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  ماهه 3بيضه در شيرخوار   گرانولوزاسل جوونايل تومور  گزارش يك مورد
 

 ***، دكتر دينا اميدوار تهراني**، دكترصادق صادقي پور رودسري*دكتر ننا زابلي نژاد
  

  پاتولوژي دانشكده پزشكي، گروه، مشهد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  * 
  هاي اطفال و نوزادان بيماريدانشكده پزشكي، گروه ، مشهدات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدم **
 دستيار پاتولوژي **
 

 
  
  
  
  
  
  

  

 مهمقد

 juvenileيا JGCT ( جوونايل تومور گرانولوزاسل

granulosa cell tumor ( تومور نادر بيضه از گروه تومورهاي
طناب جنسي استرومال و در عين حال يكي از شايعترين 

. مورهاي مادرزادي بيضه و خاص دوره شيرخوارگي استتو
تخمدان، از نظر باليني  JGCTرغم شباهت هيستولوژيك با  علي

نوزادي و (تر  متمايز از آن بوده چرا كه در گروه سني جوان
ديده شده و معمولا با نشانه هاي افزايش هورمون ) شيرخوارگي

ا اختلالات در مقابل، همراهي آن ب. نيست استروئيدي همراه
 ambiguous(ان جنسي ـــامات ارگــروموزوم جنسي و ابهــك

genitalia (ذكر گرديده است.)1 -3(  
 1983در سال  Crumpتوسط  اين توموراولين مورد 

 14و همكارانش با گزارش  Lawrenceگزارش گرديد، سپس 
هاي  را به عنوان توموري با ويژگي  مورد از اين تومور، آن

گزارش اين مورد  )3(.پاتولوژيك معرفي نمودندو  بالينيمشخص 
JGCT  ماهه با هدف ايجاد توجه هر چه  3بيضه در شيرخوار

بيشتر به تظاهرات باليني و خصوصيات مورفولوژيك تومور نادر 
  ابــانتخ ه تشخيص صحيح وـفوق انجام شده كه جهت رسيدن ب

 .پروتكل درماني مناسب ضروري خواهد بود

  معرفي بيمار
ماهه با تشخيص توده اسكروتال چپ از بدو  3يرخوار پسر ش

به كلينيك جراحي اطفال بيمارستان  1382تولد در اسفند ماه 
بيمار فرزند اول خانواده بوده و سابقه  .دكتر شيخ ارجاع گرديد
حال عمومي خوب و در مشاهده ناحيه  .بيماري خاصي نداشت

در . رويت نشد يونشواهدي به نفع اختلال هورم و ژنيتال طبيعي
معاينه و در لمس اسكروتوم و بيضه چپ توده اي با سطح صاف 

  .)1شكل ( و بدون حساسيت وجود داشت

  
  )قبل از عمل(توده اسكروتوم و بيضه چپ:  1شكل

  چكيده
ل از ك% 2/1با اينكه تنها . استرومال بيضه است تومور گرانولوزاسل جوونايل از گروه نادر و خوش خيم تومورهاي طناب جنسي  

برخلاف . اما يكي از شايعترين تومورهاي مادرزادي بيضه و دوره شيرخوارگي نيز مي باشد ،شود تومورهاي بيضه را در قبل از سن بلوغ شامل مي
 .فاقد نشانه هاي آندوكرين است نظر بالينياز  ساير تومورهاي طناب جنسي استرومال در جنس مذكر و نيز تومور مشابه در تخمدان

سال هفتم،   مجله طبيب شرق، ( .ماهه گزارش مي گردد 3له يك مورد تومور گرانولوزاسل جوونايل بيضه چپ در شيرخوار در اين مقا
   )250 تا 245، ص 1384 پائيز، 3شماره 
  بيضه، تومور طناب جنسي استرومال، تومور گرانولوزاسل جوونايل :واژه هاگل

 10/3/84:  مقاله تاريخ دريافت

  5/9/84: يرش مقاله تاريخ پذ
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انجام شده شمارش گلبول سفيد  ياه در آزمايش
mm3/11500  پلي  درصد 20لنفوسيت و  درصد 80با

 هماتوكريت ،gr/d 4/11وگلوبين مورفونوكلئرنوتروفيل، هم
، fl4/83 = MCV ،pg 5/27 = MCH، درصد 5/34

gr/d9/32=MCHC شمارش پلاكت ،mm3/467000 ،PT  و
PTTبيوشيمي، همچنين ميزان  ياه ، يونوگرام و ساير آزمايش
  .سرم در حد طبيعي بود β-HCGتوپروتئين و يآلفاف

و به ابعاد هيپواكگرد در سونوگرافي انجام شده تصوير توده 
mm35×25  احتمالا با منشاء اپيديديم در اسكروتوم چپ

همچنين تصوير ناحيه اي با اكوي مشابه ). 2شكل ( مشاهده شد
. رويت گرديدميلي متر  8 قطربيضه در قسمت بالايي توده با 

كبد، طحال، پانكراس، كيسه صفرا، مجاري صفراوي، كليه ها، 
مايع آزاد، توده فضاگير و  .ها و مثانه در حد طبيعي بود حالب

  .نيز مشاهده نگرديد  آئورتيك پارا  لنفادنوپاتي

 
  هيپواكو در اسكروتوم چپ گرد توده: 2شكل 

بيمار با تشخيص احتمالي توده بيضه چپ تحت عمل 
با توجه به نماي . جراحي و انسزيون اسكروتال قرار گرفت

نگوينال، تومورال و قوام سفت  بيضه چپ با انجام انسزيون اي
 .)3شكل (عمل اوركيكتومي راديكال چپ جهت بيمار انجام شد

در بررسي آسيب شناسي و ماكروسكوپي اوركيكتومي چپ به 
برش خورده، داراي  cm5/1×2×5/3گرم و به ابعاد  13وزن 

توپر با نواحي و  cm5/2×3توموري كرمي رنگ به اقطار 

سپرماتيك به اسفنجي و ميگزوئيد و قوام نرم همراه با طناب ا
  .بود cm5/0و حداكثر ديامتر  5/5طول 

  
بعد از انجام اوركيكتومي (بيضه چپ با نماي تومورال :  3شكل 

  )راديكال
هاي متعدد تهيه شده  برش ميكروسكوپيدر بررسي 

هاي سلولر ساخته شده  نئوپلازيك متشكل از ندول پروليفراسيون
يضي شكل در زمينه هايي با هسته هاي هيپركروم گرد و ب از سلول

سيتوپلاسمي روشن يا واكوئله داراي تصاوير متعدد ميتوز 
HPF10 /15-10  ،و ايجاد طرح فوليكولرsolid كيستيك  يا و

هاي دوكي  محتوي ترشحات بازوفيل در استروماي فيبرو با سلول
در كناره برداشت مقاطعي از  .)5و 4شكل( شكل مشاهده شد

ده ــهاي تهيه ش د، برشــده شــم دياپيديدي و هاي سمينيفر توبول
  . از طناب اسپرماتيك بدون ابتلاء  نئوپلازيك بود

  

  
كيستيك محتوي  هاي سلولر با ايجاد طرح فوليكولر و ندول: 4شكل 

  )هماتوكسين و ائوزين × 40( ترشحات بازوفيل
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هاي گرانولوزا محتوي  مقاطع فوليكولر مفروش از سلول:  5شكل

  )هماتوكسين و ائوزين × 200( ترشحات بازوفيل
هاي نئوپلازيك از نظر  در بررسي ايمنوهيستوشيمي، سلول

CD99 توپروتئين، يو ويمنتين واكنش مثبت و از نظر آلفافCEA 
مجموع يافته هاي فوق . واكنش منفي نشان دادند EMAو 

با توجه . تشخيص تومور گرانولوزاسل جوونايل را محقق ساخت
بيمار كاريوتايپ درخواست گرديد كه جهت  ،به تشخيص فوق

  .بود (46XY)طبيعي
ماه از حذف تومور  18كه حدود  تا لحظه گزارش اين مورد

حال عمومي بيمار  ،گذرد بدون انجام اقدام درماني ديگر مي
  .كاملا خوب و شواهدي به نفع عود يا متاستاز وجود ندارد

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

. استرومال بيضه است خيم از گروه تومورهاي طناب جنسي
از كل تومورهاي دوره  درصد 2/1گرچه در يك بررسي تنها 

ترين تومور اين گروه در دوره  قبل از بلوغ را شامل شده اما شايع
  )4(.شيرخوارگي است

JGCT عمدتا در دوره نوزادي و شيرخوارگي و در مواردي  
بالاترين سن گزارش  )1-4(.گردد اهده ميبه طور مادرزادي مش
معمولا به صورت  )5(.سالگي بوده است 4شده در يك مطالعه 

توده اسكروتال و كمتر توده شكمي و يا اينگوينال و در مواردي 
وجود اختلالات  )2و6(.كند با بيضه هاي نزول نيافته تظاهر مي

امات كاريوتايپ نظير كروموزوم هاي جنسي غير طبيعي و يا ابه
جنسي مانند هرمافروديسم واقعي همراه با اين تومور  ارگان

برخلاف ساير تومورهاي اين گروه در  )8و7(.گزارش شده است
هاي  تخمدان، افزايش هورمون JGCTجنس مذكر و نيز 

استروئيدي و نشانه هاي باليني مربوطه در اين تومور مشاهده 
صورت توده در سونوگرافي به طور معمول به  )3(.گردد نمي

  )4(.كمپلكس، داراي چندين سپتا و هيپواكو مي باشد
JGCT طرفه بوده و اندازه آن بر  بيضه به طور معمول يك

. متر متغير است سانتي 5/6تا  8/0موجود از  ياه اساس گزارش
كيستيك  -تومور با حدود مشخص و تماما كيستيك و يا توپر

مختصري ها محتوي مايع سروزي روشن و يا  كيست. است
   )3و1(.موكوئيد مي باشند

. مشاهده مي شود Solidاز نظر ريزبيني نماي فوليكولر و 
هاي گرانولوزاي  ها با اندازه هاي متغير مفروش از سلول فوليكول

پلي گونال و مطبق با هسته هاي گرد يا بيضي مركزي و مقادير 
شيار هسته اي و يا اجسام . متوسط سيتوپلاسم اسيدوفيل هستند

Call-Exner ها با موسيكارمين  لومن فوليكول. شود مشاهده نمي
هاي  در اطراف كلاسترهاي سلول. دهد رنگ پذيري نشان مي

هاي دوكي با ضخامت متغير ديده  گرانولوزا، باندهايي از سلول
  . مي شود

، استروماي پر Solidها و نواحي  در حد فاصل فوليكول
در اين . بازوفيل وجود داردعروق با زمينه ميگزوئيد و تا حدودي 

هاي عضله صاف و نيز  هاي دوكي با ويژگي سلول استروما سلول
هيپرسلولاريتي و  . هاي تكا و گرانولوزا قابل مشاهده است سلول

پلئومورفيسم متغير بوده و غالبا ميتوز به تعداد فراوان 
HPF10)/24-1 (ديده مي شود.)در بررسي ايمنوهيستوشيمي  )3و1

سيتوكراتين با وزن ملكولي ( واكنش مثبت جهت سيتوكراتين
عمدتا در  (inhibin)و اينهيبين  (Vimentin)، ويمنتين )پائين
هاي دوكي استروما  هاي گرانولوزا و در مواردي در سلول سلول

مشاهده شده، همچنين واكنش مثبت جهت اكتين خاص عضله 
(muscle specific actin) يــاي دوكــه در سلول مينــو دس  

  )1 -3(.استروما ديده مي شود 
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هاي  سلول(نوع سلول  3در بررسي با ميكروسكوپ الكتروني 
هاي گرانولوزا با مورفولوژي  هاي تكا و سلول عضله صاف، سلول

نوع جانكشن بين سلولي  4شناسايي شده و علاوه بر آن ) دوگانه
يافته هاي اخير مويد آن  )3(.ديده استها مشاهده گر نيز در سلول

و  (Primitive)است كه تمايز بعدي استروماي گناد ابتدايي 
هاي گرانولوزا، تكا،  مولتي پتانسيل در جهت ايجاد سلول

هاي عضله صاف و يا سلول هيبريد با مورفولوژي دوگانه  سلول
باشد كه تحت عوامل  JGCTبخشي از روند نئوپلازيك 

ايجاد كننده تومور هم در تخمدان و هم در محرك و مناسب 
  )9 و3(.بيضه رخ مي دهد

كيسه زرده بيضه، تومور  JGCTترين تشخيص افتراقي  مهم
، واكنش Schiller-Duvallاست كه توجه به عدم وجود اجسام 

 (AFP)توپروتيئن يو واكنش منفي جهت آلفاف inhibinمثبت 
  )4(.وددو تومور كمك كننده خواهد ب در افتراق اين

در يك مورد گزارش شده با توجه به نماي كاملاً تمايز نيافته 
و ميتوز فراوان تشخيص تومور با سلول گرد كوچك      

(Small round cell tumor of childhood)  براي بيمار

گذاشته شده كه بررسي هاي بعدي ايمنوهيستوشيمي و 
ه ميكروسكوپ الكتروني منجر به تصحيح تشخيص فوق گرديد

از سوي ديگر وجود تغييرات دژنراتيو شديد و يا ايجاد  )5(.است
هاي متعدد با پوشش سلولي نامشخص و استروماي فيبرو  كيست

و هيالينيزه نمايي مشابه مزوتليوماي مولتي كيستيك، لنفانژيوم 
كيستيك و يا ديس پلازي كيستيك را تقليد خواهد نمود كه در 

هاي  و توجه به سلول هاي متعدد اين موارد انجام برش
گرانولوزاي پوشاننده اين فضاهاي كيستيك در راهيابي به 

  )10(.تشخيص صحيح كمك كننده خواهد بود
در پيگيري طولاني مدت بيماران هيچ مورد از عود موضعي 
يا متاستاز دوردست از اين تومور ديده نشده و به عنوان نئوپلاسم 

رغم اينكه  علي )11و3و1(.شود خيم در نظر گرفته مي خوش
           اوركيكتومي به عنوان تنها درمان لازم جهت اين تومور ذكر

اما در مطالعات اخير به حفظ بيضه و حذف تومور  )12و6(،شده
(testis sparing enucleating)  به عنوان روش درماني

  )4(.مناسب اشاره گرديده 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. 
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