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ویژگی های بالینی
معمولاً بین دهه چهارم و ششم ظاهر می شود.

فواصل  در  است  ممکن  سندرم  مختلف  بالینی  ئم  علا
ئم  علا با  است  ممکن  بیماران  دهد.  رخ  وسیعی  زمانی 

سه گانه کلاسیک مراجعه نکنند.

ویژگی های ناخن
• و   کنند  می  رشد  کندی  به  ها  ناخن  معمول،  طور  به 

تغییر رنگ مایل به زرد دارند. ممکن است به نظر برسد که 
رشد آنها متوقف شده است و ضخیم تر ظاهر می شود.

• است   ممکن  اما  مانند،  می  صاف  ها  ناخن  معمولا 
کوتیکول ها  از بین رفتن  برآمدگی، انحنای بیش از حد یا 

وجود داشته باشد.
• همه ناخن ها ممکن است تحت تأثیر قرار گیرند. 
• اونیکولیز ممکن است یک یا چند ناخن را تحت تاثیر  

قرار دهد.

آن  در  که  است  نادر  اختلال  یک   )YNS( زرد  ناخن  سندرم 
موارد سه گانه زیر وجود دارد:

• تغییر رنگ ناخن و دیستروفی ناخن. 
• لنفو ادم. 
• لات تنفسی مزمن  اختلا

شده  توصیف   1964 سال  در  سامن  توسط  بار  اولین   YNS
است.

اپیدمیولوژی
YNS بسیار نادر است و تنها در حدود 150 مورد از آن گزارش 

شده است.مردان و زنان به یک اندازه دچار می شوند.

اتیولوژی
• کنده از این سندرم   هم موارد خانوادگی و نیز نمونه های پرا

گزارش شده است.
• متغیر   بیان  با  غالب  ارثی  ادم  لنفو  یک  عنوان  به   YNS

طبقه بندی شده است. با این حال، با بررسی این طبقه بندی 
ی  بیمار یک  است  ممکن  دهد  می  نشان  آن،  ی  اتیولوژ و 

ژنتیکی نباشد.
• علت و پاتوژنز زمینه ای تغییرات ناخن ناشناخته است. 
• ی   لنفاو ی  ناهنجار اما  است،  ناشناخته  ادم  لنفو  علت 

یا مربوط به شرایط  کتسابی باشد  یا ا ممکن است مادرزادی 
از  ناشی  است  ممکن  ادم  لنفو  علت  باشد.  بوده  همراه 

ی یا کارکردی باشد. ی های ساختار ناهنجار
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ممکن است در فواصل زمانی وسیعی رخ دهد.
• در صورتی که سایر علل پلورال افیوژن و لنفو ادم حذف شده  

باشد، عدم وجود تغییرات ناخن، تشخیص را رد نمی کند.

کنترل ودرمان
های  درمان  ندارد.  وجود   YNS برای  خاصی  درمان  هیچ 
و  افیوژن  پلورال  ادم،  لنفو  برای  توان  می  را  استاندارد 
های  درمان   ، این  بر  علاوه  که  کرد.  استفاده  ی  برونشکتاز

زیر در موارد فردی مفید گزارش شده است:

درمان برای ناخن 
درمان  • بدون  خود  به  خود  است  ممکن  ناخن  تغییرات 

برطرف شود.
دو  • هر  سولفوکسید(؛  متیل  دی  )در  موضعی   E یتامین  و

ماده مفید به نظر می رسد.
• E یتامین کی و مکمل خورا
یتامین  • ی ناخن ها )در این مورد، و روغن مالیدنی برای رو

E موضعی مفید نبوده است(.
کونازول • پالس درمانی ایترا
کی. • ی خورا مکمل رو

درمان برای لنفوادم
کی ی خورا مکمل رو

درمان برای پلورال افوزیون
 درمان پزشکی

• های   درمان  چرب  کم  غذایی  یم  رژ و  دیورتیک ها 
)یک  باشند.  کافی  نا است  ممکن  اما  هستند،  احتمالی 
متوسط  زنجیره  شدن  اضافه  با  چرب  کم  غذایی  یم  رژ
دهد،  می  کاهش  را  ی  لنفاو غدد  ی  رو بار  گلیسیرید  تری 
یدی  گلیسیریدهای زنجیره متوسط   به سیستم ور زیرا تری 
با  که اسیدهای چرب  پورتال جذب می شوند، در حالی 

ی روده جذب می شوند(. زنجیره بلند در غدد لنفاو
• موفقیت   با  سوماتواستاتین،  آنالوگ  یک   ،Octreotide

برای درمان افیوژن شیلوس پلور استفاده شده است.
• ممکن است نیاز به درمان جراحی باشد: 

یس یا پلورکتومی. 1-پلورودز
یدی. 2-شانت پلوروپریتونئال یا پلوروور

لنفو ادم
• تورم در حدود 80 درصد موارد رخ می دهد و اغلب پاها را  

درگیر می کند.
• تحت   است  ممکن  تناسلی  اندام  و  صورت  ها،  دست 

تأثیر قرار گیرند.
• لنفوادم بدون حفره است. 
• یک   از  پس  اغلب  و  ناخن  تغییر  از  پس  معمولاً  ادم  لنفو 

فاصله زمانی چند ماهه رخ می دهد.

اختلالات تنفسی
شرایط تنفسی مختلف ممکن است رخ دهد:

یا  کننده  که ممکن است عود  گزودا(  ا افیوژن )معمولاً  پلورال 
حجیم باشد:

• ایدیوپاتیک 
• کس  شیلوتورا
• ثانویه به عفونت 
• ی  برونشکتاز
• یت مزمن  سینوز
• کنش بیش از حد برونش  وا
•  . ذات الریه مکرر

ویژگی های بالینی مرتبط
موارد زیر نیز گزارش شده است، توجه داشته باشید که این ها 
 YNS فقط گزارش های موردی هستند، بنابراین ارتباط آنهابه

نامشخص است:
• آسیت شیلوس. 
• ی روده.  لنفانژکتاز
• کس در جنین و نوزادی که   پس غیرایمنی و شیلوتورا هیدرو

مادرانشان YNS داشتند.
• ی های تیروئید  ناهنجار
• بدخیمی ها 
•  IgA ی های ایمنی : به عنوان مثال، کمبود ناهنجار
• همه   احتمالاً  اما  است،  شده  گزارش  دیگر  موارد  تعدادی 

آنها کاذب هستند.

ارزیابی و تشخیص
• علل   سایر  حذف  از  پس  و  بالینی  صورت  به  تشخیص 

انجام می شود.
• توجه داشته باشید که ویژگی های بالینی مختلف سندرم  
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عوارض
• پلورال افیوژن حجیم می تواند تهدید کننده زندگی باشد. 
• درمان جراحی پلورال افیوژن ممکن است عوارض داشته  

باشد:
اتساع  و  شدید  ادم  به  منجر  پلوروپریتونئال  شانت  1-یک 

شکم در یک مورد گزارش شده است.
2-پلورودز می تواند منجر به هیپوونتیلاسیون شود.

• از دست دادن مکرر شیل از تخلیه پلورال افیوژن می تواند  
منجر به سوءتغذیه شود.

• لنفو ادم می تواند کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار دهد. 

پیش آگهی
• تغییرات ناخن ممکن است در نیمی از موارد برطرف شود. 
• یم های پزشکی و جراحی قابل   تغییرات تنفسی معمولاً با رژ

کنترل هستند. نارسایی پیشرونده غیر معمول تنفسی است
• های   افیوژن  تظاهرات،  سازترین  مشکل  رسد  می  نظر  به 

بزرگ و مکرر پلور باشد.




