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�ر��ز��� 

 ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗سيدمحمود لطيفيسيدمحمود لطيفيسيدمحمود لطيفيسيدمحمود لطيفي    ،،،،∗∗∗∗∗∗∗∗شيرين اسدي مقدمشيرين اسدي مقدمشيرين اسدي مقدمشيرين اسدي مقدم، ، ، ، ۱۱۱۱∗∗∗∗رضا يعقوبيرضا يعقوبيرضا يعقوبيرضا يعقوبي

  چكيده
 ابتلاهاي كلينيكي  ميزان درگيري و يافتهدر آن ائي  سوريازيس يك بيماري پوستي شايع است كه به مقياس قابل ملاحظه :هدف
) ٢(تعيين فراواني درگيري ناخن در بيماران سوريازيسي، ) ١(العه حاضر با اهداف مط. متفاوت گزارش شده است ،ناخن

) ٤(يافتن ارتباط بين ابتلا ناخن وبرخي از پارامترهاي كلينيكي و ) ٣(تشخيص انواع تغييرات ناخني در بيماران سوريازيسي، 
  .رت گرفته استهاي اين مطالعه با مواردي از گزارشات موجود در مقالات صو مقايسه يافته

و يك كلينيك ) ره(ائي، تحليلي و مقطعي در بيمارستان امام خميني  نگر، مشاهده طي يك بررسي آينده :روش بررسي
، تغييرات ناخني بيماران سوريازيس ازنظر اپيدميولوژي و كلينيكي و از بهمن )خوزستان(خصوصي درماتولوژي در شهر اهواز 

تشخيص بر مبناي نماي باليني ضايعات سوريازيس و در مواردي با تاييد . العه شدندمط ١٣٨٤لغايت آبانماه  ١٣٨٢ماه 
  .هاي هيستوپاتولوژي بوده است يافته
نفر زن  ١١٩و ) درصد٨/٥٩( نفر مرد ١٧٧ شامل ،)درصد٢/٥٩(نفر ٢٩٦بيمار سوريازيس مطالعه شده،  ٥٠٠از : ها يافته

سال و ميانگين مدت بيماري آنها  ٣٥±٩٥/١٦ميانگين سن بيماران . بودند ، مبتلا به تغييرات ناخني سوريازيس)درصد٢/٤٠(
. بود) درصد٢/٦٧(ترين فرم باليني، سوريازيس ولگاريس  شايع. اكثريت بيماران در دهه سوم عمر بودند. سال بود ٩/٦±٨٨/٦

 Pittingبدنبال آن . بود) رصدد٨/٨٢(ترين تغيير ناخني مشاهده شده هم در ناخن انگشتان دست و هم پا اونيكوليز  شايع
، تغييـر رنـگ )درصد٥/٣٧(،افزايش ضخامت صفحه ناخن )درصد٧٢( Subungual hyperkeratosis، )درصد٢/٦٧(

، ريزش ناخن )درصد٨/٧( Beau's line، )درصد٧/٣( Oil spot، )درصد٨/١٢(، اونيكوديستـروفـي )درصد٥/٣٦( ناخـن
بدون درگيري چين ) درصد٧/٧٦(نفر  ٢٢٧بيمار،  ٢٩٦از. ديده شد) رصدد٧/٠( Splinter hemorrhageو ) درصد١(

) Bگروه (با ابتلا چين اطراف ناخن و ناحيه پروگزيمال ) درصد٣/٢٣(نفر  ٦٩و ) Aگروه (اطراف ناخن و ناحيه پروگزيمال 
  .به سوريازيس مبتلا بودند

ماري سوريازيس احتمالاً در بسياري موارد با آمارهاي گزارش انسيدانس ابتلا ناخن در بيماران مطالعه حاضر به بي:گيري  نتيجه
بيماران ما كه داراي تغييرات ناخني با درگيري چين اطراف ناخن  ٣به  ١نزديك . شده در مقالات و كتب رفرنس شباهت دارد

  .به افزايش شدت تغييرات ناخني نيز بودند  مبتلاو ناحيه پروگزيمال بودند، 
  

  اهواز ،ناخن ،ريازيسسو : ناگ واژهكليد 
  

  مقدمه

سوريازيس يك بيماري شايع پوستي است كه باعث ابتلا 

درگيري نواحي كاملاً آشكار . شود ها مي پوست و ناخن

تواند  ها مي ها و ناخن پوست نظير نواحي صورت، دست

  ). ١( اثرات عميق روحي و رواني را بدنبال داشته باشد

  

 لوم پزشكي جندي شاپور اهوازدانشيار گروه پوست، دانشگاه ع∗

 پزشك عمومي∗∗

  فوق ليسانس گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز∗∗∗

  نويسنده مسؤل - ۱

  

  ۱۸/۲/١٣٨۶: ياعلام قبول  ۲۸/۱/١٣٨۶: افت مقاله اصلاح شدهيدر  ۹/۸/١٣٨۵: افت مقالهيدر
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اي است شايع و فراواني آن  تهابتلا ناخن به سوريازيس ياف

در بيماران گزارش شده است و  درصد٧٨تا  درصد١٠از 

تا  ٨٠در طي گذران عمر جمعاً ممكن است اين ارقام به 

ناخن در  همراهي تغييرات ).٢(درصد افزايش يابند  ٩٠

درصد  ٩٠-٩٥بيماران با آرتريت سوريازيس به 

اران با از بيم درصد٩٣گزارش شده است كه ). ٣(رسد مي

سوريازيس ناخن، بيماري خود را يك نقص بارز زيبايي 

آن را اختلالي در كار خود به شمار  درصد٥٨دانسته و 

نيز درد را به عنوان يك علامت بيماري  درصد٥٢آورده و 

نماي كلينيكي  ).٢(اند  سوريازيس ناخن بيان كرده

سوريازيس ناخن بستگي به ناحيه ابتلا ناخن به بيماري 

اكثر . يابد، دارد ازيس و مدتي كه اين پروسه ادامه ميسوري

تظاهرات قابل مشاهده سوريازيس ناخن ناشي از تغييرات 

پاتولوژيك سوريازيس است كه در نواحي ماتريكس و 

سوريازيس ماتريكس ناخن با . دهد بستر ناخن رخ مي

ضخيم شدن  ،، تغيير رنگ صفحه ناخنPittingتغييرات 

سوريازيس . شود مشخص مي  ۱كياصفحه ناخن و لكوني

، اويل ۲بستر ناخن نيز با تغييرات اونيكوليز

 Splinterناخن و   صفحه،هيپركراتوز زيراسپات

hemorrhage ١، ٢، ٤(گردد  مشخص مي.(  

سوريازيس پوستولر علاوه بر تغييرات بستر و ماتريكس  

دهد  ها را مي ناخن، ديستروفي شديد ناخن و ريزش ناخن

)٥ .(  

تعيين فراواني درگيري ناخن ) ١(از مطالعه حاضر  هدف

تشخيص انواع تغييرات ) ٢(بيماران سوريازيسي،  در

يافتن ارتباط بين ابتلا ) ٣(ناخني در بيماران سوريازيسي، 

مقايسه ) ٤(ناخن و برخي از پارامترهاي كلينيكي و 

هاي كلينيكي مطالعه حاضر با مواردي از گزارشات  يافته

  .الات بوده استموجود در مق

 
 روش بررسي

مقطعي در يك  ،تحليلي ،اي طي يك مطالعه مشاهده

اهواز، ) ره(كلينيك درماتولوژي و بيمارستان امام خميني 

تغييرات ناخني بيماران سوريازيس از نظر اپيدميولوژيكي 

 ١٣٨٢، از بهمن ماه )خوزستان(و كلينيكي در شهر اهواز 

تشخيص بر مبناي . ندمطالعه شد ١٣٨٤لغايت آبان ماه 

نماي باليني ضايعات سوريازيس و در مواردي با تأييد 

در موارد مشكوك . هاي هيستوپاتولوژي بوده است يافته

به بيماري قارچي ناخن، بيماران جهت انجام آزمايش 

مستقيم و كشت به آزمايشگاه قارچ شناسي مرجع شهر 

شات در صورت مثبت بودن آزماي. شدند اهواز فرستاده مي

  . شدند شناسي، اين موارد از مطالعه حذف مي قارچ

براي هر بيمار يك پرسشنامه حاوي اطلاعات شامل سن، 

جنس، مدت بيماري، شكل كلينيكي، محل درگيري ناخن 

همراه با تغييرات ناخن انگشتان ) دست، پا، دست و پا(

از بين . شد توسط يك متخصص پوست تكميل مي

وجه بوده و در هر بيمار جستجو تغييرات ناخني كه مورد ت

، تغيير رنگ، )تعداد و آرايش آنها( (pit)شدند شامل پيت 

، هيپركراتوز زير ۳افزايش ضخامت صفحه ناخن، بوزلاين

 Splinterاسپات، صفحه ناخن، اونيكوليز، اويل

hemorrhageاونيكوديستروفي و ريزش ناخن بود ، .

 آن بر درگيري چين اطراف ناخن و ناحيه پروگزيمال

اساس وجود ضايعه مشخص سوريازيس و يا اريتم و 

بيماران . هاي ظريف اطراف ناخن تعريف شده بود پوسته

برحسب عدم درگيري و يا درگيري نواحي چين اطراف 

 Aو  Bناخن و ناحيه پروگزيمال آن به دو گروه مجزاي 

در اين مطالعه تعداد، درصد و نيز اختلاف . تقسيم شدند

 .به تفكيك در هر گروه بررسي شدند تغييرات ناخن

 

  تجزيه و تحليل آماري

آناليز آماري به كار رفته در اين مطالعه شامل تست مجذور 

كمتر از   p.باشد مي t-testو  Chi - Square (X2)كاي 

  . دار تعريف شده است از نظر آماري معني۰۵/۰
 
 
  

1-Leukonychia 
2-Onycholysis 
3-Beau's line 
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  يافته ها

دچار ) درصد٢/٥٩(نفر  ٢٩٦ ،بيمار مطالعه شده ٥٠٠از 

نفر  ٢٠٤تغييرات ناخني سوريازيس و مابقي آنها يعني 

از . فاقد تغييرات ناخني سوريازيس بودند) درصد٨/٤٠(

نفر  ١١٩مرد و ) درصد٨/٥٩(نفر  ١٧٧بيمار،  ٢٩٦

. بود ١به  ٤/١نسبت مرد به زن . زن بودند) درصد٢/٤٠(

بيماري كه دچار  ٢٩٦سن بيماران در حداقل و حداكثر 

سال و ميانگين  ٨٦و  ٣تغييرات ناخني بودند، به ترتيب 

اكثريت بيماران در دهه . سال بود ٣٥±٩٥/١٦سني آنان 

، به تفكيك سن و جنس، ١جدول شماره . سوم عمر بودند

تعداد بيماران سوريازيس با درگيري ناخن را نشان 

هه چهارم عمر و زنان مبتلا اكثر مردان مبتلا در د. دهد مي

در دهه دوم عمر بودند، يعني سن ابتلا مردان نسبت به 

حداقل حدود  ،بيمار ٢٩٦مدت بيماري در . زنان بيشتر بود

 ٨٨/٦ميانگين مدت بيماري . سال بود ٣٠يكماه و حداكثر 

  . سال بود ٩/٦ ±

انواع كلينيكي سوريازيس در بيماران با تغييرات ناخني به 

سوريازيس ). ٢جدول شماره (مشاهده شد  شرح ذيل

، سوريازيس كف )درصد٢/٦٧(مورد  ١٩٩ولگاريس 

، سوريازيس منحصراً در )درصد١/١١( مورد ٣٣دست و پا 

، سوريازيس پوستولر منتشر )درصد٥/١٠(مورد  ٣١ناخن 

 ٨، سوريازيس منحصراً در اسكالپ )درصد٧/٣(مورد  ١١

مورد  ٥يك ، سوريازيس اريترودرم)درصد٧/٢(مورد 

، )درصد٧/١(مورد  ٥، سوريازيس آرتروپاتيك )درصد٧/١(

و سوريازيس ) درصد١(مورد  ٣اي  سوريازيس قطره

  . بود) درصد٣/٠(مورد  ١لوكاليزه پوستولر 

بيمار به فرم زير  ٢٩٦محل درگيري سوريازيس ناخن در 

ناخن انگشتان دست، ) درصد٥/١٥(مورد  ٤٦: ديده شد

مورد  ٢١٩ناخن انگشتان پا و ) درصد٤/١٠(مورد  ٣١

 ٢٩٦از . ناخن انگشتان دست و پا مبتلا بودند) درصد٧٤(

بدون درگيري چين اطراف ) درصد٧/٧٦(نفر  ٢٢٧بيمار، 

نفر  ٦٩و ) Aگروه (ناخن و ناحيه پروگزيمال آن 

دچار درگيري چين اطراف ناخن و ناحيه ) درصد٣/٢٣(

نفر  ١٢٥ شامل Aگروه . بودند) Bگروه (پروگزيمال آن 

. زن بودند) درصد٩/٤٤(نفر  ١٠٢مرد و ) درصد١/٥٥(

 ± ١٧و ميانگين سني آنان  ١به  ٢/١نسبت ابتلا مرد به زن 

مرد و ) درصد٨/٧٦(نفر  ٥٣داراي  Bگروه . سال بود ٣٤

 ٣/٣نسبت ابتلا مرد به زن . زن بودند) درصد٢/٢٣(نفر  ١٦

 سال بود ١٨/٣٨ ± ٤٥/١٦و ميانگين سني آنان  ١به 

، تغييرات ناخني را به ٣جدول شماره ). ٣جدول شماره (

داراي ) درصد٦/٧٢(نفر  ٢١٥: دهد شرح ذيل نشان مي

ها،  تغيير رنگ ناخن) درصد٥/٣٦(نفر  ١٠٨، (Pit)پيت 

با افزايش ضخامت صفحه ناخن، ) درصد٥/٣٧(نفر  ١١١

) درصد٨/٨٢(نفر  ٢٤٥دچار بوزلاين، ) درصد٨/٧(نفر  ٢٣

هيپركراتوز زير صفحه ) درصد٧٢(نفر  ٢١٣اونيكوليز، 

 نفر  ٢اويل اسپات، ) درصد٧/٣(نفر  ١١ناخن، 

) درصد٨/١٢(نفر  ٣٨با اسپلينتر هموراژي، ) درصد٧/٠(

ها  دچار ريزش ناخن) درصد١(نفر  ٣اونيكوديستروفي و 

 P value، به تفكيك تعداد، درصد و نيز ٣جدول . بودند

  .دهد نشان مي Bو   Aتغييرات ناخني را در هر دو گروه 

تعداد تغييرات ناخني در بيماران سوريازيس تحت مطالعه، 

با يك تغيير ) درصد٥/١٦(نفر  ٤٩متفاوت بود، بطوري كه 

نفر  ٦٥با دو تغيير ناخني، ) درصد٥/١٨(نفر  ٥٥ناخني، 

با ) درصد٩/١٨(نفر  ٥٦با سه تغيير ناخني، ) درصد٩/٢١(

 ٢٢تغيير ناخني،  ٥با  )درصد٥/١٣(نفر  ٤٠تغيير ناخني،  ٤

 ٧با ) درصد٢(نفر  ٦تغيير ناخني،  ٦با ) درصد٤/٧(نفر 

نفر  ١تغيير ناخني و  ٨با ) درصد٦/٠(نفر  ٢تغيير ناخني، 

در اين . تغيير ناخني مشاهده شدند ٩با ) درصد٣/٠(

در هر ) نفر ٢٩٦(مطالعه ميانگين تغييرات ناخني در كل 

، Bو در گروه  ٩/٢ ± ٤٩/١، Aو در گروه  ٣/٣±٦٦/١نفر 

در اين مطالعه همچنين تعداد و آرايش . بود ٥/٤ ±٥٩/١

، )درصد٧/٤(مورد  ١٠كمتر از ده پيت . ها مطالعه شد پيت

پيت در  ٢١-٤٠، )درصد١/٥٢(مورد  ١١٢پيت در  ١١-٢٠

مورد  ٢٤پيت در  ٤٠و بيش از) درصد١/٣٢(مورد  ٦٩

 ٤٧. شدها بدين شرح ديده  آرايش پيت. بود) درصد٢/١١(

 ٦٤، )خطوط عرضي(داراي نماي ) درصد٨/٢١(مورد 
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  ). نامنظم(با نماي ) درصد٣/٤٨(مورد  ١٠٤و ) خطوط طولي(داراي شكل ) درصد٧/٢٩(مورد 

  جدول سني بيماران به تفكيك جنس در بيماران باسوريازيس ناخن:  ١جدول 

 سال/ سن بيماران 
 زن مرد

 درصد - تعداد كل 
 درصد - تعداد درصد -تعداد 

١٥) ١٠٠( ٦) ٤٠( ٩) ٦٠( ٠ – ١٠ 

٥٤) ١٠٠(  ٣٠) ٦/٥٥( ٢٤) ٤/٤٤( ١١ – ٢٠ 

٦٢) ١٠٠(    ٢٧) ٥/٤٣(  ٣٥) ٥/٥٦( ٢١ – ٣٠ 

٥٩) ١٠٠(   ١٥) ٤/٢٥(  ٤٤) ٦/٧٤( ٣١ – ٤٠ 

٥١) ١٠٠(   ٢٠) ٢/٣٩(  ٣١) ٨/٦٠( ٤١- ٥٠ 

٣٣) ١٠٠(   ١٤) ٤/٤٢(  ١٩) ٦/٥٧( ٥١ – ٦٠ 

٢٢) ١٠٠( ٧) ٨/٣١( ١٥) ٢/٦٨( ≤٦١ 

 ٢٩٦) ١٠٠( ١١٩) ٢/٤٠(   ١٧٧) ٨/٥٩( جمع

  تعداد و درصد اشكال كلينيكي بيماران باسوريازيس ناخن:  ٢جدول 
 درصد تعداد شكل كلينيكي

 ٥/١٠ ٣١ منحصراً درگيري در ناخن

 ٢/٦٧ ١٩٩ )ولگاريس(سوريازيس پلاك شكل 

 ١/١١ ٣٣ سوريازيس كف دست و پا

 ٧/٢ ٨ منحصراً درگيري اسكالپ

 ٣/٠ ١ سوريازيس پوستولر لوكاليزه

 ٧/٣ ١١ سوريازيس پوستولر منتشر

 ١ ٣ اي سوريازيس قطره

 * * سوريازيس فلكسورال

 ٧/١ ٥ سوريازيس اريترودرميك

 ٧/١ ٥ سوريازيس آرتروپاتيك

 ١٠٠ ٢٩٦ جمع

  موردي وجود نداشت -* 

 خني در بيماران تحت مطالعه تغييرات نا:  ٣جدول 

p  
  بيماران با درگيري

 )Bگروه (فولد  نيل

 بيماران بدون درگيري

 )Aگروه (نيل فولد 
  كل بيماران

 Number of patients ٢٩٦ ٢٢٧) درصد٧/٧٦(  ٦٩) درصد٣/٢٣( ٠.٠٠٠

 Sex ratio (M:F) ٤/١به  ١ ٢/١به  ١ ٣/٣به  ١ - 

٣٥±٩٥/١٦  ٣٤±١٧  ١٨/٣٨±٤٥/١٦  ٠.٧٠  Mean age 

٣/٣±٦٦/١  ٩/٢±٦٩/١  ٥/٦±٥٩/١  ٠.٠٠٠  Mean number of nail  
changes/Patient 

 Pitting ٢١٥) درصد٦/٧٢( ١٥٢) درصد٦٧( ٦٣) درصد٣/٩١( ٠.٠٠٠

 Discoloration of the nails ١٠٨) درصد٥/٣٦( ٧٠) درصد٨/٣٠( ٣٨) درصد١/٥٥( ٠.٠٠٠

 Thickening ١١١ )درصد٥/٣٧( ٦٨) درصد٣٠( ٤٣) درصد٣/٦٢( ٠.٠٠٠

 Beau’s line ٢٣) درصد٨/٧( ٨) درصد٥/٣( ١٥) درصد٧/٢١( ٠.٠٠٠

 Onycholysis ٢٤٥) درصد٨/٨٢( ١٨٣) درصد٦/٨٠( ٦٢) درصد٩/٨٩( ٠.٠٧٥

 Subungual hyperkeratosis ٢١٣) درصد٧٢( ١٥١) درصد٥/٦٦( ٦٢) درصد٩/٨٩( ٠.٠٠٠

 Oil spot ١١) درصد٧/٣( ٦) درصد٦/٢( ٥) درصد٢/٧( ٠.٠٧٧

 Splinter hemorrhage ٢) درصد٧/٠( ١) درصد٤/٠( ١) درصد٤/١( ٠.٣٧٠

 Onychodystrophy  ٣٨)درصد٨/١٢(  ١٩)درصد٤/٨(  ١٩)درصد٥/٢٧(  ٠.٠٠٠

 Nail loss  ٣)درصد١(  ٢)درصد٤/٠(  ٢)درصد٩/٢(  ٠.٠٧٤

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                            ۱۹۸                                                                                    ...مطالعه باليني تغييرات ناخني در بيماران 

  

  ۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

  بحث 

نتايج فراواني تغييرات گوناگون   ۱گر در اين مطالعه آينده

را در بيماران خود با گزارشات موجود، سوريازيس ناخن 

هاي احتمالي  ها و اختلاف جهت پي بردن به شباهت

  .مقايسه كرديم

شيوع تغييرات ناخني در مطالعات انجام گرفته از 

  در مطالعه). ٣(گزارش شده است  درصد٧- درصد٦٧

De Jong  و همكاران شيوع تغييرات ناخني با درصد بالا

در ). ۳(گزارش شده است  ددرص٢/٧٩و رقمي برابر با 

و همكاران ميزان درگيري ناخن به  Ferrandizمطالعه 

و در بيماران با شروع زودرس  درصد٤/٣٧سوريازيس، 

تر بوده  به طور بارزي شايع (Early-onset)بيماري 

در مطالعه  ما، درصد ابتلاء ناخن نسبتاً بالا ). ٦(است 

به . ده استو درحد فاصل مطالعات قبلي بو) درصد٢/٥٩(

رسد تغييرات ناخني احتمالاً بيشتر از آنچه در كتب  نظر مي

در اين مطالعه . قيد شده است، وجود دارد) ٥، ٧(رفرنس 

در  درصد۵/١۵(درگيري ناخن انگشتان دست بيشتر از پا 

بود ولي در كل، تغييرات ناخني دست ) درصد۴/١۰مقابل 

ا مشابه ه اين يافته). درصد٧٤(و پا بيشتر مشاهده شد

رسد سن شروع  به نظر مي). ٣، ٥(مطالعات قبلي است 

در ). ٦(بيماري در مناطق مختلف جغرافيايي متفاوت باشد 

مطالعه حاضر، دامنه سني بيماران وسيع و ميانگين سني 

سال بود ولي اكثريت بيماران در دهه  ٣٥ ±٩٥/١٦آنان 

اند كه سن شروع  مطالعات نشان داده. سوم عمر بودند

. باشد ماري سوريازيس ناخن در دهه سوم عمر ميبي

 ٢٩هاي بيماري  در مردان با ميانگين سني  نخستين نشانه

سال گزارش شده  ٢٧سال و  در زنان با ميانگين سني 

رسد از نظر سن شروع بيماري  به نظر مي). ٥(است 

  هايي بين مطالعه حاضر و ساير مطالعات مشاهده  شباهت

  ، در مطالعه ما سن )٤(عات سايرين همانند مطال. شود مي

شروع بيماري در زنان زودتر آغاز شده بود به طوري كه 

   درصد٥٦سالگي مبتلا و نزديك به  ٢٠اكثريت زنان تا سن 

بسياري از محققين، . اند آنان دچار سوريازيس ناخن بوده

سن شروع بيماري را كه ممكن است در تجلي بيماري 

  ).٦(دانند  ي مياي منطق موثر باشد، يافته

طبق كتب رفرنس، در سوريازيس ناخن، ارجحيت جنسي 

وجود نداشته و زن و مرد به يك نسبت به اين بيماري 

در مطالعه حاضر درصد ابتلاء ). ٥، ٧(شوند  دچار مي

 درصد۸/۵۹(مردان اندكي بيش از ابتلاء زنان مشاهده شد 

  ).درصد۲/۴۰در مقابل 

ترين فرم  شكل، شايعدر اين مطالعه سوريازيس پلاك 

و  اين ) درصد٢/٦٧(هاي سني بود  باليني در تمامي گروه

يافته مشابه نتايج تمامي گزارشات قبلي است، اگر چه 

و همكاران  Fataniدر مطالعات . درصد آن متفاوت است

ترين  و همكاران سوريازيس پلاك شكل شايع Kaur و

 ددرص١/٨٧و  درصد٩/٥٣فرم بوده و به ترتيب ارقام 

برخلاف انتظار، به جاي ). ٤، ٨(گزارش شده است 

pittingترين تغيير ناخني در مطالعه  ، اونيكوليز شايع

حاضر مشاهده شد ولي ساير تغييرات ناخني نظير 

هيپركراتوز زير صفحه ناخن، افزايش ضخامت صفحه 

ناخن و تغيير رنگ ناخن، از نظر فراواني انتشار تقريباً 

در مطالعه ). ٤، ٥، ٧(قبلي بود مشابه ساير مطالعات 

Salomon ترين تغيير ناخني در بيماران  و همكاران شايع

  ).٩(آنها، هيپركراتوز زير صفحه ناخن بوده است

دو سوم از  بيماران ما داراي تغييرات ناخن بدون از بيش 

نكته جالب اين كه ميانگين . درگيري نيل فولد بودند

) Bگروه (گيري نيل فولد تغييرات ناخني در بيماران با در

بدون درگيري ( Aبه طور بارزي بيشتر از بيماران گروه 

واقعيتي كه اشاره به اين مطلب . =p)۰۰۰/۰(بود) نيل فولد

دارد كه يك همراهي بين تغييرات ناخني و درگيري نيل 

درصد ابتلا تمامي تغييرات ناخني نظير . فولد وجود دارد

pittingامت صفحه ناخن،، تغيير رنگ، افزايش ضخline 

s‘Beau اونيكوليز، افزايش ضخامت زير صفحه ناخن و ،  
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1- Prospective 

در بيماران با درگيري نيل فولد ) ٣جدول شماره ... (

فولد  تر از گروه بدون درگيري نيل بيشتر و شايع) Bگروه (

 Splinterتمامي تغييرات به جزء . بود) Aگروه (

hemorrhages گروه (ا درگيري نيل فولد در بيماران ب

B (تغيير اخير مربوط به سوريازيس بستر . تر بود شايع

رود كه با بيماري  ناخن بوده و به اين ترتيب انتظار نمي

اونيكوليز و هيپركراتوز زير . فولد همراهي داشته باشد نيل

صفحه ناخن، از جمله تظاهرات بستر ناخن، انسيدانس 

ا درگيري نيل فولد نشان كاملاً بارزتري در بيماران ب

بازتاب تغييرات بيماري سوريازيس در ماتريكس . دهند مي

ناخن يعني تغيير رنگ ناخن، افزايش ضخامت صفحه 

ناخن و بوز لاين به طور بارزتري در بيماران با درگير 

ترين توجيه و توضيحي  محتمل. فولد بيشتر ديده شد نيل

ين است كه تغييرات كه بتوان براي اين تغييرات بيان كرد، ا

اخير ناشي از بيماري ماتريكس بوده كه باعث جدا شدن 

اين تغييرات ممكن . شود نيل فولدها از صفحه ناخن مي

است انسيدانس تروماي جزيي را افزايش داده كه به نوبه 

خود ممكن است منجر به پيدايش ضايعات سوريازيس در 

  . نيل فولدها شود

  

  يريگ جهينت

كه، انسيدانس ابتلا ناخن در بيماران ما  نتيجه كلي اين

احتمالاً در بسياري موارد با مطالب و ارقام كتب مرجع 

نزديك به يك سوم بيماران ما كه داراي . شباهت دارد

فولد را داشتند كه منجر  تغييرات ناخني بودند، درگيري نيل

  .به افزايش شدت تغييرات ناخني اين بيماران شده بود
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