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   E-mail:hashafiee@yahoo.com                 .د بهشتيشهيعلوم پزشكي ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه ارتودنسيگروه استاديار : نويسنده مسئول ∗
  . دندانپزشك∗∗

 ساله مدارس تهران در 14 تا 12آموزان  شيوع چسبندگي زبان به كف دهان در دانش
  1382سال 

  ∗∗رامين نگاهدارير ، دكت∗علي شفيعي حسندكتر 
  

  چكيده
ميـزان شـيوع   تعيـين  مطالعه حاضر با هـدف  ، )tongue tie(عارضه چسبندگي زبان به كف دهان مختلف نظر به عوارض  :سابقه و هدف
  . انجام شد1382 ساله شهر تهران در سال 14 تا 12آموزان  گي زبان به كف دهان در دانشبيماري چسبند
. پرسـشنامه و معاينـات بـاليني صـورت گرفـت          استفاده از   آموز تهراني با       دانش 4900بر روي   مقطعي  توصيفي  تحقيق  اين   :مواد و روشها  

يا در حالت نيمـه بـاز دهـان      ه  رادي كه توانايي تيز كردن نوك زبان را نداشت        اف. معاينات باليني با آينه دندانپزشكي در نور طبيعي انجام شد         
 نـسخه يـازده، آمـار    SPSSافزار  ها با نرم داده. لحاظ شدند tongue tie (t.t)داراي افراد توانستند نوك زبان را به سقف كام بچسبانند  نمي

  . آناليز شدندchi – squareتوصيفي و آزمون 
هاي قدامي    در دندان  %6/67. دختر بودند از آنها   %) 27/2( نفر   57پسر و   %) 38/2( نفر   57 بوده كه    ) نفر 114(% 33/2  برابر t.t  شيوع :ها يافته
بايـت قـدامي،      اپـن % 7/30بايت خلفي،     كراس% 27بايت قدامي،     كراس% 7/38،   كراودينگ داشتند  هاي قدامي پايين   در دندان % 4/32 و   بالا

از احساس  % 4/41. هاي پايين بودند    داراي دياستم بين سانترال   % 8/19هاي قدامي پايين و       تحليل لثه در دندان   % 1/17بايت خلفي،     اپن% 3/6
داراي % 8/46. ها شـكايت داشـتند      در تميز كردن غذا از وستيبول     ناتواني  از  % 28 و   تنگي نفس % 8/1تكلم ناصحيح،   % 7/20سفتي در شانه،    

  .  بودند و هيچ يك واجد اكلوژن نرمال نبودندCl IIIاكلوژن  نيز داراي مال% 9/37 و Cl IIاكلوژن  داراي مال% Cl I ،3/15اكلوژن  مال
تعـاريف مختلـف    وجود  با توجه به    اين تفاوت   . آموزان تهراني نسبت به برخي مطالعات بالاتر بود          در دانش  t.tشيوع عارضه    :گيري نتيجه

  .براي اين عارضه قابل توجيه است
  اكلوژن، اختلالات گفتاري ، مال)tongue tie(چسبيدگي زبان به كف دهان  :كليد واژگان

  29/7/1385: تاريخ تأييد مقاله    20/5/1385: تاريخ اصلاح نهايي    24/8/1384: تاريخ دريافت مقاله
  373-378 ،1386 ستانزم، 4، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

 

  مقدمه
زبان ساختار مهمي است كه نقش بسزايي در تلفـظ حـروف،     

ها، بافت پريودنتال، تغذيه، بلع، شير خوردن و         موقعيت دندان 
چسبندگي زبان به كف دهان    . هاي اجتماعي افراد دارد     فعاليت

)tongue tie (  عبارت است از جلوتر قرار گرفتن زبان نـسبت
يي اپي گلوت   به موقعيت طبيعي خود كه ممكن است با جابجا        

ايـن  . )1(همـراه باشـد  و حنجره به طرف موقعيت بالا و جلـو     
عارضه محدودة حركات زبان و همچنين توانايي آن را براي          

ــرد و وظــايف خــود محــدود مــي  ــد اداي عملك براســاس . كن
 تـا   7/1مطالعات انجام شده شيوع اين عارضه مـادرزادي از          

ري كـه   تحقيقات ديگ ـ . )2-4( درصد گزارش گرديده است    4/4

 اغلب افراد مبتلا بـه    اند  نشان داده ند  ا در اين زمينه انجام شده    
)t.t (tongue tieــال ــوژن   داراي مـ ــوده و در Cl IIIاكلـ  بـ

ــدان ــده    دن ــز دي ــا كراودينــگ ني ــالاي آنه ــدامي فــك ب هــاي ق
توانـد بـه      بررسي شيوع اين عارضه مي    بنابراين  ،  )1(شود  مي

هاي   اكلوژن  وز مال عنوان يك عامل اتيولوژيك احتمالي در بر      
  .ارتودنسي مد نظر قرار گيرد

با توجـه بـه سـهولت جراحـي فرنـوم لينگـوال غيرطبيعـي و                
چسبنده، شناسايي افراد مبتلا و ارجاع آنها بـه متخصـصان           

اكلـوژن    تواند به عنوان يك عامل پيشگيري از بـروز مـال            مي
طبـق تحقيقـات انجـام شـده بيـشترين شـكايت            . مطرح باشد 
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داراي چسبندگي زبان به كـف دهـان بـه ترتيـب            اصلي افراد   
سفتي در ناحيه شانه، تنگي مجاري تنفسي و شكايت از تكلم           

اكثر اين علائم با انجام جراحي فرنـوم        . )1(باشد  ناصحيح مي 
در صـورتي كـه ايـن جراحـي در          . دنشو  لينگوال برطرف مي  

اكلـوژن جلـوگيري      سنين پايين صـورت گيـرد از بـروز مـال          
  .)1(گردد مي
در بررســــي  ) Parakhurst) 1975 و Deporteر تحقيــــق د

هـاي حـين تولـد در       هاي مادرزادي و آسـيب      فورماسيون  مال
 نمونـه   273600 نفـر از     99 نيويـورك كودكان متولد شده در     

مورد مطالعه داراي عارضه چسبندگي زبـان بـه كـف دهـان             
) 1975( در جمعيـت آرژانتينـي     Sedanoدر تحقيـق    . )5(بودند

دست آمد كـه در دو جـنس برابـر          ه   ب 1/0 برابر   t.tنيز شيوع   
ميزان بروز اين عارضه را حداكثر      ) 1999( Crispian. )6(بود

 درصد، سن بروز آن را از همـان زمـان تولـد و نـسبت                7/1
ــي    ــر معرف ــنس را براب ــتلا در دو ج ــرداب  McDonald. )3(ك

 درمان نـشود    t.tمعتقد است در صورتي كه عارضه       ) 2000(
  .)6( در بافت لينگوالي ايجاد خواهد كردstrippingحالت 

Ruffoli ــاران ــر روي  ) 2005( و همك ــه ب ــي ك  200در تحقيق
طول فرنوم  انجام دادند    t.tكودك مراجعه كننده جهت درمان      

 را در   cm 3/2 و فاصله بين اينسيزالي بـيش از         cm2بيش از   
كـه بـراي     گرفتند   آنان نتيجه . محدوده نرمال برآورد نمودند   

توان از دو متغير طول فرنـوم          در كودكان مي   t.t شدت   تعيين
همچنين ايـن عارضـه     . و فاصله بين اينسيزالي استفاده نمود     

  .)7(ارتباطي با چگونگي بلع در دوران كودكي نشان نداد
به بررسـي  طي آن كه ) 2004( و همكاران    Fiorettiدر تحقيق   

ــزر   ــتفاده از ليـ ــأثير اسـ ــان Co2تـ  ankyloglossia در درمـ
خطــر و كامــل  رداختــه بــود ايــن تكنيــك روشــي مــؤثر، بــيپ

  .)8(شدگزارش 
عليرغم اهميت شناسايي و درمان اين عارضه در پيـشگيري          

ــال  ــروز م ــط     از ب ــوال توس ــوم لينگ ــي فرن ــوژن، بررس اكل
دندانپزشــكي بــه زمــره دندانپزشــكان در انجــام معاينــات رو

همچنين معيار دقيقي در بررسي وضـعيت       ،  ندرت انجام شده  
  .نوم لينگوال تعريف نشده استفر

با توجه به عوارض گوناگوني كه ابتلاء به عارضه چسبندگي  
اخـتلالات گفتـاري،   (زبان به كف دهـان در افـراد مبـتلا دارد        

و همچنـين از    . . .) هـا و      اكلوژن، احساس سفتي در شانه      مال

اي شناسايي وضعيت     آنجا كه قدم اول در درمان هر عارضه       
ه و نيز به دليـل عـدم بـرآورد شـيوع ايـن              آن در جامعه بود   

تعيـين  اين مطالعه با هدف     تاكنون،  عارضه در جامعه ايراني     
  آموزان   شيوع عارضه چسبندگي زبان به كف دهان در دانش        

  . انجام شد1382 ساله شهر تهران در سال 14-12
  

  مواد و روشها
و بـا اسـتفاده از مـشاهده،        مقطعي  تحقيق به روش توصيفي     

جامعـه مـورد    . كلينيكي و پرسشنامه صورت گرفت    معاينات  
 سـاله شـهر تهـران در سـال          12-14آمـوزان     بررسي دانـش  

ــد1382 ــه   دانــش333قبــل از انجــام مطالعــه، .  بودن آمــوز ب
 7كه از بين آنها     قرار گرفتند   مطالعه  مورد  صورت آزمايشي   

 نــدنفــر داراي عارضــه چــسبندگي زبــان بــه كــف دهــان بود
براين اساس تعداد نمونه مطالعه اصـلي       ). 02/0شيوع برابر   (

گيـري از روش تـصادفي    براي نمونه. آمد دسته  نفر ب  4900
بدين صورت كـه  . استفاده شد) cluster sampling( اي خوشه

 6،  2 گانه تهران شامل منـاطق       22 منطقه از كل مناطق      3ابتدا  
در مرحلـة بعـدي از     . انتخاب شدند به صورت تصادفي     11و  

 مدرسـه   15مدارس موجـود    فهرست  استفاده از   هر منطقه با    
بـا مراجعـه بـه      .  مدرسه پسرانه انتخاب شـدند     15دخترانه و   

آمـوزان    دانـش فهرسـت   مدارس انتخاب شده و با استفاده از        
حاضر و با لحاظ كـردن احتمـال عـدم دسـتيابي بـه برخـي                

آموز به صورت تـصادفي انتخـاب و           دانش 55ها تعداد     نمونه
هـاي مـورد بررسـي بـه          نكه تعـداد نمونـه    بررسي شدند تا اي   

  . برسد4900
مواد و وسايل مورد استفاده براي تشخيص بيماران مبتلا به          

t.t          شامل وسايل معاينه، آينه استريل و نور طبيعي روز بود  .
 كه در حالـت دهـان نيمـه         شد آموزان درخواست مي    از دانش 

باز، نوك زبان خود را به قـسمت ميـاني سـقف كـام زده يـا                 
در صـورتي كـه بيمـار قـادر بـه           . دن ـ را تيز كن   انوك زبانش ن

انجام يكـي از ايـن دو نبـود بـه عنـوان فـرد داراي عارضـه                  
همچنـين  . شد  چسبندگي زبان به كف دهان در نظر گرفته مي        

افرادي كه قبلاً تحت عمل جراحي فرنوم لينگوال قـرار گرفتـه        
هـاي داراي عارضـه در نظـر گرفتـه            بودند به عنـوان نمونـه     

وسـايل معاينـه بيمـاران شـامل آينـه اسـتريل و نـور            . شدند
  . طبيعي بود
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افـزار آمـاري      آوري توسـط نـرم      هاي تحقيق بعد از جمع      داده
SPSS   ــون ــازده و آزمـ ــسخه يـ ــطح chi–square نـ  در سـ
  . تجزيه و تحليل شدند05/0داري كمتر از  معني

  
  ها يافته

ر و   نفـر پـس    2389آموز مورد مطالعه       دانش 4900از مجموع   
 و در   %27/2 در دختـران     t.t شـيوع    . نفر دختـر بودنـد     2511

داري بـين آنهـا    دست آمد كه تفـاوت معنـي   ه   ب %38/2پسران  
بـا  % (33/2شـيوع كلـي عارضـه نيـز         ). P=8/0(وجود نداشت 

ــان   ــدود اطمين ــ%)97/1-%01/3%: 95ح ــد ه   ب ــت آم در . دس
  نفر به دليـل    t.t  ،2بررسي عوارض احتمالي ناشي از ابتلا به        

 نفر نيز به دليل جراحي قطع       1هاي ارتودنسي و     انجام درمان 
 برحسب منطقه آموزش    t.tشيوع  . فرنوم لينگوال حذف شدند   

براين اسـاس ميـزان     .  ارائه شده است   1و پرورش در جدول     
 بـوده اسـت     2 و   11 بيـشتر از منطقـه       6 در منطقـه     t.tشيوع  

 chi–squareهرچند كه تفاوت موجود بين آنها از نظر آزمون 
 در پـسران انـدكي      t.tهمچنين شـيوع    . )P=6/0(دار نبود   معني

  .دست آمده بيشتر از دختران ب
 دچـار   t.t درصـد از افـراد مبـتلا بـه           6/67تحقيق نـشان داد     

 دچـار كراودينـگ     %4/32هاي قدامي بالا،      كراودينگ در دندان  
بايـت قـدامي،      دچار كراس % 7/38هاي قدامي پايين،     در دندان 

بايـت قـدامي،      داراي اپـن  % 7/30بايت خلفي،     كراسدچار  % 27
ــن% 3/6 ــي،   داراي اپ ــت خلف ــه در  داراي % 1/17باي ــل لث تحلي

داراي دياستم بـين    % 8/19هاي قدامي پايين و همچنين        دندان
 مـشكلات اكلـوژني و      1 نمـودار    .هـاي پـايين بودنـد       سانترال

  .دهد ارتودنتيك پريودنتال افراد مورد مطالعه را نشان مي
در ، عميــقآنــان % 63 در t.tعيت كــام در مبتلايــان بــه وضــ

1/35 %average   در مبتلايان بـه    . بودكم عمق   نيز  % 9/1در   و
داراي % Cl I ،3/15اكلـوژن   داراي مـال % 8/46ايـن عارضـه،   

 Cl IIIاكلــوژن  نيــز داراي مــال% 9/37 و Cl IIاكلــوژن  مــال
. بودنـد همچنين هيچ يك از آنان واجد اكلوژن نرمـال ن         . بودند

 داراي احساس تنگي نفـس،      t.tاز مبتلايان به عارضه     % 4/23
داراي خر و پف    % 2/18احساس سفتي در شانه،     داراي  % 55

  .بودنداختلال گفتاري داراي % 45در خواب و 
 را نـشان    t.tهـاي      ميزان شكايت اصـلي از عارضـه       2نمودار  

  .دهد مي

زش و  آمو11 و 6، 2 در مناطق tongue tie شيوع -1جدول 
  پرورش تهران

  t.tوضعيت 
  جمع  ندارد  دارد  منطقه

  50  2منطقه 
)16/2(%  

2267  
)84/97(%  

2317  
)100(%  

  35  6منطقه 
)73/2(%  

1247  
)27/97(%  

1282  
)100(%  

  29  11منطقه 
)23/2(%  

1272  
)77/97(%  

1301  
)100(%  

  114  جمع
)33/2(%  

4786  
)67/97(%  

4900  
)100(%  

  

  

  بحث
ن شيوع عارضـه چـسبندگي زبـان بـه          تحقيق نشان داد ميزا   

نظـر  . بود% 33/2هاي مورد مطالعه برابر       كف دهان در نمونه   
 در مراجع مختلـف     t.tبه اينكه تعاريف مختلفي براي شاخص       

ذكر گرديده و همچنين ميزان آگاهي پزشكان و دندانپزشكان         
ميـزان شـيوع براسـاس      بنابراين  در اين زمينه متفاوت است      

طوري كـه در    ه  ب. وت گزارش شده است   تعاريف مختلف متفا  
، در )3%(7/1وع  ـميزان شي ـ ) 1999( در لندن    Crispianتحقيق  

، در  )9%(1/0) 1997(ريكا  ــزاس آم ــ در تگ  Robertعه  ــطالـم
، در مطالعـه    )2%(5/2 برابـر ) 1994( در سوئد    Flinckمطالعه  
Sedano ــين ــر ) 1975( در آرژانت ــه )10%(1/0براب ، در مطالع

Schaumann ــياه ــت س ــك جمعي ــر ) 1970(پوســت   در ي براب
برابر ) 1948( در ژاپن    Shiina، در مطالعه    )%11 (2/2-83/6%
 1940-1942هاي    در سال  Deporteو در مطالعه    ) %12(2/59

در ). 5(دست آمـده اسـت    ه  ب% 04/0-%4/0در نيويورك برابر    
اين تحقيق از تعريف عدم توانايي بيمار در تماس دادن نـوك            

 همچنـين عـدم     ،سقف كام در حالت دهـان نيمـه بـاز         زبان با   
تيز كردن نوك زبان به عنوان علامت ابتلاء         توانايي بيمار در  

و ) Flinck )1994 اســـتفاده شـــد كـــه در تحقيقـــات t.tبـــه 
Schaumann )1970 (         نيز از اين تعريف اسـتفاده شـده بـود .

دست آمده در مطالعات فوق در حـد  ه ميزان شيوع ب  بنابراين  
  ).2،11(باشد مطالعه حاضر مي

 برحسب منطقه آمـوزش     t.tدر بررسي ميزان شيوع عارضه      
 دست نيامد هرچند كه شـيوع     ه  داري ب   و پرورش رابطه معني   

از .  انـدكي بيـشتر بـود      2 و   11 نسبت بـه منطقـه       6در منطقه   
  تواند يـ يك آنومالي مادرزادي و ارثي بوده و نمt.tآنجا كه 
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  t.tعوارض مشاهده شده در بيماران مبتلا به  -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  t.tشكايت اصلي در افراد داراي  -2نمودار 
  

اين يافته بديهي   بنابراين  تحت تأثير عوامل محيطي قرار گيرد       
همچنين ميزان شيوع عارضه برحسب دو      . بودو قابل انتظار    

تواند مؤيد به ارث      ي گزارش گرديد كه مي    جنس تقريباً مساو  
رسيدن اين صـفت بـه صـورت اتوزومـال و غيروابـسته بـه               

ــد  ــنس باشـ ــق . جـ ــال Hortonدر تحقيـ ، )13 (1996 در سـ
Crispian    3 (1999 در سال (  وSedano     1975 در سـال) 10 (

.  مــشاهده نگرديــدt.tنيــز تفــاوت جنــسي در بــروز عارضــه 
 De Haan وCatlinو )Witkop) 1963كه در مطالعات  هرچند

در ). 4،14(بـود شيوع در آقايان بيشتر گزارش شـده        ) 1971(
هـا بيـشتر     نيز ميزان شيوع در خـانم     ) Sawyer )1992تحقيق  

در اينجــا نيــز تفــاوت در معيارهــاي ). 15(اعــلام شــده اســت
تواند دليل اختلاف در نتايج گزارش         مي t.tتشخيصي عارضه   

چـسبيدگي   .لف جهان باشد  شده توسط محققان در نقاط مخت     
زبان به كـف دهـان سـبب كـاهش نيروهـاي وارده از طـرف               

دنبال به  و  شده  هاي قدامي بالا در جهت لبيالي        زبان به دندان  
ــدان،رتركــت شــدن انــسيزورها ــالا دچــار    دن ــدامي ب هــاي ق

از آنجا كـه زبـان      ). مبتلايان% 6/67(كراودينگ گرديده بودند    
بنـابراين  تـري دارد،      ت پـايين  در مبتلايان اين عارضه موقعي ـ    

يافتـه،  هـاي قـدامي پـايين افـزايش          نيروهاي وارده به دنـدان    
موجب جابجا شدن آنها بـه سـمت لبيـال و در نتيجـه ايجـاد                

 ،از مبتلايـان % 4/32كه  د به طورينشو فضاي بين دنداني مي 
در مطالعه  . هاي قدامي پايين بودند    داراي كراودينگ در دندان   

هـيچ فـردي واجـد    ، t.tهـاي مبـتلا بـه     ونـه از ميـان نم   حاضر  
 Cl Iاكلـوژن   اكلوژن نرمال نبوده و اكثر مبتلايان داراي مـال 

ــد ــاران  Mukai. بودنـــ ) 1998 (Nevilleو ) 1991(و همكـــ
 گزارش و علت آن Cl IIIرا ها  در اين نمونهاكلوژن غالب  مال

تر منديبل در حالـت اسـتراحت و در نتيجـه             را موقعيت قدامي  
). 1،16( رشــد آن در ايــن جهــت اعــلام كــرده بودنــدافــزايش

Whitman   وRankow )1961 ( تر از حد نرمال     موقعيت پايين
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عضله جنيوگلوس و يا كوتاه بـودن بـيش از حـد اليـاف ايـن                
ــروز مــال  ــل ب ــوژن  عــضله را دلي ــان Cl IIIاكل  t.t در مبتلاي

  ).17(گزارش كرد
 tongue tieهايي كـه داراي عارضـه    در مطالعه حاضر نمونه
هــاي بــاليني بيــشتري قــرار گرفتــه و  بودنــد مــورد بررســي

بـراين  . عوارض مختلف تشخيص داده شـده گـزارش گرديـد         
بايـت    بيمـاران مبـتلا دچـار اپـن       ايـن   حدود يك سوم    اساس،  

تـر قـرار گـرفتن منـديبل         قدامي بودند كه دليل آن شايد پايين      
ت خلفـي   باي ـ  موارد ابتلا به اپن   . نسبت به موقعيت نرمال باشد    

مشاهده گرديد كه در تحقيقات مـورد       %) 6(در مطالعه حاضر    
  .اي به آن نشده است بررسي اشاره
ــين در  ــه % 20همچن ــتلا ب ــين t.tمــوارد مب  وجــود دياســتم ب

توانـد بـه دليـل امتـداد          هاي پايين مشاهده شد كه مي       سانترال
 Kotlow. هاي سانترال پـايين باشـد      فرنوم لينگوال بين دندان   

  ).18(نيز به اين يافته اشاره كرده است) 1999(
ترين شكايت بيماران مـورد مطالعـه         در مطالعه حاضر اصلي   
) 1993(و همكاران    Mukaiها بود كه      احساس سفتي در شانه   

شـكايت  ) 1999 (Crispian، ولـي    )1(ندا نيز به آن اشاره كرده    
ــذا از    ــردن غ ــز ك ــشكل در تمي ــاران را داشــتن م اصــلي بيم

از بيمـاران  % 7/20در ايـن مطالعـه    ). 3(دانـد  هـا مـي     وستيبول
و   De Haanداراي اختلالات گفتاري بودند كه محققاني چون

Catlin) 1971)(4(،William) 1985( )19(، Mukai   و همكاران
)1993( )1(     ،Mukai )1991) (20(، Neville )1998) (16 ( و

Kotlow) 1999)(18 (   ــي ــزارش ول ــود آن را گ  Crispianوج

رسـد از   به نظر مـي   ). 3(ود آن را انكار كرده است     وج) 1999(
آنجا كه براي اداي يكسري از حروف نوك زبان بايد قابليـت            

هــاي مختلــف حفــره دهــان از قبيــل پــشت  تمــاس بــا قــسمت
انسيزورهاي بالا، كام سخت و كام نرم را داشته باشد و نيز            

ت اختلالابنابراين  چون اين بيماران توانايي اين كار را ندارند         
گفتاري در اين گروه از افراد يافته شـايعي گـزارش گرديـده             

 بايـد توجـه     t.t در بررسـي عـوارض مختلـف عارضـه           .است
داشت كـه مطالعـه حاضـر فقـط شـيوع ايـن عـوارض را در                 

بنابراين شـايد   . هاي داراي عارضه گزارش نموده است       نمونه
 و t.tهـاي داراي   به دليل عدم مقايسه اين عـوارض در نمونـه        

ه و   نـسبت داد   t.tبـه   به طور يقين    اد فاقد آن نتوان آنها را       افر
عوامل ديگري اين عوارض را منجر شده باشند، هرچنـد ايـن            

بـه نظـر    . انـد   عوارض در مطالعات ديگري نيز گـزارش شـده        
رسد براي رسـيدن بـه يـك پاسـخ قطعـي در ايـن زمينـه،             مي

   .طراحي تحقيقات ديگر لازم و ضروري باشد
   

  نتيجه گيري
در ميــان دگي زبــان بــه كــف دهــان  نشــيوع عارضــه چــسب

نـسبت بـه    %) 33/2( سـاله شـهر تهـران        12-14آموزان    دانش
از آنجا كه تعـاريف     . برخي از مطالعات انجام شده بالاتر بود      

مختلفي براي ايـن عارضـه ذكـر شـده اسـت ايـن تفـاوت تـا                  
  .حدودي قابل توجيه است
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