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سال 20 بررسي موارد مشاهده شده طي ‐تومورهاي تخمدان در كودكان ونوجوانان
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Objective: Ovarian tumors represent about 1.5% of all tumors in childhood and adolescence 
and about 95% of all gynaecologic tumors . This paper analyzes 79 cases of ovarian tumor in 
children and adolescents .  
Material & Method: In this retrospective study 79 cases with ovarian  tumor in children and 
adolescents treated in Mashhad Imam Reza Hospital from March 1981 to March 2001 were 
evaluated .        
Result: All cases were under 20 years with median age 17.4 years , and the youngest was 13
months . The tumors were classified according to WHO classification. Of 79 cases 61 (77.3%) 
were benign and 18(22.7%)] were malignant . Forty (50.2%) were considered to be of germ cell, 
34 ] (43.1%) ] celomic epithelial, 3 (3.7%) sex cord-stromal origin, 1(1.2%) Burkit lymphoma 
and 1] (1.2%) mixed epithelial and germ cell origin . Forty cases had germ cell tumor: there were 
26 teratoma, 9 dysgerminoma, 3 yolk sac tumor, 2 malgniant mixed germ cell tumor . Thirty-four 
cases had epithelial neoplasm , 25 benign serous nepolasm and 9 mucinous tumor . Two cases of 
mucinous neoplasm were borderline and malignant . Three cases had sex cord stromal tumor : 1
setroli – lydig, 1 juveinal granulosa cell tumor, 1 fibrotechoma.  
In 76 cases were tumors unilateral and 3 cases (2 patients with dysgerminom and 1 patient with 
Burkit lymphoma) ] were bilateral . Tumoral torsion accounted for 11.3% of diagnosis. 
Conculsion: Germ cell tumors are the most common ovarian neoplasm seen in   the  pediatric 
and adolesent  age group . ] Epithelial and sex cord stromal tumors are less common . ] These 
neoplasms are benign, borderline or  malignant . ] It is very important to diagnosis exactly and to 
assess suitable treatment in this age group to protect fertility. 
Key  words: Ovarian tumors –Childhood-Adolescence-Germ cell tumor 
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 مقدمه 

در دوران كودكي و نوجواني تومورهاي 

 درصد مجموع نئوپلاسمها و 2 تا 5/1تخمدان 

تومورهاي دستگاه ژنيتال را  شامل مي 95%

اگر چه شايعترين تومورهاي تخمدان در . شوند

تليوم سلوميك تخمدان مي  بالغين، با منشاء اپي

 و نوجوانان  شيوع ونوع باشند ولي در كودكان

 . اين تومورها متفاوت از بزرگسالان است

از آنجا كه بسياري از اين نئوپلاسم ها را بدليل 

علائم غير اختصاصي و نداشتن روش 

توان در اوايل تشكيل تشخيص  غربالگري نمي

داد، مسئول تعدادي از مرگهاي ناشي از 

تشخيص . سرطان در اين سنين مي باشند

يابي، درمان مناسب تومورهاي صحيح، ارز

تخمدان در اين سنين به علت نجات جان بيمار و 

حفظ قدرت باروري فرد حائز اهميت فوق العاده 

 .مي باشد

تومورهاي تخمدان در كودكان و نوجوانان، 

داراي دو قله سني،يكي در ابتداي دوران كودكي 

وديگري با شروع بلوغ مي باشد، به نظر مي 

ورموني در ايجاد اين رسد فاكتورهاي ه

 )1(تومورها دخيل باشند

در كودكان  شايعترين نئوپلاسم هاي تخمدان ،

، تومورها بامنشاء  سلول زايا است  و نوجوانان

. خيم و از نوع تراتوم بالغ هستند كه اكثراً خوش

از تومورهاي بدخيم با منشاء سلول ) 3و2( 

 و ساير  استزايا ديس ژرمينوم شايعترين

امل آندودرمال سينوس تومور، تراتوم موارد ش

نابالغ، كارسينوم امبريونال و كوريوكارسينوم 

 . هستند

تومورهاي منشاء گرفته از اپي تليوم سلوميك 

تخمدان دركودكان ونوجوانان وفور كمتري 

داشته و  اكثراً از نوع سروز و موسينوس مي 

 استرومائي –باشند، تومورهاي طناب جنسي 

وپلاسم هاي تخمدان و نئ% 10كمتر از 

 تومورهاي متاستاتيك يا ثانويه آن نادر 

 )4و2. (مي باشند

 سالة، 20پژوهش حاضر، شامل بررسي 

 سال 20تومورهاي تخمدان در بيماران كمتر از 

از بخش آسيب شناسي بيمارستان امام 

 . مي باشد) ع(رضا

 :روش كار 

 بر مطالعه توصيفي، به روش گذشته نگر،اين 

 سال مبتلا به تومور 20ران زير روي بيما

تخمدان،كه در فاصله زماني اول فروردين 

 20به مدت  (1380 تا اول فروردين 1360

بستري شده ) ع(در بيمارستان امام رضا) سال

اطلاعات مورد نياز شامل سن، . اند انجام گرفت

 وزن و ابعاد تومور،علائم ده ، تو طرف درگير

برگه درخواست و باليني همراه و ساير موارداز 

 . جواب آسيب شناسي بيماران استخراج گرديد

 مورد 79تمام لام هاي آسيب شناسي كه شامل 

تومور تخمدان بود توسط پاتولوژيست هاي 

اله مورد بازبيني مجدد قرار ارائه دهنده مق

 و براساس طبقه بندي سازمان بهداشت گرفت

كه برطبق بافت احتمالي ) WHO 1993(جهاني 

 . تومور مي باشد تقسيم بندي گرديدمنشاء 

براي تجزيه و تحليل داده ها از فرمولهاي رايج 

 SPSSآمار توصيفي و نرم افزار آماري 

 . استفاده گرديد5/11نگارش

 : يافته ها 

 تا اول 1360از اول فروردين (  سال20در مدت 

 بيوپسي ثبت 93900از بين ) 1380فروردين 

ستان امام شده در بخش آسيب شناسي بيمار

 مورد تومور تخمدان در بيماران 79، )ع(رضا

 مورد آن 61 سال استخراج گرديد كه 20زير 

بد %) 7/22( مورد 18خوش خيم و %) 3/77(

 ، WHOبر اساس تقسيم بندي . خيم بودند

از منشاء % 1/43با منشاء سلول زايا، % 2/50

از منشاء %7/3اپي تليوم سلوميك تخمدان، 
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لنفوم بوركيت % 2/1رومائي، است–طناب جنسي 

از نوع مختلط سلول زايا و اپي تليال % 2/1و 

 ). 1نمودارشماره(بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نوع و شيوع تومورهاي تخمدان در بيماران ‐1نمودار شماره 

در ) ع( سال بستري شده در بيمارستان امام رضا20زير 

 60‐80فاصله زماني فروردين 

 

 با شيوع شايعترين تومور تخمدان تراتوما،

بوده، شيوع ساير تومورهاي سلول زايا % 7/32

عكس شماره %(3/11ژرمينوم  به ترتيب ديس

و % 7/3، آندودرمال سينوس تومور )1

 Mixed germ cell(تومورهاي مختلط سلول زايا

Tumors( 45/2 %تومورهاي مختلط .  بودند

سلول زايا يك مورد آندودرمال سينوس تومور 

و مورد ) 3و2عكس شماره (با تراتوكارسينوم 

ديگر آندودرمال سينوس تومور با ديس 

 . ژرمينوم بود

تومورهاي اپي تليال از نظر شيوع پس از 

تومورهاي سلول زايا قرار داشتند كه شامل 

و % ) 7/31( مورد 25نئوپلاسم هاي سروزي 

تومورهاي . بود%) 3/11( مورد9موسينوس 

سروزي تماماً خوش خيم ولي يك مورد از 

كارسينوم (تومورهاي موسينوس، بدخيم 

و يك مورد ) 4عكس شماره  موسيني

 . بود) Borderline(بينابيني

 استرومائي _سه مورد تومور طناب جنسي 

شامل يك مورد فيبروتكوم، يك مورد سرتولي 

 ليديگ و يك مورد گرانولوزا جوانان مي –

علاوه بر اين، يك مورد درگيري ثانويه . باشد

دان، بدنبال لنفوم بوركيت روده اي دوطرفه تخم

عكس شماره ( ساله مشاهده شد17در دختر 

5 .( 

 ماهه با 13از نظر سن، كوچكترين بيمار 

آندودرمال سينوس تومور و متوسط سني 

نئوپلاسمها در % 5/6. سال بود4/17 بيماران

در دهه دوم زندگي بودند كه % 5/93دهه اول و 

 12 در دو قله واضح در بروز تومور يكي

 سالگي مشاهده 18سالگي و ديگري در 

 )2نمودار شماره .(شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال بستري 20شيوع سني تومورهاي تخمدان در بيماران زير 

 در فاصله زماني ) ع(شده در بيمارستان امام رضا

 60‐80فروردين 

بيشترين بيماران مبتلا در تمام تومورها به جز 

 18ومور ديس ژرمينوم و آندودرمال سينوس ت

در ديس ژرمينوم شايعترين .  ساله بودند20تا 

  تومور سينوس سالگي و در14 تا 12سن بروز

آندودرمال شيوع سني خاصي مشاهده نگرديد 

 .  ساله بودند12 و 8 ماهه، 13 بيمار مبتلا 3و 

 تومور در (  گرم15محدودة وزني تومورها از 

در تومور ( گرم 6300تا )  آندودرمال سينوس

 . بود) Borderlineينوس موس

در % 49  ضايعات در تخمدان راست،% 46

دو طرفه بودند كه تفاوت بين % 4تخمدان چپ و 
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جايگزيني دو تخمدان از نظر آماري معني دار 

از سه مورد با ) X2=0.796,df=1(نبود

ژرمينوم و  درگيري دو طرفه دو تومور ديس

 .يكي لنفوم بوركيت بود

مينوم با درگيري دو موارد، ديس ژر% 22 در 

موارد تهاجم به  امنتوم يا % 6/66طرفه و در 

 . غدد لنفاوي شكمي و يا هر دو مشاهده گرديد

 مورد سمت 8 مورد تومور موسينوس، 9در 

 9از . چپ و فقط يك مورد در سمت راست بود

 1 مورد سمت چپ ، 5ژرمينوم،  مورد ديس

 مورد جايگزيني 1مورد سمت راست، 

مورد دو طرفه بود در مورد  2نامشخص و 

ساير تومورها رابطه معني داري از نظر 

 . جايگزيني پيدا نشد

تمامي موارد تراتوم ها خوش خيم بودند كه 

دو % 3/33جنيني، بافتی داراي سه لايه % 3/53

 . كيست درموئيد بود% 4/13جنيني و بافتی لايه 

 همراه چرخشبا )  مورد9(تومورها % 3/11

 .شد  به لاپاراتومي اورژانس بودند كه منجر

 ساله با واكنش 18يك مورد تراتوم در بيمار 

گرانولوماتوز شديد، چسبندگي به لوله و امنتوم 

، كه بيمار با تشخيص باليني سل  همراه بود

 سالة 19بستري شده بود و در يك بيمار 

افغاني،  تومور سروزي همراه با سل لوله 

 . رحمي همان سمت بود

ازنگري مجدداسلايدهاي ميكروسكوپي  ضمناً درب

 كه باعنوان  استرومائي–دو تومور طناب جنسي 

 Stromal tumorـ unclassifid Sexcordاساس  بر 

 يك مورد گرانولوزا جوانان WHOطبقه بندي 

 ليديگ با اجزاء –و مورد ديگر سرتولي 

 . هترولوگ بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ديس ژرمينوم ـ ‐  94744بيوپسي شماره  :  1عكس شماره 

جزايري از  سلولهاي زاياي نئوپلازيك محدود به انفيلتراي لنفو 

 ـ سمت چپ 10×10پلاسمو سيتي سمت راست بزرگنمايي 

 10×40بزرگنمايي 

 

 

 

 

 

 

 

 

ـ تومور بدخيم مختلط 113501بيوپسي شماره : 2عكس شماره 

 سلول زايا ـ نواحي آندودرمال سينوس تومور

 طرح رتيكولر و آلوئولر سمت 10×10يي سمت راست بزرگنما

  سلولهاي زايا با گلبولهاي هيالن10×40چپ بزرگنمايي 

 
 

 

 

 

 

 

 

 10×10 ـ بزرگنمايي 113501بيوپسي شماره  :3عكس شماره 

 تومور بدخيم مختلط سلول زايا

 نواحي تراتوكارسينومائي با ايجاد توبولهاي نورواپي تليال
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ـ پاپيلاري موسينوس 94551ي شماره بيوپس: 4عكس شماره 

 طرح 10×10سيست آدنوكارسينوما ـ سمت راست بزرگنمايي 

پاپيلر متشكل از چند رديف سلولي ـ سمت چپ بزرگنمايي 

  آتيپي سلولي همراه با اشكال ميتوتيك10×40
 

 

 

 

 

 

 

 

 ـ 10×10 ـ بزرگنمايي 69800بيوپسي شماره : 5عكس شماره 

  وسيع تخمدان لنفوم بوركيت با درگيري

 Starry Skyو ايجاد طرح 

 

 18علاوه بر اين، يك تومور موسيني در بيمار 

 گرم با 6300، وزن 28×25×21ساله به ابعاد 

تشخيص پاپيلاري موسينوس كيست 

آدنوكارسينوما، در بازنگري مجدد به عنوان 

Borderline Mucinous Neoplasm 

 . بندي شد طبقه

  :بحث

 درصد، نئوپلاسم 2 تا 5/1تومورهاي تخمدان 

تومورهاي % 95هاي كودكان و نوجوانان و 

دستگاه ژنيتال را در اين سنين شامل مي 

تومورهاي رحم، سرويكس، ولو و ) 3و1(شوند

واژن به جزء رابدوميوساركوم امبريونال و 

تومور كيسه زردة واژن در سنين كودكي و 

 عوامل مستعد  )1و5.(نوجواني نادر مي باشد

تومورهاي تخمدان بسيارناشناخته تر از كننده 

ديگر تومورهاي دستگاه تناسلي هستند، ديس 

ژنري غدد جنسي در كودكان با افزايش خطر 

 )6.(سرطان تخمدان همراه است

از نظر هيستوژنز اگر چه شايعترين تومورهاي 

تخمدان در بالغين نئوپلاسم هاي اپي تليال مي 

انواع و باشند ولي در كودكان و نوجوانان، 

شيوع آنها با بالغين تفاوت داشته و تومورهاي 

شايعترين ) germ cell tumor(سلول زايا 

 بيمار 77 روي Li Ayدر مطالعه ) 3و2(هستند

از نوع % 48 سال با تومور تخمدان، 20زير 

سلول زايا بودند، در مطالعه ما ژرم سل 

 )7.(داشتند% 2/50تومورها شيوع 

مدان كودكان و تومورهاي سلول زاياي تخ

نوجوانان، داراي دو قله سني مي باشند كه 

اولين قله در ابتداي كودكي بوده و اكثراً از نوع 

تراتوم، آندودرمال سينوس تومور و كمتر 

كارسينوم امبريونال مي باشد،  و دومين اوج 

بروز تومورها بعد از شروع بلوغ است كه 

معمولا از نوع تراتوم و ديس ژرمينوم 

رسد در ايجاد اين تومورها  به نظر مي)8(هستند

)  2(فاكتورهاي هورموني رل مهمي دارند

% 5/93دردهة اول و )  بيمار5% (5/6بيماران ما 

در دهة دوم زندگي بودند، تومورهاي دهة اول 

 مورد 3تماماً از نوع سلول زايا كه شامل 

 مورد آندودرمال سينوس 2تراتوم و 

حي در بروز ضمناً قلّه واض. تومورميباشد

 .  سالگي مشاهده شد18 و 12تومور، در سن 

تومورهاي اپي تليال تخمدان در سنين قبل از 

  و Ay liدر مطالعه)9(بلوغ نادر مي باشند

 تومور تخمدان در قبل از بلوغ، 18همكاران از 

در .  بيمار داراي تومور اپي تليال بودند3فقط 

ي تليال ترين بيمار با تومور اپ سن مطالعه ما  كم

  .)7(  ساله بوده است12
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تومورهاي بدخيم تخمدان در كودكان 

 ونوجوانان شيوع كمي دارد در مطالعه

 De saliva  تومورها از نوع % 6/13وهمكاران

بدخيم وبه طور كلي شيوع بدخيمي در 

 %9/16 تا %2/7تومورهاي تخمدان دراين سنين 

از نوع  نئوپلاسم ها %7/22 درمطالعه ما. است

تومورهاي سلول )10(. م بودنديبدخ نابيني وبي

زايا شايعترين نئوپلاسمهاي تخمدان كودكان و 

انسيدانس بدخيمي در . نوجوانان مي باشند

تومورهاي سلول زايا كودكان و نوجوانان به 

ژرمينوم، آندودرمال  علت شيوع بيشتر ديس

سينوس تومور، كارسينوم روياني و تراتوم 

در ) 11(لغين بالاتر است نارس در مقايسه با با

  كودك 109و همكاران روي  Gorskaمطالعه 

 مورد 92و نوجوان با تومور سلول زايا،  

 مورد 2 مورد ديس ژرمينوم، 7تراتوم بالغ، 

 مورد تراتوم 3آندورمال سينوس تومور، 

  مورد كار سينوم روياني1بدخيم نارس، 

 مورد مبتلا به 4و ) امبريونال كارسينوما(

 آنها از نوع بدخيم 5/11وبلاستوم بودند كهگناد

 بيمار با تومور 40در مطالعه ما از ) 12(بود

 مورد ديس 9 مورد تراتوم بالغ، 26سلول زايا، 

 مورد آندودرمال سينوس تومور و 3ژرمينوم، 

 مورد تومور بد خيم مختلط سلول زايا بود و 2

شيوع بدخيمي در تومورهاي سلول زايا 

 . يباشدم%35بيماران ما 

شايعترين تومور بدخيم سلول زايا كودكان و 

نوجوانان در اكثر مطالعات ديس ژرمينوم مي 

 و Bafnaاگر چه در مطالعه ). 13و12(باشد

همكاران، انسيدانس آندودرمال سينوس تومور 

 )14.(ژرمينوم بوده است كمي بيشتر از ديس

تست هاي بيوشيميايي، ايمنولوژيك و 

درمان وارزيابي هورموني، در تشخيص،

عودتومورهاي سلول زايا كمك كننده مي 

 )15.(باشد

 درصد نئوپلاسم 60 تا 40تراتوم بالغ، حدود 

هاي تخمدان كودكان و نوجوانان را شامل مي 

اين تومور در بررسي ميكروسكوپي با . شود

نماي چند بافتي متشكل از سلولهاي با منشا 

جزء . باشد   اكتودرم، مزودرم و آندودرم مي

اكتودرمال تقريباً به طور ثابت در اكثر تراتوم 

كيست درموئيد كه به شكل . ها وجود دارد

كلاسيك داراي بافتهاي اكتودرمال با ارجحيت 

پوست و ضمائم مي باشد در كودكان نسبت به 

 )16.(بالغين شيوع كمتري دارد

تراتوم هاي توپر نسبت به فرم كيستيك رابطه  

 غير بالغ دارند و واضحي، با وجود اجزاء

معمولاً نياز به برداشتهاي متعددي از تومور 

 )16.(مي باشد

تراتوم هاي نارس را براساس ميزان بافت 

تليال و وجود اجزاي غير بالغ درجه  نورواپي

بندي مي كنند كه با خطر انتشار تومور به 

خارج از تخمدان و پيش آگهي آن رابطه 

 ) 4(مشخصي دارد

ترين تومور بدخيم سلول ديس ژرمينوم شايع

از نظر .زاياي كودكان و نوجوانان مي باشد

ميكروسكوپي در فرم هاي كلاسيك از جزائر يا 

طنابهاي سلولهاي بزرگ وزيكولر بدون 

، احاطه شده با )overlapping(همپوشاني

 استروماي فيبرو همراه سلولهاي التهابي

) 16و12( . شود مشخص مي) لنفوپلاسموسيت(

 ايمنوهيستوشيمي از نظر آلكالن رنگ آميزي

فسفاتازجفتي كمك كننده مي باشد كه در 

سلولهاي نئوپلازيك به شكل قوي و منتشر 

 سرم غالباً افزايش واضح LDH)16.(مثبت است

سرم گاهي اوقات در ديس ژرمينوم  HCG  ßو

موارد، % 15 تا 5در ) 15( . مثبت مي شود

 .ت اس درگيرژرمينوم با تخمدان دو طرف ديس

، ديس  در تومورهاي بدخيم سلول زايا) 16(

ژرمينوم پيش آگهي  بهتري نسبت به ساير 
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دختران مبتلا  به ديس ) 13( . موارد دارد

، ) FIGO Stag IA(ژرمينوم محدود به تخمدان

جهت حفظ قدرت باروري مي توانند با 

و در سالپنگوافوركتومي يكطرفه درمان شوند 

% 95بيشتر از ها آن ساله 5كه بقاي اينصورت 

 بيماران در مرحله پيشرفته تر. است 

)>Stage IA(  نياز به درمان جراحي وسيعتر ،

 .درماني دارند همراه با راديوتراپي يا شيمي

 )18و17و16(

آندودرمال سينوس تومور يا توموركيسه زرده 

دومين تومور شايع بدخيم تخمدان در اطفال 

ي از نظر هيستولوژيك سلولها. باشد مي

 گلاندولر، –نئوپلازيك با طرح رتيكولر، آلوئولو 

 . باشد وزيكولر ويتلين مي سوليد، هپاتوئيد، پلي

 دوال كه كاراكترستيك –نماي شيلر ) 16(

ضايعه مي باشد و گلبولهاي هيالن داخل و 

تواندبه تشخيص ميكروسكوپي  خارج سلولي مي

كمك نمايد رنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي از 

% 75در ) α-fetoprotein(وپروتئين نظر آلفافت

آلفافتوپروتئين ) 11( . باشد موارد مثبت مي

سرم نيز در بيشتر بيماران افزايش واضحي مي 

ايزوكروموزوم بازوي كوتاه ) 15( . يابد

 كه ماركركروموزومي  i(12p(12كروموزوم 

همراه با تومورهاي سلول زايا در بيضه ميباشد 

يزگزارش شده در آندودرمال سينوس تومورن

 كارسينوم امبريونال وكوريو)19( است

كارسينوم تخمدان به شكل خالص نادر مي 

باشند و معمولاً همراه با ساير تومورهاي 

 )11. (سلول زايا مشاهده مي شود

تومورهاي اپي تليال معمولاً به شكل كيستيك 

يك يا چند حفره اي مي باشند كه از اپي تليوم 

رفته و نموداري از سلوليك تخمدان منشاء گ

توانائي اين بافت در تبديل به اپي تليوم سروزي 

) 4(، اپي تليوم موسيني و آندومتروئيد مي باشد

 درصد 80 تا 70اگر چه اين تومورها 

تومورهاي تخمدان افراد ميانسال را شامل 

 20شود در قبل از بلوغ، نادرو قبل از  مي

 درصد موارد راتشكيل 30 تا 20سالگي حدود 

اكثر اين تومورها، يك طرفه، خوش . مي دهد

)  20و9و2.(موارد بدخيم هستند% 10خيم و در 

تومورها از نوع سلول % 2/50در مطالعه ما 

باشند كه  از نوع اپي تليال مي% 1/43زايا و 

 .از تومورهاي اپي تليال، بدخيم بودند% 8/5

تومورهاي اپي تليال كودكان و نوجوانان اكثراً 

زي، موسيني و موارد بسيار كمي از نوع سرو

 Small cell(از نوع كارسينوم سلول كوچك

carcinoma (و آندومتروئيد مي باشد).در ) 2

 بيمار 19 و همكاران روي Tsai Jyمطالعه 

سال مبتلا به تومورهاي اپي تليال 21كمتر از 

 مورد موسينوس، 7 مورد سروزي، 9تخمدان 

 مورد 1 مورد تومور سلول كوچك و 2

در مطالعه ما ) 21.(ارسينوم آندومتروئيد بودك

 9 مورد سروزي و 25 تومور اپي تليال، 34از 

مورد موسينوس ميباشد يك مورد از 

آدنوكارسينوم (  تومورهاي موسيني بدخيم

 و ديگري نئوپلاسم موسيني بنيابيني )موسيني

)atypical proliferative( اطلاق نامهاي .بود

بينابيني و بدخيم در تومورهاي  خيم ، خوش

سروزي و موسينوس بر طبق توصيه هاي 

WHO و FIGO براساس پروليفراسيون ،

دينگ، چند نوسيع سلولهاي اپي تليال و ايجاد با

 رديف شدن لايه هاي سلولي

)Nuclear strification(  ، فعاليت ميتوزي بالا ،

آتي پيي هسته اي و تخريب تهاجمي استروما 

ر مي باشد كه تخريب تهاجمي توسط تومو

استروما علامت بسيار ارزشمند براي افتراق 

تومورهاي بينابيني از بدخيم مخصوصاً در 

 )16و4( . تومورهاي سروزي مي باشد

در تومورهاي موسيني افتراق موارد بينابيني از 

كارسينومهاي خوب تمايزيافته مورد اختلاف 
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باشد و در صورت عدم وجود تخريب  نظر مي

تهاجمي استروماتوسط تومور، از كرايتريا 

Hart-Norrisكه شامل .  استفاده مي شود

چهار لايه يا بيشتر شدن سلولهاي اپي تليال ، 

هاي تشكيل  طرح رشد كريبريفورم و وجود پاپي

شده از سلولهاي تومورال بدون محور فيبروو 

 )16.(اسكولر و آتي پي شديد سلولي است

دان تومور بسيار كارسينوم سلول كوچك تخم

 بوده، كه معمولاً با هيپركلسمي همراه مهاجم

از نظر هيستولوژيك مي تواند با ) 21(.است

متاستاز تومورهاي سلول كوچك و همچنين به 

علت وجود نماهاي شايع شبه فوليكولي با 

شناخت . تومور گرانولوزا جوانان اشتباه شود

و تشخيص صحيح اين تومور به علت نياز به 

نهاي تهاجمي حائز اهميت فراوان درما

تومورهاي آندومتروئيد، )2.(است

آدنوكارسينوم سلول روشن و تومور بر نر در 

 )11.(سنين كودكي و نوجواني نادر مي باشند

 استرومائي حدود ‐تومورهاي طناب جنسي 

نئوپلاسم هاي تخمدان كودكان و % 10

كه مي تواند ). 2(شود نوجوانان را شامل مي

تمانهاي طناب جنسي استرومائي شامل ساخ

چون بعضي از . زنانه  و يا اجزاي مردانه باشند

اين نئوپلاسم ها قادر به ترشح استروژن و يا 

آندروژن هستند مي توانند در كودكان منجر به 

 و در جنس غالب، يا هم جنس بلوغ زودرس 

نوجوانان منجر به هيرسوتيسم، تغييرات صوت 

 )12 و 16 و 22 . (شوند قطع قاعدگی و

 و همكاران روي Schneider DTدر مطالعه 

 – به تومور طناب جنسي  بيمار مبتلا72

 سال، گرانولوزا شايعترين، 20استرومائي زير 

 مورد، 14 ليديگ – مورد، سرتولي 48

 مورد، تومور 5اسكروزينگ  تومور لاستروما

 Sex Cord(طناب جنسي با توبول آنولار

Tumor with annualr tube (2 2 مورد، تكوم 

 مورد مي 1مورد، تومور استروئيدي 

 مورد تومور 3در مطالعه ما از ) 23.(باشد

طناب جنسي ـ استرومائي، يك مورد گرانولوزا 

جوانان، يك مورد سرتولي ـ ليديگ با اجزاء 

تومور .هترولوگ و يك مورد تكوم ـ فيبروم بود

 یگرانولوزا شايعترين تومور هورمون زا

ر كودكان و نوجوانان مي باشد كه تخمدان د

تماماً از سلولهاي گرانولوزا و يا همراه با 

تومورهاي % 10كمتر از . سلولهاي تكا مي باشد

. گرانولوزا در دودهه اول زندگي اتفاق مي افتد

از نظر هيستولوژيك اين تومور داراي دو فرم 

. بالغين اكثرا در زنان مسن و فرم جوانان است

تومورهاي گرانولوزا كودكان % 85 تا 80) 24(

و نوجوانان از نوع جوانان بوده كه اين فرم به 

 كيستيك و توپر، بزرگ نمايیعلت وجود نماي 

طرح ميكروسكوپي ماكروفوليكولر، كيستيك و 

منتشر، عدم وجود شكاف هسته اي ، ميتوز 

 ميتوز 6به طور متوسط بيشتر از (نسبتا فراوان

ا سلولهاي تكا از ، همراهي كمتر ب)HPF 10در 

اين نئوپلاسم ) 16.(فرم بالغين متفاوت مي باشد

% 90كه . توموري بدخيم، با سير كند مي باشد

 تشخيص داده و با پيش Stag IAموارد در 

 ) 25(آگهي خوب همراه است 

فيبروتكوما، توموري توپر، كروي با سطح برش 

اين تومور مي توانداز .شبيه ليوميوم رحم است 

وني فعال وهمراه با آسيت، سندرم نظر هورم

و سندرم خال سلول قاعده ) Meigs'syn(ميگز

 )16(باشد) basal cell Nevus(اي 

 ليديگ يا آندروبلاستوم –تومور سرتولي 

نئوپلاسمي غير شايع، با توانائي بدخيمي اكثراً 

 در زنان جوان و با علائم مردانگي همراه 

 را مي باشد كه مي تواند نمو جنسي طبيعي

. متوقف و سبب از بين رفتن علائم زنانگي شود

اين تومورها با عود و متاستاز % 5 حدود )26(

 )16و11.(همراه مي باشند
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اسكروزينگ ، نئوپلاسمي استرومال  تومور

خوش خيم و غير شايع است كه اكثرادر 

 سالگي با اختلالات سيكل 19 تا 14دختران 

ي با قاعدگي همراه است و از نظر ميكروسكوپ

فيبروتكوما قابل اشتباه است كه به علت وجود 

تر نسبت به فيبروتكوم، وجود  نماي هتروژن

نواحي نكروز، ادم و تغييرات دژنراتيو كسيتيك 

گاهي )27.(و عروق فراوان قابل تمايز مي باشد

اوقات به علت وجود سلولهاي چند وجهي و 

نماي نگين انگشتري با تومور كروكنبرگ قابل 

 ).2(استاشتباه 

 مي B، يكي از انواع  لنفوم سلول  لنفوم بوركيت

باشد كه مي تواند به شكل اوليه مخصوصا در 

فرم آندميك و يا ثانويه منجر به درگيري 

تخمدانها گردد معمولا در اكثر موارد درگيري 

تومور سلول ) 28.(تخمدانها دو طرفه مي باشد

گرانولوزا و ديس ژرمينوم شايعترين 

قابل اشتباه با لنفوم تخمدان در تومورهاي 

بررسي ميكوسكوپي مي باشند كه 

 مي تواند LCAايمنوهيستوشيمي از نظر ماركر 

 )4.(به تشخيص كمك نمايد

پيچ يكي از عوارض شايع تومورهاي تخمدان 

كه منجر به درد حاد لگني و  مي باشد خوردگی

تومي اورژانس مي شود، به طور متوسط ولاپار

چرخش رهاي تخمدان دچار تومو%8/14حدود 

در مطالعه ما ) 29( .  مي شوندو پيچ خوردگی

 همراه پيچ خوردگیاز تومورها با % 3/11

 . بودند

 : نتيجه گيري

تومورهاي تخمدان در كودكان و نوجوانان از 

حيث نوع و شيوع با بالغين متفاوت مي 

تومورهاي سلول زايا شايعترين تومور .باشند

تومورهاي .ني ميباشندتخمدان در اين گروه س

اپيتليال وطناب جنسي واسترومائي نسبت به 

اين تومورها ميتوانند .بالغين شيوع كمتري دارند

سفانه أمت.  بينابيني وبدخيم باشند ، خوش خيم

اين تومورها به علت عدم وجود روش 

غربالگري مناسب اغلب  دير تشخيص داده 

شناخت صحيح، ارزيابي، درمان . ميشود

 پي گيري بيماران مبتلا به تومورهاي مناسب و

تخمدان دراين سنين  به علت حفظ قدرت 

 .باروري فرد اهميت فراواني دارد

 : تشكر و قدرداني

از جناب آقاي نيازي در بخش آسيب شناسي 

جهت همكاري در تهيه ) ع(بيمارستان امام رضا

تصاوير و سركار خانم قاسميان منشي محترم 

ي جهت تايپ و صفحه گروه كلينيكال پاتولوژ

 .نگاري مقاله قدرداني مي شود
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تومورهاي دستگاه ژنيتال كودكان و نوجوانان را% 95موع نئوپلاسم ها و مج% 5/1تومورهاي تخمدان  :مقدمه

  بيماركودك و نوجوان بررسي مي79، انواع مختلف تومورهاي تخمدان را در        ما دراين مطالعه. شامل مي شود

 .نمائيم

 مبتلا  به تومور بيمار كودك ونوجوان79نمونه ها شامل .اين مطالعه توصيفي وگذشته نگر ميباشد :روش كار

بستري) ع( در بيمارستان امام رضا1380 لغايت اول فروردين 1360تخمدان كه در فاصله زماني اول فروردين 

 .                                                                                             شده بودند  ميباشد ودرمان

 مورد79از .  ماهه بود13 و جوانترين بيمار 4/17 سال، با متوسط سني 20ر از تمام بيماران كمت: نتايج

از منشاء% WHO ،2/50بدخيم بوده اند بر طبق تقسيم بندي  ) مورد18%(7/22و  خيم خوش)مورد61( 3/77% 

 بوركيتلنفوم% 2/1 استرومائي، –از منشاء طناب جنسي % 7/3از منشاء اپي تليوم سلوميك، % 1/43سلول زايا، 

 .از نوع مختلط سلول زايا و اپي تليال بود% 2/1و 

 مورد، آندودرمال سينوس9 مورد ، ديس ژرمينوم 26)شايعترين(  مورد تومور سلول زايا، شامل تراتوما40

9سروزي و %) 7/31( مورد25 مورد تومور اپي تليال، 34 مورد و از 2مورد و تومورهاي مختلط بدخيم 3تومور 

 مورد 

تومورهاي سروزي تماما خوش خيم و دو مورد از تومورهاي موسينوس  بينابيني و. موسينو بود%)3/11(

سه مورد تومور طناب جنسي استرومائي شامل يك مورد سرتولي ليديگ، يك مورد گرانولوزا. بدخيم  بودند

 . جوانان و يك مورد فيبروتكوم ميبا شد

درگيري تخمدان دو) مورد ديس ژرمينوم ويك مورد  لنفوم بوركيتدو (  مورد3مورد تومور يكطرفه ودر  76در 

.تومي اورژانس گرديدوتومورها، با تورشن همراه بودند كه منجر به لاپار% 3/11.   طرف مشاهده گرديد

.شايعترين نئوپلاسم هاي تخمدان كودكان ونوجوانان تومورها با منشا سلول زايا ميباشد :نتيجه گيري

شناخت دقيق اين تومورها .تومورهاي اپي تليال و طناب جنسي  استرومائي نسبت به  بالغين شيوع كمتري دارند

باروري فرد رزيابي مناسب درماني كه تا حد امكان قدرتمخصوصاً  در فرم هاي بينا بيني وبدخيم به علت ا

 .حفظ شود اهميت فوق العاده دارد

 تومورهاي تخمدان ، كودكان ، نوجوانان، تومورهاي سلول زايا  :  كليديکلمات

 :خلاصه 
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