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س فیط کیولوژیدمیمطالعات اپمقدمه و اهداف:  ش یعیو شان داده رانیرا در نقاط مختلف جهان و ا گمانتهیپ عاتیضا وعیاز  اند. هدف  ن

شر دهان گمانتهیپ عاتیضا یفراوان عیتوز نییمطالعه تع شککننده به بخش بیماری مراجعه مارانیدر ب یمنت شکده دندانپز  یهای دهان دان

 .بود 1398ماهه اول  اصفهان در سه

صورت  به 1398ماهه اول سال  اصفهان در سه یکننده به دانشکده دندانپزشک مراجعه ماریب 303 یرو یمقطع یفیمطالعه توص روش کار:

شمار ضا ،شناختی شد. اطلاعات جمعیتانجام  یسر ضا عه،یمحل  سط  یستیدر ل عهینوع  شد. اطلاعات تو و با  22 نگارش SPSSثبت 

 یدار یقرار گرفتند. سطح معن زیمورد آنال spearman یهمبستگ بیو ضر Chi square ،Mann-Whitney ،Fisher's  Exact یهاآزمون

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  یآمار یهاآزمون

 54 ونیگمانتاس  یمنتش  ر بودند. ش  دت پ گمانتهیپ عهیض  ا یدرص  دد دارا 69/30نفر) 93ش  د.  یبررس   ماریب 303در مطالعه ها:  یافته

صدد پ58نفر) سیدر صدد متوسط 14نفر)13 ف،یخف ونیگمانتا شد28نفر) 26و  ،در صدد  شایع دیدر ترین شایع ،یترین محل، لثه لببودند. 

و ش  دت  تیجنس   نیب ید ولP=0.09وجود نداش  ت) یدار یارتباط معن ونیگمانتاس  یپ وعیو ش   تیجنس   نیبود. ب کیولوژیزینوع، ف

د ارتباط P<0.001)ونیگمانتاسید و رنگ پوست و نوع پr=0.459و  P<0.001) ونیگمانتاسید، سن و شدت پP=0.047) ونیگمانتاسیپ

 .دار وجود داشت یمعن

شان داد فراوان گیری: نتیجه شر دهان گمانتهیپ عاتیضا یمطالعات ن شک مراجعه مارانیب یمنت شکده دندانپز صفهان قابل یکننده به دان  ا

 توجه است.

 مخاط دهان، اصفهان ون،یگمانتاسیپ ،یفراوان واژگان کلیدی:

 مقدمه
 است که از کم یرنگ صورت یمخاط دهان در حالت سلامت دارا

اندازه ضخامت  رنگ وابسته به رییتغ نیاست. ا ریمتغرنگ تا پررنگ 

ها از بافت همبند و فاصله آن یها تیتروسیار زانیو م ومیتل یاپ

تواند در اثر تجمع مواد ی د. رنگ مخاط دهان م1) سطح مخاط است

 نیدریهموس ن،ید. هموگلوب2) کند رییتغ گزوژناندوژن و ا گمانتهیپ

 هستند. یترین منابع اندوژن تغییر رنگ مخاطاز شایع نیو ملان

 تواند به رنگ قهوهی شود، میساخته م تیکه توسط ملانوس ینیملان

 ای یو سطح نیملان زانیبه م یشود که بستگ دهید اهیس ای یآب ،یا

 الیتلیاپ هیدر لا تیملانوس یهاد. سلول3،4) بودن آن دارد یعمق

 شیافزا .د1) کنندی قرار دارند که از پوست و مخاط محافظت م

حفره  ونیگمانتاسیتواند موجب پی ها  مملانوسیت تیفعال ایتعداد 

 د.5شود ) یدهان

در  گمانتهیپ عاتیضا ینشان داده فراوان کیولوژیدمیاپ مطالعات

عنوان  به یکیعوامل ژنت د.6از جوانان است ) شتریسالان ببزرگ

شود ی ها  مملانوسیت تیفعال شیترین عامل اندوژن موجب افزامهم

متفاوت است و در  نیملان زانیمختلف م یدر اقوام و نژادها د.4)

 یقیاندوژن حق ونیگمانتاسیپ اهدپوست شسیاه یاز نژادها یبرخ

 ونیگمانتاسینوع پ نیا د.6،7) میتنها در سه ساعت بعد از تولد هست

 عاتیضا نیآزار بوده و افراد قبلاً از ای ندارد و ب یمیبدخ شیتوان پ

)سندرم  کیستمیهای سبیماری ید. برخ8،9نداشتند ) یاطلاع

باعث  ندتوای د مدیسطح آستروئ رییو تغ سونیآد یماریب نگ،یکوش

ازجمله غدد  یگریعوامل د د.10،11،12شود ) یدهان ونیگمانتاسیپ

 شیباعث افزا زیو داروها ن گاریعوامل اگزوژن مثل س ای نیاندوکر

 د.4شوند )یم نیسنتز ملان

علت  نیتر عمده Vallejoو  Ozbyrac، Hedinمطالعات  در
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 373/... یدانشگاه علوم پزشک یدهان دانشکده دندانپزشک یهایماریمراجعه کننده به بخش ب مارانیدر ب یمنتشر دهان گمانتهیپ عاتیضا یفراوان عیتوز یبررس

استعمال  ییایو اسپان یآلمان ،یهای سوئددر جمعیت ونیگمانتاسیپ

 ییایهای آسکه در جمعیتدرحالی د.13تنباکو ذکرشده است )

تنها در شدت  گاریاست و س ونیگمانتاسیبروز پ یعامل اصل کیژنت

 د.7،8،12،13،14،15،16است ) لیآن دخ

از علل  یکیزنانه  یهای جنسهورمون نینظر محقق بر اساس

که  درحالی د4است.) یدر دوران حاملگ ونیگمانتاسیپ یاصل

و همکارانش نشان داده در  Unsalو  Axell & Hedinمطالعات 

 شتریدر مردها ب ونیگمانتاسیپ هیو ترک لندیتا ،یمالز هندوستان،

 زیهمکاران در بابل ن و یو بابائ زدیدر  انیمطالعات احد د.7،8است )

 د.17،18موضوع است ) نیمؤید ا

 وعیو همکاران نشان داده است که ش Hirata مطالعات

 )حفره دهان،یی هوا-یراه گوارش یدر قسمت فوقان ونیگمانتاسیپ

 است و مشاهده شتریب یالکل یدر مردان ژاپن دیحنجره و مر حلق،

 شتریافراد ب نیدر ا sccو یمر یپلاز سیابتلا به د سکیشده که ر

داده است که  نشانو همکاران  Sara swathi مطالعات د.19است )

د 15دهند )ینشان م ونیگمانتاسیاز پ ییها درجه بالایالکل 3/93%

Rooban T نشان دادند که در افراد با سوءمصرف الکل  زیو همکاران ن

 یمخاط دهان عاتیو ضا ودنتالیهای پرابتلا به بیماری سکیر

 د.20بالاست )

و  Benevides dos Santos و مطالعات Oral medicine کتاب

 و Hossanaهمکاران،  و Sara swathi و همکاران، یبابائ همکاران،

دارند و  یهماهنگ ونیگمانتاسیترین محل پهمکاران ازلحاظ شایع

 یمعرف ونیگمانتاسیترین محل پعنوان شایع را به یا و گونه یلثه لب

 د.15،18،21،22،23اند ) کرده

نقاط جهان مشاهده  ریهای صورت گرفته در سا توجه به بررسی با

 یتا جنوب شرق د%20از اروپا) ونیگمانتاسیپ وعیشود که شی م

 هیترک انیم نیاست. در ا شیرو به افزا یخاص رید در مس%80)ایآس

 وعیقرارگرفته است و ش ریمس نیدر وسط ا رانیمانند ا

 یاروپا و جنوب شرق نیب دو کشور ما نیا تیدر جمع ونیگمانتاسیپ

و  ینژاد یهااست و گروه یکشور پهناور رانیا. د8،12) استیآس

ها از شمال تا جنوب از روشن دارد که رنگ پوست آن یمختلف یقوم

 وعیاز آن است که ش یاست و مطالعات حاک ریمتغ رهیبه ت

 ریاست که با س ریدرصد متغ 50تا 27 نیب رانیدر ا ونیگمانتاسیپ

 د.12،17دارد ) یانذکرشده همخو

 وع،یرا درباره ش یا اطلاعات ارزنده کیولوژیدمیاپ مطالعات

 کندی فراهم م تیهای مختلف در جمعگسترش و شدت بیماری

 یطور محدود مخاط دهان در کشور ما به گمانتهیپ عاتیضا د.24)

به علت فقدان  نکهیضمن ا شده است. مطالعات ارزیابی نیتوسط ا

که  یا منطقه عاتاطلا رانیمد در اآکار یاطلاعات بهداشت ستمیس

استان  د.25دهد محدود است )ی های دهان را نشان مبیماری وعیش

ترین استان بعد  پرازدحام 5120850 تیاصفهان با دارا بودن جمع

 سندگانیاست و بر اساس اطلاعات نو یاز تهران و خراسان رضو

 یدهان ونیگمانتاسیپ وعیدر مورد ش یگونه مطالعه قبلچیتاکنون ه

 اصفهان صورت نگرفته است. ندر استا

 زانیبا تمرکز بر م صیتشخ ندیدر فرا نیهمچن یولوژیدمیاپ

را  صیتشخ یخطاهاها در مناطق مختلف، احتمال یماریب وعیش

مطالعاتِ منطبق با  لیقب نیمطالعه ا نید. بنابرا26دهد )ی کاهش م

 یپزشکان امرروزرسانی اطلاعات دندان به یمحل طبابت برا

 است. ریناپذ و اجتناب یضرور

 یپزشک یها افتهیو  قاتیاز تحق یاریاساس بس یولوژیدمیاپ

با عوامل خطر  یماریب کی وعیش ک،یولوژیدمیاست. در مطالعات اپ

که  یکاهش عوامل یشود و با تلاش برایعوامل مرتبط م ریو سا

 نیبنابرا د.26شود )ی ها کنترل میماریشده بار ب ها اثباتارتباط آن

گروه  کیدرصد موارد در  ایتعداد، نسبت [ یاوانو فر وعیش نییتع

بر  یدهان ونیگمانتاسیپ ]د27) ها از داده یا خاص در مجموعه

رنگ پوست  ،سن ت،یجنس لیشناختی از قب اساس عوامل جمعیت

های و داروها و ابتلا به بیماری گاریعوامل مثل مصرف س ریو سا

 دیها دآن نیب طارتبا یبررس نیو همچن هاو سندرم کیستمیس

انجام  یبرا هیتواند منشأ ساخت فرضی دهد که می را به ما م یجامع

 باشد. ندهیدر آ یلیتحل قاتیتحق

 یریشگیپ یهااز راه یکی یبالا غربالگر وعیهای با شدر بیماری

 نکهیبا توجه به ا نیاست. بنابرا یماریب ریناپذ از عواقب جبران

 نییوجود دارد با تع یهای متعدددر بیماری یدهان ونیگمانتاسیپ

را  یتوان لزوم غربالگری در استان اصفهان م ونیگمانتاسیپ وعیش

 ساده و کم اریآن بس یغربالگر نیکرد. علاوه بر ا یآن بررس یبرا

 هزینه است.

 یفراوان عیتوز یکه بررس میمطالعه بر آن شد نیدر ا رو ازاین

کننده به  مراجعه مارانیرا در ب یمنتشر دهان گمانتهیپ عاتیضا

 نیاصفهان از فرورد یهای دهان دانشکده دندانپزشکبخش بیماری

 .میکن یبررس 1398تا خرداد 

 روش کار

های در بخش بیماری یمقطع-یفیصورت توص مطالعه به نیا

 یبر رو یاصفهان صورت گرفت. بررس یدهان دانشکده دندانپزشک

ورود جهت انجام اعمال  یارهایکه طبق مع یمارانیب همه

 انجام گرفت. یصورت سرشمار مراجعه کردند به یدندانپزشک
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 صالحی و همکاران /374

بخش  هکننده ب مراجعه مارانیب یورود شامل بررس یهااریمع

تا  نیاصفهان از فرورد یهای دهان دانشکده دندانپزشکبیماری

ها توسط آن ینیملان یدهان ونیگمانتاسیکه پ 1398خرداد سال 

 صیتشخ WHO یارهایهای دهان طبق معمتخصص بیماری کی

 12-70 یدر محدوده سن مارانیب نیا نیو همچن شده باشد داده

هایی بود که لیست شامل چک زیخروج ن یارهایمع سال باشند.

که جهت شرکت در مطالعه  یمارانیب ایاطلاعات ناقص بودند  یحاو

 نداشتند. تیرضا

های دهان و توسط متخصص بیماری مارانیب یکینیکل نهیمعا

با  مارانیب نهیمعا انجام شد. یسال آخر دندانپزشک یدانشجو

ام انج یدندانپزشک تیونینور  ریو ز یداخل دهان نهیاستفاده از آ

 گرفت.

شده مخاط دهان  یبندمیتقس یدر نواح ونیگمانتاسیپ محل

. دیلیست درج گردشامل مخاط گونه، لب، زبان، کام و لثه؛ در چک

بود  هیناح کیدر  یریاگر درگ ونیگمانتاسیشدت پ یبرا

از  شیبود متوسط و اگر در ب هیاگر در دو ناح ف،یخف ونیگمانتاسیپ

 د.4در نظر گرفته شد ) دیبود شد هیدو ناح

 مار،یشامل کد ب عهیضا خچهیشناختی و تار جمعیت اطلاعات

های حضور بیماری رنگ پوست، استفاده از داروها، سن، جنس،

و  اتی)شامل: استعمال دخانی عادات اجتماع ،یکیو ژنت کیستمیس

و شخص  ماریتوسط ب یو حاملگ کیوپاتیدیمصرف الکلد، التهاب، ا

 .دیلیست ذکر گرد کننده در چک نهیمعا

شدند  یها کدگذارلیست چک قیشده از طر آوری جمع اطلاعات

وسیله  . درنهایت اطلاعات بهدیگرد 22نگارش  SPSSافزار  و وارد نرم

 بیو ضر Chi square ،Mann-Whitney ،Fisher's Exactی هاآزمون

قرار گرفتند. سطح  یابیارزو  زیمورد آنال Spearman یهمبستگ

 در نظر گرفته شد. 05/0از  کمتر یآمار یهاآزمون یداری معن

ه ب تیرضا یاند، همگ شده پژوهش وارد نیکه در ا یمارانیب

 ینامه کتببا اجراکنندگان طرح داشته و از آنان رضایت یهمکار

ی صورت محرمانه حفظ م به مارانیب یگرفته شد. اطلاعات تمام

 گردد.

 ها یافته

 عهیضا یدرصدد دارا 69/30نفر ) 93شده  بررسی ماریب 303از 

 بودند.  یمنتشر دهان گمانتهیپ

 159درصدد و  52/47نفر مرد) 144بررسی  مورد ماریب 303 از

نفر  42درصدد و  41/35نفر از مردان ) 51د بودند. 47/52نفر زن)

شماره  بودند. )جدول گمانتهیپ عهیضا یدرصدد دارا 41/26از زنان )

 تیجنس نیب یارتباط معنادار chi squareحاصل از آزمون  جید نتا1

 د.P = 0.09نشان نداد ) ونیگمانتاسیپ وعیو ش

 ونیگمانتاسیپ یافراد دارا یمطالعه محدوده سن نیا در

 ± 31/9گمانتهیپ عهیضا یافراد دارا یسن نیانگیسال بود. م61-12 

 نیو همچن 27برابر با  انهیمطالعه م نای در. بود سال 69/28

 د.1 رهبود )نمودار شما 27 زیترین مقدار مد نکوچک

ازآن لثه  و پس یمربوط به لثه لب ونیگمانتاسیمحل پ نیشتریب

 د.2 شماره )جدول بود یا گونه

 کی)در  فیدر سه دسته خف ونیگمانتاسینظر شدت پ از مارانیب

)حداقل در سه محلد قرار  دی)در دو محلد و شد محلد، متوسط

درصدد 58) نفر 54 ونیگمانتاسیازنظر شدت پ گرفتند.

 نفر 26درصدد متوسط و  14) نفر13 ف،یخف ونیگمانتاسیپ

 داشتند. دیدرصدد شد28)

 نیباز  ون،یگمانتاسیو شدت پ مارانیب تیجنس نیارتباط ب نظر از

 18درصددمتوسط،  7/15نفر) 8 ف،یدرصددخف 49) نفر 25مردها 

 نیاز ب نیداشتند. همچن دیشد ونیگمانتاسیدرصدد پ 3/35نفر)

 8درصدد متوسط و  9/11نفر) 5 ف،یدرصدد خف69نفر) 29ها زن

. با د3 شماره)جدول  تندداش دیشد ونیگمانتاسیدرصدد پ 19نفر)

بر  ،یارتبه ریمتغ کیعنوان  به ونیگمانتاسیدر نظر گرفتن شدت پ

و شدت  تیجنس نیارتباط ب Mann-Whitneyاساس آزمون 

 معنادار بوده است و در مردان شدت یازنظر آمار ونیگمانتاسیپ

 د.3 شماره د)جدولP = 0.047) داشت یشتریب

 متوسط  ،54/25±28/8 فیخف ونیگمانتاسیدر پ یسن نیانگیم

سن و  نبی ارتباط ازنظر که بود 58/35±80/8 دشدی و 31/7±28

محاسبه شد که  Spearman یهمبستگ بیضر ونیگمانتاسیشدت پ

 و  P < 0.001) ارتباط معنادار بود نیا یازنظر آمار
P = 0.459 .د 

 درصدد 62/94نفر) 88 گمانته،یپ عهیضا ینفر دارا 93 نیب از

 درصدد پوست روشن داشتند. ازنظر نوع 37/5نفر) 5و  رهیپوست ت

ن و بعدازآ کیولوژیزیمربوط به ف یفراوان نیشتریب ونیگمانتاسیپ

 گریبود. انواع د کیستمیهای سو سپس بیماری اتیدخان

 صفر بود. ونیگمانتاسیپ

انواع  یفراوان نینشان داد که  ب Fisher's Exact آزمون

دار ی و روشن تفاوت معن رهیپوست ت یدر افراد دارا ونیگمانتاسیپ

 د.P < 0.001وجود دارد)
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 تیدر افراد مورد مطالعه برحسب جنس ونیگمانتاسیپ یفراوان -1 جدول شماره

 جنس

 پیگمانتاسیون

 جمع زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/69 210 6/73 117 6/64 93 ندارد

 7/30 93 4/26 42 4/35 51 دارد

 100 303 100 159 100 144 جمع

 

 
 نمودار توزیع فراوانی پیگمانتاسیون برحسب سن - 1نمودار شماره 

 توزیع فراوانی محل پیگمانتاسیون دهانی - 2جدول شماره 

 درصد فراوانی مطلق محل

 05/15 14 گونه

 88/26 25 لب

 0 0 زبان

 0 0 کام

 02/86 80 لثه لبی

 78/39 37 یا گونهلثه 

 43/20 19 لثه لینگوالی
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 توزیع فراوانی شدت پیگمانتاسیون برحسب جنسیت - 3جدول شماره 

 جنسیت

 شدت پیگمانتاسیون

 جمع زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 58 54 69 29 49 25 خفیف

 14 13 9/11 5 7/15 8 متوسط

 28 26 19 8 3/35 18 شدید

 100 93 100 42 100 51 جمع

 

 
 انواع پیگمانتاسیون برحسب رنگ پوست توزیع - 2نمودار شماره 

 بحث

در  یمنتشر دهان ونیگمانتاسیپ یها فراوان افتهیبا توجه به 

کشور  رانیدرصد بود. ا 69/30مورد مطالعه ما  تیاصفهان و در جمع

به  رهیاست و رنگ پوست افراد از شمال به جنوب، از ت یپهناور

از شمال  ونیگمانتاسیدرصد پ میانتظار دارکند و یم رییروشن تغ

آمده با مطالعات  دست به جهینت نیبنابرا .ابدی شیبه جنوب افزا

درصدد و  4/27) هیدر اروم ییرزایدرصدد، م 9/27در بابل ) ییبابا

 یعیدر مطالعات رب یدارد ول یدرصدد همخوان 2/50) زدیدر  انیاحد

آمده بود  دست درصد به 43 ونیگمانتاسیپ وعیش لانیدر گ

منفرد  عاتیتوجه داشت که ما ضا دیالبته با د.12،17،18،28)

شده  منتشر گزارش عاتیضا وعیو تنها ش مینکرد یرا بررس گمانتهیپ

مطالعات،  ریمنفرد در سا عاتیاندک ضا یاست و با توجه به فراوان

 است. ترشیشده ب از مقدار گزارش یاندک گمانتهیپ عاتیکل ضا وعیش

نقاط جهان مشاهده  ریهای صورت گرفته در سا توجه به بررسی با

 یتا جنوب شرق د%20) اروپا از ونیگمانتاسیپ وعیشود که ش یم

 د.12است ) شیرو به افزا یخاص رید در مس%80) ایآس

زنانه در  یهای جنسمحققان معتقدند که هورمون یبرخ

 مطالعات یمخاط دهان نقش دارد ول ونیگمانتاسیپ

 Axell & Hedin  وUnsal ،و همکارانش نشان داده در هندوستان 

. د7،8است ) شتریدر مردها ب ونیگمانتاسیپ هیو ترک لندیتا ،یمالز

در  ییرزایو همکاران در بابل و م یو بابائ زدیدر  انیمطالعات احد

 41/35د. در مطالعه ما 17،18،28موضوع است ) نیمؤید ا زین هیاروم

بودند  گمانتهیپ عهیضا یدرصد از زنان دارا 41/26از مردان و درصد 

مشاهده  ونیگمانتاسیپ وعیو ش تیجنس نیب یارتباط معنادار یول

 د.29دارد )  یو همکاران همخوان Hashiguchiنشد که با مطالعات 

از تفاوت در عادات مصرف  یتواند ناش یم جیدر نتا رتیمغا نیا

 یبا جامعه آمار ترقیمطالعات دق نینابراباشد ب ییغذا میو رژ گاریس
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 شود. یم هیموضوع توص نیا حیو توض یتر جهت بررسبزرگ

شدت  نیب یدار یارتباط معن یبررس نیدر ا یطرف از

که در مردان شدت طوری وجود داشت به تیو جنس ونیگمانتاسیپ

ر د شتریتواند به علت قرارگیری ب یبود که م شتریب ونیگمانتاسیپ

 که با مطالعات باشد. اتیمصرف دخان نیمعرض نور آفتاب و همچن

دارد  یدر بابل همخوان ییاو باب زدیدر  انیاحد ه،یدر اروم ییرزایم

 د.17،18،28)

 یرتیب لثه لبتبه  ونیگمانتاسیترین محل پمطالعه حاضر شایع در

 تیعو گونه بود اما در جم ینگوالیلب، لثه ل ،یا و سپس لثه گونه

لعات در زبان و کام مشاهده نشد. مطا گمانتهیپ عهیمورد مطالعه ضا

Sarawathi و همکاران،  ییو همکاران، باباLynch ان و و همکار

Hassona  ترین محل را شایع یا و گونه یلثه لب زینو همکاران

کامل  ینام برده بودند که با مطالعه ما هماهنگ یدهان ونیگمانتاسیپ

فرض کرد که  نیتوان چن یمقوله م نیدر ا د.15،18،21،23داشت )

تواند ایجادکننده  یم کیهمراه با عامل ژنت دینور خورش دیشا

 د.12قدام باشد ) هیدر ناح ونیگمانتاسیپ

و سن  ونیگمانتاسیشدت پ نیب یارتباط معنادار یبررس نیا در

 ونیگمانتاسیشدت پ شیکه با افزا نحوی به دست آمد به مارانیب

 و Janiani. که با مطالعات افتی شیافزا مارانیب یسن نیانگیم

تواند به  یمسئله م نید . ا30داشت ) یهمکاران در هند همخوان

ها  باشد. ملانوسیت در معرض عوامل محرک شتریب یریعلت قرارگ

که در طوری داشت به رتیو همکاران مغا ییرزایم مطالعه با یول

 ونیاسگمانتیشدت پ ترنییپا یسن نیانگیمطالعه در افراد با م نیا

 د.28) بود شتریب

 ون،یگمانتاسینوع پ نیشتریو همکاران ب Hassonaمطالعه  در

آن آمالگام تتو،  از بود و بعد گاریاز س یناش سیو ملانوز کیولوژیزیف

پس از التهاب و  ونیگمانتاسیپ ک،یمنفرد ملانوت یهاماکول

د. در 23بود) کیستمیهای ساز دارو و بیماری یناش ونیگمانتاسیپ

مربوط  یفراوان نیشتریمنتشر ب ونیگمانتاسیپ عما ازنظر نو مطالعه

 کیستمیهای سو سپس بیماری اتیو بعدازآن دخان کیولوژیزیبه ف

 بود.

 یفراوان نیشتریب رهیازنظر رنگ پوست، در پوست ت نیهمچن

 یماریو در پوست روشن ب کیولوژیزیف ونیگمانتاسیمربوط به پ

 2013و همکاران در سال  Ponnayanبود که با مطالعه  کیستمیس

 د.31) داشت یدر هند همخوان

 گیرینتیجه 

 منتشر پیگمانته ضایعات نتایج این مطالعه نشان داد که فراوانی

 دهان های بیماری بخش به کننده مراجعه بیماران در دهانی

شیوع  .است درصد 69/30اصفهان  دندانپزشکی ی دانشکده

پیگمانتاسیون از اروپا به سمت جنوب شرق آسیا افزایش می یابد و 

ایران در این بین در محدوده میانه قرار دارد و شیوع متوسطی را 

نشان می دهد. از طرفی شیوع پیگمانتاسیون از شمال به سمت 

ن بین جنوب ایران افزایش می یابد و شیوع پیگمانتاسیون در اصفها

 شیوع آن در مناطق شمالی و جنوبی کشور قرار دارد.
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Background and Objectives: Epidemiological studies have indicated the prevalence of a wide spectrum of diffused 
pigment lesions throughout the world and Iran. The aim of this study was to determine the frequency distribution of 
oral diffused pigment lesions in patients presenting to Oral Diseases Department of Isfahan Dental School. 
 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 303 patients presenting to Oral Diseases 
Department of Isfahan Dental School during the first three-month period of 2019. The demographic data, location 
of lesions, and type of lesions were recorded in a checklist and analyzed with the SPSS version 22 using Chi square, 
Mann Whitney test, Fisher's exact test, and spearman correlation coefficient. The level of significance was set at 
5%.  
 
Results: In this study, 303 patients were examined of whom 93 (30.69%) were diagnosed with diffused pigment 
lesions. As for the pigmentation severity, the patients were grouped into low, moderate, and high with 54 persons 
(58%), 13 persons (14%) and 26 persons (28%) in each group, respectively. The most frequent site was labial 
gingiva and the most common type was the physiologic type. The results showed that gender had no effect on the 
frequency distribution (P=0.09) but gender and age had significant effects on the severity of pigmentation 
(P=0.047, r=0.459 and P<0.001 respectively). Skin color had a significant effect on the type of pigmentation 
(P < 0.001). 
 
Discussion: The frequency of oral diffuse pigmentation in patients presenting to the Isfahan dental school was 
noticeable. 
 
Keywords: Frequency, Pigmentation, Oral mucus, Isfahan 
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