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بیماری های ناخن
ضايعات ناشی از تروما، اونیکولیز و اونیکوگریفوز 

 مقدمه
هدف از ارائه این مطالبک ه به صورت پی در پی در مجله 
آزمایشگاه و تشخیص درج می گردند آشنایی با بیماری های 
قارچی ناخن و روش های تش��خیص صحیح آزمایشگاهی 
آن است. در شماره پیشین آناتومی و فیزیولوژی ناخن مرور 
گردید و س��پس به مبحث آسیب‌شناسی ناخن پرداخته شد 
و ابتدا از بین ضایعات ناش��ی از تروما مسئله خونمردگی و 
خونریزی زیر بستر ناخن مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه 
مبحث ضایعات ناشی از تروما، در این قسمت اونکیولیز و 

اونکیوگریفوزیس مورد بحث قرار می گیرد.  
کلم��ات کلیدی: بیماری های ناخ��ن، اختلالات ناخن، 
ناهنج��اری ه��ای ناخن، اونکیولیز، ناخن ش��اخی شک��ل، 

اونکیوگریفوز، هیپرتروفی ناخن، اونکیوکسی

ضايعات  ناشی از تروما )ادامه( 
همانط��ور��ک ه در بخش نخس��ت ذکر گرد��ید احتمالا 
ش��ایع‌ترین علامت ضربه وارده به ناخن، هماتوم زیر ناخن 
یا خونریزی در لابلای لایه ش��اخی بس��تر ناخن می باشد. 
این حالت عموما دری کی ا چند ناخن پا دیده می ش��ود و 
اهمیت آن از این لحاظ استک ه ممکن است از کی ضایعه 
ملانوسی��تیی ا کی ملانوم بدخیم، غیر قابل تشخیص باشد. 
چنانچه این عارضه در شس��ت پا ایجاد ش��ده باشد، ممکن 
اس��ت به علت بلند بودن ورقه ناخنی ا تنگ بودنک فش و 
فشرده شدن انگشتان پا بهک فش ایجاد شده باشد. این حالت 
بیش��تر اوقات در نتیجه شروع وتوقف ناگهانی و مکرر کی 
حر��کت اتفاق م��ی افتد و در بین بازکین��ان ورزش تنیس، 

  دكتر محمد قهري
دكتراي علوم آزمايشگاهي، PhD قارچ شناسي 

استاديار دانشگاه امام حسين )ع(
ghahri14@gmail.com
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اسک��واشی ا راکت بال معمول اس��ت و به عنوان انگش��ت 
پای ورزشک��اری ا انگشت پای تنیس باز نام گرفته است. در 
جاگرها و دوندگان هم با مکانیسم مشابهی، انگشت چهارم 
و پنجم پا مبتلا می ش��ودک ه بنام  انگشت پای جاگر نامیده 
می ش��ود. به نظر می رسد در بین بازکینان فوتبال، به علت 
نحوه پرتاب توپ، انگشتان دوم و سوم پا مکررا درگیر شده 
و این عارضه نیز انگش��ت پای س��اکر نامیده می شود. باید 
اضافهک ردک ه این تقسیم بندی ها تا حدودی اختیاری بوده 
و هر کیاز انگش��تان پای ا تعدادی از آنها ممکن اس��ت در 
فعالیت های ورزشی مبتلا شوند. اگر هرگونه ابهامی درباره 
ماهیت تغییر رنگ ناخن از آبی به قهوه ای و به سیاه وجود 
داش��ته باش��د، برای تش��خیص صحیح لازم است بیوپسی 
انجام ش��ود. بر طبق گزارش های اولیه در 20 تا 25 درصد 
از موارد ملانوم لنتیگو نو کانگش��تان��ک ه ناخن را در گیر 
می‌کند سابقه ضربه وجود دارد، هر چند وجود سابقه ضربه 
به تنهایی برای تشخیص این عارضهک افی نیست. علاوه بر 
هماتومای زیر ناخنی، خونریزی خطی ممکن است نمودی 
از وارد ش��دن ضربه ناشی از ورزشی ا سایر صدمات باشد. 
تش��خیص این علامت بالینی آس��ان تر است و از ضایعات 
ناشی از ملانین افتراق داده می شود. خونریزی خطی ممکن 
اس��ت در نتیجه بیماری های اولیه ناخن )پس��وریازیس و 
عفونت قارچی( و بعضی اختلالات سیستم کی)دیسکرازی 

خونی، لوپوس اریتماتو( نیز ایجاد شود. 
در علاقمندان و ورزشکاران حرفه ای ورزشک اراته، در 
اثر ضربات سریع و محکم انگشتان دست و پا، به ماترکیس 
ناخن آسی��ب وارد می ش��ود. در اینجا نیز ماترکیس صدمه 
می‌خوردک ه این خود منجر به اختلال زودگذر در تشیک��ل 
کراتینوسیت ها می شود. به طورک لینکیی این عامل منجر به 
سفیدی غیر عادی ناخن )معمولا در باندهای افقی( می‌شود. 
بس��تر ناخن هم سفید می ش��ود ولی بیماریزایی این تغییر 

مشخص نیست. 
عق��یده بر این اس��تک ه این حال��ت در نتیجه اختلالات 
زود گذر در تامین خون بس��تر ناخن به وجود می آید. این 
تغ��ییرات دائمی نیس��تند و اگر ورزشک ارات��ه ادامه نیابد، 
ظاه��ر ناخن در مدت 3 الی 6 ماه مج��ددا به حالت عادی 
ب��ر می گردد. اسیک��ت ب��ازان حرفه ای )ب��ازی چوگان و 

تفریح( دچار دیس��تروفی ناخن در انگش��تان پا می شوند. 
پوشیدنک فش های تنگ اسیکت برای مدت بسیار طولانی، 
فش��ار ش��دیدی را به انگش��تان پا وارد میک ند و منجر به 
اونکیوکس��ی )onychauxis( می شود. در این افراد سایر 
تغییرات تروماتک کیه در بالا ذکر شد شامل: هماتومای زیر 
ناخنی، خونریزی خط��ی، لوکونیکیا و اونکیولیز نیز ممکن 

است ظاهر شود.

اونیکوکسی

اونیکوکسی
 اونکیوکس��ی کی نوع ضخیم شدن س��اده صفحه ناخن 
بدون هیچ گونه دفرمیتی اس��تک ه معمولا ناش��ی از تروما، 
 ،)Darier’s disease( دار��یر  بیم��اری  آکرومگال��ی، 
پس��وریازیس، پیتریاز��یس روبرا پیلاریس و��ی ا در برخی 
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م��وارد ارثی اس��ت. کی ن��وع ضایع��ه دیگر��ک ه رفع آن 
خیلی مشک��ل است ناخن انبری اس��ت. این ضایعه در اثر 
انحن��ای بیش از ح��د ورقه ناخن پدید م��ی آیدک ه صفحه 
ناخ��ن بر روی بس��تر ناخن تجاوز میک ند و به آن فش��ار 
وارد می‌کن��د و منجر به درد ش��دیدی در ناخن می ش��ود. 
اغلب بند انگش��ت انتهایی، دچار اگزوستوز )تومور شایع و 
خوش‌خیم اس��تخوانی(، آرتریت مفصل تحتانی انگشتی ا 
هر دو می‌ش��ود. این بیماری می بایست با جراحی معالجه 
ش��ود، در غیر این صورت شخص قادر به ادامه شغل خود 
نخواهد بود. درمانی ا برداش��تن بخشی از ماترکیس )ناز ک
ترک ردن ناخن( و بریدن اس��تخوان اضافی علاوه بر درمان 
ه��ای محافظهک ارانه و تسیک��ن بخش انجام می ش��ود. در 
نجاران، قالیبافان وک ارگران ساختمانی اغلب ناخن کناشی 
از ضربه دیده می ش��ودک ه به راحتی قابل تش��خیص است 
ولی به سختی درمان می ش��ود. برخورد چکش با انگشت 
س��بب تخریب دائمی ماترکیس ناخن و زخمی ش��دن آن 
می ش��ود. اپی تلیوم زیرین حصار فوقانی ناخن با قس��متی 
از بس��تر ناخن )از زمانیک ه ماترکیسی وجود ندارد تا ورقه 
ناخن را تولیدک ند و آن ها را جدا نماید( ممزوج شده و با 
هم رش��دک رده و ایجاد کی بد شک��لی بال مانند سه گوش 
را می‌کنن��دک ه پتریجیوم  نامیده می ش��ود. این نقص قابل 
برگش��ت و قابل درمان نمی باش��د ولی با جراحی اصلاح 
می ش��ود، بدین ترتیب��ک ه ماترکیس زخم��ی را بریده و 
خارجک رده و بافت س��الم باقیمانده راک نار هم می آورند و 
درنتیجه، زخم برطرف می ش��ود اما کی ورقه ناخن پیوسته 

و ناز کتر را ایجاد میک ند.

onycholysis اونیکولیز
صفحه ناخن محکم به بافت زیر آن )بستر ناخن( چسبیده 
است اما در اثر عوامل مختلفی ممکن است انتهای ناخن از 
بس��تر آن جدا شود. اونکیولیز به معنی جدا شدن بدون درد 
ناخن از بس��تر آن اس��ت. این حالت با شکاف و جدا شدن 
بین صفحه ناخن از بستر آن در ناخن های انگشتان دستی ا 
پا پدید می آید. معمولا صفحه ناخن به صورت چسبیده به 
بستر آن باقی می ماند اما این وضعیت موجب سست شدن 
ناخن ش��ده و ناخن از بستر خود شروع به خارج شدن می 

کند. ناخن ظاهری شبیه به نیمه ماه پیدا می‌کند و انتهای آزاد 
آن برآمده و شبیه بهک اپوت )هود( می‌گردد )تصاویرشماره 
1و2(. هر گروه س��نی و هر دو جنس می تواند تحت تاثیر 
ق��رار گیرد هرچن��دک ه در بالغین و به ویژه بانوان ش��ایع‌تر 
است. نام مترادف اونکیولیز “Brittle Nails” می باشدک ه 
به معنی ناخن های شک��ننده است. جدا شدن ممکن است 
ازک ناره‌ ها وی ا انتهای دیس��تال شروع شود )تصاویر شماره  
3و4و5و6(. در زنان��ی��ک ه ناخن های بلند دارند ش��ایع تر 
است. پاک کردن شدید و محکم زیر ناخن ها سبب تشدید 
این فرآیند می ش��ود. جدا ش��دگی از انتهای دیستال ناخن 
شروع شده و به آهستگی به سمت پروگزیمال پیش می‌رود. 
قس��مت غیر چس��بیده ناخن به رنگ س��فید، زرد وی ا سبز 

است، اغلب با عفونت قارچی اشتباه می شود.
اونکیول��یز يك��ي از ش��ايع ترين علائم اختال�ل ناخن 
اس��ت. به عنوان بخش��ي از علامت شناسي پسوريازيس، 
عفونت‌هاي قارچي، درماتيت نوك انگش��تان دس��ت و به 
ن��درت در بث��ورات دارویي ديده مي ش��ود. نيز در نقص 
جري��ان خون محيطي، س��ندرم ناخن زرد، س��ندرم ناخن 
صدفي، نق��ص اكتودرمي مادرزادي، در اختلالات تيروئيد 
و در رابطه با هيپرهيدروز )تعريق زياد( مشاهده مي شود. 
تروما به صورت مختلف ممكن اس��ت آغازگر يا تش��ديد 
كنن��ده اين حالت باش��د اما برخي موارد ني��ز ايديوپاتيك 
است. اونکیولیز به طور اتفاقي در نتيجه‌ يك بيماري شغلي 
پديد مي‌آيد. کی فرم شایع آنک ه به خصوص در خانم ها 
دیده می ش��ود ایدیوپات کیاست و عواملی مثل تروماهای 
خف��یف در ایجاد آن نقش دارد. اونکیولیز کی فضا در زیر 
ناخن ایجاد میک ندک ه اجرام و دبری های ش��اخی در آن 

تجمع میی ابد. 
از عل��ت ‌هایی��ک ه باعث این حالت می‌ ش��وند می ‌توان 
از پسوریازیس )شایع ‌ترین علت(، هیپرتیروئیدیسم، تروما، 
)مث  ال� دارو‌ه��ا   عفونت کاندیدیایی، س��ودومونایی، 
تتراس��اکیلین که می ‌تواند باعث اونکیولیز حساس به نور 
شود( و آلرژی‌‌های تماسی نام برد.ک ارهای داخل منزل در 
صورتیک ه بدون دستکش و سنگین باشد،کی ی از علت‌ های 
اونکیولیز محس��وب می ‌شود. داروهای دیگریک ه ممکن 
اس��ت باعث اونکیولیز شوند، مینوسکی��لین و قرص‌های 
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جلوگ��یری از بارداری هس��تند. تماس با مواد شی��میایی، 
خ��یس خوردگی به علت غوط��ه وری طولانی مدت در 
آب، درماتیت تماس��ی آلرژ کیمی توانن��د از علل دیگر 
اونکیولیز باشند. بین علت‌ های سیستم کیبرای اونکیولیز 
می ‌توان بهک م خونی و برونشکتازی اش��اره نمود. غیر از 
پس��وریازیسک ه درگیری شناخته ش��ده‌ ای در اونکیولیز 
دارد، ل��کین پلان هم می ‌تواند باعث اونکیولیز ش��ود. تا 
۵۰ درص��د از بیم��اران مبتلا ب��ه پس��وریازیس درگیری 
ناخن  دارند. در پس��وریازیس ناخن، ممکن است علاوه 
 )pitting( ب��ر اونکیول��یز، نقط��ه نقطه‌ ه��ای فرورفت��ه
و ل��که ‌ه��ای زرد رنگ ش��فاف ز��یر ناخن دیده ش��ود. 
‌بیماران مبتلا ب��ه اونکیولیز باید از نظر هیپرتیروئیدیس��م

 بررسی شوند.

 

تصویرشماره 1- انتهای آزاد ناخن برآمده شده است

تصویرشماره 2- انتهای آزاد  برآمده و شبیه به نیمه ماه، 
)اونیکولیز و هایپرکراتوز زیر ناخن(

 تصویرشماره 3- اونیکولیز انتهای آزاد 
و لبه های جانبی ناخن

تصویرشماره 4- اونیکولیز پیشرفته که بیشتر سطح 
ناخن را درگیر کرده است

تصویرشماره 5- اونیکولیز ناشی از ضربه

تصویرشماره 6- اونیکولیز لبه دیستال ناخن
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تصویرشماره 7- اونیکولیز

 تصویرشماره 8- اونیکولیز ناشی 
از ضربه در انگشتان دست

علل ایجاد کننده اونیکولیز
تروما: مانکیورک ردن نامناس��ب ناخ��ن ها اغلب موجب 
اونکیولیز می ش��ود. پیرایش بیش از حد ناخن ها می تواند 
بستر ناخن را در معرض عوامل خارجی قرار دهد و ممکن 
اس��ت باعث بلندک ردن صفحه ناخن ش��ود. ترومای ناخن 

اغلب مهم ترین علت اونکیولیز است.
فشار: اس��تفاده ازک فش های خیلی تنگ باعث می شود 
که پاها عرقک رده و ناخن های شس��ت پا به مدت طولانی 
تحت فش��ار قرار گرفت��ه و این حالت منجر ب��ه اونکیولیز 

می‌گردد.
تیروئید هایپراکتیو: ترشح بیش از حد نرمال غده تیروئید 

می تواند موجب اونکیولیز گردد.
کمب��ود آهن: کمبود آهن در بدن گاهی اوقات می تواند 

موجب اونکیولیز شود.
آلودگی های پوس��ت: مشک��لات پوس��ت نظ��یر اگزما 
و پس��وریازیس همچن��ین می توانند به عن��وان فاکتورهای 
مس��بب برای اونکیولیز عمل نمایند. پوست اطراف ناخن و 
کوتکیول در چنین مواردی خش کو ورقه ورقه می شوند.
مواد تحرکی کننده: مواجهه پوست با مواد تحرک کیننده 
نیز می تواند مشک��ل اونکیول��یز در ناخن ایجاد نماید. مواد 
شی��میایی خاصیک ه در لا کناخن وج��ود دارند می‌توانند 
برای پوس��ت آلرژی زا باش��ند و علائم ناهنجاری را ایجاد 

کنندک ه موجب جداشدن ناخن از پوست شود.
رطوبت: در اث��ر مواجهه طولانی مدت پوس��ت اطراف 
ناخن با آب جدا ش��دگی ناخن از بستر خود اتفاق می افتد 

و به این صورت اونکیولیز ایجاد می شود.
داروه��ا: اونکیولیز به عن��وان عارضه جانب��ی برخی از 
داروها ایجاد می شود. نش��انه های سفید وک وچ کممکن 
است روی ناخن ایجاد شوند. در اونکیولیز، داروهای شیمی 
درمانی، تتراساکیلین ها و داروهای حاوی ویتامین A اغلب 

به عنوان فاکتورهای مسبب مطرح هستند.
پسوریازیس: در اونکیولیز، پسوریازیس اغلب کی علت 
اصلی است. پس��وریازیس کی اختلال مزمن پوست است 
و هنگامیک ه بیماری پوس��ت انگشتان دست و پا را تحت 
تاثیر قرار می دهد ناخن ها بطور جدی متاثر می گردند. در 
مراحل پیش��رفته تمام ناخن می تواند از بسترش جدا شود. 
اونکیولیز در ناخن های انگش��تان پس��وریاتکیی به سختی 

درمان می شود.

تشخیص اونیکولیز
تشخیص اونکیولیز بهک م کمشاهده فیزکیی و همچنین 
آزما��یش های لابراتواری اس��ت. از دبری ه��ای زیر ناخن 
نمونه برداریک رده و آزمایش مستقیم مکیروسکپی با پتاس 
وک ش��ت از نظر ق��ارچ انجام می ش��ود. آزمایش پتاس به 
تشخیص سریع عفونت ناخن در اونکیولیزک م کمیک ند.
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درمان
اونکیول��یز ناخ��ن می توان��دک املا ناراح��تک ننده و 
دردنا کباش��د. در مواردیک ه عفونت همراه باش��د درد 
ب��ه صورت حاد وج��ود دارد. ناخن مبتلا ب��ه اونکیولیز 
فعالیت فرد را مختل میک ند و می تواند مشکلاتی را در 
خوردن  )در انگشتان دست( و راه رفتن )در انگشتان پا( 
موجب شود. در صورت عدم درمان و اصلاح، اونکیولیز 
می تواند عفونی ش��ود. با گذشت زمان آب، دبری های 
کرات��ین، اجرام و غبار در فضای ایجاد ش��ده بین صفحه 
و بس��تر ناخن جمع شده و سپس باکتری ها، مخمرها و 
قارچ های مس��بب عفونت به آن اضافه می شوند. منظره 
اونکیول��یز س��فید رنگ به رنگ زردی ا��ک رم در می آید. 
در اکث��ر م��وارد اونکیولیز موجب عفونت می ش��ود. در 
صورت عدم درمان ب��ه موقع، اونکیولیز می تواند باعث 
ایجاد آبس��ه در بستر ناخن ش��ده و گاه و بیگاه موجب 
خروج چر کش��ود و تمام ناحیه ناخن به مدت طولانی 

دردنا کبماند.
درمان عمومی ش��امل بریدن بخش جداش��ده از بستر 
ناخن و خش ک��نگاه داش��تن س��طح زیر ناخن اس��ت. 
می‌توان از داروهای موضعی مثل تنتور ضد قارچ مایعک ه 
حاوی مکیونازول استی ا فلوکونازول خوراکی استفاده 
نم��ود. ب��ا توجه به اینک ه ب��ه دنبال اونکیول��یز فراوانی 
عفونت ‌های ثانویه زیادتر می ‌ش��ود، تمیز نگاه داش��تن 
ناخن قس��مت مهمی از درمان اس��ت. غالب��ا در درمان 

از کورتکیواستروئیدهای موضعی استفاده می‌ شود.

بهداشت و پیشگیری
 کوتاه نگاه داش��تن ناخن ها:  ناخن بلند آن را برای 
آسیب پذیری مستعد میک ند. بهتر است قسمت بلند شده 
��یا برآمده ناخن به دقتک وتاه ش��ود. این عمل همچنین 
موجب می ش��ودک ه اجرام و گرد و غبار در زیر قسمت 
برآمده ناخن رسوب نکند و در نتیجه از ایجاد اونکیولیز 
ناش��ی از قارچ ها، باکتری ها و مخمرها جلوگیریک ند. 
کوتاهک ردن ناخن باید طوری باش��دک ه بس��تر ناخن در 
مع��رض هوا و عوامل خارجی ق��رار نگیرد. تا زمانیک ه 
ناخن به رشد خود ادامه می دهد آنتی‌بیوتکی‌ها، داروهای 

آنالژز کیو سایر داروهای ضروری به پیشگیری از سایر 
علایمک م کمیک نند.

اجتن��اب از مواد ش��یمیایی آس��یب رس��ان: از مواد 
شی��میایی قوی و محصولاتیک ه موجب تحر کیپوست 
در بستر ناخن می شوند اجتنابک نید. اگر در مورد لا ک
مورد اس��تفاده خود تردید دارید بهتر استک ه استفاده از 
آن را متوقفک نید. هر گونه اثری از مواد آرایش��ی را از 

صفحه ناخن خود پاکسازیک نید.
اس��تفاده از کفش ه��ای راحت: همانط��ورک ه گفته 
ش��دک فش های تنگ و چس��بان می توانن��د به ناخن ها 
آسی��ب رس��انده و باعث تعریق غیر ضروری پا ش��وند. 
باید ازک فش های راحتی استفاده شودک ه فضای مناسبی 
بین انگش��تان پا فراهمک ند. هر گونه فش��ار باید از روی 

ناخن‌ها برداشته شود.
اجتن��اب از آب: اونکیولیز مربوط به عفونت مخمری 
اغل��ب در افرادی دیده می ش��ودک ه ب��رای مدت های 
طولان��ی در آب قرار  می گیرند. اگر امکان دوری از آب 
برای مدت طولانی وجود ندارد از عوامل خشک ک��ننده 
 )castellani’s paint( پوس��ت نظیر رنگک اس��تلانی
اس��تفادهک نید. برای جلوگیری از عفونت مقدارک می از 
آن را در اطراف ناخن های دس��ت��ی ا پا قرار دهید. اگر 
اونکیول��یز مربوط به عفونت باش��د علاوه بر نکات فوق 

باید از داروهای اختصاصی مربوطه نیزک م کگرفت.

هیپرتروفی ناخن و اونیکوگریفوز 
Onychogryposis

در این گروه اختلالات، تروما تنها عامل س��ببی است 
و برخ��ی موارد احتمالا علت تکاملی دارند ولی ضربه و 
پوشی��دنک فش تنگ از علل مهم آن می باشند. ناخن ها 
ضخیم و در مقطع حلقوی هستند. دراونکیوگریفوز )نام 
دیگر آن عبارت اس��ت از  onychogryposis( ناخن 
علاوه بر ضخیم شدن، به درون و زیر خود پیچ  می‌خورد 
و ش��بیه شاخ قوچ )ram’s horn nails( می‌شود. این 
بیماری بیشتر در ناخن شست پا دیده می شود ولی سایر 
ناخن های پا نیز مبتلا می ش��وند. ب��ه خودی خود کی 
بیماری نیست بلکه عمدتا در اثر سن بالا، ضربه به ناخن، 
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عفون��ت قارچی و برخی بیماری ‌ها از قبیل دیابت و نیز 
بیماری عروق محیطی ایجاد می ‌شود. 

تصویر شماره 9: اونیکوگریفوز ناخن های پا 

تصویر شماره 10: اونیکوگریفوز ناخن  شست پا

بن��د  نع��ل  ناخ��ن  ن��ام  ب��ه  زمان��ی  ‌اونکیوگریف��وز 
)Ostler,s Nail( مع��روف بود زیرا برخی موارد در نتیجه 
آزار حاصل از لگدک ردن اس��ب ب��ر پای نعل بند، به هنگام 
نعل زدن اسب ایجاد می شده اند. ناخن ها ضخیم و خمیده 
می ش��وند و فوق العاده س��خت بریده می شوند به طوری 
که بیمار آن را رها میک ند. هر چه بیش��تر رش��د میک نند، 

ترومای بیش��تری در نتیجهک فش بر آن ها وارد می ش��ود و 
آسیب حاصله فزون تر می گردد.

تصویر شماره 11: اونیکوگریفوز ناخن های پا

تصویر شماره 12: اونیکوگریفوز ناخن های پا

هیپرتروف��ی ناخن به معنی ضخیم ش��دن و افزایش طول 
ناخن اس��ت در حالی��ک ه اونکیوگریفوز به معنی خمیدگی 
ناخن و نیز مشابه شاخ قوچ شدن است. درمان مشکل بوده 
و می تواند رادکیالی ا تسیک��نی باش��د. در اشخاص مسن 
درمان تسیکنی ارجح است و شامل بریدن منظم ناخن‌های 
گرفتار اس��تک ه معمولا توس��ط متخصصی ا اس��تفاده از 
ناخن‌گیر و س��وهانی ا کی اره ماشی��نی بریده می ش��ود. با 
شی��وعک متر، ناخن توس��ط بافت جوانه گوشتی حاصل از 
بس��تر ناخ��ن در بر گرفته می ش��ود و قطع آن س��بب درد 
و خونریزی می‌گردد. در اش��خاص جوان تر، ناخن ممکن 
است هر بارک ه رشد می‌نماید با عمل جراحی برداشته شود. 
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در تمام موارد فوق عوامل قارچی نیز می توانند به صورت 
ثانویه به ناخن ها حملهک رده و اوضاع را پیچیده ترک نند.

تصویر شماره 13: هایپرتروفی ناخن شست پا
تصویر شماره 14: هایپرتروفی همراه با دفرمیتی در 

ناخن شست پا
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