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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

ميـزان بـروز، نمـاي      . رود شـمار مـي     به ترين تومورهاي پوستي   ملانوم بدخيم از كشنده   : مقدمه
ومير اين تومور در كشورهاي غربـي بـا كـشورهاي آسـيايي و خاورميانـه                 شناختي و مرگ   آسيب
با توجه به اهميت تشخيص زودرس در شناسـايي و درمـان تومـور در            . هاي بسياري دارد   تفاوت

هـدف از   . رود  مـي  شـمار  كننـده بـه    هـاي دموگرافيـك آن كمـك        اطلاع از يافته   ي  مراحل اوليه 
كننده به   هاي دموگرافيك بيماران مبتلا به ملانوم بدخيم مراجعه         حاضر بررسي ويژگي   ي  مطالعه

  . درمانگاه تومورهاي پوستي بيمارستان رازي است
 

، اطلاعات دموگرافيك مورد نياز، مشخـصات بـاليني و           مقطعي يا   مطالعهدر قالب    :روش اجرا 
زمان بـا    هم، بيماران با تشخيص ملانوم بدخيم وارد مطالعه شده ي  كليهشناسي    هاي آسيب   يافته

. ها انجام شد داده آماري  تحليلتوصيف و ،مطالعه پايان در و درج ويژه هاي نامه پرسش در ،پرونده
  
 مـورد   166هـا    ميـان آن    پرونده مورد بررسي قـرار گرفـت كـه از          2500 در كل تعداد     :ها  يافته

 مـورد   1 بـه    15/1بـا نـسبت جنـسيتي       %) 4/46( مـرد    77و  %) 6/53( زن   89ملانوم مشتمل بر    
 سـال   5/60ميانگين سني افراد مـورد مطالعـه        %). 5/6 فراواني نسبي برابر  (شناسايي قرار گرفت    

متوسط زمان مراجعـه    .  تماس مزمن با نور آفتاب را داشتند       ي  سابقه%) 2/39( نفر   65. بوده است 
 نـوع تـرين    شـايع .  مـاه بـود    9 تـا تـشخيص در حـدود         از لحظه آگاهي بيمـار از وجـود ضـايعه         

 ي  مرحلـه ، كـشف تومورهـا  ي  تـرين مرحلـه    شايع. دو ب آكرال لنتيگويي  تومور نوع    شناختي  آسيب
Clark 3گردن بود و  سرها، تومورمحلترين  شايع%). 0/46(  بود .  

  
تي را در ايران    اي از تومورهاي پوس    ملاحظه  ملانوم بدخيم درصد قابل    ي كل طور  به :گيري  نتيجه

 بالاي تومور در هنگـام      ي  تماس طولاني با نورآفتاب، مرحله    ي    با توجه به سابقه   . شود شامل مي 
رسـد انجـام فعاليـت       خير از زمان بروز ضايعه تا مراجعه بـه نظـر مـي            أ ماه ت  9مراجعه و متوسط    

ايج مطالعـه  برخـي نت ـ . باشدگري و افزايش آگاهي عموم مردم از اهميت زيادي برخوردار         غربال
هاي ملانوسـيتيك و محـل شـايع بـروز تومورهـا نيـاز بـه                شيوع خال  ، خانوادگي ي  مانند سابقه 

  . دن دارتر ي بزرگ  نمونهمطالعات با حجم
  

  هاي دموگرافيك ملانوم بدخيم، تومورهاي پوستي، ويژگي: كلمات كليدي
  

  18/12/1392: پذيرش مقاله          02/10/1392 :دريافت مقاله
  9-15 :)1 (5ي  ، دوره1393 بهار ت و زيبايي؛پوس

  
  

  مقدمه
تـرين عامـل     تـرين و مهـم     تماس با نور آفتاب عمده    

ميـان طيـف     در. 1و2اسـت هاي پوسـتي     ابتلا به سرطان  
ــسترده ــعهي گ ــرابنفش  ي  اش ــف ف ــز طي ــيد ني  خورش

ن تـري   شـايع  ،پوست. 3و4رود شمار مي  ترين علت به   اصلي
اين تومور  . 5رود شمار مي   به  بدخيم  ملانوم ي  مكان اوليه 

ويژه نژاد قفقازي بيشترين شـيوع را        هدر سفيدپوستان ب  
 تعـداد   بيـشترين  و در حال حاضر كشور استراليا        شتهدا

 ادر دنيـا ر   بـدخيم    ملانـوم    ي  شـده  موارد جديد گزارش  

  ي پژوهشيمقاله
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 بــا وجــود افــزايش تعــداد مــوارد جديــد ملانــوم. 6دارد
رسد ميزان مرگ و مير ناشـي از آن          نظر مي ، به   بدخيم

 ايــن مطلــب بــه ي علــت عمـده . 7رو بـه كــاهش اســت 
 ـ     تـر شناسايي زود  ويـژه بـا اسـتفاده از        ه مـوارد جديـد ب

ثرتر ؤهـاي م ـ  ابزارهايي ماننـد درموسـكوپ و نيـز روش        
رسـد نـوع     به نظـر مـي    . 8و9شود درماني نسبت داده مي   

ختلف بـا    درگيري در نژادهاي م    ي  ملانوم و محل عمده   
 آكــرال  ملانــومانــواع بــراي مثــال. هــم متفــاوت باشــد

تـري گـزارش     طور شايع  هها ب   در ميان آسيايي   لنتيگويي
هــاي   و ايــن موضــوع در خــصوص بررســي10انــد شــده
 مهـم   ي  نكتـه . 11شده در ايران نيـز صـادق اسـت         انجام

موقع بيماري و درمـان صـحيح آن اسـت و            تشخيص به 
افـزايش بقـاي بيمـار      اين موضـوع اهميـت زيـادي در         

شود  اهميت اين موضوع هنگامي مشخص مي. 12-14دارد
هاي  سوم موارد ملانوم   كه بدانيم در مواردي حتي تا يك      

خـيم تـشخيص     عنوان ضايعات خـوش     به آكرال اشتباهاً 
 نتـايج   ي  كننده  حاضر منعكس  ي  مطالعه. 15اند داده شده 

سـاله درخـصوص شـيوع ايـن تومـور و       يك بررسي پنج  
كننده به مركز    هاي دموگرافيك مبتلايان مراجعه    يويژگ

ــران    ــتان رازي ته ــتي بيمارس ــاي پوس ــان توموره درم
نتـايج ايـن    . باشـد  عنوان يك مركز سـطح سـوم مـي         هب

توانـد مورداسـتفاده سـاير محققـين و نيـز            مطالعه مـي  
گيرنــدگان نظــام ســلامت در وزارت بهداشــت  تــصميم

هـاي   رنامهدهي ب درمان و آموزش پزشكي جهت سازمان 
 . گري قرار گيرد غربال

  اجراروش 
 كه طي آن    مقطعي است  يا  حاضر مطالعه  ي  مطالعه

كننده بـه مركـز درمـان         تمام بيماران مراجعه   ي  پرونده
تومورهاي پوسـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات            
بهداشتي درماني تهران واقع در بيمارسـتان رازي طـي          

. ار گرفـت   مـورد بررسـي قـر      1390 تا   1385هاي   سال
شناسي منطبق بـا     ملاك انتخاب بيماران گزارش آسيب    

هـاي دموگرافيـك بيمـاران       ويژگـي . ملانوم بوده اسـت   

كننده مانند سن، جنسيت، شـغل، شـهر محـل           مراجعه
 فـردي و خـانوادگي ابـتلا بـه ملانـوم           ي  سكونت، سابقه 

هـاي مهـم مـرتبط ماننـد         و نيز برخـي ويژگـي     بدخيم  
 تفريحـي بـا نـور       يـا س مزمن   ، تما ي پرتودرماني   سابقه
هـاي ملانوسـيتيك متعـدد در         خـال  ي   سـابقه   و آفتاب
چنـين مشخـصات     هم. هاي ويژه وارد گرديد    نامه پرسش

تومور مانند محل درگيري، مدت زمـان پيـدايش آن و           
 حاضـر   ي  مطالعـه  . گرديد ثبت تومور   شناسي  آسيبنوع  

هـاي پوسـت مطـرح      اخلاق گـروه بيمـاري  ي در كميته 
 هلسينكي  ي  نامه  مطابقت آن با موازين پيمان     گرديده و 

  . ييد قرار گرفته استأمورد ت

  ها يافته
 پرونده مورد بررسي قرار گرفت      2500در كل تعداد    

 مـشتمل بـر      بدخيم  مورد ملانوم  166ها   ميان آن  كه از 
با نسبت جنسيتي   %) 4/46( مرد   77و  %) 6/53( زن   89
گين سـني   ميـان .  مورد شناسايي قرار گرفـت     1 به   15/1

 سال بوده است كه اين ميـزان        5/60افراد مورد مطالعه    
سـال و   ) 24-90: دامنـه  (7/59به تفكيك بـراي زنـان       

 نفر  8. باشد سال مي ) 30-90: دامنه (3/61براي مردان   
 در خود    بدخيم  قبلي ملانوم  ي  از بيماران سابقه  %) 0/5(

  بدخيم  خانوادگي ملانوم  ي  سابقه%) 0/1(بيمار و دو نفر     
ــتندر ــني   . ا داش ــروه س ــاران گ ــا 50بيم ــال 70 ت  س

.  بـود  %)1/42 بيمار،   70(ي بيشترين تعداد      دربرگيرنده
 تماس مزمن با نـور آفتـاب را         ي  سابقه%) 2/39( نفر   65

هـاي مركـزي     بيشترين تعداد بيماران از استان    . داشتند
 برخي  فراواني ،1 شكل%). 5/82 نفر،   138(ايران بودند   

را نمايش   تلايان به ملانوم بدخيم   مب در   عوامل خطرساز 
 مهم مدت زمان ابـتلا بـه بيمـاري          ي  يك نكته . دهد  مي

 ي  متوسط زمان مراجعه از لحظـه     . قبل از مراجعه است   
آگاهي بيمار از وجود ضـايعه تـا مراجعـه بـه پزشـك و             

 نفـر از بيمــاران  135در .  مــاه بـود 9تـشخيص حـدود   
از مراجعـه   سـاله قبـل      ي پنج  اي در بازه   ضايعه%) 3/81(

صورت اوليـه و     ه بيماران تومور ب   ي  يهدر بق . وجود داشت 
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از % 3  در .ظاهر سالم ايجاد شده است     هروي پوست ب   بر
 قبلي در محل بروز ضـايعه       پرتودرماني ي  بيماران سابقه 

  .  داشتوجود
 عوامـل تـرين     تومور يكي از مهم    شناختي  آسيبنوع  
 ي  شـماره جدول  . آگهي بيمار است    پيش ي  كننده تعيين

ــيگــر  نمــايش 1 ــواع فراوان  تومــور شــناختي آســيب ان
 نـوع تـرين    رود شـايع   كه انتظـار مـي     چنان هم. باشد مي

ــوع آكــرالشــناختي آســيب روي  ( لنتيگــويي تومــور ن
مختلف بـدن   نواحي  تومور در   فراواني  . باشد مي) ها اندام

بندي  طبقه. نمايش داده شده استنيز در همين جدول 
 نـشان   Clarkبراساس سيـستم     ها مشناسي ملانو  آسيب

ي    كـشف تومورهـا مرحلـه      ي  ترين مرحلـه   داد كه شايع  
Clark 3 در  به عبارت ديگر تقريبـاً .%)0/46( بوده است 

  تومور در مراحل نـسبتاً     ،  كننده نيمي از بيماران مراجعه   
 پراكندگي  2 ي  جدول شماره . پيشرفته قرار داشته است   

را براسـاس سـن و       بـدخيم  ملانوم   شناختي  آسيبانواع  
  .دهد  ميجنس بيماران نمايش

    

  
 بحث 

يـر افـزايش    خهـاي ا   در سـال  بـدخيم   شيوع ملانوم   
توجهي يافته و اين افزايش بـيش از آن اسـت كـه              قابل
  . را به افزايش در كشف تومور نسبت داد  بتوان آنصرفاً

 حاضـر در  ي  در مطالعـه   بـدخيم  مبتلايان به ملانوم  
كننـده بـه مركـز       هاي مراجعه از كل تومور  % 5/6حدود  

مطالعـات  . گيرنـد  تومورهاي بيمارستان رازي را دربرمي    
 بـه   1 گوناگون نسبت مرد به زن را در اين تومور تقريباً         

 و متوسط سني در هنگام بروز عارضه را در حـدود            4/1
 مـا   ي   بـا مطالعـه    اًاند كه تقريب    سال گزارش نموده   4/60
 ـ   5/60متوسط سني   (  بـه  1ه زن  سـال و نـسبت مـرد ب

هــاي   در يافتــهطابقــتايــن م. 16و17تطبيــق دارد )15/1
 توزيع سني و جنسي تومور نيز قابـل ملاحظـه اسـت و            

 سال بـوده  70 تا 50ترين گروه سني بيماران بين    شايع
  . 16است

 ازنظــر موضــع تــشريحي محــل قرارگيــري تومــور،

 ميبدخ ملانوم به انيمبتلا در سازخطر عواملي برخ فراواني: 1شكل 
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ترين مكان درگيري در مطالعات مختلف متفـاوت         شايع
ها   تنه و برخي ديگر اندام     ،رخي مطالعات ب. 18بوده است 

. 15و19كنند ترين محل درگيري بيان مي     عنوان شايع  هرا ب 
  حاضر بيشترين موارد درگيري را روي سر       ي  در مطالعه 

 فـاوت ترين علت ايـن ت     شايد مهم . داشتوجود  گردن   و
ويـژه در   هنوع خاص پوشش لباس در ايرانيان است كه ب      

استثناي صورت    بدن به  از يا عمدههاي    بخشزنان   مورد
ترين  اين موضوع با اين حقيقت كه مهم    . گيرد را دربرمي 

باشـد نيـز     عامل ايجاد ملانوم بـدخيم، نـور آفتـاب مـي          
  . تطبيق دارد

 تعـداد زيـاد     حداقل در يك مـورد ارتبـاطي ميـان         
خـيم و شـيوع ملانـوم        هـاي ملانوسـيتيك خـوش      خال

 حاضر تنها دو    ي  در مطالعه . پيشنهاد شده است  بدخيم  
 عــدد خــال ملانوســيتيك 50نفــر از بيمــاران بــيش از 
  . معمولي روي بدن داشتند

  بـدخيم  شناختي ملانـوم   شيوع انواع مختلف آسيب   

ملانوم  برخي مطالعات. در مطالعات مختلف متفاوت بود
تــرين نــوع   عنــوان شــايع  ه را بــييآكــرال لنتيگــو 

مطالعات ديگري  . ندكن  شناختي تومور معرفي مي    آسيب
عنـوان   ه را بملانوم با گستردگي سطحي  كه وجود دارند 

. نـد كن  شناختي تومور مطـرح مـي      ترين نوع آسيب   شايع
 حاضـــر شـــيوع برابـــر ايـــن دو زيرگـــروه ي مطالعـــه

  . شناختي را نشان داد آسيب
 فراوانـي  حاضـر    ي  توجـه در مطالعـه     يك مورد قابل  

كننده از مناطق مركزي و معتدل       بالاي بيماران مراجعه  
تـاب و   فثير نـور آ   أچه ارتباط ميان ت ـ    انچن. كشور است 
رود منـاطق     را بپـذيريم انتظـار مـي        بدخيم بروز ملانوم 

جنوبي كشور كه تعداد روزهاي آفتابي بيشتري دارند و         
ق بيـشتر اسـت     طشدت تابش خورشيد نيـز در آن منـا        

بـا توجـه بـه      . بايد داراي بخش اعظـم بيمـاران باشـند        
شگاه علوم پزشكي    تومورهاي پوستي دان   درمانگاهكه   اين

تهران يك مركز مرجع به شمار رفته و از تمـام كـشور             

  شناختي ملانوم بدخيم در نواحي مختلف بدن  فراواني انواع آسيب: 1جدول 
  (%)مجموع ضايعهمحل 

 سروگردن اندام تحتاني اندام فوقاني تنه
 

 ملانوم آكرال لنتيگويي 0 32 12 0 44
 ملانوم بدخيم لنتيگويي  36 2 6 0 44
 ملانوم ندولار 10 8 3 4 25
 ملانوم مهاجم 18 15 6 3 42
 ملانوم با گسترش سطحي 7 1 2 1 11
 (%)مجموع  71 %)8/42( 58) 9/34( 29 %)5/17( 8 %)8/4( 166

 ملانوم بدخيمشناختي  پراكندگي سني و جنسي انواع آسيب: 2جدول 

  (%)مجموع ضايعاتتوزيع سني   عاتضايتوزيع جنسيتي  
   سال50زير   70 تا 50  سال70 بيش از  زن مرد 

 ملانوم آكرال لنتيگويي  12 20 12 18 26 44
 ملانوم بدخيم لنتيگويي  10 20 14 17 27 44
 ملانوم ندولار 5 11 9 15 10 25
 ملانوم مهاجم 9 14 19  21 21 42
 ملانوم با گسترش سطحي 3 5 3 6 5 11
 (%)مجموع  %39) 5/23( %70) 1/42( %57) 4/34( %77) 4/46( %89) 6/53( 166
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بودن بيماران از مناطق جنوبي و        كم ،كننده دارد  مراجعه
توان به رفتارهاي حفاظتي بهتر در  گرمسير كشور را مي

تربودن رنگ پوست    برابر نور آفتاب در اين نواحي و تيره       
رود  ر مـي شما ها كه عامل حفاظتي به ساكنان اين بخش 

 ـ زيرگروه ملانوم نـدولا   . نسبت داد  طـور مختـصر در      هر ب
دارنشدن اين   با توجه به معني   . تر بوده است   مردان شايع 
 اهميـت ايـن يافتـه مـشخص         ، آماري  تحليلتفاوت در   

باشد و براي بررسي آن نيـاز بـه مطالعـات بيـشتر              نمي
 خانوادگي ابـتلاي ملانـوم همـواره        ي  سابقه. خواهد بود 

 در ابـتلا بـه مـوارد جديـد          سازن يك عامل خطر   عنوا به
 مـا تنهـا     ي  در مطالعه . 20ملانوم مورد مطالعه بوده است    

  . خانوادگي مرتبط داشتندي  افراد مبتلا، سابقه% 2/1
هاي ديسپلاستيك و ارتباط آن      در مورد شيوع خال   

در .  مطالعات مختلفي انجام شده است      بدخيم با ملانوم 
يسپلاستيك در افراد مبـتلا     هاي د  يك مورد شيوع خال   
 ايـن   .21و22برآورد شـده اسـت    % 56به ملانوم در حدود     

اين مـورد تـا     . بود% 1 ما نزديك به     ي  ميزان در مطالعه  
 تفاوت تيپ پوستي ميان كشور مـا        ي  واسطه هحدودي ب 

 مطالعـات   ي  با كشورهاي اروپايي و استراليا كـه عمـده        
لايل ديگـر   د. باشد قابل توجيه است    ها مي  مربوط به آن  

 بيمـاران   ي  تواند مربوط به عدم مراجعـه      اين موضوع مي  
شناسـي   براي تشخيص ضايعات و عـدم ارسـال آسـيب         

  .صورت روتين نيز باشد هشده ب هاي برداشت براي خال

ــه ــك نكتـ ــصوص داده ي يـ ــب در خـ ــاي   جالـ هـ
آمــده بــا دقــت در توزيــع انــواع تومورهــا در  دســت هبــ

جز ملانـوم     به .شود هاي سني مختلف مشخص مي     گروه
مهاجم كه بيشترين شيوه آن در گـروه سـني بـيش از             

 ،شـناختي  هـاي آسـيب    در تمـام گـروه     سال بـوده،     70
 سـالگي   70 تا   50گروه سني   بيشترين شيوع تومور در     

اين موضوع با توجه به تغييرات سيستم ايمني در  . است
هـا   سن بالا و تجمع تغييرات ديسپلاستيك و موتاسيون     

  . رسد نظر مي ل عمر فرد منطقي بهبا افزايش طو
 ملانوم فراواني حاضر نماي كلي از    ي   مطالعه ،در كل 

در ميــان كــل بيمــاران مبــتلا بــه تومورهــاي پوســتي 
نظـر از    صـرف  دهد و با توجه بـه نتـايج آن،         دست مي  هب

هاي مربوط به نوع پوشـش خـاص مـردم ايـران،             تفاوت
 ري ملانـوم  هاي آما   توزيع و ويژگي   توان گفت تقريباً   مي

بـراي  .  در ايران مشابه ساير كشورهاي دنيا است       بدخيم
تـر بـا     هـاي وسـيع     اين مطالعه بررسـي    هاي  يافتهييد  أت

 غربـالگري   ،و درصـورت امكـان     تـر   بزرگي    حجم نمونه 
 حاضـر   ي  يك ويژگـي مطالعـه    . تومور قابل توصيه است   

 بود،كننده    در بيماران مراجعه   Clark ي  بالابودن مرحله 
تـر   هاي غربالگري بـراي يـافتن سـريع        اي برنامه لذا اجر 

رساني براي افزايش آگاهي     هاي اطلاع  بيماران و فعاليت  
 .درس  ميلازم به نظرعمومي جامعه 
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Background and Aim: Malignant melanoma is one of the 
most lethal skin tumors. Its prevalence and demographic 
specifications are different in European and western countries 
from those in the Middle East. This study was aimed to 
evaluate the demographic and clinical characteristics of 
malignant melanoma in Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, the patients with the 
diagnosis of malignant melanoma who atteneded the tumor 
clinic of Razi Hospital, Tehran, Iran were included. 
Demographic and clinical data were registered in specific 
questionnaires. Histopathology findings were also recorded in 
the questionnaires.  

Results: A total of 2500 patients attending tumor clinic of 
Razi Hospital were evaluated. Out of them, 166 cases had 
malignant melanoma including 89 (53.6%) females and 77 
males (46.4%). The mean age of patients 60.5 years. History 
of chronic sun exposure was found in 65 (39.2%) cases. Mean 
delay time between commencement of lesion and diagnosis 
was 9 months. The most common histopathologic type was 
acral lentiginous and the most common observed stage of 
tumor was Clark 3. The most common frequent observed 
tumor site was head and neck which was followed by limbs. 

Conclusion: Malignant melanoma is common in patients with 
skin tumors in Iran. Considering morbidity and mortality of 
malignant melanoma and the relatively high stages of tumors, 
at the fist time the patients sought medical care, screening 
programs seems to be necessary to find the patients in earlier 
stages, as well as the mass education. Some of our findings 
such as the most common location of the tumors, family 
history and relation with dysplastic naevies, remain to be 
confirmed in studies with larger sample sizes. 
Keywords: malignant melanoma, demography, skin tumors 
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