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آزمایشگاه و بالین

تومور سلول زایا

دکتر محسن منشدي

آزمایشگاه تشخیص طبی دکتر منشدي

www.manshadilab.com

تلاش پژوهشگران براي یافتن منبع ژنتیکی تومورهاي دوران طفولیت

هاشوند، این نوع ازسلولهاي نابالغ تشکیل میز سلولهستند که توسط نوعی اهایی از بافت توده) GCTs(سلول زایا تومورهاي
زایا ممکن است بدخیم تومورهاي سلول. کنندرشد می) درمردان(یا اسپرم ) در زنان(هاي بالغ در بدن سالم درون تخمک

.باشند)غیر سرطانی(خیم و یا خوش)سرطانی(

هاي موجودواقعیت

 سلول زایا سرطانی و برخی غیرسرطانی هستندبعضی از تومورهاي.
 هاي دوران طفولیت از دسته تومورهاي بدخیم سلول زایا هستنددرصد سرطان3تقریبا.
ها و یا هاي تناسلی بیضهدر سلولیعنی، هستند) گنادها(ي سلول زایا مربوط به غدد جنسی درصد از تومورهانود

.گویندمیخارج گنادي این تومورها،به باقیماندهشود ومیها شروعتخمدان
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توانند در سیستم اعصاب مرکزي یتومورهاي سلول زایا م)CNS (کهزایاییسلولتومورهاي. ز جمله مغز ایجاد شوندا
.نامندمی) ايخارج جمجمه(می گیرند را اکستراکرانیالمغز شکلازخارجدر

:د که عبارتند ازنطفولیت وجود دارانواع مختلفی تومورهاي سلول زایاي دوران 

تومورهاي . قرار دارندرشد سلول زایاتومورها در دسته تومورهاي کنداین –"توزژرمینوما"یا "توزسمینوما"يتومورها
براي بیمار بسیار خوبیآگهی دهند و پیشدرمانی خوب پاسخ میبه پرتودرمانی و شیمی،توززایاي بدخیم سمینوماسلول

.دندار
تومورهاي سلول زایاي بیضه: سمینوما

تومورهاي سلول زایا در تخمدان: ژرمینومادیس
سیستم اعصاب مرکزي گرهاي دیدر قسمتژرمینوما،و دیسسمینوما مشابهبافت بازایاتومورهاي سلول: ژرمینوما

)CNS (آیندبوجود می،از جمله مغز.

 کنندتر رشد مینوع از تومورهاي سلول زایا سریعاین–) سمینومایا نان(ژرمینوما –نان.
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توانند به جاهاي دیگري نیز شوند ولی مییافت میهابیضههاي بدخیم اغلب دراین سلول:جنینینومايکارسی
.گردندمنتشر 

 تومورهاي سلول زایاي بدخیم بسیار : )آن تومورهاي سینوس اندودرمال استنام دیگر (کیسه زرده تومورهاي
.شایع تخمدان و بیضه در کودکان هستند

بسیار نادر و غالبا بدخیم هستنداز تومورها، این دسته : ینوماکوریوکارس.
باشداستخواناز جمله مو، ماهیچه وتراتوما ممکن است حاوي انواع مختلفی از چندین بافت : تراتوما.

.هستندسلول زایاي یافت شده در کودکان شایع ترین تومورتراتوماهاي دنبالچه

 باشدتومورمخلوط سلول زایا داراي هر دو نوع سلول زایا می–تومورهاي مخلوط سلول زایا.
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هانشانه

توده جامد یا غده
شکم درد
درد قفسه سینه
رویه مورشد بی
بلوغ زودرس
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تکرر ادرار

تشخیص

توانند ها و اقدامات زیر می، احتمالا آزمایشمشکوك شودبه تومور سلول زایا یی در کودك،هامشاهده علائم و نشانهباپزشک اگر
:مفید باشند

برداري نمونه. گردندزیر میکروسکپ به دنبال علائم سرطان میدرشود وبیمار برداشته میبافتاي از نهنمو: بیوپسی
.حذف و یا مشاهده تومور صورت پذیردممکن است حین عمل جراحی جهت 

هاي بیوشیمیایی و یا بررسی شود ممکن است براي انجام آزمایشکه از کودك گرفته میخونینمونه: آزمایش خون
.تومور مارکرها بکار رود

 سرطانی جهت رنگ یا رادیوایزوتوپ به نمونه بافت پادتن،مانند ايمادهآزمایشایندر:ایمنوهیستوشیمیمطالعات
.شودها استفاده میراي تمایز بین انواع مختلف سرطاناین نوع آزمایش بزا.شودهاي خاصی اضافه میژنردیابی آنتی

روي فیلم تصاویري از نواحی داخل بدن را بر،درون بدنازبا عبور پر انرژي است کهشعه اشعه ایکس نوعی ا: اشعه ایکس
.کندمیایجاد 

زوایاي مختلف بدن توسط رایانهاز،با جزئیاتهمراه ی دقیقتصاویردر این روش: )ايتوموگرافی رایانه(اسکن تیسی
در تصاویر، از هاها یا بافتتر اندامجهت نمایش بهتر و شفافممکن است. شودگرفته می،اشعه ایکسبه منبعمتصل 

.استفاده شودتزریق ماده حاجب به درون رگ و یا به صورت خوراکی،
مغناطیس، امواج رادیوئی و یک رایانهبه کمک این روش تصویربرداري، در): مغناطیسیرزنانستصویربرداري(آي آرام،

.آیدبدست میاز نواحی درون بدن آنها،جزئیاتدقیق همراه باتصویرتعدادي
و ایجاد پرتاب شدههاي داخلی بدن ها و اندامبافتدرونه ب) اولتراسوند(صوتی پرانرژي امواجدر این روش، : اولتراسوند

این تصویر، قابلیت . شودونوگرام نامیده میسآورند که هاي بدن بوجود میها، تصویري از بافتپژواك. دنکنپژواك می
.جهت مشاهده را داردچاپ شدن

 یک . شودتزریق می، به بیماررادیواکتیو به عنوان ردیابمادهمقدار ناچیزي رداري،این روش تصویربدر: استخواناسکن
.دهدد، نشان مینممکن است بیانگر استقرار تومور سرطانی باشبدن که هاي تجمع مواد ردیاب را در مکان، اسکنر
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بنديمرحله

ت ممکن است در آن صور. استدر صورت تشخیص تومور سلول زایا توسط پزشکان، مرحله بعدي تعیین میزان انتشار آن در بدن 
:هاي دیگري مانند موارد ذیل باشدنیاز به انجام آزمایش

زیر درفضاي بین جداره قفسه سینه و ریه، با استفاده از یک سوزن و مشاهده آنموجود در خارج کردن مایع : توراسنتز
.هاي سرطانیپ جهت جستجوي سلولومیکروسک

هاي داخل شکم، با استفاده از یک سوزن و مشاهده فضاي بین جداره شکم و اندامموجود در خارج کردن مایع : پاراسنتز
.هاي سرطانیپ جهت جستجوي سلولومیکروسکدرآن زیر

در دوران تومورهاي مغز و طناب نخاعی: ، از جمله مغز)CNS(بندي تومورهاي سلول زایاي سیستم اعصاب مرکزي مرحله
:طرح درمان سرطان بستگی به عوامل متعددي دارد. بندي استاندارد استمرحله، فاقد سیستم طفولیت

نوع تومور و اینکه تومور در چه قسمتی از مغز تشکیل شده است.
عود پس از درمان استمرحله یا ا تومور به تازگی تشخیص داده شده،آی.
 ،ها، بستگی داردو سرعت رشد و انتشار آنزیر میکروسکپدرهاي سرطانیسلولبه میزان غیرطبیعی بودن درجه تومور.
 ،هاي سرطانی درون مغز،نتشار سلول، اکه بعد از عمل جراحی باقیماندهبخشی از توموربه بستگی گروه ریسک تومور

.و سن کودك داردتومورمکان تشکیلهاي بدن، یا سایر قسمتو طناب نخاعی
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:دوران طفولیتسمینوماي بیضه درغیرمرحله بندي تومورهاي سلول زایاي 

ز عمل تومور مارکرها بعد اسطح. شودوجود دارد و به طور کامل با عمل جراحی برداشته میدر بیضهفقطسرطان: 1مرحله 
.گردندجراحی به مقدار طبیعی برمی

یا سرطانی و سرطانی در اسکروتوم باقی مانده استهاي سلول از تعدادي وبرداشته شده جراحیبا عملتوده سرطانی:2مرحله 
سطح.استانتشار پیدا کرده) اسپرماتیک کورد(منويطناب بهیاوبه اسکروتوم و باشدمیکه فقط با میکروسکپ قابل رویت 

.یابندگردند و حتی ممکن است افزایش جراحی به حالت طبیعی برنمیاز عملبعدتومور مارکرها

توده . برداشته نشده استبه طورکامل جراحی در عمل سرطان به یک یا چند غده لنفاوي در شکم سرایت کرده و: 3مرحله 
.بدون استفاده از میکروسکپ قابل رویت است،سرطانی باقیمانده بعد از عمل جراحی

.کرده استتیسرا،بدن مانند کبدي ازسرطان به نواحی دورتر: 4مرحله 

:مرحله بندي تومورهاي سلول زایاي تخمدان در دوران طفولیت

.به طور کامل با عمل جراحی آن را برداشتتوانمیوجود دارد ودر تخمدانسرطان: 1مرحله 

:وجود داردیکی از موارد زیر احتمال مشاهده : 2مرحله 

با میکروسکپ قابل رویت استباقیمانده توده سرطانی فقط . شودبا عمل جراحی به طور کامل برطرف نمی.
سرطان به غدد لنفاوي سرایت کرده و فقط با میکروسکپ قابل رویت است.
 تخمدان سرایت کرده است) پوشش خارجی(سرطان به کپسول.

:احتمال مشاهده یکی از موارد زیر وجود دارد: 3مرحله 
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دون استفاده از میکروسکپ قابل رویت استباقیمانده توده سرطانی ب. شودبا عمل جراحی به طور کامل برطرف نمی.
 سانتیمتر یا بیشتر است2سرطان به غدد لنفاوي سرایت کرده و اندازه غدد لنفاوي.
شودتوده سرطانی در مایع داخل شکمی دیده می.

.سرطان به ریه، کبد، مغز و یا استخوان سرایت کرده است: 4مرحله 

:اياز غدد جنسی و خارج از جمجمهخارج مرحله بندي تومورهاي سلول زایاي 

نبالچه،دبراي تومورهاي .ل جراحی به طور کامل برطرف نمودتوان آن را با عمناحیه است و مییکمحدود بهسرطان: 1مرحله 
تومور مارکرها به حد طبیعی سطحپس از عمل جراحی . کامل برداشتتوان با عمل جراحی به طوررا میدنبالچهتوده سرطانی و

.گردندبرمی

.کامل برداشتطوربهآن را توان ا عمل جراحی نمیهاي مجاور و یا به غدد لنفاوي سرایت کرده و بسرطان به بافت: 2مرحله 
عملازتومور مارکرها بعد سطح. استفاده از میکروسکپ قابل رویت استعمل جراحی، فقط باپس ازباقیمانده توده سرطانی 

.گردند و حتی ممکن است افزایش یابندجراحی به حالت طبیعی برنمی

:احتمال مشاهده یکی از موارد زیر وجود دارد: 3مرحله 

از میکروسکپ قابل رویت استاستفادهبدونسرطانیتودهباقیمانده. شودنمیبرطرفبه طور کاملجراحیبا عمل.
سانتیمتر دارد2بزرگتر از سرطان به غدد لنفاوي سرایت کرده و قطري.
شودتوده سرطانی در مایع داخل شکمی دیده می.

.کندسرایت میمانند کبد ،بدني ازسرطان به نواحی دورتر: 4مرحله 

درمان

هاي سنجش. بالینی باشدسنجشطفولیت ممکن است شامل یک درمان استاندارد یا یک درمان دوران درمان تومور سلول زایاي 
است از درمان استاندارد کنند ممکنهاي بالینی شرکت میکه در سنجشبیمارانی.سرطان استتحقیقاتیقسمتی از روندبالینی

هاي هاي بالینی منتج به درمانحتی وقتی که سنجش. کننداشند که درمان جدیدي را تجربه میزمره کسانی بدربهره ببرند یا 
.نماینددهند و به پیشرفت تحقیق کمک میمهمی پاسخ می، غالبا به ابهامات شوندجدید موثر نمی

:هاي استاندارد مورد استفاده شاملانواع درمان

جراحی

ممکن در صورتی که تومورها خیلی بزرگ باشند، . شود که امکان پذیر باشدزمانی انجام می،برداشتن کامل توموربرايجراحی
باید با عمل جراحی برداشته شود،مقدار بافتی که از تر شده و کوچکاندازه تومورمک گرفته شود تاابتدا از شیمی درمانی کاست

.گرددکاسته 
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:برداري قرار گیرند عبارتند ازهایی که ممکن است مورد بهرهجراحی

 اگر سرطان در دنبالچه باشد، تمامی . و یا تمام یک اندامیقسمت،جراحی به منظور برداشتن بافت–) برش(رزکسیون
.شوددنبالچه برداشته می

 ممکن .شودبرداشته میاز تومورامکان داردکه تا آنجائیجراحی روشدر این –) کاهش حجم تومور(تومور دبالکینگ
.برداشترا نتوان به طور کامل تومورها بعضی ازاست 

برشی در کشاله راندو بیضه با ایجاد یا هریکبراي برداشتنجراحی–اي اي ریشهبرداري کشالهبیضه.
 و یک لوله فالوپیک تخمدانبراي برداشتنجراحیعمل–تخمدان یک طرفه –برداشتن لوله فالوپ.

انتظار هشیارانه

براي.یابندیا تغییر شوند و علائم ظاهر تا اینکهدرمانی استهیچگونهبیمار بدونوضعیتانتظار هشیارانه، پایش تنگاتنگ
هاي تومور ی، اقدامات تصویربرداري و آزمایشعمل شامل معاینات بالیناین دوران طفولیت ايجمجمهخارجزایايتومورهاي سلول

.مارکر است

درمانیشیمی

ها یا جلوگیري سلولکشتنهاي سرطانی از طریقبه منظور توقف رشد سلولتزریقی خوراکی یابه صورتدرمانی، داروهادر شیمی
.شوداز یک داروي ضد سرطان استفاده میدرمانی ترکیبی از بیش در شیمی. شودبیمار داده میها به از تقسیم آن

درمانیپرتو

ها برند یا از رشد آنبین میهاي سرطانی را ازسلول،یا سایر انواع پرتوهاهاي پرتوان، مانند اشعه ایکس در این روش درمانی، اشعه
مواد رادیواکتیوي که روي یاو ) خارجی(کند ارسال میاهی که پرتوهایی را به سمت بدن از دستگدر این روش.کنندجلوگیري می

.شودمیاستفاده ،)داخلی(گیرد میجايزدیک توده سرطانی نقرار دارد و سوزن، دانه، سیم یا کاتتر

درمان انواع تومورهاي سلول زایا

:جمله تومورهاي مغز، درمان ممکن است شامل موارد زیر باشداز ) CNS(سلول زایاي سیستم اعصاب مرکزي تومورهايبراي

مغز و نخاعمعمولا براي ، پرتودرمانی.
درمانیشیمی

:اي دوران طفولیت، ممکن است شامل موارد زیر باشدجمجمهخارجبراي تومورهاي سلول زایايدرمان 

معمولا جراحی متعاقب انتظار هوشیارانه این بیماري، درمان –بالغ و نارس در استخوان خاجی یا دنبالچه تراتوماهاي
اگر تومور . شوداشته میردتومور در دنبالچه باشد، تمامی دنبالچه باگر.کاملا قابل برداشتن هستنداکثر تراتوماها. است

.شوددرمانی شروع میعود کند احتمالا شیمی
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صورت ، جراحیانتظار هوشیارانهاغلب متعاقب یک–نباشند استخوان خاجی یا دنبالچه نارس که درتراتوماهاي بالغ و
.ممکن است عمل جراحی دیگري براي برداشتن باقیمانده توده سرطانی انجام شودهمچنین . گیردمی

هاي تصویربرداري و انجام آزمایش تومور مارکر آلفا فیتوپروتئین با آزمونهمراهمنظمبالینیمعاینات)AFP ( حداقل به
.سالمدت سه

:بیضه، ممکن است شامل موارد زیر باشددرمان براي تومورهاي بدخیم سلول زایاي 

 سال15براي پسران کوچکتر از:
 اگر تومور عود کند . 1براي تومورهاي مرحله هوشیارانهانتظار متعاقب)ايریشهايبرداري کشالهبیضه(جراحی

.شوددرمانی شروع میاحتمالا شیمی
 4تا 2درمانی ترکیبی براي تومورهاي مرحله متعاقب شیمی)ايریشهايبرداري کشالهبیضه(جراحی.
 پس از عمل جراحی،تر و کمتردوز پائیندرمانی باهاي شیمیتوسط دورهسنجش بالینی.

 سال و بالاتر15براي پسران:
 درمان پسرانروش سال و بالاتر نسبت به 15بیضه در پسران زایايبدخیم سلولدرمان تومورهايروش

. غدد لنفاوي داخل شکم باشدممکن است جراحی شامل برداشتن. متفاوت است،سال15از کوچک تر
.استمتفاوت باشد،سمینوماییدسته سمینومایی یا غیرجزءبسته به اینکه تومور درمان بیماري، 

:تخمدان، درمان ممکن است شامل موارد زیر باشدزایايتومورهاي بدخیم سلول براي

 ژرمینومادیس1متعاقب انتظار هوشیارانه براي مرحله ،)تخمدان یک طرفه–برداشتن لوله فالوپ (جراحی
.شوددرمانی شروع میاگر تومور عود کند احتمالا شیمی. یا تومورهاي تراتوماي نارس

 درمانی ترکیبی براي تومورهاي مرحله متعاقب شیمی) تخمدان یک طرفه–برداشتن لوله فالوپ (جراحی
.4ات2
تخمدان یک –برداشتن لوله فالوپ (تر کردن تومور پس از عمل جراحی درمانی به منظور کوچکشیمی

).طرفه
 درمانیمتعاقب شیمی) کاهش حجم تومور(جراحی.
 پس از عمل جراحی،تر و کمترپائینبا دوز درمانی هاي شیمیتوسط دورهسنجش بالینی.
نه براي تومورهاي متعاقب انتظار هوشیارا) طرفهتخمدان یک–لوله فالوپ برداشتن(بالینی جراحی سنجش

.ژرمینوما یا تراتوم نارس هستندکه دیس1مرحله 

:باشد، درمان ممکن است شامل موارد زیر خیم سلول زایاي خارج از غدد جنسیتومورهاي بدبراي

هافضاي بین ریه(ور درون میان پرده ارج کردن تومجراحی براي خ.(
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درمانی ترکیبیجراحی متعاقب شیمی.
درمانی ترکیبی متعاقب جراحیشیمی.
درمانیفقط شیمی.
 تر و کمتربا دوز پائیندرمانی هاي شیمیتوسط دورهسنجش بالینی.
درمانی جدیدسنجش بالینی یک رژیم شیمی.

معمولا درمان در خلال . درمان استانداردي وجود ندارد،اي دوران طفولیتخارج جمجمهزایايسلولبدخیمتومورهايعودبراي 
:و ممکن است شامل موارد زیر باشدگیردصورت مییک سنجش بالینی 

که پس از درمان با درمانی ترکیبی براي تومورهاي بدخیم سلول زایاي بیضه پس از شیمیجراحی
.کنندعود می،جراحی و انتظار هوشیارانهعمل

کوچک کردنممکن است جهت. کنندیا دنبالچه عود میکه در ساکرومتومورهاییبرايجراحی
اگر تومور بعد از جراحی باقی بماند، احتمالا . رودبه کارعمل جراحیقبل ازدرمانیشیمیتومور، 

.پرتودرمانی نیز اضافه خواهد شد
 براي تومورهاي بدخیم سلول زایاي تخمدان که پس از درمان با عمل ،درمانیشیمیجراحی متعاقب

.کنندجراحی و انتظار هوشیارانه عود می
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