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 مقاله پژوهشي 

   به کنندهمراجعه بیماران در یدهان پیگمانتاسیون فراوانی یابیارز
  1395 سال دره یاروم دندانپزشکی دانشکده

  
  ٣نگار صرافان، ٢ياحسان خشاب، *١ييرزايزهرا م

 
  26/06/1397تاریخ پذیرش  10/04/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يا خارجي يدر اثر عوامل مختلف داخل توانديمر است. لثه يمتغ پررنگتا  رنگکمدارند که از  يمخاط دهان در حال سلامت، رنگ صورت :هدف و زمينهپيش
که مسئول  ن استير مشتق از هموگلوبيرنگ غ ياقهوهگمان يک پين که ي. ملانباشديمن ير رنگ ملانيين تغيا جادکنندهيااز عوامل  يکير رنگ شود. ييدچار تغ

  دهان است. يه غشا مخاطيون لثه و بقيگمانتاسيو پ يعيطبر رنگ يياز عوامل تغ يکي
 ۴۷۶ يبر رو يبا بررس ۱۳۹۵طول سال  در صورت گرفت. هياروم يدهان دانشکده دندانپزشک يهايماريبدر بخش  مقطعي توصيفي مطالعه اين: کار روش و مواد

  ساده صورت گرفت. يمراجعه کرده بودند، به شکل تصادف يجهت انجام اعمال دندانپزشک کهمار يب
 ۹/۵۴نفر ( ۷۳ون،يگمانتاسيشدت پ ازنظرداشتند.  يون مخاطيگمانتاسي) پدرصد ۹۴/۲۷نفر ( ۱۳۳ نيبنيازاشد که  يمار بررسيب ۴۷۶ن مطالعه، يدر ا :هاافتهي

) =۰۳۶/۰pو جنس ( يدهان ونيگمانتاسيزان پين ميد دارند. بيشد ونيگمانتاسيپ )درصد ۶/۲۸نفر ( ۳۸) متوسط، درصد ۵/۱۶(نفر  ۲۲ف، يون خفيگمانتاسي) پدرصد
  وجود دارد. داريمعن) ارتباط =۰۰۱/۰p(ماران يو سن ب يدهان ونيگمانتاسيپ زانيمو  يون دهانيگمانتاسيزان پيو م

 يداريمعن ين حالت در کشور مطابقت داشته و همراهيوع ايش يه با الگوهايجان و بخصوص شهر اروميدر منطقه آذربا يمخاط ونيگمانتاسيپ :يريگجهينت و بحث
  .شوديمده يد يشتريوع بين با شييدر مردان با سن پا کهينحوبهماران داشته است يماران و سن بيت بيبا جنس

 يوع، حفره دهانيون، شيگماتنتاسيپ :هادواژهيکل

  
 ١٣٩٧ آبان، ۶۱۴-۶۲۰ ، صهشتم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٣٨٨٧٤٥٧تلفن: ، يه، دانشکده دندانپزشکياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: L.mirzaei_2009@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ندکيم يباز مردم يزندگ تيفيک در يمهم نقش يدهان سلامت
ار يران بسيدر ا يودنتال و مشکلات دندانيو امروزه مطالعات پر

 تواننديم يدهان ضايعات از بعضي) ۱-۳قرار گرفته است ( موردتوجه
 نممك کهيطوربه باشند سيستميك يهايماريب برخي مهم علائم
 و عيقط تشخيص ضعيف، يآگهشيپ اي و سريع سير جهت به است

 ودش محسوب بيمار براي بزرگي كمك بتواند هاآن از برخي سريع
و اطراف دهان ممکن است  يون دهانيگمانتاسيپ يبه عبارت ).۶-۴(

ک ظاهر يپيت صورتبهک داشته باشد و يا پاتولوژيک يولوژيزيف منشأ
و  ي، آبياقهوهر رنگ از ييتغ يمارير بيدر س يدارد ول ياقهوه

غلب ا ير رنگيين تغيکه چن شوديمده يد رنگاهيستا  يخاکستر

                                                             
  سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانهياروم پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده ، فک و صورت،دهان یهایماریب آموزشي گروه استاديار ١
  ، اروميه، ايرانهياروم پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكدهکس يودانتيپر يگرروه آموزش استاديار ٢
  ، اروميه، ايرانهياروم پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده ، فک و صورت،دهان یهایماریب آموزشي گروه استاديار ٣

) در ۸،۷هستند ( زادبرونو  زاددرونگمانته ياز تجمع مواد پ يناش
از تجمع مواد  يگمانته ناشيه پيک ناحيان ممکن است ين ميا

 يهاتيمختلف و متابول يک، شامل فلزهاير ارگانيا غيک يارگان
  ).۱۱-۹باشد ( ييدارو

و با  بدن در داخل خودک مخاط دهان يآندوژن يهادانهرنگ
 نين و ملانيدريسن، هموي. هموگلوبشوديمد يتول سم بدنيمتابول

). تجمع ۱۲هستند ( ير رنگ مخاطييتغ زاددرونمنابع  نيترعيشا
 ز شدن گلبولين که توسط ليدرين و هموسيهموگلوب ير مخاطيز

در سطح  ياقهوها ي يآب قرمز، يظاهر معمولاً شوديمجاد يقرمز ا
ک نشان داده يولوژيدمي). مطالعات اپ۱۳،۱۱( کنديمد يمخاط تول

ش از جوانان يب سالبزرگون در افراد يگمانتاسيزان پياست که م
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 عنوانبه ژنتيكي عوامل گفت که توانيم يطورکلبه). ۱۴است (
 در ملانين توليد افزايش و تحريك باعث اندوژن عامل نيترمهم

ک يستميس يهايماريب يبرخ ولي )۱۵( شونديم هاملانوسيت
ر ييا تغينگ يو سندروم کوش سونيآد يماريآدرنال و ب يي(نارسا

باعث  توانديمز ي) نزادبرونو  زاددرون ديآستروئسطوح 
 غدد مانند ديگري عواملز يو ن )۱۶-۱۸شود ( يون دهانيگمانتاسيپ

 ها،كينولون( داروها و سيگار مانند اگزوژن عوامل يا و اندوكرين
 باعث نيز UVو اشعه  )ماينوسيكلين و مالاريا يآنت دارويي مشتقات
 يارين که بسيبا توجه به ا) ۱۹-۲۱( گردديم ملانين سنتز افزايش

و احتمال  خبرنديب يمخاط يهاونيگمانتاسيماران از وجود پياز ب
عات و ين ضايوجود ا يعه به ملانوم وجود دارد لذا بررسير ضايتغ

 نپزشکادندان يبرا هاآنموجود  يولوژيبر اساس ات هاآن يبندطبقه
 بررسي مطالعه اين از هدف رونيازا ).۲۳،۲۲ت است (ياهم حائز

 هب کنندهمراجعه جمعيت در دهاني انتشار پيگمانتاسيون و ميزان
 يبررس زيو ن هياروم دندانپزشكي دانشكده دهان يهايماريببخش 

 ن محلييتع مار ويت، سن بيعات با جنسين ضايزان ارتباط ايم
  .باشديمره يو غ ونيگمنتاسيو حدود پ يفراوان

  
  مواد و روش کار

 )Cross-sectionalمقطعي ( –توصيفي صورتبه مطالعه اين
 يريگنمونه نحوه و شد انجام هياروم دندانپزشكي دانشكده در
 و دبو سرشماري يريگنمونه نحوه ازآنجاکه. بود سرشماري صورتبه

 آماري فرمول به بود دهان مخاط ضايعات فراواني تعيين نيز هدف
 اريآم جامعهق ين تحقيدر ا .نداشتيم نياز نمونه حجم تعيين براي
 اعمال انجام جهت، ۱۳۹۵سال  يدر ط كه بود بيمار ۴۷۶

 دندانپزشكي دانشكده دهان يهايماريب بخشبه  دندانپزشكي
فاقد موارد  موردمطالعهافراد  يتمام .بودند كرده مراجعه

 د معياريبودند و موارد متفاوت از مطالعه خارج گرد کنندهمخدوش

 مارانيسابقه خاص مانند ب يماران داراياز مطالعه کودکان و ب خروج
د و يئرويت ي، پرکاريو صفراو يماران کبدي، بيپرتودرمانبا سابقه 

 کردنديم مصرف مخدرا مواد يو  گاريکه دارو، س يمارانيب يطورکلبه
که مبتلا به  يمارانيز بيره و نيمار با رنگ پوست تيز بيو ن

 ينا داده شده در شركت ادفربودند. ا ينير ملانيون غيگمنتاسيپ
بودند و ملانين  يكژفيزيولو نپيگمانتاسيو داراي همگي مطالعه

 روي بر ارتأثيرگذ سيستميك ريبيما ايو  يعادت فرد گونهچيه
 از مذكور مطالعهوجود نداشت.  ادفرا ينا نميا در نپيگمانتاسيو

 چراغ ورن زير و آبسلانگ لهيوسبه دهان حفره كلينيكي معاينه طريق
 تكميل و مشاهده فن از هاداده يآورجمع براي .شد انجام يونيت

 صصتوسط متخ بيماران كلينيكي معاينه .شد استفاده پرسشنامه
  .ديدندانپزشكي انجام گرد آخر ترم دانشجويو  دهان يهايماريب

دند ش يبندطبقه يريبر اساس محل درگ ينيعات ملانيتمام ضا
ه (گونه، کف دهان، لثه، يک ناحيدر  يريکه در صورت درگ يطور

ط متوس يريه باشد درگيف، اگر در دو ناحيخف يريزبان، کام) درگ
 شوديمد در نظر گرفته يشد يريه باشد، درگيش از دو ناحيو اگر در ب

 پروب توسط پيگمانتاسيون ميزان يريگاندازهن ي) همچن۱۱(
 يبندميتقس نواحي در مقدار آن و گرفت صورت پريودنتال مدرج

همراه  بود، لثه و زبان لب، گونه، مخاط شامل كه دهان شده مخاط
 بعد تيدرنهاگرديد.  درج پرسشنامه در آن سمت كردن مشخص با
 كه ييهاپرسشنامه و شد كدگذاري هاداده اطلاعات، يآورجمع از

 ۱۸ نسخه وارد هاداده سپس. شدند حذف بودند، لازم اطلاعات فاقد
 قرار آماري ليوتحلهيتجز مورد سپس و شد SPSS آماري افزارنرم

 تفادهاس آزمون از كيفي متغيرهاي بين ارتباط تعيين براي. گرفت
T-test آزمون از كمي متغيرهاي و Chi-square د وياستفاده گرد 

۰۵/۰ p < ۲۴است ( بوده آماري داريمعن تفاوت دهندهنشان(.  
  

  هاافتهي
قرار گرفتند که  موردمطالعهمار يب ۴۷۶ن مطالعه مجموع يدر ا

 ي) پيگمانتا سيون مخاطدرصد ۹۴/۲۷نفر ( ۱۳۳ن افراد ين اياز ب
نفر  ۷۵داشتند  يمخاط پيگمانتاسيون که ين افراديداشتند. از ب

بودند. محدوده  مؤنث) درصد ۶/۴۳نفر ( ۵۸) مذکر و درصد ۴/۵۶(
مصرف دارو،  ازنظرسال بود.  ۱۱ -۶۹ون يگمانتاسيپ يافراد دارا يسن

 ازنظرو  کردندينممصرف  يخاص ي) دارودرصد ۹/۸۷نفر ( ۱۱۷
 يماريچ بي) سابقه هدرصد ۲/۴۲نفر ( ۱۱۲خاص، يماريسابقه ب

 ۹/۵۴نفر ( ۷۳ون،يگمانتاسيشدت پ ازنظرز ينداشتند و ن يخاص
نفر  ۳۸) متوسط، درصد ۵/۱۶نفر ( ۲۲ف،يون خفيگمانتاسي) پدرصد

محل  ازنظرد داشتند. يون شديگمانتاسي) پدرصد ۶/۲۸(
ن درکام يو کمتر ين تعداد در قدام لثه فوقانيشتريون، بيگمانتاسيپ

  ).۱جدول ( داشتند ونيگمانتاسيپ سخت
  

  .يموردبررس يهانمونهون در يگمانتاسيمحل پ يع فراوانيتوز): ۱( جدول
  ينسب يفراوان  مطلق يفراوان  محل  نمونه

  %۲۴,۱  ۳۲  يو تحتان يقدام لثه فوقان  ۱
  %۲۷,۹  ۳۷  يقدام لثه فوقان  ۲
  %۲۴,۸  ۳۳  يقدام لثه تحتان  ۳
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  ينسب يفراوان  مطلق يفراوان  محل  نمونه
  %۱۵,۸  ۲۱  يو تحتان يلثه فوقان مخاط با کال  ۴
  %۳  ۴  نگواليمخاط ل  ۵
  %۲,۳  ۳  مخاط با کال گونه  ۶
  %۱,۶  ۲  يو تحتان يفوقان هالب يقسمت داخل  ۷
  %۰,۸  ۱  کام سخت  ۸

  

  .دهديمرا نشان  موردمطالعه يهانمونهون را در يگمانتاسيع رنگ پيدرصد توز ):۱نمودار (
  

 )درصد ۵/۹۸نفر ( ۱۳۱، ونيگمانتاسيپ حدود ازنظر
 ونيگمانتاسيپ )درصد ۵/۱نفر ( ۲با حدود مشخص و  ونيگمانتاسيپ

 نفر ۳۸، ونيگمانتاسيپ رنگ ازنظربا حدود نامشخص داشتند که 
نفرقهوه  ۲۹روشن،  ينفرقهوه ا ۴۱متوسط،  ياقهوه ونيگمانتاسيپ
 ۱نفر زرد و  ۳نفربنفش، ۷، ينفرآب ۱،ينفر خاکستر ۱۳ره، يت يا

ن يارتباط ب ازنظر). ۱نمودار داشتند (ون قرمز تند يگمانتاسينفرپ
نفر  ۳۴ن افراد مذکر، يون، از بيگمانتاسيزان پيماران و ميت بيجنس

 ۳۶نفر ( ۲۷) متوسط و درصد ۷/۱۸نفر ( ۱۴ف،ي) خفدرصد ۳/۴۵(
، نثمؤن افراد ين از بيد داشتند. همچنيشد ونيگمانتاسيپ )درصد

 ۱۱) متوسط و درصد ۸/۱۳نفر ( ۸ف، ي) خفدرصد ۲/۶۷نفر ( ۳۹
ت يسن جنيد داشتند و ارتباط بيشد ونيگمانتاسيپ )درصد ۱۹نفر (

بوده است  داريمعن يآمار ازنظر ونيگمانتاسيپ زانيماران و ميب
)۰۳۶/۰ p=(.  

 يبررس ونيگمانتاسيپ زانيماران و مين سن بين ارتباط بيهمچن
ف يخف ونيگمانتاسيپماران بايب ين سنيانگين نظر، ميشد که از ا

 ۲/۹-۸۱/۲۸متوسط  ونيگمانتاسيپ يبود و برا سال ۱۳/ ۰۳/۳۶+۷۶
 مارانين سن بيسال بود و ارتباط ب ۶/۲۷-۸۲/۱۱د يشد يسال و برا

  .)p =۰۰۱/۰( بود داريمعن يآمار ازنظر ونيگمانتاسيپ زانيو م
  

  يريگجهينتبحث و 
 درصد ۲۷/ ۹۴ در حدود يوعيش ۱۳۹۵سال  يدر ط ما يهاداده

ماران مراجعه کننده به ين بيدر ب يون دهانيگمانتاسيپ يبرا
ه در ياروم يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يدندانپزشک يهاکينيکل

ک يولوژيدميه به دست آورد که بر اساس مطالعات اپيسطح شهر اروم
ن يمختلف ب يدر کشورها يعات مخاط دهانيوع ضايف شيط يقبل
 در نقاط مختلف يمخاط عيعات شايدرصد است و ضا ۵۲-۱/۴

ران و يف در کشور ايط نيا ).۲۵،۶( باشديمز با هم متفاوت يکشورن
 ۹/۲۷و در بابل  درصد ۴/۱۹و در رشت  درصد ۵/۱۸در شهر تهران 

 مطابقت داردق ين تحقيج اير نتايبا مقاد باًيتقربود که  درصد
ر به دست ين مقادي) و با توجه به تفاوت بارز در ب۲۸،۱۸،۲۷،۲۶(

زان ين ميک را در ايبارز ژنت ريتأث توانيممختلف،  يآمده در کشورها
ن ير به دست آمده در ايمقاد يکيگذار دانست و نزد ريتأثوع يش

ن يکننده ا دييتأ توانديمز يدر کشور ن يمطالعه با مطالعات قبل
  ).۱۵باشد (مطلب 

زنانه را در بروز  ين هورمون جنسيمحقق ين که برخيبرخلاف ا
 يدر مطالعه حاضر، فراوان داننديمل يدخ يون دهانيگمنتاسيپ
تر از شين مردان بيدر ب يداريمعن طوربهون و شدت آن يگمانتاسيپ

 و ييزد و بابايان در يج مطالعات احديبا نتا نيو ا باشديمزنان 
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در  يون دهانيگمانتاسي) پ۳۰،۲۹دارد ( يهمکاران در بابل همخوان
با  يبود که تا حدود درصد ۶/۴۳و در زنان  درصد ۴/۵۶مردان 

جه گرفت که ينت توانيمدارد و  يهماهنگ يمطالعات قبل
) ۳۱ندارد (ن يون ملانيگمنتاسيزنانه در بروز پ يجنس يهاهورمون

به علت  توانيموع بالاتر در مردان نسبت به زنان را يل شيو دل
ر شتر با نوين تماس بيات و همچنيشتر مردان از دخانياستفاده ب

آفتاب و مجاورت با اشعه ماوراءبنفش دانست هر چند که در مطالعات 
وع ين جنس و شيب ين ارتباطيو همکاران چن يگورسک

  .)۳۲نشد (افت يون يگمانتاسيپ
ب يون به ترتيگمانتاسيمحل پ نيترعيشادر مطالعه حاضر 

ر دو ه قدام ،ي، سپس قسمت قدام لثه تحتانيقسمت قدام لثه فوقان
و  يهمزمان، سطح بوکال لثه فوقان طوربه يو تحتان يلثه فوقان

خاط بل، ميو با نسبت مشابه در مخاط قدام مند يدر رده بعد يتحتان
ن يو کام سخت بود و ا هالبنگوال، مخاط بوکال در قسمت گونه، يل

 عنوانرا ب ياگونهو  يکامل دارد که لثه لب يهماهنگ يبا مطالعات قبل
نام برده بودند  يدهان ونينتاس گمايپمحل  نيترعيشا
ن شدت يب يداريمعنارتباط  ين بررسي). در ا۳۰،۳۴،۲۷،۳۳(
ا در افراد ب کهينحوبهماران به دست آورد يون و سن بيگمانتاسيپ

 يناعشتر بود و با گزارشات قيوع و شدت بينتر شييپا ين سنيانگيم
  .)۳۵،۲۸و همکاران مطابقت دارد (
روشن و  ياقهوهرنگ،  نيترعيشاعات، يدر خصوص رنگ ضا

و بنفش و زرد  يره و خاکستريت ياقهوهو بعد از آن  ياقهوهسپس 
 عاتياظهار داشت که ضا توانيمر ين تفاسيو قرمز بود با ا يو آب

  ست.ين يگمانته پوستيعات پيمتفاوت از ضا يگمانه مخاط دهانيپ
 ميان در پيگمانتاسيون فراوانيانجام گرفته،  يهايبررسطبق  
 كه ادد نشان ين بررسيج اينتا .است متفاوت مختلف نژادهاي و اقوام

 توسطم محدوده پيگمانتاسيون ميزان دنيا ديگر مناطق با مقايسه در
 و تربيش اروپايي كشورهاي از ميزان اين كهيطوربه است داشته قرار

  .)۳۶( است بوده كمتر آسيا شرق جنوب كشورهاي از
 ونياسگمانتيپ که گرفت جهينت توانيم ،يکل طور به نيبنابرا

 يالگوها با هياروم شهر الخصوص يعل و جانيآذربا منطقه در يمخاط
 اب يداريمعن يخوانهم و داشته مطابقت کشور در حالت نيا وعيش

 اب نييپا سن با مردان در کهينحوبه دارد مارانيب سن و تيجنس
  .شوديم دهيد يشتريب وعيش
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Abstract 
Background & Aims: Oral mucosa has a pink color in healthy people and can vary from light to dark. 
Gingiva may get discolored due to internal and external causes. One of the causative factors is melanin 
pigmentation. Melanin is brownish pigment that is not derived from hemoglobin, and accounts for some 
of the natural discoloration and pigmentation of gingiva and other mucosal layers of oral cavity. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in Oral Diseases Ward of 
Urmia Dentistry School since May 2016 to May 2017. In this study, 476 patients underwent procedures 
and were evaluated in a randomized manner. 
Results: In this study, 476 patients were studied and among them, 133 ones (27.94%) had mucosal 
pigmentation. Considering the severity of pigmentation; 73 patients (54.9%) had mild pigmentation, 22 
(16.5%) had moderate pigmentation, and 38 (28.6%) had severe pigmentation. There was a significant 
correlation between oral pigmentation and gender (p=0.036) and the age of patients (p=0.001). 
Conclusion: Mucosal pigmentation in Azerbaijan and exclusively Urmia city has concordance with the 
patterns across the country and has a significant association with patients’ gender and age. In this way 
pigmentation is seen more frequently in male patients with lower age. 
Keywords: Pigmentation, Prevalence, Oral cavity 
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