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Abstract 

 

Fetal cervical teratoma is a rare and benign congenital tumor which is diagnosed in sonography 

during second and third trimesters. A 25-year-old primigravida referred to imaging center at 26-27 weeks’ 

gestation for routine prenatal anomaly screening. There were no history of special diseases or harmful 

drug intake. On sonographic examination, a large heterogeneous cervical mass with area of calcification, 

solid and cystic component was seen on anterior side of fetal neck. Fetal cervical teratoma was confirmed 

using magnetic resonance imaging. On time diagnosis of fetal cervical teratoma using sonography 

prevents infant death due to airway obstruction during delivery. 
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 گزارش مورد

 گزارش یک مورد تراتوم حجيم گردني در جنين
 

        1سید مصطفی قوامی

       2رامین عابدین زاده

 1ناهیده قره آغاجی

 هچكید
تراتوم گردني از تومورهاي خوش خيم و نادر مادرزادي است که  اها سهونوگرادي در سه  ماهه  دوم و سهوم  هام  ي 

سال  اا  ام  ي اول ادون سااق  ااتلا ا  ايماري خاص و ادون مصرف  52خانم  ام    در این مطالع  شود.تشخيص داده مي
 ام  ي ا  مرکز تصویرارداري ارجاع شده اود. در  52تا52در هفت  هاي روتين سونوگرادي داروهاي زیان آور اراي کنترل

اررسي سونوگراديک، توده هتروژن  جيم اا نوا ي ک سيفي ، توپر و کيستيک در نا يه  دهدامي گهردن جنهين رویهت شهد. 
ع تراتهوم گردنهي اه  تشخيص ا  مود اا وجود تراتوم گردني در جنين اا استفاده از تصویرارداري تشدید مغناطيسي تائيد گردید.

 وسي   سونوگرادي در دوران اارداري مي توان از مرگ نوزاد در  ين تولد ا  دليل دشار روي راه هاي هوایي ج وگيري نمود.
 

 تصویرارداري تشدید مغناطيسي تراتوم، جنين، سونوگرادي،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تراتوم گردني از تومورهاي نادر دوران جنيني است 

  ام  ي در یک مورد مشهاهده 533333تا  02333ز هرک  ا
ههاي . این تومور  دود سه  دردهد تراتهوم(1)شده است

. در مهرور (5)دههدکودکان و شيرخوران را تشهييل مهي

مقالات منتشر شهده از ایهران، مهوارد متعهددي از تراتهوم 
گردني اعد از تولد گزارش شده ولي تنها یک مورد آن 

ونوگرادي تشهخيص داده شهده در دوران جنيني توسط س
تومههوري اسههت خههوش خههيم از گههروه  . تراتههوم(0)اههود

سل و از س  لای  جنيني اکتودرم، مزودرم تومورهاي ژرم
ترین محهل تراتوماهها . شایع(4)گيردو آندودرم منشاء مي

 ها و در درج  اعد در نا ي  ساکروکوکسيژیالدر تخمدان
ت ف مانند ندرت ممين است در جاهاي مخ  است ولي ا

گردن، مدیاستن، رتروپریتوان، د ب و ايض  دیده شهوند. 

دليهل ارهر   تشخيص این تومور در نا ي  گهردن جنهين اه
هههاي هههوایي و ا تمههال خف ههي نههوزاد دشههاري روي راه

، اهميت خادي دارد. دردورت تاخير در معالج  و جرا ي
 42این تومور منجر ا  مرگ نهوزاد خواههد شهد.  هدود 

مير نوزادان مبتلا ا  این تومهور اه  ت هت  دردد مرگ و
 درمان این ناهنجهاري، ارداشهتن (.2)انسداد راه هوائي است

توده اا تمل جرا ي الاداد   اعد از تولد است. ا  دليهل 
هههاي خف ههي نههوزاد ناشههي از ارههر دشههاري تههوده روي راه

هوایي دوداني تشخيص دبل از تولد جهت آمهادگي تهيم 
 مادر  ائز اهميت است.جرا ي و آمادگي رو ي 

هاي گردنهي و تشهخيص ولين ددم در ارزیااي تودها
 ادترادي آن ها مشخص نمودن محل توده در نا ي  گردن

   دوهي اهي در دوران جنينهاي گردنههودههن است. تهجني
 

 E-mail:mostafa.ghavami@yahoo.com                ادیولوژي ت وم پزشيي تبریز، دانشيده پيراپزشيي، گروه ر دانش اه :تبریز: سید مصطفی قوامی مولف مسئول: 

 . دانشيار، گروه رادیولوژي، دانشيده پيراپزشيي دانش اه ت وم پزشيي تبریز، تبریز، ایران1
 هاي جنيني(، تبریز، ایران )مرکز اررسي ناهنجاري . رادیولوژیست، مرکز تصویرارداري دي تبریز5
 : 53/11/1034 تاریخ تصویب :       2/8/1034 تاریخ ارجاع جهت ادلا ات :     4/8/1034 تاریخ دریادت 
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شههوند. گههروه دههدامي گههردن و خ فههي گههردن تقسههيم مههي

ضایع  کيستيک گردني خ في هي روما اسهت.  ترینشایع

در نا يهه  خ فههي، تههلاوه اههر آن منن وسههل سههرویيال و 

 آنسفالوسهل اکسهي پيتههال، همانژیومها و لنفانژیومها دیههده

ترین توده ددامي گردن تراتومها اسهت. شایع (.2)شوندمي

تلاوه ار ایهن تومهور در نا يه  دهدامي گهردن، گهواتر و 

نسبت ااتلا دختهر اه   همانژیوم از توده هاي دی ر هستند.

 .(1)پسر، س  ا  یک گزارش شده است

اهترین روش اراي تشخيص ناهنجاري هاي جنينهي 

ادي در س  ماهه  دوم هاي گردني ، سونوگراز جم   توده

و اوایل س  ماه  سهوم اسهت. در سهونوگرادي تهلاوه اهر 

تشخيص ضایع ، اندازه و ترکيب توده یعني کيسهتيک و 

 توپر اودن آن و وجود ک سيفيياسيون در آن و همراه اهودن

 (.2)هاي دی ر در جنهين دااهل تشهخيص اسهتناهنجاري

  ددم اعدي استفاده از تصویرارداري تشهدید مغناطيسهي

(MRI)ي، هههاي هههوایاسههت. اهها ایههن روش آنههاتومي راه

ي و ارر دشهاري آن اهر روي مجهاري ههوایوسعت تومور 

در تشهخيص ادترادهي  MRIچنهين شود. ههممشخص مي

ازرگهي تهوده و  (.2)کننده اسهتهاي گردني کمکتوده

ارر دشاري آن روي مري ااتث اختلال در ا ع جنين شده 

ان مهایع آمنيوتيهک یعنهي و این امر منجر ا  ادزایش ميهز

ميزان مایع اا سونوگرادي ا   (.8)شودهيدرآمنيوس ميپ ي

 03گيههري اسههت. در یههک اررسههي را تههي دااههل انههدازه

هيهدرآمينوس هاي مبتلا ا  ایهن تومهور پ هيدردد جنين

تغييهر  هاي  جيم گردني ا  دليل ایجادتراتوم (.3)داشتند

 ونوگراديکمحور در گردن جنين، ااتث ایجاد تلامهت سه

مهرگ جنهين . (13)شوندمي Flying fetus)  (جنين پرنده

ترین و شدیدترین تارض  این توده تومورال و نوزاد مهم

 است. اراي ج وگيري از این تارض  که  متاسهفان  در مهورد

ههاي ميهرر کنتهرل ،معردي شهده توسهط مها اتفهات ادتهاد

 ماتگيري ميزان مایع آمنيوتيک، ادهداسونوگراديک، اندازه

اولي  جهت آمادگي مادر، ج وگيري از زایمان زودرس، 

انجام زایمان ا  روش سهزارین و در دسهترس اهودن تهيم 

 جرا ي اطفال اراي ارداشتن سریع توده ضروري است.

 معرفی بیمار
 52تهها  52سههال  اهها  ههام  ي اول در هفتهه   52خهانم 

هههاي روتههين  ههام  ي اهه  مرکههز  ههام  ي اههراي کنتههرل

ارجههاع شههده اههود. سههااق  مصههرف دارو، تصههویرارداري 

هاي خاص و مهم در دوران  هام  ي در مهادر و ايماري

سههااق  دههامي ي اهها همسههر وجههود نداشههت. در اررسههي 

 سههونوگراديک، جنههين دختههر اهها معيارهههاي ايومتریههک

BPD=66mm  وFL=50mm  وAC=220mm  52رشههد 

هفت ي را در نمایش سر نشان داد. مودعيهت جفهت  52تا 

ا تمایل ا  سمت راست و ميزان مهایع آمنيوتيهک ددامي ا

 طبيعي مشاهده شد.
 

 
 

تصویر توده گردني در جنين اها نهوا ي کيسهتيک و  :1تصویر شماره 

 توپر در ارش هاي الف( ساجيتال و ب( آگزیال سونوگرادي
 

در سونوگرادي از گردن جنين، توده هتروژن  جيم 

متر ک  ازرگ تر از سهر جنهين اهود مي ي 110×22اا ااعاد 

ههاي اکهوژن يریهف اا نوا ي توپر و کيستيک و کانون

مراوط ا  ک سيفيياسيون در متن توده در سهمت راسهت 

 توده
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گردن اا امتداد ا  دک تحتاني جنين و ارهر دشهاري روي 

شههرائين کاروتيههد و وریههدهاي ژوگههولر مشههاهده شههد 

رن هي تهوده کهم  (. در اررسي اها داپ هر1)تصویر شماره 

ي هها(. در سهایر ارگهان5تروت دیده شد )تصویر شماره 

  جنين ناهنجاري داال رویت نبود.
 

 
 

تصویر توده گردني جنين ک  در سونوگرادي داپ ر : 2تصویر شماره 

 در ارش آگزیال ا  دورت نوا ي کم تروت دیده مي شود
 

مدان هاي مادر ا  غيهر در سونوگرادي از ر م و تخ

مي هي متهر در نا يه  خ فهي  03از ديبروم مهورال اها دطهر 

ر م، یادت  پاتولوژیک دی ري مشهاهده ن ردیهد. اهراي 

 از جنين انجام شد. در تصاویر MRI تر،هاي ايشارزیااي

MRI  جنين هاي سونوگراديک تراتوم  جيم گردني یادت

 کهاهشا  دورت ادهزایش سهي نال در کهانون کيسهتيک، 

سي نال در نا ي  توپر و نوا ي ک سهيفي  اهدون سهي نال 

ههاي در اهرش 0مشاهده گردیهد که  در تصهویر شهماره 

آگزیال، پاراساجيتال وکرونال داال رویت اسهت. منرهره 

 شود.ب دیده مي 0در تصویر شماره  "جنين پرنده"

ادام  داشت.  04گيري ايمار،  ام  ي تا هفت  در پي

زان مهایع آمنيوتيهک، زایمهان طبيعهي ا  ت ت ادزایش ميه

زودرس در هفت  مذکور دورت گردت و ا  دليهل نبهود 

اميانات ناشي از دوري از مرکز مجهز، نهوزاد الاداده   

اعد از تولد ا  ت ت خف هي در ارهر دشهار روي تراشه  و 

 هاي هوائي دوداني متأسفان  دوت شد.راه

 
 

 MRIارش هاي الف( آگزیال، ب( پاراساجيتال، ج و د(کرونال از جنين و تراتوم گردني جنين در تصاویر  :3تصویر شماره 

 توده

 توده

 طناب نخاع گردني

 توده

 ارايت

 اندام دوداني

 اندام تحتاني
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 توده

 مغز

 ارايت
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 بحث
مورد گزارش شده در مطالعه   اضهر جنهين دختهر 

درشت در نا ي  دهدامي  اي اود اا توده نسبتاًهفت  52 ،52

 متر اا شيل کلاسيک تراتومهايمي ي 110×22گردن ا  ااعاد

اتث ایجاد تغيير محور در گردن جنين شهده گردني ک  ا

 ههاياود. ميزان مایع آمنيوتيک تادي اود. در سایر دسمت

اررسي شده جنين یادت  غيرطبيعي مشاهده نشد. اه  ت هت 

نبود اميانهات و دوري از مرکهز مجههز، مهورد گهزارش 

شده در مطالع   اضر ا  دليل ادزایش مایع آمنيوتيهک و 

، ا  دهورت طبيعهي اه  دنيها  04زایمان زودرس در هفت  

آمههد. در گههزارش اکبههرزاده جهرمههي و هميههاران جنههين 

 شناسهيهفت  اا توده گردني ا  اخهش آسهيب 02دختر مرده 

ارسهههال شهههده اهههود. در اررسهههي پرونهههده مهههذکور در 

سونوگرادي دبل از تولد تلاوه ار گزارش توده مهذکور، 

 ادزایش ميزان مایع آمنيوتيک گزارش شهده اهودو نتيجه 

در یک اررسي دی ر، نوزاد  (.0)شناسي تراتوم اودآسيب

ترم دختر اا اختلال تنفسي ا  ت ت وجود توده ازرگ در 

کهه  الادادهه   تحههت تمههل   فههره دهههاني گههزارش شههد

شناسهي جرا ي و ارداشتن تهوده درارگردهت. در آسهيب

یهک . (11)ر مشخص گردیهدمتسانتي 8×2تراتوم اا ااعاد 

ازودهارني  توسهط آسرسهينا و مورد از تراتهوم  جهيم ن

همياران گزارش شد که  مراهوط اه  نهوزاد دختهر یهک 

اي اود ک  همراه اها ایهن ضهایع ، شهياف کهام نيهز روزه

داشت. این نوزاد تحت تمهل جرا هي و ارداشهتن تهوده 

در مقایسه  اها مهورد گهزارش شهده در  (.15)درار گردهت

 مطالع   اضر، در مورد اخير اه  دليهل زایمهان اه  وسهي  

سزارین و آمادگي تيم جرا ي و ارداشتن ا  مودع توده، 

ههاي گردنهي اگرچ  تراتوم توارض خادي اتفات نيفتاد.

هاي خوش خيم هستند ولي یک مورد اسيار نادر از توده

و هميههاران گههزارش  Thurkowتراتههوم اههدخيم توسههط 

و  Kerner. در مطالع  انجهام شهده توسهط (10)شده است

مهورد اهدخيمي  3تراتوم گردني،  مورد 553همياران از 

ههاي . تراتوم گردني معمولاً در جنين(14)گزارش گردید

و همياران،  Jordanشود ولي در گزارش نرمال دیده مي

همراهي این ضایع  اا ديبهروز کيسهتيک، آنهوس سهورا  

نشده و کوندرودیسترودي جنيني و هيپوپلازي د ب چپ 

ردنهي، زایمهان اا تشخيص تراتهوم گ .(12)مشاهده گردید

ااید ا  دورت سهزارین اليتيهو و در یهک مرکهز مجههز 

انجام گيرد. چون الاداد   اعد از تولد، اراي ج هوگيري 

از مشيل تنفسي نوزاد اایهد جرا هي اهاز و تخ يه  تهوده 

 کپسول  اودن ضایع  و تدم گسترش ت ت آنانجام گيرد. ا 

هاي مجاور، تخ ي  توده ادون مشهيل خهاص آن ا  اادت

 پذیر است. دردوت تدم جرا هي در زمهان مناسهب،اميان

 .(2)این نوزادان اا خطر مرگ روارو خواهند اود

در یههک مطالعهه ، ارههر دشههاري تراتههوم گردنههي روي 

دردد  12دردد اود ک  از این تعداد  02هاي هوایي راه

در اررسهي  (.12)مرگ داخل ر مي گزارش شده اسهت

Liechty  نهوزاداني که  در  مهورد از 50و همياران روي

اا تراتوماي  جيم گردني ا  دنيا  5334تا  1332هاي سال

آمدند، س  مورد مرگ جنهين اه  دليهل هيپهوپلازي ریه  

ههاي ههوایي دودهاني گهزارش ناشي از ارر دشار روي راه

 .(12)گردید

مههورد تراتههوم  2و هميههاران از  Hiroseدر مطالعهه  

 دي تشهخيص جيم گردني ک  در دوران جنيني اا سونوگرا

 5مورد هيهدروپ  گهزارش گردیهد که   4داده شد، در 

مهورد اها  5مورد آن ها دبل از تولد منجر ا  دوت شهد و 

 (.18)اددامات درماني و رزکسيون توده اهبودي یادتند

اا توج  ا  ایهن که  یيهي از تهوارض ایهن ايمهاري 

ادزایش ميزان مایع آمنيوتيک ناشهي از ارهر دشهاري روي 

شهود در ود ا ع مناسب است، پيشنهاد مهيمري جنين و نب

اررسي سونوگراديک ايماران اا ادزایش ميزان مایع تلاوه 

ار اررسي سایر اختلالات این ناهنجاري نيز ااید مهد نرهر 

ااشد. تشخيص ا  مودهع ايمهاري اها سهونوگرادي دبهل از 

تولههد و در دوران جنينههي اههراي آمههادگي مههادر و کههادر 

وده گردنهي و ج هوگيري از درماني در جهت ارداشتن ته

ههاي ههوایي و نهایتهاً مرگ نوزاد ا  دليل دشهار روي راه

 خف ي  ائز اهميت است.
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