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 سرطان ملانوما 

 

 دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد. ین مطالب جنبه اطلاع رسانیتوجه: ا

 

 شگفتاريپ

تعداد مردم مبتلا به ملانوما با  یغرب یمناطق جهان خصوصا در کشورها ین سرطان پوست است. در بعضیم تریملانوما وخ

کا ید ملانوما در آمریسال گذشته تعداد موارد جد 20 یش است. به عنوان مثال طیگر انواع سرطان در حال افزایش از دیب یسرعت

آنها  یکمک به مردم مبتلا به ملانوما و دوستان و خانواده ها ین کتاب را برایا (NCI)سرطان  یدو برابر شده است. انجمن مل

 د.یبدست آور یاطلاعات کاف ن کتابیم با خواندن ایدوارینوشته شده است. ام

 ین اطلاعاتینوشته شده است. همچن ی، مطالبیریگی، علائم، درمان، مراقبت ها و پیریشگیپ ین کتاب درباره روش هایدر ا

 ار شما قرار خواهد گرفت.یز در اختیماران مبتلا به ملانوما نیب یتیدرباره منابعو مراکز حما

، در (BCC)و سرطان سلول بازال  (SCC) یطان پوست به نام سرطان سلول سنگفرشع تر و کم خطرتر سریدرباره دو نوع شا

 ن انتشارات بحث شده است.یاز هم یگریکتاب د

قات دانش ما، ین تحقیآنها در حال انجام است. با هم یت زندگیفیماران و بهبود کیب یدرباره مقابله با سرطان، بقا یقاتیتحق

 ابد.ی یش میان افزاگر انواع سرطیدرباره ملانوما و د

 

 ت هاو خال هايملانوس

د یاست را تول یک ماده رنگین که ین سلول ها ملانیشوند. ا یافت میدرم ین اپیریه زیناح یت ها در تمام قسمت هایملانوس

گمان یت ها پیرد، ملانوسیگ یکه پوست در معرض نور آفتاب قرار م یکنند. زمان یجاد میپوست را ا یعیکرده و رنگ طب

 شوند. یو برنزه شدن پوست م یرگیجاد کرده سبب تیرنگدانه( ا)

 یجاد می( به نام خال ها را ایرسرطانیم )غیخوش خ یاطراف آنها توده ها یت ها و بافت هایملانوس یاوقات دسته ها یگاه

دارند که  یقهوه ا ای، برنزه یپوست، صورت یخال به رنگ ها 40و  10ن یت مردم بیع هستند. اکثریار شایکنند. خال ها بس

نکه بعدها و معمولا یا اید وجود دارند و یا از بدو تولی یرنگ ین نواحیک مداد پا کن. ایهستند و کوچکتر از  یضیا بیمعمولا گرد 

کند.  یر مییتغ یک مدت زمان طولانیار آهسته در یا بسیشوند و  یشوند. معمولا خال ها بزرگ م یظاهر م یسالگ 40قبل از 



ن خال به حالت یخال برداشته شده است دوباره ا یشوند. به طور معمول بعد از آن که با جراح یر خال ها محو میفراد پاما در ا

 گردد. یاول بر نم

 

 سرطان

 یبا هم دارند. همه انواع سرطان از سلول ها شروع م یهاست که مشترکات مهم یماریاز انواع متفاوت ب یسرطان شامل گروه

 کنند. یجاد میرا ا یشتریب یشوند و سلول ها یم میکنند و تقس یاز بدن رشد میل ها به هنگام نشوند. معمولا سلو

را  یک توده از بافت اضافیکند و  یم میاز شروع به تقسیسلول ها با وجود عدم ن یشود. گاه یق سلامت بدن حفظ مین طریبد

 م هستند.یا بدخیو  میشود. تومورها خوش خ ین توده موتور گفته میکند به ا یجاد میا

 

 ميخوش خ یتومورها

 یتومورها یرند. سلول هایتوان آنها را برداشت و در اکثر موارد برگشت ناپذ یستند. و اغلب میم سرطان نیخوش خ یتومورها

ن تومورها به ندرت ین است که ایم ایخوش خ یشوند. مسئله مهم درباره تومورها یگر بدن پخش نمید یم به نواحیخوش خ

 اندازند. یفرد را به خطر م یگزند

 

 ميبدخ یتومورها

ن سلول یشوند ا یم میهستند و بدون کنترل تقس یعیرطبیم غیبدخ یتومورها یم سرطان هستند. سلول هایبدخ یتومورها

ان یارد جرتوانند و ین سلول ها مین ایند همچنیب نمایاطراف خود را مورد حمله قرار دهند و آنها را تخر یتوانند بافت ها یها م

 یمقابله م یماریهستند که با عفونت و ب ییره سلول هاید و ذخیکه مسول تول یی)بافت ها و ارگان ها یستم لنفاویا سیخون 

 یابد و تومورهای یگسترش م ییق سرطان از تومور ابتداین طریند که در واقع بدیگو ین مرحله متاستاز میکنند( شوند. به ا

د از همان نوع یگر بدن، تومور جدیکند. در صورت گسترش سرطان )متاستاز( به نقاط د یجاد میگر بدن اید در نقاط دیجد

 شوند. یم ینامگذار ییبنام همان تومور ابتدا یعیرطبیغ یسلول ها

 

 ملانوما

در پوست  یرنگدانه ا یشوند. اکثر سلول ها یم می( بدخیرنگدانه ا یت ها )سلول هایشود که ملانوس یجاد میا یملانوما زمان

شود. به ندرت ملانوما در مننژ، بوله  یده مینام یملانوما پوست یماریشود ب یکه ملانوما در پوست شروع م یوجود دارند. زمان



بدن  یگر نواحید ین کتاب ملانومایشود. در ا یجاد میت ها وجود دار هم ایگر بدن که ملانوسید یا نواحی یگوارش، غدد لنف

 رد.یگ یقرار نم یر از پوست مورد بررسیغ

ا در سر و گردن. در زنان یشانه تا لگن(  یشود )نواح یده میشود در مردان اغلب در تنه د یجاد میملانوما در هر سطح پوست ا

اه یشود. در س یجاد میره ایاه پوستان و در افراد با پوست تیشود. به ندرت ملانوما در س یده میساق پا د یملانوما در انتها

شود. احتمال ابتلاء به ملانوما با بالا رفتن  یده میا کف پا دیا در کف دست یا پا و یر ناخن انگشتان دست یوما در زپوستان ملان

ن سرطان ها در نوجوانان یع تریاز شا یکین وجود دارد. ملانوما یدر تمام سن یمارین بیابتلا به ا یابد اما احتمای یش میسن افزا

 باشد. یو جوانان م

تواند به  یر کند میرا درگ یشوند. چنانچه سرطان غدد لنف یده میهم د یدر غدد لنف یسرطان یلانوما، سلول هابا گسترش م

 ین مواردیافته است. در چنیه ها و مغز هم گسترش یگر بدن مانند کبد، ریبه نقاط د یسرطان یهم باشد که سلول ها ین معنیا

ده یا مغز نامیه یک در کبد، ریمتاستات یملانوما هستند و به نام ملانوما ید همان سلول هایدر تومور جد یسرطان یسلول ها

 شوند. یم

 

 ملانوما یعلائم و نشانه ها

ره یت یا آبیاه یباشد. اکثرا ملانوماها به رنگ س یک خال میا وجود یر در اندازه، شکل، رنگ یین علامت ملانوما تغیغالبا، اول

 ا بدشکل ظاهر شوند.یو  یعیرطبیاه، غیدف سیک خال جدیتوانند به صورت  یهستند. ملانوماها م

دن ینات پزشک است. با دیبا معا ییص نهایاز ملانوما هستند و تشخ ییشود مثال ها ین کتاب نشان داده میکه در ا یریتصاو

 د.یند و آن را به عهده پزشک بگذارینک یریم گیخود تصم یعات پوستین اشکال در مورد ضایا

 

 هنکات مورد توج

.A ست.یکسان نیمه خال یعدم تقارن: شکل دو ن 

.B ه: لبه ها مضررس و ناصاف، نامشخص و نامنظم هستند. رنگدانه ممکن است به پوست اطراف پخش شود.یحاش 

.C شود. یده میهم د یا آبی ی، قرمز، صورتید، خاکستریسف ینواح یو برنزه، گاه یاه، قهوه ایر معمول، سیرنگ: رنگ غ 

.D 4/1ا یمتر  یلیم 5ک مداد پاک کن است )یوجود دارد. ملانوما معمولا بزرگتر از  یر در اندازه، معمولا بزرگ شدگییقطر: تغ 

 نچ(.یا

 هم بشود. یراتییص دچار تغیاز تشخ یتواند در موارد یکه ذکر شد م ییارهایتواند بزرگتر هم باشد. مع یملانوما م



د، یاه جدیه سیک ناحیجاد یرد همانند ایگ یقرار م یرات آهسته اییدر معرض تغ ک خالیکه  یه ممکن است زمانیاول یملانوما

شرفته تر بافت خال یپ یا خارش خال را نام برد. در ملانوماید یجد ییها یزیشود پوسته ر یگر مید یافته هایده شود. از ید

 یشوند، تومورها یظاهر م یمتفاوت یرت هاشود. ملانوماها به صو یا ناهموار میکند. به عنوان مثال خال سفت و  یر مییتغ

 ستند.یهمراهند. اما معمولا ملانوماها دردناک ن یزیا خونریشرفته تر، با خارشف ترشح یپ

 ییاست قابل درمان است. اما اگر ملانوما در مراحل ابتدا یباشد که تومور کوچک و سطح یص درمان ملانوما به هنگامیاگر تشخ

ق یم و عمیکه ملانوما ضخ یبرند. هنگام ین میکنند و بافت سالم را از ب یبه پوست نفوذ م یسرطان یبرداشته نشود، سلول ها

 ابد.ی یافته و احتمال درمان و کنترل کاهش میگسترش  یماریشود، ب

فتن ای یتوانند پوست خود را برا یا پرستار باشد. معمولا مردم میک پزشک ی یها یاز بررس ید بخشینه پوست غالبا بایمعا

تواند  یمار میا پرستار گزارش داده شود. بید به پزشک یا خال بایر در پوست ییکنند. هر تغ ید بررسیجد یا توده هایرات ییتغ

 ک متخصص پوست مراجعه کند.یبه 

فراد و ن ایا یبرا یمارین بیکنند. امکان ا یدا میتازه را پ یدچار شدن به ملانوماها یبرا یشتریامکان ب ییماران ملانومایب

 تواند وجود داشته باشد. یم یادیار زیبستگان شان در حد بس

 نه شود.یا به طور مرتب توسط پزشک معاینه کنند و یه کنند که پوست خود را مرتبا معاین افراد توصیپزشکان ممکن است به ا

ش از یشود که ب یگفته م یعیطبریا خال غیک یسپلاستین خال ها دیرمعمول دارند به ایبا ظاهر غ ییاز افراد خال ها یگروه

ه خال ها یک بوده و بقیسپلاستیاز خال ها د یشه تعداد اندکیک فرد همیاحتمال ابتلا به ملانوما را دارند. در  یعیطب یخال ها

شتر یبرات آنها را مشاهده کنند. اطلاعات یینه و تغین خال ها را معاید به طور منظم این افراد و پزشک آنها بایهستند. ا یعیطب

ن انجمن با نام آنچه یاز انتشارات هم یگرین خال ها را در کتاب دیک و خطر ملانوما در ایسپلاستید یدر باره خال ها و خال ها

 د.ید، بخوانیک بدانیسپلاستید ید در خالهایکه با

ن یپوست بهتر یها یماریدرباره ب یتخصص یه ملانوما هستند. پزشکان با آموزش هایار شبیک اغلب بسیسپلاستید یخال ها

 شدن آنها خواهند بود. یا احتمال سرطانین خال ها در جهت برداشت آنها و یدرباره ا یریم گیتصم یافراد برا

به ملانوما مبتلا شده اند.  یان عده این میار دارند. از ایک بسیسپلاستید یاز افراد خال ها یادیخانواده ها، تعداد ز یدر بعض

ماه(  6تا  3د به طور مرتب )هر ین افراد بایار در معرض ملانوما هستند. اغلب پزشکان معتقدند که ایبسن خانواده ها یافراد ا

ک فرد را به شما یاز پوست  یریص داد. ممکن است پزشک تصاویه بتوان تشخیرا در مراحل اول یریینه شوند تا هر گونه تغیمعا

 رات آشنا کند.یین تغینشان دهد تا شما را با ا

 

 یص و مرحله بنديتشخ



 یم یوپسیصف بید تشخییلازم است و تنها راه تا یوپسیمشکوک به ملانوما شود انجام ب یعه پوستیک ضایاگر پزشک در مورد 

بزرگ است که امکان برداشت  یعه به حدیکند تا تمام منطقه مشکوک را بردارد. اگر ضا یم ین روش پزشک سعیباشد. در ا

رد. سپس یگ یانجام م یموضع یحس یدر مطب و با ب یوپسیدارد. معمولا ب یاز بافت را برم یمتکامل آن وجود ندارد پزشک قس

 یدن بافت برایاوقات د یدهد. گاه یرا گزارش م یسرطان یو سلول ها یکروسکوپ بررسیر میست بافت موردنظر را زیپاتولوژ

 باشد. ید میست مفیص ملانوما توسط پاتولوژین تشخییتع

 ر را بپرسد:یدارد ممکن است از پزشک خود سوالات ز یوپسیاز به بین یعه پوستیضاکه به علت  یکس

 بشوم؟ یوپسید بیچرا من با -1

 رساند؟ یهم م یبیا آسیکشد؟ آ یچه مدت طول م یوپسیب -2

 شود؟ یا تمام تومور برداشته میآ -3

 دارد؟ یچه عوارض یوپسیب -4

 شود؟ یمشخص م یک یوپسیجه بینت -5

 کند و چه وقت؟ یرا من درباره درمان صحبت م یسرطان باشد چه کس یوپسیجه بیاگر نت -6

ن کند. نحوه انجام درمان به ییرا تع یماریشرفت بیزان پیا مید مرحله یجه ملانوما بود پزشک قبل از درمان بای، نتیوپسیاگر با ب

ملانوما به غدد  یا سلول هایار داده و آپوست را مورد تهاجم قر ین که ملانوما تا چه عمقیدارد و ا یمحل و ضخامت تومور بستگ

 یکروسکوپ ضروریر میآنها ز یمجاور ملانوما و بررس یافته است؟ برداشتن غدد لنفیگر بدن گسترش یا نقاط دیمجاور  یلنف

کمک  یماریبه کنترل ب یباشد، چون بر داشتن غدد لنف یاز درمان برداشت غدد لنفاو یممکن است بخش یاست. )مانند جراح

از  یوگرافیاز به رادید نیکند و شا یم یق انجام داده و ضخامت تومور را بررسیدق یکیزینه فیک معاین پزشک یکند( همچن یم

 ش خون، اسکن کبد، استخوان و مغز باشد.ینه، آزمایقفسه س

 

 درمان

رد. درمان ملانوما به یگ یمرا درنظر  یمار درمان مناسبیط هر بیملانوما پزشک باتوجه به شرا یص و مرحله بندیبعد از تشخ

 دارد. یگر بستگید یو فاکتورها یت سلامت عمومیمار و وضعی، سن بیماریب یزان گستردگیم

نه سرطان ها( و یست )متخصص در زمیک گروه شامل متخصص پوست، جراح، انکولوژیماران مبتلا به ملانوما غالبا توسط یب

ک یولوژی، درمان بیدرمان یمیموارد پزشک از ش یاست. در بعض یلانوما جراحشود. درمان استاندارد م یک درمان میجراح پلاست

م یاز چند روش، تصم یبیا از ترکیاستفاده کنند و  یک روش درمانینکه از یکند. پزشکان در مورد ا یهم استفاده م یا پرتودرمانی

 کنند. یم یریگ



ن یا ید را رویجد یدرمان ین روش هایرند که محققیگ یار مقر ینیبال ییا کارآزمای یماران در طرح درمان مطالعاتیب یبعض

 کنند. یم یماران بررسیب

 

 هیثانو ینظرسنج

خود مشورت کند. ممکن است  یماریص و درمان بیدر مورد روند تشخ یگریمار با پزشک دیقبل از شروع درمان ممکن است ب

از سازمان  یدهد. تعداد یز را کاهش نمیت آمیانس درمان موفقر کوتاه شین تاخیا دو هفته به طول انجامد. ایک یدوباره  یبررس

 کند. یض اقدام به مشاوه دوم میگر در صورت درخواست مرید یدانند و عده ا یمه مشورت دوم را لازم میب یها

 ن راه وجود دارد:یمشاوره دوم چند یبرا

 کند. یگر معرفیک متخصص دیمار را به یممکن است پزشک ب -1

 یمار آگاهیانجمن سرطان به ب یتیحما یتواند در مورد مراکز درمان سرطان و برنامه ها یسرطان م ینمرکز اطلاع رسا -2

 دهد.

 رد.یبگ یا دانشکده پزشکی یمارستان محلی، بیعلم یتواند نام پزشکان موردنظر را از مراکز پزشک یمار میب -3

 

 درمان یبرا یآماده ساز

ح داده شود. شوک و یانتخاب درمان توض یشان و روش ها یماریآنها درباره ب خواهند که به یم یماران سرطانیاز ب یاریبس

مار یاست و ممکن است موجب اختلال در فکر ب یعیطب یشود مبتلا به سرطان است امر یکه متوجه م یفرد یبرا ینگران

 از سئوالات دارند. یستیماران لیخواهد که با پزشک صحبت کند. غالبا ب ین میشود بنابرا یدر زندگ یزینسبت به هر چ

از افراد خانواده  یکیهم  یک ضبط صوت داشته باشد. گروهیا با خود یادداشت کند و یپزشک را  یمار پاسخ هایممکن است ب

ا فقط گوش یادداشت کند و یکنند در بحث شرکت کند،  یکه با پزشک صحبت م یبرند تا هنگام یا دوست خود را با خود می

 دهد.

 

 مار قبل از درمان از پزشك خود بپرسد:يکه ممکن است ب یسوالات

 ست؟یمن چ یماریب -1

 قرار دارد؟ یدر چه مرحله ا -2

 د و چرا؟یکن یه میمن وجود دارد؟ شما کدام نوع درمان را توص یماریب یبرا ییچگونه درمان ها -3

 ز تا چه اندازه است؟یت آمیامکان درمان موفق -4



 خواهم داشت؟ یتیبه هنگام درمان چه وضع -5

 کشد؟ یدرمان چه مدت طول م -6

 به هنگام درمان چگونه از خود مراقبت کنم؟ -7

 د است؟یمن مف یبرا یا درمان مطالعاتیق وجود دارد؟ آید در حال تحقیجد یچه درمان ها -8

 تواند باشد؟ یخطرات و عوارض درمان من چه م -9

 خواهم داشت؟ یتیچه وضع یبعد از عمل جراح -10

 واهد شد؟در صورت بروز درد، چگونه کنترل خ -11

 هم لازم است؟ یگریدرمان د یا بعد از جراحیآ -12

 از دارم؟یوند پوست نیو پ یمیترم یا من به جراحیآ -13

 گذارد؟ یر میزان و تا چه مدت تاثیروزمره من چه م یت هایدرمان بر فعال -14

 ک بار مراجعه کنم؟ینه مجدد هر چند وقت یمعا یبرا -15

 نه درمان چگونه است؟یهز -16

 

ن سوالات یگر اید یک زمان بدهد. در فرصت هایا پزشک تمام پاسخ ها را در ین سئوالات را بپرسد یهمه امار یست که بین یازین

 مار قرار دهد.یار بیتواند اطلاعا لازم را در اخت یده شود و پزشک میتواند پرس یم

 

 درمان یروش ها

 :یجراح

به حداقل رساندن  ی. برداشتن تومور و بافت اطراف آن برااست یمارین بیک ملانوما، درمان استاندارد ایو برداشت  یدرمان جراح

به ضخامت ملانوما و  ید برداشته شود بستگیملانوما با یکه در جراح یاست. عمق و وسعت پوست یسرطان ضرور یوجود بقا

بود. اگر ملانوما  نخواهد یبه جراح یازیاست و ن یه کافیاول یکم عمق نمونه بردار یآن دارد. در ملانوماها یعمق تهاجم پوست

ک یشتر به ینان بیاطم یشتر موارد معمولا برایسازد. در ب یه تومور را خارج میکاملا برداشته نشود پزشک بق یوپسیبه هنگام ب

کم عمق هم لازم است. در  یملانوما یبرا ین کار حتیاز است. ایتومور ن یاحتمال یایبرداشت همه بقا یمجدد برا یجراح

 باشد. یه بزرگتر از بافت میبرداشتن حاش یع تر برایج به برش وسیتام احیضخ یملانوما

ن کار از یا یرد. پزشک برایست انجام گیبا یاز پوست برداشته شود در همان زمان م یکه قسمت بزرگ یوند پوست در صورتیپ

 کند. یپوست برداشته شده استفاده م ینیگزیگر بدن جهت جایک قسمت دیپوست 



ابد. اگر ی یگسترش م یستم لنفاویق سیبرداشته شوند چون سرطان از طر ید هنگام جراحیک تومور هم باینزد یغدد لنفاو

گر بدن وجود دارد. در صورت یبه نقاط د یماریابد، احتمال گسترش بیب یسرطان را در غدد لنفاو یست سلول هایپاتولوژ

گر درمان ید یپزشک از روش ها ین مواردیکند. در چن یت نمیکفا ییبه تنها یگر بدن جراحیملانوما به نقاط د یپراکندگ

ن ببرد به یرا از ب یشود، تا تمام بافت سرطان یض درنظر گرفته میمر یه( برای)درمان اول یکه پس از جراح یدرمان یمیمانند ش

 یرطانس یکشتن تمام سلول ها یشود. هدف درمان کمک یگفته م (Adjuvant therapy) ین نوع درمان، درمان کمکیا

 ص داده نشده اند.یاست که در بدن وجود دارند اما تشخ

 

 یدرمان یميش

ن یباشد. بد یک( میستمی)س یک درمان عمومیاست و معمولا  یسرطان یکشتن سلول ها یاستفاده از دارو برا یدرمان یمیش

از  یضد سرطان یک دارویاز ش یا بیک ی یدرمان یمیشود. در ش یسراسر بدن موثر واقع م یسرطان یسلول ها یکه رو یمعن

 یشود و به سراسر بدن م یان خون میق دارو وارد جرین طریشود. بد یض داده میبه مر یدیق داخل وریا با تزریراه دهان و 

 رود.

گر یک دوره درمان دیو بعد  یک دوره بهبودیک دوره درمان و به دنبال آن یشود.  یداده م یمعمولا به صورت دوره ا یمیش

ا در انه(. البته بسته به نوع دارو و یمارستان، در مطب یشود )در ب یانجام م ییبصورت سرپا یدرمان یمی. معمولا شآخر یال

 باشد. یمارستان هم میکوتاه مدت در ب یاز به بستریمار ممکن است نیب یت سلامت عمومیوضع

 یاستفاده م یشود و زمان یده می( نامیون عضوی)پرفوز Limb perfusionق است که یدر دست تحق یدرمان یمیک روش شی

ک یان خون عضو موردنظر با بستن یجر یون عضویا پا وجود داشته باشد. در روش پرفوزیدست  یشود که ملانوما فقط در 

دارو را  یادیزان زیمار میکنند. ب یق میضد سرطان را به داخل خون عضو تزر یشود. داروها یمتوقف م یکه )نوار( تا مدتیتورن

ن یمانند ا یم یک عضو باقیضد سرطان در  یشتر داروهایکه ب ییکند. از آنجا یافت میما در منطقه مبتلا به ملانوما دریتقمس

 ست.ین یک روش عمومیروش در واقع 

 

 كیولوژيدرمان ب

مقابله با  یرام بیرمستقیا غیم یبدن به طور مستق یمنیستم ایاست که از س یک روش درمانی یمونوتراپیا ایک یولوژیدرمان ب

ک یستمیک درمان سیک هم یولوژیکند. درمان ب یگر سرطان استفاده مید یاز درمان ها یا کم کردن عوارض ناشیسرطان و 

شود.  یاستفاده م (Biological Response Modifiers)ک یولوژیپاسخ ب یر دهنده هاییبنام تغ یاست و از مواد یا عمومی

 یشگاهیآزما یکند. با استفاده از روش ها ید میها تول یماریزان کم در پاسخ به عفونت ها و بیمن مواد را به یبدن ا یعیبطور طب



 یک بعد از جراحیولوژیموارد درمان ب یدرمان سرطان ساخته اند. در بعض یبرا یادیزان زیرا به م BRMشرفته دانشمندان یپ

دارند  ییکه احتمال عود بالا یمارانیا در بیک و یمتاستات یاماران با ملانومیکند. در ب یاز عود ملانوما کمک م یریشگیبه پ

 ز شود.یتجو یممکن است بعد از جراح 2-ن ینترلوکینترفرون آلفا و ایا

هستند  BRMsاز  یگرید یمثال ها یتومور یو واکسن ها (Colony-Stimulating Factors) یمحرک کلون یفاکتورها

 افته است.یان نیقات ؟؟؟ پایکه تحق

 

 یودرمانپرت

 یاز تشعشعات پرانرژ یشود. در پرتودرمان یز میاز ملانوما تجو یعلائم ناش ین بردن بعضیاز ب یبرا یموارد، پرتودرمان یدر بعض

 یمنطقه موردنظر موثر واقع م یاست و تنها بر سلول ها یک درمان موضعی یشود، پرتودرمان یکشتن سلول ها استفاده م یبرا

 شود. یز میافته تجویگر بدن گسترش ید یکه به مغز استخوان و نواح یل ملانوما زمانکنتر یشود و اکثرا برا

 

 (ینيبال یی)کار آزما یدرمان مطالعات

ن روش پزشکان درباره اثرات و عوارض درمان یرند. در ایگ یقرار م یماران مبتلا به ملانوما در طرح درمان مطالعاتیاز ب یاریبس

ه موارد پزشکان دو نوع یرند. در بقیگ ید قرار میماران تحت درمان جدیشات تمام بین آزمایاز ا یآموزند. در بعض ید میجد یها

 یرا با درمان استاندارد و گروه ین صورت که گروهیکنند. بد یسه میماران مقایب یرا بر رو یدرمان استاندارد و درمان مطالعات

ر در درمان ملانوما یچشمگ یشرفت هایقات موجب پین گونه تحقیا دهند. یش قرار میمورد آزما یگر را با درمان مطالعاتید

 شده است.

تا موجب کاهش یباشد که ممکن است نها یم Sentinel lymph node biopsyق ید در دست تحقیجد یک روش درمانی

ع لنف ید شدن ماایا کاهش شدت لنفادم شود )تورم عضو بعلت زیو  یاحتمال یریشگیو پ یوپسیبه هنگام ب یبرداشت غدد لنف

ن مواد به داخل یکنند. ا یق میک منطقه تومور تزریو را به نزدیواکتیماد راد یا مقدار اندکی ین روش مواد رنگیدر عضو(. در ا

ک جراح یابد. ی یان میه دارد جرین تومور اولیق همیل به گسترش از طریه( که سرطان تمایاول ی)غدد لنف Sentinel یغدد لنف

ن غدد یدارد. اگر ا یک بر میپاتولوژ یبررس یکند. و آنها را برا یدا میرا پ Sentinel یغدد لنف یا ماده رنگی انگریتوسط نما

گزارش  یدارند و اگر منف یخاموش اطراف را هم بر م یمثبت گزارش شوند معمولا غدد لنف یسرطان یاز نظر نوع سلول ها یلنف

 مجدد نخواهد بود. یراحبه ج یاجیمانند و احت یم یباق یشوند غدد لنف



بات ید، ترکیجد ی، داروهایک، پرتودرمانیولوژی، درمان بیدرمان یمیاز ش یدیجد یروش ها ین حال بر رویپزشکان در ع

ن مطالعات در مورد کاهش عوارض یاز ا یب چند نوع متفاوت درمان در حال مطالعه هستند. بعضید ترکیجد یو روش ها ییدارو

 شده اند. یزیطرح ر یزندگت یفیدرمان و بهبود ک

ن ین ایکنند. همچن یدا میرا پ ید درمانیجد ید روش هاین امکان استفاده از فوایرند اولیگ ین طرح قرار میکه در ا یافراد

ن روش ها وجود ین که احتمال وجود خطر در مصرف کنندگان ایکنند. باتوجه به ا یمهم شرکت م یک طرح پزشکیافراد در 

 را درنظر گرفته اند. یریماران تدابیمحافظت ب یان بریدارد، محقق

 

 یعوارض درمان

که  یرند که حداقل عوارض را داشته باشد اما محدود کردن عوارض درمان به طوریگ یمار درنظر میب یرا برا یپزشکان درمان

سالم بدن هم صدمه  یها جه درمان، سلول ها و بافتیاست چرا که در نت یمشکل یارین برود امر بسیاز ب یفقط سلول سرطان

 شوند. ینند و موجب بروز عوارض میب یم

 یهر درمان یست و برایکسان نیدرمان دارد. عوارض در افراد متفاوت  یبه نوع و گستردگ یعوارض درمان سرطان اساسا بستگ

دهند و به او کمک  یم حیمار توضیاز درمان به ب یوجود دارد. پزشکان و پرستاران در مورد احتمال عوارض ناش یعوارض خاص

 کنند، آشنا شوند. یکه به هنگام و بعد درمان بروز م یکنند تا با علائم یم

 

 یجراح

احساس  یمار در چند روز اول بعد از جراحیدارد. اگرچه ب یبه اندازه و محل تومور و وسعت جراح یبستگ یعوارض جراح

ا پرستار راحت باشد. یان احساس درد خود به پزشک ید در مورد بیر بامایشود. ب ین درد با دارو کنترل میکند اما ا یم یناراحت

ر ییتغ یمختلف زمان بهبود ییها یاست. البته در افراد متفاوت و در جراح ین دوره معمولیدر ا یچون احساس درد و خستگ

 کند. یم

کان بدون افزودن به احتمال عود تا جاد نشود پزشیا ینکه زخم بزرگیا یماران رانگران کند برایب یزخم ممکن است بعض یجا

ک خط کوچک )به ی ییدر مرحله ابتدا یدر ملانوما یزخم جراح یدارند. به طور معمول جا یرا بر م یحد امکان بافت کمتر

زخم  ین که در جایم پوست شخص و ایزان ترمیزخم، محل ملانوما، م یشود. جا یج محو میباشد و به تدر ینچ( میا 1-2طول 

 دارد. یا نه بستگیجاد شده است ید ایکلوئ

 یجا یوند پوستیشود. هر چند پ یاطراف، مثلا عضله هم برداشته م یم است پوست و بافت هایکه تومور بزرگ و ضخ یزمان

 ن زخم هنوز قابل توجه است.یدهد، اما ا یبزرگ را کاهش م یزخم در تومورها



ان لنف در دست یو کاهش جر یستم لنفاویب سیا کشاله ران ممکن است موجب تخریر بغل یه زیناح یبرداشت غدد لنف یجراح

را جهت  ینات ورزشیا پرستار تمریابد )لنفادم(. پزشک و ی یشود و در آن محل تجمع م یا پا شود. لنف در عضو ساخته می

مار به یشود چرا که ب یشکل تر مم یمارمقابله با عضونت بعد از برداشت غدد لنفیب یکنند. برا یه مین تورم توصیکاهش ا

از دارد. یتواند موجب عفونت شود ن یکه م یا سوختگی ی، کبود شدگیه، برش جراحیخود در مقابل بخ یا پایمحافظت دست 

 د.یدر صورت بروز عفونت با پزشک خود مشورت کن

 

 یدرمان یميش

گر درمان ها عوارض در ین مانند انواع دیرد. علاوه بر اافت آنها دایزان دریبه نوع دارو و م یاساسا بستگ یدرمان یمیعوارض ش

ن داروها یشوند. ا یم میعا تقسیگذارند که سر یاثر م ییسلول ها یضد سرطان رو یست. معمولا داروهایکسان نیهمه افراد 

ژن به ین اکسیملجاد لخته و حایعفونت، کمک کننده به ا یکه مقابله کننده ها یخون ی، سلول هایسرطان یعلاوه بر سلول ها

ضد سرطان  یر داروهایتحت تاث یخون یکه سلول ها یمار زمانیدهند. اکثرا ب یر قرار میگر بدن هستند را هم تحت تاثینقاط د

مار ممکن است یافتد و بیبدون علت واضح هم اتفاق بیزیا خونری یشود، ممکن است کبود شدگ یرند دچار عفونت میگ یقرار م

 رمعمول هم داشته باشد.یغ یا خستگیاحساس ضعف 

زش مو و عوارض یماران دچار رین بیجه ایدارند در نت یعیسر یم سلولیلوله گوارش هم تقس یشه مو و سلول هایر یسلول ها

ن یب یبهبود ین عوارض معمولا در دوره هایشوند. ا یو لب م یدهان ی، تهوع و استفراغ، زخم هاییاشتها یاز جمله ب یگرید

و شما از  یدرمان یمید در کتاب شیتوان یشتر را میه ها و اطلاعات بیشوند. توص یبعد از درمان برطرف ما یمراحل درمان 

 د.ین انجمن بخوانیانتشارات ا

 

 كیولوژيدرمان ب

ف ین درمان موجب علائم شبه آنفلوانزا مانند لرز، تب، درد عضلانیک بسته به نوع درمان متفاوت است. ایولوژیعوارض درمان ب

ل، یبدون دل ی، کبود شدگیزیماران ممکن است دچار خونریشود. ب ی، تهوع، استفراغ و اسهال مییاشتها ی، بیعمومضعف 

 شوند. ید باشند اما بعد از توقف درمان برطرف مین اختلاف شدیو تورم شوند. ممکن است ا یعات پوستیضا

 

 یپرتودرمان



زش مو در یو ر ین عوارض شامل خستگیمنطقه تحت درمان خواهد بود. ازان اشعه داده شده و یوابسته به م یعوارض پرتودرمان

پزشک کنترل کرد.  یه هایتوان آنها را با توص یند هستند اما میناخوشا یباشد. اگر چه عوارض پرتودرمان یمنطقه درمان شده م

 د.یابیب |و شما یپرتودرمان " د در کتابیتوان یتر را میستند. اطلاعات بین عوارض مادام العمر نید ایخوب است که بدان

 

 یماران سرطانيب یه برایتغذ

افت کند و دچار کاهش وزن و ضعف یدر ین کافیو پروتئ یمار کالریشود تا ب یه مناسب به هنگام درمان سرطان سبب میتغذ

فقدان اشتها دچار  ماران به علتیب یبرخوردار خواهد بود. بعض یشتریب یب از احساس بهتر و انرژین ترتیمار به اینشود. ب

هم موجب اختلال  یدهان یا زخم هایاز درمان مانند تهوع، استفراغ و  یشوند. البته عوارض ناش یدر غذا خوردن م یمشکلات

 شود. یماران متفاوت مین بیشوند. اغلب طعم غذاها هم در ا یدر خوردن م

د یتوان یشتر را مید مشخص شود. اطلاعات بیه بایتغذ ن به هنگام درمان سرطان توسط پزشک و کارشناسیو پروتئ یزان کالریم

 د.یآن استفاده کن یه هاید و از توصیبخوان "یماران سرطانیب یبرا ییغذا یه هایتوص"در کتاب 

 

 یريگيمراقبت ها و پ

 یشوند. در بعضبه طور جداگانه  یگریپوست، دچاتر ملانوما در محل د یماران مبتلا به ملانومایوجود دارد که ب یادیزیاحتمال 

ص یار زود تشخینات منظم ملانوما بسیگر وجود دارد. در صورت معایه در محل دیاول یماران هم احتمال عود ملانوماین بیاز ا

مثبت از ملانوما دارند  یا در خانواده سابقه ایک دارند و یسپلاستید یکه خال ها ینات خصوصا در افرادین معایشود. ا یداده م

 رد.یعه با پزشک تماس بگینه قرار دهد و در صورت وجود ضاید به طور مرتب پوست خود را مورد معایبا ماریمهم است. ب

 شتر است.یاطراف تهاجم کرده ب یا به بافت هایم است یآنها ضخ یعه ملانومایکه ضا یمارانیاحتمال عود در ب

ه، کبد، استخوان یاسکن از ر یت یو س یشات خونیما، آزیوگرافیدارند شامل: راد یشتریکه احتمال عود ب یمارانیدر ب یریگیپ

 باشد. یها و مغز م

 

 یماريب یو دورنما یبهبود

درباره سرطان و نحوه درمان،  ینده خود نگران باشد. آگاهیاست که درباره آ یعیکه با سرطان مواجه شده است طب یمارانیدر ب

 مار کمک کند.یتواند به ب ینه ها میو هز یت زندگیفیبهبود ک د ویآ یش میپ یکه در روند زندگ یراتییدرباره تغ ینیش بیپ



 ینیش بیپ یعنی یش آگهیمن چگونه است. پ یماریب یش آگهیپرسند که پ یماران مبتلا به سرطان اغلب از پزشک خود میب

ر واقع آنها احتمال کنند د یمار صحبت میک بی یش آگهیپزشکان در مورد پ یآن. وقت یزان بهبودیو م یماریب ینده و دورنمایآ

 کنند. یمار خاص مطرح میب یرا برا یشامدیهر گونه پ

ک گروه بزرگ یدر  یج تجربیکنند. اما آمار در واقع نتا یخود استفاده م یزان بهبودین مییتع یماران از آمار برایاوقات ب یگاه

ستند. چند یمار مشابه هم نی. چون دو فرد بخود استفاده کند یماریب ینیش بیتواند از آن جهت پ یک فرد نمیاست. و  یماریب

مار است یر کند پزشک معالج بیتواند آمارها را تفس یکه م ین کسیر قرار دهد بهتریملانوما را تحت تاث یماریتواند ب یفاکتور م

 لازم را دارد. یها یمار خود آگاهیت بیاست که از وضع یچرا که او تنها کس

 (Cure)مطالعه  یبه جا (Remission) یماریف بیکنند از کلمه تخفیبقا سرطان صحبت مزان یکه پزشکان در مورد م یزمان

کنند  یسون استفاده میدارند. اما پزشکان از رم یماران مبتلا به ملانوما درمان موافقیشتر بیکنند. هر چند که ب یاستفاده م

 دانند. ید میخود را با پزشک مف یماریب ماران بحث درباره احتمال عودیشتر بیچون سرطان احتمال بازگشت دارد. ب

 

 یماران سرطانيت از بیحما

را متحمل  یادیار زین آنها مشکلات بسیماران مبتلا به سرطان و مراقبیست بیر نیامکان پذ یم به آسانیوخ یماریک بیبا  یزندگ

 رتر خواهد بود.ین مسائل امکان پذیکنار آمدن با ا یشوند. در صورت آگاه یم

تماس  یو مشاوره پزشک یستم اطلاع رسانیا با سید ین انجمن استفاده کنیمنتشره توسط ا ید از کتابهایتوان یم یجهت آگاه

 د.ییحاصل نما

 0111 – 2294777  یستم اطلاع رسانیس

 0111 -2294100-2290004   یمشاوه پزشک

 

د است. یگر هم مفید یماران سرطانیکردن با بروند صحبت  یبه شمار م یان خوبیدوستان و بستگان افراد مبتلا به سرطان حام

و اثرات درمان آن  یمارینه بیکنند و تجارب و اطلاعات خود را در زم یشرکت م یتیحما یدر گروه ها یماران سرطانیاغلب ب

 یکه برا ییاستند. نحوه درمان و مراقبت هیمثل هم ن یچ دو نفرید که هید بخاطر بسپاریگذارند. البته با یان میگر در میکدیبا 

 ک نوع سرطان داشته باشند.یاگر هر دو  ید نباشد. حتیمف یگرید یشود ممکن است برا یمار انجام میک بی

شات، ین در رابطه با آزمای، ارتباطاتف همچنیروزمره زندگ یت هایدرباره نحوه بازگشت به کار و حرفه خود، فعال یماران سرطانیب

 ییپرسش ها یتواند پاسخگو یباشند. پزشک م ینگران م ییدارو ینه هایرستان و هزمایشدن در ب یزان بستریدرمان ها، م



ون ی، مشاورف روحانیدار با پرستار، مددکار اجتماعیمار باشد. دیب یت ممکن برایزان فعالیوم یش آگهیهمانند درمان، کار، پ

 د باشد.یمفاز آنها  یمار جهت صحبت کردن درباره مشکلات خود و نظرپرسیب یتواند برا یم

 یريشگيعلل، عوامل خطر و پ

و نحوه  یماریدهند تا علل ب یرا انجام م یدر سراسر کشور درباره ملانوما مطالعات یمارستان ها و مراکز پزشکین در بیمحقق

 دا کنند.یاز ملانوما را پ یریشگیپ

ک یست و از ین یمسر ی، ملانوماکه مشخص است یزیدر حال حاضر علل به وجود آمدن ملانوما کاملا مشخص نشده است، چ

 کند. یت نمیسرا یگریبه د یمار سرطانیب

افته اند. یماران مبتلا به ملانوما وجود داشته را یکه در اکثر ب ین، عوامل خطریت، محققیدر جمع یسرطان یبا مطالعه نمونه ها

 یماریاز موارد ب یلیلانوما مبتلا نشدند و خن عوامل خطر بودند به میکه در معرض ا یم که همه افرادیالبته خوب است که بدان

 ن عوامل نبودند.یدر معرض ا

 

 ملانوما: یسك فاکتورهایاز ر یبرخ

 ملانوما یسابقه خانوادگ

سابقه  یماران مبتلا به ملانوما دارایاز ب 105ک عامل خطر است. حدود یک خانواده به ملانوما یش از دو نفر در یابتلا ب

د توسط پزشک بطور کامل و یه افراد خانواده بایک فرد در خانواده به ملانوما، بقیدر صورت ابتلا مثبت هستند.  یخانوادگ

 نه شوند.یمستمر معا

 كيسپلاستیخال د

به تعداد اندک  یعیرطبیغ ین خال هایشدن دارند. ا یاحتمال سرطان یمعمول یش از خال هایک بیسپلاستید یخال ها

ن یهم در ا یشتر است. خصوصا اگر سابقه خانوادگین گروه از خال ها بیکه احتمال ملانوما در ادر اکثر افراد وجود دارند 

 نه وجود داشته باشند.یزم

 سابقه ابتلاء به ملانوما

 مجدد ملانوما قرار دارند. یشتر در معرض ابتلایکه تحت درمان ملانوما قرار گرفته بودند ب یافراد

 یمنیستم ايضعف س

دز یا ابتلا به ایشود و  یوند عضو داده میپ یکه برا ییا مصرف داروهایاز سرطان،  یت ابتلا به نوع خاصکه به عل یافراد

 گران در معرض ملانوما قرار دارند.یش از دیشده اند ب یمنیستم ایدچار ضعف س

 عدد( 50ش از ي)ب یمعمول یخال ها یادیتعداد ز



اد خال از عوامل خطر ین سلول ها در خال ها وجود دارند. تعداد زیو اشود  یت ها شروع میچون ملانوما معمولا در ملانوس

 د.یآ یبه ملانوما به حساب م

 اشعه ماوراء بنفش

ن یباشد. ا یش مدت زمان در معرض آفتاب بودن در ارتباط میملانوما با افزا یوع جهانیش شیکارشناسان معتقدند که افزا

کا به عنوان مثال ملانوما یشود. در آمر یده میبرخوردار است فراوان د یشتریبکه از اشعه ماوراء بنفش  یدر مناطق یماریب

 یریب و پید، موجب آسیباشد. اشعه ماوراء بنفش نور خورش یست( مید نیسوتا )که نور آفتاب شدیع تر از منیدر تگزاس شا

 (.Bو نوع  Aفش وجود دارد، نوع گردد. )دو نوع اشعه ماوراء بن یت منجر به ملانوما میشود و در نها یزودرس پوست م

ب پوست یتوانند موجب آس یبرنزه شدن هم م یو اتاقک ها یدیخورش یاشعه ماوراء بنفش مانند لامپ ها یمنابع خصوص

 تا ملانوما شوند.یو نها

که تا حد امکان در ساعات کنند  ید سعیاز اشعه ماوراء بنفش، مردم با یاز ابتلا به ملانوما ناش یریشگیکاهش خطر و پ یبرا

 یدن کلاه و لباس هایگر محافظت، پوشیرند راه دید قرار نگیبعدازظهر( در معرض نور خورش 3صبح تا  10انه روز )از یم

مراقبت از پوست  یضدآفتاب برا یا ژل هایون، کرم ین استفاده از لوسیباشد. همچن ین ساعات از روز مین بلند در ایآست

کنند.  یاز ملانوما کمک م یریشگین باورند که ضد آفتاب ها به پیاز پزشکان بر ا یاریده باشد. بسیفاد یتواند مف یهم م

سازند. محصولات  یا پراکنده مین محصولات که هر دو نوع اشعه ماوراء بنفش را منعکس، جذب و یاز ا یخصوصا در انواع

ار یا معی SPFهر چه  Sun Protection Factor (SPF)هستند  یاریمع یضدآفتاب ازنظر قدرت محافظت دارا

-SPF  =11با  یشتر خواهد بود. ضد آفتاب هایب ید بالاتر باشد محافظت از آفتاب سوختگیدر برابر نور خورش یمحافظت

زان محافظت ین میشتریب 30ار یدر حد متوسط و مع SPF  =29-12با  یزان حفاظت را دارند. ضد آفتاب هایحداقل م 2

جاذب اشعه ماوراء بنفش دارند جهت مراقبت از  یها یکه عدس یآفتاب ینک هاید را خواهند داشت. عیورشدر برابر نور خ

 را جذب کند. Bو  Aاشعه ماوراء بنفش نوع  995ها  ین عدسیباشند. خصوصا اگر ا ید میچشم ها مف

 

 ید آفتاب سوختگیشد یتاول ها

احتمال بروز ملانوما  یا نوجوانیو  یدر دوران کودک یوختگاز آفتاب س یک تاول ناشیش از یا بیک یدر صورت وجود 

زان یله مین وسید دارند تا بدیه به مراقبت از پوست اطفال در برابر نور خورشیل پزشکان توصین دلیابد. به همی یش میافزا

 باشد. یا من هم از عوامل خطر ملانومیدر بالغ یابد. آفتاب سوختگیکاهش  یخطر ابتلا به ملانوما در طول زندگ

 

 پوست روشن



دچار  یره دارند به راحتیکه پوست ت ین گروه از مردم نسبت به افرادیع است چرا که ایملانوما در افراد با پوست روشن شا

اه یش از سیدپوستان بیدارند. سف یآب یا قرمز و چشم هایبور  ین افراد معمولا موهایشوند ا یم یا سوختگیکک و مک 

 رتر است.یب پذیل که پوست روشن آسین دلیشوند، احتمالا به ا یا مپوستان دچار ملانوم

 

 م؟يپوست را انجام ده ییچگونه خود آزما

د یتوان یاز پوست داشته باشد م یرید اگر پزشک تصاوینه کنیکند که پوست خود را به طور مرتب معا یه میپزشک به شما توص

ر ید پوست خود را زیباشد. شما با ینه بعد از حمام مین زمان معاید. بهترینرات پوست استفاده کییافتن تغی یر براین تصاویاز ا

 یا لکه هایکه خال ها و  ید. بهتر است ابتدا از مناطقینه کنیمعا ینه دستیک آیو  ینه قدیک آینور مناسب اتاق و با استفاده از 

ر در اندازه، شکل، نوع بافت، ییجاد شده خصوصا تغیکه ا یدیرات جدیید و تغینید، آنها را ببیوجود دارد شروع کن یمادر زاد

 د.یکن یافته را بررسیکه بهبود ن یا وجود زخمیرنگ خاص و 

نه، باسن یپوست بدن که عبارتند از پشت، پوست سر، پوست شکم و قفسه س ید همه نواحینه کنیپوست خود را از سر تا پا معا

 د.یاد نبریرا از  یچ منطقه اید. هینه کنیرا معا یه تناسلیها و ناح

 

د و پهلوها را به ید به پهلو چپ و راست بپرخینه کنید صورت، گوش ها، گردن و شکم خود را معایستینه بایآ یروبرو -1

 د.یدقت نگاه کن

 د.ینیر بغل، کف دست و بازوها را ببیه زید و به دقت ناحید و دست را بالا ببریآرنج خود ر هم کن -2

 د.یتا ساق پا، زانو و ران را نگاه کن ین انگشتیب یانگشتان پا و فضاها یا از ناخن هاخود ر ید و به دقت پاهاینیبنش -3

نه یک آیاج به یگر. مطمئنا احتید یک پا سپس پاید. ابتدا ید و به دقت پشت پا، ران و ساق خود را نگاه کنینیبنش -4

 د داشت.یمشاهده پشت ران پا خواه یبرا یدست

 د.یستاده پشت بدن باسن و پشت گردن را نگاه کنیحالت ادر  ینه دستیک آیبا استفاده از  -5

 د خواهد بود.یمف ینه دستیک آیمشاهده پشت بدن شما به کمک  یبرا ینه قدیک آیاستفاده از  -6

ادداشت ینه را یخ معایاست. خوب است که تار یعیشما طب یبرا یطید که چه شرایشو ینه مرتب پوست خود، متوجه میبا معا

 د.یبا پزشک مشورت کن یعیرطبید. در صورت مشاهده هر نکته غیسیخ بنوید توجه را در آن تارد و نکات موریکن
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