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یال  ژ  (SCT) تراتوم ساکروکوکسیر

یال  ژ نیاز دارید و  های  بررس چیست، به چه   (SCT) این جزوه به شما کمک می کند تا بفهمید تراتوم ساکروکوکسیر

ئال ژ  برای کودک و خانواده شما چیست.  (SCT) پیامدهای تشخیص تراتوم ساکروکوکسیر

یال ژ  چیست؟  (SCT) تراتوم ساکروکوکسیر

یال ژ یک یافته بسیار  SCT شود. توموری است که از ناحیه اطراف ساکرال )واقع در قسمت تحتانی پشت( ایجاد می (SCT) تراتوم ساکروکوکسی 

  است. این می   1  4دهد. نسبت زن به مرد  تولد رخ می   40000در    1نادر است که در حدود  
ً
تواند  خارجی با حداقل جزء پره ساکرال یا عمدتا

 .داخلی با یک جزء داخل لگنی قابل توجه باشد

SCT چگونه اتفاق می افتد؟ 

 SCT  تبدیل شدن به هر نوع سلولی را دارند( موجود در گره هنسن های جنینی که پتانسیل  های با پتانسیل تمام )سلول ممکن است از سلول

ی ایجاد شود. هانی که در مراحل اولیه رشد یافت می )گرهی از سلول  ، تراتوم ها می  SCT شوند( در روند رشد جنی  های توانند تومورهای غی  مضی

نسبت )تومور(، حاوی  بافت نابالغ  از  متفاونی  تراتوم های  یا   ، جنینی اغلب  های  نابالغ  و  بالغ  تراتوم های  باشند.   ) )بسیار عفونی بدخیم  های 

ده عروق خونی هستند  جامد با تشکیل گسیی
ً
 .کیستیک هستند، در حالی که اشکال بدخیم عمدتا

، به دلیل افزایش برون ده قلنی  ( و مایع آمنیوتیک اضافی ی   در بررسی موارد قبل از تولد ، به استثنای هیدروپس )انباشت مایع سروزی در جنی 

 .اند. بروز ناهنجاری های کروموزومی مرتبط بسیار کم استهای مرتبط دیگرنی را گزارش کرده برای تغذیه توده ، به ندرت ناهنجاری

ی انجام دهم؟ آیا باید بررس   های بیشیر

 به مکانی دارد که شما در آن هستید. آزمایش تست
ی

/  ها پرسید شامل نمونهتوان درباره آنهانی که میهای موجود بستگ برداری از پرزهای کوریونی

ی برای بررسی مشکلات تعداد کروموزوم  مرتبط   SCT ها است، حنی اگر این موارد به ندرت باها و برجی از مشکلات درون کروموزوم آمنیوسنیی

سید که آیا می ی باید بیر ، سونوگرافی تخصصی قلب نوزاد در دوران بارداری، به خصوص در موارد هیدروپس  باشند. همچنی  ی توان اکوکاردیوگرافی جنی 

 .برای ارائه اطلاعات در مورد وضعیت نوزاد انجام داد MRI را ارائه داد. در صورت وجود، گاهی اوقات می توان

 در دوران بارداری چه نکایر را باید رعایت کرد؟ 

در معرض خطر برجی مشکلات در دوران بارداری هستند، به ویژه هیدروپس و نارسانی قلنی به دلیل فشار اضافی که برای   SCT نوزادان مبتلا به 

اعمال می  ی  توده روی قلب جنی  ی خونرسانی  توصیه می کنند.  تامی  را  معاینه سونوگرافی منظم  اکیر متخصصان  دلیل است که  ی  به همی  شود. 

 .سونوگرافی به تشخیص اینکه آیا کودک دچار نارسانی قلنی شده است یا خی  کمک می کند

 ؟ شود میبعد از به دنیا آمدن کودک من چه 

، خوش خیم یا بدخیم بودن تراتوم، و اندازه تومور. هیدروپس اغلب با مرگ  پیش آگهی به سه عامل مربوط می شود  ایجاد هیدروپس جنینی

 همیشه کشنده هستند و  
ً
ی توده را  پری ناتال به دلیل نارسانی قلنی همراه است. تومورهای بدخیم تقریبا احتمال متاستاز بالانی دارند و برداشیی

ممکن می ها را پیش بینی کند، ولی همچنان اندازه توده  مهم است، زیرا ضایعات بسیار بزرگ رسد که اندازه تومور بدخیم کنند. به نظر نم غی 

ده باشد، نتیجه بهیی است، زیرا ضایعه راحت  ، کیستیک و فاقد عروق خونی گسیی ی همراه هستند. اگر توده عمدتا خارجی تر با خطر جراج بیشیی

 .شودبرداشته می 

 به نوع مشکلی 
ی

ی شوند. پیش آگهی در این موارد بستگ   نوزادانی که ناهنجاری کروموزومی دارند، ممکن است بعد از زایمان دچار مشکلات بیشیی

   .نوزاد دارد
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ی توده انجام می  دهد. نوزاد اغلب تا چند هفته پس از تولد به مراقبت  هنگامی که نوزاد پایدار است، جراح یک یا چند عمل جراج را برای برداشیی

 .بسیار پیچیده در بیمارستان تخصصی نیاز دارد

 آیا دوباره اتفاق خواهد افتاد؟

 .یافت نشود، خطر تکرار این اتفاق بسیار کم است SCT وقنی هیچ دلیل ژنتیگ دیگری برای توضیح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   سپتامیی 
 2019آ خرین بروز رسانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بپرسم؟ د یبا یگر یسوالات د چه

 است؟ میبدخ SCT کی هیشب نیا ایآ •

 ؟ یداخل ایاست  یرونیاست؟ ببزرگ چقدر  توده •

 وجود دارد؟  ی قلب یینارسا ا ی  دروپسیاز ه ینشانه ا ایآ •

 وجود دارد؟ یامکان خاتمه باردار ایآ •

 انجام خواهم داد؟  یسونوگراف نهیمعا کباریهر چند وقت  •

 است؟  ریامکان پذ یدر دوران باردار یجراح ایآ •

 برد؟   یداخل رحم سود م ینوزاد من از جراح ایآ •

 ؟ زایمان کنمکجا و چگونه  •

 کند؟   یم  افتیمراقبت را در نیاز کجا بهتر مانینوزاد پس از زا •

 کنند ملاقات کنم؟   یاز نوزادم مراقبت م مانیکه بعد از زا یپزشکان   میتوانم از قبل با ت ی م ایآ •
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 سلب مسئولیت: 

وهدف از آن توصیه های پزشگ که باید به آن تکیه کنید،      محتوای ]این جزوه/ وب سایت ما[ فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است. 

 باید قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای ]این جزوه/ وب سایت ما[.مشاوره پزشگ فردی حرفه
ً
ای   نیست . شما الزاما

 یا تخصصی مختص به موقعیت فردی خودتان را دریافت کنید. 

مان ]بروشورها/ وب سایت[ را انجام می دهیم، اما هیچ گونه مسئولیت، اظهار،  اگرچه ما تلاش های معقولی برای به روز رسانی اطلاعات

، مبنی بر اینکه محتوای ]بروشورها/ وب سایت[مان  دقیق، کامل یا به روز است را متقبل نم ، خواه صری    ح یا ضمنی  شویم. ضمانت یا تضمینی

 

ن :   جمیر  میر

 هماهنگ کننده و ویراستار :  

ی  سولماز پیر
   پریناتولوژیست ، سفی  ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا   دکیر

 

ن و ویراستار :  جمیر  سرپرست و همکار گروه میر

ی ، دانشگاه علوم پزشگ  پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی   دکیر نجمیه سعادیر  شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و سلامت جنی 

  اهواز شاپورجندی

 

ن :   جمیر  سایر میر

ازی ، دکیر آسیه عفیفن ، دکیر طاهره غلام زاده  :   نوا شیر
ی زنان دکیر الهام دریکوند ، دکیر آموختگان دانشگاه علوم پزشگ  دانش  ;متخصصی 

 جندی شاپور اهواز 

 آموخته دانشگاه علوم پزشگ تهرانهای مغز و اعصاب و ستون فقرات دانش جراح و متخصص بیماری  با همکاری دکیر فرزین فرح بخش

 

 


