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   131 الي127، صفحات1387تابستان، دومدوره هشتم، شماره 
  

مادرزادي در مراجعين به درمانگاه پوست ملانوسيتي بررسي خالهاي 
  بيمارستان سينا

  

  2 ، دكتر محمد رضا رنجكش1دكتر مهدي اميرنيا
  

  E-mail: mehamirnia@yahoo.com     ه علوم پزشكي تبريزاستاديار گروه پوست دانشگا 1

   استاديار گروه پوست دانشگاه علوم پزشكي تبريز2
  

  3/5/87 :پذيرش     25/5/86: دريافت
  

  مقدمه 
ون يفراسيرولپدر اثر    مادرزادي   يخال هاي ملانوسيت  

 ـتها در درم و اپيـدرم       يم ملانوس ـ يخوش خ  ا هـر دو در     ي
ن زنـده   يمتولد% 1در كل   . وند ش يجاد م ي ا يدوره جنين 

 .]1[  دهنـد ي مختلف نـشان م ـ  ي را به شكل ها     خالها   نيا
م يبر حسب اندازه به سه دسـته عمـده تقـس          خال ها   اين  

  .  شونديم

 با قطـر    متوسط،  cm 5/1 با قطر كمتر از      كوچكخال هاي   
cm20-5/1 ــ بـــزرگو  ــر بـ ــا قطـ  مـــي cm 20ش از ي بـ

  . ]3،2[باشد
 يها ون در ژن  ياطر موتاس بخخال ها   علت ايجاد اين    

ــيمــسئول مورفــوژنز جن اخــتلال در  نورواكتــودرم و ين
 باشـد كـه     يوست م پت به   ي ملانوس يها مهاجرت سلول 

 يعه م ـ يتها در محـل ضـا     يش استقرار ملانوس ـ  يباعث افزا 
 شامل  يصيشخت معيارهاي   يستولوژياز نظر ه   ]4[ شود

درگيـري  ، Indian filesتجمع افقي ملانوسـيتها، تـشكيل   

  چكيده
هـا در درم و اپيـدرم در دوره           مادرزادي در اثر پروليفراسيون خوش خـيم ملانوسـيت         ي خال هاي ملانوسيت   :زمينه و هدف  

، ترشـح، درد و خـونريزي مـي توانـد           ايندوراسيون راتي مثل يياين خالها اكثراً خوش خيم هستند ولي تغ        .دنجنيني ايجاد مي شو   
هدف از اين مطالعه بررسي توصيفي  .ريسك بدخيمي با افزايش اندازه خال نيز افزايش مي يابد      . علامتي از ايجاد بدخيمي باشد    

  .حاكي از بدخيمي در اين بيماران مي باشديافته هاي خالهاي مادرزادي و نيز بررسي 
ي   مـاه انتخـاب و طـي يـك مطالعـه     18به بيمارستان سـينا در طـول   مراجعين  خال مادرزادي از بين   افراد مبتلا به  : روش كار 
 كلينيكـي بيمـاران بررسـي و    ييافتـه هـا  .  نفـر بـود   54 تعداد كل بيماران     ند تحليلي مقطعي مورد بررسي قرار گرفت      -توصيفي

  . تحليل گرديدت  تي تس وSPSSآمار بدست آمده توسط نرم افزار . پرسشنامه تكميل گرديد
 ـتغي. داشـتند  cm 20خال هاي بالاي % 7/3و cm 20- 5/1خال هاي % cm 5/1 ،3/46زير هاي بيماران خال  % 50 :نتايج رات ثانويـه  ي

سـاير تغييـرات ثانويـه شـامل رشـد انـدازه، كراتـوز پوسـتي،                . شـايعترين آن رشـد مـو بـود        و  موارد وجود داشـت     % 38در  
مـوارد  % 4/7مـوارد صـاف و مـنظم و در    % 6/92از نظر ظاهري، حاشيه خـال هـا در        . وستي بود هيپرپيگمانتاسيون و عفونت پ   

بدخيم قطعـي   ملانوم  آنها تشخيص   % 9/1  در كهوجود داشت،   موارد   % 6/5علامت هاي مشكوك به بدخيمي در         . بودنامنظم  
  . بود

مانند سفتي و رشد سريع نياز به بررسـي پاتولوژيـك   هاي بزرگ در تنه با يافته هايي   مطالعه نشان داد خال   اين   :نتيجه گيري 
  .دارد

 دخيمي، ملانوم بدخيمبخال هاي ملانوسيت مادرزادي، تغييرات: واژه هاي كليدي
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 يتحتـان يك سـوم    ها در    ها و حضور ملانوسيت    دنكسآ
  . ]5[ باشديلايه رتيكولار درم م

تغيراتـي مثـل    . هـستند  اكثـراً خـوش خـيم        خالهـا اين  
ون، رشد اندازه، رشد مو، ايجـاد كراتـوز         يهيپرپيگمانتاس

هاي ثانويه اكثراً يك پروسـه خـوش         در سطح و عفونت   
، ترشـح،    ولي تغييراتي مثـل سـفتي      . مي گردند  تلقيخيم  

 ايجاد بدخيمي باشـد     علامتي از درد، خونريزي مي تواند     
البتـه ريـسك    .]6[ ندلذا بايد بيشتر مورد توجه قرار گير     

 بـالاتر از انـواع متوسـط يـا          خال هاي بزرگ   در   يخيمبد
  يابـد  ي باشد و نيز با افزايش سن افزايش م ـ        يكوچك م 

 يا همراه ـ خاله ـ بـا    ي مـادرزاد  ي سـندرم هـا    يبرخ .]7[
و  پا چنبري     توان از اسپاينا بيفيدا، مننگوسل،     يكه م دارند  
ن مـسئله در    يمهمتر .]8[ نوروكوتانئوس نام برد   ملانوز

  .  در آنهاستيمي، توانايي ايجاد بدخها  خالنيا
 ـابتـدا بايـستي     اين بيمـاران     برخورد با    در از  يسبيوپ
 انجـام   يك جهت رد بـدخيم    ي هيستولوژ ي و بررس  نمونه
ون يزي اكس ي جراح يها روشبا  دي  و در مرحله بع   گيرد  
اسـتفاده از گرافـت و   بـا   و   هدضايعه برداشته ش ـ   ،اليسر

. م صـورت گيـرد  ي تـرم ،اپيدرم كشت داده شده اتولوگ    
ــا روش ــزر و يه ــي مــوارد  Peeling لي ــز در برخ   ني

 تواند كـاربرد داشـته      ي انواع غير برجسته م     در   خصوصاً
  . ]10،9[ باشد

ي توصـيفي خالهـاي     بررسهدف از انجام اين مطالعه      
عوامــل و پارامترهــايي اســت كــه ريــسك مــادرزادي و 

  .بدخيمي را افزايش مي دهد
  

  روش كار 
يك مطالعه توصيفي بـوده و طـي يـك     مطالعه حاضر   

نجـام  ادرماني سـينا    - ماهه در مركز آموزشي    18دوره  
 ابزار جمـع آوري   نفر بوده و  54حجم نمونه   . شده است 

اكتورهــايي مثــل ســن،  حــاوي فاياطلاعــات پرســشنامه 
ــاميلي،    ــدازه، ســابقه ف جــنس، محــل، شــكل ظــاهري، ان
تغييرات ثانويه، تغييرات مشكوك به بدخيمي و يافته هاي         

  تغييـرات مـشكوك بـه بـدخيمي شـامل          .پاتولوژيك بود 
ــد   ــونريزي بودن ــح، درد و خ ــفتي، ترش ــسي از .س  بيوپ

 شدمي  هايي انجام    در خال يزيونال  ه روش انس  ضايعات ب 

رات ثانويه و يـا تغييـرات مـشكوك بـه بـدخيمي             كه تغيي 
  .داشتند

 .م شـد  يبه سه دسـته تقـس      اين خال ها     اندازهاز نظر   
هاي كوچك، متوسط و بـزرگ كـه بـه ترتيـب زيـر        خال

 20سـانتي متـر و بـالاي         20 تـا    5/1 سانتي متر، بين     5/1
ــتند   ــر داش ــر قط ــانتي مت ــتغ ،س ــرات ثانويي ــامل ي ه ش

  و، عفونــت، رشــد مــوهانــدازرشــد ون، يگمانتاســيپرپيه
اطلاعـات  . مد نظر قـرار گرفـت     شدن سطح خال    زگيلي  

بــراي هــر متغيــر  SPSSا نــرم افــزار بــبدســت آمــده 
  . گرديدبراي آنها انجام آزمون تي بررسي و 

  
   يافته ها

 26% (48 مـورد بـود كـه        54ماران در كـل     يتعداد ب 
% 50از نظر اندازه    . ندزن بود )  نفر 28% (52مرد و   ) نفر

ــ27( ــوچك) وردمـ ــورد25% (3/46 و cm 5/1 از تركـ ) مـ
بزرگ و  ) مورد2 % (7/3 و   cm 20 – 5/1قطر  با  متوسط  

ها در تنـه قـرار       خال اكثر   از نظر محل  .  بود cm 20 يبالا
در و  منفرد  )  نفر 42(% 8/77  در داشتند و از نظر تعداد    

  .)1نمودار(ند بودمتعدد ) نفر12(% 2/23

25.90%

22.20%

51.90%

صورت  اندام ها  تنه 

   خالها  توزيعمحل. 1نمودار  
  

% 6/42مثبـت و    )  نفـر  31% (4/57 در   يليسابقه فـام  
  ناهنجــاري چيه ـدر ايــن بيمـاران  .  بـود يمنف ـ)  نفـر 23(

 ـرات ثانو ييتغ. ده نشد ي د يمادرزاد )  نفـر  21 (%38 ه در ي
 ـيتغشيوع ايـن  وجود داشت كه از نظر       ـبـه ترت ، راتي ب ي

 شـدن زگيلي   ،) مورد 8(اندازه  ، رشد   ) مورد 9(رشد مو   
 ـو عفونت ثانو  )  مورد 5(ون  يگمانتاسپيريپ، ه ) مورد 6( ه ي
  .)2نمودار (بود)  مورد1(
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  بررسي ميزان انواع تغييرات ثانويه در خال ها. 2نمودار  
 ـ       3% (6/5 تنهـا در     يميدخعلامت هاي مشكوك بـه ب

م ملانـوم بـدخي   )  مورد 1% (9/1وجود داشت كه    ) مورد
% 6/92ه خـال در  يحاش ـ باليني از نظر . تشخيص داده شد  

نـامنظم  )  مـورد 4% (4/7و منظم و در    صاف  )  مورد 50(
مـو  )  مـورد  11% (4/20سطوح خـال در      .)3نمودار (بود

شـكل خـال در   . بدون مـو بـود    )  مورد 43% (6/79دار و   
رنگ خـال  .  مورد بيضي بود3گرد و  )   مورد %51 (4/94

تيـره  )  نفـر 29% (2/72وشن و در    ر)  نفر 15 (%8/27در  
 ـ ا ي آمـار  يهـا  بـا اسـتفاده از روش      .بود ن ارتبـاط هـا     ي

  :زير بدست آمد كه نتايج گرديد يبررس
 ـ  يبين جنس و ديگر متغ      ديـده   ي دار يرها ارتباط معن

 معلومو ارتباط آن با تغييرات ثانويه       در مورد سن     .نشد
 نـسبت   يسن بيـشتر  داراي تغييرات ثانويه    افراد  كه  شد  

ميانگين سني افراد با    . رات داشتند يبه افراد بدون اين تغي    
ــه   ــرات ثانويــ ــد آن  27±95/13تغييــ ــراد فاقــ و افــ

ــوســال  56/12±89/16 ــا تغييــرات  و دب ــه ب مــشكوك ب
ميانگين سن افراد با     .بدخيمي ارتباط معني داري نداشت    

 و سـن افـراد     3/30±18بـدخيمي   مـشكوك بـه     تغييرات  
فـاوت  بـود كـه ت     سـال    4/20±72/13اين تغييـرات    فاقد  

  .معني داري نداشتند
 ـ تغي و ياندازه خال با سـابقه خـانوادگ       رات ثانويـه و    ي

 در هـر حـال      ي نداشت ول  ي دار يخال رابطه معن  سطوح  
ــتغي ــه  رات ي ــشكوك ب ــدخيمم ــزرگ و  2 در يب ــال ب  خ

توزيع خال  . مشاهده شد  تنها در يك خال بزرگ       يبدخيم
 ـتغي ورات ثانويه ي تغي  و يبا سابقه خانوادگ   مـشكوك  رات ي

 ـ           و يبدخيمبه    ي حاشيه خـال و سـطوح خـال ارتبـاط معن
 به شـكل گـرد      منفرد يها ليكن همه خال  . نداشت يدار

 دار بـين توزيـع و شـكل         ي از ارتباط معن   يبودند كه حاك  
 ـ با تغي  ي دار يمحل خال ارتباط معن    .خال بود  رات ثانويـه   ي

 2 بايد اشاره شود تغيرات ثانويه در        ي جنس نداشت ول   و
 خال موجود در تنه و يك خال موجود در صورت بوده و           

  . نيزدرتنه بوديتغيرات بدخيم
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  علامت هاي مشكوك به بدخيمي در خال ها. 3نمودار 
  

  بحث 
 ي يك عارضه نسبتاً شـايع     يك مادرزاد يتيخال ملانوس 

فهـم  .  شـود  ياست كه در متولـدين زنـده مـشاهده م ـ         
 ـ     و ارزيـابي   انـواع آن و نيـز عـوارض آن           هدقيق راجـع ب

 از  ي اطمينان دادن به بيمـار و جلـوگير        يدرست آن برا  
 اين خال به  مهمترين مسئله راجع     .عوارض آن لازم است   

 يدر مطالعات مختلف  آنهاست كه    در   يها، ريسك بدخيم  
    1ويـد دا د در يـك مطالعـه توسـط      .  شـده اسـت    يبررس

 %70 بـدن    ير خلف ـ  در تنه و محو    ها شايعترين محل خال  
رات ثانويـه در  يكه خطر ايجاد تغيبوده و نشان داده شد     

 -يملانوسـيتوز پوسـت   % 96آنها بيـشتر اسـت بطوريكـه        
. ]11[  شــوديايجــاد مــهــا   در زمينــه ايــن خــاليعــصب

 بزرگ بـه ملانـوم را       يريسك تبديل خالها   2هندريكسون
 .]12[كرد   برآورد    درصد 5 -7 ساله   60 ي زندگ يدر ط 

 پـنج  يرا در ط  ) ملانوم (ي ريسك بدخيم   3جردان مطالعه
 ـ% 5/8انزده سال   پو در   % 7/5سال   در  .]13[ ن كـرد  يتعي
 خـال بـزرگ، ميـزان       92 ي رو  4 مـارگوب  ي هـا  يبررس
قبـل از   آن  % 70بوده اسـت كـه      % 3 سال،   5 در   يبدخيم

 نيـز ريـسك      5 ناكا ياما  مطالعهدر   .]14[ بلوغ بوده است  
 هـا   يبـدخيم  % 60 كه   بوده است  % 4-5 حدود   يبدخيم

                                                 
1 Dedavid 
2 Hendrickson 
3 Jerdan 
4 Marghoob 
5 NakaYama 
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شت بوده  پ بزرگ تنه و     يها  خال ي رو ي سالگ 10قبل از   
 بيمـار بـا     160 ي بر رو   1 بايتن كورت  مطالعه .]15[ است

 %3/2 سال،   5، ريسك ملانوم بدخيم را در       يخال مادرزاد 
 بيمار با خـال     432نيز در    2واتمطالعه   .]16[ كردتعيين  

بـرآورد  % 8/2 ارريسك بدخيمي    ملانوسيت،   يمادرزاد
در % 3/4 را   ينيز ريسك بدخيم   3اگانمطالعه   .]17[ كرد

ريسك در دو مطالعه     4بت .]18[ برآورد كرد  سالطول  
. ه اسـت   ذكـر كـرد    %9/2 و   %3/2 را به ترتيـب      يبدخيم

 ي مـادر زاد   يها  با تعداد خال   يضمناً معلوم كرد بدخيم   
  . ]20،19[  اندازه آنها مرتبط استنه و

 تنها  ي مادرزاد يل موارد خال ها   مطالعه از ك  اين  در  
 داشتند كه   يبدخيممشكوك به   رات  ي تغي %6/5سه مورد   

ملانوم بدخيم در خـال بـزرگ       به شكل    مورد آن    1فقط  
كـه  .  پيدا شـد ي سالگ12در سن و در پشت تنه و متعدد  

البته با توجه به نوع مطالعه، نمي تواند مبين شيوع كلـي            
 در  يبـدخيم كوك بـه    مشرات  يالبته تغي  .اين مسئله باشد  

  . تيره و حاشيه ناصاف بيشتر ديده شدبا رنگ يها خال
  5 تـانوس  بـا انـدازه خـال،   يدر مورد ارتبـاط بـدخيم    

ــين تغي  ــاط ب ــارتب ــدخيمي ــاليرات ب ــا  و خ ــزرگ يه  ب
  در خـال   ي ريـسك بـدخيم    اً را اثبات كرد، ضمن    يمادرزاد

يـك  . ]21[ مطـرح شـد  دوپهلـو   كوچك نيـز بطـور    يها
 يهــا  را بــا خــاليارتبــاط بــدخيم 6ي بتــمطالعــه توســط

مطالعـه نيـز    آن   در .]22[  و ثابت كـرد    يمتوسط بررس 
شـايعترين فـرم    . بود در خال بزرگ ايجاد شده       يبدخيم

 ،هندريكـسون در مطالعـه ي     ،  يمادرزادظاهري خالهاي   
وام نرمال  قو سطح آنها    بود  گرد و بزرگ تيره     بصورت  

خالهـا بـا     نيـز     دداويـد   در مطالعه  ،حاشيه منظم داشت  و  
رنگ قهوه اي تيـره، حاشـيه نـامنظم و سـطوح خـشن و               

 مطالعـه خـال   اين  در   .]12،11[ اغلب متعدد گزارش شد   
 شـبيه   يدر بافـت سـطح    داشـته و    ها اكثراً حاشيه منظم     

شكل گرد و رنگ تيره    بوده و   اطراف و بدون مو    پوست
  .داشتند

                                                 
1 Bitten Court 
2 Watt 
3 Egan 
4 Bett 
5 Tannus 
6 Betti 

هـا در     انـدام  ي، آتروف  7آيتيندر يك مطالعه توسط     
 .]8[  بزرگ مـشاهده شـد     ي مادرزاد يها باط با خال  ارت
 همـراه   يمـادرزاد  ناهنجـاري هـاي      مطالعهاين   در   يول

 بيمـاران   ي آن سـن بـالا     يالبته علت اصل   ،ديده نشد خال  
 ـ همراه در اولين سـال       ي ها ي آنومال چون اكثر ،  بود س پ

              بيمـاران بـه سـن بـالا        ايـن   و  از تولد باعث مرگ شـده       
 كوچـك بـسيار شـايع       يها از نظر شيوع، خال    . رسند ينم

يـك در پانـصد هـزار        بزرگ   يها و خال %) 1حدود  (اند  
 يهـا  تعـداد خـال   حاضـر   البتـه در مطالعـه      . بوده اسـت  

تر ديده شد كه احتمالاً به اين دليل مي باشـد           كوچك كم 
 كوچك كمتر به درمانگاه مراجعـه و        يها افراد با خال  كه  

ررسـي قبلـي، سـابقه      در ب .  شـوند  يدرصدد رفع آن م ـ   
ايــن در  ]4[خــانوادگي خــال مــادرزادي وجــود داشــت 

  . وجود داشت% 4/57مطالعه نيز سابقه خانوادگي در 
 نـدارد در    ي، ارجحيت خاص  يها از نظر جنس    اين خال 

 در مطالعـه  . نبـود مهمـي   يافتـه   مطالعـه نيـز جـنس       اين  
موجـود  ،  منفـرد از نوع   ،  ها ترين شكل خال   شايعدداويد  

 در آن   ضـمناً .  بـود   كوچـك  ياشكل خـال ه ـ   ه  بدر تنه و    
  شايعترين تغيرات ثانويه در خال، رشد مـو بـود           همطالع

مطالعه نيز شايعترين شكل بصورت منفرد      اين  در  . ]11[
رات ثانويه، رشـد مـو و    يدر تنه بوده و نيز شايعترين تغي      

  . بوده استيكراتوز پوست
  

  نتيجه گيري 
اي مـادرزادي خـوش     اين مطالعه نشان داد كه اكثر خاله      

لـيكن  . پـايين اسـت   آنهـا   خيم بوده و ريسك بدخيمي در       
خالهاي بزرگ در تنه با يافته هايي مانند ايندوراسـيون و         

از طرفـي   . رشد سريع نياز به بررسـي پاتولوژيـك دارد        
ريسك بـدخيمي در خالهـاي كوچـك بـسيار پـايين تـر از           

  . خالهاي بزرگ مي باشد
  

  پيشنهادات 
ورت مطالعـه توصـيفي و تحليلـي        مطالعه حاضر بـص   

 بعنوان قدم اول در جهت بررسـي خـال  كه  مقطعي بوده   
 انجام مطالعـات    ،هاي مادرزادي مي تواند راه گشا باشد      

                                                 
7 Itin 
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بعدي با نمونه هاي بيشتر و زمان طولاني تر و بـصورت            
Cohortطبيعتاً ارزشمند خواهد بود .  

  
  تشكر و قدرداني

 تـدوين ايـن   از آقاي دكتر مهران محمد زاده كه در  
مقاله زحمات فراواني را متقبل شدند صميمانه قدرداني        
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