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  مقدمه

 ادركه ق نوعي از سرطان پوست است      بدخيم   ملانوم
 متاستازهاي موضعي و سيستميك ايجـاد كنـد و          است

اگر در  . شود  مي ومير زيادي  و مرگ ازكارافتادگي  موجب  
احتمـال بـروز    ان مناسب درمان قطعي انجام نـشود،        زم

بـه  . يابـد   مـي  متاستاز با گذشت زمان به شدت افزايش      
كــارگيري روش جراحــي مناســب در  همــين دليــل بــه

 ت دسـتيابي بـه حاشـيه      زمان ممكن در جه   ترين    كوتاه
  . درگير جراحي ضروري استغير

 stage مـستقيم بـا      صـورت   بهحاشيه   انتخاب اندازه 
ــوم مــرتبط  در stagingتعيــين هــاي  روش. اســت ملان

طور  همان. است  آمده 2 و 1 جداول بدخيم در  هاي  ملانوم
، آگهـي   يشپ ـكننده    عامل تعيين ترين    ، مهم ذكر شد  كه

وجـود زخـم نيـز      ،   حال با اين .  است Breslowضخامت  
 معيارهاي . است staging دري   و مهم   كننده عامل تعيين 
انفيلتراسيون التهـابي   ،  آنژيوژنز شناسي مانند  ديگر بافت 

 gradeتواننـد بـه تعيـين         مـي  و تعداد زيادتر ميتوز هم    
  . )2 و 1اول جد(هيستوپاتولوژيك بيماري كمك كنند 

ارض حـداقل رسـاندن عـو      از نظر تاريخي، بـراي بـه      
 زيبـايي، ي نتيجـه    سـاز   بهينـه  در جهـت     جراحي و نيز  

  ده جهت برداشتن ضايعه، بر اساسـش توصيهي  يهـحاش

    
. انـد   هتـر شـد     اجماع تعيين و با گذشـت زمـان كوچـك         

  NCCN مقــادير پيــشنهادي حــال حاضــر، بــر اســاس 
(National Comprehensive Cancer Network) در 

  .1اند ه آورده شد3جدول 
بودن و  امع متعددي براي تعيين مناسب    جمطالعات  

مختلف ي    اسـاس حاشـيه  ميزان درمان قطعي ملانوم بر    
اي روي    در استراليا مطالعه  . صورت گرفته است  جراحي  

بـا ضـخامت   » ملانوم كـم خطـر    « بيمار مبتلا به     2681
Breslow (BT)    متر و حاشيه جراحـي        ميلي 2 كمتر از

 15، در طـول     از پوست سالم انجام شـد      متر  يك سانتي 
 در  (LR)سال پيگيري پس از جراحـي، عـود موضـعي           

  و در بيمـاران بـا  % 7/1 به ميزان BT<1 mmبيماران با 
1 mm<BT<2 mm   از . 2بـوده اسـت  % 7/4 بـه ميـزان
 بيمار با   900اي در انگليس روي       سوي ديگر در مطالعه   

 ســال 5، در مــدت BT>2 mmبــا » ملانــوم پرخطــر«
% 37متـر   اشـيه يـك سـانتي      بيماران با ح   LRپيگيري،  

 در بيمـاراني كـه      LRكـه    گزارش شده اسـت، درحـالي     
. بـوده اسـت   % 31انـد،     متـري داشـته     حاشيه سه سانتي  

، »ملانـوم كـم خطـر     «جالب توجه آن كه در مطالعه بر        
   در بيمـاران مبـتلا بـه ملانـوم بـدخيم نـوع             LRميزان  

Lentigo maligna 8/52 %3بوده است.  
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