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  مقدمه
كـه  ) (Ingrowing toe nailخن بيماري فرورفتن نـا 

به علت گوشه كردن صفحه ناخن در نسج نـرم اطـراف            
با عواملي از    و   نسبتا شايع مي باشد   ،  ناخن ايجاد مي شود   

قبيل عفونت قارچي مزمن، بيماري پسوريازيس، ضـربه        

هاي مكرر، كفش تنگ، تعريق بـيش از حـد دسـت و پـا،               
بيماري بـه    .حاملگي و اختلالات آناتوميك در ارتباط است      

دليل عود مكـرر بعـد از درمـان هـاي معمـولي مـشكل               
سني قابـل   هاي  در تمام گروه     .عمده به حساب مي آيد    

مشاهده بوده، شايعترين گـروه سـني در بـالغين جـوان            

  چكيده
بـه علـت    . بيماري فرو رفتن ناخن به علت گوشه كردن صفحه ناخن درنسج نرم  اطراف ناخن  ايجاد مي شـود                     :  زمينه و هدف  

بـا الكتـرو كواگـو لا       % 88روش درماني ماتريـسكتومي  بـا فنـول          ،   معمول بعد از درمانهاي  آن  شيوع بالاي بيماري و نيز عود بالاي        
  . گرفتسيون مورد مقايسه قرار 

 بيمار مبتلا به بيماري ناخن فرو رفته دو طرفـه كـه بـه    30ن آاين مطالعه به روش كارآزمايي باليني انجام شده و در    :روش كار 
 مراجعه كرده بودند تحـت درمـان        1385 لغا يت شهريور     1384 ابان سال    درمانگاه پوست  بيمارستان امام خميني شهر اردبيل از        

  .در هر بيمار در يك طرف در گيري ما تريسكتو مي با فنول و در طرف ديگر الكترو كوا گو لا سيون اعمال شد. قرار گرفتند
وري وارد آاده هـا بعـد از جمـع    د.  مـاه بـود   6وري اطلاعات  با  تهيه پر سشنامه و سپس پي گيري بيماران به مدت        آروش گرد   

 با استفاده از روش آمار توصيفي و تحليلي در قالب جداول و نمودار و آزمون كـاي                  SPSSكامپيوتر شده و در نرم افزار آماري        
  . و فيشر آناليز شدند دو

يـر در تمـام بيمـاران       بـود و محـل نـا خـن درگ          2 به   3 نسبت زن به مرد   .  سال  بود   56/24±40/5ميانگين سني بيماران   :يافته ها 
 نفـر عفونـت ثـانوي    18در موقـع مراجعـه   . داشـتند %)3/33(بيشترين تعداد بيماران سطح تحصيلي ابتـدايي    . انگشت شست پا بود   

انيكو مايكوزيس در هيچ بيمـاري      . در محل در گيري داشتند       %)3/43(بافت گرا نولا سيون       نفر 13 ،%)7/26(بسه  آ نفر       8،  %)60(
  . هفته بود و عود و عارضه در فنول مشاهده نشد4 تا 2مان بهبودي در فنول ز. مشاهده نشد

 ولـي از نظـر عـود و         ).p=001/0(از نظر زمان بهبودي بين دو روش در ماني فقط در دو هفته دوم تفاوت اماري معني دار بـود                     
  .ماري معني دار نبودآعارضه تفاوت 
ت به الكترو كـوا گولاسـيون كـاهش زمـان بهبـودي را دارد و بـراي درمـان                    نسب% 88 روش ماتريسكتو مي با فنول       :نتيجه گيري 

  .بيماران ا رجح تر از الكتروكوتر مي باشد
  فنول، الكتروكواگولا سيونبا ناخن فرو رفته، ماتريسكتومي :واژه هاي كليدي 
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در تمام ناخن هاي دست و پا قابل مشاهده بـوده            .است
متدهاي . انگشت شست پا شايعترين ناحيه درگيري است      

درمان بيمـاري وجـود دارد از درمـان         زيادي در مورد    
ساده حمايتي تا درمان پيشرفته جراحي كه بهتر است در          

درمـان  .موارد شديد و مقاوم به درمـان جراحـي  شـود           
ــاخن،    ــشيدن صــفحه ن هــاي معمــول جراحــي شــامل ك
الكتروكـــوتر مـــاتريكس نـــاخن ، كرايـــوتراپي، انهـــدام 
ماتريكس ناخن توسـط سـديم كلرايـد و ماتريـسكتومي           

هاي درماني فوق ميزان     ي مي باشد كه در روش     يمياشي
عوارض و درصـد عـود بـه صـورت آمارهـاي متفـاوت              

  . ]2،1[گزارش شده است 
طبق مطالعات انجام شده در ماتريسكتومي شيميائي       

 هفتـه بـوده بـا       2 -4زمان بهبود در حـدود      % 88با فنل   
  . ]3-7[ مي باشدعارضه و عود كمتري همراه 

بالاي بيماري فرورفتن ناخن و نيـز       با توجه به شيوع     
 مطالعـه اين درصد عود بالاي بعد از درمان هاي معمول    

% 88روش درماني ماتريسكتومي بـا فنـل        حي شد تا    اطر
را بـــا روش درمـــاني الكتروكواگولاســـيون كـــه جـــزو 
درمانهاي معمول اسـت از نظـر عـود، عارضـه و زمـان              

   . يردگبهبود مورد مقايسه قرار 
  
  روش كار 

. از نوع مداخله اي مي باشـد و تجربي ، العه حاضر مط
 در بيماران مبتلا بـه بيمـاري        84- 85اين مطالعه در سال   

ناخن فرورفته به صورت دو طرفه كه قبلا تحت درمـان           
 نبوده اند و به درمانگاه پوست بيمارسـتان امـام خمينـي           

در . شهر اردبيل مراجعه كرده بودند انجام گرديـد       ) ره(
 بيمار به طور كاملاً تصادفي در دو گروه         60اين مطالعه   

در يـك طـرف از روش درمـاني         گرديد  ي تقسيم   ي تا 30
و در طـرف ديگـر از    % 88كورتاژ و ماتريسكتومي با فنل      

. روش درماني كورتاژ با الكتروكوآگولاسيون انجام شـد       
بـي حـسي بـصورت بلـوك        % 2با استفاده از ليـدوكائين      

هـت جلـوگيري از     انگشتي استاندارد صورت گرفـت و ج      
خــونريزي زيــاد از تورنيكــه در قاعــده انگــشت شــست 

با استفاده از شـكاف طـولي حاشـيه         . ]8-10[ استفاده شد 
ناخن درگير از بقيه ناخن جـدا شـده ، شـكاف طـولي تـا                

قسمتي از چـين پروگريمـال نـاخن جهـت دسترسـي بـه           
ماتريكس ناخن انجام شد بعد از برداشتن نـاخن درگيـر           

يه ماتريكس توسط كـورت پوسـتي انجـام         كورتاژ در ناح  
سپس در يك طرف الكتروكوتر و در طرف ديگـر فنـول            

 دقيقـه   2 ثانيه هر بـار      30 اپليكاتور بمدت    3توسط  % 88
محل عمل بـا گـاز آغـشته بـه آنتـي           در  بعدا  . اعمال شد 

بيماران ماه  . ]11-15[ بيوتيك پانسمان فشاري انجام شد    
ه شـشم از نظـر      اول هر دو هفتـه سـپس ماهانـه تـا مـا            

. عارضه، عود و زمان بهبودي تحت پيگيري قرار گرفتند         
داده ها بعد از كد گذاري وارد كامپيوتر و در نرم افزار            

ــا اســتفاده از روش آمــار توصــيفي در SPSSآمــاري   ب
قالب جداول، نمودار و شاخص هاي آماري و استفاده از          
آمار تحليلي به صورت آزمون دقيـق فيـشر و كـاي دو             

  .ي مقايسه بين متغيرهاي كيفي استفاده گرديدبرا
  

  يافته ها
 نفر به روش كورتاژ و      30 بيمار مورد مطالعه     60 از

 نفر به روش كورتـاژ و فنـول         30الكتروكوآگولاسيون و   
هيچ كدام از بيماران ، بيماري زمينـه         .درمان شدند % 88
  .نداشتند) ديابت ، عروق محيطي(اي 

 سـال و ميـانگين سـني        38 تا   15 دامنه سني بيماران    
 نفـر   18از نظر جنسي،     . سال بود  56/24± 40/5بيماران  

  .بودند %)40( نفر مرد 12و %) 60(زن 
بيشترين تعداد بيماران سطح تحصيلاتـشان  ابتـدائي         

%) 7/26( نفـر  8و بعـد از آن ديـپلم بـا         %) 3/33( نفر   10
ــايي   ــپس راهنمـ ــود سـ ــر 5بـ ــسانس %) 7/16( نفـ ، ليـ

 1، متوسـطه    %) 7/6( نفـر  2وق ديـپلم    ، ف ـ %) 3/13(نفر4
  .در رده هاي بعدي قرار داشتند%)3/3(نفر

محل ناخن درگيـر در بيمـاران مربـوط بـه پـا بـود               
از كـل افـراد در موقـع مراجعـه          %) 60( نفر   %18). 100(

 33/33 نفر گروه الكتروكـوتر    10( عفونت ثانوي داشتند    
كــه بــا درمــان آنتــي  %)66/26 نفــر گــروه فنــول 8و % 
  .وتيكي قبل از عمل كنترل گرديدبي

از كل افراد در موقع  مراجعه آبـسه         %) 7/26( نفر   8
و % 68/15 نفـر گـروه الكتروكـوتر        5( در محل داشتند    
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كـه بـا درنـاژ و درمـان آنتـي      % )10سه نفر گروه فنـول    
  .بيوتيكي قبل از عمل كنترل گرديد

از كل افراد در موقع مراجعه بافت       %)  3/43( نفر   13
 نفر گروه الكتروكـوتر     5( سيون در محل داشتند     گرانولا

  % )64/26 نفر گروه فنول 8و % 65/16
ــه   ــايكوزيس در مــوارد مــشكوك ب ــشخيص انيكوم ت
روش  آزمايشگاهي با تهيه اسـمير از نظـر قـارچ انجـام              
گرفت در هيچ بيماري عفونـت قـارچي نـاخن مـشاهده            

در بررسي گـروه فنـول  عـود و عارضـه در هـيچ               . نشد
بهبـودي در طـي چهـار هفتـه اول           . مشاهده نـشد  مورد  

  .پس از درمان اتفاق افتاد
 هفته اول پس از درمان از بين بيماران         2بهبودي در   

 5در گـروه فنـول و   %) 7/16( نفـر 5 گروه درماني    2در  
 در گروه الكتروكواگولاسـيون بهبـود يافتـه     )%7/16(نفر  

اي دو  بودند كه اين ميزان بهبود با استفاده از آزمون ك ـ         
براي مقايسه بين ميزان بهبودي به تفكيك گروه درماني         

  . مشخص گرديد كه از نظر آماري معني دار نيست
 هفته دوم پس از درمان از بين كل بيماران          2در پيگيري   

در گروه فنـول و     %) 3/83( نفر   25در دو گروه درماني     
در گــروه الكتروكواگولاســيون بهبــود %) 7/36( نفــر 11

 با استفاده از آزمون كاي دو بـراي مقايـسه           يافته بودند 
 بـه تفكيـك گـروه درمـاني مـشخص           يبين ميزان بهبود  

  ).p=001/0(گرديد كه از نظر آماري معني دار است 
در پيگيري ماه دوم بعد از درمان از بين كل بيماران           

ــداد   ــاني تع  نفــر از كــل بيمــاران  30در دو گــروه درم
ــول و %) 100( در گــروه %) 7/96( نفــر 29در گــروه فن

اسـتفاده از  بـا   .الكتروكواگولاسـيون بهبـود يافتـه بودنـد    
آزمون دقيق فيشر مشخص گرديـد كـه اخـتلاف معنـي            

  . گروه از لحاظ ميزان بهبودي وجود ندارد2داري بين 
ــيون    ــروه الكتروكواگولاس ــاران در گ ــل بيم ــر 1از ك  نف

كه  هنـوز در مـاه دوم بعـد از درمـان بهبـودي               %)3/3(
اه سوم بهبود يافته بـود لـذا در مـاه هـاي             نداشت در م  

همه بيماران بهبود   ) چهارم، پنجم، ششم   ماه سوم، (بعدي  
  .يافته بودند

در بررســي ميــزان عــود در دو گــروه درمــاني     
مشخص گرديد كه در گروه فنـول هـيچ مـورد عـودي             

ــي در   ــت ولـ ــود نداشـ ــر 1وجـ ــروه  %)3/3( نفـ از گـ
ود وجـود   الكتروكواگولاسيون در مـاه شـشم پيگيـري ع ـ        

داشت كه اين اختلاف با استفاده از آزمـون دقيـق فيـشر        
  .مشخص گرديد كه معني دار نيست

ــه در   ــزان عارض ــي مي ــاني  2در بررس ــروه درم  گ
مشخص گرديد كه در گروه فنول هيچ عارضه اي ديده          

) 7/6(% نفر   2نشد ولي در گروه الكتروكواگولاسيون در       
ه اول بعـد     هفت 2عارضه وجود داشت كه در يك نفر در         

 هفته دوم بعد از درمـان بـه         2از درمان و نفر ديگر در       
صورت تـشكيل آبـسه رخ داد كـه ايـن اخـتلاف از نظـر                

  .آماري آزمون كاي دو معني دار نبود
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بهبودی در درمان با الکل وکوآگولاسيون  بهبودی در درمان با فنو %88 

سير بهبودي بيماران در طول مدت زمان پيگيري به تفكيـك           . 1نمودار  
  نوع روش درماني 

  
  بحث 

 ـ سم عمــل فنــول در بيمـاري نــاخن فــرو رفتــه  مكاني
ــردن     ــد ك ــا منعق ــلولي  ب ــاتريكس س ــردن م ــدم ك منه

طوريكه ماتريكس ديگـر قـادر     ب. پروتئينهاي آن مي باشد   
نباشد بخوبي بقيه پروتئين هاي بافـت نـرم در اتـصالات          

  . ]16،3[ سلولي شركت كند
مطالعه اي كـه دو روش درمـاني فـوق را           محقق به   

 لـذا يافتـه هـاي        برخورد ننمود   دهد مورد مقايسه قرار  
حاصل از مطالعه فوق قابـل مقايـسه بـا مطالعـات قبلـي              

 ولي از چند جهت مي توان مقايسه را با مطالعاتي           ندنبود
كه در زمينه ماتريسكتومي با فنول صورت گرفته انجـام          

  .داد
ترين فراوانــي را گــروه از نظــر توزيــع جنــسي بيــش

كه با  . 2/3جنسي زنان تشكيل دادند با نسبت زن به مرد          
 بــا لــي و ]3[همخــواني نداشــت در تركيــه   ايمطالعــه
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هيچ مطالعـه اي    . ]7[  هم خواني داشت   Vincentمطالعه  
عامل جنس را در بروز بيماري حمايت نكرده ولي شيوع          

وانـد  بالاي بيماري در زنـان در دو مطالعـه  فـوق مـي ت             
تقويــت كننــده عوامــل پوشــيدن كفــش تنــگ ، چيــدن  

  .نامناسب ناخن باشد
 بيشترين تعداد بيماران در سطح  تحصيلي ابتدائي و         

بـه نظـر مـي رسـد بـا عوامـل            كه  بعد از آن ديپلم بود      
چيدن نامناسب نـاخن و عـدم رعايـت بهداشـت فـردي        

  .مرتبط باشد
محل ناخن درگير در تمام بيماران انگشت شست پـا          

% 93تركيــه نيــز حــدود اي در بــود كــه طبــق مطالعــه 
  . ]3[ درگيري مربوط به انگشت شست پا بود

.  ماه انجام گرفـت      6در پيگيري بعد از عمل كه طي        
هفته  4زمان بهبودي در روش استفاده از فنول حداكثر          

بـود  ) هفتهBostanci )3) (2- 4 بود كه مطابق با مطالعه  
  ).  هفته5( مي باشد ]vincent ]7و نزديك به مطالعه 

در روش درماني فنول عود مـشاهده نـشد كـه در            
ــه   ــشگاه تركي ــات دان ــا مطالع ــسه ب ــود ]3[مقاي ، %1/1 ع

  Vincent، مطالعـه  ]4[% 4مطالعـه راب و مـوري عـود    
مي تـوان   مشاهده گرديد با اين مشاهدات       ]7[ %5عود  

به موثر بودن روش درماني فوق از نظـر كـاهش عـود             
  .اشاره كرد

در روش درماني فنول عارضه مشاهده نشد كه در          
و صفر درصـد    عارضه   ]Bastanci  ]3ه  مقايسه با مطالع  

 مي توان بـه مـوثر بـودن         ]vincent 01/7  %]7مطالعه  
  .روش درماني فوق از نظر كاهش عارضه اشاره كرد

ــول   ــا فنـــ ــسكتومي بـــ ــسه ماتريـــ و % 88در مقايـــ
ــس از د   ــه اول پ ــيون در دو هفت ــان الكتروكواگولاس رم

اختلاف معني داري از نظر ميزان بهبودي بـين دو روش           
 2وجود نداشت يعني مي توان گفت كه زمان بهبودي تا           

در پيگيــري . هفتــه اول در دو گــروه يكــسان مــي باشــد
هفتــه  دوم پــس از درمــان ميــزان بهبــودي در فنــول 2

تقريباً دو برابر الكتروكواگولاسيون بود و اخـتلاف معنـي          
مي توان گفت كه بـا گذشـت زمـان يعنـي            دار بود يعني    

هفته دوم پس از درمان از نظر كاهش زمـان بهبـودي      2
فنول نسبت بـه الكتروكواگولاسـيون ارجحيـت دارد و از           

% 88نظر كاهش در زمان بهبودي پس از درمان با فنول        
در بيماران ناخن فرو رفته  روش ماتريسكتومي با فنـول        

  .وكواگولاسيون گرددمي تواند جايگزين درمان با الكتر
از نظر عود و عارضه اختلاف معنـي داري بـين دو روش             
حاصل نشد كه مي تواند با تعداد پايين نمونه ها مـرتبط            

  . باشد
  

  نتيجه گيري 
نـسبت بـه الكتـرو    % 88يسكتومي با فنـول    ترروش ما 

ــراي   ــودي را دارد و ب ــان بهب كواگولاســيون كــاهش زم
فتــه ارجــح تــر از درمــان بيمــاران مبــتلا بــه نــاخن فرور

  . الكتروكوتر مي باشد 
  

  پيشنهادات
در بيماري ناخن فرورفته از نظر كاهش در زمان  - 1

مي تواند جايگزين % 88بهبودي روش درماني فنول 
 .روش درماني الكتروكوآگولاسيون گردد
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