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Abstract 

Background and Objectives: Since the pathology of pigmented 

lesions varies from benign to malignant, the availability of data on the 

prevalence and clinical features and factors associated with pigmented 

oral lesions can assist dentists in the diagnosis. Nevertheless, no study 

has been conducted on oral mucosal pigmentation in Qom; therefore, 

the present study was performed to investigate the prevalence and 

factors associated with oral mucosal pigmentation. 

 

Methods: This study was performed on 2000 patients referring to Qom 

Dental School and Salamat Clinic. All subjects were evaluated for the 

presence or absence of pigmented lesions, and information form, 

including demographic characteristics, clinical features of the 

pigmented lesion, and medical history were completed. Afterward, the 

data were analyzed using SPSS software (version 20) and Chi-squared 

and independent t-tests. 

 

Results: In total, 496 (24.8%) patients had oral pigmentation which 

was mostly caused by physiological pigmentation (46.4%), followed 

by inflammatory pigmentation (28.2%), smoker melanosis (11.1%), 

amalgam tattoo (2%), drug melanosis (1.8%), systemic disease 

pigmentation (1%), and pregnancy (0.4%). There was a statistically 

significant relationship between smoking and drug use with oral 

pigmentation (P<0.05).  

 

Conclusion: The frequency of pigmented lesions in this study was 

estimated to be 24.8%. The prevalence of diffuse pigmentation was 

higher than focal pigmentation and the prevalence of macular 

pigmented lesions was higher than nodular pigmented lesions. 

Moreover, the most common site of pigmentation was the gingiva, 

especially in the area of the attached gingiva.  
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 چکیده

 یور متغ یمتوا بودخ   یمخو از خووش  پیگمانته یعاتضا يشناسیبآس ینكهبا توجه به ا: هدفو  نهیزم

 ضوایعات  بوا  مورتب   عوامو   و بوالیني  هوای ویژگي شیوع، مورد در هاداده بودن دسترس در است،

 ایتواکنون ماالعوه   که آنجایي از. کند کمک تشخیص در دندانپزشكان به تواندمي دهان پیگمانته

، ماالعوه ااضور بوا هود      صوورت نگرفتوه اسوت   مخاط دهان در شهر قوم   پیگمانتاسیون زمینهدر 

 شد.مخاط دهان انجام  پیگمانتاسیونمرتب  با  فاکتورهایو  شیوع بررسي

کننده به دانشكده مراجعه بیماراننفر از  2666ماالعه ااضر در ارتباط با  :یبررس روش

 ضایعاتعدم وجود  یااز نظر وجود شد. تمام افراد  انجام و درمانگاه سلامت قم دندانپزشكي

 هایویژگي دموگرافیک،شام : مشخصات  اطلاعاتيقرار گرفتند و فرم  معاینهمورد  پیگمانته

افزار ها با استفاده از نرم. سپس دادهگردید تكمی  پزشكي تاریخچهو  پیگمانته ضایعه بالیني

SPSS 20 اسكوئر و  کای آماری هایو آزمونt  قرار گرفتند. تحلی و  تجزیهمستق  مورد 

 پیگمانتاسیون که داشتند دهاني پیگمانتاسیون( درصد 8/26) نفر 610 مجموع، در :هاافتهی

 يالتهاب یگمانتاسیونبود و پس از آن پ پیگمانتاسیون دلی  ترینشایعدرصد(  6/60) یزیولوژیکف

 دارویي ملانوزیسدرصد(،  2) درصد(، آمالگام تاتو 9/99) سیگاری ملانوزیسدرصد(،  2/28)

درصد( قرار  6/6) بارداریدرصد( و  9) سیستمیک بیماریاز  ناشي پیگمانتاسیوندرصد(،  8/9)

و مصر  دارو با  یاتاستعمال دخان ینب داریمعنا آماریماالعه ارتباط  اینداشتند. در 

 (.P<60/6مشاهده شد ) يدهان یونگمانتاسیپ

 یوعشو  .گردیود  بورآورد  درصود  8/26ماالعوه   یون در ا یگمانتوه پ یعاتضوا  فراوانوي  :یریگجهینت

 یگمانتوه پ یعاتضوا  از یشوتر ماکولر ب یگمانتهپ یعاتضا یوعو ش ياز کانون یشترمنتشر ب یگمانتاسیونپ

 لثه چسبنده بود. ناایهدر  ویژهدر لثه به  پیگمانتاسیونمح   ترینیعندولر بود. شا

 .مخاط دهان ؛شیوع ؛پیگمانتاسیون :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 بهمنشماره یازدهم، چهاردهم،  دوره

  33الی  30صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورتبه مقاله این به لافاً
Barakian Y, Nekooei Samani M, Mohammadbeigi A. Assessment of the Prevalence 

and Related Factors of Oral Mucosal Pigmentation in Patients Referring to Dental 

School and Salamat Clinic of Qom. Qom Univ Med Sci J 2021;14(11):30-37. [Full 

Text in Persian] 
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 و همكاران برکیان یاسمین                                                                                                              مخاط دهان امل مرتبط با پیگمانتاسیونوو ع شیوع میزان

 

 مقدمه
در  یگماننوع پ ینچند یا یکتجمع  یلبه دل يدهان یگمانتاسیونپ

  .(9،1)دارد  يرنگ مخاط دهان را در پ ییرشود و تغمي ایجادبافت 

قرار  یرمخاط دهان، هم مردان و هم زنان را تحت تأث یگمانتاسیونپ

هاي با منشأ ملانین در جمعیت پیگمانتاسیونشیوع  .(1،9)دهد يم

درصد گزارش شده است که با توجه به  91تا  0 مختلف بین

. (5،4)باشد يو عادات مصرف سیگار متفاوت م ينژاد فاکتورهاي

با توجه به مطالعات انجام شده  یراندر ا يدهان یگمانتهپ یعاتضا شیوع

 .(7،4)باشد يدرصد م 15/14و  54/59 یببه ترت یهدر رشت و اروم

 (focal) کانونيد به صورت توانميمخاط دهان  پیگمانته ضایعات

شامل آمالگام  يکانون یگمانتاسیون. پ( باشدDiffuseمنتشر ) یاو 

 و ملانوآکانتوما و ملانوستیکخال  وتیک،تاتو، ماکول ملان

 ملانوزیسک، یولوژیزیف پیگمانتاسیونمنتشر شامل:  پیگمانتاسیون

 ملانوزیس سیستمیک، هايبیمارياز  ناشي ملانوزیس یي،دارو

 .(9-90)است  سنگینفلزات  پیگمانتاسیونو  ريسیگا

 یجاداز عوامل اندوژن و اگزوژن ممكن است باعث ا برخي

عوامل ژنتیكي به عنوان عامل . (99)شوند  يدهان یگمانتاسیونپ

ها اندوژن باعث تحریک و افزایش تولید ملانین در ملانوسیت

 در بافت، ینملان یزانبسته به محل و م .(91،99)شوند مي

 ياقهوه یا ي، آبي، خاکستریاهتواند به رنگ سيم پیگمانتاسیون

در  نیز خارجيعوامل  ژنتیكي،. علاوه بر عوامل (9،95،94)باشد 

ها، توان به هورمونمي میان اینباشند که از مي دخیلمهم  ینا

اشاره  یاتو استعمال دخان یدیوپاتیکمصرف دارو، مشكلات ا

 ایندر بروز  متعدديعوامل  نكهای. با توجه به (97-91)کرد 

تواند مي پیگمانته ضایعات دقیق تشخیصنقش دارند،  ضایعات

 .(90،10)باشد  برانگیزچالش

 پیگمانتاسیون الگوهاي یعمؤثر، درک توز يارائه روش درمان براي

 پیگمانته یعاتپارامتر مرتبط با ضا ین. چند(5)مهم است  بسیار

 یدبا یعهضا یجادو مدت زمان ااندازه  مانند مكان، شكل، رنگ،

 یریترا به طور مناسب مد یتشود تا پزشكان بتوانند وضع یابيارز

 یمتا بدخ یمخاز خوش پیگمانته، یعاتضا يشناسیبآس یراکنند؛ ز

، ياز نظر پزشك يکامل یخچهتار ید. پزشكان باباشدمي یرمتغ

اختلالات  یيجهت شناسا فیزیكي ینهو معا ياجتماع ي،خانوادگ

که  یكيژنت هايبیماري یاآدرنال، دستگاه گوارش  ياحتمال

 يدارا یمارانب يهمراه هستند را برا یعاتنوع ضا ینمعمولاً با ا

 . (19)انجام دهند  یگمانتهپ یعاتضا

 بالیني هايویژگي و شیوع انواع، مورد در هاداده بودن دسترس در

 تشخیص در دندانپزشكان به تواندمي دهان پیگمانته ضایعات

 .(90) کند کمک

مخاط  پیگمانتاسیون زمینهدر  ايتاکنون مطالعه اینكهبا توجه به 

 يدهان در استان قم انجام نشده است، در پژوهش حاضر به بررس

 بیمارانمخاط دهان در  پیگمانتاسیونمرتبط با  فاکتورهايتوزیع و 

و درمانگاه سلامت قم  دندانپزشكيکننده به دانشكده مراجعه

 شیوع زمینهرا در  اطلاعاتيتوانند ميمطالعه  این نتایجاخته شد. پرد

پژوهشگران و  اختیارو عوامل مرتبط با آن در  پیگمانته ضایعات

 دندانپزشكان قرار دهند.
 

 یبررس روش
که با کد اخلاق  حاضر يلیتحل -يمقطع مطالعه در

IR.MUQ.REC.1397.211 دانشگاه اخلاق تهیکم بیتصو به 

 سال 91 يبالا مارانیب از نفر 1000، است دهیرس قم يپزشك علوم

 صورت و فک ن،هاد يهاريبیما به بخش 9919سال  يکه ط

، بودند هو درمانگاه سلامت قم مراجعه کرد يانپزشكندد هنشكددا

حجم نمونه با در نظر گرفتن خطاي نوع قرار گرفتند.  يمورد بررس

و  یياس مطالعه بابادرصد براس 1/14 وعیو ش درصد 4اول برابر با 

برابر با  dدرصد = 9( و دقت P=1/14در بابل، ) (99) اتینوري ب

517=n روش در  هنفر ب 1000 ب،یترتنیبد ؛نظر گرفته شد رد

 دسترس وارد مطالعه شدند.

به منظور رعایت بود.  يبه صورت سرشمار يریگنمونه نحوه

 اد افر هینامه آگاهانه از کلابتدا رضایت ،اصول اخلاقي

 يبرا ياطلاعات فرم سپس .دیگرداخذ  پژوهشکننده در شرکت

 و)سن  کیشد که شامل: اطلاعات دموگراف لیتكم مارانیب

 پوتز سندرم ت،یآلبرا)سندرم  کیستمیس يماریب سوابق(، جنس

 سم،یدیروئیپرتیها سون،یآد يماریب نگ،یسندرم کوش ،زجگر

(، دزیو ا میدخب يملانوما س،یمزمن، هموکروماتوز يویر يماریب

 ضد يداروها ک،یوتیبي)آنت یيدارو مصرف خچهیتار ،يباردار

 ،يباردار ضد يداروها ن،یفلزات سنگ يدارا يداروها ا،یمالار

 يداروها ،يتمیآر ضد يداروها ،يافسردگ ضد يداروها
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 يداروها ک،یكوتیسايآنت يداروها د،یكواستروئیکورت

 و اتیدخان استعمال ،يسابقه خانوادگو ضد قارچ(،  يدرمانيمیش

 و شروع گمانته،یپ عاتیضا ينیبال يهايژگیو ،يالكل مشروبات

 .بود يپوست ونیگمانتاسیپ وجود و عهیضا مدت

 خرآ متر ينشجودا توسط یونیت رنو یرز در افراد نیا متما

 ینهآ سیلهو به نهاد هاييماریب متخصص نظر تحت و نپزشكياندد

مورد  گمانتهیپ عاتیوجود ضاعدم  ایوجود  نظراز  بسلانگآ و

براساس  گمانتهیپ عاتیضا صیتشخقرار گرفتند.  معاینه

اندازه،  ،، شكلعیتوز يالگوتعداد،  جمله از ينیبال يهايژگیو

 ای آمالگام يپرکردگو ارتباط آن با  يریقرارگمحل  عه،یرنگ ضا

 .گرفت صورت روکش

 وسطت گمانتهیپ عهیضا زیسا ن،پیگمانتاسیو وجود صورت در 

 . شديم يریگاندازه رجمد لنتادپریو وبپر

 هايگشته و فرم اريکدگذ هاداده ت،طلاعاآوري اجمعپس از 

. سپس شدند فحذند، فاقد اطلاعات لازم بود که اطلاعاتي

و با استفاده از آمار  گردیده SPSS 20 يافزار آمارها وارد نرمداده

و  معیارحراف نو ا میانگین نسبي، فراوانيشامل: درصد و  توصیفي

 يمستقل و کا يت هايشامل: آزمون استنباطيآمار  همچنین

معادل  داريل قرار گرفتند. سطح معنایه و تحلیاسكوئر مورد تجز

 در نظر گرفته شد. 04/0

 

 هایافته
مورد  بیمار 1000، دهاني پیگمانتاسیون شیوع تعیینبه منظور 

زن  9911( و درصد 1/99مرد ) 749قرار گرفتند که شامل:  بررسي

 یانگینسال )م 94تا  91 سني( با محدوده درصد 9/77)

( درصد 9/15نفر ) 517تعداد،  این( بودند. از 09/91±44/95

 یزیولوژیک،ف یگمانتاسیونمخاط دهان داشتند که پ یگمانتاسیونپ

 یگمانتاسیونانواع پ یردرصد( و سا 5/57را داشت ) یوعش یشترینب

 1/19پس از التهاب ) یگمانتاسیوناز: پعبارت بودند  یببه ترت

 1درصد(، آمالگام تاتو ) 9/99) سیگاري ملانوزیسدرصد(، 

از  ناشي پیگمانتاسیوندرصد(،  9/9) دارویي ملانوزیسدرصد(، 

از درصد( بودند.  5/0) يدرصد( و باردار 9) سیستمیک بیماري

 سیگاري، ملانوزیس داراي هايدر نمونه دخانينظر نوع ماده 

 (.9)جدول بود  یگارمربوط به استعمال س يفراوان شترینیب
 

بر حسب نوع  سیگاری ملانوزیس دارای هاینمونه توزیع: 1 شماره جدول

 /سابقه مصرفدخانیماده 

 متغیر  فراوانی درصد

 سیگاراستعمال  91 1/40
بر حسب  دخانیاتاستعمال 

/سابقه دخانينوع ماده 

 مصرف

  یاناستعمال قل 4 4/91

 قلیانو  سیگاراستعمال  5 9/4

 دخانیاتسابقه استعمال  4 9/1
    

 کل  44 0/900

 

نفر  17 دارویي، ملانوزیسبا  بیماراندر  مصرفي داروياز نظر نوع 

 داروهايدرصد(  0/9نفر ) 91 بارداري،ضد  داروهايدرصد(  9/9)

نفر  99پروپرانولول،  دارويدرصد(  1/0نفر ) 94 افسردگي،ضد 

درصد(  1/0نفر ) 5 کورتیكواستروئید، داروهايدرصد(  4/0)

 داروهايدرصد(  1/0نفر ) 5، سایكوتیکآنتي داروهاي

 کردند.ميمصرف  بیوتیکآنتيدرصد(  9/0نفر ) 1و  درمانيشیمي

 یماري( سابقه بدرصد 9/9نفر ) 17 یماري،بر حسب نوع ب

 9/0نفر ) 94 یسون،آد یماري( بدرصد 9/0نفر ) 9 یستمیک،س

 بیماريدرصد(  7/0نفر ) 91و  تیروئید پرکاري یماري( بدرصد

 داشتند. تالاسمي

منتشر  پیگمانتاسیون شیوع پیگمانتاسیون، توزیع الگويبراساس 

درصد بود. در  9/99 کانوني پیگمانتاسیون شیوعدرصد و  4/79

 یعاتدرصد از ضا 1/97 ي،کانون یگمانتهپ یعاتمورد شكل ضا

ندولر  یگمانتهپ یعاتاز ضا درصد 1/9اکول و به صورت م یگمانتهپ

در جدول  يکانون یگمانتهپ یعات، تعداد و اندازه ضایانگینبودند. م

 نشان داده شده است. 1

مخاط  پیگمانته ناحیه ترینشایعلثه  پیگمانتاسیون،از نظر محل 

 کام مشاهده شددر سخت پیگمانتاسیون میزان کمتریندهان بود و 

 (.9)نمودار 

 ضایعاتدرصد(  5/99نفر ) 119 پیگمانته، ضایعهنظر رنگ از 

 با پیگمانته ضایعاتدرصد(  9/5نفر ) 99، ايبا رنگ قهوه پیگمانته

 
، حداقل و حداکثر تعداد و اندازه میانگین بررسی: 2 شماره جدول

 کانونی پیگمانته ضایعات
انحراف 

 معیار
 متغیر حداقل حداکثر میانگین

 کانوني پیگمانته ضایعاتتعداد  00/9 00/5 11/9 79/0

  يکانون یگمانتهپ یعاتاندازه ضا 00/9 00/97 17/5 99/1
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صد
در

ناحیه پیگمانته
 

 قرارگیریبر حسب محل  پیگمانته ضایعات توزیع: 1 شماره نمودار

با رنگ  پیگمانته ضایعاتدرصد(  4/9نفر ) 90 تیره، ايرنگ قهوه

 ري،خاکستبا رنگ  پیگمانته ضایعاتدرصد(  1/1نفر ) 49 سیاه،

 1/1نفر ) 55 آبي،با رنگ  پیگمانته ضایعاتدرصد(  9/1نفر ) 47

درصد(  5/0نفر ) 4و  ارغوانيبا رنگ  پیگمانته ضایعاتدرصد( 

 با رنگ قرمز داشتند. پیگمانته ضایعات

و مصرف  دخانیاتبا استعمال  پیگمانتاسیون بینها، یافتهبا توجه به 

سن،  بینکه ارتباط  يحالدر ؛ وجود داشت معناداريدارو ارتباط 

 معنادار نبود پیگمانتاسیونبا  بارداريو  سیستمیک بیماريجنس، 

 (.1)جدول 

 
 مخاط دهان پیگمانتاسیوندر مطالعه با  بررسیمورد  متغیرهای: ارتباط 3 شماره جدول

 معناداریسطح  کل پیگمانتاسیونعدم  پیگمانتاسیون  متغیر

 جنسیت

 749( 0/900) 514( 9/49) 999( 4/17) مرد

 9911( 0/900) 9004( 1/47) 994( 9/19) زن 970/0

 1000( 0/900) 9405( 1/44) 517( 9/15) کل

 سیستمیک بیماري

 17( 0/900) 19( 9/90) 4( 1/91) دارد

 9145( 0/900) 9599( 9/44) 519( 1/15) ندارد 409/0

 1000( 0/900) 9405( 1/44) 517( 9/15) کل

 مصرف دارو

 95( 0/900) 44( 9/91) 1( 4/90) اردد

 9197( 0/900) 9511( 7/45) 594( 5/14) ندارد 001/0

 1000( 0/900) 9405( 1/44) 517( 9/15) کل

 دخانیاتاستعمال 

 947( 0/900) 999( 0/74) 49( 0/99) دارد

 9915( 0/900) 9997( 0/47) 599( 0/15) ندارد 001/0

 1000( 0/900) 9405( 1/44) 517( 9/15) کل

 بارداري

 99( 0/900) 99( 7/95) 1( 5/94) دارد

 9194( 0/900) 9519( 9/44) 515( 1/15) ندارد 590/0

 1000( 0/900) 9405( 1/44) 517( 9/15) کل

 

  بحث
 یماراندر ب یگمانتهپ یعاتضا يمطالعه حاضر، فراوان یجبراساس نتا

 قم و درمانگاه سلامت، يشكکننده به دانشكده دندانپزمراجعه

و  یرزایيمطالعه م یجمشابه با نتا یباًدرصد بود که تقر 9/15

و  یيدرصد، مطالعه بابا 15/14 یوعبا ش یهدر اروم (4)همكاران 

و  يدرصد، مطالعه قپانچ 1/14 یوعدر بابل با ش (99)همكاران 

و  Hassonaدرصد و مطالعه  19 یوعبا ش یرازدر ش (11)همكاران 

 باشد. يدرصد م 1/90 یوعدر اردن با ش (90)اران همك

 پیگمانتاسیون پیگمانته، ضایعات میاندر مطالعه حاضر در 

را داشت. در  يفراوان یشتریندرصد ب 5/57 شیوعبا  فیزیولوژیک

 1/91) یزیولوژیکف یگمانتاسیونو همكاران، پ Hassonaمطالعه 

را  یوعش یشتریندرصد( ب 1/91) سیگاري ملانوزیسدرصد( و 

 پیگمانتاسیون نیزو همكاران  قپانچي. در مطالعه (90)داشتند 

 .(11)بود  یگمانتاسیوننوع پ ترینشایع فیزیولوژیک،

 یوعش یگمانتاسیون،پ یعتوز يدر مطالعه حاضر براساس الگو

 يکانون یگمانتاسیونپ یوعدرصد و ش 4/79منتشر  یگمانتاسیونپ
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 یوعو همكاران، ش Hassonaدرصد بود. در مطالعه  9/99

 کانوني پیگمانتاسیوناز  بیشتردرصد(  1/44منتشر ) یگمانتاسیونپ

 و Govenderدر مطالعه  ین. همچن(90)درصد( بود  9/15)

 یوعدرصد و ش 4/44منتشر  یگمانتاسیونپ یوع، شهمكاران

مطالعه  یجکه با نتا (19)درصد بود  4/15 يکانون یگمانتاسیونپ

 دارد. يحاضر همخوان

 یگمانته،پ یعاتشكل ضا ینهمطالعه حاضر در زم یجاساس نتابر

به صورت ماکول بودند که  یگمانتهپ یعاتدرصد از ضا 1/97

درصد(  1/9ندول شكل ) یگمانتهپ یعاتنسبت به ضا یشتريب شیوع

ماکولر  یعاتضا یشترو همكاران، ب Tavaresداشتند. در مطالعه 

به صورت پلاک و  یعاتدرصد از ضا 9/5( بودند و درصد 9/41)

 .(15)ندول بودند 

 یگمانتهپ یعاتاندازه ضا یانگیندر مطالعه حاضر م یگر،د ياز سو

و  Tavaresمتر بود. در مطالعه یليم 17/5±99/1، يکانون

 (15)متر بود یليم 0/4 يکانون یگمانتهپ یعاتضا یانگینهمكاران، م

 مطالعه حاضر مطابقت داشت. یجکه با نتا

 ضایعات فراواني بررسيپژوهش حاضر،  هايیافته دیگراز 

 ترینشایعلثه  نتایج،بود که طبق  قرارگیريبر حسب محل  پیگمانته

ها، مخاط دهان بود و پس از آن مخاط باکال، لب پیگمانته ناحیه

شدند. ميرا شامل  پیگمانته نواحي سایر ترتیبکام به زبان و سخت

و همكاران  Tavaresو  (90)و همكاران  Hassonaدر مطالعات 

 يدهان یگمانتاسیونپ ينواح ترینشایع، لثه و مخاط باکال (15)

و  Masilana، (4)و همكاران  یرزایيدر مطالعات م ینبودند. همچن

و همكاران  يقپانچ و (99)و همكاران  یي، بابا(14)همكاران 

مطالعه  یجنظر با نتا ینکه از ا را داشت شیوع بیشترین، لثه (11)

 باشد.يمسو محاضر ه

لثه، در لثه  یگمانتاسیونپ یزانم یشتریندر پژوهش حاضر ب

و  (5)و همكاران  Ponnaiyanچسبنده بود. در مطالعات 

Govender  مشابه با پژوهش حاضر  یجينتا یزن (19)و همكاران

 گزارش شده است.

 بیشترین ايرنگ قهوه پیگمانته، ضایعاتدر ارتباط با رنگ 

و  سیاه ارغواني، آبي، خاکستري،پس از آن  را داشت و فراواني

 شایعترینو همكاران  میرزایيها بودند. در مطالعه رنگ سایرقرمز، 

، زرد، بنفش، خاکستري يهابود و پس از آن رنگ قهوهاي ،رنگ

 .(4)قرار داشتند  قرمز و آبي

وجود  یگمانتاسیونجنس و پ ینب يمطالعه ارتباط معنادار یندر ا

و همكاران  Masilanaمطالعات  یجنظر با نتا ینانداشت که از 

دارد. در مطالعات  يهمخوان (17)و همكاران  Ponnaiyanو  (14)

 فراواني ،(99)و همكاران  یيو بابا (4)و همكاران  یرزایيم

 از بیشتر مردان بین در داريامعن طور به آن شدت و پیگمانتاسیون

ز تفاوت در جامعه ا ناشيتواند مي مغایرت اینبود. علت  زنان

معنا که در مطالعه حاضر، تعداد زنان بدینباشد؛  آماري

 1/99از مردان ) بیشتردرصد(  9/77کننده در مطالعه )شرکت

 درصد( بود.

سن و  ینب يذکر است که در مطالعه حاضر، ارتباط معنادار شایان

و  یعيمطالعات رب نتایجمشاهده نشد.  یگمانتاسیونابتلا به پ

مطالعات  نتایجبا  (14)و همكاران  Masilanaو  (7)همكاران 

 ارتباطو همكاران،  یرزایيدارند. در مطالعه م همسویيحاضر 

 بهمد؛ آ دست به بیماران سن و پیگمانتاسیون شدت بین داريامعن

 بیشتر شدت و شیوعتر، پایین سني میانگین با افراد در که نحوي

 یانگیناز بالاتر بودن م ناشيتواند مي مغایرت این. علت (4) بود

 یرمطالعه باشد؛ در مطالعه حاضر افراد ز يو تفاوت در طراح يسن

 مطالعه خارج شدند.  فرایندسال از  91

ارتباط  یگمانتاسیونو پ یاتاستعمال دخان یندر مطالعه حاضر ب

و  Multaniنظر با مطالعات  ینوجود داشت که از ا يمعنادار

 مطابقت دارد. (90)مكاران و ه Hassonaو  (14)همكاران 

 پیگمانتاسیونو  دارویيمصرف  بیندر مطالعه حاضر ارتباط 

شد  بررسيمقاله  44و همكاران،  Binmadiمعنادار بود. در مطالعه 

با  دهاني پیگمانتاسیون یجادنشان دادند که احتمال ا نتایجو 

و  یکضد نئوپلاست يها، داروهایوتیکبي، آنتیاضد مالار يداروها

 .(19)است  یشترب يبه طور قابل توجه يدرمانیميش

و ابتلا به  بارداري بیندر مطالعه حاضر ارتباط  براین،علاوه

 یيکه در مطالعه بابا يمعنادار نبود؛ در حال دهاني پیگمانتاسیون

و  بارداري بین معناداري آماريارتباط  ،و همكاران

مطالعه  ایجنتکه با  (99)نشان داده شد  دهاني پیگمانتاسیون

از تفاوت در  ناشيتواند ميتناقض  اینداشت.  مغایرتحاضر 

کننده در و تعداد کم افراد باردار شرکت بارداري تریمسترهاي

 مطالعه باشد.
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 گیرینتیجه
درصد  9/15مخاط دهان در مطالعه حاضر  پیگمانتاسیون شیوع

تعمال با اس یگمانتاسیونپ ینب داريارتباط معنا آماري،بود. از نظر 

مطالعه،  ینا یجو مصرف دارو وجود داشت. براساس نتا یاتدخان

و  یستمیکس یماريبا سن، جنس، ب یگمانتاسیونپ ینارتباط ب

، یزیولوژیکف یگمانتاسیونمعنادار نبود. در مطالعه حاضر پ يباردار

و  یستمیکس یمارياز ب يناش یگمانتاسیونو پ یوعش یشترینب

 ت. را داش یوعش ینکمتر يباردار

 پیگمانتاسیوناز  بیشترمنتشر  پیگمانتاسیون شیوع توزیع، الگوياز نظر 

 ضایعات شیوع کانوني، پیگمانته ضایعاتبود. براساس شكل  کانوني

 یگر،د يندولر بود. از سو پیگمانته ضایعاتاز  بیشترماکولر  پیگمانته

 میزان بالاتریندر لثه بود و  پیگمانتاسیونمحل  ترینشایع

. در ارتباط با گردیدلثه چسبنده مشاهده  ناحیهلثه در  اسیونپیگمانت

 .را داشت شیوع بیشترین ايرنگ قهوه پیگمانته، ضایعاترنگ 

 

 شنهاداتیپ
 دهاني پیگمانتاسیون ایجاددر  متعدديعوامل  اینكهبا توجه به 

 سایر بررسيبه  بعديمطالعات  دوـشمي پیشنهادنقش دارند، 

 بپردازند. رکشو مختلف طقمنادر  تأثیرگذار ملاعو

 یشکننده افزایینتع در مورد عوامل یشتريمطالعات ب براین،علاوه

و  یکو پاتولوژ یزیولوژیکف پیگمانتاسیوندر انواع  ینملان یدتول

 یازهستند، مورد ن يعملكرد ینيبال یتاهم يدارا یاآ ینكها

 .باشدمي

مدت  يکنترل طولان آتي،لازم است در مطالعات  یگرد ياز سو

 ییرتغ یابيارز يسن برا یشو منفرد با افزا کانوني هايپیگمانتاسیون

 فراهم شود. یکپاتولوژ ییرتغ يحت یامنتشر و  يبه الگو ياحتمال

به  پیگمانته ضایعات هیستوپاتولوژي هايویژگي بررسيو  بیوپسي

 انجام شود. یدبا یزن تشخیصدقت در  افزایشمنظور 

 

 قدردانی و تشکر
 دندانپزشكي هكدنیزدانش و قم علوم پزشكي مسئولین از وسیلهبدین

 و نمودند،تشكر همكاريبا ما  پژوهش این انجام راستاي در که

 .گرددمي قدرداني
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