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  مقدمه

كارسينوماي قشر غده فـوق كليـه، تومـور بـدخيم نـادري                 
 سال و بروز آن در هر دو        50ميانگين سني افراد مبتلا،     . است

 تومورها معمولاً همـراه بـا افـزايش         )1(.باشد  جنس، يكسان مي  
 باشـند و اغلـب بـا علايـم مردانـه شـدن              ترشح هورمـون مـي    

)Virilization (            و يا ديگر تظاهرات پركـاري غـده فـوق كليـه
  . نمايند تظاهر مي

ص انـدازه   ـاين تومور بسيار بدخيم بـوده و هنگـام تـشخي              
ــاهي از   ــر   ســانتي20بزرگــي دارد، قطــر آن گ ــز فرات ــر ني  مت

تومـور  .  گرم متغيـر اسـت     1000 تا   100وزن آن از    . رود  يـم
هـاي    تمايل زيادي به تهاجم به سـياهرگ و متاسـتاز بـه گـره             

اي و اطـراف آئـورت و همچنـين انتـشار خـوني               لنفاوي ناحيه 
   )2(.ها و ديگر احشا دارد دور دست به ريه

ده فوق كليـه    ــورد كارسينوماي غ  ــ م 2 ،زارشـن گ ــ    در اي 
  د كه به ـنشو ي ميـــه معرفــ ماه11ر ــوار دختــ شيرخ2در 

  

  
كردنـد و   مراجعـه   ) ع(رـاصغ  بيمارستان كودكان حضرت علي   

ي ـم افزايش ترشح آندروژن ـ و علايودك، توده شكمي هر دو ك  
ت كليـه و غـده      ـي برداش ـ ـل جراح ـ ـت عم ـ ـه تح ـد ك ــان  داشته

  . قرار گرفتند) radical nephrectomy(فوق كليه
شناسـي در هـر       هاي بافـت    ي و بررسي  ـآزمايشات هورمون     

در . كليـه بـوده اسـت       دو مورد بـه نفـع كارسـينوم غـده فـوق           
بررسي انجـام شـده در بيمارسـتاني در مـونترال كانـادا، در              

وق ـده ف ـاي غ ـ مورد كارسينوم  8ط  ـال فق ـ س 29دت  ـعرض م 
   )3(. سال گزارش شده بود11 ماه تا 5كليه در محدوده سني 

  
  معرفي بيمار

 ماهه حاصـل زايمـان واژينـال بـا          11    مورد اول، شيرخوار    
 گرم بود كه به علت سرماخوردگي بـه         3800وزن هنگام تولد    

  پزشك در معاينه بيمار متوجه توده . پزشك مراجعه كرده بود
  

 چكيده
تـر    تومور بدخيم نادري است كه معمولاً در سنين بالا با شيوع مساوي در دو جنس و بـيش                  ،كارسينوماي قشر فوق كليه   : مقدمه    

  .كند ميبا علايم افزايش هورمون تظاهر 
شوند كه بـا تـوده شـكمي و علايـم مردانـه شـدن، تحـت عمـل                      ماهه معرفي مي   11 شيرخوار دختر    2در اين مقاله    :    معرفي بيمار 

اي بـوده اسـت       تشخيص نهايي، كارسينوم قشر فوق كليه با متاستاز به غدد لنفاوي ناحيه           . جراحي خروج كليه و تومور قرار گرفتند      
  .يكي نيز تأييد شدندكه با آزمايشات پاراكلين

 .كارسينوم غده فوق كليه را بايد در تشخيص افتراقي توده شكمي و كليوي كودكان در نظر داشت: گيري نتيجه    
           

    متاستاز – 3    آدرنال – 2     كارسينوما – 1:    ها كليدواژه

  1/4/84 :تاريخ پذيرش، 9/12/83: تاريخ دريافت

I(اصغراستاديار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان كودكان حضرت علي)خيابان وحيد دستجردي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، )ع ،
  .ايران

II (دستيار پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران)*مؤلف مسؤول.(  
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 هـاي سـاده انجـام شـده، كـدورت           در گرافي . شكمي شده بود  
)Haziness (در . هود بـــوددر قـــسمت فوقـــاني شـــكم مـــش

 ميليمتـر بـا اكـوي     77×83×90اي بـه قطـر        سونوگرافي، تـوده  
هتروژن در پل فوقاني كليه راست، بـدون كلـسيفيكاسيون بـا            

 مشاهده گرديد و براي     ر فشاري بر روي سيستم پيلوكاليس     اث
  .  دو تشخيص نوروبلاستوم و ويلمز مطرح شد،بيمار

هـاي    شخيص    پس از انجام آزمايشات معمـول، بيمـار بـا ت ـ          
  . فوق، تحت عمل جراحي نفركتومي توتال راست قرار گرفت

ــور      ــت و توم ــه راس ــايز كلي ــك، س ــي پاتولوژي     در بررس
متـر     سـانتي  5/7متر و قطر تومور بـه تنهـايي            سانتي 14×8×8

اي گـرد بـا حـدود مـشخص و داراي          تومور تـوده  . بوده است 
 لنـف   دو. ريزي بـود  ــ ـاي با نواحي خون     سطح مقطع كرم قهوه   

بعـد از بررسـي پاتولوژيـك،       . نود از باف دور كليه جـدا شـد        
ــه     ــوق كلي ــده ف ــشر غ ــينوم ق ــشخيص كارس ــار ت ــراي بيم  ب

)Adrenal cortical carcinoma (  ــود ــري لنــف ن ــا درگي ب
مجاور مطرح شد كه البته در معاينات تكميلي بعـدي پرمـويي            

  . ناحيه زهار مشاهده گرديد
اي بود كه مادر وي متوجـه          ماهه 11 دختر بچه    ،    مورد دوم 

 متوجه كليترومگالي در    ،پرمويي ناحيه ژنيتال و پزشك معالج     
در سونوگرافي توده بزرگي با اكـوي هتـروژن         . وي شده بود  
ــايز   ــا س ــانتي78×75×50و ب ــه     س ــد ك ــزارش ش ــر گ ــا مت ب

ح  سـط  ،در آزمايشات هورموني  . اسكن نيز تاييد گرديد     تي  سي
لدوسترون و كـورتيزول بـالا      آآندروستن ديون،     هيدرواپي  دي

بيمـار بـه علـت تــوده سـوپرارنال مـورد عمـل جراحــي       . بـود 
متر و حالب      سانتي 10×5×4 ،سايز كليه . نفركتومي قرار گرفت  

اي رنگ    مجاور كليه، توده قهوه   . متر بوده است     سانتي 7همراه  
متر وجـود داشـت كـه          سانتي 8×8×6چسبيده به كليه به ابعاد      

ه همراه با   فيد غيرهموژن مشاهده شد ك    در برش، بافت كرم س    
 و بـه بافـت كليـه زيـر خـود هـم تهـاجم                نقاط خونريزي بـود  

  . داشت
ه نمونه اصلي، لنـف نودهـاي پاراآئورتيـك         ا    در ضمن، همر  

ص، كارسـينوم   يهم فرستاده شد كه در اين مـورد نيـز تـشخ           
در . ده لنفـاوي بـوده اسـت      ــقشر غده فوق كليوي با درگير غ      

بيني برشهاي تهيـه شـده از هـر دو نمونـه، بافـت       بررسي ريز 

روم ـاي هيپرك ـ ـه ـ  ا هسته ــنئوپلاستيك متشكل از سلولهايي ب    
ــم       ــديد و سيتوپلاس ــسم ش ــامنظم و پلئومورفي ــا حــدود ن ب

دسـتجات  ائوزينوفيل مشاهده شد كه به صـورت صـفحات و           
لاي نــسج نمونــه دوم،  در لابــه. ســلولي آرايــش يافتــه بودنــد

شـكل  (اي تومورال وجود داشت     ت چند هسته  تعدادي سلول ژان  
     .)2و 1شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ماهه11نماي ميكروسكوپي توده فوق كليه شيرخوار  -1شكل شماره 
  )×100بزرگنمايي (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي هيپركروم و  نماي ميكروسكوپي تومور با هسته -2شكل شماره 
  )×400بزرگنمايي )(Giant(پيكر سلولهاي غول
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  ثبح
رسينوماي قشر فوق كليـه         همان طور كه قبلاً اشاره شد كا      

 سالگي اسـت و بنـدرت       50،  ميانگين سني بروز آن   . نادر است 
 حـدود نـصف بيمـاران علايـم         رد. شـود   در كودكان ديده مـي    

اي كه در معاينـه قابـل لمـس           ليهكتوده فوق   . هورمونال دارند 
در . شـود باشد، كارسينوما است مگر اينكـه خـلاف آن ثابـت            

 ، تـب ايجـاد     مواردي كه تومور شديداً دچار نكروز شده باشد       
ـــشــده و علاي ــي  ـ ــد م ــوني را تقلي ــاري عف ــك بيم ــد م ي  )1(.كن

ــال      ــال كورتيكـ ــراه آدرنـ ــدميولوژيك همـ ــاي اپيـ فاكتورهـ
ــندرم   ــامل س ــد و ش ــينوماها نادرن ــي  كارس ــاي ل ــي،  ه فرامن

ــك ــت ب ــال   وي ــادرزادي آدرن ــرپلازي م ــدمن ســندرم و هيپ وي
. حـاظ هورمونـال فعالنـد     لا اكثـراً از     ــ ـايـن توموره  . شـد با  مي

زاســـيون و افــــزايش ترشــــح  يســـندرم كوشــــينگ، ويريل 
. دــ ـا از جمله علايـم هورمونـال همراهن       ــكورتيكوييدهوالنرمي

البتـه از   . متغير است % 96 تا   26ت هورمونال تومور از     ــفعالي
تـوان بـه بـدخيم بـودن          روي فعاليت هورمـوني تومـور، نمـي       

برد ولي در برخي مقالات اشـاره شـد كـه وجـود               ور پي ــتوم
ــر ) feminization( علايــم فمينيزاســيون در آقايــان دلالــت ب

   .كند بدخيم بودن تومور مي
آنهـا در  % 41تومورها در يك مطالعه در سمت چپ و         % 50    

 گــرم 1000 تــا 100وزن تومــور از . انــد ســمت راســت بــوده
 داراي رنگهـاي متفـاوتي       سطح مقطـع تومـور     )4(.متفاوت است 

ممكـن  . نواحي نكروز و خـونريزي اغلـب وجـود دارنـد          . است
ــسول  ــور كپ ــسول داراي    اســت توم ــود كپ ــا خ ــد، ام دار باش

 گـاهي تومـور دچـار تغييـرات         )2(.انفيلتراسيون تومورال است  
 از لحـاظ ميكروسـكوپي، تمـايز سـلولي      )1(.شـود   كيستيك مـي  
بعـضي بـسيار شـبيه      تواند بسيار متفاوت باشد؛       تومورال مي 

سلولهاي نرمال كورتكس غده فوق كليه هستند، گاهي بـسيار           
باشند و گاهي شـامل سـلولهاي         انديفرانسيه و تمايز نيافته مي    

هـــاي بيـــزار  ژانـــت بـــا سيتوپلاســـم اســـيدوفيل و هـــسته 
در بعــضي مــوارد ارتــشاح ســلولها  . هيپركروماتيــك هــستند

ايـن سـلولها    . مورفونوكلئر در بافت تومـورال زيـاد اسـت          پلي
گــاهي در اســتروماي تومــور و حتــي گــاهي در سيتوپلاســم 
ســــلولهاي ژانــــت وجــــود دارنــــد، همچنــــين از لحــــاظ  

 زا. هـم بـسيار متغيرنـد     ) Ultrastructural(اولترااستراكچرال
سيتوپلاســم، ليــزوزيم و وجــود ســاختمان  نظــر مقــدار ليپيــد

ــستند  ــاوت ه ــدري متف ــستوشيمي. ميتوكن         از لحــاظ ايمونوهي
)IHC=immuno Histo chemical ( هميشه براي ويمنتين و

ه بــراي ـو هــستند و هميــشـن، راكتيـــراي كراتيــــــي بــــگاه
3/72B EMA)Epithelial Membrane Antigen ( و

CEA)Carcino Embryonic Antigen ( منفــي هــستند .
ــزيم ــستوشيم  آن ــاي ايمونوهي ــاي اســتروييدي در رنگه  و يه

  . ت هستندهيبريداسيون درجا مثب
ــيناپتوفيزين      ــان، ســ ــا نوروفيلامــ ــوارد بــ  ،بعــــضي مــ

NSE)Neuron Specific Enolase(، فاكتور رشد انسوليني 
)IGF=Insulin-like Growth Factor (  و فــاكتور رشــد

واكــنش ) EGF=Epidermal Growth Factor(اپيــدرمي
  .دهند مي
    53P   موتاسيون وجود ندارد  . تومورها مثبت است  % 20 در .
، آدنـوم كـورتكس فـوق كليـه           ترين تـشخيص افتراقـي آن       مهم
تشخيص موارد خوب تمايز يافته كارسـينوما از آدنـوم          . است

تواند كمـك كننـده       بسيار مشكل است، وزن و سايز تومور مي       
باشد، از لحاظ ميكروسكوپي تعداد ميتوز بويژه آتيپيك بودن         

) شـود   كه با عود و متاستاز مشخص مـي       (آن و تهاجم وريدي   
هـاي    يافتـه دانشمندي به نام ويس،     . تواند كمك كننده باشد     مي

توانــد بــه نفــع كارســينوما باشــد،   ميكروســكوپي را كــه مــي
، ميتـوز   4 تـا    3اي    آوري كرده است كه شامل گريد هسته        جمع
يتـوز   م،)HPF)High Power field تا 50 در هر 5تر از  بيش

، )Clear cell(آتيپيك، كـم بـودن يـا غيـاب سـلولهاي روشـن      
پاترن رشد منتشر، نكروز، تهاجم كپسولر و تهاجم واسـكولر          

  . باشد مي
ر، كارسـينوم  ــ ـي ديگــ ـهـاي افتراق     تـشخيص  تـرين       از مهم 

ت كـه بـه   ــ ـاس) clear cell carcinoma(سلول روشـن كليـه  
ه ــ ـه ب ــ ـي ك ــ ـهاي  افتهي. تــرده اس ــم ك ــغده فوق كليه تهاج   

ــع  ــود ) RCC)Renal cell carcinomaنفـ ــستند، وجـ هـ
و )  باشــندRBCبــويژه اگــر شــامل (ســاختمان گلانــد ماننــد

ــت   ــراوان اســ ــميك فــ ــوژن سيتوپلاســ ــاظ . گليكــ از لحــ
و  EMA قوياً بـراي سـيتوكراتين،       RCCايمونوهيستوشيمي،  
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كارسينوماي قشر فـوق كليـه      . گروه خوني لوييس مثبت است    
متاسـتاز لنـف    . دهـد    به رتروپريتوئن و كليه متاستاز مي      اغلب

تـرين    شـايع . نود، نادر است اما متاسـتاز خـوني شـايع اسـت           
ــد  محــل ــه %)60(هــاي متاســتاز، كب ــود ناحي ، %)40(اي ، لنــف ن
  .باشد ، پريتوئن، پلور و استخوان مي%)40(ريه

كنـد،    اغلب تومور عود مي   .     درمان، اكسيزيون جراحي است   
درمـاني   گـاهي شـيمي  . آن به راديولوژي كـم اسـت  حساسيت  

 سـاله   5 يبقـا . جهت كنترل علايم هورمونـال سـودمند اسـت        
  ) 5(.است% 20-35 ،بيماران

 سـركوب   ، تـست      در بيماران مبتلا به كارسينوم فـوق كليـه        
گـرم از طريـق        ميلـي  2 سـاعت    6هـر   (دگزامتازون با دوز بالا   

بيمـاران  . دهـد   ، سركوب نـشان نمـي     ) روز 2خوراكي به مدت    
مبتلا به كارسينوم آدرنال معمـولاً بـر خـلاف بيمـاران داراي             

 24گـرم در       ميلـي  20 كتواسـتروئيد بـالاي      17آدنوم آدرنـال،    
  )6(.هاي ويريليزاسيون دارند ساعت و نشانه
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Report of Adrenal Carcinoma in Two Infants  
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Abstract 
    Background: Adrenal cortical carcinoma is a rare malignant tumor which presents mainly in late adulthood with an 
equal age distribution. The tumor is usually functionally active.  
    Case report: The present study reports two 11-month-old female infants with abdominal mass and virilysm who 
underwent radical nephrectomy. The final diagnosis was adrenal cortical carcinoma with regional lymph node metastasis 
which was confirmed by other paraclinical tests.  
    Conclusion: Adrenal cortical carcinoma should be considered as a differential diagnosis in pediatric abdominal and renal 
mass. 
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