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 1405  خرداد چهارم یهفته/860ی شماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 28/03/1405تاریخ چاپ:  17/03/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 29تاریخ دریافت: 

  

   و عوامل مرتبط با آن  یدهان یهاونیگمنتاسیانواع پ ی فراوان یبررس

 
 1فرد ی نشان نینگ  ،3آرزو شفاعت  ،2یبهلول دهی، سپ2انیبهرام لای، آ1یکاتب ونیکتا

 
 

 چکیده

آنها نقش دارند.   جادیدر ا   کیستمیس  یهایماریداروها و ب  ات، یمثل مصرف دخان  یمخاط دهان هستند و عوامل مختلف  عیشا  عاتیضا  یدهان  یهاونیگمنتاس یپ  مقدمه: 

کننده  مراجعه  مارانیدر ب  اروو مصرف د  کیستمیس  یهایماریب  گار، یمصرف س  ت،یو ارتباط آنها با سن، جنس  یدهان  یهاونی گمنتاسیانواع پ  یمطالعه حاضر با هدف بررس
 .انجام شد  زیتبر  یدندانپزشک یبه دانشکده

  نه یمورد معا  گمانته یپ  عاتیعدم وجود ضا ایاز نظر وجود   زیتبر یدندانپزشک  یکننده به دانشکدهمراجعه  مار یب  412اطلاعات    ، ی مقطع -یفیتوص  یمطالعه  نیدر ا   ها:روش

و   یسوابق پزشک عات، ینوع، رنگ، محل ضا ک، ی افها شامل اطلاعات دموگر بود و داده یداخل دهان نهیو معا ینیها، فرم ثبت اطلاعات بالداده یآورقرار گرفتند. ابزار جمع
 .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از آزمون یدر تمام یبود. سطح ار مارانیب ییدارو

  رنگ،  نیترج یرا   و(  درصد  52/34)   کی ملانوت  ماکول  عه، یضا  نوع  نیترع یشا.  بودند  ی دهان  ونی گمنتاسیپ   ینوع   یدارا   مارانیب  از  درصد  20/ 4  که  داد  نشان  ج ینتا  ها: یافته

  مصرف و ونی گمنتاسیپ نیب اما شد،   مشاهده یمعنادار یآمار رابطه گاری س مصرف و سن مانند یعوامل  و ونیگمنتاسیپ وجود ن یب. بود( درصد 61/ 9) رهی ت تا روشن یا قهوه
 .نشد افتی یمعنادار ارتباط   کیستمیس یهایماریب به ابتلا ای دارو

  کی ستمیس یهایماریکه داروها و ب  یارتباط دارند، در حال  یدهان یهاونیگمنتاسی با بروز پ گاری از آن است که عوامل سن و مصرف س  یمطالعه حاک ج ینتا گیری: نتیجه

 .کمک کند عاتیضا نیاز عوامل مرتبط با ا  یترقیبه درک دق تواندیم یچندمرکز یبزرگتر و طراح یها با نمونه  ندهیارتباط نشان ندادند. مطالعات آ

 دهان مخاط وع؛یش ؛یدهان ونی گمنتاسیپ  واژگان کلیدی: 

 

.  و عوامل مرتبط با آن   یدهان  یهاونیگمنتاسیانواع پ  یفراوان  یبررس  .نینگ  فردی، نشانآرزو  ، شفاعتدهیسپ  ی، بهلول لایآ  انی، بهرامون یکتا  یکاتب   ارجاع: 

 . 674 -667  (:860) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

   ح    و  اسو   قرمز  ا  روشو   یصوور   معمولاً دهان  مخاط  یعیطب رنگ 

  ی عروق  شوبهه بودن،  نهیکرا   زانیم  وم،ی لیاپ  ضوخام   مثل یعوامل  ری أث 

  رد یگیم  قرار  هوا یوملانوسووو   یوتعوا   و  یمخواط  ریز  بواتو   نوع   ،یریز

  آنواووا   بووه  کووه  دهووان  موخوواط  در  یرعووادیوغو  یهووارنووگ   ریویو و و(.  1)

  ی ها هه  صوور  به  اسو  ممه  شوود،یم  گفته یدهان  یهاونیگمنتاسویپ

   واند یم آناا عل   و  شوند  دهید یخاکستر  ای  بنفش  ،یآب  اه،یس ،یاقاوه

  م ی بدخ  ای  میخخوش  ک،یستمیس  ای  یموضع  ک،یپا و وژ  ای کیو وژیزیت

  مانند   اندوژن:  اسوو   دسووته دو  هاونیگمنتاسوویپ  یا  منشووأ(. 2)  باشوود

  اجسوووام   ورود  مواننود  اگزوژن ایو  ،یدریوهموسووو  ایو   یهموگلوب    ،یملان

  ازحود شیب   دیو و   انودوژن،  عوامول  جملوه  از(.  3)  دهوان  مخواط  بوه  یخوارج

  اثر  در  اسوو   ممه  که  اسوو  دهان  مخاط  یها یملانوسوو  در   یملان

  ان یم  در(. 4) شوود جادیا   ومورال ای  یا تااب   ،یهورمون ،یهیژنت  کی حر

  ی داروها  و   یهلینوسوایما  رینظ   داروها  یبرخ  مصور   زین  اگزوژن علل

 و(  5)  هسووتند  ونیگمنتاسوویپ  شوودهشووناخته  لیدلا از  یضوودسوورطان

  شووناخته    تو  آما گام  عنوان   ح  که  آما گام از یناشوو  ونیگمنتاسوویپ

 ایو  یجراح  یط  نرم  بواتو   بوه  آموا گوام  ذرا   ورود  ق یطر  از  شوووود،یم

 (.6) گرددیم  جادیا یدندان  می رم

  ی اریبس  هرچند  که  اس   جا  آن از عا یضا  یا یبررس   یاهم

 ینادر  موارد در  ندارند، ازین یخاصو  درمان و  هسوتند  میخخوش  آناا از

 مقاله پژوهشی 
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  مانند   میبدخ موارد از  اتتراق  یبرا آناا  حیصوح  صی شوخ  و بوده کشونده

  سوخ   کام در  شوتریب  یدهان  میبدخ  ملانوم(. 1)  اسو  یضورور  ملانوم

 و  شوودیم  دهید  نامشوخص مرز  با اهیسو  -یاقاوه  یهاماکول صوور   به

 شوود  مرگ  باعث و شوده  پخش  بدن نقاط ریسوا  به  سورع   به   واندیم

  متر یلیم  6  از  شیب   قطر  و  رنوگ    نوع  مرز،  ینظمیب    قوارن،  عودم(.  7)

  وجود   ل،ید   یهم  به و( 8)  اسووو   کنندهکمک آن  ییشوووناسوووا  یبرا

  به  ازین  معمولاً  و  بردیم  بالا را  ملانوما  احتمال  کام، یرو  ونیگمنتاسوویپ

 .دارد  یوپسیب 

  قرار  یدهان  ونیگمنتاسویپ  ری أث    ح   شوتریب   اتراد  یبرخ  نههیا  لید 

 در  شوتریب   دهیپد   یا  یو   اسو ،  ناشوناخته  کامل طور  به  هنوز  رندیگیم

 کیو  یرو  بر  کوه  یامطوا عوه در(. 9)  دهودیم رخ   ررهی   پوسووو   بوا  اتراد

 وعیشووو  شووود،  انجوام 2۰16  سوووال  در  یجنوب   یقوایآتر   یوجمع نمونوه

 از  شوووتریب   پوسوووتواناهیوسووو  در  یدهوان   یملان  رنگودانوه  کیوو وژیزیت

 دهید   ثه در  شوتریب   عا یضوا   یا  و بود  دپوسوتانیسوف و  سورخووسوتان

  مزم    یهایماریب   سوابقه و  ا یدخان مصور    یهمچن(. 1۰)  شودندیم

  بروز  در HIV و سوونیآد  جگرز، -پو ز  سوندرم  آدرنال، یینارسوا  رینظ 

 از   وانندیم  زین  داروها و( 11)  دارند نقش  یعیرطبیغ  یهاونیگمنتاسویپ

  ها،  یملانوسو  کی حر  دارو،  میمسوتق  رسوو   مانند ییهاسومیمهان  ق یطر

 (.12)  شوند یدهان  ونیگمنتاسیپ  باعث یسلو   بیآس  و  ا تاا  ای

  هسووتند   ینادر  میخخوش  ی ومورها  دهان،  یتیملانوسوو  یهاخال

 و  بوده  علام   بدون  معمولاً و  شووندیم  ظاهر  سوخ   کام  در  شوتریب  که

 در  حوال،   یا  بوا(.  13)  اسووو  نشوووده  گزارش  آناوا  یمیبودخ  بوه  لیو بود

 از شده جادیا یدهان  هیاو   ملانوم مورد کی همهاران، و  یپانوچ  مطا عه

 عا یضووا  یحت که  شوود داده  نشووان  و شوود  یبررسوو  کیملانو   ماکول

  ها  یملانوسو   عداد  شیاتزا صوور   در  ،یشوناسوبات   نظر از  میخخوش

 دهید  یرنگ عا یضا  زین  کودکان در(. 14) شوند  یریگیپ  اطیاحت با  دیبا

 کودک  1۰  یرو  یامطوا عوه  در  کوه  یطور  بوه  نوادرنود   هرچنود  شوووونودیم

 1 از کمتر یهمگ و  بودند  کام و   ثه در  اغلب عا یضوا   ،یلا   یهایآمر

 (.15)  داشتند قطر  متریسانت

 که داد   نشووان  نفر   2۰۰۰ ی رو   بر  قم   در  همهاران  و   ان ی برک   ی مطا عه 

 آن  نوع    ی  ر ع ی شووا  و   داشووتند   ی دهان   ون ی گمنتاسووی پ   اتراد درصوود    24/ 8

 مصووور   بوا   ون ی گمنتواسوووی پ     ی ب   ی معنوادار   ار بواط   آناوا   بود    ک یوو وژ ی ز ی ت 

  کیسووتمی سوو  ی مار ی ب   و   جنس  سوو ،  با  ی و    کردند   دا ی پ   دارو  و   ا  ی دخان 

 یرو   ، ه یواروم  در   همهواران   و   یی رزا ی م   ی مطوا عوه  در .  ( 16)   دنود یونود   ی ار بواط 

  ی ب   قبل،   مطا عه   برخلا   و  شود   گزارش   درصود   27/ 94  وع ی شو  مار، ی ب   476

 . ( 17)   داش    وجود   معنادار   ار باط   س   و   جنس  با   ون ی گمنتاس ی پ 

Hassona  2۰/3۰ وعیش مار،یب   1275 یرو بر  اردن  در همهاران و 

  ک یو وژیزیت  ونیگمنتاسویپ را  نوع  ی رعیشوا  و کردند  گزارش رادرصود  

 . (18) کردند ذکردرصد(   9/32)  یگاریس سیملانوز ودرصد(   9/39)

  نمونه   77۰74 یرو  بر لیبرز  کشووور در شووده  انجام  یمطا عه در

  ی تراوان    یشوتریب درصود   6/53 با  آما گام  ی ا و  سوال،  45 یط  یوپسویب 

 .(19)  داش  را

  عا ی ضووا   یی شووناسووا   ی طه ی ح   در    وجه قابل   ی ها شوورت  ی پ   وجود  با 

  یهاگزارش  و   اسو    محدود   جامع   مطا عا   هنوز   ران ی ا   کشوور   در  ، ی رنگ 

 که  دهند ی م  نشووان   ها ون ی گمنتاسووی پ  نوع  و  وع ی شوو  در   یی ها  فاو    پراکنده 

  ا یو  ی ر ی گ نمونوه   ی هوا روش   مطوا عوه،     یوجمع  در    فواو    از   ی نواشووو   وانود ی م 

 مصور   جنس،   سو ،  با   ار باط   مطا عا   ی برخ . ( 2۰)   باشود   ی ن ی با    ر ی  فسو

  دیی أ   گر ی د   ی برخ  و   اند داده  نشووان   را   ک ی سووتم ی سوو مشووهلا   و   ا  ی دخان 

  مطا عه  انجام   به   ه ی  وصووو به    وجه  با  و   ل ی د     ی هم   به (.  18، 1۰)   اند نهرده 

 هد  با  را   مطا عه     ی ا    ، ی شوی پ   مطا عا    در   مختلف   یی ا ی ج رات   مناطق   در 

 آن با   مر بط   عوامل  و  ی دهان   ی هاون ی گمنتاسوی پ   انواع   ی تراوان     یی  ع   ی اصول 

(  بروز  محل   و   ک ی سوتم ی سو مشوهلا   گار، ی سو مصور    جنس،   سو ،   شوامل ) 

 دانشوهده صوور   و  تک  دهان،   ی ها ی مار ی ب  بخش   به   کنندگان مراجعه   در 

 . م ی کرد   ی طراح  ز ی  بر   ی دندانوزشه 

 

 هاروش

  ی بررسو هد   با که  اسو   یمقطع  -یفی وصو  یمطا عه کی  پژوهش  یا

 در  آن  بوا  مر بط  عوامول  و  یدهوان  یهواونیگمنتواسووویپ  انواع  یتراوان

  دانشووهده  صووور   و تک  دهان،  یهایماریب  بخش  به  کنندگانمراجعه

 شووده  یطراح 14۰3 سووال از  ماهه6 یزمان بازه در زی بر  یدندانوزشووه

  به   کننودگانمراجعوه  ی موام شوووامل  مطوا عوه   یا  یآمار  یجامعوه.  اسووو 

 .داشتند سال 12  یبالا س   که بود یزمان بازه آن در مذکور  بخش

  و   بود  سوووال 12  یبوالا  سووو   شوووامول  مطوا عوه  بوه  ورود  یارهوایومع

 نهردن  مراجعه  مار،یب    یرضووا عدم: از  بودند  عبار   خروج  یارهایمع

 در  یوپسوویب   انجام  یبرا  یرضووا  عدم  پزشووک،  به مشوواوره  یبرا  ماریب 

  ی برا   مراجعه  عدم   یهمچن و  ،یقطع صی شوووخ  جا  ازین صوووور 

  ی شومار مام  روش  به نمونه  حجم. ازین  صوور   در  خون شیآزما  انجام

  ی ها یماریب   بخش  به  کنندهمراجعه  مارانیب  ی مام  شووامل و  شوود   یی ع

  روش . بود  ماهه  شوووش  بازه  یط زی بر  یدندانوزشوووه  دانشوووهده دهان

    یناا  در  و  گرت   انجام  دسوووتر  در نمونه  صوووور  به  یریگنمونه

 .گرت  قرار  یبررس مورد ماریب  412  اطلاعا 

 اجرا روش

  یورضوووا  کننودگوانمراجعوه  ی موام  از  ابتودا  پژوهش،  یاجرا  یبرا

  یورضوووا  دادن یی وانوا  مواریب  کوه  یموارد در.  شووود  اخوذ  یکتب  آگواهوانوه

  ، (یذهن  یها یمعلو   یدارا  اتراد  ای کودکان  مانند)  نداشوو  را  آگاهانه

 از  نداشوو ،  خواندن  سووواد ترد  اگر. شوود  گرتته ماریب   یو  از  یرضووا

  ح ی وضو  و  بخواند  ماریب   یبرا را   یرضوا ترم  که شود  خواسوته  یو همراه

 6 بازه  در  مارانیب    مام. دیگرد  اخذ  انگشوو   اثر  ماریب  از سوووس و  دهد
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  ون یگمنتاسویپ  وجود  نظر از دهان  یهایماریب   متخصوص  دو  وسوط  ماهه

 همراه  ونیگمنتاسوویپ  وجود و  گرتتند  قرار  نهیمعا مورد آن نوع  و یدهان

 ریسوووا و  اندازه  محل، رنگ،  عه،یضوووا  نوع  شوووامل) آن  یهایژگیو  با

 . شد  ثب  شده  یطراح  شیپ از  س ی چک کی در(  ینیبا  مشخصا 

  به  ازین  ونیگمنتاسووویپ نوع  یقطع  صی شوووخ  یبرا که  یموارد در

  لازم  ارجاعا   بود، یلی هم  شوا یآزما ای یوگراتیراد  ری صوو  ،یوپسویب 

  ثب    سووو ی چک در اطلاعا   ،ییناا  دیی أ از پس  و  گرت  صوووور 

  اجوازه   مطوا عوه  مراحول   موام  در  موارانیب   کوه  اسووو   ذکر  بوه  لازم.  دیوگرد

  یا و  شووند خارج  مطا عه  از  ادامه،  به  لی ما عدم  صوور  در  داشوتند

  نوه یهز  چیه   یهمچن.  نوداشووو   آناوا  درموان  نحوه  در  یری وأث   چیه  امر

  محفوظ   آناا  یشووخصوو  اطلاعا  و نشوود  ات یدر  مارانیب  از  یااضوواته

  چ یه  و شود داده  یاختصواصو  کد کی ماریب   هر  یبرا که  یطور  به  ماند 

 .دینگرد  منتشر  یخصوص مشخصا  ای نام

 و  ی تراوان   محاسوبه  شوامل   ی ف ی  وصو آمار  از   ابتدا   ها، داده   ل ی  حل   ی برا 

 یدهان   ی هاون ی گمنتاسووی پ   محل  و  رنگ   انواع،   ع ی  وز  ش ی نما   ی برا   درصوود 

  مانند ی ف ی ک   ی رها ی مت     ی ب   رابطه  ی بررسوو  ی برا   ادامه،   در . شوود   اسووتفاده 

  یهایمار ی ب  به   ابتلا  و   دارو  مصور    گار، ی سو مصور      ی وضوع    ، ی جنسو

 Chi-squareی  آمار  آزمون  از   ون، ی گمنتاسوی پ   نوع  ا ی  وجود   با   ک ی سوتم ی سو

 Fisher's exact test  آزمون   از  بود،     یی پا   ی تراوان   عداد   که   ی موارد   در   و 

  یرهای مت      ی ب   ار باط   شووود   ی بررسووو  ی برا     ی همچن . شووود   گرتته  باره 

  ری أث   ل ی  حل   منظور   به . د ی گرد   اسوتفاده  Cramér's V شواخص  از   ، ی ا طبقه 

  اسوتفاده  ک ی  جسوت   ون ی رگرسو  از   ون، ی گمنتاسوی پ   وجود  بر   مسوتقل   ی رها ی مت  

 آزمون  وابسووته،   ر ی مت   و   سوو    ی کم   ر ی مت      ی ب   رابطه  ی بررسوو  ی برا   و  شوود 

  SPSS  اتزار نرم  از   اسوووتفواده  بوا   هوا ل یو حل   ه یوکل .  گرتو    انجوام   ی همبسوووتگ 

 و شوود   انجام   ( version 17, SPSS Inc., Chicago, IL)   17  ی نسووخه 

 .اس   شده   گرتته  نظر  در   ۰/ ۰5 از  کمتر   ی معنادار   سطح 

  اخلاق  توه ی کم   د ییو وأ   بوه   نواموه ان یوپوا     ی ا   مجوز   کوه   اسووو    ذکر   بوه   لازم 

  اسوووو   ده یوورسوووو  ز یوو ووبوور   ی پووزشووووهوو  عوولوووم   دانشووووگوواه 

 ((IR.TBZMED.DENTISTRY.REC.1403.051   مراحول  ی ه یوکل   و  

 .اس    شده   انجام   اخلاق   ته ی کم  از  مجوز   اخذ   از  پس   طرح   یی اجرا 

 

 هاافته ی

(  درصد  9/53) نفر  222 ،یبررس  مورد ماریب   412  از حاضر  یمطا عه  در

 ± 6/15  اتراد یسوون   یانگیم.  بودند  مرد(  درصوود  1/46)  نفر  19۰  و  زن

  ون یگمنتاسوویپ(  درصوود  4/2۰)  نفر  84   عداد،  یا از. بود سووال 9/41

 .بودند آن  تاقد( درصد 6/79) نفر 328  و  داشتند یدهان

  با  رهی    ا روشو   یاقاوه رنگ   ون،یگمنتاسویپ  یدارا  مارانیب   یب  در

  ، (درصد  ۰9/13)  یآب  یهارنگ .  داش   را یتراوان   یشتریب   درصد  9/61

 اهیسوو  و(  درصوود 33/8) یارغوان ای  بنفش  ،(درصوود  33/8)  یخاکسووتر

  رنوگیب  و  قرمز  رنوگ .  گرتتنود قرار  یبعود  یهوار بوه در(  درصووود 95/5)

 .شدند دهید  موارد درصد 19/1 در تقط  کدام هر

(  درصود 19/26)  باکال مخاط  ون،یگمنتاسویپ  بروز  محل   ی رعیشوا

  ی دنودانیب   جیر  ،(درصووود  85/17)   ثوه.  بودنود(  درصووود  25)  هوا وب  و

   ثه   خط  ای  دندان  اطرا   ،(درصود 14/7) سوخ  کام  ،(درصود 71/1۰)

 کف و(  درصوود 38/2) زبان  ،(درصوود 76/4)  نرم کام  ،(درصوود 76/4)

 .داشتند قرار  یبعد یهارده در  بی ر   به(  درصد 19/1) دهان

   ی  رعیشوا  درصود  52/34  با  کیملانو  ماکول عه،یضوا نوع  نظر از

 47/15)  گاریس  از  یناش  ونیگمنتاسیپ ،(درصد  47/15)   ا و  آما گام.  بود

  ک یو وژیزیت  ونیگمنتاسویپ  ،(درصود 28/14)  یعروق عا یضوا  ،(درصود

 76/4  کودام  هر)  ا تاوا   از  بعود  عوا یضوووا  و  نوو   ،(درصووود  14/7)

  انواع (  درصوود 38/2) موارد  ریسووا و(  درصوود  19/1)  ملانوما  ،(درصوود

 .دادندیم  لی شه را گرید

   ی ب   ار باط  ، Pearson  ی همبسووتگ  آزمون   از   اسووتفاده  با   مطا عه     ی ا   در 

  با   سو  . شود  ی بررسو  ون ی گمنتاسوی پ  وجود  با  گار ی سو مصور    و     ی جنسو  سو ، 

  با  ی عن ی   داشوو     ون ی گمنتاسووی پ  با   ی ف ی ضووع   و   مثب    ار باط   ۰/ 18 ب ی ضوور 

 گار ی س  مصر  .  شود ی م   شتر ی ب   ی کم   ون ی گمنتاس ی پ  بروز   احتمال  سو ،   ش ی اتزا 

 ب ی ضور   با     ی جنسو. داد  نشوان   ی ف ی ضوع   و   مثب    رابطه   ۰/ 16  ب ی ضور   با  ز ی ن 

 .نبود   دار ی معن   ی آمار  نظر   از   که   داش    را   ی همبستگ     ی  ر ف ی ضع   ۰/ 1۰

  با   ونیگمنتاسووویپ نوع و  محل  رنگ،  یب   رابطه یبررسووو  منظور  به

  اسوتفاده  Cramér’s V آزمون از  دارو، مصور   و  کیسوتمیسو  یماریب 

  ی فیضوع اریبسو  ار باط  کیسوتمیسو  یماریب  و  ونیگمنتاسویپ  رنگ   یب . شود

 رنوگ    یب .  نبود  داریمعن  کوه(  Cramér’s V=  ۰35/۰)  داشووو   وجود

=   1/۰)  نشووود  دهیود  یار بواط  چیه  دارو  مصووور   و  ونیگمنتواسووویپ

Cramér’s V .) رابطه   کیسووتمیسوو  یماریب  و  ونیگمنتاسوویپ  محل  یب  

  محول    یب   اموا  ،(Cramér’s V=    15/۰)  داشوووو   وجود  یفیضوووع

    یب (. Cramér’s V=  1/۰) نبود  یار باط  دارو مصور   و  ونیگمنتاسویپ

 شود مشواهده  یفیضوع  رابطه  کیسوتمیسو  یماریب  و  ونیگمنتاسویپ نوع

(17/۰   =Cramér’s V)،   دارو  مصوور   و  ونیگمنتاسوویپ نوع   یب  یو  

 (.Cramér’s V=  1/۰)  نداش   وجود  یار باط

  با   ونیگمنتاسوویپ  وجود و  کیسووتمیسوو  یماریب    یب   رابطه  یبررسوو

 ،P=   333/۰)  سوو ین  داریمعن  ار باط  یا که  داد  نشووان دو  یکا آزمون

 8  =df ،11/9  =X² .) 

=  ۰43/۰) بود  داریمعن  ونیگمنتاسویپ  وجود و   یجنسو   یب   ار باط

P ،1   =df ،11/4   =X²شووتر یب   مردان  در  ونیگمنتاسوویپ وعیشوو یعن(. ی  

  بود   داریمعن  زین  ونیگمنتاسویپ  وجود  و گاریسو  مصور   یب   ار باط. بود

(۰۰2/۰   =P ،2   =df ،17/12   =X²) .بدسوو    یها  نسووب   به   وجه با  

 در و  ونیگمنتاسوویپ  درصوود  4/38  هایگاریسوو  در  مطا عه،   یا در  آمده

     یب   ار باط.  داشوو   وجود  ونیگمنتاسوویپ  درصوود  8/17  هایگاریرسوویغ
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 یدهان ونیگمنتاسیپ نوع و مارانیب  تیجنس نیب یرابطه .1 شکل

 

=   P، 32/3۰ < ۰۰1/۰) بود  داریمعن  زین  ونیگمنتاسویپ  نوع  و   یجنسو

X² .)وعیشو  مردان در یعروق عا یضوا  و گاریسو از  یناشو  ونیگمنتاسویپ 

 زنوان  در  نوو   و  کیوملانو   مواکول  کوه  یحوا   در  داشوووتنود،  یشوووتریب 

 . (1)شهل    بودند  رعیشا

  تواقود   و  یدارا  گروه  دو  در  سووو    یانگیوم  یسوووهیمقوا  منظور  بوه

  داد   نشووان جینتا. شوود اسووتفاده  دوطرته ی   آزمون از  ون،یگمنتاسوویپ

 تواقود  گروه  از  شوووتریب   ونیگمنتواسووویپ  یدارا  گروه  دو  یسووون   یانگیوم

 از  ون،یگمنتواسووویپ  بر  مؤثر  عوامول  یبررسووو  یبرا  .بود  ونیگمنتواسووویپ

  مدل،   یا در .شود  اسوتفاده  یاچندجمله  و ییدو ا  کی جسوت  ونیرگرسو

 سو ،  شوامل  مسوتقل  یرهایمت   و  ون«یگمنتاسویپ  »وجود  وابسوته  ریمت 

.  بودند  دارو مصور  و  کیسوتمیسو  یماریب  گار،یسو  مصور    ،یجنسو

  احتمال   سو ،  شیاتزا  با دارد   یداریمعن  ری أث   سو   که داد نشوان جینتا

  داشو    یداریمعن  رابطه  زین  گاریسو مصور . شوودیم  شوتریب   ونیگمنتاسویپ

 بیضوور)   یجنسوو  اما. بودند  ابتلا  معرض در  شووتریب  یگاریسوو  اتراد و

۰/134،  635/۰    =P)،   ر ی  وأث   دارو  مصووور   و  کیوسوووتمیسووو  یمواریب  

 . (1)جدول    ندادند نشان  یداریمعن

 

 ی دهان ونیگمنتاسیوجود پ ینیبش یپ یبرا ییدوتا کیلجست ونیرگرس جینتا. 1جدول 

 %95فاصله زمانی  نسبت شانس  z P خطای استاندارد B ضریب متغیر

 0 - 05/0 01/0 <001/0 9/5 75/0 - 46/4 ثابت

 68/0  – 2/2 23/1 496/0 68/0 3/0 10/0 جنس 

 02/1-  06/1 04/1 <001/0 91/3 01/0 18/0 سن

 41/1 –  04/6 92/2 004/0 89/2 37/0 16/0 گار یس

 64/0 –  64/12 83/2 172/0 37/1 76/0 04/1 ک یستم ی س یماریب

 26/0 –  54/5 21/1 805/0 25/0 78/0 19/0 دارو  مصرف

 

 ون یگمنتاسیپ  رنگ  با مرتبط   عوامل یبررس یبرا یاچندجمله کیلجست ونیرگرس جینتا. 2 جدول
 

 %95فاصله زمانی  نسبت شانس  z P استانداردخطای  B ضریب

 6/19 - 81/377 06/86 <001/0 9/5 75/0 46/4 ثابت

 46/0 –  46/1 82/0 496/0 68/0 3/0 - 2/0 جنس 

 94/0 –  98/0 96/0 <001/0 91/3 01/0 - 04/0 سن

 17/0 –  71/0 34/0 004/0 89/2 37/0 - 07/1 سیگار 

 0 - نهایت بی 77/4287116 999/0 0 27/23601 88/19 سیگار 

 08/0-  57/1 35/0 041/0 37/1 76/0 - 04/1 بیماری سیستمیک 

 18/0 –  78/3 83/0 805/0 25/0 78/0 - 19/0 مصرف دارو 
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 ی دهان ونیگمنتاسیپ محل  با مرتبط   عوامل یبررس یبرا یاچندجمله کیلجست ونیرگرس جینتا .3 جدول

 %95فاصله زمانی  نسبت شانس  z P خطای استاندارد B ضریب متغیر

 6/19 - 81/377 06/86 <001/0 9/5 75/0 46/4 ثابت

 46/0 –  46/1 82/0 496/0 68/0 3/0 - 2/0 جنس 

 94/0 –  98/0 96/0 <001/0 91/3 01/0 - 04/0 سن

 17/0 –  71/0 34/0 004/0 89/2 37/0 - 07/1 سیگار 

 08/0-  57/1 35/0 03/0 37/1 76/0 - 04/1 بیماری سیستمیک 

 18/0 –  78/3 83/0 805/0 25/0 78/0 - 19/0 مصرف دارو 

 

 ی دهان ونیگمنتاسیپ نوع  با مرتبط   عوامل یبررس یبرا یاچندجمله کیلجست ونیرگرس جینتا .4 جدول

 %95فاصله زمانی  نسبت شانس  z P خطای استاندارد B ضریب متغیر

 6/19 - 81/377 06/86 <001/0 9/5 75/0 46/4 ثابت

 46/0 –  46/1 82/0 496/0 68/0 3/0 - 2/0 جنس 

 94/0 –  98/0 96/0 <001/0 91/3 01/0 - 04/0 سن

 17/0 –  71/0 34/0 004/0 89/2 37/0 - 07/1 سیگار 

 08/0-  57/1 35/0 03/0 37/1 76/0 - 04/1 بیماری سیستمیک 

 18/0 –  78/3 83/0 805/0 25/0 78/0 - 19/0 مصرف دارو 

 

 ونیرگرسووو از  ون،یگمنتواسووویپ نوع و  محول  رنگ،  یبررسووو  یبرا

  ی ماریب   و  سو   سوطوح،  یبرخ  در.  شود  اسوتفاده  یاچندجمله  کی جسوت

  مانند   ییهشدارها  اما. شدند  ظاهر  رگذاری أث   عوامل  عنوان به  کیستمیس

 را  جینتوا  اعتبوار  کوه  شووود  ثبو   مودل  یداریونواپوا  و  رهوایمت    یب   یخطهم

  ر ی وأث   سوووطوح  اغلوب در   یوجنسووو  و  دارو  مصووور .  دهودیم  کواهش

 .اس  شده آورده 4  ا 2  جداول در جینتا.  نداشتند  یداریمعن

 

 بحث 

  ل ی هسوتند، اما به د    م ی خ اگرچه اغلب خوش  ی، دهان   ی ها ون ی گمنتاسوی پ 

بودخ  برخ   ی م ی احتموال  ن   ی در  و  ک   ر ی  وأث  ز ی موارد   ی زنودگ    یوف ی بر 

 2۰/ 4  وع ی انود. شوووهمواره مورد  وجوه دنودانوزشوووهوان بوده   مواران، ی ب

  ی برخ   ی ها اتته ی در مطا عه حاضوور با    ی دهان   ون ی گمنتاسووی پ   ی درصوود 

برک   ی نسوووب   ی همخوان   ی و خوارج   ی داخل   ی هوا پژوهش  و    ان یودارد. 

 در  همهاران   و   یی رزا ی ، م ( 16) درصوود   24/ 8  وع ی همهاران در قم شوو

 27/ 9  ، در بوابول   نوری بیوا  و    یی و بوابوا   ( 17) درصووود    27/ 94  ، ه یواروم 

 اند.  را گزارش کرده   ( 2۰) درصد  

 وعیو همهواران در اردن شووو  Hassona  زین  یدر مطوا عوا  خوارج

درصود را   2/28  هیمانیدر سول  Garibو  Hussainو  (18)درصود  2/3۰

 . (21)  اندبه دس  آورده

انود  مثلًا  گزارش کرده   ی بوالا ر   وع ی مطوا عوا  شووو  ی حوال، برخ    ی بوا ا 

Rabiei    وNasrin   و    ( 22) درصووود    43/ 47  لان ی در گAlhowshabi  و

  هوا فواو      ی . ا ( 23)   انود درصووود را نشوووان داده   56/ 8 م  ی همهواران در  

 سوبک  ، ی م ی اقل  ، ی ه ی ژنت   ، ی نژاد   ی ها  فاو    مانند  ی عوامل  از   ی ناشو   واند ی م 

 با.  باشد   یی ا ی ج رات   و  ی قوم    نوع    ی همچن  و   ی ص ی  شخ   ی ارها ی مع  ، ی زندگ 

 شوود،ی م    ر ره ی     جنو    به   شومال  از  ران ی ا   در   پوسو   رنگ   نهه ی ا  به    وجه 

 .اس    اط ی احت   ازمند ی ن   کشور     ی جمع  کل  به   مطا عه     ی ا   ج ی نتا   م ی  عم 

  ک ی حاضور، ماکول ملانو   یمطا عه  در  ونیگمنتاسویپ نوع   ی رعیشوا

 فاو     یو خارج  یمطا عا  داخل  شووتریدرصوود بود که با ب   52/34با  

  ون یگمنتواسوووی، پ(16)و همهواران در قم    انیوبرک  یدارد. در مطوا عوه

و همهاران در    ینوع گزارش شوده اس . صا ح  ی رعیشوا  کیو وژیزیت

 . (24)  اتتندی  ی رعیرا شا  کیو وژیزینوع ت زیاصفاان ن

  ون یگمنتواسووویو همهواران در اردن پ Hassona  ران،یدر خوارج از ا

درصود( را به   9/32) یگاریسو سیدرصود( و ملانوز 9/39)  کیو وژیزیت

و همهاران   Alhowshabiو    (18)کردند    یانواع معرت   ی رعیعنوان شا

 . (23)ا گو را گزارش دادند    یهم زین م یدر 

  به   مربوط را  وعیش  یشتریب   لیشوده در برز  در مقابل، مطا عه انجام

درصود(   3/18)  کیدرصود( و سووس ماکول ملانو   6/53)  آما گام  ی ا و

و همهاران   De Giorgi  یمطا عه در   ی. همچن(19)اعلام کرده اسو  

 ناا    کیبودند و ماکول ملانو    ی رعیشووا  یعروق عا یضووا  ا،یتا یدر ا

  ر یچشوومگ  یها فاو    ی. ا(25)  دادیم  لیدرصوود موارد را  شووه ۰/8

بر    یو ترهنگ  یطیمح  ،یهیژنت  ،یعوامل نژاد  یقو  ری أث   یدهندهنشووان

 فاو      یمختلف اسو . همچن  یها یدر جمع  گمانتهیپ عا ینوع ضوا

  ز ین  مارانیب  یو آگاه  کنندگاننهی خصوووص معا  ،یغربا گر  یدر ابزارها

 .اختلاتا  نقش داشته باشد  یدر ا   واندیم

  ی رابطه آمار   یو جنسو  ونیگمنتاسوینوع پ  یحاضور، ب   یدر مطا عه

  ی عروق عا یو ضوا گاریاز سو یناشو  ونیگمنتاسویشود. پ  ات ی  یمعنادار
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و نوو  در   کیکه ماکول ملانو   یشوود، در حا  دهیدر مردان د  شووتریب 

و   Alhowshabi  یهااتتهیبا  جینتا  یداشووتند. ا  یشووتریب  وعیزنان شوو

در   اردن    Hassonaو    (23)  مو یوهوموهوواران  در  هوموهوواران  ( 18)و 

 در گاریسو مصور   بالا ر وعیشو از یناشو   واندیو م  داشو   یهمخوان

.  باشوود  جنس  دو   یب  یهیژنت و  یهورمون  یها فاو    یهمچن و  مردان

مشاهده نشد   یآمار  یرابطه  چیه ،دارو مصر  و  ونیگمنتاسیپ  نوع  یب 

  ی مصووورت  یبا داروها  یار باط  گمانتهیپ  یعهینوع ضوووا  داد،که نشوووان 

 .ندارد  مارانیب 

  یدر ا   یبر اسوا  جنسو  ونیگمنتاسویپ وعیمربوط به شو  یهااتتهی

  مردان  از  شوتریدر زنان ب   ونیگمنتاسویپ یکل  یمطا عه دوگانه بود. تراوان

 گرید  یمطوا عوه   ی، اموا چنود(19بود )همسوووو    قبول  مطوا عوا   بوا  کوه  بود

-Chiآزمون    (.26،  21)  انوددر مردان گزارش کرده  یشوووتریب   وعیشووو

square نشوان داد،    ونیگمنتاسویو وجود پ   یجنسو   یب   یرابطه معنادار

معنادار    کنندهینیب شیبه عنوان عامل پ   یجنسو  ون،یرگرسو  لیاما در  حل

  ی رها یمت   ری أث   لیممه  اسو  به د   ی ناقض ظاهر  یشوناخته نشود. ا

 .اس ( باشد   رعی)که در مردان شا  گاریکننده مانند مصر  سمخدوش

با    یار باط مثب  و معنادار ،سوو  که  داد نشووان  مطا عه  یا جینتا

پ اتزا  یدهوان  ونیگمنتواسووویبروز  بوا  بروز    شیدارد.  احتموال  سووو ، 

  با   وانیم را  رابطه  یا  (.26، 24، 23)  شووودیم  شووتریب   ونیگمنتاسوویپ

  ی پر وها   ات یدر  گار،یس  دنیکش مانند مزم   ها ی حر  یجی در   جمع

  حال،   یا با. کرد  هی وج  مارانیب   سو   شیاتزا  و   ب  هیناح در  دیخورشو

رابطه    ونیگمنتاسویسو  و ابتلا به پ   یب  ،و همهاران  انیبرک  یمطا عه در

بوا   ،و همهواران  ییرزایم  یدر مطوا عوه  (.16)  وجود نوداشووو   یمعنوادار

 (.17) ات ی  کاهش  ونیگمنتاسیپ وعیش  و شد  س ،  شیاتزا

  باکال   مخاط  مطا عه،   یا در  ونیگمنتاسوویپ  بروز  محل   ی رعیشووا

با مطوا عوا    اتتوهیو   یدرصووود( بودند. ا 25ها )درصووود( و  ب 19/26)

، 2۰داشو  )اند  فاو   کرده  یمحل معرت   ی رعیکه  ثه را شوا  یمتعدد

 ثه و مخاط گونه    ه،یمانیدر سوول  Garibو  Hussain  ی. در مطا عه(23

  ، یجزئ  یها فاو   ی. با وجود ا(21)ها بودند  محل  ی رعیو  ب شووا

   ی  رعیشووا  عنوان  به  ها ب و   ثه  باکال، مخاط  که  گرت   جهینت   وانیم

 .هستند  مطرح  ها یجمع  اغلب در یدهان  ونیگمنتاسیپ  بروز  ینواح

از عوامول مام و   یهیمطوا عوه بوه عنوان    یدر ا  گواریمصووور  سووو

در  یگاریشووناخته شوود. اتراد سوو یدهان  ونیگمنتاسوویمعنادار در بروز پ

با    جهینت  یبودند. ا عا یضووا  یابتلا به ا  یبرا  یشووتریمعرض خطر ب 

  احتمالاً  دهیپد  یا  سوومی. مهانبودهمسووو ( 26،  23، 22، 16)  یهااتتهی

  دود   در  موجود  با ی رک ریسوا  و  یهو ین   وسوط  ها یملانوسو  کی حر

  جوه ینت  در  و   یملان  حود  از  شیب   دیو و   بوه  منجر  کوه  اسووو   گواریسووو

 .شودیم  یمخاط  ونیگمنتاسیپ

  ی هوا یمواریب    یمطوا عوا ، در پژوهش حواضووور ب   یبرخلا  برخ

. نشود  ات ی  یمعنادار  ار باط یدهان  ونیگمنتاسویپ  وجود و  کیسوتمیسو

  ون یگمنتاسیپ بروز با  یداریمعن یآمار ار باط زین  دارو مصر   یهمچن

)در مورد   و همهواران  انیوبرک  یمطوا عوه  جینتوا  بوا  اتتوهیو   یا.  نوداشووو 

یی و نوری بابا  یاما با مطا عه (16بود )( همسووو  کیسووتمیسوو  یماریب 

و بوا   (2۰) (اتو یو  کیوسوووتمیسووو  یمواریبوا ب   ی)کوه ار بواط معنوادار  بیوا 

با مصر  دارو گزارش کرد(   ی)که ار باط معنادار و همهاران  یمطا عه

 (.16داش  )  ر یم ا

 

 گیری نتیجه 

 وعیشووو  یدهوان  یهواونیگمنتواسووویمطوا عوه نشوووان داد کوه پ   یا  جینتوا

بررسووو   یودر جمع  ی وجاقوابول ملانو   یمورد    ک یودارنود. مواکول 

  ی ریدرگ  یهامحل   ی رعیها شووانوع و مخاط باکال و  ب   ی رعیشووا

عوامل مر بط با     ی ربه عنوان مام گاریبودند. سوو  بالا و مصوور  سوو

  ی ها یماریب    ،یکه جنسو یدر حا   د،شوناخته شودن عا یضوا  یبروز ا

  ی ها نداشوتند.  فاو   یاکننده ییو مصور  دارو نقش  ع  کیسوتمیسو

با    یچندمرکز  قا ی زوم انجام  حق گر،یشوووده با مطا عا  دمشووواهده

 .سازدی ر را آشهار م ر و متنوعبزرگ  یها یجمع

 

 تشکر و قدردانی 

پوا     ی ا  از  منتج  دکترا   ی نواموه ان یومقوا وه    ی رشوووتوه ی عموم   ی مقطع 

  ی که در دانشووگاه علوم پزشووه   باشوود ی م   74342با کد   ی دندانوزشووه 

 ی از زحما  علوم پزشوه له ی وسو  ی اسو . بد  ده ی رسو  ب ی به  صوو   ز ی  بر 

 . شود ی و  شهر م   ر ی  قد   ز ی  بر 
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Prevalence of Oral Pigmentation Types and Their Associated Factors 
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Abstract 

Background: Oral pigmentations are common lesions of the oral mucosa, and various factors such as tobacco use, 

medications, and systemic diseases play a role in their development. This study aimed to investigate the types of 

oral pigmentations and their association with age, gender, smoking, systemic diseases, and medication use among 

patients attending the Dental School of Tabriz.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 412 patients referred to the Dental School of Tabriz were 

examined for the presence or absence of pigmented lesions. Data collection tools included a clinical information 

form and an intraoral examination. The collected data consisted of demographic information, type, color, location 

of the lesions, and the patients’ medical and medication histories. Significance level of less than 0.05 was 

considered for all tests. 

Findings: The results showed that 20.4% of patients had some form of oral pigmentation. The most common type 

of lesion was melanotic macule (34.52%), and the most prevalent color was light to dark brown (61.9%). A 

statistically significant relationship was observed between the presence of pigmentation and factors such as age 

and smoking. However, no significant association was found between pigmentation and medication use or 

systemic diseases. 

Conclusion: The findings indicate that age and smoking are associated with the occurrence of oral pigmentations, 

whereas medications and systemic diseases showed no such association. Future studies with larger sample sizes 

and multicenter designs may contribute to a more precise understanding of the factors related to these lesions. 

Keywords: Oral pigmentation, Prevalence, Oral mucosa 
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