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% 20در حدود  .دهد هاي كودكان را تشكيل مي تمام بدخيمي% 3 ˝سل تومور تقريباژرم  :زمينه و هدف

  .بيماران مبتلا هنوز به درمان مقاوم هستند
 در ار مبتلا به ژرم سل تومور بيم57بر روي  cross-sectionalبه روش    مطالعهاين :رسيروش بر

ن هدف از اين مطالعه بدست آورد.  انجام گرفت1369-1383هاي  اصغر در سال بيمارستان حضرت علي
 Spss اروسيله نرم افز ه اطلاعات بدست آمده ب.نوع درمان بيماران بودو  اطلاعات مربوط به نوع پاتولوژي

، علائم بيماري و اي از نظر سن، شيوع بيماري، نوع پاتولوژي ، پرسشنامهتحليل شد تجزيه وويراست دهم 
  .آوري شد بهبود كامل جمعموارد  به درمان و پاسخ عوارض و

 9/4±1/0بيمـاران    سن    متوسط .ندبود) %54(پسر  نفر   30و  ) %46 (دخترنفر   27 بيمار   57از تعداد    :ها يافته
 در ناحيــه %)8/57( نفــر 33در ه تومــور  محــل اوليــ.بــود)  مــاه يــكحــداقل  ســال و14اكثر حــد (ســال

 نفـر   35يولك سـاك تومـور در        .بود)  تخمدان بيضه و (گونادها   در   )%9/39 ( نفر 24و در    كسيژالساكروكو
در  ماآمبريونـال سـاركو     و %)14( نفـر    هشتتراتوماي بدخيم    ،)%2/12( نفر   ، ديس ژرمينوما هفت   %)4/61(

  ده ،، توده شـكمي   %)5/31( نفر   18 ،باسن علائم باليني شامل توده ناحيه    . گزارش گرديد %) 5/10( نفر   شش
 ,Cisplatin, Vinblastin) بيماران با رژيـم درمـاني  .  بود%)5/10(  نفر شش،هاي شكمي  دردو%) 5/17(نفر 

Bleomycin) CVB كمتـرين    مـاه و 84بيـشترين  (ود  ماه ب4/48بيماران گيري متوسط مدت پي، نددرمان شد
%) 7/15( نفـر  9 بيماران عود داشـتند كـه از  از %) 70( نفر 40 .بيمار بهبود كامل يافتند) %5/31 (17 ).ماه12

  .بود %62  اين بيماران پنج سالهبقاء .در قيد حيات نيستند%) 6/52( بيمار 30 نبوده وآنها اطلاعي در دست 

، سن ng/dl 10 بيش ازAFP سطح ،ستراگونادال بخصوص ساكروكوكسيژالمحل تومور اوليه اك :ريگي نتيجه
  .دنآگهي بدتري دار شش ماه به بالا و متاستاز پيش

  
  . آلفا فتوپروتئين، كموتراپي،ديس ژرمينوما، تراتوما، ژرم سل :كلمات كليدي

 
 

 
  سال15 زير نهاي كودكا  تمام بدخيمي%2-3حدود ژرم سل تومور 

 Totipotential Germ Cellهاي تومور از  سلول 1و2.دهد را تشكيل مي
شود كه از آندودرم خارجي كيسه زرده جنيني مهاجرت كرده  ناشي مي

 ها ممكن است  اين سلول2و3رود ها مي به گونادها و ساير مكان و

،  يا بدخيم باشند كه شامل ژرمينوما)تراتوماي رسيده(خيم  خوش
 ،)تومور كيسه زرده(وماي بدخيم، آندودرمال سينوس تومور ترات

 نيمي ازدر حدود . باشند ا كوريوكارسينوما ميكارسينوما يآمبريونال 
بقيه در داخل جمجمه و  ه و، ژرم سل از گونادها ناشي شدهايتومور

كارسينوماي گونادال تقريباً در  2.دنباش  خارج گوناد ميكانال نخاع و
جنس در انتشار هتروژنيسيته اين تومور  سن و. تكودكان نادر اس
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ر د سن شيرخوارگي و موثر است، اين نوع تومور در پسرها در
تومور  و محلشناسي  بافت .شود  سالگي ديده مي13دخترها در سن 

آنومالي سيتوژنتيك مطالعات ژنتيكي  2.نيز متفاوت است
در بيش از را ] p12(i( [12وزوم بازوي كوتاه كروموزوم ايزوكروم

 در گروه اند و تلف ژرم سل تومور بيضه نشان دادههاي مخ نمونه% 80
م كروموزو over representation منفي هستند يك p12(i(مانده كه باقي

p12 ماركرهاي سرم ارزش زيادي در تشخيص و  4.اند را پيدا كرده
 در رسيدن ß-HCGو  (AFP)  افزايش تيتر آلفا فتوپروتئين.دنداردرمان 

  كه بيشتر در تراتوماي بدخيم و3و5كننده است به تشخيص كمك
 با توجه به اينكه بنابراين 3و6.دنياب آندودرمال سينوس افزايش مي

رسد  نظر مي  ژرم سل ضروري بهريزي اصولي براي كنترل تومور برنامه
كه به بيمارستان حضرت را   بيمارانمدارك پزشكي اينبر آن شديم 

 تا در جهت ررسي قرار دهيمبمورد  اند ه كردهمراجع) ع(اصغر علي
  .ريزي صحيح موثر واقع گردد برنامه

 

  
هاي  در اين مطالعه تمام بيماران مبتلا به ژرم سل تومور در فاصله سال

اند  اصغر مراجعه كرده ضرت علي كه به بيمارستان ح1369- 1383
ده از با استفا صورت سرشماري و  بهبررسي. مورد بررسي قرار گرفتند

 انجام cross-sectionalبا روش  ها و اطلاعات موجود در پرونده
ند كه  بيمار در اين پژوهش بررسي شد57در مجموع تعداد . گرفت

 ،هاي باليني  نشانهعلائم و ، سن،مشخصات دموگرافيك شامل جنس
 ا وبقاي آنه روش درماني و ، محل درگيري،شناسي انواع بافت

 تحليل اطلاعات توسط تجزيه و. آزمايشات پاراكلينيكي استفاده شد
 كودك 57در اين مطالعه  .انجام گرديدويراست دهم  Spssافزار  نرم
  سال، و14يك ماه تا  به ژرم سل تومور در محدوده سني مبتلا

 زير موارد %8/43. مورد بررسي قرار گرفتند 9/4 ±1/0سني  ميانگين
سن  سال بالاي هشتموارد % 2/19 و  سال2-4بين  %8/22 ، سالدو

    نسبت پسر به دختر.بودند پسرنفر  30 دختر وبيمار  27 .داشتند
در محل تومور شناسي  آسيباز نظر  .)1شمارهنمودار (  بوده است1/1
در ،  تخمدان راست)7% (2/12در ،  ساكروكوكسيژال)%33 (8/57
 )6% (5/10در  و ه چپ بيض)9% (7/13 در ،تخمدان چپ )%2 (5/3

مربوط به توده  تظاهرات بالينيراواني بيشترين ف .بودبيضه راست 
، )16% (27چپ  ، بيضه راست و)buttock( 5/31%) 18(باسن ناحيه 

و ) 4% (7 يبوست ،)6% (5/10، درد شكم )9% (5/17توده شكم 
 پروتئين قبل از ميزان آلفا فتو  متوسط.  بود)1% (7/1آمنوره ثانويه 

 2. بودHCG، IU/L 8/2 متوسط و) mg/dl 4589 )36800-8/1درمان 
 ، پنج)متاستاز ريوي( بودند IV(stage)   مرحلهاناز اين بيمار نفر 20

همه بيماران تحت عمل .  بودندII مرحلهدر بقيه   وIIIنفر مرحله 
   يم درمانيرژو  درماني شدند  سپس شيمي،جراحي قرار گرفته بودند

Cisplatinum, Vinblastin, Bleomycin (CVB)  دريافت كردند، از كل
 بيمار بهبود كامل follow up( 17(يري گپي ماه 84بيماران پس از 

اطلاعي ) 9% (7/15ند كه از ميان آنها از  عود داشت)40% (70و  يافته
 ساله اين  پنجبقاء ،اند  فوت شده)30% (6/52در دست نيست و 

 .بود% 62 بيماران
  
  
  
 
 
 
 
  
 

  
  

  توزيع فراواني بيماران مبتلا به ژرم سل بر اساس سن:1-نمودار

  

  
بر اساس محل، و كند  هاي مختلفي تظاهر مي ژرم سل به شكلتومور 

ساكروكوكسيژال تراتوم  7.كودك متفاوت است رشد و سن ، سرعتنوع
و آنها ام تم% 40ست كه مهمترين تومور ژرم سل در دوران كودكي ا

 تقريباً 7.شود شامل مي را  خارج گوناديژرم سل تومور% 78 از بيش
در % 80در حدود  .بيماران مبتلا به اين نوع تومور دختر هستند% 75

آنها نماي بدخيمي % 17همان ماه اول زندگي به تشخيص رسيده و 
. شود  ديده مي)stage) IVحله  مربيشتر دراين بيماران  7.دارند

 و yolk sac كيسه زرده بدخيمي در ساكروكوكسيژال تومور مهمترين
موارد افزايش % 90بيش از در سرم  AFPآمبريونال كارسينوما است، 

 يمازالراديوگرافي ريه و سونوگرافي شكم  ،AFP گيري اندازه .يابد مي
افزايش  AFP  موارد قبل از آنكه%20- 40  ممكن است درزيرا 6-9است

بحث

 هايافته

36%

17%19%

6%
6%

16%

زير 2سال زير يكسال  2-4سال 4-6سال 6-8سال بالاي 8 سال
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درمان  ،I مرحله در 8.دنشو  ميگير  در صفاقييابد غدد لنفاوي خلف
 در. درمان اضافي نداردنياز به  است و  كافي  سوم موارد دو جراحي در

دنبال  ه كموتراپي اوليه بIV و III و ІІمرحله  موارد پيشرفته بيماري، 
 ،Vinblatinرژيم درماني شامل  6.شود جراحي وسيع انجام مي

Bleomycin، Cisplatin در گرفتاري تخمدان با سه 9.باشد مي 
 شكم موارد درد% 80 در بيش از  مهمترين علامت yolk sacپاتولوژي

 آگهي بدي پيشبا شود كه  لمس مي موارد توده% 75 و در باشد مي
هاي  سال دركه همكاران   وHawkinsدر بررسي  7. استمراهه

  بيمار89لندن بر روي  Pediatric Oncology Groupدر  1971- 1984
تومور خارج گونادي انجام شد، بدون در نظر گرفتن  مبتلا به ژرم سل

 و yolk sacمحل تومور تفاوت آماري بين تومور كيسه زرده 
آگهي بهتري براي تومور ناحيه   همچنين پيشمشاهده نشدآمبريونال 

 بقا بهترين .است از دوره نوزادي گزارش شده كوكسيژال بعد
survivalبراي  يا وجود آمبريونال كارسينوما  بدون توجه به سن و

 العه ديگري كه در بيمارستان كودكدر مط 10.باشد مي تومورهاي بيضه
 نفر مبتلا 76 بيمار مورد مطالعه 210، در شد آلمان انجام دوسلدرف

 YST Tumor Yolk Sac)( ور ساكروكوكسيژال با پاتولوژيبه توم
  بيش ازAFP بيمار 22و  بيمار در موقع تشخيص متاستاز 41 بودند كه

ng/ml 000/10مدت.  داشتند follow up) ماه بود54حدود ) گيري پي  
   همچنين در 11.گزارش شده است% 76 ساله در حدود  بقاي پنجو

مهمترين محل  ، سال15  ماه تامتوسط سن يكبا   بيمار ايتاليايي95
ي بيماران و بقا% 38بوده و اكستراگونادال  )%62( گونادال ،اوليه تومور

دهد كه  ناليز بيماران درمان شده نشان ميآ 8.است% 4/71 و% 7/82
 سطحو خصوص ساكروكوكسيژال بيشتر بوده  هاكستراگونادال بموارد 

AFPدر آنها بيش از ng/dl 10سالگي سن شش ماه تا چهار.  است 
 AFP تر باشد مقدار هر چه سن پايين. شود ري ديده ميمتاستاز بيشت

 بيشتر تومور خارج گوناد متاستاز در. شود  ديده مي000/10 كمتر از
  4.آگهي بدتري را در پيش دارد شده و پيش ديده
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Background: Germ cell tumor (GCT) account for approximately 2-3% of all 
malignancies in childhood. About 20% of patients with GCT are still resistant 
to therapy. 
Methods: This study was undertaken on 57 patients with Germ cell tumor who 
were admitted to Ali Asghar Children’s Hospital during 1990-2004. Through 
this study, information about sex, age type of pathology, clinical sign, 
treatment and survival (5-year period) was gathered in order to have better 
treatment and follow up. This study was carried out as across-sectional survey 
and the obtained data was analyzed via Spss 10 soft ware. 
Results: The findings showed that the mean age of patients was 4/9 ± 0/1 (1mo 
-14y), male 54%, female 46%, male/female, ratio=1/1. Site of tumor: 
saccrococcygeal 57/8 %( 33), gonadal 42% (24). Pathological type is yolk sac 
61/4% (35), dysgerminoma 12/2% (7), malignant teratoma 14% (8), 
embryonal carcinoma 10/5% (6). The most common clinical sign were buttock 
mass 31/5% (18), abdominal pain 10/5% (6), abdominal mass 17/5%(10), 
testicular mass 28% (16). All of the patients were treated with chemotherapy 
(bleomycine, vinblastin, cisplatinum) mean of duration follow up were 48/4 
months. In all of patients 31/5% (18) of the cases were alive and 70% (40) of 
patients were relapse and 15/7% (9) no information, 52/6% (30) of cases were 
expired. Five years survival of patients was 62%. 
Conclusion: The analysis of the patients treated shows that extragonadal 
location of primary tumor (specially sacrococcygeal), level of AFP above 10 
ng/ml in patients ,6 or more months of age and metastatic disease were the 
most unfavorable factors for overall survival. 
 

Keywords: Germ cell- teratoma, dysgerminoma, chemotherapy, alpha feto 
protein. 
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