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  چكيده
خود را نشان هاي تنفسي   با لنفادم و بيماريدرگيري ناخن همراهنادري است كه با بيماري ) YNS( سندرم ناخن زرد :سابقه و هدف

  . استنشده شناخته اين سندرم تاكنون پاتوژنز  .اي ديگر همراهي داشته باشد هاي زمينه تواند با بيماري مي ودهد  مي
مي تحدب در تما افزايش ضخامت و صورت تغيير رنگ،ه علت تغييرات ناخني به دختري ده ساله بود كه ب بيمار: معرفي مورد

 تصاوير آزمايشات و ساير معاينات، .گرديدمشاهده  ادم اندام تحتاني ،در معاينه .مراجعه كرده بود كودكيدوران پا از  هاي دست و ناخن
   .طبيعي بودندراديولوژي 

  .درگيري تنفسي لنفادم، سندرم ناخن زرد، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
نـوعي   )Yellow Nail Syndrome: YNS(سـندرم نـاخن زرد   

 براي اولين بار توسـط       كه با پاتوژنز ناشناخته است   در  بيماري نا 
Samman و  White    اين .  شرح داده شد يلاديم 1964 در سال

سـن  شـود و     مـشاهده مـي   معمـول در بـالغين      به طور   بيماري  
هرچند ممكن اسـت در      سالگي است،    40 متوسط شروع علائم  

در اين بيماري    .بروز كند يا حتي در زمان تولد نيز       و   سالگي   8
تـوارث آن ثابـت    نحـوه  .)1 (تر از مردان است زنان اندكي شايع 

 اگرچه گزارشاتي وجود دارند كه پيـشنهاد كننـده        ،  نشده است 
موتاسـيون در    به عنوان مثال،     .باشند مي YNS اشكال فاميليال 

اي با   در خانواده  16q24.3در لوكوس    MFH1 يا ژن  FoxC2ژن  
YNS  ــده اســت ــت ش ــي، ا. )1( ياف ــي ز طرف ــا  YNSهمراه ب

 ).2(نيز  مشاهده شده است هيپوپلازي لنفاتيك فاميليال 

زرد رنـگ     به ها بعلت ضخيم شدگي واضح      ناخن ،دراين سندرم 
سـت   ا رنگ سبز بعلت عفونت ثانويه نيز ممكن       البته ته . هستند

ديـده  ح  ووضبه   Lunulaها آنقدر كدرند كه      اين ناخن  .رخ دهد 
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و كوتيكل    و عرضي ناخن افزايش يافته     انحناي طولي . شود نمي
گهگاه پارونيشي مزمن با انيكوليز و خطـوط         .از بين رفته است   
 ناخن ممكـن اسـت درگيـر باشـند،          20 هر   .عرضي وجود دارد  

ها  سرعت رشد ناخن   .ها درگير نيستند   هرچند اغلب همه ناخن   
متـر    ميلي 2/0كمتر از   (گردد    ميبسيار كاهش يافته يا متوقف      

  ).تهدر هف
با لنفادم در يك يـا چنـد محـل و           همراه  اين تظاهرات معمولا    

معمولا پاها   ادم. استهاي نازال    هاي تنفسي يا سينوس    بيماري
ست چندين مـاه بعـد از گرفتـاري          ا كند و ممكن   را گرفتار مي  

 ادم صورت، پلك يا     ،با شيوع كمتر  . ناخن مورد توجه قرار گيرد    
  .دهد  ميها و گهگاه ادم ژنراليزه رخ دست

دهند  نشان ميرا  بيماران علايم پلوروپولمونري  درصد60تقريبا
 كننـد  ميمراجعه  موارد بيماران با علايم تنفسي      يك سوم   و در   

 )3 (پلورال افيوژن راجعه در موارد كمي ديده شـده اسـت     . )1(
. )1 (تواند يك يا دوطرفه باشد و معمولا اگزوداتيو اسـت     كه مي 

ــشك  ــزمن، برون ــشيت م ــه،  برون ــوني راجع ــيم، پنوم تازي، آمپ
  .)1 (سينوزيت و آسم نيز ممكن است رخ دهد

هــاي  از نــاخنتــوان  را مــيايــن بيمــاران هــاي نــاخني  يافتــه
muehrche )باندهاي سفيد موازي با لونولا با( ،half and half 

nail )        اي و بانـد پروگزيمـال       با باند ديستال تيره قرمز تـا قهـوه

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report) 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 127 / و همكارانبهروز باريك بين دكتر                                                                                       88 تابستان  2�xشماره   �x 33 دوره 

  و )هاي سفيد كدر با سطح نرمـال       اخنن( leukonichia،  )سفيد
افتـراق  ) ر رنگ سبز صفحه نـاخن     يبا تغي ( سودومونايي   عفونت

بايـد در تـشخيص افتراقـي ايـن سـندرم،           چنـين    هم .)1. (داد
ــاخن ــاي زرد  ن ــسين ناشــي از ه ــصرف آمفوتري ــاروتن، Bم ، ك

نيكوتين، تتراسيكلين، ديابت مليتـوس، يرقـان، انيكومـايكوز و          
هـاي لـيكن پـلان و         و نيـز بيمـاري     نسالبيك ـعفونت كانديدا آ  

pachyonychia congenita را در نظر داشت .  
-5 (هاي بدخيم  با افزايش شيوع نئوپلاسم   سندرم  همراهي اين   

سـيلامين ديـده شـده       پني- يدمصرف  و   ، سندرم نفروتيك  )3
هـاي زرد وجـود       و هيپوتيروئيديسم نيز نـاخن     AIDSدر  . است
است يا تغيير رنـگ سـاده بـا     YNS هر ولي اينكه آيا تظا،دارد

ــاخني،   ــد وجــود دارد كــاهش رشــد ن گزارشــاتي از . )6(تردي
، شرايط نقص ايمنـي،  خودايمنيهاي  با بيماري YNS همراهي

ــلا، ــتفاده از طــ ــد،  اســ ــديت، آرتريــــت روماتوئيــ تيروئيــ
هيپوگاماگلبولينمي، انتروپاتي از دست دهنده پـروتئين، آپنـه         

نيـز وجـود     TB وت گزانتوگرانولوماتو انسدادي خواب، پيلونفري
در يك مورد گزارش شده در ايران اسهال نيز وجـود            .)1 (دارد

درمـان لنفـوم يـا تومورهـاي        نكتـه جالـب اينكـه       . )7 (داشت
  . اي منجر به بهبود تغييرات ناخني شده است زمينه

در بــستر و مــاتريكس نــاخن بافــت  از نظــر هيــستوپاتولوژيك
و عـروق   گردد   ميانگال   استروماي ساب فيبروز سخت جايگزين    

كـه   نشان داده شـده   . اكتاتيك مفروش از اندوتليوم وجود دارد     
آتــرزي يــا در برخــي مــوارد (هــا  ادم بعلــت اخــتلال لنفاتيــك

نظر ه   چون در موارد ديگر ب     از طرفي . )3 (باشد مي) واريكوزيتي
يـك  بيـشتر   سـت    ا ، ممكـن  اند بودهها طبيعي    رسد لنفاتيك  مي

لكردي باشد تا نقص آناتوميك، يا شـايد تنهـا عـروق            نقص عم 
اخـتلال لنفاتيـك    . اشكال داشته باشند  بسيار كوچك   لنفاتيك  

ــاخني تنهــا در مــوارد   اوليــه غيرمحتمــل اســت و تغييــرات ن
معدودي از بيماران با اختلالات لنفاتيك مادرزادي يافت شـده          

  .است
  
  عرفي مورد م

ا شكايت از تغيير شكل      اهل و ساكن لرستان ب     اي  ساله 10دختر
طبـق اظهـارات     .ها به درمانگاه پوست آورده شـد       و رنگ ناخن  

هـاي كـودك وجـود       والدين اين مشكل از زمان تولد در نـاخن        
 -پـسر عمـو   (و مـادر بيمـار نـسبت فـاميلي           پـدر . داشته است 
از نظـر جـسماني      زمان مراجعـه     داشتند وكودك تا  ) دخترعمو

در معاينـه    .كـرد  تفاده نمـي  گونه دارويـي اس ـ    سالم بوده و هيچ   
ها ضخيم بـوده و در       ناخن . كودك هوش طبيعي داشت    ،باليني

راستاي طولي و عرضي داراي تحدب بيش از معمـول بودنـد و             
كوتيكـل از   . تغيير رنگ آنها بسمت خاكستري زرد مشهود بود       

هاي اطراف ناخن جدا از صفحه نـاخن بودنـد           بين رفته و چين   
 .شد ولي در آنها مشكلي مشاهده نمي

ها رشد و ظاهر طبيعـي       در معاينه عمومي، موهاي سر و دندان      
شكم . طبيعي بود گوش و حلق و بيني      معاينه چشم و     .داشتند

هـا نكتـه مثبتـي جـز         در انـدام  و  نرم و بدون ارگانومگـالي بـود      
هـا و پاهـا و تـورم در          نگشتان دست تغييرات ناخني در تمامي ا    

اين تورم در پاي راست از       .پشت پاها تا بالاي مچ وجود نداشت      
 ـ     2و در پاي چپ نيز از       وجود داشت   دو سالگي    ه  سـال قبـل ب

هموگلـوبين  شمارش كامـل خـون، ميـزان        در   .وجود آمده بود  
يتيك و هيپوكروميـك     ولي اندكس گلوبـولي ميكروس ـ     ،طبيعي

هـاي    آزمـون .ليتـر بـود     ميليگرم در   نانو 26ميزان فريتين   . بود
ــي  ــوي طبيع ــدي و كلي ــدي، كب ــودتيروئي ــاليز ادراري و .  ب آن

هـاي    جهـت بررسـي سـينوس      واتـرز  نماي   هاي سينه و   گرافي
  .نداشتنديافته غيرطبيعي  نيز پارانازال

  
  بحث

هاي زرد، لنفادم و  ترياد كلاسيك سندرم ناخن زرد شامل ناخن
گرچــه هرســه علامــت . )1 ( اســتهــاي تنفــسي درگيــري راه

هميـشه در يـك بيمـار حاضـر          YNSمشخصه ترياد كلاسيك    
نيستند، وجود تغييرات تيپيك ناخني بعنوان پيش نياز مطلـق          
تشخيص بايد مد نظر قرار گيرد و تشخيص تنها نيازمند وجود           

تغييـرات  مـا   بيمـار مـورد نظـر        .تغييرات ناخني تيپيك اسـت    
علاوه برآن لنفادم نيز در      داشت و تيپيك ناخني اين سندرم را      
 در  YNSبنابراين تـشخيص  .گرديد اندام تحتاني او مشاهده مي

اي مبنـي بـر درگيـري        نـشانه  كـه  چنـد  هر،  او مسجل گرديد  
 جالب توجه در اين بيمار سـابقه       نكته .تنفسي در او يافت نشد    

 .وجود اين علايم از كودكي بود

 ـ     گرچه تغييرات ناخني     ، دارنـد  يپايـدار ت  به وجـود آمـده حال
بعد از مدتي رخ تواند  طبيعي ميبه وضعيت آنها بازگشت كامل 

. )1(انـد    كردهگزارش  اين حالت را      درصد بيماران  30تا  و  دهد  
و  هـا را دارنـد     با اين حال معمولا بيماران تقاضاي درمان ناخن       

بيمار مورد نظر هم درسن ده سـالگي جهـت درمـان مراجعـه               
  . كرده بود
 ،عفونت، ايمونولوژيك  تنفسي، بدخيمي، (اي    زمينه ايه بيماري

بايـد در ايـن     )  غددي، بافت همبنـدي و كليـوي       ،هماتولوژيك
، بيماران مد نظر بوده و درمان هرگونه اختلال همراه لازم است          

بـا ايـن وجـود    . شـود  نميYNS هرچند هميشه باعث بهبودي 
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ار نـشان   را در اين بيم    اي بيماري زمينه هيچ  هاي اوليه،    بررسي
  . نداد

  :عبارتند از در اين بيماران هاي اختصاصي بررسي
�x  رد عفونت قارچي يا سودومونايي ناخن  
�x CBC ،U/A ، ــي ــوري، بررس ــل RF، TSHپروتئين ، پروفاي

 آلكـالن فـسفاتاز،     هـاي كبـدي،    شيمي، كـراتينين، آنـزيم    
  ايمونوالكتروفورز

�x و سينهراديوگرافي سينوس   
�x بيني و گوش و حلق و  ريوياتمعاين   

ها نيز همواره همراه با از بين رفـتن علايـم ديگـر              درمان ناخن 
) Eويتـامين  (در درمان اين اختلال ناخني از توكوفرول        .نيست

موضـعي   و  واحد در روز به صورت خوراكي      600-1200با دوز   
تراپي  پالس( ايتراكونازول   ؛)8( )در پايه دي متيل سولفوكسايد    (

يا فلوكونـازول   )  يك هفته در ماه     براي گرم در روز   ميلي 400با  
 تزريــق اســتروئيد در ؛)E )9بــه خــصوص همــراه بــا ويتــامين 

 سـولفات خـوراكي    و زينك ) 10(ماتريكس پروگزيمال ناخن ها     
 و هركدام با درصـد موفقيـت خاصـي          استفاده شده است   )11(

سـولفات   زينك  و Eويتامين   اين بيمار نيز   در   .همراه بوده است  
 ماهـه پاسـخي ديـده       6د كه در پيگيـري      خوراكي شروع گردي  

    .نشد
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