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Abstract: 
 
Background: Congenital chylothorax is the accumulation of lymphatic fluid within the 
pleural space. Cases unresponsive to conservative management usually require surgery. 
Although octreotide has been used successfully to treat chylothorax, the exact mechanism of 
its action is uncertain and it is believed to reduce the lymphatic drainage through a direct 
action on splanchnic lymph flow.  
Case Report: We report two cases of congenital chylothorax who did not respond to 
supportive therapy (nutritional support and drainage) and where surgery service was avoided 
with the compassionate trial of octreotide. The first case was a 50-day-old infant with 
Noonan syndrome phenotype and another was an 18-day-old neonate with idiopathic 
congenital chylothorax. Treatment was associated with prompt respiratory improvement 
soon after starting the octerotide treatment and in the first and second cases the clinical 
symptoms resolved completely in 12 and 10 days after the onset of the treatment, 
respectively. Octreotide infusion was started at an initial dosage of 3 μg/kg/hour and 
increased daily by 1 μg/kg/hour to maximum 8 μg/kg/hour. The patients were well 2 months 
after the treatment. 
Conclusion: Octreotide infusion appears to have a good safety profile in newborns and 
remains a promising alternative to surgery for recalcitrant cases of chylothorax. Further 
studies are required to ascertain its true value in congenital chylothorax. 
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  درمان شيلوتوراكس مادرزادي با اكتريوتايدگزارش دو مورد 
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  مقدمه
شيلوتوراكس كه در اثر نشت لنف به فضاي پلور ايجاد 

. دگردديسترس تنفسي در دوران نوزادي ميباعث ايجاد  ،شودمي
. باشد) اكتسابي( يا ثانويه) مادرزادي( ليهتواند اوشيلوتوراكس مي 

شيلوتوراكس مادرزادي ممكن است در اثر تروماي حين زايمان 
 هاي مادرزادي همراهولي در اكثر موارد با ناهنجاري ،ايجاد شود

هاي توان به ناهنجاريهاي همراه مياز جمله ناهنجاري]. 1[ است
هاي عفونت ياستن،هاي مدتوده سيستم لنفاتيك، هيدروپس جنيني،

هاي مادرزادي هاي نونان، ترنر، داون و بيماريسندرم مادرزادي،
 حمايتي،درمان شيلوتوراكس به دو صورت  ].2- 8[ قلب اشاره كرد

حمايتي شامل همواره درمان . باشدجراحي مي محافظه كارانه و
اي حمايت تنفسي در موارد ديسترس تنفسي و حمايت تغذيه

از دستگاه  ليسريدهاي با زنجيره متوسط كه مستقيماًبا تري گ ترجيحا
  هاي راجعه ودر موارد عفونـت  IVIG شوند وگوارش جـذب مي

  
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، كودكان گروهدانشيار، 1
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، جراحيگروه ، استاد 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشاننشكده پزشكيدا گروه كودكان، استاديار، 3
  پزشك عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز 4
 :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي  5كاشان، كيلومتر 
 031 55548900 :دورنويس                                     0913 2637795 :تلفن

   hovaalim@yahoo.com:ترونيكپست الك
  10/3/93:تاريخ پذيرش نهايي                                  15/11/92 :تاريخ دريافت

شامل درناژ مايع پلور يا تعبيه موقت  محافظه كارانههاي درمان
عنوان روش ارجح در درمان شيلوتوراكس به چست تيوب

درصد بيماران  80- 50 چرا كه در ؛شودمادرزادي در نظر گرفته مي
 شودميهفته  6- 4طي  شيلوتوراكس يخودهمنجر به رفع خود ب

شامل تعبيه شنت پلوروپريتونئال يا مداخله جراحي ]. 1،6،8،9[
در صورت عود و بستن مجراي توراسيك يا پلورودز شيميايي 

رود كه خالي از عوارض كار ميمقاوم به درمان به وموارد شديد 
اخيرا ازانفوزيون ]. 2،8،9[ عدم موفقيت وجود دارد نبوده و احتمال

با دوز بالا در درمان موارد شيلوتوراكس مادرزادي  وتايدئاكتر
شديد و مقاوم نوزادي و ثانويه به تروما در كودكان استفاده شده 

نياز به مداخله  لاوه بر منتفي شدنع ميز بوده وآاست كه موفقيت 
در ]. 8-2،11[ ش نشده استنيز گزاربراي آن عوارضي ، جراحي

شيلوتوراكس مادرزادي  مبتلا به مورد نوزاددو اين مقاله به معرفي 
اختلالات باليني  فنوتيپ وبا توجه به  يكي از آنهاايم كه تهپرداخ

ولي  ،)كاريوتايپ طبيعي(دمبتلا به سندرم نونان بو احتمالاهمراه 
هر  .ي بودهاي تشخيصي طبيعبررسي از نظر ظاهري ونوزاد دوم 

اجتناب  وعدم پاسخ به درمان محافظه كارانه  تعلهب نوزاد دو
 ي وجراح ل احتمال بالاي عوارض ناشي ازدليهسرويس جراحي ب

و پس از  ندقرار گرفت وتايدئاكترتحت انفوزيون  ،شكست درمان
روز بدون نياز به مداخله جراحي به رفع علايم و بهبودي  10-12

  .  انجاميد

  :خلاصه
مواردي كه به درمان محافظه كارانه پاسخ  .شودشيلوتوراكس مادرزادي به تجمع مايع لنفاتيك درون فضاي پلور گفته مي: سابقه و هدف

طور موفقيت آميزي براي درمان شيلوتوراكس به )آنالوگ سوماتواستاتين( اكترئوتايداگرچه . ارندمعمولا نياز به جراحي د ،دهندنمي
  .كنداعتقاد بر اين است كه از طريق كاهش جريان لنف احشايي اثر ميو باشد مكانيسم اثر آن كاملا مشخص نمياما  ،استفاده شده است

 اي وحمايت تغذيه(كه به درمان حمايتي  وتايدئاكتربا  ن شيلوتوراكس مادرزاديمورد درما دودر اين گزارش به معرفي : معرفي بيمار
يك  مورد اول. شودخته ميپردا انجام شده،دليل اجتناب سرويس جراحي از مداخله، با هدف كمك به بيمارپاسخ نداده بودند و به) درناژ

درمان با بهبودي . باشدتلا به شيلوتوراكس مادرزادي ايديوپاتيك ميروزه مب 18يگري نوزادي دو سندرم نونان  ظاهربا روزه  50شيرخوار
روز و در  12وتايد همراه بود و بهبودي كامل علائم باليني در شيرخوار اول ئاكترمصرف علائم تنفسي در مدت كوتاهي از شروع سريع 

 mic.gr/kg/hrشروع شد و روزانه  mic.gr/kg/hr  3با دوز ابتدا وتايدئاكترانفوزيون . روز بعد از شروع درمان اتفاق افتاد 10بيمار دوم 
  .ماه بعد بيماران مشكلي نداشتند 2در پيگيري . رسيد mic.gr/kg/hr 8افزوده شد و به حداكثر دوز  1

ان عنوان روشي موثر و ايمن و جايگزين جراحي در درمصورت انفوزيون بهبه وتايدئاكتررسد درمان با نظر ميبه: گيرينتيجه
در درمان  وتايدئاكترالبته براي مشخص شدن نقش واقعي . باشدقابل استفاده شيلوتوراكس مادرزادي مقاوم در نوزادان و شيرخواران 

  .باشدشيلوتوراكس مادرزادي نياز به مطالعات بيشتري مي
  افيوژن پلور، سندرم ديسترس تنفسي شيلوتوراكس مادرزادي، :كليديواژگان

   281-285 صفحات ،1393 شهريور و مرداد ،3 شماره هجدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                                         
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  ردمعرفي مو
  اول مورد

هفته حاصل زايمان  36 با سن حاملگي نوزاد پسر
هاي در يكي از شهرستانگرم بود كه  2500طبيعي با وزن تولد 

از همان بدو تولد متعاقب ديسترس  دنيا آمده بود وهبتبريز جوار هم
و تحت حمايت تنفسي با شده نتوبه ياسيانوز مركزي تنفسي و 

پلورال افيوژن نيم  ،مدهآعمل هگرافي ب رد .ونتيلاتور قرار گرفته بود
 سينه چپ داشته و در پاراسنتز ريه چپ با توجه به ظاهر شيري

 :و تري گليسريد mg/dl  59:كلسترول(و آناليز مايع پلور  رنگ
mg/dl 259  وWBC :7100 (توراكس مادربا تشخيص شيلو-

قرار روز  50مدت زادي در آن مركز تحت درناژ مكرر مايع پلور به
فضاي  تجمع مكرر مايع در وعلت عدم پاسخ هولي بفته بود، رگ

ال به بيمارستان كودكان تبريز نئجهت تعبيه شنت پلوروپريتو پلور
 بيمارستان كودكان تبريز در بدو ورود به بيمار .اعزام شده بود

- هو ديسترس تنفسي ب) در دقيقه 70: تعداد تنفس( پنيك بودتاكي
هاي مراقبتدر بخش كه اي داشت دنده صورت رتراكسيون بين

- هبحت حمايت تنفسي و تشده بستري  )NICU( ويژه نوزادان
وزن . قرار گرفت )(HFNC كانولاي بيني راه فلوي بالا از وسيله
سانتي متر داشت كه  43و قد  32سر  و دوربود گرم  2500نوزاد 

 ولي صداهاي ،ريه راست نرمال بود ،در سمع. بودند 5زير صدك 
صداهاي قلبي . شدريوي چپ كاهش يافته و ضعيف شنيده مي

بيمار در ظاهر داراي صورتي فاقد . شدبدون سوفل سمع مي
ها ها فرورفته و پلكتر از محل طبيعي، چشمها پايينگوش حالت،

ضخيم و برجسته، نوك بيني پهن و گردن كوتاه و خط موي گردن 
شت كه رنوم برآمده داو استبود پايين و موهاي خشن و پراكنده 

ها نزول و اندام تناسلي پسرانه و بيضهم نونان بود ومطابق با سندر
فيوژن شديد نيم سينه پلورال ا ،در عكس قفسه سينه. كرده بودند

با توجه به ديسترس تنفسي اقدام  در اولين .شدديده ميچپ 
مايع شيري  ليترميلي 40-50چپ انجام شد و مقدار  پلورپاراسنتز 

شيري رنگ و آناليز مايع  كه با توجه به ظاهر نگ آسپيره گرديدر
و كشت  TG>100 mg/dl, pro>20gr/l لنفوسيتوز و :پلور

  .اعت تشخيص شيلوتوراكس مسجل گرديدس 48استريل بعد از 
  

  دوم مورد
 3000لد حاصل زايمان طبيعي با وزن توترم نوزاد پسر 

ظاهر كاملا  با و مترسانتي  51قد  سانتي متر و 35سر  دور ،گرم
ديسترس  علتهب روز دوم تولد در بيمارستاندر بود كه طبيعي 
در  بستري شده بود و خوردن از شير استفراغ بعد سيانوز و ،تنفسي
هاي تشخيصي در آن مركز متوجه پلورال افيوژن در نيم بررسي

 با ن،آ ناليزآ مايع و Tapسينه راست نوزاد شده بودند كه با 
ولي  ،قرار گرفته بود Tapمرتبه مورد  4 ،لوراتوراكسشيتشخيص 

-جهت تعبيه شانت پلورو روزگي 18رسن د علت عدم پاسخبه

  . پريتونال به بيمارستان كودكان تبريز اعزام شده بود
با توجه به اجتناب سرويس جراحي براي هر دو نوزاد 

علت ريسك عوارض و احتمال هب الئپريتونپلورواز تعبيه شانت 
-هب دارويي حمايتي و تصميم به درمان، الاي عدم موفقيتب

گرفته  وتايدئاكترو درناژ مايع پلور و استفاده از   TPNصورت
 MCT oil نوزاد با استفاده از آمينوپلاسما و TPN. شد

(Medium  chain Triglyceride oil)  در كل سه  و شدشروع
 50- 40ار بين ب هر در براي شيرخوار اول كه نوبت درناژ مايع پلور

يك نوبت درناژ مايع براي شيرخوار دوم  و ،سي مايع درناژ شدسي
ضمن نوزاد دوم  در. ليتر مايع درناژ گرديدميلي 100انجام شد كه 

 علت تشديد ديسترس تنفسي اينتوبه گرديد وهدر روز دوم بستري ب
بعد از  .مدت سه روز تحت حمايت ونتيلاتور قرار گرفتهب

 دوتايياكتردو نوزاد  براي هر اثبات تشخيص اوليه وهاي بررسي
گرديده شروع  3micgr/kg/ hr مشابه صورت انفوزيون با دوزهب

بعد از يك هفته از  .افزايش داده شد mic/kg/hr 8تدريج به هو ب
بهبودي هر دو نوزاد وضعيت تنفسي  تايدوئاكترشروع درمان با 

و  5micبه  وتايدئاكتروز به اين ترتيب د و نشان دادقابل توجهي 
كاهش داده شد و با بهبودي وضعيت تنفس، نوزاد از  mic 3سپس 
NPO  اواژ با حجم كنترل از طريق گ ابتدا و شير مادرشده خارج
ازطريق دهان ادامه  تغذيه ،گاواژ بعد از تحمل وشروع شد شده 

در  روز و 12ز ار اول بعد اشيرخو در .قطع گرديد TPN يافت و
با رفع ديسترس  وتايدئاكتراز شروع روز  10ر دوم بعد از شيرخوا

تنها (گرديد قطع  دارو ،جذب كامل مايع فضاي پلور تنفسي و
ت درمان تا وتايد طول مديزاد در پاسخ به اكترتفاوت دو نو

كنترل كه در سونوگرافي  سينه و در گرافي. )بهبودي كامل بود
 ،انجام شدماهگي و مجددا بعد از يك هفتگي و د مان وايان درپ

در . تاييد شدعدم تجمع مجدد مايع  و افيوژن پلورجذب كامل 
از نظر بروز هيپوگليسمي قند خون روزانه  وتايدئاكترطي درمان با 

هاي آنزيم ،چنينمه .اي ايجاد نشدچنين عارضه شد كهچك مي
-هسرم كه ب ينئپروتآلبومين و  ،انعقادي ،هاي كليويتست ،كبدي

در تست . محدوده نرمال بودنددر  شد،اوب چك ميصورت متن
عمل هوتايد بيبعد از شروع درمان با اكتر 4كه در روز  يديئتيرو
ولي در چك مجدد  ،بالا گزارش شدشيرخوار اول  درTSHآمد 
سونوگرافي شكم قبل از شروع درمان . قطع درمان نرمال بود از بعد

خفيف  sluge هفته بعد 2 در شيرخوار اولولي  ،نرمال بود
كه درپيگيري هاي بعدي برطرف شده  ه بودصفراوي گزارش شد
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و كاريوتايپ نرمال  TORCHاكوكارديوگرافي و آزمايشات . بود
  .بودند

  
  بحث 

ولي  ،شيلوتوراكس مادرزادي وضعيت نادري استاگرچه 
ترين علت پلورال افيوژن است كه منجر به ديسترس تنفسي شايع

درصد  60-20بين آن مرگ و مير ]. 2[ شوددر دوره نوزادي مي
هاي همراه برآورد شده است كه در ارتباط با سن حاملگي و يافته

سن با در موارد . باشدو طول مدت و شدت شيلوتوراكس مي
 35هفته موقع تشخيص، و زايمان قبل از هفته  32حاملگي كمتر از 

 حاملگي و كاريوتايپ غيرطبيعي يا در صورت همراهي با ساير
هاي مادرزادي و هيدروپس جنيني پيش آگهي بيماري بد آنومالي

عنوان اولين قدم در درمان هحمايتي بدرمان  ].3،4[ باشدمي
كه ]. 1،6،8،10[ شودمادرزادي در نظر گرفته مي شيلوتوراكس

 ) (Medium Chain Triglycerideبا ايشامل حمايت تغذيه
MCT oil ،TPN ( Total Parenteral Nutrition )  همراه با

درناژ مايع لنف توسط توراكوسنتز مكرر يا تعبيه لوله در قفسه 
تعبيه لوله با عوارضي از قبيل . باشدمي دارموارد علامت درسينه 

عفونت و انسداد و عدم كاركرد همراه است و در موارد نياز به 
از دست دادن  .رودكار ميهعلت تجمع مكرر مايع بهدرناژ مكرر ب

تواند منجر به هيپوآلبومينمي و عدم تعادل م زياد مايع لنف ميحج
- نووايمها و اختلالات انعقادي و سوء تغذيه و كاهش الكتروليت

]. 8[ يابدسرم شده و به اين ترتيب عوارض افزايش مي هايگلوبين
-همداخله جراحي در موارد مقاوم به درمان طبي يا موارد شديد ب

- سي در روز مايع لنف بهسي 100از صورت از دست دادن بيش 

و  الئپلوروپريتونكه شامل شنت ] 4[ شودروز انجام مي 5مدت 
 ،باشدبستن مجاري توراسيك و پلورودز شيميايي و مكانيكال مي

ندرت هها امروزه بدليل احتمال بالاي عوارض اين روشهولي ب
و  Wolffي در مطالعهبراي مثال  .گيردمورد استفاده قرار مي

 6در كه درمان شدند  الئپلوروپريتونبيمار با شنت  15همكاران 
علت عفونت همورد ب 2داشت و در شنت مورد عدم كاركرد 

سوماتواستاتين و آنالوگ طولاني ]. 12[ باكتريال شنت خارج شد
 ،كه طي چند سال اخير مورد توجه قرار گرفته وتايدئاكتراثر آن 

كننده قوي  شده و يك مهارطور گسترده در سطح بدن پخش به
را  TSH و LHگلوكاگون و انسولين است و ترشح  ،هورمون رشد

 ؛اثر مهاري در سيستم گوارشي دارد علاوه بر آن .كندمي نيز مهار
ترشح  ،به اين ترتيب كه جريان خون طحال را كاهش داده

 هاي گوارشي از قبيل گاسترين و سكرتين را مهار كرده وهورمون
. دهدنقباضات كيسه صفرا و ترشح صفرا را كاهش ميچنين اهم

طور كامل هدر كاهش جريان لنف ب وتايدئاكترگرچه مكانيسم عمل 
اين اعتقاد وجود دارد كه با كاهش جريان ، است مشخص نشده

 جريان لنف احشايي و هااي چربيخون طحالي و مهار جذب روده
 ،چنينهمو ] 12- 6،14- 10[ را كاهش دادهجريان مجراي توراسيك 

و به اين ترتيب از دهد ميي تري گليسريدي لنف را كاهش محتوا
اخيرا .داخل فضاي پلور جلوگيري خواهد شدهترشح مايع لنفاوي ب

استفاده شده  وتايدئاكتردر درمان شيلوتوراكس مقاوم و شديد از 
كه نتايج خوبي داشته و ديگر نيازي به مداخله جراحي نبوده و 

 توجه به آنكه اثر اما با .توجهي گزارش نشده استعوارض قابل 
اي كافي اثبات نشده وسيله مطالعات مداخلههسلامت آن ب بخشي و

عنوان همقاوم استفاده شود نه ب بايد از آن در موارد شديد و ،است
سال  در  Aydinو Sahin براي مثال .]8،15[ درمان خط اول

تركيه يك نوزاد  رد SSK Region بيمارستان كودكان در 2005
تحت درمان با را طرفه شديد  روزه مبتلا به شيلوتوراكس دو 15
روز منجر به بهبودي كامل نوزاد  10دادند كه طي  قرار وتايدئاكتر
 Royalبيمارستان  درو همكاران  Rasiah ،چنينهم .]2[ شد

تحت درمان با  مادرزادي رااستراليا يك مورد شيلوتوراكس 
در مطالعه  .]9[ كه منجر به بهبودي نوزاد شد ندداد قرار وتايدئاكتر

در مركز طبي كودكان و همكاران  Paget-Brownديگري 
 م ترنر وودانشگاه ويرجينياي آمريكا يك نوزاد ترم مبتلا به سندر

شيلوتوراكس ايديوپاتيك مادرزادي را از ابتدا تحت درمان با 
روز  5كه طي  دنقرار داد mic.gr/kg/hr 10با دوز  وتايدئاكتر

 Aghadeer و  Hashem.]10[ منجر به جذب كامل مايع پلور شد
يك نوزاد ترم  تان ملك حسين در عمان پايتخت اردندر بيمارسنيز 

با شيلوتوراكس شديد طرف چپ را بعد از توراكوسنتز روي 
دادند  قرار mic.gr/kg/hr 8/2 با دوز حداكثر وتايدئاكتردرمان با 

در  .]16[ روز گرديد 12كه منجر به جذب كامل مايع طي 
 12- 10مدت به وتايدئاكتربا انفوزيون ما مورد معرفي  شيرخواران

ر بدون روز به بهبودي علايم باليني و برطرف شدن افيوژن پلو
ماه  2در پيگيري . حين درمان انجاميد ايجاد عوارض قابل توجه در
  . ماري مشاهده نشدبعد نيز شواهدي از عود بي

  
  گيرينتيجه

يكي از علل نادر ديسترس تنفسي شيلوتوراكس مادرزادي 
هاي باشد كه با توجه به شواهد باليني و يافتهنوزادان مي در

-ور تشخيص داده ميو آناليز مايع پل )سونو گرافي و(راديولوژيك 

-روش ارجح درمان مي جراحي محافظه كارانه و غيردرمان . شود

درمان با  ،اساس مطالعات انجام شده و تجربه ما بر .باشد
در عنوان روشي موثر و ايمن هون بصورت انفوزيهب وتايدئاكتر
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تواند مي بوده وزادي شديد و مقاوم  س مادرشيلوتوراكدرمان 
 البته در. باشد مبتلا شيرخواران بين نوزادان و جايگزين جراحي در

صوص نحوه تجويز و دوز خ چنين درمورد نحوه اثر دارو وهم
نياز به مطالعات كه  ]16[ابهامات زيادي وجود دارد درماني آن 

   .باشدبيشتر مي

  يتشكر و قدردان
-هبيمارستان كودكان تبريز ب NICUاز كليه پرسنل بخش 

  .شودقدرداني مي تشكر وايشان دليل همكاري 
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