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 هاي ژرمينال مخلوط تخمدان معرفي يك مورد نادر تومور سلول

**نيا زهره خلجي،*زهرا ابراهيمي

و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران متخصص بيماري* .هاي زنان
.دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران كارشناس ارشد مامايي،**

 چكيده
و هدف ميط ژرم تومور مخلو: زمينه و جوان را درگير و در صورت سل تخمدان بيماري نادر، اما مهاجمي است كه بيشتر زنان نوجوان كند،

و درمان سريع، علاج  آميز در بيمار در اين مقاله يك مورد حاملگي موفقيت. شيمي درماني پس از جراحي استآندرمان. پذير است تشخيص

مخلهاي مبتلا به تومور سلول و تراتوم نارس(وط تخمدان ژرمينال مي) كارسينوم امبريونال . شود گزارش

و ساله18پار بيمار خانم نولي: معرفي مورد بـا( مثبـت B-HCGاي است كه با تابلو درد زير دل، تأخير در قاعدگي، توده در آدنكس راسـت

و كارسـينوم ژرم تشخيص بيماري تومور.، تحت عمل جراحي قرار گرفت)شك به حاملگي خارج از رحم  سل مخلـوط شـامل تراتـوم نـارس

ايـن. طرفـه همـراه بـا شـيمي درمـاني بـود درمان شامل سالپنگواووفوركتومي يـك. باشد امبريونال بود كه جزء نادرترين تومورهاي تخمدان مي 

و شـيمي شده با جراحي محافظـه در بيمار گزارش. بنابراين حفظ باروري حايز اهميت است. دهند تومورها بيشتر در سنين جواني رخ مي  كارانـه

و قدرت باروري حفظ گرديد .درماني پس از آن، عملكرد طبيعي تخمدان

. تراتوم؛سل تومور ژرممختلط بدخيم؛ تومور:ها كليد واژه

 دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛:نويسنده مسئول مكاتبات

 zkh6033@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي 09122516033: تلفن

3/10/87: تاريخ پذيرش2/5/87: تاريخ دريافت

 مقدمه
هـاي تخمـدان هـاي ژنيكولوژيـك، بـدخيمي در بين همـه سـرطان

انـد كـه نيـاز بـه هاي باليني را به خود اختصاص داده بيشترين بحث 

و غالباً پيچيده  و درمان جدي و باعث تحليل انرژي روانـي اي دارد

و.دشو فيزيكي بيمار مي  سرطان تخمدان از بالاترين مـوارد مـرگ

هاي ژنيكولوژيك مير نسبت به موارد بيماري در بين همه بدخيمي 

از. برخوردار است   مورد جديد از اين سـرطان 23300سالانه بيش

مي در ايالات متحده ديده مي و انتظار  13900رود كه هر سال شود

 تخمـدان در طـي خطر بـروز سـرطان. زن قرباني اين بيماري شوند

و خطر مرگ بـه دليـل سـرطان تخمـدان%5/1زندگي زنان حدود

هـاي اوليـه سـل سـل، از ژرم تومورهاي ژرم).1(باشدمي%1تقريباً

هــاي همــه نئوپلاســم%20-25شــوند، حــدود تخمــدان مــشتق مــي

و بدخيم تخمدان داراي منشأ ژرم خوش %3سل هـستند، فقـط خيم

سـل، مـسئول هـاي ژرم بـدخيمي. دارنداين تومورها حالت بدخيم

و همه سرطان%5كمتر از  %15هاي تخمدان در كـشورهاي غربـي

و جوامع آفريقايي سرطان  آمريكايي هستند–هاي تخمدان در آسيا

تومورهــاي تخمــدان%70در دو دهــه اول زنــدگي، تقريبــاً.)2،1(

يك داراي منشأ ژرم  و سوم اين تومورها حالـت بـدخيم سل هستند

تليـال تخمـدان كـه رشـد نـسبتاً بـر خـلاف تومورهـاي اپـي. دارند

مي هاي ژرم اي دارند، بدخيمي آهسته و اغلب سل سريعاً رشد كنند

با درد تحت حاد لگن كـه ناشـي از اتـساع كپـسول، خـونريزي يـا 

ــي  ــشخص م ــت، م ــروز اس ــوند نك ــوده. ش ــريعاً ت ــي س ــاي لگن ه

م بزرگ ثانـه يـا ركتـوم شونده، ممكن است علايم فشاري بـر روي

 
 مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد
(Report Article) 

مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
ـ شماره 88ـ تابستان2دوره سوم
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و همكاران نيا زهره خلجي هاي ژرمينال مخلوط تخمدان معرفي يك مورد نادر تومور سلول

٢

در نظميبي. ايجاد كنند هاي قاعدگي نيز ممكن است در بيماراني كه

بعضي از بيماران جوان، علايـم. سنين قاعدگي قرار دارند، رخ بدهد 

اين. كنند اوليه نئوپلاسم را به غلط به عنوان علايم حاملگي تفسير مي

اينــهمع).1(رددـص گـــير در تــشخيـجر بــه تأخـــتوانــد منــيـامــر مــ

ــ ـــكي، ســونوگرافي ترنـفيزي و سنجـــ ــال ــرـس واژين  HCGش تيت

(Human Chorionic Gonadotropin) وAFP (Alpha-Feto protein)

هـاي بـدخيمي).3(باشـند سرم حهت تـشخيص حـايز اهميـت مـي

سل تخمـدان، حـاوي دو يـا چنـد عنـصر از ضـايعاتي مخلوط ژرم 

در ژرمينال مي هاي هستند كه جزء تومورهاي با منشأ سلول  باشـند،

تـرين جـزء بـدخيمي مخلـوط، ديـس ژرمينـوم يك گزارش شـايع 

، تراتـوم)مـوارد%70(، تومورهاي سينوس اندودرمي)موارد80%(

و كارســينوم) مــوارد%20(، كوريوكارســينوم)مــوارد%53(نـارس

كارسينوم امبريونـال تخمـدان،. قرار داشتند) موارد%16(امبريونال

هـاي سـن عاده نادري است كه با توجه به فقدان سلولال تومور فوق 

و سيتوتروفوبلاست، ازكوريوكارسينوم تخمدان  سيتيوتروفوبلاست

و محـدوده سـني. شود افتراق داده مي  بيمـاران مبـتلا بـسيار جـوان

و نـشانه. سـال اسـت28تا4ها آن هـاي بلـوغ ايـن بيمـاران علايـم

ايـن ضـايعات غالبـاً. هندد زودرس يا خونريزي نامنظم را نشان مي 

HCG وAFP كنند، درمـان كارسـينوم امبريونـال شـامل ترشح مي

و متعاقـب آن شـيمي درمـاني تركيبـي بـا اووفوركتومي يك  طرفه

BEP )1(باشـــد مــي) بلئومايــسين، اتوپوزايــد، ســيس پلاتــين.(

هـاي مـشتق از رويـان هاي نارس حاوي عناصري شبيه بافت تراتوم

مي نارس، ممكن است همراه با ساير تومورهاي عناصر تراتو. است

در).1(سل ديـده شـوند سل به صورت تومورهاي مختلط ژرم ژرم

سـل تخمـدان اين مطالعه يك بيمار مبتلا به بـدخيمي مخلـوط ژرم

و تراتـوم نـارس كـه پـس از  همراه با كارسينوم امبريونال تخمدان

مي حاملگي موفقيت،درمان .گردد آميز داشته است، معرفي

 شرح مورد
 با علامـت درد زيـر 1383اي است كه در سال ساله18بيمار خانم

و ــه نمـــود B-HCGدل، تـــأخير در قاعـــدگي در. مثبـــت مراجعـ

متـري در آدنكـس سـانتي5سونوگرافي شكم، رحم خـالي، تـوده

مجدداً به فاصله كوتاهي سونوگرافي واژينال جهت. راست داشت 

ان  جام شد، كه نتـايج سـونوگرافي يـكرد حاملگي خارج از رحم

بـا احتمـال. متر با يك رحم خالي را نـشان داد ميلي 103*69توده 

حاملگي خارج از رحم يا درموئيد تومور تحت عمل جراحي قـرار 

ــه. گرفــت و اقــدام ب رد در طــي عمــل، حــاملگي خــارج از رحــم

يك(برداشتن تومور  از، نمونه)طرفه سالپنگواووفوركتومي برداري

و جراحـي تجسـسي نتوم، نمونه ام گيري از مايع، شستـشوي صـفاق

پـس. متر بود ميلي140*150اندازه نسبي تومور در حين عمل. شد

و B-HCGاز عمل جراحي، بـدون علايمـي از سـقط   منفـي شـده

. گـزارش گرديـد2درجه) بدخيم(جواب پاتولوژي تراتوم نارس

 B-HCG ترشـح كـه تراتـوم نـارس هرگـز قـادر بـه با توجه به ايـن

و بيمار هم حامله نبوده، مجدداً اقدام به بررسي پاتولوژي باشد نمي

از(سل مخلوط شامل تراتـوم نـارس شد كه پاسخ تومور ژرم بـيش

و كارســينوم امبريونــال بــود كــه جــزء نــادرترين تومورهــاي)3/2

هـاي تكميلـي، درگيـري در سـاير نقـاط در بررسي. استتخمدان

و ايــن   مــورد عمــل جراحــي Iaتومــور در مرحلــه وجــود نداشــت

، آلفا فتوپروتئين هنوز  B-HCGبا وجود منفي شدن. قرارگرفته بود

بنابراين پـس از عمـل تحـت كمـوتراپي بـا. در خون بيمار بالا بود

BEP )قــرار گرفــت،)نـبلئومايــسين، اتوپوزايــد، ســيس پلاتيــ

5/2گيـري پـس از پـي. بيمـار منفـي شـد AFPو B-HCGسـسپ

و عدم عود بيم سال و در هفتـه 1386اري، بيمار در ساله 39 باردار

و ديسترس تنفـسي تحـت بارداري به علت كاهش مايع آمينوتيك

و در بررسي تجسسي حين عمل علايمي  عمل سزارين قرار گرفت

از عود مشاهده نگرديد، فقط يك ضايعه مشكوك روي تخمـدان 

سمت چپ مشاهده شد كه در بيوپسي پاسخ آن جسم زرد در حال 

.ب گزارش گرديدجذ

 بحث
سل تخمدان، بيماري نادري است كه بيشتر زنان نوجوان تومور ژرم

يكو جوان را درگير مي  و در صورت تـشخيص كند، اغلب طرفه

و درمان سريع، علاج   شـيمي درمـانيآندرمان. پذير است به موقع

 ســازمان بهداشــت 1973در ســال).4-6(پــس از جراحــي اســت

شناسي به ديـس سل تخمدان را از نظر بافت ژرمجهاني تومورهاي

ژرمينوم، تراتوم، تومور سينوس انـدودرمي، كارسـينوم امبريونـال، 

و انواع مخـتلط تقـسيم پلي  نمـود بنـدي امبريونال، كوريوكارسينوم

%4العـاده نـادري اسـت كـه كارسينوم امبريونال، تومـور فـوق).4(
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ش هاي تومورهاي ژرم بدخيمي بـا).3(شـود امل مي سل تخمدان را

و توجـــه بـــه فقـــدان ســـلول  هـــاي ســـن سيتيوتروفوبلاســـت

. شود سيتوتروفوبلاست، ازكوريوكارسينوم تخمدان افتراق داده مي 

به هاي نارس، ممكن است همراه با ساير تومورهاي ژرم تراتوم سل

در ايــن).3،1(ســل ديــده شــوند صــورت تومورهــاي مخــتلط ژرم

سـل تخمـدان همـراه بـا خيمي مخلـوط ژرم مطالعه بيمار مبتلا به بد 

و تراتـوم نـارس، معرفـي گرديـد كـه  كارسينوم امبريونال تخمدان

ــز داشــته اســت پــس از درمــان، حــاملگي موفقيــت  و Tangir. آمي

 زن مبتلا به تومورهاي بدخيم تخمـداني64 سال،20همكاران طي

و كموتراپي درمـان ژرم  سل را كه با جراحي توأم با حفظ باروري

 زن كـه در جهـت حاملـه شـدن38از. شده بودند؛ معرفـي كردنـد

و همكـاران در Zanetta).7( نفر بـاردار شـدند29تلاش نمودند،

و شيمي درماني پـس تحقيقي نشان دادند با جراحي محافظه كارانه

تـوان عملكـرد سـل، مـي از آن در تومورهاي بدخيم تخمداني ژرم 

ح  و قـدرت بـاروري را فـظ نمـود كـه تأييـدي بـر طبيعي تخمدان

T).8(باشد گزارش مطالعه حاضر مي de La 16و همكـاران طـي

سـل كـه بـا زن مبتلا به تومورهاي بـدخيم تخمـداني ژرم52سال،

و كمـوتراپي درمـان شـده بودنـد؛  جراحي توأم بـا حفـظ بـاروري

3 بيمـار در مرحلـه2،17و1 بيمار در مرحله35گيري كردند، پي

از12 ماهـه،68گيـري بعـد از پـي. بودنـد بيماري4و نفـر16 نفـر

و بيش نمودندكه در جهت حامله شدن تلاش%)75( ، باردار شدند

در مطالعه مشابه ديگـري گـزارش).9( بارداري ثبت گرديد19از

 نوزاد سالم بدون هـيچ نقـصي بـه دنيـا آوردنـد22زن11 شد، كه 

ب29و همكاران Perrinدر گزارش).10( پسا تومور ژرم زن سل

در).11( بارداري با نوزاد سالم داشتند7از دريافت شيمي درماني 

و همكاران گزارش گرديد، مطالعه مشابه ديگري كه توسط عزت

و كمـوتراپي درمـان شـده 44  زن با جراحي توأم با حفظ بـاروري

).12( نوزاد سالم بدون هيچ نقصي بـه دنيـا آوردنـد16كه،بودند

و(ســل تخمـدان اي مخلـوط ژرم هــ بـدخيمي كارســينوم امبريونــال

كـه ايـن تومورهـا با توجه بـه ايـن. بسيار نادر هستند) تراتوم نارس 

و نوجـواني رخ مـي  و حفـظ بـاروري بيشتر در سنين جواني دهنـد

و سـريع  بـا در نظـر گـرفتن(حايز اهميت است، تشخيص به موقـع

و نشان  كارانـه محافظـه، انجـام عمـل جراحـي)گرها علايم بيماري

و پي  و همراه با شيمي درماني گيري مناسب موجب حفظ بـاروري

. شود عملكرد طبيعي تخمدان مي

Referrences:  
1. Berek JS, Adashi E, Hillard PA, editors. Ovarian Cancer In: Berek JS. Novak's Gynaecology. 13th ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2002.  

2. Ozkaya O, Sezik M, Aydin A, Kapucuoglu N, Kaya H. Mixed Germ Cell Tumor of the Ovary Mimicking Unruptured 
Ectopic Pregnancy Presenting with Unusually High Serum Alpha-Fetoprotein Level. J Gynecological Surgery 
2005;4(2):307-310. 

3. Koshy M, Vijayananthan A, Vadiveloo V. Malignant Ovarian Mixed Germ Cell Tumour: A Rare Combination. Biomed 
Imaging Interv J 2005;1(2):e10.

4. Gershenson DM. Update on Malignant Ovarian Germ Cell Tumors. Cancer 1993;71(4 Suppl):1581-90. 

5. Segelov E, Campbell J, Ng M. Cisplatin-Based Chemotherapy for Ovarian Germ Cell Malignancies: the Australian 
Experience. J Clin Oncol 1994;12(2):378-84.  

6. Williams S, Blessing JA, Liao SY. Adjuvant Therapy of Ovarian Germ Cell Tumors with Cisplatin, Etoposide, and 
Bleomycin: A Trial of the Gynecologic Oncology Group. J Clin Oncol 1994;12(4):701-6.  

7. Tangir J, Z Elterman D, Ma W. Reprodauctive Function after Conservative Surgery and Chemotherapy for Malignant 
Germ Cell Tumors of the Ovary. Obstet Gynecol 2003;101:251. 

8. Zanetta G, Bonazzi C, Cantu M. Survival and Reproductive Function after Treatment of Malignant Germ Cell Ovarian 
Tumors. J Clin Oncol 2001;19(4):1015-20.

9. T de La MR, P Pautier, P Duvillard, A Rey, P Morice, C Haie-Meder, P Kerbrat, S Culine, F Troalen, C Lhomme. 
Survival and Reproductive Function of 52 Women Treated Surgery and Bleomycin, Etoposide, Cisplatin (BEP) 
Chemotherapy for Ovarian Yolk Sac Tumor. Annals of Oncology 2008;19(8):1435-1441.   

10. Gershenson DM. Mensttual and Reproductive Function after Treatment with Combination Chemotherapy for 
Malignant Ovarian Germ Cell Tumors. J Clin Oncol 1988;6:270-275.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

و همكاران نيا زهره خلجي هاي ژرمينال مخلوط تخمدان معرفي يك مورد نادر تومور سلول

٤

11. Perrin LC, Low J, Nicklin JL. Fertility and Ovarian Function after Conservative Surgery for Germ Cell Tumors of the 
Ovary. Aust N Z J Obstet Gynaecol 1999;39: 243-245.  

12. Ezzat A, Raja M, Bakri Y. Malignant Ovarian Germ Cell Tumors: A Survival and Prognostic Analysis. Acta Oncol 
1999;38:455-460. 

 

www.SID.ir


