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بيماري هاي ناخن

مقدمه
ه��دف از ارائه این مطالب که به ص��ورت پي در پي در 
این شماره و ش��ماره هاي آتي مجله آزمایشگاه و تشخیص 
درج خواهند ش��د آش��نائي با بیماري هاي قارچي ناخن و 
روش هاي تش��خیص صحیح آزمایش��گاهي آن است. براي 
این منظور ابتدا آناتوم��ي و فیزیولوژي ناخن مرور گردیده 
و س��پس آسیب شناسي ناخن و ترمینولوژي مربوطه همراه 
با درج تصاویر مرتبط مورد بحث قرار خواهد گرفت تا در 
نهایت به ش��رح و توصیف انواع بیماري هاي قارچي ناخن 

پرداخته شود. 
کلم��ات کلی��دي: بیماري ه��اي ناخ��ن، اونیکومایکوز، 
بیماري هاي قارچي ناخ��ن، کچلي ناخن، اختالات ناخن، 

ناهنجاري هاي ناخن

آناتومي ناخن
)nail plate( صفحه ناخن

صفحه ناخن از کراتین سخت و نیمه شفافي تشکیل شده 
اس��ت. توده کراتین موجود از ماتریکس ناخن سرچش��مه 
مي گی��رد. در کراتین نیمه ش��فاف دو س��اختمان مش��اهده 
مي ش��ود: لانولا )تصویر شماره 1و2( که به شکل هال ماه 
سفید رنگ است )ماتریکس( و بستر صورتي رنگ ناخن که 

شامل یک شبکه غني عروقي است )تصویر شماره 1و2(.
 )matrix( ماتریکس

یک س��اختمان اپیتلیالي بس��یار اختصاص یافته است که 

ت��وده صفحه ناخن را مي س��ازد. رش��د و بل��وغ ماتریکس 
شبیه س��ایر س��اختمان هاي اپیتلیالي اس��ت و طبقه شاخي 
)استراتوم کورنئوم( بس��یار متراکم و فشرده اي تولید مي کند 
که به صفحه ناخن موسوم است. ماتریکس بصورت مسطح 
و بیضوي از زیر چین پروکس��یمال ناخن گسترش مي یابد 
و دقیق��ا فراتر از بخش پروکس��یمال بخش قابل مش��اهده 
صفحه ناخن و در واقع کمي بیش��تر از یک سوم ماتریکس 
از طریق صفحه ناخن بصورت لانولاي هالي س��فید رنگ 
دیده مي ش��ود. اپیتلیوم چین پروکس��یمال ناخن و قسمت 
پروکس��یمال ماتریکس در زیر چین ناخن قس��مت بالایي 
صفحه ناخن را مي سازد. ماتریکس دیستال )لانولا( قسمت 
عمقي صفحه ناخن را مي س��ازد که به بس��تر ناخن متصل 

شده است.

تصویر شماره 1

  دكتر محمد قهري
دكتراي علوم آزمايشگاهي، PhD قارچ شناسي 

استاديار دانشگاه امام حسين )ع(
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تصویر شماره 2

 )nail bed( بستر ناخن
بس��تر بسیار عروقي اپیتلیوم زیر صفحه ناخن است که از 
قسمت لانولاي دیستال ش��روع مي شود و در نزدیک نوک 
 )hyponychium( انگشت در قسمتي به نام هایپونیشیوم
خاتمه مي یابد. س��طح آن شامل پشته هاي )ridges( طولي 
موازي اس��ت که بصورت دیس��تال از لانولا به سمت نوک 
انگش��ت گس��ترش مي یابند. پش��ته ها با ش��یارهاي درمال 
زیرین بطور مناس��ب جفت مي ش��وند )ب��ر یکدیگر منطبق 
مي شوند(. پش��ته هاي درمال بالایي با شیارهاي بستر ناخن 
جفت مي گردند و حاوي عروق خوني هس��تند که هنگامي 
ک��ه در اثر تروما یا بیماري تحت تاثی��ر قرار مي گیرند یک 
 الگ��وي خونریزي بي نظیر ایج��اد مي کنند که تحت عنوان
 splinter hemorrhage مش��هور است )تصاویر شماره 
10 ال��ي 16(. هنگام��ي که خونریزي محدود به ش��یارهاي 
درمال باشد از طریق صفحه ناخن بصورت یک خط خوني 

به نظر مي رسد. 
 )hyponychium( هایپونیشیوم

جایي اس��ت که صفحه ناخن خاتم��ه مي یابد و اتصال یا 
پیوندش را با بس��تر ناخن از دس��ت مي دهد. هایپونیشیوم 
بخش کوتاهي از اپیدرم اس��ت که از قس��مت دیستال بستر 
ناخن تا ش��یار دیس��تال آن گس��ترش مي یابد. طبقه شاخي 
ناخن )اس��تراتوم کورنئوم( ممکن اس��ت در زیر لبه انتهایي 

ناخن تجمع یابد.

 )distal groove( شیار دیستال
شیار دیستال یک فش��ردگي نیم دایره اي است در اپیدرم 
در قس��مت دیس��تال هایپونیش��یوم و در واقع یک مرز بین 

واحد ناخن و نوک انگشت است. 
)proximal nail fold( چین قسمت ابتدایي ناخن

چین پروکس��یمال ناخن پوستي است که روي ماتریکس 
را پوشانیده است. کراتین از سطح آن به صفحه ناخن جریان 
مي یابد تا کوتیکول را تش��کیل دهد. حلقه هاي مویرگي در 
قس��مت نوک چین پروکسیمال ناخن به طور نرمال کوچک 
و نامش��خص است اما در جریان بیماري هایي مانند لوپوس 
اریتماتوس سیستمیک و اسکلرودرما به صورت مشخص و 
متمایزي درمي آید. چین قس��مت پروکسیمال صفحه ناخن 
را در حدود چند میلي متر مي پوشاند و سپس یک چرخش 
180 درجه اي مي سازد و به سمت عقب با تماس مستقیم با 
صفحه ناخن خم بر مي دارد. کراتین موجود در این قسمت 
از چین ناخن به صفحه ناخن تبدیل مي شود. یک چرخش 
180 درج��ه اي دیگر نم��وده و با ماتریکس ناخن پیوس��ته 

مي شود.
)lateral nail fold( چین جانبي ناخن

ی��ک فش��ردگي طولي در قس��مت هاي کناري انگش��ت 
 است که ش��امل لبه هاي جانبي صفحه ناخن است )تصویر

 شماره 1و2(.
 )cuticle( کوتیکول

کوتیک��ول طبق��ه ش��اخي )اس��تراتوم کورنئ��وم( چین 
پروکس��یمال ناخن است که گس��ترش مي یابد و به صفحه 
ناخن پروکس��یمال مي چسبد. تش��کیل یک سد را مي دهد 
و یک س��یل کننده اس��ت که از نفوذ رطوبت، باکتري ها و 
مخمرها جلوگیري مي کند که ب��ه فضاي بالقوه بین صفحه 
ناخن و چین پروکس��یمال وارد نش��وند. این ساختمان مهم 
نباید دس��تکاري شود یا برداش��ته شود زیرا ممکن است در 
اثر دس��تکاري و یا رطوبت بیش از اندازه به طور دائم نابود 

شود )تصویر شماره 1و2(

فيزيولوژي ناخن
ناخن هاي انگش��ت دست سریع تر از ناخن هاي انگشت 
پا رشد مي کنند. ناخن هاي دست در هر روز در حدود یک 
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دهم میل��ي متر یا معادل 3 میلي متر در ماه رش��د مي کنند. 
ناخن ه��اي پا در هر ماه معادل یک میلي متر رش��د دارند و 
تقریبا 5/5 ماه براي دس��ت و 12 ال��ي 18 ماه براي پا طول 
مي کش��د تا ناخن از قسمت ماتریکس به لبه آزاد آن برسد. 
ناخن هاي بچه هاي زیر 14 س��ال رشد س��ریع تري دارند. 
یک کاهش در میزان تقسیم سلول هاي ماتریکس در جریان 
شیمي درماني، درمان رتینوئید و در بیماري هاي سیستمیکي 
مانند مخملک اتفاق مي افتد. کاهش موقت در تقسیم سلولي 
ماتریکس)می��زان رش��د( موجب کاه��ش ضخامت )نازک 
شدن( در صفحه ناخن مي شود و اثر آن بصورت یک شیار 
افقي باقي مي ماند که به خطوط بیو )beau lines( موسوم 

است )تصاویر شماره 3و4(.

تصویر شماره 3

 

تصویر شماره 4

عمق ش��یار نشان دهنده درجه کاهش رشد )یا به عبارتي 
منعک��س کننده ش��دت بیم��اري تاثیر گذار قبلي( اس��ت. 
ناخن هایي که قسمت هاي قدامي )دیستال( آن از بستر ناخن 
جدا مي ش��وند )اونیکولیز( رشد سریع تري دارند )تصاویر 

شماره 5 و 6 (.

تصویر شماره 5

تصویر شماره 6

آسيب شناسي ضايعات ناخن
 اونیکوآتروفي )اونیکآتروفي(  

در نتیجه آسیب به ماتریکس ناخن یا به دنبال یک بیماري 
ش��دید، ناخن ها مي توانند آتروفیه ش��وند. این وضعیت را 
اونیکوآتروف��ي مي گوین��د. در حقیقت هم��ان تحلیل رفتن 
ناخن اس��ت. در این حالت رش��د ناخن بسیار کند است به 
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ط��وري که لبه آزاد ناخن نیز وجود ن��دارد. همچنین ناخن 
جاي خود را از دس��ت داده، کدر مي شود. در برخي موارد 
ناخن خرد ش��ده و کاما مي  افتد. هنگامي که ناخن آتروفیه 
مي شود نما و ظاهر سالم خود را از دست  مي دهد و شروع 
به کوچک شدن مي کند و ممکن است در نهایت تمام آن رو 
به زوال برود. درج��ات متنوعي از این حالت وجود دارند. 
ممکن اس��ت در یک فرد فقط قسمتي از یک ناخن آتروفیه 
ش��ده باشد اما هیچ گاه بدتر نشده باشد زیرا علت بروز آن 
ش��ناخته شده و به موقع در صدد درمان آن برآمده است. از 
س��وي دیگر، گاهي اوقات عامل اولیه هنوز در کار اس��ت 
و صدمه به ناخن ها آنقدر ش��دید اس��ت که شخص ممکن 
اس��ت تمام ناخن هایش را از دست بدهد. اونیکآتروفي هر 
دو جنس را تحت تاثیر قرار مي دهد و منحصر به بالغین نیز 
نمي باش��د. بچه ها نیز ممکن اس��ت از آن رنج ببرند و حتي 
ممکن است نوزادان در اثر بیماري هایي که موجب آتروفي 
ناخن مي ش��وند متولد ش��وند. اونیکآتروفي موجب درد یا 
ناراحتي نمي ش��ود. برخي از عل��ل اونیکآتروفي عبارتند از: 
تروما مثل س��وختگي ها یا صدمه به ماتریکس، بیماري هاي 
ژنتیکي، مشکات عروقي، مشکات تیروئید و بیماري هاي 
پوس��تي نظیر لیکن پان، س��ندروم اس��تیونس- جانس��ون 
)Stevens – Johnson syndrome( و س��ندروم لایلز 

.)Lyell’s syndrome(

اونیکآتروفي

ضايعا ت ناشي از تروما
ش��اید ش��ایع ترین عامت ضربه وارده به ناخن، هماتوم 
زیر ناخن )تصویر شماره 7 و 8 و 9( یا خونریزي در لاباي 
لایه ش��اخي بستر ناخن باش��د. این حالت عموما در یک یا 

چند ناخن پا دیده مي ش��ود و اهمیت آن از این لحاظ است 
ک��ه ممکن اس��ت از یک ضایعه مانوس��یتي یا یک مانوم 
بدخیم، غیر قابل تش��خیص باش��د. چنانچه این عارضه در 
شس��ت پا ایجاد شده باشد، ممکن است به علت بلند بودن 
صفحه ناخن یا تنگ بودن کفش و فش��رده ش��دن انگشتان 
پا به کفش باش��د. این حالت بیش��تر اوقات در نتیجه تکرار 
شروع و توقف ناگهاني یک حرکت اتفاق مي افتد و در بین 
بازیکنان تنیس، اس��کواش یا راکت بال معمول اس��ت و به 
عنوان »انگش��ت پاي ورزشکار« یا » انگشت پاي تنیس« نام 
گرفته است. در جاگرها و دوندگان هم با مکانیسم مشابهي 
انگش��ت چهارم و پنجم پا مبتا مي شود که به نام » انگشت 
پاي جاگر« نامیده مي ش��ود. به نظر مي رسد در بین بازیکنان 
فوتبال به علت نحوه پرتاب توپ، انگش��تان دوم و سوم پا 
مکررا درگیر ش��ده و این عارضه در آن ها نیز »انگشت پاي 
ساکر« نامیده مي شود. باید اضافه کرد که این تقسیم بندي ها 
تا حدودي اختیاري بوده و هر یک از انگشتان پا یا تعدادي 
از آن ها ممکن اس��ت در فعالیت هاي ورزش��ي مبتا شوند. 
اگر هرگونه ابهامي درب��اره ماهیت تغییر رنگ ناخن از آبي 
به قهوه اي و به س��یاه وجود داش��ته باش��د، براي تشخیص 
صحیح انجام بیوپسي ضرورت مي یابد. بر طبق گزارش هاي 
اولیه بی��ن 20 تا 25 درصد از موارد مانوم لنتیگو-ي نوک 
انگشتان که ناخن را درگیر مي کند سابقه ضربه وجود دارد، 
هر چند وجود س��ابقه ضربه به تنهایي براي تش��خیص این 
عارضه کافي نیست.                                                         

ع��اوه بر هماتوماي زیرناخن��ي، خونریزي خطي ممکن 
اس��ت نمودي از وارد ش��دن ضربه ناشي از ورزش یا سایر 
صدمات باش��د. تش��خیص این عامت در معاینات بالیني 
آس��ان تر است و از ضایعات ناش��ي از مانین، افتراق داده 
مي شود. خونریزي خطي ممکن است در نتیجه بیماري هاي 
اولی��ه ناخ��ن )پس��وریازیس و عفونت قارچ��ي( و بعضي 
اختالات سیستمیک )دیسکرازي خوني، لوپوس اریتماتو( 

نیز ایجاد شود.
در عاقمندان و ورزش��کاران حرفه اي ورزش کاراته، در 
اثر ضربات سریع و محکم انگشتان دست و پا، به ماتریکس 
ناخن آسیب وارد مي شود. در این ورزش، ماتریکس صدمه 
مي خورد که این خود منجر به اختال زودگذر در تش��کیل 
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کراتینوس��یت مي ش��ود. به طور کلینیکي این عامل منجر به 
سفیدي غیر عادي ناخن )معمولا در باندهاي افقي( مي شود. 
بس��تر ناخن هم س��فید مي ش��ود ولي بیماریزایي این تغییر 
مشخص نیست. عقیده بر این است که این حالت در نتیجه 
اخت��الات زود گذر در تامین خون بس��تر ناخن به وجود 
مي آید. این تغییرات دائمي نیستند و اگر ورزش کاراته ادامه 
نیاب��د، ظاهر ناخن، در مدت 3 ال��ي 6 ماه مجددا به حالت 
ع��ادي بر مي گردد. این تغییرات که به خطوط بیو موس��وم 

هستند در جاي دیگري مورد بحث قرار خواهند گرفت.
 اس��کیت ب��ازان حرفه اي )ب��ازي چوگان و تفری��ح( دچار 
دیس��تروفي ناخن در انگش��تان پا مي شوند. پوشیدن کفش هاي 
تنگ اس��کیت براي مدت بسیار طولاني، فش��ار شدیدي را به 
انگش��تان پا وارد مي کند و منجر به اونیکورکس��ي مي شود. در 
این افراد س��ایر تغییرات تروماتیک که در بالا ذکر ش��د شامل 
هماتوم��اي زیر ناخني، خونریزي خطي، لوکونیکیا و اونیکولیز 
نیز ممکن اس��ت ظاهر ش��ود. یک نوع ضایعه دیگر که رفع آن 
خیلي مش��کل اس��ت “ ناخن انبري” اس��ت. این ضایعه در اثر 
انحناي بیش از حد ورقه ناخن اس��ت که صفحه ناخن بر روي 
بستر ناخن تجاوز مي کند و به آن فشار وارد مي کند و منجر به 
درد شدیدي در ناخن مي شود. اغلب بند انگشت انتهایي، دچار 
اگزوستوز، آرتریت مفصل تحتاني انگشت یا هر دو مي شود. این 
بیماري مي بایست با جراحي معالجه شود، در غیر این صورت 
ش��خص قادر نخواهد بود که به شغل خود ادامه دهد. درمان یا 
برداشتن بخش��ي از ماتریکس )نازک تر کردن ناخن( و بریدن 
اس��تخوان اضافي عاوه بر درمان هاي محافظه کارانه و تسکین 
بخش انجام مي شود. در نجاران، قالیبافان و کارگران ساختماني 
اغلب ناخنک ناش��ي از ضربه دیده مي ش��ود که به راحتي قابل 
تش��خیص است ولي به سختي درمان مي شود. برخورد چکش 
با انگشت سبب تخریب دائمي ماتریکس ناخن و زخمي شدن 
آن مي ش��ود. اپي تلیوم زیرین حصار فوقاني ناخن با قسمتي از 
بس��تر ناخن )از زماني که ماتریکسي وجود ندارد تا ورقه ناخن 
را تولید کند و آن ها را جدا نماید( ممزوج ش��ده و با هم رش��د 
کرده و ایجاد یک بد ش��کلي بال مانند س��ه گ��وش را مي کنند 
که “پتریجیوم” نامیده مي ش��ود. این نقص قابل برگشت و قابل 
درمان نمي باش��د ولي با جراحي اصاح مي شود، بدین ترتیب 
که ماتریکس زخمي را بریده و خارج کرده و بافت س��الم باقي 

مانده را کنار هم مي آورند و درنتیجه زخم برطرف مي ش��ود اما 
یک ورقه ناخن پیوسته و نازک تر را ایجاد مي کند. 

 Hematoma خونمردگي
وارد شدن ضربه به ناخن موجب پارگي مویرگ هاي بستر 
ناخن مي  شود. به  عنوان مثال هنگامي که جسمي روي انگشت 
بیفتد و یا پایه صندلي روي انگش��ت قرار گیرد، همچنین در 
هنگام له  ش��دگي  ها یا پیچ  خوردگي  ها، این حالت به  وجود 
مي  آی��د.  خون حاصل ما بین صفحه ناخن و بس��تر آن به دام 
افتاده، خونمردگي )هماتوم( تشکیل مي  شود. هماتوم مي  تواند 
موجب جدا شدن و افتادن ناخن شود. همچنین ممکن است 
موجب عفونت شود، زیرا بافت هماتوم براي رشد باکتري  ها 
و قارچ ها مناس��ب است. جذب شدن خود به خود هماتوم 
ممکن اس��ت مدتي طول بکشد و گاهي موجب تغییر شکل 

ناخن مي  شود )تصاویر شماره 7 و 8 و 9(.

تصویر شماره 7

تصویر شماره 8

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               5 / 7

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


22
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  بهار 1396- شماره35

 تصویر شماره 9

حتي ممکن اس��ت کفش  هایي که براي پا کوچک باشند، 
هنگام راه رفتن یا دویدن موجب آسیب دایم به ناخن هاي پا 
شوند. این حالتي است که آن را ضربه کوچک )میکروتروما( 
مي  نامند. این حالت در فوتبالیس��ت ها و دوندگان مسیرهاي 
طولاني به  طور ش��ایع مش��اهده مي ش��وند. همین  طور در 
تایپیست هایی که ناخن  هاي بلند دارند ممکن است به دلیل 
فشردن دائمي کلیدها، به ناخن هاي دستانشان ضربه کوچک 
وارد شده و باعث جمع شدن خون زیر ناخن  هایشان شود. 
برخي از اوقات به  دلیل فش��اري که این لخته خون بر بستر 
ناخ��ن وارد مي کن��د، ناحیه لخته دردناک مي  ش��ود. در این 
ش��رایط، گاهي پزشک با استفاده از یک سوزن استریل یک 
سوراخ کوچک روي ناخن ایجاد مي کند تا خون زیر ناخن 
خارج ش��ود و فش��ار وارد بر ناخن برطرف ش��ود. هماتوم 

مي  تواند موجب جداشدن و افتادن ناخن شود. 
خونریزي: هماتوم زیر ناخن تقریبا همیشه ناشي از تروما 
اس��ت. خونریزي عاوه بر اخت��الات طب عمومي ممکن 
اس��ت همچنین در پس��وریازیس، درماتیت و عفونت هاي 

قارچي دیده شود.
-  تروما به صفحه ناخن ممکن اس��ت س��بب خونریزي 
فوري و درد ش��ود. خونریزي مي تواند س��بب جدا شدگي 

ناخن شده و درد بیشتري ایجاد کند.
- وارد ش��دن تروما به چین ناخن��ي پروگزیمال مي تواند 
خونریزي ایجاد کند که ممکن اس��ت تا چند روز آش��کار 

نباشد.
- ممکن است صفحه ناخن در محل چین ناخني به رنگ 

خون درآید و مانوم را تقلید کند. 
- خونریزي در فضاي بس��ته زی��ر ناخن به رنگ قهوه اي 

تیره یا سیاه در آمده و ماه ها طول مي کشد تا محو شود.

 Splinter Hemorrhages خونريزي رگه اي
در اث��ر پارگي مویرگ هاي بس��تر ناخن ایجاد مي  ش��وند. 
ش��ایع ترین علت ایجاد آن ضربه  هایي است که در طول روز 
و در اثر رفتار نامناس��ب با ناخن ه��ا و طي کارهاي روزانه به 
ناخن وارد مي  شوند. اهمیت بالیني چنداني ندارند، بلکه صرفا 
موجب نماي ناخوشایندي مي  شوند. خونریزي ناشي از تروما 
یا بیماري عروق در عمق ناودان هاي موجود در این بستر سبب 
 )splinter hemorrhage( تش��کیل الگوي خونریزي خطي

مي شود )تصاویر شماره 10 الي 16(.

تصویر شماره 10

تصویر شماره11
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 تصویر شماره 12
 ای��ن حالت از خونریزي زیر ناخ��ن در بیماران مبتا به 
اس��کلرودرمي، اندوکاردیت باکتریال تح��ت حاد، لوپوس 
اریتمات��وي سیس��تمیک، آرتریت روماتوئید، س��ندرم آنتي 

فسفولیپید و در تروما ممکن است دیده شود.

تصویر شماره 13

تصویر شماره 14

تصویر شماره 15

تصویر شماره 16
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