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  مقدمه
ساليانه بيش از در امريكا .  سرطان پوست استخطرناكملانوما يكي از انواع 

 هايي از جهان بخصوص  در قسمت. شوند ميمبتلا اين بيماريبه   نفر53600
دهد سن ها نشان مي و آماربودهدركشورهاي غربي، ملانوما بيشتر از ساير مناطق 

 كمك به افراد به منظور اين كتابچه. باشدسال مي30افراد مبتلا به ملانوما بالاي 
. دوستان آنها براي درك بهتر بيماري نوشته شده است مبتلا به ملانوما، خانواده و

، پيشگيري، علائم، )ريسك فاكتورها(   در مورد عوامل خطر بيماريدر اين كتابچه
 همچنين. شود اطلاعاتي ارائه ميتوسط خود شخص،درمان مراقبت و تشخيص، 

د از افرا تا  شودو كمك ميشده  ارائه دادهدر مورد تدابير و منابع حمايتي اطلاعاتي 
  .دنآيبر ،عهده بيماري خود

  درباره علل و راهمحققين. كنداين كتابچه اطلاعات بيشتري درباره ملانوما بيان مي
كرده و  موارد جديدي را كشف ملانوما، درمان پيشگيري، تشخيص و نوينهاي 
 كاهش بسوي زندگي بهتر و براي هدايت به ملانوما يان مبتلا درين تحقيقاتنتايج ا

  .،كمك كننده مي باشدعوارض ناشي از بيماري 
  ملانوما چيست؟ 

يي از پوست به نام سلول ها و اغلب در بودهملانوما نوعي سرطان پوست 
  بيشتري اطلاعاتبراي درك بهتر ملانوما لازم است. شودملانوسيت  شروع مي

  .كسب نماييم وظايف آنها، رشد و چگونگي سرطاني شدن آنها ملانوسيت ودرباره 
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  وظايف پوست
پوست بدن را در مقابل گرما، نور خورشيد، . باشدپوست بزرگترين عضو بدن مي

 Dعرق، چربي و ويتامين تحرارت، نموده و صدمات و عفونت محافظت 
ت دو لايه اصلي  به نام هاي اپيدرم و درم پوس. كندلازم بدن را تنظيم مي

  . دارد
 ناميده مي شود، ساپيدرم تقريباً در سطحي از پوست كه اسكوامو 

شوند در زير سل ناميده ميي گرد كه بازال سلول ها. گسترده شده است
قسمت زيرين اپيدرم حاوي  همچنين . قرار دارنداسكواموسي سلول ها

 .ملانوسيت است

- خوني، عروق لنفاوي، فوليكول هاي مو و غدد ميعروقدرم حاوي  

تامين را عرق لازم براي تنظيم حرارت بدن ،تتعدادي از اين غدد . باشد
 توليد مي كنند  كه ) نوعي چربي و ماده روغني(ساير غدد، سبوم. كنندمي

 عرق و سبوم توسط . براي محافظت از خشكي پوست لازم است

 ملانوسيت

  بافت چربي

 عروق خوني

 فوليكول

 غدد عرق

 غدد عرق

 اپيدرم

 درم
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 .رسند پوست ميبه، منفذ بناممجراهاي باريكي 

  ها و خال هاملانوسيت
ملانين رنگدانه اي است كه به پوست رنگ .مي كنندتوليد ها ملانين ملانوسيت

ها زياد گيرد ملانينزماني كه پوست در مقابل نورآفتاب قرار مي. طبيعي مي دهد
اي از  اوقات دستهگاهي. شوندشده و عامل تيرگي يا سوختگي پوست مي

 ناميده مي شود،وسط بافتي كه رشد غير سرطاني دارد و خال ها تملانوسيت
.  خال دارند10-40اكثر مردم بين .  طبيعي هستنداخال ها اكثر. شوداحاطه مي

 خيلي و هاي ديگري باشند اي يا به رنگخال ها ممكن است صورتي، قهوه
  .دنباشنزديك به رنگ پوست افراد مي

خال ها مسطح يا . ل هاي تيره دارندافرادي كه پوست تيره دارند اغلب خا
آنها ممكن است .  باشند ميگرد، بيضي يا به اندازه نوك مدادبوده و برجسته 

 خال ها در افراد مسن كم رنگ.  سالگي ظاهر شوند40مادرزادي بوده و يا بعد از 
  .كنندعود نمي، جراحي  برداشته شده توسطخال هاي. شوند ميتر

  سرطان چيست؟
 بافت ها سلول ها، ساختمان تشكيل دهنده وشود ها آغاز مي لولسرطان در س

بطور معمول رشد و تقسيم . تشكيل مي دهند اعضاي بدن را  بافت ها.دنمي باش
 زماني كه رشد .تشكيل مي دهدي جديد مورد نياز بدن را سلول ها، سلول ها

گاهي . گرددميرد و سلول جديدي جايگزين آن ميسلول پايان يافت ، سلول مي
شوند كه ي جديد زماني تشكيل ميسلول ها و معكوس گرديدهاوقات اين جريان 

ي اضافي سلول هااين .  از بين نرفته اندي قديميسلول هانيازي به آنها نبوده و 
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از يك شانه يا .  به صورت، گردن، گوش ها و پوست سر خود نگاه كنيد-1 
 ممكن هم چنين. سشوار براي حركت دادن و بهتر ديدن موهايتان استفاده كنيد

  .ما از يك دوست يا فاميل براي اين كار كمك بگيريداست ش
 را بالابرده و ي خود با آيينه به جلو و پشت بدن خود نگاه كنيد، سپس بازوها- 2

  .به چپ و راست آنها نگاه كنيد
 كف دست، ساعد و قسمت ، را خم كنيد و بدقت ناخن ها   خود بازوهاي- 3

  . نگاه كنيد رابالايي بازو
 را  خودچنين ما بين باسن و ناحيه تناسلي طرفين زانوها و هم پشت، كنار و - 4

  .معاينه كنيد
كه شامل ناخن پا، كف پا و ما بين انگشتان پا را  بنشينيد و بدقت پاها ي خود - 5

 بدن خود آشنا موارد طبيعيتوانيد با پوست ميمنظم با كنترل .  معاينه كنيد،است
در  . پوست، مفيد مي باشدگي ظاهرچگون  وتيثبت تاريخ معاينات پوس .شويد

  . هرگونه موارد غير طبيعي ، به پزشك خود مراجعه نماييد مواجهه باصورت
 :منبع مورد استفاده

WWW.Cancer.gov/cancertopics/wyntk/melanoma. 
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افراد مبتلا به ملانوما نگران نحوه مراقبت از . تلفني يا از طريق اينترنت انجام شود
، . هاي روزانه مي باشند از دست دادن شغل يا تداوم فعاليتاعضا خانواده خود ، 

درمورد درمان ها و مراقبت و درمان عوارض جانبي، اغلب  ي افرادنگراني ها
پزشكان، پرستاران و يا مراقبين . اقامت بيمارستاني و هزينه هاي پزشكي مي باشد

اران اجتماعي، ملاقات با مددك. توانند به سؤالات  آنان جواب دهند مييبهداشت
 مالي، ياغلب مددكار اجتماعي  منابع كمك. .است مفيدافراد مذهبيمشاورين و يا 

  .كندمي  يا حمايت روحي و رواني را پيشنهاد  واياب و ذهاب، مراقبت در منزل
  نحوه انجام معاينه پوستي توسط خود فرد

 اگر .دهند  معاينات پوستي منظم را انجام افرادكنند كه خودپزشكان توصيه مي
ي  گرفته باشد، مقايسه پوست خود با عكس ها شماپزشك عكس هايي از پوست

بهترين زمان براي معاينه پوست  .كمك كننده مي باشد براي كنترل تغييرات،فوق 
 را در يك اتاق با نور بايد معاينه پوست. بعد از حمام كردن يا دوش گرفتن است،

اين مهم . اري با دست خود ،انجام دهيدكافي و يك آينه تمام قد و قابل نگهد
  .با اطلاع باشيدهاي مادرزادي و خال لكهاز وجود است كه شما 

  : پوست خود را كنترل كنيد از نظر
  )كه بنظر غير طبيعي ميرسند( وجود خال هاي جديد* 
  تغيير در شكل، اندازه، رنگ و تركيب خال* 
  .زخم هايي كه بهبود نمي يابند* 

 پوست قسمت هايفراموش نكنيد كه همه . كنترل كنيدخود را  سر تا پابدن 
  .پشت، پوست سر، ما بين باسن و ناحيه  تناسلي را معاينه كنيدشامل 
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همه تومورها . بنام تومور  يا رشد بي رويه را تشكيل مي دهند توده بافتي تشكيل 
  . مي باشند خوش خيم يا بد خيمنبوده وسرطاني 

  مشخصات تومورهاي خوش خيم
 . ندرتاً زندگي افراد را به مخاطره مي اندازند 

عود نمي (كنند اغلب اين تومورها برداشته شده  و بندرت رشد مجدد مي 
 ).كنند

ي اطراف خود يا ساير بافت هادر ،ي تومور هاي خوش خيم سلول ها 
 .ها ي بدن پخش نمي شوند قسمت

  خيممشخصات تومورهاي بد
 .عموما بسيار خطرناك بوده و زندگي فرد را به خطر مي اندازند 

 ).عود مي كنند(كنند معمولا اين تومورها برداشته شده  اما رشد مجدد مي 

ي تومورهاي بدخيم اعضا و بافت هاي نزديك بدن را مورد سلول ها 
ي سرطاني از تومورجدا شده و سلول ها هم چنين. دهندتهاجم قرار مي

ي سلول هااين زماني است كه . شونديستم خوني و لنفاتيك ميوارد س
پخش شده و تومورهاي جديدي ) تومور اوليه( سرطاني از كانون اصلي

 سرطان  متاستاز  و گسترشانتشار. بوجود مي آورند،در ساير اعضا بدن  
 در ساير نقاط انتشارتمايل به ، انواع مختلف سرطان ها  .ناميده مي شود

 .بدن دارند
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   چيست ؟ملانوما
 دچار بدخيمي )رنگدانه هاي پوستي  ( ها ملانوسيتدهد كه ملانوما زماني رخ مي

 از ملانوما  منشا كهو هنگاميها در پوست قرار دارند اغلب رنگدانه. شوندمي
همچنين ملانوما ممكن است در . شود ملانوماي پوستي ناميده ميباشدپوست 

ندرتا ملانوما ممكن است در .  رخ دهد) ل چشميملانوماي چشمي يا داخ(چشم 
پرده هاي مغز، عقده هاي لنفاوي، دستگاه گوارش يا ساير نواحي حاوي 

ملانومايي كه در ساير مناطق بدن به غير از پوست ، .  ، بوجود آيدملانوسيت
ملانوما يكي از شايعترين سرطان .  اندآورده نشده آيد در اين كتابچهبوجود مي
 مي شوداحتمال پيشرفت سرطان با افزايش سن زياد. مي باشدخته شده هاي شنا

-دهد و در هر پوستي بوجود ميهمه سنين را تحت تأثير قرار مي،اما اين بيماري 

در زنان اغلب . آيددر مردها ملانوما اكثراً در تنه، روي سر يا گردن بوجود مي. آيد
در . ر افراد با پوست تيره كمتر استملانوما د. آيدهاي تحتاني بوجود مي در اندام

يا كف دست و پا بوجود و افراد سياه پوست اغلب در زير ناخن يا انگشتان پا 
ي سرطاني ممكن است در عقده سلول ها، ملانوما در صورت پيشرفت. آيدمي

گروهي ازعقده هاي لنفاوي ممكن است در . هاي لنفاوي نزديك بافت ديده شوند
ي سرطاني يا سلول هاها،  عقده هاي لنفاوي باكتري. بندسراسر بدن گسترش يا

 سرطان  در صورت انتشار. بدام مي اندازندتيك را در سيستم لنفا موجودمواد مضر
مانند كبد ، شش يا مغز ههاي بدن قسمتساير سرطان در ، به عقده هاي لنفاوي 

 سلول درچنين مواردي سلول هاي توموري جديد، هنوز. گسترش يافته استنيز 

 .نند    آنچه بيماران مبتلا به ملانوما بايد بدا

 

٢٩

نه  ماهايستياچنين بيماران ب  هم.، اين امر ضروري مي باشدپلاستيك داشته باشد
  كه در قسمت ABCDبياد داشتن  علايم راهنماي (پوست خود را معاينه كنند 

هاي پزشكان  توصيهستي بايافراد ). الزامي استعلايم و نشانه ها گفته شده است
شانس عود در بيماراني كه . در نظر داشته باشندرا براي كاهش عود ملانوما 

  .  مي باشدر از  ساير بيماران و گسترده دارند بيشتضخيمملانوماي 
برداري از قفسه سينه، آزمايشات  هاي مراقبتي براي بيماران شامل عكسبرنامه

  .مي باشداستخوان ها و مغز , كبد, خوني، اسكن قفسه سينه
  : از پزشك خود داشته باشد رافرد تحت درمان ممكن است سؤالات زير

   دارم؟ منظمچه مدت نياز به كنترل* 
 ،چه احتياطاتي را براي اجتناب از معرض نور خورشيد قرار گرفتن بايستي* 

  اتخاذ نمايم؟ 
؟ آيا آنها مي باشندافراد در معرض خطر زياد ابتلا  جزءآيا اعضاي خانواده من * 
   بايستي آزمايشات خاص را  تحت نظر پزشكان انجام دهند؟نيز

  افراد مبتلا به ملانومابراي سيستم هاي حمايتي 
خيلي از افراد براي .  همانند ملانوما آسان نيستجديردن با بيماري زندگي ك

هاي   گروهلذا .سازش با جنبه هاي عملي و رواني اين بيماري نياز به كمك دارند
يماران و اعضاي خانواده ، بها در اين گروه.  باشنده كمك كنندمي توانندحمايتي 

. كننداري با هم تبادل نظر مي درمان و سازش با بيمروش هاي آنان در مورد تأثير
مايتي با يكي از اعضاي تيم كردن يك گروه ح بيمار ممكن است براي پيدا

تواند توسط يك فرد بصورت اين كمك ها مي.  بهداشتي صحبت كندمراقبت
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  راديوتراپي
درمان تحت   موضععوارض راديوتراپي بستگي به مقدار اشعه تابانده  شده و

-عوارض رخ داده در ناحيه تحت درمان خشكي پوست و ريزش مو مي. دارد

هر چند عوارض . راديوتراپي عامل بروز خستگي است هم چنين. دنباش
ضمنا  بايد . كنندوتراپي ناخوشايند است اما پزشكان آنها را درمان يا كنترل ميرادي

  .دانست كه در اغلب موارد ،اين عوارض جانبي دائمي نيستند
  تغذيه

 خصوصا اگر ناراحت  كاهش مي يابدميل به غذا خوردن،افراد مبتلا به ملانوما در 
اشتها، تهوع يا استفراغ مانند كاهش ه عوارض درمان هم چنين. يا خسته باشند

 انبيماربايستي  ،مزه غذاها  تغييرعليرغم  . باشندد براي بيمار مشكل آفرينتواننمي
 نياز به دريافت كالري آنان. دنطي درمان تغذيه مناسب داشته باش د درنسعي كن

 براي داشتن توانايي كافي ، پروتئينهمچنينكافي براي نگه داشتن وزن  مناسب و 
 بيماران احساس بهتر و انرژي بيشتري تاكند تغذيه خوب كمك ميلب اغ. دارند

  .داشته باشند
  گيري مراقبت هاي پي

 آنها هم. بيماران مبتلا به ملانوما خطر زيادي براي ابتلا به ملانوماي جديد دارند
 و يا ساير افچنين خطر زيادي براي عود ملانوماي اصلي در پوست  ناحيه اطر

 شناسايي ملانوماي عود شونده احتمالبراي افزايش هرچه زودتر . نقاط بدن دارند
گيري  خود را  پي  برنامه كنترل منظم طراحي شده توسط پزشكستي، بيماران باي

خصوصا اگر بيمار تاريخچه فاميلي از ملانوما و يا خال هاي ديس . نمايند
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شود كه شش ها، هاي ملانوما بوده و به اين بيماري ملانوماي متاستاتيك گفته مي
  . نموده استدرگيرمغز و كبد را 

ريسك ( چه كساني در معرض خطر ابتلا به ملانوما قرار دارند
  ؟)تورهاكفا

 كه چرا كنندبيان توانند پزشكان بندرت مي .نيست علل بروز ملانوما مشخص 
هر چند نتايج . شودمبتلا نمي ديگرفرد شود ولي لانوما مبتلا مييك فرد به م

  خيلي بيشتر از خاص، است كه افراد با عوامل خطرامر مطالعات نشان دهنده اين 
هنوز . براي ابتلا فرد وجود ندارد صي مشخعوامل خطر. شوندافراد مبتلا ميساير 

 به اين بيماري مبتلا ، شده شناخته هايهم افراد زيادي بدون داشتن ريسك فاكتور
  .شوندمي

   ملانوماعوامل خطر
اين خال ها نسبت به خال هاي معمولي   :خال هاي ديس پلاستيك 

اين ، دارند و تعداد زيادي از افراد ي شدناحتمال بيشتري براي سرطان
خطر بروز ملانوما در افرادي كه .  مي باشند را داراخال هاي غير عادي

اين خطر .  دارند، بيشتر استستيكپلاي ديستعداد زيادي خال ها
مخصوصاً در افرادي كه تاريخچه فاميلي خال هاي ديسپلاستيك و يا 

 .ملانوما دارند، زياد  است

خطر بروز ملانوما  ) عدد50بيش از (خال هاي معمولي تعداد زياد بودن  
 .دهدرا افزايش مي



 .نند    آنچه بيماران مبتلا به ملانوما بايد بدا

 

٨

  دچارافرادي كه ملانوما در افراد با پوست روشن يا :هاي روشنپوست 
اين .(، زياد ديده ميشود افراد داراي كك و مك و يا شدهگيآفتاب سوخت
سفيد پوستان ).  آبي دارند و قرمز و چشمانروشنموهاي افراد اغلب 

هاي روشن شوند زيرا پوستبيشتر از سياه پوستان به ملانوما مبتلا مي
 .بيندخيلي در برابر آفتاب صدمه مي

 كه تحت افرادي: لا به ملانوما يا سرطان پوستتاريخچه شخصي ابت 
 خطر بيشتري براي ابتلا به ملانوماي ثانويه ،درمان ملانوما قرار دارند

بازال سل (افرادي كه داراي يك يا چند سرطان پوستي مي باشند . دارند
در معرض خطر بيشتر ابتلا به )  كارسينومااسكواموسكارسينوما  يا 

  .. ملانوما قرار دارند
فاميلي بوده و  ملانوما گاهي اوقات :تاريخچه فاميلي ابتلا به ملانوما  

. آيد به حساب ميعامل خطرداشتن دو يا چند اعضا خانواده مبتلا ، 
خود افراد مبتلا به ملانوما ، حداقل يك فرد مبتلا در فاميل % 10بيشتر از 

آيد، همه ي بوجود م خانواده اعضايي اززماني كه ملانوما در يك. دارند
 .توسط پزشك كنترل شوند، افراد بايد بطور منظم

توسط سرطان هاي آنان  افرادي كه سيستم ايمني :تضعيف سيستم ايمني 
  ويروس ايدزو ابتلا به معين ، داروهاي دريافتي بدنبال پيوند عضو

 .درمعرض خطر بيشتر ابتلا به بيماري قرار دارند،است تضعيف شده 

افرادي كه دچار حداقل يك  :ديد و تاول زنندهآفتاب سوختگي هاي ش 
در معرض ابتلا به ، ْآفتاب سوختگي در زمان كودكي يا نوجواني شده اند 
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  شيمي درماني
. عوارض شيمي درماني بستگي عمده به داروهاي اختصاصي و دوز آنها دارد

عموما داروهاي ضد سرطان،  بر سلول هايي كه تقسيم سلولي سريع دارند ،  تاثير 
  . مي كند

  :سلول هايي كه شيمي درماني بر آنها اثر مي كند
به لخته شدن خون ، با عفونت مقابله كرده لول هاساين : هاي خوني سلول* 

ي سلول هازماني كه داروها روي . كمك كرده و حمل اكسيژن را برعهده دارند
 كبود  شده و  اين كهياو  مي شوندگذارند آنها مستعد عفونت خوني تأثير مي

  . كند شخص احساس ضعف و خستگي مي.كنندساني خونريزي ميĤب
رشد موها . شود ريزش موها ميباعثشيمي درماني   :هاي ريشه مو سلول* 

 ي داشته اما موهاي جديد ممكن است رنگ و قوام متفاوت بودهقابل برگشت
  .دنباش
 شيمي درماني باعث كاهش اشتها، تهوع، : دستگاه گوارشپوششيي سلول ها* 

و بسياري از اين عوارض با دار. شودميو گلو هاي دهان  اسهال يا زخم،استفراغ
  .شوندكنترل مي

  درمان بيولوژيك
اين درمان ها ممكن است . عوارض درمان بيولوژيك بستگي به نوع درمان دارد

علائم مشابهي مانند لرز، ، تب، درد عضلاني، ضعف، كاهش اشتها، تهوع، استفراغ 
اين . ديده شودهاي پوستي   بيماران ممكن است جوشدر.دنو اسهال داشته باش

  . شديد باشند اما بعد از  قطع درمان ، از بين مي روندمشكلات ممكن است
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. احساس راحتي كند خود  براي بيان كاهش درد با پزشك يا پرستارستيبيمار باي
اين طبيعي است كه بيمار براي مدتي ، احساس ضعف يا خستگي داشته باشد و 

وجود زخم ممكن است براي  آثار. رد متفاوت استتحمل عوارض عمل در هر ف
هاي بزرگ ، پزشكان تا حد براي جلوگيري از آثار زخم. بيمار نگران كننده باشد

زخم ،عموما در برداشتن ملانوماي اوليه . دارندامكان مقدار كمي از بافت را برمي
  به مرور زمان كوچككه بوده ساتي متر 5/2-5 حدود ي درجراحي خط كوچك

ه محل وجود ملانوما ، چگونگي بهبود فرد و ب ،زخمبر جا مانده آثار . شودتر مي
 ضخيمزماني كه تومور بزرگ و . داردبستگي  ، يا نه ميباشداينكه زخم كلوئيدي

كه ( باشد ،پزشك اقدام به برداشتن بيشتر پوست و بافت هاي اطراف آن مي كند
 عقده هاي لنفاوي از زير بازو جراحي براي برداشتن). شامل عضله هم مي گردد

گردش مايع  ران ممكن است به سيستم لنفاوي بازو يا پا آسيب رسانيده ويا كشاله
مايع لنفاوي در عضو درگير تجمع پيدا نموده و . گرددكند  لنفاتيك در بازو و پا 

 ورزش ،صورت پزشك يا پرستار اين كه در ) لنفادما( باعث تورم عضو مي گردد
با  ، مقابله براي بدنهم چنين. كنندتوصيه ميرا  كاهش ادم يش ها ساير روو

 مشكل مي  برداشته شده استها كه عقده هاي لنفاوي آنهايي در اندامعفونت ، 
 را از خراشيدگي، بريدگي، كوفتگي، نيش ي خودپا يا بازوبيمار  لذا بايستي باشد،

مراجعه به  ،عفونتدر صورت گسترش .  نمايدحشرات يا سوختگي محافظت
  .پزشك الزامي است
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ها را  پوست بچه تاكنندلذا پزشكان به والدين پيشنهاد مي .ملانوما هستند 
 هايي، حفاظتچنين . از تماس غير ضروري با آفتاب محافظت نمايند

همچنين آفتاب  .دهدكاهش ميرا وما در آينده ملان به خطر ابتلا 
  .بروز ملانوما است  يكي از عوامل خطر،سوختگي بزرگسالان

 رابطه مستقيمي بين ابتلا به ملانوما با :) اولتراويوله( اشعه ماورا بنفش 
 ، وجود گرفتهطول مدت زماني كه فرد در مقابل اشعه خورشيد قرار 

ادي كه اشعه ماورا بنفش بيشتري  در افرهم چنيناين بيماري . دارد
 باعث پيري ،اشعه ماورا بنفش خورشيد. كنند ،زياد استدريافت مي

زودرس پوست و صدمه پوستي شده و اين امر موجب بروز ملانوما مي 
ه به پوست صدمه زد، ها اشعه ماورا بنفش مصنوعي مانند نور لامپ. شود

كنند كه مردم كمتر صيه ميپزشكان تو. دندهو خطر ملانوما را افزايش مي
و از تماس گرفته قرار) نور خورشيد(در مقابل اشعه ماورا بنفش طبيعي 

 .با اشعه هاي ماورا بنفش مصنوعي دوري كنند

ناشي از اشعه ي ملانوماكاهش خطر  پزشكان گام هاي زيرين را براي پيشگيري و
 : توصيه مي كنندماوراي بنفش خورشيد

از ( در معرض نور خورشيد در وسط روز گرفتنتا حد امكان ، از قرار  
  زماني كه طول سايه شما كوتاه،). بعد از ظهر4 صبح لغايت 10ساعت 

 بايستي اد داشته باشيد كه ي ، بجلوگيري نماييد ،باشدمي از خودتان  تر
 . آفتاب محافظت نماييد نورخودتان را از
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س آستين بلند، شلوار از لبا،اگر الزاما بايستي در معرض نور آفتاب باشيد  
 .بلند و كلاه با لبه پهن استفاده كنيد

خودتان را با پوشيدن لباسهاي رنگ روشن يا انداختن نورگير شيشه  
 .ماشين، از آفتاب محافظت كنيد

خودتان را از انعكاس اشعه ماورا بنفش ناشي از شن، آب، برف و يخ  
 .محافظت نماييد

هاي ضد ها، كرم ها و يا ژلبراي كمك به محافظت پوست از لوسيون  
كرم هاي ضد آفتاب در  ند پزشكان معتقداغلب.آفتاب استفاده كنيد 

هاي ضد   موثر مي باشند خصوصاً كرم،پيشگيري از ابتلا به ملانوما
. كنندآفتابي كه نور ماورا بنفش خورشيد را منعكس، جذب يا پراكنده مي

قدرت . شوندميهاي محافظت كننده مشخص اين محصولات با برچسب
  SPFبستگي دارد و ) فاكتور حفاظتي( SPF محافظتي كرم ها به عامل 

  SPF 11-2كرم هاي ضد آفتاب با .بالا قدرت محافظتي بيشتري دارد
  دارند SPF 29-11كرم هايي كه داشته و كمترين قدرت محافظتي را 

 دارند 30 بيشتر از SPFكرم هايي كه  .قدرت محافظتي متوسط دارند
  .بيشترين قدرت محافظتي را دارند

هايي كه حاوي لنز هاي جاذب اشعه ماورابنفش استفاده از عينك 
بلوكه نشانگر ستي  باي به عينك ها،برچسب مربوط. خورشيد مي باشند

ها بايستي چشم ها عينك.  باشدلنز ها اشعه ها توسط % 99حداقل  كردن
  .و هم چنين پوست اطراف چشم را محافظت نمايند
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كه بمنظور  درمان با داروهاي ضد سرطان يبيشتر بيماران براي كاهش نشانه ها 
. هاي حمايتي دارند نياز به مراقبت ،انجام مي گيرد پيشرفت بيماريكند كردن

 از طريقبت هاي حمايتي براي بهبود كيفيت زندگي مراقتنها از برخي بيماران 
  .بهره مند مي شوندكاهش درد ، تهوع و ساير نشانه ها  

  :بيمار تحت يكي از اقدامات زير قرار مي گيرد
  جراحي براي برداشتن تومور* 
  علايمراديوتراپي، درمان بيولوژيك يا شيمي درماني براي تسكين * 
  رم شده مستقيما بداخل تومورتزريق داروهاي شيمي درماني گ* 

  عوارض جانبي درمان
كه درمان به سلول ها و بافت هاي سالم صدمه ميزند ، لذا اغلب  از آنجايي

مانند اين عوارض بستگي به عواملي . آيدعوارض جانبي نا خواسته بوجود مي
عوارض جانبي درمان از فردي به فرد . محل تومور ، نوع و وسعت درمان دارد

قبل از شروع درمان، تيم پزشكي تا  .نيز هر دوره درماني متفاوت استديگر و 
خود هاي كمك به بيمار براي  حد امكان عوارض جانبي احتمالي درمان و نيز راه

  .دهدتوضيح ميبه بيمار  را مراقبتي
  جراحي 

بستگي به اندازه و محل تومور و وسعت عمل  عوارض جانبي ناشي از جراحي
درد داشته ،ند بيماران ممكن است در اولين روزهاي بعد عمل هر چ. جراحي دارد

  . شودباشند ولي اين درد با دارو كنترل مي
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 2جراح ممكن است حدود . توسط جراحي برداشته مي شودتومور  : I مرحله
پيوند پوستي ممكن است . ي اطراف تومور را هم برداردبافت هاسانتي متر از 

  .براي پوشاندن زخم لازم باشد
انتي متر   س3 ممكن است حدود داشته وجراح تومور را بر : III  يا  II  مرحله 

 .پيوند پوستي براي پوشاندن زخم لازم است. هاي اطراف را هم بر دارد از بافت
   . كندعقده هاي لنفاوي نزديك اقدام به برداشتن  مواقع ممكن است جراح اغلب
هدف مراقبت . كندحمايتي دريافت مي مراقبت تسكيني و، فرد مبتلا : IV مرحله

داشته اعم از جسمي و روحي  بهتري تسكيني كمك به بيمار است تا احساس
راي كنترل درد و ساير نشانه ها و نيز براي كاهش و بيشتر باين نوع درمان ب. باشد

بكار ميرود تا براي افزايش ) مانند تهوع( برطرف نمودن عوارض جانبي درمان 
  .طول عمر بيماران

  :بيمار تحت يكي از اقدامات زير قرار مي گيرد
يا براي سلول هاي سرطاني تن عقده هاي لنفاوي حاوي جراحي براي برداش* 

  . ساير نقاط بدن گسترش يافته اند برداشتن تومور هايي كه به
  راديوتراپي ،درمان بيولوژيك يا شيمي درماني براي برطرف نمودن نشانه ها* 

  كنندهملانوماي عود
ريافتي ي د سرطان ، درمان هاعودناحيه بستگي به درمان ملانوماي عود كننده 

 مهم از طرح برنامه ي درمان حمايتي اغلب بخش.دارد  و ساير عواملقبلي بيمار
  .درماني است
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بايد با پزشك خود در مورد بيماري، نشانه هاي ، افرادي نگران پيشرفت ملانوما 
توصيه هاي پزشكان بر  . قابل گزارش و برنامه هاي مناسب كنترل،گفتگو كنند

مي اساس تاريخچه فردي وخانوادگي شخص ، تاريخچه پزشكي و  ساير عوامل 
  .باشد

  هاعلائم و نشانه
.  است خال موجودتغيير در شكل، اندازه و رنگ در ،اغلب اولين علامت ملانوما 

 به هم چنينملانوما . اكثر ملانوماها يك حاشيه سياه يا آبي متمايل به سياه دارند
اگر . شودجديد سياه ، غير طبيعي و با ظاهر بدشكل ظاهر ميهاي شكل خال 

به  ستيباي،سوال ويا نگراني در مورد خال هاي روي پوست خود داشته باشيد 
استفاده از عكس ها مفيد مي باشد ولي جايگزين مراجعه به . پزشك مراجعه كنيد
به ياد داشتن  .پزشك نمي شود

ABCD در جستجو و بررسي خال  
    :ها كمك كننده است

smmetryA شكل  يك – قرينه بودن 
  .با نيمه ديگر سازگار نيستخال نيمه 

orderB لبه ها ي بيروني اغلب –  لبه  
برآمدگي هاي تيز بوده و دندانه داراي 

رنگدانه . دار،  لكه دار و نامنظم مي باشند
ممكن است در پوست اطراف پخش ها 

  .دنشده باش
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olorCرنگ ملانوما ها  متغير بوده و رنگ هاي سياه، قهوه اي و خرمايي - رنگ 
همچنين نواحي ، خاكستري ، سفيد، صورتي متمايل به . ممكن است ظاهر شود

  .  آبي هم ديده مي شودقرمز يا
  
  
  
  
  

iameterDتغييرات در اندازه وجود دارد كه اغلب به صورت افزايش -  قطر 
  .  ميلي متر است5 اينچ يا 4/1اندازه آن بزرگتر از. اندازه است

  
  
  
  
  

اغلب آنها تمام اشكال . ملانوما از نظر شكل ظاهري خيلي متفاوت است
ABCD را دارند  .  
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 بههاي مدرن آزمايشگاهي استفاده از تكنيك. كندبله با ساير بيماريها توليد ميمقا
در اغلب . كمك نموده استمقدار زيادي از اين مواد در مورد توليد دانشمندان 

 از عود مجدد سرطان ، بعد از جراحييدرمانروش موارد  استفاده از اين 
نتشار يافته و افراد با خطر بالاي براي بيماران داراي ملانوماي ا. كندجلوگيري مي

  .شودمي  بعد از جراحي توصيه ،2 اينترفرون آلفا و اينترلوكين ،عود
  راديوتراپي

راديوتراپي كه درمان با اشعه هم ناميده مي شود استفاده از اشعه هاي با انرژي 
توسط دستگاههاي بزرگي ، . ي سرطاني استسلول ها براي نابود كردن ،بالا

بيمار معمولا تحت درمان در . شودادي اشعه مستقيما به بدن تابانده ميمقدار زي
.  روز در هفته براي چندين هفته قرار مي گيرد5، بمدت  مطب بيمارستان يا

 استخوان يا ،راديوتراپي ممكن است براي كنترل ملانوماي انتشار يافته  به مغز 
پي حجم تومور را كوچك كرده راديوترا. ساير نقاط بدن ، مورد استفاده قرار گيرد
  .و نشانه هاي ملانوما را برطرف مي نمايد

  بيماري تعيين مرحله از طريق يدرمانانتخاب هاي 
 بيماري  به تعيين مرحلهتوصيف مختصري از درمان هاي مورد استفاده بر اساس 

  :شرح زير است
توسط هاي اطراف آن   در اين بيماران تومور و مقداري از بافت: صفر مرحله

  .جراحي كوچك برداشته مي شود
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يك دوره درمان ادامه يافته و پس از دوره بهبودي ، دوره درمان . شوندداده مي
مي معمولا بيمار درمان را در خانه، مطب يا بيمارستان دريافت . رسدبعدي فرا مي

مي بيمار  هر چند بستگي به نوع داروهاي مورد استفاده و سطح بهداشت عمو،كند
  .اقامت نمايدممكن است  بيمار مدت كوتاهي در بيمارستان . دارد

  :شيمي  درماني به يكي از روش هاي زير داده مي شود
گردش در هر كدام از اين روش ها، داروها وارد سيستم : دهاني يا تزريقي   *

  . شوندخون شده و در سرتاسر بدن منتشر مي
 براي ملانومايي كه در بازو و يا پا ي )نيتزريق شريا( تزريق داخل عضوي * 

 داروهاي شيمي درماني مستقيما وارد گردش خون  عضو مبتلا مي : فرد مي باشد
  شده وجريان خون ورودي و خروجي اندام، براي مدت كوتاهي متوقف. شود
دارو غالب . مستقيما به تومور برسد، قسمت عمده داروتادهد  اجازه مي امراين

داروها ممكن است قبل از . دنمانرماني در اندام مربوطه باقي ميهاي شيمي د
 اين نوع شيمي درماني تزريق هايپرترميك ناميده .شيمي درماني گرما داده شوند

  .شودمي
  درمان بيولوژيك

 است كه از ي درمانشيوه يك ،شوددرمان بيولوژيك كه ايمنوتراپي هم ناميده مي
ا غير مستقيم براي مقابله با سرطان به منظور سيستم ايمني بدن بطور مستقيم ي

 استفاده مي ،كاهش عوارض درمان ايجاد شده توسط اغلب درمان هاي سرطان
 استفاده از موادي است كه سيتوكين ها ناميده ،درمان بيولوژيك در ملانوما. شود
 به مقدار كم سيتوكين را براي مقابله با عفونت و ،بدن بطور طبيعي. شوندمي
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اشكال از يك الي دو مورد ، ييرات يا موارد غير طبيعي در مواردي هم تغ
ABCD  نشان مي دهند را.  

شود، براي مثال زماني ملانوما در مرحله اوليه با تغييرات در خال موجود ديده مي
خارش خال نيز از نشانه هاي شايع . كه ناحيه سياه رنگ جديدي شكل مي گيرد

در بيشتر ملانوما . ملانوماي اوليه است
هاي  پيشرفته ، كيفيت و قوام خال تغيير 

حجيم  كند براي مثال سفت شده ومي
از خال هاي معمولي متفاوت  و مي شود

اكثر تومورهاي پيشرفته . به نظر ميرسد
  .ملانوماها درد ندارندمعمولاً خارش، التهاب و خونريزي دارند  ولي 

افراد .  استبهداشتيان كاركنعادي  اغلب معاينه پوستي ،قسمتي از كنترل روتين و
.  كنترل كنند،گرفته رشد جديد و ديگر تغييرات صورت از نظرخود  بايد پوست

 به،بايستي به طريق صحيح ،هر گونه تغييرات پوستي مانند تغيير در خال ها 
ممكن است فرد به يك متخصص پوست ارجاع .  گزارش شودي بهداشتكاركنان
  .گردد

 تومور  وجوددر صورتدرمان شروع  ه شده و  اگر ملانوما زود تشخيص داد
قابل بيماري  صورت پذيرد، ،هاي عمقي پوست   قسمتو عدم درگيريكوچك 

سلول برخلاف انتظار، اگر ملانوما در مراحل اوليه برداشته نشود . درمان است
ي سالم بافت هاي سرطاني ممكن است از سطح پوست مهاجرت كرده و ها

 و عميق شد ، بيماري به ساير ضخيمماني كه ملانوما ز.  سازندگرفتاراطراف را 
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 افرادي كه سابقه ابتلا به . خواهد بوديافته و كنترل آن مشكل انتشار نقاط بدن
افرادي . زياد ابتلا به ملانوماي جديد  قرار دارند ملانوما را دارند در معرض خطر

بطور منظم   پوست خود را ستيباي، كه به هردليل در معرض خطر قرار دارند 
  .دهندانجام  را  ي بهداشتكاركنانكنترل نموده  و معاينات پوستي منظم توسط 

  پلاستيكخال هاي ديس
رسد آنها شبيه خال بنظر مي.  دارند خاصيبعضي از افراد خال هاي غير طبيعي

 خال بابسياري از افراد . كه تمايل به بدخيم شدن دارندمي باشند هاي طبيعي 
 چنين  هم.دارا مي باشندهم اين خال هاي غير طبيعي را  ،يكهاي ديس پلاست

اين خال ها  .دارا مي باشند را پلاستيكخال هاي ديساز  مردم تعداد زيادي اغلب
خود افراد و كاركنان بهداشتي   توسطز نظر هرگونه تغييرات ابطور منظم بايستي
متخصصين پوست  .داين خال ها اغلب شبيه ملانوما به نظر مي رسن. گردندكنترل 

   مي باشندبهترين افراد براي تصميم گيري در مورد اين خال هاي غير طبيعي
اين كه اين خال ها تحت كنترل قرار بگيرند يا برداشته شوند ويا از نظر سرطان  ( 

  ). كنترل گردند
ال ها را دارا ـ از اين خ زياديتعداد موارد برخي از افراد خانواده ها ، در اغلب

 در معرض خطر زياد ، اعضاي خانواده اين افراد.و تعدادي هم ملانوما دارندبوده 
براي شناسايي  كنند كهپزشكان توصيه مياغلب . ابتلا به ملانوما مي باشند

پزشكان . داشته باشند)  ماه 3- 6هر  (منظم برنامه كنترل زودرس هرگونه مشكل،
  . مي گيرندت شخصهايي از پوس عكس،براي نشان دادن تغييرات رخ داده 
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براي  مورد استفاده   روشدو. بيماري به ساير نقاط بدن گسترش يافته است
  :عبارت است ازبرداشتن عقده هاي لنفاوي 

 بعد از بيوپسي ملانوما و قبل از انجام برش وسيع : شاهدبيوپسي عقده لنفاوي* 
 جراح شده و ملانوما تزريق ي نزديكدريك ماده راديواكتيو . شودانجام مي،ر تومو

 كه ماده  اولين عقده هاي لنفاوي. كندحركت ماده را در صفحه كامپيوتر دنبال مي
جراح  .شوند ميگرفتهرا بخود جذب نمايند ، بعنوان عقده هاي شاهد در نظر 

شاهد لنفاوي به برداشتن عقده هاي ي سرطاني، اقدام سلول هابراي كنترل از نظر 
 جراح اقدام به برداشتن باقيمانده ،در صورت وجود سلول هاي سرطاني. مي كند

 و در صورتي كه عقده هاي لنفاوي حاوي سلول نمودهعقده هاي لنفاوي ناحيه 
  . به برداشتن عقده هاي لنفاوي اضافي نيستيسرطاني نباشد نياز

راح تمام عقده هاي لنفاوي موجود در ناحيه ج: برداشتن عقده هاي لنفاوي* 
  .ملانوما را برمي دارد

ي سرطاني سلول ها براي نابود كردن ، دارويي بعد از جراحيي درمان كمك
عموما . بيمار ممكن است درمان بيولوژيك دريافت كند. شودباقيمانده داده مي

موثر نمي ، ن جراحي براي كنترل ملانوماي انتشار يافته در ساير قسمت هاي بد
در چنين مواردي پزشكان از ساير روش هاي درماني مانند شيمي درماني، . باشد

  .كنندها استفاده ميآن درمان بيولوژيك، راديوتراپي، يا تركيبي از 
  شيمي درماني
اغلب ) ي سرطانيسلول هااستفاده از داروها براي نابود كردن ( شيمي درماني

اي معمولا داروها بصورت دوره. گيرداده قرار ميبراي درمان ملانوما مورد استف
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  جراحي 
 تومور و تعدادي ،جراح. اول ملانوما استجراحي يكي از شيوه هاي درماني متد

  و انتشاراحتمال خروجاين شيوه درماني ، . داردي اطراف آن را بر ميبافت هااز 
عمق و وسعت  نواحي . دهدي سرطاني از ناحيه خود را كاهش ميسلول ها

 برداشته شود، بستگي به ضخامت ملانوما و وسعت ستياطراف پوست كه باي
  .دتهاجم پوستي  دار

اگر ملانوما خيلي كوچك  و ظريف باشد جراح اقدام به برداشتن كلي  ملانوما * 
  . به جراحي ثانويه نيستي و نيازنموده

جراح باقيمانده تومور ، برداشته نشودكامل اگر ملانوما توسط بيوپسي بصورت * 
براي اطمينان از برداشته شدن همه ملانوما، پزشك  اوقات،اغلب . داردرا برمي

اين در اغلب موارد ، . داردمي را نيز برطراف تومور  ا سالمهاي سمتي از بافتق
 ، باشدضخيماگر ملانوما . حتي اگر ملانوما ظريف باشد ،اقدام ضروري است

 منطقه در صورتي كه. ي اطراف بيشتري داردبافت هاپزشك نياز به برداشتن 
 ) گرافت(  پيوندوسيعي از بافت برداشته شده باشد، جراح ممكن است عمل

هاي بدن براي  در اين شيوه پزشك از پوست ساير قسمت. پوستي را انجام دهد
  .كنداستفاده مي،جايگزيني پوست برداشته شده 

عقده هاي لنفاوي نزديك تومور نيز ممكن است به علت انتشار سرطان از طريق 
نشان   آسيب شناسي آزمايشاتي كهدر صورت. سيستم لنفاتيك برداشته شوند

  اين معناست كهي سرطاني در عقده هاي لنفاوي باشد، بهسلول هادهنده وجود 
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  تشخيص  
بيوپسي .  خواهد شدبيمار بيوپسيدر صورت مشكوك شدن پزشك به ملانوما ، 

كند همه ناحيه بزرگ در بيوپسي پزشك سعي مي. راه تشخيص بيماري است تنها
اگر ناحيه رشد يافته . شودبردارد كه به آن بيوپسي برشي گفته مي  رامشكوكشده 

 از  برداري امكان پذير نباشد، پزشك نمونههان همه آن برداشتبوده وخيلي بزرگ 
- يمنطقه مشكوك به ملانوما هرگز كوتريزه نم .انجام مي دهدبافت را 

 معمولا بيوپسي ملانوما.  و موهاي آن زدوده نمي شود )سوزانده نمي شود(گردد
 بافت را در زير آسيب شناس،. شود بيحسي موضعي انجام مي تحتدر مطب

  . كند ميبررسيي سرطاني سلول هاوجود  از نظرميكروسكوپ 
داشته   از پزشك خودمي تواند  بيوپسيمورددر  بيمارسؤالاتي كه 

  :باشد
  چرا نياز به بيوپسي دارم؟* 
  كشد؟ آيا صدمه خواهم ديد؟چه مدت طول مي*  
  آيا تمام تومور برداشته خواهد شد؟* 
  كدام است؟آن عوارض جانبي * 
   با اطلاع خواهم شد؟چه موقع از نتايج*
اگر سرطان داشته باشم چه كسي  با من در مورد درمان صحبت خواهد كرد و *

  چه موقع ؟
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   بيماريتعيين مرحله
 در تشخيص ملانوما ، پزشك نيازمند دانستن  وسعت يا مرحله  بيماري ، قبل از

  .مي باشدطرح ريزي برنامه درماني 
عمق  ، براي اطلاع از ضخامت تومور،نبا دقت فراوا  تلاشيتومور تعيين مرحله

به عقده هاي لنفاوي نزديك يا ساير  تهاجم پوستي ملانوما و ميزان انتشار آن
از پزشك ممكن است عقده هاي لنفاوي نزديك به بافت را .  مي باشدمناطق بدن

اين جراحي اغلب به عنوان قسمتي (  ي سرطاني برداردسلول هاكنترل وجود نظر 
 مي شود زيرا برداشتن عقده هاي لنفاوي سرطاني به كنترل گرفتهنظر درمان در  از

 را به دقت انجام داده و  بدني پزشكان معايناتهم چنين). بيماري كمك مي كند
برداري از قفسه سينه ،آزمايشات خوني و اسكن   باشد عكسضخيماگر تومور 

  .انچام مي گيردكبد، مغز و استخوان  ها 
   ملانوماتعيين مرحله
ي ملانوما فقط در لايه هاي بيروني سلول سلول ها :مرحله صفر  •

  .ي زيرين گسترش نيافته اندبافت ها و به مي باشندهاي پوستي  
  . تومور خيلي ظريف مي باشد: Iمرحله •

صدمه  تومور كمتر از يك ميلي متر ضخامت داردلايه بيروني پوست 
 ).مرحله تشكيل زخم( ديده است 

 . زخمي وجود ندارد هيچ  ميلي متر ضخامت دارد و2-1تومور بين  

  .سلول هاي  ملانوما به عقده هاي لنفاوي اطراف انتشار پيدا نكرده اند
  .تومور حداقل يك ميلي متر ضخامت دارد :  IIمرحله  •

 .نند    آنچه بيماران مبتلا به ملانوما بايد بدا

 

١٩

ا جراحي پلاستيك يماند؟ آيا نياز به پيوند پوستي آيا جاي زخم باقي خواهد * 
  خواهم داشت؟

  هزينه درمان چقدر خواهد بود؟* 
ر اين د تأثير خواهد گذاشت؟ هاي عادي زندگي آيا درمان روي فعاليت* 

   تا چه مدت تاثير خواهد داشت؟صورت
  نياز به كنترل خواهم داشت؟ مرتبه چند* 

توانند آنها مي. را در يك زمان بپرسند خودافراد نياز ندارند كه همه سؤالات 
  برايروش هاي درماني كه  در موردبراي افزايش اطلاعاتاز پزشك ،سؤالاتي 

  .، داشته باشند روشن نيستآنان
  هاي درماني ملانوما روش

بيولوژيك، درمان فرد مبتلا ممكن است تحت درمان جراحي، شيمي درماني، 
در هر مرحله از بيماري ،فرد . ها قرار گيرد درمانراديوتراپي و يا تركيبي از اين 

ممكن است تحت درمان براي كنترل درد و ساير نشانه هاي سرطان ، برطرف 
اين . چنين مشكلات روحي و رواني قرار گيرد نمودن عوارض جانبي درمان و هم

مراقبت حمايتي يا مراقبت ، علامتينوع درمان تحت عنوان  مراقبت و درمان 
پزشك بهترين فرد براي توصيف انواع درمان هاي . ناميده مي شود تسكيني
بيمار ممكن است . باشد نتايج مورد انتظار از درمان ميصيفو تو انتخابي

 شيوه  مرتبط بامشاركت در مطالعات پژوهشي خواستار گفتگو با پزشك در مورد
  .هاي نوين درماني باشد

  



 .نند    آنچه بيماران مبتلا به ملانوما بايد بدا

 

١٨

شوند افراد مبتلا به ملانوما اغلب توسط يك تيم متخصص درمان مي. عوامل دارد
شامل متخصص پوست، جراح، انكولوژيست، راديوتراپيست و نهايتا ني درماتيم . 

  . جراح پلاستيك است
   براي درمانه سازي بيمارانآماد

هاي پزشكي خود  افراد مبتلا به ملانوما اغلب خواهان مشاركت فعال در مراقبت
خواهند همه چيز را درباره بيماري و درمان هاي انتخابي خود آنها مي .مي باشند

  شوك و تنش ناشي از تشخيص ملانوما براي بيمارمواردي،  درهر چند كه. انندبد
 از سؤالات تهيه ، فهرستيبيماران قبل از ملاقات با پزشكان .باشد  مي مشكل ساز

استفاده تواند مي ضبط صوتدر اين ملاقات ها بيمار براي يادآوري از . كنندمي
 يا خانواده تمايل دارند كه اعضاي تعدادي هم. كرده و يا يادداشت برداري كند

  . حضور داشته باشند ،براي شركت در بحث يا گوش دادن آنها دوستان 
  :سؤالاتي كه معمولا فرد قبل از شروع درمان دارد

  من چيست؟بيماري تشخيص * 
  بيماري در كدام مرحله است؟* 
  كنيد؟و چرا؟درمان هاي انتخابي كدام است؟ كدام را توصيه مي* 
  ؟كدام استها  اياي هر كدام از اين درمانمز* 
   و عوارض جانبي  هر كدام از اين درمان ها چيست؟اتخطر* 
  بعد از جراحي چه احساسي خواهم داشت؟* 
  اگر درد داشته باشم ، چگونه كنترل خواهد شد؟* 
  ي بيشتري نياز خواهم داشت؟درمان هابه بعد از جراحي ،آيا * 

 .نند    آنچه بيماران مبتلا به ملانوما بايد بدا

 

١٧

 .شود ميلي متر ضخامت دارد و زخم ديده مي2-1تومور بين  

 ارد و ممكن است زخم ديده  ميلي متر ضخامت د2تومور بيش از  

 .شود                 

  ي ملانوما به عقده هاي لنفاوي اطراف انتشار پيدا نكرده اند سلول ها
ي ملانوما به بافت هاي اطراف انتشار پيدا سلول ها : IIIمرحله •

  .كرده اند
  ي ملانوما به يك يا بيشتر عقده هاي لنفاوي نزديك سلول ها 

 . اند كردهار پيدا                انتش

 گسترش ،ي ملانوما تنها  به بافت  بيرون تومور اصلي سلول هايا  

 .اند و به ساير عقده هاي لنفاوي انتشار پيدا نكرده  انديافته               

ملانوما به سايراندام ها، عقده هاي لنفاوي   يسلول ها : IVمرحله  •
 .پيدا نمود ه اندانتشار ،يا پوست نواحي دور از تومور اصلي  و

ست كه سرطان بعد از انجام  عود بيماري به اين معنا: عود كننده •
 پيدا تظاهردر همان محل اصلي يا ديگر نواحي درمان ها، مجددا 

  .اندنموده 
  درمان

نتايج مورد انتظار از هر روش  پزشكان درمان هاي انتخابي را توضيح داده و
پزشك و بيمار براي پيشرفت . ي كنندبراي شما توصيف مبطور كامل درماني را 

 مي با همديگر همكاريگردد  برطرف ،بصورتي كه نياز هاي بيماربرنامه درماني
درمان ملانوما بستگي به وسعت بيماري، سن بيمار، سلامت عمومي و ساير  .كنند


