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  چكيده
تواند سبب آستيگماتيسم، محدوديت ميدان بينايي و مشكلات زيبايي          مياست كه    شايع چشمي     هاي بيمارياز   ناخنك   :زمينه و هدف  

ايـن مطالعـه بـه      ،  و عدم وجود سابقه تحقيق مشابه در استان اردبيـل         درماني  هاي معمول    با توجه به عود بالاي ناخنك با روش       . شود
  .شدانجام جراحي  حين عمل Cميزان عود ناخنك با ميتومايسين منظور بررسي 

تحـت عمـل     )1382 لغايـت شـهريور      1379از بهمـن    (با ناخنك اوليه    مراجعين  همه  . بود مقطعي   -توصيفياز نوع   مطالعه   :روش كار 
يري از منازل جهت معاينات بعد از عمل مراجعه و نتـايج  گ  يا پيتماساز طريق بيماران . قرار گرفتند موضعي Cجراحي با  ميتومايسين   

   .حاصله از نظر آماري مورد بررسي قرار گرفت
  سال بود، بيشتر بيماران تحـت        31-40 بيشترين شيوع در گروه سني       .ندگرفتقرار   تحت عمل جراحي      بيمار 80و   چشم   83 :يافته ها 

دچار عود شده كه % ) 8/4(  مورد چهار.  ميليمتر بود 3-4ندازه ناخنك بيشترين شيوع     و از نظر ا   بودند  طرفه قرار گرفته     جراحي يك 
موارد عود يافته % 50اندازه ناخنك در  . ماه اول بعد از جراحي مشاهده شد      دو   ماه بعد از عمل و يك مورد در          2-6 مورد آن در     سه

 از عمل كه به كورتن موضعي پاسخ نداد و بـا جراحـي برداشـته                 مورد گرانولوم بعد   دو.  ميليمتر بود  پنجديگر  % 50و  ميلي متر    چهار
  .شد مشاهده شد

ين بـوده و  ي حين عمل بـسيار پـا  C با توجه به نتايج مطالعه حاضر، ميزان عود ناخنك بعد از جراحي با كمك ميتومايسين     :نتيجه گيري 
 بـا ضمناً  ميزان عود ناخنـك       . شود  توصيه مي  مولمعطور  ه  مراه نداشته و استفاده از آن ب       ه روش فوق عارضه جدي و خطرناكي به      

  .مرتبط استاندازه آن 
  ، عود ناخنك C  ناخنك، ميتومايسين:واژه هاي كليدي

  21/1/84 :پذيرش   16/3/84 :درخواست اصلاحات نهايي   10/10/83 :دريافت
  

  مقدمه 
 ـاسـت و    چشمي  ناخنك يك بيماري  شايع       صـورت  ه  ب

يك توده برجسته مثلثي شكل از ملتحمـه بولبـار ضـخيم            
بيماري فوق ناشي . شده به روي قرنيه گسترش مي يابد     

از دژنراسيون الاستوئيد كلاژن و ظهور بافـت زيـر اپـي            
ناخنـك  . ايجاد مي شـود   تليال فيبروواسكولار در ملتحمه     

التهـابي  در قرنيه نيز سبب تخريب لايه بومن و تغييرات          
 در ايجـاد و پيـشرفت آن        عاملمشخص ترين   . مي شود 

تواند سبب ايجـاد     تماس با نور ماوراء بنفش بوده و مي       

آستيگماتيسم، محدوديت ميدان بينايي و مشكلات زيبايي       
  .]2و1[شود

هـاي موجـود در هـوا،        از ساير عوامل خطر، آلرژن    
آلودگي هوا، بـاد، غبـارآلود بـودن محـيط و دود ذكـر              

م آن احساس جسم خـارجي در چـشم،         ياز علا . ستشده ا 
در صـورت ايجـاد     و  تـاري ديـد     ،  تحريك، خـارش چـشم    

تـا  . باشـد  آستيگماتيسم محـدوديت ميـدان بينـايي مـي        
كـه التهـاب و تحريـك مكـرر و شـديد، درگيـري               زماني

محور بينايي و مشكلات زيبايي ايجـاد نـشده باشـد بايـد             
اوراء بـنفش   درمان طبي صورت گيرد و تماس با اشعه م        



  109  بيب اجاقي و همكاران دكتر ح                                                                                                                 ... ميزان عود ناخنك 

ل ي درصورت بـروز  مـسا      .]3[حتي الامكان محدود شود     
 ـ    امـا   ،شـود  روش جراحـي برداشـته مـي      ه  فوق ناخنك ب

 جهـت   .]1،3[اسـت   ميزان عود ناخنك بعد از جراحي بالا        
 هاي مختلفـي بكـار بـرده مـي         كاهش ميزان عود روش   

ين عمل جراحي يكـي     ح  موضعي    Cشود كه ميتومايسين    
 با توجه به شيوع بـالاي ناخنـك       .شدبا ا مي ه از اين روش  

 ـ        دنبـال جراحـي بـا      ه  و عدم اطلاع از ميزان عود ناخنك ب
اردبيل و همچنين بـا     منطقه    موضعي در     Cميتومايسين  

منطقـه  توجه بـه اينكـه مطالعـات مـشابهي قـبلاً در ايـن               
صورت نگرفته و مطالعات انجام يافته در ايران نيز اندك          

 ـ      حاضر انجـام    مطالعه  مي باشد،    دسـت  ه  شـد تـا نتـايج ب
ه راهكارهاي درماني مفيدي در درمـان       يآمده باعث ارا  

  . اين بيماري شود
  

  كار روش
در . روش توصيفي ـ مقطعي انجام گرفت ه مطالعه ب

اين تحقيق تمامي بيماران با سابقه عمـل جراحـي ناخنـك            
سـيناي اردبيـل در     مركز جراحـي    علوي و    در بيمارستان 

 پيگيـري   1382غايت شهريور    ل 1379فاصله زماني بهمن    
 اندازه ناخنـك بـيش از دو      معيار ورود به مطالعه     . شدند

  %02/0  موضـعي     Cميتومايـسين   از   اسـتفاده   ميليمتر و   
تمامي بيماران براي بار اول تحت      . حين عمل جراحي بود   

اخنـك   كـه ن   عمل جراحي ناخنـك قرارگرفتـه و بيمـاراني        
  جراحـي  روش. راجعه داشـتند از مطالعـه حـذف شـدند         

شـتن ناخنـك، اسـتعمال اپليكـاتور آغـشته بـه            شامل بردا 
هاي  فرمولاسيون ويال [ %02/0  موضعي    Cميتومايسين  

 Kyowa Hakko(  قابـل تزريـق   Cحاوي ميتومايـسين  

Kogyo Co. Ltd  (  اسـكلراي برهنـه   در  ]با آب مقطـر
 ي و سـپس شستـشوي اسـكلرا    دقيقه سهمدته  زيرين ب 
 و پانسمان زخم با     زيولوژيفيسرم  سي سي     50چشم با   

هفتـه   سـه    مدته  تمامي بيماران ب  . پماد تتراسيكلين بود  
تحت درمان با پماد تتراسيكلين  و پماد بتامتازون روزي          

  . قرار گرفتندبار سه 
 بيمـار   80 چشم از    83در محدوده زماني ذكر شده      

 و اطلاعـات مـورد نيـاز در         نـد مورد مطالعه قـرار گرفت    
ي شـده از قبـل كـه شـامل سـن،            قالب پرسشنامه طراح  

جنس، يكطرفه يا دوطرفـه بـودن جراحـي، چـشم مبـتلا،             
اندازه ناخنك، عود بعد از عمل، فاصله زماني عود بعد از           
عمل، ميزان بروز عوارض بعد از عمـل و فاصـله زمـاني      
آخرين پيگيري بيماران تا عمل جراحي بود، جمع آوري و         

از آمـار   سپس اطلاعـات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده             
 مـورد   10  نـسخه     SPSSتوصيفي و نرم افـزار آمـاري        

  . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  

  يافته ها
 چـشم در طـي انجـام        80 مورد ناخنك از     83 از بين   

 ناخنـك در گـروه سـني        فراواني، بيشترين ميزان    مطالعه
  ).1جدول(  سال بود 40-31

  

 به ناخنك بر حسب     توزيع فراواني نسبي و مطلق بيماران مبتلا      . 1جدول
  گروه هاي سني مختلف

  محدوده سني  فراواني
  درصد  تعداد  

10-0  0  0  
20-11  3  7/3  
30-21  13  3/16  
40-31  23  7/28  
50-41  20  25  
60-51  8  10  

  3/16  13    سال61بالاي 
  
توزيع فراواني نسبي و مطلق اندازه ناخنك در بيماران جراحي          . 2جدول
  شده

  ناخنك اندازه   راوانيف
  

  تعداد
  

  درصد
  1/21  10   ميلي متر2
  3/37  31   ميلي متر3
  3/37  31   ميلي متر4
  5/8  7   ميلي متر5
  8/4  4   ميلي متر و بالاتر 6

  
مـذكر  %) 2/41( مـورد    33در بيماران مورد مطالعه     

ــد%) 8/58( مــورد 47و  %) 2/96( نفــر 77. مونــث بودن
ت دوطرفه  صوره  ب%) 8/3(نفر   سه   طرفه و  بصورت يك 

در بيمــاران مــورد . تحــت عمــل جراحــي قــرار گرفتنــد
 44درگيري سـمت راسـت،      %) 2/41(  مورد    33مطالعه  
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%) 8/3(مـورد   سـه   درگيري سمت چـپ و      %) 55(مورد  
از نظر اندازه ناخنك بيشترين      .داشتندوطرفه  ددرگيري  

ميليمتر و هر كـدام در      سه و چهار    شيوع در اندازه هاي     
   ).2جدول(ت  بوده اس%3/37حدود 
%) 8/4(مـورد   چهـار    مورد ناخنك عمل شـده،       83از  

در دو مـاه اول     %) 25(عود مشاهده شد كه يـك مـورد         
ديده  ماه   شش تا   دوبين  %) 75( مورد    سه بعد از عمل و   

-40از موارد عود يافتـه در افـراد         %) 50( مورد   دو .شد
 سـال و    41-50در گروه سني    %) 25( سال، يك مورد     31

 سـال گـزارش     61در گروه سني بـالاي      ) %25(يك مورد   
در جـنس   %) 75(مـورد   سـه   از مـوارد عـود شـده        . شد

سـه  در جنس مونـث بـوده و        %) 25(مذكر و يك مورد     
در %) 25(در چــشم راســت و يــك مــورد %) 75(مــورد 

از %) 50( مــورد دوانــدازه ناخنــك در . چــشم چــپ بــود
پـنج   مورد ديگـر     دو ميليمتر و در     چهارموارد عود يافته    

   .ميليمتر بود
دو از نظر عوارض بعد از عمل جراحي ناخنـك فقـط            

گرانولوم گزارش شد كه به درمان طبـي        %) 4/2(مورد  
صــورت جراحــي ه بــا كــورتن موضــعي پاســخ نــداد و بــ

  .برداشته شد
  

   بحث
و %) 40(ناخنــك بعــد از جراحــي عــود بــالايي داشــته 

هاي مختلفي جهت كاهش اين ميزان عـود مـورد           روش
نـشان  رار گرفته است كه تازه تـرين مطالعـات          تحقيق ق 

، بـه تنهـايي    Cومايسين  تمياز   استفاده انحصاري داده اند   
  . ]3و2[روشي كارا و با عارضه جانبي بسيار كم است 

 چشم مورد جراحي به كمـك       83در مطالعه حاضر از     
%) 8/4( مـورد    چهـار   موضعي حين عمـل       Cميتومايسين  

در %) 75(ورد آن  م ـسـه مجدداً دچار عـود شـدند كـه         
 مـورد  1 مـاه بعـد از عمـل جراحـي و     2-6فاصله زماني   

  . ند ماه اول بعد از جراحي عود كرده بود2در %) 25(
، ميزان عود در روش     همكاراندر مطالعه روحاني و     

ــسين  و در روش % 7/6 موضــعي حــين عمــل  Cميتوماي
كـه نـشان     بـود  % 1/9قطره ميتومايسين بعد از جراحي      

بيشترين ميزان عود   . استروش اول   ودن  دهنده موثر ب  

 ديـده شـد   ماه اول بعد از جراحي      سهدر اين مطالعه در     
]4[ .  

و همكــاران مقايــسه اي بــين  1دميــروكدر مطالعــه 
  موضعي حـين     Cاستفاده يا عدم استفاده از ميتومايسين       

عمل در ميزان كاهش عود ناخنـك صـورت گرفـت، در            
يافـت كردنـد      موضـعي  در     Cگروهي كه ميتومايـسين     

عود و در گروه دوم كه فقط تحت جراحي ناخنـك    % 9/5
 ميـزان     قـرار گرفتنـد     Cبدون استفاده از ميتومايـسين      

  .]5[گزارش شد% 40عود 
و همكـاران كــه   2لامدر تحقيـق انجـام شـده توسـط     

ــرين زمــان در مــورد   ــرين دوز و بهت ــين بهت جهــت تعي
  موضعي حين عمل انجام گرفـت بيمـاران        Cميتومايسين  

 گـروه در يـك      پنج گروه تقسيم شدند كه در اين        پنجبه  
 گـروه   چهـار  استفاده نشد و در      Cگروه از ميتومايسين      
 5 يــا 3مــدت ه   بــ%04/0 و %02/0ديگــر غلظــت هــاي 

در گروهــي كــه از . شــددقيقــه حــين جراحــي اســتفاده 
عود گزارش شـد و   % 75ميتومايسين استفاده نشده بود     

ين ميزان عود در اسـتفاده      هاي ديگر كمتر   در بين گروه  
 دقيقه بود   5مدت  ه    ب  %02/0موضعي   Cاز ميتومايسين   

 متعـدد ديگـري نيـز       اتمطالع ـ. ]6[عود داشت % 3/8كه  
 در مقايسه   ، موضعي حين عمل   Cاستفاده از ميتومايسين    

د كمتري برخوردار بوده    وبا روش هاي ديگر از ميزان ع      
  . ]7-10[است 

د ناخنـك بعـد از      در تمام مطالعات فـوق ميـزان عـو        
  موضــعي حــين عمــل Cجراحــي بــا كمــك ميتومايــسين 

از نظر ارتباط ميان عـود       .كاهش قابل ملاحظه اي داشت    
مـورد  دو   مـورد عـود،       چهـار  ازناخنك و سـن بيمـاران       

در %) 25( مورد   يك سال و    31-40در گروه سني    %) 50(
وه ردر گ %) 25(مورد نيز   يك   سال و    41-50وه سني   رگ

آمـاري  ارتبـاط   ولـي   سال روي داده است    61سني بالاي   
 كـه بـا   عود ناخنك و سن به دسـت نيامـد          معني دار بين    

  . ]4[همخواني دارد همكاران مطالعه روحاني و 
و همكاران تمـام مـوارد عـود در          3شارمادر مطالعه   

كه بـا توجـه      ]11[ سال اتفاق افتاده است      40بيماران زير   

                                                           
1 Demirok 
2 Lam 
3 Sharma 
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ن نتيجـه گرفـت كـه شـايد احتمـال           به اين موارد مي توا    
عود ناخنك در سنين پايين تر بيشتر باشـد و بـا افـزايش       

  .سن ميزان عود كاهش يابد
 مـورد عـود     چهـار مـورد از    سـه   در مطالعه حاضـر     

در مطالعـه حاضـر   . بودنـد  مـورد مونـث   يـك مـذكر و  
ارتبــاط آمــاري معنــي داري بــين عــود ناخنــك و جــنس 

هـم  عـات   ج سـاير مطال   بيماران وجود نداشت كه بـا نتـاي       
  .]10،13[خواني دارد 

در % ) 75(مورد  3 مورد عود،    4در مطالعه حاضر، از     
. ديـده شـد   در چشم چپ    %) 25( مورد   1چشم راست و    

در مطالعات مشابه انجام شده ارتباط خاصـي بـين عـود            
مطالعه ارتبـاط   اين  در  . نشدناخنك و چشم مبتلا گزارش      

چشم مبتلا بـه دسـت   بين عود ناخنك و  معني دارآماري  
  .نيامد

مطالعه در مورد ارتباط اندازه ناخنك با عـود      اين  در  
 ميلـي   چهـار  مورد عود در انـدازه       چهارمورد از   دو  آن  

.  ميلي متـري بـود     پنج مورد ديگر در اندازه      دومتري و   
در تحليل آماري بين ارتباط اندازه ناخنك و عود ارتبـاط           

  ). >05/0p(معني دار بدست آمد 
ارتباط خاصي بين عود    همكاران  العه روحاني و    در مط 

در ســاير . ]4[بــه دســت نيامــده بــود و انــدازه ناخنــك 
مطالعات مشابه نيـز بـين انـدازه ناخنـك و ميـزان عـود               

  . ]5-9[ ارتباط خاصي گزارش نشد
در مورد بروز عارضه بعـد از عمـل جراحـي درايـن             

  چشم مورد جراحـي،    83از  % ) 4/2( مورد   دومطالعه تنها   
تشكيل گرانولوم داشتند كه به درمان با كورتون جـواب          

 بـه جـز مـوارد       .شـدند نداده و با عمل جراحي برداشته       
فوق، هـيچ عارضـه ديگـري در بيمـاران مـورد مطالعـه              

ــشد  ــن تحقيــق مــشاهده ن  در مطالعــه روحــاني و. دراي
كـه  % ) 3/3( چـشم    33 مـورد از     يـك نيز فقـط    همكاران  

  موضعي حين عمـل     C تحت جراحي با كمك ميتومايسين    
تشكيل گرانولـوم داشـت و عارضـه خـاص          . گرفتندقرار  

   .]4[ديگري گزارش نشد
هـيچ عارضـه    نيـز   مطالعات انجام شـده     برخي از   در  
در . ]6،5،8[گـزارش نـشده اسـت       جراحي  از  بعد  خاصي  

يك مورد  فقط  و همكاران نيز     1فروكت ،  شارمامطالعات  
   . ]10،11[تشكيل گرانولوم گزارش شد

يك مورد سيمبلفارون و يك مورد       2سگيور مطالعه   د
افزايش فشار گذراي داخل چشم بدون آسيب ميدان يـا          

در تحقيقـــات . ]12[عـــصب بينـــايي گـــزارش گرديـــد
سه  و   هفت به ترتيب در هر كدام       ماستروپاسكوا و پاندا  

 در دو هفتــه اول بعــد از  Punctate Keratitisمــورد 
  . ]7،9[جراحي گزارش شد

  
  يرينتيجه گ

عارضه جدي و خطرناكي در استفاده      در اين مطالعه    
 ، موضـعي حـين عمـل وجـود نداشـت          Cاز ميتومايسين   

روش در كاهش ميزان عود بعد از جراحـي         اين   بنابراين
 ناخنك بسيار كارا و مـوثر بـوده و در مقايـسه بـا روش              

 عود  آن از ميزان   روشهاي ديگر علاوه بر آسان بودن       
و عمـلا   اسـت    برخـوردار    يم ـپايين و عـوارض جـانبي ك      

عارضه قابل توجه و خطرناكي نداشـته و كـاربرد آن در            
  .شود بيماران مبتلا به ناخنك توصيه مي
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