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  دهيچک
ه، استخوان و يد، رها کب ن آنيتر عيشا ؛گسترش يابد ياري بسبه مناطقتواند  يجهان است که مها در سراسر    يمين بدخ يتر عي از شا  يکي معده   سرطان

اي بـا    سـاله ۶۵ قايآگزارش مورد  .افتد يه اتفاق ميص اولي تشخ از نادر است و معمولاً بعداريبس معده سرطانمتاستاز پوست در . غدد آدرنال است 
ازهاي ناشي از سـرطان   متاست و ضايعات پوستي  برداري نمونه كه در    مد آ وجود هب  ضايعات پوستي  در حين درمان  . بوددنوكارسينوم معده   آتشخيص  

 پروگنوز بد ي متاستاز پوست.كه علي رغم پاسخ خوب سيستميك به شيمي درماني اين ضايعات در حال پيشرفت باقي ماند  گزارش شد بيماري اوليه
   . استيماريع بي انتشار وسي دهد و نشان دهنده ي را نشان ميماريب

   پيش اگهي بد ،يآدنوکارسينوم معده، متاستاز پوست :يدي کلگانواژ
  

  مقدمه
   ي از تومورهـا   يعيرشـا ي تظـاهرات غ   ي پوسـت  يمتاستازها     

ه، يــ، رپــستان يشتر در تومورهــايــ هــستند و ب(solid)تـوپر  
شـود و در معـده تظـاهر     يده م ـي تخمدان د وكليه،  لکولورکتا

 ، غـدد آدرنـال  ،شتر کبـد  ي متاستاز کانسر معده ب    . است يعيناشا
ندرت به پوست متاسـتاز      ه و ب  كند  ر مي را درگي ه و استخوان    ير
   از ي پوسـت  ي متاستازها يکلوع  ي ش ک مطالعه يدر   ).۲(دهد   يم
ــا  ۷/۰ ــورد ) ۲(درصــد عنــوان شــده اســت  ۴/۱۰ت کــه در م

   از جملـه معـده کمتـر از    يگوارش فوقـان  دستگاه   هاي سرطان
صورت  هنوم معده بي در کاسيمتاستاز پوست). ۳(  درصد است۱

 ـنما ياهر م ـ  تظ ـ ياشکال متفاوت   ـدر   .دي  يري ـدرگک مطالعـه    ي
ــنوم معــده بيســ کاريپوســت از متاســتازها ــي   صــورت  هشتر ب

  
  
  
  

  
 ـ ب يززوپلايه ار يا شب يفرم  زوستر ان شـده کـه مـورد آخـر را          ي

 ـ   ي م يند ول يگو يمد  يي پلاتو يزينوم ار يسکار صـورت   هتوانـد ب
 يمعمولاً متاسـتاز پوسـت  ). ۲(ت هم باشد يشتر سلوليا بيندول  

وجود  ه ب ي داخل ي  هي اول يميص بدخ يتشخ بعد از    عده م طانسر
 معـده هـم   طان سر ي  هيتواند تظاهر اول   يندرت م  ه ب يد ول يآ يم

 يمـار ي بـد ب   پروگنوز ي   نشان دهنده  ي پوست يمتاستازها. باشد
حيـات  مـاران  ي ب،دهد يخبر م يماريع بي انتشار وسازهستند و  

 رطانان س ـ ماري ب حياتن  يانگيک مطالعه م  ي در   ، دارند يکوتاه
و در ) ۴( ماه عنوان شده است ۲/۱ يمعده بعد از متاستاز پوست

ان شده اسـت  يک سال بير ي زمقدار،ن يگر هم ايک مطالعه د ي
ــان  ).۳( ــا درم ــا ب ــ پيه ــيشرفته و ترکي ــ يب ــاني ــا ا درم   يه

  
  
  
  

  دانشگاه علوم پزشكي زنجان،  رزيدنت داخلي-۱
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان، متخصص راديوتراپي انکولوژي -۲
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان،   فوق تخصص هماتولوژي انکولوژي-۳
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ندرت ممکن است طول عمـر و        هک ب يعه متاستات ي ضا يموضع
 يک پوسـت  يات متاستات تظاهر .)۷(شتر کرد   يماران را ب  ي ب حيات

 پوسـت اشـتباه شـود       ي سطح يها يماريتواند با ب   يتومورها م 
 ي  شروع و ادامهي  ن نوع متاستازها در نحوه    يص زودتر ا  يتشخ

ان مـار يب حيـات  از يتر قيکننده است و اطلاع دق  درمان کمک   
 يرضـرور ي غ يهـا  دهد و از درمان    ي به ما م   در اثر اين بيماري   

 .کند ي ميريگر جلوگيد

ــاريب :زارش مــوردگــ ــا ،م ــاله۶۵ يآق ــود يا  س    مــورد.ب
  نومايســـ معــده از نــوع آدنوکار  طانســر ي  شــناخته شــده  

(Poorly Diff Adeno CA Diffuse Type)  در
 ـ اولي  بود که در مراجعه   ا و خم کوچک معده      يکارد ي  هيناح ه ي

  مـار ي و شـکم و لگـن ب       نهيسعمل آمده از     ه ب  اسكن CT در   و
 ي   مرحلـه   و بيمار در    مشاهده نشد  يچ نوع متاستاز دوردست   يه

ــتاتيك  ــر متاس ــودغي ــاري ب ــد از .بيم ــ بع ــان کي ــاه از درم    م
ــا داروهــاي ب)درمــاني شــيمي دورهدو (   پلاتــين   ســيسيمــار ب
)Cis platin (5 fu ــسين ــ کل)Epirubicin( ايپروبي  ي هي

 ـمـار از جملـه د  ي ب ي  هياول ينيم بال يعلا  ،کـاهش وزن ، يژفاسي
 ـ  بهبوداستفراغ روبه   و  تهوع   در  زمـان   نيهم ـ در   ي گذاشت ول

 ـ ناح ي غـدد لنفـاو    ي، بزرگ ماريب ي  نهيمعا  و  ي تحـت فک ـ   ي  هي
مار يپوست گردن ب  .  سمت چپ گردن داشت    ي خلف ي  رهيزنج

 ي نـواح ي هي گردن تا حاشي شهيخصوص قدام و خلف از ر      به
صورت  هته بيسيتسر الاييو تغر رنگ قرمز  ييدچار تغ  يتحت فک 

 ـ ز يها هيه لا ب دهيوام سفت و چسب   ق تـر شـدن     ميو ضـخ   نيري
چ نوع ي هين نواحيدر ا. )۳و۲، ۱شكل  ( شد ي پوستيها نيچ

عات ياز ضـا  .  نداشـت   وجـود  ا خـارش  ي  حساس بودن  ايدرد  
م ي بدخي لترهينف ايها عمل آمد که سلول ه بيوپسيشده، ب جاد  يا

 منـشا م از يمتاستاز تومور بدخ   صي گزارش شد و تشخ    يپوست
  .)۵و۴شكل  ( شددييتا هنوم معديسآدنوکار

   درمــان بــراي بيمــار رژيــم جديــد داروهــايي جهــت ادامــه
Taxoter Cisplatin 5fu   دوره شروع شد و بعـد از چهـار 

ضـايعات  . مجدداً بيمار از نظر ضايعات پوسـتي بررسـي شـد        
 ي طور متعـدد در ناحيـه   هتر و ب  وسيعدوره ۴تومورال در پايان  
 و لذا بيمار پاسخي به رژيـم   ران ديده شد   ي  تنه، کمر و کشاله   

يم درماني ژو مجدداً ر . )۸و۷،  ۶شكل   (دارويي جديد هم نداد   
 ي دوره تغيير يافت که در حال حاضر بعد از  Folfoxبه رژيم   

 مهم اينجاست که ي  بيماري ثابت است و نکته    ،Folfoxرژيم  
م گوارشي نداشت يدر طي اين مدت بيمار هيچ شکايتي از علا

 آخر بيمار هيچ نوع متاستاز احشايي  CT-scanو در گزارش
  .مشاهده نشد

  
  

  
  
  
  
  
  
  

   
  

 ضايعه پوستي در جلو و پشت گردن: ۲و۱شكل 

)۱(  )۲(  
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   بيوپسي از ضايعات متاستاتيک پوستيي نمونه: ۵ و۴، ۳شكل 

  نهتي   در ناحيهضايعات پوستي: ۸و۷ ،۶شكل 

)۳(  

)۶(  )۷(  

)۸(  
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  بحث
 يهـا  يمي مرتبط با بـدخ  يرات پوست يي از تغ  يواع مختلف نا      
 ـ يرات پوسـت  يين نوع تغ  ي از ا  يکي وجود دارد    يداخل علـت   ه ب
 ـ ي ا يم از تومور داخل   ي بدخ يها سلولاز  تمتاس شـود در    يجاد م

 يع جهـت متاسـتازها    ي ناشا يها  از مکان  يکيمجموع پوست   
 ـ ب کـه باشـد    ي توپر م  يدوردست تومورها   يشتر در تومورهـا   ي

ک گزارش در مـردان   يدر  .  شود يده م ي کولون د   و هي، ر پستان
 ـدهد ر  ي که به پوست متاستاز م     ين تومور توپر  يشتريب ه و در ي

 معمولاً متاسـتاز بـه پوسـت    .)۱( عنوان شده است  پستانن  زنا
 ـاول يميص بدخ يبعد از تشخ    ـ هي  ـآ يوجـود م ـ   ه ب  ـ ي ه  گـا  يد ول

 ي پوسـت  يمتاسـتازها .  هم باشد  يميتظاهر بدخ ن  يتواند اول  يم
 درصـد   ۶۰ش از   يب .دنده ي را نشان م   يمارياکثراً پروگنوز بد ب   

 ـ) ۲( نوماستي از نوع آدنوکارس   ي پوست يمتاستازها ه درصـد   ک
ک مطالعه تنها   ي در   .باشد ي کانسر معده م   منشاها از     از آن  يکم
 درصـد  ۱ در مردان و فقط ي پوستي درصد از کل متاستازها    ۶

 نوم معـده  ير زنان از منـشا آدنوکارس ـ      د ي پوست يکل متاستازها 
متاسـتاز دور   عنـوان    هب پوست   يري لذا درگ  ؛گزارش شده است  

 يعينوم امر ناشا  يوکارسدست در کانسر معده خصوصاً نوع آدن      
ال يــلتي اپي معــده تومورهــاينوماهايآدنوکارســ .)۲ و۶(اسـت  

رند و يگ ي معده منشا ميوم غدد مخاطيلم هستند که از اپت   يبدخ
 ي عضلانيها هيکنند و در لا   ي معده تهاجم م   ي  وارهيعاً به د  يسر

). ۵(شوند  ي پخش م  ي عضلان يايپرو و پر  يرمخاطي، ز يمخاط
ــ ــنيآدنوکارس ــوم مع  ــ يده م ــد ب ــع  هتوان ــورت موض ــه يص  ب
دور  يها  به ساختمان  يصورت خون  ها ب ي اطراف   يها ساختمان

 ـ از جمله پوست انتـشار پ      دست  ـ کنـد و ب    داي   ل بـه   ي ـشتر تما ي
  

 دارد و اگـر نـدرتاً   استخوانه و يوار شکم، کبد، ريستاز به د امت
ل بـه پوسـت سـر، گـردن،         يشتر تما ي ب ،به پوست متاستاز دهد   

 پوســت در يريــدرگ). ۲( دارد و انتهاهــااکس  تــورو لايآگــز
 ـ      ي م ـ  کانسر معـده   منشامتاستاز از    صـورت   هتوانـد در ظـاهر ب
 ـ ي پـلاز  يزيم ار زوستروفر  ـ ي  ـدرماتصـورت    ها ب ک ي ـت آلرژ ي

). ۲(ک اسکار تظاهر کنـد  يا ي، فتودرماتوز، پلاک قرمز  يتماس
ه يتواند شـب   ي هم م  عهي از ضا  يکيستولوژي ه ي نما يتظاهر اصل 

 ـدرگ ).۳(ه باشـد    يولتومور ا  وسـت در   م پ يربـدخ ي غ يهـا  يري
 که ها کپللا و ي پوست در آگزيلازپرپينوم معده شامل ه يکارس

 ـ يرينطور درگ يند و هم  ي گو نسکيگريس ن يکانتوزا صـورت   ه ب
Triple Palmsدر پوسـت  ي سـلول يپرپلازيک هيه ي که شب 

سـتاز  اماران کانسر معده با مت    يدر ب  ).۵( باشد ي پاهاست م  کف
 در  ؛ابـد ي يوال کـاهش م ـ   ياو سور ،م به پوست  ي بدخ يها لسلو

انـد   ان کـرده يک سال ب يمطالعات مختلف مدت آن را کمتر از        
 طول عمر و يتوان تا حد کم يشرفته مي پيها هر چند با درمان

 ـ  يوال را افـزا   ياوسور  بـاز در مجمـوع متاسـتاز بـه         يش داد ول
 يمـار ي پروگنـوز بـد ب    ي   نـشان دهنـده    هپوست در کانسر معد   

 متاستاز  ي  ط تومور، اندازه  ي آن بسته به شرا    يها درمان. باشد يم
 اسـت و در     يوتراپيا راد ي ي، کموتراپ ي جراح  شامل پوستبه  

مـوارد  به پس با توجه  ).۳(باشد   ي م يتيد فقط حما  يموارد شد 
بـا  ) همانند کانـسر معـده    ( توپر   يفوق بهتر است در کانسرها    

برجا و  پا   ي  تماتوي ار يها ا ندول ي يعه پوست يدن هر نوع ضا   يد
ص هـر چـه   يعمل آورد و بـا تـشخ   ه بيوپسيعه بيضامقاوم از  

 مناسـب  ضد تومور    يها  و شروع درمان   يزودتر متاستاز پوست  
 . کرديري جلوگيي احشايشتر متاستازهاياز گسترش هر چه ب
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Gastric cancer is one of the most common cancers in the world that can metastasize to other sites.  The most 

common sites of metastasis are liver, lung, bone, and adrenal glands.  Skin metastasis in gastric cancer is 

rare, and it usually occurs after diagnosis of primary cancer (1). The patient reported here is a 65-years old 

male with gastric adenocarcinoma that in the course of chemotherapy came down with some skin lesions.  

The biopsy report points to skin metastasis from gastric cancer. In spite of good systemic response to 

chemotherapy, the lesions progressed. Skin metastasis has poor prognosis, and it is a sign of disease 

diffusion (2). 
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