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Consumption of the epidermis در ملانوم بدخيم 

  مقدمه
 consumption of the epidermis (COE) ي واژه

ره دارد كه با  سطحي اشاتليوم اپيبه تغييرات ساختاري 
ــه ــوم اولي ــر  . پوســت همراهنــدي ملان ــار دكت ــين ب اول

Ackerman،        ي درم ـ  اپـي وجود شكاف به موازات سـطح
هـاي    از سـلول   تليـوم سـطحي    كه موجب جـدايي اپـي     

 يــك عنــوان بــهشــود را   مــينئوپلاســتيك ملانوســيتي
 ي  اين يافتـه  . 1 تشخيصي براي ملانوما ذكر كرد     ي  نشانه
ي كـه در بـالاي      تليـوم   اپيدن  ش   با نازك  شناختي  آسيب
رفـتن   انـد و ازبـين      قرار گرفتـه   ملانومسلولي  هاي    گروه
جات سلولي قرار    يي كه در مجاورت اين دسته     ها  ريج  رت

هـاي    در ايـن حالـت سـلول      . شود  مي اند مشخص  گرفته
و درم   اپي مكعبي شده و شكافي بين        بازال عمدتاً  ي  لايه

ــ ــيوجــود هدرم ب ــدآ  م ــن .)2 و 1هــاي  شــكل (2و3ي  اي

  خـال   در ملانـوم عـلاوه بـر      شـناختي   آسيبخصوصيت  
Spitz  4نيز گزارش شده است .  

كند   مي كمكملانومبه تشخيص    چند اين يافته هر  
اما به شكل متناقضي خود بـه تنهـايي جزيـي از سـير              

شـود و بـا رفتـار         نمـي  محـسوب ها    بدخيمي ملانوسيت 
 ـ .2 تطابق چنـداني نـدارد     ملانومبدخيمي در    از سياري  ب

 از ضـايعات    ملانـوم  اين يافته را براي افتـراق        ،محققين
و نيـز خـال     Spitzخـال  خيم ملانوسـيتي نظيـر   خوش

  . 4و5دانند  ميمؤثر ديسپلاستيك
 يـك   عنـوان   بـه  COEهدف از اين مطالعه بررسـي       

و  COE و ارتبــاط بــين ملانــوم تشخيــصي در ي يافتــه
  . دباش  ميملانوم همراه با شناختي آسيبهاي  پارامتر
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جـنس و محـل تومـور       سـن،   . اين مطالعـه وارد شـدند     
 اسـتخراج   شناسـي   آسـيب درخواسـت   هاي    توسط برگه 

شــده بــه روش   ميــزيآ رنــگهــاي  نمونــه. گرديــد
 بيماران توسـط    ي  يه كل (H&E) هماتوكسيلين و ائوزين  

نــوع .  بــازبيني شــد شناســي متخــصص آســيب دو 
، Clark، سـطح    Breslow ضخامت   ،هيستولوژيك تومور 

ثبـت شـد و وجـود    ها  ن در نمونهآوجود اولسر و عرض     
COE  و  تليـوم   اپـي شـدن     بـر اسـاس نـازك     ها    در نمونه 

 تحليل  . مورد بررسي قرار گرفت     ،ها  ريج  رت رفتن  ازدست
ــا  ــايج ب ــسخه از اســتفادهنت ــرم 16ي  ن ــزار ن   SPSSاف

(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) پذيرفت صورت.  
  
  ها يافته

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  سـني   ميـانگين  ،در اين مطالعه  
ملانوم  سال و در بيماران مبتلا به in situ  ،1/59ملانوم

invasive ،3/61  ميــانگين ســني در .اسـت  سـال بــوده 
acral lentigenous melanoma )3/64صورت  به)  سال

 superficial spreadingداري بيـــشتر از  معنـــي

melanoma) 43بود)  سال .  
، از  ملانـوم به  بيشترين ميزان فراواني ابتلاي مردان      

ــا  acral lentigenous melanomaنــوع  و در % 7/22ب
در .  بوده است  %9/22  فراواني  همين نوع و با    از نيززنان  

 درو مــردان % 8/45 تهــاجم در  مهــاجم ملانــوم،عانــوا
  . زنان ديده شد% 6/38

ــروز ضــايعه در  ــومبيــشترين فراوانــي محــل ب    ملان
in situــه ــروگردن ي  در ناحي ــوم و در %) 6/9 (س ملان
. بـوده اسـت   ) %41( انـدام تحتـاني    ي  در ناحيـه   مهاجم
    ملانـوم  ي  گانـه 4  در انـواع   عهي محـل بـروز ضـا      يفراوان

 كـه  يطور هب )>05/0P(داد   را نشان    ياختلاف معنادار 
 nodularانـواع  در عهيضـا  بـروز  محل يفراوان نيشتريب

melanoma  ،acral lentiginous melanoma ، 
lentigo maligna و superficial spreading بيبه ترت 

و تنـه   سـروگردن    ،ي انـدام تحتـان    ، سروگردن يدر نواح 
  .بوده است
COE مورد بيمار 90 بيمار از 30 اين مطالعه در     ر د 

 COEفراوانـي   ). %3/33( اوليه پوستي ديده شد      ملانوم
ــوع  ــاacral lentigenous melanomaدر نـ  %60 بـ

ــوع  ــشترين و در نــ  superficial spreadingبيــ

melanoma   بـروز  بـين كمترين بوده است امـا       %3/3با  

تليوم  شدن اپي   صورت نازك   درمال به   تغييرات اپي : 1شكل  
ــين ــدخيم ريــج رفــتن رت ســطي و ازب ــوم ب هــا در ملان

 ) برابر400نمايي   بزرگ،H&Eآميزي  رنگ(

درم و درم در  وجود شكاف در حـد فاصـل اپـي        : 2شكل  
) برابر400نمايي  ، بزرگH&Eآميزي  رنگ(ملانوم بدخيم 
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COE  معنـاداري  ارتبـاط  شناسـي   آسـيب هاي    و پارامتر  
    .)1جدول  (نشد ديده

  بحث 
  سـاير   كـه بـا    %3/33 اين مطالعـه     ر د COEفراواني  
 ايـن   ،در مطالعـات مـشابه    . اشـت  ند طابقـت مطالعات م 

مـا نيـز     .4-6ورد شـده اسـت    آ بـر  %60درصد در حـدود     
 ارتباط آمـاري   ،در اين مطالعه  چون مطالعات مشابه     هم

مهـم   هـي آگ پـيش  پارامترهايو   COE بين   داري معني
 سطح   و Breslowضخامت   از جمله  بدخيمملانوم  براي  

Clark ايـن  ، معتقـديم    حـال  ايـن  بـا .  نياورديم دست  به

 محــدود تعــداد نــسبتاًنتيجــه ممكــن اســت ناشــي از 
  . پژوهش باشد اين در موجودهاي  نمونه

هر چنـد كـه ميـزان شـيوع وجـود            ،در اين مطالعه  
ديگر تطابق  هاي    با پژوهش  ملانوماولسر در مبتلايان به     

 آمـاري ارتبـاط    از لحـاظ   هـا،  نآ بـر خـلاف      داشت امـا  
، 6 نيامـد  دسـت   بـه  COEوجود اولسر با     بينداري    معني

ن را بـا ميـزان كمتـر مـوارد شـيوع            آتوان علت    كه مي 
COE     شـيوع  . جـو كـرد   و  در بيماران اين مطالعه جست
 در بيماران   زخم ممكن است با سايز بزرگ       COE كمتر

 در  زخـم  ميانگين عـرض     .ر ارتباط باشد  مورد مطالعه د  
و بديهي اسـت كـه       بودمتر    ميلي 95/5مبتلايان حدود   

 COE بدخيم براساس هاي ملانوم  در نمونهشناختي آسيب  وبالينيي ها فراواني يافته: 1جدول 

P. value COEمثبت  COEهمشخص كل  منفي   
  )سال (سن    )حداكثر ـ حداقل(ميانگين   )86-22 (59  )84-28 (54 )86-26 (60 197/0

881/0 
17) 7/56( 
13) 3/43(  

33) 0/55( 
27) 0/45(  

40) 4/44( 
50) 6/55(  

  مرد
  زن

   (%)جنس 

683/0 

8) 7/26(  
2) 7/6(  
15) 0/50(  
5) 7/16(  
0) 0/0(  

22) 7/36(  
4) 7/6(  
25) 7/41(  
7) 7/11(  
2) 3/3(  

30) 3/33(  
12) 3/13(  
4) 4/44(  
6) 7/6(  
2) 2/2(  

  سر و گردن
  اندام فوقاني
  اندام تحتاني

  تنه
Subungual  

  (%)محل ضايعه 

459/0  
18) 0/60(  
14) 3/23(  
4) 3/13(  
1) 3/3(  

27) 0/45(  
7) 3/23(  
15) 0/25(  
4) 7/6(  

45) 0/50(  
21) 3/23(  
19) 1/21(  
5) 6/5(  

acral lentiginous  
lentigo maligna  

nodular  
Superficial spreading  

 (%)ملانوم نوع  

 Breslowضخامت   )حداكثر ـ حداقل(ميانگين   )0/31-0/0 (5/2 )0/31-0/0 (5/5 )0/26-0/0 (9/4 199/0
  )متر ميلي(

I  
II 

III 
IV 

338/0 

1) 3/3(  
9) 0/30(  
8) 7/26(  
7) 3/23(  
5) 7/16(  

13) 7/21(  
12) 0/20(  
13) 7/21(  
15) 0/25(  
7) 7/11(  

14) 6/15(  
21) 3/23(  
21) 3/23(  
22) 4/24(  
12) 3/13(  V 

  (%)Clark سطح 

000/1 
21) 0/70(  
9) 0/30(  

42) 0/70(  
18) 0/30(  

63) 0/70(  
27) 0/30(  

  مثبت
 منفي

 (%) زخموجود 
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 نمـاي   تليـوم   اپـي توانند با تخريـب       مي وسيعهاي     زخم
  .  را مخدوش كنندCOE شناختي آسيب

هاي    در تومورهاي اندام   COEدر اين مطالعه، شيوع     
  سروگردن و تنه بوده    ي  بيش از ناحيه   فوقاني و تحتاني  

ــيوع  ــشترين شـــــــ ــواردآو بيـــــــ   ن در مـــــــ
acral lentiginous melanoma   ــا ــه ب ــوده اســت ك ب

اي كه با اين شرايط صورت گرفته         تنها مطالعه  ي  نتيجه
اين تفاوت شايد با الگوي متفـاوت شـيوع     . 6متفاوت بود 

در اين مطالعه و . انواع ملانوم در ايران قابل توجيه باشد   
مبتلايـان بـه    مطالعات مشابه منتشرنشده در خـصوص       

 همــواره نــوع   ، در بيمارســتان رازي تهــران  ملانــوم
superficial spreading melanoma  از كمتــــرين

كه  فراواني در ميان انواع ملانوم برخوردار بوده درحالي       
 بيـشترين   ملانـوم در بيماران غيـر ايرانـي ايـن نـوع از            
در ايـن مطالعـه     . فراواني را در ميان انـواع ملانـوم دارد        

 acral lentiginous فراواني انواع ملانوم از نوع بيشترين

melanoma فراوانـي   ي  كننـده  تواند توجيـه   مي كه بوده 
  . باشدها   اندامي در ناحيه COEبيشتر 

و  COEهدف از اين مطالعـه بررسـي ارتبـاط بـين            
ــارامتر   ــز پ ــوم و ني ــستوپاتولوژيك ملان ــواع هي ــاي  ان ه

ــوم در شــناختي آســيب ــودملان ــاط .  ب ــا ارتب ــاريم  آم
 آگهــي پــيشهــاي  و پــارامتر COEرا بــين داري  معنــي

 ضـايعات   Clark و سـطح     Breslowچـون ضـخامت      هم
. خواني داشت  پيدا نكرديم كه البته با ديگر مطالعات هم       

بـه   COEاعتقاد ما بـر ايـن اسـت كـه هرچنـد وجـود               
كنـد ولـي در مـواردي كـه           مـي   كمك ملانومتشخيص  

كند و داراي سـطح      ي م بيمار در مراحل انتهايي مراجعه    
ن آ شـناختي   آسـيب  نمـاي    ، وسـيعي اسـت    اًنسبتزخم  

 به نظر . كند  مي ن كاهش پيدا  آمخدوش شده و فراواني     
رسـد مطالعـات بيـشتري نيـز لازم اسـت تـا ارزش               مي

  . به اثبات برسدملانومدر انواع  COE آگهي پيش
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Background and Aim: Consumption of the epidermis (COE) 
is defined as thinning of the epidermis with attenuation of the 
basal and suprabasal layers and loss of rete ridges in areas of 
direct contact with malignant melanocytes. The aim of this 
study was to investigate the importance of COE as an 
additional diagnostic criterion for malignant melanoma and to 
evaluate its relationship to clinicopathological findings. 

Methodes: The age, gender, localization of the lesion and the 
histopathological parameters such as tumor type, Breslow 
thickness, ulceration, and Clark’s level were recoeded in 90 
malignant melanoma cases. 

Results: In contrast to other studies, we found that COE was 
more common in tumors with an acral localization and in the 
acral lentiginous melanoma. 

Conclusion: Although COE can be used as a pathological 
criterion in the diagnosis of malignant melanoma, but no 
correlation no of COE with ulceration and other prognostic 
factors were found. 

Keywords: epidermis, melanoma, prognosis 
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