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  چكيده
هـاي مـادرزادي بـا    صورت ماكولباشند كه بهترين ضايعات پيگمانته در نوزادان ميشايع (Mongolian Spots- Congenital Dermal Melanocytosis)هاي مغولي  لكه :مقدمه

در % 90ر نـژاد قفقـازي تـا بـيش از     د% 1ها از  شيوع اين لكه. باشد مي) ناحيه ساكروگلوتئال(هاي مغولي در قسمت پايين كمر  ترين مكان لكهشايع. شوند هاي متنوع ديده مياندازه و رنگ
هاي آن ها و مكانهاي مغولي در ايران انجام گرديده است بنابراين مطالعه حاضر به بررسي شيوع اين لكه تاكنون مطالعات محدودي در مورد بررسي فراواني لكه. ها گزارش شده استمغول

  .پردازددر نوزادان بيمارستان لولاگر تهران مي
نـوزاد توسـط پزشـك     1706در ايـن فاصـله   . ، در بيمارستان لـولاگر تهـران انجـام پـذيرفت    1383-85هاي سال، در فاصله سال 2مدت تحليلي به -اين مطالعه توصيفي :هامواد و روش

  .هاي شايع آن مورد بررسي قرار گرفتندهاي مغولي و مكانمتخصص اطفال از نظر وجود لكه
بـين وجـود لكـه مغـولي بـا      . هاي مغولي ناحيه ساكرال و بعد از آن ناحيه گلوتئال بودترين مكان لكهشايع. بود) نوزاد 637% (3/37بيمارستان لولاگر تهران هاي مغولي در بروز لكه :نتايج

  ). P<05/0(جنس، ترم و پره ترم بودن نوزاد، سن مادران، وزن نوزادان و نوع زايمان، ارتباط معنادار وجود نداشت 
باشد اما با مطالعات انجام شده در شهرهاي اهـواز و بوشـهر   در بيمارستان لولاگر تهران ميزان فراواني لكه مغولي شبيه مطالعات قبلي انجام شده در شهرهاي تهران و يزد مي :گيرينتيجه

  .رسدنظر مير باشد ضروري بهاي از نوزادان كه معرف همه نوزادان كشوانجام يك مطالعه نژاد شناختي تكميلي بر روي نمونه. متفاوت است
 

 .هاي شايعهاي مغولي، فراواني، مكانلكه :هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Mongolian spots (Congenital Dermal Melanocytosis) are the most frequently encountered pigmented lesions in newborns. 
The spots typically appear as congenital blue-grey macules. These lesions vary in size and color. The most common location is the sacro-
gluteal area. Its prevalence varies from 10% in Caucasians to more than 90% in Mongolians. Only a limited number of studies were 
carried out to investigate the frequency of these spots in Iran. This study was conducted to study Mongolian spots prevalence and their 
common sites in newborns at Lolagar hospital  
Methods: This descriptive-Analytic study was carried out for two years (2004-2006) at Lolagar hospital in Tehran. During this period,  
1706 newborns were examined by pediatricians for Mongolian spots prevalence and their common sites in newborns.   
Results: Mongolian spots were observed in 37.3% (637 Neonates) neonates. The most frequent site of involvement was the sacral, 
followed by the gluteal area. Mongolian spots prevalence did not show any significant statistical relationship to sex, gestational age, 
mother’s age, birth weight and delivery type (P>0.05).  
Conclusion: The prevalence of Mongolian spots at Lolagar hospital was similar to the prevalence reported in previous studies in Tehran 
and Yazd. However it was different from the prevalence reported in studies done in Ahvaz and Bosher. A complementary genealogical 
study on a representative Iranian sample is necessary.  
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  مقدمه
 (Mongolian Spots- Congenital Dermal Melanocytosis)لكه مغولي

 هايصورت ماكولاست كه به (Birthmark)ترين نشانه تولدي شايع

هاي متفاوت و حدود نامشخص هيپرپيگمانته مادرزادي با اندازه و شكل
اگرچه . شودخاكستري يا كبود مشاهده مي -و معمولاً با رنگ آبي

هاي لكه. اي هم ديده شوند سبز يا قهوه - هاي آبيتوانند به رنگ مي
ها در نتيجه نقص در اين لكه. فرد يا متعدد باشندمغولي ممكن است من
ها از هاي درم به اپيدرم و تأخير در ناپديد شدن آنمهاجرت ملانوسيت
- شوند و غالباً در يك تا دو سال اول زندگي محو ميناحيه درم ايجاد مي

  ).5و  4، 3، 2، 1(گردند 
بعد از آن باشد و ترين مكان درگير ناحيه ساكروكوكسيژئال ميشايع

هاي مغولي در نواحي سر،  ايجاد لكه. نواحي گلوتئال و كمري قرار دارند
هاي مغولي در هر لكه). 4و  3(ها نادر است صورت و سطح فلكسور اندام

تر دو جنس وجود دارد ولي در جنس پسر نسبت به دختر اندكي بيش
  ). 2(است 

هاي  لكه). 6(دارد ميزان بروز لكه مغولي به نژاد و رنگ پوست بستگي 
درصد  100ها، درصد چيني 100ها، درصد مغول 90-100مغولي در 

 46- 70درصد بوميان بوليوي،  85درصد نژاد سياه،  95اقوام مالايايي، 
 7، 4(درصد نژاد قفقازي گزارش شده است  1-10درصد نژاد اسپانيايي و

  ).8و
آزاري  هاي ناشي از كودكهاي مغولي ممكن است با كبودي لكه

(Child abuse)  هاي مغولي همراهي لكه). 9و  3(اشتباه گرفته شوند
هاي فاكوماتوزيس پيگمنتو واسكولاريس، هانتر، وسيع يا نابجا با سندرم

، بيماري نيمن پيك، 1چنين گانگليوزيدوز نوع هورلر و استورج وبر و هم
شكري يا  هاي خارج پوستي از قبيل لب، نقص1ساكاريدوز نوع موكوپلي

پروليفراسيون ملانوسيتي لپتومننژ، بيماري آلفا مانوزيداز، حنجره 
هيپوپلاستيك، تنگي ساب گلوت، ميلومننگوسل و هيدروسفالي گزارش 

- بنابراين توجه به لكه). 17و  16، 15، 14، 13، 12، 11، 10(شده است 
يص تواند منجر به تشخ هاي مغولي ژنراليزه در نوزاد تازه متولد شده مي

  ).12(ها شود ناپذير به ارگان و درمان زودهنگام قبل از آسيب برگشت
هاي مغولي و  تاكنون مطالعات محدودي در مورد بررسي فراواني لكه

هاي آن در ايران انجام شده است و بروز آن متفاوت گزارش شده مكان
هاي آن ها و مكانبنابراين مطالعه حاضر به بررسي بروز اين لكه. است
  .پردازدتهران مي نوزادان بيمارستان لولاگر در

  هامواد و روش
نوزاد زنده متولد شده در  1706تحليلي بر روي  -اين مطالعه توصيفي

. انجام گرديد 1385تا  1383هاي بيمارستان لولاگر تهران بين سال
-صورت زير تعريف ميمعيار ورود به مطالعه، تولد زنده نوزاد بود كه به

كامل محصول لقاح از بدن مادر بدون توجه به سن حاملگي خروج : شود
) با يا بدون قطع بند ناف(به شرطي كه تنفس يا شواهد ديگر حيات 

-در صورت وجود موارد زير نوزاد از مطالعه خارج مي. وجود داشته باشد
موارد سقط جنين به دلايل  -2اند  نوزاداني كه مرده به دنيا آمده -1: شد

اطلاعات گردآوري شده شامل جنس، سن . عمديخودبخودي يا 
حاملگي نوزاد، سن مادر، وزن نوزاد، نوع زايمان، وجود يا عدم وجود لكه 

ي مغولي به روش معاينه توسط پزشك متخصص مغولي و مكان لكه
شده موجود در دفاتر نوزادان   اطفال يا با استفاده از اطلاعات ثبت

مده در يك بانك اطلاعاتي كه در دست آاطلاعات به. آوري گرديد جمع
افزار وسيله همين نرمتشكيل شده بود وارد گرديد و به SPSSافزار  نرم

دو  -ها از آزمون كايدر آناليز داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 . در نظر گرفته شد 05/0استفاده شد و سطح معناداري 

  نتايج
هاي مغولي بررسي شدند كه  نوزاد از نظر وجود لكه 1706در اين مطالعه 

هاي مكان. هاي مغولي بودند داراي لكه%) 3/37(نوزاد  637از اين تعداد 
، %)8/80(ساكرال : صورت زير بوده استلكه مغولي در اين نوزادان به

، %)3/3(، ران %)8/5(، مچ پا %)1/14(، پشت و كمر %)9/36(گلوتئال 
، %)3/0(، شانه %)6/0(، دست %)6/0(، ساق پا %)9/0(، زانو %)9/1(بازو 

و در نواحي سر، گردن، سينه، ساعد، مچ دست، %) 2/0(، پا %)3/0(شكم 
  .آرنج و اندام تناسلي لكه مغولي مشاهده نگرديد

نوزاد  856نوزاد ثبت شده بود كه  1705در اين بيمارستان جنس 
 فراواني لكه مغولي در. دختر بودند%) 8/49(نوزاد  849پسر و %) 2/50(

  ).1جدول) (P=18/0(بود % 7/35و در نوزادان پسر % 9/38نوزادان دختر 
نفر  35ترم و %) 9/97(نفر  1667نوزاد مورد بررسي،  1702از مجموع 

فراواني لكه . بودند) هفته 37تر از با سن حاملگي كم(ترم  پره%) 1/2(
ين بنابرا. بود% 40و در نوزادان پره ترم % 3/37مغولي در نوزادان ترم 

بين وجود لكه مغولي و سن حاملگي نوزاد ارتباط معنادار وجود نداشت 
  ).1جدول (

سال و  14حداقل سن مادران . سال بود 5/26±2/5ميانگين سن مادران 
 1548مورد ثبت شده سن مادران،  1693از تعداد . سال بود 46حداكثر 

يا سن مساوي %) 6/8(نفر  145سال و  35تر از سن كم%) 4/91(نفر 
دهد كه فراواني لكه نشان مي 1نتايج جدول . سال داشتند 35تر از بيش

و در % 7/37سال،  35تر ازمغولي در نوزادان با سن مادر مساوي يا بيش
بود كه اختلاف معناداري % 4/32سال،  35تر از نوزادان با سن مادر كم

 4/3277±7/439ميانگين وزن نوزادان . دهدرا در دو گروه نشان نمي
از . گرم بود 5000گرم و حداكثر  900حداقل وزن نوزادان . گرم بود

 2500تر از كم%) 7/2(نفر  46مورد ثبت شده وزن نوزادان،  1701تعداد 
  .گرم بودند 2500تر از مساوي يا بيش%) 3/97(نفر  1655گرم و 
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  بر حسب عوامل مختلف تهران لولاگرشده در بيمارستانمتولدي مغولي در نوزادانفراواني لكه -1 جدول

  مغوليلكه  (%)فراواني   متغير
P.V  ندارد  (%)دارد(%)  

  جنس
  )1/61(519 )9/38(330 )8/49(849 دختر    18/0  )3/64(550 )7/35(306 )2/50(856  پسر  

 سن حاملگي نوزاد
  )0/60(21 )0/40(14 )1/2(35 پره ترم    74/0  )7/62(1045 )3/37(622 )9/97(1667  ترم  

 )بر حسب سال(هاي سني مادرانگروه
  35< 1548)4/91( 501)4/32( 1047)6/67(  21/0    35≥ 145)6/8( 55)7/37( 90)3/62(  

 )بر حسب گرم(هاي وزني نوزادانگروه
  2500≥ 1655)3/97( 616)2/37( 1039)8/62(  57/0    2500< 46)7/2( 19)3/41( 27)7/58(  

  نوع زايمان
  )7/61(554 )3/38(344 )8/52(898 واژينال طبيعي    35/0  )9/63(513 )1/36(290 )2/47(803 سزارين  

  

 2500 از تركم(فراواني لكه مغولي در نوزادان با وزن پايين هنگام تولد 
% 2/37گرم  2500بيش از  و در نوزادان با وزن مساوي يا% 3/41) گرم

بود و بر اساس نتايج جدول اختلاف معناداري بين دو گروه وجود نداشت 
)57/0=P(.  

زايمان طبيعي %) 8/52(مورد  898مورد ثبت شده نوع زايمان،  1701از 
بر اساس نتايج . روش سزارين بوده استزايمان به%) 2/47(مورد  803و 

داني كه به روش زايمان طبيعي فراواني لكه مغولي در نوزا 1جدول 
و در نوزاداني كه به روش سزارين متولد شده % 3/38متولد شده بودند 

هاي مغولي بنابراين بين نوع زايمان و وجود لكه. بود% 1/36بودند، 
  ).P=35/0(رابطه معنادار وجود نداشت 

  بحث
 در مطالعه ما ميزان فراواني لكه مغولي در بيمارستان لولاگر تهران،

در تهران،  1354در مطالعه صورت گرفته در سال . درصد بود  3/37
ي مغولي معاينه شدند روز اول زندگي از نظر وجود لكه 3نوزاد در  5337

در  1373در سال ). 18(ي مغولي داشتند لكه%) 43(نوزاد  2320كه 
نوزاد  270نوزاد بررسي شدند كه 615دانشگاه شهيد صدوقي يزد 

در مطالعه ديگري كه در سال ). 19(لكه مغولي داشتند آنان %) 9/43(
نفر  713نوزاد انجام شد، در  1000در اهواز بر روي  2003-2002

چنين در بيمارستان هم). 20(لكه مغولي مشاهده گرديد %) 3/71(
نوزاد بررسي  715الهدي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،  بنت

در مطالعات ). 21(گزارش شد %) 6/10(نفر  76شدندكه لكه مغولي در 
. قبلي انجام شده در ايران بروز لكه مغولي متفاوت گزارش شده است

تواند ناشي از تنوع نژادي در شهرهاي مختلف ايران و اين مسأله مي

ها باشد كه لزوم انجام يك كنندگان به بيمارستانچنين در مراجعههم
  . سازدرا ضروري مي مطالعه نژاد شناختي تكميلي بر روي آنان

هاي در مطالعات انجام شده در ساير كشورهاي جهان نيز گزارش
در مطالعه انجام شده . دست آمده استمتفاوتي از فراواني لكه مغولي به

نوزاد  437در بيمارستان جكسون مموريال،  1981توسط كوردوا در سال 
پوست،  سياه كودكان% 96مغولي در   لكه. ترم مورد بررسي قرار گرفتند

كودكان نژاد قفقازي و هر دو كودك % 5/9كودكان اسپانيايي تبار، % 46
  ). 8(آسيايي مشاهده شد 

سال در معاينات  10شيرخوار ظرف  5387، 1986در كشور ژاپن در سال 
% 5/81هفتگي بخش نوزادان بررسي شدند و فراواني لكه مغولي در آنان 

نوزاد كانادايي چيني تبار  92لئونگ  1986در سال ). 22(بوده است 
شامل (تبار  كودك كانادايي چيني  1633و ) دختر 43پسر و  49شامل (

كليه . را از نظر لكه مغولي مورد بررسي قرار داد) دختر 814پسر و  819
در ). 4و  3(ي مغولي بودند ماه داراي لكه 6نوزادان و شيرخواران زير 

متولد شده در بيمارستان نهرو  نوزاد 900در هند از مجموع  1989سال 
  ).23(ي مغولي بودند نوزادان داراي لكه% 2/62ماهه،  7طي يك دوره 

در مطالعه حاضر بين وجود لكه مغولي با جنس، ترم و پره ترم بودن، 
 35تر از سال و مساوي يا بيش 35تر از كم(هاي سني مادران گروه
گرم و وزن  2500تر از كمبا وزن تولد (هاي وزني نوزادان ، گروه)سال

و نوع زايمان، ارتباط معناداري ) گرم 2500تر از تولد مساوي يا بيش
دست آمده از مطالعات ديگر مطابقت دارد وجود نداشت كه با نتايج به

  ). 20و  19، 18(
ي مغولي ناحيه ترين مكان لكهشايع (Cordova)در مطالعه كوردوا 

در مطالعه ). 8(مكان بعدي قرار داشتند  ها در ساكروگلوتئال بود و شانه



 1388، زمستان 4، شماره 4دوره                            فصلنامه دانش و تندرستي

38 

، كمري %)9/98(ي مغولي در نواحي ساكروكوكسيژئال لئونگ لكه
، پاها %)3/4(، سينه و شكم %)1/14(، پشت %)1/71(، باسن %)2/52(
هيچ موردي از . وجود داشت%) 3/3(ها  و شانه%) 3/3(، بازوها %)5/6(

حيه پرينه و كف دست و پا لكه مغولي بر روي صورت، اسكالپ، گردن، نا
در مطالعه تساي ضايعات در نواحي ساكروگلوتئال ). 4و3(گزارش نشد 

، %)2/3(، ايلياك %)3/3(، پاها %)2/6(، پهلوها %)6/8(، كمري %)3/92(
، پشت پاها %)9/0(، بازوها %)1(، ساعدها %)4/2(ها  ، شانه%)1/3(ها ران

  ).3(شد  در نوزادان يافت%) 3/0(ها و دست%) 7/0(
ترين مكان در اين مطالعه همانند مطالعات لئونگ، تساي و كوردوا، شايع

ولي بر خلاف مطالعه لئونگ مكان . ي مغولي در ناحيه ساكرال بودلكه
در نواحي سر، گردن، سينه، ساعد، مچ . شايع بعدي ناحيه گلوتئال بود

العه ما در مط. دست، آرنج و اندام تناسلي لكه مغولي مشاهده نگرديد
شهرهاي  ميزان فراواني لكه مغولي شبيه مطالعات قبلي انجام شده در

شهرهاي اهواز و  باشد اما با مطالعات انجام شده درتهران و يزد مي
پذيري نتايج مطالعه به نظر به محدوديت تعميم. بوشهر متفاوت است

دان اي از نوزاهمه نوزادان ايران انجام يك مطالعه جامع بر روي نمونه
  . رسدنظر ميكه معرف همه نوزادان كشور باشد، ضروري به
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