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هاي مادرزادي به    صورت ماكول   كه به  باشند ن ضايعات پيگمانته در نوزادان مي     تري هاي مغولي شايع    لكه :زمينه و هدف  

هـا   شيوع اين لكه. باشد ي مغولي ناحيه ساكروگلوتئال مي    ها  ترين مكان لكه   شايع. شوند  تنوع ديده مي  م هاي و رنگ  اندازه
 تـاكنون مطالعـات   .اسـت شـده  در نژادهاي آسيايي مانند چيني و مغولي گزارش % 80در نژاد سفيد تا بيش از       % 10از  

  ايـن   مطالعه حاضر بـه بررسـي بـروز        . در ايران انجام گرديده است     هاي مغولي   لكهمحدودي در مورد بررسي فراواني      
ايـن مطالعـه    :روش بررسـي  .پرداختـه اسـت   شريعتي تهـران     بيمارستاندنيا آمده در      به در نوزادان    هانآ مكان ها و  لكه

 2305 و انجام پذيرفت  تهرانبيمارستان شريعتي در، 1383-85هاي   سال، در فاصله سالدومدت   تحليلي به-توصيفي
 .هاي شايع آن مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        و مكان  هاي مغولي  متخصص اطفال از نظر وجود لكه     پزشك  نوزاد توسط   

هـاي مغـولي ناحيـه       ترين مكان لكـه    شايع . درصد بود  4/11 در بيمارستان شريعتي تهران      هاي مغولي   لكه بروز :ها يافته
هـاي سـني    نـوزاد، گـروه  بين وجود لكه مغولي با جنس، ترم و پره ترم بـودن  . ساكرال و بعد از آن ناحيه گلوتئال بود     

 هـاي وزنـي    بين وجود لكه مغولي و گـروه      كه   حالي در )p<05/0(دار وجود نداشت     ارتباط معني  ران و نوع زايمان،   ماد
 نژاد سـفيد  ميزان فراواني لكه مغولي شبيه        تهران جمعيت مورد مطالعه   در :گيري نتيجه ).p>05/0(دار بود    ارتباط معني 

  . ضروري است بيمارستان اينكنندگان به  مراجعهيرو انجام يك مطالعه نژاد شناختي تكميلي بر. باشد مي

  . شايعهاي مغولي، بروز، لكه :كلمات كليدي
 

  
 (Birthmark)ترين نـشانه تولـدي     شايعMongolian spot لكه مغولي

ــي  ــشاهده م ــيرخواران م ــه در ش ــود اســت ك ــه 1.ش ــولي لك ــاي مغ  ه
(Congenital Dermal Melanocytosis)ــاكول ــه   م ــاي هيپرپيگمانت ه

كـه   انـد    حـدود نامـشخص     و هاي متفـاوت   مادرزادي با اندازه و شكل    
توانند بـه     اگرچه مي . دنباش  مي خاكستري يا كبود     - آبي رنگبه  معمولاً  
هاي مغولي ممكـن      لكه .اي هم ديده شوند      سبز يا قهوه   -هاي آبي  رنگ

نقـص در مهـاجرت     در نتيجـه     ها ين لكه ا. است منفرد يا متعدد باشند    
ملانوسيتهاي درم به اپيدرم و تاخير در ناپديد شدن آنها از ناحيـه درم              

 و  ن درگير ناحيه ساكروكوكسيژئال   ترين مكا  شايع 2-5.آيند  به وجود مي  
هـاي مغـولي در       جـاد لكـه   اي. استبعد از آن نواحي گلوتئال و كمري        

 3و4.ت نادر اس ـ  ها و سطح فلكسور اندام   ) اسكالپ(، سر   نواحي صورت 
ميـزان   2.لكه مغولي در جنس مذكر نسبت به مونث اندكي بيشتر است          

  دو مطالعه  در 6و7.و رنگ پوست بستگي دارد كة مغولي به نژادـبروز ل

  

در % 81در نــژاد ســياه، % 95ي هــاي مغــول ميــزان شــيوع لكــه بــزرگ
در نـژاد سـفيد بـوده       % 10سـپانيايي و    ادر نـژاد    % 46-70  هـا،  ييآسيا

 Oculodermal يــاOtaهــاي  ه مغــولي بايــستي از خــاللكــ 4و8.اســت

Melanocytosis  ،Ito          افتـراق داده    رونـد،    و خال آبي كـه از بـين نمـي
هـاي مغـولي توزيـع        بـر خـلاف لكـه      Ito و   Otaهاي   خال 3و9و10.شود

ــد ــا   لكــه 10.درمــاتومي مشخــصي دارن هــاي مغــولي ممكــن اســت ب
شــتباه گرفتــه  ا(Child Abuse)آزاري  هــاي ناشــي از كــودك كبــودي
ــا ســندر  همراهــي لكــه 3و9.شــوند ــا نابجــا ب  مهــاي مغــولي وســيع ي

 7و13-1،15گانگليوزيدوز نـوع     11و12اسكولاريسوفاكوماتوزيس پيگمنتو   
 ـ  يب 7و14و15،م هورلر  سندر 7،انتره مسندر موكـوپلي   15،كي ـمن پ يمـاري ن

شـكري يـا      هاي خارج پوستي از قبيـل لـب        نقص 1،15ساكاريدوز نوع   
بيمـاري   17،م استورج وبـر   سندر 5و16،ون ملانوسيتي لپتومننژ  پروليفراسي

 . گزارش گرديده است   19دروسفالييلومننگوسل و ه  ي م 18،آلفا مانوزيداز 
 مغولي ژنراليزه در نـوزاد تـازه متولـد شـده            هاي به لكه توجه  بنابراين  

مقدمه

 
  54-58، 1386نامه اول، سال  يژه ، و65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانحميده شجري  

 

 
  1386 نامه اول، سال ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

توانــد منجــر بــه تــشخيص و درمــان زودهنگــام قبــل از آســيب   مــي
تاكنون مطالعات محدودي در مـورد       14.ا شود ه ناپذير به ارگان    برگشت

 ايران انجام گرديـده  ن درآهاي    و مكان  هاي مغولي   لكهبررسي فراواني   
ن در  آهـاي    هـا و مكـان     العه حاضر به بررسي بروز ايـن لكـه         مط است
  .پردازد بيمارستان شريعتي تهران ميتولد يافته در زادان نو
  

  
 نوزاد زنده متولـد شـده       2305 تحليلي بر روي     -صيفيتوه  اين مطالع 

.  انجام گرديد  1385 تا   1383در بيمارستان شريعتي تهران بين سالهاي       
صورت زيـر تعريـف       تولد زنده نوزاد بود كه به      ،معيار ورود به مطالعه   

 خروج كامل محصول لقاح از بدن مادر بدون توجه به سـن             :نددش مي
با يا بـدون قطـع      ( يا شواهد ديگر حيات      حاملگي به شرطي كه تنفس    

ارد زيـر نـوزاد از      در صورت وجـود مـو     . وجود داشته باشد  ) بند ناف 
مـوارد سـقط   و انـد   ا آمـده دني كه مرده به  مواردي   :شد مطالعه خارج مي  

آوري شـده شـامل     گرداطلاعات   .دلايل خودبخودي يا عمدي    جنين به 
 نوع زايمان، وجود يا     سن مادر، وزن نوزاد،    جنس، سن حاملگي نوزاد،   

 روش معاينـه توسـط    بـه   عدم وجود لكه مغولي و مكان لكـة مغـولي           
 در دفـاتر نـوزادان      شده  اطلاعات ثبت  از استفادهبا  متخصص اطفال يا    

ويراسـت   SPSSافـزار     نرم دست آمده با    به اطلاعات .آوري گرديد   جمع
 χ2مـون   آزدر آناليز اطلاعات از      .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      14

  .داري در نظر گرفته شد معني سطح ≥05/0pو استفاده شد 

  
  

 كـه از ايـن      شـدند هاي مغولي بررسي       نوزاد از نظر وجود لكه     2305
هاي لكة   مكان .هاي مغولي بودند    داراي لكه %) 4/11( نوزاد   262تعداد  

، %)1/85(كرال  سـا  :ه اسـت  صورت زيـر بـود     بهدر اين نوزادان    مغولي  
، ســاق پــا %)5/1(، مــچ پــا %)8/3(، پــشت و كمــر %)7/39(گلوتئــال 

و در  %) 4/0(، زانـو    %)8/0(، ساعد   %)8/0( بازو   ،%)8/0(، شانه   %)1/1(
نواحي سر، گردن، سينه، مچ دست، دست، شكم، اندام تناسلي، آرنـج،            

در ايـن بيمارسـتان جـنس        .پاها و ناحيه ران لكه مغولي مشاهده نشد       
 1103پـسر و    %) 52( نـوزاد    1197نوزاد ثبت گرديده بـود كـه         2300
% 3/11نوزادان دختر   فراواني لكه مغولي در      .دختر بودند %) 48(نوزاد  

 2305از مجمـوع     ).1جدول) (p=86/0(بود  % 5/11و در نوزادان پسر     
نـوزاد  %) 9/12 (297نوزاد ترم و    %) 1/87 (2008ررسي،  بنوزاد مورد   

فراواني لكـه مغـولي     . بودند ) هفته 37كمتر از   ملگي  با سن حا  (ترم    پره
بـين  بنـابراين  . بود% 4/10 پره ترم نوزاداندر  و% 5/11در نوزادان ترم  

دار وجود نداشت    يوجود لكه مغولي و سن حاملگي نوزاد ارتباط معن        
)59/0=p( )حداقل .  سال بود  2/27±6/5ميانگين سن مادران     ).1جدول

  مورد ثبت  1574از تعداد    . سال بود  49ثر   سال و حداك   15سن مادران   
 نفر  178 سال و    35سن كمتر از    %) 7/88( نفر   1396شده سن مادران،    

 فراواني لكة مغـولي   .  سال داشتند  35 بيشتر از     مساوي يا  سن%) 3/11(
  و در% 0/12 سال، 35 ا بيشتر ازـاوي يـدر مساـن مـوزادان با سـدر ن

  

   بر حسب عوامل مختلفشده در بيمارستان شريعتي تهرانمتولد وزادان لكه مغولي در نفراواني : 1-جدول
    نداردلكه مغولي   داردلكه مغولي    لكه مغوليفراواني*    متغير

p 
  86/0          جنس

   %5/88 %5/11              1197%)52(  سرپ  
    %7/88  %3/11 1103%)48( دختر  

  59/0          سن حاملگي نوزاد
   %5/88  %5/11  2008%)1/87(  ترم  
    %6/89  %4/10  297%)9/12( پره ترم  

  78/0          هاي سني مادران گروه
    %8/89  %2/11  1396%)7/88( >35  )سال(
  35≥ )3/11(%178 12%  0/88%    

  004/0           نوزادانهاي وزني گروه
    %2/94  %8/5 240%)4/10( >2500  )گرم(
  2500≥  )6/89(%2062  0/12%  0/88%    

  13/0          اننوع زايم
    %0/88  %0/12  1615%)4/71(  سزارين  
    %3/90  %7/9 648%)6/28(  واژينال طبيعي  

  .آمده است) درصد(صورت تعداد  فراواني به *

 هايافته

  بررسيروش

55 
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  مغولي در نوزادانهاي فراواني لكه

 

 
 1386نامه اول، سالويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ــر از    ــادر كمت ــن م ــا س ــوزادان ب ــال، 35ن ــود % 2/11 س  )p=78/0(ب
حـداقل  .  گـرم بـود    7/3117±2/573ميانگين وزن نوزادان     ).1جدول(

 مـورد ثبـت     2302ز تعداد    ا .بود g5200 و حداكثر    g400وزن نوزادان   
 2062 گـرم و  2500كمتـر از  %) 4/10( نـوزاد    240 ،شده وزن نوزادان  

فراوانـي لكـة     .بودنـد  گـرم    2500 از   تر بيـش  مساوي يا %) 6/89(نوزاد  
% g2500 (8/5 از كمتـر ( تولـد    هنگـام مغولي در نوزادان بـا وزن كـم         

بـود  % g2500 0/12يا بيـشتر از     مساوي  در نوزادان با وزن     كه   حاليدر
)004/0=p( )648 مورد ثبـت شـده نـوع زايمـان،           2263از   ).1جدول 

زايمـان  %) 4/71( مـورد    1615ي و   زايمان واژينال طبيع  %) 6/28(مورد  
روش  انـي لكـه مغـولي در نـوزاداني كـه بـه      فراو .روش سزارين بود   به

 ـ      % 7/9زايمان طبيعي متولد شـده بودنـد         ه روش  و در نـوزاداني كـه ب
بين نوع زايمان و وجـود       بنابراين   .بود% 12سزارين متولد شده بودند،     

  ).1جدول( )p=13/0(دار وجود نداشت  يهاي مغولي رابطه معن لكه
 

  
 4/11ر بيمارسـتان شـريعتي تهـران،     لكه مغـولي د بروزدر مطالعه ما    

 روز  سـه  نـوزاد در     5337  در تهران،  1354در مطالعه سال     .درصد بود 
 نـوزاد   2320نـه شـدند كـه       ياول زندگي از نظر وجود لكه مغولي معا       

 در دانشگاه شهيد صـدوقي  1373در سال   20.لكه مغولي داشتند  %) 43(
 لكـه مغـولي     )%9/43(  نـوزاد  270 ند كـه   نوزاد بررسـي شـد     615يزد  

 در اهـواز بـر   2002-2003در سـال  ديگـري كـه    در مطالعة    21.داشتند
 لكــه مغــولي )%3/71( نــوزاد 713 انجــام شــد، در نــوزاد 1000ي رو

الهـدي   در بيمارسـتان بنـت    اي   در مطالعـه  همچنـين    22.مشاهده گرديد 
، لكـة   انجام شـد   نوزاد   715بر روي    كه   دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،   

در مطالعـات قبلـي      23.گرديـد  گـزارش    )%6/10 ( نـوزاد  76  در مغولي
ايـن  . ده است  ش گزارشمتفاوت  ه مغولي   لكبروز  انجام شده در ايران     

 تنـوع نـژادي در شـهرهاي مختلـف ايـران و             تواند ناشـي از    مساله مي 
ها باشد كه لزوم انجـام يـك         كنندگان به بيمارستان   مراجعهدر  نين  همچ

در . سـازد  را ضـروري مـي    آنـان    روي مطالعه نژاد شناختي تكميلي بر    
هـاي    گـزارش كـشورهاي جهـان نيـز   مطالعات انجـام شـده در سـاير         

 در مطالعــه .دســت آمــده اســت متفــاوتي از فراوانــي لكــه مغــولي بــه
Cordova، 437  مغـولي در      لكـه  . مورد بررسي قرار گرفتنـد      نوزاد ترم 

كودكـان  % 5/9كودكان اسپانيايي تبـار،     % 46پوست،    كودكان سياه % 96
در كـشور ژاپـن در    8.نژاد قفقازي و هر دو كودك آسيايي مشاهده شد 

 سال در معاينات هفتگي بخـش       ده شيرخوار ظرف    5387،  1986سال  
 ،Leung 24.بـود % 5/81در آنـان    لكه مغولي   و فراواني   نوزادان بررسي   

 1633و  )  دختـر  43 پـسر و     49شـامل   (تبـار     نوزاد كانادايي چينـي    92
را از نظـر    )  دختـر  814 پـسر و     819شامل  (تبار     كودك كانادايي چيني  

 مـاه   شـش  نـوزادان و شـيرخواران زيـر         كلية .نمودبررسي   لكة مغولي 
       نوزاد چيني با سن كمتـر از  3345در   Tsai 3و4.داراي لكة مغولي بودند   

 در  1989در سـال     3.گـزارش كـرد   لكة مغولي   را با   % 3/86  ساعت 48
 نوزاد متولد شـده در بيمارسـتان نهـرو طـي يـك       900هند از مجموع    

در كـشور    25.ولي بودند نوزادان داراي لكه مغ   % 2/62اهه،   م هفت دوره
 نفره از نوزادان تحـت معاينـات        420 يك گروه    1990استراليا در سال    

در آنـان    لكـة مغـولي       و فراوانـي   كامل پوستي و مخاطي قرار گرفتنـد      
 نـوزاد سـفيد از نـژاد        1012،  1990در سـال     26.گزارش گرديد % 5/25

گرفتند بررسي قرار  قفقازي در بيمارستاني در آكسفورد انگلستان مورد      
 كـودك   39ز  كه ا  حالي در .غولي داشتند لكه م %) 2/0 ( كودك دوكه تنها   

در سال   27.داراي لكة مغولي بودند   %) 57( كودك   22از نژاد غيرسفيد،    
بخش  ماه در    سه نوزاد در مدت     299 ، بر روي   در كشور فرانسه   1991

 و از    گرديـد   معاينات انجـام   Hauts-de-Seineزنان و زايمان دپارتمان     
 مطالعه حاضـر    در 28.داراي لكة مغولي بودند   %) 14( نفر   42 دن تعدا اي

، تـرم و پـره تـرم بـودن          )p=86/0( بين وجود لكـه مغـولي بـا جـنس         
)59/0=p( مـادران    هاي سني  ، گروه) 35يـا بيـشتر از      و   مـساوي    ،كمتـر 

دار وجــود  ارتبــاط معنــي ،)p=13/0(و نــوع زايمــان ) p=78/0() ســال
 20-22.ست آمده از مطالعات ديگر مطابقـت دارد       د نداشت كه با نتايج به    

با وزن تولد كمتر    (هاي وزني    كه بين وجود لكه مغولي و گروه       حاليدر
 ارتبـاط   ) گـرم  2500 گرم و وزن تولد مـساوي يـا بيـشتر از             2500از  
 اي كـه تـاكنون     ند در مطالعـه    هر چ  .)p=004/0( دار وجود داشت   يمعن

 Cordovaدر مطالعه  21.دار نبوده است انجام گرديد ارتباط با وزن معني     
هـا در      بـود و شـانه     ان لكه مغولي ناحيـه سـاكروگلوتئال      ترين مك  شايع

 لكـه مغـولي در نـواحي        Leungدر مطالعـه     8.مكان بعدي قرار داشتند   
، پـشت   %)1/71(، باسن   %)2/52(، كمري   %)9/98(كسيژئال  -ساكروكو

ها   و شانه %) 3/3(وها  ، باز %)5/6(، پاها   %)3/4(، سينه و شكم     %)1/14(
هيچ موردي از لكـة مغـولي بـر روي صـورت،            . وجود داشت %) 3/3(

در  3و4.اسكالپ، گردن، ناحية پرينه و كف دسـت و پـا گـزارش نـشد              
، كمــري %)3/92(ئال  ضــايعات در نــواحي ســاكروگلوتTsaiمطالعــه 

 ، شـانه  %)1/3 (، ران %)2/3(، ايليـاك    %)3/3 (، پا %)2/6(، پهلو   %)6/8(

بحث
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 %)3/0(و دسـت    %) 7/0(، پشت پـا     %)9/0(، بازو   %)1(، ساعد   %)4/2( 
تـرين   ، شـايع  گذشـته  مطالعات    مشابه در مطالعه ما   3.نوزادان يافت شد  
 Leung هولـي بـر خـلاف مطالع ـ      .  ناحيه ساكرال بود   مكان لكه مغولي  

در نواحي سر، گردن، سينه، مـچ       . ن شايع بعدي ناحيه گلوتئال بود     مكا

هـاي    لكـه  و ناحيـه ران     پاهـا  آرنج، ام تناسلي، ، اند  شكم دست، دست، 
در مطالعه ما ميزان فراواني لكه مغـولي شـبيه           .مغولي مشاهده نگرديد  

 تهـران متفـاوت     1354 كه با مطالعه انجام شده در سال         بود نژاد سفيد 
  .باشد ميضروري  ،انجام يك مطالعه نژاد شناختي تكميلي لذااست 
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Background: Mongolian spots are the most frequently encountered pigmented lesions in 
newborns. The patches appear at birth or shortly there after, rarely later the MS in term 
newborns in always present at birth. The shape of MS was commonly either irregular or 
indefinite, with its borders gradually blending with the surrounding skin. The color most 
frequently observed in all ethnic groups was blue- green. For the Negro population the 
color was commonly greenish– blue the next most common color in the total population 
was blue- gray. Brown coloration in the form of brown specks on a back ground of blue 
was present in ten percent Negro Newborns. The most common location is the sacra- 
gluteal region, which frequently is the only part affected. MS occasionally are found in 
the extremities in those cases with extensive involvement, particularly in the shoulders. 
The presence of MS in the head or neck has been called aberrant Mongolian spot. The 
macula has been variously described as irregularly round, oval, roughly triangular, heart 
shaped, resembling a tennis racket, and angular. The size may vary from a dot of a few 
millimeters to six or more centimeters in diameter the mark of ten disappears during the 
first or second year of life. Those marks distant from the sacral region are said to be more 
apt to persist than the typical sacral one and the buttocks was the site of predilection. Its 
incidence varies from over 80% in Asians (Mongolian and Chinese) to 10% of white 
infants. Only a limited number of studies were carried out in Iran. Our objective was to 
study Mongolian spots incidence and common locations in newborns at Shariati hospital. 
Methods: During 2004-06, 2305 consecutive newborns were examined at Shariati hospital. 
Diagnosis of Mongolian spot was based on clinical impression with Pediatricians. 
Results: Mongolian spot was observed in 11.4% neonates. The most frequent site of 
involvement is the sacral, followed by the gluteal area. Mongolian spot did not show a 
significant relationship to sex, gestational age, mother’s age groups and delivery type 
(p>0.05) but the relationship between Mongolian spot and birth weight groups was 
significant (p<0.05). 
Conclusion: Incidence of mongolian spots in our patients was similar to white races. 
Anthropologic study is necessary for patients admitting to our hospital. 
 

Keywords: Mongolian spots, incidence, common. 
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