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 مقاله پژوهشي
 

 ارزيابي و مقايسه نتايج عمل جراحي ناخنك اوليه به دو روش
Rotational Flap و Bare Sclera 
   

  *نوشين بزازيدكتر 
 

 :چكيده
شيوع در نقاط اسـتوايي بيشـترين فراوانـي را          % ٢٢ناخنك اوليه يكي از بيماريهاي شايع چشم در جهان است كه با                       

ايـن مطالعـه بمنظـور تعيـين فراوانـي و مقايسـه             . روشهاي جراحي متفاوتي در درمان ناخنك وجـود دارد        . دارا ميباشد 
 . انجام گرفته استBare Sclera و Rotational Flapعوارض و عود بيماري پس از عمل جراحي به دو روش 

 و  II به ناخنك اوليه كـه در مرحلـه           بيمار مبتلا  ٨٠مطالعه از نوع كوهورت گذشته نگر مي باشد كه بر روي            اين            
III         به درمانگاه چشم پزشـكي بيمارسـتان امـام خمينـي همـدان مراجعـه          ٨٠-٨٢ بيماري قرار داشتند و در طي سالهاي 

نفـري تقسـيم شـدند و هرگـروه بـه يـك روش از دو                ٤٠بيماران انتخاب شده به دو گروه       . كرده بودند انجام گرفت   
 مـاه بعـد از عمـل جراحـي     ٦ ماه و ٣ ماه ، ١ ساعت ، يكهفته ، ٤٨پس از . ار گرفتندروش منتخب تحت عمل جراحي قر   

اطلاعات بدست آمده در پرسشنامه طرح درج گرديد و نتايج عود و       . پيگيري شدند و از آنان معاينات لازم بعمل آمد        
 . و مقايسه قرار گرفت مورد تجزيه تحليل χ2 و به كمك آزمون آماري SPSSعوارض هر دو گروه توسط نرم افزار 

متوسـط  .  زن وجود داشت١٥ مرد و ٢١ Rotational Flap زن و در گروه ١٢ مرد و ٢٨ Bare Scleraدر گروه           
به ترتيب بيشـترين و  % ١٠و كارمندان دفتري % ٤٥از نظر شغلي كشاورزان .  سال بود ٥٠سن بيماران در هر دو گروه       
 سال در هر دو گروه شايعتر بود و شـروع آن از مـاه               ٤٠-٥٠ميزان عود در رده سني      . كمترين فراواني را دارا بودند    

 نفـر  ٤ Rotational Flapو در گـروه  %) ٥/٢٢( نفـر  ٩ Bare Scleraميـزان عـود در گـروه    . سوم پيگيري مشاهده شـد 
 قرمـزي محـل     عوارض در هر دو گروه وجود داشـت كـه         ). P=٣٢/٠(بود كه از نظر آماري معنادار نگرديد        %) ١/١١(

در هر دو گروه يكسان بود اما از اين نظر هم ارتباط معني داري بين دو گروه بدست نيامد                   %) ١٠٠(جراحي با فراواني    
)١٥/٠=P.( 

 اسـت هـر چنـد در مقايسـه عـود و      Rotational Flap تعداد موارد عـود بيشـتر از گـروه    Bare Scleraدر گروه          
ارتباط آماري معني داري وجود نداشت در كل مي توان اعلام نمـود كـه در هـر دو    عوارض پس از عمل در دو گروه    

 .بالاست" روش جراحي ناخنك اوليه فراواني عود و عوارض پس از عمل جراحي نسبتا
  

   ناخنك ـ جراحي/ عوارض پس از عمل جراحي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
وده ناخنك ازنظر لغوي به معني بـال اسـت و يـك ت ـ                  

مثلثي شكل از بافت فيبروواسكولر مي باشد كه از ملتحمه          
. بولبار شروع شده و بـه سـمت قرنيـه پيشـرفت مـي كنـد       

  درصــد در٩٠در شـيار پلكــي قـرار دارد و   " ناخنـك غالبــا 
 

 

 سمت نازال چشم ايجاد مي شود ، اما ممكن است به طور            
گـاهي درگيـري   . نادر در سمت تمپورال نيـز ايجـاد گـردد         

 ).١(ن دو طرفه رخ مي دهد همزما
ــاني دارد         ــيوع جه ــك ش ــف  وناخن ــاطق مختل  در من

 رــوا نزديكتــــــهر چه به سمت خط است. متفاوت است 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 انشگاه علوم پزشكي همدان  دانشكده پزشكي دچشم پزشكياستاديار گروه  *
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ميـزان شـيوع    %) . ٢٢(مي شويم شـيوع آن بيشـتر اسـت          
ناخنك با افزايش سن بالا مي رود و شايعترين زمان آن در            

خنك در مـردان    شيوع نا .  سالگي مي باشد     ٢٠-٢٩سنين  
بيشتر از زنان و در كارگران مـزارع و كشـاورزان بيشـتر از              

مهمترين ريسك فاكتور در ايجـاد      ). ١(ساكنين شهرهاست 
سـاير ريسـك فاكتورهـا      . ناخنك اشعه ماوراء بنفش اسـت     

عبارتند از التهاب مزمن ، قرار گرفتن در معرض باد ، گـرد             
، و خــاك و ديگــر محــرك هــاي محيطــي ، عــوامي ارثــي 

اما پاتوژنز قطعي هنوز ناشـناخته      . . . اختلال فيلم اشكي و     
بدون علامـت اسـت امـا در صـورت          " ناخنك معمولا . است

التهاب حاد مي تواند منجـر بـه اشـك ريـزش ، سـوزش ،                
ناخنـك  . تحريك چشم و احسـاس جسـم خـارجي گـردد          

همچنين مي تواند باعث كاهش قـدرت بينـايي شـود كـه             
يسم نامنظم و در مـوارد پيشـرفته       علت آن ايجاد آستيگمات   

در مــوارد شــديد موجــب . درگيــري محــور بينــايي اســت
. سيمبلفارون مي گردد و ممكن است باعث دوبينـي شـود     

ــوده ناخنــك    ــه علــت شكســت فــيلم اشــكي در كنــار ت ب
استروماي قرنيه دهيدارته شده و باعث ايجاد فـرو رفتگـي           

)Dellen (مي گردد)١،٢.( 
است كه درمان ناخنك اوليه بصـورت       بطور كلي بهتر          

نگهدارنده و علامتي باشد و توصيه مي شود كه با آن مدارا            
كرده و حتي الامكان از جراحي خـودداري كنـيم مگـر در             
شرايطي كه انديكاسيونهاي علمي و قطعي جراحـي وجـود          
داشته باشد زيرا ميزان عود ناخنك بعد از عمل جراحي بالا   

 ).١(مي باشد 
 :نهاي جراحي ناخنك انديكاسيو

 كاهش قدرت بينايي يا به علت آستيگماتيسم ناشـي از           -١
 ناخنك و يا گرفتاري محور بينايي

 )Cosmetic( از لحاظ زيبايي -٢
 . تحريك شديد كه عليرغم درمان دارويي بهبود نيابد-٣
 محدوديت حركتي شديد در حركات چشم ثانويـه  بـه            -٤

 چسبندگي
 لنزهاي تماسي تداخل با استفاده از -٥
ناخنك،  انتهايي لبه مجاورت در فرورفتگي يا Dellen ايجاد -٦

 . زيرا منجر به زخمي شدن و عفونت آن ناحيه مي شود
 Stageبر اساس " گذاشتن انديكاسيون جراحي معمولا      

 : ناخنك انجام مي گيرد
Stage I : اف كـه عـروق  ـــــناخنك آرام ، كم عروق و شف 

 .ر آن به راحتي ديده مي شوداپي اسكلراي زي

 
Stage II :         ناخنـك بـه طـور نسـبي پـر عـروق و مختصـر

برجسته مي باشد و عروق اپي اسكلراي زير آن بـه راحتـي             
 .ديده نمي شود

Stage III :  پـر عـروق ، برجسـته ، حجـيم     " ناخنك كاملا
)Fleshy (           و ملتهب مي باشد و عروق اپي اسكلراي زيـر آن

 .ديده نمي شود
اولـين  . وشهاي جراحي ناخنك انـواع مختلفـي دارد         ر      

 سال قبل بـاز     ٣٠٠٠گزارشهاي جراحي ناخنك به بيش از       
مي گردد كه در تمامي روشها نسج ناخنـك از روي گلـوب          

در بين روشهاي جراحي ناخنك ميتـوان     . برداشته مي شود  
 : به موارد زير اشاره كرد

١- Bare Sclera ٢ كه متداولترين روش است- Simple 

Clouse  ٣- Sliding Flap و روش Rotational Flap كه 
استفاده   آنكمكي درمانهاي جديدي مي باشد و "روش نسبتا
ون ، تزريق استروئيدها و استفاده از ــــليزر آرگ از كوتر ،

 .  مي باشدCميتومايسين
منظور تعيين فراواني عود و عوارض و  مطالعه حاضر به      

 Bare Sclera و Rotational Flapر دو روش مقايسه آنها د
 .بر روي بيماران مبتلا به ناخنك اوليه انجام گرفته است

 :روش كار
مطالعه از نوع كوهورت گذشته نگر مي باشد و بر          اين        

 ٣ و ٢روي بيماران مبتلا به ناخنـك اوليـه كـه در مرحلـه              
 بـه درمانگـاه     ٨٠-٨٢بيماري قرار داشتند و طـي سـالهاي         

م بيمارستان امام خميني همدان مراجعه نموده بودنـد         چش
با استفاده از فرمول آماري حجم نمونـه بـراي    . انجام گرفت 

 نفر تعيين گرديد ليكن بـه لحـاظ بـالا بـردن             ٣٢هر گروه   
 ٤٠" دقت و جبران ريزش در پيگيريهاي بعد از عمـل كـلا           

 ٤٠ و Rotational Flapبيمار تحت عمل جراحي بـه روش  
 قــرار Bare Scleraت عمــل جراحــي بــه روش بيمــار تحــ

روش كار در گروه اول به اين صورت بود كه بعـد            . گرفتند  
 ٥از آماده نمودن بيماران بـراي عمـل جراحـي بـه مـدت               

بـر روي   % ٥/٠دقيقه اپليكاتور آغشته به قطـره تتراكـائين         
ناحيه عمل قرار داده مي شد و سپس بافـت اپـي تليـوم و               

تليوم ناحيـه تنـه ناخنـك را بـه          قسمت كمي از ساب اپي      
ناخنــك را بــا ) ســر(Capآرامــي جــدا مــي كــرديم، ابتــدا 

 ، گذاشتيم ميبريده و كنار     كرده جدا از روي قرنيه   اسپاچولا
 ناخنك را از دو طرف بالا و پائين برش داده از            Bodyسپس

جـدا مـي نمـوديم و در        " بافت فيبروواسكولار زيرين كـاملا    
 برش داده ، بافت برداشته شده را  ا ركارنكول  به قدام قسمت
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كه در واقع اپي تليوم و اندكي از ساب اپي تليـال ناخنـك              
 درجه چـرخش در محـل عمـل بـا نـخ نـايلون         ١٨٠بود با   

ليمبوس و روي قرنيـه را تـراش       .  سوچور مي كرديم     ٠/١٠
داده تميز مي نموديم و با قـرار دادن تتراسـايكلين بمـدت             

 .يم ساعت پانسمان مي كرد٤٨
 بعــد از برداشــتن ملتحمــه از Bare Sclera      در روش 

روي قرنيه و اسكلرا ، محل عمل بـدون سـوچور زدن رهـا              
،  شد ميگرديد و ناحيه ليمبوس تراشيده و صيقل داده     مي

را قرار داده مي شـد و بـا قـرار دادن پمـاد              لكوتر روي اسك  
.  ساعت محل عمل بسته مي شـد       ٤٨تتراسايكلين به مدت    

 از باز كردن به مدت يك هفته از قطره جنتامايسين يا            بعد
 سـاعت   ٣ ساعت و قطره بتامتـازون هـر         ٦كلرامفنيكل هر   

بعد از يك هفتـه قطـره جنتامايسـين     . استفاده مي گرديد    
هفتـه ديگـر درمـان بـا قطـره          ٣به مدت    قطع مي گرديد و   

 . يافت بتامتازون ادامه مي
بودند  كه تحت عمل جراحي قرار گرفته      بيماران      از تمام 

 ساعت ، يـك هفتـه ،        ٤٨خواسته شده بود كه در زمانهاي       
 ، سه ماه و شش ماه پس از عمل جهت معاينات به            يك ماه 

در زمانهاي   انپس از معاينه بيمار   ،  مراجعه نمايند    درمانگاه
 عمـل و   نتـايج  مذكور اطلاعات بدسـت آمـده در خصـوص        

 گرديد روه در پرسشنامه درج مي عوارض و عود در هر دو گ      

روش استخراج اطلاعـات بشـكل      . باهم مقايسه مي شدند    و
 بوده و در مقايسه و SPSS 10ماشيني و به كمك نرم افزار 

 . استفاده گرديدχ2تحليل داده ها از آزمون آماري 
 نفر ٤ Rotational Flap      لازم به ذكر است كه در گروه 

 نهــائي شــركت Follow upپــس از عمــل در پيگيــري و 
 .نكردند كه از مطالعه حذف شدند

 :نتايج 
 زن ١٢و %) ٧٠( مـرد  ٢٨ شـامل  Bare Scleraگـروه        

و %) ٣/٥٨( مرد ٢١ شامل Rotational Flapو گروه %) ٣٠(
متوسط سن بيماران در هر دو گـروه        . بود%) ٧/٤١( زن   ١٥
  و  سال قرار داشتند٧٠ تا ٣٠ سال بود كه در رده سني ٥٠

  ). P=٤١/٠(آماري تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت  از نظر
در هـر دو گـروه      " از نظر پراكنـدگي شـغلي مجموعـا             

و ســپس %) ٤٥(بيشــترين پراكنــدگي در بــين كشــاورزان 
ــدگان  ــان %) ٢٠(رانن ــري  %) ١٥(، معلم ــدان دفت ، كارمن

 .بدست آمد%) ١٠(و زنان خانه دار روستايي %) ١٠(
      Stage    بيماران نوع   % ٧٠ بيماري درIII   نوع  % ٣٠ وII 
 ر دوــــعوارض پس از عمل نظير قرمزي چشم در ه. بود 

 
بيماران ، خونريزي زير ملتحمـه در گـروه         % ١٠٠روش در   

Bare Sclera گروه در ، )موارد %٥٠( نفر٢٠Rotational Flap 
، تشكيل كيست ملتحمه در گروه      ) موارد% ٧٠( نفر   ٢٥در  

Bare Scleraدر گروه) موارد% ١٥( مورد٦Rotational Flap 
 Rotational Flap، در رفتن سوچور درگروه%) ٧/٢( مورد١
ــورد ١ ــوده )%٧/٢( م ــوارد ب ــاري  اســت  م ــه از نظــر آم  ك

  .مي باشدمعني دار ن
 

 پس از عمل جراحي ناخنك اوليه به *عوارضفراواني : ١جدول 
  Bare Sclera و Rotational Flapدو روش 

 در بيماران مورد مطالعه
 

Bare Sclera Rotational Flap روش جراحي
 تعداد عوارض

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(

 
P. Value

قرمزي محل 
 جراحي

٤٠ 
)١٠٠( 

٣٦ 
)١٠٠( 

تشكيل كيست 
 ملتحمه

٦ 
)١٥( 

١ 
)٧٧/٢( 

 در رفتن 
 سوچورها

٠ 
)٠( 

١ 
)٧٧/٢( 

خونريزي زير 
 ملتحمه

٢٠ 
)٥٠( 

٢٥ 
)٤٤/٦٩( 

 
 
 
١٥/٠ 

 
"  اصـلا Bare Scleraدر روش "  همه عوارض در دو گروه مشترك نيستند مثلا*

 .ده نشده كه در رفتن سوچور مطرح باشدزسوچور 

 
 سـال   ٤٠-٥٠عود در هر دو گـروه بيمـاران در رده سـني             
ميزان عود در . شايعتر بود و از ماه سوم پيگيري شروع شد  

 روهــــــ ـر گو د%) ٥/٢٢( نفـر  ٩ Bare Scleraروه ــــ ـگ
Rotational Flap ــود كــه از نظ%) ١/١١( نفــر ٤ ـــب  ر ــــ

 ).٢جدول (آماري تفاوتي در هر دو گروه وجود نداشت 
 

 
عود پس از عمل جراحي ناخنك اوليه به دو فراواني : ٢جدول 
  در بيماران مورد مطالعهBare Sclera و Rotational Flapروش 

 

عود ناخنك جمع ندارد دارد
 روش 

 جراحي
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 درصد

 )تعداد(
P. Value

 
Bare Sclera ٩ 

)٥/٢٢( 
٣١ 

)٥/٧٧( 
٤٠ 

)١٠٠( 
Rotational 

Flap 
٤ 

)١/١١( 
٣٢ 

)٩/٨٨( 
٣٦ 

)١٠٠( 
 ١٣ جمع

)٨/١٥( 
٦٣ 

)٢/٨٤( 
٧٦ 

)١٠٠( 

 

 
٣٢/٠ 
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  ي همدان ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان

 

٣٦
 

 :بحث
 Bare Scleraگروه  در كه آنست بيانگر مطالعه اين نتايج      
 بـود هـر   Rotational Flapد موارد عود بيشتر از گروه تعدا

چند در مقايسه عود و عوارض پس از عمل در هر دو گروه             
 .ارتباط آماري معني داري وجود نداشت

 در آمريكا انجام شده ٢٠٠٢      در مطالعه اي كه در سال   
ري از عود ـ در پيشگيRotational Flapاست مزاياي روش 

حققين به اين نتيجـه رسـيدند كـه         ناخنك بررسي شد و م    
. اين روش در پيشگيري از عود ناخنك اوليه موثر مي باشد          

 مـاه پيگيـري شـدند    ١٢-٢٣ بيمار طي   ٢٤در اين مطالعه    
 ).٣(عود مشاهده شد%) ٦/١٦( مورد ٤كه 

 در آمريكا انجام شده ٢٠٠٣در مطالعه اي كه در سال         
 و Bare Sclera روش دو به جراحي عوارض و عود ميزان است

كه ميزان عود    گرديد بررسي عمودي اي ملتحمه فلپ تكنيك
 Rotational Flapو در% ٤٠ حــدودBare Scleraدر روش 

و در مطالعه اي ديگر نتـايج نشـان داد          ) ٤(بوده است   %  ٢
 كــه ســرعت اپيتلياليزاســيون پــس از عمــل جراحــي     

Bare Sclera ٥(است% ٧٨/٣٧ حدود .( 
 و R. Lvekovicعمـل آمـده از سـوي          در بررسـي بـه   

 عمـل شـدند و   Bare Sclera بيمـار بـا روش  ٢١همكـاران  
عـود  %) ٨/٢٣( مـورد    ٥ بكار برده شـد كـه        Cميتومايسين  

گزارش گرديد ، متوسط زمان عـود در ايـن گـروه در مـاه               
 ).٦(چهارم پس از عمل جراحي بود 

% ٨٠      در گزارشي از سنگاپور اعلام گرديـده اسـت كـه      
 تحت عمل جراحي قـرار  Bare Scleraماراني كه به روشبي

ــين    ــد و ميتومايس ــه ان ــت    Cگرفت ــا درياف ــعه بت ــا اش   ي
ــه     ــر از جمل ــاني ديگ ــهاي درم ــه روش ــاز ب ــد ني ــوده ان نم

 ).٧(كراتوپلاستي لاملار دارند 
      مطالعات فوق الذكر همگي دلالت و تأكيدي بر نتـايج          

ذكر گرديد  " خصامطالعه حاضر دارند ليكن همانطور كه مش      
 Rotational Flapعــود و عــوارض پــس از عمــل در روش 

  مي باشـد هرچنـد در   Bare Scleraكمتر از روش جراحي 
 .بالاست" هر دو روش جراحي ميزان عود و عوارض نسبتا

 
 
 
 
 
 

 
      در خاتمه پيشنهاد مي گردد كه سطح آگاهي مردم را 

 گرد و غبار و نسبت به استفاده از وسايل حفاظتي در برابر
اشعه ماوراء بنفش خورشيد بالا برده و مردم را تشويق به 
استفاده از عينكهاي آفتابي و كلاه و يا دوري از محيط پر 

همچنين توصيه مي شود حتي المقدور . گرد و غبار نمود 
 د و درمان طبي را مقدم بر گردسعي شود با ناخنك مدارا 

رده پس از عمل درمان جراحي شمرد زيرا ناخنك عود ك
 .جراحي تهاجمي تر از نوع اوليه آن مي باشد

  :سپاسگزاري
بر خود لازم مي دانـم بدينوسـيله از زحمـات جنـاب                   

آقاي مهندس خسرو ماني كاشاني مشـاور آمـاري طـرح و            
سركار خـانم دكتـر بهشـته درخشـان نيـا در جمـع آوري               

 .اطلاعات طرح تشكر و قدرداني نمايم
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