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های پوست باا پتانیا ب باا ی     سرطان ترین ملانومای پوستی یکی از تهاجمی زمینه و هدف:
هایی نظ ر عمق ضایعه، وضع ت حاش ه جراحی و  وم ر قابب توجه است. شاخص متاستاز و مرگ

آگهی و انتخاب روش درمانی دارند. در ایران  ای در پ ش کننده درگ ری غدد لنفاوی نقش تع  ن
هاای   ی داده و ارائاه  هاا حااکی از روناد رو باه اشازایش باروز ایان ب مااری اسات          ن ز گزارش

 .های درمانی باشد گذاری تواند راهگشای س است ای می اپ دم ولوژیک و بال نی در سطح منطقه
 

نگر، کل ه ب ماران مبتلا به ملانومای پوساتی کاه    در این مطالعه مقطعی ا گذشته  روش اجرا:
قرار گرشتند در ب مارستان شه د شق هی ش راز تحت عمب جراحی  ۱۴۰۲تا  ۱۳۹۸های  طی سال

شااناختی، محااب ضااایعه، اناادازه و عمااق تومااور، نااو     بررساای شاادند. اطلاعااات جمع اات 
ها استخراج  ها و ن از به جراحی مجدد از پرونده ه یتوپاتولوژیک، روش جراحی، وضع ت حاش ه

 .های آماری توص فی و تحل لی مورد بررسی قرار گرشت و با استفاده از آزمون
 
تارین ناو     زن(. شاای   %۸/۴۸مارد و   %۲/5۱ب مار وارد مطالعه شدند ) ۸۴در مجمو   ها: یافته

( %۴/۲۱( و پاا ) %6/۲۸( بود و ضایعات ب شتر در دسات ) %۳۱ه یتوپاتولوژیک، ملانوم بدخ م )
ب مااران   %۴/۲( باود. تنهاا   %۹/۳6متار )  ساانتی  5/۲مشاهده شد. ب شترین اندازه ضایعات ب ن 

 تار از   دارای ضاایعات عم اق   %۹/۱۱داشاتند، در حاالی کاه    متار   م لی ۱تر از  ضایعات سطحی
 %6/5۳( بود. در %۸/5۴ترین روش جراحی ) شای  (Excision) متر بودند. برداشت تومور م لی 5

 .ب ماران ن ازمند جراحی مجدد بودند %۹/6۱ب ماران حاش ه جراحی سالم گزارش شد و 
 
هاای   تی در جناوب ایاران عمادتار در انادام    دهد ملانومای پوسا  ها نشان می یاشته گیری: نتیجه

تار جراحای و    ریازی دق اق   انتهایی بروز کرده و نرخ با ی جراحی مجدد ب انگر ضرورت برنامه
 .تشخ ص زودهنگام است

 
 های بال نی، ه یتوپاتولوژی، جراحی، پ ش آگهی، ایرانملانومای پوستی، ویژگیها:  کلیدواژه

 
 ۲۰/۰6/۱۴۰۴ذیرش مقاله: پ     ۱۰/۰۳/۱۴۰۴دریاشت مقاله: 

 
 7۱-۸5 :(۲) ۱6  ، دوره۱۴۰۴ تابیتانپوست و زیبایی؛ 
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 مقدمه

هرای   ترین سرراا   ملانومای پوستی یکی از بدخیم

پوست است که به دلیل توانایی نفوذ عمقری  اسرتاداد   

متاستاز و عوارض بالا دارای بار سنگینی بررای سرلامت   

. ضررمامت تومررور وبرره ویرر   عمرر     1عمررومی اسررت 

Breslow)درگیرری  و شد  برداشت ی  وضایت حاشیه 

م مهرر آگهرری پرری  هررای شرراخ  از لنفرراوی هررای گررر 

شوند کره برر تیرمیمار درمرانی اولیره و       محسوب می

؛ ثبت دقیر  ایرن   2و3مدر تأثیر دارند پیامدهای اولانی

بنرردی درسررت و  متغیرهررای پاتولوکیررا برررای مرح رره

 .4زی درمانی ضروری استری برنامه

هرای پوسرتی    در ایرا  نیز رونرد اززاییری سرراا    

میاهد  شد  است و ملانومرا بره عنروا  یکری از انروا       

 مقاله پژوهشی
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هرای م ری و    . داد 5و6ا برد  ای را مری  توجره ویر     مهم 

دهند که تماس با اشراه زررابنف      ای نیا  می منطقه

شرناختی   هرای جمایرت   موقایت جغرازیرایی و وی گری  

باعث تفاور در شیو   زیرنو  و محل درگیری ملانومرا  

عنوا  مثال  استا   . به7شوند در نقاط ممت ف کیور می

زارس و منااقی با تاب  مستقیم خورشید نرخ بالاتری 

 .5اند از موارد پوست در مارض نور را نیا  داد 

هرای بیمرارا  مبرتلا     مطالاه حاضر با بررسی پروند 

انرد    به ملانومای پوستی که تحت جراحی قررار گرزتره  

ترلا  دارد الگوهررای بررالینی و پاتولوکیررا ماننررد نررو   

ملانوما  انرداز  و عمر  ضرایاه  محرل درگیرری  رو       

جراحی  وضایت حاشریه و نیراز بره جراحری مرردد را      

های  م آورد  داد میم  کند. هدف این پ وه  زراه

مح ی است که بتواند بره بهبرود تیرمی  زودهنگرا       

هررای درمررا  جراحرری و گسررتر      همرراهنگی رو 

هررای پییررگیری و آمرروز  در سررطو منطقرره و  برنامرره

 کیور کما نماید.

 اجراروش 
ایررن پرر وه  یررا مطالارره مقطارری  تح ی رری و   

نگر بود که با هدف بررسی اپیدمیولوکی بیمارا   گذشته

در  1398-1402هرای   به ملانو  کره اری سرال   مبتلا 

بیمارستا  شهید زقیهی شیراز تحت عمل جراحی قرار 

هرای   های بیمارا  از پروند  گرزته بودند  انرا  شد. داد 

اززار آماری مورد  پزشکی استمراج و پس از ورود به نر 

تح یل قررار گرزرت. ینرین رویکرردی امکرا  بررسری       

ایراد مداخ ره در رونرد    االاعار گذشته بیمارا  بدو 

درما  را زراهم ساخت و به پ وهیرگرا  اجراز  داد ترا    

های بالینی و جراحی برا پیامردهای    ارتباط میا  وی گی

 درمانی بیمارا  ارزیابی شود.

جامارره آمرراری مطالارره شررامل ک یرره بیمررارا  بررا  

تیمی  قطای ملانو  بود که در باز  زمرانی ذکرشرد    

دنرد. تنهرا بیمرارانی وارد    تحت جراحی قررار گرزتره بو  

مطالاه شدند که تیمی  ملانو  برای آنا  برر اسراس   

گزار  پاتولوکی تأیید شد  و حداقل یا عمل جراحی 

مرتبط با بیماری خرود را انررا  داد  بودنرد. همننرین     

وجررود االاعررار کامررل و کررازی در پرونررد  پزشررکی از 

الزامار ورود بره مطالاره محسروب شرد. بیمرارانی کره       

های ناق  یا زاقد االاعرار   های آنا  دارای داد  ند پرو

ک یدی بودند  از مطالاه کنار گذاشته شدند. عرلاو  برر   

های غیرجراحی مانند  کنند  درما  این  بیمارا  دریازت

درمانی یرا ایمونروتراپی بردو  سرابقه جراحری و       شیمی

همننین مبتلایا  به انوا  خاص ملانو  نظیر ملانومای 

ت ز  مداخلار جراحری متفراور بودنرد     ییمی که مس

متغیرهرای پر وه  در دو دسرته     وارد مطالاه نیردند. 

بندی شدند. متغیرهای مسرتقل   مستقل و وابسته ابقه

شامل سن  جنسیت  محل ضایاه  انداز  و عم  ضایاه  

نو  ملانوما  نو  عمل جراحی و زمرا  جراحری بودنرد.    

وسالم یرا  متغیرهای وابسته نیز وضایت حاشیه جراحی 

گرزتنرد.   درگیر( و نیاز به جراحری مرردد را دربرر مری    

ها پس از استمراج از سیستم االاعار بیمارسرتا    داد 

شرد    هرای از پری  اراحری    ها  در زرر   و آرشیو پروند 

هرا شرامل میمیرار دموگرازیرا       ثبت شد. این داد 

هرای جراحری و پیامردهای     های پاتولوکی  گزار  یازته

 بودند. درمانی بیمارا 

ازرزار   نرر   26نسرمه  تح یل آمراری برا اسرتفاد  از    
SPSS  های  ها از شاخ  انرا  گرزت. برای توصیف داد

آمار توصیفی شامل میانگین  انحراف مایرار  زراوانری و   
منظرور بررسری ارتبراط میرا       درصد اسرتفاد  شرد. بره   

و درصورر لزو  از   کای مربع متغیرهای کیفی از آزمو 
ییرر اسرتفاد  گردیرد. همننرین بررای      آزمو  دقیر  ز 

های ممت ف  آزمو  تری   مقایسه میانگین سن بین گرو 
ارزه به کار گرزته شرد.   مستقل و یا آنالیز واریانس یا

 درنظر گرزته شد. >05/0Pها  در تمامی آزمو 

منظور اززای  دقت و کاه  خطاهای احتمرالی    به
صرورر مسرتقل توسرط دو پ وهیرگر      هرا بره   ک یه داد 

استمراج و کنترل شد و در صرورر میراهد  مغرایرر     
ها و میراور  برا    بررسی تکمی ی از اری  بازبینی پروند 

متمیرر  مربوارره صررورر گرزررت. در مررواردی کرره   

االاعار ضروری در دسرترس نبرود  بیمرار از مطالاره     
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ها  متغیرهای مربوط  حذف شد. برای حفظ انسرا  داد 
هرای   بنردی  سرته به انداز  و عمر  ضرایاه برر اسراس د    

 بندی شدند. استاندارد ابقه

رعایت اصول اخلاقی از محورهرای اساسری در ایرن    

مطالاررره برررود. پررر وه  حاضرررر برررا کرررد اخرررلا   

IR.SUMS.MED.REC.1403.000    در کمیتره اخررلا

دانیگا  ع و  پزشکی شیراز بره تیرویر رسرید. ک یره     

صررورر ناشررناس ثبررت شررد و   االاعررار بیمررارا  برره 

ا در تمامی مراحرل رعایرت گردیرد. از    ه محرمانگی داد 

نگر انرا  شرد و هری     صورر گذشته آنرا که مطالاه به

ای در رونررد درمررا  بیمررارا  صررورر نگرزررت   مداخ رره

 کنندگا  ایراد نید. ای برای شرکت مماار 

 هایافته
بیمرار مبرتلا بره ملانومرا مرورد       84در این مطالاه  

 %8/48و هرا مررد    آ  %2/51بررسی قررار گرزتنرد کره    

درصد ز  بودند. این توزیع بیانگر آ  اسرت کره شریو     

ملانوما تقریباً بین دو جرنس مترواز  برود  و اخرتلاف     

نسبت جنسی میاهد  نید؛ موضوعی  ییمگیری ازنظر

ی تأثیر میابه عوامل محیطری   دهند  تواند نیا  که می

 و کنتیکی در بروز بیماری در مردا  و زنا  باشد.

تررین نرو     نوما نیا  داد که شرایع بررسی انوا  ملا

برا   های پاتولوکی  ملانرو  بردخیم   شد  در نمونه گزار 

مورد( بود. پس از آ   ملانو  متاسرتاتیا برا    26و 31%

مرورد(   9و %7/10مورد( و ملانو  ندولار با  10و 9/11%

های بادی قرار گرزتند. ملانو  آکرال و ملانرو    در رتبه

مرورد( میراهد  شردند.     7و %3/8عودکنند  هر یا برا  

مورد( کمترین  3و %6/3ملانو  سطحی منتیرشوند  با 

درصررد از  %2/26میررزا  شرریو  را داشررت. همننررین  

قررار  « سایر انوا  ملانومرا »مورد( در گرو   22بیمارا  و

های نادر مانند ملانرو    گرزتند که احتمالاً شامل ملانو 

هد کره  د ها نیا  می مماای یا ییمی بودند. این یازته

یابرد و   ملانوما در بیمارا  به اشکال گوناگو  تظاهر مری 

وی   ملانو  متاسرتاتیا و نردولار     برخی از انوا  آ   به

 تری همرا  هستند. آگهی نامط وب با پی 

ازنظر محل ضایاه  بییترین مروارد ابرتلا در دسرت    

( گزار  شرد. در نرواحی دیگرر     %4/21( و پا و%6/28و

های داخ ی با  و اندا  %8/4  تنه با %1/13سر و گرد  با 

تواند بازترابی از تمراس    درگیر بودند. این الگو می 6/3%

ها با عوامل محیطی نظیر اشاه زررابنف     مستقیم اندا 

 های مکرر باشد. زیارهای مکانیکی یا آسیر

بررسرری انررداز  ضررایاار نیررا  داد کرره بییررترین  
 2-5زراوانرری مربرروط برره ضررایاار متوسررط بررا قطررر   

شرد.   بیمرارا  را شرامل مری    %9/36متر بود کره   سانتی

از بیمرارا    %1/32متر در  سانتی 2تر از  ضایاار کویا
دارای ضرایاار برزر     %4/21که  میاهد  شد  درحالی

دارای ضایاار بسیار برزر    %5/9متر( و  سانتی 5-10و
ها بیانگر ایف  متر( بودند. این یازته سانتی 10وبی  از 
مراحررل تیررمی  بیمرراری  از مرروارد   ای از  گسررترد 

 زودهنگا  تا مراحل پییرزته است.

شرد    ازنظر عم  ضایاه  بییرترین میرزا  گرزار    

مترر   می ری  1-3مربوط بره ضرایاار متوسرط برا عمر       

بیمرارا  ضرایاار سرطحی برا      %4/2( بود. تنها %1/13و

  دهنرد   مترر داشرتند  کره نیرا      می ری  1عم  کمتر از 

اد محدودی از بیمارا  است. تیمی  زودهنگا  در تاد

مترر در   می ری  5ترر از   در مقابل  ضایاار بسریار عمیر   

بیمررارا  گررزار  شررد کرره احتمررال درگیررری   9/11%

هررای عمقرری و ازررزای  خطررر متاسررتاز را مطررر   لایرره

بیمررارا    %1/63کنررد. شررایا  ذکررر اسررت کرره در  مرری

هرای   عمر  ضرایاه در پرونرد      االاعار دقیقری دربرار   

 نید  بود.پزشکی ثبت 

ترررین رو  مررورد  ازنظررر رویکرررد جراحرری  شررایع 
 %8/54بود کره در   (Excisionاستفاد  برداشت تومور و

 در (Amputationبیمررارا  انرررا  شررد. قطررع ع ررو و 

 %6در  (LN dissection  برداشت غدد لنفراوی و 7/10%
کرار   بیمرارا  بره   %7/24هرای جراحری در    و سایر رو 

هرای جراحری    تکنیرا  ی اخیرر شرامل   رزت. این دسته
 شود. های تکمی ی محسوب می خاص یا رو 

بررسی وضایت حاشیه جراحری نیرا  داد کره در     

هرا عراری از تومرور بودنرد  در      بیمارا   حاشریه  6/53%
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هرا همننرا  درگیرر ضرایاه      حاشریه  %3/8که در  حالی

بیمررارا   االاعررار  %1/38سررراانی گررزار  شررد. در 

هرا نیرا     د. ایرن یازتره  دقیقی در این زمینه موجود نبو

رغم موزقیت نسبی در برداشرت کامرل    دهد که ع ی می

تومور  بمیی از بیمارا  همننا  در مارض خطر عرود  

 اند. باقی ماند 

هرا در   ازنظر توزیع زمانی  بییترین تارداد جراحری  
انرا  شد. در سرال   %2/51با  1399و  1398های  سال

  هر یا 1402و  1400های  و در سال % 2/20  1401

ها انرا  گرزت. این الگو ممکن اسرت   از جراحی 3/14%
بیانگر تغییر در روند مراجاره بیمرارا   ازرزای  سرطو     
آگاهی یا تفاور در دسترسی به خردمار درمرانی اری    

 های ممت ف باشد. سال

از بیمرارا    %9/61ها همننین نیرا  داد کره    یازته

 مررورد( برره جراحرری مررردد نیرراز پیرردا کردنررد  در 52و

مورد( تنهرا برا یرا برار جراحری       32و %1/38که  حالی

هرای مکررر    درما  شدند. این نرخ نسبتاً بالای جراحری 

توانررد ناشرری از برداشرت ناکامررل تومررور  درگیررری   مری 

های جراحی یا عود بیماری باشرد. اهمیرت ایرن     حاشیه

موضو  در لزو  شناسایی دقی  عوامل مؤثر بر جراحری  

انررداز  و عمرر  ضررایاه   مررردد ازجم رره نررو  ملانومررا 

ها و محرل تومرور نهفتره اسرت. نترای        وضایت حاشیه

های بالینی  گیری تواند در بهبود تیمیم آمد  می دست به

و کاه  نیاز به مداخلار جراحی اضازی نق  مرؤثری  

 ایفا کند.

 مقایسه جنسیت و سایر متغیرها

تح یل توزیع انوا  ملانوما در میرا  بیمرارا  نیرا     

ترین نو  در هر  مورد  شایع 26با  منو  بدخیداد که ملا

مرورد و در میرا     16دو جنس است و در میا  مرردا   

مرورد میرراهد  شرد. ملانرو  متاسررتاتیا در     10زنرا   

مورد( دیرد  شرد  در    3مورد( بییتر از زنا  و 7مردا  و

مرورد( نسربت بره     5که ملانرو  آکررال در زنرا  و    حالی

اشررت. همننررین  مررورد( شرریو  بییررتری د 2مررردا  و

 مرورد( نسربت بره مرردا       6ملانو  عودکنند  در زنا  و

تر بود؛ این الگو ممکن اسرت بازترابی از    مورد( شایع 1و

هرای درمرانی یرا احتمرال برالاتر عرود        تفاور در پاسر  

آزمرو  مربرع   بیماری در زنا  باشد. با این حال  نترای   

 نیا  داد که ارتباط آماری ماناداری بین جنسیت  کای

این یازته بیانگر  .(P=209/0و و نو  ملانوما وجود ندارد

شد  احتمرالاً تیرادزی    های میاهد  آ  است که تفاور

ترروا  نتیررره گرزررت کرره جنسرریت تررأثیر  بررود  و نمرری

هرای   ماناداری برر نرو  ملانومرا دارد  هرینرد بررسری     

 شود. بالینی بییتر برای ارزیابی سایر عوامل توصیه می

مرورد   24حل ضرایاه  دسرت برا    در بررسی توزیع م

مرورد(   14ترین محل ابرتلا برود کره در مرردا  و     شایع

مورد( گزار  شد. پس از آ   پرا برا    10بییتر از زنا  و

مورد و سر و گرد  با  23مورد  سایر نواحی بد  با  18

 3مورد درگیرر شردند. ضرایاار در تنره در زنرا  و      11

در  مررورد( میرراهد  شررد  1مررورد( بییررتر از مررردا  و

مورد( نسبت به  14که در سایر نواحی بد   زنا  و حالی

مرورد( مروارد بییرتری از ملانومرا را ترربره       9مردا  و

کردند. یا مورد ابتلا در ناحیه تناس ی تنها در بیمارا  

نیرا     آزمو  مربع کرای مرد میاهد  شد. با این حال  

داد که رابطه بین جنسیت و محل ضایاه از نظر آمراری  

  که بیرانگر شرباهت الگروی    (P=506/0وار نیست ماناد

محل بروز ملانومرا در مرردا  و زنرا  و نقر  محردود      

 جنسیت در تایین محل ضایاه است.

بررسی ارتباط بین جنسیت و نیاز به جراحی مردد 

( نیاز به %5/60نفر و 26مرد   43نیا  داد که در میا  

( برردو  %5/39نفررر و 17جراحرری مررردد داشررتند و  

نفرر   26ز    41مردد درما  شدند. در میرا    جراحی

نفرر   15( تحت جراحی مردد قررار گرزتنرد و   %4/63و

( نیازی بره مداخ ره اضرازی نداشرتند. تح یرل      %6/36و

هرا از نظرر مانرادار نیسرتند      آماری نیا  داد که تفاور

برره ایررن مانررا کرره جنسرریت برره تنهررایی   (P=781/0و

شود  وب نمیی نیاز به جراحی مردد محس کنند  تایین

های تومرور  عمر  ضرایاه و     و عوامل دیگر مانند وی گی

 تری دارند. های جراحی نق  مهم وضایت حاشیه
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بیمررار  53در بررسرری عمرر  ضررایاه  االاعررار     

هرای   بیمار با داد  31( ثبت نید  بود. از میا  %1/63و

ضررایاه  3وجررود  در مررردا  یررا ضررایاه سررطحی    م

ضررایاه بسرریار عمیرر   4ضررایاه عمیرر  و  6متوسررط  

 که در زنا  یرا ضرایاه سرطحی      میاهد  شد  درحالی

ضرایاه بسریار    6ضرایاه عمیر  و    2ضایاه متوسط   8

کای نیرا  داد  مربع عمی  گزار  گردید. نتای  آزمو  

نیسرت  که اختلاف بین جنسیت و عم  ضایاه مانادار 

‌ها.‌:‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌سن‌و‌فراوانی‌دیگر‌مولفه1جدول‌

 مقدار نیشتریب مقدار نیکمتر اریانحراف مع نیانگیم رینام متغ

 ۹۲ ۲۴ ۱۲۳۲7/۱6 ۳۳۳۳/6۱ ماران ب سن

 درصد یفراوان ریم متغنا

 جنی ت
 %۲/5۱ ۴۳ مرد

 %۸/۴۸ ۴۱ زن

 نو  ضایعه

 %۳/۸ 7 ملانوم آکرال

 %7/۱۰ ۹ ملانوم ندو ر

 %۹/۱۱ ۱۰ ک ملانوم متاستات

 %6/۳ ۳ منتشرشونده یسطح ملانوم

 %۳۱ ۲6 م بدخ ملانوم

 %۳/۸ 7 عودکننده ملانوم

 %۲/۲6 ۲۲ انوا  ملانوما ریسا

 همحب ضایع

 %۴/۲۱ ۱۸ پا

 %6/۲۸ ۲۴ دست

 %۱/۱۳ ۱۱ سر و گردن

 %۸/۴ ۴ تنه

 %۲/۱ ۱ یتناسل ه ناح

 %6/۳ ۳ یداخل یها اندام

 %۴/۲7 ۲۳ ریسا

 عمق ضایعه

 %۴/۲ ۲ (متر یل م ۱)کمتر از  یسطح

 %۱/۱۳ ۱۱ (متر یل م ۱-۳) متوسط

 %۹/5 ۸ (متر یل م ۳-5) ق عم

 %۹/۱۱ ۱۰ (متر یل م 5از  ش )ب ق عم ار بی

 %۱/6۳ 5۳ )عدم ارائه عمق( نامشخص

 نو  عمب جراحی

 ۹ 7/۱۰% (Amputation) قط  عضو

 ۴6 ۸/5۴% (Excision) برداشت تومور

 5 6% (LN dissection) ی برداشت غدد لنفاو

 ۱ ۲/۱% (Flap+graft)  پوست و شلپ وند پ

 ۲۳ ۴/۲7% (Other)ی جراح یها روش ریسا

 ضایعهسایز 

 %۱/۳۲ ۲7 (متر یسانت ۲کوچک )کمتر از 

 %۹/۳6 ۳۱ (متر یسانت ۲-5) متوسط

 %۴/۲۱ ۱۸ (متر یسانت 5-۱۰) بزرگ

 %5/۹ ۸ (متر یسانت ۱۰از  ش بزرگ )ب ار بی

 دوره زمانی جراحی

 %۲/5۱ ۴۳ ۱۳۹۹و  ۱۳۹۸

۱۴۰۰ ۱۲ ۳/۱۴% 

۱۴۰۱ ۱7 ۲/۲۰% 

۱۴۰۲ ۱۲ ۳/۱۴% 

 جراحی مجدد
 %۹/6۱ 5۲ بله

 %۱/۳۸ ۳۲ ر خ

بعد از  ه حاش ت وضع
 عمب

 ۴5 6/5۳% (Free)  سالم و بدون تومور ه حاش

 7 ۳/۸% (Involved) با تومور ر درگ ه حاش

 %۱/۳۸ ۳۲ )عدم ارائه اطلاعات( نامشخص
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دهررد جنسرریت تررأثیر    کرره نیررا  مرری    (P=277/0و

توجهی بر عم  ضایاه ندارد و سرایر عوامرل ماننرد     قابل

نو  ملانوما و مرح ه پییرزت بیماری اهمیت بییرتری  

 دارند.

تح یل سرایز ضرایاه نیرز نیرا  داد کره بییرترین       

مترر( برا    سانتی 2-5زراوانی مربوط به ضایاار متوسط و

 2تررر از  ضررایاار کویررا  ( بررود.%9/36مررورد و 31

 (  ضررایاار بررزر   %1/32بیمررار و 27متررر در  سررانتی

( و ضررایاار %4/21بیمرار و  18مترر( در   سرانتی  5-10و

بیمررار  8متررر( در  سررانتی 10بسرریار بررزر  وبرری  از 

( میاهد  شد. توزیع سایز ضایاه در میا  مردا  %5/9و

نیز نیرا  داد کره     کایمربع و زنا  میابه بود و آزمو  

رتباط آماری ماناداری برین جنسریت و سرایز ضرایاه     ا

 .(P=914/0ووجود ندارد 

 ی ارتباط بین محل ضایعه و سایر متغیرهامقایسه

بررسی ارتباط بین محرل ضرایاه و سرایر متغیرهرا     

 24نیا  داد که بییترین میرزا  درگیرری در دسرت و   

مرورد( میراهد  شرد.     23مورد( و سایر نرواحی برد  و  

ها گزار  شد و بییترین  در تمامی محل ملانو  بدخیم

مرورد( و سرایر    5مرورد(  پرا و   9زراوانی آ  در دسرت و 

مورد( بود. ملانو  متاستاتیا بییرتر در   7نواحی بد  و

مرورد( میراهد     2مورد( و سایر نواحی بد  و 5دست و

کای نیا  داد که ارتباط محرل  مربع شد. نتای  آزمو  

اری مانررادار نیسررت ضررایاه و نررو  ملانومررا از نظررر آمرر

 .(P=677/0و

تح یل ارتباط محل ضایاه با نیاز به جراحی مرردد  

( به جراحی مردد نیراز  %9/61بیمار و 52نیا  داد که 

داشتند. بییترین نرخ جراحری مرردد در تنره و سرایر     

 و‌سایز‌ضایعه.‌عمق‌ضایعه،‌نیاز‌به‌جراحی‌مجدد،‌محل‌ضایعه,‌بررسی‌ارتباط‌بین‌جنسیت‌و‌نوع‌ملانوما‌:2جدول‌

 متغیر
 نوع ملانوما

P 
 انواع ملانوما ریسا ملانوم عودکننده میملانوم بدخ منتشرشونده یملانوم سطح کیملانوم متاستات دولارملانوم ن ملانوم آکرال

 
 جنی ت

 ۱۲ ۱ ۱6 ۱ 7 ۴ ۲ مرد
۲۰۹/۰ 

 ۱۰ 6 ۱۰ ۲ ۳ 5 5 زن

 ۸۴ ۲۲ 7 ۲6 ۳ ۱۰ ۹ 7 جم  کب

 متغیر
 محل ضایعه

P 
 ریسا یداخل یها اندام یتناسل هیناح تنه سر و گردن دست پا

 جنی ت
 ۹ ۲ ۱ ۱ 7 ۱۴ ۹ مرد

5۰۹/۰ 
 ۱۴ ۱ ۰ ۳ ۴ ۱۰ ۹ زن

 ۸۴ ۲۳ ۳ ۱ ۴ ۱۱ ۲۴ ۱۸ جم  کب

 متغیر
 نیاز به جراحی مجدد

P 
 مجدد یبه جراح ازنی عدم مجدد یبه جراح ازین

 جنی ت
 ۱7 ۲6 مرد

7۸۱/۰ 
 ۱5 ۲6 زن

 ۸۴ ۳۲ 5۲ جم  کب

 متغیر

 عمق ضایعه

P یسطح  

 (رمت یلیم ۱)کمتر از 

 متوسط

 (متر یلیم 3-۱)

  قیعم

 (متر یلیم 5-3)

  قیعم اریبس

 (متر یلیم 5از  شی)ب

 نامشخص 

 )عدم ارائه عمق(

 جنی ت
 ۲۹ ۴ 6 ۳ ۱ مرد

۲77/۰ 
 ۲۴ 6 ۲ ۸ ۱ زن

 ۸۴ 5۳ ۱۰ ۸ ۱۱ ۲ جم  کب

 متغیر

 سایز ضایعه

P  کوچک 

 (متر یسانت ۲)کمتر از 

 متوسط 

 (متر یسانت 5-۲)

 بزرگ 

 (متر یسانت ۱0-5)

 بزرگ  اریبس

 (متر یسانت ۱0از  شی)ب

 جنی ت

 5 ۹ ۱5 ۱۴ مرد
۹۱۴/۰ 

 ۳ ۹ ۱6 ۱۳ زن

 ۸۴ ۸ ۱۸ ۳۱ ۲7 جم  کب
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که بیمارا  با ضرایاار در   ها میاهد  شد  درحالی محل

. برا  سر و گرد  کمتر تحت جراحی مردد قرار گرزتنرد 

نیرا  داد کره ایرن      کرای مربرع  این حال  نتای  آزمو  

کره بیرانگر نقر      (P=242/0وارتباط مانرادار نیسرت   

محدود محل ضایاه در تایین نیاز به جراحری مرردد و   

 اهمیت عوامل دیگر مانند عم  و نو  تومور است.

 .عهیضا‌زیو‌سا‌عهیعمق‌ضا‌،مجدد‌یبه‌جراح‌ازین‌،و‌نوع‌ملانوما‌محل‌ضایعه‌نیارتباط‌ب‌یبررس:‌3جدول‌

 متغیر

 نوع ملانوما

P 
 ملانوم آکرال

ملانوم 

 ندولار
 کیملانوم متاستات

 یملانوم سطح

 منتشرشونده

ملانوم 

 میبدخ
 ملانوم عودکننده

انواع  ریسا

 ملانوما

 محب ضابعه

 6 ۲ 5 ۰ ۰ ۳ ۲ پا

677/۰ 

 5 ۰ ۹ ۱ 5 ۲ ۲ دست
 6 ۰ ۱ ۰ ۱ ۲ ۱ سر و گردن

 ۰ ۱ ۱ ۰ ۱ ۰ ۱ تنه
 ۰ ۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ یتناسل ه ناح
 ۰ ۰ ۲ ۰ ۱ ۰ ۰ یداخل یها اندام

 5 ۴ 7 ۲ ۲ ۲ ۱ ریسا
 ۸۴ ۲۲ 7 ۲6 ۳ ۱۰ ۹ 7 کب جم 

 متغیر
 نیاز به جراحی مجدد

P 
 مجدد یبه جراح ازنی عدم مجدد یبه جراح ازین

 محب ضابعه

 7 ۱۱ پا

۲۴۲/۰ 

 ۹ ۱5 دست

 ۸ ۳ سر و گردن

 ۱ ۳ تنه

 ۰ ۱ یتناسل ه ناح

 ۱ ۲ یداخل یها اندام

 6 ۱7 ریسا

 ۸۴ ۳ ۸۱ کب جم 

 متغیر

 عمق ضایعه

P کمتر از  یسطح(

 (متر یلیم ۱

 متوسط

 (متر یلیم 3-۱)

  قیعم

 (متر یلیم 5-3)

  قیعم اریبس

 (متر یلیم 5از  شی)ب

 نامشخص 

 )عدم ارائه عمق(

 محب ضابعه

 ۱۰ ۳ ۲ ۲ ۱ پا

۹۸6/۰ 

 ۱5 ۲ ۲ 5 ۰ دست
 6 ۳ ۱ ۱ ۰ سر و گردن

 ۲ ۱ ۱ ۰ ۰ تنه
 ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ یتناسل ه ناح
 ۲ ۰ ۰ ۱ ۰ یداخل یها اندام

 ۱7 ۱ ۲ ۲ ۱ ریسا
 ۸۴ 5۳ ۱۰ ۸ ۱۱ ۲ کب جم 

 متغیر

 سایز ضایعه

P  کوچک 

 (متر یسانت ۲)کمتر از 

 متوسط 

 (متر یسانت 5-۲)

 بزرگ 

 (متر یسانت ۱0-5)

 بزرگ  اریبس

 (متر یسانت ۱0از  شی)ب

 محب ضابعه

 ۱ 6 ۸ ۳ پا

6۸۳/۰ 

 ۳ ۳ ۱۰ ۸ دست

 ۱ ۴ ۳ ۳ سر و گردن

 ۰ ۰ ۲ ۲ تنه

 ۰ ۰ ۱ ۰ یتناسل ه ناح

 ۱ ۰ ۰ ۲ یداخل یها اندام

 ۲ 5 7 ۹ ریسا

 ۸۴ ۸ ۱۸ ۳۱ ۲7 کب جم 
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عم  و سایز ضایاه بر اساس محل نیز نیا   بررسی

داد که بییترین موارد عم  متوسط و سایز متوسط در 

انرد. نترای  آمراری نیرا  داد کره       دست و پا ثبت شرد  

و برین   (P=986/0وارتباط برین محرل ضرایاه و عمر      

ازنظرر آمراری مانرادار     (P=683/0وضایاه  محل و سایز

 و مورشناسری کند سرایر عوامرل تو   تأکید می که نیست

 نوع‌ضایعه‌با‌سایر‌متغیرها.‌سهیمقا‌:4جدول‌

 متغیر 

 عمل جراحیع نو

P قطع عضو 
(Amputation) 

 برداشت تومور
(Excision) 

 یبرداشت غدد لنفاو
(LN dissection) 

  پوست و فلپ وندیپ
(Flap+graft) 

 یها روش ریسا

 (Other)ی جراح

نو  
 ضابعه

 ۰ ۰ ۰ 6 ملانوم آکرال ملانوم آکرال

۳۰7/۰ 

 ۱ ۰ ۰ ۸ ملانوم ندو ر ملانوم ندو ر
 5 ۰ ۲ ۲ ک ملانوم متاستات ک ستاتملانوم متا

 منتشرشوندهی سطح ملانوم
 یسطح ملانوم

 منتشرشونده
۱ ۰ ۰ ۱ 

 ۹ ۱ ۳ ۱۰ م بدخ ملانوم م بدخ ملانوم
 ۱ ۰ ۰ 6 عودکننده ملانوم عودکننده ملانوم

 6 ۰ ۰ ۱۳ انوا  ملانوما ریسا انوا  ملانوما ریسا
 ۸۴ ۲۳ ۱ 5 ۴6 کب جم  کب جم 

 متغیر
 نیاز به جراحی مجدد

P 
 مجدد یبه جراح ازین مجدد یبه جراح ازیعدم ن

نو  
 ضابعه

 ۲ 5 ملانوم آکرال

66/۰ 

 ۳ 6 ملانوم ندو ر

 5 5 ک ملانوم متاستات

 ۱ ۲ منتشرشونده یسطح ملانوم

 ۹ ۱7 م بدخ ملانوم

 ۱ 6 عودکننده ملانوم

 ۱۱ ۱۱ انوا  ملانوما ریسا

 ۸۴ ۳ ۸۱ کب جم 

 متغیر

 عمق ضایعه

P کمتر از  یسطح(

 (متر یلیم ۱

 متوسط

 (متر یلیم 3-۱)

  قیعم

 (متر یلیم 5-3)

  قیعم اریبس

 (متر یلیم 5از  شی)ب

 نامشخص 

 )عدم ارائه عمق(

نو  
 ضابعه

 ۲ ۲ ۰ ۲ ۱ ملانوم آکرال

۰۳۱/۰ 

 ۲ ۲ ۱ ۳ ۱ ملانوم ندو ر
 ۹ ۰ ۱ ۰ ۰ ک ملانوم متاستات

 ۰ ۰ ۱ ۲ ۰ منتشرشونده یسطح نومملا
 ۱۸ ۳ ۲ ۳ ۰ م بدخ ملانوم
 6 ۱ ۰ ۰ ۰ عودکننده ملانوم

 ۱6 ۲ ۳ ۱ ۰ انوا  ملانوما ریسا
 ۸۴ 5۳ ۱۰ ۸ ۱۱ ۲ کب جم 

 متغیر

 سایز ضایعه

P  کوچک 

 (متر یسانت ۲)کمتر از 

 متوسط 

 (متر یسانت 5-۲)

 بزرگ 

 (متر یسانت ۱0-5)

 بزرگ  اریبس

 (متر یسانت ۱0  از شی)ب

نو  
 ضابعه

 ۰ ۱ ۳ ۳ ملانوم آکرال

7۳۳/۰ 

 ۰ ۳ 5 ۱ ملانوم ندو ر

 ۰ ۳ ۳ ۴ ک ملانوم متاستات

 ۰ ۱ ۱ ۱ منتشرشونده یسطح ملانوم

 6 ۴ ۹ 7 م بدخ ملانوم

 ۱ ۱ ۲ ۳ عودکننده ملانوم

 ۱ 5 ۸ ۸ انوا  ملانوما ریسا

 ۸۴ ۸ ۱۸ ۳۱ ۲7 کب جم 
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 تری دارند. کنند  پییرزت بیماری نق  تایین

 مقایسه ارتباط بین نوع ضایعه و سایر متغیرها

ترین رو  جراحی  ها نیا  داد که شایع تح یل داد 
( برود   %8/54مرورد و  46برا   ردر بیمارا   برداشت تومو

است  که در تمامی انوا  ملانوما انرا  شد  است. پرس  
هرررای  ( تحرررت سرررایر رو %4/27بیمرررار و 23از آ   

بیمرار   5قطرع ع رو     ( تحرت %7/10بیمار و 9جراحی  
( %2/1بیمار و 1و تنها  ( تحت برداشت غدد لنفاوی%6و

 گرزتند. قرارتحت پیوند پوست و ز پ 

در بررسی توزیع نو  جراحی بر اساس انوا  ملانوما  

مورد( و سایر انروا    26میم  شد که ملانو  بدخیم و

انرد.   مورد( بییترین تاداد جراحی را داشته 22ملانوما و

مرورد تحرت    10ا  مبتلا بره ملانرو  بردخیم     در بیمار

مرورد   3هرا    مورد تحرت سرایر رو    9  برداشت تومور

و  قطرع ع رو  مورد تحت  3  برداشت غدد لنفاویتحت 

مورد تحت پیوند پوست و ز پ انرا  شد. در بیمارا   1

هرا پراکنرد     مبتلا به ملانو  متاستاتیا  توزیع جراحی

هرای جراحری    یر رو بود و بییترین تاداد در گرو  سا

 .سایر‌متغیرها‌با‌ضایعه‌سایزارتباط‌بین‌مقایسه‌‌:5جدول‌

 متغیر 

 نوع عمل جراحی

P قطع عضو 
(Amputation) 

 برداشت تومور
(Excision) 

 یبرداشت غدد لنفاو
(LN dissection) 

  پوست و فلپ وندیپ
(Flap+graft) 

 یها روش ریسا

 (Other)ی جراح

سایز 
 ضابعه

 کوچک 
 متر( سانتی ۲)کمتر از 

۴ ۱۳ ۱ ۰ ۹ 

۲۱5/۰ 

 متوسط 
 متر( سانتی 5-۲)

۲ ۱۹ ۳ ۰ 7 

 بزرگ 
 متر( سانتی ۱۰-5)

۱ ۱۱ ۱ ۰ 5 

 بی ار بزرگ )ب ش 
 متر( سانتی ۱۰از 

۲ ۳ ۰ ۱ ۲ 

 ۸۴ ۲۳ ۱ 5 ۴6 ۹ جم  کب

 متغ ر
 ن از به جراحی مجدد

P 
 عدم ن از به جراحی مجدد ن از به جراحی مجدد

سایز 
 ضابعه

 کوچک 
 متر( سانتی ۲)کمتر از 

۱۹ ۸ 

۱۳7/۰ 

 متوسط 
 متر( سانتی 5-۲)

۲۰ ۱۱ 

 بزرگ 
 متر( سانتی ۱۰-5)

7 ۱۱ 

 بی ار بزرگ )ب ش 
 متر( سانتی ۱۰از 

6 ۲ 

 ۸۴ ۳۲ 5۲ جم  کب

 متغیر

 حاشیه پس از  عمل جراحی

P 
 (Free) حاشیه سالم و بدون تومور

 حاشیه درگیر با تومور
(Involved) 

 نامشخص )عدم ارائه اطلاعات(

سایز 
 ضابعه

 کوچک 
 متر( سانتی ۲)کمتر از 

۱۰ ۴ ۱۳ 

۲۹۴/۰ 

 متوسط 
 متر( سانتی 5-۲)

۲۱ ۱ ۹ 

 بزرگ 
 متر( سانتی ۱۰-5)

۹ ۱ ۸ 

 بی ار بزرگ )ب ش 
 متر( سانتی ۱۰از 

5 ۱ ۲ 

 ۸۴ ۳۲ 7 ۴5 جم  کب
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نیرا     کرای مربرع  مورد( میاهد  شد. نتای  آزمو   5و

داد که بین نو  ملانومرا و نرو  عمرل جراحری ارتبراط      

کره نیرا      (P=307/0و آماری ماناداری وجرود نردارد  

دهد انتماب رو  جراحی بییتر تحت تأثیر شرایط  می

 بیمار و شدر بیماری بود  است تا نو  دقی  ملانوما.

بررسرری نیرراز برره جراحرری مررردد نیررا  داد کرره از 

( نیراز بره جراحری    %9/61نفرر و  52بیمرار    84مرمو  

( بدو  جراحی مرردد  %1/38نفر و 32مردد داشتند و 

درما  شدند. بالاترین میزا  جراحی مردد در بیمرارا   

( و %4/65بیمرار    26نفر از  17مبتلا به ملانو  بدخیم و

( میراهد   %7/85بیمرار    7نفرر از   6ملانو  عودکنند  و

یا  داد که ارتبراط  ن  آزمو  مربع کایشد. با این حال  

آماری ماناداری بین نرو  ملانومرا و نیراز بره جراحری      

دهد سرایر   که نیا  می  (P=660/0ومردد وجود ندارد 

عوامل مانند عم  ضایاه  سایز تومور و محرل درگیرری   

 گیری دارند. تری در تیمیم نق  مهم

باا ساایر    ضاایعه  ارتباط بین سایز و عمق مقایسه

 متغیرها

( االاعار %1/63مورد و 53ضایاه  در بررسی عم  
بیمرار   11شرد     نامیم  داشتند. از میا  موارد ثبرت 

 8مترر(    می ری  1-3( ضایاار با عم  متوسط و%1/13و
 10متررر( و  می رری 5/3( ضررایاار عمیرر  و%5/9بیمررار و
 5( ضررایاار بسرریار عمیرر  وبرری  از   %9/11بیمررار و

 متر( داشتند. تح یل عم  ضرایاه برر اسراس نرو      می ی
ملانوما نیا  داد کره ملانرو  آکررال  ملانرو  نردولار و      

ملانو  بدخیم بییترین موارد ضایاار عمیر  و بسریار   
اند  در حالی که در ملانو  متاسرتاتیا    عمی  را داشته

آزمرو  مربرع   عمد  موارد عم  نامیم  برود  اسرت.   

 .سایر‌متغیرها‌با‌ارتباط‌بین‌عمق‌ضایعه:‌مقایسه‌‌6جدول

 متغیر

 نوع عمل جراحی

P قطع عضو 
(Amputation) 

 برداشت تومور
(Excision) 

 یبرداشت غدد لنفاو
(LN dissection) 

  پوست و فلپ وندیپ
(Flap+graft) 

ی جراح یها روش ریسا
(Other) 

عمق 
 ضابعه

 سطحی 
 متر( م لی ۱)کمتر از 

۰ ۲ ۰ ۰ ۰ 

۲۹6/۰ 

 متوسط
 متر( م لی ۳-۱) 

۳ 5 ۰ ۰ ۳ 

 عم ق 
 متر( م لی 5-۳)

۲ 5 ۰ ۰ ۱ 

 بی ار عم ق 
 متر( م لی 5)ب ش از 

۱ ۹ ۰ ۰ ۰ 

 نامشخص 
 )عدم ارائه عمق(

۳ ۲5 5 ۱ ۱۹ 

 ۸۴ ۲۳ ۱ 5 ۴6 ۹ جم  کب

 متغیر
 نیاز به جراحی مجدد

P 
 عدم نیاز به جراحی مجدد نیاز به جراحی مجدد

عمق 
 ضابعه

 سطحی 
 متر( م لی ۱)کمتر از 

۱ ۱ 

۲۹7/۰ 

 متوسط
 متر( م لی ۳-۱) 

۱۰ ۱ 

 عم ق 
 متر( م لی 5-۳)

5 ۳ 

 بی ار عم ق 
 متر( م لی 5)ب ش از 

5 5 

 نامشخص 
 )عدم ارائه عمق(

۳۱ ۲۲ 

 ۸۴ ۳۲ 5۲ جم  کب
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نیرا  داد کره برین نرو  ملانومرا و عمر  ضرایاه          کای
که نیرا    (P=031/0ور وجود دارد ارتباط آماری مانادا

تواند بر میزا  نفروذ و گسرتر     دهد نو  ملانوما می می
 عمقی تومور اثرگذار باشد.

بررسی سایز ضایاه نیا  داد کره بییرترین مروارد    

بیمرار    31متر   سانتی 2-5مربوط به ضایاار متوسط و

مترر   سرانتی  2تر از  ( بود  است. ضایاار کویا9/36%

 5-10(  ضررررایاار بررررزر  و%1/32بیمررررار و 27در 

( و ضررایاار بسرریار %4/21بیمررار و 18متررر( در  سررانتی

( %5/9بیمررار و 8تررر( در م سررانتی 10بررزر  وبرری  از 

میاهد  شد. تح یل توزیع سایز بر اساس نرو  ملانومرا   

نیا  داد که در ملانو  بدخیم بییترین موارد ضرایاار  

بزر  و بسیار بزر  دید  شد  در حالی کره در ملانرو    

آکرال  ندولار و متاسرتاتیا بییرتر ضرایاار در گررو      

  کویا و متوسط قررار داشرتند. برا ایرن حرال  نترای      

نیرا  داد کره نرو  ملانومرا و سرایز        آزمو  مربع کرای 

کره   (P=733/0وضایاه ارتباط آماری ماناداری ندارنرد  

دهد عوامرل دیگرری ماننرد زمرا  تیرمی         نیا  می

محل ضایاه و میزا  پییرزت بیماری در تایین انرداز   

 تومور نق  دارند.

 هامقایسه نوع جراحی و نتایج آن

 84حی نیا  داد کره از  بررسی وضایت حاشیه جرا
( حاشرریه سررالم و برردو  %6/53بیمررار و 45بیمررار  در 

( حاشیه درگیر تومور برود  %3/8بیمار و 7تومور بود  در 
( االاعررار ثبررت نیررد  بررود.  %1/38بیمررار و 32و در 

بییترین موارد حاشریه سرالم در بیمرارا  برا ضرایاار      
متوسط و بییترین موارد درگیری حاشریه در بیمرارا    

مترر میراهد  شرد.     سرانتی  2ترر از   ضایاار کویرا با 
نیرا  داد کره برین سرایز ضرایاه و        آزمو  مربع کرای 

وضایت حاشیه جراحی ارتباط آماری مانراداری وجرود   
 .(P=294/0وندارد 

بررسی ارتباط بین سایز و عم  ضایاه با نو  عمرل  
برود    Excisionترین رو    جراحی نیا  داد که شایع

حی صرزاً برر اسراس انرداز  ضرایاه     و انتماب رو  جرا

 .سایر‌متغیرها‌نوع‌عمل‌جراحی‌باارتباط‌بین‌:‌مقایسه‌7جدول‌

 متغیر
 نیاز به جراحی مجدد

P 
 عدم نیاز به جراحی مجدد نیاز به جراحی مجدد

نو  عمب 
 جراحی

 وقط  عض
(Amputation) 

۸ ۱ 

۴۲۲/۰ 

 برداشت تومور
(Excision) 

۲7 ۱۹ 

 یبرداشت غدد لنفاو
(LN dissection) 

۳ ۲ 

  پوست و شلپ وند پ
(Flap+graft) 

۱ ۰ 

ی جراح یها روش ریسا
(Other) 

۱۳ ۱۰ 

 ۸۴ ۳۲ 5۲ جم  کب

 متغیر
 حاشیه پس از  عمل جراحی

P 
 نامشخص )عدم ارائه اطلاعات( (Involved) حاشیه درگیر با تومور (Free) حاشیه سالم و بدون تومور

نو  عمب 
 جراحی

 قط  عضو
(Amputation) 

۸ ۱ ۰ 

۰۱۳/۰ 

 برداشت تومور
(Excision) 

۲۹ ۳ ۱۴ 

 یبرداشت غدد لنفاو
(LN dissection) 

۰ ۱ ۴ 

  پوست و شلپ وند پ
(Flap+graft) 

۱ ۰ ۰ 

ی جراح یها روش ریسا
(Other) 

7 ۲ ۱۴ ۲۳ 
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همننین  ارتبراط برین سرایز     .(P=215/0ونبود  است 
ضررایاه و نیرراز برره جراحرری مررردد نیررز مانررادار نبررود  

دهرد عوامرل دیگرری ماننرد      که نیا  می  (P=137/0و
عم  ضایاه  وضایت حاشریه جراحری  نرو  ملانومرا و     

 گیری نق  بییتری دارند. محل درگیری در تیمیم

 بحث
بیمرار مبرتلا بره     84ای  پ وه  حاضرر برر روی   نت

ملانومای پوستی نیا  داد که توزیع جنسریتی تقریبراً   

بیمرارا  ز    %8/48بیمارا  مررد و   %2/51برابر بود  و 

دهرد کره در برروز ملانومرای      بودند. این یازته نیا  می

توجهی بین دو جنس وجود نردارد و   پوستی تفاور قابل

ر هر دو جنس تأثیر میابهی عوامل محیطی و کنتیکی ب

دارند. این نتای  با مطالاار پییین در ایررا   از جم ره   

و همکارا   Shaghaghianو همکارا  و  Raziتحقیقار 

همموانی دارد کره برروز سرراا  پوسرت را در هرر دو      

 .8و9اند جنس تقریباً متاادل گزار  کرد 

 %31در میا  انوا  ملانوما  ملانو  بدخیم با شریو   

ترین نو  بود و سایر انوا  مانند ملانو  متاستاتیا  یعشا

( و ملانو  سرطحی  %2/26(  سایر انوا  ملانوما و%9/11و

( نیز گرزار  شردند. تنرو  شریو      %6/3منتیرشوند  و

هرای   انوا  ممت ف ملانوما در بیمارا  ایرانی میابه یازته

Ferdosi      هررای  و همکرارا  اسرت و برا توجرره بره یازتره

Whiteman  هرای   همکارا   اهمیت شناسایی زیرگرو و

هرا برا مسریرهای کنتیکری تأکیرد       ممت ف و ارتبراط آ  

دهد کره تنرو  نرو      . این موضو  نیا  می10و11شود می

ریرزی درمرانی    کننرد  در برنامره   ضایاه از عوامل تایین

 شود. بیمارا  محسوب می

ها نیرا  داد کره بییرترین مروارد ملانومرا در       یازته

( میرراهد  شررد  %4/21( و پررا و%6/28نررواحی دسررت و

است. این توزیع مکانی احتمالاً ناشی از تماس مستقیم 

بررا ترراب  زرررابنف  و سررایر عوامررل محیطرری ماننررد   

های مکرر و زیار مکانیکی است. مطالاار پییین  ضربه

اند کره نرواحی در ماررض مسرتقیم نرور       نیز نیا  داد 

از بروز  خورشید  همنو  دست و پا  دارای نرخ بالاتری

 .12ملانوما هستند

های ضایاه  بییرترین تارداد بیمرارا      ازنظر وی گی

متر( و ضرایاار برا    سانتی 2-5دارای ضایاار متوسط و

مترر( بودنرد  در حرالی کره      می ری  1-3عم  متوسرط و 

ترر نیرز در بمیری از بیمرارا       تر و عمی  ضایاار بزر 

دهرد کره برخری     ا نیرا  مری  هر  میاهد  شد. این یازته

اند  اما ضایاار برزر    بیمارا  تیمی  به موقع داشته

و عمی  نمایانگر پییرزت بیمراری و احتمرال نفروذ بره     

های عمی  پوست هستند. اهمیرت انرداز  و عمر      لایه

آگهری در مطالارار    های پری   ضایاه به عنوا  شاخ 

Lomas  و همکارا  وStang  و همکارا  نیز مورد تأکید

 .13و14قرار گرزته است

بررا  Excisionشررد   بییررترین رو  جراحرری انرررا 
 Amputation هررا شررامل  بررود  و سررایر رو   8/54%
اند. انتماب رو   ( بود %6و LN dissection( و %7/10و

هرای برالینی بیمرار و     جراحی بییتر بر اسراس وی گری  
بره   Excisionهای ضایاه صورر گرزته اسرت و   وی گی

رهای مراور و کاه  عوارض جانبی  دلیل حفظ ساختا
شود. در موارد  رو  اص ی مدیریت ملانوما محسوب می

ترر ماننرد    های تهاجمی تر  رو  ضایاار بزر  و عمی 
Amputation  وLN dissection  اند   به کار گرزته شد

دهند  اهمیت تطبی  رو  جراحی برا شردر    که نیا 

 .10و15بیماری است
نیرز شراخ  مهمری     وضایت حاشیه برداشت شد 

بینی عرود بیمراری اسرت. در ایرن مطالاره        برای پی 
از بیمارا  دارای حاشیه سرالم بودنرد  درحرالی     6/53%

از بیمررارا  دارای حاشرریه درگیررر بررا تومررور  %3/8کرره 

 Eideهرای   گزار  شد  است. این نتای  مطاب  با یازته
دهرد کره    و همکرارا  نیرا  مری     Pakzadوو همکارا  
آگهری بهترر    ترر و پری    م با نرخ عود پرایین حاشیه سال
از بیمرارا    %6/3تنها حاضر  در مطالاه. 8و16همرا  است

دهنرد    اند که این امر نیا  نیاز به جراحی مردد داشته
 اولیه است. جراحیکارایی بالای 

عوامل محیطی و کنتیکی نیز نق  مهمری در برروز   

 آسریر ملانومای پوستی دارند. تاب  زرابنف  منرر به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                            12 / 15

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5792-fa.html


 و همکاران ساداتی

 

 2  ، شماره16  ، دوره1404تابستان ، ت و زيباييــپوس

83 

DNA  هرای   شرود و جهر    هرای سر ولی مری    و جه

تواننرد پییررزت بیمراری و     مری  BRAF کنتیکی ماننرد 

پاس  به درما  را تحت تأثیر قرار دهند بنابراین  تاامل 

عوامل محیطی و کنتیکی سرازوکارهای زیربنرایی برروز    

دهد و اهمیت تیرمی    ملانومای پوستی را توضیو می

اری را برجسررته زودهنگررا  و مرردیریت صررحیو بیمرر  

 .17و18سازد می

دهنرد    هرا نیرا    تغییرار زمانی در تارداد جراحری  

هرای ثبررت االاعرار و ازررزای  آگرراهی    بهبرود سررامانه 

هرا در   عمومی بیمارا  است. بییرترین تارداد جراحری   

هرای   انررا  شرد  و در سرال    1399و  1398های  سال

کاه  یازتره اسرت کره ایرن رونرد برا        1402و  1400

 .19و همکرارا  هممروانی دارد   Rakhshanهرای   گزار 

هررای ثبررت و پررای  دقیرر    سررامانهدر نتیررره بهبررود 

توانند ترأثیر مسرتقیمی برر تیرمی  زودهنگرا  و       می

 د.مدیریت بیماری داشته باش

از نظررر توزیررع  در مرمررو   نتررای  ایررن پرر وه  

جنسیتی  انوا  و توزیع مکانی ملانومای پوستی  انرداز   

و عم  ضایاه  و همننرین موزقیرت عمرل جراحری برا      

و  Raziمطالارار   الم  ی از جم ره  مطالاار بومی و بین

و  Ferdosiو همکررررارا    Shaghaghian  همکررررارا 

همموانی دارد و نیرا    و همکارا  Pakzad و همکارا 

دهد که الگوهای اپیدمیولوکیکی ملانومرای پوسرتی    می

کننررد و  هررای جهررانی پیررروی مرری در ایرررا  از وی گرری

تواند در بهبود مدیریت بیمرارا    الم  ی می ترربیار بین

 مورد استفاد  قرار گیرد.

اگریرره مطالارره حاضررر االاعررار ارزشررمندی در   

های بالینی و اپیردمیولوکیا ملانومرای    خیوص وی گی

 همررا   هرایی  محردودیت  برا  دهد  ولری  پوستی ارائه می

ر تفسیر نترای  مردنظر قررار گیررد. اولاً      د باید که است

هرا  بره ویر   در مرورد عمر  ضررایاه       ثبرت نراق  داد   

هررای جراحرری  نامیررم ( و وضررایت حاشرریه %1/63و

دود ترر را محر   نامیم (  امکا  تح یل دقیر   %1/38و

نفرر(   84کرد  است. ثانیاً  انداز  نمونه نسبتاً کویرا و 

ترر و سرایر    های برزر   تواند تامیم نتای  به جمایت می

مراکز درمانی را محدود سرازد. ثالثراً  اراحری مقطاری     

مدر بقا یا اثرار جراحری   مطالاه امکا  ارزیابی اولانی

کند. علاو  برر ایرن  نبرود االاعرار      اولیه را زراهم نمی

های جراحری و عرد     کمی ی بالینی  ناهمگنی در رو ت

بررسررری مولکرررولی یرررا کنتیکررری ضرررایاار از دیگرررر 

 های مهم این تحقی  هستند. محدودیت

دهد که  به اور ک ی  نتای  پ وه  حاضر نیا  می

ملانومای پوستی در بیمارا  بیمارستا  شایست زقیهی 

توزیرع   شیراز توزیع جنسیتی تقریباً برابر  انوا  متنو  و

هرای   مکانی میم  دارد. انداز  و عم  ضایاه شاخ 

آگهی بیمارا   مهمی برای تایین مرح ه بیماری و پی 

هستند و موزقیت جراحی اولیه با انتماب رو  مناسر 

هررای سررالم  دسررتیابی برره حاشرریه و (Excisionواغ رر  

دهند  کیفیت بالای خدمار ارائه شرد  در مرکرز    نیا 

الم  ی هممروانی دارد   با مطالاار بینها  است. این یازته

و اهمیت عوامل محیطی  کنتیکی و تیمی  زودهنگا  

های آینرد  برر    شود پ وه  کند. توصیه می را تأیید می

ارزیرررابی مولکرررولی و کنتیکررری ضرررایاار  بهبرررود    

های آموزشی  استانداردهای ثبت االاعار و ایراد برنامه

و مدیریت  در جاماه تمرکز کنند تا تیمی  زودهنگا 

 درمانی این بیماری بهینه گردد.
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Epidemiological study of surgically treated patients  
with cutaneous melanoma in southern Iran: a 5-year 

retrospective analysis  

Maryamsadat Sadati, MD1,2 

Arefe Ferdowsi, MD3 

Majid Akrami, MD4 

Armin Gorjian, MD1,2,3 

Mojgan Akbarzadeh Jahromi, 

MD5 

Yasamin Dehghan, MD1,2,3* 

Background and aim: Cutaneous melanoma is one of the 

most aggressive skin cancers with high metastatic potential 

and considerable mortality. Prognostic factors such as tumor 

thickness, surgical margin status, and lymph node 

involvement play a decisive role in prognosis and treatment 

selection. Reports from Iran also indicate an increasing 

incidence of this disease, and providing epidemiological and 

clinical data at the regional level can help guide therapeutic 

policies. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, all 

patients with cutaneous melanoma who underwent surgery at 

Shahid Faghihi Hospital, Shiraz, between 2019 and 2023 were 

evaluated. Demographic information, lesion site, tumor size 

and thickness, histopathological type, surgical method, margin 

status, and the need for reoperation were extracted from 

medical records and analyzed using descriptive and analytical 

statistical tests. 

Results: A total of 84 patients were included (51.2% male 

and 48.8% female). The most common histopathological type 

was malignant melanoma (31%). Lesions were most 

frequently located on the hands (28.6%) and feet (21.4%). 

The majority of lesions measured between 2–5 cm (36.9%). 

Only 2.4% of patients had tumors thinner than 1 mm, while 

11.9% had tumors thicker than 5 mm. Excision was the most 

common surgical method (54.8%). Surgical margins were free 

of tumor in 53.6% of cases, and 61.9% of patients required 

reoperation. 

Conclusion: The findings indicate that cutaneous melanoma 

in southern Iran predominantly occurs in the extremities, and 

the high rate of reoperation underscores the need for more 

precise surgical planning and earlier diagnosis. 

Keywords: cutaneous melanoma, clinical features, 

histopathology, surgery, prognosis, Iran 
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