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  مقدمه

م غده آدرنال اسـت     ــخي  اي خوش ــوم از توموره  ــميلوليپ    
ام ــ ـكه نـادر بـوده و اكثـراً بـه صـورت اتفـاقي و يـا در هنگ                  

رفـه و بـدون    اين تومـور معمـولاً يكط     . شود  اتوپسي كشف مي  
علامــت اســت و در بررســي ميكروســكوپي شــامل اجــزا      

اكثـر  . علت آن نـامعلوم اسـت     . باشد  هماتوپويتيك و چربي مي   
  ز ـص آن نيــگزارشات به صورت موردي بوده و اغلب تشخي

 ولـي امـروزه بـه مـدد روشـهاي تشخيـصي             ،باشد  اتفاقي مي 
و ) CT)Computerized tomographyپيـــشرفته از جملـــه  

MRI)Magnetic resonance image(، ميــزان تــشخيص ايــن 
 مورد بيمـار كـه      2در اين مقاله     )1(.تر شده است    تومورها بيش 

آدرنـالكتومي  نژاد تحـت عمـل جراحـي          در بيمارستان هاشمي  
  .شوند اند، معرفي مي قرار گرفته

  
  

   
   معرفي بيمار

ي  ناف فتقاي بود كه جهت ترميم         ساله 45    اولين بيمار، خانم    
مراجعه كرده بود كه    ) ص(ه بيمارستان حضرت رسول اكرم    ب

 آدرنـال وي    به دنبال سونوگرافي، تـوده مـشكوكي در ناحيـه         
 شــكم، بــه CT scanيــد توســطمـشاهده شــد كــه پـس از تأي  

در تاريخچه بيمار   . نژاد منتقل گرديد    بيمارستان شهيد هاشمي  
در . شـد   هيچ علامتـي در ارتبـاط بـا تـوده مزبـور يافـت نمـي               

ر ــ متانفرين و نور متانفرين بيمار بالات      ،يشات بعمل آمده  آزما
ــيچ ســابقه    ــي ه ــود ول ــزارش شــده ب ــي گ اي از  از حــد طبيع

بيمـار تحـت    . فئوكروموسيتوما و يا بيماري كوشينگ نداشـت      
عمل جراحي آدرنالكتومي سمت راست قرار گرفت و توده بـا           

 بافت چربي به ابعاد     حاويحدود مشخص، نرم، هموراژيك و      
  .)1شكل شماره (متر خارج گرديد   سانتي5×6×8
  
  

 چكيده
خيم نسبتاً نادر غده آدرنال است كه اكثراً به صورت اتفاقي و در هنگام  ميلوليپوم از تومورهاي غير كاركردي خوش: مقدمه    

گزارش  كنند ولي در مواردي، اختلالات هورموني اغلب كوچك و يكطرفه بوده و اختلال باليني ايجاد نمي. شود اتوپسي كشف مي
   .شده است

 در بيمارسـتان    incidentaloma مـورد بيمـار مبـتلا بـه ايـن تومـور كـه هـر دو بـا تـشخيص                       2 مقاله   در اين : عرفي بيمار     م
    .شوند اند، معرفي مي نژاد تحت عمل جراحي قرار گرفته هاشمي

ز، مـشاهده و    بي رسيده به همراه جزايري از سـلولهاي خونـسا         ردر بررسي ميكروسكوپي هر دو مورد، بافت چ       : گيري      نتيجه
   . ميلوليپوما گزارش گرديد

             
  تومور غير كاركردي – 3     غده آدرنال  – 2    ميلوليپوم – 1:    ها كليدواژه

               

  30/1/85: تاريخ پذيرش، 16/10/83  :تاريخ دريافت

I(عصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، نژاد، ميدان ونك، خيابان ولين شهيد هاشميشناسي، بيمارستا استاديار و متخصص آسيب
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (شناسي متخصص آسيب.  
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  توده بيضي شكل با سطح مقطع كرم در دو نواحي خونريزي -1شكل شماره 
اي بود كه به علت درد پهلـوي           ساله 52    دومين بيمار، آقاي    

سـابقه عمـل    . ودب ـك سـال، مراجعـه كـرده        دت ي ـ راست به م ـ  
 20ي ادراري را از     جراحي كليه راست و مثانـه بـراي سـنگها         

 شكم، هيدرونفروز كليه راسـت،      CTدر  . كرد  سال قبل ذكر مي   
هيدرويورتر راست، سنگ حالب تحتاني راست و نيز يك توده          

در آزمايـشات انجـام شـده       . آدرنال سمت راست گزارش شد    
VMA)Vanillylmandelic acid ( برابـر حـد نرمـال    5/1بيمار 

مرغـي شـكل بـه        مدر عمل جراحي يك تـوده تخ ـ      . گزارش شد 
متر، نرم، كم رنگ، حـاوي بافـت چربـي و         سانتي 7×5×5ابعاد  

      .)3و 2شكل شماره (متصل به آدرنال خارج گرديد
    در بررسي ميكروسكوپي هر دو نمونه، صفحات سلولهاي        
رسيده چربي بــه همراه جزايـر پراكنـده سـلولهاي خونـساز            

يوسـيت، مـشاهده    هاي اريتروييد، ميلوييد و مگاكار      شامل رده 
  .)5و 4شكل شماره (و تشخيص ميلوليپوم مطرح گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مرغي شكل با حدود مشخص به رنگ كرم توده تخم -2شكل شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي سطح مقطع كرم رنگ با نواحي قهوه -3شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ر سلولهاي خونسازاه جزايصفحات سلولهاي چربي به همر -4شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يلوييد و هاي م انواع سلولهاي خونساز حاوي رده -5شكل شماره 
  يد و يك مگاكاريوسيت در مركزاريتروي

  
  بحث

خــيم، نــادر و       ميلوليپــوم آدرنــال يــك ضــايعه خــوش    
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ورت ص ـغيركاركردي و معمولاً يكطرفه آدرنال اسـت كـه بـه           
نادر  ،اين تومور در افراد جوان    . شود  اتفاقي تشخيص داده مي   

اغلـب  .  سـال اسـت    20-90 طيف سني گـزارش شـده،        )1(.است
هـا     مـواردي نيـز در بچـه       )2(.باشـند    مـي  4-5بيماران در دهـه     

بندرت ممكن است به صـورت دو طرفـه         ) 3(.ارش شده است  زگ
 در مطالعــات انجــام شــده، شــيوع جنــسي آن، )4(.ديــده شــود

 3 بـه  2 نـسبت مـرد بـه زن،         ،ك مطالعـه ديگـر    ي ـيكسان و در    
  )5(.رش شده استگزا

   در راديوگرافي، ميلوليپوم به صورت ضـايعه راديولوسـنت     
 باعث جابجايي كليه    شود و معمولاً    با حدود مشخص ديده مي    

) IVP)Intravenous pyelogramگردد كه با   ميبه سمت پايين
دون رگ  بدر آرتريوگرافي،   . باشد  به راحتي قابل تشخيص مي    

 و CTبــا اســتفاده از . شــدبا و در ســونوگرافي، اكــودنس مــي
MRI   ي چربي آن تقريباً تـشخيص قطعـي داده         ا به علت محتو
 CT ولي ممكن است بيوپسي سوزني بـا راهنمـايي           )1(شود  مي

  )7و 6(.شكم و يا سونوگرافي لازم باشد
    علت اين ضايعه، نامعلوم است اما ممكـن اسـت در ارتبـاط             

 ميلوييـد   بـي و  ربا مواردي باشـد كـه در بـر گيرنـده بافـت چ             
 تومورهاي كوچك معمولاً بدون علامت هستند و بـه       )1(.هستند

ــي  ــشف م ــاقي ك ــزرگ، . شــوند صــورت اتف ــاي ب در توموره
شـيوع  . باشـد   ترين نشانه، درد ناحيه شكم و پهلوها مـي          شايع

هـــاي  مـــراه هيپرتانـــسيون و زنـــدگيآن در افـــراد چـــاق، ه
   )2(. گزارش شده استرت استرس، بيشپر

 عبارتند از يبوست، تهـوع، تـوده قابـل لمـس و             ساير علايم     
ضايعات، بنـدرت كلـسيفيه و از لحـاظ هورمـوني           . هماچوري

 ،هـاي هورمـوني     گيـري   در هر صـورت انـدازه     . باشند  فعال مي 
 زيــرا همزمــاني آدنــوم كورتيكــال بــا ميلوليپــوم  ،لازم اســت

نـدرتاً ممكـن اسـت تومـور بـه صـورت            . گزارش شـده اسـت    
 ترومـا، پـاره شـده و خـونريزي وسـيع             اثـر  رناگهاني و يـا د    

  )9و 8(.ن را سبب شودريتوئرتروپ
قطر آن معمولاً كمتـر از      .     اندازه تومور بسيار متفاوت است    

متـر و    سـانتي 34متر است، ولي تومورهاي بـه قطـر           سانتي 5
 و  Damjanov. انـد    كيلوگرم نيز گـزارش شـده      5وزن بيش از    

متــر گــزارش   ســانتي15همكــارانش، ميلوليپــومي را بــه قطــر 

ظـاهر تومـور   . اند كه خارج از آدرنـال قـرار گرفتـه بـود        كرده
نماي ليپوم را دارد ولي اگـر قـسمت ميلوييـد آن زيـاد باشـد                

تواند رنگ خاكستري يا خاكستري قرمز بـه همـراه            تومور مي 
 تومور اكثراً بدون كپسول     )11و  10(.اي داشته باشد    هاي قهوه   لكه

  )4(.ولاً حدود مشخص داردباشد ولي معم  ميواضح
 رسيده چربي بـه     ت    در نماي ميكروسكوپيك، ضايعه از باف     

اي از ســلولهاي هماتوپويتيــك تــشكيل  همــراه جزايــر پراكنــده
هـايي از خـونريزي، تـشكيل         ممكـن اسـت كـانون     . شده اسـت  

كيست، كلسيفيكاسيون و متـاپلازي اسـتخوان در تومورهـاي          
هــايي از  دارد كــانونهمچنــين امكــان . بــزرگ مــشاهده شــود

تغييــرات ميلوليپومــاتوز در ضــايعات ديگــر آدرنــال از قبيــل  
آدنوم كورتيكال، هيپرپلازي كـورتكس و نيـز آدرنـال نرمـال            

 ماهيـت هيـستوژنز ايـن ضـايعات مـشخص           )5(.مشاهده گردد 
باشـد ولـي      اگر چه ميلوليپوم اغلب بـدون علامـت مـي         . نيست

 همچنـين بـه     )2(.دار آن هـم گـزارش شـده اسـت           موارد علامت 
همراه بعضي از ضايعات آدرنال كه از لحاظ هورموني فعـال           

، كارســــينوم )12-14(هــــستند از قبيــــل آدنــــوم كورتيكــــال
، ســندرم كوشــينگ، )15(، فئوكروموســيتوما)9(آدرنوكورتيكــال

 و سـندرم    )17( هيدروكـسيلاز  21، كمبود   )16(هيپرپلازي آدرنال 
Conn’s)18(   نه موارد فـرض بـر      در اين گو  . ، گزارش شده است

اين است كه اين ضايعات از متـاپلازي سـلولهاي اسـتروماي            
رسـد    به نظر مـي   . ندشو  ها، ايجاد مي     تحت اثر هورمون   آدرنال

 Stemدر موارد خارج آدرنال، منشأ ضايعه، بقاياي سلولهاي         
  )20و 19(.باشد هماتوپويتيك كوريستومي مي

ــاي همات   ــم، توموره ــي مه ــشخيص افتراق ــا ت ــك     تنه وپويتي
باشند كه اكثراً متعدد بـوده و معمـولاً همـراه     اكسترامدولر مي 

اين تومورها ثانويه بـه     . باشند  اسپلنگومگالي و هپاتومگالي مي   
هـاي ميلوپروليفراتيـو، ميلواسـكلروز و         آنمي شـديد، بيمـاري    

 وجه تشخيـصي مهـم      )20و  19(.شوند  اختلالات اسكلتي ايجاد مي   
دن جزء چربـي و عـدم هيپـرپلازي         به نفع ميلوليپوم، غالب بو    

  )5(.باشد اريتروييد مي
خـيم بـوده و در صـورت تـشخيص                ميلوليپوم كاملاً خوش  

ــه روش   ــق ب ــي    MRIو  CTدقي ــل جراح ــه عم ــاجي ب ، احتي
 ممكن است منـاطقي از تغييـرات ميلوليپومـاتوس          )1(.باشد  نمي
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در تومورهاي كورتيكال و موارد هيپرپلازي آدرنال مـشاهده         
آگهـي آن را، ضـايعه مربوطـه          ه در آن صورت پـيش     شوند ك 

  )5(.كند تعيين مي
موارد ميلوليپـوم، در خـارج آدرنـال گـزارش       % 40    كمتر از   
ــد از . شــده اســت ــزارش شــده عبارتن ــواحي گ ــر: ن ، )21(مزانت

 ايـن   )26(.و سـينوس كليـه    ) 25و  24(، مدياستن )23(، بيضه )22(طحال
شـوند و بـر خـلاف       هـاي بـالغ ديـده مـي         موارد اغلب در خانم   

سـنتريك    تومورهاي اكسترامدولر هماتوپويتيك بندرت مـولتي     
  )5(.باشند مي

متر، تومورهاي با رشد       سانتي 4تر از         در تومورهاي بزرگ  
ــاليني، درمــان جراحــي انجــام    ــا اخــتلال ب ســريع و مــوارد ب

تـر اسـت و پيـشرفتي         در مواردي كه تومور كوچـك     . شود  مي
يمار و پيگيري با راديولوژي توصيه      دهد، مشاهده ب    نشان نمي 

   )1(.شود مي

از آنجــا كــه اكثــر ايــن تومورهــا بــه صــورت اتفــاقي يافــت     
شــوند و نيــز تــشخيص آنهــا بــا روشــهاي راديولوژيــك   مــي

 كـاهش   ،رود جراحي ايـن تومورهـا       امكانپذير است، انتظار مي   
، incidentalomaهـايي از قبيـل        يافته و بيمـاران بـا تـشخيص       

  . قرار نگيرندتحت عمل
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Adrenal Myelolipoma: A Report of Two Cases 
 
 

                                                                            I                                        II                                   
*M. Asgari, MD           M. Araghi, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
Abstract 
    Introduction: Myelolipoma is one of the rare benign nonfunctioning tumors of adrenal gland that is often diagnosed 
incidentally or during autopsy. This tumor is usually small, unilateral and causes no clinical disorders but there have been 
some cases coexisting with endocrine disorders.   
    Case Report: The present study reports two patients who underwent adrenalectomy with the clinical impression of 
incidentaloma in Hashemi-Nejad Hospital. 
    Conclusion: Microscopic evaluation of both specimens revealed mature fat tissue admixed with islands of hematopoietic 
cells, which was diagnosed as myelolipoma. 
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