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Purpose: To evaluate the risk factors for pterygium in the dry, high altitude province of Ilam, Iran. 
Methods: The study included patients who presented to ophthalmology clinic. The patients were divided 
into two groups: 210 diagnosed with pterygium or pinguecula (unilateral or bilateral), and 210 healthy 
controls. Demographic variables, living environment, disease type, disease laterality, family history of 
pterygium as well as history of smoking, working outdoors, baking, welding, ocular conditions (trachoma 
keratopathy, glaucoma, refractive error, and dry eye), use of glasses, ultraviolet light exposure, and systemic 
conditions were collected from both groups and compared for risk assessment.  
Results: Univariate analysis revealed that age (P = 0.001), sex (P = 0.001), family history of pterygium (P=0.001), 
positive history of smoking (P < 0.001), history of baking (P = 0.045), welding experience (P < 0.001), severe 
blepharitis (P < 0.001), hyperopia (P < 0.001), dry eye (P < 0.001), hypertension (P < 0.001), ischemic heart disease 
(P < 0.001), obesity (P = 0.038), and primary residential area (P = 0.025) had significant associations with 
increased incidence of pterygium. However, in multivariate analysis, only family history of pterygium, 
cigarette smoking, history of baking, age, and severe blepharitis were significantly associated with the 
incidence of pterygium (P<0.001, P<0.001, P = 0.002, P = 0.023 and P = 0.002, respectively). 
Conclusion: This study tested more risk factors related to the prevalence of pterygium compared to previous 
studies. It also confirmed previously established risk factors. Family history of pterygium and blepharitis 
were risk factors that have not been reported in previous studies and were found to be significantly 
associated with the development of pterygium in this study. 
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  عوامل خطر ناخنك در استان ايلام، ايران
  

  ٧و معصومه کلانتريون ۶، دکتر دانيال نجدي۵، دکتر سيما آزيش۴، دکتر فاطمه جوادي٣، دکتر نازنين بهناز٢، دکتر حامد اسفندياري١فر دکتر پرويز ملکي
  

  ارزيابي عوامل خطر ناخنک در استان خشک و گرمسيري ايلام در کشور ايران.  هدف:

نفر مبتلا  ۲۱۰در کل، پزشکي به دو گروه تقسيم شدند.  کننده به درمانگاه چشم بيماران مراجعه ،در اين مطالعه پژوهش:روش 

. عوامـل  قـرار گرفتنـد  گـروه سـالم (کنتـرل)    در نفـر،   ۲۱۰و  بودنـد  به عنوان گروه مورديا دوطرفه يک به ناخنک يا پينگوکولا 

سـيگار،  مصرف اري، يک يا دوطرفه بودن بيماري، سابقه خانوادگي ناخنک، سابقه محيط زندگي، نوع بيم شاملشناسي  جمعيت

کار در محيط بيرون، نانوايي، جوشکاري، شرايط چشمي (تراخم، گلوکوم، خطاي انکساري و خشکي چشم) اسـتفاده از عينـک،   

خطـر مـورد مقايسـه قـرار      سيستميک در هر دو گروه ثبت شد و جهـت بررسـي  هاي  بيماريدر معرض اشعه فرابنفش بودن و 

  گرفت.

سـابقه  )، =۰۰۱/۰P)، سـابقه خـانوادگي ناخنـک (   =۰۰۱/۰P)، جـنس ( =۰۰۱/۰Pسـن ( متغيره،  تکتحليل آماري در  ها: يافته

سـابقه  )، >۰۰۱/۰P) فشـارخون بـالا (  >۰۰۱/۰P)، تجربـه جوشـکاري (  =۰۴۵/۰Pپزي ( نانسابقه )، >۰۰۱/۰Pسيگار (استعمال 
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، چنـدمتغيره آمـاري  و در تحليـل  ) =۰۲۵/۰Pمنطقه سکونت روستايي ( ،)=۰۳۸/۰P)، چاقي (>۰۰۱/۰P( نروبيماري عروقي کر

و ) =۲۳/۰P(، سـن  )=۰۰۰۲/۰P پـزي  نـان  سـابقه ، )>۰۰۱/۰P( سـيگار اسـتعمال  ، )>۰۰۱/۰P( فقط سابقه خـانوادگي ناخنـک  

  .داشتنددار با بروز ناخنک ارتباط  به صورت معني) =۰۰۲/۰P(بلفاريت شديد 

 دادتري را در ارتباط با شيوع ناخنک مورد بررسي قرار  عوامل خطر بيش ،قبليبا مطالعات اين مطالعه در مقايسه  گيري: هنتيج

بـه عنـوان   . سابقه خانوادگي و بلفاريت عوامل خطري بودند کـه در مطالعـات قبلـي    تاييد نمودعوامل خطر ثابت شده قبلي را و 

  داري با ايجاد ناخنک ارتباط داشتند، گزارش شدند. که به صورت معنيمواردي  و در اين مطالعه به عنوانعوامل خطر 

 ۲۷۶-۲۸۱ :٤، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.   

  

 دکتر دانيال نجدي  گو: پاسخ(e-mail: danial1357@yahoo.com)  

  ۱۳۹۵آبان  ۱۹دريافت مقاله:       ايران  -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -هاي شبکيه فلوشيپ بيماري -۱

  ۱۳۹۵دي  ۱۶تاييد مقاله:           ايران  -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -استاديار -۲

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشکي دستيار چشم -۳

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -دستيار طب ورزشي  -۴

  ايران -ايلام -دانشگاه علوم پزشکي ايلام -پزشک عمومي -۵

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -فلوشيپ قرنيه -۶

  ايران  -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -کارشناس ارشد آموزش پزشکي -۷

 مرکز تحقيقات مهندسي بافت چشم -٢٣پلاک  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -نهمبوستان  -پاسداران -تهران 
    

مقدمه

زايـي   يک بيمـاري شـايع چشـمي بـا علـت و بيمـاري      ناخنک      

بافـت فيبروواسـکولار التهـابي    کـه بـه صـورت     ۱-۴ناشناخته اسـت 

 کنـد.  رفت مي غيرطبيعي از ملتحمه بين پلکي به سمت قرنيه پيش

شناسي مشابه ناخنک دارد  خصوصيات بافت (Pingecula)پينگکولا 

. رشـد ناخنـک بـه سـمت قرنيـه      ۵و۶يه اسـت نولي فاقد درگيري قر

توانـد ناشـي از    اخـتلال ديـد شـود کـه مـي     منجر بـه  ممکن است 

آستيگماتيسم ايجاد شده، انسداد مسير بينايي و يـا از بـين رفـتن    

چنــان  ناخنــک هــم ايــيز بيمــاري. اگرچــه ۶شــفافيت قرنيــه باشــد

هـاي مختلـف    ناشناخته است، ولـي ميـزان شـيوع آن در جمعيـت    

گـزارش شـده   درصـد   ۴۱-۹۰لا، کوپينگدرصد و شيوع  ۱/۳۷-۳/۰

، ۱۱-۱۶گزارش شده براي ناخنک شامل سـن عوامل خطر . ۱۱و۱۲است

بـه عنـوان مثـال    ، تمـاس بـا اشـعه مـاورا بـنفش      ۱۱،۱۲،۱۴و۱۵جنس

و وضعيت اجتمـاعي   ۱۷-۲۰تفاعات پايينکارکردن در هواي آزاد يا ار

ماننـد  بوده است. عوامل محيطي  ۲۱و۲۲ميزان تحصيلاتاقتصادي و 

گرد و خاک و هواي خشک نيز به عنوان عامل خطر ناخنک مطرح 

شيوع  موردارتفاع زياد استاد ايلام، اطلاعاتي در با وجود . ۲۳اند شده

رد. هـدف از  و عوامل خطر ايجاد ناخنک در اين منطقـه وجـود نـدا   

ر مرتبط با ناخنک در اسـتان  طاين مطالعه مشخص کردن عوامل خ

  ايلام در کشور ايران بوده است.

  

 روش پژوهش
درمانگــاه چشــم بيمــاراني کــه بــه مطالعــه مقطعــي،  در ايــن     

تا شهريور  ۱۳۹۱بيمارستان امام خميني ايلام در فاصله زماني مهر 

 ۲۱۰در کل، وه تقسيم شدند. دو گربه مراجعه نموده بودند،  ۱۳۹۳

فـرد   ۲۱۰ناخنک يا پينگکولا به عنوان گروه مورد و مبتلا به بيمار 

. يـک  براي ورود به مطالعه انتخاب شدند سالم به عنوان گروه شاهد

هـاي   پرسشنامه جامع براسـاس عوامـل خطـر مـرتبط بـا شـاخص      

، محيط زندگي، نوع بيماري، سمت درگيـر، سـابقه   شناسي جمعيت

سيگار، مصرف مواد مخدر، کار در هواي آزاد، استعمال دگي و خانوا

پزي، جوشکاري، شرايط چشمي (کراتوپاتي تراخمـي، گلوکـوم،    نان

عيب انکساري، خشکي چشم)، استفاده از عينک، تمـاس بـا اشـعه    

هـاي   ماورا بنفش، منطقه سکونت (شهري يـا روسـتايي) و بيمـاري   

پزشکي قـرار   اينه چشمسيستميک تهيه شد. تمام بيماران تحت مع

. گرديـد پزشـک تکميـل    ها توسط يـک چشـم   گرفتند و پرسشنامه

معاينات شامل بررسي کامل سيستميک و معاينه دقيـق چشـمي و   

هـاي   . شدت خشکي چشم به وسـيله آزمـون  بودندعيوب انکساري 

پـذيري   الگـوي رنـگ  مرسوم ماننـد  بندي  هاي طبقه موجود و روش

  ارزيابي شد.  (TBUT)شکي فلورسين و زمان شکست لايه ا

جهت بررسي نمونه مورد نياز بود.  ۳۹۴انجام اين تحقيق، براي      

-quantileو ترسيم  Kolmogorov-Smirnov، از آزمون ها دادهتوزيع 

quantile (q-q)  اطلاعــات بــه صــورت ميــانگين، گرديــداســتفاده .
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. نددو درصـد نمـايش داده ش ـ  فراوانـي  انحراف معيار، ميانه، دامنه، 

-Chi)  مربـع  کـاي  هـاي  ها، از آزمون جهت بررسي اختلاف بين گروه

Square)،  ،دقيــق فيشــرt-test  وMann-Whitney  ارزيــابي و بــراي

ــاثير هــم ــه دســت آوردن نســبت احتمــالات   ت زمــان متغيرهــا و ب

اسـتفاده   لجسـتيک هاي رگرسـيوني   از فرمول، (AOR)و  هشد اصلاح

صـورت   ۲۲نسخه  SPSSنرم افزار هاي آماري به وسيله  شد. تحليل

  .دار در نظر گرفته شد درصد، معني ۵تر از  کم Pو  گرفت

  

ها يافته

 -ناخنـک مبتلا بـه   بيمار ۲۱۰ به صورتبيمار  ۴۲۰در مجموع      

وارد مطالعـه   فرد سالم (گروه شـاهد)  ۲۱۰پينگکولا (گروه مورد) و 

ــدند ــني . ش ــانگين س ــروهمي ــب   گ ــه ترتي ــاهد ب ــورد و ش ــاي م  ه

 ۶-۸۴(ســال   ۹/۴۱±۴/۲۰و ســال)   ۲۰-۹۲ســال ( ۸/۱۴±۸/۵۰

)، جـنس  =۰۰۱/۰Pمتغيره، عوامـل سـن (   سال) بود. در تحليل تک

)۰۰۱/۰P= ) ــواي آزاد ــار در ه ــانوادگي  =۰۰۱/۰P)، ک ــابقه خ ) س

)، سـابقه  >۰۰۱/۰Pسـيگار ( اسـتعمال  )، سابقه =۰۰۱/۰Pناخنک (

ــان ــه جوشــکاري (>۰۴۵/۰Pپــزي ( ن فاريــت )، بل>۰۰۱/۰P)، تجرب

ــديد ( ــي (>۰۰۱/۰Pشـ ــم  >۰۰۱/۰P)، دوربينـ ــکي چشـ )، خشـ

)۰۰۱/۰P<) ۰۰۱/۰)، پرفشاري خونP< بيماري ايسکميک قلبي ،(

)۰۰۱/۰P<) چاقي ،(۰۳۸/۰P= ) ۰۲۵/۰) و بومي منطقه بـودنP= (

  ).۱داري با افزايش بروز ناخنک داشتند (جدول  ارتباط معني

  

  هاي مورد و شاهد بيماران گروه شناسي جمعيتاطلاعات  - ۱جدول 

    گروه  کل    

    شاهد  مورد    

>†۰۰۱/۰  ۹/۴۱±۴/۲۰  ۸/۵۰±۸/۱۴  ۴/۴۶±۴/۱۸  ميانگين±انحراف معيار  سن

    ۸۸) ۹/۴۱(  ۵۸) ۶/۲۷(  ۱۴۶) ۸/۳۴(   سال ۴۰تر از  کم  

    ۱۲۲) ۱/۵۸(  ۱۵۲) ۴/۷۲(  ۲۷۴) ۲/۶۵(   سال ۴۰تر از  بيش  

 *۰۰۱/۰  ۹۵) ۲/۴۵(  ۱۲۸) ۰/۱۶(  ۲۲۳) ۱/۵۳(  مرد  جنس
  ‡۶۰۶/۰  ۸±۶  ۷±۶  ۸±۶  ميانگين)±سابقه قرارگرفتن در معرض اشعه فرابنفش (انحراف معيار

    ۸۳) ۵/۳۹(  ۷۰) ۳/۳۳(  ۱۵۳) ۴/۳۶( دار خانه  شغل

    ۲۷) ۹/۱۲(  ۲۹) ۸/۱۳(  ۵۶) ۳/۱۳( شاغل 

    ۴۷) ۴/۲۲(  ۵) ۴/۲(  ۵۲) ۴/۱۲( آموز دانش 

    ۱۳) ۲/۶(  ۴۶) ۹/۲۱(  ۵۹) ۰/۱۴(  کشاورز 

    ۱۲) ۷/۵(  ۱۳) ۲/۶(  ۲۵) ۰/۶( کارگر 

>*۰۰۱/۰  ۲۸) ۳/۱۳(  ۴۷) ۴/۲۲(  ۷۵) ۹/۱۷( ساير 

 *۰۲۵/۰  ۱۱۱) ۹/۵۲(  ۸۸) ۹/۴۱(  ۱۹۹) ۴/۴۷(روستاييمحل سکونت و ميزان تحصيلات

  ‡۷۹۱/۰  ۵۷) ۱/۲۷(  ۴۵) ۴/۲۱(  ۱۰۲) ۳/۲۴(سواد بي 

    ۸۰) ۱/۳۸(  ۱۰۲) ۶/۴۸(  ۱۸۲) ۳/۴۳(   تر از ديپلم کم 

    ۳۰) ۳/۱۴(  ۳۶) ۱/۱۷(  ۶۶) ۷/۱۵(الاترديپلم يا ب 

>*۰۰۱/۰  ۰) ۰(  ۱۱۴) ۳/۵۴(  ۱۱۴) ۱/۲۷( پزي نان تاريخچه قبلي

>*۰۰۱/۰  ۹) ۳/۴(  ۴۸) ۹/۲۲(  ۵۷) ۶/۱۳(سابقه خانوادگي 

>*۰۰۱/۰  ۱۶) ۶/۷(  ۸۰) ۱/۳۸(  ۹۶) ۹/۲۲(مصرف سيگار

>*۰۰۱/۰  ۲) ۰/۱(  ۲۲) ۵/۱۰(  ۲۴) ۷/۵( بلفاريت 

>*۰۰۱/۰  ۱۹) ۰/۹(  ۶۲) ۵/۲۹(  ۸۱) ۳/۱۹(چشم خشک 

>*۰۰۱/۰  ۴۲) ۰/۲۰(  ۸۱) ۶/۳۸(  ۱۲۳) ۳/۲۹(پرفشاري خون

>*۰۰۱/۰  ۱۰) ۸/۴(  ۴۰) ۰/۱۹(  ۵۰) ۹/۱۱(بيماري عروق کورونر 

 *۰۳۸/۰  ۱۹) ۰/۹(  ۳۳) ۷/۱۵(  ۵۲) ۴/۱۲( چاقي 

  ويتني -من براساس آزمون ‡و  t-tstبراساس  †، مربع براساس آزمون کاي *             

  

داري بين سطح سواد و شـيوع   . ارتباط معنيسيکل، ديپلم يا بالاترسـواد،   بيماران به سه گـروه تقسـيم شـد: بـي    ميزان تحصيلات      

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  ايران ايلام، استان در ناخنک خطر عوامل -فر ملکي پرويز دکتر

 

 ٢٧٩

). در تحليـل چنـدمتغيره، تنهـا    =۷۹۱/۰Pناخنک وجـود نداشـت (  

پـزي، سـن و بلفاريـت     سيگار، سـابقه نـان  مصرف سابقه خانوادگي، 

 با افزايش بروز ناخنـک داشـتند (بـه ترتيـب     شديد ارتباط واضحي

۰۰۱/۰P< ،۰۰۱/۰P< ،۰۰۲/۰P= ،۰۲۳/۰P=  ۰۰۲/۰وP=.(  

  

)، =۰۰/۳P)، محـل سـکونت (  =۵۳۷/۰Pجـنس (  مانندعواملي      

)، ديــپلم =۲۶۷/۰P)، ســيکل (=۱۰۳/۰Pســواد ( بــي[ســطح ســواد 

)۴۲۲/۰P=([  ــبو بيمــاري ــر قل ) ارتبــاط =۲۴۲/۰P( عــروق کرون

    ).۲افزايش بروز ناخنک نداشتند (جدول داري با  معني

  اهميت عوامل خطر براساس تحليل چندمتغيره - ۲جدول 

  AOR   ميزان   درصد ۹۵دامنه اطمينانP 
  تري بيش ترين کم

  ۰۲۳/۰  ۵۶/۱ ۳۵/۰ ۷۴/۰سال ۴۰تر از  کم  سن

  ۵۳۷/۰  ۵۱/۴ ۴۶/۰ ۰۰/۱  سال ۴۰تر از  بيش 

      ۴۳/۱  مرد جنس

      ۰۰/۱  زن 

  ۳۸۵/۰  ۴۳/۲ ۱۰/۰ ۴۹/۰  دار خانه شغل

  ۶۲۰/۰  ۶۹/۲ ۱۹/۰ ۷۲/۰  شاغل  

  ۰۰۱/۰  ۳۳/۰ ۰۱/۰ ۰۶/۰  آموز دانش  

  ۰۴۹/۰  ۶۷/۱۴ ۰۱/۱ ۸۴/۳  کشاورز  

  ۳۰۰/۰  ۵۹/۲ ۷۵/۰ ۰۰/۱  کارگر  

  ۸۶۱/۰  ۵۵/۳ ۳۵/۰ ۱۱/۱  ساير  

      ۳۹/۱روستايي محل سکونت

      ۰۰/۱شهري 

  ۱۰۳/۰  ۲۲/۱ ۱۱/۰ ۳۷/۰سواد بي ميزان تحصيلات

  ۲۶۷/۰  ۳۳/۴ ۶۷/۰ ۷۰/۱سيکل 

  ۴۲۲/۰  ۵۹/۳ ۵۹/۰ ۴۵/۱ديپلم يا بالاتر 

 >۰۰۱/۰  ۸۴/۲۶ ۴۳/۳ ۵۹/۹   سابقه خانوادگي
 >۰۰۱/۰  ۲۷/۱۱ ۶۵/۲ ۴۶/۵   استعمال سيگار

  ۰۰۲/۰  ۶۲/۱۰ ۷۱/۱ ۲۷/۴   پزي نان

  ۰۰۲/۰  ۸۲/۱۸۱ ۱۳/۳ ۸۶/۲۳   بلفاريت

  ۰۱۶/۰  ۲۸/۵ ۱۹/۱ ۵۰/۲   چشم خشک

  ۲۶۰/۰  ۴۳/۱ ۲۷/۰ ۶۲/۰  معرض اشعه فرابنفش قرار داشتندر 

  AOR :OR شده تعديل  

  

بحث

ناشـناخته ناخنـک، عوامـل خطـر آن بـه       زايي با وجود بيماري     

اند. با در نظر گـرفتن   خوبي شناخته شده و مورد بررسي قرار گرفته

اقليم و نفوس ايلام، شيوع تخميني ناخنک در جمعيت بـومي بـالا   

انجام رسد. اگرچه مطالعات جهاني متعددي روي ناخنک  مينظر  به

از  کي ـ و هـيچ  صورت گرفتههاي اندکي در ايران  شده، ولي بررسي

منطقه خشک، با ارتفـاع بـالا و جمعيـت بـومي ايـلام      مطالعات در 

  .  ۱-۴اند صورت نگرفته

در اين مطالعه، شيوع ناخنک ارتباط معناداري با افـزايش سـن        

ــ ــاً ه داشــت ک ــدميولوژي در هــاي  بررســي ســايرمشــابه تقريب اپي

. اقـدام و اصـلاح زودهنگـام عوامـل     ۶،۹و۲۴هاي مختلف بـود  جمعيت

شـود زيـرا    به شدت توصيه مي سالمندخطر به ويژه جهت جمعيت 

و بر ث آستيگماتيسم شديد و اختلال ديد شده تواند باع ناخنک مي

  مـوثر عملکرد بينايي، کيفيت زندگي و سـودمندي فـرد در جامعـه    
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  .واقع شود

ناخنک مورد اخـتلاف   زايي بيماريشواهد تاثير نقش جنس در      

تـر را در يـک جـنس گـزارش      است، بعضي مطالعـات شـيوع بـيش   

. در ۶و۲۵-۲۷انـد  اند ولي مطالعات ديگري ارتبـاطي پيـدا نکـرده    کرده

مـرد  تـري از ناخنـک در بيمـاران     ما شيوع بيشمتغيره،  تحليل تک

دار نبود.  ولي اين يافته در تحليل چندمتغيره معني محاسبه نموديم

جـنس مـرتبط بـا موقعيـت اجتمـاعي و      عامـل  رسد که  به نظر مي

شـوند، ديگـر    شغلي است و هنگامي که ايـن متغيرهـا اصـلاح مـي    

  جنس به عنوان يک عامل خطر مطرح نخواهد بود.

ناخنـک وجـود نـدارد، ولـي      زايـي  بيماريفاق نظري در مورد ات     

هـاي   شواهد اپيدميولوژي به شدت به نفع ارتباط بـا سـاير بيمـاري   

کننـده ايـن نظريـه اسـت کـه اشـعه        مرتبط با خورشيد و حمايـت 

. تمـاس بـا اشـعه    ۲بنفش نقش اصلي در گسـترش ناخنـک دارد  فرا

ديگـر ماننـد   عوامـل  خورشيد به عنوان يک عامل خطر مشتمل بر 

ارتفاعات پايين، بـومي بـودن، شـغل و عـادات جمعـي مـردم نيـز        

  شود. مي

در تاييــد مطالعــات قبلــي، کــار در هــواي آزاد (کشــاورزان) و       

زندگي در مناطق روسـتايي ارتبـاط معنـاداري بـا افـزايش شـيوع       

تحصـيلات پـايين و شـيوع    ميزان . ارتباط بين ۲۸و۲۹ناخنک داشتند

داري بـين   است. بعضي محققين ارتبـاط معنـي   دترديناخنک مورد 

انـد. در حـالي کـه سـايرين      سطح پايين تحصيلات و ناخنک يافتـه 

. در ايـن مطالعـه، مـا    ۲۷،۲۸و۳۰انـد  چنين ارتباطي را به دست نياورده

سطح پايين تحصيلات را به عنوان عاملي مـرتبط بـا شـيوع بـالاتر     

  ناخنک نيافتيم.

در مطالعه ما وجود  سيگارمصرف و  ارتباط واضحي بين ناخنک     

ترين عوامل محيطي مـرتبط بـا    داشت. مصرف سيگار يکي از شايع

. ارتباط ۲۶سبک زندگي است که با وقوع ناخنک ارتباط داشته است

بين سيگار و ناخنک در بين مطالعات مختلف مورد اتفاق نيست که 

 Rong. ۲۸باشـد  مي (Selection Bias)انتخاب تورش تر ناشي از  بيش

مطـرح  سيگار و ناخنـک را  سابقه استفاده از و همکاران ارتباط بين 

تاثير محافظتي عليه ناخنک  ،سيگارمصرف نشان دادند که نموده و 

درصــد  ۹۵و محــدوده اطمينــان  ۸۲/۰بــا نســبت خطــر تجمعــي 

و همکـاران، در   Rongهـاي   . در تضاد با يافته۳۱) دارد۹۷/۰-۶۹/۰(

خطـر گـروه مـورد    عامـل  ار به عنوان يک سيگاستعمال مطالعه ما، 

انتخـاب  تـورش  ها ممکـن اسـت    اي آن مطرح بود. مطالعه مشاهده

)Selection Biasکنـد.   گيري را محـدود مـي   ) داشته باشد که نتيجه

پاسـخ بـين سـيگار کشـيدن و خطـر       -چنين نسـبت دوز  ها هم آن

سـابقه  ناخنک را مشخص نکردنـد. تفسـير بيولـوژيکي کـه بتوانـد      

سيگار را با کاهش خطر ناخنک مرتبط کند دشوار است و مال استع

تري به دست آيد، دشوار اسـت کـه بخـواهيم     تا وقتي شواهد جامع

  گيري کنيم. اي کنوني نتيجه براساس مطالعات مشاهده

ــاط         ــه، ســابقه خــانوادگي مثبــت ناخنــک، ارتب ــن مطالع در اي

ي بـه تشـکيل   داري با افزايش شيوع آن داشت. اسـتعداد ارث ـ  معني

انتقـال  بـراي  هاي مختلف  ناخنک در مطالعه ما برررسي نشد. روش

، وابسـته  ارثي وجود دارد که شامل اتوزومال غالب، اتوزومال مغلوب

جـا کـه ايـن     . از آن۳۲شـد با به جنس و روش انتقال غيرمندلي مـي 

ممکن است داراي خطا  ،مطالعه، براساس اظهارات خود بيماران بود

  گيري لازم است. تري جهت نتيجه جه مطالعات بيشباشد. در نتي

تـري از ناخنـک در افـراد بـا سـابقه       چنين شـيوع بـيش   ما هم     

پزي يک روش سنتي در مناطق روسـتايي   پزي پيدا کرديم. نان نان

تماس بـا دود و گرمـا و شـرايط خشـکي      ياست که با درجات بالا

تـرميم طبيعـي   بـا التهـاب و اخـتلال در    هر دو عامل، همراه است. 

عنـوان  هاي جزيي و مکرر به  آسيب. التهاب و باشند همراه ميبافت 

  .۲اند عوامل احتمالي ناخنک مطرح شده

تر ناخنک همراه بـود.   در اين مطالعه بلفاريت نيز با شانس بيش     

اگرچه نقش بلفاريت در مطالعات قبلـي گـزارش نشـده ولـي يـک      

شناخته شده ناخنـک وجـود    زايي بيماريواکنش التهابي به عنوان 

دارد. فرض ما اين بود کـه بلفاريـت باعـث التهـاب افـزايش تعـداد       

منجـر بـه فسفريلاسـيون غشـا     که شود  هاي اکسيژن فعال مي گونه

ســلولي و افــزايش تجمــع محصــولات ناشــي از متابوليســم چربــي 

هـاي ناخنـک وجـود     هاي التهابي در تمام نمونـه  . سلول۳۲گردد مي

  .۱۹دهنده نقش التهاب در تشکيل ناخنک است دارند که نشان

و داراي آب و هواي گرم و دارد استان ايلام در غرب ايران قرار      

گـرد و خـاک    ،. در اين استان اکثـر روزهـاي سـال   باشد ميخشک 

خطر شناخته شده براي تشکيل عامل وجود دارد. گرد و خاک يک 

در ايـن   ، کـه توجيـه کننـده شـيوع بـالاي ناخنـک      ۱۶ناخنک است

  .باشد ميارتفاع بالاي آن  با وجودمنطقه 

تري  خطر بيشعوامل در مقايسه با مطالعات قبلي، اين مطالعه،      

پـزي   بلفاريت و نـان در اين مطالعه، . داده استرا مورد بررسي قرار 

علاوه بر تاييد موارد قبلي، به عنوان عوامل خطـر بيمـاري ناخنـک    

  شناخته شدند.

  

  گيري نتيجه
هاي سيستم بهداشتي درماني بايـد   ريزي رسد برنامه به نظر مي     

گرد و خاک و آلودگي محيطي استان ايلام را جهت کـاهش  معضل 

شيوع ناخنک مورد هدف قرار دهد. از آنجا که کاهش تابش آفتـاب  
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رفت ناخنـک دارد، تقويـت پـذيرش     اثر اثبات شده در کاهش پيش

تواند بـه طـور مـوثري     دار مي لبهاجتماعي استفاده از عينک و کلاه 

  گردد.با آن باعث کاهش شيوع ناخنک و اختلالات بينايي مرتبط 
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