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   در بيماران مبتلا به زبان جغرافيائي (ZN) ميزان سرمي روي تعيين
 ** دكتر هژير دهبد-  *دكتر حميدرضا عبدالصمدي

  .دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانو تشخيص استاديار گروه آموزشي بيماريهاي دهان  -*
  . دندانپزشك-**

  

 چكيده
باشد كه در اغلب موارد در نواحي   صورت نواحي آتروفيك با حاشيه كراتوتيك نامنظم ميضايعه زبان جغرافيايي به :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان روي سرم در بيماران مبتلا به زبان جغرافيايي و مقايسه . شود هاي زبان ديده مي پشتي زبان و كناره
  .آن با گروه كنترل مي باشد

گـروه    نفر در  51 نفر در گروه آزمايش و     29 بيمار بوده كه     هشتادباشد شامل     وع تحليلي مقطعي مي   اين مطالعه كه از ن     :روش بررسي 
 از هر گـروه     ،براي تعيين مقادير روي سرم     .است سال   59-16گروه شاهد،     سال و  58-15 ميانگين سني گروه آزمايش   . باشد  شاهد مي 

 و به   Randox   ميزان روي سرم توسط كيت     . سانتريفوژ جدا گرديد   متر مكعب خون وريدي گرفته شد و سرم از خون توسط             سانتي پنج
 . آناليز گرديدTwo Samples t آزمون و SPSSافزار   اطلاعات توسط نرم.گيري شد روش اسپكتروفتومتري اندازه

باشـد    گـروه شـاهد مـي     هاي اين بررسي نشان داد كه ميزان روي سرم در بيماران مبتلا به زبـان جغرافيـائي كمتـر از                       يافته :ها  يافته
)05/0P< (   نت نفر پايي  چهار نفر گروه شاهد فقط سطح روي        51 بيمار و از     شش بيمار گروه آزمايش سطح روي سرم        29و از   ر از حـد 

 .طبيعي بود

الاً روي  باشد و احتم    هاي فيلي فرم مي     توان احتمال داد كه كمبود روي يكي از عوامل موثر در آتروفي پاپي              در نتيجه مي   :گيري  نتيجه
  .هاي فيلي فرم مرتبط است با تكامل پاپي

   اسپكتروفتومتري - سرم - زبان حغرافيائي -روي : ها كليد واژه
  29/11/83: پذيرش مقاله  27/10/83: اصلاح نهايي   3/6/83: وصول مقاله

 hamiddentistry@yahoo.com همدان بيماريهاي دهان و تشخيص دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكيآموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
) 1(.شـود    افراد جامعه ديده مـي     %2-%1 زبان جغرافيائي در  

طبق مطالعات انجام شده وقوع آن در زنـان و مـردان يكـسان              
 امـا در برخـي پژوهـشها وقـوع آن را در زنـان در                ،)3-2(است

 ،)4(.انـد   كـرده  گـزارش    پنج به   چهارمقايسه با مردان به نسبت      
عات بــه صـورت نــواحي اريتمـاتوز بــا حاشـيه كراتوتيــك    ضـاي 

هاي زبان    شوند كه در قسمتهاي پشتي زبان، كناره        مشخص مي 
 اين نـواحي    ،)7-5(.شود  و بندرت در ساير مخاط دهان ديده مي       

وسـيله حاشـيه سـفيد      ه  باشد و ب    قرمز در ابتدا بسيار كوچك مي     

 ايـن منـاطق قرمـز سـپس         ،)5(.شـود   اي محـدود مـي      برجسته
كند و در نهايت حذف شده و در نواحي ديگـر             گسترش پيدا مي  

 علت اين ضـايعه تـاكنون بـه طـور دقيـق             ،)7.(گردد  حادث مي 
 با اين حال، تعـدادي از محققـان تـلاش           ،)8(ده است شروشن ن 
اند رابطه زبان جغرافيائي را با تعدادي از اخـتلالات ديگـر              كرده

ارشـي، مـشكلات    نظير سندرم رايتر، پسوريازيس، اختلالات گو     
زبان شـياردار و ديابـت وابـسته بـه           رواني، درماتيت، برونشيت،  

 در ايجــاد زبــان جغرافيــائي ،)11-1،8(.انــسولين نــشان دهنــد
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  . . .در بيماران مبتلا به)zn(تعيين ميزان سرمي روي

ــوثر     ــي م ــشكلات روان ــرك و م ــذاهاي مح ــالاً ارث، غ احتم
توانـد    گزارش شده است كه كمبـود روي مـي        ،)8،12(.باشند  مي

 و تركيبـات بـزاق و       تليـوم مخـاط دهـان       باعث تغييراتي در اپي   
 خرگوش تحت   16در يك مطالعه     ،)14-13(.آتروفي زبان گردد  

گـرم روي قـرار گرفتنـد و بعـد از             ميلي 5/1رژيم غذايي حاوي    
تليوم دهـاني در خرگوشـها بـه صـورت            چهار هفته تغييرات اپي   

پاراكراتوزيس ديده شد و در بررسيهاي ميكروسـكوپيك تعـداد          
ي زبـان مـشاهده گرديـد كـه     زيادي تقسيمات ميتـوزي بـر رو     

ــود     ــده ب ــان ش ــاط زب ــانتوز مخ ــب اك ــه   ،موج ــه ب ــا توج  ب
تـوان احتمـال داد كـه         زبان در خرگوشها مي   پاراكراتينيزاسيون  

 و ضـخامت    تليوم موثر باشـد     روي در كراتينيزاسيون طبيعي اپي    
نقـش روي در تقـسيمات      ،  )16-15.(تليوم را افـزايش دهـد       اپي

هاي مويرگي شـناخته شـده       وانهها و ج    سلولي، تعداد ماست سل   
وقـايع  ) مهابهبود زخ ( اين عنصر در مراحل بيولوژيك       ،)1(.است

و روي   )13(نقـش دارد  ) سنتز پروتئين و اسيد نوكلئيك    (سلولي  
ــدار ديگــري داراي يــك نقــش    بــيش از هــر عنــصر كــم مق

كننــدگي  بيوشــيميايي از جملــه كاتــاليزي، ســاختاري و تنظــيم
 كه در اين مطالعـه      مقرر شد الب فوق    با توجه به مط    ،)14(.است

رابطه بين سطح روي سرم با زبان جغرافيايي مورد بررسي قرار           
  .گيرد

  
  روش بررسي 

 بـر   1382ه در سال    ه ما تـهش در يك بررسي     مطالعهاين  
 24 زن و    پنج بيمار مبتلا به زبان جغرافيايي كه شامل         29روي  

نـوع  . د سال بودند انجـام ش ـ     58-15مرد كه در محدوده سني      
 Analytical-cross-sectionalمطالعه مقطعي بـا تحليـل نتـايج       

ن بــه بخــش بيماريهــاي دهــان ابيمــاران از مراجعــ. باشــد مــي
و استان آن دانشكده دندانپزشكي همدان و سازمان انتقال خون      

ن بـه سـازمان انتقـال خـون انتخـاب           اگروه شاهد نيز از مراجع    

 مـرد كـه در      46ن و    ز پنج نفر كه شامل     51گروه شاهد   . شدند
مـلاك  .  سـال بودنـد انتخـاب گرديدنـد        59-16محدوده سني   
 افراد مبتلا به زبان جغرافيائي بودند كه توسـط          ،انتخاب بيماران 

شـدند ايـن      يك متخصص بيماريهاي دهان تشخيص داده مـي       
دار يا بدون علامت باشـد و منظـور      توانست علامت   ضايعات مي 

ت در لمـس، احـساس طعـم        دار بودن ضايعه، حساسي     از علامت 
فلزي و يـا حـساسيت بـه دنبـال مـواد غـذايي محـرك مثـل                  

فرنگي و بادنجان و غيره بود كه اين حساسيت تـا مـدتي               گوجه
بايد ادامه داشته باشد در ضمن بيماران مبتلا بـه پـسوريازيس،            
سندرم رايتر، درماتيت و ديابت وابسته به انـسولين و برونـشيت            

د نيز مبتلا به زبان جغرافيائي يا بيمـاري         افراد گروه شاه  . نبودند
. كردنـد  سيستميك ذكر شده نبودند و هيچ داروئي مصرف نمـي      

در معايناتي كه در سازمان انتقال خون انجام گرفت از همكاري           
يــك پزشــك متخــصص داخلــي جهــت بررســي بيماريهــاي  

  شد و قبل از انجام آزمايش خون از كليه          سيستميك استفاده مي  
 پـنج  سـپس از هـر فـرد         ،ايت نامه كتبي گرفته شد    بيماران رض 

هاي نو ريخته    متر مكعب خون وريدي گرفته و در پيلوت         سانتي
ها نام و نام خانوادگي جنس و سن بيمـار         بر روي پيلوت  . شد  مي

اي براي هر فرد چه بيمـار         پرسشنامهپس از آن    . گرديد  درج مي 
 از هــا در كمتــر تمــام نمونــه. شــد و چــه و شــاهد تكميــل مــي

ساعت به آزمايشگاه جهت سـانتريفوژ و جـدا كـردن سـرم              يك
 چهـار ها در دمـاي مثبـت        فرستاده و بعد از اين جداسازي، سرم      

در تمـام   . شدند  گراد تا انجام آزمايش نگهداري مي      درجه سانتي 
بـار مـصرف اسـتفاده       مراحل انجام آزمايش از وسايل نو و يـك        

ــوگ    ــرات روي جل ــوچكترين تغيي ــا از ك ــد ت ــرددگردي . يري گ
 و بـه روش   Randoxهاي ساخت شـركت  گيريها در كيت اندازه

 روي در افـراد بـا       طبيعـي ميزان  . اسپكتروفتومتري انجام شدند  
زيـر   سنين مختلف طبق استاندارد كيت ذكر شده شامل مـوارد         

  :باشد مي



59 

 

1384تابستان ، 2، شماره 17دوره / سلامي دندانپزشكاندندانپزشكي جامعه امجله   

و همكاررضا عبدالصمدي حميددكتر 

 ميكرومول در ليتر و در كودكان 3/15-6/7در نوزادان 
يكرومول م5/19-1/11مردان در و ليتر در  ميكرومول8/9-8/16

 .باشد  ميكرومول در ليتر مي5/17-7/10در ليتر و در زنان 
جهت تعيين حجم نمونه براساس نتايج پيش مطالعه كه بر 

 شاهد انجام گرفت 15بيمار مبتلا به زبان جغرافيايي و 15روي 
و استناد به فرمول تعيين حجم نمونه در مطالعات تحليلي حجم 

 29نفر برآورد شد كه به منظور دقت بيشتر به  17نمونه برابر 
افزار  جهت آناليز آماري از نرم.  شاهد افزايش يافت51بيمار و 

SPSSو آزمون   Independent Two Samples t  جهت مقايسه
  .هاي گروه بيمار و شاهد استفاده شد و ارزيابي داده

  
  ها يافته

ان مبتلا  دهد كه ميانگين روي سرم در بيمار        نتايج نشان مي  
جـدول شـماره    (باشد    به زبان جغرافيائي كمتر از گروه شاهد مي       

 سـطح روي سـرم      ، بيمار مبتلا به زبـان جغرافيـايي       29و از   ) 1
و از   طبيعي بود    از حد نتر  پايي 5/9±25/1با ميانگين    بيمار   شش

 نفر گروه كنترل چهار نفر داراي سطح روي سرمي پايينتر از 51
شايعترين نـواحي كـه     .  بودند 2/10±4/1 طبيعي با ميانگين     حد

زبان جغرافيايي در آن مشاهده شدند سطح پشتي زبان و بعد از            
هاي زبان بودند در حالي كه شيوع همزمـان ضـايعات             آن كناره 

هـاي زبـان كمتـرين        در بيماران در سطح پشتي زبـان و كنـاره         
 بيمـار مبـتلا بـه       29از بـين    ). 1نمودار شماره   (شيوع را داشتند    

فاقـد  % 1/24داراي سـوزش زبـان و        % 9/75زبان جغرافيـايي    
% 3/48 ،سوزش زبان بودند و از بين همين تعـداد بيمـار مبـتلا            

از . داراي ضايعات متعدد بودنـد    % 7/51داراي ضايعات منفرد و     
فاقد زبان شياردار   % 4/72بين بيماران مبتلا به زبان جغرافيايي       

% 8/82در ايـن مطالعـه      . بان شياردار بودند  همراه با ز  % 6/27و  
 زن بودنـد در     %2/17بيماران مبتلا به زبان جغرافيـايي مـرد و          

  . زن بودند%8/9 مرد و %2/90حالي كه در گروه شاهد 
  
  بحث

 مـشخص شـد كـه ميـانگين روي سـرم در             مطالعهدر اين   
 ميكرومـول در    37/12±66/2بيماران مبتلا به زبان جغرافيـايي       

 ميكرومـول در ليتـر      69/15±28/2 از گـروه شـاهد       ليتر كمتـر  
باشـد    دار مـي     معنـي  tباشد و اين اختلاف بر اساس آزمـون           مي

)05/0P< .(          به عبارتي فرضيه اختلاف ميـانگين سـطح سـرمي
روي در بيماران مبتلا بـه زبـان جغرافيـايي و گـروه شـاهد رد                

درخصوص شيوع اين ضايعه بـه نـسبت جـنس نتـايج            . نگرديد
كه در يك مطالعه شـيوع        طوريه  گزارش شده است ب   متفاوتي  

 در تحقيـق    ،)3-2(.اين ضايعه در مردان و زنـان يكـسان بـوده          
  
  

  مقايسه سطح روي سرمي در بيماران مبتلا به زبان جغرافيايي و گروه كنترل: 1جدول 
  

  تعداد  گروههاي مورد مقايسه
ميانگين سطح روي 

  µmol/litسرم 
)SD ± Mean(  

خطاي معيار 
يانگين م

)SE(  

% 95فاصله اطمينان 
براي ميانگين 

Confidence Interval 
t- value P- value 

ــان    ــه زب ــتلا ب ــاران مب بيم
  جغرافيايي

29  66/2± 37/12  49/0  35/13 – 39/11  

ــان   ــه زب ــرمبتلا ب ــراد غي اف
  )كنترل(جغرافيايي 

51  28/2± 69/15  32/0  33/16-05/15  

88/5)=78(t  

000/0
 = P  

S 
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  . . .در بيماران مبتلا به)zn(تعيين ميزان سرمي روي

  
  
  
  
  
  

  
  

توزيع فراواني محل ضايعه در بيماران مبتلا به زبان : 1نمودار 
  جغرافيايي

  
 بـا ايـن     ،)4(.ديگر شيوع اين ضايعه در مردان بيشتر بوده است        

 شيوع اين ضايعه در مردان به مراتب بيشتر         مطالعهحال در اين    
 با توجـه بـه    ). در زنان % 2/17در مردان و    % 8/82(از زنان بود    

هاي  ي اين ضايعه كه به علت از بين رفتن پاپي    خصوصيات بالين 
باشد كمبود روي به عنوان يكي از عوامل آتروفي           فيلي فرم مي  

توانـد مـرتبط      هاي فيلي فـرم مـي       هاي زبان با تكامل پاپي      پاپي
يي كـه در    شـها در يك مطالعه انجام شده بـر روي خرگو        . باشد

بودند معرض رژيم غذائي داراي حداقل ميزان روي قرار گرفته          
دهنده  تواند نشان هاي فيلي فرم آنها از بين رفته بود كه مي  يپپا

در مطالعـه   ،)13(.هـاي زبـان باشـد    يپتاثير روي در تكامـل پـا     
 در ارتبـاط بـا نقـش روي در بلـوغ            Sjogrenديگري كه توسط    

مخاط دهان موشها انجام شد با بررسي هشت موش صـحرايي           

گـرم روي در آنهـا        لـي چهار روزه و تزريق داخل صـفاقي ده مي        
 در نواحي مخاط گونـه و       مشخص گرديد كه جذب روي عمدتاً     

هاي   تواند در تكامل سلول    باشد و دريافتند كه روي مي      زبان مي 
تليالي و افـزايش فعاليـت متـابوليكي و افـزايش تقـسيمات               اپي

دهنده وجود ارتباط و      ميتوزي مؤثر باشد و تمام اين موارد نشان       
ــلول  ــين س ــستگي ب ــي  واب ــاي اپ ــزه و روي   ه ــالي كراتيني تلي

 بيمــار مبــتلا بــه زبــان 29 از مطالعــهدر ايــن ، )17.(باشــد مــي
و در گروه كنترل سـطح       بيمار   ششجغرافيايي سطح روي سرم     

 طبيعـي بـود و شـايعترين         از حـد   نترپـايي روي سرم چهار بيمار     
اي   و سـپس كنـاره    % 4/72  بـا   سطح پشتي زبـان    ،نواحي مبتلا 

  .دي تعيين گرد%2/24  بازبان
  
  گيري  نتيجه

 كه ميانگين روي سرم در بيماران مطالعهبا توجه به اين 
مبتلا به زبان جغرافيايي كمتر از گروه شاهد بدست آمد 

توان اين احتمال را داد كه كمبود روي به عنوان يكي از  مي
فرم در ضايعه زبان  هاي فيلي عوامل از دست رفتن پاپي

 بتوان از سولفات روي بدون در نظر وجغرافيايي مطرح باشد 
گرفتن علت يا عوامل اصلي ايجاد كننده ضايعه و تنها به 
صورت يك درمان علامتي جهت بر طرف كردن علائم باليني 

  .و درد و سوزش استفاده كرد
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