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 مقاله پژوهشي
 

 ١٣٨٠مطالعه اپيدميولوژيك اختلالات ملانوسيتي در شهرستان همدان در سال 
   

 *** دكتر محمود فرشچيان،  ** دكتر حسين محجوب،  *عباس زمانياندكتر 
 

 ١٦/٩/٨٤:   ،  پذيرش ٢٢/٣/٨٤ :دريافت 
 

 :چكيده
 ـجاب می نما  يم ا ين خال ها و ملانوم بدخ     ين ا يرتباط ب ع بوده و ا   يک فوق العاده شا   يتيخال های ملانو س    :مقدمه و هدف      ـ ا د کـه  ي ن ي

ن خالها در مناطق مختلف کشور مورد بررسی قرار    يوع وانواع ا  يزان ش ين خاطر لازم است م    يبه هم . ردي مورد توجه قرار گ    خال ها 
 .مي باشدتائی شهرستان همدان ک در مناطق روسيتيوع و انواع اختلالات ملانوسيزان شين مطالعه آگاهی از ميهدف از ا .رديگ

 روسـتای شهرسـتان     ٣٣ نفـر و در      ٩٤٥٠تـی بـالغ بـر       يبه روش تصادفی خوشـه ای در جمع       اپيدميولوژيك  ن مطالعه   يا :روش كار   
نی و در مـوارد مشـکوک نمونـه         ينـات بـال   يعات مربوطه بـر اسـاس معا      يص ضا يتشخ. ده است ي به انجام رس   ١٣٨٠همدان در سال    

 .ک بوده استيستولوژي مطالعات هعات ويبرداری از ضا
 ـ صـد از جمع    ٢/٩٨ ن مطالعـه  ي در ا  . سال بود  ٧/٢٥ن سنی   يانگي سال با م   ١-٧٥ن  يف سنی افراد مورد مطالعه ب     يط :نتايج   ت دارای  ي

 ٧/١٢،  )lentigo(گوي درصد لنتـا ٥٠، )melanocytic nevus(کيتي خال ملانوس درصد٨٨تی بودند، که شامل ي اختلال ملانوسا چنديک ي
 .بودند) café-au-lait spots(ر قهوه ای ي درصد دارای نقاط ش٥/٦و ) freckling(درصد فرکل
 افـراد در معـرض خطـر         ضـمن شناسـائی    م لازم است که   يجاد ملانوم بدخ  يک در ا  يتيت خال های ملانوس   يبخاطر اهم  :نتيجه نهائي   

د داده ي نور خورشدوری کردن ازن خال ها وير در ايينه تغهر گوری ، يشگي نحوه  پ  ضروری را در رابطه با      بهداشتی آموزش های 
  .شود

  

  نقاط شير قهوه اي / نتيگول/  كك و مك/  خال ملانوسيتيك : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ــ       ــال ملانوس ــيک از پروليتيخ ــای يفراس ــلول ه ون س

ن ي ـا. جاد می شوديدرم ايت در حد فاصل درم و اپ يملانوس
م بـوده و    يز تولد ظاهر شده، خوش خ      بعد ا  "خال ها عمدتا  

ــايتقر ــد  "ب ــار دارن ــان انتش ــر جه ــ). ١( در سراس ل يپتانس
ن بـوده و فقـط تعـداد        يلی پائ ين خال ها خ   يمی در ا  يبدخ
م يار کمی از آنها ممکن است بـه طـرف ملانـوم بـدخ             يبس

. ا اکتسـابی باشـند    ي ـن خالها می توانند مادرزادی      يا. بروند
دوران  ج ازيتعدد بوده و به تدر   م "معمولا انواع اکتسابی خال  

تماس بـا آفتـاب     . اد می شود  يبچگی و بلوغ تعداد آن ها ز      
ن خـال هـا همـراه       ي ـش تعداد ا  يدر بچگی می تواند با افزا     

 ادی وجود دارد که در آنهـا تعـداد        يمطالعات ز ). ٢-٤(باشد
 
 

ک فاکتور خطر   يک اکتسابی به عنوان     يتيهای ملانوس  خال
). ٥-٩(ده اسـت    ي ـردگم مطرح   يبدخجاد ملانوم   يمهم در ا  

 ،)١٠ ( انگلستان  ک انجام شده در   يولوژيدميدر مطالعات اپ  
نشان داده شـده کـه انتشـار        )  ١٢( کانادا   و) ١١ (اياسترال
ن خال ها و تفـاوت انتشـار آن هـا در زنـان و               يک ا يآناتوم

م مطابقـت دارد    يک ملانـوم بـدخ    ي ـوع آناتوم يمردان با ش ـ  
ه پشـت   ي ـ پاها و در مردان درناح     که در زنان در ساق    يبطور

ن امر باعث شده که فکر شود يا. عتر استيمی شاين بدخيا
ک و ملانـوم    يتيجـاد خـال هـای ملانوس ـ      يعوامل موثر در ا   

ک مطالعه غربـالگری    يدر  ). ١٣،١٤(م مشابه هستند    يبدخ
 درصد مـوارد از     ٣٣د که   يکا ملاحظه گرد  ي ساله در آمر   ١٥

 کيتير خـال هـای ملانوس ـ     ر د ييم ناشی از تغ   يملانوم بدخ 
 
 



  و همكاران  دكتر عباس زمانيان                                                                                             اپيدميولوژيك اختلالات ملانوسيتي همطالع

 

٣٧
 

از به آگـاهی    ين خال ها و ن    يت ا يبا توجه به اهم   . می باشد 
در سال  ک حاضر   يولوژيدميافراد در معرض خطر مطالعه اپ     

 .انجام گرفت ١٣٨٠
 :روش كار

به روش تصادفی خوشه ای     اپيدميولوژيك  ن مطالعه   يا      
)cluster random sampling (  ــتائی ــاطق روسـ در منـ

 مـورد   يـت محاسبه جمع . ديهمدان به انجام رس   شهرستان  
 نفـر   ٩٤٥٠ برابر با    D=0.003  و    P=1.5مطالعه با احتساب    

 روسـتا انتخـاب     ٣٣ن فاصله بطور تصـادفی      ييبا تع . ديگرد
در هـر   . م شد ين روستاها تقس  يت ب ين جمع يشد و سپس ا   

تـا  شـدند   ز خانوارهـا بـه طـور تصـادفی انتخـاب            يروستا ن 
م پزشکی بـه    يبا مراجعه ت  . ت آمد ت مورد نظر به دس    يجمع

ه افراد توسط پزشک همگـن مـورد        يدرب منازل مذکور کل   
عات پوستی بـا    يص ضا يروش تشخ . نه قرار می گرفتند   يمعا

نی و در مـوارد مشـکوک بـا نمونـه بـرداری از              يمشاهده بال 
عات پوسـتی   يه ضا يص کل ي تشخ وگرفت  مي  عه صورت   يضا

مورد نظر در فرمهای ک در افراد يتيخالهای ملانوس  از جمله 
ز يپس از جمع آوری اطلاعات آنـال      . ديمربوطه وارد می گرد   

 . صورت گرفت با آزمون مجذور كايآماری 
 :نتايج 
 سال بود که    ١-٧٥ن  يف سنی افراد مورد مطالعه ب     يط      

 درصد آن ها زن بودنـد  فراوانـی          ٧/٤١ درصد مرد و     ٣/٥٨
 سال  ٢٠ريروه ز گروه های سنی در افراد مورد مطالعه در گ        

 ). ١جدول (شتر بودير گروه ها بياز سا
 

ک در يتيان به خال های ملانوسيب سنی مبتلايترک:  ١جدول 
 ١٣٨٠روستائی شهرستان همدان در سال  تيجمع

 

 درصد تجمعی درصد تعداد )سال( گروه سنی
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١٧ 
١١ 
٧ 
٨/٤ 
٢/٦ 

٨/٢٢ 
٥٤ 
٧١ 
٨٢ 
٨٩ 

٨/٩٣ 
١٠٠ 

 -- ١٠٠ ٩٢٨٢ جمع کل

 
ا چنـد نـوع از      ي ـک  ي ـ درصد   ٢/٩٨بررسی ما نشان داد که      

ت مـورد   ي ـ درصد از جمع   ٨٨تی دارند و    ياختلالات ملانوس 
. ک می باشنديتيخال ملانوس  نفر دارای٨٣١٠عنیيمطالعه 
 .دــــد زن بودن درص٢٦ درصد مرد و ٧٤ن تعداد يکه از ا

 
درصـد  ٢٢ درصـد مـوارد مسـطح ودر         ٨٨ن خال هـا در      يا

 درصد خالهای ٧٤از نظر محل انتشار . موارد برجسته بودند
ن محل وسپس تنه    يعتريک در صورت بعنوان شا    يتيملانوس

ز ي ـدر تعـدادی از افـراد ن      . ب وجود داشت  ياندام ها به ترت    و
خـال هـا بـود      ن  يبطور همزمان صورت و تنه واندام دارای ا       

 ). ٢جدول (

 
ت ي نفر جمع٩٤٥٠ک در يتيبررسی اختلالات ملانوس:  ٢جدول 

 ١٣٨٠روستائی در همدان در سال 
 

  (%)عاتيضا انتشار محل (%)جنس مبتلايان
 اندامتنهصورت زن مرد درصد تعداد عهينوع ضا

خال 
 ٣٥٨ ٧٤ ٢٦ ٧٤ ٩٢٨٢٢/٩٨ کيتيملانوس

کک و مک 
 ٣ - ٨/٦٥٢/٣٤١٠٠ ١٢٠١٧/١٢ )فرکل(

گو يلنتا
 ٤٧٨٠ ٣/٨١٧/١٨٧٧ ٤٧٢٥٥٠ مپلکسيس

گو يلنتا
 ٧٣ ٨ ٩٨ ٢٣ ٧٧ ١ ٩٥ ليسنا

نقاط کافه 
 ٧٦٢٤ ٦ ٤١ ٥٩ ٦/٦ ٦٢٥ ئوله

 
 ـ    ٦/٩٦عات در   ين ضا يطول عمر ا    مـاه و    ٦ش از   ي درصـد  ب

 درصد از ٧/١٢از طرفی . ماه بود  ٦  درصد کمتر از   ٤/٣فقط  
بودنـد کـه در     ) freckling( مـک    ت مبتلا به کـک و     يجمع

. شــتری برخــوردار بــودي درصــد از وفــور ب٨/٦٥مــردان بــا 
 درصــد از ٥٠در ) lentigo simplex(مپلکس يگو ســيلنتــا

ن يعتريده شد که  انتشار آن در اندام به عنوان شـا           يافراد د 
وع ين ش ـ يمحل و بعد از آن صورت و تنه قرار داشت همچن          

شتری نسبت بـه زنـان      يفور ب ز در مردان از و    ين خال ها ن   يا
ز ي نsolar lentigo)(ل يگو سنايلنتا .)>٠٥/٠P(برخوردار بود

عتر از زنـان    يده شد که در مردان شا     ي درصد موارد د   ١٠در  
ن  يهمچن. عات بود ين ضا ين محل انتشار ا   يعتريو صورت شا  

) café-au-laite spots(رقهوه ایي مـوارد نقـاط ش ـ  %٦/٦در 
 .ده شديد

 :بحث
ت ي ـ درصـد از جمع    ٨٨العه حاضـر نشـان داد کـه         مط      

. ک اکتسابی می باشـد    يتيا چند خال ملانوس   يک  يمبتلا به   
کـه  رياد شده بطو  يج ز ين خال ها از دوران کودکی به تدر       يا

در . شـتری برخـوردار اسـت     يوع ب يدر دهه دوم عمـر از ش ـ      
 ٢٠-٣٩نيفراوانی در سن نيشتريژاپن ب  مطالعه ای درکشور  
 ع تری رايف وسيکه ط) ١٥(ده است يسالگی گزارش گرد
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ن تفـاوت بـا مطالعـه مـا بخشـی           يد ا يرد و شا  يدر بر می گ   
در . طی باشـد يا فاکتورهای محيمربوط به اختلاف نژادی و   

ن خال ها در صورت     يوع ا ين محل ش  يعتريبررسی حاضر شا  
د ي درصد موارد بود که در معرض تماس با نور خورش          ٧٤با  

د بـه عنـوان     ياس با نور خورش   در گزارشات متعدد تم   . است
ده اسـت   ي ـن خال هـا ذکـر گرد      يجاد ا يک عامل موثر در ا    ي
. ز صـدق مـی کنـد      ي ـماران مـا ن   ين امردر ب  يکه ا ) ١٦-١٨(

د، عوامــل سرشــتی و فاکتورهــای يعــلاوه بــر نــور خورشــ
) ٢٠(منیيستم ا ي، عوامل هورمونی ونقص س    )١٩(طی  يمح
ع خـال هـا   ن نـو ي ـجـاد ا يز به عنوان فاکتورهای موثردر ا  ين
از به بررسی هـای     يده است که در هر مورد ن      يشنهاد گرد يپ

 ن مطالعــه مــا نشــان داد کــه يهمچنــ. باشــدي ق مــيــدق
 درصد ازافراد،  مبتلا به کک و مک هستند که محل            ٧/١٢

 درصد موارد در صورت و گـردن و تنهـا           ١٠٠انتشار آنها در  
 ريثأت ـ. دي ـ درصد همزمان دراندام فوقانی مشاهده گرد٣در  

ن ي ـد در اکثر مطالعات مرتبط با محـل انتشـار ا      ينور خورش 
ش يافـزا  گزارشاتی هم مبنی بر   . ده است يعات ذکر گرد  يضا

ک در کسانی کـه کـک و مـک دارنـد            يتيخال های ملانوس  
ــود دارد ــدد د ) ٢١-٢٣(وجـ ــات متعـ  گـــر يو در گزارشـ

ک فـاکتور مسـاعد کننـده ملانـوم         ي ـکک و مک به عنوان      
که البته با توجه بـه      ) ٢٤-٢٦(ت  ده اس يم عنوان گرد  يبدخ
د تفــاوت يمی در کشــور مــا شــاين بــدخيــن اييوع پــايشــ

طـی، عـادات    يگری همچون عوامل نـژادی، مح     يدرعوامل د 
کـا  يه در کشورهای غربی و به خصوص آمر      يی و تغذ  عاجتما

می باشـد   ين بدخ يوع ا يا با ما موجب تفاوت در ش      يو استرال 
. امعتری مـی باشـد    ازمند مطالعات ج  ين مدعا ن  يکه اثبات ا  

ت مـورد مطالعـه   ي ـ درصـد جمع ٦/٦ر قهوه ای در    ينقاط ش 
زان ي ـن م ي ـدر هنگ کنگ ا    ک مطالعه يدر  . ديمشاهده گرد 

وع يه ش ـي ـدر ترک). ٢٧(ده اسـت  ي ـدرصد گـزارش گرد  ٤/٤
ن در بررسـی    يهمچن ـ) ٢٨( می باشد    ٨٣/٢نقاط کافه ئوله    

عات در نژادهـای    ين ضـا  ي ـوع ا يش ـ:  ن و همکـاران   يمک ک 
 ٢٨کسـان و    يائی و هند و پاکسـتانی       يمختلف اروپائی، آس  

ــزارش شــده اســت   ــه ا) ٢٩(درصــد گ ــک ــا ي ــاوت ه  ن تف
ا فاکتورهـای   ي ـال و   يکی، فامل يمی تواند ناشی از عوامل ژنت     

از طرفی چون نقاط کافه ئوله  از علائم مهم          . طی باشد يمح
باشــد لــذا بررســی   ي س مـ ـيبرومــاتوزيمــاری نوروفيب
ــپا ــنيكولوژيدمي ــودکی و دبســتان و مشــاوره  ي در س ن ک

به طـور کلـی     . باشدي  ت بالائی برخوردار م   يکی از اهم  يژنت
 ومـــــجاد ملانيک در ايتيت خال های ملانوسيبخاطر اهم

 
 رسد که آگاهی دادن به افراد جامعه و بـه         يم به نظر م   يبدخ

راتی در  ييافراد در معرض خطر در مورد هرگونه تغ        خصوص
ص يد برای تشخ  يمف ارياز راههای بس   کیي توانديم خالهان  يا

له به  ينوسيعات بوده و بد   ين ضا يزودرس و درمان به موقع ا     
 . بقای سلامتی و طول عمر افراد جامعه کمک نمود

  : نتيجه نهائي
ک و  يتين خـال هـای ملانوس ـ     يبه خاطر وجود رابطه ب          
راد جامعه آموزشهای عمومی و بهداشتی به اف     ميبدخ ملانوم

در رابطه با چگونگی محافظت خود از نور آفتاب و دوری از            
            .ه می گردديآن به خصوص برای افراد پر خطر توص
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