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  گزارش یک مورد 
  میکرولیتیازیس بیضه و کریپتورکدیسم

  

   (.M.D)**  میابیتزین   (.M.D) *+ عبدالرسول علائی 
   

  چکیده
با اسـتفاده   طور اتفاقی   ه   بیضه، حالت ناشایعی است که عمدتا ب       (microlithiasis)یسزیتیالمیکروهای بسیار ریز یا      سنگ

 (Priebe,Garret) بگـارت، پرای ـ    توسـط  1970بیماری در سال    . شود ده می تشخیص دا  (ultrasound)از امواج ماوراصوت    
 حـدود   ،انـد   قرار گرفته  امواج ماوراصوت  تحت بررسی با     کیسه بیضه میزان شیوع در افرادی که با شکایت درد         . گزارش شد 

هـا   سج بیـضه ن ـر در تـش ریز و من) snow storm testis (ویژگی آهکی شدنیس بیضه، ناشی از زمیکرولیتیا.  درصد است6/0
وط و متعـدد و بـدون سـایه صـوتی خلفـی مـشخص              ق ـ، من پـر پـژواک   هـای     به صورت کانون   در امواج ماوراصوت  است که   

 بـدخیم   هـای غیـر   ها و بیمار    بدخیمی ،(Cryptorchidism)نهان بیضگی   های مختلف از جمله      همراهی آن با بیماری   . شود می
یس بیـضه بـا     زبه علت همراهـی میکرولیتیـا     . گردد  برابر می  21 بروز بدخیمی    یس بیضه، خطر  زدر میکرولیتیا . ذکر شده است  

یس بیـضه آمـوزش معاینـه    زلذا در بیمـاران مبـتلا بـه میکرولیتیـا      . بدخیمی بیضه، این بیماری مدنظر محققان قرار گرفته است        
در ایـن گـزارش پـسر       . گـردد  ت بیماریابی پیـشنهاد مـی      جه با امواج ماوراصوت   سالانه   و بررسی توسط خود فرد    کیسه بیضه   

 بیـضه راسـت     (orchiopexy)عمـل جراحـی تثبیـت       یس بیضه چپ معرفی می گردد که سابقه         ز ساله با میکرولیتیا   14ای   بچه
  . داشته استنهان بیضگیناشی از 

  
  وگرافیاولتراسونمیکرولیتیازیس بیضه، کریپتورکدیسم، بدخیمی،  :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
ضه، ناشایع بوده وعموماً یافته میکرولیتیازیس بی

 که جهت  رادرصد بیماران علامت6/0اتفاقی است و در 
 مراجعه صوتاروکیسه بیضه با امواج ما بررسی

به  میکرولیتیازیس بیضه، )1(شود  دیده می،نمایند می
ه ــه بــا کـه ر بیضهـدد و منتشـز، متعـ ریدنـآهکی ش

ده ـکنن دـتولیای ـه هـای لولـه  سلولزوالی از ـر ناشـنظ

. )6تا2(رددـــگ یــلاق مــت، اطـــاس (seminifer)ی ــمن
های  افرادطبیعی و نیز در بیماری میکرولیتیازیس بیضه در

  .)5(شود بدخیم دیده می خیم و خوش
بیضه برداری از نمونهتشخیص میکرولیتیازیس قبلا با 

 (orchidectomy) حاصل از درآوردن بیضه های یا نمونه
  شد و امروزه با استفاده از امواج، ماوراصوت  ام میانج

  
  

  مرکز آموزشی درمانی امام خمینی:  ساری  +  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(، عضو هیئت علمی  اطفالمتخصص رادیولوژی *
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز) دانشیار(، عضو هیئت علمی  اطفالمتخصص رادیولوژی **

  10/6/85:             تاریخ تصویب19/2/85: افت یتاریخ در
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تواند  میکرولیتیازیس بیضه می. )11تا1(گیرد  صورت می
 ها باشد و محققان ای بافتی بیضه نشانۀ اختلال زمینه

ی ـروز بدخیمـودن آن را در بـ ب(Precursor)از ـس پیش
  .)16 تا 12(ها مدنظر دارند بیضه

  

  معرفی بیمار
ای است که جهت بررسی   ساله14بچۀ بیمار پسر
 بیمارستان وگرافینولتراسوها به بخش ا سلامت بیضه
   .معرفی شده بود

 (orchiopexy)عمل جراحی تثبیت نوجوان سابقه 
. داد  سالگی می2 در نهان بیضگیبیضه راست را به علت 

، بیضه راست در کیسه بیضه قرار وگرافینولتراسودر ا
تر از حد  لی متر و کوچک می6×10اندازه آن  داشته و

  ).1تصویر شماره (طبیعی بود 
  

  
  

  عمل تثبیت بیضهبیضه راست بعد از   :1 تصویر شماره
  

های  متر بوده و کانون  میلی13×27اندازه بیضۀ چپ 
 منقوط ولی بدون سایه (Echogen)تولیدکننده پژواک 
طور یکنواخت در سرتاسر بیضه ه صوتی خلفی که ب
 سابقه .)2تصویر شماره (هده گردیدگسترده بوده، مشا

های بیضه را ذکر  بیماری های عمومی و فامیلی بیماری
  .ها طبیعی بود معاینه فیزیکی سر، تنه و اندام. کرد نمی

  
  

  

   میکرولیتیازیس بیضه چپ :2 تصویر شماره
  

  بحث
 1970میکرولیتیازیس بیضه نخستین بار در سال 

ای   در پسر بچه(Priebe , Garret)  گارت، پرایبتوسط
 با افزایش 1987در سال . )12(گردید  ساله سالم گزارش4

 علائم آن را بطور 1 داهرتیهای این بیماری، گزارش
در مقالات متعدد، . )13(مشروحی مورد بررسی قرار داد

ذکر  درصد 6/0شیوع میکرولیتیازیس بیضه را حدود 
 70 ماهگی تا 10محدودۀ سنی بروز آن از . )1(اند کرده

در میکرولیتیازیس بیضه . )5،2(سالگی گزارش شده است
سن متوسط بروز . گردد  برابر می21خطر بروز بدخیمی 

 31میکرولیتیازیس بیضه وتومور بیضه همزمان حدود 
که  رسد  به نظر میوصفبا این . )5(باشد میسالگی 

که میکرولیتیازیس  احتمال بروز بدخیمی بیضه درمواردی
 )5(ر استـت مـ ک،ودـص شـر مشخــن بالاتــدر سنی

پر های   با کانونطور مشخصمیکرولیتیازیس بیضه به 
 3 تا 1، کوچک، بدون سایه صوتی خلفی به قطر پژواک
  درنواحی بسیار کوچک آهکی. نماید متر تظاهر می میلی

طور محیطی ه ست ب اد و ممکنشو  میایجادها  نسج بیضه
ولا دو طرفه است بیماری معم. گسترش یابد ای یا وصله

ویژگی . )10،8،6(نماید ولی گاهی یک بیضه را درگیر می

                                                 
1. Doherty 
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گرانولوماها -التهابی  میکرولیتیازیس آنرا از اسکارخاص
  .دهد راق میـ افت(Infarct)ه ـار سکتـق دچـمناطو 

تومورها در میکرولیتیازیس بیضه در افراد طبیعی، 
ور ـتومای،  هـل لولـ داخدهـزاینول ـور سلـچون توم

های تکاملی  ناهنجاری و (Seminoma)  بیضهبدخیم
، نهان بیضگیخیم چون  های خوش  و بیماریبیضه

عمل جراحی کلاین فلتر، سندرم پوتز جگرز،  سندرم
کم کاری ا، ـه ومـ گرانوله،ـ سکته بیض،اـه تثبیت بیضه
ی، کالسینوز توموری فامیلی، سندرم ی، نازاغدد جنسی

 مذکر، سندرم  کاذبدو جنسیمک کان آلبرایت، 
انتوما زداون، میکرولیتیازیس آلوئولر ریوی، پسودوگ

 گزارش شده پرتودرمانیشکننده و × الاستیکوم، سندرم
های  ترین همراهی را با بدخیمی بیش. )16 تا 13،3(است

این حالت یک ارتباط قوی را . اند بیضه گزارش کرده
ر حال در ه. نماید ها مطرح می با بروز بدخیمی در بیضه

یک همراهی صرف یا وجود ارتباط علت و معلول نیاز 
در واقع میکرولیتیازیس . تری دارد های بیش به بررسی

بیضه ممکن است به عنوان یک نشانه غیرطبیعی بودن 
 بیماری از جمله معمولها ناشی از روند غیر بافت بیضه
  .های بیضه باشد بدخیمی

تی خوش هر چند محققان میکرولیتیاز بیضه را حال
گیری بعضی بیماران سیر   پی،گیرند خیم در نظر می

. تخریبی را در همان بیضه مشخص کرده است
)pathotologic TM .(متعددی یاه در ضمن گزارش 

 رابطه نزدیکی را بین میکرولیتیازیس بیضه و
از جمله همراهی بین . اند های بیضه مطرح کرده بدخیمی

و میکرولیتیازیس ذکر ای   داخل لولهزایندهتومور سلول 
 (autopsy)کالبد شکافی طوری که در   به؛شده است

ای در جمعیت   داخل لولهزایندهشیوع نئوپلازی سلول 
های بیضه سمت  نمونه درصد ولی در 8/0عمومی تقریباً 

اند حدود  مقابل در بیمارانی که سابقه تومور بیضه داشته
ای   لوله داخلزایندهبدخیمی سلول . باشد  درصد می5/4

کارسینوم سمت  درصد موارد به 50ممکن است در 
  .)20 تا 18(پیشرفت نماید 

 با بروز نهان بیضگیمدت هاست که ارتباط بین 
نهان در صورت سابقه . بدخیمی بیضه مشخص شده است

 و میکرولیتیازیس احتمال بروز بدخیمی افزایش بیضگی
  .)22تا 20 و16(یابد می

زیس بیضه با بروزتومورهای البته همراهی میکرولیتیا
 داخل زایندهسایر احشاء بدن چون پستان، تومور سلول 

بروز . )23 و 3(ای گزارش شده است شکمی و قفسه سینه
ها با جنسیت مبهم خارجی که   پستانمجاریکارسینوم 

xyxتوأم با میکرولیتیازیس بیضه و موزایسم  46/45 
مطالعه هورمونی، افزایش اند که در  بود، گزارش کرده

FSH ، LH و کاهش تستوسترون ملاحظه گردیده بود 
کاهش  ضمناً سه علت اصلی ناتوانی جنسی مردان، )23(

 .باشد  بیضه مییس بیضه، واریکوسل و میکرولیتیازحجم
سی مرتبط نهرچند میکرولیتیازیس مستقیماً به ناتوانی ج

عملکرد   زمینه ساز بروز سایرتغییرات بافتی و،نیست
علت میکرولیتیازیس بیضه مشخص  .)24(باشد ها می بیضه

 ،های بسیار ریز این سنگدر آسیب شناسی . نشده است
 آهکیای با هسته  ای تخریب شده  داخل لولهیها سلول

. اند هستند که با ترکیباتی از فیبرهای کلاژنی احاطه شده
 اختلال در عملکرد بیگانه ها ناشی از  آنرسد  می به نظر
های سرتولی  ای توسط سلول های لوله  سلولخواری
این این سوال مطرح است که آیا وجود . )17(باشند
 دال بر اپی تلیوم لوله ای غیر طبیعی ی بسیار ریزها سنگ

و نقص عملکرد سلول سرتولی است یا ناشی از تغییرات 
  .تحریکی اپی تلیالی می باشد

ه ها دقیقاً ارتباط علت و معلولی بین اگرچه این یافت
میکرولیتیازیس بیضه و بدخیمی ها را ثابت نمی کند 
ولی این موضوع مطرح می گردد که میکرولیتیازیس 
بیضه ممکن است علامت درگیری زمینه ای بیضه بوده و 

  ست یک نشانۀ غیرمستقیم محکم دال بر بدخیمی ا ممکن
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  .ای باشد  داخل لولهزایندهسلول 
لالات ــا اختـاری بـن بیمـی ایـلت همراهـه عـب

ون ـی چـات تحقیقاتـ مطالع،یـهورمون ی وـکروموزوم
کاریوتایپ، مطالعه غدد مترشحه جنسی مبتلایان و 

بررسی شیوع احتمالی درمنسوبین و باتوجه به خطر بروز 
علامت بودن بیماری،آموزش جهت معاینه  بدخیمی و بی

گیری   و پی هورمونی-تبررسی زیستوسط خود فرد، 
  .گردد ها پیشنهاد می  بیضهامواج ماوراصوت درسالانه با 
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