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          مقدمه

ه ب . نادر هستندسيارب كودكان تومورهاي غده آدرنال در
 درصد تومورهاي دوران 4/0 تا 3/0كه اين تومورها  طوري

 شيوع آدرنوكورتيكال )1 (.دنده ودكي را  به خود اختصاص ميك
بار شايعتر از  15تا  10نئوپلاسم در برخي نقاط جهان مانند برزيل 

 ) 2 (.ساير نقاط گزارش شده است

 تا 1975از سال ) 2003(  و همكاران Barresiدر مطالعه 
 مورد آدرنوكورتيكال نئوپلاسم گزارش شد كه 35 تنها 2001

در ايالات متحده شيوع .  نفر مذكر بودند8ر آن مونث و  نف27
 نفر گزارش شده يك مورد در يك ميليون و هفتصدهزارآن 
آدرنوكورتيكال نئوپلاسم يك تومور با درجه بدخيمي بالا . است

 در مراحل پيشرفته درصد 70 بطوريكه در زمان تشخيص ،است
داراي  موارد در هنگام تشخيص درصد 40بيماري مي باشد و 

 موارد نادري از ظهور )3(.باشد متاستاز به ساير نقاط مي
آدرنوكورتيكال نئوپلاسم بصورت متاستاز  مغزي نيز گزارش 

 ريه و پس از آن ، شايعترين مكان متاستاز تومور) 4(. شده است
ساير مكانهاي تهاجم تومور شامل پريتونئوم، پلورا، . باشد كبد مي

باشد تهاجم تومور به    و كليه ميديافراگم و غدد لنفاوي شكم
  .وريد اجوف تحتاني با خطر بالايي از آمبولي ريه همراه است

 مطالعات، شيوع بيشتر آدرنوكورتيكال نئوپلاسم را در
 موارد با اختلالات درصد 83 در )5(.دهد آدرنال راست نشان مي

 چكيده 
. كه از لحاظ مشخصات كلينيكي از تومورهاي مشابه در بالغين، متفاوت مـي باشـد    است    نادر در كودكان   تومور ل نئوپلاسم، يك   آدرنوكورتيكا 

قـبلا   اي كـه     دهد كه پيش آگهي اين تومورها  به اندازه         اما بررسيها نشان مي    ،در گذشته به عنوان يك بيماري با پيش آگهي بسيار بد تلقي مي شد             
 بيمـاران،   بقـاء    ميـزان .باشـد   از بـدخيم ميـسر نمـي   آدرنـال خيم  در غياب متاستاز به ساير نقاط افتراق تومورهاي خوش        . ، بد نيست  كردند تصور مي 

اسـتفاده از مطالعـات  تـصوير نگـاري          .  سال  ميزان بقاء بطور قابل توجهي بـالاتر مـي رود            5  بطوريكه  در بيماران كوچكتر از           . است به سن  وابسته
امـا بهـر حـال تلفيقـي از         .   بررسي كودكان مبتلا به بلوغ زودرس يا سـندرم كوشـينگ را آسـان تـر نمـوده اسـت                     MRI و   Scan  CTبخصوص  

 .مطالعات تصوير نگاري و علايم كلينيكي جهت تشخيص لازم است

  معرفي مورد
و با تشخيص احتمالي آدرنوكورتيكال نئوپلاسم  نمود بدن مراجعه  منتشر ادما كه، ب گردد معرفي مي ماهه اي 5/4 شيرخوار مطالعهدر اين 

 . نمونه بدست آمده در حين عمل كارسينوم آدرنوكورتيكال تأييد شدبيوپسي تحت عمل جراحي آدرنالكتومي سمت چپ قرار گرفت و در
  )76تا  71، ص 1386 بهار، 1، شماره نهمسال  مجله طبيب شرق، 

  ينوما ، ويريليزاسيون ، سندرم كوشينگ ، آمبولي ريه درنوكورتيكال كارسآغده آدرنال، : واژه ها گل

 18/8/85 : مقاله تاريخ دريافت

 21/6/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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  شايعترين  Virilizationاندوكرين همراه است كه از اين ميان 
وجود . دهد ل است كه به دنبال سندرم كوشينگ رخ مياختلا

و ديررس بحساب مي  توده قابل لمس  شكمي يك علامت نادر
با ) 1 (.آيد كه نشانه اي از پيش آگهي بسيار بد بيماري است 

توجه به اينكه كودكان مبتلا به آدرنوكورتيكال نئوپلاسم در 
اد ژنتيكي معرض ساير بدخيمي ها هم قرار دارند وجود استعد

براي آدرنوكورتيكال نئوپلاسم  از ساير بدخيمي ها قويتر به نظر 
به دليل  آدرنوكورتيكال نئوپلاسم در كودكان بررسي)6(. رسد مي

به دليل تعداد  ()5(شده استانجام محدود بطور نادر بودن بيماري 
اگر چه هنوز درمان آن بطور واضح مشخص نشده ). كم بيماري

همي در درمان بيماران دارد و ارزش شيمي ولي جراحي نقش م
  ) 7(. درماني نيز نياز به بررسي بيشتري دارد

  :گزارش بيمار 
 يك شيرخوار چهارماهه، اهل و ساكن زاهدان با مشكل 

 با ، بدن بخصوص ناحيه صورتمنتشرعدم شيرخوردن و تورم 
تشخيص احتمالي  سندرم كوشينگ  در بخش اطفال بستري شد 

 چهره اي گرد ،گونه هاي  برجسته و ظاهري بر در بدو ورود
مشكل بيمار از يك ماه بعد از تولد  ) 1تصوير( افروخته  داشت،

 به همين خاطر مراجعات  وبا ادم پيشرونده  بدن شروع شده بود
 بررسي  اما تا قبل از  بستري .مكرر به پزشكان مختلف داشت

 فرزند دوم بيمار .دقيقي براي يافتن علت بيماري انجام نشده بود 
 فرزند اول سالم و در حال حاضر مشكل  قابل ،خانواده بود

 .علايم حياتي بيمار در زمان بستري طبيعي بود. ذكري نداشت 
 ميليمتر جيوه ، ضربان 50/70 ، فشار خون 37درجه حرارت (

در بررسي هاي .) در دقيقه20 در دقيقه ، تعداد تنفس 120قلب 
 برابرCortisol   وng/dl 1/138برابرACTHپاراكلينيك اوليه 

ng/dl5/49زمايشات طبيعي بودآ وساير.  
سونوگرافي شكمي تصوير يك توده با اثر فشاري برروي 

 CTكليه چپ در قسمت فوقاني آدرنال چپ را نشان داد كه با  
بيمار تحت آدرنالكتومي سمت چپ قرار  .شكمي نيز تأييد شد

 عمل در نماي ظاهري، در بيوپسي بدست آمده  حين. گرفت 
 ميليمتر و وزن  6 × 4× 3توده اي با حدود مشخص به ابعاد 

 گرم مشاهده گرديد كه سطح برش كرم زرد رنگ با 5حدود 
  .نواحي نكروزه داشت
 بافت آدرنال به همراه نئوپلاسمي  متشكل ،در نماي ريزبيني

از سلولهايي چند وجهي با هسته هاي بزرگ و هسته واضح و 
سم فراوان ائوزينوفيليك تا شفاف مشهود بود كه سيتوپلا

.  بصورت تجمعات و طنابهاي سلولي آرايش گرفته بود
          پلئومورفيسم هسته اي با فعاليت ميتوزي و اشكال غير

هاي  يافته.  )2تصوير  (خورد طبيعي ميتوز نيز به چشم مي
  )3 و4(.دبوهيستوپاتولوژيك فوق مويد آدرنوكورتيكال كارسينوما 
ويژه هاي بيمار پس از عمل جهت مراقبت بيشتر به بخش مراقبت 

در بررسي پاراكلينيك بعداز عمل .كودكان  منتقل شد
Acth.برابرng/dl 1/3 و Cortisol برابر  ng/dl6/35مدتي  . بود

  PH : 7.5( بعد از عمل كودك دچار آلكالوز متابوليك 

Pco2 : 62.5 , HCO3 : 49(  شد كه اقدامات و هايپوكالمي
  .تنفسي لازم و كنترل الكتروليتها براي كودك انجام گرفت 

  ماهه با تابلوي سندرم كوشينگ5/4 شيرخوار -1تصوير
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  بحث 

نئوپلاسمهاي كورتكس آدرنال در دوران كودكي بسيار 
در كودكان بر خلاف بالغين نماي هيستولوژيك  . باشندنادر مي

 به همين ستآدنوم آدرنال  از كارسينوم آدرنال قابل افتراق ني
كورتيكال نئوپلاسم در هر دو نوع تومور خوش جهت لفظ آدرنو

 مورد نئوپلاسم 25 سالانه حدود )8(.شود خيم و بدخيم استفاده مي
  )9 (.دهد سال رخ مي25آدرنوكورتيكال  در بيماران جوانتر از 

اكثر نئوپلاسم هاي آدرنوكورتيكال  در بيماراني رخ ميدهد 
م آدرنوكورتيكال  نئوپلاس)10 (.كه هيچ بيماري زمينه اي ندارند

جوان  و در دختران)11(شود سالگي ايجاد مي5معمولا در سن زير 
اين تومور معمولا با همي هايپرتروفي . تر استاز پسرها شايع

 با اختلالات اندوكرين موارداكثر . مادرزادي همراهي دارد
  .  و سندرم كوشينگ همراه است virilizationمانند

 در يك )11(.باشد  سالگي مي19 ماه تا 6سن شايع تشخيص  
 سال 5 جوان تر از وارد  م3/2 لامطالعه برروي كودكان مبت

 . ماهگي بود5/4 سن تشخيص اين مطالعه نيز  البته در )12(.اند بوده
تومور اوليه آدرنال، معمولا درمعاينه باليني  مشخص نمي شود و 

با همانطور كه قبلا ذكر شد آدنوكارسينوم در كودكان خود را 
اين در . )13(علايم و نشانه هاي اندوكرين  مشخص مي كند

 . نيز بيمار با علايم  سندرم كوشينگ مراجعه نموده بودمطالعه
بلوغ زودرس، از علايم نئوپلاسم آدرنوكورتيكال در كودكان 

 خود را Hetro sexual  يا Iso Sexualمي باشد كه بصورت 

ختران بصورت  در دHetro sexualدر نوع . نشان مي دهد
virilization  خود را نشان مي دهد كه باعث مي شود از نظر 

 Hetroدر پسرها نوع . كلينيكي بيشتر مورد توجه واقع شود

sexual به صورت  Feminization  مي باشد  اگر چه ايجاد 
Feminization و سندرم كوشينگ خالص به دليل ترشح 

  )13(.استروژن در پسرها  زياد معمول نيست

سندرم تابلوي كودكان مبتلا به نئوپلاسم آدرنوكورتيكال با 
چاقي ژنراليزه بدن  دچار " معمولابر خلاف بالغينكوشينگ 

بالغين مبتلا به سندرم كوشينگ ). مطالعه حاضرمانند (د نباش مي
از لحاظ آزمايشگاهي . بيشتر مبتلا به چاقي در ناحيه تنه مي باشند

ال آدرنوكورتيكال افزايش سطح بيمار مبتلا به نئوپلاسم فع
در . دهد كورتيزول ،آندراسترون ديون، استراديول را نشان مي

 )13(.يافته بود سطح كورتيزول صبحگاهي افزايش نيزبيمار اين 
 شامل   Cross sectionalامروزه وجود مطالعات تصويرنگاري  

 بطور چشم گيري نياز به MRI و  سي تي اسكنسونوگرافي، 
 تهاجمي نظير آرتريوگرافي و ونوگرافي را  در هاي بررسي

 از سونوگرافي به )14 (.بررسي ناهنجاري آدرنال كم نموده است
ن مشكوك به توده عنوان يك وسيله غربالگري موثر در كودكا

 از  مختلفياگرچه نماهاي سونوگرافيشود  شكمي استفاده مي
ده آدرنوكورتيكال كارسينوما در مطالعات گوناگون گزارش ش

معمولا به صورت يك توده گرد با يك حاشيه  ولي  است 
  . ديده مي شودنازك و كپسول مانند 

 با ارزشترين روش براي بررسي غده آدرنال سي تي اسكن
نئوپلاسم آدرنوكورتيكال درسي تي اسكن  بصورت  .باشدمي

با  هتروژنيسيته هاي گوناگوني به علت خون  يك توده گرد،
 در غياب شواهد متازستاز )15(.شود ده ميريزي و نكروز مشاه

خوني و يا درگيري ساير اعضاء افتراق آدنوم و كارسينوم آدرنال 
در بالغين .  راديولوژي بسيار مشكل استهاي تنها با تكيه بر يافته

 آدرنال در افتراق يمحتواي بالاي چربي در توده هاي آدنوماتو
ه است اما در اين اين توده ها از نوع غير آدنوماتو كمك كنند
بهر حال تلفيقي . زمينه  در كودكان مطالعه اي انجام نشده است

نماي ريزبيني كارسينوم آدرنال -2تصوير  
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از علايم كلينيكي مربوط به ازدياد هورمون و علايم 
آزمايشگاهي به همراه يافته هاي راديولوژيك براي تشخيص 

    همچنين .  رسد نئوپلاسم آدرنوكورتيكال  ضروري به نظر مي
مانند نوروبلاستوما، كودكان هاي آدرنال در  ساير توده

در زمان فئوكروموسايتوما و خونريزي آدرنال و متاستاز ها نيز 
هنوز  )16(.تشخيص نئوپلاسم آدرنوكورتيكال بايد مد نظر باشند

هم جراحي نخستين درمان نئوپلاسم آدرنوكورتيكال محسوب 
نقش شيمي درماني در درمان نئوپلاسم آدرنوكورتيكال . شود مي
 در موارد عود بيماري، وجود متاستاز در زمان اًخصوصم

كه سطح هورمون بصورت دائم بالا باقي  تشخيص  يا مواردي
  )17(.ماند مورد بررسي است مي

در گذشته نئوپلاسم آدرنوكورتيكال در كودكان يك 
 اما مطالعات جديد )9(سرطان  با پيش آگهي بد محسوب مي شد

دهد كه پروگنوز نئوپلاسم آدرنوكورتيكال به علت  نشان مي
مواردي چون تشخيص زودرس، روشهاي تصوير نگاري مناسب 
و در دسترس بودن درمانهايي چون جايگزيني كورتيزول و 
تكنيكهاي جراحي موثر و همچنين مراقبتهاي بهتر بعد از عمل رو 

  ) 8(.به بهبود است
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A Case report of adrenocortical carcinoma of adrenal gland  
Noori N., MD*; Mohamadipoor A; MD**; Jahantigh M., MD***; Tohidi MR., MD* 

 Kakeri F., MD****; Jahantigh M., Ns***** 

 
Primary neoplasms of the adrenal cortex are rare in children and differ from their counterparts 

in term of clinical characteristics. The studies revealed that prognosis of these tumors are not as 

bad as previous expectation. Differentiation between adenoma and carcinoma adrenal tumors in 

the absence of metastasis to other organs is impossible. The survival of the patients depends on the 

age, being longer in children under 5 years old. The utilization of imaging surveys particularly CT 

scan and MRI facilitated the investigation of the children with early puberty and Cushing’s 

syndrome. However a combination of clinical finding and imaging methods is required.  

Case report: the patient was a 4.5 months old infant with Cushing’s syndrome who presented 

with generalized edema. She was suspected to have adrenocortical neoplasm and subjected to the 

operation of left side adrenalectomy. The diagnosis was confirmed by pathological examination of 

the patient biopsy. 

 

KEY WORDS: Adrenal gland neoplasm's, Adrenocortical  carcinoma, syndrome 
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