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رين تومور جلدي است كه در صورت تشخيص        ت   كشنده ،ملانوم بدخيم پوستي   :زمينه و هدف  
ترجيحاً به صورت برداشـت     (تشخيص اين بيماري براساس بيوپسي      . باشد  زودرس قابل درمان مي   

شناسي ملانوم بدخيم ضروري است كـه تومـور           در گزارش آسيب  . ضايعات مشكوك است  ) كامل
رشد آن، سـطح تهـاجم      بندي شده و ضخامت تومور، فاز         شناسي مناسب تقسيم    در زير گروه بافت   

اين . درجه فعاليت ميتوزي، وجود يا فقدان پسرفت، ارتشاح التهابي و ايجاد اولسراسيون ثبت گردد
تـوان بـرآوردي از       تواند درجه پيشرفت بيماري را تعيين نموده و با توجـه بـه آن مـي                 توصيف مي 

  .كارآيي سيستم بيماريابي و تشخيص زودرس به دست آورد
هـاي    لام. نگـر انجـام شـد        مقطعـي و گذشـته     -مطالعه بـه روش توصـيفي     اين   :روش بررسي 

 كه در بايگاني دپارتمان پاتولوژي      1377-79هاي    پاتولوژي با تشخيص ملانوم بدخيم در طي سال       
 و براسـاس    نـد  از نظـر معيارهـاي پاتولوژيـك ذكـر شـده مـورد ارزيـابي قـرار گرفت                  ،موجود بود 

  .ساله بيماران سنجيده شد 10هاي پاتولوژيك ميزان بقاي  ويژگي
و با  ) 85/5= انحراف معيار    (38/57 مورد بررسي شد كه ميانگين سني        47در مجموع    :ها  يافته

در سـطح   % I  ،1/2ها در سطح كلارك       نمونه% 6/42. زن بودند % 2/42مرد و   % 1/51توزيع جنسي   
 Vسطح كلارك   در  % 5/8 و   IVدر سطح كلارك    % 4/40 و   IIIدر سطح كلارك    % II  ،4/6كلارك  
 تـا   76/0بين  % 5/8متر،     ميلي 75/0ضخامت برسلو كمتر يا مساوي      % 2/53 ،در ميان بيماران  . بودند

. متـر بـود      ميلـي  61/3بـالاي   مـوارد   % 6/10متـر و در        ميلـي  6/3 تا   7/1بين  % 7/27متر،     ميلي 69/1
ن ضـخامت  داري نـشان نـداد و بـي       ميانگين ضخامت برسلو بر حسب جنس بيماران تفاوت معنـي         

بـود كـه در     % 75 ساله بيمـاران     10ميانگين بقاي   . دار بود   برسلو و سن بيماران تفاوت آماري معني      
اي خطـي بـين سـن بيمـار و            از ديگر نتايج اين مطالعه پيدا كـردن رابطـه         . بودزنان بيش از مردان     

  :ضخامت برسلو بود كه براساس رابطه زير قابل محاسبه است
 لگاريتم ضخامت برسلو) متر ميلي( = -625/0 + 016/0× سن ) سال(

شناسي بيماران مبتلا بـه ملانـوم بـدخيم بـستر        ثبت كامل اطلاعات باليني و آسيب     : گيري  نتيجه
  .نمايد پايش بيماري فراهم ميسامانه مناسبي را براي استقرار يك 

  
  ملانوم بدخيم، معيارهاي پاتولوژيك، ضخامت برسلو، سطح كلارك :كلمات كليدي
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ترين تومور پوستي است كه در         كشنده ،ملانوم بدخيم اوليه  
اهميـت ملانـوم    . صورت تشخيص زودرس قابل درمان اسـت      

بدخيم به دليل افزايش ميـزان بـروز و در نتيجـه مورتـاليتي و               
تشخيص در اين بيماري    . باشد  موربيديتي رو به افزايش آن مي     

ضـايعات پيگمانتـه    ) ترجيحاً برداشت كامـل    (براساس بيوپسي 
 ،نقش عمده پاتولوژيست در مورد اين بيمـاري       . مشكوك است 

بنـدي و     مرحلـه .  آگهي و ميزان انتشار تومور است       تعيين پيش 
تعيين دقيق ميزان انتشار ملانوم بـراي درمـان مناسـب، تعيـين             

آگهي و مقايسه نتايج درمان در مراكـز مختلـف ضـروري              پيش
بندي براساس ضايعه موضعي، انتشار به غـدد     اين مرحله . است

بنـابراين ضـروري    . گيرد  لنفاوي و انتشار دوردست صورت مي     
بنـدي    شناسي مناسـب طبقـه      است كه تومور در زيرگروه بافت     

، فاز رشد، سطح تهاجم، درجه فعاليت       1شده و ضخامت برسلو   
بي هاي التهـا    ميتوتيك، وجود يا فقدان پسرفت و ارتشاح سلول       

  ].1[ثبت شود 
ضخامت پوستي برسلو به صورت ضخامت تومور از لايـه          

شـود    گرانولر اپيدرم تا بيشترين عمق تهاجم تومور تعريف مي        
بقـا  ميزان  بيني كننده     ترين عامل پيش    و ثابت شده است كه مهم     

ميزان بقـا بـا افـزايش ضـخامت         . در ملانوم پوستي اوليه است    
رسد كـه يـك رابطـه         ه نظر مي  يابد و عمدتاً ب     تومور كاهش مي  

از ]. 2[خطي بين ضـخامت تومـور و ميـزان بقـا وجـود دارد               
 سطح تهاجم تومور يا سـطح كـلارك قابـل           ،عوامل مهم ديگر  
داخـل اپيـدرمي،    : شود   دسته ذيل تقسيم مي    5ذكر است كه به     

ــولر و    ــاپيلري، در درم رتيك ــده درم پ ــاپيلري، پركنن در درم پ
 ضخامت تومور و ايجاد زخـم       ،2سطح كلارك . درگيري چربي 

 نمايـه . در تعيين بقاي بيماران فاقد درگيري لنفاوي مهم هستند        
ضـرب    متغيري  است كـه بـه صـورت حاصـل           ،پروگنوستيك

                                                 
1 - Breslow Thickness 
2 - Clarke Level 

در . شود  متر مربع در ضخامت تومور تعريف مي        ميتوز در ميلي  
متر و     ميلي 99/3 تا   5/1با ضخامت ضايعه     بيماران   ،يك مطالعه 

 بقاي كمتـري نـسبت بـه بيمـاران بـا همـان              19بالاتر از   نمايه  
 10ميـزان بقـاي   . ندشـت  دا19كمتـر از   نمايه  ضخامت تومور و    

ساله بيماران براساس چهار متغير ضخامت تومور، محل ملانوم      
  ].3[باشد  بيني مي اوليه، سن و جنس بيمار قابل پيش

هاي پاتولوژيك مذكور در تمامي بيمـاران         بررسي شاخص 
ايـن توصـيف    . رسد  وم بدخيم ضروري به نظر مي     مبتلا به ملان  

تواند درجه پيشرفت بيماري را تعيين نموده كه          در قدم اول مي   
بيماريابي و تـشخيص زودرس مفيـد       سامانه  در برآورد كارايي    

ها را بـا      توان ارتباط هر يك از شاخص       علاوه بر اين مي   . است
. متغيرهايي نظير سن، جنس و محـل درگيـري ارزيـابي نمـود            

اي جهت مطالعـات      تواند به عنوان پايه     همچنين اين مطالعه مي   
هـا    هاي پايشي و همچنين ارتباط شاخص       آتي از لحاظ بررسي   

بنـدي      با درگيري لنف نودهـا، متاسـتازهاي دور دسـت، طبقـه           
هدف اصـلي ايـن مطالعـه    . بيماران و نحوه درمان استفاده شود 

ن مبـتلا بـه     هاي پاتولوژيك ذكر شده در بيمـارا        تعيين شاخص 
ملانوم بدخيم پوستي اوليه است كه با توجـه بـه عـدم انجـام               

بـراي  پيـشاهنگي   توانـد مقدمـه و         مي ،اي مشابه تاكنون    مطالعه
هاي پاتولوژيك در   ارزيابي كامل شاخص  سامانه  استقرار دايمي   

  .مبتلايان به ملانوم بدخيم باشد
  
  

  
  

نگـر     مقطعـي و گذشـته     - توصـيفي  اين مطالعه به صـورت    
جامعه مورد مطالعه شـامل بيمـاراني       . طراحي و به انجام رسيد    

 با شـك بـه ملانـوم        1379 تا   1377هاي    بودند كه در طي سال    
بدخيم تحت بيوپسي قرار گرفته و پاسخ بيوپسي آنهـا ملانـوم            
بدخيم و لام نمونـه بيوپـسي نيـز در بخـش پـاتولوژي مركـز                

 مـواردي كـه تـشخيص قطعـي ملانـوم           در. موجود بوده است  

 مقدمه

  بررسيروش
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در مـورد   . پذير نبوده، نمونه از مطالعه حذف شده اسـت          امكان
ــه ــاي وارد  نمون ــده، ه ــاي   ش ــامل متغيره ــات لازم ش اطلاع

هـاي موجـود در پرونـده بيمـاران           پاتولوژيك ذكر شده و داده    
. مانند سن، جنس و محل آناتوميكي تومـور اسـتخراج گرديـد           

سي، سطح كلارك، فـاز رشـد تومـور،         شنا  متغيرهاي نوع بافت  
نوع سلول تومورال، پسرفت، اولـسراسيون، تهـاجم عروقـي و           

در مورد ضخامت تومـور     . ارتشاح سلولي به سادگي تعيين شد     
 بـه دليـل فقـدان       ،شـود   گيـري مـي     كش برسلو اندازه    كه با خط  

گيـري    ميكروسكوپ با قابليت رويـت همزمـان دو لام، انـدازه          
قيم ثبت شد به اين ترتيـب كـه ابتـدا           ضخامت به طور غيرمست   

كش برسـلو تعيـين و سـپس      توسط خطPower fieldقطر هر 
و بـراي صـحيح     شـد   ضخامت تومور با اين نـسبت سـنجيده         

 از يـك ميكروسـكوپ      ،ها  ماندن اين نسبت در مورد تمامي لام      
 ،متـر مربـع     در مورد تعيين تعداد ميتوز در ميلي      . گرديداستفاده  

 بيشترين آتيپي سلولي و در نتيجه ميتوز را         قسمتي از تومور كه   
متـر    داشت در نظر گرفته شد و سپس تعداد ميتوز در يك ميلي           

ها   كه در مورد برخي لام    شمارش گرديد    40مربع با بزرگنمايي    
بـا  .  شمارش دقيق مقـدور نبـود      ،به علت پيگمانته بودن شديد    

يك پروگنوستنمايه   ،توجه به ضخامت تومور و تعداد  ميتوزها       
متر محاسـبه      ميلي 99/3 تا   5/1در مورد تومورهاي با ضخامت      

 تقـسيم  19 و بـالاتر از  19شده و به دو گروه كمتر يا مـساوي    
 سـاله بيمـاران نيـز براسـاس چهـار متغيـر       10ميزان بقاي  . شد

ضــخامت تومــور، محــل ملانــوم اوليــه، ســن و جــنس بيمــار 
 ،ها و كدبندي ها پس از ثبت در پرسشنامه داده. بيني گرديد پيش

هـاي      گرديـد و بـا اسـتفاده از تـست           SPSS-10افزار    وارد نرم 
Chi-square و Paired t-test و ANOVA  و رگرسيون خطـي 

هاي عمـده ايـن مطالعـه         محدوديت. تحت آزمون قرار گرفتند   
هـا، مـشكلات      شامل نقص در ثبت اطلاعات در برخي پرونده       

نياز به برش مجـدد در        و ها و هوا گرفتن آنها      تكنيكي تهيه لام  
  .ها به علت كيفيت بد لام موجود بود مورد برخي نمونه

  

 

  
  

 بيمار مبتلا به ملانـوم تحـت        47در اين مطالعه    در مجموع   
انحـراف   (38/57بررسي قرار گرفتند كه ميانگين سني بيماران        

از  )%1/51(نفـر    24 از نظر توزيع جنسي      . بود )85/15= معيار  
%) 4/6( مـورد    3بودند و در  زن   )%2/42(نفر   20بيماران مرد و    

توزيـع  . با توجه به نقص اطلاعات پرونده جنسيت نامعين بود        
نـوع  %) 17( مـورد    8انواع بافت شناختي ملانوم بدخيم شامل         

لنتيگوماليگنا ملانوم،  %) 8/12( مورد   6ملانوم با انتشار سطحي،     
ملانــوم %) 6/42( مــورد 20دولر، ملانــوم نــ%) 9/14( مــورد 7

از نظـر  . انـواع ديگـر بـود   %) 8/12( مـورد   6لنتيگويي اكرال و    
 مـورد   I  ،1در سطح كـلارك     %) 5/42( مورد   20 ،سطح كلارك 

در سطح كـلارك    %) 4/6( مورد   II  ،3در سطح كلارك    %) 1/2(
III  ،19   4/40( مورد (%    در سطح كلاركIV   مورد   4 و )5/8 (%

  .ند بودVدر سطح كلارك 
 ضخامتي كمتـر يـا      )%2/53 ( مورد 25 ،از ميان اين بيماران   

 تـا   76/0ضخامتي بين   %) 5/8( مورد   4متر،     ميلي 75/0مساوي  
 6/3 تـا    7/1ضـخامتي بـين     %) 7/27( مورد   13متر،     ميلي 69/1

متـر     ميلـي  61/3ضخامتي بـيش از     %) 6/10( مورد   5متر و     ميلي
يشترين ضـخامت   متر و ب     ميلي 36/0 ،كمترين ضخامت . داشتند

%) 3/55( مـورد    26از نظر بررسي تعداد ميتـوز       . متر بود    ميلي 5
تعداد ميتـوز   %) 4/23( مورد   11. تعداد ميتوز برابر صفر داشتند    

در .  و بـالاتر داشـتند     7تعـداد ميتـوز     %) 8/12( مورد   6 و   6-1
تعيـين تعـداد ميتـوز بـه دليـل وجـود            %) 5/8( نمونـه    4مورد  
 23هاي بررسي شده      از ميان نمونه  . شدهاي زياد ميسر ن     پيگمان
داراي ارتشاح لنفوسيتي بودند كه در اين ميـان         %) 1/68(مورد  
هـاي التهـابي در       داراي انفيلتراسيون سـلول   %) 17( مورد   8تنها  

تنهـا در سـه مـورد       . پايه تومور در فاز رشـد ورتيكـال بودنـد         
%) 6/93( مـورد    44 بودنـد و     Spindleها از نوع      سلول%) 4/6(

ــدNon-spindleهــاي  اوي ســلولحــ ــه 2  درتنهــا.  بودن  نمون
فاقد پسرفت بوده   %) 83( مورد   39پسرفت ديده شد و     %) 3/4(
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 1385، مرداد5 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

از نظـر وجـود     . قـضاوت ممكـن نبـود     %) 8/12( مورد   6و در   
 38داراي تهـاجم عروقـي و   %) 8/12( مـورد    6 ،تهاجم عروقي 

فاقـد تهـاجم عروقـي بودنـد و در سـه مـورد              %) 9/80(مورد  
 پروگنوســتيك تنهــا در نمايــه.  قــضاوت ممكــن نبــود%)4/6(

متر محاسبه گرديد كه       ميلي 99/3 تا   5/1تومورهاي با ضخامت    
%) 6/78( مـورد  11 ، نمونه موجود در اين دسته   13از مجموعه   

 19 بـالاي    نمايـه %) 3/14( مورد   2 و   19كمتر يا مساوي    نمايه  
%) 3/21( مـورد  10 ،هـاي بررسـي شـده     در ميان نمونه  . ندداشت

ــسراسيون و  ــورد 37داراي اول ــسراسيون %) 8/78( م ــد اول فاق
در %) 2/36( مـورد    17 ،از نظر توزيع محـل آنـاتوميكي      . بودند
 مـورد  12در سـر و گـردن و تنـه و           %) 3/38( مـورد    18اندام،  

  . نددر سطح ولار و ساب اونگوال بود%) 5/25(
ــاوت     ــنس تف ــسب ج ــر ح ــلو ب ــخامت برس ــانگين ض مي

ضخامت برسلو در دو گروه ). = 16/0P(داد داري نشان ن يمعن
ــشتر از   ســال مقايــسه شــد كــه تفــاوت  60ســني كمتــر و بي

ميانگين ). = 04/0P(داري بين دو گروه سني مشاهده شد  يمعن
 سـال  60 سال بـا مـردان زيـر    60ضخامت برسلو در زنان زير     
). = 03/0P(داري مـشاهده شـد    مقايسه شد كه تفـاوت معنـي  

 سال با مردان بالاي     60سلو در زنان بالاي     ميانگين ضخامت بر  
  داري مـشاهده نـشد        سال مقايـسه شـد كـه تفـاوت معنـي           60

)9/0P =.(  
ميانگين ضخامت برسلو در سطوح مختلف ميتوز سـنجيده         

داري در ميانگين ضخامت برسلو و سـطوح        شد و تفاوت معني   
ــد   ــده ش ــوز دي ــف ميت ــانگين  در ).= 005/0P(مختل ــن مي اي

هـاي    متـر و در نمونـه        ميلي 02/3د اولسراسيون   هاي واج   نمونه
  متر بود كه ايـن تفـاوت براسـاس           ميلي 28/1فاقد اولسراسيون   

 t-test000/0(دار بود   از نظر آماري معنيP = .(  ميانگين تعـداد
هـاي     و در نمونـه    44/7هاي واجد اولسراسيون      ميتوز در نمونه  

دار   يـز معنـي    اين تفاوت ن   t-test بود كه براساس     24/1فاقد آن   
  ).= 000/0P(بود 

هاي واجد تهاجم عروقي   ميانگين ضخامت برسلو در نمونه    
 22/1هـاي فاقـد تهـاجم عروقـي           متـر و در نمونـه        ميلي 08/3

دار بـود      از لحاظ آمـاري معنـي      t-testمتر بود كه براساس       ميلي
)001/0P =.(  

 ساله براساس چهار    10ها، ميزان بقاي      پس از بررسي نمونه   
 سـن، جـنس، ضـخامت تومـور و محـل آنـاتوميكي آن               متغير

 مورد جنـسيت    3در  ( نمونه   44محاسبه شد كه ميانگين آن در       
ميـانگين  .  بـود  9/27با انحـراف معيـار      % 09/75،) نامعلوم بود 

و در مـردان    ) 86/18انحراف معيـار    % (3/85ميزان بقا در زنان     
اوت  تف t-testبود كه براساس    ) 53/31انحراف معيار   % (58/66

ميانگين ميزان بقـا در سـن   ). = 002/0P(داري بود  آماري معني
و در ســن ) 72/20انحــراف معيــار % (7/85 ســال و كمتــر 60

بود كه از نظـر     ) 04/31انحراف معيار   (% 66/60 سال   60بالاي  
ميانگين ميزان بقا ). = 003/0P(دار بود  آماري اين تفاوت معني

هاي فاقـد آن      و در نمونه  % 53هاي واجد اولسراسيون      در نمونه 
از نظـر آمـاري      t-testبراساس  بود كه اين تفاوت نيز      % 58/81

هـاي   ميانگين ميـزان بقـا در نمونـه   ). = 003/0P(دار بود  معني
بـود  % 83هاي فاقد آن      و در نمونه  % 5/61داراي تهاجم عروقي    

ميـانگين  ). = 02/0P(دار بود  كه از نظر آماري اين تفاوت معني
% 59و در فاز رشد ورتيكال      % 94 در فاز رشد راديال      ميزان بقا 

بـه  ). = 000/0P(دار بود  كه اين تفاوت از نظر آماري معنيبود 
دليل نرمال نبودن توزيع متغير ضخامت برسلو، لگاريتم گرفتـه          
شد و مدل رگرسيون خطي براساس لگاريتم ضـخامت برسـلو           

  . هدد ساخته شد كه رابطه زير را با سن بيمار نشان مي
  لگاريتم ضخامت برسلو) متر ميلي = (-625/0 + 016/0× سن ) سال(
  
  

  
  

به علـت افـزايش      ،هاي اخير   ملانوم بدخيم پوستي در سال    
ملانـوم  ]. 4[ميزان بروز مورد توجه محافل علمي بـوده اسـت           

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

10
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-951-en.html


  

 83   ...بررسي ملانوم بدخيم اوليه پوستي بر حسب معيارهاي  

 

 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

باشـد كـه در ابتـدا در اثـر تكثيـر       يـك نئوپلاسـم بـدخيم مـي    
ايـن  . شـود   درم ايجـاد مـي      هاي آتيپيك در سطح اپي      يتملانوس

هـا تنهـا در اپيـدرم         هـا يـا شـايد سـال         نئوپلاسم ابتدا براي ماه   
 زماني كه يك نئوپلاسـم بـه درم نفـوذ كنـد،             .يابد ميگسترش  

د دامنه گـسترش و وسـعت انتـشار         نتوان  متغيرهاي متعددي مي  
 بيمـار  47ه  اين مطالع ـ  در]. 5[د  نبيماري را تحت تأثير قرار ده     

 77-79هـاي   مبتلا به ملانوم بدخيم اوليه پوستي در طـي سـال       
هدف اين مطالعه بررسي ضـخامت      . تحت بررسي قرار گرفتند   

برسلوي تومور در دو جنس و در سـنين مختلـف و همچنـين              
 10پاتولوژيك تومور با ميزان بقـاي    هاي    ويژگيبررسي ارتباط   

  .ساله بود
ميانگين ضخامت برسلو در اين مطالعه در زنـان و مـردان             

داري نداشت ولي ميانگين ضخامت برسلو در سن  تفاوت معني
داري بيشتر از ميانگين ضخامت        سال به صورت معني    60بالاي  

نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه        . سال بود  60برسلو در سن زير     
 بود  نشانگر يك ارتباط خطي بين سن بيمار و ضخامت تومور         

  :كه براساس رابطه زير قابل محاسبه است
  لگاريتم ضخامت برسلو) متر ميلي= ( -625/0 + 016/0× سن) سال(

هاي ديگر نيز ضخامت برسلو به طور مشخـصي           در مطالعه 
همچنـين مقايـسه    ]. 6[افـزايش يافتـه اسـت       با افـزايش سـن      

 سال با مردان كمتر     60ضخامت برسلو در زنان با سن كمتر از         
 سال نشان داد كه ميانگين ضخامت برسلو در مردان اين           60از  

سـن    داري بيـشتر از زنـان هـم         گروه سـني بـه صـورت معنـي        
در برخي مطالعات نيز افزايش ضخامت در ارتباط بـا          . باشد  مي

 هر چنـد ايـن ارتبـاط ضـعيف       ،جنس بيماران تأييد شده است    
ح در توجيه اين مشاهده چند فرضيه قابل طـر        ]. 7،  2[باشد    مي

فرضيه اول اين كه شروع فرآيند تومـورال در دو جـنس           . است
باشـد ولـي رشـد تومـور در مـردان             در يك محدوده سني مـي     

بايـست ميـانگين      در ايـن صـورت مـي      . تر از زنان است     سريع
در مردان بيشتر از زنان باشد كـه در ايـن           تعداد ميتوز   شاخص  

ونـه كـم    البته با توجه به حجم نم     . مطالعه اين طور نبوده است    
توان اين فرضيه را به صورت قاطع رد كـرد و              نمي ،اين مطالعه 

. هـاي بيـشتري اسـت       تأييد يا رد اين فرضـيه نيازمنـد بررسـي         
فرضيه دوم اين است كه فرآينـد تومـورال در مـردان در سـن               

تماس بيـشتر مـردان بـا    . شود تري نسبت به زنان آغاز مي   پايين
ي تأييد ايـن فرضـيه       در طول زندگي نقطه قوتي برا      UVاشعه  

تر در اين مـورد نيـاز بـه تحقيـق و      است ولي اظهار نظر قطعي    
  .بررسي بيشتر دارد

اي به منظور تعيين توزيع ضخامت برسلو بر حسب           مطالعه
 بيمـار مبـتلا بـه ملانـوم         95جنس، سن و محـل درگيـري در         

اي از     در منطقـه   1990 تا   1981هاي    بدخيم پوستي در بين سال    
،  سـال  57ميانـه سـن بيمـاران       در اين بررسي    . م شد ايتاليا انجا 

 15/2متر و در مـردان      ميلي 33/1ميانه ضخامت تومور در زنان      
تفاوت ضخامت تومور در مردان با سن كمتـر از          . متر بود   ميلي

دار   سـال معنـي  57 سال در مقايسه با مردان با سن بالاتر از           57
كه ] 828/0P =] (8متر و   ميلي2/2متر در مقابل   ميلي8/1(نبود 

در يك مطالعه   . هاي اين مطالعه متفاوت است      اين مورد با يافته   
 مورد ملانوم بـدخيم مـورد مطالعـه قـرار           297 ،ديگر در ايتاليا  

گرفتند كه بروز ملانوم بدخيم با افـزايش سـن افـزايش قابـل              
  ].9[اي نشان داد  ملاحظه

لانـوم   مورد مبتلا بـه م 2715 ،اي در كشور آلمان در مطالعه 
 مراجعـه   1999 و   1968هـاي     بدخيم اوليه پوستي كه طي سال     

 سال پيگيري شدند كـه در ايـن      5 به مدت حداقل      بودند، كرده
آنهـا زن   % 6/54بيماران مراجعه كننـده مـرد و        % 4/45 ،بررسي

، باشـد   بود كه اين نسبت تقريباً بر عكس مطالعه ارايه شده مـي           
نژادي، شرايط محيطـي و     توان اين تفاوت را به اختلاف          مي لذا

. فرهنگي از نظر ميزان تماس با آفتاب و نوع پوشش نسبت داد           
 سال بود كه در مقايسه بـا        2/52از طرفي ميانگين سني بيماران      

در . تـري بـوده اسـت       اين مطالعه بروز ملانـوم در سـن پـايين         
 كـه در    همـوارد از نـوع ملانـوم اكـرال بـود          % 2 بررسي مذكور 
داشـت كـه ايـن      % 6/42شـيوعي حـدود      گونـه، مطالعه ما اين    
]. 10[توان با توجه به اختلاف نژادي توجيه نمود           تفاوت را مي  

ترين نوع ايـن      با توجه به مطالعات قبلي نيز ملانوم آكرال شايع        
ترين نوع تومـور در       شايع]. 1[بدخيمي در آسيايي ها مي باشد       
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     و همكارانزهرا صفايي نراقيدكتر   84

 

 1385، مرداد5 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 در  اين مطالعه نوع ملانوم با انتشار سطحي بود كه ايـن ميـزان            
% 5/35در ايـن مطالعـه      . داشـت % 8 ابـر برمطالعه مـا شـيوعي      

متر بودنـد      ميلي 75/0بيماران داراي تومور با ضخامت كمتر از        
هـا را     ايـن تفـاوت   . بـود % 2/53كه اين نـسبت در مطالعـه مـا          

هـاي نـژادي از جملـه ميـزان پيگمانتاسـيون             توان به زمينـه     مي
  ].10[پوستي نسبت داد 

ان مبـتلا بـه ملانـوم بـدخيم پوسـتي در             ساله بيمار  5بقاي  
بـه  % 74در مـردان و از      % 80به  % 58اي در اسكاتلند از       مطالعه

 افزايش يافت كه    1993 تا   1979در زنان در فاصله زماني      % 85
عمده اين بهبود . باشد مي) = 001/0P (اي بهبودي قابل ملاحظه

بالاتر تومورهاي با قطر كـم بـا توجـه بـه تـشخيص              به شيوع   
  ].11[درس آنها نسبت داده شد زو

آگهـي     كه به منظور تعيين عوامل پيش      ياي ديگر   در مطالعه 
 ضخامت تومور، زخم    ،و ميزان بقا در ملانوم بدخيم انجام شد       

در ملانوم اوليه، سن و محل تومور اوليه بـه عنـوان متغيرهـاي        
تنهـا عامـل اضـافي در ايـن         . آگهي مطرح شدند    بيني پيش   پيش

 فاصله زماني عـاري از بيمـاري و         ،د عود بيماري  در موار زمينه  
  ]. 12[وجود متاستاز سيستميك در آغاز عود بود 

در مقايــسه ميــانگين ضــخامت برســلو و ميــانگين تعــداد 
 در  ،هاي واجد اولسراسيون و تهاجم عروقي       ميتوزها در ملانوم  

هاي فاقـد اولـسراسيون و تهـاجم عروقـي            پاتولوژي با ملانوم  
به اين صورت كـه ضـخامت       . ري مشاهده شد  دا  اختلاف معني 

هـايي كـه اولـسراسيون يـا          برسلو و تعداد ميتوزهـا در ملانـوم       
اين يافته نـشان    .  بالاتر بود  ،تهاجم عروقي در پاتولوژي داشتند    

دهد كه وجود اولسراسيون و تهـاجم عروقـي نيـز هماننـد               مي
پاتولوژيـك مهمـي    هاي    ويژگيضخامت برسلو و تعداد ميتوز      

شناسـي مـورد        كه حتماً بايد در هنگـام بررسـي آسـيب         هستند  
اولسراسيون تومور به عنـوان دومـين عامـل         . توجه قرار گيرند  

شـود ولـي    آگهي پس از ضخامت برسلو در نظر گرفته مي        پيش
در اغلب موارد ميـزان ميتـوز بـا اولـسراسيون در نظـر گرفتـه                

 در يكي از مطالعات اخير پيـشنهاد شـده كـه ميـزان            . شود  نمي

نياز تزايد تومور بوده و عامل مهمتري نسبت به           ميتوز يك پيش  
  ].13[باشد  اولسراسيون مي

پاتولوژيـك تومـور بـا      هـاي     ويژگـي جهت بررسي ارتباط    
 ايـن ميـزان براسـاس       ،بينـي شـده      سـاله پـيش    10ميزان بقـاي    

ضخامت برسلوي تومور، تعداد ميتوز، رشد ورتيكال يا راديال،         
بررسي ميـزان  . شدمحاسبه م عروقي وجود يا عدم وجود تهاج    

 ساله براساس ضخامت برسلو نـشان داد كـه افـزايش            10بقاي  
 تأثير زيادي روي كـاهش      mm 7/1ضخامت برسلو به بالاتر از      

 ،6همچنين با افزايش تعداد ميتوز بـه بـالاتر از           . ميزان بقا دارد  
طور ميـانگين ميـزان      همين. يابد  ميزان بقا كاهش چشمگير مي    

هاي در فاز رشد ورتيكـال، واجـد اولـسراسيون و            نمونه بقا در 
هـاي بـا      داري كمتر از نمونه     واجد تهاجم عروقي به طور معني     

  . فاز رشد راديال، فاقد اولسراسيون و فاقد تهاجم عروقي بود
ــا فــاز رشــد 264روي در  يــك مطالعــه   مــورد ملانــوم ب

 ـ           Clarkورتيكال،   ه و همكـارانش ميـزان فعاليـت ميتـوزي را ب
آگهي عـلاوه بـر ضـخامت         عنوان يكي از سه متغير عمده پيش      

تومور و ارتـشاح لنفوسـيتي تومـور ثبـت نمودنـد و بـه طـور           
 اولسراسيون به عنـوان يـك متغيـر غيروابـسته در ايـن              ،جانبي

  ].14[نگرديد زمينه محسوب 
گيـري كـرد كـه        تـوان نتيجـه     از مجموع ايـن مطالـب مـي       

بيل ضخامت برسـلو، تعـداد      پاتولوژيك تومور از ق   هاي    ويژگي
ميتوز، فاز رشد ورتيكال يا راديال تومور، وجود يا عدم وجود           

 عوامـل  ،اولسراسيون و وجود يا عـدم وجـود تهـاجم عروقـي           
آگهي بيماري كمك كـرده و بـا          مهمي هستند كه به تعيين پيش     

 ساله كه براساس متغيرهـايي غيروابـسته شـامل          10ميزان بقاي   
ور، سـن و جـنس بيمـار سـنجيده          ضخامت تومور، محل توم ـ   

  .دنشود، ارتباط مشخصي دار مي
در مجموع با توجه به اهميـت تـشخيص زودرس ملانـوم            

هاي آسيب شناختي اين نئوپلاسم در تعيـين    بدخيم و  شاخص   
 براي  اي  زمينه  پيشآگهي آن، اين مطالعه به عنوان مقدمه و           پيش

ولوژيك در هاي پات  ارزيابي كامل شاخص  سامانه  استقرار دايمي   
  .مبتلايان به ملانوم بدخيم مطرح مي گردد
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Background: Malignant melanoma is one of the fatal cutaneous neoplasms which are 
curable by early diagnosis. This neoplasm is diagnosed by the biopsy of the suspected 
lesion. It is essential to classify the tumor based on its histology, thickness, phase of 
growth, level of invasion, mitotic rate, presence of regression, inflammatory infiltration 
and ulceration. These descriptions yield some knowledge about the progression of 
disease and suggest an estimate of the status of the screening system for early 
diagnosis. 
Methods:  This is a cross-sectional retrospective descriptive study. Pathological slides 
with diagnosis of malignant melanoma from 1377 to 1379 that present in the pathology 
department were assessed according to mentioned pathological indices and the 10-year 
survival calculated in this regard. 
Results: We assessed 47 cases with mean age of 57.38 (SD=5.85) and the gender 
distribution was 51.1% male and 42.2% female. More than 42% of cases were in 
Clarke level I, 2.1% Clarke level II, 6.4% Clarke level III, 40.4% Clarke level IV and 
8.5% Clarke level V. Fifty three percent of patients were breslow thickness equal to or 
less than 0.75 millimeter(mm) , 8.5% between 0.76 to 1.69 mm , 27.7% between 1.7 to 
3.6 mm and 10.6% greater than 3.61 mm. Mean breslow thickness show no significant 
difference between males and females but there is a significant relation between 
thickness and age of the patients. Mean 10-year survivals of patients were 75% and 
were greater in females than males. We found a linear relation between patient age and 
breslow thickness that is calculated by the following equation:  
Log Breslow thickness (mm) = - 0.625 + 0.016×age (year) 
Conclusion: Complete recording of clinical and pathological data of patients with 
malignant melanoma make a proper stream to reach a surveillance system. 
 
Keywords: Breslow thickness, Clarke level, malignant melanoma, pathological indices. 
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