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گزارش 1 مورد نادر از هیدروپس فتالیس غیرایمیون به دلیل تراتوم نارس در  
مدیاستن در اتوپسی جنین 

 
   

 I دکتر مهشید هورمزدی*

 II دکتر اکبر حسنپور  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
مقدمه 

    تراتوم نارس در اتوپسی جنیــن در مدیاسـتن یـک مـورد 
بسیار نادر میباشد که تاکنون تنها 2 مورد آن گزارش شده 
ــور بـا درجـه بدخیمـی  است(1و 2). تراتوم نارس که یک توم
متوسط در نظر گرفتــه میشـود، سـومین تومـور شـایع از 
تومورهـای سـلول زاینـده در تخمـدان میباشـد. اگـر چـــه 
متاستاز در این تومور نادر است، در مواردی متاستاز دیده 
شده که در این موارد دارای جزء اندودرمال سینوسی بـوده 
ــوم نـارس تـا حـدی گیـج کننـده بـه نظـر  است. مطالعه ترات
میرسـد کـه بـه دلیـل یکسـان نبـودن تعریـف آن و شـــرح 
ــوپـر و یـک  هیستولوژیک میباشد. تراتوم نارس یک توده ت
طرفه تخمدانی اســت کـه اغلــب بـزرگ بـوده و محـدود بـه 
ـــر  تخمــدان میباشــد. درجــهبندی تراتــوم نــارس از نظ

هیستولوژیــک براساس نسبــت عناصر نارس به خصوص  
 

 

 
نسبت جزء نورواکتودرمال اســت. در ایـن رابطـه چنـد نـوع 
تقسیـمبندی وجود دارد که تفــاوت بیـن آنهـا چنـدان مـهم 
ـــیمبندی عبــارت اســت از: درجــه 1: بــا  نیسـت ایـن تقس
بـزرگنمـایی کـم روی یـک اســـلاید تنــها در یــک میــدان 
میکروسکوپی جــزء نورواکتودرمـال نـارس دیـده میشـود. 
ــم روی  درجه 3-2: در میدان میکروسکوپی با بزرگنمایی ک

یک اسلاید، جزء نورواکتودرم نارس دیده میشود.  
ــدان      درجه 3: دارای جزء نورواکتودرمال در بیش از 4 می
در هر اســلاید میباشـد. اگـر چـه ایـن سیسـتم درجـهبندی 
براساس جزء نورواکتودرمال میباشد، اهمیت اجزای نارس 
غیرعصبی(عضله جنینی، غضروفی یا کلیوی) تا حدی مورد 
اختلاف است. یک نظریه مشترک، اجزای غیر نورونی نارس 

را از هر نوع که باشد درجه 1 محسوب مینماید(3).   
 

چکیده  
    تراتوم نارس مدیاستن در اتوپسی جنین، یک یافته بسیار نادر است که تاکنون تنها 2 مورد در مقالات گزارش
شده است. این مورد یک جنین دختر 24 هفته بود که به دلیل مرگ داخل رحمــی از طریـق سـزارین خـارج شـده
بود. مادر این جنین خانم 30 ساله با گراوید 2 و پارا 2 بود که به علــت عـدم حرکـت جنیـن جـهت سـونوگرافـی
ــار هیـچ گونـه مراجعه کرده بود در سونوگرافی مرگ داخل رحمی به دلیل هیدروپس فتالیس گزارش گردید. بیم
ــههای مثبـت ظـاهری در جنیـن شـامل سابقه مثبت از سقط قبلی یا ناهنجاری ارثی در فرزند اول را نداشت. یافت
ــد تورم، سیانوز و پرخونی ظاهری بود، همچنین یک توده مدیاستینال در کنار قلب بعد از برش کلاسیک دیده ش
که اندازه آن 2×2×3 سانتیمتر بود. هیپوپلازی هر دو ریه و قلب در نتیجه اثر فشــاری تـوده وجـود داشـت. در

بررسی میکروسکوپیک توده، تراتوم نارس مشاهده گردید.   
         

کلیدواژهها:   1 – اتوپسی جنین   2 – تراتوم نارس مدیاستن    3 – هیدروپس فتالیس  

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران(*مولف مسئول) 
II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران. 
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معرفی بیمار 
    بیمار خانم 30 ساله و گراوید 2 بود که اولین بار در هفته 
شانزدهم حاملگی برای وی سونوگرافی انجام شد و طبیعــی 
گزارش گردید وی در هفته بیست و چهارم بارداری متوجــه 
عدم حرکت جنین شد که پس از ارجــاع بـه سـونوگرافیسـت 
مرگ داخل رحمی به دلیل هیدروپس فتالیس گزارش گردیـد. 
ــت و نمونـه  به همین دلیل بیمار تحت عمل سزارین قرار گرف

جنین جهت بررسی به بخش آسیبشناسی فرستاده شد.  
    در شرح حال گرفته شــده از مـادر سـابقه سـقط وجـود 
نداشـت و فرزنـد قبلـی کـاملاً سـالم بـود. نمونـهای کـــه در 
فرمالین به بخــش آسیبشناسـی فرسـتاده شـد شـامل یـک 
جنین دختر همراه با قسمتی از بند ناف و هم چنین نمونـهای 
از جفت در ظرف جــداگانـه بـود. جنیـن در ظـاهر متـورم و 
پلورتیک به نظـر میرسید و آنوس باز بــود امـا ناهنجـاری 

ظاهری دیگری وجود نداشت.  
    طول سری دمی 20 سانتیمتر، طول سری کف پــایی 29 
سانتیمتر، دور سر حدود 20 سانتیمتر و وزن جنیــن 750 
گرم بود. بند ناف ضمیمه شده طــول 15 سـانتیمتر، قطـر 1 

سانتیمتر، 2 شریان کوچک و 1 ورید داشت.  
    بعـد از یـک بـرش طولـی کلاسـیک در ناحیـه مدیاســـتن 
تـودهای کپســـولدار در قسمـــت کنـار قلـــــب در ناحیــه 
ــــر  فوقـانی و خلفـــی قلـــب بـا انـــدازه 2×2×3 سانتیمتـ
ــگ کـرم خاکسـتری  دیــده شــد کـه در برش، توپر و به رن

بود.  
ــد و      ریههای هیپوپلاستیک در هر دو طرف مشاهده گردی
اثر فشاری روی قلب کاملاً مشــخص بـود. بجـز ایـن مـورد 

ناهنجاری دیگری دیده نشد.  
    پس از ثابـــت کــردن نمونــــه در فرمالیــــن و تهیــــه 
برشهای بافتــــی از قسمتهـــای مختلــف جنیـن و تـوده 
ــکوپیـــک عبـــارت بودنـد از:  مورد نظر، یافتههای میکروس
تومـوری شـامل جزایـر غضروفـی نـارس و نســـتهایی از 
ــا صفحـات وسـیع از  عناصر نورواکتودرمال نارس همراه ب
ــوچـک آبـی در یـک زمینـــه مزانشیمـــی  سلولهای گرد ک

نارس.  

ـــــاصر      در هــــر اسلایــــــد 3-2 میــــــدان دارای عن
نورواکتودرمــال نــارس بودنـــد کـــه طبـــق درجهبنــدی 
ــر  ذکـر شده درجه 2 میباشد(تصویرهای شماره 4-1). علاوه ب
آن خونریـزی و تـــورم در پوســـت و عضـــلات وجــود 

داشت.  
ــارس گـزارش      براساس یافتههای فوق این مورد تراتوم ن

شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- این تصویر جزء مزانشیمی و نورواکتودرمال 
نارس را نشان میدهد. 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- جزء غضروفی نارس 
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تصویر شماره 3- اجزای مختلف نارس مزانشیمی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 4- نمای جزء نورواکتودرمال در زمینه مزانشیمی 

نارس 

 
بحث 

ــر      تراتوم نارس توموری با درجه بدخیمی متوسط در نظ
ــود کـه براسـاس مـیزان جـزء نورواکتودرمـال  گرفته میش

دارای 3 درجه است که قبلاً ذکر شد.  
ــه در      در گروه سنی کودکان مهمترین واقعه پاتولوژیک ک
ــد، تبدیـل بدخیمـی در یکـی از  یک تراتوم نارس اتفاق میافت

عنـاصر اسـت کـه در جـزء سـینوس اندودرمـــال شــایعتر 
میباشد. این واقعه ممکن است چندکانونی بوده و تشــخیص 
دقیق آن مشکل باشد. یک شاخص مفیــد در ایـن حـالت بـالا 

رفتن سطح آلفافتوپروتئین میباشد.  
ــک تراتـوم      اغلب محققان بالا رفتن آلفافتوپروتئین را در ی
نارس خالص بــه دلیـل وجـود منـاطقی از تومـور سـینوس 
اندودرمال میدانند امــا براسـاس بعضـی از گزارشهـا کـه 
ــش ممکـن  تومورها را به دقت بررسی کرده بودند، این افزای
ــن  است به دلیل بافت عصبی نارس یا بافت رودهای باشد. ای
نظریه با مثبت شدن ایمونوهیستوشیمی این بافتهــا از نظـر 
آلفافتوپروتئین حمایت شد. نظریه نهایی این است که اگر چه 
ـــر شــده میتواننــد ســبب افزایــش مــیزان  بافتهـای ذک
آلفافتوپروتئین شوند، مقدار این افزایش کم اســت و افزایـش 
شدید در آلفافتوپروتئین بــه احتمـال قـوی بـه دلیـل وجـود 
تومور سینوس اندودرمال میباشد به شرط آن که نارسایی 
ــات سـیتوژنتیـک مـیزان  کبدی وجود نداشته باشد(3). مطالع
بالایی از ناهنجاریهــای کروموزومـی در تراتـوم نـارس را 
نشان دادهاند(60%) که نسبت به تراتوم بالغ بیشتر است. بــا 
وجـود ایـن، هیـچ دلیلـی بـر وجـــود i(12P) کــه در اغلــب 
تومورهای بدخیم ژرم سل دیده میشود گزارش نشد. اغلب 
ــد نـیز دیـده  آنها دیپلویید بودند اما تعدادی تومور آنوپلویی

شد.  
    تومورهای آنوپلویید در اغلــب مـوارد منـاطقی از تومـور 

اندودرمال سینوس داشتند(3).   
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A RARE CASE REPORT OF NONIMMUNE HYDROPS FETALIS DUE TO MEDIASTINAL
IMMATURE TERATOMA IN AUTOPSY OF FETUS

                                                                                                    I                                           II
*M. Hoormazdi, MD    A. Hassanpour, MD

 
 

ABSTRACT
    Mediastinal immature teratoma in autopsy of fetus is a very rare phenomena which has been reported so
far just in two cases. The case of the present study was a 24-week dead female fetus delivered by C/S for
intrauterine death. The mother was a 30-year-old lady (gravide 2, para 2) who referred to sonographist due
to lack of fetus movement. In sonography intrauterine fetal death and hydrops fetalis was reported. There
was no positive history of previous abortion or congenital anomalia in her first bady. Positive gross
autopsy finding was pleuretic cyanotic edematous fetus and one solid mediastinal paracardiac mass. After
classic cutting a mediastinal mass measured 32×2×cm was seen. Hypoplasia of two lungs and heart due to
compression effect of mass was evident. Microscopic examination of the mass revealed an immature
teratoma.

Key Words: 1) Fetus autopsy  2) Mediastinal immature teratoma  3) Hydrops fetalis
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