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Abstract 
 

Background and purpose: Germ cell tumor is the most common malignancy of men between 
15-34 years of age. Proper treatment is highly dependent on accurate histologic diagnosis, and different 
markers such as cytokeratin, CD3, GPC3 and etc. were proposed. It was reported that GPC3 is over 
expressed in testicular germ cell tumors by micro array assay. The aim of this study was to evaluate the 
expression of GPC3 using IHC in all testicular germ cell tumors to assess its possible application as a 
diagnostic marker. 

Materials and methods: GPC3 was immunohistochemically assessed among 55 cases of germ 
cell tumors, including 23 seminoma, 10 embryonal carcinoma, 8 teratocarcinoma, 4 mixed germ cell 
tumor, 3 mature teratoma, 3 immature teratoma and 4 yolk sac tumors. 

Results: All yolk sac tumors and yolk sac components of mixed germ cell tumors showed diffuse 
membranous and cytoplasmic positivity for GPC3. The positive results decreased to 33% , 25% and 20% 
in immature teratomas, teratocarcinomas and embryonal carcinomas, respectively. No reactivity in 
seminoma, mature teratoma and normal testicular tissue was seen. 

Conclusion: It seems that GPC3 is a usefull marker in the histopathologic diagnosis of yolk sac 
tumors or yolk sac elements of mixed germ cell tumors. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـاه عــه دانشــــگــلــمج

  )2-7   (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم  دوره 
 

2  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               انشگاه علوم پزشکی مازندران                      مجله د 

   در (GPC3) 3 فراوانی بروز مارکر گلیپیکان
  تومورهای سلول زایای بیضه 

 
        1فرشاد نقش وار
        1ژیلاترابی زاده

        1 سارویامید عمادیان
        2سهیل احسان علوی
        2عبدالحکیم آق آتابای

  3 تهمتن رضاعلی محمدپور
  

  چکیده
جـا کـه    از آن. یابـد  های جنینی بروز می  از بافتبسیاری و ها تروفوبلاستر  که داستمارکری GPC3  :سابقه و هدف

 به عنوان مـارکری جهـت       GPC3 کنند امید بر آن است که از       تکرار می   امبریوژنز را  ،غیر سمینومایی  تومورهای سلول زایای  
 آن در زیـر گـروه هـای گونـاگون     در ایـن مطالعـه بـه ارزیـابی بـروز     .  شـود های این تومورهـا اسـتفاده      افتراق انواع زیرگروه  

  . بیضه به روش ایمونوهیستوشیمی پرداختیمسلول زایایتومورهای 
 مـورد  10 مـورد سـمینوما،   23 مورد از تومورهـای سـلول زایـای بیـضه، شـامل      55بر روی این مطالعه  :ها مواد و روش 

  مورد تراتوم نابـالغ و     3 مورد تراتوم بالغ،     3تلط،   مورد تومور سلول زایای مخ     4 مورد تراتوکارسینوما،    8 کارسینوما،امبریونال  
  .به روش ایمونوهیستوشیمی ارزیابی شدها   در آنGPC3  مارکر انجام شد وکیسه زرده تومور مورد 4

 و تومورهـای    کیـسه زرده   تمامی تومورهای به صورت منتشر در سطح غشایی و سیتوپلاسمیک          GPC3مارکر   :ها یافته
 25(، تراتوکارسـینوما    ) درصـد  33( بـروز مـارکر در تراتـوم نابـالغ        . بـود  مثبـت    ،اند بوده کیسه زرده  که دارای عناصر   مختلط
 تومورهای سـمینوما، تراتـوم بـالغ و بافـت طبیعـی             .بوددر برخی از نمونه ها مثبت       ) درصد 20(وامبریونال کارسینوما    )درصد

  .بیضه برای این مارکر منفی بودند
 مارکر مناسبی برای شناسایی پاتولوژیـک تومـور کیـسه زرده و یـا حـضور عناصـر       GPC3که  رسد می به نظر  :استنتاج
 . مختلط باشدسلول زایای در تومورهای کیسه زرده

  
  ، ایمونوهیستوشیمیسلول زایا، تومور GPC3 :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 های بـدخیم   تومورهای بیضه درصد کمی از نئوپلاسم     

 -سـال  34تـا    15روه سـنی    ، اما در گ ـ   )1(دهند را تشکیل می  
 -باشــد مــیهـا   ایــن نئوپلاســم کــه اوج بـروز   زمــانییعنـی 
 10 دهنـد و تقریبـاً     تومور مـردان را تـشکیل مـی       ترین   شایع

 به خود اختصاص  ها را     موارد مرگ ناشی از سرطان     درصد
 ر دو ـال اخی ـ س 40ز در   ـها نی  الانه آن ـبروز س  .)2(دهند  می

 درصـد  90ول زایـا،    سـل  تومورهـای  .)3(برابر شـده اسـت    
   دهند و خود به دو گروه تومورهای بیضه را تشکیل می

 
  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 88 -32 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  E-mail: zhtorabi@yahoo.com               )ره(مرکز آموزشی درمانی امام خمینی : اریس - ژیلا ترابی زاده:مسئولمولف 
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، گروه پاتولوژی. 1
  مازندرانی پزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپاتولوژ اریدست .2
 مازندرانی پزشک علوم دانشگاه ،بهداشت شکدهدان ،یومولوژیدیاپ و  زیستیآمار گروهمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، . 3

  26/6/90:             تاریخ تصویب24/2/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           15/12/89: ریافت تاریخ د 
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        فرشاد نقش وار و همکاران                هشی   پژو  
  

3  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

تومورهای سلول زایای    سمینوم و : شوند  اصلی تقسیم می  
کلیه تومورهای ایـن دو گـروه از   . مختلط غیر سمینومایی 

بیضه بالغ یا در حـال بلـوغ        ) سمینیفروس(یای  تلیوم زا  اپی
  .)1(گیرند منشاء می

ایـن تومورهـا    هیستولوژیک  های   گروهشناخت زیر   
ــیش ــین پ ــان  در تعی ــورد درم ــصمیم در م هــای  آگهــی، ت

ــم      ــسیار مه ــا ب ــتازها و عوده ــشخیص متاس ــضی و ت مقت
 به همین دلیل در حین گزارش پـاتولوژی یـک           .)4(است
انـواع هیـستولوژیک     بایـد    سـلول زایـای مخـتلط،      تومور

 بــا ایــن .)1(تومورهــای مــشارکت کننــده را تعیــین نمــود
وجود، شناسایی و افتراق این اجزاء گاهی اوقات به ویژه          

. )4(در مورد اجزاء کیسه زرده و امبریونـال مـشکل اسـت    
ــون   ــا کن ــن مــشکل ت ــرای حــل ای  مطالعــات در تــلاش ب

 ی،هـای سیتوشـیم   آمیـزی  گوناگونی بـا اسـتفاده از رنـگ      
. های ژنتیک انجام شده اسـت      ایمونوهیستوشیمی و روش  

ها تاکنون به نتیجه مورد نظر نرسیده است و          اما این تلاش  
  که بـا وجـود  وجود دارد اندک، واردی، هرچندکماکان م 

تـوان اجـزای     کارگیری تمـامی امکانـات موجـود نمـی         هب
  .سازنده این تومورها را با قطعیت برشمرد

هـــا از یـــک مـــارکر  شدر یکـــی از آخـــرین تـــلا
ــان   ــام گلیپیک ــه ن ــستوشیمی ب ــرای ) GPC3 (3ایمونوهی ب

اما تعداد  . )3(افتراق اجزاء این تومورها استفاده شده است      
هـا تـا      متنـاقض آن   اندک مطالعات موجود و نتـایج نـسبتاً       

  .کنون مانع کاربرد بالینی این مارکر شده است
 ارینهای هپ  یک خانواده از پروتئوگلیکان،ها گلیپیکان

باشـند کـه     های خارج سلولی می    پروتئین جزءسولفات و   
توسط یک گلیکوفسفاتیدیل اینوزیتول بـه سـطح سـلول          

 عـضوی از ایـن خـانواده        ،3گلیپیکـان   . شـوند  متصل مـی  
 ــ ــی هاســت کــه ب ــق   نظــر م رســد در تنظــیم رشــد از طری

 ، فاکتور رشد فیبروبلاسـتی      wnt5aفاکتورهای رشد مثل    
 و مهارکننده رشد    7ک استخوانی    ، پروتئین مورفولوژی   2

طـــور نرمـــال در   ه بـــGPC3 .)4،5(بـــافتی نقـــش دارد 
های جنینـی   ها و یک طیف گسترده از بافت     تروفوبلاست
ایـن  . کند   بروز می  های بالغ   محدود در بافت   و به صورت  

ــروتئین    ــوان یــک پ ــه عن گلیکــوپروتئین ممکــن اســت ب
ده انکوفتال در جاهایی که بروزش در بالغین خاموش ش ـ        

هـای   تومورهای مشتق شده از این بافـت      . است عمل کند  
بالغ شامل کارسینوم هپاتوسلولار، هپاتوبلاسـتوما، تومـور        

یـک افـزایش     ،ویلمز، نوروبلاستوما و رابدومیوسـارکوما    
 بروز بـیش از      اخیراً .)4( دارند 3 گلیپیکان   m-RNAسطح  

 در تومورهای کیـسه زرده بیـضه توسـط          3حد گلیپیکان   
 .)6( گزارش شـده اسـت     (Microarray) یکرواریآنالیز م 

 GPC3در بررسی تومورهای تخمدان مشخص شده کـه         
ــسه زرده و کوریوکارســینوم  ــا  در تمــام تومورهــای کی ه

  .)7(شود مثبت می
ایـن   که تعداد مطالعات انجام شده در      توجه به این   با

همپوشـانی کامـل بـا       هـا  زمینه محـدود بـوده و نتـایج آن        
نجام مطالعات بیشتر جهت تاییـد نتـایج        یکدیگر نداشتند ا  

دســت آمــده بــرای بــسترسازی کــاربرد بــالینی مــارکر  بــه
لذا بـر آن شـدیم تـا         .رسید الذکر ضروری به نظر می     فوق

را در تمـامی تومورهـای سـلول         3بیان مـارکر گلیپیکـان      
  .زایای بیضه بررسی کنیم

  

  مواد و روش ها
بخـش  بـا مراجعـه بـه بایگـانی         این مطالعه توصـیفی     

کلیــه و بررســی هــای شــهر ســاری  پــاتولوژی بیمارســتان
  در بیمـارانی   بیـضه  سلول زایـای   تومور   های مربوط به    لام

یکتـومی قـرار    تحـت ارک  1388 تا   1377های   که بین سال  
هـای پـارافینی و    هـا، بلـوک    لام. ، انجـام شـد    گرفته بودند 

 بخـش   بایگـانی های پـاتولوژی مـورد مطالعـه از          گزارش
 مـورد بـا نتیجـه       55 در نهایـت     .خراج شدند پاتولوژی است 

استخراج شد، کـه از      سلول زایا گزارش پاتولوژی تومور    
 مــورد امبریونــال   10 مــورد ســمینوما،   23ایــن تعــداد  

تومور سلول   مورد   4 مورد تراتوکارسینوما،    8کارسینوما،  
 مـورد تراتومـای     3مورد تراتومای بـالغ،      3زایای مختلط،   

 ی از بودند و هیچ مورد    کیسه زرده   مورد تومور  4و    نابالغ
 مـوارد، زیـر   ر تمام د. نشده بود  کوریوکارسینوما گزارش 

گروه مورفولوژیـک تومـور مـشخص شـده بـود و هـیچ              
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    در تومور بیضه3گلیپیکان 
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 بــه دلیـل مــشخص نبــودن زیـر گــروه از مطالعــه   یمـورد 
  .حذف نشد

  

0

20

40

60

80

100
درصد مثبت شدن 

YST MT IT EC MAC TC SE
نوع بافتی

  
  

 در  GPC3توزیع فراوانی نسبی مثبت شـدن مـارکر           :1نمودار شماره   
  سلول زایاانواع تومورهای 

  

(EC) Embryonal carcinoma, (IT) Immature teratoma  
(MT) Mature teratoma, (YST) Yolk sac tumor 
(SE) Seminoma, (TC) Teratocarcinoma 
(MGC) Mixed germ cell tumor 

  

هـا   میکـرون از بلـوک     5تـا    4هایی به ضخامت     برش
 آبگیری  تهیه شد و پس از دپارافینه کردن با الکل مجدداً         

 دقیقـه   20 مولار به مـدت      1/0سپس در بافر سیترات     . شد
ــد  ــرار داده ش ــی  . ق ــا آنت ــلایدها ب ــان   اس ــادی گلیپیک  3ب

 بـه  ومونوکلونال انسانی ساخت شرکت سیگمای آمریکا       
در ) HIER )Heat Induced Epitope Retrievalطریـق  

سـپس بـا بـافر      .  دقیقه انکوبـه شـدند     15اتوکلاو به مدت    
و داده شـد و پـس از تمـاس بـا کمـپلکس              تریس شستـش  

آمیــزی بــا   دقیقــه، رنــگ45 بیــوتین بــه مــدت -آویــدین
ــد   ــام ش ــوزین انج ــسیلین و ائ ــابی لام. هماتوک ــای  ارزی ه

ــر اســاس رنــگ  رنــگ   پــذیری غــشایی و  آمیــزی شــده ب
  

ــورد   hpf 50سیتوپلاســمی حــداقل در  در هــر اســلاید م
  .آنالیز قرار گرفتند
 بـه صـورت منفـی        از نظر کمـی    پذیری  شدت رنگ 

)0score=  ،   هـا رنـگ شـدند       از سلول   درصد 5کمتر از(، 
هــا   از ســلول درصــد10 تــا score= ،5+1(مثبــت فوکــال 
ــا score= ، 11+2(مثبــت ) رنــگ شــدند  از  درصــد50 ت

بیـشتر  ، =score + 3(و مثبت منتشر ) ها رنگ شدند سلول
.  شـدند  گذاری  نمره) ها رنگ شدند    از سلول   درصد 50از  

به عنوان نتایج مثبـت در  + 2ای بزرگتر و یا مساوی    ه نمره
بافت جفت به عنوان کنترل مثبت مورد       . نظر گرفته شدند  

هـای سـین سیـشیو        که در آن سـلول     ،استفاده قرار گرفت  
  .پذیر بودند  رنگGPC3تروفوبلاست شدیداً برای 

  

  یافته ها
   سال قـرار داشـت و   77 تا   2 هسن بیماران در محدود   

  

تـشخیص پـاتولوژی    .  سـال بـود    4/31ها    آن میانگین سنی 
تـرین بیمـار     ترین بیمار تومور کیسه زرده و مـسن        کم سن 

ــود ــه . ســمینوما ب ــدازه تومورهــا در نمون ــانگین ان هــای  می
متـر و محـدوده انـدازه         سـانتی  3/5پاتولوژی بررسی شده    

  .متر بود  سانتی7/10 تا 5/2ها بین  آن
ی نـسبی و    ، توزیـع فراوان ـ   1جدول و نمودار شـماره      

  در بین انواع مختلف تومورهـای      GPC3شدت بروز مارکر    
  .دهد نشان میرا بررسی شده 

آمیـزی ایمونوهیـستوشیمی بـه عمـل          بر اساس رنگ  
هر چهار مورد تومور کیسه زرده      در   GPC3  مارکر آمده

 ،هـر چهـار تومـور     .  مثبـت بودنـد    )+3 (به صورت منتـشر   
 تندداشــ GPC3 بــرای )+3 (پــذیری قــوی رنــگ کیفیــت

  ).2 و1تصویر شماره (

  

   در تومورهای سلول زایای بیضهGPC3 توزیع و شدت بروز مارکر  : 1جدول شماره 
  

 نوع تومور
 Yolk sac tumor Mature teratoma Immature teratoma Embryonal carcinoma Mixed germ cell tumor Terato carcinoma Seminoma  گرفته های رنگ درصد سلول

  0  0  25  0  0  0  100  )3 (+ درصد50 از بیشتر
  0  0  50  0  0  0  0  )2(+ درصد 50 تا 11
  0  25  0  20  33  0  0  )1 (+ درصد10 تا 5

  100  75  25  80  67  100  0  )0 ( درصد5کمتر از 
  

 نوع تومور
MGC 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               4 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-849-fa.html


 
        فرشاد نقش وار و همکاران                هشی   پژو  
  

5  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  
  

  )Low power( تومور کیسه زرده : 1تصویر شماره 
  

  
  

  )High power( تومور کیسه زرده : 2شماره  تصویر
  

مخــتلط ســلول زایــا کــه   مــورد تومــور4  مــورد از3
   مثبت شدند  GPC3حاوی مناطق کیسه زرده بودند برای       

از هـا     ولی منـاطق امبریونـال و تراتومـاتوز آن         )+3 و+ 2(
 مـورد تراتومـای     3هر  . نظر شدت رنگ پذیری منفی بود     

 مــورد 3کــه از  در حــالی.  منفــی بودنــدGPC3بــرای بــالغ 
 مـورد بـا     1 منفـی و     GPC3 مورد بـرای     2 نابالغ   تراتومای

 GPC3اجزای نورواپیتلیالی نابالغ به صورت فوکال برای        
   .)3تصویر شماره ( بودند+) 1(مثبت 

  

  
  

  تراتوم نابالغ   :3تصویر شماره 

  منفـی بودنـد    GPC3 مورد سمینوما بـرای      23تمامی  
  .)4تصویر شماره (

  

  
  

  سمینوما : 4شماره  تصویر
  

 منفـی   GPC3نال برای   عمده موارد کارسینوم امبریو   
 GPC3 بـرای    +)1(صـورت فوکـال    ه مورد ب ـ  2بودند ولی   
 GPC3 مورد تراتوکارسینوم بـرای      8 تمامی   .مثبت بودند 
  مورد مناطق مثبـت بـه صـورت فوکـال    2در  . منفی بودند 

 در جـزء تراتـومی وجـود داشـت کـه            GPC3برای   +)1(
  .محدود به مناطق نورواپی تلیالی نابالغ بود

  

  بحث
با توجه به مطالعات بیان ژن که جهت رشد و تمـایز            

ــای ســلول زایــای بیــضه توســط      و  Sugimuraتوموره
 به عنوان سـومین ژنـی       3 گلیپیکان   )8(انجام شد همکاران  

که بروز افزایش یافتـه در تومورهـای کیـسه زرده داشـته             
ــای      ــه در توموره ــالی ک ــت، در ح ــده اس ــرح گردی مط

مطالعات  .نشان داده است   برابر کاهش را     10امبریونال تا   
تـر از جملـه    هـای سـاده   مختلفی انجام گرفتـه تـا بـا روش        

از ایـن اخـتلاف بـرای افتـراق         ایمونو هیستوشیمی بتـوان     
بـا ایـن وجـود نتـایج        . )4(الذکر بهـره بـرد      تومورهای فوق 

ای کـه     برای مثال در مطالعـه     .متناقضی حاصل شده است   
انجام شد در    بیمار   71بر روی   و همکاران    Debraتوسط  

 درصد موارد تومور کیسه زرده و کوریوکارسـینوما         100
 3مارکر گلیپیکان   های امبریونال      درصدکارسینوم 8و در   

 و همکـارانش    Ota که توسـط     ای  در مطالعه . )4(مثبت بود 
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مارکر فوق مثبت    ،انجام شد در تمام تومورهای کیسه زرده      
 مـارکر   الامبریون ـ هـای    در حالی که در تمام کارسینوم      .بود

ــودفــوق  و Zynger ای کــه توســط در مطالعــه. )6( منفــی ب
ارد مـو   درصـد  100فـوق در    همکاران انجـام شـد مـارکر        

 بـرای   برای تومور کیسه زرده و کوریوکارسینوم مثبت و       
در مطالعات فوق مثبـت  . )7(کارسینوم امبریونال منفی بود 

 40 درصـد تـا      5 بـرای تراتـوم از       3بودن مارکر گلیپیکان  
که تعداد مطالعات انجـام      با توجه به این   . متغیر بود درصد  

ها همپوشـانی کامـل بـا هـم          شده محدود بوده و نتایج آن     
دسـت  ه  نداشتند، انجام مطالعات بیشتر برای تایید نتایج ب ـ       

ها ضروری   آمده جهت بسترسازی برای کاربرد بالینی آن      
که در مورد تومورهای مخـتلط       جالب آن . رسد  به نظر می  
یــا کــه بیــشترین مــشکلات تشخیــصی را باعــث ســلول زا

نتـایج  . )4(شوند تنهـا یـک مطالعـه انجـام شـده اسـت              می
تـوان در تومورهـای       کـه مـی    مطالعه ما تاییدی بود بر ایـن      

 بـه عنـوان مـارکری     3سلول زایـای مخـتلط از گلیپیکـان         
ای از سایر اجـزای تومـور و          برای افتراق جزء کیسه زرده    

در مطالعه مـا تمـامی      . تفاده کرد به ویژه جزء امبریونال اس    
ــسه زرده و تومورهــای مخــتلط دارای   ــور کی ــوارد توم م

ــا   ــسه زرده و تنه ــینوم20اجــزای کی ــای   درصــد کارس ه
  . مثبت بودند3امبریونال برای گلیپیکان 

 نیـز   3در موارد کارسینوم امبریونال دارای گلیپیکان       
بـا  . این مارکر به صورت خفیف و کانونی مثبت شده بود    

که وجود جـزء کیـسه زرده در یـک تومـور             وجه به این  ت
مختلط باعث تغییـر در پروگنـوز آن خواهـد شـد اثبـات              

ــی،  ــود آن در بررسـ ــاران   وجـ ــری بیمـ ــان و پیگیـ درمـ
تا کنون مارکری وجود نداشـته      . کننده خواهد بود   کمک

که در تمام مـوارد تومـور کیـسه زرده مثبـت بـوده و در                
. وم امبریونال منفی باشـد    عین حال در تمام موارد کارسین     

توپروتئین یف  از آن استفاده شده آلفادفعاتکه به  مارکری
تومورهـای کیـسه زرده و        درصد 100 تا   74است که در    

بـوده   درصد کارسینومای امبریونال مثبـت       33صفر تا   در  
 گـستره   ،تـوپروتئین ی نسبت به آلفـا ف     3 گلیپیکان. )4(است
. گیـرد  ا در بـر مـی     تری از تومورهـای سـلول زایـا ر         وسیع

 مطالعات تکمیلی برای مقایسه حساسیت و ویژگـی آلفـا         
  .رسد  ضروری به نظر می3توپروتئین و گلیپیکان یف

  کیــسه زرده عــلاوه بــر کارســینوم امبریونــال  تومــور
ــوارد خاصــی  در ــز م ــینی ــا ســمینوم در نمــای   م ــد ب توان

ــود  ــتباه شـ ــستوپاتولوژیک اشـ ــر روی  . هیـ ــات بـ مطالعـ
توانـد   بـه راحتـی مـی     داد که این مـارکر      نشان 3گلیپیکان

زیـرا کـه     .تومورهای کیسه زرده را از سمینوم جدا سازد       
البتـه  .  منفـی بـود    3تمام موارد سـمینوم از نظـر گلیپیکـان        

کماکان برای مقایسه حساسیت و ویژگی ایـن مـارکر در        
افتراق این دو تومور بـا سـایر مارکرهـا از قبیـل کـراتین،               

 ،توپروتئینی و آلفا ف   c-Kit ،  OCT4 ،آلکالین فسفاتاز جفتی  
  .مطالعات بیشتری لازم است

 تومـور   Stage بـا    3در مطالعات قبلی بروز گلیپیکان      
ــته اســـت  ــاط نداشـ ــکوپی Grading و )9(ارتبـ  میکروسـ

 ، در مـوارد ابهـام تشخیـصی       یتومورهای سلول زایـا حت ـ    
لـذا  . ثیری در انتخاب روش درمانی این تومورها نـدارد        أت

 Grade و Stage  بــا3رتبــاط بــروز گلیپیکــان از بررســی ا
  .تومور صرف نظر شد

  3گلیپیکـان    گیری کرد کـه     توان نتیجه   در نهایت می  
 

(GPC3)        در  تشخیـصی  یک مارکر مفید و دارای ارزش 
تواند نقش   کیسه زرده است و به ویژه می       شناسایی تومور 

کیـسه زرده از     بسیار مهمی در تـشخیص افتراقـی تومـور        
  .امبریونال ایفا کندکارسینوم 

  

  سپاسگزاری
 ی دکتـر  ی آقـا  این مقاله حاصل پایـان نامـه دسـتیار        

  .باشد می سهیل احسان علوی
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