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  گزارش يك مورد سندرم ناخن زرد از كودكي

  1دكتر مهدي قيصري، 1*دكتر بهروز باريك بين

 
  گروه پوست، مركز تحقيقات پوست دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ١

  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
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