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  درآمد
ــزبــان جغراف ــراي نخــستین ییای ــار در ســال  ب  ب

ــا.  شــرح داده شــد1831 ي  یــک پدیــده ،تین وضــعی
 و 5، 4،  3،  2،  1(است  نسبت شایع   به   خوش خیم و     تهابی،ال

ن یــ ايبــراپژوهـشگران   گونــاگونی از ســوياسـامی  . )6
راش  ، که شامل  ،ت زبان در نظر گرفته شده است      یوضع

متفلس شـونده، دیـستروفی      ییسرگردان، زبان جغرافیا  
 متفلس شونده  گلوسیت زبان، گلوسیت مهاجر سطحی،   

 خیم موقت زبـان، زبـان   هاي خوش  پلاكاي،   حاشیهي  
 ـ   مهـاجر و زبـان      جغرافیـایی  زبـان ،  جـا ه  جغرافیایی ناب

 زبـان   یشتر از اسام  یبهستند، اما هم اکنون      جغرافیایی
 ت مهــاجری و گلوســGeographic Tongue)( ییایــجغراف

ــ ــتفاده)Migratory Glossitis Benign( میخــوش خ     اس
  .)7( شود یم

ــاهر ــالینی تظ ــه صــورت از  ب ــان آن ب ــتمی   ن رف
و صـاف  Filliform) ( فیلـی فـرم    یاهاي نخی شکل  پاپی

ایـن  . یاد شـده اسـت   زبان در نواحی یشدن سطح پشت  
 ،به صورت قرمزرنگ و آتروفی درآمـده      سرانجام،  نواحی  
سفید مایـل   ي  یک حاشیه   پیرامون به وسیله ي     که در   

ن ی ـد ا یسفي  ه  یحاش. به زرد و برجسته احاطه شده اند      
از اي  آمیــزه رژنـره و  ی شـکل نخ ـ يهـا  یاز پـاپ آسـیب  

اصـلی ایـن   جاي  .ل شده است یل تشک ین و نوتروف  یکرات
 ،مـوارد برخـی  پشتی زبان بوده و در     آسیب ها از بخش     
از آسیب ها .  احتمال درگیري دارند،کناره هاي زبان نیز

ــرمیم یافتــه يمرکــزبخــش    گــسترش پیرامــون از   وت
  ر ی ـ درگ،زی ـزبـان را ن  ی سـطح شـکم    یگـاه  و می یابـد  

 . )11 و 10، 9، 8، 4، 3، 2، 1( کنند یم
 تغییر ،در طی ساعت ها و دقیقه ها آسیب ها   ن  یا

).  روان ي شـن هـا    ،ماننـد ( ، الگو و اندازه مـی دهنـد       جا
ها در مخاط    ها و سال   روزها، ماه آسیب ها   ممکن است   

تازه هنگام عود در یک موقعیت     به  دهان وجود داشته و     
 ـ    یجاد شده و هم   یا کـار بـردن اصـطلاح       ه  ن امر سـبب ب

ده ی ـن پدی ـ ا،نیهمچن ـ .آنها شده استباره ي مهاجر در 
م و تسکین موقت بـوده     ی دوره هایی از تشدید علا     يدارا

 ـبـدون   ، آسیب ها    و در طی آن    بافـت   جـا گذاشـتن   ه  ب

که مساله  این   ،در ضمن . کنند  بهبود پیدا می   یجوشگاه
آسیب ها ل یوسته و تشکیهم په کوچک تر بهاي  آسیب
   .)12 و 11، 4، 3، 2، 1( می باشدع یر شای غ، را دهنديتربزرگ

ــه  ــدرت اب ــن ــســبب درگآســیب ن ی   دیگــر  يری
  ن یــا لــب شــده و در ایــ ماننــد مخــاط گونــه و ،مخـاط 

ــوارد ــان جغراف ،مـ ــطلاح زبـ ــ اصـ   جـــاه  نابـــییایـ
 ) ,(Ectopic Geographic Tongue  اي  اسـتوماتیت ناحیـه

اریـــتم ا یـــو  )Stomatitis Areate Migrants( مهــاجر 
آن براي  )Erythema Circinat Migrants( مارپیچی مهاجر

  . )13 و 7( شود یکار برده مه ب
سن و جنس بـا زبـان جغرافیـایی در          پیوند میان   

چه در  گر .)14(شده است پژوهش هاي گوناگون بررسی 
 زبـان   ،بـا افـزایش سـن     بیان شـده کـه      برخی مقاله ها    

 ،به نظر می رسـد  ،)14 و 2( شود جغرافیایی نمایان تر می 
رخ کودکـان  بیـشتر در  ایـن پدیـده   ، طور معمول ه  که ب 

 . )20-15، 9، 6( داده و با افزایش سن کاهش می یابد
ن موضـوع  ی ـاي  نشان دهنـده    پاره اي بررسی ها     

 برابـر   2 تا  5/1حدود  در  ده در زنان    ین پد یکه ا  هستند،
 نسبتا ه بررسیاما دیگر ، )20-17،  14 ،8 ،6 ،4 ،1(است  مردان  

ــد دو جــنس را در هماننــد یهــای ، )20 و 15( گــزارش کردن
 برخـی چـه در     گـر  ،)12-10،  3،  2(است  علامت  بیشتر بی   

 یـاد ع سوزش زبان    ی از علل شا   یکی ها به عنوان     یبررس
ت در لمس،   یک زبان، حساس  یتحر. )11 و   8،  2( شده است 

 ي تنـد، شـور، نوشـابه هـا    يحس سوزش در اثر غـذاها    
ا  بـدتر شـدن   ی و )19 و 11، 10، 6،  2،  1 (الان در بزرگس  یالکل
 دندانپزشـکی در کودکـان گـزارش    يبا کارهـا  پیوند  در  

 گونـاگون  يهـا  م در زمـان   ی ـشدت علا . )19( شده است 
بـه   .)11( داردبـستگی   يماریت بیبه فعالبوده و   متفاوت  
ممکن است بـا نـاراحتی   آسیب ها م، یتشدید علا هنگام  

اي  جی یا درد حملـه    دهان، سوزش، احساس جسم خار    
 مربوط به همان یفکزیر هاي لنفاوي  در گوش ها یا گره

  . )22، 21، 20( همراه باشندسمت 
ی گونـاگون  عـوامل آسـیب  ن  یبا ا پیوند  چه در    گر

 زبـان  )اتیولـوژي (شناسـی    ، امـا سـبب    انـد   شـده  یمعرف
بـراي نمونـه،    . نیـست جغرافیایی چندان شناخته شـده      
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 ارث برخی و دانسته يادرزادم ناهنجاري کی ن راآ شماري
  . )27-23 ،19 ،11 ،2( دانند یل مین دخآجاد یرا در ا

زبان ي پیوند میان نشان دهنده ها  اي بررسی  پاره
ي ایـن   برپایـه . هـستند  حساسیتي  دهی و پد  ییایجغراف

 ماننـد   حـساسیت،  بـا زمینـه اي از        یبیمارانبررسی ها،   
، درماتیـت   از آسم، اگزمـا  ی یا خانوادگ  ي فرد پیشینه ي 

 بـالا  ،طور کلـی ه یا ب (Hay Fever)اگزمایی و تب یونجه 
 سـرم ممکـن اسـت بـا         Eبودن سـطح ایمونوگلوبـولین      
زبان  ،ویژگی ها ن  یا بدوناحتمال زیادتر نسبت به افراد      
  پیـــدایش . )20 و 14، 7، 6، 3( جغرافیـــایی داشـــته باشـــند

زبان جغرافیایی در برخی بیماران با مصرف       آسیب هاي   
ــژه، هاي غــذا ــد ماننــد پنیــر وی . )29 و 28، 10، 2( داردپیون

هاي زنانه ممکن اسـت در       هورمونه ویژه   ها، ب  هورمون
ن جغرافیـایی دخالـت     زبـا آسیب هـاي    ایجاد یا تشدید    
ــند  ــته باش ــین.)20 و 10 ،3( داش ــان  ، همچن ــی زب  همراه

بـه اثبـات   بررسـی هـا   جغرافیایی با دیابـت جوانـان در     
  . )27 و 10، 6، 3، 2، 1( ده استیرس

نـوان  بـه ع زبان جغرافیـایی    برخی بررسی ها،    در  
 رفـع  و شـده  گـزارش  لیتیـوم  بـا  درمان جانبی اي عارضه

ن ی ـ بـر ا يدیی ـتان دارو   ی ـاز قطع درمان با ا    آسیب پس   
 زبـان   ی همراه ـ ،نیهمچن. )32 و   31،  30،  3(است   یوابستگ
داون،   سندرم،تریرا سندرم همچون ،يموارد با ییایجغراف
 و سـوء    HIV، سـوریازیس، عفونـت      شناختی روان لعوام

 است شده گزارش تغذیه
)1، 2، 6، 15، 19، 21، 28،

 
33-37( .  

و پیـشینه  ،   بر مبناي بررسی   ن عارضه ی ا تشخیص
 از یب ـی، که ترک)22 و  19 ،6( پایه گذاري شده     ینی بال ينما

-ماکروسکوپیک مـزمن و مهـاجر روي اپـی     آسیب هاي   
نشان جا  در اندازه، رنگ و یرات که تغیی،تلیوم زبان است

  . )6(نیـاز اسـت    يندرت بـه نمونـه بـردار   ه  ب  و می دهند 
ممکـن  ختی آسیب ها     و بررسی بافت شنا    ينمونه بردار 

خوش خیم بـودن  براي است در اطمینان دادن به بیمار  
  . )19( کمک کننده باشدآسیب ماهیت این 

 گوناگوناي  ه تعیین شیوع یک پدیده در جمعیت     
 که تعیین  ، است روشنر است و    برخورداویژه   ییتاز اهم 

ي هـا  ریزي برنامهراستاي  می تواند در    آسیب  شیوع یک   

ــده و حتــی آ ــشجویان آین ــوزش دان ــدســودمندم .  باش
هـاي   ي آسـیب  ، بررسی و گفـت و گـو دربـاره        همچنین

پیوسته بـا  که ( مانند زبان جغرافیایی ،حتی خوش خیم  
از سوي  اندیدا   همچون لیکن پلان و ک     دیگرآسیب هاي   

شـناخته  سـبب   )  اشتباه می شـود    شماري از درمانگران  
شدن بهتر این پدیده و کمتر شدن خطاهاي تشخیـصی    

 .جا در ایـن زمینـه مـی شـود    ه هاي ناب و کاهش درمان  
بررسی فراوانـی نماهـاي   پژوهش،   هدف از این     ،اینبنابر

یان دانـشگاه علـوم     بالینی زبان جغرافیـایی در دانـشجو      
ایـن پدیـده بـا      پیونـد    و   1384سال  ن در   پزشکی کرما 

   .  بودها و بیماري عواملی همچون سن، جنس
  

  مواد و روش 
  از نفـر  837 ،توصـیفی  و مقطعـی  ین بررس یدر ا 

  مـورد  کرمـان ی دانـشگاه علـوم پزشـک      دانشجوي1435
نفـر   104شمار،   که از این     ،رفتند قرار گ  یبررس نه و یمعا

نمونه هـا   ي   ي همه  معاینه. داراي زبان جغرافیایی بودند   
دندانپزشکی  آخر دانشجویان سال از  یک نفريبه وسیله

که آموزش هاي لازم در این زمینه را دیده و توانـایی او            
    .گرفتانجام در تشخیص آسیب ها محرز گردیده بود، 

ن ی اي در اجراي که به همکاریانیدانشجوهمه ي 
ه دانـشگا دندانپزشـکی   ي  در دانشکده   بودند  طرح مایل   

اي مهـر تـا آذر      ه ـ ماهي   فاصلهدر  ( کرمانعلوم پزشکی   
 انجــام ی انتخــاب،نــهین زمیــو در اشــده نــه یمعا 1384
نمونه ها با استفاده ي  همه. )يبه روش سرشمار( نگرفت

و براي این  معاینه گاز و قوه چراغ دندانپزشکی، ي نهیاز آی
   . گاز ثابت شديا قطعهي  به وسیلهزبان خشک و منظور 

ــ مربوطــه در اختيهــاغــاز، برگــه آدر  ار افــراد ی
مربـوط بـه   بخـش  پـس از پـر کـردن    و گذاشـته شـده   

 ،)، جنس، سال تولد   ینام و نام خانوادگ   ( ياطلاعات فرد 
در  .ل شـدند  ی ـپژوهـشگر تکم  به وسـیله ي     موارد  دیگر  
 کیستمی س يها يماریبي پیشینه ي حساسیت،      زمینه

همـه ي   وشـده  پرسـیده  از افـراد  ویـژه   ییعادات غذا  و
گفتنـی   .ثبت شـد برگه ي پیوست زبان در ویژگی هاي   

پس از تعیین روایـی و      ي یاد شده     که پرسشنامه    ،است
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بـالینی   تـشخیص . گذاشـته شـد   پایایی در اختیار افراد     
 و  گرفــتزیـر انجـام    معیـار ي پایـه زبـان جغرافیـایی بر  

 با زبان   ی، وابستگ ینیبالنماي  ،  جا در   یهرگونه گوناگون 
  . م و نشانه ها ثبت شدیلااردار و عیش

پاپی هاي  دونبهاي سرخ کانون:  زبان جغرافیایی
حاشـیه اي از پـاپی هـاي    به وسـیله ي      که   ،نخی شکل 

 ،سـرخ  يهـا  کانون طبیعی زبان احاطه گردیده اند و یا      
یک خط کنگره اي و متمایل به سـفید         به وسیله ي    که  

بـا   پیوند که در    ،استگفتنی   .)3( یا زرد احاطه شده اند    
بافـت  ا ی ـ و يچگونه نمونه بردارین عارضه ه یص ا یتشخ

 با ن پژوهشیا  داده هاي،سرانجام. نگرفتشناسی انجام 
و  تـی  آزمـون  ،SPSS 11.5  ينرم افزار برنامه زاستفاده ا
اخـتلاف   ،ضـمن در  .شـدند  يآمـار واکاوي   يمجذور کا 

  . ده شدی سنج>05/0pادار سطح معن دو گروه بامیان 
  
  یافته ها
  نفـر  104 نفـر فـرد معاینـه شـده،          837میان    از

ــتند )  درصــد42/12( ــایی داش ــان جغرافی ــرد46[ زب     م
 میانگین سـنی    .]) درصد 8/55(  زن 58و  )  درصد 2/44(

ــایی  ــان جغرافی ــراد داراي زب ــال 62/22±78/2 در اف    س
   بـه   ،برابـر مـردان    یک بـه سـه در        زنان. گزارش گردید 

  

ــان   .بودنــددچــار زبــان جغرافیــایی آســیب  شــیوع زب
دار ازنان و مردان، از نظر آماري معن      میان  جغرافیایی در   

سـن و زبـان   پیوندي معنادار میـان  ولی   ،)=02/0p( بود
  .)=12/0p( جغرافیایی وجود نداشت

  از افـراد داراي زبـان    )  درصد 4/64( نفر  67شمار  
به صورت آبریزش ي حساسیت  پیشینهجغرافیایی وجود 
کهیـر و راش    فسی، قرمزي چشم،  تنراه  از بینی، انسداد    

پیوند میان پیشینه ي حساسیت     . کردندبیان  پوستی را   
 ــ ــایی معن ــان جغرافی ــرد و زب ــدادر ف ــزارش گردی  دار گ

)01/0p<(.  
هــاي  توزیــع بیمــاريي   نــشان دهنــده1جــدول 

 81 شمار .استدر گروه داراي زبان جغرافیایی  گوناگون  
افیـایی یکـی   از افراد داراي  زبان جغر)  درصد 9/77( نفر

ها بروز بیماري پیوند میان   . بالا را داشتند  هاي  از بیماري 
  .)>01/0p( بودادار و زبان جغرافیایی معن

طرفی زبـان  ي زبانی در کناره   آسیب هاي   بیشتر  
 شـامل  ،مناطقدیگر  ).  درصد 7/81  مورد، 85(دیده شد   

 ، عقـب زبـان   ) درصـد  58  مورد، 60(جلویی زبان   بخش  
  مورد،25(و سطح شکمی زبان    ) صد در 3/43 مورد، 45(

زبـان جغرافیـایی    آسـیب   هیچگونـه   . بودنـد )  درصد 24
   .نشددیده از زبان بیرون 

  )>01/0p (هاي سیستمیک در افراد داراي زبان جغرافیایی توزیع فراوانی بیماري: 1جدول 
  

  جنسیت   کل  زن  مرد
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  بیماري سیستمیک

  7/82  67  37  30  7/45  37  حساسیت
  4/2  2  2/1  1  2/1  1  آسم

  2/1  1  -  -  2/1  1  گوارشیناهنجاري هاي 
  2/1 1  2/1 1 - -  هاي تیرویید بیماري
  2/1 1 - -  2/1 1  میگرن
  4/2  2  4/2  2  -  -  صرع

  2/1 1 - -  2/1 1  دیابت
  2/1 1  2/1 1 - -  آنمی

  2/1 1  2/1 1 - -  سوریازیس
  2/1 1 - -  2/1 1   مفصلیناهنجاري هاي

  6/3  3  4/2  2  2/1  1  زخم آفتی عودکننده
  100  81  9/46  38  1/53  43  کل
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نمـاي آشـکار   داراي )  درصد 74(آسیب ها   بیشتر  
  بـه  تروفـی مرکـزي احاطـه شـده      آي   به صورت منطقـه   

دیگر آسیب ها،  برآمده سفید بودند و ي ي حاشیه وسیله
 تنها به صورت پچ هـاي آتروفـی قرمـز مـشاهده شـدند      

از افراد مبتلا به زبان )  درصد8/28( نفر سی  .)2 دولج(
هنگام ، به ویژه به جغرافیایی از حس سوزش و درد زبان

ي رابطـه .  غـذاهاي تنـد و داغ شـکایت داشـتند       خوردن

م زبان جغرافیایی و نماهاي بالینی   ینشانه ها و علا   میان  
  . =p)16/0( نبودادار آن معن

ادار افیایی معن ـ همراهی زبان شیاردار با زبان جغر     
 همراهی زبان   ،در این بررسی  ). =03/0p (گزارش گردید 

-گونه از ترزبان جغرافیایی بیشي آشکار گونهشیاردار با 
دار گـزارش  اآنها معني میان بود، ولی رابطه    ي ناآشکار   

  ).3جدول  ()<01/0p (نگردید
  

  
  بان جغرافیاییم در افراد داراي زیزیع فراوانی نماهاي بالینی و علاتو: 2 جدول

  

  نماي هاي بالینی  کل   علامتبی  درد/ سوزش
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

  74  77  9/52  55  1/21  22  تروفی همراه با کناره هاي سفید آمناطق
  26  27  3/18  19  7/7  8   به تنهاییتروفیآمناطق 

  100  104  2/71  74  8/28  30  کل
  
  

  )<01/0p (ر افراد داراي زبان جغرافیاییتوزیع فراوانی زبان شیاردار د: 3جدول 
  

  زبان شیاردار  کل  ندارد  دارد
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  وضعیت زبان جغرافیایی

  9/73  77  9/26  28  47  49  همراه با کناره هاي سفیدتروفی  آمناطق
  1/26  27  5/12  13  6/13  14  مناطق اتروفی به تنهایی

 100 104 4/39 41 6/60 63  کل

  
  

 بحث
  درصـد 4/12 در ییای ـزبان جغراف بررسی،  این  در  

وع ی ش ـ زانین م یا. گردیدنه شده مشاهده    یکل افراد معا  
) Marks(به وسیله ي مارکس انجام شده  بررسی هاي   با  

 اس راهامجموف و موه ـ،)درصد Cezary ()15(و سزاري 

)Muhsa&Rahamjmoff () 5/11(، یاروم ) درصدYarom (
 14(دانش پـژوه و همکـاران        ،)رصدد 7/12(و همکاران   

ــد ــیرب و )درص ــاران  ویع ــد4/13( همک ــیتقر ) درص اً ب
 ،از جهتی دیگر. )41 و 40، 39، 38،  36،  14،  4،  2(  دارد یهمخوان

قدسی و همکاران بر    به وسیله ي    در بررسی انجام شده     
 72( درصـد    2/6،  ) زن 603 زن و    557(  نفر 1160روي  

 29شـمار،   که از این، تندافراد زبان جغرافیایی داش  ) نفر
مــرد )  درصــد7/59(  نفــر43 و ) درصــد3/40( زن نفــر

ها،  دیگر بررسی ااین میزان شیوع ب، همچنین .)44( بودند
 گـزارش   درصـد 8/6 تا 5/1میان ده را ین پدیوع ا یش که

گرچه . )45 و 43، 42، 39، 15، 13، 12(است   قابل تامل،کرده اند
بـر روي   طاهري و ملکـی     ي   به وسیله که  اي،   در بررسی 

   28 تــا 18  نفــر از دانــشجویان290زبــان هــاي  آســیب
دانشگاه علوم پزشـکی  دندانپزشکی ي دانشکده   ي   ساله

 انجام گرفت شـیوع زبـان       1378شهید بهشتی در سال     
 ،اسـت  گفتنی. )46(  گزارش گردید   درصد 6/7جغرافیایی  

  ت ی و جمعيریگمونهـروش نبررسی  هر در ،کـش  بیکه 
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   . بوده استمتفاوتبررسی  مورد
ــونی،  در ــان جغرافبررســی کن ــزب ــان ییای    در زن

 و)  یـک بـه سـه      نسبت زن بـه مـرد     ( مردان  از ع تر یشا
 ـارخـداد   جنس و   ادار میان    معن پیوند ده وجـود   ی ـن پد ی
وع زبـان  ی ش ـ،زی ـ نی و ملک ـي طـاهر  ی در بررس ـ  .داشت
  ازترشی ـ باندر دختـر گونـه اي معنـادار       بـه    ییایجغراف
به وسیله ي انجام شده بررسی در  ،نی همچن. بودانپسر

ــو  ــاران) Mumcu(مومکـــ ــگجین ،و همکـــ  کیتیونـــ
)Jainkittivong (لانگ لیز  و  )Langlaids()   برابر  5/1زنان 

 ســــانتوس  دوس و  و همکــــارانیصــــانع، )مــــردان
)Dos Santos (از مـردان  ترشی ـده در زنان بین پدی ا،زین 

ــر، در . )47 و 46، 43، 39، 8(  اســتهدیــمــشاهده گرد در براب
 و) Marija(به وسیله ي ماریجـا      انجام شده بررسی هاي   

 - کـواك و )Kulla-Mikkonen( میکـونن  - کـولا  ،همکاران
 برابرو همکاران در هر دو جنس       ) Kovac-Kovic( کوویچ

 ، ها یبررسبرخی  ر  دو   )49 و   48،  42،  41،  29( دیگزارش گرد 
  .)14( ع تر از دختران بودی در پسران شایحت

 نسبت بـه  ونثبیشتر بودن این پدیده در جنس م 
هـا   دخالـت هورمـون   لی ـتوان به دل  یرا م  ذکرجنس م 

 ،هـاي زنانـه    هورمـون به ویـژه    ها،    هورمون .نسبت داد 
زبــان هــاي  آســیبممکــن اســت در ایجــاد یــا تــشدید 

  . )20 و 5( ته باشندجغرافیایی دخالت داش
   ییایجغراف و زبان سن میان پیوندي بررسی نیا در

بـه  کـه در تایلنـد      پژوهـشی،    در   ،همچنـین  .نشددیده  
ــگ یوســیله ي جینکیت ــز و )Jainkittivong(ون ــگ لی  لان

)Langlais (   ادار معناي   طهبرا نفر انجام شد،     188بر روي
در . )8( ه اسـت نـشد دیـده  سن و زبان جغرافیـایی   میان  
  میکـونن -ي کـولا  بـه وسـیله  انجام شده   ، بررسی   ضمن

)Mikkonen Kulla-( کــه گرچــه ،و همکــاران نــشان داد 
شیوع زبان جغرافیایی با افزایش سن بیشتر مـی شـود،           

سن و زبان جغرافیایی وجود  اي معنادار میان ولی رابطه
 ينبود معنـاداري در برخـی بررسـی هـا        این  . )42( ندارد

  . )50 و 45، 39 ( مشاهده می شود،دیگر نیز
 ،ینیهمچون شمس الد  برخی بررسی ها،     در   یول

ا ی ـ پرداختـه و   کرمـانی  مـوز آانش   د 430بررسی  ه به   ک

 ییایوع زبان جغراف  ی ش ی که به بررس   ،همکاران  و یصانع
ادار میان معناي  رابطه ،استت تهران پرداخته یدر جمع 
   .)51 و 39( ه استدیده گزارش گردین پدیوع ایش سن و

زبان جغرافیـایی و   نبود پیوند میان    یکی از دلایل    
 که افراد   ،می تواند این موضوع باشد    بررسی بالا   سن در   

همگی دانشجو و تقریبا در پژوهش، در این بررسی مورد 
   .سنی بوده اندي یک رده 

ــ ــونییدر بررس ــه، کن ــان    رابط   اي معنــادار می
ــان جغرافهــاي سیــستمیک و وجــود  بیمــاري ــزب  ییای

 و  ییای ـزبـان جغراف  اي میـان    رابطـه   نیز   و مشاهده شد 
بررســی در . بـود ادار عنــ ميفـرد ي حــساسیت پیـشینه 
 5034 بر روي و همکاران ) Voros-Balog(  بالوگ وروس

 ،ییای ـ زبان جغراف  ينه شده دارا  ی افراد معا  درصد 56 ،نفر
گـزارش  دار  ارابطه معن  نیا و داشتند ي حساسیت پیشینه

   .)16( دیگرد
رابطه ي  نهیانجام شده در زم   هاي   ي بررسی  پایهبر

 بیماران با زمینـه اي  ،یتحساس و   ییایزبان جغراف میان  
از  ی یا خـانوادگ   يفردي  پیشینهند یک   مانحساسیت  از  

 (Hay Fever)آسم، اگزما، درماتیت اگزمایی و تب یونجه 
 سـرم  E بالا بودن سطح ایمنوگلوبـولین       ،ور کلی به ط یا  

ن ی ـا فاقـد ممکن است با احتمال زیادتر نسبت به افـراد   
 ،اسـت گفتنی   .دداشته باشن زبان جغرافیایی   ،  ویژگی ها 

  در حساسیت  ي  دهی به نقش پد،زیها ن  یبررس دیگر که در
  . )20 و 14، 6، 3(  اشاره شده استییایبروز زبان جغراف

ن یع تـر  ی کـه شـا    ،نشان داد کنونی   یج بررس ینتا
 و یطرف ـي  کنـاره  ،ییای در زبان جغراف   يریدرگ يهاجا

ن ی ـ در اانجام شـده  بررسی هاي که با است، نوك زبان  
  .)52 و 24( داردهمخوانی  نهیزم

بررسـی  اردار در ی و ش ـییای ـ زبـان جغراف  یهمراه
بالاتر  که   ،دی موارد گزارش گرد    درصد 15/71در  کنونی  

به وسیله ي سدانو گزارش شده  درصد   45 تا   6 زانیاز م 
)Sedano(ــالوگ -، وروس ــدلمن) Voros-Balog( بـ  و آیـ

(Eidelman) و گوس (Ghose) 55 و 54، 53، 14( بود( .  
تواند به علت  ی انجام شده م يها یتفاوت در بررس  

اي  پـاره  در   ،رای ـ ز . باشد یصی تشخ يارهایاختلاف در مع  
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شتر یا ب ی متر   یلیمدو   با عمق    ییارهایتنها ش بررسی ها   
 ـک سـوم و     ی يافته بر رو  یو گسترش    شتر سـطح   ی ـا ب ی

اردار ی به عنوان زبان ش، زبانیطرفي ا کناره  ی و   یشکم
اردار یزبان ش کنونی،   یدر بررس . شده اند در نظر گرفته    

چگونـه  یار بـود و ه    یشي  ار مشاهده   یمعپایه ي   تنها بر   
   . گـسترش در نظـر گرفتـه نـشد    یا چگـونگ ی ـ و یعمق ـ

بررسی کنـونی معنـادار   این دو پدیده در   ي میان   رابطه  
از جمعیـت   دیگر گزارش ها    این یافته با    . گزارش گردید 

ایـن  انی کننـده ي  پـشتیب دارد و همخـوانی  هاي دیگـر    
کـه زبـان جغرافیـایی و شـیار دار داراي         اسـت،   موضوع  

و احتمالا وابـستگی هـاي     عوامل سبب شناختی همانند     
 که آیا یکی از     ،این موضوع ،  البته. )53 و   51 ،15(ارثی است   

این دو یافته زمینه اي براي ایجـاد دیگـري فـراهم مـی        
نـوز  آورد یا هر دو، معلول یک علت ناشناخته هستند ه         

  .)41(نیست مشخص 
ادار معن ـ ی ارتبـاط  )54( و همکـاران  ) Ghose( گوس

ــان جغرافمیــان  ــزب ــسران میــان ار دار در ی و شــییای   پ
   ارتبـاط   ،آنهـا پایه ي دیـدگاه     دا کردند و بر   ی پ يا مدرسه

. ت در مردان وجود دارد   ین دو وضع  یاادار ارثی میان    معن
 )Sedano(بررسی کنونی، همانند بررسی سدانو  در  ،البته

ن دو  ی ـاادار میـان    چگونـه اخـتلاف معن ـ    یه ،و همکاران 
  . )53( زنان و مردان وجود نداشتدر میان ت یوضع

اردار یوع بالاتر زبان ش ـ   ی ش ، انجام شده  یدر بررس 
ي گونــه از ترشی ـ بییای ـزبــان جغرافي آشـکار  گونـه بـا  

نیـز، بـه وسـیله ي آبویـان         ن مـشاهده    ی ـا. بودناآشکار  
)Aboyan ( و همکاران)گزارش شده است )56.  

  این آسـیب  افراد افزایش حس سوزش   پاره اي  در
، امـا  )19 و 11 ،10 ،6( شـده اسـت  با مواد تند و داغ گزارش     

در )  درصـد 2/71 (ییایاد از موارد زبان جغراف   یزشماري  
دیگـر گـزارش هـا      که بـا     ، علامت بودند  بی ین بررس یا

م یلاکه ع ،  و همکاران نشان دادند    يرگز.  دارد یهمخوان
ده بـه   ی ـن پد ی ـ کـه ا   ، وجود دارد  یزمان ییایزبان جغراف 

   .)57( دا باشدیا عفونت کاندیاردار و یهمراه زبان ش
اردار یم وجود زبان شیعلابررسی کنونی، میان در 

در همچنــین . نبــود یچگونــه ارتبــاطیهنبــود آن ا یــو 
ماران بـا  یس در ب  یازیک مورد سور  یتنها  بررسی کنونی،   

ي  تواند نشان دهنده ی که نم،شددیده  ییایزبان جغراف
  .  باشديمارین دو بیامیان ارتباط نبود ا یارتباط و 

  
  يریجه گینت

 کـه شـیوع و   ، نـشان داد بررسـی ایـن   یافته هاي   
از دانشجویان شماري  در نماهاي بالینی زبان جغرافیایی

 در جهـان    هـا  بررسـی دیگـر   کرمان چندان متفـاوت از      
  کـه  ،نـشان داد   بررسـی    ایـن ج  ینتـا  ،همچنـین . نیست
 شیاردار و جغرافیایی وجـود      زبانادار میان    معن یارتباط

پیــشینه ي  و ییایــزبــان جغرافمیــان ي رابطــه دارد و 
  . ادار استمعنحساسیت 

****** 
References 
1-  Assimakopoulos D, Patrikakos G, Fotika C, Elisaf M. Benign migratory glossitis or geographic 

tongue: an enigmatic oral lesion. Am J Med 2002; 113: 751-755.  
2- Scully C. Oral and maxillofacial medicine. London: Elsevier; 2004. p. 58, 367-371,379. 
3- Greenburg M, Glick M. Burket's Oral Medicine. 9th ed, Hamilton: BC Decker Inc; 2003. p.115-

116. 
4- Laskaris G. Color atlas of oral diseases. 2nd ed, New York: Thieme; 2003. p.120-123. 
5- Neville BW, Damm D, Bouguot JE, Bouguot JE. Oral and Maxillofacial Pathology. 2nd ed, 

Philadelphia: W.B Saunders; 2002. p. 677-679. 
6- Regezi JA, Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral Pathology: Clinical Pathologic Correlations. 4th ed, 

Philadelphia: W.B.Saunders; 2003. p. 90-91. 



  و همکارانمریم السادات هاشمی پور        افیایی  با زبان جغرهمراهفراوانی، ویژگی هاي بالینی و عوامل 

 

90

7- Barton DH, Spier SK, Crovello TJ. Benign migratory glossitis and allergy. Pediatr Dent 1982; 4: 
249-250. 

8- Jainkittivong A, Langlais RP. Geographic tongue: clinical characteristics of 188 cases. J Contemp 
Dent Pract 2005; 6: 123-135.  

9-  Grinspan D, Fernández Blanco G, Agüero S, Bianchi O, Stringa S. Ectopic geographic tongue 
and AIDS. Int J Dermatol 1990; 29: 113-116. 

11- Cawson RA, Binnie WH, Barrett AW, Wright JM. Oral disease. 3rd ed, Philadelphia: W.B 
Sannders; 2001. p.13-15. 

12- Ugar-Cankal D, Denizci S, Hocaoglu T. Prevalence of tongue lesions among Turkish school 
children. Saudi Med J 2005; 26: 1962-1967. 

13-  Borrie F, Musthyala R, Macintyre D. Ectopic geographic tongue--a case report. Dent Update 
2007; 34: 121-122.  

14- Voros–Balog T, Vincze N, Banoczy J. Prevalence of tongue lesions in Hungarian children. Oral 
Dis 2003; 9: 84-87. 

15- Darwazeh AM, Pillai K. Prevalence of tongue lesions in 1013 Jordanian dental outpatients. 
Community Dent Oral Epidemiol 1993; 21: 323-324.                         

16- Voros-Balog T, Dombi C, Vincze N, Banoczy J. Epidemiologic survay of tongue factors 
involved. Fogorv Sz 1999; 92: 157-163.  

17-Banocczy J, Szabo L, Csiba A. Migratory glossitis: a clinical- histologic review of seventy cases. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1975; 39: 113-121. 

18- Dombi C, Czegledy A. Incidence of tongue diseases based on epidemiologic studies (review of 
the literature). Fogorv Sz 1992, 85: 335-341. 

19-  Prinz H. Widening rash of the tongue (geographic tongue). Dent Cosmos 1927; 69: 272-275. 
20- Waltimo J. Geographic tongue during a year of oral contraceptive cycles. Br Dent J 1991; 171: 

94-96. 
21- Salem G, Holm SA, Fattah R, Basset S, Nasser C. Developmental oral anomalies among school 

children in Gizan region, Saudi Arabia. Community Dent Oral Epidemiol 1987; 15: 150-151. 
22- Sigal MJ, Mock D. Symptomatic benign migratory glossitis: report of two cases and literature 

review. Pediatr Dent 1992; 14: 392-396. 
23-Hubler WR. Lingual lesions of generalized pustular psoriasis. Report of five cases and a review 

of the literature. J Am Acad Dermatol 1984; 11: 1069-1076. 
24- Fenerli A, Papanicolaou S, Papanicolaou M, Laskaris G. Histocombatibility antigen and 

geographic tongue. Oral Surg Sral Med Oral Pathol 1993; 76: 476-479. 
25- Gonzaga HF, Torres EA, Alchorne MM, Gerbase DM. Both psoriasis and benign migratory 

glossitis are associated with HLA- CW6. Br J Dermatoid 1996; 135: 368-370. 
26- Marks R, Taitt B. HLA antigens in geographic tongue. Tissue Antigens 1980; 15: 60-62.  
27- Wysocki GP, Daley TD. Benign migratory glossitis in patients with juvenile diabetes. Oral Surg 

Oral Med Oral Pathol 1987; 63: 68-70. 



 1387ي یک، بهار ي نهم، شماره                                         دوره  مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 

91

28- Korting GW, Bork K, Hoede N,Young SK, Burgdorf WHC. Disease of the oral mucosa and the 
lips. 2nd ed, Philadelphia: W.B.Saunders; 1996. p. 20-23.  

29- Champion RH, Burton JL, Burns DA, Breathnach SM. Rook's text book of dermatology. 6th ed, 
London: Blackwell Science Ltd; 1998. p.3102-3114. 

30- Gracious BL, Llana M, Barton DD. Lithium and geographic tongue. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 1999; 38: 1069-1070. 

31- Nathan KI.  Development of mucosal ulceration with lithium carbonate therapy. Am J Psychiatry 
1995; 152: 956-957. 

32- Patki AH. Geographic tongue developing in a patient on lithium carbonate therapy. Int J 
Dermatol 1992; 31: 368-369.  

33- Buchner A, Begleiter A. Oral lesions in psoriatic patients. Oral Surg Sral Med Oral Pathol 1976; 
41: 327-332. 

34- Casper U, Seiffer K, Dippel E, Zouboulis CC. Exfoliative areata linguae et mucosae oris: a 
mucosa membrane manifestation of psoriasis pustulosa. Hautarzt 1998; 49: 850-854. 

35- Salonen L, Axéll T, Helldén L. Occurrence of oral mucosal lesions, the influence of tobacco 
habits and an estimate of treatment time in an adult Swedish population. J Oral Pathol Med 
1990; 19: 170-176. 

36- Khongkunthian P, Grote M, Isaratanan W, Piyaworawong S, Reichart PA. Oral manifestation in 
45 HIV- positive children from Northen Thailand. J Oral Pathol Med 2001; 30: 549-552. 

37- Ercis M, Balci S, Atakan N. Dermatologic manifestation of 71 Down syndrome children 
admitted to a clinical genetics unit. Clin Genet 1996; 50: 317-320. 

38- Yarom  N, Cantony  U, Gorsky  M. Prevalence  of  fissured  tongue, geographic  tongue  and  
median rhomboid glossitis among Israeli adults of different ethnic origins. J Dermatol 2004; 
209: 88-94. 

 در ییای ـ زبـان جغراف يولوژیدمی ـ اپیبررس. حمد ای، قائم مقام عصومهم یضی تعو یشی، درو یبا ز ی، ملک  اشرف السادات  ی صانع -39
شماره  (16  سال؛1377ید بهشتی شهی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک. 1374ت استان تهران در سال یجمع

 .215 تا 210 ه هايصفح: )2

40- Daneshpazhooh M, Moslehi H, Akhyani M. Tongue lesions in psoriasis: A controlled study. J 
Dermatol 2004; 4: 16-23.  

در مـدارس   زبـان  يهـا ی آنومالیفراوان.  سینح يازی، ن حمد م يازی، ن سین راد ح  ي، مسعود هراز يری، محتشم ام  مریم یعی رب -41
  تـا 36ه هاي صفح: )45 شماره (12 سال؛ 1382 لانی گی دانشگاه علوم پزشک  یمجله دانشگاه علوم پزشک   . جانی لاه ییابتدا
42.  

42- Kulla-Mikkonen A, Mikkonen M, Kotilainen R. Prevalence of different morphologic forms of 
the human tongue in young Finus. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1982; 53: 152-156 

43- Mumcu G, Cimilli H, Sur H, Hayran O, Atalay T. Prevalence and distribution of oral lesions: A 
cross-sectional study in Turkey. Oral Dis 2005; 11: 81-87. 

 در ییای ـ زبان جغرافیفراوان. پریسا يمنصور ،آرش ي، طاهرمعظ ایمردانی، علیلی، فرپور لهایده  نژادی، غنسیده زهرا  ی قدس -44
ه صفح: )2 شماره( 8  سال؛1383  پوستيهایمارینامه بفصل. 75 تهران در سال يمارستان رازیمراجعان به درمانگاه پوست ب

   .120 تا 115هاي 



  و همکارانمریم السادات هاشمی پور        افیایی  با زبان جغرهمراهفراوانی، ویژگی هاي بالینی و عوامل 

 

92

45- Shulman JD, Carpenter WM. Prevalence and risk factors associated with geographic tongue 
among US adults. Oral Dis 2006; 12: 381-386. 

ساله دانشکده دندانپزشکی علوم     18-28 بررسی اپیدمیولوژي  ضایعات زبان در دانشجویان      . زیبا، ملکی   جمیله بیگم   طاهري -46
: )4 شـماره  (12 سـال   ؛1379 ید بهشت ی شه یدانشگاه علوم پزشک  مجله دندانپزشکی   . 1378 در سال    پزشکی شهید بهشتی  

  .90 تا 85ه هاي صفح
47. Dos Santos PJ, Bessa CF, De Aguiar MC, Do Carmo MA. A cross sectional study of mucosal 

conditions among a central Amazonian Indian community, Brazil.  J Oral Pathol Med 2004, 33: 
7-12.  

48. Kovac-Kovic M, Skaleric U. The prevalence of oral mucosal lesions in United States school 
children:  1986-1987. Community Dent Oral Epidemiol 1994; 22: 243-253. 

 49. Kovac-Kavcic M, Skaleric U. The prevalence of oral mucosal in a population in Ljubljana, 
Slovenia. J Oral Pathol Med 2000; 29: 331-333. 

50. Redman RS, Shapiro BL, Gorlin RJ. Hereditary component in the etiology of benign migratory 
glossitis. Am J Hum Genet 1972; 24: 124-133. 

مجله . یی دانش آموزان راهنماي بر رويمطالعه ا: ارداری و شییایسوزش زبان در افراد با زبان جغراف. سعدالدین ینی شمس الد-51
   .47 تا 41 ه هايصفح: )4-3(شماره  38 سال؛ 1373  تهرانی دانشگاه علوم پزشکیدانپزشکدانشکده دن

52. Konis AB. Geographic tongue. A case report. N Y State Dent J 1992; 58: 28-29. 
53. Sedano HO, Carreon Freyre I, Garza de la Garza ML, Gomar Franco CM, Grimaldo Hernandez 

C, Hernandez Montoya ME, et al. Clinical orodental abnormalities in Mexican children. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol 1989; 68: 300-311.  

54. Ghose LJ, Baghdady VS. Prevalence of geographic tongue and plicated tongue in 6090 Iraqi 
schoolchildren. Community Dent Oral Epidemiol 1982; 10: 214-216. 

55. Eidelman E, Chosack A, Cohen T. Scrotal tongue and geographic tongue: polygenic and 
associated traits. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1976; 42: 591-596.  

56. Aboyans V, Ghaemmaghami A. The incidence of fissured tongue among 4,009 Iranian dental 
outpatients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1973; 36: 34-38.  

57. Regezi JA, Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic correlations. 3rd ed, 
Philadelphia: W.B.Saunders; 1993. p. 150-151. 

 
 


