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بيماري‌هاي ناخن

مقدمه
ه��دف از ارائه اين مطالب كه به ص��ورت پي در پي در 
اين شماره و ش��ماره‌هاي آتي مجله آزمايشگاه و تشخيص 
درج خواهند ش��د آش��نائي با بيماري‌هاي قارچي ناخن و 
روش‌هاي تش��خيص صحيح آزمايش��گاهي آن است. براي 
اين منظور ابتدا آناتوم��ي و فيزيولوژي ناخن مرور گرديده 
و س��پس آسيب شناسي ناخن و ترمينولوژي مربوطه همراه 
با درج تصاوير مرتبط مورد بحث قرار خواهد گرفت تا در 
نهايت به ش��رح و توصيف انواع بيماري‌هاي قارچي ناخن 

پرداخته شود. 
كلم��ات كلي��دي: بيماري‌ه��اي ناخ��ن، اونكيوماكيوز، 
بيماري‌هاي قارچي ناخ��ن، كچلي ناخن، اختلالات ناخن، 

ناهنجاري‌هاي ناخن

آناتومي ناخن
)nail plate( صفحه ناخن

صفحه ناخن از كراتين سخت و نيمه شفافي تشيكل شده 
اس��ت. توده كراتين موجود از ماتركيس ناخن سرچش��مه 
مي‌گي��رد. در كراتين نيمه ش��فاف دو س��اختمان مش��اهده 
مي‌ش��ود: لانولا )تصوير شماره 1و2( كه به شكل هلال ماه 
سفيد رنگ است )ماتركيس( و بستر صورتي رنگ ناخن كه 

شامل كي شبكه غني عروقي است )تصوير شماره 1و2(.
 )matrix( ماتركيس

كي س��اختمان اپيتليالي بس��يار اختصاص يافته است كه 

ت��وده صفحه ناخن را مي‌س��ازد. رش��د و بل��وغ ماتركيس 
شبيه س��اير س��اختمان‌هاي اپيتليالي اس��ت و طبقه شاخي 
)استراتومك‌ورنئوم( بس��يار متراكم و فشرده‌اي توليد ميك‌ند 
كه به صفحه ناخن موسوم است. ماتركيس بصورت مسطح 
و بيضوي از زير چين پروكس��يمال ناخن گسترش ميي‌ابد 
و دقيق��ا فراتر از بخش پروكس��يمال بخش قابل مش��اهده 
صفحه ناخن و در واقع كمي بيش��تر از كي سوم ماتركيس 
از طريق صفحه ناخن بصورت لانولاي هلالي س��فيد رنگ 
ديده مي‌ش��ود. اپيتليوم چين پروكس��يمال ناخن و قسمت 
پروكس��يمال ماتركيس در زير چين ناخن قس��مت بالايي 
صفحه ناخن را مي‌سازد. ماتركيس ديستال )لانولا( قسمت 
عمقي صفحه ناخن را مي‌س��ازد كه به بس��تر ناخن متصل 

شده است.

تصوير شماره 1

  دكتر محمد قهري
دكتراي علوم آزمايشگاهي، PhD قارچ شناسي 

استاديار دانشگاه امام حسين )ع(
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تصوير شماره 2

 )nail bed( بستر ناخن
بس��تر بسيار عروقي اپيتليوم زير صفحه ناخن است كه از 
قسمت لانولاي ديستال ش��روع مي‌شود و در نزدكي نوك 
 )hyponychium( انگشت در قسمتي به نام هايپونيشيوم
خاتمه ميي‌ابد. س��طح آن شامل پشته‌هاي )ridges( طولي 
موازي اس��ت كه بصورت ديس��تال از لانولا به سمت نوك 
انگش��ت گس��ترش ميي‌ابند. پش��ته‌ها با ش��يارهاي درمال 
زيرين بطور مناس��ب جفت مي‌ش��وند )ب��ر كيديگر منطبق 
مي‌شوند(. پش��ته‌هاي درمال بالايي با شيارهاي بستر ناخن 
جفت مي‌گردند و حاوي عروق خوني هس��تند كه هنگامي 
ك��ه در اثر تروما يا بيماري تحت تاثي��ر قرار مي‌گيرند كي 
 الگ��وي خونريزي بي نظير ايج��اد ميك‌نند كه تحت عنوان
 splinter hemorrhage مش��هور است )تصاوير شماره 
10 ال��ي 16(. هنگام��ي كه خونريزي محدود به ش��يارهاي 
درمال باشد از طريق صفحه ناخن بصورت كي خط خوني 

به نظر مي‌رسد. 
 )hyponychium( هايپونيشيوم

جايي اس��ت كه صفحه ناخن خاتم��ه ميي‌ابد و اتصال يا 
پيوندش را با بس��تر ناخن از دس��ت مي‌دهد. هايپونيشيوم 
بخش كوتاهي از اپيدرم اس��ت كه از قس��مت ديستال بستر 
ناخن تا ش��يار ديس��تال آن گس��ترش ميي‌ابد. طبقه شاخي 
ناخن )اس��تراتوم كورنئوم( ممكن اس��ت در زير لبه انتهايي 

ناخن تجمع يابد.

 )distal groove( شيار ديستال
شيار ديستال كي فش��ردگي نيم دايره‌اي است در اپيدرم 
در قس��مت ديس��تال هايپونيش��يوم و در واقع كي مرز بين 

واحد ناخن و نوك انگشت است. 
)proximal nail fold( چين قسمت ابتدايي ناخن

چين پروكس��يمال ناخن پوستي است كه روي ماتركيس 
را پوشانيده است. كراتين از سطح آن به صفحه ناخن جريان 
ميي‌ابد تا كوتكيول را تش��يكل دهد. حلقه‌هاي مويرگي در 
قس��مت نوك چين پروكسيمال ناخن به طور نرمال كوچك 
و نامش��خص است اما در جريان بيماري‌هايي مانند لوپوس 
اريتماتوس سيستمكي و اسكلرودرما به صورت مشخص و 
متمايزي درمي‌آيد. چين قس��مت پروكسيمال صفحه ناخن 
را در حدود چند ميلي متر مي‌پوشاند و سپس كي چرخش 
180 درجه‌اي مي‌سازد و به سمت عقب با تماس مستقيم با 
صفحه ناخن خم بر مي‌دارد. كراتين موجود در اين قسمت 
از چين ناخن به صفحه ناخن تبديل مي‌شود. كي چرخش 
180 درج��ه‌اي ديگر نم��وده و با ماتركيس ناخن پيوس��ته 

مي‌شود.
)lateral nail fold( چين جانبي ناخن

ي��ك فش��ردگي طولي در قس��مت‌هاي كناري انگش��ت 
 است كه ش��امل لبه‌هاي جانبي صفحه ناخن است )تصوير

 شماره 1و2(.
 )cuticle( كوتكيول

كوتكي��ول طبق��ه ش��اخي )اس��تراتوم كورنئ��وم( چين 
پروكس��يمال ناخن است كه گس��ترش ميي‌ابد و به صفحه 
ناخن پروكس��يمال مي‌چسبد. تش��يكل كي سد را مي‌دهد 
و كي س��يل كننده اس��ت كه از نفوذ رطوبت، باكتري‌ها و 
مخمرها جلوگيري ميك‌ند كه ب��ه فضاي بالقوه بين صفحه 
ناخن و چين پروكس��يمال وارد نش��وند. اين ساختمان مهم 
نبايد دس��تكاري شود يا برداش��ته شود زيرا ممكن است در 
اثر دس��تكاري و يا رطوبت بيش از اندازه به طور دائم نابود 

شود )تصوير شماره 1و2(

فيزيولوژي ناخن
ناخن‌هاي انگش��ت دست سريع تر از ناخن‌هاي انگشت 
پا رشد ميك‌نند. ناخن‌هاي دست در هر روز در حدود كي 
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دهم ميل��ي متر يا معادل 3 ميلي متر در ماه رش��د ميك‌نند. 
ناخن‌ه��اي پا در هر ماه معادل كي ميلي متر رش��د دارند و 
تقريبا 5/5 ماه براي دس��ت و 12 ال��ي 18 ماه براي پا طول 
ميك‌ش��د تا ناخن از قسمت ماتركيس به لبه آزاد آن برسد. 
ناخن‌هاي بچه‌هاي زير 14 س��ال رشد س��ريع تري دارند. 
كي كاهش در ميزان تقسيم سلول‌هاي ماتركيس در جريان 
شيمي درماني، درمان رتينوئيد و در بيماري‌هاي سيستمكيي 
مانند مخملك اتفاق مي‌افتد. كاهش موقت در تقسيم سلولي 
ماتركيس)مي��زان رش��د( موجب كاه��ش ضخامت )نازك 
شدن( در صفحه ناخن مي‌شود و اثر آن بصورت كي شيار 
افقي باقي مي‌ماند كه به خطوط بيو )beau lines( موسوم 

است )تصاوير شماره 3و4(.

تصوير شماره 3

 

تصوير شماره 4

عمق ش��يار نشان دهنده درجه كاهش رشد )يا به عبارتي 
منعك��س كننده ش��دت بيم��اري تاثير گذار قبلي( اس��ت. 
ناخن‌هايي كه قسمت‌هاي قدامي )ديستال( آن از بستر ناخن 
جدا مي‌ش��وند )اونكيوليز( رشد سريع تري دارند )تصاوير 

شماره 5 و 6 (.

تصوير شماره 5

تصوير شماره 6

آسيب شناسي ضايعات ناخن
 اونكيوآتروفي )اونكيآتروفي(  

در نتيجه آسيب به ماتركيس ناخن يا به دنبال كي بيماري 
ش��ديد، ناخن‌ها مي‌توانند آتروفيه ش��وند. اين وضعيت را 
اونكيوآتروف��ي مي‌گوين��د. در حقيقت هم��ان تحليل رفتن 
ناخن اس��ت. در اين حالت رش��د ناخن بسيار كند است به 
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ط��وري كه لبه آزاد ناخن نيز وجود ن��دارد. همچنين ناخن 
جلاي خود را از دس��ت داده، كدر مي‌شود. در برخي موارد 
ناخن خرد ش��ده و كاملا مي‌‌افتد. هنگامي كه ناخن آتروفيه 
مي‌شود نما و ظاهر سالم خود را از دست  مي‌دهد و شروع 
به كوچك شدن ميك‌ند و ممكن است در نهايت تمام آن رو 
به زوال برود. درج��ات متنوعي از اين حالت وجود دارند. 
ممكن اس��ت در كي فرد فقط قسمتي از كي ناخن آتروفيه 
ش��ده باشد اما هيچ گاه بدتر نشده باشد زيرا علت بروز آن 
ش��ناخته شده و به موقع در صدد درمان آن برآمده است. از 
س��وي ديگر، گاهي اوقات عامل اوليه هنوز در كار اس��ت 
و صدمه به ناخن‌ها آنقدر ش��ديد اس��ت كه شخص ممكن 
اس��ت تمام ناخن هايش را از دست بدهد. اونكيآتروفي هر 
دو جنس را تحت تاثير قرار مي‌دهد و منحصر به بالغين نيز 
نمي‌باش��د. بچه‌ها نيز ممكن اس��ت از آن رنج ببرند و حتي 
ممكن است نوزادان در اثر بيماري‌هايي كه موجب آتروفي 
ناخن مي‌ش��وند متولد ش��وند. اونكيآتروفي موجب درد يا 
ناراحتي نمي‌ش��ود. برخي از عل��ل اونكيآتروفي عبارتند از: 
تروما مثل س��وختگي‌ها يا صدمه به ماتركيس، بيماري‌هاي 
ژنتكيي، مشلاكت عروقي، مشلاكت تيروئيد و بيماري‌هاي 
پوس��تي نظير لكين پلان، س��ندروم اس��تيونس- جانس��ون 
)Stevens – Johnson syndrome( و س��ندروم لايلز 

.)Lyell’s syndrome(

اونكيآتروفي

ضايعا ت ناشي از تروما
ش��ايد ش��ايع ترين علامت ضربه وارده به ناخن، هماتوم 
زير ناخن )تصوير شماره 7 و 8 و 9( يا خونريزي در لابلاي 
لايه ش��اخي بستر ناخن باش��د. اين حالت عموما در كي يا 

چند ناخن پا ديده مي‌ش��ود و اهميت آن از اين لحاظ است 
ك��ه ممكن اس��ت از كي ضايعه ملانوس��يتي يا كي ملانوم 
بدخيم، غير قابل تش��خيص باش��د. چنانچه اين عارضه در 
شس��ت پا ايجاد شده باشد، ممكن است به علت بلند بودن 
صفحه ناخن يا تنگ بودن كفش و فش��رده ش��دن انگشتان 
پا به كفش باش��د. اين حالت بيش��تر اوقات در نتيجه تكرار 
شروع و توقف ناگهاني كي حركت اتفاق مي‌افتد و در بين 
بازكينان تنيس، اس��كواش يا راكت بال معمول اس��ت و به 
عنوان »انگش��ت پاي ورزشكار« يا » انگشت پاي تنيس« نام 
گرفته است. در جاگرها و دوندگان هم با مكانيسم مشابهي 
انگش��ت چهارم و پنجم پا مبتلا مي‌شود كه به نام » انگشت 
پاي جاگر« ناميده مي‌ش��ود. به نظر مي‌رسد در بين بازكينان 
فوتبال به علت نحوه پرتاب توپ، انگش��تان دوم و سوم پا 
مكررا درگير ش��ده و اين عارضه در آن‌ها نيز »انگشت پاي 
ساكر« ناميده مي‌شود. بايد اضافه كرد كه اين تقسيم بندي‌ها 
تا حدودي اختياري بوده و هر كي از انگشتان پا يا تعدادي 
از آن‌ها ممكن اس��ت در فعاليت‌هاي ورزش��ي مبتلا شوند. 
اگر هرگونه ابهامي درب��اره ماهيت تغيير رنگ ناخن از آبي 
به قهوه‌اي و به س��ياه وجود داش��ته باش��د، براي تشخيص 
صحيح انجام بيوپسي ضرورت ميي‌ابد. بر طبق گزارش‌هاي 
اوليه بي��ن 20 تا 25 درصد از موارد ملانوم لنتيگو-ي نوك 
انگشتان كه ناخن را درگير ميك‌ند سابقه ضربه وجود دارد، 
هر چند وجود س��ابقه ضربه به تنهايي براي تش��خيص اين 
عارضه كافي نيست.                                                         

ع�لاوه بر هماتوماي زيرناخن��ي، خونريزي خطي ممكن 
اس��ت نمودي از وارد ش��دن ضربه ناشي از ورزش يا ساير 
صدمات باش��د. تش��خيص اين علامت در معاينات باليني 
آس��ان تر است و از ضايعات ناش��ي از ملانين، افتراق داده 
مي‌شود. خونريزي خطي ممكن است در نتيجه بيماري‌هاي 
اولي��ه ناخ��ن )پس��وريازيس و عفونت قارچ��ي( و بعضي 
اختلالات سيستمكي )ديسكرازي خوني، لوپوس اريتماتو( 

نيز ايجاد شود.
در علاقمندان و ورزش��كاران حرفه‌اي ورزش كاراته، در 
اثر ضربات سريع و محكم انگشتان دست و پا، به ماتركيس 
ناخن آسيب وارد مي‌شود. در اين ورزش، ماتركيس صدمه 
مي‌خورد كه اين خود منجر به اختلال زودگذر در تش��يكل 
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كراتينوس��يت مي‌ش��ود. به طور كلينكيي اين عامل منجر به 
سفيدي غير عادي ناخن )معمولا در باندهاي افقي( مي‌شود. 
بس��تر ناخن هم س��فيد مي‌ش��ود ولي بيماريزايي اين تغيير 
مشخص نيست. عقيده بر اين است كه اين حالت در نتيجه 
اخت�لالات زود گذر در تامين خون بس��تر ناخن به وجود 
مي‌آيد. اين تغييرات دائمي نيستند و اگر ورزش كاراته ادامه 
نياب��د، ظاهر ناخن، در مدت 3 ال��ي 6 ماه مجددا به حالت 
ع��ادي بر مي‌گردد. اين تغييرات كه به خطوط بيو موس��وم 

هستند در جاي ديگري مورد بحث قرار خواهند گرفت.
 اس��يكت ب��ازان حرفه‌اي )ب��ازي چوگان و تفري��ح( دچار 
ديس��تروفي ناخن در انگش��تان پا مي‌شوند. پوشيدن كفش‌هاي 
تنگ اس��يكت براي مدت بسيار طولاني، فش��ار شديدي را به 
انگش��تان پا وارد ميك‌ند و منجر به اونكيوركس��ي مي‌شود. در 
اين افراد س��اير تغييرات تروماتكي كه در بالا ذكر ش��د شامل 
هماتوم��اي زير ناخني، خونريزي خطي، لوكونيكيا و اونكيوليز 
نيز ممكن اس��ت ظاهر ش��ود. كي نوع ضايعه ديگر كه رفع آن 
خيلي مش��كل اس��ت “ ناخن انبري” اس��ت. اين ضايعه در اثر 
انحناي بيش از حد ورقه ناخن اس��ت كه صفحه ناخن بر روي 
بستر ناخن تجاوز ميك‌ند و به آن فشار وارد ميك‌ند و منجر به 
درد شديدي در ناخن مي‌شود. اغلب بند انگشت انتهايي، دچار 
اگزوستوز، آرتريت مفصل تحتاني انگشت يا هر دو مي‌شود. اين 
بيماري مي‌بايست با جراحي معالجه شود، در غير اين صورت 
ش��خص قادر نخواهد بود كه به شغل خود ادامه دهد. درمان يا 
برداشتن بخش��ي از ماتركيس )نازك تر كردن ناخن( و بريدن 
اس��تخوان اضافي علاوه بر درمان‌هاي محافظهك‌ارانه و تسيكن 
بخش انجام مي‌شود. در نجاران، قاليبافان و كارگران ساختماني 
اغلب ناخنك ناش��ي از ضربه ديده مي‌ش��ود كه به راحتي قابل 
تش��خيص است ولي به سختي درمان مي‌شود. برخورد چكش 
با انگشت سبب تخريب دائمي ماتركيس ناخن و زخمي شدن 
آن مي‌ش��ود. اپي تليوم زيرين حصار فوقاني ناخن با قسمتي از 
بس��تر ناخن )از زماني كه ماتركيسي وجود ندارد تا ورقه ناخن 
را توليد كند و آن‌ها را جدا نمايد( ممزوج ش��ده و با هم رش��د 
كرده و ايجاد كي بد ش��كلي بال مانند س��ه گ��وش را ميك‌نند 
كه “پتريجيوم” ناميده مي‌ش��ود. اين نقص قابل برگشت و قابل 
درمان نمي‌باش��د ولي با جراحي اصلاح مي‌شود، بدين ترتيب 
كه ماتركيس زخمي را بريده و خارج كرده و بافت س��الم باقي 

مانده را كنار هم مي‌آورند و درنتيجه زخم برطرف مي‌ش��ود اما 
كي ورقه ناخن پيوسته و نازك تر را ايجاد ميك‌ند. 

 Hematoma خونمردگي
وارد شدن ضربه به ناخن موجب پارگي مويرگ هاي بستر 
ناخن مي‌‌شود. به ‌عنوان مثال هنگامي كه جسمي روي انگشت 
بيفتد و يا پايه صندلي روي انگش��ت قرار گيرد، همچنين در 
هنگام له ‌ش��دگي‌‌ها يا پيچ‌ خوردگي ‌ها، اين حالت به‌ وجود 
مي‌‌آي��د.‌ خون حاصل ما بين صفحه ناخن و بس��تر آن به دام 
افتاده، خونمردگي )هماتوم( تشيكل مي‌‌شود. هماتوم مي‌‌تواند 
موجب جدا شدن و افتادن ناخن شود. همچنين ممكن است 
موجب عفونت شود، زيرا بافت هماتوم براي رشد باكتري ‌ها 
و قارچ ها مناس��ب است. جذب شدن خود به خود هماتوم 
ممكن اس��ت مدتي طول بكشد و گاهي موجب تغيير شكل 

ناخن مي‌‌شود )تصاوير شماره 7 و 8 و 9(.

تصوير شماره 7

تصوير شماره 8

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               5 / 7

http://labdiagnosis.ir/article-1-215-fa.html


22
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  بهار 1396- شماره35

 تصوير شماره 9

حتي ممكن اس��ت كفش‌‌هايي كه براي پا كوچك باشند، 
هنگام راه رفتن يا دويدن موجب آسيب دايم به ناخن‌هاي پا 
شوند. اين حالتي است كه آن را ضربه كوچك )مكيروتروما( 
مي‌‌نامند. اين حالت در فوتباليس��ت‌ها و دوندگان مسيرهاي 
طولاني به‌ طور ش��ايع مش��اهده مي‌ش��وند. همين‌ طور در 
تايپيست‌هایی كه ناخن‌‌هاي بلند دارند ممكن است به دليل 
فشردن دائمي كليدها، به ناخن‌هاي دستانشان ضربه كوچك 
وارد شده و باعث جمع شدن خون زير ناخن‌ هايشان شود. 
برخي از اوقات به‌ دليل فش��اري كه اين لخته خون بر بستر 
ناخ��ن وارد ميك‌ن��د، ناحيه لخته دردناك مي‌‌ش��ود. در اين 
ش��رايط، گاهي پزشك با استفاده از كي سوزن استريل كي 
سوراخ كوچك روي ناخن ايجاد ميك‌ند تا خون زير ناخن 
خارج ش��ود و فش��ار وارد بر ناخن برطرف ش��ود. هماتوم 

مي‌‌تواند موجب جداشدن و افتادن ناخن شود. 
خونريزي: هماتوم زير ناخن تقريبا هميشه ناشي از تروما 
اس��ت. خونريزي علاوه بر اخت�لالات طب عمومي ممكن 
اس��ت همچنين در پس��وريازيس، درماتيت و عفونت‌هاي 

قارچي ديده شود.
-  تروما به صفحه ناخن ممكن اس��ت س��بب خونريزي 
فوري و درد ش��ود. خونريزي مي‌تواند س��بب جدا شدگي 

ناخن شده و درد بيشتري ايجاد كند.
- وارد ش��دن تروما به چين ناخن��ي پروگزيمال مي‌تواند 
خونريزي ايجاد كند كه ممكن اس��ت تا چند روز آش��كار 

نباشد.
- ممكن است صفحه ناخن در محل چين ناخني به رنگ 

خون درآيد و ملانوم را تقليد كند. 
- خونريزي در فضاي بس��ته زي��ر ناخن به رنگ قهوه‌اي 

تيره يا سياه در آمده و ماه‌ها طول ميك‌شد تا محو شود.

 Splinter Hemorrhages خونريزي رگه‌اي
در اث��ر پارگي مويرگ‌هاي بس��تر ناخن ايجاد مي‌‌ش��وند. 
ش��ايع‌ترين علت ايجاد آن ضربه‌‌هايي است كه در طول روز 
و در اثر رفتار نامناس��ب با ناخن‌ه��ا و طي كارهاي روزانه به 
ناخن وارد مي‌‌شوند. اهميت باليني چنداني ندارند، بلكه صرفا 
موجب نماي ناخوشايندي مي‌‌شوند. خونريزي ناشي از تروما 
يا بيماري عروق در عمق ناودان‌هاي موجود در اين بستر سبب 
 )splinter hemorrhage( تش��يكل الگوي خونريزي خطي

مي‌شود )تصاوير شماره 10 الي 16(.

تصوير شماره 10
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 تصوير شماره 12
 اي��ن حالت از خونريزي زير ناخ��ن در بيماران مبتلا به 
اس��كلرودرمي، اندوكارديت باكتريال تح��ت حاد، لوپوس 
اريتمات��وي سيس��تمكي، آرتريت روماتوئيد، س��ندرم آنتي 

فسفوليپيد و در تروما ممكن است ديده شود.

تصوير شماره 13

تصوير شماره 14

تصوير شماره 15

تصوير شماره 16
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