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 مقاله پژوهشي 

  آلرژیک در بیماران  يهادهیپدزبان جغرافیایی و  يادورهوع یمیزان همبستگی ش
 1395به کلینیک البرز شهرستان ارومیه در سال  کنندهمراجعه

  
  ٤*يسان غزنوي، آ٣لا سامعي، ل٢، نگار صرافان١درلويح يمحمد جعفر

 
  07/09/1396تاریخ پذیرش  28/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ژنتيک، آلرژي، پسوريازيس، استرس، مصرف برخي غذا، ناشناخته است.  يولوژيمزمن و بدون علامت با ات يک نقص التهابي ييايزبان جغراف :هدف و زمينهپيش
همبستگي  ميزان ين مطالعه بررسياز ا هدف .باشديمدر بروز اين ضايعات  مؤثرموارد  ازجملهمصرف ليتيوم  ،يآنمي پرنيشوز، نقص ايمني اکتسابي، مشکلات روان

  .باشديم ۱۳۹۵به کلينيک البرز شهرستان اروميه در سال  کنندهمراجعهآلرژيک در بيماران  يهادهيپدزبان جغرافيايي و  يادورهوع يش
مربوطه  ل فرميقرار گرفتند. بعد از تکم موردبررسي هيارومبه کلينيک البرز شهرستان  کنندهمراجعهماران ينفر از ب ۱۸۱۱ يلين مطالعه تحلي: در اکار مواد و روش

اده استف يدو جهت بررس يرمن و کاياسپ يليو آمار تحل يفيقرار گرفتند. از آمار توص تحليلوتجزيهمورد  SPSS 22 افزارنرمبا استفاده از  هاداده ،ينات دهانيو معا
  د.يگرد

 هاآندرصد) از  ۱/۳۷نفر ( ۹۲ نيبنيازابودند و  ييايزبان جغراف ي) دارادرصد ۷/۱۳نفر ( ۲۴۸نه شده يمعا )مرد ۸۰۹زن و  ۱۰۰۲(فرد  ۱۸۱۱ از مجموع: هايافته
  ).(r=0.138,P<0/001مشاهده شد؛  آلرژيک علائمو زبان جغرافيايي ن يب يم و معناداريمستق يهمبستگج حاصل، يبه نتا با توجهرا گزارش کردند.  يسابقه آلرژ

ش يبا افزابدين معني كه ن عارضه بود، يبرابر افراد بدون ا ۲ يسابقه آلرژ يدر افراد دارا يياين مطالعه شانس ابتلا به زبان جغرافيا بر اساس: گيريبحث و نتيجه
  افت.يش يهم افزا يياي، زبان جغرافآلرژيک در افراد علائم

 يماران، همبستگي، بيوع، آلرژي، شييايزبان جغراف ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ بهمن، ۶۷۳-۶۸۰ ، صيازدهم شماره، هشتميست و بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۳۷۲۳۰۸۴۸۲ه، تلفن: ياروم يدانشکده دندانپزشک ،ابان البرزيخ ،ثميابان ميخ ،هياروم: آدرس مکاتبه

Email: aisanghaznavi@yahoo.com 

  
  مقدمه

اختلالات رشدي تکاملي و نيز  ازجملهاختلالات متعددي 
 ريأثتاختلالات با پايه ژنتيکي و يا محيطي ممکن است زبان را تحت 

. زبان )۱(قرار دهند؛ يکي از اين موارد زبان جغرافيايي است
ح داده شد، يتوض۱۹۸۳تر در سال ين بار توسط رايکه اول ييايجغراف

ته آن ناشناخ يولوژيو ات باشديمو  مزمن  يالتهاب يعه دهانيک ضاي
). محل اصلي اين ضايعات سطح پشتي زبان است و در بعضي ۲است (
عه ممکن است ين ضاي. اشونديمزبان نيز درگير  يهاکنارهموارد 

ن و گونه و لثه و کف دهان ،کام ييگر مانند مخاط لب پايد ينواح
تا  ۶/۰ يياي. زبان جغراف )۳( ر کنديدرگز يکوچک را ن و زباننرم 

                                                             
  ، ايرانهياروم، هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدهان دانشکده دندانپزشک يهايماريار، بخش بياستاد ١
 ، ايرانهياروم، هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدهان دانشکده دندانپزشک يهايماريار، بخش بياستاد ٢
 ، ايرانهياروم دندانپزشک، ٣
  سنده مسئول)ينو( ، ايرانهياروم، اروميه ي، دانشگاه علوم پزشکيدهان وفک وصورت، دانشکده دندانپزشک يولوژيار، بخش رادياستاد ٤

و  هابچهشتر در يو ب کنديم ريدرگت جهان را يدرصد از جمع ۸/۴
).زبان ۴( ابدييمش سن کاهش يو با افزا شوديمده يد مؤنثجنس 

-مهاجر نيز شناخته مي ميخخوشجغرافيايي تحت عنوان گلوسيت 
ود بهب بعداًمانده و  يباق هاماهعات ممکن است تا ين ضايرا ايشود؛ ز

عات ين ضايا ي، البته بهبودعود کند يديابد و دوباره در منطقه جدي
  . )۵(ل اسکار استيبدون تشک

ژنتيک، آلرژي، پسوريازيس، استرس، مصرف برخي غذا، آنمي 
م ، مصرف ليتيويمشکلات روان پرنيشوز، نقص ايمني اکتسابي،

وع يش يطورکلبه. )۶(باشديمدر بروز اين ضايعات  مؤثرموارد  ازجمله
 ۷/۹مختلف متفاوت بوده و از  يهاتيجمععات مخاط دهان در يضا
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که  )۹،۸،۷(گزارش شده است  سالانبزرگدرصد در  ۶/۶۱تا 
) ۶درصد ( ۸/۱در مطالعه شال من  ييايوع زبان جغرافيش نيبنيدرا

د. اين تفاوت يگرد گزارش) ۱۰درصد ( ۴/۳ ييو در مطالعه طباطبا
هاي تک ها شامل پلي مورفيسمبه تنوع ژنتيکي جمعيت

اي، سلامت عادات تغذيه ازجملههاي فرهنگي نوکلئوتيدي، تفاوت
 يفاکتورها. جنسيت نيز از )۱۱(عمومي و ساير فاکتورها بستگي دارد

 باشد. تفاوتنوع ضايعات مي در ميزان ابتلا به اين رگذاريتأثمهم 
ز ها نيبه هورمون توانيمشيوع زبان جغرافيايي در بين دو جنس را 

وع زبان يزان شيو همکاران م ياني. در مطالعه غل)۱۲( نسبت داد
ن يد که بالاتريدرصد گزارش گرد ۸/۳۶در زنان باردار  ييايجغراف

سوم از شدت آن کاسته  ماههسهدوم بوده و در  ماههسهزان آن در يم
). اگرچه علت اين ضايعه التهابي ناشناخته است، ولي ۱۳شده است(

ه آن حساسيت ب دکنندهيتشديا  جادکنندهيايکي از موارد احتمالي 
  ).۱۴عاطفي گزارش شده است( يهااسترسعوامل محيطي و 

 يهايماريبگر يزان آسم و ديسال گذشته م ۶۰- ۵۰ يدر ط
ر ک ديت آلرژينيک و ريت اکتوپيزما / درماتک، مانند اگياکتوپ

) ولي آمار دقيقي براي کشور ۱۵افته است (يش يافزا يغرب يکشورها
درصدي  ۲۰در منطقه، شيوع  شدهانجامايران وجود ندارد. مطالعات 

 يهايماريبنمايد. علت افزايش مي ينيبشيپرا براي کشور ما 
 يهايماريبآلرژيک را به تغيير سبک زندگي مرتبط و نتيجه کنترل 

درصد  ۴۰تا  ۲۰). در جوامع پيشرفته حدود ۱۶( داننديمعفوني 
سال گذشته  ۴۰و شيوع آن در طي  برنديمکودکان از آلرژي رنج 

در جوامع صنعتي افزايش زيادي يافته ولي اين افزايش در جوامع 
  .)۱۸, ۱۷(مختصر بوده است و روستايي  افتهينتوسعه

مشاهده بيماراني که از تشديد ضايعات زبان جغرافيايي و سوزش 
و ...)  يديو اسخاص (تند و داغ  يغذاهازبان به دنبال خوردن 

آلرژيک را در ايجاد زبان جغرافيايي  يهاواکنششکايت دارند، نقش 
 يهاهديپدتاکنون ارتباط بين  ازآنجاکه کنديممطرح  شيازپشيب

 يموردبررسآلرژيک و ابتلا به وضعيت زبان جغرافيايي در کشور ما 
 يبرا يمارکيبه سز تلاش ين يالمللنيبقرار نگرفته است؛ و در سطح 

ن آمارهاي متفاوت يده مذکور انجام شده است و همچنيارتباط دو پد
جود و ا مطالعهيدناين دو در  و بعضاً متناقض در رابطه با ارتباط بين

بررسي ميزان همبستگي زبان جغرافيايي  باهدفدارد؛ مطالعه حاضر 
به کلينيک البرز  کنندهمراجعهآلرژي در بيماران  يهادهيپدو 

به ارتباط  وسيلهبدينشهرستان اروميه طراحي و انجام شد؛ تا 
اپيدميولوژيک اين دو حالت پي برده شود تا با شناخت شواهد و 

 و کارا در جهت مؤثرن رابطه گامي يدر ا يد علمياطلاعات جد

ن يپيشگيري از ابتلا به چن تيو درنهاکنترل  يبرا ريزيبرنامه
  برداشته شود. يعاتيضا

  

  کارمواد و روش 
 ديدگر آغازه يته اخلاق دانشگاه اروميد در کميمطالعه بعد از تائ

که روش  يليتحلاين مطالعه ). در ۱۳۹۶-۰۹-۳۵-۲۸۷۴کد اخلاق:(
 اساس جدول بر آسان در دسترس انجام گرفت. صورتبه گيرينمونه

از  نفر ۱۸۱۱ نيبنابرا د.يگرد برآوردنفر  ۱۸۱۱مورگان تعداد نمونه 
 و فرم ودندکه مايل به شرکت در اين مطالعه ب کنندهمراجعهافراد 

 رد .ندوارد مطالعه شد ودند،آگاهانه را تکميل و امضا نم نامهتيرضا
 .شدنديماز مطالعه خارج  يمار و عدم همکاريت بيصورت عدم رضا

ک دانشکده ينيبه کل کنندگانمراجعهورود به مطالعه  يارهايمع
ن نه نشايرا در معا ييايکه زبان جغراف بودنده ياروم يدندانپزشک

به کلينيک البرز شهرستان  کنندهمراجعهدر ابتدا بيماران . دادنديم
از تجهيزاتي مانند، آينه  تفادها اسب پزشکدنداناروميه توسط يک 

 يراو ب شدند ، گاز معاينه و آبسلانگ معاينهقوهچراغدندانپزشکي، 
 شدهثابتگاز  ياقطعهتوسط  زباند. سپس يخشک گردبررسي زبان 

 يررسب ابتلا يا عدم ابتلا به ضايعه التهابي زبان جغرافيايي ازنظرو 
 ک،آلرژيآلرژيک مانند: آسم، رينيت  علائموجود يا عدم وجود  د.يگرد

خارش گلو و حلق، قرمزي، خارش و آبريزش چشم، حساسيت فصلي، 
  د.يدثبت گراگزماي اتوپيک، کهير، تب يونجه و ... 

  :تگرفباليني زبان جغرافيايي بر اساس زير انجام  تشخيص
o ياهيحاشنخي شکل که توسط  يهايپاپسرخ فاقد  يهاکانون 

 يهاکانونو يا  انددهيگردطبيعي زبان احاطه  يهايپاپاز 
و متمايل به سفيد يا زرد احاطه  ياکنگرهسرخ که يک خط 

  شده باشد.
رز به کلينيک الب کنندهمراجعهآلرژيک نيز در افراد  علائم

 :بودجهت تشخيص شامل موارد زير 
o  صورتبهآسم، آگزماي اتوپيک (يک وضعيت نسبتاً شايع که 

تبديل به  درنهايتبوده که  دارخارش يهاتاولها و پاپول
شايع درگيري شامل صورت، سر،  يهامحل؛ شوديمکراست 

 عاتيضا سالانبزرگ. در باشديمبازوها، پاها، دست و گوش 
 ريدر مناطق درگ يشدن پوست و خشک ميسبب ضخ

ا که ب يبا اساس آلرژ يادهيپد()، رينينت آلرژيک شونديم
ام احتقان در هنگ ،ينيب يانسداد مجرا ،ينياز ب زشيعلائم آبر

)، خارش گلو و کنديمبا آلرژن خاص بروز  ريدرگبرخورد فرد 
حلق، قرمزي، خارش و آبريزش چشم، حساسيت فصلي، کهير 

د عادت فر زيو ن کيدرجهبستگان  ايو تب يونجه در خود فرد 
شد  سؤالخاص  ييو عادات غذا ييغذا موادمصرف  ازنظر

)١٩.(  
و  شدهپر مارياطلاعات دموگرافيک در پرسشنامه توسط خود ب 

ز ا رودررومصاحبه  صورتبه شدهليتکمموارد توسط پزشک  هيبق
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ت يک مورد حساسي يمار حتيب کهيدرصورت شد وبيمار پرسيده 
  ک در نظر گرفته شده است.يفرد آلرژ عنوانبهداشت 
شده و از آمار  ٢۲نسخه  SPSSآماري  افزارنرمنتايج وارد  
و  هاهداد فيتوص يو نمودارها برا هانسبت، نيانگيمانند م يفيتوص

اسپيرمن، کاي دو و  مانند ضريب همبستگي ياز آمار استنباط
  آماري استفاده شد تحليلوتجزيهرگرسيون لجستيک جهت 

 ي: تمام پرسشنامه بدون نام بوده و در ابتدايملاحظات اخلاق
فاده است ي" براصرفاًکه اطلاعات دانشجو  شوديم تأکيدپرسشنامه 

محرمانه  صورتبه آوريجمعموارد بعد از  تمام پژوهش است.
  .شوديم ينگهدار

  
  هايافته
 ۳/۵۵زن (نفر  ۱۰۰۲ن مطالعه،يدر ا کنندهشرکتنفر  ۱۸۱۱از 

  درصد) بودند. ۷/۴۴(نفر مرد  ۸۰۹درصد) و 
 هاآن يسن برحسب گروه کنندگانشرکت يتوزيع فراوان يبررس
 ،٣٥تا  ۱۸ يدرصد از افراد داراي رده سن ٩/٧١دهد که نشان مي

بالاي  هاآندرصد از  ١/٨سال و تنها  ٤٥تا  ٣٥بين  هاآندرصد  ٢٠
  سال بودند. ٤٥

 يدرصد) از افراد دارا ٦/٢٢نفر ( ٤١٠، ١با توجه به جدول  
  آلرژيک بودند. علائمفاقد  درصد) ٤/٧٧نفر ( ١٤٠١و  آلرژيک علائم

  
  آلرژيک علائم برحسبتوزيع گروه نمونه : )١(جدول 

 درصد يفراوان  آلرژيک علائم
  ۶/۲۲  ۴۱۰  دارد
  ۴/۷۷  ۱۴۰۱  ندارد
  ۱۰۰  ۱۸۱۱  كل

  
 ييايبرحسب زبان جغراف کنندگانشرکت يتوزيع فراوان يبررس

) نفر ٢٤٨( يياياز افراد جغراف درصد ٧/١٣دهد که مي ، نشانهاآن
  .باشنديم) نفر ١٥٦٣( ييايجغرافدرصد فاقد زبان  ٣/٨٦و 

 در کيو علائم آلرژ جغرافيايي زبان شيوع ميزان جهت تعيين 
 البرز کينيکل به کنندهمراجعه بيماران سني مختلف يهارده

ج تست يد و نتايدو استفاده گرد يکا از آزمونه ياروم شهرستان
) و P=0.08( جغرافيايي ن زبانيب يداريمعننشان داد که رابطه 

بيماران وجود  سني مختلف يهارده در (P=0.38)ک يعلائم آلرژ
  است. ٠٥/٠شتر از يب يداريمعنو مقدار  ندارد

  
  بيماران سني مختلف يهارده در جغرافيايي زبان شيوع ميزان: )٢(جدول 

  جغرافيايي زبان
  سني گروه

  ندارد  دارد
  جه آزمونينت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سني گروه
=X2  ۲/۸۵  ۱۱۱۰  ۸/۱۴  ۱۹۳  )۱۸-۳۵جوان ( ۹۱/۴  

Df=۲ 
p = ۰۸/۰  

  ۳/۸۹  ۳۲۴  ۷/۱۰  ۳۹  )۳۵-۴۵( سالانيم
  ۸۹  ۱۲۹  ۱۱  ۱۶  به بالا) ۴۵مسن (

  
  بيماران سني مختلف يهارده در آلرژيک علائم شيوع ميزان: )٣(جدول 

  آلرژيک علائم
  سني گروه

  ندارد  دارد
  جه آزمونينت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سني گروه
=X2  ۷/۷۲  ۱۰۱۹  ۳/۶۹  ۲۸۴  )۱۸-۳۵جوان ( ۸۸/۱  

Df=۲ 
p = ۳۸/۰  

  ۵/۱۹  ۲۷۳  ۲۲  ۹۰  )۳۵-۴۵( سالانيم
  ۸/۷  ۱۰۹  ۸/۸  ۳۶  به بالا) ۴۵مسن (

  
 دهشمحاسبه داريمعني دو نشان داد که سطح يج آزمون کاينتا

 يداريمعن تفاوت است، تربزرگ ۰۵/۰ از تيجنس شاخص مورد در
 ييايجغراف زبان يدارا مارانيب گروه دو نيب تيجنس ازلحاظ

(P=0.22) ک يعلائم آلرژ و(P=0.41) ندارد. وجود  
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 هاآن نفر از ۲۴۸ نه شده کهيفرد معا ۱۸۱۱مطالعه ن يدر ا
زبان  ي) دارا٪۱/۳۷( نفر از افراد ۹۲بودند.  ييايزبان جغراف يدارا

ج آزمون يپژوهش حاضر نتا را ذکر کردند. در يسابقه آلرژ ييايجغراف
زبان  نيب يم و معناداريمستق يهمبستگ که دهديمرمن نشان ياسپ

 علائم هرچه كه معني وجود دارد؛ بدين آلرژيک علائمو جغرافيايي 
زبان جغرافيايي شتر دچار ي، افراد بابدييم افزايش در افراد آلرژيک

 ٠٥/٠ که از باشديم ٠٠٠/٠برابر با  يداريمعن؛ مقدار شونديم
 و زبان جغرافياييرمن بين يضريب همبستگي اسپ است. ترکوچک

  باشدمي ١٣٨/٠ آلرژيک علائم
  

  گيرينتيجهبحث و 
عضو مؤثر در عملكرد دهان  عنوانبهنکه زبان يبا توجه به ا

 ن عضو موجب بسياري ازيدر ا جاد ناهنجاريين ايبنابرا ،باشديم
 ودشيماختلالات، تغيير عملكرد صحيح زبان و ايجاد درد و سوزش 

تواند حتي زيبايي بيمار را جغرافيايي مي). وسعت ضايعه زبان ۲۰(
تحت تأثير قرار دهد. همچنين پايداري ضايعه گاهي موجب نگراني 

هاي تاً با بررسييشود که نهامبتلايان از جهت بدخيمي مي
واند تميكروسكوپي و باليني اين ضايعه و تشخيص قطعي آن مي

  ).۱۴كند (نگراني و تشويش را از مبتلايان دور 
بنابر نتايج اين پژوهش، فراواني زبان جغرافيايي در بيماران 

درصد بود.  ۷/۱۳به کلينيک البرز شهرستان اروميه  کنندهمراجعه
گفتني است كه شيوع اين ضايعه، بر اساس نحوه انجام پژوهش، 

، بسيار متنوع است. مطالعات موردبررسيو جمعيت  گيرينمونهنحوه 
تعيين فراواني زبان  منظوربهورها در ايران و ساير كش يمتعدد

جغرافيايي انجام شده است كه به دلايل فوق، از تنوع و گوناگوني 
خاصي برخوردار هستند. بيشتر مطالعات به بررسي فراواني اين 

  .)۷-۹اند (ضايعه در كل جمعيت پرداخته
)، فراواني زبان جغرافيايي ۲۰همكاران (در مطالعه هاشمي پور و 

پژوه و درصد تعيين شد. دانش ۴/۱۲ن دانشگاه كرمان در دانشجويا
 درصد ۴/۱۳) ۲۲همكاران (درصد و ربيعي و  ۱۴) ۲۱همكاران (

اعداد نسبتاً مشابهي را گزارش كردند. در بيشتر مطالعاتي كه در 
ساير نقاط جهان در رابطه با زبان جغرافيايي انجام شده است، ارقام 

دهد انجام شده در ايران نشان ميآماري كمتر نسبت به مطالعات 
باشد و با مقايسه درصد در بيشتر نواحي مي ۱/۰ - ۲/۰كه حدود 

از مطالعات انجام شده در ايران با ساير كشورها،  آمدهدستبهارقام 
توان اظهار كرد كه ميزان ابتلا به زبان جغرافيايي در ايران نسبت مي

ت. اين امر، ضرورت به ساير نقاط گزارش شده جهان، بالاتر اس
افزايش پژوهش در خصوص ابتلا به ضايعه زبان جغرافيايي در ايران 

مربوط به  توانديم هاتفاوتن يا .نمايداي موجه ميفزاينده طوربهرا 
 باشد. موردمطالعهت يحجم نمونه و جمع

ها بر بروز ضايعه تحقيقاتي در مورد تأثير جنسيت و هورمون
اين موضوع است كه  دهندهنشانها بررسيانجام شده است. غالب 

در  برابر بيشتر از مردان است. ۲تا  ۵/۱اين پديده در زنان حدود 
) ۲۳و همکاران ( Voros-Balog)، ۲۲و همکاران ( Rezaeiمطالعه 

نشان دادند که  ي) برخلاف مطالعه کنون۲۴( و همکاران Mumcuو 
 تحقيقات اندكي نيز از مردان است. ترعيشادر زنان  ييايزبان جغراف

 در مطالعه .)۲۵( اندکردههايي همانند را در دو جنس گزارش نسبت
Kovac-Kovic  و  Skaleric )۲۶در دو  ييايوع زبان جغرافي) ش

به  توانيمج را ين نتايجنس مشابه ذکر شده است. علت تفاوت در ا
بيشتر بودن و عوامل هورمونال نسبت داد.  موردمطالعهت يسن جمع

فراواني اين پديده در جنس مؤنث نسبت به جنس مذكر را شايد 
ها، ها نسبت داد؛ بدين مفهوم كه هورمونبتوان به دخالت هورمون

 هايهاي زنانه، ممكن است در ايجاد يا تشديد آسيبهورمون ژهيوبه
نشان داد كه  Waltimo. )۲۷باشند (زبان جغرافيايي دخالت داشته 

سند رز هفدهم سيكل، به بيشترين شدت ميزبان جغرافيايي در رو
 شوندباعث تغيير اين ضايعات مي يضدباردارهاي هورموني و قرص

 هاي زنانه ممكناند. هورمونها بر پاسخ التهابي اثر داشتهو اين قرص
هاي زبان جغرافيايي دخالت داشته است در ايجاد يا تشديد آسيب

 زمانمهاني و شدت اين ضايعه باشند. بنابراين، وجود تغييرات در فراو
 حالنيباا. )۲۸است (ها در حاملگي، محتمل با تغييرات هورمون

 نهيمعا نفر مرد ۸۰۹و زن  نفر ۱۰۰۲ که از مطالعه ما نشان داد جينتا
) درصد۹/۵۸( زن نفر ۱۴۶ و) درصد۱/۴۱( مرد نفر ۱۰۲ در شده،
ارتباط  يآمار ازنظرمشاهده شده است که  ييايجغراف زبان
  ).P=0.22ندارد (وجود  ييايو زبان جغراف تيجنس نيب يداريمعن

 ييايجغرافزبان  ينفر) دارا ۱۹۳( درصد ۸/۱۴ يدر مطالعه کنون
و  سالانيم ينفر) در رده سن ۳۹( درصد ۷/۱۰جوان،  يدر رده سن

اسکور نشان  يج آزمون کاي) مسن بودند. نتانفر ۱۶درصد ( ۱۱تنها 
 مختلف يهارده در جغرافيايي ن زبانيب يداريمعنداد که رابطه 

و  ي، مالک)۲۹همکاران (و  ينيالدشمس ندارد. بيماران وجود سني
در مطالعات خود نشان  )۳۱همکاران (و  ي، خوزم)۳۰همکاران (

ميان سن و شيوع اين پديده وجود دارد.  يداريمعندادند که رابطه 
همکاران و  Redman، )۳۲همکاران (و  Richardson چنينهم

 يداريمعن، در مطالعات خود گزارش کردند که چنين رابطه )۳۳(
د . كه تفاوت در نتايج را بايشودينمده يد يياين سن و زبان جغرافيب

  .نسبت داد موردبررسيبه تفاوت در نحوه پژوهش و جمعيت 
نشان داد که  ۲۰۱۵و همکاران در سال  ييج مطالعه رضاينتا

و  و تندگرم  يو التهاب زبان و مصرف غذاها ن احساس سوزشيب
-Voros ).۲۲( و بادمجان ارتباط وجود دارد. يفرنگگوجهن يهمچن

Balog  ماران مبتلا به زبان يدرصد ب ۵۶نشان دادند که و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               4 / 8

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4041-fa.html


 ۱۳۹۶ بهمن، ۱۱، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
  

677  

 يرژو آل يمارين بيداشته و گزارش کردند ب يسابقه آلرژ يايجغراف
  ).۲۳دارد (وجود  يمعناداررابطه 
که  يدرباره کودکان يگزارشات ۱۹۷۹و همکاران در سال مارک  

دند ن محققان ذکر کرير آلرژي داشتند منتشر کردند. اينسبت به ش
از کودکان وجود داشته و  ياديدر تعداد ز ييايکه زبان جغراف
 ني. اشوديممار دچار ضعف و قوت يک بيت آلرژيمتناسب با وضع

رمال ت نيش از جمعيک بيماران آتوپيجه گرفتند که بيمحققان نت
ماران با ين بيبوده و حس سوزش زبان در ا ييايزبان جغراف يدارا

مطالعه  .)۳۴است (ش از گروه کنترل يتند و داغ ب يغذاها
 يکودکان نشان داد که ارتباط معنادار يموف و موسام بر رويراهام

ت يک و برونشيت سبوريرا درمات هاآنو آنچه  يياين زبان جغرافيب
  ).۳۵دارد (دند وجود يک نامياسپاسمود

مربوط  يهادادهدر مطالعه مورد شاهدي شال من و همکاران، 
بررسي  باهدفامريکا  متحدهالاتيا سالبزرگنفر فرد  ۱۶۸۳۳به 

قرار گرفت. شيوع اين  موردبررسيعوامل خطر زبان جغرافيايي 
اعلام شد و در اين مطالعه رابطه زبان  درصد۱,۸عارضه التهابي 

نشد؛ ولي محققان انجام  داريمعن کيآلرژ يهادهيپدجغرافيايي و 
 ).۶کردند (مطالعات بيشتر در اين رابطه را پيشنهاد 

 ۱۸۱۱د که از يج مشخص گرديز نتايز بعد از آناليدر مطالعه ما ن
زبان ماران ي) از بدرصد ۷/۱۳نفر ( ۲۴۸نه شده، يفرد معا نفر

ن افراد سابقه يدرصد) از ا ۱/۳۷نفر ( ۹۲ که ده شد،يد ييايجغراف
ن مطالعه شانس ابتلا به زبان يا بر اساسذکر کردند.  يآلرژ

ن عارضه يبرابر افراد بدون ا ۲ يسابقه آلرژ يدر افراد دارا ييايجغراف
 ابدييمآلرژيک در افراد افزايش  علائمبدين معني كه هرچه ، باشديم

 زنظرانسبت  نيو ا کننديمدچار زبان جغرافيايي پيدا  شتريافراد ب
  .دار بوديمعن يآمار

 رسديماز مطالعه حاضر به نظر  شدهکسبج يبه نتا با توجه
جاد و ياها بر هورمونانواع در مورد تأثير  ترجامعانجام مطالعات 

 يجهت آگاه يآموزش يهاکارگاه يبرگزاراين ضايعه و شرفت يپ
به افراد مبتلا در مورد روند بيماري، كنسر فوبيا (ترس از ابتلا  دادن

 از شيوعن عمل يبا ا د خواهد بود ويمفبه سرطان) و كنترل سوزش 
  .سخت جلوگيري شود يهايماريبترس نابجاي ابتلا به 
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CORRELATION BETWEEN PERIODIC PREVALENCE OF 
GEOGRAPHIC TONGUE AND ALLERGIC PHENOMENA IN 

PATIENTS ATTENDING ALBORZ CLINIC 
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Abstract 
Background & Aims: Benign migratory glossitis, or geographic tongue is an asymptomatic 
inflammatory disorder of unknown etiology that affects the epithelium of the tongue. Genetical 
disposition, allergic reactions, psoriasis, stress, consumption of particular foods, pernicious anemia, 
acquired immunodeficiency, psychological disorders, lithium consumption are some of the conditions 
that are associated with geographic tongue. The purpose of this study was to investigate the correlation 
between the periodic prevalence of geographic tongue and allergic phenomena among patients admitting 
to the Alborz dental clinic, Urmia, Iran. 
Materials & Methods: In this study, 1811 patients admitted to Alborz Dental Clinic during 2016-2017 
in Urmia were studied. After completion of the form and oral examination, the data were analyzed by 
descriptive and analytic statistics, chi-square and Spearman test using statistical software SPSS 22.  
Results: From the total number of 1811 examined patients (1002 women and 809 men), 248 (13.7%) 
had geographic tongue. This study showed that there was a positive and statistically significant 
relationship between geographic tongue and allergic phenomena. (r=0/138, p<0/001) 
Conclusion: According to the results of this study individuals with a history of allergy are twice more 
likely to have geographic tongues. The more severe the allergic signs the higher the probability of having 
geographic tongue. 
Keywords: Geographic tongue, Prevalence, Allergy, Patients, Correlation 
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