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  نآ يجراح درمان يها ناخنك و روش
  

 ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -فلوشيپ قرنيه -پزشک چشم: دکتر سيامک دلفزاي باهر
  

هاي جراحي ناخنک روش

 Bare( ششبدون پو صلبيه يجراح گذشته، روش يها در سال     

Sclera(ــه در آ ــه برداشــتن ، ک ــقرن يناخنــک از رو ن فقــط ب ه و ي

، شود مي ، و اسکلرا بدون انجام گرافت رهااکتفا شدهملتحمه مجاور 

احتمال عود در  ،است که ين در حالي. ا۳روش استاندارد درمان بود

در سال اول بعـد از انجـام    درصد ۸۸بالا بوده و به  اريبس ن روشيا

 يشامل بازسـاز  يگريد يها ن رو، روشي. از هم۲و۵رسد مي يجراح

و اتوگرافـت ملتحمـه بـر     کيوتيپرده آمن ه ازسطح چشم با استفاد

ن روش يگزيجـا بعد از برداشتنن ناخنک  ،بدون پوششصلبيه  يرو

زان عود بعـد از  ير مي، باعث کاهش چشمگها ن روشياد. يگرد يقبل

 ،شـد منتشـر  بـه تـازگي   کـه   يزيتاآنـال در م .۲و۶ده استيعمل گرد

عود کـرده   ايه يل ناخنک اوليدله بکه  ماريب ۱۸۶۶چشم از  ۱۹۴۷

 در آنشـدند کـه    يابي ـارز ،ناخنک قرار گرفته بودنـد  يتحت جراح

از نظر عـود بعـد از    کيوتيمننسبت به پرده آ تحمهگرافت مل يبرتر

= حـدود  ۳۳/۰-۸۵/۰و  =۰۰۹/۰P( ۵۳/۰خطـر  عامـل  بـا  ي جراح ـ

زان عود يم ماهه نشان داده شد. ۶ يريگ يدر پ درصد) ۹۵اطمينان 

 ـ فت که از گرا يدر افراد  ـ ۳۳/۳ن يملتحمه استفاده شده بـود ب  يال

استفاده شده  کيوتيوند پرده آمنياز پکه  يو در گروه درصد ۷/۱۶

ن، در حــال حاضــر يبنــابرا .۶بــود درصــد ۳/۴۲ الــي ۶/۲ن يبــود بــ

ن و يري ـتنـون ز  ر ناخنـک بـه همـراه   ر ديبرداشتن کامل بافت درگ

ظـر  در ن ين روش درمـان يبا گرافت ملتحمـه بهتـر   صلبيهپوشاندن 

تاندارد کـردن و بهبـود   جهت اس ـ ياديز يها تلاش شود. مي گرفته

  گرفته است.صورت گرافت ملتحمه  يساز ت آمادهيفيک

مناسـب جهـت   اندازه ، با اليتلياپ برداشتن گرافت نازک ييتوانا     

عوامل از  يکيال ملتحمه با حداقل بافت تنون يتلينقص اپ پوشاندن

 يهـا  يژگ ـيبا و ي. در گرافت۷شدبا مي موفق ناخنک يمهم در جراح

در محـل قـرار داده شـده اسـت،      يفوق، که بـدون هرگونـه کشش ـ  

مطلـوب بـوده و    يج ظـاهر ينتـا  ،افتـاده يرتراکشن گرافـت اتفـاق ن  

  .۷ن خواهد بوديياحتمال عود پا

با حداقل بافت تنون به  ين گرافت نازکي، برداشتن چنياز طرف     

ب مهـارت  و کس يريادگي زماناز داشته و ين ييبالا يت جراحمهار

ــه کــه ۷اســت يدر آن طــولان در مــدل  ۸و همکــاران Kuo. آن گون

ر جهـت  ي ـنشـان دادنـد، فراگ   يچشم کاداور خوک يبر رو يريادگي

 ازي ـبأ نيکرومتر، تقريم ۷۸±۲۳برداشتن گرافت با ضخامت مطلوب 

  .۸تلاش داشته است ۵۰به 

برداشـتن   يبـرا  نـان يو قابل اطم قيع، دقيسر يروشبه تازگي      

زر فمتوسـکند  يکرومتر با ليم ۷۰ يبيگرافت ملتحمه با ضخامت تقر

)FSL (که کـاملا مسـتقل از تجربـه    ده يگرد يمعرف يدر مدل خوک

  .۹باشد ميجراح 

وه برداشته شـده  ين شيکه گرافت به ا يچشم ۶ه در يج اولينتا     

گرافــت ملتحمــه بــا ضــخامت  .۱۰دوارکننــده بــوده اســتياســت ام

ــان يم ۵۷/۶±۷/۱۳ ــر در زم ــثان ۲/۱±۵/۱۹کرومت ــزر ه توســط ي لي

ا وجود بافت يسوراخ شدن ملتحمه و  د.يماده گردزر آيفمتوسکند ل

وم ي ـتليم اپيتـرم  افتـاد. ياز موارد اتفاق نيک چ ياضافه ملتحمه در ه

زمـان   يک هفتـه کامـل شـد. ط ـ   ي ـ يدر محل برداشتن گرافت ط

ده نشـد. در محـل   ي ـا عـود د ي ـ عـوارض بعـد از عمـل و    ،يريگ يپ

ل ياسکار تشـک بافت و  داشتبرداشتن گرافت حداقل التهاب وجود 

توانـد در   مـي  زر فمتـو سـکند  يد، لاد ق فوق نشانيج تحقينشد. نتا

ناخنـک و برداشـتن گرافـت بـا حـداقل       ياستاندارد کـردن جراح ـ 

 مـدت  يطـولان  يري ـگ يرچه، مطالعات بـا پ ـ ؛ اگرودکار ه ضخامت ب

  از است.يد مورد نزان عويم يابيارزجهت 

ناخنک کـه متفـاوت از روش اسـتاندارد     ياز جراح يگرينوع د     

 يتنونکتـوم د، ي ـگرد يمعرف ـ Hirstتوسط  و بوده اتوگرافت ملتحمه

بافت ناخنک به همراه کارونکول و پوشاندن محل ع و برداشتن يوس

 ه و عود کرده ناخنـک يبا گرافت بزرگ ملتحمه اتولوگ در موارد اول

به درصد  ۱/۰ن بوده و يئپا يلين روش خيزان عود در ايم. باشد مي

زمـان کسـب مهـارت     .۱۳ده اسـت ي ـگـزارش گرد  ماريب ۱۰۰۰ يازا

 ياز جراح ـ يموقـت ناش ـ  ين ـياد بعـد از عمـل، دوب  ي، درد زيطولان

مـدت   يخاطر استفاده طولانه (ب يش فشار داخل چشميع، افزايوس

و زمـان   ين جراح ـيار ح ـياز بـه دسـت  ي ـهفتـه)، ن  ۹د تا يياز استرو

 ـ ي ـه تـا  ياول يها که در ناخنکي جراح يطولان  طـول ه ک سـاعت ب

، ن حـال ي ـ. بـا ا ۱۳باشـد  مـي  ن روشيا يها تيمحدودد، از انجام مي

 ن بـوده يپـائ  يل ـين روش خيمدت گزارش شده در ا يعوارض طولان

 ــدرصــد ۱/۰( ــد از اگزوتروپ ــارت بودن ــوم، کي) و عب ســت ي، گرانول

درصــد  ۳/۰ده در يالتهــاب طــول کشــ ه، ويــون، زخــم قرنيــانکلوز

 .۱۳و۱۴موارد
ه بـه گرافـت   يشـب  ي)، روش ـLCAGمبـال ( يل يا گرافت ملتحمه     
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مبال به همراه يبافت ل يحاو که ني، جز ااست استاندارد يا ملتحمه

گرافت مـانع  خود  رسد به نظر مي. ۱۵باشد مي زين ياديبن يها سلول

 يادي ـبن يهـا  ردن سـلول مانده شده و اضـافه ک ـ  ير بافت باقياز تکث

ع کـرده  يک محل را تسريآناتوم يم و بازسازيتواند ترم مي مبوسيل

جـاد  يه اي ـقرن يدر مقابل رشد مجدد بافـت ناخنـک بـر رو    يو سد

 ـ کند.  وجـود   يشـواهد  يهر چند بحث در مورد آن وجـود دارد، ول

ارجح  CAGبه روش  LCAGعود کرده روش  يها دارد که در ناخنک

  .۲و۱۵است

 و Romanoمنتشـر شـده اسـت،    بـه تـازگي   که  يزيدر متاآنال     

 يابي ـ) را ارزrandomized controlled trialsمطالعـه (   ۱۴ نهمکارا

ن ينـوژن و تـرومب  يبريب في ـکار بـردن ترک ه که بنموده و دريافتند 

-۸۲/۰و  >۰۰۱/۰P(تـر   کـم گرافـت بـا عـود    جهت محکم کـردن  

۲۷/۰CI=  ۴۷/۰وRR=،( ــ ــر يجراح ــر  عيس -۰۰۱/۰P< ،۴۶/۱۳(ت

۵۶/۲۰-CI=  ۰۱/۱۷وmean difference= ــ ــم ياراحت) و ن ــر ک  ت

 ين ـيبريف يهـا  چسـب . ۱۷همراه بـوده اسـت   يبعد از جراحبيماران 

. هـر چنـد   ۱۸باشـد  مـي ها مشابه  کارکرد آنوجود دارد که  يمختلف

گرافت، رتراکت شدن گرافت و گرانولوم  dehiscenceمانند  يعوارض

-۰۰۱/۰P< ،۰۲/۳ده شـده ( ي ـه دياز بخ تر شيب ينيبريدر چسب ف

۲۲/۱CI= ۹۵  ۹۲/۱درصدR= هي ـتـر از بخ  ار گـران ي) و چسب بس ـ 

 د از اسـتفاده از چسـب  تر بع شود التهاب کم مي . تصور۱۷و۱۸باشد مي

 .۱۷و۱۸ثر باشدوزان عود ميکاهش متواند در مي
ي پزشـک  در چشـم  Cن يس ـيتومايو م ينيبرياز چسب ف استفاده     

Off-label ه يديايت يدارا وده وبFDA خـون   ،ن رويباشد. از هم ـ ينم

ن يگزيجـا توانـد   مـي  اسـت ن ينوژن و ترومبيبريف ياتولوگ که حاو

ال هـا و احتم ـ  نـه يو باعث کاهش هزنده شده يدر آ ينيبريچسب ف

 روش ۳ يمطالعات محـدود گردد. اگرچه تا به امروز انتقال عفونت 

 ياند ول سه کردهيهم مقا ه را باي، و بخينيبريخون اتولوگ، چسب ف

دن گرافت به يکسان بوده و زمان چسبيزان عود در هر سه گروه يم

تر  و کوتاه ينيبريتر از چسب ف ين در خون اتولوگ طولانيريبافت ز

ا و ي ـمزا يابي ـجهـت ارز  يا . مطالعـات گسـترده  ۳ه بوده استياز بخ

آن به از است تا استفاده از يخطرات استفاده از خون اتولوگ مورد ن

  ه گردد.يد توصيجد يک روش درمانيعنوان 
  

  ها تنادجوا
ناخنـک   يرا در جراح ـ يهـا بخـش مهم ـ   استفاده از ادجوانـت      

انـد   کـه مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه      ييها دهد. ادجوانت مي ليتشک

ون بتـا،  ياس ـيراد )،Fu۵ل(يفلورواوراس ـ C ،۵ن يسيتومايمعبارتند از 

ل قـادر بـه کـاهش    ن عوام ـي ـمـام ا . ت۲و۳زومبيزومب، و بواسيبيران

 يعوارض شـناخته شـده و گـاه    يزان عود نبوده و برخيدار م يمعن

  ناشناخته دارند.

، ۲۰۱۳کـا در سـال   يامر يپزشـک  چشـم  يآکادماز  يگزارشدر      

Kaufman دند يجـه رس ـ ين نتيمطالعه به ا ۵۱ يابيو همکاران با ارز

زان عـود  ي ـممـل،  از عپس ا ي ن ويح Cن يسيتومايکه استفاده از م

 .۲دهـد  مي کاهش يتر شيزان بيبه م مبال رايو ل يا گرافت ملتحمه

دارد  يينـا يدکننـده ب يعوارض بالقوه تهد Cن يسيتوماياستفاده از م

 ۱-۳س (يتيري ـ)، ادرصـد  ۲-۱۹( صلبيهکه عبارتند از: نازک شدن 

هر چقـدر   ،)درصد ۴-۵زه شدن ملتحمه (ياليتل ير اپيخاو ت )درصد

 ـيس ـيتومايان اسـتفاده از م غلظت و زم ـ احتمـال   ،تـر باشـد   شين ب

  .۲ابدي مي شيعوارض افزا

 ياسـتفاده از آن و عـدم راحت ـ   يل سـخت ي ـدله ون بتا بياسيراد     

رد. ي ـگ مـي  هـا مـورد اسـتفاده قـرار     ر ادجوانتيتر از سا ماران، کميب

 ۳۰ يدر بازه زمـان مار يب ۶۰۰۰مطالعه شامل  ۱۶ ياگرچه در بررس

اشـعه   ۳۰Gy يمقدار کلبا تاباندن نشان دادند  و همکاران Ali ،ساله

 يهفتـه بعـد از جراح ـ   ۳تـا   ۲در سه دوز که در طول شده  تقسيم

. عـوارض  ۱۹کاهش داشـته اسـت   يريگ ناخنک، عود به مقدار چشم

م يبتا عبارتنـد از: احتقـان ملتحمـه و تـرم     پرتوتابيگزارش شده با 

ابـد و عـوارض   ي مـي  بهبـود خود  هوم، که اغلب خودبيتل ياپ يريخات

ــروز و ي، اسکلرومالاســصــلبيهدتر شــامل: زخــم شــدن  يشــد ، نک

  .۱۹يابد ملاحظه مي يتر شيوع بيکاتاراکت که با گذشت زمان با ش

) در سطح چشـم در  VEGF( يال عروقيرشد اندوتلعامل مقدار      

، VEGFضد  يها يباد ين آنتيابد و بنابراي مي شيناخنک افزا يماريب

رفـت   انـد. پـس   درمان استفاده شـده  يزومب برايزومب و بواسيبيران

در  VEGFضـد  اسـتفاده از  بـه دنبـال   ن ييرشد ناخنـک و عـود پـا   

ده اسـت. اگرچـه   ي ـکوچـک گـزارش گرد  "گزارش مـوارد"  مطالعات 

 ،RCTمطالعــه  ۹در  مــاريب ۴۷۴چشــم از  ۴۸۲شــامل  يزيمتاآنــال

ص يه نقــابــه عــلاو .۲۰ن عوامــل را نشــان نــداديــاثــرات ســودمند ا

ب بـه  يآس ـو  ۳و۲۰هي ـشـدن قرن  meltون، و ي ـه، اروزيقرن يوميتل ياپ

  .۲۱انـد  گرديـده ن داروهـا گـزارش   ياتوگرافت ملتحمه جزو عوارض ا

ن يابرا. بن ـ۴گـردد  مـي  باعث عود ناخنک ياز جراحپس التهاب      

شـنهاد  يپآن جهت کنتـرل   يمختلف يموضع يديياسترو يها ميرژ

را هر دو ساعت بـه   يزولون استات موضعيپردن Hirstده است. يگرد

هفتـه مـورد اسـتفاده     ۶بار به مدت  ۴هفته، سپس روزانه  ۳مدت 

 ۴زولون استات را به مدت يپردن ،و همکاران Kheirkhah. ۱۳دادقرار 

هـا،   گـزارش از  يدر بعض ـ .۴نمودندهفته هر دو ساعت استفاده  ۶تا 

ر ملتحمه مـورد  يق زيد مانند تزريگر استفاده از استروييد يها روش

 يبزرگ ـکارآزمايي باليني . اگرچه مطالعه ۲۲استفاده قرار گرفته است
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  يد وجود ندارد.يل با استروآ دهيدرمان ا يابيارز يبرا

همکاران نشان دادنـد اسـتفاده از قطـره     و Kampitacبه تازگي      

باعـث   ،دييماه بعد از قطع شدن قطره اسـترو  ۳کانت به مدت يلوبر

، کــه ۲۲شــود مــي )=۰۱۸/۰P(درصــد  ۵۰زان يــد بــه مکــاهش عــو

ت سطح چشم ين موضوع است که مطلوب کردن وضعيبر ا يديکات

در اين شماره  باشد. مي ياديت زياهم يناخنک دارا يبعد از جراح

فر و همکاران، عوامل خطر ايجـاد ناخنـک    از مجله بينا، دکتر ملکي

ميدرضا جهادي و ) و دکتر ح۲۷۶در استان ايلام را بررسي (صفحه 

همکاران به مقايسه دو روش جراحي در انجام عمل ناخنک (صفحه 

اتوگرافـت   يدر حال حاضر جراحاند. خلاصه اين که  ) پرداخته۲۸۲

باشد. اسـتفاده از چسـب    مي ملتحمه روش استاندارد درمان ناخنک

 ـيبخ يجاه ب ينيبريف زان ي ـتـر م  شيه کردن باعث کاهش هر چه ب

شود. کنترل مناسب التهاب بعـد از عمـل و    مي يعود و زمان جراح

 يجه ظـاهر يزان عود و نتيدر کاهش م ،ز کردن سطح چشميماياپت

 ـ Cن يس ـيتومايدارد. م يدي ـعمل نقـش کل  در  يعيصـورت وس ـ ه ب

قـرار   اسـتفاده مـورد  ژه موارد عـود کـرده   يوه ناخنک ب يها يجراح

 يها روش نظر وجود ندارد. هر چند در استفاده از آن اتفاق گيرد مي

برداشـتن فلـپ جهـت هـر چـه       يبـرا  FSLر ي ـنظ يديجد يجراح

  اند. شده ينده معرفيدر آ يتر استاندارد کردن روش جراح شيب
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