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به دفتر مجله  26/1/88اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و در  1/3/88 رسيده، در تاريخ

  .تأييد گرديده است 26/3/88تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  92 تا 88: )2(5: 1388

  چكيده

هاي سيستميك مانند پسوريازيس ممكن  در بعضي بيماريزبان عضو مهمي است كه  :مقدمه
هدف از انجام اين پژوهش، بررسي فراواني زبان . است دچار تظاهرات متعدد گردد

جغرافيايي و زبان شياردار در بيماران مبتلا به پسوريازيس و همچنين ارتباط اين ضايعات 
  .باشد ميبا جنس، سن، مدت زمان ابتلا به بيماري و چند متغير ديگر 

 بيمار مبتلا به پسوريازيس 138 تحليلي مقطعي، -در اين پژوهش توصيفي :ها  مواد و روش
روش جمع آوري اطلاعات شامل بررسي . مورد معاينه قرار گرفتند)  زن59 مرد و 79(

هاي پژوهش با آزمون آماري  يافته. تاريخچه پزشكي بيمار و انجام معاينات داخل دهاني بود
2
χمورد تحليل آماري قرار گرفت% 5ح اطمينان  و در سط. 

 درصد از بيماران مبتلا به پسوريازيس داراي زبان 85/39اين پژوهش نشان داد كه  :ها  يافته
 درصد از بيماران هر دو 34/4.  درصد داراي زبان شياردار بودند91/23جغرافيايي و 

  .ضايعه را با هم داشتند

ي در زنان كمي بيش از مردان بود ولي تفاوت بين آنها شيوع زبان جغرافياي :گيري  نتيجه
. داري افزايش يافت با افزايش سن، فراواني زبان جغرافيايي با اختلاف معني. دار نبود معني

همين طور بين شيوع زبان جغرافيايي و مدت زمان ابتلا، ميزان درگيري پوستي و سابقه 
از طرفي، شيوع زبان شياردار . ود داشتداري وج بستري شدن در بيمارستان، ارتباط معني

همين طور زبان . دار ينبود در مردان كمي بيش از زنان بود ولي تفاوت بين آنها معني
  .داري نداشت شياردار با ديگر متغيرها ارتباط معني

  يايي، زبان شياردار، پسوريازيسزبان جغراف :ها كليد واژه
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  مقدمه

ت رشدي تكاملي و نيز اختلالات متعددي از جمله اختلالا

 زبان ممكن استاختلالاتي كه پايه ژنتيكي و يا محيطي دارند 

 قرار دهند كه نتيجه بسياري از اين اختلالات، تأثيررا تحت 

تغيير عملكرد صحيح زبان و ايجاد درد و سوزش براي بيمار 

  .]1[باشد مي

 زبان جغرافيايي يا گلوسيت مهاجر ،از جمله اين ضايعات

توان نام  را مي) Benign migratory glossitis( خيم خوش

 2 به نسبت انشود و در زن اين ضايعه در هر سني يافت مي. برد

. علت اين ضايعه ناشناخته است.  بيش از مردان وجود دارد1به 

 Hay(  آسم يا رينيت، تب يونجه مبتلا بهبروز بيشتر آن در افراد

fever (همين طور . ]2[ استو درماتيت اگزمايي نيز گزارش شده

داري  ي با اين ضايعه ارتباط معنHLAاند كه   دريافتهپژوهشگران

 نوع HLA و يا HLA B15طوري كه در افراد داراي ه  ب،دارد

DR5 و DRw6،ديده بيشتر داري  يطور معنه  زبان جغرافيايي ب

استرس يا عوامل روحي در ايجاد يا تشديد ممكن است . شود مي

صورت ه زبان جغرافيايي ب. ]3[شته باشداين ضايعه نقش دا

 ،هاي نخي شكل با طرح حلقوي نامنظم  پاپيتفلسنواحي متعدد 

كه گاه مركز آنها ملتهب و حاشيه آن به صورت نوار سفيد مايل 

هاي قارچي شكل به  پاپي. باشد  مي،به زرد خاكستري است

 ،در افراد مختلف. شوند صورت نقاط قرمز رنگ برجسته ديده مي

 بدون  كه گاهندازه و دوره استمرار اين ضايعه متنوع استا

زبان جغرافيايي . باشد علامت و گاه همراه با درد و سوزش مي

در مواردي كه . خيم است و درمان خاصي ندارد يك ضايعه خوش

توان از غذاهاي غير   مي،ناراحتي براي بيمار ايجاد كرده باشد

استفاده ... هيدرامين و حس كننده ديفن  شويه بي محرك يا دهان

 ،ممكن است اين ضايعه به طور خود به خود ناپديد شود. كرد

  .]2، 4[شود هرچند كه عود خصوصيت شايع آن محسوب مي

با سطح پشتي زبان را ممكن است ضايعه ديگري كه 

 زبان شياردار است كه شيوع ، درگير كندي نسبت شايعفراواني به

شيوع آن در برخي . ست درصد در بين افراد ا5تا  2آن 

د دچار عقب ماندگي ا در افر،]5[در مردان بيشتر بودهها  پژوهش

-Melkerson( ذهني يا افراد داراي سندرم ملكرسون روزنتال

Rosental syndrome( علت اين . ]1[و منگوليسم بيشتر است

 ارث، سن و عوامل  ممكن استعارضه نامشخص است ولي

كه خيلي از  جايي از آن. دندخيل باشآن محيطي در ايجاد 

  احتمال،ي دارنديبيماران اين ضايعه را همراه با زبان جغرافيا

يك يا چند ژن مشابه در ارتباط با هر دو نقش آفريني  رود مي

هاي  زبان شياردار به صورت شكاف .]5[مطرح شده باشدوضعيت 

متر در سطح پشتي زبان و گاه در   ميلي6 تا 2متعددي با عمق 

معمول اين عارضه به طور . شود ميپشتي طرفي مشخص نواحي 

اين . استبدون علامت و گاه همراه با سوزش و درد خفيف 

 فقط لازم است كه ،خيم است و درمان خاصي ندارد ضايعه خوش

  .]5[بيماران به رعايت بهداشت تشويق شوند

درصد  1-3پسوريازيس يك بيماري پوستي مهم با شيوع 

اين . باشد دان به يك اندازه شايع مياست كه در زنان و مر

ها  شود و ممكن است ميليون طور ژنتيكي منتقل ميه بيماري ب

 اما براي ايجاد آن ، را داشته باشندآننفر از مردم استعداد ابتلا به 

]. 6[لازم استنيز تركيبي از عوامل محيطي مثل استرس 

يف هاي مزمن و راجعه تشديد و تخف  دوره،مشخصه اين بيماري

. باشد است كه از لحاظ جسمي و عاطفي تضعيف كننده مي

هاي قرمز پوسته دهنده و  صورت پاپوله ضايعات اين بيماري ب

ها چسبنده و سفيد  پوسته. هاي گرد تا بيضي شكل است يا پلاك

 هر سطحي از پوست را مبتلا كنند ممكن استاي هستند و  نقره

بعضي . شوند ا درگير ميه  زانو، پوست سر و ناخن،ولي بيشتر آرنج

بيماران خارش، تب، بي حالي و حتي علايم آرتريت را نشان 

 ولگاريس -1اشكال باليني اين بيماري عبارتند از . ]6[دهند مي

)Vulgaris( ،2-اي   قطره)Gattate( ،3- پوستولار )Pustular( ،

 آتروپاتيك -5و ) Erythrodermic( اريترودرميك -4

)Arthropathic](7[.  بعضي از بيماران مبتلا به پسوريازيس

ضايعاتي را بر روي زبان دارند كه از بين آنها زبان جغرافيايي و 

اما اين سوال وجود دارد كه  .]8[زبان شياردار شيوع بيشتري دارند

در بيماران مبتلا به ) زبان جغرافيايي( آيا تظاهرات دهاني

 ؟ن استداخل دها پسوريازيس ناشي از تظاهرات بيماري در

 زيادي در اين مورد انجام شده است كه از جمله هاي پژوهش

دراين .  اشاره كرد]8[ و همكارانCasper U پژوهشتوان به  مي

 ضايعات ، مشخص شد كه از نظر هيستوپاتولوژيكپژوهش

خصوص در نوع پوستولار خصوصيات ه مخاطي پسوريازيس ب

و همين طور  ها پژوهشپايه اين  بر. زبان جغرافيايي را دارد

توان اين فرضيه را بيان كرد كه زبان  باليني ميهاي بررسي
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  .جغرافيايي يكي از تظاهرات بيماران مبتلا به پسوريازيس است

 بررسي فراواني نسبي زبان پژوهش،هدف از انجام اين 

جغرافيايي و ضايعات ديگر دهاني از جمله زبان شياردار در 

  .اشدب بيماران مبتلا به پسوريازيس مي

  

  ها مواد و روش

 بيمار 138، 1384 تحليلي در سال - توصيفيپژوهشدر اين 

هاي پوست مراجعه كرده  مبتلا به پسوريازيس كه به درمانگاه

ها بستري بودند، به روش  بودند و يا در بخش پوست بيمارستان

پژوهش عبارت معيار ورود به . نمونه گيري آسان انتخاب شدند

 مبتلا به پسوريازيس مراجعه كننده به مراكز كليه بيمارانبود از 

درماني يا بستري در بيمارستان كه توسط پزشك متخصص 

عدم  پژوهش،معيار خروج از  .يد شده بوديپوست بيماري آنان تأ

  .رضايت بيمار براي همكاري بود

هاي  بخش بيماريادان آوري اطلاعات با نظر است فرم جمع

قسمت اول . مت مجزا بوددهان تهيه گرديد كه شامل سه قس

، قسمت دوم شامل )سن و جنس(شامل مشخصات فردي 

. تاريخچه پزشكي و قسمت سوم مربوط به معاينات باليني بود

دست آمده از معاينه دهان بيماران در محل كلينيك ه اطلاعات ب

 پزشكي هپوست و يا بخش پوست بيمارستان و مطالعه پروند

. شدطلاعات ثبت و جمع آوري هاي جمع آوري ا بيماران در فرم

دست ه هاي ب هاي جمع آوري اطلاعات، داده پس از تكميل فرم

2آمده از طريق انجام آزمون 
χ افزار  و به وسيله نرمSPSS در 

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند05/0داري  يسطح معن

  

  ها يافته

وع اين  شيوع زبان جغرافيايي، زبان شياردار و شيپژوهش،در اين 

 79( بيمار مبتلا به پسوريازيس 138دو ضايعه همراه با هم در 

 مشخص) سال 67تا  19( سني محدوده در)  زن59مرد و 

همين طور شيوع اين ضايعات زباني در ارتباط با . گرديد

متغيرهايي از جمله جنس، سن، مدت زمان بيماري، ميزان 

ستان مورد درگيري پوستي و نيز سابقه بستري شدن در بيمار

  .بررسي قرار گرفت

)  درصد85/39(  نفر55 ، بيمار مبتلا به پسوريازيس138از 

 6زبان شياردار و تعداد )  درصد91/23(  نفر33 ،زبان جغرافيايي

مطابق  .از آنها هر دو ضايعه را با هم داشتند)  درصد34/4(نفر 

 نفر 31 بيمار مرد مبتلا به پسوريازيس، 79، از بين 1جدول 

زبان )  درصد84/27( نفر 22زبان جغرافيايي و )  درصد24/39(

 نفر بيمار زن مبتلا به پسوريازيس، 59همچنين از . شياردار داشتند

)  درصد64/18( نفر 11زبان جغرافيايي و )  درصد67/40( نفر 24

2با انجام آزمون . زبان شياردار داشتند
χداري بين   اختلاف معني

 و زبان )p value  =865/0( جنس ابتلا به زبان جغرافيايي و

 . مشاهده نشد) p value = 21/0(شياردار و جنس 
  

توزيع فراواني زبان جغرافيايي و زبان شياردار در . 1جدول 

 بيماران مبتلا به پسوريازيس بر حسب جنس

  جنس  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  67/40  24  24/39  31  زبان جغرافيايي

  64/18  11  84/27  22  زبان شياردار

  

 مشخص شد كه در بيماران مبتلا به پژوهشدر اين 

 داري وجود يپسوريازيس بين زبان جغرافيايي و سن رابطه معن

ولي رابطه بين زبان شياردار و سن ) p value = 013/0(دارد 

  ).2جدول ) (p value = 725/0(يست دار ن يمعن

 
 

  هاي مختلف سني بيماران مبتلا به پسوريازيس  ني زبان جغرافيايي و زبان شياردار در گروهتوزيع درصد فراوا. 2جدول 

   سال 60بيش از    سال 50- 59   سال 40- 49   سال 30- 39   سال 0- 29
  گروه سني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  66/66  4  52  13  11/51  23  57/28  10  51/18  5  زبان جغرافيايي

  33/33  2  20  5  66/26  12  14/17  6  62/29  8  زبان شياردار
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  توزيع درصد فراواني زبان جغرافيايي و زبان شياردار بر حسب مدت زمان ابتلا به بيماري در بيماران مبتلا به پسوريازيس. 3جدول 

   سال 20بيش از    سال19- 10   سال10كمتر از 

  گروه سني
  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد

  97/58  23  28/51  20  20  12  زبان جغرافيايي

  64/25  10  07/23  9  33/23  14  زبان شياردار

  

 بين مدت زمان ابتلا به بيماري ،3با توجه به جدول شماره 

  داري وجود دارد  يو فراواني زبان جغرافيايي تفاوت معن

)001/0 < p value(،ر و  در حالي كه بين فراواني زبان شياردا

داري  يمدت زمان ابتلا به بيماري پسوريازيس رابطه معن

  .)p value = 956/0(مشاهده نشد 

 بين فراواني زبان جغرافيايي و ميزان ،4مطابق جدول شماره 

 ،)p value > 001/0(داري وجود دارد  ابتلاي پوستي رابطه معني

 پوستي رابطه ياما بين فراواني زبان شياردار و ميزان ابتلا

  ).p value = 476/0( داري وجود ندارد ينمع
  

توزيع درصد فراواني زبان جغرافيايي و زبان شياردار . 4جدول 

   بر حسب ميزان ابتلاي پوستي در بيماران مبتلا به پسوريازيس

   درصد50بيش از    درصد50كمتر از 
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  16/54  39  24/24  16  زبان جغرافيايي

  38/26  19  21/21  14  زبان شياردار

  

  بحث 

، در بيماران مبتلا به پسوريازيس پژوهش هاي يافتهبر اساس 

، فراواني زبان شياردار  درصد85/39فراواني زبان جغرافيايي 

 و فراواني زبان جغرافيايي همراه با زبان شياردار  درصد91/23

 شيوع زبان جغرافيايي ، مختلفهاي پژوهشدر .  بود درصد34/4

 درصد 16 تا 11هاي مختلف از  اد سالم و در جمعيتدر افر

اما شيوع زبان شياردار در جمعيت عادي . ]1[گزارش شده است

 بسيار متنوع ذكر شده پژوهشبر اساس نحوه انجام 

شيوع زبان جغرافيايي در ، ]9[Buchner و  Begleiter].5[است

 را  و شيوع زبان شياردار درصد5بيماران مبتلا به پسوريازيس را 

شيوع زبان ، ]10[ و همكارانHietanen . بيان كردند درصد6

ه  ب درصد5/9 و شيوع زبان شياردار را  درصد1جغرافيايي را 

شيوع زبان ] 11[ و همكارانMorrisهمين طور . دست آوردند

 دانش پژوه و ،بالاخره.  گزارش كردند درصد3/10جغرافيايي را 

 14در اين بيماران شيوع زبان جغرافيايي را ] 12[همكاران

 و شيوع زبان جغرافيايي  درصد33 شيوع زبان شياردار را درصد،

  . بيان نمودند درصد6همراه با زبان شياردار را 

 با پژوهش حاضر هاي ، يافتهطور كه مشخص است همان

داري متفاوت  يطور معنه  قبلي بهاي پژوهشنتايج حاصل از 

نتايج، بودن وت تفامرسد مهمترين عامل   به نظر مي واست

كه در  طوريه ب.  باشدپژوهشتفاوت در نحوه انجام 

 فقط در بيماران مراجعه كننده به بررسي ،گذشتههاي  پژوهش

پژوهش، كه در اين   در حالي؛مراكز درماني صورت گرفته است

 علاوه بر بيماران مراجعه كننده به مراكز پژوهشجمعيت مورد 

كه بيماري  تان نيز بودنددرماني، بيماران بستري در بيمارس

. تري داشتند شديدتر، ميزان درگيري پوستي بيشتر و حال وخيم

 بين اين عوامل و فراواني پژوهش، اين هاي يافتهبا استناد به 

تفاوت علت ديگر . داري وجود دارد يزبان جغرافيايي رابطه معن

توان با مدت زمان ابتلا به پسوريازيس مرتبط  را مينتايج 

در مورد زبان حاضر  پژوهش هاي يافتهزيرا با توجه به . دانست

 مدت زمان اداري ب يطور معنه جغرافيايي، فراواني اين ضايعه ب

  . ابتلا به بيماري ارتباط داشته است

 فراواني زبان جغرافيايي در زنان كمي پژوهش،در اين 

كه فراواني زبان شياردار در   در حالي،بيشتر از مردان بوده است

 انجام هاي پژوهش در .)1جدول (ن بيش از زنان بوده است مردا

شده در افراد سالم نيز شيوع زبان جغرافيايي در زنان دو برابر 

 در مردان ها پژوهش و شيوع زبان شياردار در برخي ]2[مردان

 البته بررسي رابطه بين شيوع زبان ].5[بيش از زنان بوده است

ر بيماران مبتلا به جغرافيايي و زبان شياردار با جنس د

  .  گذشته انجام نشده استهاي پژوهشپسوريازيس در 

 بين فراواني زبان جغرافيايي و ،2بر اساس جدول شماره 

كه بيشترين فراواني  طوريه ب. داري وجود دارد ي معنهسن رابط
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و كمترين )  درصد66/66( سال 60 ش از و بي60در سنين 

 سال 29 كمتر ازوه سني ميزان فراواني زبان جغرافيايي در گر

چه بين فراواني   گر،از طرف ديگر. مشاهده شد ) درصد51/18(

 اما ،دست نيامده داري ب يزبان شياردار و سن رابطه معن

مشخص شد كه زبان شياردار نيز بيشترين فراواني را در گروه 

 مختلف هاي  پژوهش. سال داراست60 ش از و بي60سني 

يايي در هر سني ممكن است ايجاد دهد كه زبان جغراف نشان مي

 اعتقاد دارند كه زبان شياردار يك پژوهشگرانولي اكثر . شود

اما در  .]5[يابد  با افزايش سن افزايش مي،عارضه ارثي بوده

ي در مورد ارتباط بين سن پژوهشبيماران مبتلا به پسوريازيس 

  . و زبان جغرافيايي و زبان شياردار صورت نگرفته است

دهد كه زبان جغرافيايي با مدت   نشان مي3ره جدول شما

 در ،داري دارد ي معنهزمان ابتلا به بيماري پسوريازيس رابط

حالي كه بين فراواني زبان شياردار و مدت زمان ابتلا به بيماري 

  . داري وجود ندارد يرابطه معن

دهد كه فراواني زبان   نشان ميپژوهش اين هاي يافته

گيري پوستي در بيماران مبتلا به جغرافيايي با ميزان در

 درصد16/54كه  طوريه ب. داري دارد يپسوريازيس رابطه معن

 درگيري پوستي داشتند داراي  درصد50بيماراني كه بيش از 

 اما بين زبان شياردار و ميزان درگيري .بودندنيز زبان جغرافيايي 

بايد خاطر نشان ساخت .  مشاهده نشديدار يپوستي رابطه معن

 ، بيماري شديدتري داشته، بيماران با درگيري پوستي بيشتركه

 پژوهشبر اساس . باشند  در بيمارستان بستري مي موارداكثردر 

بين شيوع زبان جغرافيايي و شدت ، ]12[دانش پژوه و همكاران

 در ،داري وجود دارد يس رابطه مستقيم و معنيبيماري پسورياز

داري  يت بيماري رابطه معنكه فراواني زبان شياردار با شد حالي

 .  مطابقت دارديافته پژوهش حاضراين نتيجه با . را نشان نداد
  

  گيري نتيجه

 نشان داد كه زبان جغرافيايي و زبان پژوهش اين هاي يافته

 در بيماران مبتلا به پسوريازيس زياديشياردار با شيوع نسبتا 

 و متغيرهايي مانند سن و شدت ضايعات شوند مشاهده مي

داري با شيوع زبان جغرافيايي در اين  يطور معنه پوستي ب

شود كه بيماران مبتلا  بنابراين پيشنهاد مي. بيماران ارتباط دارد

به زبان جغرافيايي از نظر وجود بيماري پسوريازيس مورد 

  .بررسي و معاينه قرار گيرند
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