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 خلاصه
خلاف  آن بر يهاست که نوع داخل دهان تیملانوس میخوش خ ریتکث جهینت کیداشته باشد. خال ملانوت يخارج ای يمنشأ داخل تواند يم يرنگ دهان رییتغ :هدف و سابقه

 يمورد خال دهان کیمقاله،  نیادر شوند.  لیتبد يدهان یتوانند به ملانوما يرا داشته و م يمیبدخ راتییتغ تیقابل ن،یعلاوه بر ا باشد. ينم عیشا کیملانوت يپوست یهاخال

  گردد. يگزارش م کیدار ملانوت هیپا

با  اهیدار س هیبرجسته پا عهیضا کیدهان مراجعه نموده بود،  یها یماریدندان به بخش ب نهیو معا یریجرمگ یساله که برا 29 یآقا يداخل دهان ناتیدر معا گزارش مورد:

و  ينیبال نهیمزمن در معا کی. تحردفاقد علائم بوده و در لمس حساس نبو عهی. ضادیمتر و قوام سفت در مخاط گونه مشاهده گرد يسانت 9×9سطح لبوله و صاف به ابعاد 

امن خارج  نیا حفظ مارجب ژنالیاکس يوپسیبا ب عهیگزارش نشد. ضا زین اتیو سابقه مصرف دارو و دخان کیستمیس یماریبود. ب يمنف ياسکوپیگزارش نشد و تست د خچهیتار

 تیرؤ ینددر بافت همب نیملان دیخال و تول یسلول ها میخوش خ ریتکث يکروسکوپیم یبود و نما يبا قوام ارتجاع یترخاکس-یقهوه ا عهیضا ،يشد. نمونه ماکروسکوپ

مدت عود و علائم مشابه در مخاط  نیمنظم شش ماهه مراجعه نمود و در ا یها يبه مدت دو سال جهت بررس ماریبود. ب يخال داخل مخاط عهیضا یينها صی. تشخدیگرد

 دهان مشاهده نشد.

  بود. ژنالیاکس يوپسیپس از ب ينشان دهنده خال مخاط یستوپاتولوژیه جهینت ،مورد حاضردر  نتیجه گیری:

 .نووس، ملانوسیت، پیگمانتاسیون های کلیدی:واژه

 مقدمه 
رنگ با  رییداشته باشد. تغ يخارج ای يمنشأ داخل تواند يم يرنگ دهان رییتغ

. شود يم جادیدر مخاط ا ياثر حضور جسم خارج به طور معمول در يمنشأ خارج

ن است. و کاروت نیهموگلوب ن،یدریهموس ن،یشامل ملان يرنگ با منشأ داخل رییتغ

 ،یتواند قهوه ا يم يخال داخل دهان عه،یدر ضا نیملان تیاساس مقدار و موقع بر

 ای یمادرزاد توانند يم کیملانوت یخال ها (.9) شود دهید اهیس ای یخاکستر ،يآب

شده است شناخته ن يآنها به خوب يشناس بیو آس يباشند و سبب شناس ياکتساب

 يتیاز موارد منفرد خال ملانوس یيانتشار گزارش ها ،یلادیاز دهه شصت م (.2)

بوده،  9به  5/9 باًیزنان به مردان تقر یکه در آنها نسبت ابتلا دهیدهان آغاز گرد

مشاهده شده اند. خال  ینژاد ریسال و بدون تأث 85تا  9 يصیدامنه سن تشخ

ار که شم یباشد، بطور يم عیناشا يپوست یخلاف خال ها بر يدهان کیملانوت

(. امروزه 9-5) رود يدهان فراتر نم یها يوپسیب %9/0خال ها از  نگونهیا

 دنینما يتصور م يمیخوش خ یدهان را تومورها کیملانوت یپژوهشگران، خال ها

 حال نیباشند. با ا يم نیجن يعصب یاز مجرا افتهیانشقاق  یکه مرکب از سلول ها

 یتوانند به ملانوما يرا داشته و م يمیبدخ راتییت تغیقابل يداخل دهان یخال ها

د توان يم عهیضا نیهنگام و به موقع ا زود صی(. لذا تشخ6-8شوند ) لیتبد يدهان

  های الخ حفره دهان شود. یمرتبط با ملانوما فیضع اریمنجر به بهبود پروگنوز بس

                                                           
:فاطمه میرزائي مسئول مقاله 

 E-mail: fatemehmirzaei.ir.1998@gmail.com                                             092-92922890. تلفن: دانشکده دندانپزشکي ،گلستان ، دانشگاه علوم پزشکيگرگانآدرس: 

 

شده و عبارت از: جانکشنال،  یطبقه بند يپوست یمانند خال ها يدهان کیملانوت

 میخوش خ ریتکث (.1) مي باشند يبیو ترک يخال آب ،يکامپاند )مرکب(، داخل مخاط

، بازال هیدر لا بیبه ترت يها در انواع جانکشنال، مرکب و داخل مخاطتیملانوس

 ردیگيم صورت ایناپروپریلام هیدر لا نحصراًو م يسطح یایناپروپریبازال و لام هیلا

 یرو آن بر هو مشاهد باشد يپوست م یرو بر يتیخال ملانوس عیشا مکان(. 90)

مطالعه،  نی. اشود يمحسوب م يصیمخاط گونه از موارد نادر تشخ ژهیمخاط، بو

 .کند يدار در مخاط گونه را گزارش م هیپا کیمورد خال ملانوت کی

 

 

 گزارش مورد

دندان به  نهیو معا یریجرمگ یساله که برا 29 یمرد يداخل دهان ناتیدر معا

 کیبود،  زاهدان مراجعه نموده يدهان دانشکده دندانپزشک یها یماریبخش ب

متر و قوام  يسانت 9×9به ابعاد  يزخم ریدار با سطح لبوله و غ هیبرجسته پا عهیضا

 فاقد علائم عهی. ضادیرددر مخاط گونه سمت چپ مشاهده گ اهیسفت به رنگ س

 یا شهیتوسط لام ش ياسکوپیبوده و در لمس حساس نبود. تست د یزیدرد و خونر

دارو و  سابقه مصرف ک،یستمیس یماریفاقد ب ماریب بود. يمنف جهیانجام شد و نت
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در حفره دهان  یا عهیضا نیگونه بوده و از وجود چن دنیو عادت جو اتیدخان

. دیگردمشاهده ن يگنیو ناقر کیعلائم پاتولوژ يخارج دهان ناتیاطلاع بود. در معايب

 توجه به عدم وجود درد باقابل لمس وجود نداشت.  یگره لنفاو زیگردن ن هیدر ناح

و ملانوما قرار داده شد و  يخال داخل مخاط عه،یضا يافتراق صیو علائم، در تشخ

 ستیل یادر انته گمانتهیبا سطح پ يکیتحر برومیف عهیدار بودن ضا هیبه علت پا

 گذاشته شد. يافتراق یها صیتشخ

 امن خارج شد و نمونه  نیو با حفظ مارج ژنالیاکس يوپسیبا ب عهیضا

  عهیضا ،ي. نمونه ماکروسکوپدیارسال گرد کیستوپاتولوژیه يابیجهت ارز يبافت

خوش  ریتکث يکروسکوپیم یبود که در نما کیبا قوام الاست یخاکستر-یقهوه ا

ه . با توجه بدیگرد تیرؤ یدر بافت همبند نیملان دیخال و تول یسلول ها میخ

ائد و با زو کیشده و بار لیخال طو یاز سلول ها يبه صورت تجمع يخال آب نکهیا

افتراق  رند،یگ يقرار م ایپروپر نایلام ایدر درم  يصورت عمقه باشد و ب يم کیتیدندر

 يخال داخل مخاط عهیضا یينها صیداده شد و تشخ ياز خال مخاط عهیضا نیا

منظم شش ماهه مراجعه نمود و در  یها يبه مدت دو سال جهت بررس ماریبود. ب

 .مدت عود و علائم مشابه در مخاط دهان مشاهده نشد نیا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضایعه سیاه رنگ پایه دار .9شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یستوپاتولوژیه ینما .2شکل 

 یریگ جهینت و بحث
 گاهیدار بوده که از نظر جا هیپا يخال مخاط دهان کیمورد گزارش شده، 

رنگ  رییتغ یدارا عاتیدر مخاط دهان و در مخاط گونه، از موارد نادر ضا یریگقرار

 شود. يدر دهان محسوب م

Cardoso  ،را در مخاط باکال فک بالا  رهیت یماکول قهوه ا کیو همکاران

. در ندکرد گزارش نمود يمصرف م نییتو يدرمان صرع، فن یساله که برا 22مرد 

رنگ مشاهده نشد. در نمونه  رییتغ یدارا عاتیضا ماریمخاطات ب ریسا

 ند. بود نیریز یوندیو بافت پ ومیتل يخال در اپ یسلول ها یستوپاتولوژیه

دو بافت گزارش شده،  نیخال در ا یها قرار گرفتن سلول بیهمانگونه که از ترت

 یستولوژیباشد و با نمونه ه ي( مcompound) "مرکب" يخال دهان تیخصوص

 شده اند متفاوت  افتی lamina propriaها منحصراً در  تیما که ملانوس

 (. 5) باشد يم

Pandey ساله گزارش  5را در مخاط باکال کودک  يو همکاران خال مخاط

 5به اندازه  باًیشده، بدون درد و تقر جادیماه ا که به مدت دو عهیضا نینمودند. ا

 ک،یستوپاتولوژیه يو بررس کیهماتولوژ شاتیبود. پس از انجام آزما متر يلیم

 (.8) گذاشته شد ماریب یبرا یينها صیتشخ

Bonan ساله  29زن  کیرا در گونه  يخال داخل مخاط کی، و همکاران

در گونه سمت چپ  یسال به شکل ندول قهوه ا 95گزارش کردند که به مدت 

 عهیضا یریگیوجود نداشت و در پ هیدر ناح يکیعامل تحر چیشده بود و ه جادیا

ا ر يخال داخل مخاط ،یستولوژیه يو عود مشاهده نشد. بررس يمیبدخ راتییتغ

 ،ينمونه بافت نیشده است. در ا دهید زیما ن یها افتهیکه در  (99) نمود دییتأ

مشاهده  هیناح نینفوذ نموده اند و منحصراً در ا ایناپروپریبه درون لام ها تیملانوس

 .شوند يم

ساله  22زن  الیدر مخاط لب گمانتهیپ عهیو همکاران، ضا Beenaمطالعه  در

و  رنگ اهیس عهیهمراه با درد بوده است. ضا يگاه عهیگزارش شد. اظهار شد که ضا

 نی. در انشد دهید عهیعود ضا يوپسیبرجسته تر از مخاط اطراف بوده و بعد از ب يکم

دون ب "يداخل مخاط" يتیملانوس الهمانند مورد حاضر، خ ،یستوپاتولوژینمونه ه

 (. 1بوده است ) میعود و خوش خ

ه گزارش نشد يداخل دهان یها در خال يمیبدخ راتییاز تغ يبه امروز گزارش تا

 یخال ها يمتفاوت، تمام یاحتمال تظاهر ملانوما به شکل ها لیاست، اما به دل

 نیدر ا .رندیقرار بگ کیستوپاتولوژیه يابیخارج شده و تحت ارز دیبا يداخل دهان

 آموزش داده شود تا  ماریب به دیو با شود يم هیتوص يبرداشت با جراح عاتیضا

کرده و در صورت عود مجدد به پزشک خود  يرا در دهان خود بررس عاتیضا نیا

 گزارش دهد.

 
 

 ر و تشکر یتقد
کي دانشگاه علوم پزشبدینوسیله از مرکز تحقیقات دانشکده دندانپزشکي 

 .تشکر و قدرداني مي گرددخانم دکتر لیلا فرهاد ملاشاهي  گلستان و
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Mouth discoloration can be of internal or external origin. Melanotic nevus are 

the result of benign proliferation of melanocytes, the intraoral type of which is not as common as melanotic skin moles. 

In addition, they have the potential for malignant changes and can develop into oral melanoma. In this article, a case of 

Polypoid Intraoral Nevus is reported.  

CASE REPORT: In intraoral examination, a 21-year-old man who had referred to the Oral Diseases Department for 

dental scaling and examination showed a prominent black lesion with a smooth, 1×1 cm long lobular surface and a firm 

consolidation in the buccal mucosa. The lesion was asymptomatic and not sensitive to touch. Chronic stimulation was 

not reported on clinical examination and history, and the diascopy test was negative. Systemic disease and history of 

drug and tobacco use were not reported. The lesion was removed by excisional biopsy while maintaining a safe margin. 

The macroscopic specimen was a brownish-gray lesion with elastic consolidation and the microscopic appearance of 

benign proliferation of nevus cells and melanin production in the connective tissue was observed. The final diagnosis 

was an intra-mucosal lesion. The patient referred for regular six-month examinations for two years, during which no 

recurrence or similar symptoms were observed in the oral mucosa.  

CONCLUSION: In the present case, the histopathological result indicated a mucosal nevus after excisional biopsy. 

KEY WORDS: Nevus, Melanocyte, Pigmentation. 
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