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Abstract 

Background & aim: Mirror syndrome is a rare disorder in which fetal hydrops is associated with 

maternal edema, proteinuria and hypertension. Its pathogenesis is unclear and it is frequently 

mistaken for preeclampsia, even though distinguishing features can be identified and 

placentomegaly is consistently observed. It is associated with an increase in fetal mortality and 

maternal morbidity.  

Case Presentation: we report an uncommon case of mirror syndrome, which appeared in 22 

weeks and 4 days in multi parous pregnant women that characterized by complaints of headache, 

swollen limbs and hemorrhoids. And According to ultrasound, hydrops fetalis was confirmed and 

the decision was made to terminate the pregnancy. Our report is an interesting example of an 

unusual form of Mirror syndrome for several reasons which ultimately leads to hysterectomy. First 

due to mirror syndrome in a patient suffering from hemorrhoids and lack of hypertension. Then 

Due to the association of mirror syndrome with uncontrollable bleeding, following medical 

treatment to terminate the pregnancy and finally curettage and hysterectomy. and then concurrent 

multiple ovarian cysts in the right ovary with a size of 10 cm  and left ovarian edema and presence 

of ascites, serosis uterine, and bladder, uterine and ovarian edema at the time of hysterectomy.  

Conclusion: mirror syndrome is associated with an increase in perinatal mortality and maternal 

morbidity. SO in order to improve midwifery management in cases of mirror syndrome, reduce 

fetal mortality and maternal morbidity and recognize concurrent unknown disorders, we must 

carefully examine all the symptoms of the mother and take treatment as soon as possible and, if 

necessary, consider delivery. 
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 چکیده

پاتوژنز  ت.تئینوری و فشارخون مادر همراه اسسندرم آینه یک اختلال نادر است که در آن هیدروپس جنین با ادم، پرو :هدفزمینه و 

شود.  اکلامپسی اشتباه گرفته میبتوان شناسایی کرد ، اغلب با پره های متمایز مثل بزرگی جفت را  آن نامشخص است و حتی اگر ویژگی

 ت.یر جنینی و عوارض مادری همراه اسوماین سندرم با افزایش مرگ

پار ظاهر شد  روز در خانم باردار مولتی  4ته و  هف  22کنیم که در  میای را گزارش  ما یک مورد غیرمعمول از سندرم آینه   :معرفی بیمار

طبق سونوگرافی هیدروپس جنینی تائید شد و تصمیم به خاتمه بارداری گرفته   د.ادم اندام و هموروئید مراجعه کر  که با شکایت از سردرد،

ابتدا به این دلیل   .شودکه درنهایت منجر به هیسترکتومی میگزارش ما به چند دلیل نمونه جالبی از شکل غیرمعمول سندرم آینه است  .شد

با فشارخون تقریباً نرمال تشخیص داده شد.که سندرم آینه  بیمار مبتلابه هموروئید و  با    ای در یک  سپس به دلیل همراهی سندرم آینه 

های متعدد  سپس کیست .هیسترکتومی انجام شد  کنترل، که پس از درمان دارویی برای ختم بارداری، درنهایت کورتاژ و خونریزی غیرقابل

به  راست  تخمدان  در  زمان  سانتی  10اندازه  تخمدان  در  تخمدان  و  رحم  مثانه،  ادم  همچنین  متوسط،  آسیت  چپ،  تخمدان  ادم  و  متر 

 هیسترکتومی وجود داشت. 

منظور بهبود مدیریت مامایی در موارد بنابراین به .ناتال و عوارض مادری همراه استومیر پریدرم آینه با افزایش مرگسن  گیری:نتیجه

دقت بررسی زمان، باید تمام علائم مادر را به ومیر جنین و عوارض مادری و شناخت اختلالات ناشناخته هم ای، کاهش مرگسندرم آینه 

 .کرده و در اسرع وقت اقدام به درمان کنیم و در صورت لزوم، زایمان را در نظر بگیریم

 پلاسنتومگالی اکلامپسی، پره  جنینی، هیدروپس  ای،  آینه سندرم کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه 

سندرم آینه برای اولین بار توسط جان ویلیام بالانتاین در سال   

عنوان ترکیبی از هیدروپس جنین و جفت و همچنین  به  1892

سه  )ادم  اکلامپسی  پره  مشابه  علائم  و  مادر  توصیف  ادم  گانه( 

. سندرم آینه یک بیماری نادر است که با هیدروپس  (1،2)شد

است همراه  غیرایمیون  و  ایمیون  در    1آن  بروز  .  (1،3)جنینی 

بارداری است، اما ممکن است به دلیل شباهت آن با پره   3000

سندرم آینه در اوایل هفته    .( 4)اکلامپسی دست کم گرفته شود

مکانیسم پاتوفیزیولوژیک  (.1)  شده است بارداری توصیف  16

شده است    حال، پیشنهادبااین. مانده استسندرم ناشناخته باقی 

هیدروپیک   جفت  سندرم که  این  احتمالی  زیرا    علت  است، 

و جفت هیدروپس جنینی  )برداشتن  ی  اصلاح  بارداری  یا خاتمه 

می برطرف  را  سندرم  این  با  ویژگی   (.5)  کندجفت(  ها 

  2عنوان وجود بیش از  شوند و به سونوگرافی تشخیص داده می

یوژن پلور،  آسیت، اف  صورته ب   تجمع مایع غیرطبیعی در جنین 

پوست   به ضخامت  )که  پوست  ادم عمومی  و  پریکارد  افیوژن 

از   می (لیتر  میلی  5بیشتر  یافتهشود.  تعریف  شایع  های  سایر 

از:  سونوگرافی   به عبارتند  )معمولاً  جفت  شدن  عنوان  ضخیم 

مساویضخامت جفت   و  سهسانتی  4بیشتر  در  یا  متر  دوم  ماهه 

شود( و  ماهه سوم تعریف میسهمتر در  سانتی  6بیشتر و مساوی

هیدرآمنیوس سندرم  ترین  شایع .  (4،6) پلی  این  شامل  علل 

های قلبی عروقی، کروموزومی و هماتولوژیک و به  ناهنجاری 

ناهنجاری  آن  دوقلویی  دنبال  عوارض  جنین،  ساختاری  های 

ناهنجاری و  عفونت  میمونوکوریونیک،  جفتی    شوند های 

فرض   .(5،6) محققان  از  سندرمکرده برخی  که   ایآینه  اند 

افزایش   الگوی  همان  با  اکلامپسی  پره  با  مشابهی  پاتوژنز 

می که  دارد  جفتی  عوامل  یا  التهابی  به نشانگرهای  عنوان  تواند 

سندرم برای  تشخیصی  ابزار  شود ایآینه  یک  . استفاده 

وجود  بااین  نظریه  این  از  حمایت  برای  کافی  شواهد  حال، 

به علت  (.  7)ندارد توصیه شده  حاملگی  و سن    ایینه زمدرمان 

های اصلاح هیدروپس/کم خونی جنینی در  روش د. بستگی دار

تنها گزینه القای زایمان  با  رحم و همچنین  های درمانی مرتبط 

بودند جنین  بقای  برای  (.  8)بهبود  فقط  زودرس  زایمان 

سندرم   ایجاد  از جمله  مامایی  های  توصیه    ایینه آاندیکاسیون 

باید در یک مرکز با قابلیت تثبیت    هایییحاملگچنین  .  شودیم

شود انجام  زایمان  بدحال  نوزادان  درمان  اغلب    .و  نوزاد  بقای 

  یتوجهقابل سندرم آینه با افزایش    .(6)درصد است   50کمتر از  

جنین و عوارض مادری همراه است. بروز سندرم   یروممرگدر 

ما یک  لذا  .  (2)آینه کم است و موارد کمی منتشر شده است

سه در  را  مادر  آینه  سندرم  از  شرح  مورد  بارداری  دوم  ماهه 

 .دهیممی

 معرفی بیمار
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 عطیه جواهری و همکاران 
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زایمان طبیعی    5که سابقه    ششمحاملگی    ، ساله  39بیمار خانم  

سن    سه ماهه اول  داشته و طبق سونوگرافی (NVD) واژینال

وی با شکایت از سردرد،   .تروز بوده اس  4هفته و    22حاملگی  

به بیمارستان آموزشی    1401در خرداد    هموروئید و    هااندام تورم  

یزد صدوقی  کرد  شهید  بیمار بر .مراجعه  سونوگرافی،  اساس 

در سن حاملگی بیمار سابقه بستری  . بودینی  دچار هیدروپس جن

به دنبال هموروئید    3/4هفته به دلیل افت هموگلوبین در حد    20

دریافت   سل    4و  پک  بستریواحد  شهر    طی  بیمارستان  در 

رغم تشخیص هیدروپس با  ی را داشته است، که نهایتا عل  زاهدان 

بیمارستان را ترک کرده است در این  بیمار    .رضایت شخصی 

پس از پذیرش، بیمار  .بستری شد و آزمایشات ارسال شدمرکز 

  93/138علائم حیاتی نسبتاً پایداری از جمله فشار خون طبیعی )

گراد، تعداد تنفس  درجه سانتی  3/37متر جیوه(، دمای بدن  میلی

مشاوره  ضربه در دقیقه را نشان داد.    80در دقیقه، ضربان قلب    20

ش انجام  تایید  پریناتولوژی  برای  سونوگرافی  درخواست  و  د 

 .انجام شد جهت مادر مشاوره قلب .داده شد جنینی هیدروپس 

فتالیس  بر تایید  یک جنین زنده  اساس سونوگرافی، هیدروپس 

فیگو    پروتکل   و تصمیم به خاتمه بارداری گرفته شد و طبق  شد

مجموع   )در  میزوپروستول  دریافت    1200قرص  میکروگرم( 

که ابتدا    شدخونریزی شدید  دچار  ، بیمار  NVDپس از .کرد

 خونریزی .و بقایای جفت خارج شد  قرار گرفتکوراژ  تحت  

ادامه یافت، ساکشن کورتاژ تحت بیهوشی عمومی انجام شد و  

بقایا جفتیمختصر  شد.  ی  ،  واحد    120  توسیناکسی  خارج 

دریافت   میکروگرم1200  و میزوپروستول  میلی گرم  0/ 2مترژن

نشد اما خونریزی کنترل  به   .کرد،  هیسترکتومی گرفته  تصمیم 

های  لایه پاراتومی عرضی باز شد، سپس  لا  به روشپوست  .شد

 .و بزرگ بود  دارای ادمدیگر به ترتیب آناتومیک باز شد، رحم  

مثانه   ادم  متوسط،  آسیت  رحم  مایع  سروز  تخمدان   .داشتو 

ادم  و  بزرگ  حاوی    دار   راست  اندازه  م  های یستک و  به  تعدد 

بودسانتی  10تقریباً   به  . متر  و  دار  ادم  و  بزرگ  تخمدان چپ 

و تخمدان راست برداشته    هالوله رحم،   .سانتی متر بود  5اندازه  

و    تعبیه شد  وواگیک درن هم .شد و تخمدان چپ حفظ شد

بیمار پس از   .پوست به روش دور و نزدیک با نایلون ترمیم شد

به نظر   ICU جراحی  تحت  اوری  پلی  دلیل  به  و  شد  منتقل 

علائم  وی پس از تثبیت   .داخلی قرار گرفتپزشک متخصص  

  ویزیت  .به بخش حاملگی پرخطر منتقل شدحیاتی و آزمایشات  

داخلی روزانه برای تنظیم سرم و الکترولیت    پزشک متخصص

بود نظر  تحت  و  داشت  دارو  نهایت  . و  از  اً  بیمار  روز    پنج پس 

گردید.   ترخیص  بیمارستان  از  لوله  کیست  بستری  اطراف 

فولیکولی    هاییستک ، جسم زرد هموراژیک حاملگی،  رحمی

پاتولوژی   در  جفت  در  هیدروپیک  خفیف  تغییر  و  لوتئینیزه 

تغییرات نشان داده شده   1در جدول شماره  .گزارش شده است

 است.
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 با محدوده طبیعی هاآنتغییرات نتایج آزمایشگاهی در بیمار و مقایسه : 1هشمار جدول 

 پارامتر 
حین بستری  

 در بیمارستان 

 ICUپذیرش در 

 )پس از جراحی( 

24 

 ساعت بعد 

48 

 ساعت بعد 

72 

 ساعت بعد 

96 

 ساعت بعد 

 محدوده نرمال

 )واحد(

 µ/L 1/6-6/3 97/2 5/3 43/3 25/3 64/2 08/3 گلبول های قرمز

 g/dl 8/18-5 /11 4/8 9/8 1/9 6/8 7 8 هموگلوبین 

 34-54%  7/27 4/28 5/28 4/27 67/23 3/27 هماتوکریت

MCV 64/88 77/89 31/84 09/83 03/91 27/93  Fl 96-80 

MCH 97/25 52/26 46/26 53/26 53/28 28/28 pg 31-27 

 150- 450 212 191 133 127 160 313 پلاکت

 mg/dl42-17 8 9 10 12 10  اوره

 mg/dl3/1-6/0 6/0 8/0 6/0 7/0 7/0  کراتینین 

 mEq/L 145-134 136 137 133 136   سدیم

 mEq/L 5/5-5/3 6/3 7/3 5/3 9/3   پتاسیم

      منفی  کومبس غیرمستقیم

بیلی  

 روبین 
Total 7/0      mg/dl 3/0-1/0 

Direct 1/0      mg/dl 4/0-0 

AST  18     IU/L 32-9 

ALT  10     IU/L 25-19 

ALP  144     IU/L 147 -44 

LDH  449     U/L 214-135 

PT  5/13      sec5/14-12 

INR  04/1     2/1-8 /0 

 

 بحث

گانه" سه  و    "ادم  مادر  مشخص  ادم  هیدروپیک،  جنین  یک 

منعکس   را  جنین  ادم  مادر  آن  در  که  عنوان    کندی مجفت  به 

نمونه  ما یک   .شودیمشناخته    ایینه آسندرم بالانتاین یا سندرم  

سندرم   غیرمعمول  شکل  از  متعدد    ایینه آجالب  دلایل  به  را 

ویژگی غیرمعمول این زن   دلایل  یناز ایکی   .کنیمیمگزارش  

وجود   دلیل  که  بالا  فشارخون    و  هموروئیدبه   ترینیع شااست 

 Giacobbe گزارش  (.9،10)  است  ایینه آعلامت در سندرم  

  38در یک زن باردار    فقدان فشارخون بالا (،2013)و همکاران

دومین    ، بالا  فشارخون   .مبتلا به سندرم آینه را نشان داد  ی اهفته 

علامت شایع مرتبط با این سندرم است و دشواری در افتراق این  

توضیح   را  اکلامپسی  پره  از  از    .دهدیمسندرم  دیگر  یکی 

علائمی که ما گزارش کردیم، ادم مثانه، رحم و تخمدان بود  

گزارش در  اما  شد،  مشاهده  هیسترکتومی  زمان  در   که 

Giacobbe گزارش شده  ولو  گسترده  ، ادم  (2013)و همکاران

و   Giacobbeو  (2015) و همکاران  Jones(. 11)است
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جنینی (2013)  همکاران اما  نکردندگزارش    را  هیدروپس   ،

هیدروآمنیوس   پلی  و  جفت  بود مشاهده  بزرگی    گردیده 

 .اما در گزارش ما هیدروپس جنینی گزارش شد .(11،12)

از  بیش  بررسی  سندرم    50در  که    ای ینه آمورد  شد  گزارش 

ادم،    90حدود   دچار  زنان  دچار    60درصد  آنان  درصد 

درصد آنان    20درصد آنان دچار پروتئیئوری،    40هایپرتانسیون،  

درصد آنان دچار    15های کبدی و حدود  دچار افزایش آنزیم

دچار ادم و  در مورد ما بیمار   .اندتلالات بینایی بوده خسردرد و ا

وجود سردرد و ادم اندام، پره اکلامپسی   با توجه به  سردرد بود.

عدم   به  توجه  با  که  گرفت.  قرار  نظر  در  افتراقی  تشخیص  در 

وجود پروتئینئوری و هماتوکرین پایین به ما اجازه داد تا آن را  

در گزارشی دیگر، پس از تشخیص هیدروپس جنینی    رد کنیم.

روز، بارداری    5هفته و    24ساکروکوکسیژیال در  ثانویه به تومور  

همچنین    .(13) بارداری ادامه یافت  28با درمان دارویی تا هفته  

گزارش   همکاران   Giacobbeدر  هفته   (2013)و  ،  38در 

سزارین در زمان تشخیص در نظر گرفته شد در گزارش ما ختم  

روش   از  استفاده  با  جنینی  هیدروپس  تایید  از  پس  حاملگی 

انجام شد که   NVD بارداری برای زایمان 22ویی در هفته دار

در نهایت پس از خونریزی شدید، کورتاژ و سپس هیسترکتومی 

و در نهایت یکی از دلایل جالب بودن این  (  10)  انجام گرفت

مطالعات نشان   مورد بروز خونریزی شدید پس از زایمان است.

به    دهدیم بیماران مبتلا  که میزان خونریزی پس از زایمان در 

آینه   می  یتوجهقابل   طوربه سندرم  این   .(14)ابدیافزایش  در 

رغم انجام اقدامات دارویی و کورتاژ خونریزی کنترل  یمورد عل

 نگردید و در نهایت تصمیم به هیسترکتومی گرفته شد.

 گیرییجهنت

هیدروپس جنینی است، یک وضعیت    ای که ناشی ازسندرم آینه 

اگرچه   .بالینی نادر است که نیاز به تشخیص به موقع و دقیق دارد

و پره اکلامپسی علل متفاوتی دارند، اما ممکن   ایینه آسندرم  

علاوه وقتی برخی   د. به ظاهرات بالینی مشابهی داشته باشن است ت

  یرغم علعلائم غیرعادی سندرم آینه مانند امکان وجود سندرم  

توانیم آن را بهتر مدیریت  شناسیم، میفشارخون بالا و غیره را می

و سپس   و    یروممرگکنیم  مادری  عوارض  و  بارداری  دوران 

 .نوزادی را کاهش دهیم

 تشکر و قدردانی 

و کادر درمان بیمارستان شهید صدوقی    پزشکان از    یله وس  ینبد

یاری   را  ما  موردی  گزارش  این  نگارش  در  که    اند نموده یزد 

 .نماییمیمکمال تشکر و قدردانی 

 تعارض منافع

اعلام می مقاله  که  نویسندگان  منافعی   گونه یچ هدارند  نعارض 

 وجود ندارد. 
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