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      گزارش مورد  
  
  
  ــــدرانـازنـــکــــــی مـــــــــوم پـزشـلــشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )122 -128   (1386 سال   مرداد و شهریور    59 شماره   دهم هفدوره 
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  ک مورد سندرم ناخن زردیگزارش 
 

  (.M.D)*** آرش کاظمی   (.M.D)** فرشته آقابراری  (.M.D)** عباس ارجمند    (.M.D)*+ امیر سلطانی
 

  چکیده
 و ادم لنفاوی مزمن تظاهر پرده جنب گرفتاری ،ها سندرم ناخن زرد اختلال نادری است که با تغییر شکل و رنگ ناخن

ص یاز مطلق تشخی ن،رات ناخنییی وجود تغ،ده نشودیمار دیک بیهای فوق در  مام نشانهاگرچه ممکن است ت. یابد می
بیمار سابقه مشکلات . کرد  سرفه و تب مراجعه،فسن شود که با علائم تنگی ای معرفی می  ساله24ن مقاله دختریدرا. باشد می

ها مشهود  غییرات ساختمانی و رنگ تمام ناخننه بالینی تیدر معا. ورت مکرر از دوران کودکی داشتصه تنفسی مشابه را ب
.  با ارجحیت در طرف چپ وجود داشت، و تحتانی دو طرفهای فوقانی ی اندامیک سوم انتهایر گوده گذار دریادم غ. بود

در  ،ت در سمت راستیدو طرفه با ارجحاتساع برونش و تجمع غیرعادی مایع  (CT) ای  برش نگاری رایانهدر عکس سینه و
ف و در سونوگرافی یخفتجمع غیرعادی مایع در پریکارد در حد  دراکو ،ش ضخامت مخاطیها افزا نوسی سنگاریپرتو 
ی را یهای هوا  انسداد شدید راه(Spirometry)اندازه گیری هوای دمی و بازدمی . ع گزارش شدی تجمع مختصر ما،شکم

همراهی تمامی علائم مشخصه سندرم ناخن زرد در . فتبیمار با تشخیص سندرم ناخن زرد تحت معالجه قرار گر. نشان داد
 موارد نادری ،در بیمار معرفی شده علاوه بر وجود علائم کلاسیک. گزارش شده است  درصد موارد27 تنها در،یک بیمار

یافته . دیده شد نیز (Pneumothorax)گاز در پرده جنب خودی ه ب خودو وجود تجمع غیرعادی مایع در پریکارد چون 
ن سندرم یکه ا ییجا از آ ن. ها و تغییر شدت آن در طی روزهای مختلف بود لب در این بیمار وجود ادم مهاجر در اندامجا
ش آگاهی از ی افزا،ها خود را نشان دهد ا حتی قبل از تظاهر آنیهای داخلی همراهی داشته باشد و  مارییتواند با بروز ب می
  . کمک کننده باشد، و اقدامات درمانی اختلالات همراهص زود هنگامیتواند در تشخ م آن مییعلا

  
  وژنیال افیکاردی پر،تی آس، ادم لنفاوی،وژنی پلورال اف،سندرم ناخن زرد :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
 1964الس ن بار درینخست 1(YNS) زردسندرم ناخن 

زارش ـ گ White&Sawman ) ن و وایتـسام (توسط
ود و در ـش وب میـمحسادری ـلال نـ اختYNS .)1(دـش

ال ـتا س. )2(ده استـزارش شـز گیی نـرخوارگیدوران ش

. )3(گزارش شده است ن سندرمی مورد از ا200تنها 2004
ا ـراه بـا همـه  ناخنریـدرگیل ـی شامـنیدرم بالـن سنیا

تجمع غیر عادی ورت ـصه ی بـیای هواـه اری راهـگرفت
   ،ویا اگزوداتـی و chylous)( ریـی جنب از نوع شمایع در

  
  

1. Yellow nail syndrome 
  
  )ره(نیی خممرکز آموزشی درمانی امام -ساری :ول ئمولف مس  +   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار( ات علمیی عضو ه،هیفوق تخصص ر *

  زندران دانشگاه علوم پزشکی ما،ار داخلییدست ***      دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،عمومیپزشک  **
  29/1/86:              تاریخ تصویب6/8/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 7/4/85: افت تاریخ دری
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ی و یری مجاری هوایش واکنش پذیاافزاتساع برونش، 
ه ت مزمن و ادم لنفاوی مزمن بینوزیس ،ت مزمنیبرونش

اگرچه ممکن  .)6-4(باشد تحتانی میخصوص در اندام 
 وجود ،ده نشودیمار دیک بیهای فوق در م نشانهاست تما

ن یا. )7،5(باشد ص ضروری مییرات ناخنی برای تشخییتغ
 است ولی همراهی آن با (Idiopathic)هناشناختسندرم 

ن مقاله ی در ا.)8،4(ها گزارش شده است مارییبرخی از ب
 ساله که 24ک دختر یک مورد سندرم ناخن زرد در ی

نی یمارستان امام خمیاخلی ب در بخش د1384در سال 
وی و ادم لنفاوی و تب بستری شده یهای ر افتهیساری با 

  .گردد  معرفی می،بود
  

   معرفی بیمار
 ساله اهل و ساکن شهر ساری بود 24مار دختر یب

.  خلط و تب مراجعه کرد، سرفه،که با علائم تنگی نفس
د تنگی نفس یمار دچار تشدی ب،ک هفته قبل از مراجعهی

 سمت راست شده در ناحیه پرده جنبساس درد و اح
 سرفه و ،تنگی نفس(سابقه مشکلات تنفسی مشابه . بود

صورت مکرر از دوران کودکی داشت که با ه را ب) خلط
سابقه  .کرد دا مییکی بهبودی نسبی پیوتیب درمان آنتی

م شدگی را از یضخ صورت زرد وه ر شکل ناخن بییتغ
که حالت ( سال قبل 6را از ها  دوران کودکی و ادم اندام

از  تر شی ب،طور متناوب در اندامیه مهاجر داشت و ب
فشار خون : مارینه بیمعا در. داشت) شد گر مییاندام د

 ،گراد سانتی درجه 2/38 دهانی درجه حرارت،85/130
 24قه و تعداد تنفس یضربه در دق 104تعداد ضربان قلب 

ش ینه افزایسه سکی قفیزینه فیدر معا. قه بودیعدد در دق
خصوص ه ته سینه راست و کاهش صدای دو طرفه بیمات

 بازدمی جلب (Wheez)خس خسه راست و یدرقاعده ر
(++) گوده گذار ری ادم غ،ها نه اندامیدرمعا. کرد توجه می

های فوقانی و تحتانی دو طرف  ی اندامیک سوم انتهای در
ها  تمامی ناخن. ت در طرف چپ مشهود بودیبا ارجح

ضخامت . به رنگ زرد روشن بود) ها و پاها تدس(
فقدان لانولا  نیهمچن ،افته بودیش یها افزا برخی از ناخن

 (Onycholysis)جداشدن ناخن از بستر آنکول و یو کوت
). 1و 2و 3رشمارهیتصو( ها مشاهده شد  بعضی ازناخنرد
ارش ـــمـش : صورته  انجام شده بآزمایش هایج ینتا

 ml14000،(P=%84,L=%14,M=%2)/دیهای سف گلبول
 سرعت ،  cc/230000 پلاکت، 13.2gr/dl نیهموگلوب

 .دـساعت اول گزارش ش  در20mmی ـرسوب گلبول
ش یم خون و آزمایم و پتاسی سد،دیـای کبـه میآنز

 :انییشر در نمونه گازهای خون. عی بودندیادرار طب
PH=7.3، pco2=89.1mmHg ، Hco3=42.6mmol/L، 

po2=25mmHg درصد 3/40ژنی یمقداراشباع اکس و، 
بسیار شدید در  نیز حاکی از انسداد نتایج اسپیرومتری

مقدار  (gr/dL 7/6ن تام سرم یپروتئ. ی بودیهای هوا راه
ون ـیراسـی در آسپ،)رـتیل یـ گرم در دس4/8 تا 4/6 عییطب
 ، g/dL5/2 نی پروتئ، U/L 143ع ـی ماLDH: نبـع جـیما

 عدد 890ع یهای ما لی سلول شمارش ک،mg/dl 83قند 
 7 و%=93P د بای عدد گلبول سف850( تریل لییدر م

L=% (LDH, همزمان سرم U/L 446، گلوکز همزمان 
ع ی مانتو و کشت خلط و ماآزمون و mg/dl 98سرم 
 و (Acid fast)مقاوم به اسید های  لی از نظر باسجنب
ها منفی  از ناخن) کشت م ویمستق( شناسی ش قارچیآزما

  دوتجمع غیرعادی مایعنه یس  قفسهپرتونگاریدر . ودب
اتساع ه ی رCT  در،)4 شماره ریتصو(در پرده جنب طرفه 
ت یبا ارجحمایع  دوطرفه تجمع غیرعادی و برونش

ش یها افزا نوسی سپرتونگاری  در،درسمت راست
 ،فک فوقانی و پیشانینوس یضخامت دو طرفه مخاط س

ف ی خفپریکارد در حدتجمع غیرعادی مایع در  ،در اکو
. ع گزارش شدی تجمع مختصر ما،سونوگرافی شکم و در

خودی ه ب مار دچار پنوموتوراکس خودیدر طی بستری ب
 برای  (chest tube) لوله سینه ایهیشد که منجر به تعب

ی یل شدت نارسایدله و ب) 5و 6رشمارهیتصو(دیمارگردیب
 از  منتقل و پس(ICU) به بخش مراقبت ویژهبه  تنفسی
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های  رییگ یدر پ. مدتی با بهبودی نسبی مرخص شد
ع غیرعادی مایع ـتجما و ـه  ادم اندام،دیـام شده بعـانج

 سرفه و ،نفس تنگی.  کماکان باقی بوددر پرده جنب
کردکه بامصرف  دا میید پیزگاهی تشدیمار نیخلط ب
های   و درمانهای برونش  کنندهعستمک و یوتیب آنتی

  .افتی ف مییتخف علامتی
  

  
  

  رنگ ناخن ها تغییر شکل و :1تصویر شماره 
  

  
  

  .تغییر شکل ورنگ ناخن ها : 2تصویر شماره 
  

  
  

  تغییر شکل و رنگ ناخن ها : 3تصویر شماره 

  
  

  وجود مایع و هوا درسینه راست : 4تصویر شماره 
  

  
  

  عکس سینه بعد از لوله گذاری : 5تصویر شماره 
  

  
  

  ه بعد از لوله گذاری سینCT : 6تصویر شماره 
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  بحث
ای معرفی شد که با علائم   ساله24 دختردراین مقاله

تجمع غیرعادی مایع در  ،ییهای هوا عفونت راجعه راه
 تغییرات ،ها  ادم مهاجر اندام،پرده جنب و پریکارد
 YNSها و سینوزیت با تشخیص  ساختمانی و رنگ ناخن
  .تحت درمان قرار گرفت

ار نادری است که با یلال بسسندرم ناخن زرد اخت
تجمع غیرعادی مایع در پرده  ،تینوزینوسیهای ر نشانه
های زرد شناخته  نلنفاوی و ناخ  ادم،، اتساع برونشجنب
علائم سه . )11،10(نی استیص آن بالیتشخ. )9(شود می

 ادم لنفاوی و ،های زرد ماری شامل ناخنی ب(Triad)گانه 
 درصد بیماران 27در بوده که تنها پرده جنبگرفتاری 
 را YNSص یبرخی مطالعات تشخ. )13،12(شود یافت می

 ار آن مطرح نمودندیار از سه معیبراساس وجود دو مع
. )15( سالگی است 40ماری ین سن شروع بیانگیم. )14(

 ،)1986 ( و همکاران(Nordkild) د نوردکیلدر مطالعه
م  درصد اد80 در،های زرد ماران ناخنی درصد از ب89 در

تجمع غیرعادی مایع در پرده  درصد 36 لنفاوی و در
 و همکاران (Hershko)  هرشکو و در مطالعه)15( جنب

تجمع غیرعادی مایع در پرده  درصد 63در ) 1997(
ماری که از ی ب12 مورد از 5در . )14( وجود داشتجنب

اتساع  گزارش کردند (Mayo clinic)مایو کلینیک 
 یرعادی مایع در پرده جنبتجمع غ ، مورد8 و در برونش

اتساع ش یداین سندرم علت پیدر ا. )16(وجود داشت
ع همراه یطور شاه  هرچند ب،ستی شناخته شده نبرونش
 د نوردکیلدر گزارش. )16(ت ذکر گشته استینوزیبا س

(Nordkild) درصد موارد 29در ) 1986( و همکاران 
 تجمع غیرعادی مایع در پرده جنبماری با یشروع ب
 (Hiller)  هیلردر گزارش. )15(بودهمراه  راست طرف

های  ا ناخنیصورت ادم لنفاوی و ه ماری بیه بیتظاهر اول
 در مراحل تجمع غیرعادی ماده در پرده جنبزرد بود و 
مار ما مشابهت ی که با ب)16(ماری ظاهر شدیر بیبعدی از س

افته نادر در یک یپریکارد  در یعتجمع غیرعادی ما. دارد
ف یصورت خفه مار ما بی که در ب)17(باشد درم مین سنیا

 40ت در یشرح حال حملات راجعه برونش. وجود داشت
 ،اتساع برونش ،ت مزمنینوزی س،)14(درصد موارد

. )15( وجود داردYNS ز دریهای راجعه و سل ن پنومونی
تجمع غیرعادی ن سندرم یجنبی ا -وییافته رین یتر عیشا

ز وجود یمار ما نی که در ب)18،12(استماده در پرده جنب 
تجمع غیرعادی ماده در پرده جنب  YNS در. داشت

 ،ه به عفونتیو ثانویا اگزوداتیو یممکن است ترانسودات
های  تی باشد و درصد لنفوسناشناختها یلوتوراکس و یش
ر از آنچه یبه غ. )19(دهد ش نشان مییز افزایع جنب نیما

 YNSهمراهی های مختلفی در  ماریید بیکه ذکر گرد
 ،ملانوم( میهای بدخ ماریی از جمله ب،گزارش شده است

نمی یوبولـروگلـ ماک،)انـه و پستـیره و رـرطان حنجـس
د ـیروئیای تـه ماریی ب،نـیوم هوچکـ لنف،رومـدنشتـوال

 وـپی ها،)کوزیروتوکسیسم و تیدیروئیپوتی ها،ماتویهاش(
لاف ـ ات انتروپاتی،هـرخ راجعـ باد س،نمییوبولـاماگلـگ

 ،یـیاری هواـری مجـی واکنش پذ،تیوزـنی س،نیپروتئ
 نقص ،دیت روماتوئی آرتر،کتازیی لنفاژ،لوسیت شیآس
ن و یسیاسترپتوما: ک و داروهای سندرم نفروت،دزی ا،منییا
  .)8،4(نیلامیخصوص دی پنی سه ب

شود  ماران مشاهده میین بیراتی که در ناخن اییتغ
ش یافزا ،ر رنگ زردییتغ ،کاهش رشد: ن شرح استیبد

 فقدان ،د تحدب صفحهی تشد، سخت شدن،ضخامت
 جدا شدن ناخن از بسترآن به صورت ،کولیلانولا و کوت

 کاهش ،ها  افتادن ناخن، خطوط عرضی،ا کاملیجزئی 
 قرمزی ،ن پوستی اطرافین رفتن چی از ب،ت قاعدهیشفاف

 ن ناخن و عفونت نسج نرمیی چیو ادم قسمت ابتدا
 ،شود ها می للی که باعث بروز اختلال در ناخنع. )5و20(

ک در بعضی از یر در عروق لنفاتییتغ. ستیمشخص ن
 و همکارانش (Decoste) دی کاست.موارد دخالت دارد
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ه استرومای ناخن یمعتقدند که اسکلروز اول) 1990(
کاهش . )21(ک گرددیممکن است باعث انسداد لنفات

به . خن می شودک منجر به کاهش رشد نایان لنفاتیجر
رات ییسکمی و تغی ا،کیان لنفاتی جرر از کاهشیغ

 سلول به علت اثر سوء ناشی از DNAکی که در یمتابول
ناخن  (Matrix)داربستهای آزاد در  کالیتجمع راد
ت رشد آن را کند و مختل ی در نها،دهد روی می

  .)22(کند می
اختلال عروق  . نامشخص استYNS آسیب شناسی

  سامن و وایتن بار توسطین سندرم نخستیک در ایلنفات

(Samman & White)در . )1( گزارش شده است
ا اتساع ی ها پرتونگاری عروق لنفاوی کاهش تعداد سلول

. کند یک جلب توجه میو حتی فقدان مجاری لنفات
ربنای یک به عنوان زیکی عروق لنفاتیاگرچه انسداد مکان

 و (Bull) بال ، فرض شده استYNS آسیب شناسی
کنند که علت اصلی آن  شنهاد میی پ)1996(همکاران

به نظر . باشد ک نمییاساسا ناشی از اختلال عروق لنفات
ک ی YNSک همراه با یرسد اختلال عروق لنفات می
عملکردی ت یک ماهیه است و غالبا دارای یده ثانویپد

(Functional) گسترده  تجمع. )23(باشد و نه ساختمانی می
 تجمع غیر عادی ،طییجاد ادم محیثل ا مYNSع در یما

. باشد ه میین نظرید ایز موی نمایع در پرده جنب و صفاق
ان یر بر جریین احتمال دارد عوامل التهابی با تغیهمچن

ن سندرم یش ادم در ایدایری عروقی در پیخون و نفوذپذ
قات انجام شده یدر تحق. )24،22(دخالت داشته باشند

پرده ع ین مای آلبوم(Turn over)  انتقالمشخص شد که
د دخالت ین امر موی کاهش داشته و اYNS در جنب

  تجمع غیرعادی مایع در پرده ک در یان لنفاتیکاهش جر
  

ه  ب،جادیادم لنفاوی بعد از اYNS  در. )25( استجنب
نکته قابل توجه در بیمار . )19و21(ماند طور دائم باقی می

غییر شدت آن در ها و ت معرفی شده مهاجربودن ادم اندام
  .طی روزهای مختلف است

افت نشده و فقط ی YNSتا کنون درمان قطعی برای 
ماری ممکن است در یب. شود به درمان علامتی بسنده می

ا یطور نسبی ه خود به ب  درصد موارد خود30 تا 10
ماری اغلب رخ یچند عود ب هر. )1و26(ابدیکامل بهبود 

ی همزمان ناخن و ی مبنی بر بهبودیاه  گزارش،دهد می
درمان شامل . )13و21(ز وجود داردیوی نیهای ر افتهی

ک یوتی آنتی ب،حل کننده خلط داروهای ،ز بخوریتجو
کی عروق یزی درناژ تنفسی و ف،های تنفسی جهت عفونت

دنبال ه ز بیت آمیدرمان موفق. )5(باشد ها می ک اندامیلنفات
 -DL حاوی Eن یتامیمصرف همزمان محلول موضعی و

م ی رژ،د خوراکییل سولفوکسایآلفا توکوفرول و دی مت
 ،)26و27(کم چربی و روی خوراکی به شکل مکمل

  .گزارش شده است)28(دیبات ضد قارچی اکترئوتایترک
و ) سال 40(ن سندرم ین سنی ایانگیبا توجه به م

ک یاد کلاسیو وجود تر)  سال24(ماریسه آن با سن بیمقا
بیمار به همراه وجود طور همزمان دراین ه ماری بیب

تجمع  ،ها تظاهرات نادری چون لنف ادم مهاجر اندام
 ،خوده ب پریکارد و پنوموتوراکس خودغیرعادی مایع در

ار نادر محسوب یمار معرفی شده جزو موارد بسیعلائم ب
تواند با بروز  ن سندرم مییکه ا ییجا از آن. گردد می
تی قبل از ا حیهای داخلی همراهی داشته باشد و  مارییب

 آگاه بودن از علائم آن ،تظاهر آنها خود را نشان دهد
ص زود هنگام و اقدامات درمانی یتواند در تشخ می
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