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هدف  .تواند منجر به مرگ شود      هاي داخلي را دارد و مي        پيشرفته توانايي انتشار به ارگان     مراحل

 برحسب سـن، جـنس،       بدخيم  بيماران مبتلا به ملانوم    ي بررسي ميزان بقا   ، مطالعه  انجام اين  از
  .باشد  مي مرحلهضخامت تومور، ميزان ارتشاح لنفوسيت، محل تومور و  د ميتوز،تعدا

  
 ـ توصيفياي حاضر يك مطالعهي  مطالعه :روش اجرا  61 هـاي   داده روي كـه  اسـت  تحليلـي  

شناسي بيمارستان شهيد صدوقي يـزد   سيبآزمايشگاه آ شده در   ثبت بدخيم   بيمار مبتلا به ملانوم   
اسـلايد  نامه با تماس تلفني، بررسـي         اطلاعات پرسش   و نامه بود   پرسش ابزار مطالعه  .انجام شد 

  .دشبيماران تكميل ي   و پروندهشناسي آسيب
  
ميانگين سـني  . مدآدست  ه ماه ب 09/61±12/6 بيماران موردمطالعه    يميانگين مدت بقا   :ها  يافته

ين ميـزان بقـا     بيـشتر  .سـال بـود    89 تـا    18سني  ي     سال با محدوده   9/67±6افراد موردمطالعه   
بيـشترين ميـزان بقـا       .بود IIIو   IVمراحل  و كمترين ميزان بقا مربوط به        Iي    مرحله مربوط به 

در ايـن   . بـود هـا     مربوط به ملانوم تنه، سر و گردن و كمترين ميزان بقا مربوط به ملانوم انـدام               
  . داشت)P=0421/0( و محل تومور )P=033/0( مرحلهمطالعه مدت بقا ارتباط معناداري با 

  
تومور  و محل  مرحله با ارتباط معناداري  يزد در بدخيم بقاي بيماران مبتلا به ملانوم     :گيري  نتيجه

 .ارتباط معنادار نشداين ها  جنس، سن، عمق تومور و ارتشاح لنفوسيت داشت ولي با تعداد ميتوز،
  
 ملانوم بدخيم، سرطان پوست، تحليل بقا :ها واژهكليد

  
  24/08/1393: پذيرش مقاله          30/07/1393 :دريافت مقاله

  
  124-130 ):3 (5ي  ، دوره1393 پاييزپوست و زيبايي؛ 

      
  مقدمه

هـاي     سـلول  با منـشأ   بدخيم   ي تومور  بدخيم ملانوم
نـام ملانوسـيت     اي پوسـت بـه     دانـه  ي رنـگ    توليدكننده

هـاي   رطان از س ـ  %5 تـا    %3  بـدخيم  ملانـوم  .1باشـد   مي
 از علـل مـرگ      %75شود و مـسئول       پوست را شامل مي   

درحـال حاضـر     .2باشد  پوست مي  هاي بدخيميناشي از   
 در كـشور   بـدخيم  مـورد جديـد ملانـوم      8500ساليانه  
 نفـر بـه ايـن       1800 وشود     تشخيص داده مي   انگلستان

طـور    بـه   بـدخيم   بـروز ملانـوم    .3شـوند   فـوت مـي   دليل  
ــك دهــه    ــكاري طــي ي ــته در جمعيــت   ي آش گذش

. 4سفيدپوست كشورهاي پيشرفته افزايش يافتـه اسـت       

 مربوط به كشورهاي     بدخيم بالاترين ميزان بروز ملانوم   
وجود شيوع    در ايران نيز با    .5باشد  استراليا و نيوزلند مي   

پوسـتي    بدخيم تومورهاي% 5/6حدود  اين تومور    ،كمتر
 .6شود مي را شامل

 بـدخيم   آگهي بيمـاران ملانـوم      موثر در پيش   عوامل
 در حال حاضر ضخامت     كه تومور  ضخامت .استمتعدد  

Breslow آگهـي    در پـيش   عامـل تـرين    عنـوان مهـم     به
  .7شود محسوب مي  بدخيمبيماران ملانوم

  محل تومور  و 9 زخم ،8(regression)شواهد پسرفت   
ــ  .باشــند  بيمــاران مــييثر در بقــاؤاز ديگــر عوامــل م

، پوسـت يـر   ، پشت، بازو ، شامل گردن  هاي پرخطر   مكان
  .10باشد ي دستگاه تناسلي مي پا و ناحيه

  يپژوهشيمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                               1 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5083-en.html


  زاده اردكاني و همكاران ابراهيم
 

3ي  ، شماره5ي  ، دوره1393پاييز ، ت و زيباييــپوس  

125

زنـان و افـراد     در  آگهـي    پيش در بعضي از مطالعات   
 با (mitotic rate)  ميتوزميزان .11استبوده جوان بهتر 

 شـامل   سـاير عوامـل    .4 ارتباط معكوس دارد   آگهي  پيش
   .باشد  بيماري مي(stage)مرحله  و  لنفوسيتيرتشاحا

در  را نآثيرگـذار   أو عوامـل ت    مطالعاتي كه ميزان بقا   
بيماران مبتلا به ملانوم بدخيم نـشان بدهـد در ايـران            

ي مركـز قسمت   در   هاي ما   براساس داشته اندك بوده و    
اين هدف از    .است نشده انجام بررسي اين تاكنون   ايران

  مبـتلا بـه ملانـوم   زان بقاي بيمـاران  مي بررسيپژوهش  
 ذكرشـده  ن با متغيرهاي  آ در شهر يزد و ارتباط       بدخيم

  .باشد مي

  روش اجرا
تحليلـي  ـ  از نوع توصيفي  ي حاضر پژوهشي مطالعه

  بـا تـشخيص قطعـي ملانـوم        هـاي   نمونـه  ي  كليه .است
ــدخيم ــت ب ــده در ثب ــيب ش ــشگاه آس ــي   آزماي شناس

-1386 هـاي   سـال   در يـزد بيمارستان شهيد صـدوقي     
 5ي   تعيـين بقـا    منظـور   بـه .  وارد مطالعه شـدند    1381
سـال از زمـان تـشخيص        5اين بيمـاران بعـد از       ،    ساله

بعد از كسب رضايت از بيماران يـا         .بررسي مجدد شدند  
محرمانـه  شخصي بيماران    اطلاعات    كه ها نآ ي  خانواده

نامـه   اطلاعـات موجـود در پرسـش       ،باقي خواهـد مانـد    
هـاي بيمـاران، تمـاس تلفنـي و           ندهازطريق بررسي پرو  

 بيمــاران توســط شناســي اســلايدهاي آســيببــازبيني 
تعداد كل بيمـاران در مـدت        .شد تكميل   شناس  آسيب

 مطالعـه    متغيرهـاي مـستقل    . نفـر بـود    61سال   5اين  
عمق  تعداد ميتوز،   بيماري، ي  سن، جنس، مرحله   شامل

ــور، ــيت  توم ــشاح لنفوس ــعيت ارت ــور و وض ــل توم  مح
اسـلايد  و   هـا   بـودن بعـضي از پرونـده       نـاقص . باشـد  مي

 نامـه   جهت تكميل پرسش   ها نآ  پاتولوژي شناسي  آسيب
از عدم همكاري بعضي از بيماران طي تمـاس تلفنـي            و

 .مشكلات پيشروي ما در اين مطالعه بود
 آوري اطلاعات و پردازش آن توسط درنهايت با جمع

  SPSS افــــــــــزارنــــــــــرم 17ي نــــــــــسخه

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)،  از منحني استفاده
Kaplan-Meier و آزمون log rankميزان   جهت تحليل

  .شدآن با متغيرهاي مستقل استفاده ي  بقا و رابطه

  ها يافته
  بـدخيم  ملانـوم   بيمار مبـتلا بـه     61در اين مطالعه    

سـني افـراد مـورد       ميـانگين . موردبررسي قرار گرفتنـد   
 89 تا   18  بين ي سني  ه محدود و سال   9/67±6مطالعه  

ــود ــال ب ــار61از  .س ــه  بيم ــده  مراجع ــر زن32كنن   نف
 20تعداد   از اين . بود) %5/47(مرد    نفر 29و  ) 45/52%(

ــه ــر ب ــوم نف ــت ملان ــدخيمعل ــوت شــدند) %7/32 ( ب    ف
  .)1جدول (

 بـود   IICي    بيمـاري در مرحلـه    ) %2/26( نفر   16در  
 نفـر  2 كه بيشترين ميـزان را بـه خـود اختـصاص داد،           

ــد كــه كمتــرين IIIB و IIIA مراحــل در) 3/3%(  بودن
 در  IIIC ي  مرحلـه  .ميزان را به خـود اختـصاص دادنـد        

  .)1 نمودار(هيچ مورد يافت نشد 
ــر 27در  ــه) %3/44( نف ــوم از مراجع ــدگان ملان  كنن
 برروي سر و گردن قـرار داشـت كـه بيـشترين             بدخيم

 بـرروي انـدام     ضـايعه ) %6/1( مـورد    1ميزان بـود و در      
  . فوقاني قرار داشت كه كمترين ميزان بود

ميتــوز  تعــداد) %6/60( نفــر 37 بيمــار، 61بــين از 
 )%3/3(  نفـر 2 و high power field (HPF) 1معـادل  

ترتيــب   داشــتند كــه بــهHPF 4تعــداد ميتــوز معــادل 
  . بيشترين و كمترين ميزان را به خود اختصاص دادند

 بدخيم ملانوم مبتلايان به توزيع فراواني وضعيت    : 1جدول  
  در يزد

 (%) تعداد وضعيت بيمار
 %)1/31 (19 بهبودي كامل
 %)47/11( 7 بهبودي نسبي

 %)6/19( 12 عود
 %)7/32 (20  بدخيمعلت ملانوم فوت به
 %)9/4( 3 علت ديگر فوت به

 %)100( 61 عوجمم
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از لحــاظ ارتــشاح لنفوســيتي در ) %6/83( نفــر 51
ي متوسط و     در مرحله ) %1/13( نفر   8ي خفيف،     مرحله

  . ي شديد قرار داشتند در مرحله) %3/3( نفر 2
  كنندگان ضخامت تومـور بـين        نفر از مراجعه   29در  

 تـا   5 نفر ضخامت تومور بـين       32متر و در      ميلي 4 تا   1
  . قرار داشتمتر  ميلي23

 بـا   09/61±12/6 ي ميزان بقا  معيار  انحراف±ميانگين
بـين   .مـاه بـود   ) 10/49-08/73 (%95 حدود اطمينـان  
ــا  ــا ب ــزان بق ــهمي ــه  مرحل ــا توجــه ب ــور ب  و محــل توم

)033/0=P( و  )042/0=P( شـد  ديدهي معناداري   رابطه 
ولي بين ميزان بقا با عمق تومـور، ارتـشاح لنفوسـيتي،            

. ي معناداري يافت نشد     تعداد ميتوز سن و جنس رابطه     
)655/0=P.(  ــي ــاط معن ــاران و  دار ارتب ــن بيم ــين س  ب

 .)P=233/0( بقا پيدا نشد ميزانها با   نآجنس   چنين  هم
تـرين   و كـم  Iي   مرحلـه بيشترين ميزان بقا مربـوط بـه   

 .)2جدول ( بود III و IVمراحل مربوط به يميزان بقا
ي   هلوسـي   بـه  مرحلـه  با توجـه بـه       يتفاوت مدت بقا  

ايـن   P=033/0 بـا  وسـنجيده شـد    log rank آزمـون 
ان بـا    بيمـار  ي يعني ميزان بقـا    ،باشد  ارتباط معنادار مي  

  .فته بود كاهش يا مرحلهافزايش
  بيماران در اين مطالعه بـا ضـخامت        ي مدت بقا  بين

 بيماران  يمدت بقا  ).P=218/0( ديده نشد تومور رابطه   
ــوز رابطــه   ــداد ميت ــا تع ــه ب ــن مطالع  شــتاي ندا در اي

)957/0=P.( بين ميانگين مدت بقا در       معنادار اي رابطه 
 ـ تي پيـدا  لنفوسـي  بيماران برحسب ميزان ارتـشاح      شدن

)762/0=P.(  

   بيماريstage برحسب  بدخيم ملانوم بهنمبتلايا ينمودار ميزان بقا: 1 شكل
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 تنـه،    بـدخيم   مربوط به ملانـوم    ،بيشترين ميزان بقا  
 سر و گردن و كمتـرين ميـزان بقـا مربـوط بـه ملانـوم               

  .)3جدول ( بودها   اندامبدخيم
 محل تومور بـا توجـه بـه         برحسبتفاوت ميزان بقا    

اين ارتبـاط معنـادار    كه سنجيده شد log rank آزمون
  .)P=0421/0(بود 

  بحث
 با هدف تحليل بقا    تحليلي   ـ  توصيفي ي  اين مطالعه 

(survival analysis) بيمار مبتلا به ملانـوم 61 برروي  
برحسب سن، جنس، عمق تومور، تعداد ميتـوز،         بدخيم

در بيمــاري  ي مرحلــههــا و  ميــزان ارتــشاح لنفوســيت
شناسي بيمارستان شهيد صدوقي يزد      آزمايشگاه آسيب 

 .انجام شد
ــهدر  ــري  مطالع ــراي   حاض ــا ب ــدت بق ــانگين م  مي

متـر    ميلـي 4 كمتر يا مساوي بـا     هاي كه ضخامت    نمونه
هايي كـه ضـخامت        از نمونه  بودنبالاتر با وجود داشتند  

متر بود با توجه      ميلي 5  بيشتر يا مساوي با     آن  در تومور
 احتمــالاً .بــوددســت آمــده معنــادار ن ه بــP=218/0بــه 

مــاران و يــا افــزايش تــر بي  طــولانيپيگيــريدرصــورت 
  .شد  اين ارتباط معنادار مينمونهي  هانداز

 12 و همكـاران   Thompsonاي كه توسـط      در مطالعه 
 در   بدخيم راجع به نقش ميتوز در بقاي بيماران ملانوم       

 نـشان داد  گرفـت،  بيمار انجـام   13294استراليا برروي   
 .يابد   بيماران با افزايش ميتوز كاهش مي      يكه ميزان بقا  

 مطالعه ميـانگين ميـزان بقـا بـا افـزيش ميتـوز              ناي در
كـه    امر آن بود     دليل اين  شايد   .تشدا معنادار ن  ي  رابطه

 خطــا در بـوده و ســبب حـاوي رنگدانــه   هــا ملانوسـيت 
  .ندشمارش تعداد ميتوز شده ا

  در مورد  13 و همكاران  Roa اي كه توسط   در مطالعه 
آگهـي   نقش ارتشاح لنفوسيتي در پـيش     بدخيم   ملانوم

يمــاران انجــام شــد نــشان دادنــد كــه ارتــشاح شــديد ب
آگهي   همراه با پيش    بدخيم لنفوسيتي در اطراف ملانوم   

  .بهتري است
 ي نيز ميـانگين ميـزان بقـا       حاضري    برطبق مطالعه 

بيماران كه ارتشاح لنفوسيتي شديد و متوسط داشـتند         
ــا ــود ب ــالاتروج ــشاح  بودن  ب ــه ارت ــود ك ــاراني ب از بيم

ايـن نـشان     .بـود د معنـادار ن   لنفوسيتي خفيـف داشـتن    
انـد و    هـا واكـنش نـشان داده       دهد گرچه لنفوسـيت    مي

اند اما اين واكنش     منجر به تحريك سيستم ايمني شده     
  .شكست خورده است

  در ســالRosai و Ackerman ي  مطالعــهبراســاس
ي   ، بعضي از مناطق بدن مانند پوست سر، ناحيه        2011

ي داخل ران،   فك تحتاني، خط مياني تنه، قسمت فوقان      
، تناسـلي ي   پـشت زانـو و ناحيـه       ي  ها، پاها، حفره   دست
  .14 نواحي پرخطر هستندوجز

 15 و همكاران  Homsi كه توسط    بزرگاي   در مطالعه 
ــدر  ــدهااي ــورد لات متح ــين  در م ــل تعي ــده  عوام كنن

 پوسـتي    بـدخيم   در بيماران مبتلا به ملانوم     آگهي  پيش

 بـدخيم ملانوم  به انمبتلايميانگين مدت بقا در     : 2جدول  
  ي ملانوم  مرحله برحسب در يزد

  مرحله
(stage)  

 فراواني
ميانگين 

 دت بقام
 )ماه(

 موارد
 مرگ

د موار
 زنده

  (%)بقا

I 9 14/109 1 8 89/88% 
II 40 66/55 20 2 50% 

IIIو  IV12 88/38 8 4 33/33% 

 %46/52 32 29 09/61 61 مجموع

P 033/0=  

 بدخيم ملانوم  به ان مبتلاي ميانگين مدت بقا در     : 3جدول  
  حل تومورم  برحسب در يزد

محل 
 تومور

 فراواني
ميانگين 
 مدت بقا

 )ماه(

 موارد
 مرگ

د موار
 زنده

  (%)بقا

 %15/48 13 14 55/44 27 ها اندام
تنه، سـر   
 و گردن

34 05/70 15 19 88/55% 

 %46/52 32 29 09/61 61 مجموع

P 0421/0=  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                               4 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5083-en.html


  بقاي ملانوم بدخيم در يزد

  3ي  ، شماره5ي  ، دوره1393، پاييز ت و زيباييــپوس

128

 بـرروي   در بررسـي  :  نتـايج حاصـل شـد      ، اين انجام شد 
 سـينه،   قفسه كمر،   ي   بيمار با ملانوم بدخيم اوليه     5093
عنـوان نـواحي      فوقاني بازو، گردن و جمجمه به      ي  ناحيه

پرخطر مرتبط با مرگ بيان شد كه در غيـاب متاسـتاز            
 10هـا بقـاي      براي تمامي تومورها در تمـامي ضـخامت       

 و  سر بدخيم و براي ملانوم     %90 ساله براي ملانوم اندام   
  .  بيان شد%70 تنهگردن و

 فـاكتور مـستقل     دوضخامت تومور به همراه زخـم،       
 دو كـه ايـن      بررسي و مـشخص شـد     براي ملانوم اوليه    

فاكتور قوياً به هم مرتبط بودند طوري كه ميـزان بـروز            
  .زخم با افزايش ضخامت تومور افزايش يافت

 16 و همكـاران   نراقـي   اي كه توسط صفائي    در مطالعه 
 پوستي برحسب معيارهاي    ي   اوليه برروي ملانوم بدخيم  

ي   نمونـه 47 بـرروي  Breslow و Clarkشناسـي    آسيب
 و  79هاي     سال درشناسي تهران    ارسالي به مركز آسيب   

 سـاله بيمـاران     10 ي انجام شد، ميانگين ميزان بقا     78
  .دست آمد كه در زنان بيش از مردان بود  به75%

 ،سر ي ميزان بقا  حاضري     مطالعه هاي  براساس يافته 
ي ما  د كه مطالعهمدست آ هها ب   گردن و تنه بهتر از اندام     

  .مطابقت داشتبا مطالعات ذكرشده در بالا 
آگهـي بهتـر      سن كمتر با پيش    برخي منابع براساس  

هـا تفـاوتي      ولـي در خـانم    است  نسبت به آقايان همراه     
  . 14ندارد

 17همكـاران   وChrisitina اي كـه توسـط    در مطالعه 

 دو در   م بـدخيم   ملانـو  يي ميـزان بقـا     در مورد مقايسه  
 زنان ي ميزان بقا،انجام شد  بيمار26107جنس برروي 

 نيـز   يدر مطالعات ديگـر    .مشاهده شد بيشتر از مردان    
ي ما ميـزان بقـا        در مطالعه  . زنان بالاتر بوده است    يبقا

اي كـه     اين نتيجه در مطالعـه     .بود جنس يكسان    دودر  
  بـرروي  ور آلمـان   در كش  18 و همكاران  Eisemanتوسط  

نيـز   بيمـار انجـام شـد        37155ي     سـاله  5 يميزان بقا 
شـده، ذكـر     در هيچ كدام از مقـالات ارائـه       . مدآدست   به

اي بــراي   گيرنــده،هــاي ملانوســيتي نــشده كــه ســلول
  .هاي جنسي داشته باشند هورمون

عنـوان    بـه  بيماري ي  مرحله،  در تعدادي از مطالعات   
شـده    ان بيـان   بيمـار  آگهـي   پـيش  مهـم در     عامـل يك  

 ميزان بقا كـاهش     بيماري مرحلهطوري كه با افزايش      به
  .7و19-21يابد مي

 مطابقـت  حاضـر ي    ي مطالعه   اين مطالعات با نتيجه   
 بـين ميـزان بقـا و    حاضر نيز ي     در مطالعه  يعني ت،اشد

 بــا وي معنــاداري پيــدا شــد   رابطــهبيمــاري ي مرحلــه
  .يافتبقاي بيماران كاهش  ،بيماري ي مرحلهافزايش 

شود بـراي     با توجه به نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي       
 اي  نمونـه جـم   حي بـا    ا يافتن به نتايج بهتر مطالعه     دست
 چنـين   هـم  .انجـام شـود    چندمركزي   و ترجيحاً  تربزرگ

ميزان مواجهه با نور آفتـاب و         شغل، مانندي  عواملثير  أت
ي خـانوادگي سـرطان پوسـت در بقـاي بيمـاران             سابقه
  . بررسي شودم بدخيملانوم
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Background and Aim: Malignant melanoma is a rare and 
most malignant type of skin cancer which is originated from 
melanocytes. It is capable of infiltrating into interior organs 
and could cause mortality. The aim of this study is to analyze 
the survival of patients with malignant melanoma according 
to their age, gender, mitosis count, tumor thickness, level of 
lymphocyte infiltration, tumor location and the stage of the 
tumor.  

Methods: This is a descriptive-analytical study which has 
been done on, the data of 61 patients with malignant 
melanoma registered in pathology laboratory of Shahid 
Sadoughi hospital, Yazd. A questionnaire was used to collect 
the data via phone call, examining pathology slides and 
reviewing patients information. 

Results: The average survival time was 61.09±6.12 
months.The mean age of the patients was 67.9±6.0 with the 
range of 18 to 89 years. Stage Ι had the best and stage ΙΙΙ and 
VΙ had the worst prognosis. The best survival rate was seen in 
malignant melanomas located on trunk, head and neck. 
Malignant melanoma of extremities had the worst prognosis. 
There was a statistically significant relationship between 
survival rate and stage (P=0.033) as well as the location of the 
tumor (P=0.0421). 

Conclusion: The survival of patients with malignant 
melanoma in Yazd had a statistically significant relationship 
with stage and the location of tumor but there was no 
significant relationship with mitosis count, gender, age, tumor  
depth and lymphocyte infiltration.  
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