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  )عج(االله دانشگاه علوم پزشكي بقيه، )عج(بيمارستان بقيه االله ، استادياردپارتمان بيهوشي: ئولمس نويسنده 

  )عج(االله دانشگاه علوم پزشكي بقيه، )عج(بيمارستان بقيه االله ، اد بخش گوش و حلق و بينياست *
  )عج(االله دانشگاه علوم پزشكي بقيه، )عج(بيمارستان بقيه االله ، استاديار بخش زنان و مامايي** 

  
 تراتوم بسيار بزرگ  نازوفارنكس

 
  **نفيسه كاشاني زاده ،*يانئمحمد اجل لو ،حسين آذرسينا

  
   چكيـده

  . تراتوم نارس مادرزادي نازوفارنكس يك شكل بسيار نادر تراتوم خارج گونادي است :مقدمه
داسـازي تومـور   در اين مقاله، درمان يك نوزاد با تراتوم نازوفارنكس كه تحت عمل جراحـي ج  :گزارش مورد

تومور كه با منشا نازوفارنكس بود، تمام فضاي دهان را پر كرده و از دهان به . قرار گرفته است، گزارش مي شود
نوزاد در شرايطي مي توانست تنفس . خارج نفوذ كرده بود طوري كه بخش بيروني آن معادل اندازه سر نوزاد بود

  . كند كه سر و تومور را به سمت چپ مي گردانديم
به منظور درمان ايمن و كم خطر اينگونه بيماران، بررسيهاي قبل از تولد، ارزيابي دقيق اداره راه  :نتيجه گيري

. هوايي قبل از عمل، آماده سازي كافي و لوله گذاري تراشـه توسـط فـرد مـاهر و بـا تجربـه ضـروري هسـتند        
 .آن مي توانند اداره بيمار را با خطر مواجه كنندخونريزي حين عمل و انسداد راه هوايي توسط تومور يا باقيمانده 

  تراتوم، نوزاد، نازوفارنكس :واژه هاي كليدي
  
  

  مقدمه
ها شايعترين تومورهاي دوره كودكي با منشا سـلول جنسـي    تراتوم

خارج گونادي هستند كه از بافتهاي با منشا حداقل دو لايـه از سـه   
رها تقريبا در همـه  اين تومو). 1(لايه سلول جنسي تشكيل شده اند

نواحي بدن و در هر عضوي مي توانند ديده شوند، ولـي بيشـترين   
 )Paraxial( محل بروز آنها در نواحي مياني و موازي ستون فقرات

بوده و در يك مورد از هر چهل هزار تولـد در سـر و گـردن بـروز     
هاي دوره شيرخوارگي و ابتداي كودكي اغلـب   تراتوم). 1،2(كنند مي

. گونـادي هسـتند   ،و در سنين بالاتر كودكي و بالغين ناديخارج گو
 sacrococcygealدر نوزادان ناحيه  ها تراتومشايعترين محل بروز 

نازوفارنكس، يـك تومـور بسـيار     تراتوم). 2-6(است  presacralو 
نادر فضاي دهان است و از اكتودرم، مزودرم و آندودرم با تمايز بـه  

  ).3-9،7(شده است بافتها و اعضاي مشخص تشكيل
درمان يك نوزاد با تراتـوم نازوفـارنكس كـه تحـت      ،در اين مقاله 

  .عمل جراحي جداسازي تومور قرار گرفته است، گزارش مي شود
  

  گزارش بيمار
يك نوزاد دختر يك روزه با يك توده بسيار بزرگ كـه از دهـانش    

طريق او از . گلو و بيني مشاوره شده بود ،بخش گوش  آويزان بود با
در  9هفته بـا آپگـار    39ساله حاملگي اول  27زايمان طبيعي مادر 

به دنيا آمـده   1383در بيمارستان بقيه االله اواخر سال  5و  1دقايق 
سـونوگرافي  . حاملگي سونوگرافي انجام شده بـود  35در هفته . بود

در معاينه باليني يك نـوزاد طبيعـي بـا وزن    . اين توده را نشان نداد
 5/15و10،15بود به استثناي يك توده بزرگ بـه ابعـاد   گرم  1900

  ).1شكل(سانتيمتر كه توسط يك پايه به نازوفارنكس متصل بود
. ضايعات مادرزادي ديگر بجز شكاف كـام در نـوزاد مشـاهده نشـد    

تاريخچه فاميلي بجز يك مورد شكاف كام در بستگان پدرش نيـز  
  سرم مادر   fetoproteinα_. منفي بود و پدر و مادر نيز سالم بودند
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  1شكل شماره 
  

IU/ml 1365بود.  
نوزاد روز دوم تولد جهت برداشتن تومور در ليسـت عمـل جراحـي    

قبل از بيهوشي اقدام . تهويه با ماسك امكان پذير نبود. قرار گرفت
برونكوسـكوپ  . به لوله گذاري بيدار تراشه كرديم كه نـاموفق بـود  

اطفال  به كمك لارنگوسكوپ آويز. نيز در اختيار نبود قابل انعطاف
يك ميله فلزي نرم را وارد تراشه نموده و لوله تراشه با قطر داخلي 

سـپس بيهوشـي   . فرنچ را حول آن در تراشه قـرار داديـم   4شماره 
در ضمن ميز تراكيوتومي را در صـورت  . استنشاقي را شروع كرديم

عمل جراحي فقط . آماده كرديم ،عدم موفقيت در لوله گذاري تراشه
ميزان خونريزي حدود . محدود به قطع تومور از پايه و هموستاز بود

لوله تراشه دو ساعت بعد از عمل از تراشه خـارج  . ميلي ليتر بود 20
دوره بستري نوزاد در بيمارستان به علـت آسپيراسـيون ريـوي    . شد

  ).2،3شكل(مقداري طولاني شد

وصـيات بـارز تراتـوم را نشـان داد كـه      بررسي هيستوپاتولوژي خص
متشكل از مشتقات سه لايه جنيني شامل اجزاي تمايزيافتـه مثـل   

. پوست و مغز بود ،پانكراس ،كبد ،دندان جنيني ،غضروف ،استخوان
علاوه براين اجزاي متعدد كمتر تمايزيافتـه اي از سـاختمان هـاي    

روده اي و  اپيتليال مشاهده شد كه در برگيرنده اپيتليـوم تنفسـي و  
. اجزاي مزانشيمي مثل عضلات صاف و قلبي و شبكه عروقي بـود 

اكتودرمي و مزانشيمي بخش ناچيزي از تومور را -اجزاي نابالغ نورو
  .ديده نشد جنينيعلايمي از كارسينوم . تشكيل مي دادند

بيمار هر دو هفته يك بار تا شش ماهگي ويزيت مي شد و در سن 
ل جراحي بـه منظـور قطـع باقيمانـده     چهار و نيم ماهگي تحت عم

ماهگي نيز جهت ترميم شكاف كـام   18در سن . تومور قرار گرفت
  .علايمي از عود تومور مشاهده نشد. مورد عمل جراحي قرار گرفت

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386 زمستان ،4، شماره 12دوره      مجله پزشكي كوثر 

365 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  2شكل شماره 
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  بحث

درمانهاي تكميلي  ز بهنيا هاي نارس حاوي اجزاي بدخيم كه تراتوم  
انـدوتليوم  -بايد از تراتـوم هـاي نـارس داراي نـورو     ،تهاجمي دارند

تنهـايي   كمـك جراحـي بـه    زيـرا دسـته دوم بـه    ،افتراق داده شوند
  . سه لايه جنيني ديده شدند در اين بيمار هر. درمان هستند قابل

سـاله خانـه دار بـا تاريخچـه قاعـدگي و       27مادر نوزاد يك خـانم  
. او با همسرش رابطه فاميلي نسبي نيز نداشت. ي طبيعي بودحاملگ

مـادر  . سابقه فشارخون حاملگي و مسموميت حـاملگي منفـي بـود   
آرامبخش يا اكسـي توسـين در طـول     ،داروهايي از جمله استروييد

او فقط كوآموكسيكلاو و سفكسيم جهـت  . حاملگي مصرف نميكرد
  .استفاده كرده بود درمان عفونت ادراري در سه ماهه آخر حاملگي

بسياري از تراتوم هاي خارج گونادي شامل انواع مربوط بـه سـر و   
درصـد   5ولي فقط كمتـر از   ،در دوره كودكي بروز مي كنند ،گردن

بيشتر آنها در ستون مهره ). 5(سرطانهاي اطفال را شامل مي شوند
بـالغين كـه    تراتوم هـاي سر و گردن ديده مي شوند بر خلاف  ،ها

ي كه در دو ماه اول بعداز تراتوم هاياز ). 3-6(هستند ناديگواغلب 
ــوند   ــي ش ــده م ــد دي ــوع   82 ،تول ــد از ن  sacrococcygealدرص

در  تراتـوم هـا  ناحيه سر و گردن دومين محل شـايع  ). 4-6(هستند
). 3،4(درصد بيماران است 14تا  5ابتداي شيرخوارگي در بر گيرنده 

 87بـا برتـري حـدود     در دختـران  sacrococcygeal تراتوم هـاي 
در   craniofacial تراتوم هـاي درصد ديده مي شوند در حالي كه 

 تراتوم هـاي ). 3،4(دارند 1به  2تا  1به  1پسران به دختران نسبت 
زمان تولد بروز  ،گردني كه معمولا داراي اندازه هاي حجيم هستند
تومور ايـن  ). 10(مي كنند و در كودكان بالاي يك سال سن نادرند

بيمار بسيار بزرگ بوده و به موازات شكاف كام به بيـرون از دهـان   
و همكارانش  Uchidaهمانند بيماري كه توسط  ،سرايت كرده بود
  ). 11(معرفي شده است

ن قبل از تولد به كمك سونوگرافي بعضي از اين تومورها را مي توا
تشخيص قبل از تولد به زايمان بي خطر و حفظ ). 10(تشخيص داد

. راه هـوايي و مراقبــت بعـد از تولــد كمـك اساســي خواهـد نمــود    
McMahon et al  اداره پس از تولد يك مورد تراتوم داخل دهاني

گـزارش   ،و داخل فارنكس را كه به زبـان اتصـال وسـيعي داشـت    

، جنـين  )با تـداخل در بلـع جنـين   ( رامنيوزپولي هيد). 12(اند  نموده
مرده و درد زايمان زودرس از عوارض شايع همراه بيماري هستند و 
برخي جنينها ممكن اسـت زمـان تولـد بزرگتـر از انـدازه متعـارف       

حاملگي اين تـوده را   35سونوگرافي در هفته  ،متاسفانه). 10(باشند
  .يدرامنيوز منفي بودنشان نداد و تاريخچه بيمار در رابطه با پولي ه

. داراي مشخصه هـاي بافـت شناسـي نـاهمگن هسـتند      تراتوم ها
بـا درجـات     ي بالغ حـاوي همـه انـواع بافتهـاي بـالغين     تراتوم ها

مختلفي از تمايز به ارگانها هستند در حالي كه انواع نارس ممكـن  
. است به بافتهاي روياني يا غير روياني در دوره جنيني تبديل شوند

درصد تراتوم هاي كودكان دربرگيرنـده مشـتقاتي از هـر     90حدود 
درصـد تراتـوم    40تـا   20تقريبـا  ). 3(سه لايه زاياي جنيني هستند

در ). 4،13(هاي كودكان شـامل مقـداري بافتهـاي نـارس هسـتند     
درصد تراتوم هاي سـر و گـردن حـاوي اجـزاي      85تا  75كودكان 

برخـي بيمـاران كـه     مانند اين بيمار و) نارس و بالغ(اكتودرم -نورو
  ). 4،13،15(گزارش شده اند

بيمار مزبور هـيچ  ). 2(خوش خيم هستند ،درصد تراتوم ها 80حدود 
تراتوم هـاي خـوش خـيم    .  علامت هيستولوژيك بدخيمي نداشت

) درصـد مـوارد   50تـا  (ممكن است داراي بافتهاي بـالغ يـا نـارس    
دكان بزرگتر بدخيم خارج گونادي در بالغين و كوتراتوم هاي . باشند

بـدخيم در نـوزادان   تراتـوم هـاي   ديده مي شوند ولـي مـواردي از   
  ). 4،10(گزارش شده است

جراحي . جراحي است ،سر و گردنتراتوم هاي درمان مناسب براي 
وقتـي كـه يـك    ). 16(ارزش درماني داشته و عود ضايعه نادر است

ايي اولين اقدام تـامين راه هـو   ،نوزاد از مشكل تنفسي رنج مي برد
قابـل جراحـي    ،پيش آگهي بستگي به سن بيمـار ). 1(مناسب است

  ).2(بودن تومور و احتمال متاستاز دارد
ميزان بالاي مرگ و مير بالغين ناشي از شيوع زياد تغيير شكل آنها 

در عـوض مـرگ و ميـر نـوزادان بـه علـت       . به انواع بدخيم اسـت 
  ).1(مشكلات تنفسي ناشي از اندازه و جاي تومور مي باشد

تاكيد بر نقش ارزيابي قبـل از   ،هدف از معرفي اين مورد بسيار نادر
اقـدام سـريع جهـت     ،تولد به منظور انتخاب روش مناسب زايمـان 

  .حفظ راه هوايي و كاهش عوارض است
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