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[1] Fetal Pleural Effusion [2] Neonatal Chylothorax and Dysmorphic Phenotype: A Noonan 
Syndrome? [3] Nonchylous idiopathic pleural effusion in the newborn [4] Primary fetal 
hydrothorax: Natural history and management [5] Neonatal-perinatal medicine: Diseases 
of the fetus and infant [6] Neonatal-perinatal medicine: Diseases of the fetus and infant [7] 
Congenital pulmonary lymphangiectasis resulting in pleural effusions managed by 
thoracoamniotic shunting [8] Resolution of unilateral fetal hydrothorax with associated 
non‐immune hydrops after intrauterine thoracentesis [9] Fetal hydrothorax resolving 
completely after a single thoracentesis: A report of 2 cases [10] Thoraco-amniotic shunting 
[11] Common etiologies of neonatal pleural effusion [12] Isolated fetal pleural effusion: A
prenatal management dilemma

Patient Information Hydrothorax is a rare disorder in fetal period with the prevalence of 1 in 
15,000 pregnancies referring to level 3 clinics, often caused by the accumulation of lymphatic 
fluid in pleura. Moderate to severe cases are associated with the high incidence of mortality 
and morbidity in fetal and neonatal period; in this cases, fluid depletion via thoracentesis can 
reduce the complications of the disease.
After doing ultrasonography and screening, a 29-year-old pregnant woman at 31 weeks 
pregnant was referred to Sarem Hospital due to fetal hydrothorax. In ultrasonography result, 
the severe right-sided pleural effusion and mediastinal and heart shift to the left were reported. 
For the fetus, thoracentesis was performed by mother’s skin ultrasound. The fluid was 
reaccumulated after several days. Then, amniotic sac was ruptured and with premature labor 
pain, caesarian section was done; a neonate was borne with hydrops. At birth, thoracentesis 
was performed in the neonate and the chest tube was inserted. After 10 days, the neonate was 
discharged with good condition. The fluid obtained from pleural aspiration was Chylous.
Conclusion Hydrothorax is a life-threatening disease in fetal period, whose subsequent 
complications can be prevented by the timely treatment. Thoracentesis is a standard treatment 
that can be associated with complications, such as preterm labor and hydrothorax relapse.
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  چکيده
 یکهیدروتوراکس یک بیماری نادر در دوران جنینی با شیوع  :مشخصات بیمار

که اغلب  است ۳ کننده به مراکز درمانی سطح مورد حاملگی مراجعه ۱۵۰۰۰در هر 
شود. بیماری در موارد متوسط  علت تجمع مایع لنفاوی در فضای پلور ایجاد می به

نینی و نوزادی تواند همراه با مورتالیتی و موربیدیتی در دوران ج تا شدید می
توان با تخلیه مایع پلور از طریق توراکوسنتز جنینی به  باشد که در این موارد می

  کردن عوارض ناشی از بیماری کمک کرد. بقا و کم
های غربالگری  دنبال انجام سونوگرافی ای به هفته۳۱ساله با حاملگی ۲۹مادر 
وتوراکس شدید علت هیدروتوراکس جنینی ارجاع شد. در سونوگرافی هیدر به

شده بود.  طرف مقابل گزارش  سمت راست همراه با شیفت قلب و مدیاستن به
برای جنین توراکوسنتز با کمک سونوگرافی از طریق پوست مادر انجام شد. پس از 
چند روز مجدداً مایع تجمع پیدا کرد و همزمان مادر دچار پارگی کیسه آب و 

. شدم هیدروپس متولد ین و نوزاد با علاشروع دردهای زایمانی شد که مادر سزاری
ای برای وی تعبیه شد. پس از مدت  لوله سینه در بدو تولد نوزاد توراکوسنتز شد و

شده مایع  های انجام . در بررسیشدحال عمومی خوب مرخص  روز با ۱۰حدود 
  راسیون پلور، شیلوس بود.یسپآآمده از  دست به

ای تهدیدکننده حیات در دوران جنینی ه هیدروتوراکس از بیماری گیری: نتیجه
توان از عوارض بعدی آن جلوگیری کرد.  موقع می که با انجام درمان به است

تواند همراه با  که می استهای استاندارد  توراکوسنتز دوران جنینی از درمان
  جمله زایمان زودرس و عود هیدروتوراکس باشد. عوارضی از
  ، جنینهیدروتوراکس، توراکوسنتز، شیلوتوراکس ها: کلیدواژه

  
  ۲۷/۰۱/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۲۹/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

. اگرچه شیوع استهای نادر دوران جنینی  هیدروتوراکس از بیماری
ولی میزان شیوع آن در مراکز  ،بیماری در جامعه مشخص نیست

طور  به اما در برخی از موارد ،. با اینکه این بیماری بسیار نادر است[2 ,1]شده است  حاملگی گزارش ۱۵۰۰۰در هر  یکحدود  ۳ درمانی سطح
 های مجرای یا ناهنجاری های سیستم لنفاوی مداوم با ناهنجاری

شامل هیدروپس  ،نوزاد. علل پلورال افیوژن در [2]سینه همراه است 
الریه و  ایمنی و غیرایمنی ترنر و پایین سندروم مادرزادی، ذات

اگرچه مقادیر کم افیوژن پلور ممکن . [3]شدن مایع پلور است جمع
خود جذب شود یا مشکلی در جنین و نوزاد ایجاد نکند  است خودبه

تواند موجب هیدروپس جنینی،  ولی مقادیر زیاد مایع می
هیدروآمینوس در اثر فشار بر مری، زایمان  ریه، پلیهیپوپلازی 

موارد % ۹-۲۷. حدود [6-4]زودرس و حتی مرگ داخل رحمی شود
و سایر موارد نیاز به مداخلات  [7]شوند خود جذب می بیماری خودبه

درمانی در دوران جنینی دارند. پروگنوز در موارد همراهی بیماری با 
هفته و افیوژن  ۳۵از هیدروپس فتالیس، سن حاملگی کمتر 

. میزان مورتالیتی بعد از تولد در [8]تر است بسیار سختدوطرفه 
  . [9]شده است  % گزارش۳۷حدود 

. در موارد اولیه علت استاولیه یا ثانویه  ،کلی هیدروتوراکس طور به
و اغلب درگیری  استهای عروق لنفاوی  اصلی، مالفورماسیون

تجمع مایع لنفاوی در پلور  مجرای توراسیک وجود دارد که موجب
. در موارد ثانویه هیدروتوراکس معمولاً [10]شود (شیلوتوراکس) می

تواند علل  ی از موارد هیدروپس است که مییعنوان جز به
ایمونولوژیک یا غیرایمونولوژیک داشته باشد. توراکوسنتز از طریق 

شده   که نشان داده [11]استپوست، روش تشخیصی و درمانی 
شود  % موارد با یک نوبت توراکوسنتز افیوژن برطرف می۲۷ر است د

وجود در اغلب   . با این[5]و نیاز به اقدام درمانی دیگری نخواهد بود
شود و ریسک ایجاد هیدروپس با  موارد مایع مجدداً جمع می
ماند. در این موارد گذاشتن شانت  هیپوپلازی ریه باقی می

  کننده است. توراکوآمنیوتیک کمک
  

  ها بیمار و روش
با  ،هفتگی۳۱در حاملگی دوم در سن بارداری  ای ساله۲۹مادر 

 ،تشخیص پلورال افیوژن شدید در سمت راست قفسه سینه جنین
به گروه پریناتولوژی بیمارستان فوق تخصصی صارم ارجاع شد. در 

همراه  ،شده پلورال افیوژن شدید در سمت راست سونوگرافی انجام
که موجب شیفت قلب و مدیاستن به سمت  با کلاپس ریه راست

). میزان مایع آمنیوتیک بیشتر از ۱شکل شد (  دیده، مقابل شده بود
و آنومالی یا ناهنجاری در سونوگرافی  (AFI=220)حد نرمال بود 

پریکاردیال افیوژن  ،اکوکاردیوگرافی جنینی در گزارش نشده بود.
بدون وجود راست،   خفیف همراه با هیپرتروفی خفیف بطن

همچنین  گزارش شد.ریتم قلب نرمال و  های مادرزادی قلبی آنومال
آزمایشات غربالگری جنین نرمال بود. حاصل حاملگی اول دختر 

  .استای سالم  دوساله
  

 
  ، پلورال افيوژن شديد همراه با كلاپس ريهیجنين یتصوير سونوگراف )۱ شکل

  
اثر فشاری بر ، راستکلاپس ریه ، با توجه به هیدروتوراکس شدید

ها با کمک سونوگرافی همزمان توراکوسنتز جنین از  قلب و ریه
 از فضای یس یس۱۰۰و مایع شفاف حدود  طریق پوست مادر انجام

 شکل( بررسی به آزمایشگاه ارسال شد منظور بهکه ه پلور خارج شد
سونوگرافی در حین انجام توراکوسنتز حاکی از تخلیه . )۲

همراه اصلاح  و بازشدن ریه سمت راست به توراکس راست همی
شده حاوی  شیفت قلب و مدیاستن بود. در بررسی، مایع آسپیره

. استشیلوتوراکس بودن مایع  دهنده نشان% لنفوسیت بود که ۹۵
وجود سندروم ترنر نیز  و بود و نرمال 46XY هشد کاریوتایپ انجام

که در  گرفتروز سونوگرافی مجدد جنین انجام  ۲منتفی شد. بعد از 
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آن تجمع مایع در فضای پلور راست همراه با هیدروتوراکس خفیف 
  م ژنرالیزه پوست و هیدروسل دوطرفه دیده شد.دِ چپ، اِ 

  

 
 ی،سونوگراف کكم آسپيراسيون پلورال افيوژن از طريق پوست مادر به )۲شکل 

 مایع  بازشدن ریه همزمان با تخلیه
  

علت پارگی کیسه آب و شروع دردهای زودرس  روز بعد مادر به
برای  ،. در بدو تولدصورت گرفتسزارین  وزایمانی مراجعه نمود 

در اتاق  ،۶۰تنفس مناسب و ضربان قلب زیر علت نداشتن  بهنوزاد 
ل آدرنالین هم عمل لوله تراشه گذاشته شد و یک نوبت آمپو

همزمان مایع داخل فضای توراکس با آنژیوکت آسپیره  .دریافت کرد
آن ضربان  از بعد .مایع از فضای پلور خارج شدسی  سی۱۲۰حدود  و

  منتقل شد. NICUو سپس به بخش  رقلب و تنفس نوزاد بهت
با  NICUمعاینه سراسر پوست و اسکلروتوم ادماتو بود. در  زمان

، ماندن مایع در فضای پلور دیسترس تنفسی و باقیتوجه به ادامه 
دوطرفه برای وی گذاشته و نوزاد به ونتیلاتور متصل شد. لوله سینه 

در و  در سونوگرافی شکم هیدرونفروز متوسط دوطرفه داشت
. خونی نداشت همولیز یا کم برایشده شواهدی  آزمایشات انجام

یا نقص عملکردی در اکوکاردیوگرافی ناهنجاری ساختاری  همچنین
های سرخجه،  نظر ویروس دیده نشد. مادر و نوزاد از

های  ، هرپس سیمپلکس و نیز عفونتHIVسایتومگالوویروس، 
که درگیری  ندتوکسوپلاسما، کلامیدیا و مایکوپلاسما بررسی شد

  دیده نشد.
ترشحات با کمترشدن م برطرف شد و دِ تدریج در مدت یک هفته اِ  هب

لوله سمت چپ سپس لوله سمت راست خارج و در ابتدا  لوله سینه،
  حال عمومی خوب مرخص شد. نهایت نوزاد با

  
  بحث
ترین  شایع ،شدن مایع لنف در فضای پلور توراکس یا جمعوشیل

نظر  مورد بیمار. در [12]علت بروز پلورال افیون در دوران جنینی است
سرولوژی طور کامل بررسی شدند.  های دیگر هیدروتوراکس به علت
و  در مادر و نوزاد منفی بود (TROCH)های مادرزادی  نظر عفونت از

شواهدی از همولیز در نوزاد وجود نداشت. کاریوتایپ و 
شده از  و با توجه به آنالیز مایع آسپیره بوداکوکاردیوگرافی نرمال 

ید شد. علت شیلوتوراکس غالباً یفضای پلور وجود شیلوتوراکس تا
درت ن هیدروتوراکس جنینی به .استای توراسیک ناهنجاری در مجر

روش در موارد خفیف  .[12]خود جذب شود ممکن است خودبه
، است های سریال از جنین گرفتن و سونوگرافی تحت نظردرمانی، 

ولی در مواردی که هیدروتوراکس موجب فشار بر ریه و قلب شود 
و در  داردوجود کلاپس ریه و در نهایت هیپولازی ریه بروز  احتمال

تواند منجر به هیدروپس در جنین  صورت فشار بر قلب و عروق می
% مورتالیتی ۵۰دنبال هیدروتوراکس با  شود. موارد هیدروپس به

نظر ما با توجه به شدیدبودن  مورد بیمار. در استهمراه 
کاهش فشار بر  منظور بهتخلیه مایع  ،هیدروتوراکس و کلاپس ریه

اهمیت نهایت حفظ جنین  ها، قلب و عروق مدیاستین و در ریه
ابتدا توراکوسنتز با کمک سونوگرافی انجام  ،. در این مواردداشت
ما با تخلیه مایع کلاپس برطرف  بررسی مورد بیمار که در [5]شود می

روی قلب مرتفع شد، ولی بعد از چند روز مجدداً مایع   و فشار مایع
جنین  ،علت فشار روی قلب و عروق مدیاستین پیدا کرد و به تجمع

دچار هیدروپس شد. عود هیدروتوراکس از عوارض شایع 
شنت بین فضای پلور و مایع گذاشتن که  استتوراکوسنتز 

 که در این مورد خاص قبل از استآمنیوتیک مرحله بعدی درمان 
ی کیسه مادر دچار دردهای زودرس زایمانی و پارگ گذاشتن شنت،

  آب شد.
عنوان اقدام اولیه در درمان  انجام توراکوسنتز را به ،مطالعات بیشتر

د که در صورت عود شو یکنند و توصيه م هیدروتوراکس مطرح می
وجود موارد   این با .[12]شنت پلوروآمنيوتيک گذاشته شود ،بیماری

نوبت توراکوسنتز در دوران جنینی نیز دو درمان هیدروتوراکس با 
  شده است.  ارشگز
  

  گیری نتیجه
های نادر در دوران جنینی است که در  هیدروتوراکس از بیماری

تواند منجر به هیدروپس جنینی یا  موقع می درمان به  صورت عدم
هیپوپلازی ريه شود و با مورتالیتی بالایی بعد از تولد همراه است. 

درمان در چنین مواردی تخلیه زودهنگام مایع پلور نقش مهمی در 
بیماری و پیشگیری از عوارض دارد. با توجه به بالابودن خطر عود 

های سریال بعد از انجام توراکوسنتز  سونوگرافی ،هیدروتوراکس
رسد سن تشخیص هیدروتوراکس و  نظر می  شود. به توصیه می
   آگهی بیماری داشته باشد. موقع آن نقش مهمی در پیش درمان به
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