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Introduction: Fetus papyraceous is defined as the death of a fetus in twin or multiple 

pregnancies. The death of the fetus and the confirmation of the fetus papyraceous in the 

second and third trimesters can have adverse effects for the mother and the living fetus. 

As a result, early diagnosis is of utmost importance. 

Case: A 30-year-old woman became pregnant with assisted reproductive technology 

(ART) at the Royan center. At 30 weeks of pregnancy, one of the fetuses suffered from 

intrauterine growth restriction (IUGR). As a result, a cesarean section was performed at 

33rd week. The live born baby was admitted to the NICU and was treated with 

phototherapy, serum therapy and antibiotic therapy.  

Conclusion: The other fetus was found dead and papyraceous. Performing ultrasound 

and careful examination of the placentas and membranes can be useful in diagnosing 

fetus papyraceous. Also, identifying the causes of fetus papyraceous disorder can be 

helpful in diagnosis, so that the consequences and complications caused by fetus 

papyraceous can be prevented by regular follow-up of pregnant mothers. 

 

Keywords: Fetus Papyraceous; Assisted Reproductive Technology; ART; Diagnosis; 

Complications.   
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  روسیپاپ نیمورد جن کیگزارش 

 *1،6ی، محمدرضا ناطق3،1،6یمهاباد ینید ام، جوا1،6یتیگ مایس
 تخصصی فوق بیمارستان صارم، ناباروری و زنان، زایمان تحقیقات مرکز 1

 ایران. تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه صارم،
 (،SCRCصارم ) بنیادی های سلول و مولکولی و سلولی پژوهشکده 6

 ایران. تهران، صارم، تخصصی فوق بیمارستان
 .رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک سیگامتوژنز قاتیتحقمرکز  3

 چکیده

دوقلو  یها یدر باردار نیجن کیبه عنوان مرگ  روسیپاپ نیجن مقدمه:

در سه  روسیپاپ نیجن دییو تا نیشود. مرگ جن یم فیچندقلو تعر ایو 

مادر و قل زنده  یرا برا یتواند عوارض نامطلوب یدوم و سوم م یماهه ها

باشد.  یم یزودهنگام آن ضرور صیتشخ ن،یه همراه داشته باشد، بنابراب

 در( ART) باروری کمک فناوری روش با ساله 34 خانمی :معرفی مورد

 دچار ها قل از یکی بارداری دوران هفتگی 34 در و شد باردار رویان مرکز

 ی هفته در دلیل، همین به شد.( IUGR) رحمی داخل رشد محدودیت

 شد بستری NICU در شد متولد یزنده نوزاد. گردید انجام ینسزار ام33

گرفت و  قرار معالجه تحت تراپی بیوتیک آنتی و تراپی سرم فتوتراپی، با و

 . شد مشاهده کاغذی و مرده صورت به دیگر قل

 در و بررسی دقیق جفت ها و غشاها سونوگرافی انجام :نتیجه گیری

همچنین، شناسایی علل  .باشد می تواند مفید پاپیروسی جنین تشخیص

بروز پدیده ی جنین پاپیروسی می تواند در تشخیص کمک کننده باشد تا 

با پیگیری منظم مادران باردار از بروز پیامد و عوارض ناشی از جنین 

 پاپیروسی جلوگیری شود.

تشخیص؛  ؛ARTجنین پاپیروسی؛ فناوری کمک باروری؛  ها: واژه کلید

 عوارض.

 66/41/1041 :دریافتتاریخ 

 11/46/1041 تاریخ پذیرش:

 ناباروری و زایمان زنان، تحقیقات ؛ مرکزیمحمدرضا ناطق: مسئول هنویسند*

 .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه صارم، تخصصی فوق بیمارستان صارم،

 ، میدان بسیج، بیمارستان فوق تخصصی صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 46100274036. فکس: 46100274000. تلفن: .1352512111 کد پستی:

 مقدمه
جنین پاپیروس به عنوان مرگ یک جنین در بارداری های دوقلو و یا 

 یک آن در که است نادر بیماری یک . این حالت[1]چندقلو تعریف می شود

. [6]شود می صاف رحم دیواره و دیگر جنین غشای بین و میرد می جنین

 باقی رحم داخل پس از مرگ همچنان در هفته 14 از بیش جنین اگر

 کاغذ همچون ظاهری مرده جنین مکانیکی، فشردگی دلیل به بماند،

-. مرگ جنین زودهنگام بوده و معمولاً در سه ماهه[3]کند می پیدا ستیپو

ی دوم داخل رحم رخ می دهد و خارج نمی شود و منجر به آتروفی و 

ی اول . مرگ جنین در سه ماهه[1, 0]مومیایی شدن جنین می شود

فاً منجر به خطرات چندانی بر مادر و قل دیگر ندارد و ممکن است صر

ی بینی، گرفتگی عضلات لگن و کمردرد در مادر خون ریزی واژینال، لکه

ی دوم و یا سوم می تواند خطرات باردار شود. اما، مرگ جنین در سه ماهه

بیشتری را برای مادر و قل دیگر به همراه داشته باشد که از جمله ی 

پوست، آترزی ناهنجاری های رخ داده در قل زنده می توان به آپلازی 

روده، شکاف کام، اندام های آمپوته شده، گاستروشیزی و هیپوپلاستیک 

احتمال رخداد جنین پاپیروسی نادر بوده و در . [0-2]قلب راست اشاره کرد

 . [5]می باشد 644در  1حاملگی های دوقلو حدوداً برابر با 

است  شده تشکیل کاملاً و کوچک شده، خیس جنین جنین پاپیروس یک

 مایع محتوای و آمنیوتیک مایع نتیجه در بوده کاغذی و خشک معمولاً که

 فشرده رحم دیواره و زنده جنین بین این جنین و شود می جذب جنین

 هیچ موارد، این بودن نادر دلیل به. [14](6و  1گردد )شکل  می

 جنین اگر اما ندارد، وجود موارد این مدیریت برای مشخصی دستورالعمل

 مرگ اگر. رسد می نظر به منطقی زایمان باشد، ترم نزدیک مانده زنده

 عفونت خطر مصرفی، انعقاد مانند شرایطی بیفتد، اتفاق ترم از قبل جنین

 بروز .[16, 11]دهد می خبر زایمان از مانده زنده جنین الوقوع قریب مرگ یا

 حاملگی کل از درصد 6,3 یا حاملگی 64444 تا 17444 در 1 این عارضه

 1 قلو سه بارداری در پاپیراسی جنین دو بروز میزان. می باشد دوقلو های

 مرگ که سبب 1(DIC)شده  منتشر عروقی داخل انعقاد. است 36044 در

جنین  در شود، طولانی اگر خصوص به می شود، قلو تک های حاملگی

بنابراین، هدف از این مطالعه  .[10, 13]بود خواهد معمول پاپیروس غیر

موردی، بررسی علل ایجاد جنین پاپیروس در اثر استفاده از تکنیک های 

 کمک باروری خواهد بود.

 

 
 .[11]زنده برادر قل کنار در پاپیروسی جنین از نمایی :1شکل

 

 

 

                                                 
1
 Disseminated intravascular coagulation 
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.[12]مجزا غشای دو با دوقلو حاملگی سونولوژیکی نمایی از یافته های: 2شکل   

 معرفی مورد

 123کیلوگرم، قد  15با وزن  17/45/1044ساله در تاریخ  34خانمی 

به کلینیک مراجعه می کند.  61,43سانتی متر و شاخص توده ی بدنی 

بوده و هفت سال از ازدواج بیمار می گذشت، در  +Oگروه خونی بیمار 

. ی نازایی نداشته و صاحب یک فرزند دختر بودطول ازدواج، خانم سابقه

خانم با شوهر خود نسبت فامیلی نداشته و شوهر مبتلا به عارضه ی 

ی هیچگونه جراحی نداشت، اما به گوجه واریکوسل بود. خانم نیز سابقه

فرنگی حساسیت داشت، به کم کاری تیروئید مبتلا بود و لووتیروکسین 

مصرف می کرد. آمیزش جنسی خانم نرمال بوده و مشکلی نداشت و از 

نتراسپتیو استفاده می کرد. در طی معاینه و شرح حال قرص های ک

الی  3روز و طول مدت  36گیری، سینه، سیکل های قاعدگی )با فاصله ی 

روز( و مقدار خونریزی قاعدگی بیمار نرمال بود و آمنوره، دسمنوره و  7

 سالگی بود.  13لکه بینی نداشت. سن منارک بیمار نیز 

( باردار شد و در ARTاوری کمک باروری )خانم در مرکز رویان با روش فن

هفتگی  34هفتگی جهت اولین غربالگری به کلینیک مراجعه کرد. در  16

( IUGRدوران بارداری، جنین دچار محدودیت رشد داخل رحمی )

گردید. به دلیل محدودیت رشد داخل رحمی و داپلر مختل، خانم باردار 

و نوزاد  G1P1L0رین شد. سزا 63/16/1044ام و در تاریخ 33در هفته ی 

 65و دور سینه ی  65، دور سر 30گرم، قد  1004، وزن 5/7پسر با آپکار 

بستری شد و جنین مرده به شکل پوست  NICUسانتی متر متولد و در 

کیلوگرم افزایش وزن  10کاغذی مشاهده گردید. بیمار در طی بارداری 

مال بود. نوزاد داشت و تست های کبدی، اوریک اسید بالاتر از حد نر

بستری شد و با فتوتراپی، سرم تراپی و آنتی بیوتیک تراپی تحت معالجه و 

درمان قرار گرفت. نوزاد دیسترس تنفسی نداشت و با رضایت والدین به 

 بیمارستان دیگری منتقل شد. 

 بحث

( در ARTساله با روش فناوری کمک باروری ) 34در این مطالعه، خانمی 

هفتگی دوران بارداری یکی از قل ها دچار  34شد و در  مرکز رویان باردار

( شد به همین دلیل در هفته ی IUGRمحدودیت رشد داخل رحمی )

ام سزارین انجام شد. قل دیگر به صورت مرده و کاغذی مشاهده شد. 33

بستری شده و با فتوتراپی، سرم تراپی  NICUنوزاد زنده ی متولد شده در 

 معالجه قرار گرفت.  و آنتی بیوتیک تراپی تحت

دلایلی اصلی بروز پدیده ی جنین پاپیروسی چندان مشخص نیست؛ اما 

برخی از دلایلی که برای علت آن ذکر شده است عبارت اند از: سن بالای 

سال(، ناهنجاری های کروموزومی در قل  34مادر هنگام بارداری )بیش از 

، عوامل IVFو  ARTمتوفی، استفاده از تکنیک های کمک باروری مانند 

. در [15-17]ژنتیکی و تراتوژنیکی، ناهنجاری های آناتومیکال و چندقلویی

استفاده شد که بر طبق  ARTمطالعه ی حاضر، برای بارداری از روش 

مطالعات انجام شده، ممکن است یکی از دلایل بروز پدیده ی جنین 

 جنین ی پدیده با توجه به این که بروز. [10]زنان باردار باشدپاپیروسی در 

 باردار( ART) باروری کمک روش طریق از که بیمارانی در پاپیروسی

 های مراقبت تحت بلافاصله باید بنابراین است؛ محتمل بسیار اند، شده

 پیشگیری و جلوگیری آن از ناشی پیامدهای بروز از تا گیرند قرار پزشکی

مطابق بررسی های انجام شده، یکی از عوارضی که جنین . [17]شود

پاپیروسی می تواند بر قل زنده بگذارد، محدودیت رشد داخل رحمی 

(IUGRاست )[61, 64]  که در مطالعه ی حاضر نیز به دلیل بروز عارضه ی

انجام  ام33(، زایمان در هفته ی IUGRمحدودیت رشد داخل رحمی )

 شد. 

( در سونوگرافی مادر 6412و همکاران ) Amirshahiدر مطالعه ی 

هفتگی مشخص شد که دوقلو باردار است و یکی از قل ها  15بارداری در 

هفتگی به روش  30فاقد حیات و دیگری زنده می باشد. مادر باردار در 

رتی طبیعی زایمان کرده و نوزاد زنده سالم بوده و مشکلی نداشت؛ در صو

ی دیگر، دو نمونه بروز . در مطالعه[66]که قل فوت دیگر مومیایی شده بود

ساله مورد بررسی قرار  31ساله و  64جنین پاپیروسی در خانم باردار 

دو مادر دوقلو باردار بودند که یکی از قل های آن ها به صورت گرفت. هر

جنین پاپیروسی مشاهده و دیگر قل آن ها بدون هیچگونه عارضه ی ناشی 

ساله به دلیل خون ریزی  64از جنین پاپیروسی متولد شد. خانم باردار 

هفتگی زایمان  31ساله در  31ام و خانم باردار 36واژینال در هفته ی 

 . [63]شدند

 نتیجه گیری

تشخیص زودهنگام جنین پاپیروسی ضروری است زیرا می تواند از بروز 

پیامدهای ناشی از آن جلوگیری کند. انجام سونوگرافی می تواند در 

 تشخیص جنین پاپیروسی مفید باشد. متخصص زنان و زایمانی که

سونوگرافی را بررسی می کند، باید از مهارت بالایی برخوردار باشد تا با 

بررسی تمام جفت ها و غشاها بتواند پدیده ی جنین پاپیروسی را رد یا 

تایید کند. بسیاری از جنین های پاپیروسی تشخیص داده نمی شوند و 

 یها ناهنجاری از آگاهی پس از زایمان مشاهده و یافت می گردند. برای

بروز پدیده ی مرگ یکی از قل ها و پاپیروسی  با مرتبط احتمالی جنینی

 تولد با از قبل های منظم توصیه می شود که حتماً پیگیری شدن جنین،

همچنین جهت شناسایی علل اصلی  .شود انجام سونوگرافی معاینات کمک

بروز پدیده ی جنین پاپیروسی در مادران باردار جهت جلوگیری از بروز و 

پیشگیری از عوارض ناشی از جنین پاپیروسی، انجام مطالعات بیشتر 

 ضروری می باشد. 

 تاییدیه اخلاقی

هویت بیمار کاملاً محرمانه بوده و این پژوهش با دریافت رضایت نامه 

 کتبی از بیمار انجام شد.

 تعارض منافع

 هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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