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مقدمه 
    فئوکروموسیتوم یک تومور ترشح کننــده کـاتکول آمیـن 
است که از سلولهای کرومافین سیستم سمپاتوآدرنال منشـا 

میگیرد.  
    این تومور ناشایع غده آدرنال در سال 1905 شناخته شد 
و علت نامگذاری آن تغییر رنگ تیره سطح بــرش تومـور در 

مقابل دیکرومات بوده است(1).  
    شیوع متوسط تومور 8 مورد به ازای یک میلیون نفــر در 
سال است و مسئول کمتر از 0/1% از مــوارد افزایـش فشـار 

خون در دنیا میباشد(1).  
    فئوکروموسیتـــوم از سـلولهای مـدولای غـــده آدرنــال 
منشا میگیــــرد کـه بیشتریـــن مقـدار کرومافیـــن را دارا 

است.  
ــده سـرچشـمه      تقریباً 70% تومورهای کرومافین از این غ
ــابه ممکـن اسـت  میگیرند اما تومورهای با مورفولوژی مش

در مناطـق دیگــری هـم وجــود داشتـه باشـد کــه بـه آنها  
 

 
پــاراگانگلیومــا یــا فئوکروموســــیتوم خـــارج آدرنـــال 
(Extramedullary pheochromocytoma) گفتـــــــه 

میشود(1).  
ــور در 90% مـوارد انفـرادی (اسـپوادیک) و %10      این توم
موارد خانوادگی(فامیلیال) است و متوســط شـیوع سـنی آن 

دهه 50-40 میباشد.  
    موارد خــانوادگــــی آن همــراه سایـــــر ســـندرمهای 
 ،MEN(Multiple endocrine neoplasia) فامیلـــی مانند
Von recklinghause ،Von Hipple-lindau دیـــــده 

میشود(2). تومور در 10% موارد دو طرفــه اسـت کـه اغلـب 
ــروه فامیلیـال هسـتند(3). تظـاهرات بـالینی تومـور  آنها از گ
متغیر است اما اغلب با علائم افزایــش ترشـح کـاتکول آمیـن 

بویژه افزایش فشار خون خود را نشان میدهد.  
    علائم شایع دیگر عبارتند از: سر درد، تعریق، تپــش قلـب، 

اضطراب، درد قفسه سینه و کاهش وزن(1).  
 

چکیده  
    در این گزارش، آقای 40 ساله ای معرفی میشود که با سابقه درد پهلو و کاهش وزن در ماههای اخیر مراجعــه
کرده بود. یافته سونوگرافیک در این بیمار یک توده در آدرنال چپ بود که با CT Scan نیز تایید شده بود. پس از
بررســـی توســـط میکروســـــکوپ نــــوری و ایمونوهیستوشــــیمی (Immunohistochemisty) براســــاس
ـــا نمــای (Pheochromocytoma of adrenal gland scaled score=PASS) تشـخیص فئوکروموسـیتوم ب

هیستولوژیک بدخیم گذاشته شد.   
         

   PASS – 3    کلیدواژهها:   1 – توده آدرنال   2 – فئوکروموسیتوم با نمای هیستولوژیک بدخیم

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 


