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   ساله32گزارش يك مورد آدنوم متانفريك در يك خانم 
  
  

 2، ژيلا شيخي*1رضا مهدوي

  
  
  

 چكيده
باشد و  هاي بدخيم مي آدنوم متانفريك يك تومور خوش خيم كليوي نادر بوده كه نماي باليني و راديولوژي آن مشابه توده

شود، سير  اغلب در زنان ميانسال ديده ميكه  اين تومور .باشد  ميو بعد از عمل جراحيشناختي  آسيبتشخيص آن بصورت 
 ساله كه با درد و توده شكمي مراجعه كرده و 32ما يك مورد آدنوم متانفريك را در يك خانم . ماني خوبي دارد درماني و زنده

  .تحت عمل جراحي راديكال نفركتومي قرار گرفته گزارش كرديم
  وركليه، راديكال نفركتوميآدنوم متانفريك، توم: كليديهاي  واژه

  
   

                                                 
  )ع(، بيمارستان امام رضا  استاد اورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، بخش اورولوژي-1
  )ع( دستيار تخصصي اورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، بخش اورولوژي، بيمارستان امام رضا -2

  ، بخش اورولوژي  )ع( مشهد، بيمارستان امام رضا :نويسنده مسئول* 
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  مقدمه 
  يـك تومـور كليـوي خـوش خـيم          (MA)آدنوم متانفريـك    

باشد كه تا كنون در بالغين گزارش شده است و پيش آگهي             مي
 مورد آن   50 ،   2007و در كتاب اورولوژي كمپل    ) 1(خوبي دارد   

ماهيت تومور خوش خـيم و متوسـط انـدازه          . رش شده است  اگز
 تشخيص آن فقـط بـر پايـه         ؛باشد  مي تيمتر سان 5/5سايز تومور   

ــاهرات       ــت تظ ــن اس ــت و ممك ــي اس ــيب شناس ــزارش آس گ
). 2(آزمايشگاهي آن بصورت پلي سيستمي و هيپركلسمي باشد      

 مـورد    9 تعـداد    2007 تـا    1992در مقاله ديگري هـم از سـال         
يـك مـورد متانفريـك       در اين مقاله ما    ).6(گزارش گرديده بود    
 ساله كه با توده شكمي و درد در قسمت 32آدنوما را در خانمي   

فوقاني و راست شكم مراجعه كرده و با تشخيص اوليه رنال سل            
كارسينوما تحت عمل جراحي راديكال نفركتومي قـرار گرفتـه و     

  . نماييم  ميگزارش جواب آسيب شناسي متانفريك آدنوما بود را

  گزارش مورد 
شـكمي در   روستايي كه با احساس تـوده         ساله و  32خانمي  

 3 – 4بيمـار از    . قسمت فوقاني و راست شكم مراجعه كرده بود       
ماه قبل احساس سوزش سردل و ديس پپسي و ريفلاكس معده           

كـه بعـد از     .  بلوكر بوده است   H2داشته و تحت درمان با داروي       
مدتي متوجه توده شـكمي و درد فلانـك راسـت شـده كـه بـه                 

في تـشخيص   پزشك مراجعـه نمـوده و پـس از انجـام سـونوگرا            
Solid Mass  ميليمتر در كليه راست داده 123× 123به ابعاد 

. بيمار سابقه هماچوري و يا علائم ادراري نداشته است        . شده بود 
  اسكن شكم و لگـن بـا و  CTبه دنبال آن جهت پيگيري بيمار، 

تـصوير تـوده حجـيم      . بدون ماده حاجب وريـدي انجـام گرفـت        
 ميليمتـر در كليـه      120 × 100مولتي لوبوله بـه ابعـاد حـداقل         

كــه باعــث بهــم خــوردگي سيــستم  . راســت مــشاهده گرديــد
جابجايي ارگـان هـاي مجـاور       . پيلوكاليسيل راست نيز شده بود    

مثل كبد و كيسه صفرا و كولون و عروق مشهود بود كـه علائـم               
  .)1شكل(بود  )Solid )RCC فوق مطرح كننده توده 

 وريـدهاي كليـه     داپلر عروق كليه هم شـواهدي از ترومبـوز        
 آزمايشات بيمار هم به شرح زيـر      .  را گزارش نكرد   IVCراست و   

 : باشد مي
RBC: 4.9 × 106 Hgb: 13.3 ESR: 5 SGOT: 23 
SGPT: 12 ALP: 80 Cr: 1 Ca: 8.9 
U/A: NL U/C: Strill 

ــرانس     ــومي ت ــال نفركت ــل راديك ــار تحــت عم ــپس بيم س
 زيـر سـيب شناسـي بـه صـورت         آشـرح   . ر گرفـت  اآبدومينال قر 

  : باشد مي
 سانتيمتر  2 × 5/3 × 5/10 گرم و به ابعاد      900كليه راست   

داراي ضايعه تومورال در يك سطح كپسول دار و كروي به قطـر             
 ســانتيمتر و در بــرش ســاليد داراي كانونهــاي نكــروز و     10

ــسوئيد  ــانس ميك ــيدژنرس ــد  م ــدد از  . باش ــتهاي متع در برداش
متراكم ساختمانهاي  آزارنئوپلازيك محصور به كپسول تجمعات      

توبولر گرد تا بيـضي برخـي شـبه روزت و ايجـاد سـاختمانهاي               
ميكروپــاپيلر و گلومرولوئيــد مفــروش از يــك رديــف ســلولهاي 

بـا هـسته هـاي بيـضي منومـورف برخـي            اي    مكعبي تا اسـتوانه   
شكافدار بدون ميتوز و پلئومورفيسم قابل توجه و در حد فاصـل            

وئيد همراه با كانونهاي نكروز     تجمعات فوق استروماي فيبروميگز   
تهاجم به كپسول و ابتلا پارانـشيم كليـه         . بودايسكميك مشهود   

در بافت چربـي اطـراف      . در هيچ كدام از برداشتها مشاهده نشد      
كـه تـشخيص    . بـود ات راكتيـو مـشهود      رهاي لنفي با تغيي ـ   گره

 .است دنوماآمتانفريك 

  بحث 
ب بعد از مرگ    آدنوم متانفريك تومور خوش خيم بوده و اغل       

شـود كـه منـشاء آن از          مـي  ديـده )  درصد اتوپسي هـا    22 تا   7(
 1 اغلـب كوچـك و كمتـر از          اين تومور . باشد  مي توبول ديستال 

بـدون  كـه   شـود     مـي  سانتيمتر بوده و در كورتكس كليـه ديـده        
اتيولوژي آن ناشناخته بوده و ممكن اسـت        . استعلامت باليني   

 .)3( دياليز ارتباط داشته باشـد       با سيگار و نفرواسكروز توبولار و     
فـوق در بيمـار مـا وجـود         اي    قابل ذكر است كـه مـوارد زمينـه        

  . نداشت
پلي سيستمي و هيپركلسمي بـا متانفريـك آدنومـا ممكـن            

درد . است همراه باشد كه در بيمار ما اين دو مورد وجود نداشت          
در مقالـه   ). 3(باشـد     مـي  شكمي، هماچوري و فشار خون نادرتر     

 بيمار بـه    6 مورد گزارش آدنوم متانفريك را داده بود         9ه  ديگر ك 
 2(  نفر ديگر علائم داشتند    3 طور اتفاقي تشخيص داده شدند و     

البته در اين بيمـار     . )6) ( بيمار پلي سيتمي     1بيمار هماچوري و  
آدنـوم متانفريـك بـا      . درد شكم از شكايت هاي عمده بيمار بود       

 و با پيش آگهـي خـوب        رشد آهسته و يك تومور بدون متاستاز      
  ). 4،5(است 

آدنوم متانفريك عمدتاً در زنـان جـوان و ميانـسال گـزارش             
و همـانطور   ). 3(باشـد     مـي  1 به   2و نسبت زن به مرد      ) 6(شده  

 سـاله بـدون   32كه در معرفي بيمار گزارش شـده بيمـار خـانم            
  . باشد  ميسابقه بيماري خاص

 و حاشـيه    Solidيافته هاي راديولوژيك بصورت يـك تـوده         
است، مشخص و هايپو و اسكولر كه اغلب داراي كلسيفيكاسيون          

ــي ــوي  .)6(باشــد  م ــراق از كارســينوم كلي  و (RCC) اغلــب افت
و در اين بيمار    ) 7(نفروبلاستوما در قبل از جراحي مشكل است        

ــت و      ــوده اس ــذير نب ــي امكانپ ــل از جراح ــراق آن قب ــم افت ه
سونوگرافي  ((RCC) راديولوژيست آن را يك توده سوليد بدخيم     

  . گزارش كرده بود ) CT Scanو 
در گزارش آسيب شناسـي تومـور بـه صـورت يـك حاشـيه               

 با يك بافت فيبروي ضخيم پوشيده و نماي مقطـع آن     ،مشخص
). 8(شـود     مي زرد، سفيد با حاشيه مشخص پارانشيم كليه ديده       

باشـد و بـه نـسج و ارگانهـاي       مـي  تومور داراي كپسول مشخص   
  .جم نداردمجاور تها
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قطـر كـوچكتر سـلول هـا بـا هـسته            : نماي هيستولوژيكال   
گزارش  ).3(هايپركروميك همراه با عدم فعاليت ميتوتيك است        

در . باشـد   مـي  مورد بيمار ما هم به همـين صـورت         پاتولوژي در 
 و  CD5رنگ آميزي ايمونوهيستوكميكال سلولهاي تومور بـراي        

WT-17(باشند   مي مثبت .(  

  نتيجه گيري 
آدنوم متانفريك يك تومور خـوش خـيم كليـوي بـوده كـه              

 و در موارد كمـي بـصورت درد و تـوده            لب بدون علامت است   اغ
نماي راديولوژيكال آن بصورت تـوده هـاي        . كند  مي شكمي بروز 

يابد و افتراق آن قبل از جراحي از توده           مي بدخيم كليوي تظاهر  
  تـشخيص آن بعـد از عمـل        .اسـت هاي بدخيم كليوي مـشكل      

در معاينه بيمار بـا تظـاهر تـوده          .باشد  مي جراحي و پاتولوژيكال  
  . دنوم خوش خيم كليوي بايد مد نظر قرار گيردآشكمي 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

     

   لگن بيمار معرفي شده مقاطعي ازسي تي اسكن شكم و :1شكل
 

 
 

References 
1. Jain M, Rastogi A, Gupta RK, Atypical metanephric adenoma - A case report and review of literature, Int Urol 

Nephrol 2007;39(1):123-7. 

2. Stevenc C, Andrewc N, Ronald M, Bukowsk, Renal tumors, Campbell- Walsh Urology , 9th ed 2007; Vol 2 , P : 
1576,  

3. Longoni E, Berti GL, Paccaduscio A, “ et al”, Metanephric adenoma: Case report and review of the literature, Arch 
Ital Urol Androl 2004;76(3):121-3. 

4. Schmelz HU, Stoschek M, Schwerer M, “ et al”, Metanephric adenoma of the kidney: Case report and review of the 
literature, Int Urol Nephrol 2005;37(2):213-7. 

5. Jain M, Rastogi A, Gupta RK, Atypical metanephric adenoma -A case report and review of literature, Int Urol 
Nephrol 2007;39(1):123-7. 

6. Bastide C, Rambeaud JJ, Bach AM, Russo P, Metanephric adenoma of the kidney: Clinical and radiological study of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               3 / 4

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-460-fa.html


 ژيلا شيخي  ورضا مهدوي  گزارش يك مورد آدنوم متانفريك /66

nine cases, BJU Int 2009 Jun;103(11):1544-8. 

7. Terao H, Matsumoto T, Umemoto S, “ et al”, Metanephric adenoma: Report of two cases, Hinyokika Kiyo 
2008;54(9):599-602. 

8. Sato H, Miyazawa K, Ikeda R, Suzuki K, Metanephric adenoma in a 59-year-old female: A case report, Hinyokika 
Kiyo 2004;50(1):41-3. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-460-fa.html
http://www.tcpdf.org

