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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 163شماره پي در پي )1403خرداد و تیر ، 2، شماره 29دوره 

 

تراتوم  تشخیص قبل از تولد  گزارش يک مورد  

 کوکسیژيال ساکرو 
 

 3، بلقیس محمدی 2، طیبه محمدی فارساني   1سمیه خانجاني 

 

واحد   گروه بیوتكنولوژی پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي2، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران،گروه زنان و زايمان، پريناتولوژيست1

 گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي شهرکرد. شهرکرد، ايران. 3، ، اصفهان، ايراناصفهان )خوراسگان(

 

 26/12/1402 تاريخ پذيرش:     06/1402/ 31 تاريخ وصول:
 

 چكیده  

شود. داده مي  تشخیص  بارداری  دوران  در  که  است  هايينئوپلاسم  ترين  شايع  از  يكي( SCT)کوکسیژيالتراتوم ساکرو  زمینه و هدف:

 از پووس دوران در معمووواً 4 نوووع تومورهای. شودمي بندیطبقه نوع چهار به مكاني ضايعه  موقعیت  نظر  از  اليژیساکروکوکستراتوم  

تراتوم تشخیص قبل از تولد يک مورد  گزارش  هدف از اين مطالعه  بااتری برای بدخیمي دارند.    پتانسیل  و  شده  داده  تشخیص  زايمان

 .بود  کوکسیژيالساکرو

 

يووک ، روتووین سووه ماهووه دوم  گرافي غربالگریونودر س  بدون هیچ علامتي  که  هبود  حاملگي دوم  ه باسال  40بیمار خانم    :گزارش مورد

در  .دشوو روز بووه مرکووز مووا ارجوواع  5هفتووه و  21و بووه دلیوول ايوون ضووايعه در سوون حوواملگي  داده شووددر شكم جنووین ضايعه کیستیک  

قوودام سوواکروم تشووخیص داده  جنووینمتر( در لگوون میلي 62/8*  3/14 * 5/39)ابعاد به ضايعه يک انجام شده در اين مرکزسونوگرافي  

دلیل سزارين قبلووي بووودن ه بارداری ب 39سزارين در هفته  جنین با سونوگرافي سريال پیگیری شد. قلب نارسايي  و  تومور  رشد  ،شد

 و جواب پاتولوژی تراتوم سیستیک  بالغ گزارش شد.  شد  انجام  موفقیت  با  بعد از تولد  ساعت  72  در  نوزاد  جراحي  عملو    مادر انجام

نادر بودن اين اختلال و توانووايي تشووخیص زود هنگووام آن در   با توجه به  .داد  نشان  را  کودک  سالم  و  طبیعي  رشد  های کنترل،یپیگیر

 .و از عوارض آن جلوگیری شدر  یسدر بهترين زمان مبیماری سونوگرافي، پیگیری و درمان  

 

 ناتوواليپرارزيابي سونوگرافي قبل از تولد هم در تشخیص و هم در مانیتورينگ رشد تومور به منظور تشخیص عوارض   :گیرینتیجه

دنبووال ه تواند تشخیص دقیووو و درمووان مناسووب را بوو های قبل از تولد ميمانند نارسايي قلب و هیدروپس جنین مهم است. اين ارزيابي

 داشته باشد.

                                                                                                  

 جنین تولد، از قبل تشخیص ساکروکوکسیژيال، تراتوم: کلیدی هایواژه

 

 زنان و زايمان شهر کرد، دانشگاه علوم پزشكي شهر کرد، گروه  ،نويسنده مسئول:  بلقیس محمدی *

Email: sh11090@yahoo.com  
 

اين" در  منتشر شده  مقاات  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

  از  يكوووي  (SCT)تراتووووم  کروکوکسووویژيالسا

  35000در 1  شوویوع  با  مادرزادی  تومورهای  ترينشايع

  تشخیص هایتراتوم .(1و 2)است  زنده  تولد  40000  تا

  هایسوولولاز    عموودتاً  ناتووال  پووری  دوره  در  شووده  داده

  ناحیوووه  در  هنسووون  گوووره  در  پرتووووان  اولیوووه  بنیوووادی

 (.  3و  4)گیرندمنشا مي  ساکروکوکسیژيال

  نابووالغ  و  بووالغ  به  شناسيبافت  نظر  ها ازتراتوم

  هووای عیووبي  بافووت  از  نابالغ  عناصر  و  شده  بندیطبقه

 .(1)اندشده  تشكیل ابتدايي

  SCT  آمريكووا،  اطفووال  جراحووي  آکادمي نظر طبو

  تومووور  يووک  I  نوووع  :شووودمي  بنوودیطبقه  نوووع چهووار به

حووالي    در  اسووت  ساکرال  پیش  اجزای  حداقل  با  خارجي

   کووه  باشوودمي  لگن  به  توجه  قابل  امتداد  دارای  2که نوع  

  ظوواهر  تولوود  بوودو  در  کووه  هسووتند  انووواعي  توورينرايج

  ظوواهر  ،بوووده  نووادر  تولوود  بوودو درکووه  3نوووع  .شوندمي

  شووكم داخوول بووه توجهي قابل  امتداد  اما  ،داشته  خارجي

  دوران بعوود از تولوود  در  معمول  طور  به  که  ،4 نوع. دارد

  بوودون  اکرالسوو   پوویش  توووده  يک  دهد،مي  نشان  را  خود

      (.2و  5)باشدمي  خارجي  تظاهرات

  در  آگهوويپیش  بهترين  بندی،طبقه  اين  اساس  بر

  3و  2  ،1  نوووع  تومورهووای.  اسووت  1  نوووع  تومورهووای

  عنوووان به  آنها  زيرا  شوند  ديده  بدن  خارج  در  توانندمي

  قابوول  راحتووي  بووه  پووس  کنندمي  رشد  اگزوفیت  توده  يک

  و  تولوود  از  قبوول  دوره  دو  هوور  در  .دهسووتن  تشووخیص

  تومورهای(.  1و  3)دارند  پايیني  بدخیم  پتانسیل  نوزادی

  داده  تشووخیص  زايمووان  از  پووس  دوره  در  معمواً  4  نوع

 (.1)دارنوود  بوودخیمي  بوورای  بووااتری  پتانسوویل  و  شووده

  بیفیوووودا،  اسوووو ینا  ؛شووووامل  هوووواافتراقي  تشووووخیص

  ،لنفانژيوم  همانژيوم،  هامارتوم،  لی وم،  میلوسیستوسل،

  ساکروکوکسوویژيال  ناحیووه  هووایتوده  و  اپانووديموم  و

  گوووارش  دسووتگاه  و  تناسوولي  دسووتگاه  ضووايعات  ،جنین

 .(4)باشندمي

  زايمووان  از  قبوول  تراتوم ساکروکوکسوویژيال  اگر

کووه    یديگوور  موووارد  بووا  مقايسه در ،شود داده تشخیص

  و  موور   خطوور  ،شوووندپووس از تولوود تشووخیص داده مي

  جنینووي  عوووارض  .يابوودسه برابر افووزايش مي  جنینمیر

  نارسووايي  شووامل  تراتوووم ساکروکوکسوویژيال  با مرتبط

  ايمنووي  غیر  هیدروپس  به  منجر  که  باا  ده  برون  با  قلبي

  ،خارجي  يا  داخلي  ريزیخونچنین  شود و هممي  جنین

هیدرآمنیوس  دلیل پليه  ب  زودرس  زايمان  و  ديستوشي

  زايمووان  از  قبل  تراتوم ساکروکوکسیژيال  اگر.  باشدمي

ی  ترومووا بووه  منجوور  اسووت  ممكوون  نشود،  داده  تشخیص

 (.5و  6حین زايمان نیز شود)

                      ه واراس و همكوووواران نشووووان داد  مطالعوووو 

بووه    تشخیص قبل از تولد تراتوم ساکروکوکسیژيال  که

   طووووور مشووووخص، پروگنوووووز حوووواملگي را بهبووووود  

 .(7)بخشدمي

  آن  عوووارض  و    تراتوووم ساکروکوکسوویژيال  

  داده  تشخیص  سونوگرافي  با  دوم  ماهه  سه  در  معمواً

  را  4  نوووع  SCT  از  مووورد  يووک  مطالعووه  اين.  (5)شوندمي

  نشووان  مووا  بیمار  مورد  در  که  طورهمانو    دهدمي  هيارا
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                       روتووین در سووه ماهووه دوم    سووونوگرافي  ،شوود  داده

                     و    کنووددر تشووخیص قبوول از تولوود کمووک مووي  مووا  بووه

                              نظوووارت    و  ارزيوووابيبووورای    مهموووي  ابوووزار  چنوووینهم

                           بووووارداری  بوووور رشوووود تومووووور در طووووول دوران  

                   يووک  گووزارش  هوودف از ايوون مطالعووه  لووذا    .باشوودمي

  کوکسوویژيالساکرومورد تشخیص قبل از تولد تراتوم  

 .بود

 

 بیمارمعرفي

سوون    درحوواملگي دوم  بوواسوواله  40بیمار خانم 

  ضووايعه  بووا يووک  بووارداریروز    5هفتووه و    21حوواملگي  

در    فقوورات  سووتون  بووهقوودام    ،جنووین  لگوون  یسووتیکس

  سووابقه  بیمووار  .نوگرافي بووه مووا ارجوواع داده شوودسووو

و    ژنتیكووي  اخووتلاات  يووا  مووادرزادی  نقووايص  خانوادگي

سابقه بیماری مديكال نداشت. او فقط يک بووار    چنینهم

سووابقه  ، سووال پوویش داشووت 14سابقه جراحي سزارين 

. او هوویچ رابطووه  نداشووت  کشیدن سیگار يا الكلمیرف 

  هووم بووارداری دوران در نسبي با پدر جنووین نداشووت و

  دريافووت  هووابووه جووز مكمل  دارويووي  درمووان  گونووههیچ

ار نظووور    اول  ماهوووه  سوووه  گریغربوووال  در.  کوووردمين

  گرافي  در گروه کم خطر بود و يووک سووونو ،آنوپلويیدی

هفتووه بووارداری    13اهه اول در گری طبیعي سه مغربال

بووا   تک قلوسونوگرافي در مرکز ما يک حاملگي داشت.  

  تنهووا نكتووه را نشان داد.  روز  5و    هفته   21سن حاملگي

آنومالي اسكن انجام شده يک ضايعه سیسووتیک بووا    در

متر در قوودام  میلي 62/8*3/14*5/39يک س توم به ابعاد 

  ؛شواهدی از هیوودروپس فتووالیس ماننوودو    بود  ساکروم

.  (1آسیت، افیوژن پلور يا  پريكارد وجود نداشت)شكل  

ای  ههسووتگاهای دناهنجاری  ؛ها شاملتشخیص افتراقي

هووووووای  تناسوووووولي و تراتوم  گوارشووووووي،  ادراری،

سووريال بوووا    هوووایارزيابي  ساکروکوکسوویژلال بووود.

هیوودروپس    برای تشخیص نارسايي قلبووي، سونوگرافي

          پیگیوووری بوووا  .  جنینوووي و رشووود توموووور انجوووام شووود

  1/16*1/21*5/41تووا  ونوگرافي افزايش اندازه ضايعه  س

داری و تووووا  بووووار  روز  5هفتووووه و    26متوووور درمیلي

را نشوووووان    روز  2و    هفتوووووه  37در    9/17*3/22*8/50

دلیوول  ه  بووارداری سووزارين بوو  39در هفتووه  .(2)شكل داد

  9،   5و1سزارين قبلي انجام شد و نوزاد با آپگار دقیقه 

 آمد.دنیا ه  ب 10  و

  درا بعوو متر  میلي  22*60ضايعه بزر  به ابعاد   

تیويربرداری رزونانس مغناطیسي    ،نشان داد  از تولد

رزونووانس    تیووويربرداری  هایکووه بوور اسوواس يافتووه

اولین تشخیص تراتوم بود)شكل    مغناطیسي)ام آر آی(

بووا   سوواعت پووس از تولوود  72عمل جراحي نوزاد در    (.3

                        نتیجووووه پوووواتولوژی  موفقیووووت انجووووام گرفووووت و  

                             هووووایپیگیری  رد  ،بووووودتراتوووووم سیسووووتیک بووووالغ  

                   انجوووام شوووده کوووودک رشووود و عملكووورد طبیعوووي  

 داشت.  

با توجه به نادر بووودن ايوون اخووتلال و توانووايي  

تشووخیص زود هنگووام آن در سووونوگرافي، پیگیووری و  

درمان بیماری در بهترين زمووان میسوور و از عوووارض  

 آن جلوگیری شد
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 : آنومالي اسكن   1شكل  

 

 
 

 روز(   5هفته و   26:سونوگرافي پیگیری )   2شكل  
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 : تراتوم ساکروکوکسیژيال در ام آر آی   3شكل  
 

  بحث

تراتوم ساکروکوکسیژلال جنین با مر  و میر  

باشوود و  و عوارض بوواا در دوران پريناتووال همووراه مي

در پیشووگیری و    توانوودتشووخیص قبوول از تولوود آن مي

. لووذا  (8و9درمان عوارش آن بسیار کمک کننده باشوود )

يک مورد تشخیص قبوول از  گزارش  هدف از اين مطالعه  

 .بود  کوکسیژيالساکروتولد تراتوم  
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پر توان جنینووي  های بنیادی  ها از سلولتراتوم  

که بیشتر آنهووا در گووره هنسووون    شونداولیه مشتو مي

تراتووووووم    .در جلووووووی دنبالاوووووه قووووورار دارنووووود

  کووهتراتوووم اسووت    نوووع  ترينساکروکوکسیژلال شووايع

.  (10)دهددرصد موارد در جنین دختر رخ مي  75حدود  

اراآگزيووال، گونووادال يووا خووط  ها اغلب در ناحیه پتراتوم

اکثوور  .  شوووندمدوا تا ناحیه ساکرال ايجاد ميوسط از  

  15و  سیسووتیک بوووده و اين تراتوم ها جاموود يووا جاموود

.  (8)باشووندسیسووتیک مي  رصوود آنهووا فقووط کوواملاًد

هووای مبووتلا  نینموربیديتي پريناتال و مر  و میر در ج

باشوود کووه  ال هنوووز بوواا ميبه تراتوم ساکروکوکسیژي

ريزی يووا پووارگي  بیشتر به دلیوول تهوواجم بوودخیم، خووون

تومور، انسداد جريان خون بنوودناف و نارسووايي قلبووي  

اگوور تومووور تشووخیص داده نشووود،    .(8و  9)باشوودمي

احتمال عوارض جنیني مانند هیدروپس، کارديومگووالي   

از آنجايي کووه برخووي از ايوون عوووارض در  وجود دارد.  

دوران بووارداری قابوول تشووخیص و درمووان مناسووب  

  تشوووووخیص قبووووول از تولووووود تراتووووووم  ،هسوووووتند

چنووین  ، همباشوودال بسوویار مهووم ميساکروکوکسوویژي

ختم حاملگي، انسداد    ؛های مديريتي مختلفي مانندگزينه

تخريووب    ،عووروب بووا لیووزر، جراحووي داخوول رحمووي

هنگووام نوووزادان وجووود   راديوفرکونسي و جراحي زود

 .  (8)دارد

ال نوووع  سیژيکساکروکو  ما يک مورد از تراتوم

سه ماهه دوم به  دهیم که در سونوگرافي ه مييرا ارا  4

خوبي تشخیص داده شد و با سووونوگرافي سووريال تووا  

آمیز بعوود از  زمان ترم پیگیری شد و جراحووي موفقیووت

 تولد منجر به نتايج خوب مادری و نوزادی شد.  

سوواله    32خووانم  در مطالعه واراس و همكاران  

يووک سووونوگرافي مبنووي بوور    و  هفته  21با سن حاملگي  

بووه ابعوواد  )  4نوووع    احتمووال تراتوووم ساکروکوکسوویژيال

که در طول بارداری   گزارش شد (مترمیلي   27*14*20

جهووت بررسووي عوووارض  تحووت سووونوگرافي سووريال  

  5هفتووه و  38قرار گرفووت و در سوون حوواملگي پريناتال 

پووس از تولوود تحووت  ساعت    4. نوزاد  شدسزارين    ،روز

گوورم بووه   720عمل جراحي قرار گرفت و توده بووا وزن 

ها تا يک سال و نیم بعد  طور کامل خارج شد و پیگیری

 .(10)را نشان نداداثری از عود تومور  

و همكوواران نشووان داد کووه    رنهوووون  مطالعووه  

با عواقب بد ارتباط    تراتوم ساکروکوکسیژيالموقعیت  

  10دارد و همووه مووواردی کووه سووايز تومووور بوواای  

  4/2)هفته حاملگي بودند  32و    26متر بود و بین  سانتي

 .(11)دچار نارسايي قلب شده و فوت کردند  درصد(،

ارزيووابي  ال  در تومورهووای ساکروکوکسوویژي

و    ربوور تومووونظووارت    اولتراسوووند بوورای تشووخیص،

و ايوون  شووود  عوارض آن در طووول بووارداری انجووام مي

هووای پرخطوور کووه در  هووا بووه تشووخیص تومورارزيابي

معوورض عوارضووي ماننوود هیوودروپس و موور  جنینووي  

کنوود. بووا سووونوگرافي سووريال انوودازه  کمووک مي  ،هستند

تومووور، جاموود يووا سیسووتیک بووودن آن، مقوودار مووايع  

ا اسووتفاده از داپلوور  آمنیوتیک و جريان عروقي تومور ب

د. تومورهای پرخطر آنهايي هستند کووه  شوارزيابي مي

تومورهووايي کووه    ،تر داشووتهرشد سريع  و  بزرگتر بوده
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  عروقي بوواا داشووته باشووندبیشتر جامد بوده و جريان 

توانند پديده سرقت عروقي را ايجاد کوورده  زيرا آنها مي

   (.9و باعث کارديومگالي و تغییرات هیدروپیک شوند)

م  برداشتن کامل تومور با جراحووي اولووین اقوودا  

ايوون    ال است. اگرسیژيکدرماني برای تراتوم ساکروکو

يادی وجود خواهد  ود زدرمان نشوند خطر عتومورها  

بوورای    حاضووربووه همووین دلیوول بیمووار    ،(5و12)داشووت

اکسیزيون کامل تومور به بخش جراحي اطفووال منتقوول  

 شد.  

توووان بووه  های اين مطالعه مياز جمله محدوديت

سووونوگرافي  انجووام  جهووت    عدم تمايل و همكاری بیمار

های مكرر و توجیه بیمار  که نیاز به تماس  پیگیری بود

ه در  کووو   شوووودپیشووونهاد ميلوووذا    مرتفوووع گرديووود.

های قبوول از تولوود جنووین بووه وجووود ايوون  سووونوگرافي

و در صورت تشخیص ارجوواع بووه  ضايعات دقت شود  

 .موقع بیماران صورت گیرد

 

 گیرینتیجه

ارزيووابي سووونوگرافي قبوول از تولوود هووم در  

بووه منظووور    تشخیص و هووم در پیگیووری رشوود تومووور

ماننوود نارسووايي قلووب و  تشووخیص عوووارض پريناتووال  

باشد و ارجاع به موقع  ثر ميؤبسیار مهیدروپس جنین 

ثر  ؤتواند در پیشگیری از عوارض جنیني موو بیماران مي

 باشد.

 

 

 

 تقدير و تشكر 

نوووويسندگان ايووون پووژوهش بوور خووورد ازم  

معاونووت تحقیقووات و فنوواوری  ی  از همكوواردانسووتند  

بیمارسووتان شووهید  و  علوووم پزشووكي اصووفهاندانشگاه 

کووه محققووین را در ايوون طوور  يوواری    ،بهشتي اصووفهان

 .يندنماتشكر   مانهی، صمنمودند

 

 تعارض منافع  

گونووه  هیچايوون مطالعووه بنا بر اظهووار نويسووندگان .

 .تضاد منافعي ندارد

 

 حمايت مالي 

بووه  سونوگرافي بدون تحمیل هزينه بر بیمار و  

 ول مقاله انجام گرديد.ئنويسنده اول و مس  وسیله

 

 ملاحظات اخلاقي  

دکترای عمومي   نامه انيبرگرفته از پا مقاله نيا

  از دانشووگاه  IR.MUI.MED.REC.1401.235  بکوود اخوولا  بووا

 باشديم  اصفهان  يعلوم پزشك

 

 مشارکت نويسندگان  

آوری  جمووع، نفوور دوم:  طراحي مطالعهنفر اول:  

طراحووي مطالعووه،  :  و نفر سوووم  اطلاعات و تدوين مقاله

 .را بر عهده داشتند  آوری طلاعات و تدوين مقالهجمع
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Abstract 
 
Background & aim: Sacrococcygeal teratoma (SCT) is one of the most common neoplasms 
diagnosed during pregnancy. Sacrococcygeal teratoma is classified into four types according to the 
location of the lesion. Type 4 tumors are usually diagnosed in the postpartum period and have a 
higher potential for malignancy. The aim of the present study was to report a case of prenatal 
diagnosis of sacrococcygeal teratoma. 
 
Case report: The patient was a forty-year-old woman with her second pregnancy, who had a cystic 
lesion in the fetal abdomen without any symptoms in the routine screening ultrasound of the 
second trimester, and was referred to our center due to this lesion at the gestational age of 21 
weeks and 5 days. In the ultrasound performed in this center, a lesion with dimensions (39.5 x 14.3 
x 8.62 mm) was detected in the fetal pelvis in front of the sacrum, tumor growth and fetal heart 
failure were followed up with serial ultrasound. A caesarean section was performed at the 39th 
week of pregnancy due to the previous caesarean section of the mother, and the baby's surgery 
was successfully performed 72 hours after birth. The answer to the pathology of adult cystic 
teratoma was reported and follow-ups of the control indicated the normal and healthy growth of the 
child. The early diagnosis and monitoring and treatment of the disease were done by using 
Prenatal ultrasound evaluation. 
 
Conclusion: Prenatal ultrasound evaluation was important in both diagnosis and monitoring of 
tumor growth in order to detect perinatal complications such as heart failure and fetal hydrops. 
These prenatal assessments can lead to accurate diagnosis and appropriate treatment. 
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