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 1041041041آخرین تاریخ بازنگری:

 تشخیص

همه افراد باید نسبت به تغییرات غیرطبیعی پوست و زخمهائیی           

 که بهبود نمی یابند حساس باشند و با پزشک مشورت کنند.

فقط پزشک می تواند تشخیص دهد کدام ضایعه خوش خییی              

 پیش سرطانی و  بدخی  است.

در بسیاری از موارد پزشک برای رسیدن به تشخیص از ضایعیه            

 نمونه برداری می کنند.

 نمونه برداری یک اقدام جراحی نسبتاً بدون درد است. @

 نمونه برداری تنها راه تشخیص سرطان پوست است. @

نمونه برداری از ضایعات خوش خی  باعث تبدیل شدن آن       @ 

 به ضایعه بدخی  نخواهدشد.

نمونه برداری باعث گسترش بیماری به سایر نقاط نخواهید           @ 

 شد.

 درمان

 اندازه ضایعه و محل آن مشخص کننده نوع درمان می باشد.

 چهار روش کلی درمان ضایعات پوستی شامل:

 جراحی* 

 تخریب ضایعه با حرارت ناشی از جریان الکتریسته *

 تخریب ضایعه به وسیله یخ زدن آن *

 اشعه درمانی *

 * شیمی درمانی

در بعضی موارد ترکیبی از روشهای درمانی استفاده می شود و            

 گاهی نیز تکرار درمان ضروری به نظرمی رسد.

میزان موفقیت در درمان سیرطیان پیوسیت بسیتی یی بیه                    

 اندازه گسترش و نوع آن دارد.

در سرطانهای سلولهای پایه ای و سلولهای سن یفیرشیی  بیا              

 تشخیص به موقع می توان به بهبودی کامل دست یافت.

 منبع:

 برونر.سودارث پرستاری پوست و سوخت ی

http://www.beytoote.com/health/prevention/warning3-signs2-skin.html


اگرملانوم در مراحل اولیه تشخیص داده و درمان شود  نتییهیه            

درمان بسیارخوب خواهد بود ولی در  مراحل پیشرفته معمولًا به           

اعضای دوردست منتشرشده و نتیهه درمانی مناسبی نیخیواهید           

 داشت.

سایر اعضای خانواده فرد مبتلا به ملانوم شانس بیشتری بیرای           

ابتلا به این بیماری دارند. بنابراین باید به طور مرتیب تیوسیط                

 متخصص پوست معاینه گردند.

  عوامل خطرزا

 پوست روشن 

 سابقه آفتاب سوخت ی 

 قرار گرفتن بیش از حد در برابر نور آفتاب 

 آب و هوای مناقطق آفتابی یامرتفع 

 ها  خا ل 

 ضایعات پیش سرطانی پوست 

 سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان پوست 

 سابقه قبلی ابتلا به سرطان پوست 

 ضعف سیست  ایمنی 

 ار گرفتن در معرض تشعشعقر 

عوامل مستعدکننده که کمترشایع هسیتینید ولیی اهیمیییت                 

دارندعبارتند از تماس طولانی مدت با ارسنیک  ذغیال  روغین            

 پارافین و رادیوم

ملانوم ممکنست به طور ناگهانی ایهادشده یا در نزدیکی و ییا            

برروی خالها و سایر نقاط تیره رنگ پوست ظهور یابد. بنابرایین             

ضروری است که محل و شکل خالهای خود را به طیورکیامیل              

 بدانی  تامتوجه تغییرات آن گردی .

 بااین خصوصیات:ضایعه رن ی بامشاهده هر

 قرینه نبودن 

 تغییررنگ خال 

 خونریزی ازخال 

  افزایش سایز خال 

 حاشیه نامنظ  یا نامشخص 

 تغییر رنگ از یک نقطه به نقطه دی ر 

  میلیمتر  6قطر بیشتراز 

 رشد توده سفت زیرجلدی 

زخمی که بدون ضربه ایهاد شده باشد یا هرگونه زخمیی کیه         

بهبودنیافته و مزمن شود مانند زخ  ناشی از سوختی یی هیای              

 قدیمی باید سریع به متخصص صورت مراجعه کرد.

 

 مقدمه

سرطان پوست متداول ترین و شایع ترین نوع سرطیان در            

درصد کل سرطیان در جیهیان را              57تمام جهان بوده و     

  دهد. تشکیل می

 ترین انواع سرطان پوست شامل: شایع

سرطان سلولهای پایه ای 

 سرطان سلولهای سن فرشی 

 )سرطان سلولهای رن دانه ای) ملانوم 

بیشترسرطانهای پوست فقط به طورموضعی رشیدکیرده و         

بافتهای مهاور خود را گرفتارمی کنند ولی بعضی از آنها بیه    

خصوص ملانوم ممکنست از طریق سیست  گردش خون و         

 لنفاتیک گسترش یابد.

سرطان سلولهای پایه ای به آهست ی رشدکرده و بینیدرت           

گسترش می یابد ولی اگراین بیماری درمان نشود  می تواند 

به استخوان زیرین یا پوست وغددلنفاوی اطراف گسیتیرش          

شایعترین محلهای ایهاد سرطان هیای سیلیولیهیای                  یابد.   

پایه ای و سلولهای سن فرشی مناطیق بیاز بیدن می یل                 

صورت گردن  ساعد و پشت دستها می باشد که در صیورت     

 تشخیص زود هن ام براحتی قابل درمان می باشند.
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