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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل 

 273-273صفحه ، 32دوره ، 0011سال 

 با بیضه نزول نکرده دو طرفه یغیر همزمان در بیمار دو طرفه گزارش یک مورد سرطان بیضه

 

 2(DM) قاسم رستمي، 3(MD) محمدمهدی درزی ،3(DM) سیدحسین قاسمي شکتایي، 0(DM) حمید شافي
 

 

 ایران بابل، بابل، پزشکي علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده ناباروری، و باروری بهداشت تحقیقات مرکز-0

 ، ایران بابل، بابلکمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي -3

 ایران ،بابل بابل، پزشکي علوم دانشگاه بهشتي، شهید بیمارستانبالیني تحقیقات  توسعه واحد-2

 

 8/3/0011: رشیپذ، 33/0/0011اصلاح: ، 03/03/0233 :دریافت

 خلاصه
صورت  در .از عوامل خطر ابتلا به تومور بیضه، بیضه نزول نکرده مي باشد تنها سرطان شایع دستگاه ادراری تناسلي در سنین جواني است. سرطان بیضه تقریباً :هدف و سابقه

در بیضه نزول نکرده قبل از سن بلوغ احتمال سرطان بیضه کاهش مي یابد ولي از بین نمي رود و بیمار باید تحت بررسي طولاني مدت  ،اصلاح تثبیت بیضه در جای نرمال

یگیری اهمیت پ مورد، معرفي بیماری است که با وجود انجام جراحي تثبیت بیضه، دچار سرطان دو طرفه غیر همزمان در بیضه ها شده است کهاین قرار گیرد. هدف از گزارش 

  .طولاني مدت در افراد با سابقه بیضه نزول نکرده را نشان مي دهد

مادرزادی، نابارور و جراحي تثبیت بیضه در کودکي و سابقه تومور سمینومای نوع کلاسیک در بیضه  دو طرفهساله با سابقه بیضه نزول نکرده  30بیمار آقایي  گزارش مورد:

در پیگیری های دوره ای و معاینه بیضه راست، توده ای در بیضه راست لمس شد که در سونوگرافي انجام شده، تغییرات بدخیمي مشاهده  سال پیش بودند که مجدداً 0چپ 

تومي بیضه راست دکادیکال ارکیگردید. سطح سرمي تومور مارکر های مربوط به بیضه نرمال بودند. با توجه به یافته های سونوگرافي، معاینات و سوابق بیمار، بیمار تحت ر

ن در دوره پیگیری مار هم اکنوقرار گرفتند که در جواب پاتولوژی بیضه راست، سمینوم نوع کلاسیک گزارش شد و در بررسي های بیشتر، شواهدی از متاستاز رویت نگردید. بی

 .و کموتراپي پس از جراحي قرار دارد

 مزمان و ه صورت غیره از نظر سرطان بیضه ب لازم است دو طرفه قابل لمس خصوصاً های غیر با بیضه انیمارببا توجه به نتایج این مورد گزارش شده در  نتیجه گیری:

  .پیگیری شونددر طولاني مدت  دو طرفه

 .دو طرفه، بیضه نزول نکرده دو طرفه، سمینومای دو طرفهتوده، بیضه  های کلیدی:واژه

  مقدمه
  مردان در شده داده تشخیص هایسرطان همه از %0 تقریباً بیضه سرطان

 از نظر  .است سال 23 تا 03 سرطان در سنین شایعترین که شامل مي شود را

کل انواع  کلاسیک است. در نوع شایعترین نوع سرطان بیضه سمینوم بافت شناسي

 هر برای 8/1 شیوع آن و است نادر دو طرفه وجود تومورسرطان های بیضه 

 یک سوم آن ها همزمان و دو سوم  که است سال 01 تا 03 بین مرد 0111111

 درصد  0-3 طرفه در کل دو سرطان بیضه(. 0)آن ها غیر همزمان مي باشند 

ه نزول نکرد ضهیب اکریپتورکیدیسم ی(. 3سرطان های بیضه را تشکیل مي دهند )

(Undescended Testis= UDT )درصد  0-0در  ت واس عیدر کودکان شا

(. 2و0نوزادان پره ماچور در سراسر جهان وجود دارد ) %03و در  نوزادان ترماز 

، تواند در حفره شکم يممکن است متفاوت باشد و م نزول نکرده ضهیب تیموقع

وارد تا م این از ياگرچه بخش بزرگ .شودواقع  یجلد ریحفره ز ای نالینگوئیکانال ا

بیماران نیاز به جراحي ثابت کردن  %0 فقط ، امانزول مي کنندخود به خود  يماهگ 2

است که  به این دلیل UDT یبرا يجراح تیاهم .(3) دارند بیضه )ارکیوپکسي(

در سال های آینده  ضهیسرطان ب بالای ابتلا بهاحتمال  UDTپسران مبتلا به 

 شکل  رییتغ ناشناخته است. پاتولوژی نیا سمیحال، مکان نی. با ا(6زندگي خود دارند )

                                                           
:دکتر قاسم رستمي مسئول مقاله 

 E-mail: ghasemrostami27@yahoo.com                              100-23336383تلفن:  .بهشتي شهید یمارستانبالیني تحقیقات  توسعه واحدپزشکي،  علوم ، دانشگاهبابل: آدرس

 

 یياسترس گرما لیممکن است به دل UDT در ینوزاد یایزا یها سلول ینابجا

 .(7) در مردان شود یسرطان و نابارور زانیم شیباشد که ممکن است باعث افزا

ست که ا يمارانیدر ب بدخیمي شتریکه خطر ب است نیاز ا يحاک يقبل یگزارش ها

 أخیریت جراحي ثابت کردن بیضه یا هستند و دو طرفه ی بیضه نزول نیافتهدارا

  ،طرفه دو تومورهای %81تومورهای بیضه دو طرفه نادر و (. 6انجام دادند )

جراحي ثابت کردن بیضه وجود دارد که  ينظر کلاتفاق (. 7هستند ) غیر همزمان

(. 8) خشدب يرا بهبود م ضهیب يمیو بدخ یبارور یمرتبط با نشانگرها جینتا هیاول

 03ل از قب يدوپکسیکرده اند که ارک هیتوص يالملل نیب ریاخ یدستورالعمل ها

با (. 3) انجام شود يمیاز خطر بدخ یریو جلوگ یبارور لیحفظ پتانس یبرا يماهگ

این حال مطالعاتي نیز گزارش کرده اند که حتي با وجود درمان موفقیت آمیز، باز 

(. بیمار مورد مطالعه، 01هم اختلال در اسپرماتوژنز و یا بدخیمي مي توانند رخ دهند )

که پس از جراحي ثابت  است دو طرفهساله با سابقه بیضه نزول نکرده  30آقایي 

ر دو طرفه بیضه ها مراجعه کرده است. هم سن کردن بیضه در دو نوبت با تومو

 وبالای بیمار و هم وجود تومور دو طرفه، از مواردی هستند که بیمار حاضر را جز

 .موارد نادر قرار مي دهد
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 و همکاران حمید شافي؛ نزول نکرده دو طرفه ضهیبا ب یماریهمزمان در ب ریدوطرفه غ ضهیمورد سرطان ب کیگزارش 

 

 گزارش مورد

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي بابل با کد 

IR.MUBABOL.REC.1400.093  .با  ساله 30قای آبیمار تصویب شد

سابقه بیضه نزول نکرده مادرزادی، نابارور و سابقه جراحي تثبیت بیضه در کودکي 

به درمانگاه اورولوژی راست  بدون درد سمت که با شکایت توده بیضه مي باشد

ه کداشتند بیضه چپ چهار سال قبل  نظر سابقه تومورمورد  بیمارمراجعه کردند. 

کل مشچهار سال بیمار در طي این  فتند.قرار گرتحت رادیکال ارکیدکتومي چپ 

روما ضربه و ته بیمار سابق دوره ای بوده است.پیگیری های خاصي نداشته و تحت 

ه ب به تستیس سمت راست خود را ذکر نمي کند و در معاینات انجام شده بیضه چپ

بیضه لمس  کیسه قسمت فوقاني راست در و بیضه لمس کتومي غیر قابلدعلت ارکی

ر بیضه بود سانتي متری دیک با حدود تقریبي  بیضه آتروفیک و توده اینکهردید و گ

. وده استب بدون درد در لمسکه توده به صورت فیکس و چسبیده به بیضه بوده و 

 سابقه خانوادگي تومور و بدخیمي در خانواده خود را ذکر نمي کند.

بل در سونوگرافي سال ق 0بیمار در بررسي های انجام شده در ارکیدکتومي 

متری کلسیفیه بوده است که در این بررسي تومور  سانتي 3/0توده دارای  یاه ورد

دارای  .دش کتومي چپ انجامدو رادیکال ارکیبیضه در کانال اینگوینال بوده است 

بوده  کلاسیک نوعنوع سیمنوما ن از آکه پاتولوژی  سانتي متر 3/0توموری به سایز 

پس تحت متاستاز قرار گرفت که در سبیمار  است.اف نداشته تهاجم به اطراست و 

بوده  يطبیع کاملاًو رادیوگرافي ریه ها این بررسي ها سي تي اسکن شکم و لگن 

 .ای مبني بر انتشار تومور مشهود نبود و یافته

 و بررسي  تحت سونوگرافيسال اخیر  0ای در طي سپس به صورت دوره

یضه ای در بگرفته است که تودهمي قرار  قفسه سینهتومور مارکرها و رادیوگرافي 

نال بیضه در کا ،خر بیمار در سونوگرافيآدر بررسي  سپس مجدداً .مشاهده نگردید

  3×00ای هیپواکو به ابعاد که در بیضه توده قرار داشت ینال با سایز نرمالئاینگو

 (.0)شکل  متر مشاهده گردید میلي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمای سونوگرافیک تومور بیضه راست .0شکل 

 

زمایشات انجام شده سطح فاکتورهای تومورال مختلف مرتبط با تومور آدر 

 Afp= 8/3 و LDH، 3 >BHCG= 207 سنجیده شد که در این بررسي

اند. جهت بیمار بررسي از نظر متاستاز با که در محدوده طبیعي بوده گزارش گردید

اسکن شکم و لگن انجام شد که شواهدی به نفع متاستاز مشاهده نشد. با  تي سي

توجه به سوابق بیمار و یافته های سونوگرافي بیمار کاندید رادیکال ارکیدکتومي 

روری آتروفیک بودن آن و نابا سمت راست شدند. علي رغم منفرد بودن بیضه بیمار و

فروزن سکشن در هنگام جراحي بیمار، به بیمار جراحي پارشیل ارکیدکتومي با 

است بیمار تحت رادیکال ارکیدکتومي سمت رپیشنهاد شد که بیمار نپذیرفت. سپس 

رستاده فبه پاتولوژی شناسي  برای بررسي بافت قرار گرفت که بیضه بیمار مجدداً

شناسي سمینوم کلاسیک تایپ بود که مشابه تومور قبلي  بیمار دارای بافت .شد

ها و دفران و وزیکول سمینالوواز زاد بوده است وآکپسول بیضه از بافت توموری 

. با توجه به عمل جراحي برای بیمار بوده است خاليبافت از بافت تومورال  حاشیه

ي ک ماه بعد از جراحصورت ارزیابي تومور مارکرها یه بعد از عمل اقدامات پیگیرانه ب

انجام شد و نرمال بود و انجام سي تي اسکن شکم و لگن یک و سه ماه بعد از عمل 

جراحي انجام شد که شواهدی به نفع متاستاز رویت نشد. ادامه پروتوکل پیگیری 

 بیمار با سي تي اسکن شکم و لگن و رادیوگرافي قفسه سینه و انجام ازمایشات 

 مار توصیه شده است.دوره ای مارکر ها به بی
 
 

 یریگ جهینت و بحث
بیمار حاضر از چند جهت مورد خاصي مي باشد. اولین مورد، سن بالای بیمار 

مي باشد که نشان مي دهد در افرادی که ریسک فاکتور شناخته شده ای جهت بروز 

سرطان بیضه دارند، لازم است پیگیری طولاني مدتي داشته باشند و با رد کردن 

سرطان بیضه، پیگیری آن ها قطع نشود. در بررسي سیستماتیکي که در سن شیوع 

(، میانگین سني بیماران در 00بر روی تومور های دو طرفه انجام شد ) 3103سال 

از سن بیمار ما پایین تر  سال بود، که مشخصاً 0/21هنگام تشخیص تومور اولیه، 

 مي باشد. 

 ، دو طرفه بودن تومور بیمار نکته بعدی که در این بیمار حاثز اهمیت است

سال بروز پیدا کرده است.  0مي باشد که به صورت غیر همزمان و با فاصله زماني 

تومور های دو طرفه بررسي شده، به  %3/63(، 00در مطالعه سیستماتیک ذکر شده )

صورت غیر همزمان بروز پیدا کرده بودند و میانگین فاصله زماني بروز تومور های 

ماه بود، در حالیکه در بیمار ما تومور دوم در  6/63غیر همزمان، به طور متوسط 

 فاصله زماني کمتری بروز پیدا کرد. 

شده از هر دو بیضه پس از نکته دیگر، یکسان بودن پاتولوژی های گزارش 

ارکیدکتومي مي باشد. در مطالعه ای سیستماتیک، مشاهده شد که در تومور های 

 %3/68بیضه غیر همزمان، در صورتي که پاتولوژی تومور اولیه سمینوم باشد، در 

 بیماران پاتولوژی تومور دوم نیز مشابه تومور اولیه مي باشد. 

طرفه  کیضه یتومور ب که با يمارانیابل در بمق ضهیب يوپسیب یبه غربالگر ازین

روز ب زانیم توجه به این کهبا  دهه ها مورد بحث بوده است. یکنند، برا يمراجعه م

 7آن ها طي  %71و مي باشد  %7/8مقابل تا  ضهیدر ب In Situتومور سلول زایا 

 کیتوان ادعا کرد که  ي، ممي کنند شرفتیپ ینده به سمت سرطان بیضهآسال 

رفه مراجعه ط کی تومور بیضهکه با  يمارانیتمام ب یبرا یغربالگر يوپسیبرنامه ب

(. با این حال مطالعات پیشین نشان داده اند 03مي تواند ارزشمند باشد ) ،کنند يم

(، که 00پروگنوز خوبي دارند ) که تومور های دو طرفه با بروز غیر همزمان معمولاً

مي تواند نیاز بیمار با تومور یک طرفه بیضه به بیوپسي از بیضه مقابل را زیر سوال 

ببرد. ما برای بیمار خود حتي با وجود سابقه بیضه نزول نیافته دو طرفه، چنین برنامه 
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                                                                                                                                                                                        J BabolUniv Med Sci; 23;2021277 
Asynchronous Bilateral Testicular Cancer in A Patient with Bilateral Undescended Testicle; H. Shafi, et al 

 

درماني اجرا نکردیم و بیمار را از زمان بروز تومور اولیه، تحت پیگیری دوره ای قرار 

ث شد تومور دوم در استیج های اولیه تشخیص داده شود و برای بیمار دادیم که باع

 درمان مناسب ارائه شد. 

به عنوان نتیجه گیری کلي، ما پیشنهاد مي کنیم که در افراد با سابقه وجود 

ریسک فاکتور، به خصوص بیضه نزول نیافته دو طرفه، بیماران را تا سنین بالاتر از 

پیگیری شوند. همچنین در صورت تشخیص تومور سن معمول بروز تومور بیضه 

بیمار را از نظر بروز  به طور مرتبیک طرفه، پس از درمان بیمار را رها نکرده و 

تومور در بیضه مقابل پیگیری شود. با توجه به پروگنوز خوب گزارش شده در مورد 

پسي از وتومور های دو طرفه بیضه با بروز غیر همزمان در مطالعات پیشین، انجام بی

بیضه مقابل در زمان تشخیص تومور اولیه ضروری نمي باشد و مي توان با پیگیری 

 مناسب، به نتیجه درماني یکساني دست پیدا کرد.

 
 

 ر و تشکر یتقد
الیني بکارشناس واحد توسعه تحقیقات  بدینوسیله از خانم سکینه کمالي آهنگر،

 .گرددتشکر و قدرداني مي  ،بیمارستان شهید بهشتي بابل
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Testicular cancer is almost the only common genitourinary tract cancer at a 

young age. One of the risk factors for testicular tumors is undescended testicles. If testicular fixation is corrected in the 

normal position, the probability of testicular cancer decreases in the undescended testicle before puberty, but it does not 

disappear, and the patient should be examined for a long time. The purpose of this case report is to introduce a patient 

who, despite undergoing orchidopexy, has developed asynchronous bilateral testicular cancer, which shows the 

importance of long-term follow-up in people with a history of undescended testicles.  

CASE REPORT: The patient was a 54-year-old man with a history of congenital bilateral undescended testicles, 

infertile, and orchidopexy surgery in childhood and a history of classic seminoma in the left testicle four years ago. Again, 

in periodic follow-ups and examination of the right testicle, a mass in the right testicle was touched, which showed 

malignant changes in the ultrasound. Serum levels of testicular markers were normal. According to the sonographic 

findings, examinations and patient records, the patient underwent radical right testicular orchidectomy. Classic seminoma 

was reported in the results of right testicle pathology, and in further examinations, no evidence of metastasis was seen. 

The patient is currently undergoing follow-up and postoperative chemotherapy.  

CONCLUSION: According to the results of this case reported in patients with intangible testicles, especially bilateral, 

long-term follow-up is necessary for asynchronous bilateral testicular cancer. 

KEY WORDS: Mass, Bilateral Testicular Cancer, Bilateral Seminoma, Bilateral Undescended Testicles. 
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