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 Abstract 

Background. Cytokines play an important role in regulating the host response to 

infection and tissue damage. The aim of this research was to compare the salivary levels 

of interleukin 6 and 8 in people with geographic tongue and healthy people. 

Methods. In this case-control study, 34 people with geographic tongue and 34 healthy 

people participated. Non-stimulated saliva samples were collected from both groups. 

Subjects Spitted their saliva into Falcon tubes every 60 seconds for 6 minutes. After 

completing the sampling, the amount of interleukin 6 and 8 was measured using the 

ELISA technique. Data analysis was done with SPSS software version 24 and 

independent t-test. A P-value less than 0/05 was considered as a significant level. 

Results. The average of interleukin 8 in patients with geographic tongue (87/53±7/38 

Pg/ml) was significantly higher than healthy subjects (53/53±6/04) (P<0/05). The 

average of interleukin 6 in patients with geographic tongue (519/11±49/92 Pg/ml) was 

significantly higher than healthy subjects (459/65±46/11Pg/ml) (P<0/05). In both control 

and patient groups, the level of interleukin 6 and 8 in women is significantly higher than 

in men (P<0/05).  

Conclusion. The mean of interleukin 8 and interleukin 6 in patients with geographic 

tongue was significantly higher than that of healthy subjects.  

Practical Implications. By determining the level of interleukins 8 and 6 in geographic 

tongue patients, their selective antagonists may induce therapeutic effects. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Geographic tongue is an inflammatory condition 

of the mucosa of the back surface of the tongue, 

whose main feature is atrophy of filiform papillae, 

which causes a smooth appearance in the form of red 

islands surrounded by white or yellow borders. IL-6 

plays an important role in B-cell differentiation as 

well as T-cell proliferation. Also, IL6 plays a role as 

a multifunctional cytokine in the immune system and 

hematopoietic activities in the acute phase of the 

host's defense system. In the inflammatory response 

During phagocytosis, inflammatory cells release 

interleukin 8 along with oxygen free radicals and 

lysozymal enzymes. These interleukins can have 
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more destructive effects on the host cells than the 

microorganism and cause tissue destruction and scar 

in the host tissue. The aim of this research was to 

compare the salivary levels of interleukin 6 and 8 in 

people with geographic tongue and healthy people. 

 
Methods 

In this case-control study, 34 people with 

geographic tongue and 34 healthy people 

participated. These two groups were matched in 

terms of age and sex. The age and gender of all 

subjects participating in this study were recorded to 

compare the frequency in each control and case 

group. Non-stimulated saliva samples were collected 

from both groups. They refrained from eating, 

drinking and oral hygiene for 60 minutes before the 

test. Then they were asked to wash their mouths by 

drinking water 20 to 30 minutes before sampling. 

They spitted their saliva into Falcon tubes every 60 

seconds for 6 minutes. After collecting each saliva 

samples, the Falcon tubes were kept at a temperature 

of - 20 degrees Celsius immediately. After 

completing all the sampling, they were first 

centrifuged at 3000 rpm for 15 minutes to remove 

mucosal and other debris, and then were transferred 

to sterile falcon tubes. After that, they were stored at 

a temperature of minus 80 degrees until subjected to 

enzyme-linked immune sorbent assay (ELISA) tests. 

The amount of the desired cytokines was measured 

using the Salimetrics ELISA kit. The descriptive data 

obtained from the study were reported using 

descriptive methods (percentage and frequency). The 

comparison between two groups was done by t-test 

because of normal distribution of data. SPSS version 

24 software was used for data analysis. A P-value 

less than 0/05 was considered as a significant level. 

 

Results 

Out of 34 patients with geographic tongue, 16 

were women and 18 were men. It means 47/1% were 

women and 52/9% were men. Also, out of 34 people 

in the control group, 18 were women (52/9%) and 16 

were men (47/1%), (P=0/404). Since a P-value less 

than 0/05 was considered as a significant level there 

is no significant difference in the frequency of men 

and women in the two groups of healthy people and 

patients with geographic tongue disease. Average age 

of healthy people in the control group was 32±6/14. 

Average age of patients with geographic tongue 

disease was 30/05±6/48. There is no significant 

difference between the average age of two groups of 

healthy people and patients with geographic tongue 

disease because P-value less than 0/05 was 

considered as a significant level (P=0/210). The 

average amount of interleukin 8 in patients with 

geographic tongue was 87/53±7/38 Pg/ml. The 

average amount of interleukin 8 in healthy people 

was 53/53±6/04 Pg/ml. Since P-value less than 0/05 

was considered as a significant level, it was 

significantly higher than healthy subjects (P<0/05). 

The level of interleukin 8 in women was significantly 

higher than in men in both control and patient groups 

(P<0/05). The average amount of interleukin 6 in 

patients with geographic tongue was 519/11±49/92 

Pg/ml. The average amount of interleukin 6 in 

healthy people was 459/65±46/11 Pg/ml. Since P-

value less than 0/05 was considered as a significant 

level, it was significantly higher than healthy subjects 

(P<0/05). The level of interleukin 6 in women is 

significantly higher than in men in both control and 

patient groups (P<0/05). 

 
Conclusion 

The mean amount of interleukin 8 and interleukin 

6 in patients with geographic tongue was 

significantly higher than that of healthy subjects. The 

mean amount of interleukin 6 in patients with 

geographic tongue was significantly higher than that 

of healthy subjects. The level of interleukin 8 in 

women was significantly higher than in men in both 

control and patient groups. The level of interleukin 6 

in women is significantly higher than in men in both 

control and patient groups. There is no significant 

difference in the frequency of men and women in the 

two groups of healthy people and patients with 

geographic tongue disease. There is no significant 

difference between the average age of two groups of 

healthy people and patients with geographic tongue 

disease. 
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 چکیده 
ی بافتی دارند. هدف از این تحقیق ها بیآسها نقش مهمی در تنظیم پاسخ میزبان به عفونت و  سایتوکین .زمینه

 .در افراد مبتلا به زبان جغرافیایی و افراد سالم بود 8و  6مقایسه میزان بزاقی اینترلوکین 
فرد سالم شرکت داده شد. از هر دو   34فرد مبتلا به زبان جغرافیایی و  34شاهدی، -در این مطالعه مورد کار. روش

 یها لوله درون دقیقه به 6 مدت به ثانیه 60 هر را خود بزاق ی گردید. افرادآور  جمعگروه نمونه بزاق غیرتحریکی 
 ها دادهی گردید. تجزیه و تحلیل ر یگ اندازه 8و  6های  اینترلوکینی، میزان ر یگ نمونهکردند. پس از تکمیل  رها فالکون

ی در دار  یمعنسطح  عنوان به 05/0کمتر از   P-valueو آزمون تی مستقل انجام شد. مقدار  24نسخه  SPSS افزار نرماز 
 .نظر گرفته شد

ی بیشتر از افراد دار  یمعن طور به( Pg/ml 38/7±53/87) در بیماران زبان جغرافیایی 8میانگین اینترلوکین  .ها افتهی
 Pg/mlنیز در بیماران زبان جغرافیایی ) 6. میانگین اینترلوکین (>05/0P)( بود Pg/ml 04/6±53/53سالم )

دو گروه کنترل  . در هر(>05/0P)( بود Pg/ml 11/65±46/459ی بیشتر از افراد سالم )دار  یمعن طور به( 92/49±11/49
 .(>05/0P)ی بیشتر از مردان است دار  یمعن طور بهدر زنان  8و  6و بیمار میزان اینترلوکین 

ی بیشتر از افراد سالم دار  یمعن طور بهدر بیماران زبان جغرافیایی  6و اینترلوکین  8میانگین اینترلوکین  .یر یگ جهینت
 بود. 

ها  آن انتخابی یها در بیماران زبان جغرافیایی، آنتاگونيست 6و  8ی ها نینترلوکیابا تعیین میزان  .عملی پیامدهای
 کند. القا را درمانی اثرات است ممکن

 

 
 مقدمه

زبان جغرافیایی یک حالت التهابی مخاط سطح پشتی زبان 
باشد   شکل می های نخی شاخصه اصلی آن آتروفی پاپیاست که 

که باعث ظاهری صاف به شکل جزایری قرمز که دور آن سفید یا 
یابند و  شود. این ضایعات در یک ناحیه بهبود می زرد است می

کنند به همین دلیل به زبان  سپس به بخش دیگر مهاجرت می
 نمای در 1-3.گویند می خیم خوش جغرافیایی، گلوسیت مهاجر

های التهابی نوتروفیل و  نفوذ سلول هیستولوژیک

این بیماری در   4.شود اپیتلیال دیده می های ساب لنفوپلاسموسیت
کل بدون علامت است اما بعضی از بیماران از سوختگی و سوزش 

اتیولوژی و پاتوژنز  5.در رابطه با سیگار و غذای تند شکایت دارند
اینترلوکین یکی از  6.زبان جغرافیایی هنوز ناشناخته است

های پیش التهابی  مدیاتورهایی است که در پاسخ به سایتوکاین
شدن  گردد. فعال نند اینترفرون آلفا و فشارهای سلولی ترشح میما

هایی  باعث تولید آنزیم 8ی اینترلوکین  وسیله ها به نوتروفیل
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 8،7.تواند باعث تخریب بافتی و ایجاد زخم گردد شود که می می
را  8ها ممکن است نقش اصلی اینترلوکین  وجود نوتروفیل

عنوان یک سایتوکاین پیش التهابی در پاتوژنز زبان جغرافیایی  به
از طرفی آتروفی پاپیلری در زبان جغرافیایی محیط  9.نشان دهد

کند که منجر به القای  مناسبی را برای رشد باکتری یا قارچ ایجاد می
یکی از  10.شود ها می فرآیندهای التهابی مانند افزایش نوتروفیل

باشد که در  می 6فرآیند التهاب، اینترلوکین های مهم در  سایتوکاین
تنظیم پاسخ میزبان به عفونت و آسیب بافتی نقش دارد و 

های متفاوتی ازجمله مونوسیت، فیبروبلاست،  وسیله سلول به
های اندوتلیال عروقی در پاسخ به تغییرات  استئوبلاست و سلول

 B-cellنقش مهمی در تمایز  6اینترلوکین  11شود التهابی تولید می
 6بر عهده دارد. همچنين اینترلوکین  T-cellو همچنین تکثیر 

عنوان يک سايتوکاين چند عملکردی در سيستم ايمنی و  به
های هماتوپوئيتيک در فاز حاد سيستم دفاعی ميزبان بازي  فعالیت

باشد که در پاسخ  می 8دیگر سایتوکاین مهم، اینترلوکین  12.کند می
بی های التها ها از سلول التهابی ناشی از هجوم میکروارگانیسم

های التهابی حین انجام فاگوسیتوز  شوند. سلول ترشح می
های  های آزاد اکسیژن و آنزیم را به همراه رادیکال 8اینترلوکین 

تری  توانند آثار مخرب ها می کنند. این اینترلوکین لیزوزیمال آزاد می
های میزبان نسبت به میکروارگانیسم داشته باشند و  روی سلول

در  13.درنتیجه اسکار در بافت شوندسبب تخریب بافتی و 
انجام شد   2017ای كه توسط دافر و همكاران در سال  همطالع

در بيماران  8گزارش شده است كه سطح بزاقي فاكتور اینترلوکین 
همچنین  14.مستعد به زبان جغرافيايي بالاتر از افراد سالم است

به بررسي پارامترهای  2014علیخانی و همكاران در سال 
ايمونولوژيك و سايكولوژيك در افراد زبان جغرافيايي پرداختند. 

و  α-TNF ها بيان نمودند كه پارامترهای ايمونولوژيك آن
در بزاق و سطح اضطراب در افراد مبتلا به زبان  6اینترلوکین 

بزاق کامل انسان شامل  15.جغرافيايي بیشتر از افراد سالم است
شود و ترکیبات  که از غدد اصلی و فرعی ترشح می  ریز  ترکیبات برون

تلیالی  های اپی ها و سلول ریز که شامل میکروارگانیسم غیر برون
تواند  های سیستمیک می دسکوامه شده است. بسیاری از بیماری

امروزه مشخص شده است که بزاق  روی عملکرد بزاق تأثیر بگذارد.
های  سبت به روشراحتی در دسترس است و ن مایعی است که به

تر، بدون استرس و غیرتهاجمی است،  آوری خون ارزان جمع
جای نمونه خون برای  بنابراین تمایل زیادی برای استفاده از بزاق به
با توجه به کم بودن  16.تشخیص و نظارت بر بیماری وجود دارد

 8و  6مطالعات مربوطه در رابطه با ارتباط میزان بزاقی اینترلوکین 
و بیماران مبتلا به زبان جغرافیایی و اینکه اتیولوژی دقیق این 

تحقیق مقایسه میزان  باشد، لذا هدف از این بیماری مشخص نمی
در افراد مبتلا به زبان جغرافیایی و افراد  8و  6بزاقی اینترلوکین 
 .پزشکی تبریز بود کنندگان دانشکده دندان سالم در مراجعه

 
 روش کار

شاهد( با هدف مقایسه میانگین  -این مطالعه توصیفی )مورد
جغرافیایی و در افراد دارای زبان  8و  6 غلظت بزاقی اینترلوکین

های دهان دانشکده  کننده به بخش بیماری افراد سالم مراجعه
جامعه موردبررسی بیماران  دندانپزشکی تبریز انجام شد.

 1402-1401کننده به دانشکده دندانپزشکی تبریز در سال  مراجعه
مبتلا به زبان جغرافیایی بودند. گروه کنترل نیز شامل افرادی که 

نی و بیماری سیستمیک بودند و جهت فاقد هرگونه زخم دها
شرکت در مطالعه رضایت داشتند. مراحل کار کاملاً به بیماران 

کنندگان در پژوهش  توضیح داده شد. رضایت کتبی تمامی شرکت
. جهت تعیین حجم نمونه از برای شرکت در پژوهش اخذ شد
و  ɑ=05/0با در نظر گرفتن  مقاله بافر و همکاران استفاده شد.

 برای گروه کنترل 8٪ و همچنین انحراف معیار اینترلوکین 80توان 

230=1  815 گروه بیمارو=2  8همچنین میانگین اینترلوکین 
 10و خطای  μ2 =1974 و گروه بیمار μ1 =1480 در گروه کنترل
معیار ورود به  .بیمار برای هر گروه برآورد گردید 34درصد تعداد 

ابتلا به بیماری زبان : عبارت بودند از مطالعه برای گروه مورد
معیارهای خروج از ، همچنین جغرافیایی بر اساس معاینه بالینی

. ابتلا به بیماری 1 :عبارت بودند از مطالعه برای گروه مورد
. استفاده 4. وجود خشکی دهان 3. استفاده از دارو 2 سیستمیک

پاتولوژیک . وجود هرگونه ضایعه 5از محصولات تنباکو و الکل 
عدم ابتلا به  ،معیارهای ورود به مطالعه برای گروه کنترل. دهانی

معیارهای خروج از مطالعه برای گروه  بود. بیماری سیستمیک 
. عدم وجود 2. عدم استفاده از دارو 1 :عبارت بودند از کنترل

. 4. عدم استفاده از محصولات تنباکو و الکل 3خشکی دهان 
-در این مطالعه مورد. پاتولوژیک دهانی عدم وجود هرگونه ضایعه

فرد سالم شرکت  34فرد مبتلا به زبان جغرافیایی و  34شاهدی، 
سازی شدند.  داده شد. این دو گروه از نظر سن و جنس همسان

کننده در مطالعه برای مقایسه  سن و جنس همه افراد شرکت
مونه . از همه افراد نفراوانی در هر گروه کنترل و بیماری ثبت شد

افراد از خوردن و آشامیدن و  آوری گردید. بزاق غیر تحریکی جمع
دقیقه قبل از آزمایش پرهیز  60مدت ه اعمال بهداشتی دهان ب

گیری دهان خود را با  دقیقه قبل از نمونه 30تا  20نمودند. 
 60وشو دادند. افراد بزاق خود را هر  نوشیدن آب آشامیدنی شست

های فالکون با وزن مشخص  دقیقه به درون لوله 6ثانیه به مدت 
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های  های بزاقی افراد، لوله آوری نمونه رها کردند. پس از جمع
پس از  .گراد نگهداری شد درجه سانتی 20فالکون در دمای منهای 

ها و  ها ابتدا جهت جداسازی دبری گیری، نمونه تکمیل نمونه
 15ر دقیقه به مدت دور د 3000های بزاقی در  ترکیبات زائد نمونه

های  لولهآمده به  دست های به نمونه دقیقه سانتریفوژ شد و سپس
درجه تا زمان  80فالکون استریل منتقل شد و در دمای منهای 

 ELISAداری شد. با استفاده از کیت  نگه ELISAانجام تست 
(Invitrogen, USA) گیری   نظر اندازه های مورد مقدار سایتوکاین

های  استفاده از روشآمده از مطالعه با   دست  های به داده 17.گردید
توصیفی )فراوانی درصد( گزارش شد. با توجه به توزیع نرمال 

ها مقایسه بین دو گروه توسط آزمون تی مستقل و برای  داده
انجام شد.  Exact fisher testمقایسه فراوانی جنسیت در دو گروه 

استفاده  24نسخه  SPSSافزار  ها از نرم برای تجزیه و تحلیل داده
داری در نظر   عنوان سطح معنی به 05/0کمتر از   P-valueار شد. مقد
 .گرفته شد

 

 ها یافته
فراوانی زنان و مردان در دو گروه افراد سالم و افراد مبتلا به 

نفر بیمار  34داری ندارد. از  بیماری زبان جغرافیایی اختلاف معنی
نفر مرد  18درصد( و  1/47نفر زن ) 16مبتلا به زبان جغرافیایی 

نفر  18نفر افراد گروه کنترل  34درصد( بودند. همچنین از  9/52)
(. =404/0P) درصد( بودند 1/47نفر مرد ) 16درصد( و  9/52زن )

داری بین میانگین سنی دو گروه افراد سالم  اختلاف معنی
( و افراد مبتلا به بیماری زبان جغرافیایی 14/6±32)
مقایسه میانگین در  (.=210/0P( وجود ندارد )48/6±05/30)

در افراد سالم و مبتلا به زبان جغرافیایی  8غلظت بزاقی اینترلوکین 
 Pg/mlدر بیماران زبان جغرافیایی ) 8میانگین اینترلوکین 

 Pg/mlداری بیشتر از افراد سالم ) طور معنی ( به38/53±7/87
 (.1)شکل  (>001/0P)( است 04/53±6/53

 

 
 مطالعه در دو گروه مورد Pg/mlبه  8 مقایسه میزان اینترلوکین .1شکل

P: Independent T Test 

دو گروه کنترل و بیمار میزان اینترلوکین  در هر 1طبق نتایج جدول 
 داری بیشتر از مردان است. طور معنی در زنان به 8
 

 در زنان و مردان دو گروه مورد Pg/mlبه  8مقایسه میزان اینترلوکین . 1جدول
 مطالعه

 
 جغرافیایی زبان کنترل

P 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 >001/0 8 50/91 36/5 57 زن

 >001/0 60/4 84 13/4 63/49 مرد

P  001/0< 002/0<  

P: Independent T Test 
 

در افراد سالم و  6در مقایسه میانگین غلظت بزاقی اینترلوکین 
در بیماران زبان  6اینترلوکین مبتلا به زبان جغرافیایی میانگین 

داری بیشتر از  طور معنی ( بهPg/ml 92/21±11/519جغرافیایی )
 (2( )شکل P<001/0( است )Pg/ml 11/65±46/459افراد سالم )

 

 
 مطالعه در دو گروه مورد Pg/mlبه  6مقایسه میزان اینترلوکین  .2شکل 

P: Independent T Test 
 

نشان داد که در هر دو گروه کنترل و بیمار  2نتایج جدول 
 داری بیشتر از مردان است.  طور معنی در زنان به 6میزان اینترلوکین 

 

 در زنان و مردان دو گروه مورد Pg/mlبه  6مقایسه میزان اینترلوکین  .2جدول
 مطالعه

 
 زبان جغرافیایی کنترل

P 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 >001/0 96/36 75/552 50/37 11/473 زن

 >001/0 43/42 11/492 20/51 50/444 مرد

P  070/0< 001/0<  

P: Independent T Test 
 

 بحث
هاست که شناسایی شده  اگرچه بیماری زبان جغرافیایی سال

باشد. عوامل  است، لیکن علت و پاتوژنسیته آن نامعلوم می
اند. برخی از  عنوان عامل اتیولوژیک پیشنهاد داده متعددی را به
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عنوان یکی از فاکتورهای  مطالعات از نقش سیستم ایمنی به
نیز با این هدف انجام  اند که این مطالعه اتیولوژیک حمایت کرده

در  8نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین اینترلوکین  شد.
داری بیشتر از افراد سالم  طور معنی بیماران زبان جغرافیایی به

بزاق  8و همکاران، میزان اینترلوکین  ارسوگاست. در مطالعه  
 توجهی در گروه بیماران در مقایسه با گروه کنترل  طور قابل به

اینترلوکین  نیز میزان در مطالعه دافر و همكاران 18.افزایش داشت
مبتلا به زبان جغرافیایی بیشتر از افراد سالم  بزاق در بیماران 8

در  8اینترلوکین  سطح بالاتری ازدر مطالعه این محققین،  14.بود
نیز  مطالعه غلیانی و همکارانمردان نسبت به زنان وجود داشت. 

اینترلوکین ی همسو با مطالعه حاضر بوده و مقادیر حاکی از نتایج
 نيز 8 اينترلوكين 19.بالایی در بیماران زبان جغرافیایی بودبزاق  8

 محل به را ها كه نوتروفیل است قوي كموتاكتيك فاكتور يك
 توسط 8 اينترلوكينی التهاب های در پاسخ 20.کند می جذب التهاب
 ها، لنفوسیت ها، نوتروفیل ماكروفاژها، جمله از ها سلول انواع
 احتمالاً اثر 10.شود می توليد ها كراتينوسيت و های اندوتليال سلول

 انفيلتراسيون یالقا بای بافت آسيب ايجاد در 8 اينترلوكينی صلا
 آنيون وی وزومهای ليز آنزیم آزادشدن تحريك و ها نوتروفیل

در مطالعه فایق و  21.باشد ها می نوتروفیل از سوپراكسيداز
در بیماران پسوریازیس  8همکاران بیان شد که میانگین اینترلوکین 

بیشتر از افراد داری  طور معنی مبتلا به زبان جغرافیایی به
آگیس و  22.پسوریازیس بدون زبان جغرافیایی افراد سالم بود

زبان جغرافیایی، محیط  همکاران نشان دادند که آتروفی پاپیلری در
کند که منجر به القای  برای رشد باکتری یا قارچ ایجاد میمناسبی را 

همچنین  23.شود ها می فرآیندهای التهابی مانند افزایش نوتروفیل
ها  تلاسکالواهوژنووا و همکاران بیان کردند که وجود نوتروفیل

عنوان یک سایتوکاین  را به 8اینترلوکین  ممکن است نقش اصلی
نشان دهد، اگرچه این  زبان جغرافیایی پیش التهابی در پاتوژنز

سایتوکاین ممکن است در اثر قرار گرفتن در معرض 
های مختلفی که در مخاط بیمار وجود دارد ایجاد  میکروارگانیسم

شده یکی دیگر از پیامدهای   مطابق با مطالعات انجام 24.شود
، نقش این سایتوکاین در 8اینترلوکین  احتمالی افزایش سطح

زایی( است. در همین راستا قاضی و همکاران نشان  آنژیوژنز )رگ
های  در کنار دیگر واسطه 8اینترلوکین  افزایش سطحدادند که 

شود،   می ایمونولوژیک، باعث ایجاد ضایعات بارز زبان جغرافیایی
از طرفی  25.کنند که طی چند روز در امتداد سطح زبان مهاجرت می
در بیماران  6کین نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین اینترلو 

 طور داری بیشتر از افراد سالم است. به طور معنی زبان جغرافیایی به
های مختلف در زبان جغرافیایی توسط  کلی نقش سایتوکاین

همکاران  گوِیرامارس ومطالعات متعددی نشان داده شده است.  
 زبانی دارا افراد در را TNFαو  1اینترلوکین  ،6اینترلوکین 
 طور به IL-1βژنوتیپ  که کردند مشاهده و بررسی جغرافیایی

 ولی شود می دیده بیشتر زبان جغرافیایی با افراد در واضح
 دیده جغرافیایی زبانا ب همراه 6و اینترلوکین  TNFαمورفیسم  پلی
و   TNF-α، 6و همکاران میزان اینترلوکین  علیخانی 16.نشد

کورتیزول در مبتلایان به زبان جغرافیایی را بیشتر از افراد سالم  
میزان بیومارکرهای پیکیانی و همکاران نیز  15.گزارش کردند
در بیماران زبان  23و اینترلوکین  17، اینترلوکین 6اینترلوکین 

ه سطوح اند ک مطالعات نشان داده 27-26.جغرافیایی نشان دادند
تواند با مقادیر  می 6برخی از نشانگرهای سرمی مانند اینترلوکین 

های دهان، ازجمله  برخی از بیماری 28.موجود در بزاق مرتبط باشد
 های پریودنتال، با تنظیم سرطان دهان، لیکن پلان و بیماری

در مطالعه  6بالا بودن اینترلوکین  29.تندمرتبط هس 6اینترلوکین 
دهنده شرایط التهابی در زبان جغرافیایی  حاضر ممکن است نشان

در مطالعه حاضر در بیماران مبتلا به زبان جغرافیایی مقدار است. 
داری بیشتر  طور معنی بزاقی در زنان به 6و اینترلوکین  8اینترلوکین 

تی از مطالعه حاضر نتایج متفاو از مردان است. دافر و همكاران
در  8اینترلوکین  سطح بالاتری ازداشتند در مطالعه این محققین 

 8اینترلوکین  سطح بزاقان گزارش شد از طرفی مردان نسبت به زن
توان  از دلایل اختلاف در نتایج می 14.تر نیز بیشتر بود زنان جوان در 

 و سیستمیک های ژنتیکی مطالعات، شرایط به اختلاف
نمونه، رده  اشاره کرد. حجم کم هورمونال اختلال سایکولوژیک،

بررسی و شدت بیماری از دیگر عوامل بروز  سنی بیماران مورد
ارتباط میزان شود  پیشنهاد می اختلاف در نتایج مطالعات است.

در بیماران زبان جغرافیایی با بزاقی  6و اینترلوکین  8اینترلوکین 
افراد در مطالعات دیگر بررسی  سایکولوژیک و سیستمیکشرایط 
های  حاضر از بزاق برای ارزیابی سطح سایتوکاین در مطالعه .شود

هزینه است و  خطر و کم بزاق یک جایگزین بی التهابی استفاده شد.
عنوان یک سیال زیستی، مزایای متعددی نسبت به خون دارد که  به

ها پشتیبانی  از استفاده از آن در تشخیص و ارزیابی بیماری
 27.کند می

 
 گیری تیجهن

در بیماران زبان  6و اینترلوکین  8میانگین اینترلوکین 
در هردو گروه  .داری بیشتر از افراد سالم بود طور معنی جغرافیایی به

در زنان  6و اینترلوکین  8بیماران و افراد سالم میانگین اینترلوکین 
بیشتر از مردان بود. از طرفی توزیع فراوانی زنان و مردان و میانگین 

 . سنی افراد در هردو گروه بیماران و افراد سالم مشابه بود
 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Garsj%C3%B6%2C+Vegard
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  قدردانی
یاری کردند مؤلفان از تمام افرادی که در این پژوهش ما را 

 .کنند تشکر و قدردانی می
 

 مشارکت پدیدآوران
پردازی و طراحی اثر، حسین اسلامی  وحید فخرزاده ایده
نویس، المیرا  ها، کتایون کاتبی تهیه پیش تحلیل و تفسیر داده

آوری اطلاعات و مینا کهیائی اقدم نقد و بررسی آن از  حکمت جمع
 .جهت محتوای فکری را عهده داشتند

 
 منابع مالی

این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچ منابع مالی 
 .نداشته است

 
 ها پذیری داده دسترس
شده در این مطالعه در صورت درخواست  های ایجاد داده

 شود. معقول از پدیدآور رابط ارائه می

 ملاحظات اخلاقی
فرایندهای بکار رفته منطبق با استانداردهای اخلاقی کمیته 

ای و ملی( و  های انسانی )موسسه مسئول در رابطه با آزمایش
شده در سال   )بازبینی 1975در سال  بیانیه هلسینکیهمچنین 

حل بعد از اخذ کد اخلاق تمام مرا .( بوده است2008
IR.TBZMED.REC.1401.1042  از دانشگاه علوم پزشکی تبریز و

 رضایت کتبی انجام شد.
 

 منافع تعارض 
این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی 

 .ها و اشخاص دیگر ندارد با سازمان
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