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Abstract 

Background. Testicular tumors account for about 1% of all male cancers. 

Considering that there is no accurate information about the prevalence of testicular 

tumors in Iran, this study aimed to investigate the types of testicular tumors in the 

hospitals of Babol University of Medical Sciences. 

Methods. Overall, 100 patients participated in this cross-sectional-analytical study, 

including patients with testicular tumors who underwent surgery and had 

pathological samples in the hospitals of Babol University of Medical Sciences 

(2001‒2021). Demographic and clinical data were collected from their files in the 

form of a checklist, and the patient’s status was determined by telephone follow-

ups. The data were described and analyzed using SPSS 25 and statistical indicators 

(P=0.05). 

Results. In general, 100 men, with an average age of 32.90±10.70 (mostly between 

21 and 30 years), whose testicular tumors were operated, were included in the study. 

The reason for referral for most of them (68 patients) was the presence of a mass, 

and the diagnosis of tumor type was seminoma and non-seminoma for 40 and 60 

people, respectively. Non-seminoma was mostly reported in 30 people (76.92%) in 

patients aged 21‒30 years, while seminoma was mostly detected in the age group of 

31‒40 years (17 people, 51.52%). The relationship between the age group 

(P=0.008) and underlying disease history (P=0.032) and the tumor type was 

significant. Death occurred in 10 patients, all of whom had non-seminoma tumors, 

and the relationship between the outcome and the type of tumor was significant 

(P=0.006). All patients with seminoma tumors were alive until the end of the 

follow-up. 

Conclusion. Non-seminoma tumors were more common in men with testicular 

tumors. In addition, the survival rate of non-seminoma was lower than that of 

seminoma. According to our findings, the average age of the testicular tumor was 

33 years. 

Practical Implications. Testicular tumors as a common cancer in young people, and 

any patient with testicular enlargement without pain should be considered by 

doctors. 
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Extended Abstract  

 

Background 

Although testicular tumors account for a small 

percentage of malignant neoplasms, they are the 

most common tumor in men and are the cause of 

almost 10% of cancer-related deaths. Tumors that 

cause testicular cancer are different, and most of the 

general and invasive cases of this disease are 

reported as germ cell tumors. These tumors are 

mostly seminoma, with a smaller percentage of non-

seminoma. The cause of this type of cancer is not 

fully known, but some epidemiological risk factors in 

the development of testicular tumors are part of 

testicular dysgenesis syndrome. There is no accurate 

information about the prevalence of testicular tumors 

in Iran, and this study sought to investigate the types 

of testicular tumors in the affiliated hospitals of 

Babol University of Medical Sciences from 2001 to 

2021. 

 

Methods  

This was a cross-sectional-analytical study. 

Patients with testicular tumors who underwent 

radical orchiectomy in affiliated hospitals of Babol 

University of Medical Sciences between 2001 and 

2021 were considered the research population. 

Overall, 100 individuals were selected and included 

in the study using the available sampling method. 

By extracting the patients’ files from the archives 

and reviewing the slides related to pathology in the 

pathology archives of the intended hospitals, the 

patients’ data were collected in the form of a 

checklist. Demographic information included age, 

family history of testicular tumors and underlying 

history of diabetes/blood pressure, clinical 

information related to the type of pathology and 

involved side, the reason for referral, and the type of 

treatment performed after radical orchiectomy 

surgery (chemotherapy, retroperitoneal lymph node 

dissection, or radiotherapy). After calling and 

obtaining consent by phone, patients were followed 

up according to the year of tumor pathology until 

2021 to determine their living or dead status. 

Using SPSS software version 25, quantitative 

variables were described with means and standard 

deviations, and qualitative variables were described 

with frequencies and percentages. The relationships 

between the variables were analyzed with the Chi-

square and Fisher’s exact tests. The Kaplan-Meier 

survival analysis and the log-rank test were used to 

compare the survival time among patients. A P-value 

less than 0.05 was considered statistically significant. 
 

Results 

A total of 100 male patients with testicular tumors 

who underwent radical orchiectomy were included in 

the study. Patients were in the age range of 16‒80 

years old, while the majority of them aged 21‒30 

years old. Their average age was 32.90±10.70 years. 

The patients referred due to pain, the presence of a 

mass, or a mass accompanied by pain, and the 

highest frequency related to the presence of a mass 

was observed in 68 patients. Based on the pathology 

results, the diagnosis of tumor type was seminoma 

for 40 patients and non-seminoma, or mixed for 60 

patients. 

The research sample was described in terms of 

basic variables including age group, family history, 

history of underlying disease, and involved side, and 

then their relationship with tumor type was measured 

(Table 1)  . According to the results, most of the 

patients, including 39 people (39%), belonged to the 

age group of 21 to 30 years, while the majority of 

this age group reported non-seminoma tumor type 

(30 people, equivalent to 76.92%). The second most 

frequent age group of patients was 31 to 40 years old 

(33 patients, equivalent to 33%), of which 17 

patients, equivalent to 51.52% of patients in this age 

range, were reported to have a seminoma tumor type. 

Finally, the relationship between age group and 

tumor type was significant (P=0.008). 

While most patients had no family history of the 

disease or underlying medical conditions (81% and 

87% of all patients, respectively)  , the association 

between tumor type and family history of the disease 

was not significant (P=0.405) and with underlying 

disease was significant (P=0.032). In more than 50% 

of cases, tumor involvement was reported on the left 

side (55 patients). Even though the tumor type was 
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non-seminoma in most cases on the right-left 

involved sides, the relationship between the 

involvement side and the tumor type was not 

significant (P=0.212). Ten patients, all of whom had 

a non-seminoma type of tumor, died, while all 

patients with a diagnosis of a seminoma tumor were 

alive until the end of the follow-up. 

Fisher’s exact test indicated that the type of tumor 

observed in the patient had a significant relationship 

with the outcome that happened to him (P=0.006). In 

addition, the results of describing the survival of 

patients with non-seminoma and seminoma tumors 

using the Kaplan-Meier diagram and comparing it 

according to the tumor type using the log-rank test 

revealed that the survival time in the two groups had 

a significant difference according to the tumor type 

(P=0.006). 

Conclusion 

In men with testicular tumors, non-seminoma 

tumors are more common, while the survival rate of 

non-seminoma tumors is lower than that of 

seminoma. According to the findings of this study, 

the average age of the testicular tumor was reported 

to be 33 years. According to various studies that 

introduced the testicular tumor as a common cancer 

in young people, it is necessary to pay attention to 

the fact that a patient with the condition of an 

enlarged testicle without pain must be under the 

supervision and follow-up of specialist doctors. 
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 چکیده 
که های مردان را به خود اختصاص داده است. ازآنجایی درصد از همه سرطان  1تومورهای بيضه حدود  .زمینه 

اطلاعات دقیقی در مورد شیوع تومورهای بیضه در ایران موجود نیست، لذا این مطالعه با هدف بررسی انواع 
 ی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شده است.های تابعه بیمارستان تومورهای بیضه در 

شده و دارای نمونه پاتولوژی تحلیلی، از بیماران مبتلا به تومور بیضه جراحی-در این مطالعه مقطعی .کار روش 
گیری در دسترس نفر به روش نمونه  100(، 1400-1380های تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل ) در بیمارستان 

لیست خوانی در قالب چک انتخاب و وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک و بالینی به روش پرونده 
آوری و وضعیت بیمار از حیث پیامد با پیگیری تلفنی مشخص شد. توصیف و تحلیل اطلاعات با استفاده جمع 
 .انجام پذیرفت  05/0آماری در سطح معناداری های و شاخص    SPSS25افزار از نرم 
و غالباً در بازه  32/ 90±10/ 70شده با میانگین سنی نفر از مردان دارای تومور بیضه جراحی  100تعداد  .ها یافته 

بیمار( وجود توده و تشخیص نوع تومور برای  68سال، وارد مطالعه شدند. علت مراجعه اکثرشان ) 30تا  21
( اکثراً در %76/ 92نفر ) 30نفر غیرسمینوما بوده است. تومور غیرسمینوما به تعداد  60سمینوما و برای نفر  40

( گزارش شد. %51/ 52نفر معادل  17ساله )  40ا ت  31سال و سمینوما غالباً در گروه سنی  30تا  21بیماران 
نوع تومور معنادار شد. پیشامد مرگ برای ( با P= 0/ 032ای ) ( و سابقه بیماری زمینه P= 008/0ارتباط گروه سنی ) 

شان تومور غیرسمینوما داشتند، ارتباط پیامد بیماری با نوع تومور معنادار ده نفر از بیماران رخ داد که همگی
 (. تمامی بیماران دارای تومور سمینوما تا پایان پیگیری زنده بودند.P= 006/0شد )

ومورهای غیرسمینوما شیوع بیشتری دارد. همچنین میزان بقای در مردان دارای تومور بیضه ت  . گیرینتیجه 
 33باشد. متوسط سن شایع تومور بیضه بر اساس مطالعه ما تومورهای غیرسمینوما کمتر از سمینوما می 

 سال است.
مدنظر عنوان سرطان شایع جوانان و هر بیمار با بزرگی بدون درد بیضه، باید تومور بیضه به  پیامدهای عملی. 

 پزشکان باشد.
 

 مقدمه 
های بـدخیم را تشکیل تومورهای بیضه درصد کمی از نئوپلاسم 

سـال، یعنـی زمـانی کـه اوج  34تـا  15اما در گـروه سـنی  1دهند، می 
ترین تومور مـردان را باشـد، شایع هـا مـی بـروز ایـن نئوپلاسـم 

ها درصد موارد مرگ ناشی از سرطان   10دهنـد و تقریبـاً  تـشکیل مـی 
بروز سالانه این بیماری در بسیاری  2دهند.ختصاص می را به خود ا 

قرن اخیر دو برابر شده است، از کشورها افزایشی بوده و طی نیم 
، بروز در ی و آفريقاي یآسياي  ی که كمتـرين بـروز در كشـورها طوری به 

 ی متحده آمريكا و بيشترين بروز در كشورها در ایالات  یحد ميان 
 3بيان شده است.   یاسكانديناو 

 . شـود ی سرطان بيضه از چندين نوع سلول متفاوت ايجـاد م ـ
و البته مهـاجم در سـرطان بيضـه، از نـوع  ی بيشترين مورد عموم 

زايا ممكن است  یها سلول  ی است. تومورها  Germ cell یتومورها 
-Nonبيشترين نـوع( يـا غيـرسـمينوما ) ( ) Seminomaسمينوما ) 

seminoma .سوم زندگی برای  اوج بروز در دهه  4،5( باشــد
چهارم زندگی برای سمینومای خالص است.  غیرسمینوما و دهه 

برای تشــخیص وجود متاســتازهای پنهان یا ماکروسکوپیک  
ی حضور انــدازه عمر مارکرهای ســرمی تومور به کینتیــک نیمه 

  6ای و احشایی نیاز به بررسی دارد.متاستازهای عقده 
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پذیری با توجه به حساسیت های بیضه میزان درمان در کانسر 
درمانی خصوصاً ی سیس پلاتین، به شــیمی درمانی بر پایه شیمی 

بندی، درمان زودهنگام و کافی بر تشــخیص دقیق هنگام مرحله 
گیرانه و های سخت اساس برخوردهای تشخیصی چندگانه، پیگیری 

راحل پایین در بخش بسیار بالاست. هرچنــد م های نجات درمان 
شــوند ولی درصد صورت موفق درمان می مراکز غیر ارجاعی به 

سل غیرســمینومایی که عودشان بالاست. در تومورهای ژرم 
پروگنوز ضعیف دارند، بقــای کلی با اقدامات کلینیکی بستگی به 

 5شده در مراکز تحت بررسی دارد )اگر کمتر از تعداد بیماران درمان 
تر دارد(. تغییــرات ژنتیک در وند بقای ضعیف بیمار درمان ش

بیماران دارای کانســر بیضه شناســایی شده است. یک مارکر 
در تمامی   P12  ژنتیکی خاص )ایزوکروموزوم بازوی کوتاه کروموزوم 

های اینترا شناسی تومورهای ژرم سل و نئوپالسم انواع بافت 
  53Pتغییرات لوکوس  7( مشاهده شده است. TINاپیتلیال بیضه ) 

بیضه شناســایی شده است. آنالیز بیان   TINدرصد موارد  66در 
آلفا فیتوپروتئین در تعدادی از  mRNA گســترده ژنوم و شناسایی

ســمینوماهای آتیپیکال بیانگر یک همپوشانی بین پیشرفت 
اگرچه علت سـرطان  8باشد. سمینوما و کارسینوم امبریونال می 

 ی ر كامـل شـناخته نشـده، امــا بعض ــطـو بيضـه بـه 
فاکتورهــای اپیدمیولوژیک در پیشــرفت تومورهای بیضه ریســک 

ژنزی بیضه شــامل: بيضــه نــزول نيافتــه جزئی از ســندروم دیس 
)كريپتوركيديسم(، هایپوســپادیاز، کاهش اســپرماتوژنز در نازایی و 

ر بيضـه طـرف مقابـل )بيضه تومـو  یهای آن، تاريخچـه قبل ـزیرگروه 
بيضـه ديگـر خواهد  یطـرف مقابـل موجـب افـزايش خطـر بـرا 

، مادر  ی ، مصـرف هورمـون اسـتروژن در زمـان حـاملگ شـد( 
فامیلی تومورهای  پريناتال )قبل از زايمان(، ســابقه  ی فاكتورها 

زمان یا یک خانواده و وجود تومورهای هم  بیضه در افراد درجه 
TIN  که اطلاعات دقیقی در مورد شیوع ازآنجایی  9. باشند می

جهت هدف از  تومورهای بیضه در کشور ایران موجود نیست، بدین 
های تابعه ه در بیمارستان این مطالعه، بررسی انواع تومورهای بیض 

 باشد.می   1400تا    1380های  دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال
 

 کار روش 
تحلیلی بوده است. جامعه پژوهش –مطالعه از نوع مقطعی 

شود که تحت رادیکال شامل بیماران مبتلا به تومور بیضه می 
پاتولوژی ها در ارکیکتومی قرار گرفتند و نمونه پاتولوژی آن 

تا  1380های تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال بیمارستان 
𝑛موجود بوده است. حجم نمونه بر اساس فرمول  1400 ≥

𝑝(1 − 𝑝)𝑧1−𝛼 2⁄
2 𝑑2⁄  محاسبه شده است؛ با استناد به مطالعه

𝑝/ 824برابر  GCTدرصد شیوع تومور  17ن، و همکارا  آسی  در  =
0𝑑/ 08نظر گرفته شد و با  ،  0/ 05)دقت( و در سطح معناداری  =

درصد  10نفر محاسبه شد که با احتساب  89حداقل حجم نمونه 
گیری در دسترس انتخاب و نفر به روش نمونه  100ریزش، تعداد 

پرونده بیماران از بایگانی استخراج و با بازبینی  وارد مطالعه شدند.
های لوژی در آرشیو پاتولوژی بیمارستان های مربوط به پاتو لام 

لیست  خوانی و در قالب چک موردنظر، اطلاعات به روش پرونده 
های دموگرافیک )سن، آوری شد. اطلاعات شامل ویژگی جمع 

ای سابقه خانوادگی ابتلا به تومور بیضه و سابقه زمینه 
دیابت/فشارخون(، نوع پاتولوژی و سمت درگیر، علت مراجعه و 

-شده پس از جراحی رادیکال ارکیکتومی )شیمی مان انجام نوع در 
، رادیوتراپی( بوده است و پیگیری بیماران بر RPLNDدرمانی، 

و پس از تماس و اخذ  1400اساس سال پاتولوژی تومور تا سال 
رضایت تلفنی، جهت تعیین وضعیت بیمار از حیث زنده/فوت 

 صورت گرفت. 
 

 آماری  آنالیز 
نسخه  SPSSافزار شده پس از ثبت در نرم آوری اطلاعات جمع 

های میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی و شاخص  و 25
فراوانی و درصد جهت متغیرهای کیفی توصیف شدند. ارتباط 

دو و دقیق فیشر بررسی شد و کارگیری آزمون کای متغیرها با به 
مایر و پلان زمان بقای بیماران آنالیز بقای کا جهت مقایسه مدت 

در  0/ 05ای استفاده شد. سطح معناداری کمتر از آزمون لگ رتبه 
 نظر گرفته شد.

 
 هایافته 

نفر از مردان دارای تومور بیضه که  100در این مطالعه، تعداد 
ها در تحت رادیکال ارکیکتومی قرار گرفتند و نمونه پاتولوژی آن 

علوم پزشکی بابل در سال های تابعه دانشگاه پاتولوژی بیمارستان 
گیری در دسترس وارد موجود بود، به روش نمونه  1400تا  1380

بیمار(،  29مطالعه شدند. بیماران با یکی از دلایل داشتن درد ) 
بیمار(  3بیمار( و یا هر دو حالت درد و توده )  68وجود توده ) 

مراجعه کرده و همگی تحت جراحی قرار گرفته بودند. بر اساس 
نفر  60بیمار تشخیص تومور سمینوما و برای  40وژی، برای پاتول

تشخیص تومور غیرسمینوما یا میکس داده شده بود. بیماران در 
سال   32/ 90±10/ 70و دارای میانگین سنی  80تا  16محدوده سنی 

درمانی قرار گرفته نفر تحت شیمی   85بودند. اکثر بیماران، به تعداد  
بیمار( و درمان  88ه رادیوتراپی ) که غالباً سابق بودند، درحالی 

PRLND  (83 .نداشتند )نمونه پژوهش از حیث متغیرهای  بیمار
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ای و پایه شامل گروه سنی، سابقه خانوادگی، سابقه بیماری زمینه 
ها با نوع تومور سنجیده سمت درگیر توصیف و سپس ارتباط آن 

  (.1شد )جدول  
( متعلق به گروه 39%)  نفر  39بنابر نتایج، بیشتر بیماران شامل 

 در حالی که در اکثریت این گروه سنی  سال بودند 30تا  21سنی 
نفر معادل  30گزارش شده است )  نوع تومور غیرسمینوما 

مربوط به  دومین فراوانی بیماران از حیث گروه سنی ( %76/ 92
 17( که در %  33نفر معادل  33بوده )  سال  40تا  31 بیماران 

صد از بیماران با این محدوده سنی، نوع در  51/ 52نفرشان، معادل 
در نهایت ارتباط گروه سنی بیمار با  تومور سمینوما گزارش شد.

در حالی که اغلب (. P= 0/ 008نوع تومور معنادار بوده است )
ای نداشتند  بیماران سابقه خانوادگی ابتلا و سابقه بیماری زمینه

از کل بیماران(، ارتباط نوع تومور با  % 87و  % 81)به ترتیب 
( و با P= 405/0داشتن سابقه خانوادگی ابتلا، فاقد معناداری )

درگیری   ( گزارش شد.P= 0/ 032داشتن بیماری زمینه ای، معنادار ) 
 55درصد موارد، در سمت چپ گزارش شد )  50تومور در بیش از 

نوع  های سمت راست و چپ، بیمار( و علیرغم اینکه در درگیری 
شده، اما ارتباط سمت تومور در بیشتر موارد غیرسمینوما گزارش 

درگیری با نوع تومور از لحاظ آماری معنادار نشده است 
 (212 /0 =P.)  با پیگیری بیماران مشخص شد پیشامد مرگ برای ده

که همگی نوع تومور نفر از بیماران رخ داده است، درحالی 
ران دارای تومور سمینوما تا اند و تمامی بیما غیرسمینوما داشته 

اند. درنهایت با استفاده از آزمون پایان مدت پیگیری زنده بوده 
شده در فرد بیمار با دقیق فیشر مشخص شد، نوع تومور مشاهده 

ای معنادار داشته است پیامدی که برایش اتفاق افتاده، رابطه 
 (006 /0 =P .)   

غیرسمینوما و سمینوما با استفاده از بقای بیماران دارای تومور 
( و استفاده از آزمون لگ 1 شکل نمودار کاپلان مایر توصیف شد ) 

زمان بقا در دو گروه )از حیث نوع تومور( ای، نشان داد مدت رتبه 
 (. P= 0/ 006اختلافی معنادار داشته است ) 

غیرسمینوما و تومور نمودار بقای کاپلان مایر برای بیماران دارای تومور   .1شکل  
 سمینوما 

 

 در ارتباط با نوع تومور   موردمطالعه مشخصات پایه بیماران    .1جدول  

 مشخصه پایه
 کل بیماران

فراوانی )درصد از  
 کل(

 نوع تومور

P-

value 
 غیرسمینوما

گروه )درصد از  فراوانی  
 (سنی 

 سمینوما
گروه )درصد از  فراوانی  

 (سنی 

 * گروه سنی 

 )سال( 

 ( 14/ 29)   1 ( 71/85)   6 ( 7/ 00)   7 20کمتر از  

  **008 /0 

21-30 39   (00/39 ) 30  (92 /76 ) 9   (08 /23 ) 
31-40 33   (00 /33 ) 16   (48 /48 ) 17   (52 /51 ) 
41-50 14  (00 /14 ) 5   (71/35 ) 9   (29 /64 ) 
51-60 6   (00 /6 ) 2   (33 /33 ) 4   (67 /66 ) 

 - ( 100/ 00)   1 ( 1/ 00)   1 61بیشتر یا مساوی  
سابقه خانوادگی 

 مثبت 
 405/0***   ( 41/ 98)  34 ( 58/ 02)  47 ( 81/ 00)   81 خیر 
 ( 31/ 58)   6 ( 68/ 42)   13 ( 00/19)   19 بله

 ایبیماری زمینه 
 )دیابت/فشارخون( 

 ( 37/ 93)   33 ( 62/ 07)   54 ( 87/ 00)   87 نداشتند
فشارخون و یا هردو دیابت یا   0/ 032***  

 ( 53/ 85)   7 ( 46/ 15)   6 ( 13/ 00)   13 داشتند

 سمت درگیر 
 ( 45/ 45)   20 ( 54/ 54)   24 ( 00/44)  44 راست

 ( 34/ 55)   19 ( 65/ 45)   36 ( 55/ 00)   55 چپ  0/ 212**  
 ( 100/ 00)   1 - ( 1/ 00)   1 دوطرفه

 شده توصیف و تحلیل شد.بندی صورت گروهدموگرافی سن به با توجه به محدوده سنی بزرگ و جهت تسهیل در بررسی ارتباط، متغیر    * 
 دوآزمون کای   ***        آزمون دقیق فیشر   ** 
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 بحث 
هاي نسبتاً نادر در مردان است که سرطان بيضه از سرطان 

ها در مردان را به خود اختصاص درصد از همه سرطان  1حدود 
اکثر موارد سرطان بیضه مشخص نیست داده است. علت دقیق 

کننده ایجاد این سرطان ولی تعدادی از عوامل خطر مستعد 
گرفته در داخل  بر اساس جستجوهای انجام  10شناخته شده است.

کشور، مطالعات اندکی در زمینه تومور یا سرطان بیضه در ایران 
طور مورد بودند و به -یافت شد که این مطالعات نیز از نوع گزارش 

توان ای مشاهده نشد، لذا می اپیدمیولوژی در این زمینه مطالعه 
ادعا کرد که پژوهش حاضر از اولین مطالعات اپیدمیولوژیک 

 باشد.گرفته در زمینه سرطان بیضه در ایران می انجام 
های مطالعه ما نشان دادند که میانگین سنی مردان مبتلا یافته 

مشابه پژوهش کونی و باشد که سال می  33به تومور بیضه 
 35تا  20همکاران که در پژوهش خود گزارش کردند که سنین 

بیشتر  11باشد. ترین زمان بروز سرطان بیضه در مردان می سال شایع 
های شده در مورد سن شایع سرطان بیضه، یافته مطالعات انجام 

و همکاران مشاهده شد   مشابهی را نشان دادند. در مطالعه چِنگ
سالگی شیوع بیشتری  44تا  14ی بیضه در سنین که تومورها 

آمده در مطالعه ما در بازه سنی  دست متوسط سنی به  10دارند. 
شده توسط چِنگ قرار دارد. البته مطالعه فوق بازه  گزارش 
تری از سنین ابتلا به سرطان بیضه را بیان نموده است. گسترده 

یانگین سنی زیگوی و همکاران در مطالعه خود اظهار نمودند که م 
سال بود که مشخصاً از  30/ 4بیماران هنگام تشخیص تومور اولیه 

تر است اما با بازه سال( پایین 33میانگین سنی مطالعه حاضر ) 
در این بررسی میانگین  5شده در منابع مطابقت دارد. سنی گفته 

  29/ 5و غیرسمینوما  38/ 3سنی بیماران دارای تومور سمینوما 
 12، ان همسو با آن در مطالعه اِلوِلد و همکار سال گزارش شده که 

سال بوده  25و غیرسمینوما  35میانگین سنی در نوع سمینوما 
درصد بیماران 19نتایج پژوهش ما مشخص کرد که  است. 

موردمطالعه، سابقه خانوادگی مثبت سرطان بیضه داشتند. همسو 
داشتن  ای اظهار داشتند کهبا این یافته، شاو و همکاران در مطالعه 

برابر  10تا  6یک برادر مبتلا به سرطان بیضه خطر بروز سرطان را 
 31دهد.افزایش می 

جراحی  نتایج مطالعه ما حاکی از آن بود که تمام بیماران تحت 
درصد تحت  85درصد تحت رادیوتراپی،  12پس از جراحی و 

زدِنار و قرار گرفتند.  PRLNDدرصد تحت  17درمانی و شیمی 
همکاران در پژوهش خود بیان کردند که ترکیب جراحی و 

 90تواند میزان درمان سرطان بیضه را تا بیشتر از درمانی می شیمی 
در مطالعه فعلی فراوانی تومور غیرسمینوما  14درصد افزایش دهد.

%(  40/ 0نفر )  40بیشتر از سمینوما بوده است، طوری که برای 
%( تشخیص تومور  60/ 0نفر )  60تشخیص تومور سمینوما و برای 

طور غیرهمسو در مطالعه غیر سمینوما یا میکس داده شد. به 
شیوع تومورهای سمینوماتوز بیشتر از نوع  15آسی و همکاران 

توان گفت غیرسمینوماتوز گزارش شده است، که البته می 
های احتمالی در شیوع انواع مختلف تومورهای بیضه تفاوت 

های های سنی هدف، شیوه ت در گروه ممکن است ناشی از تفاو 
 های زمانی مختلف و ... باشد. روتین تشخیص، بازه 

بیمار  90در بررسی پیامد بیماری، بر اساس نتایج پژوهش ما 
بیمار  10زمان فالوآپ زنده بودند و تنها ( تا پایان مدت %  90/ 0) 
( با تومور غیرسمینوما فوت شدند. تمامی بیماران دارای %  10/ 0) 

آلبِرز و زمان فالوآپ زنده بودند. مور سمینوما تا پایان مدت تو 
ای گزارش نمودند که تومورهای غیرسمینوما همکاران در مطالعه 

  6تری دارند.آگهی ضعیف نسبت به تومورهای سمینوما پیش 
 

 گیرینتیجه 
توان گفت در مردان دارای بر اساس نتایج این مطالعه، می 

تومور غیرسمینوما شیوع بیشتری دارد و البته تومور بیضه نوع 
میزان بقای بیماران مبتلا به این نوع کمتر از بیماران با تومور بیضه 

 سمینوما برآورد شده است.
 

 هاو پیشنهاد   ها ت ی محدود 
که اطلاعات موردنیاز این مطالعه با استخراج ازآنجایی 

ارکیکتومی در بازه زمانی های بیماران مبتلای تحت رادیکال پرونده 
های پاتولوژی موجود در آرشیو ساله از بایگانی و بازبینی لام  20

آوری شده است، به دلیل های موردنظر جمع پاتولوژی بیمارستان 
گیری با های گذشته، نمونه ناقص بودن اطلاعات بیماران در سال 

شود مطالعات آتی به ضعف مواجه شده است و پیشنهاد می 
تر انواع تومور بیضه و افزایش قابلیت خیص دقیق جهت تش 

پذیری نتایج، در سطحی وسیع، مراکز درمانی مختلف و در تعمیم 
تر و البته با دخالت عوامل تأثیرگذار ازجمله  بازه زمانی گسترده 

 های سنی خاص انجام پذیرد.گروه 
 

 قدردانی 
وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه بدین       

ها سکینه کمالی، کارشناس مسئول و خانم علوم پزشکی بابل و 
توسعه تحقیقات بالینی سیده زهرا فغانی کارشناس پژوهشی واحد  

بابل که امکان انجام این مطالعه و  دکتر بهشتی بیمارستان شهید 
 گردد. ر و قدردانی می تنظیم مقاله را فراهم ساختند، تشک 
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 ان مشارکت پدیدآورند 
پردازی، طراحی اثر، نقد و بررسی آن از جهت ایده  مید شافی:ح 

ها، تفسیر محتوای فکری. هدی شیرافکن: تحلیل و بررسی یافته 
ها، تهیه آوری، تحلیل یا تفسیر داده نتایج. سورنا صمیمی: جمع 

 نویس.پیش 
 

 منابع مالی 
 مصداق ندارد. 

 
 ها دسترسی پذیری داده 

در صورت درخواست از در این مطالعه  جادشده ی های ا داده 
 .ه خواهد شدیل ارا ؤو نویسنده مس

  ملاحظات اخلاقی 
 . IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.237 کد مصوبه اخلاق 

 
 تعارض منافع 

لیف یا انتشار این أکنند که منافع متقابلی از ت لفان اظهار می ؤ م 
  مقاله ندارند. 
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