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تومورنادرکی،ینیجننومیهمراهباکارسنومیژرمسید

ساله:13دخترکیمختلطتخمداندریایسلولزامیبدخ

موردکیگزارش
۴سارهاعتماددکتر،3انیمرجانهفرازستاندکتر،*2یفرزانهاکبردکتر،1یمهسااکبردکتر

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناسبیگروه آس اریاستاد .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس بیآس تخصصی رایدست .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یانکولوژ پیفلوش ،ماماییگروه زنان و  اریستادا .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس بیاستاد گروه آس .4

 09/11/1402 تاریخپذیرش: 03/08/1402تاریخدریافت:
1

 

 



 شوند. ولی عمدتاً به تومورهای سلول زایای تخمدان مبتلا می ،ندرت به تومورهای تخمدان بیماران اطفال بهمقدمه:

ترین نئوپلاسم بدخیم تخمدان در دختران  شایع ،طور کلی نادر هستند و دیس ژرمینوم تومورهای سلول زایای بدخیم به

 نومایژرم سیاز د یبیتخمدان با ترک میبدخ یایتومور مختلط سلول زا مورددر این مطالعه یک  باشد. جوان و نوجوان می

 شود. ی گزارش مینیجن نومیو کارس

پژوهشی و درمانی امید  ماه قبل به مرکز آموزشی، 5ساله با شکایت از درد و تورم شکم از  13دختری :معرفیبیمار

 269*185ای با ماهیت کیستیک در لگن به ابعاد  توده ،تشدید شده بود. در سونوگرافیتدریج  مشهد مراجعه کرد که به

متر گزارش شد. بیمار تحت عمل جراحی سالپنگواوفورکتومی و برداشت تومور جهت مطالعه پاتولوژی قرار گرفت.  میلی

 30CDعنوان کارسینوم جنینی ) به %5ژرمینوم و  عنوان دیس تومور سلول زایای بدخیم به %95در معاینه میکروسکوپی، 

 .درمانی با حال عمومی خوب ترخیص شد گزارش شد. بیمار برای ادامه درمان و دریافت شیمی مثبت(

های زایای  باید از نظر تومورهای بدخیم سلول ،هر دختر نوجوانی که رشد سریع توده لگنی داشته باشدگیری:نتیجه

بررسی شود. در این بیماران، مداخله سریع جراحی با حفظ باروری بسیار  ،مختلط تخمدان که بسیار تهاجمی هستند

مهم است.

 تخمدان، تومور سلول زایای مختلط، گزارش موردکلماتکلیدی:


 

                                                 
پستالكترونیک: ؛051-38426082: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یفرزانه اکبردکتر  ولمكاتبات:ئنویسندهمس*

akbarifarzaneh17@gmail.com 
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مقدمه
از کل  %5تقریباً  ،تومورهای سلول زایای بدخیم

دهند. این نوع خاص های تخمدان را تشکیل میبدخیمی

از تومورها تمایل دارند در دوران نوجوانی ایجاد شوند و 

بیشتری داشته باشند. تومورهای  تر شیوع در افراد جوان

های تناسلی اندام ،طور خاص سلول زایای بدخیم به

 ؛دهند دختران نوجوان و زنان جوان را هدف قرار می

برخلاف سایر اشکال سرطان تخمدان که ممکن است در 

رغم  ثیر قرار دهند. علیأدرجه اول زنان مسن را تحت ت

های سرطان بروز نسبتاً کم آنها در مقایسه با سایر

تخمدان، شناسایی و تشخیص زودهنگام این تومورها 

موقع و مناسب به افراد مبتلا بسیار  برای ارائه درمان به

( در GCTs)1 ا(. تومورهای سلول زای1مهم است )

های زایای اولیه غدد جنسی جنین تخمدان از سلول

گیرند. بروز این تومورها در مناطق مختلف می أمنش

در کشورهای  %1-6از  ای که گونه ؛ بهاست جهان متفاوت

. درک این متغیر است ها در آسیایی %8-19غربی تا 

-های بهداشتی کمک میتغییرات به متخصصان مراقبت

های غربالگری، پیشگیری و درمان را در کند تا استراتژی

(. دیس ژرمینوم، تومور 2سطح جهانی تنظیم کنند )

ترین  شایع ،و تراتوم نابالغ (EST)2 سینوس اندودرم

هستند که  (MGCTs)3 تومورهای بدخیم سلول زایا

تراتوم  %53و  EST %70موارد دیس ژرمینوم،  80%

امبریوما،  نابالغ هستند. انواع نادر مانند پلی

نیازمند تشخیص و  ،کوریوکارسینوما و کارسینوم جنینی

 (. تومورهای4ثر هستند )ؤمدیریت دقیق برای درمان م

 MGCTsاز کل موارد  %8 ،سلول زایای مختلط بدخیم

دهند که ترکیبی از اجزای بدخیم را نشان را تشکیل می

 تومور سینوس اندودرمدهند. این تومورها اغلب شامل می

این  بندی دستهو دیس ژرمینوم هستند. شناسایی و 

تومورها برای تشخیص دقیق و راهبردهای درمانی بسیار 

 ،تومورهای سلول زایای مختلط بدخیم (.5مهم است )

شکم در  -صورت توده قابل لمس در ناحیه لگن معمولاً به

شوند. علاوه بر توده، افراد مبتلا دوران نوجوانی ظاهر می

                                                 
1 Germ Cell Tumors 
2 Endodermal Sinus Tumor 
3 Malignant Germ Cell Tumors 

از  %10کنند. تقریباً در اغلب درد شکمی را تجربه می

زنان مبتلا به این تومورها، توده ممکن است بزرگ شده 

شکم شود. عوامل مختلفی از جمله  و باعث درد شدیدتر

 ،خوردگی تخمدان، نکروز و خونریزی در داخل تومور پیچ

(. این تومورها 6توانند باعث این افزایش درد شوند )می

علاوه بر تهاجم موضعی، اغلب به کبد، ریه، صفاق، امنتوم 

(. طبق مطالعات، 7یابند ) و غدد لنفاوی گسترش می

عالی است و بسته به نوع و  آگهی کلی این بیماران پیش

مرحله بیماری آنها، درمان ممکن است شامل جراحی، 

(. در مطالعه حاضر، یک 8درمانی یا هر دو باشد ) شیمی

تومور نادر مختلط سلول زایای بدخیم تخمدان با ترکیبی 

ژرمینوما و کارسینوم جنینی معرفی  از اجزای دیس

 .شود می
 

ماریبیمعرف
ماه  5ساله با شکایت از درد و تورم شکم از  13دختری 

پژوهشی و درمانی امید واقع در  قبل به مرکز آموزشی،

تدریج  خیابان کوهسنگی شهر مشهد مراجعه کرد که به

یا مصرف دارو و سابقه بیماری  ویتشدید شده بود. 

های مادرزادی یا ای از بیماری نداشت. هیچ سابقه

های قاعدگی منظم بود. ت و دورهخانوادگی وجود نداش

در معاینه شکم، توده قابل لمس از لگن تا ناف مشهود 

توده لگنی با ماهیت کیستیک به  ،بود. در سونوگرافی

متر گزارش شد. در مطالعات  میلی 269*185ابعاد 

ها و میزان های سفید و پلاکتتعداد گلبول ،آزمایشگاهی

شات عملکرد هموگلوبین در محدوده طبیعی و آزمای

-125کلیه، تیروئید و کبد نرمال بود. تومور مارکرهای 

CA ،9-19 CA  وCEA  همگی در محدوده طبیعی

 محدوده) U/L 249برابر  LDHقرار داشتند. سطح 

 محدوده) IU/ml 1/3(، آلفا فتوپروتئین 436نرمال تا 

های منفی بود. با توجه به یافته BHCGو ( 7/6نرمال تا 

سریع توده و سونوگرافی، بیمار کاندید  بالینی و رشد

عمل جراحی سالپنگواوفورکتومی شد. در حین جراحی، 

یک بررسی هیستوپاتولوژیک از توده برداشته شده 

دهنده وجود  صورت فروزن سکشن انجام شد که نشان به

 تومور سلول زایای بدخیم بود.

تخمدان  تودهدر مطالعه تکمیلی در نمای ماکروسکوپی، 

متر، جامد با سطح  سانتی 21*20*10راست به ابعاد 
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برش سفید و مراکز خونریزی و نکروز گزارش شد. در 

 12اسلاید پاتولوژی و  14مطالعه میکروسکوپی در 

صورت دیس ژرمینوم  برداشت تومور به %95بلوک، 

های های سلولها و ورقهگزارش شد که شامل آشیانه

ا سیتوپلاسم شفاف تا چندضلعی بزرگ یک شکل ب

های فیبری با ائوزینوفیلیک بودند که توسط دیواره

تومور  %5های التهابی کم جدا شده بودند و سلول

های داد که متشکل از ورقهکارسینوم جنینی را نشان می

ای با درجه بالا و نکروز بود )شکل  سلولی با آتیپی هسته

وشیمی یید تشخیص، مطالعات ایمونوهیستأ(. برای ت1

و  117CDآمیزی مثبت برای  انجام گرفت که رنگ

ژرمینوما به  در جزء دیس 30CDآمیزی منفی برای  رنگ

آمیزی  و رنگ 30CDآمیزی مثبت برای  همراه رنگ

در جزء جنینی را نشان داد )شکل  117CDمنفی برای 

(. کپسول تخمدان و لوله فالوپ راست بدون درگیری 1

موری در بررسی تومور بود. هیچ درگیری تو

برداری شده از جمله  های نمونههیستوپاتولوژی سایر بافت

های امنتوم، صفاق روده، غدد لنفاوی پاراآئورت و گره

لنفاوی لگنی راست و چپ مشاهده نشد. در بررسی 

های بدخیم منفی سیتولوژی، مایع صفاقی برای سلول

ا درمانی ب بود. بیمار برای ادامه درمان و دریافت شیمی

دنبال دریافت  حال عمومی خوب ترخیص شد. به

ماه پیگیری  8درمانی ترکیبی و پس از حدود  شیمی

 مانده تومور مشاهده نشد. بیمار، عود یا باقی
 


 دهیپرشفافورنگتوپلاسمیوسیمرکزیاهستهیدارایكنواختیبزرگویهاسلولبانومایژرمسیدی.اجزاA-1شكل

B-کیلیآمفوفتوپلاسمیسومرکزدركولهیوزهستهبامانندالیتلیاپیهاسلولتجمع،ینیجننومیدهندهکارسلیتشكیاجزا

CD 30یزیآمرنگ-D.نومایژرمسیمنتشرمثبتدرجزءد117CDیزیآمرنگ-Cها.دراطرافسلولنكروزازیشواهدو

.ینیجننومیمثبتدرجزءکارس
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بحث
بندی برای تومورهای سلول زایای  یک سیستم طبقه

شوند( شناخته می GCTsعنوان  تخمدان )همچنین به

( ایجاد شده WHOتوسط سازمان بهداشت جهانی )

شناسی  است که این تومورها را به چندین زیرگروه بافت

زایای مختلط،  کند. تومورهای سلولمختلف تقسیم می

های ها، تومورهای کیسه زرده، کارسینوم دیس ژرمینوم

-همگی نمونه ،هاها و کوریوکارسینومآمبریوم جنینی، پلی

از  %2-5(. تنها 9ها هستند )هایی از این زیرگروه

های تخمدان، تومورهای بدخیم سلول زایای سرطان

توموری متشکل از  (.10( هستند )MGCTsتخمدان )

عنوان تومور سلول  چند جزء سلول زایای بدخیم بهدو یا 

شود. اگرچه این تومورها زایای مختلط بدخیم نامیده می

از کل تومورهای  %8غیرمعمول هستند و تنها حدود 

باشند. دهند، اما تهاجمی میسلول زاینده را تشکیل می

 ،ژرمینوما ( و دیسESTترکیب تومور سینوس اندودرم )

سلول زایای بدخیم گزارش شده  اغلب در تومورهای

که در مطالعه بنرادی و همکاران  طوری هب ؛(11است )

(. در مقابل، تراتوم 12این ترکیب گزارش شد ) (2021)

جزء نادرترین ترکیبات هستند  ،نابالغ و کارسینوم جنینی

اند که در مطالعه  و کمتر از سایر ترکیبات گزارش شده

(. همچنین در 5 ،4مشاهده شد ) (2016)رانا و همکاران 

تومور بدخیم سلول  (2008)مطالعه کوک و همکاران 

زایای مختلط با اجزای تومور سینوس اندودرم و تراتوم 

ساله گزارش شد که ترکیب  10نارس در یک دختر 

ترکیبی غیرمعمول از  ،(. مطالعه حاضر7نادری بود )

در  %( را5%( و کارسینوم جنینی )95دیس ژرمینوما )

داخل تومور مشاهده کرد. ترکیبات احتمالی متعددی از 

اجزای تومور سلول زایای بدخیم وجود دارد، اما این 

ندرت گزارش شده است. اگرچه  ترکیب خاص به

توانند در هر سنی تومورهای سلول زایای بدخیم می

ترند. طبق مطالعات  ایجاد شوند، اما در نوجوانان شایع

 6/15بیماران در زمان مراجعه متعدد، میانگین سنی 

تومورهای سلول زایای مختلط بدخیم  (.4سال است )

شکم و  -صورت توده قابل لمس در ناحیه لگن اغلب به

 ؛(6کنند ) درد شکمی در دوران نوجوانی بروز می

، رانا و (2014)که در مطالعات گویال و همکاران  طوری هب

تظاهر  (2021) و بنرادی و همکاران (2016)همکاران 

 (.12 ،5 ،4درد و تورم شکمی بوده است ) ،اولیه بیماران

علت درد و تورم شکمی به  مطالعه حاضر نیز بیمار به در

پژوهشی و درمانی امید واقع در خیابان  مرکز آموزشی،

تومورهای بدخیم . مراجعه کرد کوهسنگی شهر مشهد

کارسینوم جنینی ممکن  سلول زایای مختلط با جزء

عوارض جانبی هورمونی از جمله بلوغ زودرس و است 

های الگوهای خونریزی غیرطبیعی مانند دوره

های قاعدگی نامنظم ایجاد کنند مدت یا چرخه طولانی

 ،(13دلیل ترشح استروژن توسط تومور است ) که این به

این تظاهرات وجود نداشت.  گزارش حاضر،اما در بیمار 

برای تعیین  LDHو  hCG ،AFPتومور مارکرهای 

آگهی، پاسخ درمانی و احتمال عود تومور  تشخیص، پیش

سال باید این  40مفید هستند و همه بیماران زیر 

 و همکار (. در مطالعه مونمان4نشانگرها را بررسی کنند )

بیمار افزایش  (،2021)و بنرادی و همکاران  (2014)

همچنین  (.12 ،11نرمال داشت ) hCGو  AFPسطح 

نرمال  LDHسطح  (2016)رانا و همکاران  در مطالعه

 گزارش حاضر،که در بیمار  در حالی ،(5) گزارش شد

سطح هر سه مارکر ذکر شده در محدوده طبیعی قرار 

داشت. اکثر این تومورهای بدخیم در نوجوانی و مراحل 

های درمانی را شوند و انتخاباولیه بزرگسالی ایجاد می

از سوی  کند.رانگیز میب برای انکولوژیست زنان چالش

که اکثر بیماران جوان هستند، حفظ  ییدیگر، از آنجا

پتانسیل باروری یک نگرانی عمده است. از آنجایی که 

طرفه هستند و در دو سوم  طور معمول یک این تومورها به

دهند، ثیر قرار میأموارد فقط یک تخمدان را تحت ت

(. دوره 14) پذیر است کارانه جراحی امکان درمان محافظه

طرفه، لنفادنکتومی  معمول درمان شامل امنتکتومی یک

خلف صفاقی، لاواژ صفاقی، بیوپسی صفاقی و 

طور مثال در مطالعه  هب (.4درمانی کمکی است ) شیمی

طرفه  یک سالپنگواوفورکتومی (2016)رانا و همکاران 

چپ به همراه بررسی لوله فالوپ، اومنتوم و مایع صفاقی 

درمانی  های بدخیم انجام و شیمی د سلولاز نظر وجو

ادجوانت آغاز شد. در مطالعه حاضر نیز بیمار پس از 

دنبال عدم درگیری  طرفه و به سالپنگواوفورکتومی یک
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صفاق، امنتوم و غدد لنفاوی پاراآئورت و لگنی برای ادامه 

 درمانی ترخیص شد.  روند درمان در قالب شیمی
 

یریگجهینت
نوجوانی که به رشد سریع توده لگنی مبتلا هر دختر 

باید از نظر تومورهای سلول زایای مختلط  ،شودمی

 ،بدخیم تخمدان که تومورهای بسیار تهاجمی هستند

بررسی شود. در این بیماران، مداخله سریع جراحی با 

 حفظ باروری بسیار مهم است.
 

آگاهانهتیرضا
تشار این مقاله از والدین بیمار جهت ان رضایت آگاهانه

 اخذ گردید.
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Introduction: Pediatric patients rarely develop ovarian tumors, but mainly develop 

ovarian germ cell tumors. Malignant germ cell tumors are generally rare and 

dysgerminoma is the most frequent malignant ovarian neoplasm in young and 

adolescent girls. In this study, a case of ovarian malignant mixed germ cell tumor with 

combination of dysgerminoma and embryonal carcinoma component is reported. 

Case presentation: A 13-year-old girl referred to Omid educational, research and 

treatment center of Mashhad with abdominal pain and swelling from five months ago 

and was gradually worsened. In the ultrasound examination, a mass with a cystic 

nature was reported in the pelvis with dimensions of 269×185mm. The patient 

underwent salpingo-oophorectomy surgery and tumor removal for pathological study. 
In the microscopic examination, 95% of malignant germ cell tumor was reported as 

dysgerminoma and 5% as embryonal carcinoma (CD 30 positive). The patient was 

discharged in good general condition to continue the treatment and receive 

chemotherapy. 

Conclusion: Any adolescent girl who develops a rapidly growing pelvic mass should 

be evaluated for malignant mixed germ cell tumors of the ovary, which are highly 

aggressive. In these patients, prompt surgical intervention with fertility preservation is 

crucial. 
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