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ها منـشاء    از بطن  موارد   در بیشتر  ومایرابدوم. تومور اولیه در قلب جنین از موارد نادر دوران جنینی است          : زمینه و هدف  

 عه،ی بـودن ضـا    میخ ـ  خـوش  بـا وجـود   . کـارد باشـد   ی از سطح اپ   ای و   زهای ممکن است منشاء آن از دهل      ی و گاه  ردیگ یم

 يوماهایرابـدوم .  قلـب شـود  ت کشنده و انـسداد حفـرا  یتمی حساس قلب ممکن است منجر به آر      ی در نواح  يریقرارگ

 يهـا   و تـشنج در شـدت   ی ذهن ـ یمانـدگ   با عقـب   يماری ب نی است، ا  سیروز توبروس اسکل  يماریمتعدد اکثراً همراه با ب    

 ـی جن يهـا  ی آنومـال  ي بـرا  نی روت ـ يهـا  ی بررس ـ انی در جر  یسونوگراف. دینما یمختلف تظاهر م    ي روش بـرا   نی بهتـر  ین

  . مورد مشابه گزارش نشده استرانی چاپ شده از ات مقالایدر بررس.  استومای رابدومصیتشخ

 ـ تبري ديربرداریهفته که در بررسی سونوگرافی در مرکز تصو 31 نی ساله با جن  24اردار  خانم ب  :معرفی بیمار   تـوده  ز،ی

  . در بطن چپ قلب جنین مشاهده گردید

 ـر  برنامـه  لی به دل  ینی تومور در دوران جن    نی به موقع ا   صیتشخ: گیري  نتیجه   و عـوارض آن، از     يمـار ی ب يری ـگی و پ  يزی

  . استتی اهمزی حاسی توبروس اسکلروزيمارین با بآ یحفرات قلب و همراه ی و انسداد خروجی قلبییجمله نارسا

  .رابدومیوما، قلب، جنین، سونوگرافی :کلیدي کلمات

 

  
 در سـه  بیـشتر وجود توده در قلب جنین یک یافته نادر است کـه    

 هماهه دوم و سوم بارداري در جریان بررسی سونوگرافی تشخیص داد     

 مـورد   1.ترین تـوده در قلـب جنـین رابـدومیوما اسـت            شایع. شود می

اي با توده اکوژن در قلب در جریـان بررسـی             هفته 31گزارش، جنین   

  .روتین سونوگرافی حاملگی است

  

  
ــین حــدود    ســاله24خــانم  ــا حــاملگی اول و جن ــه 31اي ب        هفت

  دي تبریز  نوگرافی به مرکز تصویربرداريهاي روتین سو راي بررسیـب

  

بــا معیارهــاي  در بررســی ســونوگرافی، جنـین پــسر . معرفـی گردیــد 

    ، دور سـر mm79  بیومتریک رشـد فاصـله بـین دو اسـتخوان آهیانـه     

mm 289،  دور شـکم  mm254  طـول اسـتخوان ران ، mm 59  و وزن

  ).1شکل (را نشان داد  gr 1332حدود 

می از وجود مایع در     یعلا.  در حد عادي بود    میزان مایع آمنیوتیک  

سـابقه فـامیلی    . هـاي قلبـی مـشاهده نـشد        پریکارد و سایر ناهنجاري   

بیماري خاص در پدر و مـادر و بیمـاري تـوبروس اسـکلروزیس در               

 . فامیل وجود نداشت

توده بیضی شـکل بـا ابعـاد    ر بررسی سونوگرافی از قلب جنین،       د

mm 9×13      الف و   -2 شکل(هده گردید    در بطن چپ قلب جنین مشا 

در بررسی اکوي قلب و کالرداپلر، هر چهار دریچه قلبی باز بـود              ).ب

مـی از انـسداد در مـسیر خروجـی بطـن و آریتمـی و افیــوژن       یو علا

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار

 
  

 

  302 تا 297هاي  ، صفحه4 شماره ،74دوره ، 1395تیر مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   گزارش موردي

  20/06/1395:      آنلاین19/06/1395:      پذیرش17/06/1395:      ویرایش06/11/1394: دریافت         چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7551-fa.html


  

                                               و همکارانسید مصطفی قوامی               298

    

 
   302 تا 297، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

هـاي سـونوگرافی     پریکاردي و هیپرتروفی میوکارد دیده نشده و یافته       

  .ید گردیدیتا

ي طرفی مغز در جنـین      ها تنها یافته غیرطبیعی، حداکثر اندازه بطن     

  ).3 شکل(گیري شد   اندازهmm 10 بود که در ناحیه آتریوم

 از زایمـان، تـوده      پس و   35 و   33هاي   سونوگرافی کنترل هفته   در

 بدون تغییر در اندازه و بدون ایجـاد سـایر عـوارض قلبـی از          یاد شده 

 از تولد، پسدر معاینه   .جمله افیوژن پریکاردي و آریتمی مشاهده شد      

  . توبروس اسکلروزیس مشاهده نگردیدمبنی برمی یعلا

  
  

 

 

 

  

 

  شود فاصله بین دو استخوان آهیانه، طول استخوان ران و مقادیر عددي مربوط در تصویر مشاهده می گیري اندازه. معیارها و مشخصات سونوگرافی رشد جنین: 1 شکل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

                       ب                                                            الف                                      
  

   در بطن چپ قلبmm 9×13قلب جنین مورد گزارش با توده بیضی شکل با ابعاد ) الف و ب: 2شکل 
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هاي طرفی مغز جنین  یافته غیرطبیعی مورد گزارش، حداکثر اندازه بطن: 3 شکل

    mm 10 ا ضخامتدر ناحیه آتریوم ب

  

  
 ایـن تومـور   1.وجود توده تومورال در جنین از موارد نـادر اسـت        

ــار  ــین ب ــدپــیشاول  و Devore توســط 1982جنــین در ســال   از تول

 در بررسی که توسط یک انستیتو انجام گرفت،       2.همکاران گزارش شد  

 ـ      کل ناهنجاري  %8/2میزان شیوع آن     ین گـزارش شـده    هـاي قلبـی جن

و  شـود   تومورهاي قلبی در جنین را شامل می      %60-80است و حدود    

 هماننـد سـایر     3.بقیه تومورها شامل تراتوما، فیبروما و همانژیوما است       

هاي مادرزادي، بهترین روش تشخیص این توده سونوگرافی  ناهنجاري

صـورت ایزولـه و یـا همـراه بـا سـایر             این توده ممکن است به    . است

در بررسـی سـونوگرافی از       4.هاي سیستم عصبی مرکزي باشد     لیآنوما

شوند  هاي آگزیال که هر چهار حفره قلب دیده می قلب جنین در برش

صورت توده اکوژن گرد یـا بیـضی شـکل همـوژن             شکل تیپیک آن به   

  5.گیرد و اغلب از دیواره بین بطنی منشاء می کند داخل قلبی تظاهر می

تواند  ت منفرد و یا متعدد بوده و می       صور این توده ممکن است به    

باعث ایجاد انسداد در مسیر جریان خون گـردد و در هـر قـسمتی از                

در موارد منفـرد در حـدود       . شود قلب اعم از بطن و یا دهلیز دیده می        

 همـراه   %95 همراه با توبروس اسکلروزیس و در موارد متعدد تا           50%

  5و1.با توبروس اسکلروزیس گزارش شده است

اي بـا   و همکاران انجام گردید، تـوده  Eirichبررسی که توسط در  

 در ناحیه قدامی بطن راست جنین مشاهده شـد و           cm 9/3×7/4 حجم

علـت دیـسترس تنفـسی ناشـی از           از تولد، بـه    پسدر کنترل سه روز     

افیوژن پریکاردي و تامپوناد قلبی با شـک بـه بـدخیم بـودن ضـایعه،                

بیوپسی انجام گرفته رابدومیوما مـورد      استرنوتومی و درناژ انجام و در       

 پـس هاي سریال انجام شده   کنترل این مطالعه در   در. قرار گرفت  یدیتا

 کوچکی نشان داده  %25 ماه، توده نسبت به دوران جنینی حدود         24از  

  5.است

ی قلبی، هیـدروپس    یتوده ممکن است باعث ایجاد آریتمی، نارسا      

 و  Pruksanusakسـط در دو مـورد کـه تو  . و حتی مرگ جنـین شـود  

همکاران گزارش گردید، توده همراه با هیـدروپس بـوده و منجـر بـه               

 در تشخیص افتراقی ایـن تومورهـا، تراتومـا          6.ها شده بود   مرگ جنین 

تومور اخیر از اکستروکاردیاك منشاء گرفته و معمـولاً از         . مطرح است 

باشـد و اکوژنـسیته غیرهمـوژن        ریشه آئورت یا شریان پولمونري مـی      

  11.شود ها کیست و کالسیفیکاسیون دیده می دارند و در متن آن

اي بـا     هفتـه تـوده    31 حاملگی با جنـین    یک بررسی دیگر، در    در

جنـین داراي تـاکی   .  در دهلیز راست مشاهده گردیـد  mm 2×25 ابعاد

ی قلبـی و    یم نارسـا  ی ضربان در دقیقه بوده و علا      263آریتمی با تعداد    

هاي انجام گرفته، جنـین در        درمان با وجود  .داد هیدروپس را نشان می   

مدت ده روز فـوت و نکروپـسی تـشخیص رابـدومیوما را مـشخص               

 7.نمود

کوریونیک  آمنیوتیک دي  ی دي یدر گزارشی از یک حاملگی دوقلو     

هـا    کانون اکوژن کوچکی در بطـن چـپ یکـی از جنـین             18 در هفته 

در . گیري شد   اندازه mm 5 حاملگی، این کانون   23مشاهده و در هفته     

، مغز و ستون فقرات جنین نرمال و سه کانون اکوژن در قلب             24 هفته

 اي در مغـز  ، تـوده 28-29در کنترل هفتـه  . جنین مذکور رویت گردید  

دلیل عـدم    ه حاملگی ب  34در هفته   .  مشاهده گردید  cm 1 جنین با قطر  

ها و افزایش اندکس مقاومت شریان نافی، بیمار تحت عمل  رشد جنین

هاي قبلـی اتـساع مـشخص بطـن          علاوه بر یافته  . رین قرار گرفت  سزا

هاي جلدي در     از تولد ندول   پس. طرفی راست جنین مبتلا رویت شد     

هـاي ژنتیـک تـوبروس اسـکلروزیس را قطعـی          بیمار رویت و تـست    

 ماهه کـه  18 در گزارشی مربوط به ایست قلبی در کودك سالم   8.نمود

 ـ      سی، رابـدومیوماي قلبـی عامـل       سابقه بیماري خاصی نداشته در اتوپ

 9.مرگ ناگهانی بوده است

 11. احتمال مرگ جنین بیـشتر اسـت       cm 2 هاي بزرگتر از   در توده 

مـی از   ی  بـوده و علا     cm 2 در گزارش حاضر، اندازه توده کوچکتر از      

در. آریتمی و مایع پریکاردي و مـایع جنبـی و آسـیت مـشاهده نـشد        

  بحث
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   302 تا 297، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

ن، توده بدون تغییر در انـدازه       از زایما  پس هفته   شش و   سههاي   کنترل

  .مشاهده گردید

به دلیل همراهی این توده با توبروس اسکلروزیس جهت ارزیابی          

بیشتر در دوران حاملگی و یک سال بعد از تولد براي رد تـوبروزیس              

به دلیل کوچک شـدن و       .کننده است   از مغز کمک   MRIاسکلروزیس،  

 به تعـداد و بزرگـی آن        از بین رفتن توده به مرور زمان و بدون توجه         

در بیشتر از نصف بیماران، توده ممکن       . معمولاً نیاز به جراحی نیست    

  5.طور ناقص و یا کامل پسرفت نماید است به

ــط   ــه توس ــه ک ــک مطالع ــاران در Baderدر ی ــورد 20 و همک  م

 مورد حـاملگی ادامـه یافتـه، یـک          19از   رابدومیوماي قلبی انجام شد   

مورد زایمان در ترم گزارش گردید که        18مورد مرگ داخل رحمی و      

کـدام عـوارض همودینامیـک در دوران حـاملگی را            از این تعداد هیچ   

و همکـاران گـزارش   Chao در دو مـورد کـه توسـط     10.نشان ندادنـد 

گردید، در مورد اول، سابقه فـامیلی بیمـاري تـوبروس اسـکلروزیس             

م وجود داشت و توده همراه بـا هیـدروپس بـوده کـه منجـر بـه خـت                  

اي از  حاملگی گردید و در مورد دوم مانند مطالعه ما، هیچگونه عارضه

  11.جمله هیدروپس و آریتمی دیده نشد و نوزاد زنده بود

انجـام  Anupama  و Sulaniya در مطالعات دیگري نیز که توسط

اي از جملـه هیـدروپس و        شد مانند مطالعه حاضر، هیچگونه عارضـه      

با توجه بـه     13و12.ان زنده به دنیا آمدند    آریتمی مشاهده نگردید و نوزاد    

هاي مغـز    همراهی این تومور با بیماري توبروس اسکلروزیس بررسی       

 جهـت پیگیـري بیمـاري مـذکور     MRI از تولـد بـا   پیش و پسجنین  

 . گردد پیشنهاد می

اینکه امکان کوچک شـدن      خیم بودن رابدومیوما و    علیرغم خوش 

ران وموقع ایـن تومـور در د   و از بین رفتن آن وجود دارد، تشخیص به 

ریزي و پیگیري بیماري و عـوارض آن از جملـه            جنینی به دلیل برنامه   

ی قلبی و همراهی    یهیدروپس و انسداد خروجی حفرات قلب و نارسا       

آن با بیماري توبروس اسکلروزیس حایز اهمیت است و در صـورت            

یجاد انسداد در مسیر خروجی قلب، تصمیم بـه خاتمـه حـاملگی راه         ا

   .اي است عاقلانه

  
  مشخصات موارد متعدد گزارش شده تومور رابدومیوما در قلب جنین با توجه به محل و اندازه تومور و همراهی آن با توبرواسکلروزیس و عوارض ناشی از آن: 1 جدول

دیس  روپسهید توبرواسکلروزیس محل تومور رفرانس

 ریتمی

 اندازه تومور

 (mm) 

 سن جنین  سابقه فامیلی

 )هفته(

جنس 

 جنین

وضعیت 

 از پسجنین 

 تولد

Pruksanusak et al   بطن راست  6

 بطن چپ

_ + _ 40  

15 

جنین مرده  مذکر 30 _

 به دنیا آمده

Pruksanusak  et al جنین مرده  مذکر 33 + 25 + + _ بطن چپ  6

 به دنیا آمده
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Background: The primary manifestation of cardiac tumors in embryonic period is a 

very rare condition. Cardiac rhabdomyomas most frequently arise in the ventricular 

myocardium, they may also occur in the atria and the epicardial surface. In spite of its 

benign nature, the critical location of the tumor inside the heart can lead to lethal ar-

rhythmias and chamber obstruction. Multiple rhabdomyomas are strongly associated 

with tuberous sclerosis which is associated with mental retardation and epilepsy of 

variable severity. Ultrasonography as a part of routine prenatal screening, is the best 

method for the diagnosis of cardiac rhabdomyomas. In the review of articles published 

in Iran, fetal cardiac rhabdomyoma was not reported. 

Case presentation: We report a case of cardiac rhabdomyoma on a 24-year-old gravid 

1, referred to Day Medical Imaging Center for routine evaluation of fetal abnormalities 

at 31 weeks of her gestational age. Ultrasonographic examination displayed a homoge-

nous echogenic mass (13×9mm), originating from the left ventricle of the fetal heart. It 

was a normal pregnancy without any specific complications. Other organs of the fetus 

were found normal and no cardiac abnormalities were appeared. No Pericardial fluid ef-

fusion was found. The parents did not have consanguineous marriage. They did not also 

have any specific disease such as tuberous sclerosis. 

Conclusion: The clinical features of cardiac rhabdomyomas vary widely, depending on 

the location, size, and number of tumors in the heart. Although cardiac rhabdomyoma is 

a benign tumor in many affected fetuses, an early prenatal diagnosis of the tumor is of 

great significance in making efficient planning and providing adequate follow up visits 

of the patients and the complications such as, heart failure and outlet obstruction of car-

diac chambers. 
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