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Familial testicular cancer: A case report 
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Abstract 
 

Testicular cancer allocate for only 1% of all male cancers, that 1-2% of them, would be familial. Family history 

of testicular cancer will be major risk factor. In this study, noticing the fact that familial testicular cancers are rare, we 

introduce cases of familiar testicular cancer. The first case was a 39-years-old man that came with abdominal 

enlargement, pain, and painless palpable masses in right testis. Serum tumor markers showed alpha-fetoprotein (AFP) 

as 373 IU/ml and ß-human chorionic gonadotropin (ßHCG) as 216 IU/ml. The second case (his brother) was a 35-years-

old man came to clinic with painless right testis enlargement. Serum tumor markers were normal. This patient 

underwent radical orchidectomy. Pathology reported classic seminoma limited to tunica vaginalis. Next, both of patients 

underwent chemotherapies. This study reveals that in familiar testicular cancer, one of the most important causes will be 

hereditary factors. For patients' more survival and comfortability, early diagnosis via physical examination, serum tumor 

markers evaluation and sonography is important. 
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  چكيده
درصـد مـوارد بـه صـورت خـانوادگي       1- 2ها در مردان را به خود اختصاص داده است كـه   درصد از همه سرطان 1سرطان بيضه حدود 

مطالعـه  با توجه به نادر بودن موارد خانوادگي سـرطان بيضـه، در ايـن    . باشد هاي اصلي خطر مي تاريخچه فاميلي سرطان بيضه از شاخص. است
هـاي قابـل لمـس در بيضـه      ساله كه با بزرگي و درد شكم مراجعه نمود و توده 39مورد اول آقاي . شود دو مورد سرطان بيضه فاميليال بيان مي

   IU/ml 373  =AFP )Alpha-fetoprotein( ،mIU/ml 216  =ßHCG تومــور ماركرهــاي ســرم  . شــود راســت داشــت، معرفــي مــي   
)ß-human chorionic gonadotropin (ساله كه بـا بزرگـي بيضـه سـمت راسـت و بـدون درد        35مورد دوم، برادر بيمار، . بوده است

نتيجـه پـاتولولوژي   . هر دو بيمار، تحـت راديكـال اركيـدكتومي راسـت قـرار گرفتنـد      . مراجعه نمود و داراي تومور ماركرهاي طبيعي بود
در اين مطالعـه، مشـخص شـد    . پس براي هر دو بيمار، شيمي درماني صورت گرفتس. سمينوما كلاسيك محدود به تونيكا واژيناليس بود

براي بقا و راحتي بيشـتر بيمـاران، تشـخيص زود هنگـام مثـل معاينـه بـاليني،        . هاي مهم سرطان بيضه، عوامل وراثتي است كه يكي از علت
  .سطح تومور ماركرها و سونوگرافي مهم هستند

  
   طان بيضه، عوامل وراثتفاميليال، سر: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

بر اساس شواهد موجود يا مطالعات انجام شـده سـرطان بيضـه    
ها در مردان و بيشـترين نـوع سـرطان در     درصد همه سرطان 1فقط 

بـروز  . )1(دهـد   ساله را به خود اختصاص مـي  20- 35مردان جوان 
سرطان بيضه در خيلي از كشورها افزايش يافته است و نسبت به نيم 

بيشترين مقدار در دانمـارك  . )2، 3(برابر شده است  2- 4قرن اخير، 
) 100000در  4/0(و كمترين مقدار در زيمبابوه ) 100000در  9/9(

در مقايســه، كمتــرين بــروز در كشــورهاي . گــزارش شــده اســت
روز در حد مياني در ايالات متحده آمريكا و آسيايي و آفريقايي، ب

  . )4(بيشترين بروز در كشورهاي اسكانديناوي بيان شده است 
. شـود  سرطان بيضه از چندين نوع سلول متفاوت ايجـاد مـي  

بيشترين مورد عمومي و البته مهـاجم در سـرطان بيضـه، از نـوع     

هاي زايا ممكن  تومورهاي سلول. است Germ cellتومورهاي 
يـا غيـر سـمينوما    ) بيشترين نـوع ) (Seminoma(است سمينوما 

)Nonseminoma (ــد ــامل   . باش ــمينوما ش ــر س ــاي غي توموره
، كوريوكارســــــــــــينوما )Embryonal(امبريونــــــــــــال 

)Choriocarcinoma ( و تراتوما)Teratoma (باشـند   مي)5( .
رولوژي اروپا مربـوط بـه   انجمن ا Guidelinesالبته در آخرين 

ــال  ــلول  2011س ــاي س ــه توموره ــر مجموع ــا،  ، در زي ــاي زاي   ه
Yolk sac tumor  وSpermatocytic seminoma   نيز قيـد

  .)6(شده است 
اگر چه علت سـرطان بيضـه بـه طـور كامـل شـناخته نشـده        
ــه        ــزول نيافت ــه ن ــامل بيض ــر ش ــل خط ــي عوام ــا بعض ــت، ام اس

ور بيضـه طـرف مقابـل    ، تاريخچـه قبلـي توم ـ  )كريپتوركيديسم(
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بيضه طـرف مقابـل موجـب افـزايش خطـر بـراي بيضـه ديگـر         (
، مصـرف هورمـون اسـتروژن در زمـان حـاملگي،      )خواهد شـد 

و تاريخچه فاميليال بيضـه  ) قبل از زايمان(ناتال  فاكتورهاي پري
وقوع فاميليال سرطان بيضـه، هـر چنـد ثابـت     . )2(شود  عنوان مي

متـرين مقـدار سـرطان فاميليـال     ك. باشـد  شده است؛ اما نادر مـي 
. كننـد  درصد ذكر مـي  8/2درصد و بيشترين شيوع را  1بيضه را 

هـا نيـز    نسبت پسران مبتلا به سرطان بيضه كـه پـدر يـا بـرادر آن    
درصـــد در مطالعـــات بـــوده اســـت و در  67/1مبـــتلا بودنـــد، 

  .)2، 7(باشد  درصد موارد مي 1-8/2خويشاوندان درجه يك، 
سرطان عوامل ژنتيـك و محيطـي دخيـل    به طور واضح، در 
هاي بيضه فاميليال، عوامل ژنتيـك نسـبت    هستند؛ اما در سرطان

به عوامل محيطي به دلايـل مشـاهدات فـراوان بـاليني، تجـارب      
هاي به دست آمـده از حيوانـات تجربـي و     اپيدميولوژيك، داده

  .)7(نتايج آماري، بيشتر مطرح است 
تصـادفي توسـط بيمـاران،     بيشتر موارد سرطان بيضه به طور

دلايل كافي دال بر ايـن  . شوند ها كشف مي والدين يا همسر آن
هاي باليني يا خودآزمايي بيماران داراي نتـايج بـالاتر    كه آزمون

يا صحت بيشتر جهت آشكار شدن سرطان بيضه در زمان زودتر 
آگهـي و درمـان    باشـد، وجـود دارد؛ كـه ايـن امـر در پـيش       مي

  .)8(سزايي دارد بيماران تأثير ب
درصـد همــه   1(بـا توجـه بـه شـيوع نـادر تومورهـاي بيضـه        

و با توجه به شـيوع پـايين تومورهـاي بيضـه     ) هاي مردان سرطان
درصد و به منظور بيان مسأله وراثـت در   1-2فاميليال در حدود 

هاي موجود، ذكر مقتضـيات مـوارد    سرطان بيضه به عنوان علت
ــادر، پيشــنهاد شــناخت بيشــتر و   ــراي ايــن  ن ــدامات مناســب ب اق

با پاتولوژي ) دو برادر(بيماران، يك مورد سرطان بيضه فاميليال 
  .شود گزارش مي) سمينوما و غير سمينوما(متفاوت 

  
  گزارش مورد

ساله كه به علت بزرگي و درد شكم مراجعه  39بيمار آقاي 
كرده بود و در معاينه باليني، بيضه سمت راست بزرگ و بـدون  

ــود ــار  . درد بــ ــرم بيمــ ــي ســ  ng/ml 5/4  =CEAدر بررســ
)Carcinoembryonic antigen( ،IU/ml 373  =AFP 

)Alpha-fetoprotein ( وmIU/ml 216  =ßHCG   
)ß-human chorionic gonadotropin (بود.  

ها، ميكروليتيـازيس در سراسـر پارانشـيم     در سونوگرافي بيضه
بخش فوقاني بيضه راست، نمـاي ضـايعه   . هر دو بيضه مشهود بود

در سـمت چـپ مطـرح     2واريكوسـل گريـد   . تومورال را داشـت 
ســنگ يــا تــوده . اسپرماتوســل يــا هيدروســل مشــاهده نشــد. شــد

شـكم   CT scanدر. ديده نشدفضاگير داخل اسكروتوم دو طرفه 
هاي لنفاوي در اينترا آئورتيـك و پاراكـاوال    و لگن، بزرگي گره

بيمار تحت راديكال اركيدكتومي سمت راست قـرار  . مشهود بود
شـامل   Mixed germ cell tumorگـزارش پـاتولوژي   . گرفت

Embryonal carcinoma )50  درصـد( ،Yolk sac tumor 
)Endodermal sinus tumor) (35 و) درصــــــــد  

Mature teratoma )20 تومور محدود بـه بيضـه و   . بود) درصد
  .بود Stage ISو حداقل  NxMx1Tاپيديديميس با 

ساله، به علت بزرگي بدون درد بيضه راست  35برادر بيمار 
و  IU/ml 96/1 = AFP(تومور ماركرهـا طبيعـي   . مراجعه نمود

mIU/ml 15/1 = ßHCG ( در ســـونوگرافي بيضـــه   . بودنـــد
ديـده   mm 21 × 40به ابعـاد   Hypoechoicراست، يك توده 

تصـوير ايـن سـونوگرافي بـه احتمـال زيـاد، مطـرح كننـده         . شد
Seminoma نمـاي اپيديـديم هـر دو طـرف طبيعـي بـود      . بود .

شـكم   CT Scan. در سمت چپ ديده شد 3واريكوسل گريد 
هــم تحــت راديكــال  ايــن بيمــار. و لگــن، طبيعــي گــزارش شــد

گــزارش پــاتولوژي . اركيـدكتومي ســمت راســت قـرار گرفــت  
Classic seminoma     بود كه محدود به تونيكـا واژينـاليس بـا

NxMx1T  و حداقلStage IA هر دو بيمـار بعـد از   . باشد مي
بلئومايسين، اتوپوسـايد و سـيس   (جراحي، تحت شيمي درماني 

  دوي بيمـاران داراي  قابـل ذكـر اسـت هـر     . قرار گرفتند) پلاتين
در ضمن، در تاريخچه فاميلي بيمار، پدر اين دو . فرزند بودند 2

  .بيمار مبتلا به بدخيمي حنجره بود
 

 گيري بحث و نتيجه
با بزرگـي بـدون درد بيضـه مراجعـه      دو بيمار مورد مطالعه،

داشتند و در معاينه باليني، تومور بيضه در سـمت راسـت هـر دو    
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در سرطان بيضه به طـور خـاص، تـوده بـدون     . بيمار مشهود بود
درد وجود دارد؛ اگر چه بعضي از بيماران درد منتشـره، التهـاب   

هاي بدخيمي بيضه  بيماران با نشانه. يا سفتي در اسكروتوم دارند
هـايي   ممكن است با تـوده ) درصد بيماران 5در حدود (متاستاز 

ط خوني، تنگي نفـس يـا   در گردن، شكم، درد كمر، سرفه، خل
درصـد بيمـاران    10اي همـراه باشـد، حـدود     روده -علايم معده

  .)9(ژنيكوماستي دارند 
هــر دو بيمــار مــورد مطالعــه، پــس از معاينــه بــاليني، تحــت 
 .سونوگرافي اسـكروتال بـا تفكيـك پـذيري بـالا قـرار گرفتنـد       

Shaw كند كه بيماران با توده بيضه، در ابتـدا توسـط    عنوان مي
اولتراسـوند بـا   . )9(شوند  لتراسونوگرافي اسكروتال بررسي مياو

العاده بـراي   بالا، داراي صحت و حساسيت فوق تفكيك پذيري
اولتراسـوند  . آشكار كردن و ارزيابي ضايعات داخل بيضه است

بيضه شرايطي سالم، مقرون به صـرفه و سـريع در بيمـاراني كـه     
ط غيـر طبيعـي   داراي يك توده قابل لمس يا مشكوك به شـراي 

ــي  ــراهم م ــتند، را ف ــد  هس ــوند داراي  . )10(كن اگــر چــه اولتراس
باشد، اما براي  هاي بيضه مي حساسيت بالا در آشكار شدن توده

ــن رو،      ــت؛ از اي ــي اس ــر اختصاص ــور غي ــخيص توم  MRIتش
)Magnetic resonance imaging ( داراي تفكيك پـذيري 

بـود، قابليـت    بالاتر و حساسيت براي افتراق بافت بيضه خواهـد 
آن تسهيل در تصاوير پيشرفته تومورهاي كـوچكي كـه ممكـن    

 MRIهمچنـين  . نيست با اولتراسوند آشكار گردد، مطرح است
باشــد و اگــر  در افتــراق نــوع بافــت تومورهــاي بيضــه مفيــد مــي

متاستاز غدد لنفاوي رتروپريتوئن و ترومبوز تومور به وريد كليه 
انجام خواهـد   CT scanبا  stagingچپ مطرح باشد؛ ارزيابي 

 .)11(شد 

ــا   ــرادران بــ ــه، يكــــي از بــ ــورد مطالعــ ــار مــ   در دو بيمــ
Mixed germ cell،  تومــور مــاركر)AFP  وßHCG ( بــالا
، تومور ماركرهايي در حد Seminomaداشت و برادر ديگر با 

حساسيت و ويژگي نسبي تومور ماركرهاي سـرم  . طبيعي داشت
كمـك كننـده    Germ cellدر تشـخيص و درمـان تومورهـاي    

يك پـروتئين امبريونيـك اسـت    ) AFP(آلفا فتوپروتئين . است
كوريونيـك گونـادوتروپين   . شود كه در سمينوما تنها توليد نمي

)HCG (شـود   در هر دو تومور سمينوما و غير سمينوما توليد مي
زير گروه آلفـا شـبيه   . باشد كه داراي دو زير گروه آلفا و بتا مي

، وزيـر  Luteinizingهاي انساني مانند هورمـون   ديگر هورمون
يــا  LDH(لاكتــات دهيــدروژناز . گــروه بتــا اختصاصــي اســت

Lactate dehydrogenase (  هـاي زايـا    در تومورهـاي سـلول
شود؛ امـا بـه عنـوان تومـور مـاركر، كمتـر اختصاصـي         توليد مي

  .)12(است 
هـاي زايـا، افـزايش     هـاي سـلول   درصد بدخيمي 50-70در 
درصـد   70امبريونال كارسينوم امبريونال (ا فتوپروتئين سطح آلف

در . خـــواهيم داشـــت) درصـــد Yolk sac 75و تومورهـــاي 
توموري كـه بـه طـور انحصـاري، سـمينوما و كوريوكارسـينوما       

كوريــو . شــود باشــد، هرگــز آلفــا فتــوپروتئين ايجــاد نمــي     
ــادوتروپين در  درصــد كارســينوم  80درصــد ســمينوما،  75گون

  .)13(يابد  درصد كوريوكارسينوما افزايش مي 100 امبريونال و
در مطالعه هيستوپاتولوژي بر روي بيماران، يكي از بـرادران  

بـود و در ديگـري،    Mixed germ cellبعد از بررسـي داراي  
عنـوان   Neelyو  Gray. گـزارش شـده بـود    Seminomaتنها 
ــي ــات     مـ ــام مطالعـ ــخيص انجـ ــوه تشـ ــتر نحـ ــه بيشـ ــد كـ كننـ

و همكــاران، منشــأ  Merinoو  )14(باشــد  مــيهيســتوپاتولوژي 
هـا در بافـت    هـا را در داخـل توبـول   Germ cellهـاي   نئوپلاسم

 Germ cellدرصد تومورهـاي   60. )15(دهند  بيضه احتمال مي
بيضه از نظر بافت شناسي داراي منشأ چند گانـه هسـتند و فقـط    

  .)16(درصد يك نوع منشأ دارند  40
باشـد كـه بـازگو     مـي » استروژنتئوري «نكته قابل ملاحظه، 

كننده افزايش بـروز مـوارد غيـر طبيعـي در سيسـتم توليـد مثـل        
ايـن تئـوري   . )17(آقايان در رابطـه بـا افـزايش اسـتروژن اسـت      

بيانگر آن است كه سطح بالاي استروژن به خصـوص در دوران  
هـاي   جنيني، امكان مشـكلاتي را در كنتـرل انـدوكريني ارگـان    

منـابع  . )18(آورد  جنين مذكر به وجـود مـي  تناسلي در  -ادراري
چنـدين  . استروژني ممكـن اسـت اگزوژنـي يـا انـدوژني باشـند      

مطالعه قابل مقايسه در جهـت حمايـت از ايـن مسـأله كـه خطـر       
هـا در معـرض اسـتروژن     سرطان بيضه در پسراني كه مادران آن

اين افـزايش خطـر سـرطان    . اند، وجود دارد اگزوژن قرار گرفته
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ارتباط با هورمون استفاده شـده در خـلال حـاملگي بـه     بيضه در 
  .)17، 19(برابر خواهد رسيد  8-5

در مطالعه حاضر، مـادر بيمـاران مصـرف اسـترون اگـزوژن      
هـاي   استروژن اگزوژن ممكن است مرحله بلوغ سـلول . نداشت

زاياي اوليه را توسط كاهش ترشـح مـواد مهـار كننـده مـولرين      
)Mullerian (تولي هـاي سـر   از سلول)Sertoli cells (  فـراهم

هـاي اوليـه در دوره   Germ cellكند و موجب تأخير در رشـد  
بلوغ شود كـه ايـن امـر، بـر روي گونـادوتروپين تـأثير خواهـد        

هـاي تومـوري   Germ cellداشت و اين روند، منجر به افزايش 
  .)18(شود  مي

همچنــين بررســي مطالعــات اپيــدميولوژي نقــش اســتروژن  
كنـد و يـا مخالفـت بسـيار نـاچيزي را نشـان        مي اندوژن را تأييد

با مسيرهاي ايجاد تومـور در  » تئوري افزايش استروژن«. دهد مي
ــي     ــازگار م ــه، س ــرطان بيض ــا س ــه ب ــد  رابط و  Dong. )19(باش

برابر بـراي پـدران،    8/3همكاران، خطر سرطان بيضه فاميليال را 
؛ )16(ننـد  دا برابر براي پسـران مـي   9/3برابر براي برادران و  3/8

كنـد كـه داشـتن يـك بـرادر بـا        بيان مي Shawدر صورتي كه 
  .)9(دهد  برابر، خطر را افزايش مي 6-10سرطان بيضه، 

ــژوهش    ــن پـ ــاران ايـ ــراي بيمـ ــرادر(بـ ــال )دو بـ ، راديكـ
ــال . اركيــدكتومي ســمت راســت انجــام شــد  راديكــال اينگوين

بنـدي و   اركيدكتومي روش اسـتاندارد بـراي تشـخيص، مرحلـه    
ــم بيضــه اســت    ــان نئوپلاس ــوان  Vaseyو  Jones. )20(درم عن

درصـد بيمـاران    50كنند كه بعد از اركيدكتومي در حـدود   مي
الا مواجه هستند؛ اما اين خطر، با استفاده از درمان با خطر عود ب

در بيماران مورد . )21(درصد خواهد رسيد  5كمكي به كمتر از 
بررسي، بعد از شيمي درماني و پس از يك سال پيگيري، عـود  

  .مشاهده نشده است
سمينوما  Stage Iدر كل، چندين درمان مؤثر براي بيماران با 

وه درمان بعد از اركيدكتومي و نتـايج  موجود است؛ اما بهترين نح
مقدار بقا عـالي و بـيش از   . به دست آمده، هنوز مورد بحث است

در دو دهه گذشته، عقيـده  . )22، 23(باشد  سال مي 5درصد در  95
سنتي بر اين بود كه در صورت مواجهه با تشخيص تومـور بيضـه،   

در حـال  . كـرد  راديكال اركيـدكتومي فـوري ضـرورت پيـدا مـي     

  يــا   TSS(ضــر، جراحــي برداشــتن بافــت تومــورال بيضــه      حا
Testis- sparing surgery ( يك درمان جانشين براي راديكال

اركيدكتومي است؛ در صورتي كه تنها با تومورهاي همزمـان دو  
طرفه، تومورهاي طرف مقابل در زمـان مختلـف يـا تومـور يـك      

ح درصد كل حجم بيضه و سـط  30بيضه، تومور با حجم كمتر از 
بنابراين در كـل، در  . طبيعي تستوسترون قبل از عمل مواجه باشيم

با انديكاسـيون فـوري بـراي جراحـي و      Germ cells تومورهاي
عملكرد طبيعي اندوكرين قبل از عمل، تومورهاي سلول ليـديگ  

)Leydig cell ( درصد بيمـاران   10هر چند در نهايت - كوچك
كوچـك غيـر قابـل    و تومـور   - گيرنـد  روند بدخيمي را پيش مـي 

شود، اين روش جراحي  لمس، كه تومور با اولتراسوند آشكار مي
  .گردد اعمال مي

Loeser  ــاران ــا    )24(و همكـ ــاران بـ ــه در بيمـ ــد كـ معتقدنـ
مفيــد و  TSSمتــر،  ميلــي 25تومورهــاي ســلول ليــديگ كمتــر از 

البتـه  . درمان انتخابي صحيح، از نقطه نظر انكولـوژي خواهـد بـود   
مانده بـا دوز   از به راديوتراپي كمكي در بيضه باقي، نيTSSبعد از 

Gy 20   اگـر چـه، در بررسـي    . )25(الزامي اسـتGiannarini  و
همكاران، نه برگشت موضعي و نه متاستاز به دور دسـت مشـاهده   

؛ امـا  )26(شد و همه بيمـاران بـدون وجـود بيمـاري زنـده ماندنـد       
Carmignani ن، هـر سـه   كنند كـه بيمـارا   و همكاران توصيه مي

مـاه بعـد از آن از طريـق تومـوگرافي      6سال اول و هر  2ماه براي 
كامپيوتري شكمي يا اولتراسوند و عكس قفسه سينه بعـد از عمـل   

دو بيمـار مـورد مطالعـه، بـا توجـه بـه بزرگـي        . )27(پيگيري شوند 
تومور و عدم تمايل به فرزند بيشتر، تحت اركيـدكتومي راديكـال   

  .ندارد قرار گرفتندبه عنوان درمان استا
براي بيماران مورد مطالعـه، بعـد از راديكـال اركيـدكتومي     

، BEP )Bleomycinسمت راست، شيمي درماني كمكـي بـا   
Etoposide ،Cisplatin ( راديــــــوتراپي . انجــــــام شــــــد

هـاي لنفـاوي بـا     رتروپريتونئال، درمان استاندارد با متاستاز عقده
 Gy 30وز رادياسيون د. باشد وسعت كم در سمينوماي بيضه مي

 15به ترتيـب در   Stage IIB براي Gy 36و  Stage IIAبراي 
و  Stage IIAدرصد در  5ميزان عود . قسمت خواهد بود 18و 

عـود، بـه طـور    . شود درصد مطرح مي stage IIB 18-11براي 
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  معمول قابل درمان اسـت و ميـزان بقـا در بيمـاران، نزديـك بـه       
رسـد راديـوتراپي، منجـر بـه      به نظـر مـي  . )28(درصد است  100

اختلال بيشـتر در عـدم بـاروري و افـزايش خطـر بيمـاري قلبـي        
نسبت به شيمي درماني خواهد شد؛ از اين رو، براي از بين بردن 

اسـتفاده   Carboplatinاين نقيصه در شيمي درماني كمكي، از 
ــال آن    ــه دنب ــد، ب ــپس  Cisplatinش ــافه  Etoposideو س اض

درمان كمكي مورد استفاده  BEPدر حال حاضر، . )29(گرديد 
غير سـمينوما و درمـان در سـمينوما     Germ cellدر تومورهاي 
  .)30(باشد  با متاستاز مي
Stage I   درصـد سـرطان بيضـه را بـه خـود       40- 45سـمينوما
درمـان اوليـه در ايـن بيمـاران، راديكـال      . )31(دهـد   اختصاص مي

ته اقدام اركيـدكتومي بـه تنهـايي    اركيدكتومي اينگوينال است، الب
هـاي لنفـاوي بـه صـورت پنهـان       تواند منجر به متاستاز به عقده مي

هاي لنفاوي پاراآئورتيـك اتفـاق    شود كه اغلب، اين امر در عقده
شـامل نظـارت،   (بنابراين، با نيـاز بـه درمـان كمكـي     . )32(افتد  مي

گـرفتن  ، بـدون در نظـر   )استفاده از راديوتراپي يـا شـيمي درمـاني   
درصـد بيمـاران در نهايـت     100نحوه درمان استفاده شده، حدود 

  : نتيجه اين تلاش بر موارد زير دلالت دارد. شوند معالجه مي
قسـمت از بـالاي    10كـه در   Gy 20راديوتراپي بـا دوز   -
 شود، به كار برده مي Stage Iدر  4Lتا پايين مرز  11Tمرز 

شـود كـه    درمان ميبه تنهايي غدد لنفاوي پاراآئورتيك  -
 باشد، درصد مي 2گرفتاري غدد لنفاوي لگني پايين 

ــيون و يــك دوره   -  ــان كمكــي رادياس  Carboplatinدرم
 .)33، 34(درصد است  5گردد كه برگشت بيماري حدود  اعمال مي

در بيمار مورد مطالعه بـا پـاتولوژي سـمينوما در يـك سـال      
  .پس از پيگيري مورد، عود بيماري مشاهده نشد

بيضـه،   Stage Iغيـر سـمينوما    Germ cellتومورهـاي   در
. درصد يا بيشتر، عود بيماي وجود دارد 25بعد از اركيدكتومي 

اغلب در امبريونال كارسينوما احتمال برگشت نسبت به تراتومـا  

 Germ cellدر تومورهاي . شود در تومور اوليه بيشتر عنوان مي
ــر ســمينوما  ــري غــد  Stage Iغي ــد از بيضــه، خطــر درگي د بع

درصـد در حضـور    20ديسكسيون غـدد لنفـاوي خلـف صـفاق     
در حـدود يـك   . )35(درصـد در فقـدان آن اسـت     40تراتوما و 

هـاي   بيماري بعد از درمان، توده ASage II-IVسوم بيماران با 
درصــد ايــن  10در حــدود . پاراآئورتيــك بــاقي خواهنــد مانــد

تمام . هند داشتها عناصر بدخيم غير قابل افتراق فعال خوا توده
ــوده ــاقي  ت ــاي ب ــيون    ه ــط ارولوژيســت رزكس ــد توس ــده باي   مان

ــود  ــال   . )36(شـ ــد از راديكـ ــاني بعـ ــا دو روش درمـ در بريتانيـ
كنند؛ يكـي نظـارت بـا درمـان فقـط در       اركيدكتومي اتخاذ مي

بيماراني كه برگشت بيماري داشتند و ديگري دو سيكل شـيمي  
تحده و بعضي مراكـز  در ايالت م. Cisplatinدرماني كمكي با 

يـا   RPLND(اروپايي، ديسكسيون غدد لنفـاوي رتروپريتـوئن   
Retroperitoneal lymph node dissection ( را اظهــار

رژيـم انتخـابي   - BEPكنند و در رابطه با شـيمي درمـاني از    مي
  اســتفاده   -بــراي درمــان متاســتاز تومورهــاي غيــر ســمينوما     

ا پـاتولوژي سـمينوما، بـا    در بيمار مـورد مطالعـه ب ـ  . )21(شود  مي
وجود درگيري غده لنفـاوي پاراآئورتيـك و انتراآئورتوكـاوال    

  .در زمان تشخيص، پس از يك سال عود مشاهده نشد
ــالگري را در   ــه، پيشـــگيري و غربـ نويســـندگان ايـــن مقالـ

دانند و  هاي مستعد ابتلا به سرطان بيضه فاميليال لازم مي خانواده
خانواده جهت بررسي تومور بيضه، بر ضرورت آگاهي دادن به 

درمان مناسب در مراحل اوليـه و حمايـت لازم از ايـن بيمـاران     
  .كنند تأكيد مي

 
  سپاسگزاري

بدين وسـيله از كاركنـان محتـرم بخـش پـاتولوژي، همچنـين       
درماني شهيد بهشتي بابل كه  - مركز تحقيقا ت بيمارستان آموزشي

  .شود ، سپاسگزاري ميما را در اجراي اين مطالعه ياري رساندند
 

References 
1. Peters JA, Vadaparampil ST, Kramer J, Moser 

RP, Court LJ, Loud J, et al. Familial testicular 
cancer: interest in genetic testing among high-risk  
family members. Genet Med 2006; 8(12): 760-70. 

2. Hemminki K, Li X. Familial risk in testicular 

cancer as a clue to a heritable and environmental  
aetiology. Br J Cancer 2004; 90(9): 1765-70. 

3. Jacobsen R, Bostofte E, Engholm G, Hansen J, 
Olsen JH, Skakkebæk NE, et al. Risk of testicular 
cancer in men with abnormal semen 



  
 و همكاران حميد شافي  

  
 

  143  1392 دي، 108دوره بيست و سوم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

گزارش مورد

characteristics: cohort study. BMJ 2000; 
321(7264): 789-92. 

4. Holmes L, Jr., Escalante C, Garrison O, Foldi BX, 
Ogungbade GO, Essien EJ, et al. Testicular cancer 
incidence trends in the USA (1975-2004): plateau 
or shifting racial paradigm? Public Health 2008; 
122(9): 862-72. 

5. Laska MJ, Nexo BA, Vistisen K, Poulsen HE, 
Loft S, Vogel U. Polymorphisms in RAI and in 
genes of nucleotide and base excision repair are 
not associated with risk of testicular cancer. 
Cancer Lett 2005; 225(2): 245-51. 

6. Albers P, Albrecht W, Algaba F, Bokemeyer C, 
Cohn-Cedermark G, Fizazi K, et al. EAU 
guidelines on testicular cancer: 2011 update. Eur 
Urol 2011; 60(2): 304-19. 

7. Dieckmann KP, Pichlmeier U. The prevalence of 
familial testicular cancer: an analysis of two 
patient populations and a review of the literature. 
Cancer 1997; 80(10): 1954-60. 

8. Screening for testicular cancer: U.S. Preventive 
Services Task Force reaffirmation 
recommendation statement. Ann Intern Med 2011; 
154(7): 483-6. 

9. SHAW J. Diagnosis and Treatment of Testicular 
Cancer. Am Fam Physician 2008; 77(4): 469-74. 

10. Howlett DC, Marchbank ND, Sallomi DF. 
Pictorial review. Ultrasound of the testis. Clin 
Radiol 2000; 55(8): 595-601. 

11. Adham WK, Raval BK, Uzquiano MC, Lemos 
LB. Best cases from the AFIP: bilateral testicular 
tumors: seminoma and mixed germ cell tumor. 
Radiographics 2005; 25(3): 835-9. 

12. Horwich A, Shipley J, Huddart R. Testicular germ-
cell cancer. Lancet 2006; 367(9512): 754-65. 

13. Albrecht W, Santis MD, Dossenbach-Glaninger 
A. Testicular tumor markers: Corner-stones in the 
management of malignant germ cell tumors / 
Hoden-Tumor-marker: Eckpfeiler in der 
Behandlung maligner Keimzelltumoren. J Lab 
Med 2004; 28(2): 109-15. 

14. Neely D, Gray S. Primary carcinoid tumour of the 
testis. Ulster Med J 2011; 80(2): 79-81. 

15. Merino J, Zuluaga A, Gutierrez-Tejero F, Del Mar 
SM, Ciani S, Nogales FF. Pure testicular carcinoid 
associated with intratubular germ cell neoplasia. J 
Clin Pathol 2005; 58(12): 1331-3. 

16. Dong C, Lonnstedt I, Hemminki K. Familial 
testicular cancer and second primary cancers in 
testicular cancer patients by histological type. Eur 
J Cancer 2001; 37(15): 1878-85. 

17. Garner MJ, Turner MC, Ghadirian P, Krewski D. 
Epidemiology of testicular cancer: an overview. 
Int J Cancer 2005; 116(3): 331-9. 

18. Storgaard L, Bonde JP, Olsen J. Male 
reproductive disorders in humans and prenatal 
indicators of estrogen exposure. A review of 
published epidemiological studies. Reprod 

Toxicol 2006; 21(1): 4-15. 
19. Manecksha RP, Fitzpatrick JM. Epidemiology of 

testicular cancer. BJU Int 2009; 104(9 Pt B): 
1329-33. 

20. Ashdown DA, Bodiwala D, Liu S. Is high cord 
radical orchidectomy always necessary for 
testicular cancer? Ann R Coll Surg Engl 2004; 
86(4): 289-91. 

21. Jones RH, Vasey PA. Part I: testicular cancer--
management of early disease. Lancet Oncol 2003; 
4(12): 730-7. 

22. Alomary I, Samant R, Gallant V. Treatment of 
stage I seminoma: a 15-year review. Urol Oncol 
2006; 24(3): 180-3. 

23. Cooper DE, L'esperance JO, Christman MS, Auge 
BK. Testis cancer: a 20-year epidemiological 
review of the experience at a regional military 
medical facility. J Urol 2008; 180(2): 577-81. 

24. Loeser A, Vergho DC, Katzenberger T, Brix D, 
Kocot A, Spahn M, et al. Testis-sparing surgery 
versus radical orchiectomy in patients with Leydig 
cell tumors. Urology 2009; 74(2): 370-2. 

25. Giannarini G, Dieckmann KP, Albers P, 
Heidenreich A, Pizzocaro G. Organ-sparing 
surgery for adult testicular tumours: a systematic 
review of the literature. Eur Urol 2010; 57(5): 
780-90. 

26. Giannarini G, Mogorovich A, Menchini FF, 
Morelli G, De MM, Manassero F, et al. Long-term 
followup after elective testis sparing surgery for 
Leydig cell tumors: a single center experience. J 
Urol 2007; 178(3 Pt 1): 872-6. 

27. Carmignani L, Colombo R, Gadda F, Galasso G, 
Lania A, Palou J, et al. Conservative surgical 
therapy for leydig cell tumor. J Urol 2007; 178(2): 
507-11. 

28. Krege S, Boergermann C, Baschek R, Hinke A, 
Pottek T, Kliesch S, et al. Single agent carboplatin 
for CS IIA/B testicular seminoma. A phase II 
study of the German Testicular Cancer Study 
Group (GTCSG). Ann Oncol 2006; 17(2): 276-80. 

29. Garcia-del-Muro X, Maroto P, Guma J, Sastre J, 
Lopez BM, Arranz JA, et al. Chemotherapy as an 
alternative to radiotherapy in the treatment of 
stage IIA and IIB testicular seminoma: a Spanish 
Germ Cell Cancer Group Study. J Clin Oncol 
2008; 26(33): 5416-21. 

30. Lambert SM, Fisch H. Infertility and testis cancer. 
Urol Clin North Am 2007; 34(2): 269-77. 

31. Cafferty FH, Gabe R, Huddart RA, Rustin G, 
Williams MP, Stenning SP, et al. UK management 
practices in stage I seminoma and the Medical 
Research Council Trial of Imaging and Schedule 
in Seminoma Testis managed with surveillance.  
Clin Oncol (R Coll Radiol ) 2012; 24(1): 25-9. 

32. Warde P, Specht L, Horwich A, Oliver T, 
Panzarella T, Gospodarowicz M, et al. Prognostic 
factors for relapse in stage I seminoma managed 



 گزارش يك مورد سرطان بيضه فاميليال

  
 1392 دي، 108دوره بيست و سوم، شماره   لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  144

by surveillance: a pooled analysis. J Clin Oncol 
2002; 20(22): 4448-52. 

33. Chung P, Warde P. Stage I seminoma: adjuvant 
treatment is effective but is it necessary? J Natl 
Cancer Inst 2011; 103(3): 194-6. 

34. Classen J, Souchon R, Hehr T, Bamberg M.  
Treatment of early stage testicular seminoma. J 
Cancer Res Clin Oncol 2001; 127(8): 475-81. 

35. Ondrus D, Ondrusova M. Differential Therapeutic 
Approach in Patients with Clinical Stage of 
Nonseminomatous Germ Cell Testicular Tumors: 
Long-Term Experience. Iran Red Crescent Med J 
2008; 10(3): 163-8. 

36. Dearnaley D, Huddart R, Horwich A. Regular 
review: Managing testicular cancer. BMJ 2001; 
322(7302): 1583-8. 

 


