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Abstract 

 

Fetus papyraceus is a rare condition that describes a mummified fetus during multiple pregnancies. In 

this condition one fetus dies in early pregnancy, while the other fetus/es continue to live. The cause is 

unknown, but it does not seem to be a coincidental event. It is believed to be the result of abnormal 

growth and development in early pregnancy. This study describes a case of fetus papyraceus that was 

diagnosed during labor.  

In ultrasound examination of a pregnant woman (19 weeks and 4 days gestational age) she was found 

to be pregnant with twins. It reported one live fetus and one dead fetus. Delivery was performed in natural 

course at 38 weeks and 4 days gestational age in which a boy was born alive and apparently healthy 

(Apgar scores 9 and weighing 3000 grams), while the other was a dead fetus that seemed mummy 

weighing 800 grams. 

Fetus papyraceus is rare and its early diagnosis is of great benefit in preventing severe 

complications. Full investigation of the fetus and placenta will help to determine effective factors in 

formation of fetus papyraceus. 
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 ازنــــدرانمجـــلـــــه دانــشــــگاه عـــلـــــوم پـــزشــكـــــي مـــ

 (222-292)   0931سال    شهریور    041بيست و ششم   شماره دوره 

 222     0931، شهریور  041ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش             

 گزارش مورد

  گزارش یک مورد جنین پاپیروسی در بارداری
 مونوکوریون -دی آمنیون

 
       1مهربانو اميرشاهي

       2اکرم ثناگو
      3فرشته ناروئي

      4فاطمه ميرشکاری 
 5ميرشکاریليلا  

 چکيده
کند. به یهای چند قلویی توصیف مشده را در طی بارداریجنین پاپیروسی حالت نادری است که یک جنین مومیایی

دهند. های زنده دیگر به حیات خود ادامه میمیرد در حالی که قل یا قلها در اوایل بارداری میاین نحو که یکی از قل
رشد و تکامل  یهایناهنجاربیش از آن که یک رخداد اتفاقی باشد از  رسدیم نظر بهو  است ناشناخته مرگ این علت

 یک جنین پاپیروسی است که در طی لیبر تشخیص داده شده است.العه حاضر معرفی اوایل بارداری ناشی شود. هدف از مط
روز، دوقلو باردار است.  4هفته و  91در بررسی سونوگرافی از مادر بارداری مشخص شد که وی با سن حاملگی 

طبیعی و در سن  ها را زنده و قل دیگر را فاقد حیات گزارش کرده بود. زایمان مادر به روشسونوگرافی یکی از قل
گرم  8333و وزن  1روز انجام شد که حاصل آن یک قلِ پسر، زنده و به ظاهر سالم با امتیاز آپگار  4هفته و  83حاملگی 

 گرم داشت. 333رسید و وزن بود در حالی که قل دیگر که او نیز پسر بود، مرده بود و کاملاً مومیایی به نظر می
ه تشخیص به موقع آن برای پیشگیری از عوارض شدید، بسیار مهم است. بررسیی مورد نادری است ک پاپیروسی نیجن

 کامل جنین و جفت به تعیین عوامل مؤثر در ایجاد جنین پاپیروسی کمک خواهد کرد.
 

 جنین مومیایی، حاملگی دوقلویی، مرگ جنینیواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
تخمیین ( کیه fetus papyraceusجنیین پاپیروسیی 

های زنده و درصد در تولد 9.1ود شیوعی برابر شزده می
 (9 حاملگی دو قلویی داشته باشید 033تا  934یا یک در هر 

 شرایط نادری است که به توصیف مرگ یک جنین میرده
 پیردازد.های چندقلویی میشده در طی بارداریو مومیایی

میرد و مرگ این جنین به فاصله زیادی از هنگام ترم، می
اثرات ناخواسته فیزیکی بر میادر و قیل زنیده وی معمولاً 

تواند تا زمیان تیرم ادامیه پییدا کنید. ندارد و حاملگی می
های آن بیه پردههنگام وضع حمل، جنینِ مرده با جفت و 

جیا کیه بیه علیت دفیع راحتی قابل شناسایی اسیت و از آن
نیرم خیود بیه  مایعات و از دست دادن بخش اعظیم بافیت

 ره، کوچک، خشک و مسطح شدهمیزان قابل توجهی ماس
 بیه بستهشود. است، جنین پاپیروسی یا کاغذی نامیده می

 ییکاملت مختلف یایهیژگیو ،نییجنوع مرگ یان وقیزم
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عوامیل  (.0 باشد صیتشخ قابل است ممکن هااندام مانند

 بیهاند و مشیخصناهیای پاپیروسیی دخیل در ایجاد جنین

رشد و تکامل اوایل  یهایناهنجارثانویه به  رسدیم نظر

های عروقی و ییا کیاهش حجیم بارداری نظیر ناهنجاری

مایع آمنیون باشد. در بازه زمانی پی  از میرگ تیا زمیان 

 ، جنینِ مرده مسطح، نکروز، آتروفی و گاه مومیاییزایمان

شود. تاکنون هیچ ارتباطی بین ایجاد جنین پاپیروسیی می

 نشده اسیت.ها یافتها یا زایمانبا سن مادر و تعداد حاملگی

 تواند هم مونوکورییونها میاین نوع بارداری نوع جفت در

 وسی. مکانیسم تشکیل جنین پاپیر(8 کوریون باشدو هم دی

جنیین در حفیره رحیم کیه بیه  عبارت اسیت از فشیردگی

تر و موازات ادامه رشید قیل زنیده، قیل میرده چروکییده

شود. اندازه و شکل جنین پاپیروسی به زمان تر میمسطح

مرگ وی بستگی دارد. این نوع جنین هم در دوقلوهیای 

زیگیوت مشیاهده مونوزیگوت و هیم در دوقلوهیای دی

دوقلوهیای مونوزیگیوت د که در روشود اما گمان میمی

و فشیرده شیده جنینیی  تر باشد. سیاختارهای آتروفییهشایع

رسند که به نظر می شبیه دسیدوای زردرنگ و نکروتیک

ممکیین اسییت در یییک و یییا دو سییاا جنینییی جداگانییه 

زمان وقوع مرگ جنین پاپیروسیی  (.4 وجود داشته باشند

د اما معمیولاً تواند در تریمستر اول، دوم و یا سوم باشمی

 افتد. مرگاین رخداد در تریمستر دوم و گاه سوم اتفاق می

کمی بر مادر و قل دیگر در تریمستر اول، اثرات ناخواسته 

طبیعیی خیود به تکامیل  تواندگذارد و قل زنده میبرجا می

میرگ در  چیهدر کنار جنین پاپیروسی ادامه دهد. اما چنیان

یونییدد، بییا خطییرات تریمسیتر دوم و یییا سییوم بییه وقیوع ب 

خواهید شید. تنهیا تری برای مادر و قل دیگر همیراه بیش

هیای قلرا در  هیای میادرزادیگزارشات اندکی ناهنجاری

از  انیید کییه برخییی از آن هییا عبارتنییدزنییده گییزارش کرده

 هیایآپلازی پوست، آتیرزی روده، گاستروشییزی، انیدام

 .(5 راست هی وپلاستیکآم وته شده، شکاف کام و قلب 

 کننیدهجنین پاپیروسی کمک تشخیصچه سونوگرافی دراگر

دلیل موقعییت آنیاتومیکی به  است اما همیشه این تشخیص

پیذیر هیای تشخیصیی، امکانروش جنین و مشکلات فنی

سیونوگرافی نیست. گاهی نیز جنین پاپیروسی حین انجام 

در ایین  (.6 شیودبارداری بنیا بیه دلاییل دیگیر کشیف می

مونوکوریون  -آمنیوندیگی دو قلویی مطالعه یک حامل

 کاملاً مومیایی شدهمرده و هاکه یکی از قلشودمعرفی می

 که قل دیگر زنده و به ظاهر سالم بود.متولد شد در حالی
 

 معرفي بيمار

مطالعه حاضر ییک جنیین پسیر پاپیروسیی و کیاملاً 

مومیایی شده را که در زمان زایمان تشیخیص داده شید، 

 با شیکایت 91/1/14د. مادر نوزاد در مورخه کنگزارش می

دردهای زایمانی بیه یکیی از مراکیز تسیهیلات زایمیانی 

ساله،  06شهرستان زابل مراجعه کرد و پذیرش شد. مادر 

و بیدون سیابقه سیقط  4، پارا 5ایرانی، خانه دار، گراوید 

بود. مادر اولین روز آخرین قاعدگی را به یاد نداشیت و 

سونوگرافی که بیه همیراه داشیت، سین  لذا بر اساس تنها

 روز محاسبه شید. میادر سیابقه  4هفته و  83حاملگی وی 

بار زایمان طبیعی داشت  فرزندان قبلی او همگی سالم  4

های تک قلویی بودند( و در طی و همگی حاصل زایمان

 ناتال را دریافت کیرده بیود.های معمول پرهبارداری مراقبت

وی نیز طبیعی بودند. در شرح  آزمایشات دوران بارداری

 هیایحال مادر مصرف سیگار، مواد مخدر یا الکیل، بیماری

هیای ای مانند دیابت، هی رتانسیون، تیروئید، بیماریزمینه

 دارو غیر از داروهای عفونت، مصرف ریوی وکلیوی، قلبی،

 های ویتامینی( وجود نداشیت.روتین بارداری  آهن ومکمل

داشت و تاریخچیه فیامیلی  یشاوندیمادر با همسر نسبت خو

داد و خیود را نشیان نمیی وی و همسرش سابقه دوقلوزایی

نیز حاصل زایمان دوقلویی نبود. آزمایشات سیرولوییک 

 و سیرخجه منفیی Bناتال از نظر سیفیلی ، ایدز، ه اتییت پره

 سونوگرافی مذکور مثبت بود. Oبودند. گروه خونی مادر 

 روز و نییوع بییارداری را  4هفتییه و  91سیین حییاملگی را 

ها که یکی از قلدوقلویی اعلام کرده بود با این توصیف 

هیا پرزانتاسییون قلقل دیگر زنیده اسیت. ( و IUFDمرده  

بیه اظهیار  بنیا .نیز به ترتیب بریچ و سفالیک ذکر شده بود

داده و در بارداری را ادامه  مادر، وی طبق توصیه پزشک
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 و همکاران امیرشاهی مهربانو     
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 گزارش مورد

کیرده  های مینظم پیره ناتیال را دریافیتاین فاصله مراقبت

بیودن  الوقوعل مادر، قرییبجاکه نتایج معاینه واییناآن از بود.

 ، افاسیمان:cm 1داد  دیلاتاسیون: زمان زایمان را نشان می

فرصییتی + و پرزانتاسیییون: بییریچ( 9، جایگییاه: درصیید 13

زایمیان  برای اعزام مادر نبود و لذا مادر در مرکز ذکر شیده

طبیعی نمود. قل اول که پسر بود بیا پرزانتاسییون بیریچ و 

مومیایی بیه لی که کاملاً خشک و مرده به دنیا آمد در حا

انیدکی از  گرم داشت. بیه فاصیله 333رسید و وزن نظر می

زایمان قل اول، قل دوم که او نیز پسر بود با پرزانتاسییون 

ظیاهر سیالم و سفالیک متولد شد در حالی کیه زنیده، بیه 

( 4تیا  9شیماره بود  تصیاویر 1کاملاً سر حال با امتیاز آپگار 

 گیرم، 8333وزن: عبارت بودند از  ،که مشخصات رشد وی

   سانتی متر. 84سانتی متر و دور سر:  41قد: 

 

 
 جنین پاپیروسی :1تصویر شماره 

 

 
 جنین پاپیروسی :2تصویر شماره 

 

 
 در کنار قل زنده جنین پاپیروسی :3تصویر شماره 

 
 در کنار قل برادر زنده پاپیروسینمایی دیگر از جنین  :3تصویر شماره 

 

آمنیون و مونوکوریون بود. ن دو قلویی از نوع دیای

پی  از زایمیان بیه  های جنینی نیز در معاینهجفت و پرده

ظاهر سالم بودند اما به علت عدم موافقت خانواده، جنین 

هدف از ایین مطالعیه  و جفت به پاتولویی ارسال نشدند.

 معرفی یک مورد نادر بوده است که تیاکنون در ایین منطقیه

نشده است. مورد مطالعه حاضر جنین نابهنجاری گزارش 

از نییوع جنییین پاپیروسییی بییود کییه در زمییان انجییام یییک 

 Stoeckel اولین بیار زایمان دوقلویی، تشخیص داده شد.

 چنیدقلویی یهیایحیاملگ لقاح زانیم بود که عنوان کرد

هیا آن هاست، از این رو مرگ جنین تولد نرخ از ترشیب

قلویی شییایع اسییت. از میییان هییای چنییددر طییی بییارداری

درصد آن ها منتهی بیه تولید  83های دوقلویی، حاملگی

درصید میوارد همیه  93شوند و در کم تر از یک قل می

  .(1 روندها از دست میقل

 در مطالعه حاضر بررسی سونوگرافی از مادر بیاردار

روز،  4هفتیه و  91مشخص کرد که وی با سن حیاملگی 

 ها را زنیده و قیلوگرافی یکی از قلدوقلو باردار است. سون

 IUFD) intrauterine fetal deathدیگیر را فاقید حییات  

این جنین در مسیر ادامیه بیارداری بیه  گزارش کرده بود.

جای آن که مانند سندرم دوقلوهیای ناپییدا جیذد بیدن 

تبدیل بیه جنیین  (،3 مادر شود، تحت فشار داخل رحمی

مطالعات گزارش شده  پاپیروسی  مومیایی( شده بود. در

 نیز و همکاران Matovelo و و همکاران Dahiyaتوسط 

هیای چنیدقلویی های پاپیروسیی طیی بارداریتولد جنین

 هایعوامل مؤثر در ایجاد جنین (.93، 1 توصیف شده است

 شیود اند. تصیور میپاپیروسی هنوز کاملاً شیناخته نشیده

نیال(، ییا ماریی  ولامنتیوس و که ممکن است نوع جفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               4 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8400-en.html


 ونیمونوکور -ونيآمن ید یباردار در يروسيپاپ نيجن
 

 0931، شهریور  041دوره بيست و ششم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    291

های مادرزادی یا کروموزومی و فلج مغیزی از ناهنجاری

های انجیام شیده علل احتمالی باشند زیرا اغلیبِ بیوپسیی

گیری از پرزهیای روی جفت و پوست جنین و نیز نمونیه

دهنیده دی لوئییدی، تری لوئییدی و تغیییر  کوریون، نشیان

های جنسی بوده است. در برخی مطالعات نیز کروموزوم

ن تروما به مادر و ییا عفونیت لیستریامونوسییتوین وارد شد

 (.99-98 انددر بارداری از دیگر علل احتمالی برشمرده شیده

گونه عامل هیچدر مطالعه حاضر نوع جفت طبیعی بود و 

خطری از قبیل عفونت و یا وارد شدن تروما بیه میادر در 

طی بارداری شناسایی نشد. از طرفی به دلییل عیدم موافقیت 

 ه، بیوپسی جفت و جنین هم انجام نشد که ایین خیودخانواد

های مطالعه حاضر بیود. در مطالعیات یکی از محدودیت

Pieretti و  و همکارانUstüner  و همکاران نیز بیه عیدم

شناسایی دقیق عوامل مؤثر در جنین پاپیروسی اشاره شده 

هیای پاپیروسیی در شود که جنینتصور می (.94،95 است

زیگییوت یهییای دتییر از قلهییای مونوزیگییوت شییایعقل

در گزارش مطالعه حاضر بارداری دوقلیویی از  (.4 باشند

بالا مبنی بر  آمنیون بود که با گفتهدی -نوع مونوکوریون

هییای پاپیروسییی در دوقلوهییای تییر جنینهمراهییی بیییش

این هم خیوانی در مطالعیه  مونوزیگوت مطابقت داشت.

Mazza نگرانی اصیلی  (.96 و همکاران نیز وجود داشت

ها و ایجیاد های چندقلویی، مرگ یکی از قلدر بارداری

پیامدهایی نظیر زایمان زودرس و عوارض نورولویییک 

هیای ای زنده است که این عوارض در جفیتهدر جنین

 (.91 کوریون هسیتندهای دیمونوکوریون شدیدتر از جفت

های مومیایی شیده نییز وجیود این نگرانی در مورد جنین

دارد. به طور کلی ایجاد عوارض و مرگ و مییر بیه سین 

حاملگی بستگی دارد. در تریمسیتر اول غالبیاً خیونریزی 

افتد. تریمسترهای اتفاق می های رحمیوایینال یا کرامپ

دوم و سوم معمولاً با مواردی مانند لیبیر زودرس و تولید 

نوزاد کم وزن، خونریزی شدید بعد از زایمان، س سیی  

 ناشی از احتباس جنین، دیستوشی و به ندرت کوآگولوپاتی

کیه در خوشیبختانه بیا ایین (.93 شیوندمصرفی همیراه می

یون بود، با این حال مطالعه حاضر جفت از نوع مونوکور

هیچ یک از عوارض فوق در این بارداری اتفیاق نیفتیاده 

بود و با وجود این که قل پاپیروسی اولین قل متولد شده 

بود اما در مسیر لیبیر اختلالیی ایجیاد نکیرد و زایمیان بیه 

روش طبیعییی انجییام شیید و نیییز مییادر خییونریزی پیی  از 

گرم  333ده زایمان نداشت. وزن بدو تولد قل مومیایی ش

در دوقلوهیییای  گیییرم بیییود. 8333و وزن قیییل دیگیییر 

مونوکوریییون خطییر فلییج مغییزی در قییل زنییده، آپییلازی 

هییای مییادرزادی از جملییه کییوتی  و برخییی ناهنجاری

نواقص لوله عصبی، هیدروسفالی یا میکروسفالی، نکروز 

دوطرفییه قشییر کلیییه و آتییرزی دسییتگاه گییوارش بییالا 

ل زنده به ظاهر سالم بیود و در این مطالعه ق (.91،91 است

 های مادرزادی بود.فاقد ناهنجاری

شیود کیه پی  از تشیخیص زود هنگیام پیشنهاد می

جنین پاپیروسی، مادر و جنیین از نزدییک تحیت درمیان 

 سونوگرافی سیریال و بررسیی وضیعیت انعقیاد  انتظاری

جا که بر اسیاس مطالعیات اما از آن (03 خون( قرارگیرند

شمارش پلاکت ی در مادر نادر است، وقوع کوآگولوپات

قبل از زایمان ضروری به نظیر  و بررسی سطح فیبرینوین

هیای کوتیاه افراد مجیرد ایین زنیان را بیا دورهرسد. می

انید ولیی بهبیود خودبخیودی مدت ه ارین درمان کیرده

 در (.09،00 افتیداتفاق می هم هی وفیبرینوینمی بدون درمان

ر توصیه به انجام سونوگرافی مطالعه حاضر با این که ماد

سریال و پایش وضعیت انعقادی خون شیده بیود امیا وی 

به دلیل عدم تمکن میالی قبیول نکیرده و فقیط بیه همیان 

سونوگرافی اولیه اکتفا کرده بود کیه ایین خیود یکیی از 

 های مطالعه بود.محدودیت

در این مطالعه انجیام سیونوگرافی در تریمسیتر دوم 

را تشخیص داد و مشیخص کیرد  یک بارداری دوقلویی

نتیجیه  اسیت. IUFDهیا زنیده و دیگیری که یکیی از قل

 4هفتیه و  83زایمان طبیعی در این مادر در سن حاملگی 

روز، تولد ییک قیل پسیر سیالم و ییک قیل پسیر کیاملاً 

 یییک مییورد نییادر  پاپیروسییی نیجنیی مومیییایی شییده بییود.

است که تشخیص به موقع آنبرای پیشگیری از عیوارض 

 ید در مادر و قل زنده بسیار مهیم اسیت. سیونوگرافی شد
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 گزارش مورد

 
 شده کمیک مفییدی در تشخیص جنین مومیاییتواند می

هییا بییه تشییخیص باشیید. معاینییه کامییل جفییت و پرده

پاپیروسیی شیده اسیت که موجیب جنیین هایی ناهنجاری

 کمک خواهد کرد.

 

 سپاسگزاری
بدینوسیله از خانواده محترم این نوزادان که در ایین 

در  کییه العییه بییا مییا همیییاری داشییتند و نیییز بزرگییوارانیمط

راهنمایی و تدوین این مقاله همکاری نمودند، صیمیمانه 

  شود.تشکر و قدردانی می
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