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 گزارش يك مورد آدنوكارسينوم كولوركتال نادر با تابلوي متاستاز پوستي

                                            ،1، عليرضا فهيم3، مرتضي عزيزي2سيد رضا محبي ،1سياوش ظفر دعاگو

  6محمد رضا زالي ،5سيدرضا فاطمي ،4مهسا مولايي

 

1 
 ، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو كبد فوق تخصص بيماريهاي گوارش

2
  دكتراي تخصصي ويروس شناسي پزشكي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
3
 مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پزشك عمومي، ، محقق 

4
  مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپاتولوژيست، استاديار،  
5
 وم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه عل،  فوق تخصص بيماريهاي گوارشاستاديار،  

6
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد فوق تخصص بيماريهاي گوارش،استاد،  

  چكيده

هاي داخلي، پوست يا در اثر ارتشاح تومور و يا به صورت ها در ارتباط با سرطاناي، كبد و ريهغدد لنفاوي ناحيه :سابقه و هدف

 .ولي متاستاز پوستي نادر است ،باشندكولوركتال ميسرطان هاي متاستاز ترين محلشوند و شايعپارانئوپلاستيك درگير مي هايسندرم

با تابلوي تنها و بود ماه قبل  11اي است كه مورد شناخته شده آدنوكارسينوم كولوركتال از ساله 55بيمار مرد : معرفي مورد 

هاي ترين محل متاستاز سرطانشايع با وجود اينكه. مراجعه نمود ،ان تنها علامت عود توموربه عنو، متاستازهاي پوستي وسيع

   .شده بودندباشند، در اين بيمار اين مناطق درگير نكولوركتال، كبد و ريه مي

معني مراحل اما در سرطان كولوركتال درگيري پوستي به  ،وخيم استآگهي دهنده يشمتاستاز پوستي يك علامت پ: گيرينتيجه

 .توان با تشخيص به موقع و زودرس ضايعات پوستي مشكوك، اقدام به درمان آن نمودنهايي بيماري نيست و مي

  .كولوركتال، متاستاز پوستي ژنراليزه، آدنوكارسينوماي كولون سرطانمتاستاز  :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

تر غير شايع است و در كمشكمي هاي متاستاز پوستي از بدخيمي

يابـد و نشـان دهنـده پـيش آگهـي      بيماران تظاهر مـي  درصد 5از 

اگر چه متاستاز پوستي عمومـاً بـه عنـوان    . وخيم بيماري مي باشد

تواند در مراحـل  علامت شومي از گسترش وسيع بيماري است، مي

 ).1، 2(كولوركتال هم تظاهر يابد  سرطاناوليه عود 

دستگاه گوارشـي  هاي سرطانمتاستاز پوستي اغلب بعد از جراحي 

    و به صـورت ضـايعه نـدولار زيرپوسـتي يـا داخـل پوسـتي ظـاهر         

اين ضايعات معمولاً بدون علامت و به صـورت سـفت   ). 3(شود مي

                                                 

مركز تحقيقـات بيماريهـاي گـوارش و    ، يد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي شهتهران، : نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: mrzali@rigld.ir( دكتر محمد رضا زالي، كبد

  16/3/1389: تاريخ دريافت مقاله

  25/7/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

توانند تـابلوي بـاليني كيسـت، ليپـوم،     باشند و ميو بدون درد مي

در مـوارد  ). 4(نوروفيبروم، گرانولوم و ندرتاً سلوليت را تقليد كننـد  

ار نادري اين چنين متاسـتازهايي ممكـن اسـت تنهـا علامـت      بسي

     .)1(بيماري در بيماران بعد از عمل جراحي باشند 
  

  معرفي مورد

شناخته شـده آدنوكارسـينوم   مورد و  ساله 55بيمار مرد بازنشسته 

ــيگموئيد، ــود  Stage IIس ــدود   ب ــه ح ــل  11ك ــاه قب ــت  م تح

ني قـرار  جلسـه شـيمي درمـا    8و سپس تحـت   سيگموئيدكتومي

بيمـار از درد شـديد و   . مـاه قبـل بـود    3كه آخرين بـار  بود گرفته 

كه به مخدر هم پاسـخ   شتعمومي در تمامي نقاط بدن شكايت دا

دچـار فلـج عصـب    روز قبـل از مراجعـه    9بيمار از حدود . اددنمي
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فاســيال ســمت چــپ نيــز شــده و طــي هفتــه گذشــته ضــايعات 

متـر در همـه جـاي    ميلـي  2- 6پاپولوندولار متعدد با انـدازه هـاي   

كه بعضي از آنها با فشار دادن دردنـاك  بود پوست بدنش پيدا شده 

  .)1شكل (بودند 

  

 

 

 

 

ضايعات پاپولوندولر جنراليزه در همه جاي بدن به ويژه در  - 1شكل 

 ناحيه سر و صورت

  

  نتايج آزمايشات پاراكلينيكي بيمار -1جدول 

  نتايج  آزمايش

  در ميكروليتر WBC(  7/6(گلبول سفيد 

  ليترگرم در دسي Hb(  6/13(هموگلوبين 

  توليترمف MCV( 89( ميانگين حجم گلبول قرمز

  در ميكروليتر Plt(  340(پلاكت 

  المللي در ليترواحد بين ALT(  34(آلانين آمينوتراسفراز 

  المللي در ليترواحد بين AST(  24(آسپارتات آمينوتراسفراز 

  المللي در ليترواحد بين ALP(  320(آلكالن فسفاتاز 

  ميكروواحد در ليتر TSH(  3/2(هورمون محركه تيروئيد 

  ليترگرم در دسيميلي Ca(  3/9(كلسيم 

  ليترگرم در دسيميلي P(  2/3(فسفر 

  ليترگرم در دسيميلي Chol(  89(كلسترول 

  ليترگرم در دسيميلي TG(  110(گليسريد تري

ــاراكل مشــخص  1ر جــدول ينيكي بيمــار دنتــايج آزمايشــات پ

بيمـار قبـل از   ) CEA(ژن كارسـينوآمبريونيك  آنتي. اندگرديده

. در نوسان بـود  145-355و پس از آن بين  25شيمي درماني 

. شتبيمار سابقه مصرف سيگار، الكل و اعتياد به مواد مخدر ندا

ساله بيمار نيز از آدنوكارسنوم پيشـرفته در كولـون    48همسر 

نوبـت   6بـرد كـه تحـت    ماه پيش رنج مـي  16حدود   نزولي از

ــودمتاســتاتكتومي و شــيمي درمــاني قــرار گرفتــه   بيمــار و . ب

همسرش نسبت فاميلي نداشته و در خانوادهايشان هـم سـابقه   

   .وجود نداشتبدخيمي 

، )NCV(هـاي عصـبي  آزمـون هاي بعمل آمـده از بيمـار   در بررسي

و  )BMA( ســتخوانآسپراســيون مغــز ا، )EMG(الكتروميــوگرافي 

ــدطبيعــي همگــي  )BMB(بيوپســي مغــز اســتخوان   MRI. بودن

قفسـه  هـاي  اسكن CTو  مغز) تصويربرداري رزونانس مغناطيسي(

فاقـد علايمـي   قبل از مراجعه  هفتهيك در  شكم و لگن ويسينه، 

يكــي از آســيب شناســي نتيجــه . بودنــداز درگيــري متاســتاتيك 

 Mucin producing adenocarcinomaضـــايعات پوســـتي وي 

   ).2شكل ( گزارش شد

  

  

  

  

  هيستوپاتولوژي از ضايعات پوستي - 2شكل 
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  بحث

ها، تظاهرات متعدد پوستي دارند كه ممكن است قبل بدخيمي

 9تـا   7در . از تشخيص بدخيمي يا با عود بيماري ظاهر شـوند 

هاي بدخيم مورد تهاجم قـرار  موارد، پوست توسط سلول درصد

ورت متاسـتاز يـا انتشـار موضـعي بـدخيمي      گيرد كه به ص ـمي

هــاي ، تهـاجم مســتقيم سـلول  )ماننـد متاسـتاز ســرطان ريـه   (

يــا در محــل  و) ماننــد لوســمي پوســتي(تومــوري در گــردش 

مانند ساركوم كاپوزي در نقص ايمني يا لنفـوم  (بدخيمي اوليه 

T در مـوارد ديگـر  ). 5(دهـد  مـي خود را نشـان  ) سل پوستي، 

شـوند و بـه صـورت    پوسـت ديـده نمـي   هاي بـدخيم در  سلول

. دهنـد هاي پوستي پارانئوپلاستيك خـود را نشـان مـي   سندرم

متاستازهاي پوستي بـه صـورت نـدول، زخـم، ضـايعات شـبيه       

 20تقريبـا  . يابنـد سلوليتي، بول و فرايند فيبروتيك تظاهر مـي 

بيمــاران بــا سـرطان كولوركتــال در هنگــام تشــخيص،  درصـد  

هـاي متاسـتاز، غـدد    ترين مكـان شايع. متاستاز دوردست دارند

اي، كبد، ريه و صفاق هستند و متاسـتاز پوسـتي   لنفاوي ناحيه

متاسـتاز  ). 1(موارد ممكن است روي دهد  درصد 4در كمتر از 

بـدخيمي رخ دهـد و    رونـد تواند هر زماني در طـي  پوستي مي

عود بـدخيمي كـه    تواند نشان دهنده شكست درمان جاري،مي

اولـين تظـاهر يـك    و يـا   كنـي آن بـوده اسـت   گمان بر ريشـه 

 ).6(باشد بدخيمي پنهان و بدون علامت 

ناحيه قدام شكم و محـل   ،هاي متاستاز پوستيترين مكانشايع

و  گاستردر ناحيه شكم نيز ناحيه اپي. برش جراحي قبلي است

. باشـند هـا مسـتعدتر مـي   آمبيليكال از همـه مكـان  ناحيه پري

متاستاز طبق موارد گـزارش شـده شـامل    هاي بسيار نادر مكان

پديده نادر در مورد بيمار مورد بحـث ايـن   (پوست سر، صورت 

). 7(باشـند  مـي ناحيـه تناسـلي   ، سـاعد، قـوزك پـا و    )گزارش

هـاي  متاستاز پوستي از سرطان كولون معمولاٌ به صورت نـدول 

انتشـار مسـتقيم از تومـور    . سفت، موبايل و بنفش رنگ هستند

ــا از  ــق لنفاتيــكاوليــه ي ــن چنــين  طري ــل رخــداد اي هــا دلاي

متاستاز به ناحيه سر و گردن طبق ). 6(باشند متاستازهايي مي

). 8(انـد  مـورد بـوده   15موارد گزارش شده تا به حـال، حـدود   

تشخيص ممكن است تا زماني كه ضايعات پوستي بـه سـرعت   

ها يا كبـد درگيـر متاسـتاز    ها مثلاً ريهرشد كنند يا ساير مكان

متاسـتاز پوسـتي يـك     ،در كـل . ها به تأخير بيافتدوند مدتش

اگر تومور اوليه در ريـه،  . وخيم استآگهي دهنده ششعلامت پ

مـاه   3اغلـب بيمـاران ظـرف مـدت      ،دهانه رحم يا مري باشـد 

اما در سـرطان كولوركتـال درگيـري پوسـتي بـه      . خواهند مرد

خيص توان بـا تش ـ و مي) 9(معني مراحل نهايي بيماري نيست 

به موقع و زودرس از طريق ضايعات پوستي مشكوك و بررسـي  

ــرد   ــوگيري ك ــار جل ــرگ بيم ــتر آن از م ــامل  . بيش ــان ش درم

  .)10(باشد كموراديوتراپي سيستميك و متاستازكتومي مي
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