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بررسي فراواني پيگمانتاسيون مخاط دهان در مراجعه كنندگان به دانشكده 
  1382  در سالدندانپزشكي گيلان

  
  **نرامين نسريدكتر  - *مريم ربيعيدكتر 

  .گيلاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تشخيص و بيماريهاي دهان گروه آموزشي استاديار  -*
  .دندانپزشك -**

  
 چكيده
مطالعه حاضر تعيين به همين دليل هدف از . فراواني پيگمانتاسيون در ميان اقوام و نژادهاي مختلف متفاوت است :و هدفزمينه 

فراواني پيگمانتاسيون مخاط دهان در جمعيت مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي گيلان و تعيين احتمال وجود ارتباط بين سيگار و 
  .باشد دهان ميبروز پيگمانتاسيون ملانين در 

بيمار مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي گيلان و دويست و سي اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي بر روي  :روش بررسي
اطلاعات دموگرافيك بيماران به همراه اطلاعات در . بخش بيماريهاي دهان به صورت تصادفي و بر اساس تعيين حجم نمونه  انجام شد

معاينه كلينيكي  توسط متخصص بيماريهاي دهان صورت گرفت و ضايعات براساس . يگار در پرونده آنان ثبت شد سمصرف رابطه با 
و با روايت ده  SPSSافزار  اطلاعات بدست آمده توسط نرم. بندي شدند متوسط و شديد دسته، ميزان پيگمانتاسيون به سه درجه خفيف

  .گرديدتجزيه و تحليل  Chi - Squareآزمون 
 .مصرف مي كردند نفر آنها سيگار 26ه  كداراي پيگمانتاسيون دهاني بودند% 47/43صد نفر معادل در جمعيت مورد مطالعه  :ها فتهيا

داري همراه با فرم  طور معنيه مصرف سيگار ب.باشد شايعترين محل پيگمانتاسيون در دهان ناحيه قدام لثه چسبنده ماگزيلا و منديبل مي
 داري بين رنگ پوست و پيگمانتاسيون مخاط دهان مشاهده شد در اين مطالعه ارتباط معني). >05/0P(بوده استشديد پيگمانتاسيون 

)05/0(P< .  
ه دهد كه در مقايسه با مناطق ديگر دنيا ميزان پيگمانتاسيون در محدوده متوسط قرار داشته ب مطالعه حاضر نشان مي :گيري نتيجه
در اين بررسي مصرف دخانيات . وپايي بيشتر و از كشورهاي جنوب شرق آسيا كمتر بوده استكه اين ميزان از كشورهاي ار طوري

  .تنها باعث افزايش شدت پيگمانتاسيون شده است
   اختلالات پيگمانتاسيون– مخاط دهان –  پيگمان :كليد واژه ها
  7/4/84: پذيرش مقاله  30/2/84: اصلاح نهايي  8/10/83: وصول مقاله

  dr_maryamrabiei@yahoo.com گيلاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تشخيص و بيماريهاي دهان آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  
  

  مقدمه 
مخاط دهان در حالت سلامت داراي رنگ صورتي است كه 

اين تغيير رنگ وابسته به . باشد از كمرنگ تا پررنگ متغير مي
هاي موجود در  وسيتتليوم و ميزان اريتر اندازه ضخامت اپي

در . عروق بافت همبند و نزديكي و دوري آنها از سطح است
اند كه عمل  هاي ملانوسيت قرار گرفته تليال سلول لايه اپي

ميزان ملانين ، )1(.عهده دارنده حفاظت پوست و مخاط را ب
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 . ..فراواني پيگمانتاسيون مخاط دهان دربررسي 

تليالي اطراف آن باعث  هاي اپي ها و سلول موجود در ملانوسيت
شود و در اقوام و  ط و پوست ميتغيير رنگ تيره در مخا

نژادهاي مختلف ميزان پيگمان ملانين قابل مشاهده به صورت 
 وجود پيگمانتاسيون اندوژن حقيقي .باشد كلينيكي متفاوت مي

پوست مانند  ژنتيكي در برخي نژادهاي سياهعوامل ناشي از 
سياهان قفقازي و ساير سياهپوستان ، سياهپوستان برزيلي

سه  طفوليت در آنان به اثبات رسيده است و تنها از زمان) نگرو(
 برخلاف آن ،)3-2(.شود ها ظاهر مي ساعت پس از تولد در لثه

ژاپني و آلماني ، در سفيدپوستان مانند نژاد سوئدي
ه ژنتيك چندان بعوامل پيگمانتاسيون مخاط دهان ناشي از 

خورد و پيگمان داخل دهانيشان عمدتاً ناشي از  چشم نمي
  )3(.باشد داروها و يا ساير عوامل مي، يگارسمصرف 

ژنتيكي به عنوان مهمترين عامل اندوژن باعث عوامل 
شوند ولي  ها مي تحريك و افزايش توليد ملانين در ملانوسيت

عوامل ديگري مانند غدد اندوكرين و يا عوامل اگزوژن مانند 
سيگار و داروها نيز باعث افزايش سنتز ملانين ، UVاشعه 

  )4(.ندگرد مي
 هاي چند توانند توسط تحريك آمين ها مي ملانوسيت

هاي  طور راديكال همين، )ها نيكوتين و بنزوپيرين( اي حلقه
شوند باعث تحريك توليد  كه توسط تنباكو ايجاد مي آزادي

در حضور ملانين در داخل بافت . ها شود ملانين در ملانوسيت
سيب به سلول شوند و مانع آ اين عوامل به ملانين باند مي

 توكسين با پيشرفت -ضرر ملانين كمپلكس بي. گردد مي
شوند و نهايتاً با  تليالي آورده مي هاي بالاتر اپي ها به لايه سلول

 ،)3(.ها به لايه سطحي خواهند آمد  سلولبالا رفتن سن
مشتقات ، ها مهمترين داروها در پيگمانتاسيون  دهان كينولون

شد همچنين ماينوسيكلين كه جهت با مالاريا مي دارويي آنتي
اين پيگمانتاسيون در يك ناحيه ، )4(.رود ميبه كار درمان آكنه 

تواند در نواحي  يابد و يا مي و معمولاً سقف دهان گسترش مي

در پوستي كه تحت ، )4(.متعددي در داخل دهان ديده شود
ي   قرار گرفته پيگمان ملانين به عنوان يك تلهUVتأثير اشعه 
كند و بدين  عمل مي) هاي آزاد راديكال( ت توكسيكمحصولا

  )3(.شود  ميUVشكل مانع ايجاد اريتم توسط اشعه 
ها اجازه توليد ملانين در  هورمون جنسي زنانه به ملانوسيت

مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده كه  .دهد طي حاملگي مي
. ميزان پيگمانتاسيون در افراد بزرگسال بيش از جوانان است

چنين شايعترين ناحيه پيگمانته در افراد غيرسيگاري ناحيه هم
قدامي لثه چسبنده ماگزيلا و منديبل است و به دنبال آن 

سطح پشتي و شكمي زبان ، مخاط لب، گوشه لبها، مخاط گونه
  )5، 3-2(.باشد  كمي كف دهان مي،و در افراد

آزار  تظاهرات پيگمانتاسيون در حالت نژادي و قومي بي
شود و معمولاً  پيش بدخيمي ديده نميتوان در آن بوده و 
كه داراي اين نوع پيگمانتاسيون هستند قبلاً از وجود آن  افرادي

. نبوده انددنبال راهكارهاي درماني نيز ه و باطلاعي نداشتند 
هدف از اين مطالعه بررسي ميزان و انتشار ، )5-6(

  به بخشهپيگمانتاسيون دهاني در جمعيت مراجعه كنند
  . باشد بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي گيلان مي

  
  روش بررسي 

اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي در بخش بيماريهاي 
. دهان دانشكده دندانپزشكي گيلان در رشت صورت گرفت

پس از .  بود1382يز و زمستان  سال يزمان انجام بررسي در پا
بيمار كه دويست و سي تعيين حجم نمونه بررسي بر روي 

 بودند به شكل  جهت انجام اعمال دندانپزشكي مراجعه كرده
معاينه كلينيكي بيماران توسط . تصادفي ساده صورت گرفت

متخصص بيماريهاي دهان و دانشجوي ترم آخر دندانپزشكي 
اطلاعات مورد نياز در رابطه با مصرف سيگار به . انجام شد

ه تهيه شده به اين همراه اطلاعات دموگرافيك آنها در پرسشنام
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و همكارمريم ربيعي دكتر 

نحوه معاينه بيماران با استفاده از آينه داخل . منظور ثبت گرديد
  . دهاني و در زير نور يونيت دندانپزشكي بود

ميزان پيگمانتاسيون براساس اندازه آن به شكل زير 
  :شد بندي  طبقه
   متر سانتي) 1-5/0( خفيف -1
  متر  سانتي) 2-1( متوسط -2
  بوده  رگير شديد تمام ناحيه د-3

گيري ميزان پيگمانتاسيون توسط پروب پريودنتال  اندازه
بندي شده  مدرج صورت گرفته و مقدار آن در نواحي تقسيم

همراه ، زبان و لثه بود، لب، مخاط دهان كه شامل مخاط گونه
  .با مشخص كردن سمت آن در پرسشنامه درج گرديد

 44 و  مرد56(نفر صد نفر مراجعه كننده دويست و سي از 
داراي پيگمانتاسيون در داخل دهان بودند كه ميانگين سن ) زن

گونه بيماري سيستميك  هيچ.  سال بود39/32±72/12آنها 
  .تأثيرگذار بر روي پيگمانتاسيون در ميان اين افراد مشاهده نشد

روايت ده  SPSSافزار  اطلاعات بدست آمده توسط نرم
 χ2آزمون تفاده از شد و آناليز آماري با استجزيه و تحليل 

دار   از نظر آماري معني05/0 كمتر از p - value. صورت گرفت
  .در نظر گرفته شد

  
  ها يافته

نفر دويست و سي جهت تعيين شيوع پيگمانتاسيون دهاني 
  %47/43ادل ـ معنفرصد از اين تعداد . تحت معاينه قرار گرفتند

كه )  زن44 مرد و 56( داراي پيگمانتاسيون مخاط دهان بودند
نفر سه ( سيگار داشتندمصرف  نفر عادت به 26، در ميان آنان

مصرف سيگار در آقايان به مقدار قابل . ) نفر مرد23زن و 
  .توجهي بيش از خانمها بود

داري بين مصرف سيگار و  ها ارتباط معني با توجه به يافته
توان  پيگمانتاسيون در جمعيت مورد مطالعه مشاهده نشد و نمي

 را عامل مستقيم در جهت بروز پيگمانتاسيون دانست سيگار
داري  ولي شدت پيگمانتاسيون در افراد سيگاري به طور معني

 ، >P)05/0.(تر بوده استبيشدر مقايسه با افراد غير سيگاري 
در اين بررسي تعداد قابل توجهي ضايعات خفيف و متوسط از 

لي در افراد خورد و چشم ميه نظر اندازه در افراد غيرسيگاري ب
سيگاري كه تعداد آنها كمتر از افراد غيرسيگاريست شدت و 

  ).1جدول (وسعت ضايعه بيشتر از غير سيگاريهاست 
داري بين طيف سني  گونه ارتباط معني در اين مطالعه هيچ

فراواني مكان  .و ميزان پيگمانتاسيون افراد ديده نشد
م لثه چسبنده ملانين در دهان عبارت بود از قدا پيگمانتاسيون

در منديبل و ماگزيلا سمت راست و چپ لثه چسبنده در 
  . ماگزيلا و منديبل و مخاط گونه

. زبان و لبها در جايگاه پايينتري در اين بررسي قرار دارند
 ).2جدول (گونه پيگمانتاسيون در مخاط كام يافت نگرديد  هيچ

ارتباط قابل توجه آماري بين رنگ پوست و پيگمانتاسيون 
چشم ه ب χ2 ملانين مخاط دهان در اين افراد بر اساس آزمون 

  . >P)05/0(خورد مي
  

  

  ارتباط بين مصرف سيگار و ميزان پيگمانتاسيون: 1جدول 
  پيگمانتاسيون جمع شديد متوسط خفيف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مصرف سيگار
  100 26  1/23 6  50 13 9/26 7 سيگاري

  100 74  4/1 1  5/40 30 1/58 43 غير سيگاري
  100 100  7 7  43 43 50 50 جمع
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 . ..فراواني پيگمانتاسيون مخاط دهان دربررسي 

  

توزيع فراواني پيگمانتاسيون ملانين در نواحي : 2جدول 
  مختلف مخاط دهان

تعداد      ناحيه
 )راست(مخاط گونه  9

 )چپ(مخاط گونه  8

 مخاط لب 5

 زبان 6

 لثه فاسيال ماگزيلا 74

 لثه فاسيال منديبل 76

 )راست( اي ماگزيلا لثه گونه 36

 )چپ( اي ماگزيلا لثه گونه 31

 )راست(اي منديبل  لثه گونه 30

 )چپ(اي منديبل  لثه گونه 24

  بحث
هدف از اين  مطالعه تعيين فراواني پيگمانتاسيون مخاط 

نشكده دندانپزشكي گيلان به داه دهان در جمعيت مراجعه كنند
و يافتن ارتباط احتمالي تأثير سيگار در ايجاد پيگمانتاسيون در 

گونه مطالعه و  لازم به ذكر است كه هيچ. مخاط دهان بود
  .بررسي قبلي در ايران در اين زمينه صورت نگرفته است

ها فراواني پيگمانتاسيون مخاط دهان در  با توجه به يافته
بايد توجه داشت . بود% 47/43رد مطالعه رشت و در جمعيت مو

اين نتيجه براي ايران كه كشور پهناوريست و داراي گروههاي 
باشد كه رنگ پوست آنها از شمال  نژادي مختلفي مي قومي و

كند قابل تعميم نيست و  به جنوب از روشن به تيره تغيير مي
شود  اين نكته به عنوان محدوديتي براي اين مطالعه عنوان مي

تواند ارزش   مي(Multicenter)و انجام مطالعات چند كانوني 
  .زيادي داشته باشد

رسد كه مهمترين  نظر ميه با توجه به نتايج بدست آمده ب
ژنتيك ، عامل عامل بروز پيگمانتاسيون در مخاط دهان افراد

  باشد و در حقيقت دخانيات تنها تأثير در شدت پيگمانتاسيون  مي
  .تاين افراد داشته اس

پيگمانتاسيون در اين مطالعه با مطالعه حاصل از فراواني 
Unsalاين مطالعه  آن در  در تركيه قابل مقايسه است و ميزان

  )5(.اندكي بيشتر از تركهاست
 به بررسيهاي صورت گرفته در ساير نقاط جهان هبا توج

تا جنوب % 20شود كه ميزان پيگمانتاسيون از اروپا  مشاهده مي
جدول (در مسير خاصي رو به افزايش است %) 80(يا شرقي آس

در اين ميان تركيه  مانند ايران در وسط اين مسير ). 3شماره 
قرار گرفته است و ميزان پيگمانتاسيون در جمعيت اين دو 

  )5( .)3جدول (كشور ما بين اروپا و جنوب شرقي آسياست 
ترين   عمدهVallego ozbyrak  وHedin, Azellدر مطالعه 

، عامل بروز پيگمانتاسيون مخاط دهان در جمعيتهاي سوئد
 در )7،5،3(.ذكر شده استآلماني و اسپانيايي استعمال تنباكو 

كه در جنوب شرقي آسيا با توجه به فراواني بالاي  حالي
ملانوزيس ناشي از سيگار كمتر به چشم ، پيگمانتاسيون

ا اروپا از خورد و پيگمانتاسيون ناشي از سيگار در مقايسه ب مي
ارزش پايينتري برخوردار است و سيگار در افراد آسيايي عامل 

ژنتيك عامل در اين جمعيت ، )3(.اصلي پيگمانتاسيون نيست
سيگار در مطالعه حاضر و . باشد اتيولوژيك ميعامل ترين  عمده

مطالعات آسيايي تنها باعث شدت ميزان پيگمانتاسيون شده 
 ها باشد زايش سنتز ملانوسيتتواند محركي براي اف است و مي

)3 ،5 ،7-8.(  
لازم به ذكر است در مطالعاتي كه در امريكاي لاتين در 

و در برزيل صورت گرفته ميزان پيگمانتاسيون بسيار سانتياگو 
مطالعات در افراد مسن ، البته در هر دو مورد. پايين بوده است

 پيگمانتاسيون در Espinazaصورت گرفته ولي در مطالعه 
ه ب% 4جمعيت بوده است كه از اين ميزان % 8/6جموع م

ضايعات متعدد در دهان پراكنده % 8/2صورت ضايعة منفرد و 
  كارانش در برزيل ــ و همJouniorو در مطالعه ) 9( تــبوده اس

  ) 10(.گزارش شده است% 9/8ميزان پيگمانتاسيون 
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و همكارمريم ربيعي دكتر 

در هر حال در اين مطالعه هيچ مورد كلينيكي ملانوما ديده 
كدام از افراد مورد مطالعه توجهي به پيگمانتاسيون  نشد و هيچ

داخل دهانيشان قبل از معاينه نداشتند و حتي تقاضايي براي 
ن معتقدند كه ابرخي محقق .حذف و برداشتن آن مطرح نكردند

هورمون جنسي زنانه در پيگمانتاسيون مخاط دهان نقش دارد 
تايلند و ايران ، لزيما، رغم اين فرضيه در هندوستان ولي علي

بدين شكل . ها بوده استزنبيش از مردان پيگمانتاسيون در 
هاي جنسي نقش معيني در  ن نتيجه گرفت كه هورموناتو مي
باط بين ـود ارتــوج، )3،5( .دارندــن نـون ملانيــمانتاسيــپيگ

پيگمانتاسيون ملانين و سن افراد در بزرگسالان سوئدي بالاي 
كه در ساير مطالعات و   در حالي،)3(است سال مطرح شده 74

حتي در مطالعه اخير چنين ويژگي تأييد نشد و مطالعات 
Lungitudinalشود  جهت توضيح و بررسي بيشتر توصيه مي .

همچنين مكان پيگمانتاسيون داخل دهاني تقريباً در تمام 
مطالعات  ناحيه  قدام  ماگزيلا  و منديبل  در  لثه  چسبنده  

ت و پس از آن مخاط گونه مطرح شده كه در اين بوده  اس
در اين مقوله ) 8، 6، 3، 2(.اي تأييد شد بررسي نيز چنين يافته

عامل توان چنين فرض كرد كه شايد نور خورشيد همراه با  مي
. تواند ايجاد كننده پيگمانتاسيون در ناحيه قدام باشد ژنتيك مي

ست و چپ همچنين تفاوت بين پيگمانتاسيون در ناحيه را
تواند ناشي از نحوه قرار دادن و محل قرارگيري  مخاط مي

در اين مطالعه ، )3(.سيگار در گروههاي نژادي متفاوت باشد
سمت راست بيش از سمت چپ پيگمانتاسيون داشته ولي در 

سيگاري نيز پيگمانتاسيون بيشتر در سمت راست رافراد غي
توان چنين  بنابراين مي .نسبت به سمت چپ مشاهده شده است

شايد مسير يا مكانهاي پيگمانتاسيون ملانين داخل ، فرض كرد
متعاقباً مطالعات  .دهاني نيز پايه و اساس ژنتيكي داشته باشد

ديگري در زمينه توضيح نقش سن و اينكه آيا طول و عرض 
تواند بر تأثير پيگمانتاسيون در نژادها و اقوام  جغرافيايي مي

  .شود صيه ميمختلف نقش داشته باشد تو
  

  مقايسه مطالعات انجام شده در رابطه با پيگمانتاسيون: 3 جدول
 جمعيت مورد مطالعه نامولف سال مورد مطالعه تعداد جمعيت پيگمانتاسيون ملانوزيس ناشي از سيگار

27 18 214 1977 Hedin يسوئد  
18 12 1552 1983 Ozbyrak آلماني 
22 18 165 1983 Araki, et al ژاپني 

18 71 243 1991 Hedin & Axell مالزيايي و  چيني، تايواني 

17 89 233 1991 Hedin & Axell هندي 

-- 9/8 350 1991 Junior, et al  برزيلي 

27 37 496 1999 Unsal, et al تركها 

-- 8/5 308 2001 Vallejo, et al  اسپانيايي 

-- 6/8 889 2003 Espinoza شيلبايي 

26 43 230 2003 Rabiei ايراني 
  
  
  

  گيري نتيجه
دهد كه افـزايش ميـزان         در نهايت مطالعه حاضر نشان مي     

    پيگمانتاسيون در مسيري از اروپا به سمت مشرق زمـين ديـده            

شــود و ايــران در طــول ايــن مــسير در محــدوده متوســط  مــي
  .پيگمانتاسيون قرار دارد
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 . ..فراواني پيگمانتاسيون مخاط دهان دربررسي 
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