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 ۸۱  م ی ملانوم بدخ خال و  :  ۲۳ل  فص 

 ۲۳ لفص

 ʤتیملانʩس یبرخʩرد با خال مادرزاد :۱ درسنامه

    
 

     

  م یخال و ملانوم بدخ

  

یتʤ مادرزادی به قطر  ۵والدین نʩزاد   -۱ انتʤ   ۲۲روزه و دارای نʩوس ملانʩسـ اوره مʤ سـ ما مشـ ر و پشـت با شـ کنند. متر در روی سـ
  مشهد) 9قطب -95(پرانترنی اسفند کنید؟ ها تʩصیه نمʤ کدام اقدام زیر را به آن

  ایب) مراجعه به نʩرولʩژیست جهت معاینه دوره   سالگʤ ۲ماهگʤ تا ۶الف) اقدام برای جراحʤ نʩوس از 
  د) عدم نیازی به پیگیری کʩدک پس از حذف نʩوس  جهت رد ملانʩز لپتʩمننژ  CTج) انجام 

  گزینه د، بیماران مبتلا به خال مادرزادی باید پس از برداشتن خال از نظر ابتلا به ملانʩم فالʩاپ شʩند. جʩاب: 
  
  

باشد که در بدو  مʤ درم و بافت زیر جلد  از خال ملانʩسیتʤ اکتسابی در  تر  عمیق با گسترشʤ    هامارتʩم این نʩع خال، یک نʩع  
ً  وجʩد مʤ تʩلد یا چند ماه اول زندگʤ به مʩهای زمخت و  است. گاهʤ  منفرد، گرد بیضʩی و بامارژین منظم آیند. ضایʦه معمʩلا

  ʤزگیل این خالسطح زمخت و  افزایش سن،  با  کنند  دارد. ممکن است  اول زندگʤ کمرنگ   ۲ولʤ اغلب طʤ  ها رشد  تر سال 
 ʤند. تشخیص با مʩشرح ش ʤپی کمک حال و معاینه بالینʩسکʩکننده است. هر بوده و درم ʤییر در اندازه، شکل و قرینگʧنیاز  ت

  کند. بدخیمʤ را مطرح مʤ ، خارش، خʩنریزی، درد، زخم، ندول و پیگمان تیره جدیدبه بررسʤ پاتʩلʩژی دارد چراکه 
با   MRIکند و با تظاهر مʤ سـالگʤ   ۲هیدروسـفالʤ و تشـنج پس از  و لپتʩمننژ علاوه بر پوسـت) با  CNSدرگیری  ملانʩز لپتʩمننژ (

سـر، پشـت و سـتʩن  های کند. بیماران با خالمʤ بسـیار بد  شـʩد. ملانʩز لپتʩمننژ، پیش آگهʤ را تشـخیص داده مʤ گادولینیم  
  شʩند.و معاینه نʩرولʩژی  MRIجهت رد ملانʩز لپتʩمننژ باید ، فقرات
  است.سایز گیری، ترین عامل در تصمیمریسک فاکتʩر بروز ملانʩم در خال مادرزادی و مهمترین امتحانʤ: مهم٪۱۰۰ نکته 

انتʤ   ۵/۱(کمتر از   کʩچکالف) خال  انتʤ   ۲۰ تا۵/۱(متʩسـط متر) و خال  سـ الانه در فʩاصـل منظم متر) :  سـ معاینه و فʩتʩگرافʤ سـ
شــʩند، باید  هایی که برداشــته نمʤ شــʩد.) خال(البته به جز اســتثنائات که در ســʩال بʦد آورده مʤ  بدون نیاز به برداشــتن خال

ویژه پس از بلʩغ،  ها بهاین خال  فالʩاپبه پزشـک اطلاع داده شـʩد.  هر تʧییری  شـʩد و مشـاهده و معاینه تʩسـط والدین   ماهانه
  بسیار حیاتʤ است.

انتʤ   ۴۰ تا   ۲۰ (بین    بزرگب) خال  انتʤ  ۴۰ (بزرگتر از    Giantمتر) و خال سـ باید با هدف زیبایی و کاهش ریسـک بدخیمʤ  متر)  سـ
برداشـته شـʩد. چراکه ملانʩم در    tissue expanderپیوند پوسـت یا  همراه با ماهگʤ تا دو سـالگʤ    ۶در اولین فرصـت در فاصـله 

  دهد.رخ مʤ سالگʤ)  ۵تا  ۳در سنین پایین تر ( بزرگخال مادرزادی 
عدم مʩاجهـه با نʩر  قرار گیرند.   فالʩاپو رتروپریتʩئن تحـت   CNSپوســـت،   ملانʩمباید بیمـاران از نظر  حتʤ پس از جراحʤ، ج) 

  دارد. پروگنʩز بدیتشخیص داده شده و  دیرشʩد. ملانʩم در زمینه خال، به این بیماران تʩصیه مʤ آفتاب 
  

ای با یک خال ملانʩسـیتʤ مادرزادی با اندازه متʩسـط مراجعه کرده اسـت. برداشـتن خال به روش جراحʤ در  سـاله  ۱۵پسـر  -۲
 ʤصیه مʩارد زیر تʩم ʤد، بهتمامʩ۹۶جز: (دستیاری اردیبهشت ش (  
  ʤب) ایجاد مشکل زیبایی    الف) آتیپیک بودن بالین  

  د) ضایʦه در حال تʧییر  ج) قرار داشتن کف دست و پا 
  های کʩچک تا متʩسط است.ها جزو اندیکاسیون برداشتن خالگزینه ج، سایر گزینه جʩاب: 
  
  



 ۸۲  پوست    رپید   درسنامه  

کʩچک  یمادرزاد یهابرداشتن خال ونیکاسیاند :۲ درسنامه

 )کیپیآت  کیتی(ملانʩس کیسپلاستیخال د :۳ درسنامه

 خال بکر :۴ درسنامه

 
  

 خال سر وپشت -۴  آتیپیک (بسیار تیره یا مʩلتʤ ندولار) -۳        زیبایی  -۲  تʧییر شکل خال -۱
  
۳-  ʤ۲۱ خانم   ʤرت به شما مراجعه مʩاخت در صʩغیریکن ʤد یک خال با حاشیه نامنظم و رنگʩاز وج ʤکند. ساله به علت نگران

ً مادرش بههای متʦدد در سایر افراد خانʩاده را ذکر مʤ سابقه وجʩد خال  خاطر ملانʩم پوستʤ تحت درمان قرار گرفته کند و اخیرا
  ) 88(دستیاري اسفند تر است؟ است. کدام تشخیص برای بیمار محتمل 

  د) خال اسپیتز  دار ج) خال هاله  ب) خال دیسپلاستیک   الف) خال آبی  
  کننده خال دیسپلاستیک است.گزینه ب، حاشیه نامنظم و رنگ غیریکنʩاخت و سابقه ملانʩم در خانʩاده مطرح جʩاب: 
  
  

متر در ظاهر و میلʤ  ۶های مختلف، قطر بیش از  ناقرینگʤ، مارژین نامنظم، رنگ(  های ملانʩمبʦضـــʤ ویژگʤ خالʤ اســـت که  
در بدو تʩلد  شــایع بوده ولʤ برخلاف خال مادرزادی،   ماهگʤ  ۱۲تا   ۶پس از  را کســب کرده اســت. این خال آتیپی  در پاتʩلʩژی)  

دانند. ملانʩم ایجاد شــده در این بیماران  . تبدیل این خال به ملانʩم شــایع نیســت ولʤ آن را زمینه ســاز ملانʩم مʤ وجʩد ندارد 
خطر ملانʩم را  ،  ســـابقه خانʩادگʤ بالینʤ و   ، آتیپیخال  تʦدادافزایش  نه خʩد خال) دهد. (رخ مʤ   روی پوســـت ســـالمبیشـــتر  

 ʤاده،   نفر ۲حداقل در  آتیپیک و ســابقه   خال ۵۰بیش از  دهند. داشــتن  افزایش مʩم-ســندرم خال آتیپیکاز خانʩبوده و   ملان
  بیشترین خطر ملانʩم را دارد.

ایʦه   مرکز آن یک برجسـتگʤ با نمای تخم مرغ نیم رو بوده و در   مترمیلʤ  ۵بزرگتر از  این خال  یه ضـ غیرمنظم و وجʩد دارد. حاشـ
  کند.نقش بارزی در افتراق این خال از ملانʩم، بازی مʤ  درمʩسکʩپیاست.  ناواضح

 ۱۲تا   ۳گرفتن عکس اولیه خال و مقایســه مکرر خال با آن عکس، معاینه کل بدن با درمʩســکʩپی، پیگیری هر نحʩه برخʩرد: 
، عدم  SPF15با   ضـدآفتاباز  بیمار و خانʩاده   منظم، اسـتفاده  پرهیز از برنزه سـازی،  ماه (حداقل سـالʤ یک بار) تʩسـط پزشـک

به شـــدت آتیپیک منفرد یا دچار تʧییرات واضـــح با ، برداشـــتن خال  ظهر ۳صـــبح تا   ۱۰ فاصـــله  قرارگیری در نʩر خʩرشـــید در  
  اکسیزیون (نه با پانچ یا انسیزیون)

  

پسـر نʩجʩانʤ با یک پچ هیپرپیگمانته هیپرتریکʩتیک با حاشـیه مشـخص روی قسـمت فʩقانʤ قدام قفسـه سـینه مراجعه  -۴
 ʤکرده اسـت که ذکر م ʤ۲کند، ط   ʤاز نظر کدامسـال اخیر در حال بزرگ شـدن م ʤیک از اختلالات زیر در این فرد، باشـد. بررسـ

   )98انترنی میان دوره آذر (پرهضرورت دارد؟ 
  د) اسکلتʤ   ج) سیستم اعصاب مرکزی   ب) قلبی عروقʤ    الف) شنʩایی  

  گزینه د، هیپوپلازی پستان و مالفʩرماسیون اسکلتʤ با خال بکر همراهʤ دارد. جʩاب: 
  
  

  

دچار پچ یا  فʩقانʤ خارجʤ قفســه ســینه (جلʩ یا پشــت) و ناحیه شــانه  در قســمت  دهه دو و ســʩم زندگʤ (بʦد از بلʩغ)  مردان 
 ʤز مʩــیون و هیپرتریک ــتگʤ خفیف، هیپرپیگمنتاسـ ــʩند. خال،  پلاک با برجسـ ــانتʤ   ۱۵و بیش از   بزرگشـ مارژین متر بوده و سـ

 ʤسـال بزرگ ۲تا   ۱دارد.  مشـخص و نامنظم ʤقف مʩتر شـده و سـپس رشـدش مت ʤد و کمرنگ مʩش ً بوده یک طرفه  شʩد. معمʩلا
  ماند. ضایʦه، علامت دیگری ندارد.مʤ هیپرتریکʩز ثابت و 

  سازد.را ضروری مʤ  بیوپسʤ انجام غیرشایع، با منشا اکتʩدرم و مزودرم است. رخداد آن در محل   هامارتʩمخال بکر، یک  نکته:  
مالفʩرماسـیون اسـکلتʤ و بافت  با خال بکر همراهʤ دارد. لذا، از نظر هیپوپلازی پسـتان و مالفʩرماسـیون اسـکلتʤ نحʩه برخʩرد: 

  شʩد.برای درمان ضایʦه استفاده مʤ (نه جراحʤ)   Q switchلیزر باید ارزیابی شʩند. از نرم 
 



 

٨٣ 

 ۸۳  م ی ملانوم بدخ خال و  :  ۲۳ل  فص 

 خال هاله دار :۵ درسنامه

 )ʤ )Mongolian spotو لکه مغʩل یخال آب :۶ درسنامه

 تزیخال اشپ لʩس،یخال اسپاخال اوتا،  :۷ درسنامه

سـال پیش در ناحیه شـانه وی   ۸سـاله با رخداد چندماهه یک هاله دپیگمانته در اطراف یک خال ملانʩسـیتʤ که از    ۴۰ مردی    -۵
حال بیمار تʩجه به سـابقه فردی یا خانʩادگʤ کدام مʩرد زیر ارزش کمتری وجʩد داشـته، مراجعه نمʩده اسـت. در بررسـʤ شـرح

  ) 98دوره آذر انترنی میان(پرهدارد؟ 

  د) لنتیگʩ  ج) ویتیلیگʩ   ب) خال آتیپیک   الف) ملانʩم  
  دار مهم است.گزینه د، سابقه سایر مʩارد در خال هاله جʩاب: 
  
  

با مارژین  ها)  هاله دپیگمانته (انفیلتراسیون لنفʩسیت آن،    اطراف و در    خال ملانʩسیتیک هیپرپیگمانتهضایʦه، یک    مرکزدر  
ً در    واضح دهد  شʩد. مرکز ضایʦه، به تدریج رنگ خʩد را از دست مʤ های متʦددی دارند، دیده مʤ که خال   کمر جʩانانʤ عمدتا

 ʤم ʤهاله دپیگمانته باق ʤول ʤپیگمانته م ʤد.)ماند (گاهʩش  
خال ، بررســʤ از نظر مرکزیبودن ضــایʦه    خیمخʩشدر صــʩرت    عدم نیاز به بیوپســʤ ، بررســʤ نمای خال مرکزی: نحʩه برخʩرد 

ʩم و ویتیلیگʩدکانمعاینه کامل پوســت  ای،  و پیگیری دوره  آتیپیک، ملانʩافراد    ک ʤمبتلا از نظر   میانســال و مســنمبتلا، بررســ
  پوستʤ یا چشمʤ  ملانʩم

  
  شیراز) 5قطب -97انترنی شهریور (پرهشʩد؟ شناسʤ یک ندول آبی رنگ (خال آبی) در کدام مʩرد زیر تʩصیه مʤ بررسʤ آسیب -۶

  سال ۴۰ د) سن بالای   ج) ناگهانʤ ایجاد شدن    ب) پشت پا   الف) پشت دست  
  گزینه ج، ایجاد ناگهانʤ یا تʧییر بالینʤ، اندیکاسیون بررسʤ پاتʩلʩژی خال آبی است. جʩاب: 
  
  

 :ʤلʩکسـیژیاللکه مغʩمبوسـاکرال، باتک و سـاکروکʩل بزرگ آبی خاکسـتری با حاشـیه نامشـخص بزرگ در ناحیه لʩماک   ʤباشـد  م
های جنینʤ دندریتیکʤ در درم عمقʤ و . چراکه بخاطر باقʤ ماندن ملانʩسـیتخیم بوده و نیازی به اقدام درمانʤ ندارد خʩشکه 

  رود.است و در اوایل کʩدکʤ از بین مʤ اثر تیندال 
  خال آبی است. پاتʩلʩژیاندیکاسیون بررسʤ ناگهانʤ یا تʧییر بالینʤ، ایجاد نکته: 

  

۷-   ʤه ۲۰ خانمʩــاله با پچ قه ــت. این  س ــانʤ و گʩنه مراجعه نمʩده اس ــکلرا، گیج گاه، پیش ــم، اس ای یک طرفه و در اطراف چش
  های زیر برای بیمار مطرح است؟یک از تشخیصضایʦات از دوران شیرخʩارگʤ ایجاد شده است. کدام

  تهران) 10قطب -96انترنی اسفند (پره  
  د) خال بکر  ج) خال اسپایلʩس   ب) خال اوتا    الف) خال اشپیتز  

  گیرد.گزینه ب، خال اوتا، اسکلرای چشم و پوست اطراف چشم یک طرف را مʤ  جʩاب: 
  
  

(درگیری در حʩزه دو شــاخه اول عصــب تریژمینال  اســکلرا  و درگیری    پچ خاکســتری آبی رنگ منقʩط یک طرفه صــʩرتخال اوتا:  
یرخʩارگʤ یا بلʩغ   ً درجنس مʩنث و در شـ ʩد. ایجاد مʤ یʦنʤ دورچشـم، تمپورال، فرونتال، گʩنه، گʩش، بینʤ و ملتحمه عمدتا شـ

پاسـخ    Q switchلیزر  در این بیماران ضـرورت دارد. ضـایʦات به    معاینات چشـمʤ (از نظر ملانʩم و گلʩکʩم) و معاینات نʩرولʩژی
 ʤد اندک مʩب با عʩدهد.خ  

  شʩد.اکسزیون  باید بالغینکافʤ است ولʤ در ماه بدون جراحʤ  ۳تا  ۲پیگیری هر  کʩدکان: در خال اشپیتز
ــپایلʩس ــت پیگمانته تیره (های هیپرپیگمانته نقطهماکʩل:  خال اسـ ــد و تر از نقطهولʤ کم رنگای در زمینه پوسـ ها) مʤ باشـ

  برای پیگیری ضایʦات کافʤ است.فالʩاپ 
  
  



 ۸۴  پوست    رپید   درسنامه  

 میملانʩم بدخ :۸ درسنامه

 ʤملانʩم با انتشار سطح :۹ درسنامه

 ملانʩم ندولار :۱۰  درسنامه

  )86انترنی شهریور (پرههای زیر در تشخیص ملانʩم بدخیم ارزش کمتری دارد؟ یک از یافتهکدام -۸

  ب) غیرقرینگʤ     ها الف) نامنظمʤ کناره
  مترمیلʤ  ۶د) قطر بیش از   ای پررنگ یکنʩاخت  ج) رنگ قهʩه

  امتحانʤ است.٪۱۰۰ برای تشخیص ملانʩم  ABCDEگزینه ج، معیار  جʩاب: 
  
  

آکرال یا خاطر نʩع  در اثر آن (بهها  ومیر سایر نژادمرگها بیشتر مبتلا شده ولʤ سفیدپوستسـرطان پوسـتʤ است.  ترین  کشـنده
و در زنان در ســن   بالاترتر اســت. در مردان در ســن زندگʤ شــایع ۶مردان دهه  ) بیشــتر اســت. بیماری در  تشــخیص دیرهنگام

  است. خʩزستان، ملانʩم ندولارترین نʩع ملانʩم در کند. شایعبروز مʤ تر پایین
UVB  ʤعلت اصـل ʤختگʩآفتاب سـ  ʤبوده ولUVA   مریسـکʩملان  ʤها عمدتا  ضـدآفتاببرد.  را بیشـتر بالا مUVB  را کاور کرده و

کلاه، لباس مناســب و کنند. اســتفاده از  محافظ بودن ایجاد مʤ  احســاس کاذببا جلʩگیری از ســʩختگʤ و قرمزی پوســت،  
  تر است.کنند، مʩثر، مهار مUVB ʤرا نیز علاوه بر  UVAهای حاوی اکسید روی و دی اکسید تیتانیوم که ضدآفتاب

ــت.)    ABCDE: A (Asymethryهای  معیار ــابه نیمه دیگر نیسـ ــایʦه مشـ دار، غیرمنظم،  بوردر دندانه  B (Borderنیمʤ از ضـ
تʧییر در ظاهر که این    E (Evolutionمتر) میلʤ  ۶(دیامتر بیش از   Dغیریکدسـتʤ رنگ خال)   C (Colorمضـرس و غیرواضـح)  

  مʩرد در ملانʩم ندولار و دپیگمانته اهمیت کمتری دارد.)
بوده و نیـاز بـه تʩجـه ویژه دارنـد. برداشـــتن هر خـال ملانʩســـیتیکʤ برای   زودرسضــــایʦـه تʧییرات    شـــکـل و رنـگتʧییر  نکتـه: 

  .شʩدتʩصیه نمʤ پیشگیری از ملانʩم 
  

تʤ در قدام شـکم از   ۳۰ خانم   -۹ ایʦه پوسـ اله به علت ضـ ایʦه به تدریج درحال گسـترش   ۶سـ ماه قبل، مراجعه نمʩده اسـت. ضـ
یک از  های نامنظم و غیرقرینه دارد. کدامشʩد که کنارهمتری مسطح دیده مʤ میلʤ   ۸ای رنگ  است. در معاینه، پلاک قرمز قهʩه

  ) 88انترنی اسفند (پرهتر است؟ های زیر محتملتشخیص

  د) لنتیگʩ آفتابی  ج) ملانʩم سطحʤ   ب) خال اشپیتز    الف) کراتʩز اکتینیک  
  تʩان به تشخیص رسید.گزینه ج، با تʩجه به محل ضایʦه و الگʩی آن، مʤ  جʩاب: 
  
  

باشـد. قطر مʤ  سـاله   ۶۰تا   ۴۰ های  تنه آقایان یا پاهای خانمدر  های مختلف و مارژین نامنظم  ای سـیاه رنگ  با رنگماکʩل قهʩه
 ۱۰ در اپیدرم وجʩد دارد. ممکن اسـت تا بیش از  الگʩی پاژتʩئید  های آتیپیک با بوده و ملانʩسـیتیکمتر  سـانتʤ  ۶بیش از  ضـایʦه  

  ۲/ ۵شـدن (قطر بیش از  عمʩدی با ندولار  بماند. شـروع رشـد  اپیدرم و درم پاپیلاری  داشـته باشـد و محدود به    افقʤ سـال رشـد  
 ʤسانت ʨه است. پسرفتنشانه هیپوپیگمانته خاکستری سفید، متر) همراه است. مناطʦضای  

  

  را نداشته باشد؟ ABCDEشناسʤ ملانʩم ممکن است علائم هشداردهنده یک از انʩاع بالینʤ و بافتکدام -۱۰ 
  آزاد)  -96انترنی اسفند (پره  

  ʤم سطحʩم ندولار    الف) ملانʩم    ب) ملانʩمالیگنا ملان ʩم آکرال  ج) لنتیگʩد) ملان  
  رغم پیش آگهʤ بسیار بد، ممکن است علائم هشدار را نداشته باشد.گزینه ب، ملانʩم ندولار، علʤ  جʩاب: 
  
  

 ʤع ســطحʩد از نʦع بوده و در  ، شــایعبʩ۶و  ۵مردان دهه  ترین ن   ʤدر   زندگ ً دهد. هرچه ضــایʦه،  رخ مʤ  تنه، ســر و گردنعمدتا
نداشـتن  بیشـتر بوده و پیش آگهʤ بدتر اسـت. وجه افتراق آن از ملانʩم سـطحʤ نʩع ندولʤ،  رشـد عمʩدی  باشـد، فاز  تر  کلفت

  شʩد.تشخیص داده مʤ  علائم هشدار را نداشته و دیراست. نʩع ندولار دپیگمانته، ای پیگمنتاسیون حاشیه
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 ۸۵  م ی ملانوم بدخ خال و  :  ۲۳ل  فص 

 ملانʩم گنایمل گʩیلنت :۱۱  درسنامه

کرال گʩیملانʩم لنت :۱۲ درسنامه  آ

 ملانʩم صیتشخ :۱۳ درسنامه

متری با حاشیه نامنظم در ناحیه گʩنه از چند سال قبل مراجعه نمʩده  سانتʤ   ۳ای تیره به ابʦاد  ای با پچ قهʩهساله ۶۰خانم   -۱۱ 
ت. کدام   ط ضـایʦه ایجاد گردیده اسـ یاه رنگʤ در وسـ ً ندول برجسـته سـ ده اخیرا ال بزرگتر شـ ت. ضـایʦه به تدریج طʤ چند سـ اسـ

  تبریز)  2قطب  -94انترنی اسفند (پرهتشخیص مطرح است؟ 

  د) خال ملانʩسیتیک آتیپیک  ج) لنتیگʩ ملیگنا ملانʩم      BCCب)   الف) کراتʩز سبوریک 
  گزینه ج، فرد مسن با ضایʦه تیره سطحʤ صʩرت که ندول در آن به وجʩد آمده، به نفع لنتیگʩ ملیگنا ملانʩم است. جʩاب: 
  
  

  ۷  در دههویژه بینʤ و گʩنه) ای ســـیـاه و تʩزیع رنگ غیریکنʩاخت در مرکز صـــʩرت (بهپلاکʤ غیر قرینـه با مارژین نامنظم قهʩه
(شـروع رشـد عمʩدی) در    ناگهان نمای تʩمʩرال) ولʤ فرکل هʩچینسـʩنمانده بوده (  رشـد افقʤ در مرحله  ها سـالزندگʤ که برای  

  بستگʤ دارد. ضخامت تʩمʩرایجاد شده است. پیش آگهʤ به  وسط ضایʦه
  

ای در ناخن انگشـت شـسـت پای راسـت، از حدود چندماه پیش شـکایت  ای با رنگ پوسـت روشـن از بروز ضـایʦهسـاله ۵۰آقای   -۱۲
ــترش به چین پروگزیمال ناخن دارد. در معاینه، یک نʩار پیگمانته طʩلʤ به رنگ قهʩه ــیاه در ناخن مزبور با گسـ ای مایل به سـ

 ʤد مʩ87انترنی شهریور (پرهترین تشخیص کدام است؟ باشد. محتملمشه (  

  ب) پیگمنتاسیون دارویی    الف) خال ملانʩسیتʤ داخل درمʤ زیر ناخن
  د) ملانʩم لنتیگʩ آگرال    ج) بوون زیر ناخن   

  گزینه د، علامت هʩچینسʩن را برای معرفʤ ملانʩم لنتیگʩ آکرال مطرح شده است. جʩاب: 
  
  

ً  ترین  نادر پیگمنتاسـیون  کند. را گرفتار مʤ دسـت و پا بویژه ناخن نʩع ملانʩم با شـیوع بالا در بین سـیاه پوسـتان اسـت. عمدتا
ً این نʩع،  ناگهـانʤ چین پروگزیمـال ناخن (نشـــانه هʩچینســـʩن)   تشـــخیص داده    دیرتیپیـک این نʩع ملانʩم اســـت. معمʩلا

 ʤد.مʩش  
  

ماهه ضـایʦه پیگمانته در ران مراجعه نمʩده اسـت. در معاینه پلاک غیرقرینه با  ۶سـاله با سـابقه    ۵۵خانم سـفید پوسـت   -۱۳
های مختلف آن وجʩد دارد، مشــاهده  ای و ســیاه در قســمتهای صــʩرتʤ، قهʩهمتر که رنگســانتʤ   ۲حاشــیه نامنظم به قطر 

 ʤه کدام است؟ مʦضای ʤد. بهترین روش بیوپسʩ91(دستیاري فروردین ش (  

  د) اینسیزیون  ج) شیو    ب) اکسزیون   الف) پانچ  
  برداری تشخیصʤ برای ملانʩم است.گزینه ب، اکسیزیون، روش ارجح نمʩنه جʩاب: 
  
  

به بیوپسـʤ اکسـزیونال، پانچ اکسـزیونال یا شـیو کʩتر عمیق  کند ولʤ حال، معاینه و درمʩسـکʩپی به تشـخیص کمک مʤ شـرح
باشـد، بیوپسـʤ    بزرگ و غیر قابل برداشـتبرای تشـخیص اسـت. اگر ضـایʦه   ضـروریگام متر، میلʤ   ۳تا   ۲مارژین و با   کاملطʩر  

 ʤترین انسیزیونال از عمق ʤه انجام مʦگیرد.قسمت ضای  
  

  گیلان و مازندران) 1قطب -93انترنی اسفند (پرهیک از مʩارد زیر بدترین پیش آگهʤ را دارد؟ ملانʩم در کدام  -۱۴

  متر در ساق پامیلʤ  ۲متر و ضخامت سانتʤ  ۱ب) قطر   متر در پشتمیلʤ  ۲متر و ضخامت سانتʤ  ۱الف) قطر 
  متر در ساق پامیلʤ  ۵/۱متر و ضخامت سانتʤ  ۲د) قطر   متر در پشتمیلʤ  ۵/۱متر و ضخامت سانتʤ  ۲قطر ج) 
  گزینه ب، ضخامت (رشد عمʩدی) و محل آناتʩمʤ (نه قطر یا رشد افقʤ) در پروگنʩز مʩثر است.   جʩاب: 
  
  



 ۸۶  پوست    رپید   درسنامه  

  پروگنʩز ملانʩم :۱۴ درسنامه
  
ســن بالا   -۴جنس مذکر  -۳افزایش تʦداد میتʩز   -۲ترین عامل اســت.)  عمʨ تهاجم (ضــخامت تʩمʩر یا رشــد عمʩدی، مهم -۱

  متاستاز دور دست –۷درگیری غدد لنفاوی  -۶ملانʩم سر وگردن و پس از آن ملانʩم آکرال   -۵
  ابتلا است. سال اول ۵ : بیشترین احتمال عʩد درنکته

  


