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  : بيماري ريفلاكس معده به مري از ديدگاه طب سنتي چيني هاي زبان در ويژگي

  شاهد -مورد ي يك مطالعه
  

  4پيمان اديبيدكتر ، 3زادگان زيبا فرجدكتر ، 2، امين اسلامي فارساني1مجيد آويژگاندكتر 
  
  

  چكيده
تواند اثرات متفاوتي  آيد و تماس زبان با ترشحات معده مي مري پديد مي بيماري ريفلاكس معده به مري به علت اختلال عملكرد اسفنگتر تحتاني :مقدمه

با است  مطرح شده كه در طب سنتي هاي ظاهري زبان بررسي ارتباط ويژگي ،هدف از اين مطالعه. هاي مختلف قابل ارزيابي است داشته باشد كه با روش
  .بود جهت كمك به تشخيص بيماري و در دسترس،زبان به عنوان يك ابزار ساده  به دنبال آن امكان استفاده از بيماري ريفلاكس معده به مري و

نفر فرد سالم بررسي  50شده از سوي متخصص گوارش و  ييدأمروي ت - بيمار داراي علايم ريفلاكس معده 50شاهد،  -مورد ي در اين مطالعه :ها روش
 .قرار گرفتندمورد مصاحبه ) زش جناغ سينه و رگورژيتاسيون حداقل يك بار در هفتهبا توجه به معيار سو( افراد جهت تشخيص بيماري ريفلاكس .شدند

فرد يك آمده از افراد دو گروه توسط   دسته هاي ب ي تصاوير و فيلم كليه. و فيلم با دوربين تصويربرداري گرفته شد سپس از زبان افراد يك تصوير
 .هاي زبان مورد بررسي قرار گرفت و تغييرات كناره) مانند ترك و شكاف(، رنگ، ساختار زهاندا يا رنگ و ضخامت بار، شكل ديده، از نظر  آموزش

بين دو ) هاي زبان زبان، ساختار زبان و كنارهي  اندازهشامل ضخامت و رنگ بار زبان، شكل يا (هاي زبان  هاي مختلف هر يك از ويژگي حالت :ها يافته
در گروه مورد، فراواني بيشتري نسبت به گروه شاهد  ساختار و رنگ زباندر هاي غير طبيعي  يافتهاما  ،تنداشداري  گروه مورد و شاهد اختلاف معني

 .دار بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني ندداشت

ررسي گرديد، كه در اين مطالعه ب، هاي مختلف خصوصيات ماكروسكوپيك زبان از نظر طب سنتي چيني حالت مشخص هر يك ازبه طور  :گيري نتيجه
  .باشد مروي نمي -به موقع بيماري ريفلاكس معده قابل استفاده در تشخيص قطعي و

  زبان، طب سنتي چيني ريفلاكس معده به مري، :واژگان كليدي

  
از ديدگاه  بيماري ريفلاكس معده به مري هاي زبان در ويژگي .زادگان زيبا، اديبي پيمان آويژگان مجيد، اسلامي فارساني امين، فرج :ارجاع

  2189-2197): 217( 30؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شاهد - مورد ي يك مطالعه: طب سنتي چيني

  
  مقدمه

ــري     ــه م ــده ب ــس مع ــاري ريفلاك ــا  GERD(بيم ي
Gastroesophageal reflux disease ( ــي از يكــ

 هاي مزمن دسـتگاه گـوارش اسـت    ترين بيماري شايع

تواند يـك   مري مي برگشت محتويات معده به ).2-1(
هـا   در شيرخواران، بچه كهفيزيولوژيك باشد  ي پديده

ريفلاكـس معـده بـه    . دهد نيز رخ مي طبيعيو بالغين 
مري عبارت است از برگشت محتويات معده به مري، 

 مقاله پژوهشي
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و همكاران مجيد آويژگاندكتر ريفلاكس معده به مريبيماري زبان در

صـورت حمـلات كوتـاه مـدت     ه معمول ببه طور كه 
. شـود  م و آسيب مـري نمـي  ياست و باعث ايجاد علا

GERD فته و پاتولوژيـك عينـي ايـن    يا  شكل تشديد
حركات رو به عقب محتويات معـده بـه درون مـري    

 از آن ها يا عوارض ناشي نشانه م ويعلا همراه با بروز
 كـالج گاسـتروانترولوژي آمريكـا، تعريـف     ).3( است

GERD م يا آسيب يعلا« :گونه بيان كرده است را اين
مخاطي ناشي از ريفلاكس غير طبيعي محتويات معده 

 از عبـارت  GERDم ي ـتـرين علا  شـايع ). 4(» مريبه 
بازگشت محتويات معـده و   سوزش پشت جناغ سينه،

عــوارض ايــن بيمــاري  .باشــد مــي )5-6( ديســفاژي
م اصـلي را  ي ـتواند حتـي در افـرادي كـه ايـن علا     مي

سينه، ازدياد ترشح  ي درد قفسه. ندارند نيز ايجاد شود
دن لقمـه در  ، احسـاس گيـر كـر   )Water brash( بزاق

تهـوع از جملـه    گلو، احساس درد هنگام بلـع غـذا و  
  . )7-9(هستند  عوارض اين بيماري

ــيوع   ــدميولوژيك، ش ــات اپي در  GERDدر مطالع
 10درصد و در كشورهاي غربـي   5كشورهاي آسيايي 

در بعضـي از  ). 10(درصد گـزارش شـده اسـت     20تا 
شده شيوع اين بيمـاري در كشـورهاي     مطالعات منتشر

). 11(درصــد نيــز گــزارش شــده اســت  40غربــي تــا 
دهد شيوع اين بيماري  مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي

در ايـن بيمـاري    شـيوع ). 12( باشـد  در ايران نيز بالا مي
 اهــدا در ،)13(درصــد  9دانشــجويان دانشــگاه تهــران 

درصد  3/11خون در پايگاه انتقال خون تهران  كنندگان
درصـد   7/12ر گنبـد كـاووس   در يك مطالعه د و) 14(

تـرين بيمـاري    هزينـه  پـر  GERDدر بـالغين   .)15(بود 
هاي موجود در اطفـال هـم دال بـر     داده. گوارشي است
   ).16- 17( ي اين بيماري استهاي بالا شيوع و هزينه

GERD  ــار ــر سيســتم ب ــالي ســنگيني را ب هــاي  م

 ي در ايالات متحـده  .كند بهداشتي كشورها تحميل مي
 ي شـش بيليـون دلار هزينـه    الانه نزديك بـه سآمريكا 

مجمــوع باشــد و  اســيد مــي مصــرف داروهــاي آنتــي
هاي مستقيم و غير مستقيم اين بيماري ده بيليون  هزينه

دهنـد   مطالعات مختلف نشان مـي ). 18(باشد  دلار مي
كه اين بيماري به شدت كيفيت زندگي افراد را كاهش 

فـرد دارد   دهد و اثرات مخربي بر احساس سلامت مي
ريفلاكس پاتولوژيك بر خلاف ريفلاكـس  ). 21-19(

نوع فيزيولوژيك موجـب تغييـرات هيسـتولوژيك در    
م باليني و عوارض جانبي از جمله يمري و بروز علا

و در تمـام   شـود  مـي تنگي مري و گرفتاري تنفسـي  
  ). 22( قابل مشاهده استسنين 

كه بسياري از  كنند كيد ميأمطالعات بر اين ادعا ت
ــعلا ــابي   GERDم ي ــر اختصاصــي اســت و ارزي غي

يا آندوسـكوپي، فقـط    pHتشخيصي توسط سنجش 
را نشـان   برخي از تغييرات پاتوفيزيولوژيك مربـوط 

هـاي   تـلاش بـراي يـافتن روش    ،رو از ايـن  .دهد مي
تــر  غربــالگري در جهــت تشــخيص هــر چــه ســريع

  .)23( استبيماري، مورد نظر پژوهشگران بوده 
ثير احتمالي برگشت ترشحات معـده  أبا توجه به ت

نيـز  هـاي ظـاهري زبـان و     به حلق و زبان در ويژگـي 
هـاي   از جمله بيمـاري ، ها بيماري زبان با ساير ي رابطه

در برخي مطالعات وجـود تغييـرات    ،دستگاه گوارش
يك در . بررسي و گزارش شده است GERDدر  زبان

دما در سـطح   ،رشيمطالعه در بيماران با مشكلات گوا
ايــن يافتــه  .زبــان تغييــر يافتــه بــود )Dorsal(پشــتي 

هاي گوارشي  بيماري ي تواند جهت تشخيص اوليه مي
  ). 24(و ارزيابي درمان پايه مورد استفاده قرار گيرند 

اي ديگر شيوع ضايعات زبان و  همچنين در مطالعه
 هاي مختلف سيستميك بررسي ها با بيماري ارتباط آن
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و همكاران مجيد آويژگاندكتر ريفلاكس معده به مريبيماري زبان در

هاي سيستميكي  ضايعات زبان با بيماري ي رابطه. دگردي
هاي خوني،  بيماري ،فشار خون همچون ديابت مليتوس،

كه نشـان   است گوارشي ديده شدههاي كبدي و  بيماري
توانـد در تشـخيص    دهد تشخيص ضايعات زبان مي مي

   ).25(كننده باشد   هاي سيستميك كمك بيماري
 ي شـود هـر منطقـه    گفته مـي  در طب سنتي چيني

خاصــي از بــدن را  ياخــتلالات منطقــ ،خــاص زبــان
اگر رنگ، شكل و بار غير طبيعـي در   .كند منعكس مي

 يك منطقه ديده شود، توجه خاص به ارگـان مربـوط  
زبان براي قطعي كردن  ي همچنين مشاهده. لازم است

كننده است  هاي ديگر نيز كمك تشخيص توسط روش
هاي تشخيصـي در پزشـكي نبايـد     وشو مانند ديگر ر

زبان بـه تنهـايي اكتفـا كـرد، ولـي       توسطبه تشخيص 
تصـويري كلـي از    ي توان از اين روش جهت تهيه مي

  . )26(وضعيت سلامت فرد بهره جست 
ذكــر ايــن نكتــه ضــروري اســت كــه بســياري از 

هـاي تشخيصـي همچـون اندوسـكوپي بـراي       ارزيابي
بسـياري از  د و نيز هستن تهاجمي و ناخوشايند بيماران

 ،علاوه بر اين .هستندغير اختصاصي  علايم ريفلاكس
هاي سيستميك  ارتباط بيماريهمان طور كه گفته شد 

بــر روي زبــان در مطالعــات  شــدهبــا تغييــرات ايجاد
  . اثبات شده است مختلف

تـوان از   با توجه به ايـن كـه در طـب مـدرن مـي     
اي ه ـ راحت و كم هزينه به برخي تشـخيص  هايابزار

بيمـاران را غربـالگري و بـراي     دسـت يافـت و  اوليه 
هاي تهاجمي انتخاب كـرد، هـدف اصـلي ايـن      روش
اخـتلالات ظـاهري    بـودن  قابل توجيهبررسي  ،مطالعه
امكان اسـتفاده  به تبع آن  نيزو  GERD ابتلا به زبان با

به عنـوان ابـزاري جهـت كمـك بـه      از تغييرات زبان 
   .بودتشخيص در بيماري 

  ها روش
كـه  ي بود شاهد -مورد ي حاضر يك مطالعه ي مطالعه

به منظور ارزيابي تأثيرات احتمالي ريفلاكس بر زبـان  
كننده به درمانگـاه   مراجعه ي هسال 60تا  15در بيماران 

انجـام   1390-91 هاي فوق تخصصي گوارش در سال
 نيـز  نفر و گـروه شـاهد   50) مورد(گروه بيماران . شد
د كـه بـه دليـل    بودند افرادي گروه مور. نفر بودند 50

مشكلات گوارشي به پزشك فوق تخصـص گـوارش   
توجـه بـه داشـتن معيارهـاي      و با كرده بودندمراجعه 

و  GERD نامه و ابـتلا بـه   ورود شامل تكميل رضايت
. پذيرش شدند هاي گوارشي عدم ابتلا به ساير بيماري

 كـه  SEPAHAN ي پرسشـنامه توسط  GERDابتلا به 
 ،طراحي شـده بـود   Rome III هاي اساس شاخص بر

 پرسشنامه پـيش از ايـن  روايي اين . تشخيص داده شد
افـراد   .)27( تـر مشـخص شـده بـود     در مقياس بزرگ

علـوم پزشـكي    كاركنـان اداري دانشـگاه   ،شاهدگروه 
و داراي معيارهاي ورود به مطالعه شامل عدم  اصفهان
  . ديگر بودند و بيماري گوارشي GERDابتلا به 

هــدف از  مــورد بيمــاران، ز هــر اقــدامي درقبــل ا
و به افراد كنندگان در مطالعه بيان  تحقيق براي شركت

 آن. محرمانه بودن اطلاعات اطمينان داده شد در مورد
گاه از زبان افراد يك تصوير با دوربين تصـويربرداري  

كـه   بعـدي در حـالي   ي در مرحله .يتال گرفته شدجدي
از دهـان نگـاه داشـته بـود،      بيمار زبان خود را بيـرون 

 فيلمي به مدت كمتر از پانزده ثانيه از زبـان تهيـه شـد   
. )هيچ تصويري از رخ و سيماي بيمار در كـادر نبـود  (

و بـه   شـد  شـروع  ي زبـان  از يـك كنـاره   برداري فيلم
هـاي   ي تصاوير و فيلم كليه. دگرديديگر ختم  ي كناره

رد توسـط ف ـ  آمـده از زبـان افـراد دو گـروه،     دسته ب
از نظر ضخامت و رنگ بار، شكل، رنگ،  ديده آموزش
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هـاي   هو تغييرات كنـار ) مانند ترك و شكاف(ساختار 
  .زبان مورد بررسي قرار گرفت

هـاي   هر يـك از ويژگـي  هاي مختلفي براي  حالت
سـفيد،  هـاي   رنـگ به  بار زبان .در نظر گرفته شدزبان 

تنهـا رنـگ بـار سـفيد     (زرد و بـدون بـار    سفيد كدر،
ضـخامت بـار شـامل    . تقسـيم شـد  ) باشـد  يعي ميطب

كـم و   ،)طبيعـي (هاي خيلي زياد، زياد، متوسط  حالت
هاي سـاختار زبـان شـامل بـدون      حالت .بود بدون بار

ترك، شكاف طبيعي در وسط، شكاف غير طبيعـي در  
وسط، شكاف غيـر طبيعـي در حاشـيه، شـكاف غيـر      

كه دو حالت اول طبيعي  بودطبيعي در وسط و حاشيه 
زبـان شـامل باريـك، طبيعـي و      ي اندازهشكل يا  .بود

 پريـده  شامل رنـگ  نيز هاي رنگ زبان حالت .دبومتورم 
)Pale(مايل به صـورتي  ي پريده ، رنگ )Pale to pink( ،

 )Pink to red( ، صورتي مايل به قرمز)طبيعي(صورتي 
زبـان نيـز    هـاي  هاي مختلف كنـاره  حالت .دبوو قرمز 

 ، مضـرس خفيـف،  )طبيعـي ( افهـاي ص ـ  شامل كناره
  . دبومضرس متوسط و مضرس شديد 

هـايي كـه بـدين     دست آمـده در فـرم  ه اطلاعات ب
ــت    ــد، ثب ــده بودن ــه ش ــور تهي ــدمنظ ــس از  .گردي پ

ها، بررسي ارتباط بين تغييرات زبان و  آوري داده جمع
ــا كمــك آزمــون   ــرم 2χريفلاكــس ب ــزار  و ن  SPSSاف

 )version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( 19ي  نسـخه 
   .انجام شد 05/0كمتر از داري  در سطح معني

  
  ها افتهي

به عنوان ( GERDمبتلا به فرد  50اين مطالعه بر روي 
نفر فاقد هر گونه علايم ريفلاكـس   50و ) گروه مورد

هـر كـدام از    در. انجـام شـد  ) به عنوان گروه شـاهد (
  مـرد و  ) درصـد  50(نفـر   25مطالعـه   موردهاي  گروه

ميـانگين سـني در گـروه    . زن بودند) درصد 50(نفر  25
سال  31 ± 1/9 سال و در گروه شاهد 34 ± 3/10مورد 

دار آماري در ارتباط با متغير سن بين  بود كه تفاوت معني
  ).P=  245/0(گروه شاهد و مورد ملاحظه نشد 

زبان بين دو گروه تفـاوت   ي بدنه در بررسي رنگ
گــر چــه ا ؛)P = 166/0( داري وجــود نداشــت معنــي

زبـان، صـورتي بـود ولـي      ي حالت طبيعي رنگ بدنـه 
 نفر 24 گردد، در ملاحظه مي 1كه در جدول  همچنان

از ) درصـد  38( نفـر  19 از گروه مورد و )درصد 48(
كه از نظـر   هاي غير طبيعي ديده شد رنگ، گروه شاهد

  .)P=  016/0( داري داشت يآماري تفاوت معن
داري بـين   ان نيز تفاوت معنيدر بررسي ساختار زب

 همان اما ،)P=  238/0(گروه شاهد و مورد ديده نشد 
هـا   گـردد، در نمونـه   مشاهده مي 1گونه كه در جدول 

نفر ساختار زبـان غيـر طبيعـي مثـل شـكاف غيـر        30
طبيعي در وسط، در حاشيه و در هر دو محل داشـتند  

در  ؛در گروه مـورد بودنـد   )درصد 06/66( نفر 20كه 
شاهد ساختار غير طبيعي زبان تنهـا  كه در گروه  ليحا
كه اين اختلاف از ديده شد  )درصد 3/33( نفر 10 در

  ).P=  029/0( دبودار  لحاظ آماري معني
از گـروه  ) درصـد  54( نفـر  27 در رنگ بار زبـان 

. دبـو از گروه شاهد سفيد ) درصد 66( نفر 33مورد و 
ر سـفيد  درصد افراد رنـگ بـا   60نفر  100در بين كل 
در  55درصد اين افراد در گروه مورد و  45داشتند كه 

) درصـد  34( نفـر  17 .در گروه شاهد بودند ها آن صد
از گـروه شـاهد   ) درصـد  28( نفر 14از گروه مورد و 

از گـروه  ) درصد 4( نفر 2 .رنگ بار سفيد كدر داشتند
از گروه شاهد زبان بدون بار ) درصد 2( نفر 1مورد و 
   نفــر 2از گــروه مــورد و ) درصــد 8( رنفــ 4 .داشــتند

 بـا  .از گروه شاهد رنـگ بـار زرد داشـتند   ) درصد 4(
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بـين گـروه مـورد و    بود،  P=  595/0 اين كه توجه به
داري وجود  شاهد از لحاظ رنگ بار زبان تفاوت معني

ترين رنگ بار زبان در بين افراد مورد و  شايع. نداشت
  .شاهد سفيد و سفيد كدر بود

در ) درصـد  4( نفـر  2امت بـار زبـان،   از نظر ضخ
و نفر در گروه شاهد بدون بار بودنـد   1گروه مورد و 
صد از كـل افـراد بـدون بـار در     رد 7/66 به طور كلي

  در  .درصد در گروه شـاهد بودنـد   4/33گروه مورد و 
از ) درصـد  4(نفر 2از گروه مورد و ) درصد 6(نفر  3

از ) درصـد  8( نفر 4در  ،ضخامت بار كمگروه شاهد 
از گــروه شــاهد ) درصــد 18(نفــر  9 گــروه مــورد و

) درصد 28( نفر 14، در )طبيعي(ضخامت بار متوسط 
از گـروه شـاهد   ) درصـد  42(نفر  21 از گروه مورد و

از گـروه   )درصـد  54( نفر 27 در وضخامت بار زياد 
خامت از گروه شـاهد ض ـ ) درصد 34(نفر  17 مورد و

بين گروه مورد و شـاهد از لحـاظ   . بودبار خيلي زياد 
 داري وجـود نداشـت   ضخامت بار زبان تفاوت معنـي 

)190/0  =P.(   
ترين حالت بار زبان، وجود بار بـا ضـخامت    شايع

طبيعي تا خيلي زياد بود و بار نازك و يا بدون بـار در  
   .اقليت بودند

از ) درصـد  2(فر ن 1زبان،  ي اندازهاز نظر شكل يا 
از گـروه شـاهد زبـان    ) درصد 2(نفر  1گروه مورد و 

نفـر   28از گروه مـورد و   )درصد 44(نفر  22 ،باريك
   و از گــروه شــاهد شــكل زبــان طبيعــي) درصــد 56(

 42(نفــر  21از گــروه مــورد و  )درصــد 54(نفــر  27
بـين گـروه    .از گروه شاهد زبان متورم داشتند) درصد
تفـاوت   زبـان  ي اندازهد و شاهد از لحاظ شكل و مور
  . )P=  480/0( داري وجود نداشت معني

افـراد  از  )درصـد  36(نفـر   18 در هاي زبـان  كناره
 گروه شاهدافراد از ) درصد 52(نفر  26گروه مورد و 

نفـر   14از گروه مورد و  )درصد 30(نفر  15، در صاف
 نفـر  11، در مضرس خفيف از گروه شاهد) درصد 28(
از  )درصـد  18(نفـر   9از گـروه مـورد و    )درصد 22(

 )درصـد  12(نفر  6و در گروه شاهد مضرس متوسط 
از گـروه شــاهد  ) درصــد 2(نفـر   1از گـروه مــورد و  

گـروه تفـاوت   در هاي زبـان   كناره. بودمضرس شديد 
  .)P=  154/0(نداشت داري  معني

  
  در افراد مورد و شاهد زبانو ساختار  زبان ي رنگ بدنه ي مقايسه .1جدول 

 *Pمقدار  طبيعي  گروه شاهد گروه مورد  هاگروه

       رنگ زبان

016/0  

 طبيعي  )62( 31 )52(26  صورتي

 غير طبيعي  )6( 3 )12(6 ي مايل به صورتي پريده رنگ

  )6( 3 )20(10   پريده رنگ
  )18( 9 )12(6  صورتي مايل به قرمز 

  )8( 4 )4(2  قرمز
       ساختار زبان

029/0 

  طبيعي  )4( 2 )4(2  بدون ترك
  )76( 38 )56(28  شكاف طبيعي در وسط

 غير طبيعي  )14( 7 )22(11 شكاف غير طبيعي در وسط 

  )4( 2 )14(7 شكاف غير طبيعي در حاشيه 
  )2( 1 )4(2 شكاف غير طبيعي در وسط و حاشيه

 بيعيط غير با طبيعي انواع ي مقايسه: *
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  بحث
GERDاي گسترده از تظاهرات باليني را در بـر   ، دامنه

گيرد، كه از بازگشت محتويات معده و دوازدهه به  مي
ريفلاكس دهـاني  ). 28-30(د نگير مري سرچشمه مي

هـا، ناخوشـايندي    تواند باعث حساس شدن دندان مي
مزه، سايش دنداني، قرمـزي و آتروفـي مخـاط دهـان     

  . )29، 31-32(شود 
اي شـيوع و ارتبـاط ضـايعات زبـان بـا       ر مطالعهد

ديابت مليتـوس،   مانندهاي مختلف سيستميك  بيماري
هـاي كبـدي و    هاي خوني، بيماري ، بيماريفشار خون

و  Meurman ).25( هاي گوارشـي ديـده شـد    بيماري
 170بيمـار از   28همكاران وجود سايش دنداني را در 

. )33(گـــزارش كردنـــد  GERDبيمـــار مبـــتلا بـــه 
Gregory-Head  و همكـــاران نيـــز در بررســـيpH   

افـراد دچـار   كـه  بيمار نشـان دادنـد    21 در ساعته 24
بيشــتر دچــار ســايش دنــداني ) بيمــار 10(ريفلاكــس 

كه برخي مطالعـات ديگـر از    در حالي ،)34(شوند  مي
دهد  گزارش ميثير ريفلاكس بر سايش دنداني أعدم ت

ها بـه دنبـال    ت در دندانبروز تغييرا ي در نتيجه). 35(
GERD    بررسـي احتمـال بــروز تغييـرات در زبــان و ،

كمـك بـه تشـخيص و     بـراي استفاده از اين تغييرات 
  .تر بيماري مورد توجه قرار گرفت درمان هر چه سريع

ي حاضـر خصوصـيات زبـاني بيمـاران      در مطالعه
و افراد سالم از نظـر مـواردي چـون     GERDمبتلا به 

، رنـگ  )اندازه( ار، ساختار، شكلرنگ بار، ضخامت ب
در مـورد  . هاي زبان مورد بررسي قرار گرفـت  و كناره
هاي غير طبيعي در  يافته فراواني و ساختار زبان،رنگ 

وه شـاهد بيشـتر   رداري از گ ـ به طور معني گروه مورد
توان دريافت كه افراد مبـتلا بـه    مي به اين ترتيب. بود

GERD  داراي رنـگ و سـاختار    شاهدنسبت به گروه

سـاير   ي در مورد مقايسه .باشند غير طبيعي بيشتري مي
هـاي غيـر    هر يك از حالـت  ي ها و نيز مقايسه ويژگي

طبيعي يك ويژگي خاص بين دو گروه مورد و شـاهد  
تـوان   ايـن پديـده را مـي   . نشد ديدهداري  نيتفاوت مع

توانـد باعـث بـروز     مي GERDچنين توجيه نمود كه 
در  كهمخاطي به صورت ميكروسكوپي شود تغييرات 

ي باليني به صورت مستقيم غيـر قابـل بررسـي     معاينه
ــر مشخصــي در  ممكــن اســت  اســت و ــد تغيي نتوان

خصوصيات ظاهري زبان بر خلاف مواردي همچـون  
  . ايجاد كنددندان 

و همكاران نيز در بررسـي   Meurmanي  مطالعه
بــا  را نتــايج مشــابهي GERDبيمــار مبــتلا بــه  170

چنــد روش  هــر ؛)33( نشــان دادي حاضــر  مطالعــه
ي حاضـر   مشابه با مطالعهها  ي آن مطالعهبررسي در 

  . نبود
و همكـاران انجـام    Silvaاي ديگـر كـه    در مطالعه

ي  هـا در معاينـه   آن. دش ـييـد  أهـا ت  دادند نيز اين يافته
برداري مخـاط   هاي بزاقي و نمونه درون دهاني، آزمون

نفـر   50در مقايسـه بـا    GERDبتلا به مبيمار  31كام 
و  GERDاي ميـان   گروه شاهد، نشان دادند كه رابطـه 

 بررســيتغييــرات مخــاط كــام ديــده نشــد و تنهــا در 
تليوم كام در گروه بيماران اخـتلاف   اپي ،مورفومتريك

). 36(نسـبت بـه گـروه شـاهد نشـان داد       يچشمگير
در  يهايي مشابه همچنين احديان و همكاران نيز يافته

  ).37( ثير ريفلاكس بر مخاط دهاني يافتندأعدم ت
علت ريفلاكس، اخـتلال   از نظر طب سنتي چيني،

 ،اسـت ) St qi(پايه در نيروي حركتي و قـواي معـده   
. نـدارد  ي وجـود اختلال) افعال معده(ولي در عملكرد 

نبايـد  ، مشكلي ندارد معدهعملكرد با توجه به اين كه 
  . ده گردداختلال در زبان نيز مشاه
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هاي طـب   يافته ي كننده ييدأهاي اين مطالعه ت يافته
  كـه يـك نـوع از     ،GERDسنتي چيني اسـت كـه در   

St qi Rebellious )زبـان   ،اسـت ) تمرد قواي حركتي
شايد بتوان علت اين امر  ).38( تغييرات خاصي ندارد

شـدت  ، را نيز چنين توجيه كرد كه در بروز تغييـرات 
ل مدت بيماري و نوع رژيـم  ريفلاكس گوارشي و طو

هـر چنـد در    .غذايي افـراد نيـز داراي اهميـت اسـت    
ثر بودن اين موارد شايد نتوان از اين ابـزار  ؤصورت م

به عنوان روشي در جهت كمك به تشخيص زودرس 
البته ممكـن اسـت خصوصـيات    . بيماري استفاده كرد

ديگري از زبان وجود داشته باشند كه بـه دنبـال ايـن    

ار تغيير گردد كـه نيازمنـد بررسـي بيشـتر     بيماري دچ
  .بيشتر در اين زمينه استمتون گذشته و تحقيق 

مطالعـات و  سـاير  چـه از بررسـي    در مجموع آن
در  ايـن اسـت كـه    ،آيـد  دست ميه ي حاضر ب مطالعه

توان به طور مشخص از هـر يـك از    نمي حال حاضر
خصوصـيات ماكروسـكوپيك   و هـاي مختلـف    حالت

طب سنتي كه در اين مطالعـه بررسـي    زبان از ديدگاه
استفاده  GERDبه موقع  گرديد، در تشخيص قطعي و

مطالعات بيشتر با در نظر گرفتن عوامـل   بنابراين. كرد
وجود شده و   علايم ايجاد ثر در بروز اين بيماري وؤم

 .گردد تر توصيه مي آماري بزرگ ي جامعه
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Abstract 
Background: Gastroesophageal reflux disease arises due to lower esophageal sphincter dysfunction. 
As tongue contact with stomach secretions can have different effects, we compared tongue 
characteristics mentioned in Chinese medicine in patients with gastroesophageal reflux disease and 
healthy individuals.  

Methods: This case-control study evaluated 50 patients with confirmed gastroesophageal reflux 
disease and 50 healthy controls. The subjects were interviewed to detect the symptoms of the disease 
(including regurgitation and heartburn). Photos and videos of their tongues were then taken and 
assessed by a trained person in terms of coat thickness and color, shape or size, color, appearance 
(such as grooves and cracks), and margins. 

Findings: Most of the characteristics of the tongue did not significantly differ between cases and 
controls. However, abnormal structure and color of the tongue had significantly higher frequency in 
the case group than in the control group. 

Conclusion: Apparently, none of the macroscopic characteristics of the tongue (recommended by Chinese 
medicine) can be a valid and definite criterion in early diagnosis of gastroesophageal reflux disea. 
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