر زادي فرنوم زيـر زبـاني         :چسبندگي زبان 

يا گسترش چسبندگي فرنوم زبان تا نزديك نوك زبـان          

 كه از لحاظ باليني بـا نـاتواني فـرد در گـسترش              است،

جـاي  ها يا  لب بوردردادن نوك زبان بر روي ورميليون       

 .)3 (ها مشخص مي گردد اتصال لب

زبـان  جلويي  دو سوم    كه   ، حالتي است  :دار زبان شكاف 

از هـم  ميـاني  يك شكاف عميـق در خـط        به وسيله ي    

 .)3( جدا مي گردد

  كه زبان بـه صـورت نـدون        ، حالتي است  :كوچكي زبان 

 .)3 (شود مينمايان  دهان پشتي ي ناحيه در كوچك

تقسيم شـدن نـوك زبـان بـه دو          : زبان دو شاخه  

 .)3 (مياني استاز خط بخش 

ي  بهرهي،  بررساين   در كه ،است گفتني همچنين،

ثبت شده  هاي   دادهبه   توجه با بررسي، مورد افراد هوشي

 . در نظر گرفته شده است،در پرونده اين دانش آموزان

   و به كمك SPSSنرم افزار داده ها به وسيله ي 

  و آناليز واريانس  مجذور كاي وT-test  هاي آناليز روش

    آماريبررسيمجذور كاي براي  آزمون از .گرديد واكاوي

عقب ماندگي و   ي   گونه جنس، سن، مانند ،متغيرهايي اثر

هـاي   ناهنجـاري فراواني  ي   اندازههوشي بر روي    ي   بهره

بررسي  براي ،حاليكه در شد، گرفته بهره زباني نموي -رشد

ميـان  در   هـا  ناهنجـاري بروز اين   ي   اندازهتفاوت آماري   

 از آناليز واريانس استفاده شد و       ،سنيگوناگون  هاي   رده

زبان  نموي -رشدي هاي ناهنجاري از يك هر بروز رآوردب

 .گرديدواكاوي  آزمون تيي  وسيله بهسني ي  هر رده در

  

  يافته ها

 هاي ه دانش آموز مدرس   400 بر روي    بررسياين  

 180ي  گيرنـده    كـه در بر    ،استثنايي يزد انجام گرفـت    

 سـاله  شش تا نه     هاي سني   دختر در گروه   220پسر و   

 دختـر و    138( سـاله  14 تـا    10 ،)پسر35دختر و   43(

. بود)  پسر 40 دختر و    39( سال 18 تا   15 و) پسر 105

شمار  كه   ،بود 89 تا   50دامنه ي   هوشي آنها در    ي   بهره

ي  عقب مانده ( 69 تا   50 هوشي ي بهره داراي مورد 280

 ايـن   .بودند 89 تا   70دامنه ي    مورد در    120و  ) ذهني

رزي و بهنجـار   به عنوان عقب مانـدگي ذهنـي م ـ    ،گروه

 ناشنوا  82در برگيرنده ي     و   )11( شوند كند شناخته مي  

ماندگي  در گروه عقب  بررسي   كه در اين     ،بود نابينا 38و  

 بررسـي، ناهنجـاري هـاي     در ايـن    .  گرفتند جاجسمي  

افـراد  ) مـورد 27 ( درصـد  8/6نمـوي زبـان در       -رشدي

  به زبان شيار دار    ، كه بيشترين توزيع فراواني    ،يافت شد 

ــه )  درصــد7/3( ــي ب ــان و كمتــرين فراوان كــوچكي زب

   .)1ل جدو( بود)  درصد3/0(چسبندگي زبان هر دو 

  

  

تكاملي ناهنجاري هاي  فراواني مطلق و نسبي :1جدول 

  بان در دانش آموزان استثنايي يزدز
  

 درصد شمار گونه ي ناهنجاري

 3/0 1 كوچكي زبان

 5/0 2 بزرگي زبان

 3/0 1 چسبندگي زبان

 2 8 زبانيشكاف 

 7/3 15 زبان شيار دار

 0 0 زبان دوشاخه

 8/6 27 جمع
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ــن  ــي، در اي ــبررس ــياختلاف ــروز ا معن دار در ب

هـاي    تكاملي زبان در دو جنس و گروه       ناهنجاري هاي 

همچنــين . )<05/0p(ســني وجــود نداشــت گونــاگون 

تكـاملي زبـان   هاي  ناهنجاري در فراواني  ادار معن يتفاوت

ماندگي  عقبي   گونهو  ) 2 جدول( يهوش ي بهره ي پايهبر

ــشد ــت ن ــدول( )<05/0p( ياف ــن در .)3 ج ــي، اي  بررس

زبـان و زبـان دو شـاخه يافـت          نبـود   موردي از ابتلا به     

 نموي زبـان    -هاي رشدي   توزيع فراواني ناهنجاري   .نشد

 4برپايه ي سن دانش آموزان مورد بررسـي در جـدول            

هـيچ  همان گونه كه مشاهده مي شود       . ارايه شده است  

يك از ناهنجاري ها در سنين گوناگون اختلاف آمـاري          

  .دنمعنادار را نشان نمي ده

  
  

  هوشي در دانش آموزان استثنايي يزدي بهره پايه ي تكاملي زبان برناهنجاري توزيع فراواني ي  مقايسه :2جدول 
  

 بهره ي هوشي 89 تا 70 69 تا 50

 درصد شمار درصد شمار گونه ي ناهنجاري 

  

P.value 

 5/0 8/0 1 4/0 1  زبانبزرگي

 - 3/0 1 0 0  زبانكوچكي

 - 0 0 4/0 1  زبانچسبندگي

 6/0 4/2 3 8/1 5  زبانيشكاف

 3/0 6/1 2 7/4 3/1 زبان شيار دار

  

  

  زدعقب ماندگي در دانش آموزان استثنايي يپايه ي گونه ي تكاملي زبان برناهنجاري هاي توزيع فراواني ي مقايسه : 3 جدول
  

  جسمي-ذهني

 نابينا ناشنوا ذهني

  عقب ماندگيگونه ي

 

  اختلالگونه ي
 درصد شمار درصد شمار درصد  شمار

P.value 

 - 0 0 2/1 1 4/0 1 بزرگي زبان

 - 0 0 2/1 1 0 0 كوچكي زبان

 - 0 0 0 0 4/1 1 چسبندگي زبان

 3/0 3/5 2 2/1 1 8/1 5 شكاف زباني

 28/0 0 0 4/2 2 6/4 13 زبان شيار دار
 

  

  

  ي يزدپايه ي سن در دانش آموزان استثنايتكاملي زبان برناهنجاري هاي توزيع ي  مقايسه :4جدول 
  

  )سال(سن  18 تا 15 14 تا 10 9 تا 6
  

 درصد شمار درصد شمار درصد شمار گونه ي ناهنجاري 
P-value 

 =56/0P-value  و=3/1Chi-Square 3/1 1 4/0 1 0 0 بزرگي زبان 

 --------- 0 0 4/0 1 0 0 كوچكي زبان

 --------- 0 0 0 0 3/1 1 چسبندگي زبان

 =33/0P-value و =5/2Chi-Square 5/2 2 2/1 3 8/3 3 شكاف زباني

 =81/0P-value و =41/0Chi-Square 5/2 2 1/4 10 8/3 3 زبان شياردار
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  بحث

ــن در ــي، ايـ ــي بررسـ ــاري فراوانـ ــاي ناهنجـ    هـ

استثنايي  هاي همدرس آموزان دانش در زبان  نموي -رشدي

هـا  ناهنجـاري   ايـن   . گرديد بررسي   1383يزد در سال    

با  كه به تنهايي يا      ،هستندنسبت كمياب    به هايي آسيب

و به علت استفاده از     كنند   ها بروز مي   سندروم از شماري

بروز آن  ي   اندازه متفاوت براي توصيف آنها،      هاي تعريف

  .)3( شده استبيان بسيار متغير ون گوناگ هاي هدر جامع

 تكـاملي   ناهنجاري هـاي  فراواني  بررسي،  در اين   

هاي  همانند بررسي  كه   ،بود) مورد27 ( درصد 8/6 ،زبان

 و )5(و همكـاران    ) Axell(  اكسل ،)Bouquet ()4(بوكت  

  .است )7( و همكاران )Salem( سيلم

ــن  ــي، در اي ــان   بررس ــي را زب ــشترين فراوان   بي

تـشكيل مـي داد و بـروز آن در    )  درصـد 7/3(شيار دار   

هاي   درصد و در عقب مانده     6/4 ،هاي ذهني  عقب مانده 

، 69 تا   50هوشي  ي   بود و در بهره       درصد 4/2 جسمي،

 هـا   گـر چـه ايـن تفـاوت      . بود 89 تا   70بيشتر از گروه    

ــا ــودمعن ــدازه ي  . )<05/0p( دار نب ــا ان ــن  ام ــروز اي ب

بررسي همانند ديگر جامعه ها، مانند      در اين   ناهنجاري  

 ،)6(و همكاران وي در مكزيـك   ) Sedano(بررسي سدانو   

گــر چــه . )2و1و13(  بــود)8( در نيجريــه) Sawyer( سـاوير 

ي  انجام شده در افراد عقـب مانـده       هاي   همانند بررسي 

   برابـر بيـشتر   چهـار بـروز آن  انتظـار مـي رفـت      ،ذهني

ه تفكيك شـده بـودن    اين تفاوت را مي توان ب     . )3( باشد

فراواني زبان شياردار در     نبود نيز و بررسي موردي   جامعه

  .نسبت دادهاي ديگر  ايراني نسبت به جامعهجامعه كل 

بر روي دانش آموزان    بررسي  و همكاران با    سدانو  

بروز زبان شـيار دار     ، اندازه ي    مكزيكي  ساله   14 تا   5

ران بـا   و همكـا   ساوير   و )6(كردند   گزارش    درصد 5/5 را

، انـدازه ي   دانش آموز نيجريـايي 2203بر روي  بررسي  

  .)8(ناهنجاري ها را شش درصد مطرح كردند بروز اين 

ادار در بـروز زبـان      معن ـبررسي اختلافـي    در اين   

همانند  كه   ،)<05/0p(سن يافت نشد    ي   شياردار برپايه 

گر . است )12( و همكاران وي  ) Chosel(ي كوسل   يافته  

زايش بروز زبان شيار دار را با افـزايش        افبررسي ها،   چه  

و همكـاران وي در     ، امـا كوسـل      )3( انـد  كردهسن ثابت   

 نفـر از    6090 شيوع زبـان شـيار دار را در          1982سال  

وع زبان  و شي  كرد بررسي عراق هاي هرسدم زانآمو دانش

كرد و از نظر سني تفاوت       گزارش   درصد 6/2دار را   شيار

 گـر چـه     ،ده نگرديـد   در دو جنس مشاه    آماري معنادار 

دار در هـر دو جـنس وجـود         اختلاف در بروز زبان شيار    

 بررسيهاي سني مورد      محدود بودن گروه   ،البته .داشت

امكان بررسي تغييرات   ،  پژوهشدر اين   ) سال 18 تا   6(

. دار با افزايش سن را فراهم نمي آورد       ان شيار زب فراواني

ن وز زبـا دو جنس از لحاظ بـر بررسي در اين  همچنين،  

كـه بـر    ،  )=15/0p( نداشـتند    دار شيار دار تفاوت معني   

 وي همكاران و كوسل ي يافته خلاف
)12(

علت آن  است و    

  . ويژگي هاي جامعه هاي مورد بررسي استتفاوت در 

ــاننبــود  (Aglossiaعــدم مــشاهده   در ايــن )زب

نيز ناهنجاري و   بودن اين   كمياب  را مي توان به     بررسي  

) 15،  14،  13،  3(گزارش شـده    اب  كمي موارد    آن با  همراهي

، فـك هـا و   هـا، صـورت     شديد انـدام   ناهنجاري هاي با  

 كه لزوم نگهداري آنهـا     ،بدن نسبت داد  ديگر اندام هاي    

   .كندرا در مراكز مجهز تر ايجاب مي 

 بررسي فراواني را در اين    كمترين زبان چسبندگي

معيارهاي  ي پايهبر آن بروز گوناگون هاي بررسي در .داشت

  مــسنر. شــده اســتبيــانتوصــيفي متفــاوت، متغيــر 

)Messener (  1041بـر روي    بررسي   با   ،و همكاران وي 

  درصـد  8/4 فراوانـي آن را      )16(نفر از نوزادان بيمارستان   

كنـد،  ييد مي   اآن را ت  كردند، كه بررسي كنوني     گزارش  

 در  بـا تفـاوت  ، را نيـز   آشـكار كه شايد بتوان اين تفاوت      

گر چه بروز ايـن  . نسبت داد  ها مونهن بررسي باليني معيار

متغيرهـاي مـورد    بررسـي بـا ديگـر        در ايـن     ناهنجاري

 ولــي تنهــا مــورد ،دار نداشــتا معنــيارتبــاطبررســي 

 كـه   ،سال بود شش  تا نه       مشاهده شده در گروه سني      

 كه با افزايش سن     ،نكته باشد  اين كننده حمايت تواند مي

  .)17( دمي گردكاسته و رشد زبان از شدت چسبندگي 

  

 نتيجه گيري

بررسي  مورد ي جامعه در دارشيار زبان فراواني به نظر

 كه  ،كانديديازيس در عمق شيارها    و زخم بروز احتمال و

ي  ي پيوسـته  گاهي تغييرات بدخيمي مي يابد، معاينه       

درمـان   وشناسـايي مـوارد مـشكوك       براي  اين بيماران   

  .مي گرددپيشنهاد آنها بهنگام 
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 سپاسگزاري

ــا ــديران   زمان از س ــزد و م ــرورش ي ــوزش وپ   آم
  

 بررسـي  ايـن   كـه در انجـام     ، يزد مدرسه هاي استثنايي  

  . گردد كردند، سپاسگزاري ميهمكاري 

****** 
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Abstract 

Evaluation of the Prevalence of Developmental Anomalies of the Tongue in Special 

Educational Centers of Yazd City 
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Statement of Problem: Developmental anomalies of the tongue frequently occur in 

patients with other congenital or developmental defects. 

Purpose: The aim of this study was to assess the prevalence of developmental anomalies of 

the tongue among handicapped students of Yazd city. 

Materials and Method: In this cross-sectional study, 400 handicapped children were 

randomly selected among the special educational centers. Their age range was 6 to 13 years 

old (220 females, 180 males), among them, 280 cases were mental retarded and 120 cases 

were physically handicapped. All children were examined and any developmental 

anomalies of the tongue were recorded. Analysis of data was done by t and Chi-Square tests 

and analysis of variance. 

Results: In this study, the prevalence of tongue anomalies was found to be 6.8%. Results 

showed that 3.7% of cases had fissured tongue, 2% cleft tongue, 0.5% macroglossia, 0.3% 

microglossia, 0.3% ankyloglossia and no cases of aglossia and bifid tongue were observed. 

There was no significant difference in prevalence rates of the developmental anomalies in 

relation to sex, age, IQ and type of retardation. 

Conclusion: As fissured tongue showed to be the most common anomaly in these students, 

a follow-up examination is recommended for prevention of unwanted changes. 
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