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Abstract 
 
Background and Aims: Geographic tongue is a common inflammatory disorder of the tongue whose 
etiology is unknown. In this study, salivary levels of interferon-gamma were measured in persons with 
geographic tongue. 
Materials and Methods: In this case-control study, 30 persons with geographic tongue and 30 healthy 
individuals who had the conditions to enter the study were evaluated among the patients referred to 
Zahedan Dental Clinic. The control group was matched for age and sex. In both groups, unstimulated 
saliva was collected by Spitting at 9 am to 11 am. Salivary interferon Gamma samples were measured 
using Interferon Gamma Diagnostic Kit (HIFN) and ELISA Reader. According to the Kolmogorov-
Smirnov test, the data distribution was normal (P = 0.198), data analyzed by statistical software 22 SPSS 
and using t-test.  
Results: The mean age in the group with geographic tongue was 31.3 ±6.2 years and in the control group 
the mean age was 30.96± 6.46 years. The mean saliva interferon gamma was not significantly different 
between the persons with geographic tongue (25.73±12.09 pg/ml) and the control (21.52±11.91 pg/ml) 
group (p=0.18). 
Conclusion: Saliva interferon gamma was higher in geographic tongue persons than healthy 
controls, but this difference was not statistically significant. 
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  :خلاصه
 يمطالعه سطح بزاق نيآن ناشناخته است.  در ا يولوژيزبان است كه ات عيشا ياختلال التهاب كي ييايزبان جغراف :سابقه و هدف 
  شد.  يرياندازه گ ييايگاما در افراد مبتلا به زبان جغراف نترفرونيا

مبتلا به زبان  ماريب 30زاهدان، تعداد  يدندانپزشك كينيمراجعه كنندگان به كل ني، از ب يمطالعه مورد شاهد نيدر ا :و روشها د موا
از نظر سن و جنس با گروه  زيار گرفتند. گروه كنترل نقر يورود به مطالعه را داشتند مورد بررس طيفرد سالم كه شرا 30و  ييايجغراف
 ي. نمونه هاديگرد يجمع آور Spittingصبح به روش  11تا  9هر دو گروه  در ساعت  يكيرتحريشدند. بزاق غ مشابه سازيمورد 

قرار گرفت.  با توجه به  يسمورد برر  درير زاي) و دستگاه الاHIFNگاما (   نترفرونيا يصيتشخ تيشده ها با استفاده از ك يجمع آور
و آزمون   spss22)، داده ها با استفاده از نرم افزار =198/0P( بود لداده ها نرما عيتوز رنوفيبر اساس آزمون كولموگروف اسم نكهيا

T شد.  ليتحل هيمستقل تجز  

 96/30  ± 46/6يسن نيانگيم زني نترلك گروه در و بود سال 3/31 ± 2/6ييايدر گروه مبتلا به زبان جغراف يسن نيانگيم :ها يافته
 pg/mlو در گروه كنترل   pg/ml 73/25±09/12 ييايگاما بزاق در گروه افراد مبتلا  به زبان جغراف نترفرونيا نيانگمي. بود سال

  ) P=18/0( بود.91/11±52/21
دار  يمعن ياختلاف از نظر آمار نيبود اما ا شترينسبت به افراد سالم ب ييايزبان جغراف مارانيگاما بزاق در ب نترفرونيا: گيري نتيجه
  نبود. 

  بزاق گاما، نترفرونيا ،ييايزبان جغراف :هاكليد واژه
 

  مقدمه:
زبان جغرافيايي يك ضايعه حلقوي است كه سطح پشتي و 
كناره هاي زبان را درگير مي كند. اين ضايعه همچنين با عنوان 
اريتم مهاجر نيز شناخته مي شود. نماي باليني معمول شامل 
يك ناحيه داراي حاشيه سفيد، زرد يا خاكستري است كه كمي 

تر از محيط اطراف است. اگرچه زبان جغرافيايي يكي برجسته 
از شايعترين ضايعات دهاني است اما در حقيقت تا كنون علت 

   )1(دقيق آن  مشخص نشده است.
اتيولوژيك مختلفي در ايجاد زبان جغرافيايي مطرح شده  عوامل

است؛ مانند: فاكتورهاي ايمنولوژيك، ژنتيك، آلرژي، استرس 
   )2(اجتماعي، مصرف تنباكو، اختلالات هورموني و كمبود روي.

در نماي هيستوپاتولوژي ضايعات زبان جغرافيايي،  
هيپرپاراكراتوز، اسپونژيوز، آكانتوز و طويل شدن رت پگهاي اپي 
تليالي ديده مي شود. علاوه بر اين تجمعاتي از نوتروفيلها و 
لنفوسيتها در لامينا پروپريا ديده مي شود. ارتشاح شديد 

  )3(وم مي باشد. نوتروفيلها مسئول تخريب ناحيه سطحي اپي تلي
 )INF-gamma اينترفرون گاما يكي از سيتوكين هايي است (

ترشح ميشود و جز سيتوكين هاي  Th1سط سلول هاي كه تو

 مريد نايتوكيس كياينترفرون گاما پيش التهابي ميباشد. 
هم شناخته  ماكروفاژ يسازفعال عامل نام به كه است محلول

 ،ي ذاتي و اكتسابيمنيا در يمهم نقش نايتوكيس نيا شودمي
 نترلك و يسلول درون يباكتر ،يروسيو عفونت برابر در ژهيو به

 سلول اينترفرون گاما فعاليت ،ايمونولوژيك نظر ازدارد. تومور
 ماكروفاژ،ر د يزوزوميل عملكرد ،)NK( يعيطب كشنده يها

 داخل مهاجرت طول در يتيلكوس يها سلول يچسبندگ
  )5, 4(.افزايش مي دهد  ي راسلول

 2017و همكاران در سال  dafarدر مطالعه اي كه توسط 
(يك  IL-8 انجام شد گزارش شده است كه سطح بزاقي فاكتور

سيتوكين التهابي) در بيماران مستعد به زبان جغرافيايي بالاتر 
  )6( .از افراد سالم بود

Ghalayani  سطح بزاقي 2016ل و همكاران در سا ،
را در بيماران مبتلا به زبان جغرافيايي بررسي  8و1اينترلوكين

كردند و گزارش نمودند كه غلظت بزاقي اين سايتوكين هاي 
التهابي در بيماران مبتلا به زبان جغرافيايي بطور معني داري 

   )7(.نسبت به گروه كنترل بيشتر است
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Alikhani بررسي پارامتر هاي به  2014همكاران در سال  و
ايمونولوژيك و سايكولوژيك در افراد زبان جغرافيايي پرداختند. 

-IL-6, TNFآنها بيان نمودند كه پارامتر هاي ايمونولوژيك (

α در بزاق و سطح اضطراب در افراد مبتلا به زبان جغرافيايي (
 )8(.بيشتر از افراد سالم مي باشد

در برخي از مقالاتي كه در بالا اشاره شد به ارتباط بين،  
اختلالات ايمونولوژيك با زبان جغرافيايي اشاره شده است. با 
توجه به افرايش تعداد لنفوسيت ها و نوتروفيلها در ضايعات 
زبان جغرافيايي و از طرفي حضور  اينترفرون گاما به عنوان يكي 

اكنشهاي ايمونولوژيك و از سيتوكين هاي پيش التهابي در و
پژوهشگر تاكنون هيچ مطالعه اي به بررسي   اينكه طبق بررسي

اينترفرون گاما بزاق در افراد مبتلا به زبان جغرافيايي نپرداخته 
اند در اين مطالعه سطح بزاقي اينترفرون گاما در بيماران مبتلا 

 به زبان جغرافيايي اندازه گيري شد. 

  
  

  :مواد و روش ها
 كينيبه كل از افراد مراجعه كننده يمطالعه مورد شاهد نيدر ا

زبان  يفرد كه دارا 30، 1398زاهدان در سال  يدندانپزشك
ورود به مطالعه  يها اريفرد سالم كه مع 30بودند و  ييايجغراف

را داشتند، وارد مطالعه شدند. حجم نمونه بر اساس فرمول 
 نيينفر تع α=0.01  β (   28 , 0.1= (  ها نيانگيم سهيمقا

  .مطالعه شدندنفر وارد  30 تيشد كه در نها
  :بود ريورود شامل موارد ز يارهايمع

عدم  ات،يسال، عدم سابقه مصرف دخان 40-20سن  داشتن
(در ييايبجز زبان جغراف يو دندان يدهان عهيوجود هر نوع ضا

سابقه  ايو  كيستميس يها يماري)، عدم وجود بماريگروه ب
  .مصرف دارو

 تيز اخذ رضاو پس ا يدندانپزشك درماناز انجام هرگونه  قبل
 صياز افراد گرفته شد. تشخ يكيرتحريآگاهانه، نمونه بزاق غ

 يهايماريمتخصص ب قيدق نهيبا معا ييايزبان جغراف ينيبال
نمونه بر  يآگاهانه و جمع آور تيدهان انجام شد. كسب رضا

جنس با گروه  واز نظر سن  زيعهده دانشجو بود. گروه كنترل ن

از  يريقبل از نمونه گ قهيدق 90مورد همسان شدند. افراد  
كردند. بزاق  يو مسواك زدن خوددار دنيخوردن و آشام

 11تا9تمام افراد گروه مورد و شاهد در ساعت  يكيرتحريغ
  )9(.ديگرد يجمع آور Spitting صبح به روش

 لميدرب آن با پارا ف ش،يبزاق در لوله آزما يجمع آور بعداز
دانشگاه علوم  يميوشيب شگاهيشد و به آزما يبسته و كدگذار

 لهينمونه ها  بوس شگاهي. در آزماديزاهدان منتقل گرد يپزشك
 قهيدق 20بمدت  rpm 2000-3000 با دور وژيفيسانتر
 يدر دما هاو نمونه  يجدا ساز ييشده و محلول رو وژيقيسانتر

شدند.  ينگهدار شيآزما يگراد تا زمان اجرا يدرجه سانت -20
 ELISA تيفرن گاما با استفاده از كرنتيماركر  ا زانيم نييتع

بر طبق دستور   رانيپارس ژن ساخت كشور ا ايشركت كارمان 
  . بود pg/ml 3 تيكحساسيت  زانيكارخانه انجام شد. م

  spss22 اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار يتمام

 ليتحل هينرمال داده ها)تجز عيتوز ليمستقل(به دل T و آزمون
  .شد

 تهيدر كم IR.ZAUMS.REC.1397.307طرح با كد نيا
  شد. رفتهيزاهدان پذ ياخلاق دانشگاه علوم پزشك

  
  يافته ها:

 نيانگيبا م ييايفرد مبتلا به زبان جغراف 30در مطالعه حاضر 
  يسن نيانگمي با سالم فرد 30  و سال 3/31 ± 2/6 يسن
  )p <05/0(  .قرار گرفتند بررسي مورد سال 96/30  ± 46/6

نشان داد كه در گروه مبتلا به زبان  تيجنس يفراوان يبررس
درصد)  3/43مرد (  13درصد) و  7/56زن (  17 ييايجغراف

 7/46مرد( 14درصد) و  3/53زن (  16بود.  در گروه كنترل 
  )p <05/0( .درصد) بود

داده ها بر  عينشان داد كه توز رنوفيكولموگروف اسم آزمون
رو  نياز ا ) P=198/0( ما نرمال استگا نترفرونيا رياساس متغ
مستقل  T ماركر در دو گروه از آزمون نيا سهيجهت مقا

 نيانگيدهد كه م ينشان م 1جدول  جياستفاده شد. نتا
و  pg/ml 91/11±52/21 گاما بزاق در گروه كنترل نترفرونيا

  ييايدر گروه افراد مبتلا به به زبان جغراف
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 pg/ml 09/12± 73/25 تست  يق با آزمون تاست. مطاب
 دهيگاما بزاق در دوگروه د نترفرونيدر ا يدار ياختلاف معن

  ) p=18/0(  .نشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

جنس نشان  كيگاما بزاق را به تفك نترفرونيا زانيم 2 جدول
مستقل نشان داد كه اختلاف   t-testآزمون  جيدهد. نتا يم
و  ييايفراد مبتلا به زبان جغرافگاما بزاق در ا نترفرونيا نيانگيم

معنا  ياز لحاظ آمار  ت،يجنس كيافراد سالم به تفك نيهمچن
  ) p<05/0( باشد. يدار نم

  

و افراد سالم ييايجغراف زبان بهمبتلا به در بيماران  بزاق گاما نترفرونيا زانيممقايسه  -1جدول   

 

ميانگين ±انحراف معيار تعداد   بيشترين كمترين 

52/21±91/11 30 كنترل  49/2  26/57  

73/25±09/12 30 بيمار  53/3  77/53  

P value 18/0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مورد مطالعه دو گروهدر  اينترفرون گاما بزاق بر حسب جنس ميزان مقايسه   - 2جدول   

 
     جنس                               

                    
 گروه

 مورد مطالعه

مرد          زن               

ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±حراف معياران   
p-value           
            

زبان جغرافيايي به مبتلا افراد         79/12±53/21          81/10 ±93/28           37/0  

71/23±77/11          افراد سالم     07/12 ±6/19         74/0  
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  بحث: 
 اغلب كه است زبان شايع التهابي اختلال يك جغرافيايي زبان

 شيوع شود. مي شناسايي دهان مخاط معمول ضمن معاينات

 مرتبط را آن شيوع يبرخ و متفاوت است مختلف جوامع در آن

 نيز در مختلفي عوامل  )11, 10(دانند.  مي سن و جنس و نژاد با

علت اين بيماري است، هرچند  شده ذكر اين ضايعه با همراهي
ناشناخته است. زبان جغرافيايي با بيماري هاي نظير 
پسوريازيس پوسچولر، آلرژي، اختلالات هورموني، ديابت 

ليكن  سندرم داون، كمبودهاي تغذيه ونوجوانان، سندرم رايتر، 
    )12(پلان و شرايطي مانند زبان شياردار ديده شده است. 

فرد مبتلا به زبان جغرافيايي مورد بررسي  30در مطالعه حاضر 
 بزاق گاما نترفرونياقرار گرفتند. بررسي ها نشان داد ميانگين 

مبتلا به ماران ) و در گروه بي52/21±91/11در گروه كنترل( 
) بود و اختلاف معني داري 73/25±09/12يي (ايجغراف زبان به

  بين دو گروه وجود نداشت. 
 است و از   TH1 در سلولهاي اصلي گاما سايتوكاين اينترفرون

 موثري نقش كه است مهمي التهابي پيش و ايمني هاي واسطه
 هاي وژنپات عليه ميزبان ، التهاب، دفاعژهاماكروفا سازي فعال در

 بافتي هاي آسيب تنظيم به قادر ماركر اين .سلولي دارد درون
 و T regulatory هاي سلول تمايز تعديل و از التهاب ناشي

Th1  .كاينترفرون گاما ي ثابت شده است كه )5(مي باشد 
 ، رشد بر مهمي اثرات كه است بدن يمنيا ستميس مهم مولكول

افرايش آن در  و دارد بدن يمنيا ستميس عملكرد و بلوغ
طبق بررسي  )13(.هاي خود ايمني ديده شده استبيماري

پژوهشگر مطالعه اي تا كنون به بررسي اين ماركر التهابي در 
  زبان جغرافيايي نپرداخته است.

پاره ايي از مطالعات حضور بعضي از سايتوكين ها را در زبان 
و   Ghalayaniدر همين راستا  جغرافيايي نشان داده است. 

،  در يك مطالعه مورد شاهدي، سطح 2016همكاران در سال 
را در افراد مبتلا به زبان جغرافيايي  8و1بزاقي اينترلوكين

  1اينترلوكين سطح بزاقيبررسي كردند و گزارش نمودند كه 
)002/0 (p=   8و اينترلوكين  )006/0 (p=  در افراد مبتلا به

ايي بطور معني داري نسبت به گروه كنترل بيشتر زبان جغرافي

است. آنها بيان كردند كه با توجه به همراهي برخي بيماريهاي 
ايمونولوژيك مانند سندرم رايتر با زبان جغرافيايي، افزايش اين 
سيتوكين ها در افراد زبان جغرافيايي دور از انتظار نيست. در 

 به ساير بيماريهاي اين مطالعه مانند مطالعه ما افراد مبتلا
سيستميك و دهاني كه منجر به افزايش سايتوكين هاي التهابي 

  )5(بودند.   مي شود، از مطالعه حذف شده

Dafar  بيان كردند كه  2017و همكاران در سال IL-8  يك
اين  واسطه التهابي است، كه به پاسخ التهابي حاد موجود در

وجود نوتروفيلها در كمك مي كند. آنها بيان كردند كه  ضايعه
را به  IL-8 ضايعات زبان جغرافيايي ممكن است نقش اصلي

 زبان جغرافيايي عنوان يك سايتوكاين پيش التهابي در پاتوژنز

محيط  زبان جغرافيايي نشان دهد. اگر چه آتروفي پاپيلري در
مناسبي را براي رشد باكتري يا قارچ ايجاد مي كند كه مي 

رآيندهاي التهابي مانند افزايش نوتروفيل تواند منجر به القاي ف
ها  شود. بنابراين  اين سيتوكين همچنين ممكن است در اثر 
قرار گرفتن در معرض ميكروارگانيسم هاي مختلفي كه در 

 )6( مخاط بيمار وجود دارد، نيز  افزايش يابد.

انجام شد،  2020در سال  Garsjoدر مطالعه اي كه توسط 
در بزاق  calprotectinو  IL-8زان گزارش شده است كه مي
بيشتر از افراد سالم بطور معني داري بيماران زبان جغرافيايي 

است و بيان كرده اند كه افزايش اين ماركرها از اين نظريه كه 
زبان جغرافيايي يك بيماري التهابي است و با افزايش فعاليت 

در مطالعه ما نيز  )14(است، حمايت مي كند. هنوتروفيل ها همرا
افزايش اينترفرون گاما به عنوان يك سايتوكين پيش التهابي در 

هرچند اين اختلاف از افراد مبتلا به زبان جغرافيايي ديده شد 
  نظر آماري معني دار نبود.

Picciani  نشان داد كه واكنش  2019و همكاران در سال
در   IL- 23 و IL-6، IL-17التهابي و حضور آنتي بادي ضد 

  )15(نمونه هاي بافتي در بيماران با زبان جغرافيايي  وجود دارد. 
Alikhani  در يك مطالعه مورد  2014و همكاران در سال

 IL-6   )001/0 و   TNF-a ميزان شاهدي بيان كردند كه 
(p=  بزاق در گروه افراد با زبان جغرافيايي به طور معني داري

نسبت به گروه كنترل بيشتر است. آنها نتيجه گرفتند كه 
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 بروز ضايعه زبان پارامترهاي ايمونولوژيكي و روانشناختي با
به عنوان عامل خطر همراه هستند و ممكن است  جغرافيايي

  )8(.ساز بروز اين بيماري مطرح شوند
كليه مطالعات فوق نشان دهنده حضور سايتوكين هاي التهابي 
در بيماران با زبان جغرافيايي است.  اما در اين مطالعه با وجود 
اينكه ميزان اينترفرون گاما بزاق در گروه بيمار اندكي بيشتر از 
گروه سالم بود، اما اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود.  

در معيارهاي ورود به مطالعه، نحوه  كه شايد علت اين تفاوت
نمونه گيري و شدت ضايعات باشد. همانطور كه قبلا هم ذكر 
شد، هيچ مطالعه اي تا كنون به بررسي ميزان اينترفرون گاما 
در بيماران مبتلا به زبان جغرافيايي نپرداخته بود، بنابراين 

  امكان مقايسه با ساير مطالعات وجود ندارد. 
 گاما نترفرونياد در مطالعات آينده، بررسي پيشنهاد مي شو

بر اساس شدت و مدت بيماري با حجم نمونه وسيع تر  بزاق
  انجام شود.

  
  نتيجه گيري 

يي ايجغراف زباندر بيماران  بزاق گاما نترفرونياعلي رغم اينكه 
نسبت به افراد سالم بيشتر بود اما اين اختلاف از نظر آماري 

  معني دار نبود. 
  

  قدرداني تشكر و
با  .مي باشد 8899اين مقاله برگرفته از پايان نامه به شماره  

اين زاهدان كه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تشكر از 
  ت.انجام گرفته اس اين معاونت محترم پژوهش با حمايت مالي
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