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 بين  المتوسطلتهاب اللسان المعينيدراسة مقارنة لانتشار ا
   طب الأسنان في جامعتي دمشق وإبالمرضى المراجعين لكلية

  *محمود عبد الحق
 الملخص

لمتوسط من آفات اللـسان النـادرة        حالات التهاب اللسان المعيني ا     تُعد: المقدمة والهدف   
  .مسببات فطريةلخلفي و تُعزى إلى  في وسط اللسان ا– كما يشير اسمها –تتوضع و

ي المتوسط في المجتمعين السوري     دراسة انتشارالتهاب اللسان المعين   هدف هذا البحث إلى     
نسبة انتشارها في المجتمعات    كذلك مقارنتها ب   و ، مقارنة انتشارها في المجتمعين    اليمني و و

  .درِستْالأخرى التي 
ارات المرضى المراجعين لكليتي طب الأسـنان       تم الرجوع إلى استم   : هوطرائق مواد البحث   

 وسجلَتِ، 2003/2004 للعام الدراسي    )423=ددالع( و إب    )824= العدد  (في جامعتي دمشق    
معرفة نسبة توسط في المدينتين كلٌ على حدة و    الحالات المصابة بالتهاب اللسان المعيني الم     

  . انتشارها
ن المعيني المتوسط لدى مراجعي جامعة دمـشق        كانت نسبة انتشار التهاب اللسا    : النتائج  

 كانت نسبة انتشارها لـدى  في حين ، سنة50-30 تركزت حصراً على الرجال بعمر      0.24%
 سـنة  50-30 تركزت حصراً على الرجال في الفئتين العمريتين    %0.69مراجعي جامعة إب    

عنـد مقارنـة   شار ونتلا توجد فروق دالة إحصائياً عند مقارنة نسبة الا. سنة 50أكبر من   و
  .نسبة الانتشار وفقاً للجنس و وفقاً للفئات العمرية المختلفة

من الملاحظ أن نسبة انتشار التهاب اللسان المعيني المتوسـط لـدى مراجعـي          : الاستنتاج
  .جامعة إب أكبر منها في جامعة دمشق

  

  

  جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-أستاذ مساعد *
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Comperative Study of Prevalence of Median 
Rhomboid Glossitis among Patients Attending 

Dentistry Colleges in Damascus and Ibb 
Universities 

  
 

Mahmoud Abdulhak* 

Abstract 
Background and aim of the study: Median rhomboid glossitis is considerd 
one of the rare lasions of the tongue and It is localized on it`s 
ventroposterior part. It is considered to be of fungal cause. 
 This study aimed to evaluate the prevalence of median rhomboid glossitis 
among patients attending dentistry colleges in Damascus and Ibb 
universities and to compare these prevalences with eachother and with those 
of different published studies. 
 Materials and methods: The patients` forms were revewed from the 
archives of dentistry colleges in Damascus university (n=824) and Ibb 
university (n=432) for 2003/2004 academic year. The median rhomboid 
glossitis were recorded in the two cities individually and it`s prevalence in 
each city was calculated. 
Results: The prevalence of median rhomboid glossitis ion Damascus city 
was 0.24% and affected only males whose ages was 30-50 years, while the 
prevalence was 0.69% in Ibb city and affected males too but whose ages 30-
55 and more than 50 years. No siginficant statistical difference were found 
when comparing the prevalence of median rhomboid glossitis in the two 
cities and when comparing the sex (males and females) and different age 
groups. 
Conclusion: It is noticed that the prevalence of median rhomboid glossitis in 
Ibb city (Yemen) is more than Damascus city (Syria). 

  
  

* Assistant Professor, Oral Medicine Department, Dentistry Faculty, Damascus 
University 
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 :المقدمة والهدف

آفة تصيب اللسان  Median Rhomboid Glossitisالتهاب اللسان المعيني المتوسط 
 مركزية ، حمامية ناتجة عن ضمور الحليمات اللسانيةPatchesوتعرف بأنّها بقع 

 Cicumvalliateالتوضع على السطح العلوي للسان إلى الأمام من الحليمات الكمأية 
 وتسمى أحياناً ،)4 ،3 ،2 ،1( واضحة اتافوي وحاكل معيني أو بيض ذات ش)5، 4 ،3 ،2 ،1(

 أول من Borq  ويعدCentral Papillary Atrophy )3(،الضمور الحليمي المركزي 
 أو حليمي Nodularوقد تظهر هذه الآفة بشكل عقدي . )1(وصفها في الأدب الطبي

Mamillated)1،5( مفرط التصنّع وتسمى التهاب اللسان المعيني المتوسط 
Hyperpalstic Median Rhomboid Glossitis )5(، وفي حالات نادرة قد تتوضع 

 أو جانبية Atypicalالآفة على أحد جانبي الخط الناصف للسان وتسمى لا نمطية 
Paramedial )1( .   

 Developmental كآفة تطورية – من حيث السبب–صنّفت هذه الآفة في السابق 
)1،6(إلاّ أن  Greenberg et al )5(و Scully et al )7(  يؤكدون أنّها ناجمة عن تكاثر

أي ويضيفون الأسباب  هذا الر)Mendez et al )1فطور المبيضات البيض  ويدعم 
 أو التعويضات )8 ،1(ويعتقد أن التدخين . أو المناعية كعوامل متورطة/ الالتهابية و
 Soysaوجد . مل مؤهبة لتطور الآفة عوا )9 ،8 ،1(  أو كليهما )8(الصناعية 

أن الفطريات تجد مرتعاً عندما يكون الشخص مدخناً ويلبس تعويضاً ) Ellepola )8و
 التدخين دوراً في ؤديوقد ي. رض السكري المعتمد على الأنسولينصناعياً ومصاباً بم

 ومع هذا الجدل حول سبب الآفة لم يتم. )5(تطور الآفة لدى مرض نقص المناعة 
. )10(التي تصيب الثلث الخلفي من اللسان جميعها عزل الفطريات من الآفات الحمراء 

 كما أن حركة البلع ،)10(يعد الخط الناصف أهم منطقة في اللسان لتمركز الفطريات 
 ليست مدةونطق بعض الأحرف الحنكية الخلفية يجعلان اللسان في تماس مع الحنك 

ة من وصول اللعاب للقيام بوظيفته التنظيفية والمناعية بقصيرة مما يمنع هذه المنطق
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هذا  فضلاً عن كون ،)11 ،10(تماماً كما يحدث عندما يلبس المريض جهازاً علوياً 
. )12(لتروية الدموية الجيدة مقارنة بالأجزاء المجاورة الجزء من اللسان يفتقر إلى ا

 قابل للآفة اللسانية الذي يتلامسويؤكّد ذلك أيضاً الإصابة النادرة للجزء الحنكي الم
، وقد يعود السبب إلى Kissing Lesionأثناء الوظيفة بما يسمى الآفة القبلة في  معها

قد يعكس وجود الآفة القبلة عند . )10(وجود التشققات اللسانية التي لا توجد في الحنك 
  . )13( وسط وجود اضطراب مناعيالمصابين بالتهاب اللسان المعيني المت

 تحت الإصابة المزمنة بفطريات – الفطريات منها تِلَزِ إذا ع–تندرج هذه الآفة 
  :  والتي تنقسم بدورها إلىChronic Candidiasisالمبيضات البيض 

، يظهر التهاب اللسان المعيني Chronic Atrophic Candidiasisضمورية  -1
 . )14 ،7 ،5(المتوسط بشكل حمامي ضموري 

، يظهر التهاب اللسان المعيني Chronic Hyperplastic Candidiasisضخامية  -2
   .)1،5 (المتوسط بشكل حليمي أو عقيدي

إجراء اض البحثية الوبائية دون اللجوء إلى تشخص الآفة سريرياً حسب شكلها للأغر
إلاّ  ،)16، 15، 6، 4، 3، 2(جية لتقصي فطريات المبيضات البيضفحوصات مخبرية أو نسي

لأغراض العلاجية حيث تُجرى هذه الفحوصات للوصول إلى ختلف في اأن الحال ي
تقديم المعالجة لبذلك  التفريقية عند الاشتباه التشخيصاتإقصاء  وإلى ،التشخيص السليم

  . )5 ،1(المناسبة 
زمنة  كعدوى م– إذا شخصت جرثومياً أو نسيجياً –يتم التعامل مع هذه الآفة 

علاجها التخلص من العوامل المسببة والمؤهبة التي يتطلب بالمبيضات البيض 
   . )5 ،1(مدة أسبوعين والمراجعة الدورية  هاجميعومضادات الفطور الجهازية 
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لدى مراجعي جامعة هدف هذا البحث إلى دراسة نسب انتشار التهاب اللسان المعيني و
ة في  إب و مقارنتهما بنسب انتشار التهاب اللسان المعيني المسجل جامعةدمشق و

  .الأدبيات الطبية
    :هقائطرو مواد البحث

 تم الرجوع إلى استمارات إِذْ Retrospectiveيعد تصميم هذه الدراسة رجعياً 
 )ةسوري(المرضى المراجعين لقسمي طب الفم بكليتي طب الأسنان بجامعتي دمشق 

ق ائهذه الاستمارات موثقة من حيث الطرو. 2003/2004 للعام الدراسي )اليمن(إب و
التشخيصية المتبعة و التشخيص النهائي المسجل عليها لأنها تُراجع بدقة من قبل 

 أعمال الطالب الذي فحص أساتذة طب الفم في الكليتين قبل أن تُسجل البطاقة كأحد
 هي الكلية الوحيدة كلية طب الأسنان بجامعة دمشقولما كانت .  بياناتهنودالمريض و

كلية طب الأسنان بجامعة إب فإن المرضى المراجعين في ل الحاكذلك  وبمدينة دمشق
  . الإحصاءمختصمجتمع المدينتين و يؤيد هذا رأي  -بعيدإلى حد  - لهما يمثلون

التهاب اللسان المعيني المتوسط من الآفات البيضاء والحمراء ذات الطابع السليم يعد 
جيدة التحدد معينية الشكل  واضحة واتافعلى شكل آفة مرتفعة قليلاً ذات حويتظاهر 

أو بيضوية تتوضع على الخط المتوسط للسان أمام الحليمات الذوقية الكأسية المشكلة 
   :)2(و ) 1( ين للسبعة اللسانية كما في الشكل

  
  التهاب لسان معيني متوسط) : 1(الشكل 

  آفة حمراء نموذجية من حيث الشكل والموقع واضحة الحدود
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 المجاورة في ةنسج لسان معيني متوسط يتظاهر بشكل آفة حمراء مرتفعة عن الأالتهاب) : 2(الشكل 

  الجزء المتوسط من ظهر اللسان
بلغ عدد المرضى الذين تم مراجعة استماراتهم في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق 

ذكور (تم توزيعهم وفقاً للجنس .  مريضا432ًعددهم بجامعة إب  مريضاً و842
 تِلَ سج). سنة50أكثر منة  سنة و50 و30بين  سنة و30أقل من  (عمروفقاً لل و)إناثو

حساب نسبة هذه الإصابة التهاب لسان معيني و هاجميع شُخِّصتْ الحالات اللسانية التي
 ي مربع وعدتِتمت المقارنة بينهما باستخدام اختبار كاوفي المجتمعين كلاً على حدة 

   .p<0.05 دلالةيكون مستوى ال ماالفروق دالة عند
  : النتائج
  : وصف العينة-أولاً 

 عاماً 76 و17 مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارهم بين 1256تألفت عينة البحث من 
 دمشق في جامعة( لمكان الدراسةكانوا مقسمين إلى مجموعتين رئيستين اثنتين وفقاً 

  :يأتض كما ي العينة وفقاً لجنس المري، وقد كان توزع) إب في اليمنجامعة، ةسوري
  : توزع عينة البحث وفقاً للمدينة المدروسة-  1

 النسبة المئوية عدد المرضى  المدروسةالعينة

 65.6 824  دمشقجامعة

 34.4 432  إبجامعة

 100 1256 المجموع

  ).إب جامعة دمشق،جامعة( المدروسة للعينةً يبين توزع عينة البحث وفقا) 1(جدول رقم 
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  : المدروسة وجنس المريضللعينة توزع عينة البحث وفقاً -  2
 ة المدروسةالعين النسبة المئوية عدد المرضى

  المجموع  أنثى  ذكر  المجموع  أنثى  ذكر
 100 40.8 59.2 824 336 488  دمشقجامعة

 100 45.4 54.6 432 196 236  إبجامعة

 100 42.4 57.6 1256 532 724 المجموع

  .ة المدروسة وجنس المريضللعينيبين توزع عينة البحث وفقاً ) 2(م جدول رق
  : المدروسة وجنس المريض والفئة العمريةللعينة توزع عينة البحث وفقاً -  3

 الفئة العمرية  المدروسةالعينة النسبة المئوية عدد المرضى
  المجموع  أنثى  ذكر  المجموع  أنثى  ذكر

 33.9 39.0 30.3 279 131 148  سنة 30أقل من 

 35.3 33.6 36.5 291 113 178  سنة50وأقل من30 من

 30.8 27.4 33.2 254 92 162  سنة فما فوق50من 
  دمشقجامعة

 100 100 100 824 336 488 المجموع

 28.5 29.6 27.5 123 58 65  سنة30أقل من 

 38.2 37.8 38.6 165 74 91 سنة 50 وأقل من 30من 

 33.3 32.7 33.9 144 64 80  سنة فما فوق50من 
  إبجامعة

 100 100 100 432 196 236 المجموع

  . المدروسة وجنس المريض والفئة العمريةللعينةاً يبين توزع عينة البحث وفق) 3(جدول رقم 
  : الدراسة الإحصائية التحليلية -ثانياً 

صابة التهاب اللسان المعيني المتوسط عند كل مريض ومريضة في عينة  الإروقِبتِ
 نتائج الإصابة في والجنس والفئة العمرية مكان الدراسةالبحث ثم تمت دراسة تأثير 

  . مربع كأيم اختبار استخد وباللسان المعيني المتوسط 
 منها ما يستخدم  مربع من الاختبارات اللابارامترية وله أنواع عديدةكأي اختبار ديع

 –مثل متغير الإصابة بالالتهاب (لدراسة استقلالية متغيرين مختلفين من النوع الاسمي 



دراسة مقارنة لانتشار إلتهاب اللسان المعيني المتوسط بين المرضى المراجعين لكليتي طب الأسنان في 
  جامعتي دمشق وإب

 

 414 

 مثل دراسة الاستقلالية بين متغير الإصابة )الخ...لا / غير مصاب، نعم / مصاب 
بالالتهاب ومتغير جنس المريض، وعند استخدام الطريقة اليدوية يمكن الوصول إلى 

من خلال مقارنة كاي مربع  أو استقلاليتهماتباط المتغيرين المدروسين قرار حول ار
 فإذا كانت القيمة المحسوبة لكاي مربع ،مع قيمة نظرية وفقاً لدرجات الحرية المحسوبة

أما . نن مستقلا المتغيريأكبر من القيمة النظرية فالمتغيران مرتبطان والعكس يعني أن
قدرة لمستوى الدلالة المحسوب وتتم مقارنة قيمة ب قيمة مبالطريقة الحاسوبية فتحس

 إذا كان مستوى الثقة 0.05غالباً القيمة (القيمة النظرية بمستوى الدلالة المحسوب 
 فإذا كانت القيمة المحسوبة أكبر من القيمة النظرية فالمتغيران %)95المعتمد 

 هاأو تساوي القيمة النظريةمن مستقلان، أما إذا كانت القيمة المحسوبة أصغر 
، إن اختبار كاي مربع يدل على وجود علاقة أو عدم وجود علاقة فالمتغيران مرتبطان

بين متغيرين من النوع الاسمي لكنه لا يعطي أية معلومة عن مدى الارتباط بين 
ن المدروسين، ولذلك يتم اللجوء إلى جداول التكرارات والنسب المئوية لمعرفة المتغيري

 .طبيعة الفروق الحاصلة إن وجدت

  :الآتيكانت نتائج البحث على النحو 
نتائج مراقبة الإصابة بالتهاب اللسان المعيني المتوسط في  )1(يوضح الجدول رقم 

  . المدروسة وجنس المريضللجامعةعينة البحث وفقاً 
 المرضى المراجعين في الجامعتينك فروق ذات دلالة إحصائية عند مقارنة لم تكن هنا

 %) 0 العينتين نسبة الإصابة لدى الإناث في كانت الجامعتين الذكور في مجموعتا(معاً 
من حيث تكرارات الإصابة بالتهاب اللسان المعيني و ذلك باستخدام اختبار كاي مربع 

)NS (روق دالة عند مقارنة تكرارات الإصابة بين الذكور و الإناث و كذلك لا توجد ف
  . )NS( على حدة أو في عينة البحث كاملة العينتينفي أيٍ من 
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نتائج مراقبة الإصابة بالتهاب اللسان المعيني المتوسط في  )2(يوضح الجدول رقم 
  . وجنس المريض والفئة العمريةلمكان الدراسةعينة البحث وفقاً 

روق إحصائية دالة عند مقارنة تكرارات الإصابة بالتهاب اللسان المعيني لا توجد ف
،  إبالمرضى المراجعين لجامعة دمشق والمرضى المراجعين لجامعةبين مجموعة 

 من الذكور ) سنة كلٌ على حدة50أكثر من  سنة و50-30(ذلك عند الفئات العمرية و
)NS( موافقة للإناث لأن نسبة الإصابة  مربع للفئات العمرية الكأي في حين لم يحسب

كذلك لم تكن الفروق الإحصائية دالة عند مقارنة أي فئتين من الفئات  و%.0كانت 
 أو في عينة البحث كاملةً ، على حدةالعينتينالعمرية المختلفة للذكور في أيٍ من 

)NS(.  
 

   : المناقشة
جامعة إب وهذا   عدد مراجعيإن عدد المرضى المراجعين لجامعة دمشق أكبر من

يعود إلى الفرق في تعداد السكان بين كلٍّ من المدينتين، وكان عدد الذكور أكبر من 
  .  سنة 50 – 30لفئات العمرية بين  وكان هناك توافق بالنسبة في ا،عدد الإناث

وهي أقل من كلّ  %0,24بلغت نسبة انتشار التهاب اللسان المعيني المتوسط في دمشق 
 من نسبة انتشارها في الأرجنتين أكبرو )3(المجر  و)17( هونج كونجو )15( من الأردن

 )17,15(  تتوافق مع الدراسات السابقةهذه النسبةو .)6(السعودية  و)2(نيجيريا  و)16(
إلا أنها تختلف  ، سنة30كونها عند الذكور أكثر من الإناث وفي الفئات العمرية فوق 

 إِذْ )1993( )3( Banozy et alدراسة  و)Kanli A) 2003 ()4 وAvco Nمع دراسة 
  .  أكبر من الرجال- في تلك الدراسات–  لدى النساءركانت نسبة الانتشا

 لدى وهي أعلى من نسبة الانتشار 0,69 إب لدى مراجعي جامعةبلغت نسبة انتشاره و
وجود العوامل  إلى قد يعود هذا ،)دون وجود فوارق إحصائية( دمشقمراجعي جامعة 

 وحسب رأيي الخاص قد ، للإصابة الفطرية أكبر في اليمن منها في دمشقالمؤهبة
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 عن ا أثر في زيادة نسبة انتشاره المنتشرة في المجتمع اليمنيتناول القاتعادة يكون ل
  . الدراسات الأخرى

 من عامة الناس ومعظم المصابين من  %1ينتشر التهاب اللسان المعيني المتوسط عند 
 في دراسته حول انتشار العيوب الفموية )16( Sedona ووجد ، %)80 – 70 (الرجال

 6 مدرسة في الأرجنتين تتراوح أعمارهم بين 24الخلقية عند عينة مكونة من تلاميذ 
ولم يتم تشخيص هذه الآفة .  % 0,1 أن التهاب اللسان المعيني المتوسط مثل نسبة 15و

. )2( سنة 19و 10اوح أعمارهم بين تلميذاً تتر 2303في نيجيريا عند عينة مكونة من 
وكذلك الحال في دراسة انتشار الآفات الفموية التطورية في منطقة جيزان في 

 % 0,30وبلغت نسبة انتشارها في المجر . )6(السعودية عند تلاميذ المدارس الابتدائية 

 ) نسبة إصابة الإناث أكبرإِذْ(من الإصابات اللسانية وتختلف حسب الجنس 
وتتطابق نسبة . )3( ) سنة39 – 30أعلى نسبة انتشار بين (وعات العمرية والمجم
، 15( من الآفات اللسانية  %0,4التي بلغت ها في كلّ من الأردن وهونج كونج انتشار

نسبة ( حسب الجنس  %0,8 - % 0 وسجلت نسبة انتشارها في تركيا مدى بين ،)17
 كانت إِذْ ، وحسب الفئات العمرية)ا كلّهإصابة الإناث أكبر في المجموعات العمرية

 – 30 والفئة العمرية ، للإناثعند سنة 59 – 50 الفئة العمرية فينسبة الإصابة أكبر 
 ولم توجد علاقة ذات أهمية إحصائية بين التدخين أو شرب ، سنة بالنسبة للرجال39

  .)4( فةالشاي الأسود وانتشار هذه الآ
التي لم تلحظ  )2(نيجيريا  و)16(الأرجنتين  و)6( ديةإن الدراسات التي أجريت في السعو

 ومن ،انتشار التهاب اللسان المعيني المتوسط كانت بين طلاب المدارس الابتدائية
الإصابات الفطرية  سنة لأن 30بات تكون في أعمار فوق المعروف أن أغلب الإصا

  .لا تكون منتشرة كثيراً في أعمار المدرسة
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ه لا توجد فروق في تكرار الإصابة بالتهاب اللسان المعيني المتوسط بينت دراستنا أنّ
لدى  %0.69ولدى مراجعي جامعة دمشق  %0.24( بين مجموعة المرضى الذكور

 صغر حجم العينة ويعود ذلك إلى )العينتين في %0(  والإناث) إبمراجعي جامعة
  .  إلى حدٍ بعيدانخفاض نسب الإصابة لدى الذكور وإلى نسبياً
لدى  أما 50-30دمشق في الفئة العمرية بين لدى مراجعي جامعة الإصابات زت تركّ

ن ، أي إ سنة50 وفوق 50-30ت في الفئتين العمريتين زإب فقد تركمراجعي جامعة 
  .سنة  30الإصابات في مجمل الدراسة كانت فوق 

  :الاستنتاجات 
إب أكبر من نسبة انتشاره في نسبة انتشار التهاب اللسان المعيني المتوسط في مدينة 

  . دمشق 
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   :ملحق
  )1(جدول رقم 

  النسبة المئوية  عدد المرضى
غير   جنس المريض   المدروسةالعينة

  مصاب
غير   المجموع  مصاب

  مصاب
  مجموعال  مصاب

 100 0.41 99.59 488 2 486 ذكر

 ة دمشقجامع 100 0 100 336 0 336 أنثى

 100 0.24 99.76 824 2 822 المجموع

 100 1.27 98.73 236 3 233 ذكر

 ة إبجامع 100 0 100 196 0 196 أنثى

 100 0.69 99.31 432 3 429 المجموع

ب اللسان المعيني المتوسط في عينة البحث وفقاً يبين نتائج مراقبة الإصابة بالتها) 1(جدول رقم 
   المريض وجنسلمكان الدراسة

  )2(جدول رقم 
  النسبة المئوية  عدد المرضى

 العينة
  المدروسة

جنس 
  المريض

غير   الفئة العمرية
  مصاب

غير   المجموع  مصاب
  مصاب

  المجموع  مصاب

 100 0 100 148 0 148  سنة30أقل من 

 وأقل من 30من 
  سنة50

176 2 178 98.88 1.12 100 
 ذكر

 سنة فما 50من 
 فوق

162 0 162 100 0 100 

 100 0 100 131 0 131  سنة30أقل من 

ة جامع
 دمشق

 أنثى

 وأقل من 30من 
  سنة50

113 0 113 100 0 100 
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 سنة فما 50من 
 فوق

92 0 92 100 0 100 

 100 0 100 279 0 279  سنة30أقل من 

 وأقل من 30 من
  سنة50

 المجموع 100 0.69 99.31 291 2 289

 سنة فما 50من 
 فوق

254 0 0 100 0 100 

 100 0 100 0 0 65  سنة30أقل من 

 وأقل من 30من 
  سنة50

 ذكر 100 2.20 97.80 91 2 89

 سنة فما 50من 
 فوق

79 1 80 98.75 1.25 100 

 100 0 100 58 0 58  سنة30أقل من 

 وأقل من 30من 
  سنة50

 أنثى 100 0 100 74 0 74

 سنة فما 50من 
 فوق

64 0 64 100 0 100 

 100 0 100 123 0 123  سنة30أقل من 

 وأقل من 30من 
  سنة50

163 2 165 98.79 1.21 100 

 إبة جامع

 المجموع

 سنة فما 50من 
 فوق

143 1 144 99.31 0.69 100 

صابة بالتهاب اللسان المعيني المتوسط في عينة البحث وفقاً يبين نتائج مراقبة الإ) 2(جدول رقم 
  . وجنس المريض والفئة العمريةلمكان الدراسة
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