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  ايران
  يزد، ايران ،شهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي، دانشجوي دندانپزشكي،  -3
  

  18/8/1392 :تاريخ پذيرش                  14/4/1392 :تاريخ دريافت

  چكيده

هاي بروز اين ضايعات،  يكي از علت. شوند ميترين اختلالات تكاملي زبان محسوب  زبان جغرافيايي و زبان شياردار از شايع: مقدمه

هدف از اين مطالعه . هاي مختلفي همچون تنفس دهاني و هايپرپلازي لنفوئيدي همراه است آلرژي معمولاً با ناهنجاري. آلرژي است

  .گردن و تنفس دهاني با زبان جغرافيايي و شياردار بود و ن لنفادنوپاتي سربررسي بروز همزما

يزد  دندانپزشكيهاي دهان دانشكده  كنندگان به بخش بيماري نفر از مراجعه 190شاهدي بر روي  -اين مطالعه مورد :روش بررسي

يي مصرف نكرده بودند و هيچ منشا عفونت دنداني كه از نظر سيستميك سالم بوده، سينوزيت نداشته و در يك ماه اخير هيچگونه دارو

نفره تقسيم شدند كه يكي داراي زبان جغرافيايي يا شياردار و  95ها به دو گروه  نمونه. گيري آسان انجام گرفت نداشتند به روش نمونه

افزار  ها توسط نرم داده. نه شدندگردن و تنفس دهاني معاي و گروه ديگر فاقد آن بود، همچنين بيماران از نظر حضور لنفادنوپاتي سر

SPSS  و آزمون 17نسخه Chi-square شد و تحليل تجزيه.  

داري ميان گروه  از نظر حضور لنفادنوپاتي تفاوت معني. داراي لنفادنوپاتي سر و گردن بودند%) 6/70(نفر  67گروه مورد  در: نتايج

نتايج نشان داد كه تفاوت . داراي تنفس دهاني بودند ،افراد گروه مورداز %) 20(نفر  18 همچنين ،p)=317/0(مورد و شاهد ديده نشد

  ).p=005/0(شتز نظر حضور تنفس دهاني وجود داو شاهد ا داري ميان گروه مورد معني

بيماران هاي بعدي آلرژي را در اين  گروه مورد و شاهد، بايد وجود نشانه دار بروز تنفس دهاني در با توجه به تفاوت معني: گيري نتيجه

 .در نظر داشت تا با پيگيري مكرر اين بيماران مستعد، احتمال تشخيص و درمان به موقع آنها فراهم گردد

  

  گردن و لنفاوي سر تكاملي زبان، غدد هايپرپلازي لنفوئيدي، تنفس دهاني، آلرژي، اختلالات :هاي كليدي واژه

 

  

                                                           

  f.kargar1392@yahoo.com: پست الكترونيك، 09132570169 :تلفن ):نويسنده مسئول(*

 .شدبا اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي -

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               1 / 8

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-87-fa.html


           
  ... سر و گردن و تنفس دهاني رخداد همزمان لنفادنوپاتيبررسي  �230

 1393 تابستان ،دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

  مقدمه

برجسته حاشيه كمي  زبان جغرافيايي يك پچ اريتماتوز با

كه زبان شياردار  در حالي ،باشد ميزرد  خاكستري سفيد يا

فراوان در سطح پشتي زبان  شيارهاي كم عمق و صورت به

 دو سر ،كه اين دو ضايعه قابل ذكر است .)1(شود ميديده 

يت تبديل شدن به يكديگر را قابليك طيف هستند و 

 اين ضايعه در جامعه شيوع ،مطالعات اخيردر  .)2(دارند

 انپزشكيميان بيماران دند در و% 8/1بزرگسالان آمريكايي 

 اين حالات معمولاً .)3(گزارش شده است% 5/1 مجارستاني،

 از استن ممكن ااما برخي بيمار علامت هستند بدون

علت  .)4(احساس سوزش خفيف يا زخم شكايت داشته باشند

عوامل است و در مطالعات مختلف  ناشناخته ،وضعيت اين

هايي  يكي از وضعيت .استبروز آن بيان شده  ني درگوناگو

آلرژي  ،كند آن بروز پيدا ميبا كه زبان جغرافيايي همراه 

  .)5(است

 هستند كهغدد لنفاوي  ،ايمنيسيستم  ترين قسمت اصلي

 د به طورنبتوانبيگانه پروليفره شده تا  در پاسخ به عوامل

گردني  هاي توده .)6(نندثري با عوامل مهاجم مبارزه كؤم

 4به گيرند،  مي ءپوست منشاهايي كه از  گذشته از توده

- 2، هايپرپلازي لنفوئيدي- 1: شوند ميدسته كلي تقسيم 

 يا پاروتيد و تيروئيد و نديبولار،غدد ساب م هايپرپلازي

كيستهاي مادرزادي كه داراي - 3، هاي داخل اين غدد توده

صاب اعومشتقات عروق  - 4، و محل اختصاصي هستند ءمنشا

 هاي خوش خيم و تورماكثر  .)7(در ناحيه لترال گردن

خيم  خوش هاي ، هايپرپلازيف نودهاي گردنيلنغيرحساس 

ي لنفوئيدي به هايپرپلاز .لنفوئيدي غيرحساس هستند

ثر با ؤهاي لنفوئيدي جهت مبارزه م معناي افزايش سلول

يا  والدايرتواند بافت لنفاوي حلقه  عوامل مهاجم است كه مي

ويژه ه طور طبيعي در حفره دهان بمعات لنفوئيدي كه به تج

كف دهان پراكنده  هاي زبان و فارنكس، كام نرم، كنارهاورودر 

از وجود اين لنف  بيماران معمولاً .است را درگير سازد

 حالت عادي معمولاً در لنف نودها .خبرند متورم بينودهاي 

زادانه داراي حركت آبدون علامت و  هم، جدا از فرد،من

 .است عفونت ،غدد لنفاوي بزرگيت علترين  شايع. )8(هستند

 .شوند يتر متورم م عفونت سريع غدد لنفاوي نزديك محل

طبيعي  لنفاوي به اندازه شدن عفونت غده طرف بر بعد از

 بته اين بازگشت حدود يك هفته طولال ،گردد ميخود بر

وز در مطالعات مختلف به بررسي ارتباط بر .)9(كشد مي

آلرژي در بيماران داراي گلوسيت خوش خيم مهاجر پرداخته 

ا كه بو همكاران  Gorgeonاز جمله مطالعه  .شده است

حضور آلرژي را  prick, patchهاي پوستي  تست استفاده از

ييد كرده أگلوسيت خوش خيم مهاجر ت در بيماران داراي

ارتباط  و همكاران Miloguهمچنين در مطالعه ). 10(است

داري ميان گلوسيت خوش خيم مهاجر و آلرژي وجود  نيمع

همكاران نشان داد كه شيوع  و Czarnyمطالعه ). 2(داشت

زبان جغرافيايي در بيماران آتوپيك داراي آسم با علل 

). 11(باشد ميخارجي بيشتر از بروز آن در افراد بدون علايم 

عوامل محيطي  به بسياري از آتوپيككه افراد  نجاآ از

ميزان  رود كه به نتظار مي، ادهند يت نشان ميحساس

بيني  پيش و )12(باشند دچار هايپرپلازي لنفوئيدي بيشتري

 همزمان با زبان جغرافياييهايي كه  يكي از حالت شود مي

 ازطرفي .)13(باشدهايپرپلازي لنفوئيدي  ،ديده شود

 ترين مراحل يكي از مقدماتي تواند مي هيپرپلازي لنفوئيدي

 .)14(دارد آهسته ي اتوايميون باشد كه رونديمارشروع بي

غير  لنفادنوپاتي گردني بروز مطالعه حاضر به بررسي در

پرداخته شياردار  وجغرافيايي  در بيماران داراي زبان حساس

  .شده است

  روش بررسي

 190روي  بود كه برشاهدي - از نوع مورد مطالعه حاضر

دهان دانشكده  يراجعه كنندگان به بخش بيماري هام فر ازن

علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد در دانشگاه  دندانپزشكي

حجم نمونه با  .انجام گرفت ماه 8 در طول 1391- 92 سال

با  و %80و توان آزمون 05/0داري  در نظر گرفتن سطح معني

شيوع تورم لنفوئيدي ) 10- 12(جه به نتايج مطالعات قبليتو

 95تعداد  ،2p=%10در گروه شاهد و 1p%=25در گروه مورد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               2 / 8

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-87-fa.html


  

  � 231                                            و همكاران ءفاطمه اوليا

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

در ها  روش انتخاب نمونه .در نظر گرفته شدنفر در هر گروه 

  . گيري آسان بود به روش نمونهمطالعه حاضر، 

 95نفر فاقد زبان جغرافيايي يا شياردار و  95به نحوي كه 

سپس، هر دو گروه از . نفر واجد يكي از اين دو حالت بودند

  .نظر سن و جنس همسان سازي گروهي شدند

  ين كار به اين دليل انجام شده است كه حتي اگر سن و ا

جنس در بروز درجاتي از آلرژي يا هريك از بيماري هاي 

اتوايميون يا علايم آنها نقش دارند، در اين پژوهش نقش 

  .مداخله گر آنها حذف شود

ننده به ك افراد مراجعه: شامل مطالعهمعيارهاي ورود 

ظر سيستميك سالم كه از ن بود هاي دهان بخش بيماري

در يك ماه اخير هيچ  و م آن بودهيبوده، فاقد سينوزيت و علا

عفونت دنداني در  ءهيچ منشا و دارويي مصرف نكرده باشند

تمايل به شركت در مطالعه  و دهان خود نداشته باشند

معاينه بوسيله  ،بيماران از با كسب اجازه .داشته باشند

ص وجود زبان مستقيم جهت تشخيآبسلانگ و مشاهده 

نظر  هر فرد از و نيز  رافيايي و زبان شياردار انجام شدجغ

. حضور لنفادنوپاتي گردني و تنفس دهاني معاينه شد

اي، تحت  تحت چانه: هاي لنفاوي مورد معاينه شامل زنجيره

، فاسيال، ماستوئيد، پاروتيد، پشت سري، پشت حلقي، فكي

گردني  امي واي، گردني قد اي، مجاور تراشه پيش تراشه

هاي لنفاوي با كمك دو دست و از  معاينه گره. بودخلفي 

از  .پشت سر بيمار و از طريق معاينه خارج دهاني انجام شد

هر فرد خواسته شد كه يقه لباس خود را باز كند تا گردن او 

زياد به عقب ار نبايد بيم در حين معاينه سر ،مشخص شود

در ماستوئيد بايد وكلئيدشد زيرا عضله استرنو كشيده مي

با استفاده از نوك  ،گرفت قرار مي) استراحت(حالت عادي 

هاي سخت مجاور،  مانساختحركت غده از مقابل و انگشتان 

اي، سر  جهت معاينه غدد تحت چانه .ها لمس مي شدند غده

خلاف سطح داخلي غده بررا به طرف جلو چرخانده و 

، همانند نيز معاينه غدد تحت فكي .ه شددادمنديبل حركت 

يمار به سمت مورد نظر ولي سر ب انجام شدحالت بالا 

لبه قدامي عضله  ،جهت معاينه زنجيره گردني. ه شدچرخاند

به سمت  ،به سمت عقب و لبه خلفي ،ماستوئيدكلئيدوسترنوا

هاي درگير،  رد تعداد زنجيرهف در هر .)7(ه شددادجلو حركت 

از نظر  افرادينه براي معا .يادداشت شدبندي شده و  رتبه

 نرسيدن و شكل گنبدي كام شتندا ،دهاني تنفسحضور 

 به و شناسايي آنها در استراحت حال در يكديگر به ها لب

 آنها در ها پره معاينه روشاز  تشخيص، در قطعيت منظور

 را هايش لب ،شد خواسته بيمار از در اين روش .شد استفاده

 با افراد ال،ح اين رد .بكشد بيني راه از عميقي نفس و بسته

 بيني پره عضلات از خوبي رفلكسي كنترل بيني، راه از تنفس

 دهاني تنفس داراي افراد .كردند مي گشاد را آنها داده و نشان

 ولي بكشند نفس بيني راه از توانستند چند مي هر

 تغيير را خارجي بيني  پره اندازه شكل و توانستند نمي

بندي شده و  نيز رتبهها  پرهفرد، درگيري  در هر). 15(دهند

 شده آوري جمع هاي داده .در جدول مخصوص يادداشت شد

تجزيه  Chi-squareآزمون  و 17نسخه  SPSSر افزا توسط نرم

  .ندشدو تحليل 

  :نتايج

 23گروه مورد نفر 95نتايج اين مطالعه نشان داد كه از 

 23داراي زبان شياردار و  نفر 49 داراي زبان جغرافيايي، نفر

زبان شياردار  .بودندتوام زبان جغرافيايي و شياردار  نفر داراي

بيشترين فراواني را در ميان افراد گروه مورد ، %6/51با 

 1نفر لنفادنوپاتي درجه  62 گروه مورد، درو نيز . داشت

درگيري ( 2نفر لنفادنوپاتي درجه 5و ) درگيري يك زنجيره(

ين بداري يمعناوت تف بر اساس نتايج، . داشتند) زنجيره دو

زبان  و گردني غيرحساس لنفادنوپاتي مزمانهبروز 

 داشتنبين گروه مورد و شاهد وجود جغرافيايي يا شياردار 

)317/0=p()1جدول(.   

  فاقد تنفس  نفر 76 شاهد، گروه مورد و نفر 190 از

از افراد  نفر 14افراد گروه مورد و ازفر ن 18 .ددهاني بودن

تفاوت  كهنتايج نشان داد . ني داشتندتنفس دها گروه شاهد

 تنفس دهاني و زبان ميان بروز همزمان معني داري

وجود بين گروه مورد و شاهد  شياردار جغرافيايي يا

  .)2جدول( )P=005/0(شتدا
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  ... سر و گردن و تنفس دهاني رخداد همزمان لنفادنوپاتيبررسي  �232

 1393 تابستان ،دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

 شاهد مقايسه حضور لنفادنوپاتي در گروه مورد و :1 جدول

    جمع  شاهد  مورد  ضعيت لنفاويو
  )درصد(  تعداد  )ددرص(  تعداد  )درصد(  تعداد

  )7/33(  64  )5/37(  36  )5/29(  28  عدم وجود لنفادنوپاتي

  )5/60(  115  )55//8(  53  )3/65(  62  ٭1درجه
  )8/5(  11  )3/6(  6  )3/5(  5  ٭٭2درجه

  )0(  0  )0(  0  )0(  0  ٭٭٭3درجه

  )100(  190  )100(  95  )100(  95  جمع
317/0P-Value=  

  زنجيره لنفاوي 2درگيري بيش از٭٭٭      زنجيره لنفاوي 2يري درگ٭٭       زنجيره لنفاوي 1درگيري ٭

  

  مقايسه فراواني تنفس دهاني در گروه مورد و شاهد :2 جدول

  

  ها وضعيت پره

  جمع  شاهد  مورد

  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد

  )80(  152  )80(  76  )80(  76  پره ها آزاد
  )5/10(  20  )3/5(  5  )8/15(  15  پره 1درگيري

  )5/9(  18  )7/14(  14  )2/4(  4  پره 2 درگيري هر
  )100(  190  )100(  95  )100(  95  جمع كل

005/0P-value= 

 

بحث

مطالعه به بررسي لنفادنوپاتي گردني حساس افراد اين در 

جغرافيايي يا زبان شياردار پرداخته شد كه بر روي  داراي زبان

هاي دهان نفر از افراد مراجعه كننده به بخش بيماري  190

 95مطالعه حاضر از ميان  در. انجام گرفت دندانپزشكيدانشكده 

فقط زبان جغرافيايي، %) 2/24(نفر23نفر افراد گروه مورد، 

هر دو %) 2/24(نفر 23 شياردار و فقط زبان%) 6/51(نفر 49

در اين مطالعه، انتخاب هر دو ضايعه . ضايعه را با هم بروز دادند

با هم از نكات مثبت و  ار يا بروز هر دوزبان جغرافيايي و شيارد

 از وضعيتتري  ، چرا كه تظاهر قويشود ميقابل توجه محسوب 

در اكثر كه  در حالي ،)6(دهد را نشان مياي بيمار  زمينه

مطالعات به ارزيابي يكي از اين دو وضعيت اشاره شده 

لنفادنوپاتي بررسي به  ،مطالعه حاضر). 22،15،10،4(است

دهاني پرداخته است كه در نوع  تنفس و اسگردني غيرحس

در هيچ يك و  خود و در مقايسه با مطالعات مشابه جديد است

ارتباط زبان جغرافيايي يا  شده جهت ارزيابي بررسي از مطالعات

-31(نشده استاستفاده  متغير از اين دوآلرژي  زيان شياردار و

يكي مثل با در نظر گرفتن اين نكته كه شرايط آلرژ .)27،17،10

لذا لنف  شوند مياي تلقي  وضعيت زمينه يك ييزبان جغرافيا

تواند دستخوش اين تغييرات شود، از طرفي  گردني مينودهاي 

هستند در مسير هاي پراكنده لنفي دهان  كه بافت والدايرحلقه 

هاب آنها را به دنبال خود از لنف نودهاي گردني گذر كرده و الت

كننده ارزيابي لنف  ئله توجيهداشت كه اين دو مس خواهند

مطالعه  در اين چنينهم .باشد نودهاي گردني در اين تحقيق مي

بندي هر يك از متغيرها اشاره نمود كه اين  درجهبه توان  مي

 باشد مي نظير مشابه كم در مقايسه با كارهايز ويژگي ني

لنفادنوپاتي گردني به اين صورت در بررسي . )26،25(

 هر نشده و اكتفا لنفادنوپاتيم حضور عديا به حضور غيرحساس 

گردن به طور كامل  و ي نواحي سرهاي لنفاو يك از زنجيره

اين كار  كه با، ستا گزارش شدهبررسي و نتايج  ،نديب رتبه

هاي  توان به شدت و ضعف درگيري زنجيره براي مقايسه مي
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هايپرپلازي لنفوئيدي به  ،كه گفته شدهمانطور . ردبعدي پي ب

 ثر با عواملؤئيدي جهت مبارزه مهاي لنفو اي افزايش سلولمعن

ي سومين علت شايع طبق مطالعات قبل ).7(استمهاجم 

در  ).23(%)8/24(تورم غدد لنفاوي بوده است، هاي گردني توده

زنجيره  يكدرگيري  %3/65 گروه مورد در ،حاضرمطالعه 

هيچ كه  دادند دو زنجيره را نشاندرگيري  %3/5و  لنفاوي

زبان  و لنفادنوپاتي ميان بروز همزمان داري يتفاوت معن

در  .يافت نشد شاهد در گروه مورد و افيايي يا زبان شيارداررجغ

توجه به  با بيان كرد كه طور توان اين ميتوجيه اين مطلب 

 عمدتاًبدون علامت  شياردارِ كه الگوي زبان جغرافيايي يا زباناين

ت و از طرفي تورم غدد اس 1يت تيپ ساز نوع ازدياد حسا

أخيري است لذا حساسيت ت مرتبط با آلرژي از نوعلنفاوي 

البته اگر  .)10(تيسنشدن اين ارتباط دور از ذهن دار ن معني

 ،شدند دار ارزيابي مي علامت موارد زبان جغرافيايي و شياردار

من شدن حالت آلرژي داري با توجه به مز ارتباط معني احتمالاً

 Shulman تحقيق مطالعه حاضر با نتايج نتايج .آمد دست ميه ب

نيز  آنها .داردابقت مط قريباًتميلادي  2006و همكارش در سال 

 تست پوستي آلرژي خود كه به بررسي واكنشدر مطالعه 

(pricktest) حساسيت به بررسيبيمار براي  2455روي  بر 

 شيوع بالاي گلوسيت ،پرداختند ...و  زمينيبادام  ،قارچ گربه،

ها  منفي به اين تست كه پاسخبيماراني  در خيم مهاجر را خوش

هيچ  مطابق با نتايج آنها .كردند مشاهدهنشان داده بودند، 

وجود  مهاجر و آلرژي خيمگلوسيت خوش  ارتباطي ميان

مطالعه حاضر و مطالعه فوق با نتايج  البته نتايج .)24(نداشت

پوستي هاي  ستوسيله ته بكه ن مكاراو ه  Gorgeonهلعمطا

prick ,patch خوش  داراي گلوسيت آلرژي در افراد به بررسي

ارتباط  مطالعه آنها قوياً. ت داردند، مغايرخيم مهاجر پرداخت

 يتكرده و به اهم ييدأخيم مهاجر را ت و گلوسيت خوشآلرژي 

پوستي جهت تشخيص و پيشگويي هاي  ستفاده از اين تستا

  ).10(است كيد كردهأافراد ت در اين آلرژي

 ،سابقه وجود آلرژيبه  توان مي تنفس دهاني علل بروزاز 

از بودن بيش بزرگ  سينوزيت، ،احتقان مزمن بيني ،پوليپ بيني

 .)25(دهان در خواب اشاره كرد بودنبه باز عادت ها و حد لوزه

فته گرتنفس دهاني انجام مطالعات متعددي جهت بررسي علل 

%) 80(تنفس دهاني آلرژي  ترين علت ا شايعاست كه در آنه

بروز دار  معني يد تفاوتؤم ،نتايج مطالعه حاضر .)26(بوده است

در  ان جغرافيايي يا زبان شياردارزب همزمان تنفس دهاني و

تفاوت حاضر  در مطالعه هآنجا كاز ، باشدمي  گروه مورد و شاهد

 رافيايي ياجغ زباناري ميان بروز همزمان تنفس دهاني و د معني

و افراد  برقرار شده استدر گروه مورد و شاهد شياردار زبان 

سينوزيت و يا  علامت عفونت دهاني گونهز هيچمورد مطالعه ني

و نتايج مطالعات بررسي شده نيز نداشتند  علايم آن را

 ،)26،25(و تنفس دهاني استارتباط قوي آلرژي دهنده  نشان

دليل  تواند ميدهاني تنفس كه  شود مياين نكته برداشت 

در زمينه آلرژي  با مشكلات ازدرجاتي بروز  وعشر براي محكمي

اين . باشد در آيندهافراد داراي زبان جغرافيايي يا زبان شياردار 

 IgEبررسي  بههمكاران كه  وMarks با نتايج مطالعه  نتيجه

، ي گلوسيت خوش خيم مهاجر پرداختندسرم در افراد دارا

سرم به  IgEدهد كه  اين مطالعه نشان مينتايج . همخواني دارد

 مهاجرداري در بيماران داراي گلوسيت خوش خيم  طور معني

ييدكننده اين است أبوده كه ت تركنترل بالادر مقايسه با گروه 

آتوپي در برخي  كه گلوسيت خوش خيم مهاجر يك نشانه از

برخي مطالعات گفته با  اين چنينهم .)27(استبيماران 

دهد كه  نشان ميمطالعات  نتايج اين .)28(دارد قتمطاب

لرژي است كه مهاجر يك علامت شايع آ گلوسيت خوش خيم

) حساسيت به شير(كودكانآلرژي غذايي در  ارتباط با در معمولاً

و  Jarvinenهمچنين نتايج مطالعه  .)29(بزرگسالان است و

د داراي بيان كننده تمايل بيشتر بروز آلرژي در افراكه  همكاران

، ضايعات زبان استبه ديگر  گلوسيت خوش خيم مهاجر نسبت

  ).30(نتايج مطالعه حاضر مطابقت داردبا كه 

داراي زبان جغرافيايي  افراد توان احتمال بروز آلرژي را در مي

در مطالعه حاضر چه  از طرفي گر .در نظر داشت يا شياردار

گردن بودند  و داراي لنفادنوپاتي سرافراد گروه مورد % 6/70

نمي توان وجود لنفادنوپاتي را نشانه  ،نتايجاين با توجه به  ولي

بروز آلرژي در افراد داراي زبان جغرافيايي يا زبان شياردار 

  .دانست
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Abstract 

Introduction: Geographic tongue and fissured tongue involve the most prevalent developmental tongue 

disorders, which allergy can be mentioned as one of its causes. Allergy is normally accompanied with 

different abnormalities such as mouth breathing and lymphoid hyperplasia. The purpose of this study was to 

assess the simultaneous occurrence of the head and neck lymphadenopathy and mouth breathing with 

geographic and fissured tongue. 

Methods: This case control study was conducted on 190 patients referring to oral medicine department of Yazd 

dental school who were systemically healthy without sinusitis,  taking no medication  within the last month, or 

having any source of dental infection. The  study participants were chosen via convenience sampling divided into  

two groups including geographic or fissured tongue patients and the control group. After filling out the consent 

form, all subjects were examined in regard with head and neck lymphadenopaty and mouth breathing. In order to 

compare the two groups, SPSS software (version, 17) was applied utilizing Chi-Square test. 

Results: In the case group, 67 subjects had head and neck lymphadenopathy. No significant difference was 

observed between the case and control group in presence of lymphadenopathy (P-Value= 0.317). Moreover, 

18 subjects in the case group demonstrated mouth breathing. The study results revealed a significant 

difference between the case and control group in presence of mouth breathing (P-Value= 0.005). 

Conclusion: The study findings revealed that regarding the significant difference in occurrence of mouth 

breathing, the probable symptoms of allergy should be taken into account in these patients in order to provide 

a timely diagnosis and treatment via frequent follow-up of such predisposed patients. 

Keywords: Allergy; Developmental tongue disorders; Head and neck lymphatic glands; Lymphoid 

hyperplasia; Mouth breathing  
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