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  مهمقد
 juvenileیا JGCT ( جوونایل تومور گرانولوزاسل

granulosa cell tumor ( تومور نادر بیضه از گروه تومورهای
طناب جنسی استرومال و در عین حال یکی از شایعترین 

. مورهای مادرزادی بیضه و خاص دوره شیرخوارگی استتو
 تخمدان، از نظر بالینی JGCTرغم شباهت هیستولوژیک با  علی

نوزادی و (تر  متمایز از آن بوده چرا که در گروه سنی جوان
دیده شده و معمولا با نشانه های افزایش هورمون ) شیرخوارگی

ا اختلالات در مقابل، همراهی آن ب. نیست استروئیدی همراه
 ambiguous(ان جنسی ـــامات ارگــروموزوم جنسی و ابهــک

genitalia (ذکر گردیده است.)1 -3(  
 1983 در سال Crump توسط این توموراولین مورد 

 14 و همکارانش با گزارش Lawrenceگزارش گردید، سپس 
های  را به عنوان توموری با ویژگی  مورد از این تومور، آن

گزارش این مورد  )3(.پاتولوژیک معرفی نمودند و بالینیمشخص 
JGCT ماهه با هدف ایجاد توجه هر چه 3 بیضه در شیرخوار 

بیشتر به تظاهرات بالینی و خصوصیات مورفولوژیک تومور نادر 
  ابــانتخ ه تشخیص صحیح وـفوق انجام شده که جهت رسیدن ب

 .پروتکل درمانی مناسب ضروری خواهد بود

  معرفی بیمار
 ماهه با تشخیص توده اسکروتال چپ از بدو 3یرخوار پسر ش

 به کلینیک جراحی اطفال بیمارستان 1382تولد در اسفند ماه 
بیمار فرزند اول خانواده بوده و سابقه  .دکتر شیخ ارجاع گردید
 حال عمومی خوب و در مشاهده ناحیه .بیماری خاصی نداشت

در .  رویت نشدیون شواهدی به نفع اختلال هورم وژنیتال طبیعی
معاینه و در لمس اسکروتوم و بیضه چپ توده ای با سطح صاف 

  .)1شکل ( و بدون حساسیت وجود داشت

  
  )قبل از عمل(توده اسکروتوم و بیضه چپ : 1شکل

  چکیده
ل تومورهای از ک% 2/1با اینکه تنها . استرومال بیضه است تومور گرانولوزاسل جوونایل از گروه نادر و خوش خیم تومورهای طناب جنسی  

برخلاف سایر .  اما یکی از شایعترین تومورهای مادرزادی بیضه و دوره شیرخوارگی نیز می باشد،شود بیضه را در قبل از سن بلوغ شامل می
 . فاقد نشانه های آندوکرین استنظر بالینیاز  تومورهای طناب جنسی استرومال در جنس مذکر و نیز تومور مشابه در تخمدان

 سال هفتم،  مجله طبیب شرق،  (. ماهه گزارش می گردد3له یک مورد تومور گرانولوزاسل جوونایل بیضه چپ در شیرخوار در این مقا
   )250 تا 245، ص 1384 پائیز، 3شماره 
  بیضه، تومور طناب جنسی استرومال، تومور گرانولوزاسل جوونایل :واژه ها گل

 10/3/84 : مقاله تاریخ دریافت

  5/9/84: یرش مقاله تاریخ پذ
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 انجام شده شمارش گلبول سفید یاه در آزمایش
mm3/11500 پلی  درصد20 لنفوسیت و  درصد80 با 

 هماتوکریت ،gr/d 4/11وگلوبین مورفونوکلئرنوتروفیل، هم
، fl4/83 = MCV ،pg 5/27 = MCH،  درصد5/34

gr/d9/32=MCHC شمارش پلاکت ،mm3/467000 ،PT و 
PTTبیوشیمی، همچنین میزان یاه ، یونوگرام و سایر آزمایش 
  . سرم در حد طبیعی بودβ-HCGتوپروتئین و یآلفاف

و به ابعاد هیپواکگرد در سونوگرافی انجام شده تصویر توده 
mm35×25 احتمالا با منشاء اپیدیدیم در اسکروتوم چپ 

همچنین تصویر ناحیه ای با اکوی مشابه ). 2شکل ( مشاهده شد
. رویت گردیدمیلی متر  8 قطربیضه در قسمت بالایی توده با 

کبد، طحال، پانکراس، کیسه صفرا، مجاری صفراوی، کلیه ها، 
 مایع آزاد، توده فضاگیر و .ها و مثانه در حد طبیعی بود حالب

  . نیز مشاهده نگردید آئورتیک  پارا لنفادنوپاتی

 
  هیپواکو در اسکروتوم چپ گردتوده: 2شکل 

بیمار با تشخیص احتمالی توده بیضه چپ تحت عمل 
با توجه به نمای . جراحی و انسزیون اسکروتال قرار گرفت

نگوینال، تومورال و قوام سفت  بیضه چپ با انجام انسزیون ای
 .)3شکل (عمل اورکیکتومی رادیکال چپ جهت بیمار انجام شد

در بررسی آسیب شناسی و ماکروسکوپی اورکیکتومی چپ به 
 برش خورده، دارای cm5/1×2×5/3 گرم و به ابعاد 13وزن 

توپر با نواحی و  cm5/2×3توموری کرمی رنگ به اقطار 

سپرماتیک به اسفنجی و میگزوئید و قوام نرم همراه با طناب ا
  . بودcm5/0 و حداکثر دیامتر 5/5طول 

  
بعد از انجام اورکیکتومی (بیضه چپ با نمای تومورال  : 3شکل 

)رادیکال  
های متعدد تهیه شده   برشمیکروسکوپیدر بررسی 

های سلولر ساخته شده  نئوپلازیک متشکل از ندول پرولیفراسیون
یضی شکل در زمینه هایی با هسته های هیپرکروم گرد و ب از سلول

سیتوپلاسمی روشن یا واکوئله دارای تصاویر متعدد میتوز 
HPF10 /15-10 ،و ایجاد طرح فولیکولر solid کیستیک  یا و

های دوکی  محتوی ترشحات بازوفیل در استرومای فیبرو با سلول
 در کناره برداشت مقاطعی از .)5و 4شکل( شکل مشاهده شد

ده ــهای تهیه ش د، برشــده شــم دیاپیدیدی و های سمینیفر توبول
  . از طناب اسپرماتیک بدون ابتلاء  نئوپلازیک بود

  

  
کیستیک محتوی  های سلولر با ایجاد طرح فولیکولر و ندول: 4شکل 

  ) هماتوکسین و ائوزین× 40 (ترشحات بازوفیل
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های گرانولوزا محتوی  مقاطع فولیکولر مفروش از سلول : 5شکل

  ) هماتوکسین و ائوزین× 200( ترشحات بازوفیل
های نئوپلازیک از نظر  در بررسی ایمنوهیستوشیمی، سلول

CD99توپروتئین، ی و ویمنتین واکنش مثبت و از نظر آلفافCEA 
مجموع یافته های فوق .  واکنش منفی نشان دادندEMAو 

با توجه . تشخیص تومور گرانولوزاسل جوونایل را محقق ساخت
بیمار کاریوتایپ درخواست گردید که  جهت ،به تشخیص فوق

  . بود(46XY)طبیعی
 ماه از حذف تومور 18 که حدود تا لحظه گزارش این مورد

 حال عمومی بیمار ،گذرد بدون انجام اقدام درمانی دیگر می
  .کاملا خوب و شواهدی به نفع عود یا متاستاز وجود ندارد

  بحث 
ر و خوش  تومور ناد، )JGCT(تومور گرانولوزاسل جوونایل

. استرومال بیضه است خیم از گروه تومورهای طناب جنسی
 از کل تومورهای دوره  درصد2/1گرچه در یک بررسی تنها 

ترین تومور این گروه در دوره  قبل از بلوغ را شامل شده اما شایع
  )4(.شیرخوارگی است

JGCTعمدتا در دوره نوزادی و شیرخوارگی و در مواردی   
 بالاترین سن گزارش )1-4(.گردد اهده میبه طور مادرزادی مش
 معمولا به صورت )5(. سالگی بوده است4شده در یک مطالعه 

توده اسکروتال و کمتر توده شکمی و یا اینگوینال و در مواردی 
 وجود اختلالات )2و6(.کند با بیضه های نزول نیافته تظاهر می

امات کاریوتایپ نظیر کروموزوم های جنسی غیر طبیعی و یا ابه
جنسی مانند هرمافرودیسم واقعی همراه با این تومور  ارگان

 برخلاف سایر تومورهای این گروه در )8و7(.گزارش شده است
های   تخمدان، افزایش هورمونJGCTجنس مذکر و نیز 

استروئیدی و نشانه های بالینی مربوطه در این تومور مشاهده 
صورت توده در سونوگرافی به طور معمول به  )3(.گردد نمی

  )4(.کمپلکس، دارای چندین سپتا و هیپواکو می باشد
JGCTطرفه بوده و اندازه آن بر   بیضه به طور معمول یک

. متر متغیر است  سانتی5/6 تا 8/0 موجود از یاه اساس گزارش
کیستیک  -تومور با حدود مشخص و تماما کیستیک و یا توپر

مختصری ها محتوی مایع سروزی روشن و یا  کیست. است
   )3و1(.موکوئید می باشند

.  مشاهده می شودSolidاز نظر ریزبینی نمای فولیکولر و 
های گرانولوزای  ها با اندازه های متغیر مفروش از سلول فولیکول

پلی گونال و مطبق با هسته های گرد یا بیضی مرکزی و مقادیر 
شیار هسته ای و یا اجسام . متوسط سیتوپلاسم اسیدوفیل هستند

Call-Exnerها با موسیکارمین  لومن فولیکول. شود  مشاهده نمی
های  در اطراف کلاسترهای سلول. دهد رنگ پذیری نشان می

های دوکی با ضخامت متغیر دیده  گرانولوزا، باندهایی از سلول
  . می شود

، استرومای پر Solidها و نواحی  در حد فاصل فولیکول
در این . بازوفیل وجود داردعروق با زمینه میگزوئید و تا حدودی 

های عضله صاف و نیز  های دوکی با ویژگی سلول استروما سلول
هیپرسلولاریتی و  . های تکا و گرانولوزا قابل مشاهده است سلول

پلئومورفیسم متغیر بوده و غالبا میتوز به تعداد فراوان 
HPF10)/24-1 (دیده می شود.)در بررسی ایمنوهیستوشیمی )3و1 

سیتوکراتین با وزن ملکولی ( واکنش مثبت جهت سیتوکراتین
 عمدتا در (inhibin) و اینهیبین (Vimentin)، ویمنتین )پائین
های دوکی استروما  های گرانولوزا و در مواردی در سلول سلول

مشاهده شده، همچنین واکنش مثبت جهت اکتین خاص عضله 
(muscle specific actin)یــای دوکــه در سلول مینــ و دس  

  )1 -3(. استروما دیده می شود
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های  سلول( نوع سلول 3در بررسی با میکروسکوپ الکترونی 
های گرانولوزا با مورفولوژی  های تکا و سلول عضله صاف، سلول

 نوع جانکشن بین سلولی 4شناسایی شده و علاوه بر آن ) دوگانه
 یافته های اخیر موید آن )3(.دیده استها مشاهده گر نیز در سلول

 و (Primitive)است که تمایز بعدی استرومای گناد ابتدایی 
های گرانولوزا، تکا،  مولتی پتانسیل در جهت ایجاد سلول

های عضله صاف و یا سلول هیبرید با مورفولوژی دوگانه  سلول
 باشد که تحت عوامل JGCTبخشی از روند نئوپلازیک 

ایجاد کننده تومور هم در تخمدان و هم در محرک و مناسب 
  )9 و3(.بیضه رخ می دهد

کیسه زرده  بیضه، تومور JGCTترین تشخیص افتراقی  مهم
، واکنش Schiller-Duvallاست که توجه به عدم وجود اجسام 

 (AFP)توپروتیئن ی و واکنش منفی جهت آلفافinhibinمثبت 
  )4(.وددو تومور کمک کننده خواهد ب در افتراق این

در یک مورد گزارش شده با توجه به نمای کاملاً تمایز نیافته 
و میتوز فراوان تشخیص تومور با سلول گرد کوچک      

(Small round cell tumor of childhood) برای بیمار 
گذاشته شده که بررسی های بعدی ایمنوهیستوشیمی و 

ه میکروسکوپ الکترونی منجر به تصحیح تشخیص فوق گردید
 از سوی دیگر وجود تغییرات دژنراتیو شدید و یا ایجاد )5(.است

های متعدد با پوشش سلولی نامشخص و استرومای فیبرو  کیست
و هیالینیزه نمایی مشابه مزوتلیومای مولتی کیستیک، لنفانژیوم 
کیستیک و یا دیس پلازی کیستیک را تقلید خواهد نمود که در 

های   و توجه به سلولهای متعدد این موارد انجام برش
گرانولوزای پوشاننده این فضاهای کیستیک در راهیابی به 

  )10(.تشخیص صحیح کمک کننده خواهد بود
در پیگیری طولانی مدت بیماران هیچ مورد از عود موضعی 
یا متاستاز دوردست از این تومور دیده نشده و به عنوان نئوپلاسم 

رغم اینکه   علی)11و3و1(.شود خیم در نظر گرفته می خوش
           اورکیکتومی به عنوان تنها درمان لازم جهت این تومور ذکر

 اما در مطالعات اخیر به حفظ بیضه و حذف تومور )12و6(،شده
(testis sparing enucleating) به عنوان روش درمانی 

  )4(.مناسب اشاره گردیده است
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Juvenile granulosa cell tumor of the testis in 
  a 3-month-old infant 

 

Zabolinejad N., MD*; Sadeghipor S., MD**; Omidvartehrani D., MD*** 

 
Juvenile granulosa cell tumor (JGCT) is a rarely diagnosed subset of benign sex cord-

stromal testis tumors. Although it accounts for only 1.2% of all prepubertal testis tumors, the 
JGCT is one of the most common congenital and infantile testicular neoplasms. In contrast to 
other sex cord-stromal tumors in boys and to the ovarian homologue of the JGCT, there are no 
clinically evident endocrine manifestations. 

In this article we report a case of juvenile granulosa cell tumor of the left testis in a 3-
month-old infant. 

 

KEY WORDS: Testis, Sex cord-stromal tumor, Juvenile granulosa cell tumor 
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