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  چکیده
 و پوست زیر  دست و پا انگشتان ف پا، که در کف دست، کاست از ملانوم بدخیم نوعیآکرال لنتیجینوس ملانوما 

 در بسیاری از موارد ممکن است با سایر بیماری های پوستی اشتباه شده و در مراحل پیشرفته و با .یابد ناخن گسترش می
در این مقاله یک مورد از آکرال لنتیجینوس ملانوما که تشخیص آن با شانزده ماه . پیش آگهی ضعیف تشخیص داده شود

  .گردد  معرفی می،ت گرفته استتاخیر صور
متر در کف پایش شد و  ای با ابعاد یک در سه سانتی ست که از شانزده ماه قبل متوجه ضایعه اای ساله 54بیمار آقای 

ضایعه بعنوان زخم ناشی از تروما تحت درمان موضعی و سیستمیک قرار . جهت درمان به پزشکان متعددی مراجعه کرد
آمده آکرال لنتیجینوس ملانوما  عمله گیری ب درنهایت درنمونه .گردیدنیز  نشدو ضایعه بزرگتر گرفت، ولی بهبودی حاصل

  .گزارش شد و بیمار برای خارج سازی موضع درگیر که قسمت وسیعی از کف پایش بود به پزشک مربوطه معرفی شد
، چون تاخیر و اشتباه در تشخیص های ملانوم پیش آگهی بدتری دارد آکرال لنتیجینوس ملانوما نسبت به سایر گروه

آکرال . شوند  اشتباه تشخیص داده می،ها توسط پزشکان ی ملانومیبیست درصد از موارد کف پا. گیرد آن بیشتر صورت می
ها از اشتباه و  ی با تظاهرات ملانومی آشنابنابراین. های پوستی اشتباه شود لنتیجینوس ملانوما ممکن است با بسیاری از بیماری

  .کند خیر در تشخیص جلوگیری کرده و پیش آگهی بیماری را بهتر میتا
  

  های پوستی بدخیمی، بیماری آکرال لنتیجینوس ملانوما، :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 یکی از علل وملانوم نوعی بدخیمی پوستی است 
های پوستی به  عمده مرگ و میر در مبتلایان به بدخیمی

ی درطی چند دهه گذشته پوست بروز ملانوم. آید شمارمی

د از ـدرص 8 تا 3 هـک طوریه ـ ب؛ه استـزایش داشتـاف
  در کل دنیا را در سالهای تشخیص داده شده بدخیمی

  لـد از کـدرص 5ی ــوم پوستـلانـ م.)1(دـده ل میــتشکی
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 درصد را 4های تشخیص داده شده در مردان و  بدخیمی
چهار گروه عمده از ملانوم . )6،2(شود در زنان شامل می

، ملانوما، ملانوم سطحی بدخیم شامل لنتیگو ملیگنا
. )3(باشند ملانوم ندولار و آکرال لنتیجینوس ملانوما می

 از ملانوم بدخیم را نوعیآکرال لنتیجینوس ملانوما 
 دهد که در کف دست، کف پا، انگشتان تشکیل می
بروز . )4(یابد  و پوست زیر ناخن گسترش میدست و پا

آن در بین نژادهای مختلف متفاوت است ودر بین 
ها و سیاهان آمریکای شمالی شیوع  ییها، آفریقا ییآسیا
ها از  های آسیایی  درصد از ملانوم50.)5(تری دارد بیش
 50در این نژاد  .باشد  می آکرال لنتیجینوس ملانومانوع

 در برخی .)6(شود ها در کف پا ایجاد می درصد ملانوم
تر از زنان گزارش شده است  از مطالعات در مردان شایع
صورت ه ب. )7(باشد نه نمیگو ولی در برخی دیگر این

های   مشکی با حاشیه نامنظم و رنگ-ای ای قهوه ضایعه
شود و غالبا در محل آن پاپول و ندول  مختلف دیده می
 آکرال ترین شکل ملانوم درآسیا شایع. )8(نیز وجود دارد

ترین محل این تومور در   است و شایعلنتیجینوس ملانوما
ممکن است با سایر در بسیاری از موارد ست و  اکف پا
های پوستی اشتباه شده و در مراحل پیشرفته و با  بیماری

در این مقاله . )9(پیش آگهی ضعیف تشخیص داده شود
یک مورد از آکرال لنتیجینوس ملانوما که تشخیص آن 

  .گردد  معرفی می، ماه تاخیر صورت گرفته است16با 
  

  معرفی بیمار
 اهل و ساکن  ساله، متاهل، کشاورز،54بیمار آقای 

 ماه قبل 16یکی از روستاهای شهرستان ساری بود که از 
سانتی متر با 1×2متوجه یک ناحیه تیره رنگ به ابعاد 

در کف پای  متر  میلی1-2یک حفره مرکزی به عمق 
شد که سوزش، خارش، ) 4 و5محاذات انگشتان(راستش

درد، ترشح و پوسته ریزی نداشت و مانع از فعالیت 
ه  بن مختلفدر مراجعات به پزشکا. شد یاش نم حرکتی

علت وجود شرح حالی از پا برهنه بودن مکرر در زمین 
عنوان زخم ناشی از تروما ه کشاورزی، محل ذکر شده ب

شو و آنتی بیوتیک خوراکی تحت  و با محلول شست
های  رغم مراجعات مکرر و درمان علی.درمان قرارگرفت

دریجی صورت ته مختلف بهبودی حاصل نشد و ب
و در طی د یگردتر   عمیق وتر تر، پر رنگ ضایعه بزرگ

 بیمار به ،علت عدم بهبودیه ب. دردناک بودراه رفتن 
در معاینه یک پلاک . متخصص پوست مراجعه نمود

متر با حاشیه  سانتی3×4هایپر کراتوتیک پیگمانته به ابعاد
 متر دیده شد  میلی4-5نامنظم با زخم مرکزی به عمق 

در سایر معاینات نکته خاصی یافت ). 1ره  شماشکل(
). شکمی نداشت احشای داخل بزرگی غددلنفاوی و(نشد

 طبیعی ها پای بیمار و کلیه آزمایش عکس قفسه سینه و
ای از بیماری قبلی و مورد مشابه فامیلی نیز  سابقه. بودند

علت عدم بهبود ضایعه در زمان طولانی از ه ب. نداشت
عمل آمد، که حاکی از بروز ه  بگیری محل درگیر نمونه

 و اندکس برسلوی2کلارک (آکرال لنتیجینوس ملانوما
(Breslow)از  تر  کمmm7/0 (بود )3و2 شمارهشکل.( 

منظور خارج سازی موضع درگیر نزد پزشک ه بیمار ب
 بیمار  قسمت وسیعی از کف پای.مربوطه معرفی گردید

  .برداشته و ترمیم انجام گرفت
  

  
  

پلاک هایپر کراتوتیک پیگمانته با حاشیه نامنظم و  : 1 شماره شکل
  .در پای راست بیمار  زخم مرکزی
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وس ـاح لنتیجینــک با ارتشـدرم هایپر پلاستیــاپی : 2اره ـ شمشکل
  ).10بزرگنمائی ( ملانوسیت های آتیپیک 

  
  

  
  

های تومورال در محل  آتیپی متوسط تا شدید سلول : 3اره ـ شمشکل
  ).40بزرگنمائی ( و اپیدرم اتصال درم 

  
  بحث

 توسط 1976در سال آکرال لنتیجینوس ملانوما
تشخیص آن از طریق نمونه . )10(آقای رید مطرح گردید

های  گیری و گزارش ارتشاح لنتیجینوس ملانوسیت
این بدخیمی . )11(گیرد درم صورت می آتیپیک در اپی

 کف دست، کف پا، انگشتان و بستر زیر ناخن را درگیر
تر  ی پا بیشیهای آسیایی و آفریقا درجمعیت. )4(سازد می

میزان بقاء بیماران به . )12(شود از سایر مناطق درگیر می
ضخامت تومور و مرحله بیماری در زمان تشخیص 

که متاستاز رخ داده باشد، یا  بستگی دارد و بسته به این

درمان غالبا خارج سازی منطقه . )13(خیر متفاوت است
. )14(باشد می  درصورت لزوم غددلنفاوی درگیردرگیر و

های  آکرال لنتیجینوس ملانوما نسبت به سایر گروه
ملانوم، پیش آگهی بدتری دارد چون تاخیر و اشتباه در 
تشخیص آن نسبت به سایر موارد بیشتر صورت 

 درصد 20 درصد از موارد زیر ناخنی و 52. )15(گیرد می
ها توسط پزشکان  ی ملانومیازمواردکف دستی وکف پا
طور ه تشخیص اشتباه ب. شود اشتباه تشخیص داده می

متوسط منجر به تاخیر در تشخیص نوع کف دستی یا 
مدت ه  ماه و در نوع زیر ناخنی ب12مد ت ه ی بیکف پا

احتمال تشخیص اشتباه در موارد . )15(شود  ماه می18
یک ی و زیر ناخنی نسبت به سایر مناطق آناتومیکف پا

ای اکثرا پوشیده  کف پا منطقه. )16(تر است درگیر بیش
است، بنابراین ممکن است از دید بیمار و پزشک مخفی 

آکرال لنتیجینوس ملانوما ممکن است با . )12(بماند
ها، زگیل، ایسکمی، گانگرن، خال، گرانولوم  زخم

زخم بهبود نیافته، هماتوم زیر ناخن، رشد  پیوژنیک،
ت، ضایعات کراسته، تاول، داخل گوشه ناخن ب
تظاهرات خوش خیم و بسیاری از  های قارچی، عفونت

 که در این )12-16(های پوستی اشتباه شود دیگر بیماری
کننده بوده و از تشخیص  برداری بسیارکمک موارد نمونه

اشتباه، تاخیر در تشخیص و درمان اشتباه جلوگیری 
بیماری تاخیر در تشخیص منجر به تشخیص . )12(کند می

 و نتیجه درمانی را شود می پیشرفته بالینیدر مراحل 
بنابراین آگاهی داشتن از تظاهرات . )14(کند ضعیف می

که منجر به بهبود پیش  ییجا ها از آن متنوع ملانوم
در اغلب کشورها .  بسیار مهم است،شود آگهی می

ها وجود دارد  ی با ملانومیآموزش عمومی جهت آشنا
 تشخیص درست و سریع، خارج چرا که در صورت
 هدف .)17(تواند منجر به درمان گردد  سازی موضعی می

 ها  تظاهرات متنوع ملانومی بایاز معرفی این مورد آشنا
  .باشد به منظور پیشگیری اولیه می
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