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                            سودانرانية
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 الملخص
آفات اللسان المرافقة  تزل ولم ،المخاطيةالأغشية  يصيب مزمناً شائعاً يمكن أنجلدياً  داء الصدفية مرضاً يعد: المقدمة

لاف نمط  مع اختالجلدي ابين بداء الصدفيةدراسة آفات اللسان لدى المرضى المص: من البحث الهدف . للجدلاًمثارله 
  .الجلديةبتين الفموية وصاذلك لتحري العلاقة المحتملة بين الإالإصابة الجلدية وشدتها، و

مراجعين  من السوريين الاً مصدوفاًمريض) 40(أربعين للسان لدى السريري فحص  الأجري: هطرائقو البحثمواد 
 ة ستلدىكذلك ، و)2010-2009(سورية في المدة - الزهرية في جامعة دمشق في دمشقلمشفى الأمراض الجلدية و

  .  كعينة شاهدة مضبوطةاً سليماًفرد) 36( وثلاثين
 امرأة 18 (اًمصدوف) 40(ن  أربعوفحص تم قد و،ستيودنت للدراسة الإحصائيةاستُخدِم اختبارا كأي مربع و :النتائج

) 17( كان في حين، %)70( مصدوفاً )28(لدىظهوراً  آفات اللسان جلتس. )اً عام32,5، متوسط أعمارهم  رجلا22ًو
 عندتكرر ظهور اللسان المشقوق لوحظ . من أفراد العينة الشاهدة المضبوطة ذوي آفات لسان%) 47.2 (اًفرد

، فقد ظهر كذلكو.  دالة بين الرجال والنساءك فروقلم تكن هنا، وثر منه لدى أفراد العينة الشاهدةالمصدوفين أك
ة الجلدية الصدفية لم تكن هناك فروقأ مع شدة الإصاب و، المصابين بالصدفية المعممة بشكل أكبرعنداللسان المشقوق 

)PASI .(ونها ك الحسبانبهذه الآفة أخذ  لدى المصدوفين مما يقود إلى لوحظ تكرر ظهور اللسان المشقوق: الخلاصة
 .ث لإثبات هذا التظاهر الفموييقترح إجراء المزيد من البحو و، الإصابة الجلديةلتلكعلامة محتملة 

  .، الآفاتالصدفية، اللسان، المخاطية: الكلمات المفتاحية
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Detection of the Tongue Lesions in the Psoriatic Patients 
Observed in the Dermatology Hospital of Damascus University 
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Abstract 
Background: Psoriasis is a common, chronic dermatologic disease. It may affect the mucous membranous. 
Tongue lesions are hardly ever documented. Aim: To detect possible association of the tongue lesions in 
psoriatic patients with different types of psoriasis and different degrees of disease severity. Materials and 
Methods: The tongue was clinically examined in forty (40) randomly selected Syrian psoriatic patients 
presented to Dermatological Diseases Hospital in Damascus University, Damascus, Syria (2009-2010) and 
in thirty six (36) matched controls. Results: Chi- square and Student’s tests were used in the statistical 
analysis. Forty (40) patients with psoriasis were enrolled in the study (18 women, 22 men; mean age 32.5 
years). Tongue lesions were recorded in (28) psoriatics (70.0 %) while (17) control’s subjects (47.2%) had 
tongue lesions. Fissured tongue (FT) was significantly more frequent in psoriatic patients than in control 
group. No significant differences were found among men and women. On the other hand, the frequency of 
FT increased with generalized psoriasis but not with the severity of psoriasis (PASI). Conclusion: Fissured 
tongue is frequently observed in psoriasis so this lesion should be taken into account in new studies as a 
possible predictor or marker of this dermatitis. Further studies are recommended to confirm this oral 
manifestation. 
Keywords: Psoriasis, Tongue, Mucosa, Lesions. 
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   Introduction  :المقدمة
ة  إمراضيا، ذاً شائعاً مزمناً جلدياً داء الصدفية مرضيعد

تؤهب لظهوره عوامل و/ مجهولة السبب/مناعية ذاتية 
ج الجسدي  تقتصر هذه الإصابة على الإزعا لا.عديدة

معاناة نفسية داه لتسبب ، وإنما تتعوالألم في بعض الحالات
لم تزل و .كذلك على المستوى الاجتماعيللمريض و

اً مثار للتساؤل واً النوعية للصدفية محطالتظاهرات الفموية
  .للجدل

 زمنية عديدة مددمراراً منذ  )Psoriasis( وصف الصدفية
اسم  أخذ ثم 1841 إلى ما قبل عام تعود ،كشكل للجذام

 الأمراض يمختصذلك من قبل و" psoriasis فيةالصد"
تعود هذه التسمية  و Ferdinand Hebraالجلدية الألماني 

التي تعني أكل الجلد أو و) psora(لأصول ألمانية من كلمة 
قد تطور مفهوم هذا المرض و ]to itch.(]1( حك الجلد 

على مستوى اية القرن العشرين ليصبح اضطراباً مع نه
 ،كعاقبة للجهاز المناعي غير السوي، والمفاصلالجلد و

التهاب " مما جعله يحتل صفة المرض الجلدي مع 
يظهر هذا المرض في أي عمر مع غلبة   ]2[".جهازي

و دون ميل   سنة،40 سنة و فوق 30-15الإصابة بين 
  ]2[.لأحد الجنسين

تتراوح نسبة انتشار هذا المرض في الولايات المتحدة 
حيث سجلت النسبة % (2,5لى إ% 1,3الامريكية بين 

في % 1,5 بلغت في حين ]3[)بيضالأعلى للعرق الأ
من %7-5وكانت نسبة المصابين ، ]4[ المملكة المتحدة

 وذلك في ،عة دمشقمراجعي قسم الأمراض الجلدية بجام
 اًالصدفية مرض  وكما أنه يعد،]20[اتيمنتصف التسعين

رحت ، فقد اقت إمراضية متعددة العواملاالسبب ذمجهول 
 -  وهي أقواها -العديد من العوامل المؤهبة ومنها الوراثة

 مناعياً تتواسطه الخلايا اً الصدفية اضطرابكذلك تعد، و]5[
قدح زناد الإصابة ما ي كما أن هناك ]6[اللمفاوية التائية

الجهد وتدخين التبغ، وية،  العقدنتان بالمكوراتمثل الإ
تبدي الصدفية ثلاثة  ]5[.غيرهابعض الأدوية وو ،النفسي

،  بين الشكل الشائع، المقلوبأشكال سريرية تختلف
لعديد من المرضى يمكن أن تتطور عند او ]7[ البثريو

 ازدياداًأو المفاصل مما يزيد الألم / إصابة للأظافر و
تغيرات البشروية ختلف المظهر النسيجي للي، و]8[اً كبير

  ]9[.فاعلية المرضباختلاف العمر و

ما زالت آفات الغشاء المخاطي الفموي المرافقة هذا و
كان  إِذْ ،]10[الجدلبشكل حقيقي تثير التساؤل وللصدفية 

 1903 عام Oppenheimلـ  أول وصف للصداف الفموي
 ذلك بعد الفحص النسيجي لخزعات الآفات الفمويةو
 من التوضعات الفموية وصفت تقارير لحالات أعدادو

، والمخاطية الخدية، واللثة، والحنك، الشفةللآفات مثل 
 .Costa Soقد وجدت دراسة لـ  و]11[.قاع الفمواللسان و

  في البرازيل ارتفاعاً في نسبتي2009عام زملائه و
اللسان المتشقق عند المصابين  وحدوث اللسان الجغرافي

 وساندتها بذلك أخرى لـ ،]12[بداء الصدفية الجلدي
Perez FR. وقد ، في المكسيك2008زملائه عام و 

اللسان المتشقق  اللسان الجغرافي واالتاقترحت أن تؤخذ ح
، ]5[بعين الاعتبار كعلامة محتملة لتلك الإصابة الجلدية

 2009زملائه عام و  Lier, G.C . دراسة لـسجلتكذلك و
الإصابة بالصدفية  عنداللسان المتشقق  الجغرافي واللسان

]13[،ا في دراسة لـ  أمDanesgpazhooh MA. زملائه و
ن  في طهران فوجدت أن أكثر آفات اللسا2004عام 

 المشقوق لدى مرضى الصداف الجلدي هما اللسان تكراراً
دعت إلى دراسات  و،والتهاب اللسان المعيني المتوسط

 عام .Zargari Oتوصلت دراسة لـ و ،]14[مستقبلية أخرى
ليس وأنه يبدو أن اللسان الجغرافي إلى   في ايران 2006

يمكن أ و ، في الصدافشيوعاً اللسان المتشقق هو الأكثر
 ]15[. لشدة المرضيكون مشعراً

  The Aim of Study :  الهدف من البحث
لجلدي دراسة آفات اللسان عند المصابين بداء الصدفية ا

اختلاف درجات الإصابة مع تنوع أشكاله السريرية و
يمكن   التيالاستدلال على تلك الآفات من ثَمالجلدية فيه، و
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 مما قد ؛أن ترافق أو ربما تسبق ظهور الآفات الجلدية
يخفف معاناة عد في الوقاية من تطور الإصابة ويسا

متشكلة من المرضى ذلك على عينة عشوائية والمرضى، 
الزهرية مراجعين لمشفى الأمراض الجلدية والسوريين ال

  .في دمشق
    Materials and Methods :هطرائقو مواد البحث

فرداً ) 76(سبعين ستة والعينة  شملت: عينة البحث
= متوسط أعمارهم  (اً عام66 و5تراوحت أعمارهم بين 

 :الآتيتين ضمن المجموعتين، كانوا موزعين )اً عام31.6

 مريضاً) 40 ( أربعينتألفت من: مجموعة الدراسة* 
 ،اًإناث) 18(و اًذكور) 22(، مصاباً بداء الصدفية الجلدي

متوسط أعمارهم ( عاماً 66 إلى 5تراوحت أعمارهم من 
مشفى  لعيادات سوريين المراجعينمن ال) اً عام32.5= 

- 2009 (المدةالزهرية في دمشق في ية ودالأمراض الجل
2010(.  

، فرداً) 36(تألفت من : المجموعة الشاهدة المضبوطة* 
 إلى 5 من ، تراوحت أعمارهماًإناث) 17(و اًذكور) 19(

من السوريين  )اً عام30.7= متوسط أعمارهم ( عاماً 66
 ،)2010- 2009( المدةالمراجعين لكلية طب الأسنان في 

 من حيث  بتوافق مع أفراد مجموعة الدراسةرواقد اختيو
   .العمر والجنس

  :ياد كل من المجموعتين ما يأتأفراختيار شترط في او
    . الإصابة بأي مرض جهازيعدم -1

 أشهر سابقة على 6مدة تناول أية أدوية جهازية  عدم -2
  .الأقل

خاص لأفراد . (عدم الإصابة بمرض جلدي حالي -3
 ). المضبوطةالمجموعة الشاهدة

وقد قمنا لتحديد حجم العينة الممثلة بتحديد مستوى الثقة 
قوة المعاينة المطلوبة بـ حددت  و،%95بـ المطلوب 

د حجوم العينات  بالدليل العملي لتحدياستعينثم ، 80%
للدراسات الطبية الصادر عن منظمة الصحة العالمية 

WHO ،إلى الجدول الخاص باختيار  فيهوتم الرجوع 
 . بناء على المعطيات السابقة]19[الحجم الأدنى للعينات

 الفحص السريري أجري :الفحص السريري الفموي
الفموي لكل فرد من أفراد المجموعتين السابقتين باستخدام 

  وذلك لتحري آفات اللسان لديهم،دوات الفحص السريريأ
  :ي يأتتبعاً لما) تشخيصاًوصفاً و(
شق وحيد على الخط الناصف للسان : المشقوق اللسان *

سوء التشكل و الوراثة، مجهول السبب غالباً حيث اتهمت
غيره في تطور حدوث هذه جي ورالولادي، والرض الخا

من . مشقوق غير مقلق عادةالآفة، كما يعد ظهور اللسان ال
 ]21[.الممكن أن يترافق ظهوره مع اللسان المتشقق

تشققات متعددة على جوانب اللسان : اللسان المتشقق *
 ]21[. ظهر اللسانأو/و

عة حمراء وحيدة او أكثر على ظهر قب: اللسان الجغرافي *
دة من الحليمات الذوقية أو جوانب اللسان مجر/اللسان و

 ]21[.بيضاء اتافمحاطة بح

بقعة وحيدة معينية : التهاب اللسان المعيني المتوسط *
الشكل مجردة من الحليمات الذوقية على الخط الناصف 

 ]21[.لظهر اللسان أمام السبعة اللسانية
غطاء أبيض مصفر على ظهر : فرو اللسان *

 ]21[.اللسان

 الصدفية الجلدية تصشخ: الفحص السريري الجلدي
بالصور النسيجية للخزعات الجلدية  استعين واً،سريري

مد  اعتُقدو ]16,17[ في بعض الحالاتلإثبات التشخيص 
 PASI (Psoriasis Area and Severity Index)  رمشع
، حيث يعد هذا دفيةالإصابة الجلدية الص ديد شدةلتح

هو يعنى و المشعر الأكثر استخداماً في الدراسات السريرية
اوح تتر (هاتقشر تهاسماكوت الآفا مراربقياس مقدار اح

ذلك يقدر مدى انتشار ك و،)4 إلى 0درجات كل منها من 
 إلى 0.0تسجل النتيجة النهائية قيماً من الآفات، و
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د من أفراد صصت استمارة لكل فرخُو كذلك  [18].72.0
  .نالمجموعتين السابقتي
  :الدراسة الاحصائية 

 دلالة الفروق في م اختبار كاي مربع لدراسةاستخد
 ،تكرارات وجود كل آفة من الآفات اللسانية المدروسة

الإصابة بالصدفية الجلدية، نمط الإصابة الجلدية : وكل من
للعينات ستيودنت Tكما استخدمنا اختبار . وجنس المريض

ن متوسط عمر لفروق لكل م دلالة الدراسةالمستقلة 
متوسط مشعر شدة الإصابة الجلدية الصدفية المريض و

)PASI ( بين مجموعة المرضى)أو من  آفات لسان/مع 

 الحسابات الإحصائية أجريتو . في عينة البحث) دونها
  .13.0 الإصدارة SPSS للبحث باستخدام برنامج

  :النتائج
المتوسط الحـسابي لقـيم    ونتائج تحديد نمط الإصابة      ×

فـي  ) PASI(شدة الإصابة بداء الصدفية الجلدي      مشعر  
مجموعة المصابين بداء الصدفية الجلـدي مـن عينـة          

  :البحث
فـي  مرضى  ) 7(بلغ عدد المصابين بالصدفية الموضعة      

) 33( بلغ عدد المصابين بالصدفية ذات النمط المعمم         حين
عنـد  ) PASI(، و بلغ متوسـط      )1الجدول رقم   ( اًمريض

  .)2الجدول رقم  ()16.5( همجميعالمرضى 
  .في مجموعة المصابين بداء الصدفية الجلدي) معمم/ موضع (يبين نتائج تحديد نمط الإصابة ) 1(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى نمط الإصابة الإصابة بداء الصدفية الجلدي
 17.5 7 صداف موضع

 مصاب بداء الصدفية الجلدي 82.5 33 صداف معمم

 100 40 المجموع

يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم مشعر شدة الإصابة بداء الصدفية الجلدي ) 2(جدول رقم 
)PASI (في مجموعة المصابين بداء الصدفية الجلدي من عينة البحث.  

ىالحد الأدن عدد المرضى الإصابة بداء الصدفية الجلدي المتغير المدروس المتوسط  الحد الأعلى 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مشعر شدة الإصابة بداء الصدفية 
 )PASI(الجلدي 

 8.87 16.5 42.3 2.1 40 مصاب بداء الصدفية الجلدي

 وجود الآفات اللسانية في عينة البحث       تشخيصنتائج   ×
 :قاً للإصابة بداء الصدفية الجلديوف

افـي مـن المرضـى    بلغت نسبة المصابين باللسان الجغر   
لـدى أفـراد العينـة      ) %19.4( كانت   في حين ) 22.5(%

، وكانت نسبة المصابين باللـسان المتـشقق مـن          الشاهدة
في المجموعة  ) %36.1(سجلت   في حين ) %35(المرضى  
كذلك سجلت نسبة المصابين باللسان المـشقوق       الشاهدة، و 

فـي  ) 0(%مقابـل   ) %22.5(من أفراد مجموعة الدراسة     
ن متقـاربتين للـسان     اكانت النـسبت   الشاهدة، و  المجموعة

 )5%(كانـت   ني المتوسط بين أفراد المجموعتين، إِذْ       المعي
 ـ ،للعينة الشاهدة ) %5.6(لعينة الدراسة و     آفـة فـرو   ا  أم

لـدى  ) 8.3(لدى المـصدوفين و     ) %7.5(اللسان  فبلغت    
  .  )3الجدول رقم (أفراد المجموعة الشاهدة 

  :الدراسة الإحصائية
 مربع لدراسـة دلالـة الفـروق فـي          كآي اختبار   ريأج

تكرارات وجود كل من الآفات اللسانية المدروسـة بـين          
مجموعـة  المجموعة المصابين بداء الـصدفية الجلـدي و   

 دالـة   اًبينت النتائج وجود فروق   ،   في عينة البحث   الشاهدة
 ـ       إحصائياً وعتي  في الإصابة باللسان المشقوق بـين مجم

 لم تـسجل آفـات      في حين  ،)(P<0.05الشاهدة  الدراسة و 
  ).5الجدول رقم  (اًاللسان الأخرى المدروسة فروق
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 وقيمة مستوى الدلالة لآفات ن نتائج تحديد وجود الآفات اللسانية في عينة البحث وفقاً للإصابة بداء الصدفية الجلدييبي) 3(جدول رقم 
  .ثالإصابة الجلدية في عينة البحباللسان المدروسة و علاقتها 

 الإصابة بداء الصدفية الجلدي الآفة اللسانية المدروسة النسبة المئوية عدد المرضى
 = Pvalu المجموع يوجد لا يوجد المجموع يوجدلا يوجد

 100 22.5 77.5 40 9 31 مصاب بداء الصدفية الجلدي
 لسان جغرافي

 100 19.4 80.6 36 7 29 غير مصاب بداء الصدفية الجلدي

 
0.744 

 لسان متشقق 100 35.0 65.0 40 14 26 مصاب بداء الصدفية الجلدي
 100 36.1 63.9 36 13 23 غير مصاب بداء الصدفية الجلدي

 
0.920 

 لسان مشقوق 100 22.5 77.5 40 9 31 مصاب بداء الصدفية الجلدي
 100 0 100 36 0 36 غير مصاب بداء الصدفية الجلدي

 
0.002 

صاب بداء الصدفية الجلديم  لسان معيني متوسط 100 5.0 95.0 40 2 38 
 100 5.6 94.4 36 2 34 غير مصاب بداء الصدفية الجلدي

 
0.914 

 فرو اللسان 100 7.5 92.5 40 3 37 مصاب بداء الصدفية الجلدي
 100 8.3 91.7 36 3 33 غير مصاب بداء الصدفية الجلدي

 
0.893 

صدفية الجلديمصاب بداء ال  آفات اللسان عموماً 100 70.0 30.0 40 28 12 
 100 47.2 52.8 36 17 19 غير مصاب بداء الصدفية الجلدي

 
0.044 

نتائج تحديد وجود الآفات اللسانية في عينة البحـث          ×
 : بداء الصدفية الجلدي وفقاً لجنس المريض والإصابة

اللسان افي وكانت نسبة المصابين بكل من اللسان الجغر
في ، من الإناث %)22.2(من الذكور و%) 22.7(المشقوق 

 %)31.8( بلغت نسبة المصابين باللسان المتشقق حين
ن لم تسجل أية إصابات لكل م إناثاً، و%)38.9( و اًذكور

 ، لدى الإناثآفتي اللسان المعيني المتوسط وفرو اللسان
%) 13.6(و%) 9.1(كانت نسبة الإصابة لدى الذكور و

 )4رقم  الجدول. (على الترتيب

 :الدراسة الإحصائية
 مربع لدراسة دلالة الفروق في كأي اختبار أجري

تكرارات وجود كل من الآفات اللسانية المدروسة بين 
 وذلك ،مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث

دالة اً لم نجد فروق، وصابة بداء الصدفية الجلديوفقاً للإ
 ،ت اللسان المدروسة أي من آفا بين الجنسين فياًإحصائي

 ، فلا تأثير لجنس )P>0.05 ( كانت قيمة مستوى الدلالةإِذْ
كلٍ من  وجود أي من الآفات المعنية في فيالمريض 

  .)6الجدول رقم .(مجموعتي عينة البحث
  يبين نتائج تحديد وجود الآفات اللسانية في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والإصابة بداء ) 4(جدول رقم 

  . وقيمة مستوى الدلالة لآفات اللسان المدروسة و علاقتها مع الجنس في عينة البحثصدفية الجلديال
الإصابة بداء الصدفية  النسبة المئوية عدد المرضى

 الجلدي
الآفة اللسانية 

 المدروسة
 جنس المريض

 المجموع يوجد لا يوجد المجموع يوجد لا يوجد
Pvalu= 

 100 22.7 77.3 22 5 17 ذكر
 لسان جغرافي

 100 22.2 77.8 18 4 14 أنثى

0.970 

 لسان متشقق 100 31.8 68.2 22 7 15 ذكر
 100 38.9 61.1 18 7 11 أنثى

0.641 

مصاب بداء الصدفية 
يالجلد  

 0.970 100 22.7 77.3 22 5 17 ذكر لسان مشقوق
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 100 22.2 77.8 18 4 14 أنثى

 لسان معيني متوسط 100 9.1 90.9 22 2 20 ذكر
 100 0 100 18 0 18 أنثى

0.189 

 فرو اللسان 100 13.6 86.4 22 3 19 ذكر
 100 0 100 18 0 18 أنثى

0.103 

 0.677 100 72.7 27.3 22 16 6 ذكر
 آفات اللسان عموماً

  100 66.7 33.3 18 12 6 أنثى

 لسان جغرافي 100 10.5 89.5 19 2 17 ذكر
 100 29.4 70.6 17 5 12 أنثى

0.153 

 لسان متشقق 100 36.8 63.2 19 7 12 ذكر
 100 35.3 64.7 17 6 11 أنثى

0.923 

 لسان مشقوق 100 0 100 19 0 19 ذكر
 100 0 100 17 0 17 أنثى

- 

 لسان معيني متوسط 100 0 100 19 0 19 ذكر
 100 11.8 88.2 17 2 15 أنثى

0.124 

 فرو اللسان 100 5.3 94.7 19 1 18 ذكر
 100 11.8 88.2 17 2 15 أنثى

0.481 

 100 42.1 57.9 19 8 11 ذكر

غير مصاب بداء 
 الصدفية الجلدي

 آفات اللسان عموماً
 100 52.9 47.1 17 9 8 أنثى

0.516 

وجـود الآفـات     دراسة العلاقة بين عمر المريض و      ×
الـصدفية   بـداء  نية في عينة البحث وفقاً للإصابة     اللسا

  :الجلدي
بلغ متوسط أعمار المصابين باللسان الجغرافي من أفراد 
مجموعة الدراسة و المجموعة الشاهدة من عينة البحث 

كان لدى كذلك و ،على الترتيب اًعام )30( و)35.5(
سجل في اً، وعام)38( و)42(المصابين باللسان المتشقق 

لدى عاماً و)33.5(و) 17(حالة اللسان المعيني المتوسط 
) 37.6(المصابين بفرو اللسان كان متوسط الأعمار 

 اللسان المشقوق فقد بلغ متوسط وذوا ، أماًعام) 41.33(و
  )5الجدول رقم .(اًعام) 32.4(الأعمار لدى المصدوفين 

  :الدراسة الإحصائية
 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالـة       T اختبار   أجري

بـين  ) بالـسنوات (مـريض   الفروق في متوسط عمـر ال     
   جدت لديهم الآفـات اللـسانية     مجموعة المرضى الذين و، 

ومجموعة المرضى الذين لم توجد لديهم الآفات اللـسانية         
 وفقاً للإصابة بداء    عينة البحث كل مجموعة من    في  ذلك  و

 ـ ،الصدفية الجلدي  لـدى  اً دالـة إحـصائي  اًووجدنا فروق
 ـ   اللسان المتشقق   آفة  المصابين ب   مجموعـة   نفي كـلٍ م
 كانت أعمـار المرضـى     إِذْ ،المجموعة الشاهدة الدراسة و 

الذين لم توجد لديهم آفة اللسان المتشقق أقل مـن أعمـار            
بـاقي آفـات    ا   أم ،فةهذه الآ المرضى الذين وجدت لديهم     

وى الدلالـة أكبـر     اللسان المدروسة فيلاحظ أن قيمة مست     
 .وق دالـة  لم تسجل فـر من ثَمو ،)0.05(بكثير من القيمة   

  .)5الجدول رقم (
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وفقاً  )بالسنوات(ين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لعمر المريض يب) 5(جدول رقم 
   في عينة البحثلعمرابعلاقتها الدلالة لآفات اللسان المدروسة و وقيمة مستوى لوجود الآفات اللسانية والإصابة بداء الصدفية الجلدي

المتغير 
 المدروس

الإصابة بداء 
 الصدفية

وجود الآفة  الآفة اللسانية
 المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

Pvalu 
= 

 66 8 2.67 14.87 31.65 31 لا يوجد
 لسان جغرافي

 55 6 5.19 15.57 35.56 9 يوجد

 
0.496 

 لسان متشقق 66 6 2.75 14.04 27.42 26 لا يوجد
 64 16 3.16 11.82 42.00 14 يوجد

 
0.002 

 لسان مشقوق 64 6 2.69 14.98 32.55 31 لا يوجد
 66 20 5.19 15.58 32.44 9 يوجد

 
0.986 

لسان معيني  66 6 2.40 14.79 33.34 38 لا يوجد
وسطمت  23 11 6.00 8.49 17.00 2 يوجد 

 
0.133 

 فرو اللسان 66 6 2.49 15.14 32.11 37 لا يوجد
 48 23 7.54 13.05 37.67 3 يوجد

 
0.542 

 42 8 2.99 10.34 25.08 12 لا يوجد

مصاب بداء 
 الصدفية الجلدي

آفات اللسان 
 66 6 2.94 15.58 35.71 28 يوجد عموماً

 
0.037 

 لسان جغرافي 65 5 2.72 14.63 30.86 29 لا يوجد
 53 20 4.81 12.73 30.00 7 يوجد

 
0.887 

 لسان متشقق 53 5 2.45 11.76 26.48 23 لا يوجد
 65 15 4.23 15.26 38.15 13 يوجد

0.015 

 لسان مشقوق 65 5 2.35 14.11 30.69 36 لا يوجد
 - - - - - 0 يوجد

 
- 

لسان معيني  65 5 2.46 14.36 30.53 34 لا يوجد
 42 25 8.50 12.02 33.50 2 يوجد متوسط

 
0.777 

 فرو اللسان 65 5 2.45 14.07 29.73 33 لا يوجد
 52 29 6.69 11.59 41.33 3 يوجد

 
0.176 

 45 5 2.58 11.25 25.32 19 لا يوجد

عمر المريض 
)بالسنوات(  

غير مصاب بداء 
 الصدفية الجلدي

آفات اللسان 
 65 15 3.60 14.84 36.71 17 يوجد عموماً

 
0.013 

نتائج تحديد وجود الآفات اللـسانية فـي مجموعـة           ×
الإصـابة    بداء الصدفية الجلدي وفقـاً لـنمط       المصابين

 :الجلدية
 و اللسان عممسبة المصابين بالصدفية ذات النمط الم   نبلغت  

ان  كانـت عنـد ذوي اللـس      في حين  ،)%27.3 (الجغرافي
 وسجلت الصدفية المعممة مع اللـسان       ،)%36.4(المتشقق  

كانت مع اللسان المعيني المتوسـط      ، و )%27.3(المشقوق  
ل سج، ولم تُ  )%9.1(عند المصابين بفرو اللسان     و) 6.1%(

أية آفات للسان لدى المصابين بالصدفية الموضعة باستثناء        
  )6الجدول رقم). (%28.6( بلغت إِذْآفة اللسان المتشقق 
  :الدراسة الإحصائية

 مربع لدراسـة دلالـة الفـروق فـي          كأي اختبار   أجري
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تكرارات وجود كل من الآفات اللسانية المدروسـة بـين          
مجموعة المرضى المصابين بالنمط الموضع ومجموعـة       
المرضى المصابين بالنمط المعمم في مجموعة المـصابين   

للسان لوحظ أن نسبة وجود آفات ا     ، و بداء الصدفية الجلدي  
عمومأ في مجموعة المرضى المصابين بالنمط الموضـع        
كانت أصغر منها في مجموعة المصابين بالنمط المعمـم         

، )(P<0.05 أن   إِِذْ ،للصدفية الجلدية في مجموعة الدراسـة     

من آفات اللسان المدروسة على حـدة        كلٍّا بالنسبة إلى    أم 
 ـ      اًفلم توجد فروق   ود  ذات دلالة إحصائية في تكرارات وج

 ،ية بين المـصابين بـالنمط المعمـم       كل من الآفات اللسان   
المصابين بالنمط الموضـع فـي مجموعـة الدراسـة          و

P>0.05)(، د كل   وجو فيتأثير لنمط الإصابة الجلدية      لا و
 في مجموعة المـصابين بـداء     من الآفات اللسانية المعنية   

  )6الجدول رقم. (الصدفية الجلدي
 وقيمة الجلدي ديد وجود الآفات اللسانية في مجموعة المصابين بداء الصدفية الجلدي وفقاً لنمط الإصابة الجلديةين نتائج تحيب) 6(جدول رقم 

  .نمط الإصابة الجلديةبمستوى الدلالة لآفات اللسان المدروسة وعلاقتها 
ئويةالنسبة الم عدد المرضى الإصابة بداء  

 الصدفية الجلدي
الآفة اللسانية 

 المدروسة
 نمط الإصابة

 =Pvalu المجموع يوجد لا يوجد المجموع يوجد لا يوجد

 100 0 100 7 0 7 صداف موضع
 لسان جغرافي

 100 27.3 72.7 33 9 24 صداف معمم

 
0.117 

 لسان متشقق 100 28.6 71.4 7 2 5 صداف موضع
 100 36.4 63.6 33 12 21 صداف معمم

 
0.695 

 لسان مشقوق 100 0 100 7 0 7 صداف موضع
 100 27.3 72.7 33 9 24 صداف معمم

 
0.117 

لسان معيني  100 0 100 7 0 7 صداف موضع
 100 6.1 93.9 33 2 31 صداف معمم متوسط

 
0.504 

 فرو اللسان 100 0 100 7 0 7 صداف موضع
 100 9.1 90.9 33 3 30 صداف معمم

 
0.407 

 100 28.6 71.4 7 2 5 صداف موضع

مصاب بداء 
 الصدفية الجلدي

آفات اللسان 
 100 78.8 21.2 33 26 7 صداف معمم عموماً

 
0.008 

 مشعر شدة الإصابة الجلدية الـصدفية و نتائج تحديد  ×

وجود الآفات اللسانية في مجموعـة المـصابين بـداء          
  :الصدفية الجلدي

، )17.32( للمصابين باللسان الجغرافي PASIكان متوسط 
 في حين ،)17.54(بلغ لدى المصابين باللسان المتشقق و

عند ذوي  و،)18.93(عند ذوي اللسان المشقوق كان 
 عند المصابين بآفة اأم) 16.45(اللسان المعيني المتوسط 

  )7الجدول رقم). (19.57 ( فسجلفرو اللسان
  :الدراسة الإحصائية

لـة   ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلا     T أجري اختبار 
الفروق في متوسط مشعر شدة الإصابة الجلدية الـصدفية         

)PASI(،          بين مجموعة المرضى الـذين وجـدت لـديهم
ومجموعة المرضى الذين لم توجد لـديهم     ،الآفات اللسانية 

 ولـم   ،بالـصدفية الآفات اللسانية في مجموعة المصابين      
 ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر شـدة         اًتوجد فروق 

بين مجموعة المرضى   ) PASI(لدية الصدفية   الإصابة الج 
 ومجموعـة  ،الذين لم توجد لديهم أي من الآفات اللـسانية   

المرضى الذين وجدت لديهم آفة لـسانية أو أكثـر فـي            
 مجموعة المصابين بداء الصدفية الجلدي من عينة البحث       

)P>0.05) .(7الجدول رقم(.  
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المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمشعر شدة الإصابة الجلدية ين المتوسط الحسابي والانحراف يب) 7(جدول رقم 
 وقيمة مستوى الدلالة لآفات اللسان المدروسة و في مجموعة المصابين بداء الصدفية الجلدي وفقاً لوجود الآفات اللسانية) PASI(الصدفية 

  .PASIعلاقتها مع 
المتغير 

 المدروس
الإصابة بداء 

 الصدفية
وجود الآفة  الآفة اللسانية

 المدروسة
عدد 

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

Pvalu 
= 

لسان  42.3 2.1 1.73 9.61 16.26 31 لا يوجد
ديوج جغرافي  9 17.32 6.00 2.00 9.2 28.8 

 
0.757 

 لسان متشقق 31.3 2.1 1.54 7.87 15.94 26 لا يوجد
 42.3 3.5 2.87 10.73 17.54 14 يوجد

 
0.594 

 لسان مشقوق 42.3 2.1 1.70 9.47 15.79 31 لا يوجد
 29.4 10.2 2.07 6.21 18.93 9 يوجد

 
0.357 

لسان معيني  42.3 2.1 1.47 9.05 16.50 38 لا يوجد
 20.8 12.1 4.35 6.15 16.45 2 يوجد متوسط

 
0.994 

 فرو اللسان 42.3 2.1 1.51 9.18 16.25 37 لا يوجد
 20.8 18.7 0.63 1.10 19.57 3 يوجد

 
0.540 

 31.3 2.1 2.54 8.80 13.18 12 لا يوجد

مشعر شدة 
الإصابة 
الجلدية 
الصدفية 

)PASI( 

مصاب بداء 
الصدفية 
 الجلدي

آفات اللسان 
 42.3 3.5 1.64 8.66 17.93 28 يوجد عموماً

 
0.122 

  :المناقشة
دى كان للسان المشقوق النصيب الأكبر في الظهور ل

 بذلك نتفق مع دراسةالمصابين بداء الصدفية الجلدي، و
Danesgpazhooh MAفي طهران 2004زملائه عام  و 

 ،]5[ في المكسيك 2008زملائه عام  و .Perez FRو ]14[
م بينما ل،  ]15[  في ايران 2006 عام .Zargari Oو  

تسجل آفات اللسان الأخرى فروقاً دالة لدى أفراد مجموعة 
 و زملائه  Lier, G.C . نختلف مع دراسةومن ثَمالدراسة 

 2009زملائه عام  و.Costa So دراسة و]13[ 2009عام 
 يكون اختلاف حجم العينة هو قدو، ]12[في البرازيل 

ا ربمو ،هذه الدراسات و،بب اختلاف النتيجة بين دراستناس
 اللسان ظهوريرافق يمكن أن كان العوز الفيتاميني الذي 

 في ازدياد ظهوره عند عادة سبباًأو المتشقق /شقوق والم
 الحالة من ثَمالمصدوفين نظراً إلى تراجع المناعة، و

، أو ربما يكون لرجاحة الوراثة الصحية العامة لديهم
ن الفموية  لكل من تلك الإصابتياً مؤهبعاملاًبوصفه 

 تأثيراً دراستنافي ظهر لم ي، و في ذلكاًالجلدية دورو
في حين كان  في وجود آفات اللسان،لجنس المريض 
حيث ازداد ظهورها في الفئات  في ذلك لعمر المريض أثر

 و .Costa Soبهذا نتفق مع دراسة و ،العمرية الأكبر
نختلف مع دراسة   و]12[ في البرازيل 2009زملائه عام 

Zargari O.و قد يكون سبب ،]15[  في ايران 2006م  عا 
بين أعداد الذكور و الاناث البسيط الاختلاف هو الفرق 

 ر آفةازدياد ظهونقترح أن يكون و .في عينة دراستنا
الصدفية لدى شيوع علاقة مع  اذاللسان المتشقق مع العمر 

كون الصدفية لا تميل إلى جنس وكذلك ل ،الأعمار الأكبر
د العلاقة بين ادة فإننا نعتقد وجومعين دون الآخر ع

آفات لوحظ تكرار ظهور كذلك ، والجلديةالآفتين الفموية و
بالصدفية ذات النمط المعمم، اللسان عموماً لدى المصابين 

تنفق مع دراسةومن ثَم  Danesgpazhooh MA و زملائه 
و زملائه عام   .Perez FRو  ]14[في طهران  2004عام 

 و .Costa So  نختلف معفي حين  ]5[ في المكسيك 2008
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و قد يكون لعدد  ،]12[ في البرازيل 2009زملائه عام 
 تأثير ذوي الإصابة الموضعة في دراستنا الأقلالمرضى 

 ذات دلالة إحصائية في متوسط  ولم توجد فروق.في ذلك
بين المصدوفين ذوي الآفات اللسانية و بهذا ) PASI(الـ 

  و زملائه عامDanesgpazhooh MAنختلف مع دراسة 
وقد يكون سبب الاختلاف العدد  ،]14[ في طهران 2004

الأكبر للمرضى ذوي الإصابة الصدفية المعممة في 
 ولكون ترافق آفة اللسان المعنية مع الصدفية من ،دراستنا

غير العلاقة مع شدة الإصابة الجلدية فإنه يقترح أن تكون 
لظهور تلك الآفة  آلية حدوث هذا المرض الجلدي محركاً

 اًمشعر، ومن الممكن أن ينظر إليها بوصفها الفموية
أطباء وبذلك نكون قد أضفنا إلى  .لحدوث الصدفية الجلدية

، الأسنان بمختلف اختصاصاتهم في سورية بشكل خاص
اللسان " بشكل عام إمكانية كون الأخرىفي البلاد و

مشعراً أو علامة لتطور الإصابة الصدفية " المشقوق
تي ربما الر القليل في سورية و ذات الانتشار غي–الجلدية 
 مما يفيد -يءغامضة عن أطباء الاسنان بعض الشتكون 

. في التشخيص المبكر ويعزز دور طبيب الأسنان في ذلك
البحث في الضرورة بمكان القيام بالتجربة ولما كان من و

فيما بينها،  هاتبدلومجتمعات عدة مع اختلاف الظروف 
مثل هكذا دراسة في سورية المفيد إجراء ه من المهم وفإن

 من العوامل  أن العوامل البيئية تعد-من المعروفو- لأنه 
 وقد تتدخل في ، داء الصدفية الجلديفيمة التي تؤثر المه

ان اللسان المشقوق، اللس(ظهور بعض آفات اللسان مثل 
هذا ما يقود إلى ضرورة ، و)المتشقق، اللسان الجغرافي

 هذا الموضوع في فيمعرفة ما توصلت إليه الدراسات 
التي ربما اتفقت أو اختلفت مع نتائج الدراسات في ، وبلدنا

التثقيف ة الوعي و دازيهم في يسالبلاد الأخرى، مما 
الصحي لدى الأطباء و علّه يساعد في الوقاية من تطور 

  . في مجتمعناهذه الداء
  :المقترحات والتوصيات

 حول الآفات   ث من البحو  إجراء المزيد دراسة   ال  هذه تقترح
ي لتشمل مختلف أنماط    الفموية المرافقة لداء الصدفية الجلد    

بدرجات شدة مختلفة لمجموعـات عمريـة و        هذه الداء و  
، كما نوصي بالقيام بدراسـات      جتماعية اقتصادية أخرى  ا

 صابة الصدفية التي يمكن أن تطـال       ي عن الإ  تُعنى بالتحر
طريق التـشريح المرضـي      وذلك عن    ،يةالمخاطية الفمو 

توافقها مع داء   ، و لخزعات آفات الغشاء المخاطي الفموي    
يخفف مـن   و ،يساعد في التشخيص المبكر     مما ؛الصدفية

.النفـسية لهـذه الإصـابة الجلديـة       الأعباء الجـسدية و   
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