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 :خلاصه

شود. علل مختلفي  شامل ميدرصد بيماران با متاستاتيک ملانوما را  3-20متاستاتيک ملانوما با منشا ناشناخته تقریبا  :سابقه و هدف

 که شامل پنهان بودن محل اوليه ضایعه، پسرفت کلي ضایعه اوليه و منشا وليه این ضایعات پيشنهاد شده استبرای عدم شناخت منشا ا

ه تحت فكي گزارش ملانوما را در ناحي  توان نام برد. در این مقاله ما نمونه نادری از متاستاتيک اوليه ملانوما از غده لنفاوی را مي گرفتن

 کنيم. مي

ساله  به علت وجود توده کيستيک در ناحيه تحت فكي به بخش جراحي فک و صورت بيمارستان بوعلي ارجاع  10خانم  :مورد یمعرف

د. ها بود کاملا از بين رفته بوود و هنگوام معاینوه دیوده نشو      ای روی لب را گزارش کرد که سال پيگمان قهوه وجود  داده شد بيمار سابقه

بدنبال جراحي ضوایعه و بررسوي ميكروسوكوپي تشوخيا متاسوتاتيک ملانوموا بورای ضوایعه داده شوده و ایون امور بوا رنو  آميوزی               

هوای   سواله بيموار، و بررسوي    4مورد تائيد قرار گرفوت. بوه دنبوال پوي گيوری       HMB45و  S100های  ایمونوهيستوشيمي برای نشانگر

 برد. ميفت نشدو بيمار در سلامت کامل به سر ای یا کلينيكي و پارا کلينيكي هيچ ضایعه

توان پيشنهاد کرد در بيماران مبتلا به متاستاتيک ملانوما با منشا ناشناخته که ضایعه اوليوه کواملا    بر پایه این گزارش مي: یریگ جهینت

 تواند درمان مناسبي باشد. بهبود یافته است، جراحي کامل ضایعه مي

 ستاز دهنده، منشا اوليه نامعلوم، فک پائين، ملانوما، تومورنئوپلاسم متا: واژه ها دیکل
 3/3/32پذیرش مقاله:  23/6/32 اصلاح نهایي: 27/9/32 وصول مقاله:

 

 

 مقدمه:  

در انسان است. ملانوما  يمينوع بدخ نیتر عیسرطان پوست شا

 يدهد. ول يم ليپوست را تشك یهمه سرطان ها درصد 3

از  يناش یاز همه مرگ ها  درصد 73ملانوما مسئول مرگ 

از ملانوما  يبه هر صورت مرگ ناش (2)پوست است. یسرطان ها

در  (1)است. افتهی شیافزا يبه طور قابل توجه ريدر چند دهه اخ

از  يناش یسال، ملانوما سردسته مرگ ها 93تا  13 نيزنان سن

محل، پشت و سر و  نیتر عیشا انیباشد، در آقا يسرطان م

 نیعتریزانو، شا ریر خانم ها، پاها و خصوصاً زگردن بوده و د

 يو اندک بوده  1 تا 3سن بروز دهه  نیتر عیباشد. شا يمحل م

 ،یماريب روگنوزتر است. سن و جنس درپ عیشا انیدر آقا

 هياول یدرمان ملانوما یبالا زانيرغم م يندارد. عل یريتأث

 ه،عیضا نیمهاجم ا عتيدرصد طب 9/31ساله  3 یبقا زهيلوکال

 زانيشده که باعث افت م عیمنجر به متاستاز دور دست سر

 (9)شود. يم درصد 26ساله تا 3 یبقا

داشته و تاکنون  يفيپروگنوز ضع کيمتاستات یملانوما ايتشخ

آن  یمؤثر باشد برا يکه به اندازه کاف یا درمان ثابت شده چيه
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 د 

 

 يتواند به راحت يمنمشخا نشده است.متأسفانه ملانوما 

و  ليتاول، زگ م،ياده شود و به عنوان خال خوش خد ايتشخ

ملانوماها  همه% 90تا  13 باًیتقر (9،1)شود.  مي يتلق ديدرماتوئ

 (4) .دهند رخ ميسر و گردن  هيدر ناح

زودرس و   ايشامل: تشخ ميبدخ یملانوما یها درمان

ملانوما در  يگاه یماريب کيدر مواردمتاستات ،باشد يم يجراح

 یياحشا یو قسمت ها  يرپوستیپوست ، بافت ز لنف نود ،

از  يکند. بعض يواضح بروزم هياول يپوست عهیضا چيبدون ه

شده  دیکه ناپد هياول تيملانوس عهیاز ضا ای خچهیتار بيماران

بوده  مشخانا هياول عهیضا گرید يدر بعض (3)دهند. ياست را م

 جهيزودرس مشكل بوده و در نت ايموارد، تشخ نیکه در همه ا

 (4،3). ابدی يم شیاز آن به شدت افزا يناش ريمرگ و م زانيم

به  يدندانپزشك نيو متخصص يپس نقش دندانپزشک عموم

د، نعات مواجه شویضا نیکه ممكن است با ا کساني نيعنوان اول

ملانومای  کيبا متاستات یماريب ،این مقاله مهم است. در اريبس

ه ناشناخت هيمنشأ اول بزرگ با اريبس زیدر ساناحيه تحت فكي 

  شود. معرفي مي

 

  :موردگزارش 

است که  رانیساله ساکن شمال ا 10ی دختر بيمارگزارش شده

 1×1×1به ابعاد  ای  عهیاز ضا تیشكاسالگي با  23اولين بار در 

 مراجعه يدندانپزشك کينيکلتحت فكي به  هيمتر در ناح يسانت

. گرفته بودقرار انممتعدد تحت در یها کيوتيب يبا آنتو  نموده

گزارش  زينرالب بالا  یرو گمانتهيپ ای  عهیضا سابقه وجود ماريب

با  ،سال کیبعد از  ماريبکردکه به مرور از بين رفته بود. 

 شده و متر به جراح ارجاع داده  يسانت 6×4×4حدود ای  عهیضا

 يبررس جهي. نتگرفته بود قرار ژنالياکس يوپسيتحت ب

با  که بود ميبدخ یملانوما کيمتاستات ،کیستولوژيه

 قرار گرفته ديتائ ردمونيز   HMB45 و S100  ینشانگرها

 کیدر کمتر از نشده و  انجام ماريب یبرا یگری. درمان دبود

سال به اندازه حدود  4دوباره عود کرده و در عرض  عهیسال ضا

 رسيده بود. متر  يسانت 20×1×1

 

و صورت بيمارستان بيمار به بخش جراحي فک  2913در سال 

بافت نرم  عهیضا کی ،ينيبال نهیدر معابوعلي ارجاع داده شد و 

 م،يحج

 
 

 

 نمای بالینی )الف و ب(، سی تی اسكن )ج( و  -1شكل 

 ماکروسكوپی بیمار مبتلا به متاستاتیک ملانوما )د(

 

)شكل . گردید چپ مشاهده يتحت فك هيبا قوام سفت در ناح

لاً مشخا و اندازه آن حدود کام عهیحدود ضاالف(  -2

 عهیضا یمتر  و متحرک بود. پوست رو يسانت 24×24×24

 یدر رو ماريب يقبل ياز جراح ياسكار ناش کیسالم بوده و فقط 

در  يكينيکل نهیدر معا ب(  -2)شكل  .دش يپوست مشاهده م

قابل لمس نبود. در  یلنفاو دو گردن غد يتحت فك هيناح

از تورم در لمس کف دهان  يقسمت ماريب يداخل دهان نهیمعا

  .در سمت چپ مشهود بود

 ب  الف

 

 ج 
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 62  دکتر علي حسني و همكاران 

 هيتوده بافت نرم در ناح کیاسكن گردن  يت يس يبررس در

سمت و استرنوم  يتا قسمت فوقانکه چپ  سمت يتحت فك

لنف نود بزرگ  نیهمراه با چند کشيده شده بود چپ کف دهان

که در سمت چپ قابل توجه تر  -دو طرف يگردن رهيدر زنج

  ج( -2گردید. )شكل  مشاهدهبود

اکو با  پریتوده تو پر ،لوبوله و ها کی ،يسونوگراف يدر بررس    

 يوگرافیچپ گزارش  شد،  راد بولریکپسول واضح در ساب مند

گزارش  يكیپاتولوژ ی عهیپاک بوده و ضا مار،يب نهيقفسه س

 .نشد

ازمتاستاز دور دست  یاسكن کل بدن شواهد يبررس در

 هياز ناح مار،يب ست،یپس از مشاوره  با انكولوژمشاهده نشد. 

پشت و  هيقرار گرفت. تومور تا ناح يتحت جراح ياسكارقبل

اطراف جدا   یاز بافت ها يتحت فك هيو ناح دياطراف کاروت

  . آن خارج شد يشده و همراه با پوست اضاف

 يبرداشته شد و جهت بررس زيمجاور تومور ن یچند غده لنفاو  

درمان علاوه بر  ليجهت تكم ماريجاع شد. برا یوژستوپاتوليه

 .ارجاع شد نيز يوتراپیراد یبه مرکزانكولوژ يجراح

با غده  هيو عدم امكان افتراق تومور اول تومور یبالا زیسا بعلت

 adjuvant locoregional تحت درمان ماريب ،ريدرگ یلنفاو

radiotherapy چپ گردن با مهين یبستر تومور و غدد لنفاو  

 

 
 

 

 الف  -2شكل 

جلسه قرار گرفت و سپس درمان  13در  Gy 55  يدوز کل

واحد  6000000آلفا با دوز  نترفرونیبا ا دجوانتا کيستميس

 .ماه انجام شد 6سه بار درهفته به مدت 

با حدود  یتوده خاکستر کی عه،یضا ماکروسكوپي يبررس در

 24×24×24واضح و سطح نودولر با قوام  سفت و اندازه حدود 

گردن کرم  اني. لنف نود مد(-2شكل ) متر  مشاهده شد يسانت

تحت  هيمتر  و لنف نود ناح يسانت 2×1/0×9/0رن  و حدود 

متر   يسانت 2×2×3/0حدود  یا قهوه –سمت چپ ، کرم  يفك

بافت تومورال پر سلول شامل  ميكروسكوپي يررسدر ب .بود

 كولریوز یته هاهس ،ديتلوئ يشكل با طرح اپ يدوک یيسلول ها

دیده شد. داشتند  کيتوتيم تيبزرگ وهستک برجسته که فعال

 – اهيس یها گمانيپ یاز سلول ها حاو يبعضالف(  -1شكل )

شد .  ياز نكروزمشاهده م يکوچك یکانون هاوبودند ای قهوه

 یها كوليداشتند و حاول فول يعيلنف نودها ساختمان طب

گشاد شده پر از  یاه نوسيو س ناليبا مراکزژرم یديلنفوئ

 یبا نشانگر ها يميستوشيمونوهیا يبودند. در بررس تيستوسيه

S100    وHMB45  1)شكل سلول ها مثبت بودند.  شتريب- 

 ب و ج و د( 

 

 

 

 

 ب -1شكل 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
92

.1
0.

1.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1392.10.1.7.0
http://jrds.ir/article-1-297-fa.html


 

 يتحت فك هيمعمول در ناح ريغ یلانومام کيمورد متاستات کیگزارش  61

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 شیرو به افزا ريدر طول چند دهه اخ ميبدخ یملانوما وعيش

ها  يميبدخ گری(  با دوعيش شیفزاسرعت رشد )ا نیبوده که ا

 افتهی یشود، دارا يداده م ايتشخ يو وقت ستين اسيقابل ق

باشد. در صورت وجود  يم رمعموليغ يكروسكوپيم یها

 ايلزوم تشخ جهيبوده و در نت فيمتاستاز، پروگنوز ضع

 یمورد بانما کیگزارش شده ما،  ماريب (1)رساند. يرا م ودرسز

مهاجم بوده که  کينوم متاستاتملا کيپيت کیستولوژيه

 ريپس از درمان غ ماريب میعلا  ریو سا يكينيتظاهرات کل

  .معمول بوده و قابل بحث است

 گردن و سر در ملانوماها همه درصد 90 تا 13 باًیچه تقر اگر

مورد  ماريدر ب (4)شوند. يداده نم اتشخي اغلب دارند، قرار

 کیتومور ابتدا  عه،یاو متاستاز ض زیرغم سا يعل زيگزارش ما ن

داده شده بود و پس از  ايتشخ يبا منشاء دندان يعفون عهیضا

 ماريب یبرا یانكولوژ يکمك ی،درمان ها هيمرحله اول ايتشخ

 .کرده بود شتريراب عهیشانس عود ضا نیانجام نشده بود و ا

در ارتباط است که از  یملانوما با عوامل خطرسازمتعدد جادیا

  شیافزا ،يمتعدد، تاول در کودک یهايوختگجمله آن، آفتاب س

 جادیملانوما، ا خچهیتار ک،يسپلاستینرمال و د یتعداد خال ها

مورد گزارش ما  در (2)و سن بالاست. يدر خال پوست رييتغ

متعدد همراه با تاول در  یها يآفتاب سوختگ خچهی،تارزين

 عهیضا کیوجود  زين ماريپدر ب نيوجود داشت. همچن يکودک

موارد هردو از  نیا کرد. يدر پوست پشت خود را ذکر م انتهگميپ

 (2)ملانوما هستند. در بروز ثابت شده عوامل خطرساز

 ياز جمله ضخامت نفوذ تومور، زخم هيتومور اول اتيخصوص 

از جمله  ،یپاتولوژ يدر بررس توزيم زانيبودن تا نبودن آن، م

 (6)د.باش يم عهیپروگنوز ضا نييمهم در تع اريموارد بس

 عهیضااطلاعاتي راجع به ما متأسفانه  شده مورد گزارش در

 يوجود نداشت. البته بعض يسالگ 23در سن  ماريلب ب پيگمانه

 ج  -2شكل 

 

 د  -2شكل 

 متاستاتیک ملانومانمای میكروسكوپی   -2شكل                     

 (×400)بزرگنمایيH& Eرن  آميزی  -الف

 (×400)بزرگنمایيS100رن  آميزی  -ب

 (×400)بزرگنمایيHMB45ن  آميزی ر -ج

 (×400رن  آميزی ملانين )بزرگنمایي -د
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 69  دکتر علي حسني و همكاران 

به لنف نودها، پوست،  کيمتاستات یاز ملانوماها از جمله ملانوما

شناخته  يپوست هياول عهیپوست، احشاء، بدون ضا ریبافت ز

 کی خچهیتار ماريب دموار يدر بعض (7،1،3)شده، وجود دارند.

از  يو گاه دینما يم انيرفته است را ب نيکه از ب هياول عهیضا

موارد  نی. در همه استيواضح ن هياول عهیضا گریموارد د

خطر مرگ و  جهيزودرس انجام نگرفته است و در نت ايتشخ

 شده در مورد گزارش يول (3-7، 1)است. افتهی شیافزا اريبس ريم

داده نشده است و  ايتومور تشخ هياول ءكه منشارغم آن يما، عل

 24×  24×  24بزرگ حدود  اريبس زیبا سا کيتومور متاستات

 يكينيوپاراکل يكينيکل یها يشده است، بررس جادیمتر ا يسانت

 4گيری  و بيمار در پياز تومور بوده   یعار ماريب کيستميس

 (9.)شكل برد يصحت و سلامت به سر مساله در 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 ساله 4نمای بالینی بیمار بعد از جراحی در پیگیری  -3شكل 

 

 خچهیا براساس تارمملانو ايها تشخ یماريب شتريب همانند

، سابقه تابش و يقبل يپوست عاتی، ضاكشی، اقوام نزدماريب

 ( 3).رديقرار گ يبه دقت مورد بررس يستیآفتاب و وجود خال، با

 تيدر ملانوس ريين تغکه بدو يرپوستیز ای يپوست یندول ها

از تظاهرات  ستند،ه هياول یفانكشنال و هر نوع ملانوماها یها

 ممكن است عاتیضا نیملانوما ها هستند. ا زيبحث انگ

  in-transit metastasis  باشد که  یا هياول یاز ملانوماها

 هياول یامممكن است ملانو ای رفته است، نيخود به خود از ب

 عهیپس از برداشتن ضا ایس درمال نوو یاز سلول ها يناش

ممكن است متاستاز دوردست از  ایباشند و  هيلملانوم مقاوم او

  (7،1).ناشناخته باشند هياول یامملانو کی

مرحله  را در عاتیضا نیا گانيشيدر دانشكده م يقيتحق در

پنج ساله در   یبقا زانيکرده اند. که از نظر م یدسته بندچهار 

ساله آن  20  یبقا زانيبوده و م درصد 46تا  7حالت  نیبهتر

مورد گزارش   (1).باشد يم درصد  46تا  9حالت از  نیدر بهتر

 .رديگ يموارد قرار م نیاگروه در  زين

 باشد. در يم زيبحث برانگ اريبس يآگه شيپ یسن رو اثر

جوانتر احتمال متاستاز به لنف نودها ،خصوصاً در  مارانيب

 ريخطر مرگ وم كنيل بوده و شتريال بس 93جوانتر از  مارانيب

  شیسن، افزا شیبا افزا -يبا هر ضخامت-از ملانوما ها  يناش

. احتمالاً پاسخ ستين حيتناقض هنوز قابل توض نی. اابدی يم

و متاستاز در لنف نودها  كريجوان با م مارانيمناسب ب يدرمان

 و سن نيالبته قابل ذکر است که رابطه ب (7)باشد. يعامل آن م

مسن  مارانيب ريو در مرگ و م ستين ميمستق ريمرگ و م

 کیاست. به هر حال سن  ليدخ یگرید کيستميعوامل س

 نياحتمالاً ب تیدر نها (7،1).دباش ينم يآگه شيعامل مهم در پ

خوب آن،  يدرمان جیمورد گزارش ما و نتا ماريب نیيسن پا

 عهیبزرگ ضا زیارتباط وجود دارد. از جمله موارد قابل بحث ، سا

عامل لنف نود،  زیباشد که طبق مقالات سا يما م گزارش مورد

کننده  نييفاکتور تع (1).ستيبقا ن زانيدر م يکننده مهم نييتع

در  يستیباشد که با يم ريدرگ یتعداد لنف نودها ،مهمتر

 زيما ن گزارش شده در مورد (9،1)لحاظ شود.  staging ستميس

به  یگرید ري، لنف نود درگعهیبزرگ ضا اريبا وجود حجم بس

 ياز علل احتمال زين نیگزارش نشد که ا ياصل عهیاز ضا ريغ

.باشد يبه درمان م ماريپاسخ بهتر ب
(20) 

 يمنف يآگه شيپعامل  کی in-transit metastasis تومور

-in متاستاز کی یماريکه در ب يشود. هنگام يمحسوب م

transit همراه با  عهین ضاوجود دارد، خارج کرد زهيلوکال ای

 (3،1)رسد.  يبه نظر م ينود منطق ناليسنت يوپسيب

به حداقل  ازيو از تومور پاک باشد که ن يکاف يستیبا ژنياکس

تومور  کیمستعد  مارانيب شتري. بدارد متر يلمي 3–20 هيحاش

بوده که کنترل آن نامعمول بوده  گرید in-transit  کيمتاستات
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 يتحت فك هيمعمول در ناح ريغ یلانومام کيمورد متاستات کیگزارش  64

آن وجود  یبرا ينانياطممورد  کيستميدرمان س چيو ه

سالگي در بيمار مورد  26عود اوليه ضایعه در  (20،7)ندارد.

 گزارش شده ما نيز مي تواند  ناشي از این امر باشد.

درمان  نیو بهتر ني، اوليدر صورت  امكان، انجام جراح نیبنابرا

 .شود يم هيبار توص کیماه  9 ای 1هر  نهیباشد و معا يم هيناح

in-transit metastasis از بافت  کیبار هيتوان با حاش يرا م

 in-transit جادیاحتمال ا كنيمجاور خارج کرد و ل یها

metastasis  وجود دارد.  گرید یمحل ها ایدر همان محل

انتخاب  نیپاک بهتر هيبا حاش عهیخارج کردن ضا نیبنابرا

احتمال متاستاز دوردست  مارانيب نیبوده و چون در ا يدرمان

بعد از  يوتراپیاز جمله راد ،يدرمان گرید یست، راه هاا ادیز

اینترفرون  یا عهیدرون ضا یدرمان ها ( 20،4)است. ازين يجراح

 متاستازها با يسطح يموضع یدرمان هاآلفا و اینتر لوکين دو 

imiquimod (1)شده است.  شنهادياز موارد پ 

 

 

 

 

دم امكان توده و ع یبالا زیبعلت سا ما ، ی گزارش شده درمورد

 تحت درمان مارير،بيدرگ یلنفاو سایر غددبا  هيافتراق تومور اول

adjuvant locoregional radiotherapy  بستر تومور و 

جلسه  13در  Gy 55 يچپ گردن با دوز کل مهين یغدد لنفاو

با  ادجوانت کيستميدرمان قرار گرفت و سپس درمان س

واحد سه بار  6000000با دوز  (Inf-α ) آلفا نترفرونیا

که با توجه به اینكه بيمار در  .انجام شد 6درهفته به مدت 

های کلينيكي و پارا کلينيكي عاری  ساله در بررسي 4گيری  پي

 آید.  ای بود به نظر درمان مناسبي مي از هر نوع ضایعه

 

 گیری: نتیجه

توان پيشنهاد کرد در بيمواران مبوتلا بوه     بر پایه این گزارش مي

ملانوما با منشا ناشوناخته کوه ضوایعه اوليوه کواملا      متاستاتيک 

تواند درمان مناسوبي   بهبود یافته است، جراحي کامل ضایعه مي

 باشد.
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