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 در به ثير نوع درمان أتروماي دست و تدر بررسي شيوع صدمه به ناخن 

  تغيير شكل ناخنآمدن  وجود
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ناخن، ترميم ناخنتغيير شكل صدمة ناخن، تـروماي دست،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف همينز
 ن،ـناخرد ـر به فـرد منحصـان و عملكـساختم ودـوجبا 

رفتن ـن در گـناخ .شود ي داده ميـت كمـن اهميآواره به ـهم
اد ـار در نوك انگشت، دفاع و ايجـكوچك، توزيع فش ءاـاشي
حرارت  ةم درجـه و تنظيـدن حس لامسـر شـبهت راش،ـخ

 :هچكيد

درمـان  . شـود  يراموش مـشود و اغلب ف يداده نم يت کافيبه آن اهم يت است ولـن صدمه در دسيرـعتين شاـات ناخـها و صدم راحتـج :و هدف هينمز

  .شود يزمن مـر نامناسب و درد مـناخن، ظاه تغيير شكل ناخنط باعث ـا غلي يناکاف

 دست يروماـاران با تـميهمة ب. انجام شد) س(حضرت فاطمه  يو درمان يدر مرکز آموزش ۱۳۸۲ز سال ـييدو ماه در پا يـن پژوهش در طيا: ها مواد و روش

اران ـميب. ديردـو ثبت گ يام شده بررسـده، علت صدمه و نوع درمان انجيراحت، انگشت صدمه دـل جـن، نوع و محـوع صدمه ناخـيو ش رار گرفتهق نهيمعا تحت

  .و ثبت شد يررسـناخن در آنها ب يتيورمـوع دفيشدند و ش يريگيماه پ ۹م و به مدت يو با پانسمان تقس يراحـروه درمان شده با جـبه دو گ

ه ـصدم. ودندـرد بـدرصد آنها م ۹۲سال و  ۲۳ماران يمتوسط سن ب. صدمه ناخن بودند يمار دارايب ۳۹ت، ـدس يروماـده با تـه شـنيار معاـميب ۳۷۹از  :ها هيافت

ن ـناخ يدگـه و کنـل صدمن عاميرـشتيدرصد ب ۴/۱۵ر با ـدستگاه بالاب. ده بوديه دـن انگشت صدميعتريت وسط شاـر و انگشـشتيت راست بـپ از دسـت چـدر دس

دار بـود   يمعن ـ يداشـت کـه از نظـر آمـار     يوع کمتـر يشده ش يناخن در گروه جراح يتيماران دفورميب يريگيدر پ. ن نوع جراحت بوديعتريد شاـدرص ۳/۵۱با 

)P<0.05 .(  

 يريناخن جلوگ يتيدرمان درست و به موقع از دفورم ق وينة دقيمعا. دست در نظر گرفته شود يد در تروماهايع است و بايصدمه به ناخن شا :ريـگي نتيجه

  .م کردينال را ترميکس ژرميا ماتريکروسکپ بستر ناخن يا مياز لوپ  و استفاده يد در اطاق عمل، با نور کافيلازم است و با يدر اغلب موارد جراح. کند يم
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يي دست ث زيباـن باعـهمچنين ناخ ،دن نقش داردـب
  2و1.شود مي

صدمه به ناخن شايعترين نوع صدمه در دست است، با اين 
همه اغلب به فراموشي سپرده شده يا درمان ناكافي براي آن 

  2و1.شود انجام مي
ريكس ـن، ماتـن يا پريونيشيوم شامل ناخـارگان ناخ

ناخن در دو . وم استـوم و هيپونيشيـژرمينال، پارونيشي
قسمت اصلي آن توسط ماتريكس  .شود د ميـقسمت تولي
دار ـمق. آيد ود ميـن بوجـدار كمي در بستر ناخـژرمينال و مق
ريكس ژرمينال ـوقاني ماتـن كه توسط قسمت فـكمي از ناخ
و در صدمات  هدـش ن ـاف شدن ناخـث شفـشود باع توليد مي

ي از ناخن هم ـدار كمـمق. شود اين قسمت ناخن كدر و مات مي
ردد ناخن به ـگ ث ميـشود باع د ميـتولي ر آنـكه در بست
وقتي اين . تر باشد مـدگي داشته و در انتها ضخيـبستر چسبن

كار ايجاد شود ناخن قبل ـورده و در آن اسـدمه خـت صـقسم
  3-1.شود ا از جاي خود بلند ميـاز رسيدن به انته

درمان صحيح صدمات ناخن علاوه بر اينكه عملكرد دسـت  
ايـن  . كنـد  ، به زيبايي دست هم كمـك مـي  بخشد را بهبود مي

 ةمطالعه به منظور بررسي شيوع صـدمات ايـن قسـمت و نحـو    
انجام ) س( درمان آنها در مركز آموزشي و درماني حضرت فاطمه

  .شده است

  ها واد و روشـم
يز سال ئنگر در پا رم آيندهـه پژوهشي به فـاين مطالع

ني كه با تروماي بيمارا ةهم. ام شدـو به مدت دو ماه انج 1382
) س( ركز آموزشي و درماني حضرت فاطمهـدست به اورژانس م

رده بودند، از نظر صدمه به ناخن نيز بررسي و ـمراجعه ك
ل مشخصات بيمار، عامل صدمه، ـات كلينيكي آنها شامـاطلاع

ت ـه ديده و وجود شكستگي ثبـنوع صدمه، انگشت صدم
بدون دخالت در  همچنين اقدام درماني انجام شده. رديدـگ
روه ـسپس بيماران به دو گ. درمان بطور دقيق ثبت شد ةوـنح

. ان تقسيم شدندـدرمان شده با جراحي و درمان شده با پانسم
يا  ناخن و به پارگي بستر اراني كه آسيب در آنها منجرـبيم

 تحت درمان جراحي و ،رمينال شده بودژريكس ـكندگي مات
در بيماراني كه  .رارگرفتندـقان ـاران تحت پانسمـبقيه بيم

بين رفته بود از  تروما از اثر ناخن در بستر قسمتي از ام ياـتم
 در اين روش ابتدا ن شست پا گرافت برداشته شدـناخ رـبست

شود بدون اينكه به  برداشته مي ناخن انگشت شست پا
ريكس ژرمينال صدمه وارد شود، سپس با يك تيغ ـمات

ناخن  نازكي از بستر ةرت مماسي لايصوه ب 10بيستوري شماره 
پس از آن ناخن به جاي اول برگردانده  شود و برداشته مي

 .شود مي
 Chi Square ايج از روشـاري نتـي آمـررسـدر ب

ر گرفته ـدار در نظ يـمعن 05/0كمتر از P-valueو  اده شدـاستف
 .دـش

  ها يافته
ند كه بيمار با تروماي دست معاينه شد 379در اين مطالعه، 

درصد مراجعه  3/10(نفر از آنها داراي صدمات ناخن بودند  39
سال متفاوت و متوسط سني  42تا  4سن بيماران از  .)كنندگان

صدمه . درصد زن بودند 8 درصد بيماران مرد و 92. سال بود 23
  .)درصد44درصد در مقابل  56(در دست چپ شايعتر بود 

درصد  4/15 شايعترين عامل صدمه دستگاه بالابر در
 ،)درصد 8/12( عوامل ديگر شامل رفتن لاي در .بيماران بود

 7/7(، و چرخ گوشت )درصد 3/10( ، اره)درصد 3/10(پرس 
  .بودند) درصد

بيمار يك انگشت،  31در ناخن آسيب ديده بود  49مجموعاً 
در شش بيمار دو انگشت و در دو بيمار سه انگشت صدمه 

ناخن  49مجموع  مه ديده درناخن صدشايعترين . خورده بود
 .بود %)8/38( مورد 19انگشت وسط و در  ناخن ،صدمه ديده

ديگر به ترتيب شيوع شامل انگشت اشاره، انگشت  هاي ناخن
  .انگشت كوچك بودند شست، انگشت حلقه، و

ر ناخن يا ماتريكس ـدگي بستـوع صدمه كنـرين نـشايعت
) درصد 3/52(بيمار وجود داشت  23ود كه در ـال بـژرمين

  ).1 تصوير(

  
  ـ کندگی بستر ناخن۱تصوير 
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اي  ساير صدمات به ترتيب شيوع پارگي ساده، پارگي ستاره
بيمار شكستگي فالانكس انتهايي هم  15در . و له شدگي بودند

  .)درصد 1/34( وجود داشت
 .)درصد 3/51( بيست بيمار با پانسمان روزانه درمان شدند

خاب شد كه شامل ترميم ساده در بيمار روش جراحي انت 19در 
بيمار و گرافت بستر ناخن از انگشت شست پا براي دو بيمار  17

بخشي از  علت كمبوده اين دو بيمار ب در .)3و  2 تصاوير(بود 
ناخن شست پا  بستر ضخامت ناقص از ناخن، از گرافت با بستر

  .استفاده شد

  

  ه شده از ناخن شست پايـ گرافت ته۲تصوير 

  

  وند گرافت در محل صدمه انگشتيـ پ۳ر تصوي

هاي نازك  بيماران جراحي شده از ناخن يا ورقه ةدر هم
  .)4 تصوير(سيليكون براي محافظت محل ترميم استفاده شد 

بيمار  13از . نفر از بيماران پيگيري شدند 28به مدت نه ماه 
نفر داراي دفورميتي ناخن شامل جدا  11درمان شده با پانسمان 

ز بستر، نبودن قسمتي از آن، ناخن شكاف دار و ناخن شدن ا
  .)5 تصوير() رصدد 6/84(قلاب مانند بودند 

نفر داراي  6بيمار درمان شده با جراحي  16از 
اين تفاوت از نظر آماري . الذكر بودند هاي فوق دفورميتي

  .)P<0.05(دار است  معني

  
  ونـکيليس ةرافت با ورقـا گيم يــ پوشش محل ترم۴تصوير 

  
  تی ناخنيورمــ دف۵تصوير 
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  گيـري و نتيجه بحث
هاي ناخن و ضمائم آن  ترين صدمه در دست جراحت شايع

ها در صورت درمان نادرست يا ناكافي باعث  اين جراحت. است
درمان اوليه و صحيح . شود اختلال در ظاهر و عملكرد دست مي

در . شود مي هاي تغيير شكلباعث جلوگيري از بوجود آمدن 
هاي ترميمي ثانويه نتايج خوبي  هاي ناخن عمل دفورميتي

  4و2و1.ندارد
ن، ـن ناخـه برداشتـاز بـن نيـدمات ناخـان صـدرم

در اين . ال داردـريكس ژرمينـر و ماتـق بستـدقي ةاينـمع
زرگ نمايي لازم ـافي و بـور كـاده از نـاينه استفـمع

توان از  مي موارد آسيب خفيف براي درمان در 5و4و2و1.است
  6.وازلينه و يا سيليكون استفاده كرد گاز پانسمان با
اده، پارگي ـارگي سـواع پـه انـن بـات ناخـصدم

م ـترمي. وندـش م ميـدگي تقسيـه شـدگي و لـاي، كن ارهـست
ر ـه. ودـام شـانج 7-0روميك ـا كـايي و بـا بزرگنمـد بـباي
اي اول ـه جـد بـده را بايـدا شـن جـر ناخـه از بستـتك
ر ـه زيـهايي از آن ب هـي تكـگاه. ردـه كـرداند و بخيـبرگ
ه بايد به آنها دقت ـد كـچسب ده ميـدا شـن جـناخ
  8و7و5و2و1.كرد

در مواردي كه كمبود قسمتي از بستر يا ماتريكس ژرمينال 
هاي پا گرافت لازم را تهيه  توان از انگشت وجود داشته باشد مي

گرافت بستر ناخن به . شود شست استفاده مياز  كرد كه معمولاً
شكل ايجاد  فرم نيمه ضخامت تهيه شده و در انگشت پا تغيير

در گرافت ماتريكس ژرمينال چون بايد ضخامت كامل . شود نمي

در انگشت پا غير قابل  شكل تغييرود آمدن ـوجه باشد ب
سي ها در بيماران اورژان نتايج اين گرافت 10و9و8و2و1.تـاجتناب اس

خوب بوده و از بازسازي ثانويه ناخن بهتر است اما در آلودگي 
ما، در دو بيمار  ةدر مطالع 11و10و4.ام شودـم نبايد انجـشديد زخ

بستر  ناخن آسيب ديده، از رـود قسمتي از بستـعلت نبه ب
 دو در هر. ضخامت ناقص برداشته شد ناخن شست پا گرافت با

 ژرمينال شست پا آسيبي وارد بيمار به دليل اينكه به ماتريكس
اي نيز در پيگيري رؤيت  شكل قابل ملاحظه رـنشده بود تغيي

  .نگرديد
هاي سيليكون به عنوان  استفاده از ناخن جدا شده يا ورقه

اسپلينت ناحيه ترميم به بهبود زخم كمك كرده و از چسبندگي 
 زدر اين مطالعه ني 10و7و4و2و1 .كند ماتريكس ژرمينال جلوگيري مي

از روش  گرفته بودند بيماراني كه تحت درمان جراحي قرار در
  .استفاده گرديد مذكور

، در خورد بلندترين انگشت بيشترين صدمه را مي معمولاً
در  .بيماران ما نيز انگشت وسط بيشترين ميزان آسيب را داشت

. كودكان رفتن انگشتان لاي در شايعترين عامل صدمه است
گزارش شده پارگي ساده است اما در هرچند شايعترين صدمه 

  15-12.بيماران ما كندگي بستر يا ماتريكس ژرمينال بيشتر بود
بديهي است كه بيماران جراحي شده داراي صدمه 

شكل به ميزان قابل توجهي  اند اما ميزان تغيير شديدتري بوده
دهد با جراحي و ترميم  اين موضوع نشان مي. در آنها كمتر بود

هاي ناخن جلوگيري  شكل تغييرتوان از بسياري از  مي يا گرافت 
  .كرد

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...و  ترومای دست در وع صدمه به ناخنيررسی شبمحمدجواد فاطمي ـ دكتر 

 

Abstract: 
 

 
An Evaluation Study of Fingernail Injury and Deformity  

Caused by Hand Trauma 

Fatemi M.J. MD*, Ghadimi T. MD**, Hesami M.H. MD***, Nazari Sh. MD**** 

Introduction & Objective: Injury to the fingernail and its component parts is one of the most common 
injuries following an acute trauma of the hand. In spite of its severity, its treatment has not been given enough 
attention by most surgeons. As a result, insufficient management leads to nail deformity. 

Materials & Methods: A prospective, cross-sectional study was carried out for duration of 2 months on 
autumn of 1382 in Fatima’s educational & training center. Evaluation for nail injury has been done for all 
patients with hand trauma and all clinical data such as patient s’ characteristics, causes and type of injury, 
traumatic finger and presence and absence of fracture was recorded. All treatment procedures have also been 
registered without any interference. All patients were divided to two groups: treated with dressing and treated 
with surgery. Patients were followed up for 9 months and development of nail deformity was recorded.  

Results: In 379 hands of traumatic patients, 39 of them had nail trauma. The mean age was 23 years and 
92% of patients were male. Nail injury was more common in the left hand and middle finger. Lift truck with 
15.4% was the most common cause of injury, avulsion with 51.3% was the most common type of injury. Nail 
deformity was less common in surgically treated patients and the difference was statistically significant 
(p<0.05). 

Conclusions: Nail injury is very common and with primary and appropriate treatment, we can prevent 
nail deformity. Treatment of nail injury includes careful examination of the nail bed and germinal matrix after 
nail plate removal and precise and delicate repair under magnification. 

Key Words: Nail Injury, Hand Trauma, Nail Deformity, Nail Repair 
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