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Abstract 

Background: Giant congenital melanocytic nevus is caused by intrauterine 

somatic mutations in the genes involved in the mitogen-activated protein 

kinase pathway. It is a rare melanocytic lesion with a prevalence of 1 per 

20,000 live births occurring at birth or shortly thereafter. 

Case Presentation: Here, we presented the case of a term male neonate with 

giant congenital melanocytic nevus. He was born to a 33-year-old mother. 

The initial pediatric examination revealed a skin mosaic pattern in his torso. 

The pigmented and rough skin of this area, along with several prominent 

wart-shaped lesions and demarcated borders, confirmed the giant congenital 

melanocytic nevus. 

Conclusion: Despite the rarity of this lesion, it is of great importance since 

it may associate with severe complications, such as malignant melanoma. 

Therefore, it is necessary to adopt appropriate medical management by 

recognizing the nature of the lesion.  
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  چکیده

در  دخیل هایژندر  یداخل رحم سوماتیکی هایجهشاز  ناشی ،بزرگ مادرزادی ملانوسیتی خال سابقه:

 20000در هر  1 یوعنادر با ش یتیملانوس یعهضا نوعی یتوژن؛فعال شده با م ینازک ینپروتئ یگنالیس یرمس

 .شودمی ظاهر آن از پس کمی یاهنگام تولد  به که است زنده تولد

 مادر یک سزارین زایمان از یبزرگ ناش مادرزادی ملانوسیتی خال با پسر ترم نوزاد یک بیمار معرفی بیمار:

 ادنوز تنه ناحیه در پوستی موزائیک الگوی اطفال، پزشک توسط گرفتهصورت اولیه معاینه در. بود ساله 33

 ایمرزه و شکل زگیلی برجسته ضایعه چند داشتن همراه با ناحیه این خشن و رنگتیره پوست. گردید مشاهده

 .نمود تأیید را بزرگ مادرزادی ملانوسیتی خال ضایعه مشخص،

ممکن است با عوارض  یراز باشد؛میبرخوردار  ییبالا یتاز اهم بودن، نادر وجود با ضایعه این گیری:نتیجه

 درمانی مدیریت ضایعه، ماهیت از آگاهی با است لازم رو این از ؛همراه باشد یمهمچون ملانوم بدخ یدیشد

 .گردد اتخاذ بیماران برای مناسبی

 

 ملانوسیتی ضایعه مادرزادی، ملانوسیتی خال واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
:Congenital  CMN) مادرزادی ملانوسیتی خال

Melanocytic Nevi) رکثیاست که با ت یپوست یعهضا نوعی 

 به که ؛Nevomelanocytes) ملانوسیتی هایسلول خیمخوش

 هایلایهدر  گرفتهجای( شودمیگفته  خال هایسلول یزن هاآن

 ملانوسیتی هایخال[. 1، 2] شودمی مشخصو درم  اپیدرم

 در زاییجنینو چهارم  یستتا ب پنجم هایهفته یط یمادرزاد

 مهاجرت شروع هنگاماست که  آن. اعتقاد بر شوندمی یجادرحم ا

به  یتاج عصب از( هاملانوبلاست) هاملانوسیت سازپیش هایسلول

 ژنتیکی انحراف یک بارداری، مو ده هشتم هایهفته ینب یدرماپ

ظهور  و هاملانوبلاستاز حد  یشدر نورواکتودرم منجر به رشد ب

[. 2-4] شودمی یزندگ اولچند هفته  یط یاخال در بدو تولد 

 NRas هایژندر        عمدتا  زیگوتی، پس گیرتک سوماتیکی جهش

. باشدمیخال  یجادمرتبط با ا یکیژنت هایاز جمله خطا BRAFو 

 :MAPK) میتوژن با شده فعال کیناز پروتئین مسیر در هاژن این

Mitogen-Activated Protein Kinase )انحراف و دارند نقش 

  عیطبی غیر ملانوسیتی تکثیر و تجمع به منجر مسیر این در

که  یفاکتور رشد کبد یتوکیندر عملکرد س اختلال[. 5] شودمی

 در بروز  نیز کندمی تنظیم را هاملانوسیت یرمهاجرت و تکث

 ابعاد  در       عموما  ملانوسیتی خال[. 2] است مؤثر یطشرا ینا

  10تا  5/1(، متوسط )مترسانتی 5/1کوچک )کمتر از 

 یهدر ناح 7/1 یبضر با( مترسانتی 20 تا 11) بزرگ یا( مترسانتی

 فوقانی هایاندامدر تنه و  8/2و  تحتانی هایاندامدر  3/3سر، 

 تر،کوچک مادرزادی هایخال اگرچه[. 2-6] یابدمینمود 

  بزرگ نوع اما شوند؛مینظر گرفته  در تریشایع       نسبتا  یعاتضا

 هضایع این. باشدمینادر  زنده، تولد 20000 هر در 1 شیوع با هاآن

 یصتشخ اینکه با و دهدمیرا پوشش  تنهاز  یعیوس بخش       معمولا 

از علائم مشهود  برخی حضور اما ؛آن در بدو تولد واضح است

 پاپول، یا خیمخوش هایندول پرولیفراتیو، هایندولهمچون 

 جمله از عوارض از طیفی اغلب[. 7] کندمی یآن را قطع یصتشخ

 و بدخیم ملانومای تا( خارش و)زخم  پوست موضعی تحریک
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 مادرزادی ملانوسیتی خال                                                                     

 

بزرگ همراه  یمادرزاد یتیبا خال ملانوس نوروکوتان ملانوز

مناسب و ارجاع به متخصص  یصتشخ رو این از ؛[8] باشدمی

 ویس ازاست.  حیاتی یپس از آن امر یاندک یاپوست در بدو تولد 

لازم است  یاحتمال شدید عوارض بروز خطر به توجه با دیگر،

 هایگزینه. یردصورت گ یمیوقوع بدخ یمدت برا ینظارت طولان

از جمله  جراحی هایروش: شامل ملانوسیتی خال درمان

 یجراح یرغ یهاو روش پیوندو  کورتاژ ی،مماس یونزیاکس

 یوتراپیکرا ی،(، الکتروسرجرساییپوست) ابریژن درمال همچون

 در مطالعات وجود، ینا با[. 3، 7] باشدمی شیمیایی برداریلایهو 

 . دارد ادامه ژنتیکی گیریهدف یبرا یدجد بالقوه هایدرمان مورد

 

 عرفی بیمارم

ا همراه ب ی،قبل یندوم و سابقه سزار یساله با حاملگ 33 زنی

 یدنبه دنبال فرارس یمانمتخصص زنان و زا یرشپذ نامهمعرفی

شهر  ")عج( عصر ولی" یمارستانبه بخش زنان ب یمانموعد زا

 حاملگی سن. شودمی یبلافاصله بستر و کندمیکازرون مراجعه 

 37+3 سونوگرافی، و وی قاعدگی آخرین روز اولین براساس مادر

 از پس روز، همان صبح 10:10. در ساعت گردیدهفته محاسبه 

 اتاق به وی سزارین، جهت مادر کردن آماده و اولیه اقدامات انجام

 پسری شده، متولد نوزاد. شد انجام زایمان و گردید منتقل عمل

 مترسانتی 31 سر دور متر،سانتی 43 قد گرم، 3300 وزن با زنده

 و سینه) تنه ناحیه در بزرگ ملانوسیتی خال با 10 و 9 آپگار و

 یخویشاوند نسبت نوزاد والدینذکر است که  شایان. بود( شکم

 خاطرنشان باید. بودند شده سالم اول فرزند صاحب و نداشتند

ر شجره بزرگ د یتیبا خال ملانوس یتولد فرزند یشینهپ که ساخت

 تیروئید کاریکم مینور، تالاسمی به ابتلا سابقه. نداشت وجود هاآن

 از ادهاستف) نفس تنگی و( لوتیروکسین قرص یک روزانه مصرف)

 ذکر پرونده در مادر سوی از( ساعت 12 هر سالبوتامول اسپری

 نیوالد یاز سو یگریخاص د داروی به حساسیت یا مصرف. گردید

 اب اطفال، پزشک توسط نوزاد فیزیکی معاینه در. نشد گزارش

 و شکم و سینه پوست هیپرپیگمانتاسیون و خشکی مشاهده

 تشخیص آن، توسط تنه از وسیعی بخش دادن پوشش همچنین

 وجود پی در. شد اعلام بزرگ مادرزادی ملانوسیتی خال عارضه

 یطعق یصتشخ یعه،توپر سفت )ندول( در سطح ضا یبرآمدگ چند

 تعیین بر اطفال پزشک تأکیدضمن  ادامه، در(. 1 شکل) یدگرد

به  اقدام احتمالی، هایبدخیمی بررسی دلیل به هاندول ماهیت

 منظور به زیبایی و ترمیم پوست، متخصصان با مشاوره انجام

 . گردید توصیه والدین به شناسیبافت هایبررسی

 
 

 
 با همراه بزرگ مادرزادی ملانوسیتی خال دارای پسر نوزاد: 1 شکل

 آن سطح در سفت توپر هایبرآمدگی

 

 بحث
 است( Birth Mark) تولد نشانه یک بزرگ، ملانوسیتی خال

 گیریتصمیم زیرا باشد؛می برانگیزچالش همچنان آن درمان که

 هعلاو عارضه، این به مبتلا بیماران درمانی مدیریت نوع مورد در

 به وس یک از شود، تنظیم مورد هر تفکیک به است لازم آنکه بر

 آن همراهی و ایرشته چند پزشکی تیم یک یه نیازمندی دلیل

 دلیل به دیگر سوی از و فرد هر در موفقیت از اطمینان عدم با

 مکرر معاینات به مربوط شناختیروان هایجنبه از برخورداری

  جراحی، از پس پیامدهای و مکرر بیهوشی خطر تشخیصی،

 دینوال زیاد نگرانی که است حالی در این. باشدمی دشوار و برزمان

 درمانی مداخلات کودک، ظاهری زیبایی روانی هایجنبه دلیل به

 اقدامات طریق از را بزرگ ملانوسیتی خال عارضه برای زودهنگام

 ارجاع رویکرد، بهترین ها،نگرانی این به توجه با. طلبدمی جراحی

 عایناتم انجام با تا باشدمی پوست متخصصان به مبتلایان فوری

 احتمالی کنندهنگران ضایعات بررسی برای فرصتی ابتدا ای،دوره

 عارضه، ماهیت بیشتر هرچه شناخت با ادامه در و گردد فرآهم

 بدخیمی خطر زیرا ؛[9،10] گردد اتخاذ مؤثری درمانی تصمیم

 در مثال، برای است؛ شده گزارش مطالعه چندین در هاآن در

 تنه، ناحیه هایخال در ثانویه تغییرات ایجاد خطر ایمطالعه

 رخط دیگر ایمطالعه در. است شده بیان دیگر نواحی از بیشتر

 7/5 سال، پنج طی ملانوم به ملانوسیتی بزرگ هایخال تبدیل

 سوی از. است گردیده برآورد درصد 5/8 سال، 15 طی و درصد

 درصد 70 که است داده نشان بزرگ خال مورد 92 بررسی دیگر،

 وغبل سن از قبل بزرگ ملانوسیتی خال به مربوط هایبدخیمی از

 خال بدخیمی خطر که نیز دیگری مطالعه در. شوندمی ظاهر

 60 است، گردیده برآورد درصد 5 تا 4 حدود بزرگ ملانوسیتی

 بزرگ هایخال از ناشی سالگی، 10 از قبل هایبدخیمی از درصد

  [.11] است شده دانسته تنه
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