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عنوان پیام پژوهشی : 
پیشرفت تهاجمی مایکوزیس فونگوئیدیس اولیه با درگیری ناخن علیرغم ویژگی‌های کم‌تکثیر
پیام کلیدی: 
این مورد موردی ازمیکوزیس فونگوئیدیس (MF) اولیه در یک زن ایرانی را ارائه می‌دهد که با وجود داشتن ویژگی‌های بافت‌شناسی خفته (مانند شاخص Ki-67 پایین) ودرگیری اولیه ناخن، با پیشرفت سریع و تهاجمی همراه بود. علی‌رغم درمان‌های استاندارد، بیمار دچار پیشرفت سیستمیک، درگیری چند ارگانی و در نهایت فوت شد. این مطالعه بر محدودیت شاخص Ki-67 به تنهایی در پیش‌آگهی‌دهی تأکید کرده و اهمیت استفاده از مدل‌های پیش‌آگهی جامع شامل نشانگرهای مولکولی مانند TOX و TCR کلونالیتی را برای پیش‌بینی رفتار غیرمعمول MF برجسته می‌سازد.

متن پیام پژوهشی:
مایکوزیس فانگوئیدس(MF) معمولاً به آرامی پیشرفت می‌کند، اما اشکال تهاجمی آن که به سرعت گسترش می‌یابند، تشخیص و پیش‌بینی دقیقی ندارند. درگیری ناخن به عنوان یک نشانه نادر در این بیماری، به‌ویژه هنگامی که با ویژگی‌های کم‌خطر همراه است، چالش‌های تشخیصی و پیش‌آگهی ایجاد می‌کند که نیازمند بررسی بیشتر است.

ما یک مورد نادر از یک خانم مبتلا به MF را گزارش کردیم که ضایعات پوستی او به سرعت بدتر شد، حتی با وجود آنکه آزمایش‌ها نشان‌دهنده تکثیر کم سلول‌های سرطانی بودند. وجود مشکل در ناخن‌ها در مراحل اولیه، نشانه‌ای از یک روند غیرمعمول بود. علی‌رغم درمان‌های معمول، بیماری پیشروی کرده و به اندام‌های داخلی سرایت کرد. این نشان می‌دهد ظاهر آرام بیماری در زیر میکروسکوپ همیشه به معنای پیشرفت کند نیست.




این مطالعه نشان می‌دهد که پزشکان باید نسبت به رفتارهای تهاجمی ناگهانی در مایکوزیس فانگوئیدس، حتی در بیمارانی که شاخص‌های تکثیر سلولی پایینی دارند، هوشیار باشند. درگیری ناخن باید به عنوان یک پرچم قرمز بالینی برای نظارت دقیق‌تر در نظر گرفته شود. برای تعیین دقیق‌تر سرنوشت بیماران، باید از مدل‌های پیش‌بینی‌کننده جدیدی استفاده کرد که صرفاً بر شاخص Ki-67 متکی نباشند و شامل نشانگرهای مولکولی پیشرفته‌تری باشند.


تأثیرات و کاربردها: 
تأثیر ۱: بهبود ابزارهای پیش‌آگهی: این مورد بر محدودیت استفاده از شاخص Ki-67 به تنهایی تأکید می‌کند و کاربرد بیومارکرهای مولکولی مانند TOX و TCR clonality را برای پیش‌بینی تهاجمی بودن بیماری، حتی در مراحل اولیه، ضروری می‌سازد. 
تأثیر ۲: افزایش آگاهی بالینی از نشانه‌های اولیه: تأیید می‌کند که درگیری اولیه ناخن می‌تواند یک نشانگر بالینی غیرمعمول برای پیشرفت سریع‌تر و تهاجمی‌تر MF باشد و نیاز به پیگیری دقیق‌تر را توجیه می‌کند.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
عدم انجام برخی آزمایش‌ها: بیوپسی ناخن و سیتومتری جریان خون محیطی انجام نشد که می‌توانستند اطلاعات تکمیلی در مورد گسترش سیستمیک ارائه دهند. 
  ماهیت گزارش موردی: این یافته‌ها تنها بر اساس یک بیمار (۶۲ ساله ایرانی) استوار است و ممکن است نماینده کل جمعیت بیماران مبتلا به MF نباشد (نیاز به مطالعات بزرگتر). 
تکیه صرف بر ویژگی‌های هیستوپاتولوژیک اولیه: اتکای اولیه به شاخص Ki-67 پایین نتوانست رفتار تهاجمی واقعی را پیش‌بینی کند.
مخاطبان طرح پژوهشی:
پزشکان 
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
تبعات بهداشتی مثبت: به طور مستقیم بر درمان و مدیریت بالینی بیماران MF تأثیر می‌گذارد. پزشکان ممکن است در آینده برای ارزیابی ریسک، آزمایش‌های بیشتری (مانند بیوپسی ناخن یا نشانگرهای مولکولی) را زودتر در رژیم تشخیصی قرار دهند، که به بهبود کیفیت مراقبت کمک می‌کند.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://rdcu.be/e7jBt
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https://link.springer.com/article/10.1186/s13256-025-05582-8
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