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Товч утга:
Үндэслэл: Хүүхдийн дам тамхидалт (ДТ) нь нийгмийн эрүүл мэндийн 
ноцтой асуудлын нэг бөгөөд эцэг эхийн тамхины хэрэглээнээс 
шалтгаалан гэрийн орчны тамхины өртөлтөөс зайлсхийх боломж 
хязгаарлагдмал байдаг. Сүүлийн жилүүдэд амны салстын нөсөөжилт 
(АСН) нь хүүхдийн удаан хугацааны идэвхгүй тамхидалтыг илтгэгч 
эмнэлзүйн шинж тэмдэг болох талаар судлаачид анхаарч байгаа ч, үр 
дүнг нэгтгэсэн судалгаа хараахан хийгдээгүй байна. Зорилго: Хүүхдийн 
дам тамхидалт болон амны салстын нөсөөжилтийн хамаарлыг нэгтгэн 
дүгнэх. Арга, аргачлал: PRISMA удирдамжийн дагуу PubMed, Sco-
pus, Web of Science, Cochrane Library гэх мэдээллийн санаас системтэй 
хайлт хийж, хүүхдийн (≤18 нас) ДТ болон АСН-ийн хамаарлыг үнэлсэн, 
ажиглалт судалгаануудыг түүвэрлэж, тэдгээрийн аргазүйн чанарыг 
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)-ийн тусламжтайгаар үнэлэв. 
Санамсаргүй нөлөөт загвар бүхий мета-анализ хийж, нэгтгэсэн OR-ыг 
95%-ийн итгэлцлийн интервал (CI)-аар тооцон, судалгаа хоорондын 
ялгаатай байдлыг I²-аар, нотолгооны итгэлцлийг GRADE-аар тус 
тус үнэлэв. Үр дүн: Нийт 1,582 оролцогч бүхий 7 судалгаа шалгуурт 
нийцлээ. Мета-анализийн шинжилгээгээр ДТ нь АСН-ийн эрсдэлийг 
нэмэгдүүлдэг нь тодорхойлогдож (нэгтгэсэн OR 2.58, 95% CI:1.35–4.95, 
p=0.004), ДТ-ын өртөлттэй бүлгийг өртөлтгүй бүлэгтэй харьцуулахад 
үнэмлэхүйн эрсдлийн өсөлт 17% (95% CI 6.3–23.9%)-тай байлаа. 
Үнэлгээний аргачлалаар үүсгэсэн дэд бүлгийн анализаар Gingival Pig-
mentation Index (GPI) хэрэглэсэн судалгаануудад тогтвортой нөлөө 
илэрч байсан (OR 2.12, 95% CI 1.58–2.84) бол Dummett Oral Pigmen-
tation Index (DOPI)-ээр үнэлсэн судалгаанд итгэлцлийн интервал өргөн 
хүрээтэй байлаа (OR 3.26, 95% CI 0.68–15.54). MMAT үнэлгээгээр 
хамрагдсан судалгаанд оролцогчийн сонголт хангалттай буюу 100%-
тай, үр дүнгийн хэмжилтийн зохистой байдал 76.9%, төөрөгдүүлэгч 
хүчин зүйлсийг хянасан байдал 46.2%-тай байв. Ажиглалт судалгааны 
загвар, дунд зэргийн хетероген шинж, физиологийн нөсөөжилтөөр 
төөрөгдүүлэгч эрсдэл зэргээс шалтгаалан, GRADE-ээр тодорхойлогдсон 
нотолгооны итгэлцэл бага гэж үнэлэгдсэн болно. Дүгнэлт: Орчны 
тамхины утаанд өртсөн хүүхдүүдэд үүсэх амны салстын нөсөөжилтийн 
магадлал өртөөгүй бүлгийнхээс мэдэгдэхүйц өндөр байв. Эдгээр үр дүн 
нь хүүхдийн амны хөндийн үзлэгт салстын нөсөөжилтийн илрүүлгийг 
оруулах нь дам тамхидалтын инвазив бус маркер, мөн өрхийн орчин 
дахь тамхинаас татгалзах талаар эцэг эхэд баримт болгон зөвлөгөө 
өгөхөд ашиглах боломжтойг харуулж байна.

Түлхүүр үг: 
Дам тамхидалт
Хоёрдогч тамхидалт
Амны хөндий 
Хипермеланоз
Эрт илрүүлэг 
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Үндэслэл: Дам тамхидалт (ДТ) нь сэргийлж болохуйц, 
хүүхдийн эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлөгч томоохон 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн нэг хэвээр байна. Дэлхийн 
хэмжээнд нийт хүүхдийн 40% орчим нь ДТ-д өртдөг 
бөгөөд эцэг эхийн тамхины хэрэглээнээс шалтгаалсан 
гэрийн нөхцөлд үүсэх тулгамдсан асуудал юм.1 Насанд 
хүрэгчидтэй харьцуулбал, хүүхэд тамхины утаатай 
орчноос өөрийгөө хамгаалах, зайлсхийх бие даасан 
боломж хязгаарлагдмал тул өрхийн ДТ-д өртөмтгий 
байдаг.2 Улмаар хүүхдийн амьсгалын тоо олон, дархлаа 
болон хоргүйжүүлэх тогтолцоо гүйцэд хөгжөөгүйгээс 
орчны тамхины утаанд илүүтэй мэдрэг,3 амьсгалын 
замын халдвар, багтрааны сэдрэл, нярайн гэнэтийн 
үхлийн хам шинж, мэдрэл-хөгжлийн алдагдал зэрэг үр 
дагавар бий болдог.4,5 
	 Сүүлийн жилүүдэд амны салстын нөсөөжилт 
(АСН) буюу амны салст, буйланд меланин хуримтлагдах 
үзэгдэл нь удаан хугацааны ДТ-ыг илтгэх эмнэлзүйн 
маркер болж буйг судлаачид мэдээллэж байна. 
Насанд хүрэгчдийн дунд тамхи таталт болон АСН-
ийн хамаарал хангалттай судлагдсан бөгөөд идэвхтэй 
тамхичдын дунд тархалт нь 21.5–31.8% байхад тамхи 
татдаггүй хүмүүсийн дунд 0–5.8% байна.6,7 Никотин 
болон тамхины найрлага дахь бусад бодисууд амны 
салстын хучуур эд дэх меланоцит эсийг идэвхжүүлж, 
меланины нийлэгжлийг өдөөдөг гэж8,9 насанд 
хүрэгчдийн дунд хийсэн судалгааны дүнд тулгуурлан 
тайлбарладаг ч хүүхдийн хувьд ялгаатай байх талтай.10 

Зорилго: Хүүхдийн дам тамхидалт болон амны 
салстын нөсөөжилтийн хамаарлыг нэгтгэн дүгнэх.

Арга, аргачлал: Энэхүү системчилсэн тоймыг 
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 
Google Scholar зэрэг цахим мэдээллийн санг ашиглан, 
PRISMA 2020 удирдамжийн дагуу гүйцэтгэж,11 
хамруулах шалгуур хангасан судалгаануудаас дараах 
өгөгдлүүдийг цуглуулав. Үүнд: (1) судалгааны 
шинжүүд (зохиогч, он, улс, загвар, сорьцын хэмжээ); 
(2) популяцийн шинжүүд (насны хүрээ, хүйсийн 
бүтэц); (3) ДТ-ын өртөлтийг үнэлсэн арга; (4) АСН-
ийг үнэлсэн арга болон индекс; (5) үр дүнгийн өгөгдөл 
(тархалт, магадлалын харьцаа, харьцангуй эрсдэл, 
итгэлцлийн интервал); (6) тун-хариу урвалын өгөгдөл 
(хугацаа, эрчим); (7) төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлс зэрэг 
орно. Арга зүйн чанарыг Mixed Methods Appraisal Tool 
(MMAT)-ээр,12 нотолгооны итгэлцлийг GRADE-ээр 
тус тус үнэлэв.13 DerSimonian-Laird аргаар санамсаргүй 
нөлөөт мета-шинжилгээ хийж, нэгтгэсэн магадлалын 
харьцаа (odds ratio, OR)-г 95%-ийн итгэлцлийн 
интервалын хамт тооцоолж,14 судалгаануудын ялгаатай 
байдлыг I² статистикаар тооцлоо. 

Үр дүн: Системчилсэн хайлтаар нийт 1,247 бүтээл 
илэрснээс 312 давхардлыг хасаж, анхдагч болон 
хоёрдогч шүүлтүүрийн дараа шалгуур хангасан 7 су-
далгааг хамрууллаа. Эдгээр нь 2005–2020 оны хооронд 
хэвлэгдсэн ба Иран (n=3), Энэтхэг (n=2), Ирак (n=1), 
Малайз (n=1), Япон (n=1) улсад хийгдсэн, агшны (n=2), 
ретроспектив когорт (n=4), тохиолдол-хяналтын (n=1) 
судалгаа байв. Түүврийн хэмжээ нь 44-600 хүүхэд, 
медиан=155, насны хүрээ нь 1-5 нас (n=1), 4-10 нас 
(n=1), 4-14 нас (n=1), 6-16 нас (n=4) гэсэн бүтэцтэй, 
харин хүйсийн харьцаа харьцангуй тэнцвэртэй байв 
(Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Хамрагдсан судалгаануудын онцлог
Ерөнхий мэдээлэл Хүн амзүй

Өртөлтийн 
хэмжилт

Үр дүнгийн хэмжилт 
Нэгдүгээр 
зохиогч, 

жил

Судалгааны 
загвар Улс Түүврийн 

хэмжээ Хүйс (эр/эм)
Насны 
хүрээ 
(жил)

Амны 
салстын 

нөсөөжилт
Нэмэлт үр дүн

Maybodi 
нар, 2020

РК Иран 140 Эр=71 (50.7%) 
Эм=69 (49.3%)

4-10 Асуумж АХҮ: 
хэмжээ, 
байршил

Эцэ эхийн 
боловсрол, өвчний 
түүх, гэрийн талбай

Dave нар, 
2020

АС Энэтхэг 600 Эр=307 51.2%) 
Эм=293 48.8%)

4-14 Ярилцлага АХҮ: 
DOPI

Байхгүй

Hasmun нар, 
2017

РК Малайз 44 Эр=21 (47.7%) 
Эм=23 (52.3%)

1-5 Асуумж АХҮ: GPI Өвчний түүх, амны 
хөндийн эрүүл 
ахуй, шүлсний IgA, 
хоололт болон шүд 
угаах зан үйл 

Yasear нар, 
2015 

РК Ирак 155 Байхгүй 6-16 Ярилцлага АФГ: хэв 
шинж, 
байршил

Байхгүй

Madani нар, 
2014

АС Энэтхэг 228 Эр=91 (39.9%) 
Эм=137 
(60.1%)

6-16 Ярилцлага АХҮ: 
DOPI

Хайрцаг-жил 
(тамхины тоо, /
өдөр x жил).

Hajifattahi 
нар, 2010

РК Иран 400 Эр=200 (50%) 
Эм=200 (50% 

10-11 Ярилцлага АХҮ: GPI, 
байршил 

Арьсны өнгө

Hanioka нар, 
2005

ТХ Япон 59 Эр=22 37.39%) 
Эм=37 (62.7%)

6-16 Ярилцлага АФГ: GPI Байхгүй

Товчлол: Агшны судалгаа (АС), Ретроспектив кохорт (РК), Тохиолдол хяналт (ТХ), Буйлны нөсөөжилт/меланины индекс (GPI), 
Dummett-ийн амны нөсөөжилтын индекс (DOPI), Амны хөндийн үзлэг (АХҮ), Амны фотограф (АФГ), 
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	 Hasmun нарын судалгаа нь мета-анализад 
хэрэглэхүйц хангалттай өгөгдөлгүй байсан тул бусад 
6 судалгааг (n=1,582 хүүхэд) нэгтгэн боловсруулалт 
хийхэд ДТ ба АСН-ийн хооронд статистик ач 
холбогдол бүхий хамаарал илэрсэн буюу нэгтгэсэн 
OR 2.58 (95% CI 1.35–4.95, p=0.004) гарлаа (Зураг 

1). Судалгаануудын хетероген байдал дунд зэрэгтэй 
(I²=68%, p=0.008), үнэмлэхүйн эрсдэлийн өсөлт 17.0% 
(95% CI 6.3-23.9%) байсан нь ДТ-д өртсөн 100 хүүхэд 
тутамд өртөөгүй хүүхдүүдтэй харьцуулахад АСН-ийн 
17 нэмэлт тохиолдол ногдож байгааг илтгэв.

	 Зураг 1. Хүүхдийн АСН болон ДТ-ны өртөлтийн нэгтгэсэн хамаарал (Forest plot)”

АСН-ийн үнэлгээний аргачлалаар ангилсан дэд 
бүлгийн шинжилгээнүүдээр: 

	- GPI-д суурилсан үнэлгээ (5 судалгаа, n=1,114): 
Нэгтгэсэн OR 2.12 (95% CI 1.58-2.84), хетероген 
шинж бага (I²=0%), үнэмлэхүйн эрсдэлийн өсөлт 
18.4% (95% CI 11.1–25.5%)-тай байхад, 

	- DOPI-д суурилсан үнэлгээ (3 судалгаа, n=968): 
Нэгтгэсэн OR 3.26 (95% CI 0.68-15.54), хетероген 
шинж өндөр (I²=89%), итгэлцлийн интервалын 
хүрээ өргөн байсан нь DOPI-г хэрэглэх аргачлал 
болон суурь нөсөөжилтийн тархалт эдгээр 
судалгаануудын хооронд ихээхэн ялгаатай 
байсныг илтгэв.

	 Хазайлтын эрсдэлийн үнэлгээг Зураг 2-т 
харуулсан бөгөөд аргазүйн сул тал нь физиологийн 
нөсөөжилт, арьсны өнгө, нийгэм-эдийн засгийн хүчин 
зүйл зэрэг төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлийг хангалттай 
хянаагүй явдал байлаа. Нотолгооны итгэлцэл нь “маш 
бага” хэмээн тодорхойлогдсон ба үүний шалтгаанд: 1) 
Бүх судалгаа ажиглалтын загварт тулгуурласан (бага 
итгэлцэл), 2) Төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлийг хангалтгүй 
хянаснаас шалтгаалсан ноцтой хязгаарлалттай (нэг 
түвшин бууруулсан), 3) Судалгаануудын хетероген 
байдал дунд зэрэг байсан (I²=68%) (нэг түвшин 
бууруулсан), 4) Зарим дэд бүлэгт (жишээлбэл DOPI) 
итгэлцлийн интервал өргөн байсан боловч ноцтой биш 
(бууралт хийгээгүй) зэрэг орно. 

Зураг 2. MMAT-ийн хазайлтын эрсдэлийн дүгнэлт график.
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Хэлцэмж: Энэхүү системчилсэн тойм ба мета-анализ 
нь хүүхдийн ДТ болон АСН-ийн холбоог тоон аргаар 
нэгтгэсэн анхны бүтээл юм. Нэгтгэсэн OR 2.58 
(95% CI 1.35–4.95) байсан нь ДТ-д өртсөн хүүхдүүд 
өртөөгүй үе тэнгийнхнээсээ АСН-тэй байх магадлал 
≈2.6 дахин их, цаашилбал үнэмлэхүй эрсдэлийн 
өсөлт 17%-тай байлаа. Үүнээс үзвэл, АСН нь хүүхэд 
ДТ-д байнга өртдөгийг эмнэлзүйд илрүүлэхүйц 
маркер болохыг илтгэнэ. Хамрагдсан судалгаануудын 
нийтлэг сул тал нь физиологийн нөсөөжилтийг 
хангалттай харгалзаагүй явдал байсан ба энэ нь 
угсаатнаас хамааран ялгаатай буюу Кавказуудад 0–5%, 
испаниудад 5–10%, азиудад 10–50%, африк гаралтай 
хүмүүст 50–90% байв.15 Хамрагдсан судалгааны 2-т 
арьсны суурь өнгийг харгалзаж, давхарлан шинжлэх 
замаар хянасан байна. Dave нарын судалгаанд ДТ-д 
өртөөгүй бүлэгт АСН-ийн тархалт 77.2% байсан нь 
Энэтхэгийн хүн амд физиологийн нөсөөжилт тархмал 
байдагтай холбоотой.16 Hajifattahi нарын судалгаагаар 
цайвар арьстай хүүхдүүд ДТ-аас шалтгаалсан 
нөсөөжилтөд илүү өртөмтгий байжээ (RR=1.7, 
AR=26.8%).17 Хэдийгээр физиологийн нөсөөжилт 
төөрөгдүүлэгч хүчин зүйл мөн боловч, ДТ нь арьсны 
өнгөний ангилал бүрт бие даасан нөлөө үзүүлэхийг 
нарийвчлан судлах, арьсны өнгийг баталгаажсан 
үнэлгээний хэрэгсэл (Жишээ нь: Fitzpatrick photo-
type)-ээр системтэй үнэлж, угсаатнаар давхарласан 
шинжилгээ хийх шаардлагатай.
	 Энэхүү судалгааны практик ач холбогдол нь 
(1) АСН-ийн скринингийг хүүхдийн амны тогтмол 
үзлэгт оруулснаар архаг ДТ-ыг инвазив бус аргаар 
илрүүлэх боломжтой. Шээсэнд котинин илрүүлэх 
лабораторийн шинжилгээнээс ялгаатай нь АСН нь урт 
хугацааны, хуримтлагдсан өртөлтийг илтгэх чадвартай 
бөгөөд шууд хараад илрүүлэх боломжтой.18 Иймээс 
хүүхдийн шүдний эмч нар АСН-ийг илрүүлж, хууль 
ёсны асран хамгаалагч нарт өрхийн доторх тамхины 
зохистой хэрэглээ, тамхинаас гарах зөвөлгөөг өгөхөд 
нотолгоо болно. (2) АСН-ийн хэмжээ, өнгөний 
тодролын өөрчлөлтийг баримтжуулах нь эцэг эхийн 
тамхинаас гарах сэдлийг өдөөх хэрэгсэл болно. 
Учир нь насанд хүрэгчид өөрсдийн амны хөндийд 
тамхитай холбоотой илрэх өөрчлөлтийг (шүд шарлах, 
буйл харлах) мэдсэнээр тамхинаас гарах сэдэл 
хүчтэй нэмэгддэгийг харуулсан судалгаанууд бий.19 
Тиймээс хүүхдийн амны хөндийн эрүүл мэндэд гарах 
өөрчлөлтийг бодитоор харснаар ДТ-ын хор уршгийг 
эцэг эхчүүд илүүтэй ойлгож, тамхинаас татгалзах 
шийдвэрийг гаргах боломжтой. 
	 Бидний судалгааны хязгаарлагдмал талд 
нэгдүгээрт, бүгд ажиглалтын судалгаа байсан тул 
шалтгаант холбоог баттай тогтоох боломжгүй, ихэнх 
судалгаа агшны загвартай тул цаг хугацааны хамаарал, 
ДТ-ын өртөлт буурахад АСН хэрхэн өөрчлөгдөхийг 
үнэлэхэд хангалтгүй байв. Мөн ДТ-ын өртөлтийн 
(асуумж, ярилцлага, биомаркер) болон АСН-ийн 
үнэлгээнүүд (GPI, DOPI, бодит үзлэг)-ийн ялгаа нь 
судалгаануудыг харьцуулах, нэгтгэхэд бэрхшээлтэй 
байсан. Олонх нь асран хамгаалагчдын өгүүлэмжинд 
тулгуурласан байсан нь бодит өртөлтийг дутуу 
үнэлэх эрсдэлийг нэмэгдүүлсэн, түүврийн хэмжээ 

бага байсан нь статистикийн хүч болон үнэлгээний 
нарийвчлалыг хязгаарлаж байлаа. Иймээс цаашид 
дээрх хязгаарлагдмал талуудыг анхаарч, амны 
хөндийн давтан үзлэг бүхий проспектив кохорт 
судалгааг хийх нь цаг хугацаат хамаарлыг тодорхойлж, 
өрхийн тамхины хэрэглээг зогсоосны үр дүнг үнэлэх 
боломжтой. Хоёрдугаарт, физиологийн нөсөөжилтийг 
баталгаажсан арьсны суурь өнгөний үнэлгээний 
хэрэгслээр системтэй хэмжиж, угсаатнаар давхарласан 
шинжилгээ хийх хэрэгтэй. Гуравдугаарт, шээсний 
котинин, үсний никотин зэрэг ДТ-ын өртөлтийг 
объектив биомаркеруудаар үнэлж, амны хөндийн 
үзлэгийн үнэлгээтэй хамтатган ашигласнаар, “өртөлт-
үр дүн“-ийн холбоог баталгаажуулах боломжтой. 
Эцэст нь, АСН-ийн илрүүлгийг ДТ-д өртөлтийн бусад 
үнэлгээний аргуудтай харьцуулсан “өртөг-үр ашиг”-
ийн анализ хийх нь хэрэгжилтийн шийдвэр гаргалтад 
чухал мэдээлэл өгөх болно.
	 Хэдийгээр хязгаарлагдмал байдлаас 
шалтгаалан, нотолгооны итгэлцэл маш бага гэж 
үнэлэгдсэн ч, АСН нь хүүхдийн ДТ-ын архаг өртөлтийг 
эмнэлзүйд илрүүлэх маркер байх боломжтойг бид 
санал болгож байна. 

Дүгнэлт: Дам тамхидалтад өртсөн хүүхдүүдэд АСН 
илрэх магадлал нь өртөөгүй хүүхдүүдтэй харьцуулахад 
мэдэгдэхүйц өндөр байна (OR 2.58, 95% CI 1.35–4.95). 
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Abstract:
Background: Passive smoking among children remains a serious public health concern, particularly because children’s 
ability to avoid household environmental tobacco smoke exposure is limited when parents smoke. In recent years, in-
creasing scholarly attention has been given to oral mucosal pigmentation as a potential clinical sign of long-term passive 
smoking in children. However, no previous study has synthesized the available evidence on this topic. 
Aim: This systematic review and meta-analysis aimed to evaluate the association between passive smoking and oral 
pigmentation in children.
Materials and Methods: A systematic search was conducted in international electronic databases, including PubMed, 
Scopus, Web of Science, and the Cochrane Library, in accordance with PRISMA guidelines. Observational studies as-
sessing the association between passive smoking and oral pigmentation among children aged ≤18 years were included. 
Methodological quality was assessed using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). A random-effects meta-analysis 
was performed, and pooled odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (CIs) were calculated. Between-study het-
erogeneity was assessed using the I² statistic, and the certainty of evidence was evaluated using the GRADE approach.
Results: Seven studies involving a total of 1,582 participants met the inclusion criteria. The meta-analysis demonstrated 
that passive smoking was significantly associated with an increased risk of oral pigmentation in children, with a pooled 
OR of 2.58 (95% CI, 1.35-4.95; p=0.004). Compared with children without exposure to passive smoking, those exposed 
to environmental tobacco smoke had an absolute risk increase of 17% (95% CI, 6.3%-23.9%). Subgroup analysis by as-
sessment method showed a consistent effect among studies using the Gingival Pigmentation Index (GPI) (OR, 2.12; 95% 
CI, 1.58-2.84), whereas studies using the Dummett Oral Pigmentation Index (DOPI) showed a wider confidence interval 
(OR, 3.26; 95% CI, 0.68-15.54). According to the MMAT assessment, the included studies demonstrated adequate par-
ticipant selection in 100% of cases, appropriate outcome measurement in 76.9%, and adequate control of confounding 
factors in 46.2%. Owing to the observational nature of the included studies, moderate heterogeneity, and the potential risk 
of confounding by physiological pigmentation, the certainty of evidence was rated as low according to GRADE.
Conclusion: Children exposed to environmental tobacco smoke had a significantly higher likelihood of oral mucosal 
pigmentation than unexposed children. These findings suggest that screening for oral mucosal pigmentation during pedi-
atric oral examinations may serve as a non-invasive marker of passive smoking exposure and may provide visible clinical 
evidence to support counseling parents on smoking cessation and smoke-free household environments. 
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