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 یگــاه یدهنــد ولــیرخ م يمــاریب ریاز س يترشرفتهیپستان معمولاً در مراحل پ از سرطان یناش یپوست يمتاستازها

تظــاهرات  نیــد. انباشــ پیشینشواهد عود تومور  نیاول ایسرطان پستان  ینیتظاهر بال نیصورت اولاوقات ممکن است به

ارد. د یهرات متفــاوتاز ســرطان پســتان تظــا یناشــ یتدهنــد. متاســتاز پوســیبقــا را کــاهش م زانیــم یتوجهطور قابلهب

 وهســتند  یکیبافت الاســت ي، متحرك، محکم و دارایضیب ایها نرم، گرد ندول نیها هستند. اتظاهرات ندول نیترمتداول

 یورتصــ، یبــه آبــ لیما اهی، سياتوانند به رنگ قهوهیهستند، اما م یمتعدد باشند، اغلب به رنگ گوشت ایتوانند منفرد یم

 یوســتمتاســتاز پ داخل پوست و هاتیلکوس ونیلتراسیانف ،یشامل لنفوم پوست یافتراق صیباشند. تشخ زین ياتا قرمز قهوه

 عیشوند. شــناخت ســریداده م صیتشخ میخخوش عاتیعنوان ضاغالباً به اشتباه به یپوست کیمتاستات عاتیباشد. ضایم

 ن،یبنــابرا انــدازد، مهــم اســت.یم ریا به تأخر حیصح صیکه تشخ یمدت ضدالتهابیاز درمان طولان يریجلوگ يآنها برا

شــکوك بــه م ایــ کیســتمیس یمیکــه ســابقه بــدخ یمارانیندولار در ب ایمعمول ریغ عاتیضا دیرد کردن متاستاز، با يبرا

ســت اســت و ممکــن گسترده ا يماریباز  يامعمولاً نشانه یمدنظر قرار داد. متاستاز پوست یوپسیب يدارند را برا یمیبدخ

 يســتازهاهســتند. متا یموضــع ایــو/ کیســتمیس يهــاشــامل درمان یدرمان يهانهیموارد قابل درمان نباشد. گز رشتیدر ب

 (Resection) بــرش ،یتر پوســت، پرتودرمــانمیضــخ يمتاســتازها يدارند. بــرا ازین کیستمیگسترده، به درمان س یپوست

  دارد. نویکاسیاند یبیترک ایو  یتراپصورت مونوبه ،یمیالکتروش ای یجراح

   .یدرمان موضع ک،یستمیدرمان س ،سرطان پستان، متاستاز :لیديک لماتک

 
 رغمیعل 1.است سرطان پستان شایعترین سرطان در میان زنان

پستان در  يو درمان تومورها صیتوجه در تشخقابل يهاشرفتیپ

 یاصل سرطان پستان یکی از علل زمتاستا ر،یچند دهه اخ

چند  ندیفرآ کیمتاستاز  2.سرطان پستان استمرتبط با  يرهایمومرگ

به محفظه  هیتومور اول يهااست که شامل تهاجم سلول يامرحله

         خارج شدن ،يلنفاو يهاستمیس ایداخل رگ به خون  ،ییستروماا

 عاتیو رشد ضا ونیزاسیو کلون ه،یثانو يهادر محل هارگیاز مو

 يهایژگیستاز کننده وتومور متا يهاسلول 3.شودیم کیمتاستات

  فرار از مرگ  ،یسلول یـچسبندگ رـییه تغـاز جمل يردـه فـر بـمنحص

  
و ارتباط با  یمیبه مزانش الیتلیانتقال اپ يالقا ،یشده سلول يزیربرنامه

مهم آبشار  يهادهند. واسطهیدر گردش را نشان م يهاسلول

از  گردش هستند که درتومور  يهادوردست، سلول کیمتاستات

و  شوندیخارج م ياخوشه ای یصورت تک سلولبه هیاول يتومورها

 جادیا يبذر کیمتاستات عاتیتا ضا کنندیدور سفر م يهابه مکان

 4.کنند

که وارد  ییهااز سلول %01/0زده شده است که تنها  نیتخم

مانند که یمزنده  يبذر کیمتاستات عاتیشوند تا ضایگردش خون م

توانند یدر گردش م يهاکه سلول ییهاسمیرد مکانرا در مو یسوالات

 

  604تا  599هاي ، صفحه8شماره  ،80دوره ، 1401آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/08/1401آنلاین:      23/07/1401پذیرش:      22/04/1401: ویرایش     15/04/1401دریافت:          چکیده
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  604تا  599 ،8، شماره 80، دوره 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

 5.کندیم جادیسخت انتقال محافظت کنند، ا طیاز خود در برابر شرا

حاکم بر متاستاز سرطان  یمولکول يهانهیاز زم فعلیکه درك  هرچند

 زیآمتیدرمان موفق ییاست، توانا افتهیبهبود  ریاخ يهادر سال نهیس

و  دیجد يهاست. روشاچندانی نداشته پیشرفت  کیمتاستات يماریب

احتمال متاستاز همراه با  ینیبشیپ يقابل اعتماد برا ينشانگرها

 ینیبال يایمزا تواندیم یمداخله درمان يبرا دیجد يکردهایرو

 یدرمان يهايفراهم کند. استراتژ مارانیب يرا برا یتوجهقابل

که در  ییبا آنها قاًیدق روند،یکار مکه در حال حاضر به یکیضدمتاستات

و معمولاً  راستا بودههم شوند،یپستان استفاده م هیاول يدرمان تومورها

 یدرمانیمنیهدفمند و ا يهادرمانجراحی و  ،نیدرمایمیاز ش یبیترک

اغلب  کیمتاستات عاتیضا رسدنظر میبه 6- 8.شوندیرا شامل م

از  زیمتما یلکه از نظر مولکو کنندیرا انباشته م یکیژنت راتییتغ

 اثریرا ب کار رفتههی بدرمان يهاراه در نتیجههستند و  هیاول يتومورها

 ییشناساتوانایی  هایی جهت افزایشتلاش ن،یبنابرا 6.کنندیم

 ییهايمتاستاز و توسعه استراتژ يبرا دیجد یآگهشیپ ينشانگرها

کمک  یتهاجم يماریکه به ب ییندهایهدف قرار دادن فرآ يبرا

خواب  ک،یمتاستات طیزمحیر ،یولتحرك سل ،ییزانند، مانند رگکیم

تومور در گردش اختصاص داده شده  يهاو سلول کیمتاستات

بودن به هورمون احتمال  سرطان پستان در صورت وابسته 10و9.است

پستان در ابتدا از  هايسرطان تومور دارد. اکثر شرفتیبراي پ شتريیب

 لهیوسبه تواندیه و رشد آنها ممثبت بود استروژن رندهینظر گ

 11.مهار شود هااستروژنیآنت لهیوسو به کیتحر هااستروژن

سرطان پستان شایعترین بدخیمی متاستاز دهنده به پوست در 

ممکن است با تظاهرات پوستی ناشی از  این بیماري .زنان است

صورت غیرمستقیم مانند یک گسترش مستقیم تومور به پوست یا به

هاي م پارانئوپلاستیک ظاهر شود. سرطان پستان در زمینه سندرمسندر

نیز با  (Cowden syndrome)سندرم کودن سرطان ارثی مانند 

 12- 14.تومورهاي پوستی همراه است

موارد سرطان پستان با متاستازهاي پوستی همراهی  %25حدود 

ل از سا چهارماه تا  ششمتاستازهاي پوستی طی  %50تقریباً  16و15.دارد

حال، با این 18و17.شوندتشخیص تومور اولیه پستان تشخیص داده می

از تومور اولیه ایجاد شوند و حتی در مواردي بیشتر  پیشممکن است 

متاستازهاي  19.انداز تومور اولیه تشخیص داده شده پسسال  10از 

تري از سیر پوستی ناشی از سرطان پستان معمولاً در مراحل پیشرفته

صورت اولین دهند ولی گاهی اوقات ممکن است بهرخ می بیماري

باشد.  پیشینتظاهر بالینی سرطان پستان یا اولین شواهد عود تومور 

  21و20.دهندتوجهی میزان بقا را کاهش میطور قابلهاین تظاهرات ب

آگهی ضعیف، مراحل بالاتر بدخیمی اولیه متاستازهاي پوستی با پیش

دهنده اگر در حین درمان ایجاد شوند، نشانو عود همراه هستند و 

متاستاز پوستی در سرطان پستان در  22.باشندپاسخ ناکافی به درمان می

گزارش  %9/23و در برخی مطالعات  %5/26برخی از مطالعات حدود 

در یک مطالعه از بیماران با سرطان پستان متاستاتیک، در  23.شده است

عنوان تظاهرات اولیه بیماري و در از بیماران ضایعات پوستی به 3%

مابقی بیماران این ضایعات در سیر بیماري مشاهده شد که اغلب در 

متاستازهاي پوستی اغلب نزدیک  23و17.دیواره قفسه سینه قرار داشتند

دهند. با این حال، از آنجایی که امکان گسترش به تومور اولیه رخ می

هاي لنفاوي نیز وجود نالهاي توموري از طریق هماتوژن یا کاسلول

 24.باشنداین ضایعات در هر مکانی قابل رویت می رواز ایندارد 

نگر بزرگ، براساس مشاهدات صورت گرفته در دو مطالعه گذشته

کند سرطان پستان شایعترین توموري است که پوست را درگیر می

از موارد سرطان پستان در زمان تظاهر، درگیري  %3/5) و 23/9%(

ترین تی دارند. متاستازهاي پوستی ناشی از سرطان پستان متداولپوس

متاستازهایی هستند که توسط متخصصین پوست تشخیص داده 

  26و25و18.دشومی

متاستاز پوستی ناشی از سرطان پستان تظاهرات متفاوتی دارد. 

بیماران یافت  %80ها هستند که در ترین تظاهرات ندولمتداول

هستند. این  cm 3 تا 1لب بدون علامت و به قطر ها اغشود. ندولمی

ها نرم، گرد یا بیضی، متحرك، محکم و داراي بافت الاستیکی ندول

، اغلب به رنگ گوشتی توانند منفرد یا متعدد باشندهستند و می

اي، سیاه مایل به آبی، صورتی تا توانند به رنگ قهوه، اما میهستند

توانند زخمی یا عفونی ها میین ندولا 27و17.اي نیز باشندقرمز قهوه

هاي نئوپلاستیک را هاي هیستولوژي، تجمعاتی از سلولشوند. یافته

  28).1( شکل  دهدنشان می

تظاهرات پوستی دیگري نیز مرتبط با سرطان پستان متاستاتیک 

با پاپول،  (Telangiectatic) توصیف شده است. نوع تلانژکتاتیک

شوند که غالباً مشخص می (Purpuric) یکهاي پورپورپلاك یا ندول

هاي توموري شناسی، سلولاز نظر بافت 16و15.همراه با خارش هستند

  هاي عروقی اتساعهمراه کانالز خون بهـاي قرمـهول و سلولـغیرمعم
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  یاز سرطان پستان با تظاهر ندول عفون یناش یمتاستاز پوست: 1شکل 

  
 Carcinoma)ید یکارسینوم اریسیپلو شود.یافته، دیده می

erysipeloides) صورت ضایعات پوستی یدها نیز بهییا اریسیپلاتو

شوند که این ضایعات التهابی در سرطان پستان متاستاتیک شناخته می

هاي مشخص شبیه هایی با حاشیههاي نرم یا لکهصورت پلاكبه

لوژي، تومور، شوند. از نظر هیستوپاتوسرخ توصیف میبیماري باد 

بروز کارسینوماي تلانژکتاتیک  21و17.کندهاي پوستی را درگیر میلنفاتیک

و  3- %4، کارسینوم سیروز 3-%3/6ید ی، کارسینوم اریسیپلو8-11%

در کارسینوم ضایعات  25و24و15.باشدمی 2-%12آلوپسی نئوپلاستیک 

یواره هاي اریتماتوي پراکنده با قوام سفت در دصورت پلاكپوستی به

نظر شود. گاهی اوقات پوست ممکن است زرد بهقفسه سینه دیده می

شناسی، فیبروز متراکم برسد و داراي قوام فیبروتیک باشد. از نظر بافت

و تعداد کمی سلول نئوپلاستیک وجود دارد. بیماران گاهی اوقات از 

طان پستان، دلیل انتشار هماتوژن سربه 29درد سوزشی شکایت دارند.

اي در پوست سر دیده صورت نواحی دایرهپسی نئوپلاستیک بهآلو

هاي اغلب صاف، بدون درد و خارش با حاشیهشود. این نواحی می

  و به رنگ صورتی مایل به قرمز هستند. این تظاهرات پوستی مشخص

  25و23).2شکل ها شیوع کمتري دارند (متاستاتیک بر خلاف ندول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  کینئوپلاست یاز سرطان پستان با تظاهر آلوپس یناش یپوستمتاستاز : 2شکل 

  
سرطان، تشخیص محل اولیه  پیشیندر صورت عدم وجود سابقه 

حال، متاستازها . با ایندتواند دشوار باشهاي متاستاتیک میسرطان

دهند. هاي هیستوپاتولوژیکی با تومور اولیه را نشان میمعمولاً شباهت

هاي تصویربرداري و تکنیکعلیرغم بررسی از طریق 

توان محل تومور اولیه را موارد نمی 5-%10ایمونوهیستوشیمی، در 

تشخیص متاستازهاي پوستی ناشی از کارسینوماي  22و21.تعیین کرد

شود. کارسینوماي پستان با بررسی پاتولوژیک نمونه بیوپسی تأیید می

مراه است. داکتال بیشتر از سرطان لوبولار با متاستازهاي پوستی ه

آمیزي ایمونوهیستوشیمی از نظر تشخیصی داراي اهمیت رنگ

  30و23.است

ها تشخیص افتراقی شامل لنفوم پوستی، انفیلتراسیون لکوسیت

باشد. ضایعات متاستاتیک پوستی داخل پوست و متاستاز پوستی می

شوند. خیم تشخیص داده میعنوان ضایعات خوشغالباً به اشتباه به

مدت ضدالتهابی آنها براي جلوگیري از درمان طولانی شناخت سریع

اندازد، مهم است. بنابراین، براي که تشخیص صحیح را به تأخیر می

رد کردن متاستاز، باید ضایعات غیرمعمول یا ندولار در بیمارانی که 

سابقه بدخیمی سیستمیک یا مشکوك به بدخیمی دارند را براي 
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  604تا  599 ،8، شماره 80، دوره 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

دت زمان بین تشخیص متاستازهاي م 31و19.بیوپسی مدنظر قرار داد

ماه) مشخص شده  پنجماه (متوسط،  50تا  25/0پوستی و مرگ از 

است. متاستازهاي محدود شده به پوست اغلب با رشد آهسته همراه 

تحمل هاي درمانی قابلتوان با رژیمهستند و طول عمر بیماران را می

پستان در ن متاستازهاي سرطا 24و20و17.براي چندین سال حفظ کرد

آگهی بهتري نسبت به متاستازهاي سرطان بافت نرم معمولاً پیش

پستان در احشا یا استخوان دارند. همچنین، متاستازهاي پوستی 

ها سرطان پستان لزوماً به اندازه متاستازهاي پوستی سایر بدخیمی

ومیر ناشی از متاستازهاي آگهی ضعیفی ندارند. خطر نسبی مرگپیش

ها در مقایسه با متاستازهاي پوستی ناشی از دخیمیپوستی سایر ب

برابر بیشتر است. تشخیص زود هنگام، به ویژه در  3/4سرطان پستان، 

 29و26.تواند منجر به درمان به موقع شودموارد سرطان پستان، می

اي از بیماري گسترده است و ممکن متاستاز پوستی معمولاً نشانه

شامل  هاي درمانین نباشد. گزینهاست در بیشتر موارد قابل درما

هاي سیستمیک و/یا موضعی هستند. متاستازهاي پوستی درمان

گسترده، به درمان سیستمیک نیاز دارند. در درمان ضایعات پوستی 

متاستاتیک، گیرنده هورمونی و وضعیت فاکتور رشد اپیدرمال انسانی 

(HER2)  درمان تومور باید مدنظر قرار گیرد، که این رویکرد در

تومور هورمون رسپتور  27و23و22و18.متاستازهاي احشایی نیز کاربرد دارد

تراپی قابل درمان است. هاي گوناگونی از اندوکرینمثبت با ترکیب

براي متاستازهاي پوستی که هورمون رسپتور منفی هستند و یا به 

شود. یک درمانی استفاده میسرعت در حال پیشرفت هستند، از شیمی

مثبت، بسته به وسعت بیماري، باید با ترکیباتی که  HER2 تومور

درمانی دهند، با یا بدون شیمیرا مورد هدف قرار می HER2مستقیماً 

درمان شود. براي کنترل موضعی متاستازهاي پوستی، پرتودرمانی با 

دلیل دوز اي براي تسکین است، اما بهگزینه (EBRT)اشعه خارجی 

اند، قرار گرفته پیشینکه تحت پرتودرمانی  تجمعی نباید در مناطقی

توان دبریدمان را در صورت خونریزي ضایعات، می 17و13.استفاده شود

، (Imiquimod) هاي درمانی دیگر مانند ایمیکویمودتوصیه کرد. گزینه

مثبت،  HER2در تومورهاي  (Trastuzumab) تراستوزوماب

توانند مفید راپی، میدرمانی سیستمیک، پرتودرمانی و ایمونوتشیمی

  23و22.باشند

تر پوست، پرتودرمانی، ریزکشن جراحی براي متاستازهاي ضخیم

صورت مونوتراپی و یا ترکیبی اندیکاسیون دارد. یا الکتروشیمی، به

هاي موضعی مانند براي متاستازهاي پوستی نازك و سطحی، درمان

، (FU-5) %5فلوئوروراسیل - 5، کرایوتراپی، Imiquimod %5کرم 

 (Miltefosine) میلتفوزین %6و محلول  (PDT)فتودینامیک درمانی 

صورت مونوتراپی یا ها بهممکن است مفید باشد. کلیه این روش

اکسیژن در ترکیب با  18و13.گیرندترکیبی مورد استفاده قرار می

کسات در یک ومتوتر OFAMTX ،5%موضعی ( %5کسات ومتوتر

 توصیف شده است که نفوذ دارو به محلول حامل) یک روش اخیراً

کند. در صورت عدم وجود متاستازهاي احشایی اپیدرم را تسهیل می

عنوان درمان موضعی پوستی به OFAMTXنود، استفاده از و یا لنف

تحمل براي باشد. این درمان یک روش موثر و قابلمفید می

ترکیب متاستازهاي پوستی سطحی است. استفاده از درمان موضعی در 

با عوامل سیستمیک باعث افزایش اثربخشی کلی درمان بر روي 

هاي هاي موضعی با مکانیسمشود. درمانمتاستازهاي پوستی می

و  (Imiquimod)کننده سیستم ایمنی مختلفی، مانند تحریک

، میلتفوزین)، باعث افزایش بیشتر FU- 5کسات، وضدمتابولیک (متوتر

   33و32و25.شونداثربخشی می

موارد سرطان پستان با متاستازهاي  %25حدود : گیريیجهنت

ماه تا  ششمتاستازهاي پوستی طی  %50پوستی همراهی دارد. تقریباً 

شوند. سال از تشخیص تومور اولیه پستان تشخیص داده می چهار

متاستاز پوستی ناشی از سرطان پستان تظاهرات متفاوتی دارد. 

ها هستند. در صورت عدم وجود سابقه ترین تظاهرات ندولمتداول

تواند هاي متاستاتیک میسرطان، تشخیص محل اولیه سرطان پیشین

هاي حال، متاستازها معمولاً شباهتدشوار باشد. با این

دهند. شناخت سریع آنها هیستوپاتولوژیکی با تومور اولیه را نشان می

یص صحیح مدت ضدالتهابی که تشخبراي جلوگیري از درمان طولانی

اندازد، مهم است. بنابراین، براي رد کردن متاستاز، باید را به تأخیر می

ضایعات غیرمعمول یا ندولار در بیمارانی که سابقه بدخیمی 

سیستمیک یا مشکوك به بدخیمی دارند را براي بیوپسی مدنظر قرار 

تواند ویژه در موارد سرطان پستان، میداد. تشخیص زودهنگام، به

متاستازهاي پوستی گسترده، به درمان  .ه درمان به موقع شودمنجر ب

توان سیستمیک نیاز دارند. در صورت خونریزي ضایعات، می

هاي درمانی دیگر مانند ایمیکویمود، دبریدمان را توصیه کرد. گزینه

درمانی سیستمیک، مثبت، شیمی HER2تراستوزوماب در تومورهاي 

  .وانند مفید باشندتپرتودرمانی و ایمونوتراپی، می
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Skin metastases from breast cancer usually occur in more advanced stages of the 

disease, but can sometimes be the first clinical manifestation of breast cancer or the first 

evidence of a previous tumor recurrence. These demonstrations significantly reduce 

survival. Skin metastases from breast cancer have different manifestations. The most 

common manifestations are nodules. These nodules are soft, round or oval, mobile, 

firm, and elastic in texture and can be single or multiple, often flesh-colored, but can 

also be brown, bluish black, and pink to reddish brown. In the absence of a previous 

history of cancer, it can be difficult to diagnose the early location of metastatic cancers. 

However, metastases usually show histopathological similarities to the primary tumor. 

Soft tissue breast metastases usually have a better prognosis than breast or bone cancer 

metastases. Also, skin metastases from breast cancer do not necessarily have a poor 

prognosis as skin metastases from other malignancies. The relative risk of death from 

skin metastases to other malignancies is more than four times higher than skin 

metastases from breast cancer. Differential diagnosis includes cutaneous lymphoma, 

intracranial leukocyte infiltration, and cutaneous metastasis. Metastatic skin lesions are 

often mistaken for benign lesions. Recognizing them quickly is important to prevent 

long-term anti-inflammatory treatment that delays proper diagnosis. Therefore, to rule 

out metastasis, abnormal or nodular lesions should be considered for biopsy in patients 

with a history of systemic malignancy or suspected malignancy. Cutaneous metastases 

are usually a sign of widespread disease and may not be treatable in most cases. 

Treatment options include systemic and/or topical treatments. Extensive skin 

metastases require systemic treatment. For thicker skin metastases, radiation therapy, 

surgical or electrochemical resection is indicated as monotherapy or in combination. 

Oxygen in combination with topical 5% methotrexate (OFAMTX, 5% methotrexate in 

a carrier solution) is a recently described method that facilitates drug penetration into 

the epidermis. In the absence of visceral or lymph node metastases, OFAMTX is useful 

as a local skin treatment. This treatment is an effective and tolerable method for 

superficial skin metastases. Using local treatment in combination with systemic agents 

increases the overall effectiveness of treatment on skin metastases.  

 

Keywords: breast cancer, metastase, systemic treatment, topical. 
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