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این اتفاق ممکن . )1(دهد از کل متاستازهاي استخوانی را تشکیل می% 0.1متاستاز به دست فقط 
آگهی بد است،  دهنده یک پیش نشان و عموماً )2(ا دست بیفتدپهاي مچ  است در هر یک از استخوان

متاستاز دیستال (آکرومتاستاز . )3(ماه خواهد بود 6که توسط عمر بیمار بعد از این تشخیص حدود 
استخوان سومین محل شایع براي متاستاز  )4(نشانه سرطان پیشرفته است معمولاً) به آرنج و زانو

این موارد ریه، کلیه، پستان، تیروئید یا پرستات % 80یه در سرطان اول. )6,5(است، بعد از ریه و کبد
و در بسیري از متاستازهاي با منشاء پستان، ریه یا پرستات این یک نشانه از بیماري  )7(باشد می

فقرات،  ترین جاهاي متاستاز استخوانی در اسکلت آگزیال، ستون سه تا شایع. )8,4(پراکنده شده است
ها بسیار  خصوص به دست همتاستاز دیستال به زانو و آرنج و ب. )5(باشند و میلگن و قسمت بالایی باز

% 1/0در واقع فقط . )9(نادر است، و توضیح احتمالی کم بودن مغز قرمز استخوان در این نواحی است
کنیم که  در اینجا ما بیماري را گزارش می. )10,1(افتند ها و پاها اتفاق می کل متاستازها در دست

متاستاز بعدي به تیبیا سرطان پستان بود و دو متاستاز مختلف به دو بند یک انگشت و یک دچار 
   . هم او از متاستاز ریه در مرکز دیگري فوت شد البته، متاسفانه، نهایتاً داشت و

 
  

  
ناخته شده کانسر پستان از سه سال ش ساله، مورد 31یک زن 

ست شت چهارم دانگقبل به علت درد و تورم در دو بند انتهایی 
اشعه /او ماستکتومی شده و شیمی). 1شکل (راست مراجعه کرد 

اي از  طور کامل انجام گرفته بود و بیماري هیچ نشانه هدرمانی ب

مرحله بیماري در موقع تشخیص پایین گزارش . عود نداشت
شده بود، بدون هیچگونه تهاجم بافتی، ولی او از زمان پایان 

. زشک معالجش مراجعه نکرده بودهاي درمانی به پ دوره
کامل بند دیستال و یک  رادیوگرافی انگشت از بین رفتن تقریباً
  ).2شکل (ضایعه لیتیک در بند وسط را نشان داد 
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  مقدمه

  خلاصه
یک زن سی و یک ساله، مورد . یا زانو یک اتفاق بسیار نادر می باشد/دیستال به آرنج و یک تومور بدخیم به استخوان، ولیمتاستاز  یعنیآکرومتاستاز، 

رادیوگرافی و در مرحله بعد بیوپسی متاستازهاي مجزا به . مراجعه کردسال قبل با تورم انگشت جهارم دست راست  3شناخته شده کانسر پستان از 
چهار ماه بعد متاستاز دوم . درمان با آمپوتاسیون ري چهارم انجام شد. نهایت نادري است بندهاي وسط و آخر انگشت را نشان دادند، که اتفاق بی

ماه بعد از متاستاز دست فوت  9او از متاستاز ریوي . اتفاق افتادن متاستاز است اتفاق افتاد، این بار به تیبیاي راست، که این هم محل نادري براي
  . استماندن کوتاه مدت  بینی کننده زنده آکرومتاستاز یک یافته نادر و پیش. کرد
   . تیبیا ،دست ،متاستاز نئوپلاسم :کلیدي هاي واژه

  

 چاپ از قبلماه  1 :مقاله پذیرش ؛ بار 2 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 5 :مقاله دریافت

  گزارش مورد
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او از هرگونه اقدام تشخیصی بیشتري سر باز زد و بیوپسی را 
سر دو نمونه مجزا از هر دو بند انگشت کان. انتخاب کرد

به علت درد شدید . متاستاتیک در هر دو بند را ثابت کرد
ماه بعد او با  4 ).3شکل (آمپوتاسیون ري توصیه و انجام شد 

مراجعه و رادیوگرافی این بار یک  راستدرد شدید در ساق 
این ). 4شکل (را نشان داد  راستضایعه لیتیک در تیبیاي 

او با انجام . ضایعه متاستاز قرض شد و بیوپسی انجام نگرفت
اسکن استخوان موافقت کرد و اسکن نشان داد که تیبیا تنها 

  ). 5شکل (استخوان درگیر در بدن اوست 
صورت بسته درمان و به انکولوژیست  هاو با میله داخل کانال ب

ماه پس از تشخیص متاستاز  9متاسفانه، بیمار تقریبا . ارجاع شد
ماه  او در دو. کرد دست بر اثر متاستازهاي متعدد ریوي فوت

براي . آخر زندگی از تنگی نفس و پلورال افوزیون رنج برده بود
گزارش مورد با شرط عدم ذکر ذکر نام بیمار، از شوهر وي 

  . رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد
                          

  
  
  

شناخته شده  متاستاز به دست، اگر چه نادر ولی یک اتفاق کاملاً
اولین بار توصیف شد، یک زن مسن با  1906سال است و در 

.  )11(سرطان پستان و درگیري متاستاتیک چندین استخوان مچ
گفته شده که دست راست بیشتر هدف متاستاز بوده است، 
احتمالا به این دلیل که بیتر در معرض تروما است یا به علت 

به هرحال بیمار ما هم دست راستش . )12(جریان خون بیشتر آن
مورد متاستاز دست تا  380بیش از . گرفتار متاستاز شده بود

، )2,1(اند و این عدد در حال افزایش است کنون گزارش شده
خاطر  هخاطر افزایش طول عمر بیماران و همچنین ب هب احتمالاً

افشار و همکارانشان در مقاله . افزایش گزارش شدن آنها
گزارش شده مورد  224از % 74مروریشان گزارش کردند که 

تر از همه به  شان یک متاستاز منفرد به دست داشتند، شایع
  .)2(فالانکس دیستال، و بقیه متاستازهاي متعدد به دست

اگر چه گزارشات متعددي از بیماران با متاستازهاي متعدد به 
، در حد بهترین )15 – 13، 11براي مثال (دست شده است 

گشت اتفاق بی نهایت اطلاع ما درگیري همزمان دو بند یک ان
و احتمال ناقص بودن گزارش هم مطرح است،  )16–19(نادري است

در . از آنجا که در اکثر آنها متاستاز همزمان قابل اثبات نیست
  و در دو مورد هم )17(یک مورد رادیوگرافی ارائه نشده است

  

 
  
  

  
          

  
  

  بحث

ظاهر دست و انگشت در موقع مراجعه در این . 1شکل 
 شود تصویر مشاهده می

رادیوگرافی انگشت در موقع . 2شکل 
مراجعه بوضوح دو ضایعه مجزا در دو 

 .دهد بند انگشت را نشان می

رادیوگرافی بعد از عمل . 3شکل 
انجام   rayدست که آمپوتاسیون

 .شده

ماه بعد  4ضایعه تیبیا، . 4شکل 
از عمل جراحی دست که بدون 
بیوپسی متاستاز در نظر گرفته 

 .شد

اسکن استخوان . 5شکل 
یک ضایعه در تیبیا بدون 

ها را  درگیري بقیه استخوان
 . نشان داد
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رح تهاحم موضعی تومور احتمالا به عنوان متاستاز مط
بیمار ما با آمپوتاسیون درمان شد که درمان انجام . )19,18(گردیده

  . )2(شده در بیشتر بیماران با این گرفتاري بوده است
. تیبیا نیز یک هدف نادر براي متاستاز براي سرطان پستان است

در حقیقت، آکرومتاستاز، متاستاز دیستال به زانو یا آرنج فقط در 
افتد، ولی تیبیا  وانی اتفاق میتمام متاستازهاي استخ% 7

بیمار ما دچار سه . )20(%5تا  6/2ترین آنهاست، با انسیدانس  شایع
  . متاستاز مجزا شده بود، هر یک از آنها به یک نقطه نادر

ماه  9او . ش شده طول عمر کوتاهی داشترسفانه بیمار گزاأمت
یک مطالعه مروري . بعد از تشخیص متاستاز دست فوت کرد

آگهی بد  نشان داد که آکرومتاستاز هنوز یک علامت پیشجدید 
و دیگري هم  )4(ماه است 7±7است و متوسط طول عمر بیماران 

پیشنهاد کرد که اگر چه سن در بیماران با متاستاز دست و مچ 
دهد، متوسط زنده ماندن این بیماران، باز  دست افزایش نشان می

  .)2(ماه تغییري نکرده است 7±7هم 

ه به عدم تمایل بیمار به انجام مطالعات تکمیلی، ما از باتوج
انجام ندادیم و اسکن استخوان در مرحله  آرآي ام انگشت بیمار

. اول هم انجام نشد که این یک محدودیت مهم گزارش ماست
همچنین علیرغم نرمال بودن اسکن استخوان بجز در تیبیا، ما 

استخوان دیگري توانیم مطمئن باشیم که در چند ماه آخر  نمی
  . درگیر نشده باشد

  
  

آکرومتاستاز و بخصوص متاستاز به دست یک یافته بسیار نادر 
ها  هاي زیاد در درمان بدخیمی است و متاسفانه علیرغم پیشرفت

آگهی بسیار بد و طول عمر کوتاه  دهنده یک پیش هنوز هم نشان
ري آو از طرفی شاید جمع. مانده براي بیمار خواهد بود باقی

اطلاعات گروهی این بیماران و تجزیه و تحلیل آن بتواند هدف 
 .خوبی براي مطالعات آتی باشد
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