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 گزارش مورد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ماهه20ر دخت  دريوی فوق کلهتوده کورتکس غدگزارش یک مورد 
 

 2دکتر علیرضا دلیجانی ، 1* محبوبیدکتر محمدرضا داراب
 . مشهدیه علوم پزشک دانشگا،ي ادراري کلیه و مجاری گروه جراحیدستیار تخصص -2.  مشهدی دانشگاه علوم پزشک،ي ادراري کلیه و مجاریجراح گروه اریدانش -1

________________________________________________________________________ 
 چکیده
 1 آدرنال حدود سرطان  شیوع.باشد ی در اطفال نادر م فوق کلیويه کورتکس غد)ویریلیزان (تولید کننده صفات ثانویه جنسی يتومورها

اهه بود که با  م20ک کودك یمار یب .دباش ی م علامتي فوق کلیوي دارا غدهقشرتوده ماران بزرگسال در اطفال یسه با بیمقادر . استدرصد 
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 .متر گزارش شد ی سانت5د ش از حدوی اسکن توده آدرنال راست به اندازه بیت یدر س.  وجود داشت ng/dl 8000 آندروسترون یدرواپیه يد
 ـگی سـال پ 10ق برش پهلو قرار گرفت و پس از آن بـه مـدت   ی از طريوی باز غده فوق کل  یمار تحت عمل جراح   یب گونـه    و هـیچ  شـد يری

 .اي دیده نشد عارضه
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 مقدمه
 تولید کننده صفات ثانویه جنسی قشر غـده فـوق          يتومورها

 سرطان شیوع. رغم بزرگسالان نادر است    یها عل   در بچه کلیوي  
 02/0شود که    یون حدس زده م   یلی م 7/1 مورد در هر     1آدرنال  

هـا   سـرطان  درصد مرگ همـه  2/0  وها بوده سرطاندرصد همه  
ر  دی مـورد اتوپس ـ 500  ازیک بررس ی در Willis .)1 (باشد  یم

ــال پدرصــد 9در  1952ســال  متاســتاز . دا نمــودیــمتاســتاز آدرن
 پستان در آدرنـال  سرطان مانند ملانوما و ییتواند از تومورها  یم
ــا  .)1 (دجــاد شــویا ــب توموره ــال اســپورار ياغل  ایــک ی آدرن

ــ ــوده  کی ــه ب ــندرم    درصــد 2-6 ،طرف ــا س ــراه ب ــه و هم دوطرف
 درصـد همـه   002/0کـال فقـط   ی کورتسـرطان ن بوده و  یفرام یل

ن یسـه بـا بـالغ     ی در مقا  .)1(شود    ی را شامل م    اطفال يها یمیبدخ
ــال در اطفــال از نظــر هورمــون ياغلــب تومورهــا ــال ی آدرن  فع

هـا   ن تومورهـا در بچـه     ی ـدر مورد علت و درمان ا     . )1 (باشند یم
 ین تومور به تعداد کم    ی چون ا  .)2 ( وجود دارد  یاطلاعات کم 

 سـرطان ک مـورد  ی ـ ن علـت  یبـه هم ـ  . ده شده است  یحال د   به تا
ــآدرنــال در   ی ماهــه کــه تحــت درمــان جراح ــ20ک دختــر ی
 .گردد ی می معرف، قرار گرفته استیآدرنالکتوم

 يماریگزارش ب
ش تـوده   یبـا علائـم افـزا     بود که    ماهه   20 يا  دختر بچه  ماریب

ربغل مراجعـه کـرده   ی و زیه تناسلی ناحي و رشد موها یاستخوان
ربغـل  یه زهـار و ز ی خوب و در ناحینه رشد جسمان  یدر معا . بود

 یدسـتگاه تناسـل  .  بـود ک زن بـالغ رشـد کـرده    ی ـموها در حـد     
ــد ب  یخــارج ــه ســن رش ــتری نســبت ب ــتيش ــ، داش ــه ی ی ول افت

 ).1شکل  ( مشاهده نشديگری دیشناس بآسی
 :مشاهده گردیدر یعمل آمده موارد ز هشات بیدر آزما

 )mg/dl 83) 110-70قندخون 
 )mg/dl 5/0) 5/1 up toنین  کراتی

 آزمایش کامل ادرار و کشت ادرار طبیعی
T4 : mic/dl 11 
T3 : ng/dl 160 

TSH : VTV/ml 5/0 
 )50-250زن بالغ  (pg/ml 19استرادیول سرم 

 )ng/ml 8/3) 5/1-1/0پروژسترون 
 )10قبل از بلوغ کمتر از  (ng/ml 400: تستوسترون 

 )ng/ml 9/3) 5/2-0: آندروستندیون 
 )ng/ml 9/19) 2 up to: هیدروکسی پروژسترون17

 )ng/ml 8000) 600-100: دي هیدرواپی آندروسترون 
 )5/5-23-1 یطبیع (9: کورتیزول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  آدرنالسرطاندنبال ه ماهه ب 20 دختر شن دریزیلیریو: 1شکل 

 
ــ ــتند ی آزمایدر بررسـ ــات آندروسـ ــترون و یشـ ون، تستوسـ

میـزان  ون کـه    ی آندروسـتند  یدرواپیه يپروژسترون بالا بود و د    
 .ار بالاتر گزارش شده استی بس،باشد ی م100 -600 نآ یعیطب

 و هـا، مثانـه، رحـم    هی ـ شکم، کبد، طحال، کل یدر سونوگراف 
ــدان ــهــا  تخم ـــوده بودنــدیطبیع ــای هـــيا  و ت  انــدازه پواکو ب

آدرنـال  .  در آدرنـال راسـت مشـاهده شـد         متر  میلی 56×53×69
 .)2شکل (  بودیطبیعچپ 

 
 
 
 
 
 
 
 

  تومور آدرنال راستی سونوگرافينما : 2شکل 
 متر  میلی56×53×69 اندازه با يتومور

 و اثـر  یع ـیتـر از طب   نیه راسـت پـائ    ی ـ انجام شـده کل    IVUدر  
ه یترشح کل. ده شد یه راست د  ی کل ی فوقان يها سی بر کال  يفشار
 . بودیطبیع

ر ی تصـو يدی ـعمل آمده با کنتراست وره   اسکن ب  یت ی س در
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ده شـد  ی ـ در آدرنال راسـت د Septationپواکو همراه با  یتوده ه 
ــکــه کل ــائ  ی ــه ســمت پ ــدون  یه راســت را ب ن جابجــا کــرده و ب

Enhansment3 شکل(  بود(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 در Septationپواکو همراه با یر توده هیتصو: ) الف و ب( 3شکل 
 يدیکنتراست ور انجام شده بااسکن  یت یر سآدرنال راست د

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 یمار ب مچ دستیوگرافیراددر  ی استخوانيسانترها ریتصاو : 4شکل 
 

ده ی ـ دی سـانتر اسـتخوان  7ر ی مچ دست تصـو   یوگرافیدر راد 
 سـاله بـوده   6-7 کـودك    یاسـتخوان  هنـده رشـد   د شد که نشـان   

 ).4شکل  (است
 درمان
ــا تومــور فانکشــنال آدرنوکورت یدرمــان ب  شــاملکــال یمــار ب
چـون  . باشـد  یک م ـیا لاپاراسـکوپ ی ـ به روش بـاز     یآدرنالکتوم

اسکن انجـام   یت یو س یمار در سونوگرافین بیتومور در ا اندازه  
کـه تومـور     نی ـبـود و بـا توجـه بـه ا         متـر    یلیم 69×53×56شده  

د عمـل  ی ـمتر کاند ی سانت5اندازه ها تا  بچه کورتکس آدرنال در  
 ید عمل آدرنالکتوم  یمتر کاند  ی سانت 5از   بالاتر  و یلاپاراسکوپ

 باز قرار گرفـت و بـا        یمار تحت عمل جراح   یباشد، لذا ب   یم باز
 جدار باز شده و پلور به بـالا  11 و 10ن دنده   یون فلانک ب  یانسز

 .)5شکل  (و کاملاً خارج گردیدور انکپسوله رانده شد و توم
 
 
 
 
 
 
 

 عمل از  توده آدرنال بعدی ماکروسکوپينما : 5شکل 
 

Guide lineبراسـاس ) 6شـکل  (مار ین بی اي مطرح شده برا 
Guide lineون غــده  یپرفونکس ـی کـه علائـم ه  ی وقت ـیالملل نی ب

د عمـل   ی ـ کامل کاند  یابی پس از ارز   ،آدرنال وجود داشته باشد   
ــرا یراحــج ــه ب ــ اي اســت ک ــام  ین بی ــار انج ــدم ــخ . گردی پاس

مـار در روز    یب. گـزارش گردیـد   درنـال   آ سـرطان  یشناس آسیب
بیمـار از   . خوب مـرخص شـد  یپنجم بعد از عمل با حال عموم   

 ي سـال پیگیـر    10زمان عمل تاکنون به طور غیرمنظم به مـدت          
 . سه ماه قبل بوده استيشده و آخرین مراجعه و

 بحث
ــا002/0کــال فقــط یکورت آدرنوســرطان  ي درصــد توموره

 ي درصـد تومورهـا   6دهـد و فقـط       یل م ـ یها را تشک   م بچه یبدخ
ن تـوده   یتـر  عیشـا . شـود  یم آدرنال در بچه ها را شـامل م ـ        یبدخ

ــول ــتوم   دیس ــال نروبلاس ــتآدرن ــاء  .)1( اس ــزان بق ــرطان می  س

 الف

 ب
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ن ی ـ بـا ا   ی ول ـ ،ن اسـت  یهـا بهتـر از بـالغ       کال در بچه  یدرنوکورتآ
 سـرطان ن ی ـکه ا نیر آن بالا و به علت ایگ و م  زان مر یوجود م 

  آن وجود نـدارد ي برای مشخصی روش درمان، نادر است یلیخ
هـا از نظـر    ن تومورهـا در بچـه  ی ـن اغلـب ا یرغم بالغ ی عل .)3و1(

بـه دلیـل    بهتـر آن  یآگه ـ شید پ ـیهورمونال فعـال هسـتند و شـا      
.  باشـد یت هورمـون ی ـن فعالیهم ـبـه علـت    ن  آتر   عیص سر یتشخ

کـال  ی آدرنوکورت سـرطان وجـود آمـده توسـط        هب ـ یبالین سندرم
وجـود  ه   ب ـ سـرطان کـه غالبـاً توسـط       (نگ  ی سـندرم کوش ـ   شامل

و در  شـن در جـنس مؤنـث        یزیلیریجـاد و  ی، ا )د نـه آدنـوم    یآ یم

 .)4و1( باشد یجنس مذکر بلوغ زودرس م
ن است که همراه بـا  یه بالغی شبيمارین بی ایابی و ارز  يریگیپ
. باشـد  ید م ـ یرسـورها و مشـتقات اسـتروئ      کو ق پـره  یش دق یآزما

 تومور مارکرهـا بعـد از حـذف        يریگ ن استفاده از اندازه   یهمچن
مـاران  ین ب ی ـز در ا  ی ـگـر ن  ی د ي بـا تومورهـا    يریتومور، عود تأخ  

 يهـا  کـال بچـه   ی آدرنوکورت سـرطان  .)4و2( گزارش شده است  
  و ســـــندرمBeckwith widemanمبـــــتلا بـــــه ســـــندرم 

Li – Fraumaniون یمـاران موتاس ـ ین بی ـدرا. سـت ده شـده ا ی د
P53 ن حالت در سندرم یده شده است که ای ديتر عیطور شاه  ب

 توده فونکسیون آدرنال

 خیر

 اسکن تی تشخیص اندازه در سی

 بلی

 سی کاملبرر

 حذف

 متر  سانتی5تر از  بزرگ

 توده سفت

 متر  سانتی5تر از  کوچک

 ام آر آي

 توده کیستیک

 پونکسیون کیست

 T2سیگنال کمتر  T2سیگنال بیشتر  پیگیري

 حذف
 اسکن تی هر شش ماه سی

 بدون تغییر

 پیگیري

 تر شدن توده بزرگ

 هاي فونکسیونل تکرار تست

 حذف

 حذف

 توده سفت

 ونل آدرنالی توده فونکسی تشخیص قطعي تشخیص برايراهنما : 6شکل 
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Li – Fraumeniجـاد  یل ایده شده است کـه نشـانه پتانس ـ  یز دی ن
 ي بـرا  Imaging ی روش انتخـاب   .)3و5و1 (باشـد  ی م يمارین ب یا

ــال ســونوگراف یتشــخ  اســت کــه یص تومــور کــورتکس آدرن
 5/2تـر از    بـزرگ يت و تومورها د اس یها مف  خصوص در بچه   به

ا ی ـاز ی ـن نیـی  تعییکنـد و توانـا     ی مشخص م  یخوب همتر را ب   یسانت
 لازم اسـت را  یهوش ـیشات اضافه کـه در آن ب یاز به آزما  یعدم ن 
 تومور کـورتکس آدرنـال   ي براین روش درمان  ی بهتر .)2 (دارد

 .)6و4( است یون جراحی رزکسها در بچه
تـر از      کوچـک  يتومورهـا  ين اعتقاد دارنـد کـه بـرا       یمحقق

 یک ـیهـا   متر در بچه یسانت 5ز ن و کوچکتر ایمتر در بالغ  یسانت6
ق ی ـطر  از ی عبـارت از روش لاپاراسـکوپ      ی جراح يها از روش 

 آدرنـال  يها  تودهين روش برایا. )4 (باشد   یمتونئال  یترانس پر 
 بـا   يهـا  تـوده  يبـرا  ی ول ـ ،ون ارجح اسـت   یزه بدون انواز  یلوکال
 .)4 (شود ی باز استفاده می از روش جراح، بالاتراندازه

م هسـتند و معمـولاً همـراه        یکال بدخ ی آدرنوکورت يتومورها
 ســاله آن 5 يو ســوروباشـند   یمــبـا متاســتاز لوکـال و همــوژن   

ه، کبـد و  ین محل متاستاز آن ر    یتر عی شا .)7و6 (استدرصد  35
 ي رو یک مطالعـه بـزرگ اتوپس ـ     ی ـدر  . )1(  اسـت  يغدد لنفاو 

درصـد، غـدد    50 درصـد، کبـد      60ه  ی ـاستاز بـه ر    مورد، مت  132
 درصـد  10 درصد و پلور قلـب  24 درصد، استخوان   48 يلنفاو

 يهـا  ن تومور غالباً به بافـت     یعلاوه ا  ه ب .)8و6و1(مشاهد گردید   
د ی و ممکن است ورکرده يانداز ه دستیخصوص کل  همجاور ب 

 .)10( کندر یز درگی را نید طحالیا وری) 9( یاجوف تحتان
 ییهــا نــدام حــذف ا،تومــور یجراحــ حــذف ن شــاملدرمــا

اضافه حذف   به ،توسط تومور ) مانند کلیه و طحال   (گرفتار شده   
 یی تومورهـا  ی بعد از حذف جراح ـ    .باشد  ی م  لوکال يغددلنفاو

ه  سـطح هورمـون ب ـ     یمار با بررس ـ  یب یبایست ،که فانکشال هستند  
 پـس از . )8و1 (گـردد  يریگی پ، عود تومور ي برا يا عنوان نشانه 

 .)9(  درصد است37ساله 5 يرزکسون کامل تومور سورو
 گیري نتیجه

ــور و ــیلیریتوم ــیزاس ــال در  یون فونکس ــورتکس آدرن ونل ک
قـه  ی بـه طر   یستیبا ص  یصورت تشخ  ار نادر بوده و در    یها بس  بچه

 بـاز و بــا  یقـه جراح ـ ی بـه طر تــوانیم یم ـ.  حـذف شـود  یجراح ـ
بـه  ماران یب يپیگیر به حذف تومور اقدام نموده و       یلاپاراسکوپ
 . استيا متاستاز ضروریعود و  یمنظور بررس
 قدردانی تشکر و

ر و تشکر خـود را از کارکنـان   یسندگان مقاله مراتب تقد ینو
مشـهد  ) ع(رضـا    مارسـتان امـام  ی ب ياتاق عمل و بخـش ارولـوژ      

 .دارند یاعلام م
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