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               گزارش موردي  
  
  
  
  
  
  

  ) Fetus In Fetus(گزارش يك مورد نادر جنين در جنين 
   ساله و مروري بر متون4در يك كودك 

  چكيده    

                                                             نـادر اسـت كـه در آن، يـك جنـين داراي سـتون                 بـسيار                         يك حالت مـادرزادي    1              جنين در جنين  
                                                   كنـد و بعـد از تولـد، بـه صـورت تـوده                                                                      اي، به طور كامل در داخل بدن قل ديگر رشد مـي                   مهره

                                                   ترين محل بروز اين تومور در ناحيه خلف صـفاقي                   شايع  .   شود                                  مشابه تومور، در وي كشف مي     
  ،    لگن  ،    ريه  ،          اروفارنكس  ،        مدياستن  ،                                                         باشد؛ ولي در نواحي ديگري از بدن از جمله داخل جمجمه            مي

                 هـاي افتراقـي                تشخيص  ، ل                                 توده ناحيه خلف صفاقي در اطفا       .                     نيز گزارش شده است       ...    و          آدرنال
                    توموراكـستراگنادال     ،           تراتومـا    ،                  تومـور ويلمـز      ،               نوروبلاسـتوما    ،                                گوناگوني از جمله هيدرونفروز   

                                                            راه اصلي تـشخيص آن و بـه خـصوص افتـراق آن از تراتومـاي        .   شود            را شامل مي    ...        بيضه و 
                بـه دليـل              باشـد و                    اي در آن مي                                                                با اقدامات تصويربرداري به ويژه اثبات وجودستون مهره          ،      بالغ

                        البتـه پيگيـري بـا        .                                          هميشه رزكسيون جراحي ضرورت خواهد داشت        ،                           احتمال تبديل به بدخيمي   
                                                                                                اقدامات تصويربرداري نيز به عنوان روش جايگزين جراحي قابل انجام است؛ ولـي ايـن روش                

                                      مـورد در دنيـا گـزارش شـده             100                                   از اين مورد تاكنون كمتـر از          .    شود                          در كودكان توصيه نمي   
                                                                                            مقاله، به يك مورد از اين بيماري، همراه با مروري بر متـون و مقـالات، پرداختـه                      در اين   .    است

    .        شده است
  

                 تراتوماي بالغ ،            جنين در جنين   :            واژگان كليدي
  

  23/3/1386:            تاريخ پذيرش مقاله8/3/1386:            تاريخ اصلاح نهايي25/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
________________________________________ 
1   - Fetus In Fetu 
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   ه  مقدم  
ــا  ج ــين ي ــين در جن ــور FIF                     ن                ، يــك توم

                                                   مادرزادي بسيار نـادر اسـت كـه در آن يـك            
                        هـا، در داخـل قـل                                    جنين داراي ستون مهـره    

                                     كند و بعـد از تولـد وي، بـه                            ديگرش رشد مي  
                                            صورت يك توده مشابه تومور در وي كـشف         

                                    ايــن حالــت، ثــانوي بــه حــاملگي   .      شــود      مــي
ــك دي ــه                      مونوكوريوني ــت ك ــك اس                         آمنيوتي

                            در حال رشد، مانند يك                   هاي يك جنين          سلول
                                            كيست انكلوزيـوني در داخـل بلاستوسيـست        
                                                  جنين ديگر، محبوس شده و از ادامـه رشـد و           

                  رو در بعضي مراجع،            از اين   .      مانند                  تكامل باز مي  
  .                                                از آن به اندوپارازيت نيز نام برده شـده اسـت    

                            هــاي ســتون فقــرات بــراي                   وجــود اســتخوان
                                               تشخيص اين ضايعه و افتراق آن از تراتوماي        

               براساس مـرور     .     باشد                            بالغ، لازم و ضروري مي    
     100                                             اخير بر متون و مقالات، تاكنون كمتر از         

ــت   ــده اس ــزارش ش ــا گ ــورد از آن در دني   .                                             م
                           ، ناحيـه خلـف صـفاقي       FIF           ترين محل           شايع

                                                  است؛ ولي در بسياري از ساير اعضا از جملـه          
               نيـز گـزارش         ....                                   مغز، مدياستن، ريـه، كبـد و        

                برداشـتن بـه                         درمان مناسـب آن،       .         شده است 
                                                 طور كامل، طـي عمـل جراحـي اسـت؛ زيـرا            

     ً   معمـولاً    .                                  ممكن است به بدخيمي تبديل شود     
ــلاج  ــي ع ــسيون جراح اســت و   1     بخــش                          رزك

. شـود   بيماري به طور قطعي با آن درمان مـي        
 مـاه   6اسكن    تي  پيگيري به صورت انجام سي    

                                                 
1 - Curative 
 
 

ــد از عمــل جراحــي و ســپس در صــورت   بع
ي علامت مانـدن بيمـار، انجـام سـونوگراف          بي

    .باشد ساليانه مي
  
  

     معرفي بيمار  
                اي بـود كـه                  سـاله   4                      بيمار كـودك پـسر      

                              ماهگي، متوجه وجـود تـوده     6               مادرش از سن    
                       در اين مدت، به غير       .                       شكمي در وي شده بود    

                                                     از تودة مـذكور كـه در وضـعيت خوابيـده، در            
                                               اپيگاستر و ربع فوقاني چپ شكم مشهود بود،        

           بـا يـك             بيمـار     .                          شكايت ديگري نداشته است   
ــه   ــوده مــشكوك ب                                             ســونوگرافي كــه در آن ت
                                             فئوكروموسايتوما يا نوروبلاستوما گزارش شده     
                                                    بود، از شبكه بهداشـت و درمـان مـاه نـشان            
                                                 وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات          
ــتان    ــه بيمارس ــان، ب ــاني زنج ــتي درم                                                بهداش

    .                     شهداي تجريش ارجاع شد
          اي بـود                سـاله   4                           در بررسي اوليه، كـودك      

     رسيد                                     هر، متناسب با سن به نظر مي                كه در ظا  
       رونـد    .                                            و قد و وزن و فنوتيـپ نرمـال داشـت          

                            گيـري طبيعـي داشـته و                                تكاملي رشـد و وزن    
                                          اي از كـاهش وزن، درد شـكم، علايـم                   سابقه

                                       اشـتهايي، تهـوع و يـا اسـتفراغ                          گوارشي، بـي  
    .     رسيد                             در معاينه، آنميك به نظر نمي  .      نداشت

                                           در معاينه سيستميك كامل، به جـز يـك         
                                                  وده سفت و غير متحـرك و فاقـد نـبض بـا              ت

                          متر در اپيگاسـتر كـه                  سانتي  7 × 5               ابعاد تقريبي   
                                             به سمت ربع فوقاني چپ شكم كشيده شده و         

                                                 از خط وسط نيز عبور كرده بود، يافته ديگري         
                                      روي توده تندرنس وجـود نداشـت و          .      نداشت

                                                   ارتباطي نيز بين توده و جدار شكم، در معاينه         
    .        كشف نشد

                   در هــيچ يــك از 2   كلي                 شــواهدي از بدشــ
                           هر دو بيـضه در داخـل         .              ها يافت نشد           سيستم

                          فـشار خـون و تعـداد         .                         اسكروتوم قرار داشـتند   
                                                نبض وي در معاينات مكرر، طبيعـي و بـدون          

    .          تغيير بود
ــواهدي از    ــشگاهي، ش ــي آزماي                                        در بررس
                                               آنمــي، اخــتلال الكتروليتــي و يــا اخــتلال در 

    .                        آزمايشات كبدي، يافت نشد
                    لوژيك تومورهاي از                      از جهت بررسي سرو   

                                    هـاي ژرمينـال، بخـصوص انـواع                      منشا سلول 
   3 /  63                                             اكستراگنادال، سطح آلفافيتوپروتئين سـرم،      

ــي  (     ، βHCG   و  )  gr/Lµ   10  -0   =              طبيعــــــ
   در   .      بـود   ) IU/L 10-0  =        طبيعي     (  10          كمتر از   

                                             بررسي سونوگرافيك مجدد، توده اكوژن و به       
                                                شدت كلسيفيه گـزارش شـد كـه بـه همـين            

                     ه و ارتبــاط آن بــا                            دليــل، بررســي پــشت تــود
   در   .                                        پانكراس و عروق خلف صفاقي ميسر نشد      

                                                 گرافي ساده قفـسه سـينه، نكتـه غيرطبيعـي          
    .      نداشت
                                   اسكن اسپيرال ديناميك با قـدرت            تي      سي

                                        همـراه بـا كنتراسـت وريـدي و          3          تفكيك بالا 
                                                   خوراكي براي بيمار انجام شـد كـه در كمـال           

ــي     ــاد تقريب ــا ابع ــوده ب ــب، ت      100 ×  70                                        تعج

                                                 
2 - Deformity  
3 - HR Spiral CT Scanning 
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                                 شت پـانكراس و داراي عناصـر                 متر در پ          ميلي
      هـاي                                                كلسفيه و چربي و نيز حـاوي اسـتخوان        

ــدام  ــرات و ان ــتون فق ــدة                             س ــرح كنن ــا، مط                       ه
Rudimentary fetus     گـزارش شـد كـه بـا                         

                                         تــشخيص جنــين در جنــين مطابقــت داشــت 
     ).  1    شكل  (

   2               بـرادر و      1                                در شرح حال مجـدد، بيمـار        
                    ً               تـر داشـت كـه همگـي كـاملاً                           خواهر بـزرگ  
                            دي از ناهنجـاري جنينـي          شواه  .             طبيعي بودند 

   2                                                در خانوادة بيمار وجود نداشت و فقط سابقه         
                                                  بار سقط خود بخـودي بـه دليـل نـامعلوم، در         

    .                  مادر بيمار كشف شد
                                  الـذكر، بيمـار آمـادة عمـل                          با شرايط فوق  

    .            جراحي گرديد
                                         طي لاپاروتومي با برش خط وسط، تـوده        
             ً                              مذكور كه كاملاً سفت و غيرمتحرك و بدون        

                            هاي اصـلي خلـق صـفاقي                              ارتباط با ساختمان  
                                              بود، با حفظ عروق مزوكولون عرضي و معده،        

    .                         از پشت پانكراس برداشته شد
     120 ×  70 ×  80                              ابعـــاد تقريبـــي تـــوده،   

       گرم     270                                   متر با قوام بسيار سفت و وزن                ميلي
     ). 2    شكل  (    بود 

    هاي                                     در بررسي ميكروسكوپيك، استخوان   
               هـا و نيـز                                                تكامل يافتة ستون فقـرات و انـدام       

                                             هاي همبندي به خـوبي تمـايز يافتـه و                  بافت
                                                بافت چربي گزارش شـد كـه در هـيچ يـك،            
ــع   ــانس بنف ــا دژنرس ــي و ي ــواهدي از آتيپ                                               ش

                       كودك در روز چهـارم       .                    بدخيمي وجود نداشت  
  ن                                                 بعد از عمل، با حال عمـومي خـوب و بـدو           
   6                                         عارضه خاص مرخص گرديد و توصيه شـد         

    .                              ماه بعد جهت پيگيري مراجعه كند
                   ً      ماه بعد، كودك كاملاً      6                 در ويزيت مجدد    

       گونــه                                            ســالم، بــا رشــد طبيعــي و بــدون هــيچ

 

 اسكن بيمار تي سي: 1شكل
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                       ً                       شكايت خاص و معاينه كاملاً نرمـال، بـدون         
     ً   مجـدداً    .                                    لمس توده در شكم مشاهده گرديـد      

CT     گونه شواهدي                                    اسپيرال انجام شد كه هيچ             
    .                                     توده باقيمانده يا عود را نشان نداد  از

  
  

    بحث  
FIF    نهايـت نـادري                                تومور مادرزادي بـي                 

  )                  تولـد زنـده          500000             در هـر      1      ً  تقريباً   (     است  
ــال     ].  1 [ ــشف آن در س ــيلادي     1800                      از ك           م

              مـورد در       100                        تاكنون، كمتـر از      1         توسط مكل 
                  اين حالت، ثانوي      ].  2 [                       دنيا گزارش شده است     

ــاملگي مونوكوريو  ــه يـــك حـ           نيـــك دي                                 بـ
                            و در واقع، يكـي از دو         ]  3   ،   1 [               آمنيوتيك است   

                                                 
1  -  Meckel 
 
 

                                               قل تك تخمكي، در داخل بـدن قـل ديگـر،           
                                                        باقي مانده و به صورت توده، قبـل يـا بعـد از             

    ]. 4 [    شود                     تولد تشخيص داده مي
                         از تراتوماي بـالغ،     FIF                   وجه افتراق اصلي    

                   هـاي داخلـي در                     ها و ارگان                      وجود ستون مهره  
    ]. 5 [       آن است 

             ، در دوران   FIF    يص                      زودترين زمان تـشخ   
                    هاي روتـين، بـه                                      قبل از تولد، طي سونوگرافي    

                                                عنوان يك توده در داخل شـكم يـا جمجمـه           
             و ديرتـرين     ]  6 [                               جنين در حال تكـوين اسـت        

ــرد    ــك م ــشخيص، در ي ــان ت ــاله   47                                زم          س
    ]. 7 [                   ايتاليايي بوده است 

FIF مـــوارد، در ناحيـــه خلـــف   %   80     در                             
                    ؛ ولي ممكن اسـت      ] 5 [     شود                    صفاقي كشف مي  

                                هاي آتيپيك همچون داخل جمجمه              در محل 
ــتن  ] 8 [ ــه  ] 9 [            ، مدياس ــن  ]  10 [        ، ري   ،  ]  11 [        ، لگ

              ، غده فـوق     ]  13 [             ، اسكروتوم    ]  12 [           اروفارنكس  
             ، خـود را     ]  15 [                     ، تخمدان يا گردن      ]  14 [       كليوي  

    .         نشان دهد
ــشخيص  ــود  FIF        ت ــات وج                            براســاس اثب

            هـاي بـه                                  ها، همراه با وجود بافت                  ستون مهره 
      شـود       ي                                      خوبي تمايز يافته در توده، مشخص م      

] 5 .[      
                                           درمان اصلي آن، برداشتن كامل با عمـل        

                          زيرا امكان تغيير شـكل       ]   16   ،   2 [            جراحي است   
ــود دارد   ــدخيمي وج ــمت ب ــه س ــا  ]  16 [                                 ب         ؛ ام

                                                مواردي از درمان محافظه كارانه نيز گـزارش        
                            سال، توده مذكور بـدون      4                  شده است كه طي     

      ]. 5 [               مانده بوده است              تغيير، باقي

 

  كل توده برداشته شده -2شكل 
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