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 چکیده

زاق مبتلایان آمیلاز ب-سطح پشتی زبان است که اتیولوژی مشخصی ندارد. در این مطالعه سطح کورتیزول و آلفاالتهاب زبان جغرافیایی،  :مقدمه

 .بیومارکرهای مرتبط با استرس با زبان جغرافیایی صورت گرفتاحتمالی ارتباط  بررسیبا هدف 

فرد بعنوان  45بتلا به زبان جغرافیایی و فرد م 45) فرد شرکت کننده 90بزاق غیر تحریکی  ،شاهدی-موردی در این مطالعه: ها مواد و روش

 و توسط Student’s t-test استفاده از آزمون آماریآمیلاز اندازه گیری گردید. آنالیز داده ها با -جمع آوری شد و میزان کورتیزول و آلفا (شاهد

 .معنی دار در نظر گرفته شد P˂05/0انجام شد و  SPSS نرم افزار 20نسخه 

که ارتباط معنی  بودu/ml 7/8±6/114 شاهدو در گروه u/ml 2/8±7/116 افراد مبتلا به زبان جغرافیاییدر آمیلاز بزاق -میزان آلفا: یافته ها

و در  ng/ml 3/2±8/4 گروه کنترلدر همچنین میزان کورتیزول بزاق  .(=8/0P) آمیلاز با ابتلا به زبان جغرافیایی دیده نشد-داری بین سطح آلفا

  .(=001/0P)  که بصورت معنی داری در گروه مبتلایان بالاتر بود گزارش شد ng/ml 4/3±9/6 گروه مورد

ین سطح آلفاآمیلاز ب رابطه معنی داری سطح کورتیزول بزاق در مبتلایان به زبان جغرافیایی بیشتر از سایر افراد بود، ولی که باوجودی: نتیجه گیری

 ارد. د بررسی رابطه استرس و زبان جغرافیایی نیاز به مطالعات بیشتری در هر دو زمینه بالینی و پاراکلینیکی .با زبان جغرافیایی پیدا نشد
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Introduction: Geographic tongue is the inflammation of the dorsal surface of the tongue with no definite etiology. In this 

study, salivary levels of cortisol and α-amylase in participants were measured to investigate the correlation of stress-related 

biomarkers with the occurrence of geographic tongue. 

Materials and Methods: In this case-control study, unstimulated saliva samples of 90 participants (45 patients with 

geographic tongue and 45 control subjects) were collected, and the level of cortisol and alpha-amylase were measured, 

subsequently. Data were analyzed using SPSS software (Version 20) through Student’s t-test. A p-value less than 0.05 (P˂0.05) 

was considered statistically significant. 
Results: Salivary alpha-amylase level was obtained at 116.7±8.2 (u/ml) and 114.6±8.7 (u/ml) in patients with geographic 

tongue and the control group, respectively, indicating no significant difference between the two groups (P=0.8). Moreover, the 

level of salivary cortisol was obtained at 4.8±2.3 (ng/ml) and 6.9±3.4 (ng/ml) in the groups of control and case, respectively, 

which indicated a remarkable increase in the case group (P=0.001).  

Conclusion: Although the level of salivary cortisol was higher in patients with geographic tongue, no significant relationship 

was observed between the risk of geographic tongue and alpha-amylase level. However, the evaluation of the correlation 

between geographic tongue and stress requires more clinical and para-clinical examinations.  
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  مقدمه

وضعیت خوش خیم التهابي و شایعي  زبان جغرافیایي

 و (1)کند زبان را درگیر ميو کناری است که سطح پشتي 

واحي گرد و نامنظم دپاپیه و دسكوامه با حاشیه به صورت ن

 برجسته و چین خورده سفید متمایل به زرد مشخص 

 (2-5).مي شود

محل و الگوی ضایعات در طول دوره زماني دستخوش 

 ند وليبیشتر بیماران بدون علامت هست (6).تغییر مي شود

تعدادی از بیماران ممكن است از درد و سوزش ضایعات 

اگرچه اتیولوژی آن نامشخص  (7).شكایت داشته باشند

، آن با مواردی مانند دیابتاست، گزارشاتي مبني بر ارتباط 

وامل عحاملگي، ، استرسپسوریازیس پوسچولار، آتوپي، 

 (6-8)و ... وجود دارد. هورموني

ضد و نقیض در خصوص  مطالعات اندکي با نتایج

ارتباط زبان جغرافیایي با استرس و فاکتورهای رواني انجام 

 (8-10).است شده

Ebrahimi مطالعه ای را با هدف بررسي ، (10)و همكاران

ن زبان جغرافیایي و استرس انجام دادند. بر اساس ارتباط بی

 PSSنتایج حاصل، متوسط نمره استرس بر اساس پرسشنامه 

(Perceived stress scale)  ،در گروه مبتلا به زبان جغرافیایي

 به میزان معني داری بیشتر از افراد سالم بود.

 Carpenter(8)و  nShulma این در حالیست که در مطالعه

که با هدف بررسي شیوع ریسک فاکتورهای مرتبط با زبان 

 جغرافیایي در بالغین آمریكایي صورت گرفت، ارتباط 

 .نداشت معني داری میان استرس و زبان جغرافیایي وجود

با توجه به احتمال ارتباط فاکتورهای رواني و زبان  

رسي بیومارکرهای مرتبط با این فاکتورها در جغرافیایي، بر

 .مبتلایان به زبان جغرافیایي مي تواند مفید باشد

از آنجا که پاسخ به استرس بیولوژیک در بدن عمدتا از 

و سیستم  (HPA) طریق محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، آدرنال

عصبي سمپاتیک صورت مي گیرد، اندازه گیری کورتیزول 

و سیستم  HPA ترتیب جهت ارزیابي محورآمیلاز به -و آلفا

 (11).عصبي سمپاتیک مفید است

اساس این فرضیه بر عصب رساني غدد بزاقي توسط 

تونوم اشاخه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک سیستم عصبي 

توار است. به طوریكه افزایش تحریک سمپاتیک، افزایش اس

آمیلاز را به دنبال دارد. در حالیكه تحریک -ترشح آلفا

 پاراسمپاتیک به میزان کمتری این پدیده را ایجاد 

زاق به آمیلاز ب-از پروتئین آلفا توان بنابراین مي (12).کند مي

 (SAM) عنوان شاخصي از فعالیت سیستم مرکزی آدرنال

 استفاده کرد.

ترشح باعث افزایش  HPA فعالیت محوراز سوی دیگر، 

ت غلظ رتیزول از کورتكس آدرنال مي گردد و از آنجا کهکو

نزدیكي با غلظت کورتیزول سرم ط کورتیزول بزاقي ارتبا

بنابراین کورتیزول بزاق مي تواند منعكس کننده  ،دارد

 (11).دباش  HPAفعالیت محور

Takai  به بررسي اثر استرس  (11)همكارانو

 آمیلاز بزاق در-سایكولوژیک بر سطح کورتیزول و آلفا

بالغین سالم پرداختند. در مطالعه ی آنها مشخص شد که  

سطح این بیومارکرها در بزاق افراد در طول پخش یک فیلم 

 استرس زا )جراحي پیوند قرنیه( افزایش مي یابد.

ولوژیک سایك با توجه به ارتباط احتمالي بین فاکتورهای

و ایجاد زبان جغرافیایي و فقدان  مطالعات کافي در 

این مطالعه با هدف خصوص بررسي این بیومارکرها، 

لا مرتبط با استرس در افراد مبت بزاقي بررسي بیومارکرهای

به زبان جغرافیایي طراحي شده است. در صورتي که این 
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 روندي بررسدر  از کنترل استرسارتباط ثابت شود، میتوان 

 دار استفاده کرد. درمان بیماران علامت

 ها مواد و روش

پژوهش برگرفته از پایان نامه دانشجوی عمومي به این 

باشد که  مي )دانشكده دندانپزشكي زاهدان( 1053شماره 

با تایید کمیته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

انجام  IR.ZAUMS.REC.1393.1053 کدپزشكي زاهدان با 

فرد مبتلا به زبان  45در این مطالعه، تعداد  است. گرفته

فرد سالم مراجعه کننده به دانشكده  45جغرافیایي و 

دندانپزشكي زاهدان به روش نمونه گیری آسان و با توجه 

حجم نمونه ی . به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند

 (13)و همكاران Davisبا توجه به مطالعه ی  مطالعه ی حاضر

 انتخاب شد. %90و توان آزمون  %95 با سطح اطمینان

جهت شرکت در  تمام افراد گروه مورد و شاهداز 

معیار ورود در گروه گرفته شد.  آگاهانهرضایت نامه  ،پروژه

 اریخچهتبه زبان جغرافیایي با اخذ  شامل تایید ابتلا ،مورد

 های دهان بود. متخصص بیماری و معاینه بالیني توسط

معاینه مخاط دهان آنها بوسیله ی آینه یكبار مصرف زیر نور 

انجام شد و معیار   WHOیونیت بر اساس دستورالعمل

ور عدم حض: بودزیر  به صورتتشخیص زبان جغرافیایي 

 ،شكل نامنظم ناحیه درگیر ، موضعي پاپي های فیلي فرم

 (8).زمانتغییر مكان ناحیه درگیر در طي 

از لحاظ سن و جنس به دانشكده که افراد مراجعه کننده 

و هیچ گونه بیماری مخاط دهان  بودند همسان ،با گروه مورد

بعنوان گروه شاهد وارد  بیماری سیستمیک نداشتند، یا

مطالعه شدند. معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به 

ز قبیل پوستي ا هرگونه بیماری سیستمیک شامل بیماری های

، مصرف هرگونه اعصاب و روان های پسوریازیس، بیماری

، یراخدر سه ماه یا استعمال محصولات تنباکو و الكل  دارو

 بود.های مخاط دهان  ابتلا به سایر بیماری و حاملگي

 Spittingسپس از هر فرد، بزاق غیرتحریكي به روش 

)تف کردن( جمع آوری شد. بدین صورت که از تمام 

دقیقه قبل از نمونه گیری از  90بیماران خواسته شد که 

خوردن، آشامیدن، مصرف سیگار و مسواك زدن بپرهیزند. 

صبح جمع آوری شد.  9-11همه نمونه ها بین ساعت 

و در حالي که کمي به جلو خم بیماران در حالت نشسته 

دقیقه و در هر دقیقه  5شده بودند بزاق خود را در مدت 

 (14).کردند یک تا دو بار در لوله آزمایش استریل تخلیه مي

شدند و  نمونه های بزاقي آغشته به خون دور ریخته مي

دوباره نمونه گیری انجام مي گرفت. بعد از جمع آوری 

بزاق، لوله های آزمایش کد گذاری و در آنها با پارافین بسته 

شدند. نمونه ها در اسرع وقت به آزمایشگاه بیوشیمي 

دقیقه با سرعت  10شدند و در سانتریفیوژ به مدت  فرستاده

دور در دقیقه قرارداده شدند تا دبری ها از آنها جدا  2000

 شوند. سپس هر یک از نمونه ها توسط سمپلر به 

میكروتیوپ ها انتقال داده شد. میكروتیوپ ها نیز بر اساس 

درجه  -80کد لوله های آزمایش، کد گذاری و در دمای 

گه داشته شدند، تا برای آزمایش در آینده آماده سانتیگراد ن

با  ELISAسپس در آزمایشگاه بیوشیمي به روش  (15)باشند.

ساخت کشور ایتالیا بررسي  DiaMetraاستفاده از کیت های 

 .آمیلاز بزاق انجام گرفت-سطح کورتیزول و آلفا

تیزول آمیلاز و کور-مقادیر آلفا با توجه به توزیع نرمال

و  Student’s t-testبزاق، آنالیز داده ها با استفاده از آزمون 

بعنوان  P<0.05انجام شد.  SPSSنرم افزار  20توسط نسخه 

 گرفته شد. سطح معني داری در نظر

 یافته ها

مرد  22) يمبتلا به زبان جغرافیایفرد  45در این تحقیق 

عنوان گروه به  ،سال 52/27±90/9 نمیانگین س زن( با 23و 

 زن( با میانگین سني 18مرد و  27) فرد سالم 45مورد و 
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دو انتخاب شدند.  شاهدسال، به عنوان گروه  3/10±50/29

 (.P˃05/0گروه از نظر سن و جنس همسان بودند )

رابطه آماری معني  دهد، نشان مي 1همانطور که جدول 

آمیلاز بزاق -سطح آلفا داری بین ابتلا به زبان جغرافیایي و

میزان کورتیزول بزاق ، در حالیكه .(P=0.8) نداشتوجود 

یشتر از ببه زبان جغرافیایي در مبتلایان معني داری  بصورت

 .(P=0.001) بود شاهدگروه 

 بحث
 ،(2)است سطح پشتي زبانالتهاب مخاط  زبان جغرافیایي

 (3و10).برای آن ذکر نشده است مشخصيکاملا اتیولوژی  که

بعنوان ریسک فاکتور احتمالي برای بروز  يفاکتورهای روان

برخي  گرچه، (01و61)شود نظر گرفته ميزبان جغرافیایي در 

 (8).اثبات کننداین ارتباط را مطالعات نتوانسته اند 

 فیزیكي اثرات مشابهي بر  استرس های رواني و

سیستم های فیزیولوژیک بدن ایجاد مي کنند. از آنجائیكه 

پاسخ به استرس بیولوژیک دربدن عمدتاً از طریق دو محور 

و سیستم سمپاتو   (HPA)آدرنال –هیپوفیز  –هیپوتالاموس 

از اندازه گیری  ،صورت مي گیرد (SAM) آدرنو مدولاری –

ترتیب جهت ارزیابي به  قيآمیلاز بزا-کورتیزول و آلفا

  استفاده SAM سیستم و HPA فعالیت محور

باعث افزایش   HPAفعالیت محور (11و12و71-91).شود مي

غلظت . ترشح کورتیزول از کورتكس آدرنال مي گردد

رم سکورتیزول بزاقي ارتباط نزدیكي با غلظت کورتیزول 

بنابراین کورتیزول بزاق مي تواند منعكس کننده . دارد

کورتیزول بزاقي عمدتا به شكل باشد.  HPA فعالیت محور

درصد کل  70شده( وجود دارد و حدود باند نآزاد )

 دهد و بعلت وزن کورتیزول باند نشده بدن را تشكیل مي

 های مولكولي پایین و حلالیت در چربي از طریق سلول

 (19).ودش و در بزاق ترشح مي د بزاقي منتشر شدهآسینار غد

آمیلاز یكي از مهم ترین آنزیم های بزاقي است که -آلفا

های سمپاتیک از غدد بزاقي ترشح مي  در پاسخ به محرك

شود و غلظت بزاقي آن ارتباط نزدیكي با سطح خوني 

آمیلاز -افزایش شدید غلظت آلفا (11).کاتكول آمین ها دارد

این آنزیم را بعنوان یک بیومارکر  ،استرس بزاقي متعاقب

 افزایش غلظت (19و20).نماید مطرح ميمرتبط با استرس 

خون از  گرفتن استرس ناشي از این بیومارکر متعاقببزاقي 

ز آمیلا-در تحقیقات اخیر آلفا (19).گزارش شده است بیماران

ای ه در تشخیص بیماری تشخیصير وبعنوان یک فاکت

مطرح گردیده دهان، کلیه، قلبي عروقي و سایكولوژیک 

(19).است

 
 

 مقایسه متغیرهای مورد مطالعه در گروه مورد و شاهد:  1جدول 

P-value موردگروه  گروه شاهد  متغیرها   

*42/0 (0/40 )18  

(0/60 )27  

(1/51 )23  

(9/48 )22  

 زن

 مرد

 جنس 

**74/0 30/10±50/29  90/9±52/27  )سال( سن  

**80/0 70/8±60/114  20/8±70/116   (u/ml)آمیلاز بزاقي-آلفا  

**001/0 30/2±80/4  40/3±90/6  (ng/ml)کورتیزول بزاقي   

*Chi-square test 

**Student's t-test.  
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 در مطالعات مختلفي اثر استرس های سایكولوژیک بر

 و (11و13و71)آمیلاز-سطح بیومارکرهای بزاقي آلفا

و   Takaiبررسي شده است. در مطالعه (11و31)کورتیزول

سطح آمیلاز بزاقي درپاسخ به استرس سریعاً ، (11)همكاران

افزایش و بلافاصله پس از پایان استرس کاهش یافت. اگر 

چه سطح کورتیزول بزاقي نیز در پاسخ به استرس افزایش 

آمیلاز بزاقي این افزایش به -آلفا با مقایسه اما در ،یافت

 .دبا تأخیر اتفاق افتا و بوده میزان کمتر

این مطالعه با توجه به مزایای نمونه گیری بزاق از  در

جمله سهولت جمع آوری، امكان تعدد نمونه گیری وعدم 

-، به بررسي سطح کورتیزول وآلفا(21)ایجاد استرس اضافي

مبتلایان به زبان جغرافیایي پرداختیم.  آمیلاز بزاقي در

مطالعه، ارتباط معني داری بین  این زبراساس نتایج حاصل ا

ابتلا به زبان جغرافیایي وجود  میزان کورتیزول بزاق و

لاز آمی-آلفا درحالیكه این ارتباط درخصوص میزان ،داشت

نیز سطح  (16)و همكاران  Alikhaniمعني دار نبود. در مطالعه

کورتیزول بزاق در مبتلایان به زبان جغرافیایي نسبت به 

به طور معني داری بالاتر بود که از این جهت  شاهدگروه 

 .بود با مطالعه ما همسو

 نیز ارتباط  (10)همكاران و  Ebrahimiدرمطالعه

 ؛یافت شد و زبان جغرافیایيمعني داری بین استرس 

بطوریكه با اضافه شدن یک نمره به نمره نهایي استرس، 

برابر افزایش مي یافت.  16/1 بروز زبان جغرافیایي ریسک

البته دراین مطالعه بیومارکرهای بزاقي مرتبط با استرس 

براساس  تنها های مورد مطالعه گروه بررسي نشد و

 .ندارزیابي شد PSS (Perceived stress scale) پرسشنامه

با مطالعه ما  Carpenter(8)و  Shulmanنتایج مطالعه 

 و زبان جغرافیایي تطابق نداشت. آنها ارتباطي بین

 رنیافتند، اگرچه ارزیابي استرس دفاکتورهای سایكولوژیک 

رت صواین مطالعه نیز بوسیله پرسش نامه های استاندارد 

ن با ایگرفت، که مي تواند تفاوت نتایج مطالعه حاضر 

 توجیه  نماید. را مطالعه

آمیلاز -سطح آلفا (22)و همكاران Tavangarمطالعه در 

تایج نکه  یان به زبان جغرافیایي بررسي شددر مبتلا بزاقي

. در این مطالعه نیز ت داشتآن با نتایج مطالعه ما مطابق

ن آمیلاز در مبتلایان به زبا-گرچه متوسط سطح بزاقي آلفا

از  تفاوت دو گروهولي بود  شاهدجغرافیایي بالاتر از گروه 

  .نبود لحاظ آماری معني دار

 درخصوص ارتباط مشابهيغیر نتایج ، حاضرمطالعه  در

 این دو بیومارکر بزاقي با زبان جغرافیایي بدست آمد. در

یزول بین سطح کورت همسویيبعضي از مطالعات نیز ارتباط 

 آمیلاز بزاقي بعد از ایجاد استرس سایكولوژیک در-آلفا و

شرکت کنندگان وجود نداشت. این محققین معتقدند که 

 و HPA در دو سیستمنحوه پاسخ به استرس سایكولوژیک 

SAM با توجه به پاسخ سریعتر (11و71).است متفاوت MAS 

استرس، آلفا آمیلاز نیز با  مواجههدر  HPA نسبت به محور

-هد. آلفاد نسبت به کورتیزول، تغییرات سریعتری نشان مي

 ،لدر مقاب، رسد آمیلاز بعد از استرس به سرعت به اوج مي

ا رسد و ت دقیقه بعد از استرس به اوج نمي 10کورتیزول تا 

ن گردد. علاوه بر ای به سطح پایه برنمي نآدقیقه بعد از  20

با توجه به افزایش فعالیت سمپاتیكي در پاسخ به محرکهای 

در پاسخ به پروتكل های آرام  آمیلاز-سطح آلفا ،مثبت

در حالیكه این امر منجر به افزایش  ؛یابد بخشي افزایش مي

مرتبط  HPAحور زیرا فعالیت م ،شود سطح کورتیزول نمي

در  HPAاسخ محور پ (23).ترس و ناامیدی است با استرس،

 ،شود مواجهه با استرس های مكرر به سرعت عادی مي

بدین ترتیب که غلظت کورتیزول در مواجهه طولاني مدت 

الگوی فعالیت  SAMدر حالیكه محور  (24).یابد کاهش مي

و اندازه گیری فعالیت این محور  دهد یكنواختي را نشان مي

 (25).مزمن مفید است در ارزیابي استرس
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یكي از محدودیت های مطالعه اخیر عدم ارزیابي 

با استفاده از پرسشنامه های  استرس افراد مورد مطالعه

د پیشنهاد مي شوبنابراین  .است سایكولوژیک استاندارد

لات اختلا همزمان بررسي مطالعه ای با حجم نمونه بیشتر، و

 ودانجام ش بیومارکرهای بزاقي آنانو  بیماران سایكولوژیک

تا بتوان بصورت واضح تری ارتباط احتمالي افزایش 

 ان جغرافیایي را بررسي کرد. باسترس و ایجاد ز
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بر اساس یافته های مطالعه ی حاضر سطح کورتیزول 

راد بیشتر از سایر افبزاق در مبتلایان به زبان جغرافیایي 

آمیلاز با زبان -رابطه ای بین سطح آلفا است، هرچند

 .جغرافیایي پیدا نشد

 تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از پایان نامه دانشجوی عمومي 

نویسندگان مي باشد.  1053دندانپزشكي زاهدان با شماره 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

  برای حمایت مالي از این مطالعه سپاسگزارند.
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