
 
 
  موردنگاريمقاله               1389بهمن و اسفند،81و80شماره،17دوره پزشكي رازي علوممجله   

  چكيده
فقـط بـا    زيرا متاستاز پوسـتي  ،نشانه پيش آگهي ضعيف بيماري است يك تظاهر نادر كوريوكارسينوم است و ،متاستاز پوستي: و هدف هزمين

  .گزارش شده است  مقالاتمتاستاز پوستي كوريوكارسينوم در مورد 11تاكنون  .بيماري پيشرفته همراه است
 به دنبال سقط فراموش شده، كوريوكارسينوم ساله خوزستاني با سابقه 47در يك خانم متاستاز پوستي  در اين مقاله يك مورد: معرفي بيمار

سيتو تروفوبلاست بدون پرزهاي  نيس هاي سيتو و ديدن سلول نمونه برداري ازضايعه پوستي و اري بامطرح شده است كه پس از شك به بيم
  . هورمون جفتي انساني منفي گرديد تيتر تجويز سه دوره شيمي درماني ضايعه پوستي برطرف و سپس با. شد جفتي تشخيص قطعي

بـا بيمـاري     در بدن است و معمولاً كوريوكارسينومپوست يك محل غير ممعول متاستاز ،ها ارگان مقايسه با ساير در : گيري و نتيجه بحث 
لـذا، توجـه بـه    . باشـد  متاستاز به پوست اولين علامت بدخيمي و كليد تشخيصي مهم مـي  گاهاً .همراه است بد بيماري آگهي پيش  پيشرفته و

    .شود بيماري توصيه مي ضايعه پوستي در مورد شناخته شده بيماري يا در فرد بدون سابقه
  

  شيمي درماني ،متاستاز ،كوريوكارسينوما :ها واژه كليد
                        

   مقدمه   
 Gestational(بيمــاري تروفوبلاســتيك حــاملگي 

Trophoblastic Disease-GTD (  از تومورهاي نـادر
انساني است كـه حتـي بـا وجـود متاسـتاز بهبـود پيـدا        

اط بشامل طيفي از تومورهاي در ارت GTD )2و1(.كند مي
ــاقص،     ــل و ن ــول كام ــل م ــم مث ــا ه ــاي  ب توموره

و كوريوكارسينوما كه تمايل  تروفوبلاستيك محل جفت
  )3(.، استمتفاوتي براي تهاجم موضعي و متاستازدارند

بيمـاران رخ   %4 متاستاز بعد از تخليه مول كامـل در 
مـول بيشـتر    هاي غيـر  اما بعد از تخليه حاملگي ،دهد مي

 همراه با كوريوكارسينوم اسـت  متاستاز معمولاً )1( .است
كه تمايل به تهاجم سـريع بـه عـروق و انتشـار وسـيع       

تروفوبلاستيك حـاملگي   تومور، بعد از تخليه مول .دارد
سيب شناسي مول هيـداتيفرم  آمقاوم ممكن است نماي 

اما بعد از حاملگي غير  ،را نشان بدهد يا كوريوكارسينوم
ــاوم هميشــه نمــاي   ،مــول ســيب شناســي آتومــور مق

ــكوريوكار ــا صــفحات   .ينوم را داردس ــينوم ب كوريوكارس

سلولي سيتوتروفوبلاست و سنسيتوتروفوبلاسـت بـدون   
  .شود پرزهاي جفتي  مشخص مي

ــايع ــه    ش ــاري ري ــتاز بيم ــرين محــل متاس ، %)80(ت
از راه %) 10(زومغ ـ ،%)10(كبـد  ،%)20(لگن ،%)30(نژوا

نادرتر اينكه  پوست نادر است و متاستاز به )4(.خون است
 )5-8(.ممكن اسـت اولـين محـل تظـاهر بيمـاري باشـد      

 گزارش شده كوريوكارسينوم متاستاز پوستي 11تاكنون 
يك مورد متاستاز پوسـتي   مقاله حاضر بر اساس  .است

بيوپسـي  سـاله كـه بـا     47كوريوكارسينوم در يك خانم 
    .تهيه شده است ،تشخيص داده شده

  
  معرفي بيمار

 ســاله اهــل شــهر شــوش در اســتان 47يــك خــانم
سابقه چهار حاملگي و سـه زايمـان و يـك     باخوزستان 

با شـكايت خـارش در ناحيـه     10/88/ 9سقط در تاريخ 
 قسمت فوقاني كمر در سمت چپ به مـدت بيسـت روز  

 مراجعـه  به كلينيك زنان بيمارستان امام خمينـي اهـواز  

 

مولف *(درماني اهواز، اهواز، ايران - استاديار و متخصص بيماري هاي زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي :دكتر راضيه محمد جعفري*
  )مسئول

   .درماني اهواز، اهواز، ايران-فوق ليسانس مامايي، مربي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  :ميترا تدين

  .درماني اهواز، اهواز، ايران- دانشيار و متخصص جراحي زنان و زايمان، فوق تخصص انكولوژي زنان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي: دكتر تقي رازي

  .درماني اهواز، اهواز، ايران-دستيار بيماري هاي زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي :محمدبيگيدكتر مريم 

  گزارش يك مورد:متاستاز پوستي كوريوكارسينوم 

 22/10/89: تاريخ پذيرش     5/3/89:تاريخ دريافت
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خونريزي و نكروز و سلول هاي سيتو و  -1شكل شماره 

  سينسيتوتروفوبلاست بدون پرزهاي جفتي
  

سانتي  2×2برجسته قرمز ملتهب  با سطح زخمي ضايعه  -2شماره  شكل
  كمر متر در قسمت فوقاني سمت راست

  

 
با سيتوپلاسم روشـن  بدخيم هاي  پوست و ارتشاح سلول -3شكل شماره 

) سيتو تروفوبلاست(هاي برجسته هاي وزيكولر و هستك و بزرگ و هسته
هـاي سيتوپلاسـمي و    سيتوتروفوبلاسـت بـا واكوئـل    هـاي سـين   و سلول

هاي تيره بدون پرز جفتي و خـونريزي و   سيتوپلاسم ائوزينوفيلي و هسته
  نكروز در درم عمقي

 

برجسته با  كه در معاينه يك ضايعه التهابي و قرمز نمود
   .متر ديده شد سانتي2× 2سطح زخمي به ابعاد 

بـه علـت سـقط     ژدر سابقه پزشكي بيمار يك كورتـا 
داشـته كـه نتيجـه     21/10/87فراموش شده در تـاريخ  

در  ).1شـماره   شـكل (سيب شناسي كوريوكارسينوم بودآ
 ـ  سي تي اسكن ريه ندول ه بـه  هاي متعدد در هـر دو ري

در سونوگرافي لگن يـك تـوده    و ميلي متر 5 -15قطر 
در  متـر  ميلـي  114×73×64ن به ابعاد ژهيپر اكو و هترو

فسمت مياني و تحتاني رحم و فوقـاني سـرويكس و در   
ــاني وا ــاد  ژقســمت فوق ــه ابع ــوده ب ــك ت  36×26ن  ي

 و IU/m  10000بيش از β HCG. ديده شده متر ميلي
CBC سايز  ،در معاينه .كبدي نرمال بود آزمايش هايو

  .ساير معاينات نرمال بودو رحم حدود هشت هفته 
 يـم ژتركيبي بـا ر شيمي درماني  11/87/ 8در تاريخ 

EM A-CO  بعد از هفـت دوره كمـوتراپي   وشروع β 

HCG  به دليـل   اًمجدد. رسيد10به زير  10/2/88تاريخ
رژيــم  ،178بــه  23/4/88تــاريخ  در افــزايش تيتــر 

شروع و بعـد از پـنج نوبـت در     EMA-EP كموتراپي با
در تـاريخ   .منفي شـد   β HCGسطح   14/7/88تاريخ 

 بـه   و افـزايش يافتـه    β HCGتيتـر  مجـدداً  20/8/88
IU/m11000رسيد.   

در اين زمان  در سي تي اسـكن  مجـدد ريـه يـك     
سونوگرافي شـكم   وشد  ديدهزير پلور در ريه چپ  ندول

در سـي تـي اسـكن ريـه در تـاريخ      . بـود و لگن نرمال 
در اين  .چهار ندول در ريه راست و چپ ديده 9/10/88

زمان ضايعه پوستي در قسمت فوقـاني كمـر در سـمت    
سـونوگرافي لگـن   ). 2شـماره   شـكل ( شـد  چپ ظـاهر 
اكـو كـه    در سونوگرافي شكم چند ناحيه  هيپر طبيعي و

دو  متـر بـود در هـر    ميلي 41×25ها  ابعاد بزرگترين آن
از ضــايعه  13/10/88در تــاريخ . دلــوب كبــد ديــده شــ

شناسـي   سـيب آكـه نتيجـه   شـد  پوستي نمونه بـرداري  
در ايـن  تـاريخ    .)3شـماره   شـكل ( كوريوكارسينوم بود

تاكسـول شـروع و    كموتراپي با سيس پلاتين، اتوپسايد،
ــاريخ  βHCGره وپــس از ســه د منفــي  2/11/88در ت

 .شدوضايعه پوستي برطرف 
 

  بحث
پوســت يــك محــل  ،هــا ارگــان درمقايســه بــا ســاير

بـا بيمـاري     ممعول متاستاز در بدن است و معمـولاً  غير
 گاهـاً  .همـراه اسـت   بد بيمـاري   آگهي پيش پيشرفته و

متاســتاز بــه پوســت اولــين علامــت بــدخيمي و كليــد 
، متاســتاز پوســتي )9-11و 4،5(.باشــد تشخيصــي مهــم مــي
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بســته بــه نــوع %  4/10 -  4/1  بــدخيمي احشــايي از

) 9-14(.اسـت  مطالعه و محل تومور اوليه تخمين زده شده

 .نزديك محل تومور اوليه است گرفتاري پوست احتمالاً
ناتوميك شايع و كمـر و  آهاي  محل ،سر و شكم سينه،
  )9-11(.باشد ناشايع مي هاي نسبتاً ها محل اندام

، آسيب شناسي يك متاستاز پوسـتي  در بعضي مواقع
كليد تشخيصي مهم براي رسـيدن بـه منشـĤ بـدخيمي     

هـاي محتـوي    سـلول تـوان از   در اين مـورد مـي   .است
هــــاي  و ســــلول موســــين در ســــرطان كولــــون

سيتوتروفوبلاســــت و ســــين سيتوتروفوبلاســــت در 
   )9(.نام برد كوريوكارسينوما

 دنبال  حـاملگي ه ها اغلب ب در خانم كوريوكارسينوما
 طسـق  ،% )50(مول هيداتيفرمدنبال ه كه بيشتر مواقع ب

ــه نــدرت ناشــي از و  %)15(نرمــال ي حــاملگ ،%)25( ب
به طور  اندر مرد. دهد رخ مي هاي زايا در تخمك سلول

  )4-8(.گيرد هاي زايا در بيضه منشĤ مي شايع از سلول

ظاهر كوريوكارسينوم اغلب قرمز تيره يـا ارغـواني و   
نقـاط  تظاهر ميكروسـكوپي شـامل    )4(.شبيه جفت است

هاي نئوپلاستيك  متعدد خونريزي و نكروز اطراف سلول
ــلول  ــزرگ س ــفحات ب ــاي سيتوتر و ص ــت و وه فوبلاس

. اسـت  فوبلاست بدون وجود پرزهاي جفتـي وسنسيتوتر
انفيلتراسيون دو دسته سلول تومورال در مجـاورت هـم   

هـاي سيتوتروفوبلاسـت مكعبـي     سـلول  .دشـو  ديده مي
 با شكل نامنظم، شكل با سيتوپلاست كم رنگ و بزرگ

نيـز ديـده    هـاي برجسـته   هاي واكوئلي و هستك هسته
هـا داراي سيتوپلاسـم    سيتوتروفوبلاسـت  نيس .شوند مي

هـاي پـر رنـگ و     هـاي و هسـته   ائوزينوفيلي و واكوئـل 
آساي  هاي غول مجزا شبيه سلول غير شكلي با حدود چند

سيشـيال   هاي سن و ممكن است گره بوده اي چند هسته
  )4-8(.بدهد تشكيل را

رنگ اميزي ايمونـو هيسـتوكميكال بـراي آنتـي ژن     
هورمــــون گنــــادوتروپين جفتــــي در سيتوپلاســــم 

ــين ــيتو س ــت س ــي در    تروفوبلاس ــت ول ــت اس ــا مثب ه
كوريوكارسـينوما  ) 4-8(.ها مثبت نيسـت  سيتوتروفوبلاست

تمايل شديدي به تهاجم به عـروق و انتشـار از طريـق    
واژن،  به ترتيب ريه، ترين محل متاستاز شايع .خون دارد
  .باشد طحال مي كليه و كبد، ولو، مغز،

خوب پاسـخ   اًكوريوكارسينوما به شيمي درماني  نسبت
متاستاز پوستي خيلي ناشايع است و همـراه بـا    ،دهد مي

 )4-8(.نشانه بيماري پيشـرفته اسـت   آگهي ضعيف و پيش

ــتي     ــتاز پوس ــورد متاس ــك م ــاران ي ــگ و همك چهين
كوريوكارسينوم بيضه را گزارش كردند كه بيمـار ده روز  

شـيميزو و   )7(.فـوت كـرد  بعد از شروع شـيمي درمـاني   
همكاران نيز يك مورد كوريوكارسينوم بيضه با متاسـتاز  

متاسـتاز   از  به پوست را گزارش كردند كه سه ماه بعـد 
بيمـار   7هـا،   الـه مـروري آن  در مق .از دنيا رفـت پوستي 

نفر  5كوريوكارسينوم با متاستاز پوستي گزارش شده كه 
چامـا و   )6(.متاسـتاز پوسـتي مردنـد    سه ماه بعد از ظهور

همكاران يك مورد كوريوكارسينوما با متاستاز به ديواره 
دوره شيمي درمـاني   12قفسه سينه گزارش كرد كه به 

   )8(.خوبي پاسخ داده ب
و همكــاران از كــره يــك مــورد  ســن گــون پــارك

دو  ،كوريوكارسينوم رحمـي كـه اولـين تظـاهر بيمـاري     
و تنگـي   )يكي در گردن و يكي در كمر(ضايعه پوستي 

 ،ه با بيوپسي از  پوست تشـخيص داده شـد  كنفس بود 
دوره شـيمي درمـاني ضـايعه     17گزارش كردند كـه بـا   

 )15(.پوستي برطرف و  سطح هورمون جفتي منفـي شـد  
 ،بيمار ما نيزبعد ازسـه دوره شـيمي درمـاني تركيبـي    در

ضايعه پوستي برطرف و سـطح هورمـون جفتـي منفـي     
  .شد

  
  گيري  نتيجه

يك مورد نـادر بيمـار مبـتلا بـه      مطالعه حاضر شرح
تشـخيص   .بودكوريوكارسينوم با متاستاز به پوست كمر 

ايـن مـورد و    .ضايعه پوسـتي داده شـد   نمونه برداري با
ذكر شده اهميـت بررسـي آسـيب شناسـي     موارد مشابه 

ضايعه پوستي در يك مورد شناخته شده كوريوكارسينوم 
 را ،كنـد  را ذكر نمـي  خاصي كه  سابقه بيماري فردييا 

زيرا ممكن است ضـايعه پوسـتي اولـين    ؛ كند معلوم مي
  . تظاهر بيماري باشد
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Cutaneous metastasis of choriocarcinoma  
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Abstract 
 
Introduction: Cutaneous metastasis is a rare presentation of choriocarcinoma and as it is associated 
with advanced disease, it has poor prognostic sign. To the best of our knowledge about 11 cases of 
cutaneous metastatic choriocarcinoma were reported in the literature.  
 Case Report: A 47-yr –old female complaining of cutaneous lesion with pruritis. She had history of 
choriocarcinoma following missed abortion.  Skin biopsy revealed cytotrophoblast and 
syncitotrophoblast without chorionic villi. After 3 cycles of chemotherapy, serum βHCG decreased 
and skin lesion almost disappeared. 
Conclusion: As compared to other organs, skin is an uncommon site for metastatic cancer in the body, 
as it is usually associated with disseminated disease and grave outcome. However, cutaneous 
metastasis may be the first harbinger of visceral malignancy of unknown origin and could be an 
important diagnostic clue. Gynecologists should consider meticulously skin lesions in known cases of 
disease and even in patients without history of disease, because skin lesion may be the first sign of the 
disease. 
 
Keywords:  Choriocarcinoma, Metastasis, Chemotherapy 
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