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 چكيده
است، كه گاه موجب درد و تغيير عملكرد » زبان جغرافيايي«از جمله اختلالات زبان،  :مقدمه

بر اساس برخي . شود شود و پايداري آن موجب نگراني مبتلايان بابت بدخيمي مي مي
تشديد اين آسيب مؤثر  هاي زنانه در ايجاد يا ها و به ويژه هورمون ها، هورمون گزارش
پلان و كانديدياز دهان  علاوه بر اين امكان بروز اشتباهات تشخيصي با ضايعات ليكن. هستند

اين مطالعه به بررسي فراواني همراهي زبان جغرافيايي با بارداري و . نيز مطرح شده است
  . هاي سه ماهه پرداخت تغييرات آن در طول بارداري به تفكيك دوره

نمونه واجد شرايط  451تحليلي،  - در اين پژوهش مقطعي از نوع توصيفي :ها شمواد و رو
نامه و معاينه، در صورت مشاهده زبان جغرافيايي در سه  پس از تكميل پرسش. انتخاب شدند

و  2χاطلاعات نهايي، با آزمون . دوره سه ماهه، فتوگرافي تهيه شد و مورد مقايسه قرار گرفت
  .بررسي شد 95/0در سطح اطمينان  Paersonآزمون همبستگي 

بين سن زنان باردار و . درصد بود 8/36فراواني زبان جغرافيايي در زنان باردار  :ها يافته
در عين حال بين وجود . داري نبود نيز تعداد دفعات بارداري با فراواني ضايعه، رابطه معني

نيز بين زمان بارداري و شدت  ، و)p value=  001/0(زبان جغرافيايي نابجا با زبان شياردار 
بيشترين فراواني شدت ضايعات در سه ماهه ). p value=  043/0(دار بود  ضايعه رابطه معني

  .كه در سه ماهه سوم از فراواني ضايعات تشديد يافته كاسته شد دوم بوده است در حالي
جغرافيايي در زنان  هاي اين مطالعه، ميزان ابتلا به زبان با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

فراواني گونه شدت يافته زبان . باردار نسبت به ساير جوامع گزارش شده، بيشتر بود
  .جغرافيايي در سه ماهه دوم بيشتر بود

  .خيم، بارداري، هورمون گلوسيت مهاجر خوش :ها كليد واژه
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  مقدمه
زبان به عنوان عضو مؤثر در عملكرد دهان، ممكن است به انواع 

ها مبتلا شود كه نتيجه بسياري از اين اختلالات، تغيير  ريناهنجا
از جمله . عملكرد صحيح زبان و ايجاد درد و سوزش است

زبان جغرافيايي يا گلوسيت مهاجر «هاي زبان،  ناهنجاري
؛ كه در ]1[است) Benign migratory glossitis(» خيم خوش

ا تحت حتي زيبايي بيمار ر تواند برخي موارد وسعت ضايعه مي
همچنين پايداري ضايعه گاهي موجب نگراني . تأثير قرار دهد

هاي  بررسي]. 2، 3[شود مبتلايان از جهت بدخيمي مي
تواند  ميكروسكوپي و باليني اين ضايعه و تشخيص قطعي آن مي

  ]. 4[نگراني و تشويش را از مبتلايان دور كند
خيم شايع است  زبان جغرافيايي يك وضعيت التهابي خوش

دار با  هاي نخي شكل در يك طرح دندانه در آن تفلس پاپي كه
اي در مناطق مختلف زبان  شكل نامنظم به طور عود كننده

هاي  نماي باليني آن به صورت لكه]. 1، 2، 5[شود يافت مي
است كه گاه ) به شكل نقشه جغرافيايي(زخم مانند نامنظم 

د در رس قسمت مركزي ضايعه، متورم يا آتروفيك به نظر مي
سفيد مشخص  -حالي كه حدود آن توسط يك نوار باريك زرد

اين وضعيت به صورت ابتدايي سطح ]. 4، 6، 7[گرديده است
]. 7[كند و سپس بوردر جانبي زبان را درگير مي) Dorsal(پشتي 

ها به آهستگي روي سطح زبان مهاجرت كرده و بدون باقي  لكه
عه اغلب فاقد ؛ اين ضاي]1[شوند گذاشتن اسكار، ترميم مي

و لذا بيمار غالباً از وجود اين ضايعه ] 4، 8[باشد علامت مي
خبر است اما گاهي ضايعه نسبت به غذاهاي ترش، تند و داغ  بي

به هم پيوستن ]. 5، 9[كند حساس است و ايجاد ناراحتي مي
، 10[تر شايع نيست اي بزرگ تر و تشكيل ضايعه ضايعات كوچك

يزان درد و گسترش باليني ضايعه و بنابر گزارشي، بين م] 4
هاي گوناگون، به  شدت علايم در زمان]. 11[ارتباط وجود دارد

ها  به هنگام تشديد علايم، آسيب. فعاليت بيماري بستگي دارد
ممكن است با ناراحتي دهان، سوزش، احساس جسم خارجي يا 

ها يا گره لنفاوي زيرفكي مربوط به همان  اي در گوش درد حمله
ها  اين ضايعات ممكن است هفته]. 12، 13[راه باشدسمت هم
]. 4[خود پس رفت نمايند ها باقي بمانند و سپس خودبه يا سال

ضايعات زباني گاهي با ضايعات مشابه نابجا در كام، مخاط 
باكال و يا لثه همراه هستند كه در اين حالت زبان جغرافيايي 

و يا  )Ectopic geographic tongue(نابجا يا اكتوپيك 
) Stomatitis areate migrants(اي مهاجر  استئوماتيت ناحيه

 ].1، 13[شوند ناميده مي

ها شيوع اين ضايعه در جمعيت ايالات  بر پايه برخي پژوهش
]. 4[درصد است 16- 11درصد و در ساير جوامع  2متحده حدود 

اين ضايعه در سنين مختلف مشاهده گشته، اما رابطه قطعي بين 
گرچه ]. 14[ني اين ضايعه در مطالعات ذكر نشده استسن و فراوا

ها بيان شده كه با افزايش سن، زبان جغرافيايي  در برخي مقاله
رسد به طور معمول اين  اما به نظر مي] 5، 15[شود تر مي نمايان

پديده بيشتر در كودكان رخ داده و با افزايش سن كاهش 
ضايعه در زنان بيش از بنابر بسياري از مطالعات، اين ]. 16[يابد مي

ها نشان دهنده  اي از بررسي و حتي پاره] 17[دهد مردان رخ مي
برابر مردان  2تا  5/1آن است كه اين پديده در زنان در حدود 

اما در مطالعه ديگري بين جنسيت و فراواني ضايعه، ] 2، 10[است
  ].14[هاي مشابهي گزارش شده است نسبت

ارد و در بسياري از موارد نياز زبان جغرافيايي درمان خاصي ند
اما در صورت بروز علايم ناراحت كننده ] 2[به درمان ندارد

حس كننده  هاي حاوي تركيبات بي شويه توان از دهان مي
)Benzydamine(هيستامين  ، آنتي)Diphenhydramine ( و

]. 18[استفاده نمود) Bethamethasone(يك كورتيكواستروئيد 
هاي خميردندان، چند بار در  يبات و فرآوردهتريامسينولون در ترك

و در موارد مقاوم، با تاكروليموس ] 4[روز قابل استفاده است
  ].6[شود درصد درمان مي 10موضعي 

علت اين ضايعه ناشناخته است و عوامل متعددي به عنوان 
فاكتورهاي اتيولوژيك براي اين ضايعه در نظر گرفته 

ممكن است با استرس رواني  اين عارضه]. 6، 17، 18[اند شده
بروز بيشتر آن در افراد مبتلا به آسم يا . ارتباط داشته باشد

. رينيت، تب يونجه و درماتيت اگزمايي نيز گزارش شده است
تواند در تشديد و سوزش زبان  همچنين فشارهاي عصبي مي

ميزان كانديدا . افراد مبتلا به زبان جغرافيايي نقش داشته باشد
محققان به ]. 4[اد نيز بيش از حد انتظار بوده استدر اين افر

در بروز زبان  )HLA )Human leukocyte antigenنقش 
 ]B63 ،B62 (HLA B15]19 ،4(اند؛ به ويژه  جغرافيايي پي برده

همچنين در افرادي كه . داري با اين پديده دارد كه ارتباط معني
HLA هايDRW6 ،DR5 ت؛ در دارند زبان جغرافيايي بيشتر اس
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در اين افراد به چشم  HLA DR2حالي كه كاهش 
  ].20[خورد مي

و به ويژه ] 21[ها دارد اي با هورمون ظاهراً اين ضايعه رابطه
هاي  هاي زنانه ممكن است در ايجاد يا تشديد آسيب هورمون

در بعضي مطالعات، ]. 4، 22[زبان جغرافيايي دخالت داشته باشند
رنسيوز، زنان باردار، مبتلايان به فراواني اين ضايعه در آنمي پ

كمبود اسيد فوليك و يا تغييرات هورموني بيشتر گزارش شده 
دار  ها نيز وجود اين رابطه معني در برخي پژوهش]. 4، 23[است

در گزارشي نيز شدت و ميزان زبان ]. 24، 25[نبوده است
هاي ضد بارداري بيشتر شده و  جغرافيايي متعاقب مصرف قرص

بنا بر ]. 22[اند ا بر پاسخ التهابي مؤثر فرض شدهه اين قرص
بعضي منابع، احتمال بروز اين ضايعه در زنان باردار بيان شده 

تواند همراهي بيشتر آن را با  است و اثبات اين ارتباط مي
نشان ] 22[Waltimo]. 21، 26[بارداري، مورد توجه قرار دهد

ترين شدت را داد كه زبان جغرافيايي در روز هفدهم سيكل بيش
هاي هورموني ضد بارداري باعث تغيير اين  دارا است و قرص
  .شوند ضايعات دهاني مي

هاي گوناگون از اهميت  تعيين شيوع يك پديده در جمعيت
هاي آينده و  ريزي تواند براي برنامه اي برخوردار است و مي ويژه

همچنين بررسي درباره . آموزش دانشجويان، سودمند باشد
خيم مانند زبان جغرافيايي كه پيوسته با  خوش هاي آسيب
پلان و كانديدا از سوي شماري  هاي ديگري همچون ليكن آسيب

شود سبب شناخته شدن بهتر اين پديده و  از درمانگران اشتباه مي
هاي نابجا در اين  كمتر شدن خطاي تشخيصي و كاهش درمان

ون تغييرات اين مطالعه، در راستاي مطالعات پيرام. شود زمينه مي
هورموني مؤثر بر زبان جغرافيايي، به ميزان فراواني موارد ابتلاي 
همراهي زبان جغرافيايي با بارداري پرداخته و به بررسي تغييرات 
آن از نظر تشديد و يا بهبود آن در طول بارداري به تفكيك هر 

  .سه ماه يكبار اشاره نموده است
  

  ها روش  مواد و 
زن باردار تحت  451تحليلي،  - در اين پژوهش توصيفي

هاي بهداشت تابعه  پوشش مراكز بهداشتي درماني و خانه
سال به روش  40تا  17شهرستان فلاورجان در محدوده سني 

معيارهاي ورود به پژوهش . گيري آسان انتخاب شدند نمونه

عبارت بود از زنان باردار در سه ماهه اول كه در مراكز 
هاي بهداشت  لاورجان و خانهبهداشتي درماني شهرستان ف

پزشك آموزش ديده مورد معاينه زبان طي  تابعه توسط دندان
معيار خروج از . سه دوره از دوران بارداري قرار گرفتند

پژوهش، عدم رضايت بيمار براي همكاري و فقدان شرايط 
آوري  فرم جمع. آوري اطلاعات مقرر شد لازم طبق فرم جمع

هاي دهان تهيه شد كه  خش بيمارياطلاعات با نظر استادان ب
قسمت اول شامل مشخصات . شامل دو قسمت مجزا بود

عدم ابتلا به (و تاريخچه پزشكي ..) سن، شغل و(فردي 
پسوريازيس، آنمي، ديابت، عادت به مصرف غذا و 

شويه، بيماري رايتر و سابقه  هاي داغ، مصرف دهان نوشيدني
منظور به . ليني بودو قسمت دوم ناظر بر معاينات با) آلرژي

تشخيص عدم ابتلا به كم خوني، بيماران هر سه ماه يكبار 
) هاي خوني شمارش كامل سلول( CBCآزمايش خون شامل 

يا  Mean corpuscular volume (MCV( به منظور بررسي
   متوسط حجم متوسط گلبول قرمز،

)Mean corpuscular hemoglobin (MCH  يا متوسط
  )Mean corpuscular hemoglobin concentration( هموگلوبين،

 MCHC هاي  يا متوسط غلظت هموگلوبين، همچنين تست
به  Total iron binding capacity (TIBC(آهن، فريتين و 

  B12منظور تعيين آنمي فقر آهن و همچنين فولات و ويتامين
به منظور تعيين آنمي مگالوبلاستيك انجام دادند و از اين ميان، 

  .ن به كم خوني از مطالعه خارج شدندمبتلايا
هاي بهداشت، زنان باردار كه در  با هماهنگي مراكز و خانه

سه ماهه اول حاملگي بودند، در روزهاي خاصي پس از مراجعه 
به مركز مورد معاينه، با استفاده از نور مستقيم و با نور چراغ 

يونيت در  براي انجام معاينه،. يونيت مورد معاينه زبان قرار گرفتند
وضعيت مناسب و يكساني قرار داشت و به منظور جلوگيري از 

پس از معاينه، در . حركت زبان، معاينه با گاز استريل انجام شد
هاي نخي  به صورت تفلس پاپي(صورت مشاهده زبان جغرافيايي 

اي در  دار و نامنظم كه به طور عود كننده شكل به صورت دندانه
هاي زخم مانند  كرده و به صورت لكهمناطق مختلف زبان بروز 

است كه گاه قسمت مركزي ) به شكل نقشه جغرافيايي(نامنظم 
ضايعه، متورم يا آتروفيك است و حدود آن توسط يك نوار باريك 

سفيد مشخص گرديده است، عكس با دوربين ديجيتال  - زرد
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هاي تهيه شده در كامپيوتر ذخيره و با  تهيه شد و آنگاه عكس
بعدي كه در سه ماهه دوم و سوم گرفته شد مقايسه هاي  عكس

بر اساس ميزان اريتم و قرمزي، ميزان (شد و ميزان شدت آن 
هاي مختلف مورد  در سه ماهه) سطح درگير و شدت سوزش

از اين جهت ضايعات از لحاظ شدت، به دو (بررسي قرار گرفت 
 اين مقايسه توسط) دسته شدت يافته و شدت نيافته تقسيم شدند

هاي دهان كه از اطلاعات اوليه زنان باردار  متخصص بيماري
آوري  هاي جمع پس از تكميل فرم. مطلع نبود انجام يافت

و  Pearson، ضريب همبستگي 2χاطلاعات، با استفاده از آزمون 
هاي آماري  بررسي 95/0داري  در سطح معني SPSSافزار  نرم

  .انجام شد
  

  ها افتهي
زن باردار تحت  451زبان جغرافيايي در  در اين پژوهش، فراواني

هاي بهداشت تابعه  پوشش مراكز بهداشتي درماني و خانه
سال برآورد شد و  40تا  17شهرستان فلاورجان در محدوده سني 

شيوع اين ضايعه در ارتباط با متغيرهايي از جمله سن، تعداد 
دفعات بارداري و همچنين رابطه فراواني همراهي نوع اكتوپيك 

در ضمن، شدت زبان . ين ضايعه با زبان شياردار ارزيابي شدا
جغرافيايي به تفكيك هر سه ماه يكبار در طول بارداري در افراد 

  .مبتلا مورد مشاهده و تحليل قرار گرفت
زن باردار تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني و  451از 
  نفر  166هاي بهداشت تابعه شهرستان فلاورجان،  خانه

بايد خاطر نشان ساخت . زبان جغرافيايي داشتند) صددر 8/36(
كه اين عدد، بيانگر تعداد زنان بارداري است كه در جامعه 

اند و ساير  آماري مطالعه حاضر، مبتلا به زبان جغرافيايي بوده
. تفاسير آماري، از مطالعه بر روي اين جمعيت حاصل شده است

ن باردار و داري بين سن زنا ، رابطه معني1مطابق جدول 
   ).p value=  277/0(فراواني زبان جغرافيايي ديده نشد 

در اين پژوهش، بين تعداد دفعات بارداري و درصد ابتلا به 
محاسبه گرديد و  Paersonزبان جغرافيايي ضريب همبستگي 

  داري احراز نشد  ، رابطه معني1مطابق با جدول 
)787/0  =p value ،143 /0  =r.(  

  اني زبان جغرافيايي نابجا در اين جمعيت، همچنين، فراو
درصد افراد مبتلا  5/29محاسبه گرديد كه ) نفر 49(درصد  9/10

  مورد  45از اين ميان، در . به زبان جغرافيايي را تشكيل داد
زبان جغرافيايي نابجا با زبان شياردار همراهي ) درصد 8/91(

ضايعه همراهي بين اين دو ) درصد 2/8(مورد  4داشت و در 
بنابراين رابطه بين همراهي زبان جغرافيايي نابجا با . يافت نشد

  ). p value=  001/0(دار محاسبه شد  زبان شياردار معني
در نهايت، شدت يافتن زبان جغرافيايي به تفكيك هر سه ماه 

مطابق با جدول . يكبار در طول بارداري در افراد مبتلا بررسي شد
داري بين زمان بارداري و شدت يافتن  ، تفاوت معني2χو آزمون  2

در سه ماهه ). p value=  043/0(زبان جغرافيايي آشكار شد 
درصد از زنان مبتلا، شديدترين فرم ضايعه را داشتند  68/21اول، 

  كه اين ارقام در سه ماهه دوم و سوم به ترتيب به  در حالي
ن بنابراين، بيشتري. درصد تغيير يافت 90/22درصد و  42/55

فراواني شدت ضايعات در سه ماهه دوم بود و در سه ماهه سوم از 
  .يافته كاسته شده بود تفراواني ضايعات شد

  
  بر حسب ابتلا به زبان جغرافيايي و به تفكيك سن و دفعات بارداري) زنان باردار(توزيع بيماران . 1جدول 

  فراواني  وضعيت
  )درصد( تعداد

 سن ابتلا
  )درصد(تعداد 

  رداريدفعات با
  )درصد(تعداد 

  پنج بار  چهار بار  سه بار  دوبار  يكبار 40-31 30-21 20≤    
زبان جغرافيايي

  3) 3/33(  4) 7/26(  26) 3/41(  60) 5/39(  73) 4/34(  31) 1/34(  121) 5/34(  11) 44( 166)8/36(  دارد

زبان جغرافيايي
  6) 7/66(  11) 3/73(  37) 7/58(  92) 5/60(  139) 6/56(  41) 9/56(  230) 5/65(  14) 56(  285)2/63(  ندارد

  9) 100(  15) 100(  63) 100( 152) 100(  212)100( 285)100( 351)100( 25)100(  451)100( جمع
p value   227/0 787/0  
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  توزيع فراواني زبان جغرافيايي بر حسب شدت و به تفكيك دوره بارداري. 2جدول 

وضعيت زبان 
  جغرافيايي

  دوره بارداري
  )درصد(تعداد 

  دوره سوم  دوره دوم دوره اول
  38)9/22(  92)4/55( 36)7/21( شدت يافته
  128)1/77(  74)5/44( 93)3/78( شدت نيافته

  166)100(  166)100( 166)100( جمع
p value 043/0  

  
  بحث 

ر بنابر نتايج اين پژوهش، فراواني زبان جغرافيايي در زنان باردا
گفتني است كه شيوع اين . درصد بود 8/36شهرستان فلاورجان 

گيري و  ضايعه، بر اساس نحوه انجام پژوهش، نحوه نمونه
مطالعات زيادي در ايران . جمعيت مورد بررسي، بسيار متنوع است

و ساير كشورها به منظور تعيين فراواني زبان جغرافيايي انجام 
و گوناگوني خاصي برخوردار شده است كه به دلايل فوق، از تنوع 

بيشتر مطالعات به بررسي فراواني اين ضايعه در كل . هستند
در مطالعه . اند جمعيت و يا جمعيتي به غير از زنان باردار پرداخته

، فراواني زبان جغرافيايي در ]27[پور و همكاران هاشمي
پژوه و  دانش. درصد تعيين شد 4/12دانشجويان دانشگاه كرمان 

) درصد 4/13] (29[و ربيعي و همكاران) درصد 14] (28[همكاران
مطالعاتي كه در بيشتر در . اعداد نسبتاً مشابهي را گزارش كردند

ساير نقاط جهان در رابطه با زبان جغرافيايي انجام شده است، 
ارقام آماري كمتر نسبت به مطالعات انجام شده در ايران نشان 

   باشد نواحي مييشتر بدرصد در  1/0-  2/0دهد كه حدود  مي
و با مقايسه ارقام به دست آمده از مطالعات انجام ] 14، 30، 31[

توان اظهار كرد كه ميزان ابتلا  شده در ايران با ساير كشورها، مي
به زبان جغرافيايي در ايران نسبت به ساير نقاط گزارش شده 

اين امر، ضرورت افزايش پژوهش در ]. 14، 29[جهان، بالاتر است
وص ابتلا به ضايعه زبان جغرافيايي در ايران را به طور خص

  .نمايد اي موجه مي فزاينده
) Multifactorial(چند عاملي كه، اين ضايعه  با توجه با اين

و اتيولوژي اصلي آن نيز ناشناخته است و عوامل مخدوش كننده 
هاي متعددي از  گذارند، ناچار به طرح فاكتور زيادي برآن تأثير مي

عدم سابقه آلرژي، بيماري رايتر، پسوريازيس، ديابت،  جمله
آور، سابقه كم  بخش و خواب استرس شديد، مصرف داروهاي آرام

هاي خوني غير نرمال، عادت به مصرف غذا و  خوني و يا تست
هاي ورود به  شويه در معيار هاي داغ و مصرف دهان نوشيدني

طرح شدند تا تأثير اين آوري اطلاعات  پژوهش در قالب فرم جمع
گيري را  گر را به حداقل رسانده كه اين امر، نمونه عوامل مخدوش
 .گير نمود مشكل و وقت

با توجه به اين مطلب كه گاهي زبان جغرافيايي با ضايعاتي 
شود، به منظور تشخيص  پلان اشتباه مي همچون كانديدا و ليكن

از بيمار پرسيده  جايي اين ضايعه افتراقي سؤالاتي در مورد جابه
شد و همچنين در مقايسه تصاوير به دست آمده در سه دوره 

جايي ضايعه و تغيير شكل آن،  مختلف بارداري، با مشاهده جابه
   .تشخيص قطعي مسجل شد

ها بر بروز ضايعه تحقيقاتي  در مورد تأثير جنسيت و هورمون
ها نشان دهنده اين موضوع است  غالب بررسي. انجام شده است

تر از مردان  برابر بيش 2تا  5/1كه اين پديده در زنان حدود 
هايي  اما تحقيقات اندكي نيز نسبت. ]9، 15، 23، 32، 33[است

بيشتر بودن ]. 14، 23[اند همانند را در دو جنس گزارش كرده
فراواني اين پديده در جنس مؤنث نسبت به جنس مذكر را شايد 

؛ بدين مفهوم كه ها نسبت داد بتوان به دخالت هورمون
هاي زنانه، ممكن است در ايجاد يا  ها، به ويژه هورمون هورمون

، 34- 36[هاي زبان جغرافيايي دخالت داشته باشند تشديد آسيب
23 ،17 .[Waltimo]22 [ نشان داد كه زبان جغرافيايي در روز

هاي  رسند و قرص هفدهم سيكل، به بيشترين شدت مي
شوند و اين  ير اين ضايعات ميهورموني ضد بارداري باعث تغي

هاي زنانه ممكن  هورمون. اند ها بر پاسخ التهابي اثر داشته قرص
هاي زبان جغرافيايي دخالت داشته  است در ايجاد يا تشديد آسيب

بنابراين، وجود تغييرات در فراواني و شدت اين ضايعه . باشند
طور به . ها در حاملگي، محتمل است همزمان با تغييرات هورمون
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كلي مطالعات اندكي به بررسي فراواني زبان جغرافيايي در زنان 
، با مقايسه ]23[و همكاران Diaz-Guzman. اند باردار پرداخته

شيوع ضايعات مخاط دهان در زنان باردار و زنان غير باردار، 
. دريافتند كه زبان جغرافيايي با بارداري رابطه دارد

Sarifakioglu 37[و همكاران [ وMuzyka و همكاران]26[ ،
. اند نيز به شيوع بيشتر اين ضايعه در زنان باردار اشاره كرده

، اين فرضيه را مطرح نمودند كه ]21[و همكاران Yunهمچنين 
زبان جغرافيايي در رابطه با تغييرات هورموني است و بايد همراه 

بررسي . هاي مرتبط با حاملگي در نظر گرفته شود ساير بيماري
. وق، نشان از شيوع بيشتر اين ضايعه در زنان باردار داردارقام ف

تر اين ضايعه در زنان باردار به طور  بنابراين، لزوم بررسي دقيق
مجزا و بررسي تغيير در شدت ضايعات همزمان با تغييرات 

لذا با توجه به شيوع بيشتر اين ضايعه . شود بارداري احساس مي
بررسي اين ضايعه در زنان در مطالعات آماري ذكر شده، اهميت 
  .شود باردار در جامعه ايراني صد چندان مي

در اين بررسي، پيوندي ميان سن و زبان جغرافيايي ديده نشد 
)277/0  =p value .( چرا كه افراد مورد مطالعه، همگي زنان

كه جمعيت از لحاظ محدوده  اند و شايد به دليل اين باردار بوده
. داري پيدا نشده است اختلاف معنياند،  تر بوده سني همسان
  و ] Langlais]33و  Jainkittivongهمچنين 

Kullaa-Mikkonen داري بين  رابطه معني نيز، ]25[و همكاران
داري در  فقدان چنين رابطه معني. سن و زبان جغرافيايي نيافتند

اما در برخي ]. 14، 18، 33[شود هاي ديگر نيز مشاهده مي بررسي
داري ميان سن و شيوع اين پديده گزارش  ه معنيها رابط بررسي

كه تفاوت در نتايج را بايد به تفاوت در ] 34، 36، 37[گرديده است
  .نحوه پژوهش و جمعيت مورد بررسي نسبت داد

در اين پژوهش، بين تعداد دفعات بارداري و ابتلا به زبان 
از ). p value=  787/0(داري پيدا نشد  جغرافيايي رابطه معني

ها و ساير عواملي  جا كه تعداد دفعات بارداري بر ميزان هورمون نآ
شوند، تأثيري  كه به عنوان اتيولوژي ضايعه در نظر گرفته مي

رسد  به نظر مي. ندارد، فقدان رابطه ميان اين دو منطقي است
  .اي در اين زمينه صورت نگرفته است تاكنون مطالعه

ته است، فراواني مسأله ديگري كه اين پژوهش به آن پرداخ
ضايعات مشابه نابجا در كام، مخاط (زبان جغرافيايي اكتوپيك 

، و وجود رابطه بين )درصد 9/10(در اين جمعيت ) باكال و يا لثه

همراهي زبان جغرافيايي اكتوپيك با زبان شياردار بود؛ كه اين 
اساساً ). p value=  001/0(دار ارزيابي شد  رابطه نيز معني

يادي به منظور يافتن رابطه بين زبان جغرافيايي و هاي ز بررسي
 45تا  6زبان شياردار انجام شده است كه اين همراهي از ميزان 

هاي  تفاوت در بررسي]. 15، 36، 38[درصد گزارش شده است
چرا كه . انجام شده به علت اختلاف در معيارهاي تشخيصي است

متر يا  و ميليها تنها شيارهايي با عمق د اي از بررسي در پاره
بيشتر، و گسترش يافته بر روي يك سوم و يا بيشتر سطح 
شكمي و يا كناره طرفي زبان، به عنوان زبان شياردار در نظر 

در بررسي كنوني، زبان شياردار تنها بر پايه معيار . اند گرفته شده
گونه عمقي و يا چگونگي گسترش در  مشاهده شيار بود و هيچ

ميان اين دو پديده مؤيد اين باور است كه  رابطه. نظر گرفته نشد
زبان جغرافيايي و شياردار داراي عوامل سبب شناختي مشابه و 

نيز، ژن ] 21[اي در مطالعه]. 36[هاي ارثي است احتمالاً وابستگي
. اند مسؤول زبان جغرافيايي و زبان شياردار، يكسان پيشنهاد شده

Ghose  وBaghdady]38 [يان اين دو نيز ارتباط مشابهي م
 .وضعيت يافتند

در نهايت، شدت يافتن زبان جغرافيايي به تفكيك هر سه ماه 
تفاوت  .يكبار در طول بارداري در افراد مبتلا بررسي شد

داري بين زمان بارداري و شدت يافتن زبان جغرافيايي نشان  معني
درصد از  68/21در سه ماهه اول ). p value=  043/0(داده شد 

داراي ضايعه شدت يافته بودند كه اين ارقام در سه  زنان مبتلا
. درصد بود 90/22درصد و  42/55ماهه دوم و سوم به ترتيب 

بنابراين بيشترين فراواني شدت ضايعات در سه ماهه دوم بوده و 
رسد  به نظر مي. در سه ماهه سوم از فراواني ضايعه كاسته شد

ايي از اين حيث اي به بررسي زبان جغرافي تاكنون هيچ مطالعه
هاي به دست آمده از اين پژوهش، با مطالعه  يافته. نپرداخته است

Yun از جهاتي سازگار است؛ چرا كه در مطالعه ] 21[و همكاران
Yun زبان جغرافيايي اكثراً در ماه چهارم ] 21[و همكاران

مشاهده شده بوده و بعد از زايمان ) جزء سه ماهه دوم(حاملگي 
 .نموده است ا حاملگي بعدي دوباره عود ميبهبود يافته و ب

بايد خاطر نشان ساخت كه وضعيت زنان قبل از بارداري 
بررسي نشده است و اين تحقيق به تغييرات شدت ضايعه به 
تفكيك سه ماهه با توجه به تغييرات هورموني كه در طول 

اي كه به بررسي زنان،  مطالعه. دهد، پرداخته است بارداري رخ مي
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ه قبل و چند ماه بعد از حاملگي بپردازد، به عنوان يك چند ما
  .شود طرح تحقيقاتي جديد پيشنهاد مي

هاي  با توجه به شيوع بيشتر اين ضايعه در زنان باردار، بررسي
ها بر اين ضايعه و آگاهي دادن به  بيشتر در مورد تأثير هورمون

تلا به ترس از اب(افراد مبتلا در مورد روند بيماري، كنسر فوبيا 
نگر  لزوم رويكرد جامعه. شود و كنترل سوزش توصيه مي) سرطان

كند جامعه پزشكي كشور با  به بيماري زبان جغرافيايي ايجاب مي
گيري از  مطالعه اين چنين مقالاتي، آگاهي لازم جهت پيش

هاي مشابه را پيدا كنند  تشخيص نادرست اين بيماري با بيماري
هاي سخت  نابجاي ابتلا به بيماريتا در بيماران از شيوع ترس 

  .جلوگيري شود
  
  گيري نتيجه
هاي اين بررسي نشان داد كه فراواني زبان جغرافيايي شدت  يافته

داري بيشتر از سه ماهه اول  يافته در سه ماهه دوم، به طور معني
  .و سوم است
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Prevalence and clinical symptoms of geographic tongue in  
pregnant women 

 
 

Parichehr Ghalyani, Samira Hajisadeghi*, Hojatollah Mokhtari 
 
Abstract 
 
Introduction: “Geographic tongue” or benign migratory glossitis is a tongue disorder which 
causes pain and dysfunction and its persistence leads to cancer phobia. Based on some reports, 
hormones (especially female sex hormones) are associated with geographic tongue development or 
exacerbation. Geographic tongue might be confused with lichen planus and candidiasis. The aim of 
this study was to evaluate the association of the lesion with pregnancy and its changes during each 
trimester. 
Materials and Methods: In this descriptive, analytical and cross-sectional study, 451 eligible cases 
were selected. After clinical examination and completion of questionnaires, if geographic tongue was 
diagnosed, photographs were taken and compared between the three trimesters. Data was analyzed 
with chi-squared test and Pearson’s correlation coefficient at a confidence interval of 95%. 
Results: The prevalence of geographic tongue in pregnant women was 36.8%. There were no 
significant relationships between the number of pregnancies, age and the frequency of the lesions. 
However, there was a significant relationship between the ectopic lesions and the fissured tongue  
(p value = 0.001) and also between the gestational age and geographic tongue lesions  
(p value = 0.043). The lesions were most prevalent in the second trimester, but in third trimester, 
prevalence of severs lesions decreased. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, prevalence of geographic tongue in pregnant 
women was higher than previous reports in other communities. Severe lesions were more prevalent in 
the second trimester. 
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