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 چكيده
 ؛باشد مي% 1متر و با شيوع  سانتي 4تر از  وچككاي  ترين تومور عروقي جفت، با اندازه آنژيوما فراوانكوريو

  شيوع آن را ،نادر بوده متر سانتي 4تر از  اما تومور بزرگ
3500

  .اند ذكر كرده   1
در  )G4D1L2( و دو نوزاد زندهواژينال يك بار زايمان  ي چهارم با سابقه در حاملگي اي ساله 27خانم 
بيمار  .معرفي شد) س(به زايشگاه بيمارستان الزهرا  85ماه سال آذر حاملگي با تومور جفت در 33ي هفته

ي كوريوآنژيوماي جفت و  بزرگي شكم در نتيجه. به علت بزرگي بيش از حد شكم سونوگرافي گرديد
به خود وارد جريان ليبر شد و  بيمار خود. منيوس همراه با شروع علائم هيدروپس در جنين بودهيدرآ پلي

در حالي كه جفت آن به وزن  ؛متولد شد 10گرم و آپگار  2250نوزاد با وزن . زايمان واژينال انجام گرديد
شناسي ارسال و  بتومور به بخش آسي. بودمتر  سانتي 8×11×6 ي گرم و حاوي يك تومور با اندازه 1100

  .ژيوما تشخيص داده شدنبه عنوان تومور كوريوآ
  كوريوآنژيوما، پلي هيدرآمنيوس ،هيدروپس جنين ،تومور جفت :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
: ها تعداد جدول

 :تصاويرتعداد 
 :تعداد منابع
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  مقدمه
خيم عروقي  ترين تومور خوش كوريوآنژيوما فراوان

ناشي از اين تومور به احتمال بسيار . باشد جفت مي
  .)1( استهايي از مزانشيم كوريوني اوليه  هامارتوم

% 1متر در  سانتي 4تر از  كوريوآنژيوماي كوچك
 نداردو در بيشتر موارد علامتي شود  ها ديده مي حاملگي

  ).1(متر نادر است  سانتي 4تر از  بزرگ ولي تومور
اين تومورها ممكن است سبب خرابي گلبول قرمز 

شنت  صورتنمي جنين شود و ممكن است به آ و
هيپوكسي و  ،نارسايي قلب جنينموجب  ،عمل كرده

بافت آن به صورت يك  شكل و. ديسترس جنين گردد
اسكولار در سطح جنيني جفت ديده هيپرو ي توده
باشد  و با سونوگرافي داپلر قابل تشخيص ميشود  مي

بزرگ  ياين مورد گزارش شده به كوريوآنژيوما. )2(
حاملگي با شروع  33ي  جفت مبتلا بود كه در هفته

  .ليبر شد ي به خود وارد مرحله علائم هيدروپس خود
  

  معرفي بيمار
يك بار  ي م با سابقهحاملگي چهاراي  ساله 27خانم 

در  )G4D1L2( و دو نوزاد زندهواژينال زايمان 
حاملگي با خونريزي واژينال و احتمال  33ي هفته
) س( به بيمارستان الزهرا 1385ماه ر جفت در آذرتومو

از  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان معرفي شدوابسته به 
 اين خانم در حاملگي اول ترم، به دنبال زايمان واژينال

نوزادي سالم متولد شده و در حاملگي دوم نوزاد وي 
به علت بيماري قلبي فوت نموده و در حاملگي سوم، 

به بيماري قلبي متولد شده بود كه در قيد  نوزاد مبتلا
بيمار  32 ي در حاملگي اخير تا هفته. حيات است

مشكلي نداشت و به علت بزرگي بيش از حد شكم 
جنين سالم در مايع براي وي سونوگرافي انجام و 

حد طبيعي و جفت خلفي همراه با يش از آمنيوتيك ب

 8×11×6 ي هيپواكووكيستيك به اندازه ي ناحيهيك 
تا حدودي مشخص در سطح جنيني جفت متر  سانتي

مالفورماسيون  ،هماتوم ديده شد كه در پي آن ابتدا
عروقي و كوريوآنژيوما مطرح و پس از سونوگرافي 

  .نوع كوريوآنژيوما تشخيص داده شدتومور از  داپلر،
بيمار به علت خونريزي واژينال و انقباضات 

در اين حال  .شدپراكنده بستري و براي او خون رزرو 
نوزادي  ،خود وارد فاز فعال ليبر شدهه ب خود وي

در  .شدمتولد گرم  2250با وزن    و     دختر با آپگار 
 11×8 اي حين زايمان جفت بزرگ حاوي توده

خارج  گرم 1100در سطح جنيني با وزن متري  سانتي
نوع  شد كه و براي پاتولوژي ارسال) 1شكل (شد 

  . )2شكل ( تومور كوريوآنژيوما اعلام گرديد
  

  
  نماي ماكروسكپي تومور: 1شكل 

  

  
  نماي ميكروسكپي تومور: 2شكل 
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ي متخصص نوزادان  پس از آن نوزاد به وسيله
 گرفتو عروق نيز انجام  ي قلب معاينه شد و مشاوره

ي اكوكارديوگرافي، هيپرپلازي خفيف  و در مرحله
نوزاد يك هفته پس از  .سپتوم بطن نشان داده شد

  .زايمان با حال عمومي خوب مرخص گرديد
  

  بحث
هاي  بيشتر به شكل توده ،تومورهاي جفت نادر بوده

هاي عروقي يا هماتوما ديده  مالفورماسيون ،جفت
ولي گاهي ممكن  ندبدون علامت ر تومورهابيشت. اند شده

از . آگهي حاملگي اثر سوء داشته باشند است روي پيش
تومورهاي بسيار نادر به تراتوماي جفت اشاره شده 

هاي گذشته از تومورهاي متاستاتيك  در بررسي .است
اند كه در اين  مادر يا جنين، به ويژه از ملانوما نام برده

ترين تومور جفت به شمار  راستا كوريوآنژيوما شايع
  .)1( رود مي

 4تر از  بيشتر موارد كوچكدر كوريوآنژيوما  تومور
تر از ساير تومورها عوارض  و كم است متر سانتي
تر  اما در مواردي كه بزرگ آورد، مادري پديد مي يجنين
 ،هيدرآمنيوس پلي ،نميباشد موجب آ متر سانتي 4 از

مرگ و مير . شود هيدروپس جنين مي و زايمان زودرس
 براي اين بيماري،. اند گزارش كرده% 40ناتال را تا  پري

 هاي گذشته هايي به طور موردي در بررسي درمان
  .گزارش شده است

ي وجود كوريوآنژيوماي كوچك نياز به  درباره
اي نيست و تشخيص آن با سونوگرافي داپلر  اقدام ويژه
ي  اظ ادامهگيري آن به لح پي ، براي)2( گيرد انجام مي

بررسي جنين از . سونوگرافي لازم است نيزرشد تومور 
باشد و در  نظر پيدايش علائم هيدروپس نيز مهم مي

هفته مشاهده  32مواردي كه علائم هيدروپس پس از 
در سال . شود ي حاملگي توصيه مي گردد، پايان دوره

يك مورد در اين خصوص گزارش شد كه بيمار  1999
هيدروپس  ،هيدرآمنيوس اه با پليهمر 32ي  در هفته

 8/5×4/4×8/4جنين و كوريوآنژيوماي بزرگ جفت 
و نارسايي قلب به مركز درماني مراجعه  متري سانتي

آب زايمان انجام و نوزاد  ي كرد و به علت پارگي كيسه
روز  69، پس از )ARDS( سندرم زجر تنفسي مبتلا به

ل اين عارضه در سا چهار مورد از. )3( مرخص شد
كه سه مورد آن با  است گزارش گرديده 2002

گيري شده و در  توراكوسنتز با آمنيوسنتز مكرر پي
اما سه  اند بيماران سزارين شدهحاملگي،  33ي  هفته

در مورد چهارم با . اند نوزاد پس از زايمان فوت كرده
مادر و جنين مشكلي نداشته و در  متري سانتي 8تومور 
نوزاد و مادر  ،ن انجام شدهحاملگي زايما 38ي  هفته

  ).4(اند  بدون عارضه مرخص شده
ي  در يك مورد، عارضهميلادي  2000در سال 

 20ي  تومور به كوريوآنژيوماي جفت بيمار در هفته
حاملگي  32ي  حاملگي تشخيص داده شده و در هفته

 رسيده بود، متر سانتي 10ي تومور به  در حالي كه اندازه
م هيدروپس جنين، به علت بيمار همراه با علائ

 بودهيپوكسي سزارين و نوزادي زنده متولد گرديده 
يك مورد درمان كوريوآنژيوما با  2002در سال ). 5(

تزريق وريدي الكل در عروق وريدي تومور، با استفاده 
از سونوگرافي انجام گرديد و هر دو جنين زنده 

 اين روش به عنوان يك روش موفق درمان. ماندند
با ميلادي  2003در سال . )6(شده است  توصيه

استفاده از فتوسكپي عروق تومور بسته شد و در يك 
آميز نوزاد متولد شد اما سه روز پس از  عمل موفقيت

  ).7( نمودتولد فوت 
  يك مورد با استفاده از  ميلادي 2003در سال 

Microcoil embolisation  عروق بسته شد اما فقط به
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در مادر، و نبودن تحمل درد  علت طولاني شدن عمل
مورد مشابه ديگري در . اين روش توصيه نشده است

  ).8(گزارش شده است  2002سال 
از  )ردمو 50بيش از ( يك گروه بيمار 2003در سال 

 32كه در  ندنظر علائم كلينيكي مورد بررسي قرار گرفت
 بود%) 57(هيدرآمنيوس  مورد آن، شايعترين علامت پلي

  .)9(احتمال زايمان زودرس وجود داشت كه در پي آن 
يك مورد مرگ داخل رحمي به علت تومور جفت 

گزارش شد كه  2006همراه با آنومالي جنين در سال 
پس از بررسي هيستومورفولوژي و هيستوكميكال، 

با توجه به . )10(تشخيص داده شد  Stem cellتومور 
، سونوگرافي مكرر و انژيوماكوريوسريع رشد 
قلب جنين  اكوكارديوگرافيينگ جنين و تكرار مانيتور
گرافي وي اكوكاردي تا زماني كه نتيجه .باشد ميلازم 

غير  پذير است، در حاملگي امكان ي طبيعي باشد ادامه
 .ضرورت داردسريع زايمان  ي خاتمهاين صورت 

پيش از مداخلات  ي هاي بيشتري در زمينه پژوهش
جنين و  پسهيدوزايمان لازم است تا از پيدايش 

  .زايمان زودرس پيشگيري شود
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Abstract 
Chorioangioma is the most common vascular placental tumor. Usualy 
its size is less than 4 cm and its prevalence is 1% (pathologicaly 
examined). Rarely, with prevalence of 1/3500, it is larger than 4 cm. 
A multiparus 27 years old G4D1L2 woman with gestational age of 33 
weeks and with placenta tumor was refered to Al-Zahra hospital in 
December 2006. Due to abdominal distention, the patient underwent 
sonography and a large placenta chorioangioma was considered.  
Because of early onset of drops fetalis with spontaneous labor a 
newborn with 2250 gr weight and APGAR score of 10 was delivered; 
the weight of the placenta was 1100 gr with an 8×1×6cm tumor. The 
pathology result was chrioangioma. 
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  )TSC(توبروز اسكلروز 
 
 
 

  
يعات ارثي يا اسپوراديك هستند كه سبب درگيري پوست و هاي نوروكوتانئوس يا فاكوماتوزها ضا سندروم

  . شوند سيستم عصبي مي
رسد و سبب درگيري مغز، پوست، كليه، قلب و اعضاي  توبروز اسكلروز به طريق اتوزوم غالب به ارث مي

، فيبروم  shagreen patchهاي هايپوملانوتيك آن شامل ماكول پوستي ضايعات. شود ديگر بدن مي
ماندگي ذهني، تشنج  شامل عقب نورولوژيك هستند؛ تظاهرات) آدنوم سباسه(ژيوفيبروم صورت ناخن و آن

شامل سيستميك  شامل هامارتوم شبكيه است؛ علائم شبكيه ؛ تظاهراتباشد و اختلالات رفتاري مي
  .باشد و تنگي نفس و پنوموتوراكس خود به خود مي رابدوميوساركوم در قلب، آنژيوميوليپوم در كليه
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TSC is inherited as an autosomal dominant and affects the brain, skin, 
kidney, heart and other organs. 
Cutaneous lesions of TSC include hypomelanotic maculae, the 
shagreen patch, ungual fibromas and facial angiofibroma (adenoma 
sebaceous); neurological features of TSC include mental retardation, 
seizures and behavioral abnormalities; retinal features of TSC include 
retinal hamartomas; systemic features include cardiac rhabodomyoma, 
renal angiomyolipoma, and dyspnea and spontaneous pneumothorax. 
 

Tuberous 
Sclerosis(TSC)  

  

  

Video Clip Journal of Isfahan Medical School
Vol 26, No 88, Spring 2008
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 ؟ :تاريخ دريافت
  ؟: تاريخ پذيرش

 (SWS)وبر  –استورج  )سندرم هاي نوروكوتانئوس( فاكوماتوزها
  

  .*دكتر احمد چيت ساز
  
  
  دانشيار گروه اعصاب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان *

  

 -  استورج –سندروم 
 )SWS( وبر

 
 
 

  
وتانئوس يا فاكوماتوزها ضايعات ارثي يا اسپوراديك هستند كه سبب درگيري پوست هاي نوروك سندروم

  . شوند و سيستم عصبي مي
هاي لپتومننژ و مغز  و آنژيوم) خال شرابي رنگ(وبر با آنژيوم پوستي ناحيه صورت -سندروم استورج
رزي سمت پا ماندگي ذهني، همي عبارتند از عقب (SWS)نورولوژيك  ؛ تظاهراتشود مشخص مي
  .آنوپيا آتروفي و همونيموس همي مقابل، همي
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Neurocutaneous syndromes or phakomatosis are inherited or sporadic 
conditions that feature lesions of both skin and nervous system. 
Sturge-weber syndrome (SWS) is characterized by a facial cutaneaous 
angioma (port-wine nevus) and an associated leptomeningeal and 
brain angioma; Neurological features of SWS are mental retardation, 
contra lateral hemiparesis and hemiatrophy and homonymous 
hemianopia. 
 

Sturge-Weber 
Syndrome (SWS)  
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