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  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -هاي قرنيه فلوشيپ بيماري :دکتر ليلا غياثيان :مترجم

  .باشد  مي٣ شماره ،٢٧، دوره ٢٠٠٩ سال Focal Points از مجموعه ”Pterygium Surgery“اي از مقاله   اين مقاله ترجمه*
  

  

  مقدمه

است که  ملتحمه  اي    استحاله يماريک ب ي) Pterygium(ناخنک       

ه تنون به طـرف     يبرووسکولار ملتحمه بولبار و لا    يفروي    سبب پيش 

منـشا   ي شـکاف چـشم    ياز سـمت داخل ـ    که معمولاً شود    ميه  يقرن

ه ي ـ قرن ي رو ،کـان يا نـوک پ   ي ـ و   يک بال مثلث  يرد و به شکل     يگ مي

 يينـا ي به سمت محـور ب     يبه آهستگ  است   ممکنشود که     ميظاهر  

 کـشورها   ي که در بعـض    يمارين ب يا ).۱تصوير  ( ابديمار گسترش   يب

 ۳ بـيش از     باشد،  مي گر نادر ي د يه و در بعض   ي قرن يمارين ب يتر عيشا

ص داده شده ين تشخيره عربستان و چيجز شبههزار سال در يونان،     

ن يها هـم در مـورد بهتـر    در همان سالحتا . ه استشد  ميو درمان 

 و سه هزار    گرفت  ميت   صور ي قابل توجه  يها روش درمان آن بحث   

رمـان ناخنـک ادامـه       در مـورد د    ها  يحثن  ياچنان    نيز هم سال بعد   

 ناخنـک خلاصـه     ي درمان جراح ـ  يت فعل ي وضع ،ن مقاله يدر ا . دارد

 ناخنـک   يجراحسپس به مرور يک رويکرد نويدبخش       شده است و    

، يکاهش عود پـس از جراح ـ     شامل  مساله مهم    ۳با در نظر گرفتن     

 پرداختـه   من بودن روش مـورد اسـتفاده      ي و ا  يجه جراح ي نت ييبايز

  .خواهد شد

  

  
   يک ناخنک اوليه بزرگ-۱تصوير 

  

  هاي درمان جراحي  انديکاسيون
با توجه به احتمال زياد عود و مشکلات متعدد مربوط به ترميم                 

هـاي   هاي کمکي کاهنده عود، انديکاسيون     و عوارض ناشي از درمان    

 کارانـه در نظـر گرفتـه       محافظـه  ،جراحي ناخنـک در حـال حاضـر       

شوند که شامل اخـتلال ديـد چـه بـه صـورت مـستقيم در اثـر                 مي

پوشيده شدن محور بينايي و چه به طور غير مستقيم در اثر ايجـاد              

 مـنظم يـا نـامنظم، تهديـد بينـايي بـه علـت رشـد                 يسمآستيگمات

ايجاد التهـاب مـزمن يـا        شده ناخنک به طرف محور بينايي و       اثبات

 اگر روشي با عـوارض      ،حال به هر . باشند  مي ه سطح چشم  عودکنند

داشت، آنگـاه جراحـي ناخنـک جهـت           مي و احتمال عود کم وجود    

توانست به تنهايي به عنوان يک انديکاسـيون مطـرح            مي زيبايي نيز 

 اين مقاله شامل بحث در مورد يک روش جراحي نويـدبخش            .گردد

  .است که اين شرايط را داشته باشد

  

 ايج جراحيهاي ر روش
طـي  هاي جراحي ناخنـک کـه    بر روشدارد  مروري   )۱(جدول       

در اکثر  . اند  تر مورد بحث و بررسي قرار گرفته        بيش سال گذشته    ۲۰

 به علـت ناکـافي بـودن        ،هاي جراحي  شده روي روش   مطالعات انجام 

يا درصـد بـالايي از     ) سالتر از يک      کم(گيري پس از عمل      مدت پي 

، ميزان  ردندهاي پس از عمل مراجعه نک      گيري بيماران که جهت پي   

 عود ناخنک معمـولاً . تر از حد واقعي تخمين زده شده است      عود کم 

 به صورت عبـور بافـت فيبرووسـکولار از ليمبـوس در نظـر گرفتـه               

اي به صورت وجود بافـت قرمزرنـگ کـه تـا             عود ملتحمه  شود و  مي

 ريـف ليمبوس کـشيده شـده ولـي روي آن قـرار نگرفتـه اسـت، تع               

ايـن عارضـه گرچـه در فهرسـت عـوارض جراحـي قـرار           . گـردد   مي

 اگـر  .)۲تصوير   (باشد زيبايي قابل قبول نمي   گيرد ولي به لحاظ       نمي

شود؛ نتيجه زيبايي     نتيجه جراحي براساس رضايت بيمار ارزيابي مي      

  .نيز بايد در نظر گرفته شود

  

   ساده ناخنکنبرداشت
شـود،    مـي  بدون پوشش رهـا   صلبيه  مزيت اين روش که در آن            

 ۸۰ تـا    ۶۰اما اين روش با عـود بـالاي         . کوتاهي زمان جراحي است   

تــر و   مهــاجم، ناخنــک عــودکرده،بــه عــلاوه. درصــد همــراه اســت

جـا کـه نتـايج ايـن          از آن . تر از ناخنک اوليه خواهد بـود       رونده پيش

هـاي    درمانجراحان جهت کاهش احتمال عود،      روش ضعيف است،    

  .اند را با آن همراه کردهکمکي مختلفي 
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  کننده درمان ناخنک  خلاصه مطالعات مقايسه- ۱جدول 
  عوارض  ميزان عود  )گيري پي(تعداد بيماران   نوع مطالعه  روش جراحي

برهنه کردن صلبيه و بستن ساده يا 

  پيوند

  AMT :(۵۴(پيوند پرده آمنيوتيک   نگر نگر و آينده مختلط گذشته

  ۲۰: بستن اوليه

 ۲٣ تا CAG :(۱۲۲) ۵(ه پيوندملتحم

  )ماه

  

AMT :۸/۱۴درصد   

   درصد۴۵: بستن اوليه

CAG :۹/۴درصد   

AMT : ،درصد؛ نازکي ۹/۳گرانولوم 

   درصد۸/۱درصد؛ دلن،  ۷/۳صلبيه، 

 ۵ درصد؛ دلن، ۵کيست، : بستن اوليه

 درصد؛ ۴/۲گرانولوم، : CAGدرصد؛ 

 ۸/۰ درصد؛ نازکي صلبيه، ۶/۱کيست، 

  درصد

تر از   برابر بيش۶برهنه کردن صلبيه     طالعه م۵ متاآناليز  

تر از   برابر بيش۲۵اتوگرافت ملتحمه و 

  موارد پس از مصرف ميتومايسين

  

شده شاهددار از  مطالعه تصادفي  

کردن صلبيه يا اتوگرافت  برهنه

  ملتحمه

 ٣۰ تا ۱ ماه، ۱۵متوسط  (۱۲٣: اوليه

  )ماه

 ۲۸ تا ۱ ماه، ۱٣متوسط  (٣۴: راجعه

  )ماه

 درصد؛ ۶۳برهنه کردن صلبيه، : هاولي

:  درصد راجعه۲اتوگرافت ملتحمه، 

 درصد و ۸۲برهنه کردن صلبيه، 

  اتوگرافت ملتحمه، صفر درصد

 ۱۹گرانولوم، : برهنه کردن صلبيه

درصد؛ هايپرتنشن ناشي از استروييد، 

   مورد۳ مورد؛ دلن، ۵

CAG : ،۶هايپرتنشن ناشي از استروييد 

 ۱ کيست، ؛) مورد گلوکوم۱(مورد 

   مورد۱مورد؛ دلن 

بستن ساده با صلبيه برهنه، 

  ميتومايسين يا پيوند

  بستن با صلبيه برهنه يا پرتوتابي

  پيوند

  نگر مطالعه گذشته

شده شاهددار  مطالعه تصادفي

 CAGميتومايسين حين جراحي يا 

  ليمبال

صلبيه برهنه به صورت تصادفي يا 

  ميتومايسين حين عمل

شاهددار شده  مطالعه تصادفي

ميتومايسين حين عمل يا 

  ميتومايسين بعد از عمل

شده شاهددار صلبيه  مطالعه تصادفي

  برهنه يا تالبش پرتو بتا پس از عمل

 نگر پرتوتابي بتا مطالعه گذشته

: ، بستن اوليه۲۶۷: برهنه کردن صلبيه

٣۲ ،AMT :۱۲٣ ،CAG :۴۲۹ اتوگرافت ،

 CLAG :(۷۰(ليمبوس -ملتحمه

  )اه م۱۷۹/۸متوسط (

  ) ماه۱۲ (۱۱۵

 ماه، ۲۱متوسط ( عدد ٣۰در هر گروه 

 ۲۲، متوسط ۱ ماه در گروه ۲۸ تا ۱۲

  )۲ ماه در گروه ۲۸ تا ۱۲ماه، 

 تا ۶ ماه، ۱۵متوسط ( در هر گروه ۲۰

  ) ماه۲۴

 ۴۴، پرتوتابي ۴۲صلبيه برهنه 

 مورد جهت ۱۰ ماه، ۱۸متوسط (

  )گيري مراجعه نکردند پي

يش از ب(گيري شدند   مورد پي۵۰٣

 مورد ۱۴۲ سال پس از درمان، ۱۰

 مورد ٣٧۵فوت شدند و محل زندگي 

  )يافت نشد

 ۴/۱۹برهنه کردن صلبيه، : اوليه

 درصد؛ ۷/۱۶درصد؛ بستن اوليه، 

AMT ،۷/۲۶ درصد؛ CAG ،۲/۱۲ درصد؛ 

CLAG ،۳/۱۷درصد   

 ۳/۳۳برهنه کردن صلبيه، : راجعه

 CLAG ،۴۰ درصد؛ CAG ،۳/۳۱درصد؛ 

  درصد

 درصد؛ ۹/۱۵ين حين عمل، ميتومايس

CAG ،درصد۹/۱ ليمبال   

 درصد؛ ۹/۴۶برهنه کردن صلبيه، 

   درصد۱/۴ميتومايسين حين عمل 

 درصد، ۱۵ميتومايسين حين عمل، 

   درصد۲۰ميتومايسين پس از عمل 

 درصد؛ پرتوتابي، ۶/۶۶صلبيه برهنه، 

   درصد۸/۶

   درصد۱۲

 درصد؛ عفونت ۲/۰ذوب شدن صلبيه، 

   درصد۸؛ گرانولوم،  درصد۳/۰صلبيه، 

 مورد، ۱ مورد، دلن ۱گرانولوم 

   مورد٣سيمبلفارون 

   مورد۱گرانولوم 

 ۱ مورد، يووييت ۱ذوب شدن صلبيه 

  مورد

نازکي ( درصد، ۱٣اسکلرومالاسي، 

  ) درصد۵/۴شديد، 

  پيوند

  ميتومايسين يا پيوند

 يا AMTشده شاهددار  مطالعه تصادفي
CAG  
  AMTنگر  مطالعه آينده

 يا AMT ،CAGنگر  گذشتهمطالعه 

  ميتومايسين حين عمل

AMT ،۴۴) ۴/۵۴/۱۴ماه ( ،CAG ،۴۲ 

  ،) ماه٣±۳/۱۲(

، راجعه، ) ماه۳/۴۸/۱۲ (٣٣اوليه، 

۲۱) ۹/۴۳/۱۴ماه (  

AMT ۸۰)  ۴٣ تا ۶ ماه ۸/۱٣متوسط 

 تا ۶ ماه، ۸/۲۲متوسط  (CAG ۵۶، )ماه

متوسط  (۵۴، ميتومايسين ) ماه۵۰

  ) ماه٧۶ تا ۶ ماه، ۴/۱۸

AMT ،۹/۴۰ درصد؛ CAG ،۷۶/۴درصد   

 درصد؛ ٣عود واقعي در موارد اوليه، 

 درصد؛ عود ۵/۹در موارد راجعه، 

 درصد؛ ۱/۶اي در موارد اوليه،  ملتحمه

   درصد۱۹در موارد راجعه، 

AMT ،۸/درصد؛ ٣ CAG ،۴/۵ درصد؛ 

   درصد٧/٣ميتومايسين، 

 مورد، هايپرتنشن ناشي از ۱گرانولوم 

  د مور۹استروييد 

 درصد؛ سيمبلفارون، ۳/۹گرانولوم، 

   مورد۱ درصد؛ استرابيسم، ۷/۳

 ٣/AMT ،۶ درصد ۲۵/۱: گرانولوم

   درصد ميتومايسين۸/۱؛ CAGدرصد، 

ايسکمي صلبيه و عفونت در 

   درصد۸/۱ميتومايسين 

  

  

  هاي کمکي  ساده ناخنک به همراه درماننبرداشت
وش عـلاوه بـر      ايـن ر   :۹۰پرتودرماني با پلاک استرنسيوم     ) الف

  درصـد  ۱۵  تا ۱۰حفظ کوتاهي زمان جراحي، باعث کاهش عود به         

 درصـد بيمـاران دچـار       ۱۰ سـاله،  ۱۰ گيـري  امـا در پـي    . شـود  مي

  .گردند  مياسکلريت نکروزان و به ندرت اندوفتالميت

داروهـــاي در گذشـــته،  :بـــه کـــارگيري ميتومايـــسين) ب

 ،حاضـر  در حـال     ند ولـي  شـد   مـي  اسـتفاده زيـادي   درمـاني    شيمي

 ،ايـن روش  . مـورد اسـتفاده اسـت     ترين داروي    شايع Cميتومايسين  

علاوه بر حفظ کوتاهي زمـان جراحـي و راحتـي انجـام آن، مـشابه                

ماننـد  . دهد  مي  درصد کاهش  ۱۵ تا   ۵ميزان عود را به     پرتودرماني،  
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، اسکلروکراتيت عفوني   مانند اسکلريت عوارض شديدي   پرتودرماني،  

). ٣تـصوير   (انـد     يت آن را دچار چالش کرده     و اسکلرومالاسي، مقبول  

اسـت، ممکـن    جا که ميتومايسين يـک داروي راديوميمتيـک          از آن 

 ۱۰است ميزان واقعي عوارض آن را نتوان شـناخت مگـر ايـن کـه                

  .گيري انجام شود پي تر سال يا بيش

  

    
 سال پس از برداشتن ناخنک همـراه  ۱۰شده    چشم جراحي  -۲تصوير  

شـود ولـي      اي ديده نمي    هيچ گونه عود کلاسيک قرنيه    : تابا پرتوتابي ب  

  .نتيجه آن به لحاظ زيبايي بسيار بد است

 ماه پس از برداشتن ناخنـک همـراه بـا           ۴شده     چشم جراحي  -۳تصوير  

به زخم شديد صـلبيه و اسـکلريت باکتريـايي          : ميتومايسين حين عمل  

  .توجه کنيد

  

  تحمه ساده ناخنک به همراه بازسازي ملنبرداشت
در اين روش، بعد از برداشتن سـاده         : فلپ لغزشي ملتحمه   -الف

گيرتر  اين روش فقط کمي وقت. شود  ناخنک، کار بازسازي انجام مي    

را ظاهراً به   ميزان عود    اما   تر از برداشت ساده ناخنک است      و مشکل 

  .دهد  مي درصد کاهش۱۰حدود 

  

اخنـک  شده جراحـي ن  ترين روش توصيه  شايع : پيوند ملتحمه  -ب

انجـام  ولـي   دهد    مي  درصد کاهش  ۱۵  تا ۵است و ميزان عود را به       

 زمان انجام جراحي هم به ميزان قابل تـوجهي        است و   تر   آن مشکل 

  .يابد  ميافزايش

  
   وسيع ناخنک به همراه جراحي ترميمينبرداشت
 سـال   ۱۰ اسـتفاده از ايـن روش طـي          :نآمنيوپرده   پيوند   -الف

مواردي که برداشتن ناخنک    در   مولاًمع. گذشته افزايش يافته است   

با برداشتن گسترده تنون و اسـتفاده موضـعي ميتومايـسين همـراه      

که بعـضي نويـسندگان ميـزان عـود          با اين . شود  مي است، استفاده 

انـد ولـي پيچيـدگي آن مـشابه          پاييني را با اين روش گزارش کرده      

مدت درازچنين داراي عوارض بالقوه      روش پيوند ملتحمه است و هم     

گرفته از بافت انسان    منشا  مواد   مربوط به استفاده از ميتومايسين و     

  .تواند خطرناک باشد  ميبالقوهبه طور که است 

  
 : وسيع ناخنک همراه با پيوند وسـيع ملتحمـه   ن برداشت -ب

 يکـي از    ،شود  مي اين روش که با جزييات در اين مقاله توضيح داده         

مزايـاي ايـن    .  است  ملتحمه يافته پيوند  هاي تعديل  ترين روش  اصلي

 درصـد، نتيجـه زيبـايي ظـاهري         ۱تر از    ميزان عود کم  شامل  روش  

اين روش بسيار   حال،  با اين    .دنباش  مي عالي و عوارض بسيار کم آن     

بولبـار    رتروبولبار يا پـري    حسي  است و نياز به بي    و پيچيده    گير وقت

 ،ز عملدارد و احتمال وجود درد و دوبيني در يک دوره کوتاه پس ا    

  .قابل انتظار است

  
   ناخنکيجراحکلي اصول 

 از  يري ناخنـک، جلـوگ    ي جراح ـ يها روشهمه  که هدف    نيبا ا      

 يهـا  هي ـو نظر نيـستند    نروش ـ ، هنوز علـل عـود     يعود آن است ول   

  :ندا  آن مطرح شدهي برايمختلف

 يا منطقـه  جـه نقـصان   يمعتقدنـد کـه عـود ناخنـک نت         برخي   -الف

ونـد  ي پ باشـد، ه درسـت    ي ـن نظر ي ـ اگـر ا   . اسـت  يادي ـبنهاي    ياخته

 کـه  نوي ـونـد پـرده آمن  يا پي ملتحمه و  /مبوسيلهاي بنيادي     ياخته

 ، مجاور شـود   ياديبنهاي    ياختهع مهاجرت   يست باعث تسر   ا ممکن

  .گردد  مين مشکليباعث درمان ا

 در بافـت    دي شد کيبروبلاستي ف  از پاسخ  يناش است   ممکنعود   -ب

ع يتـوان بـا برداشـتن وس ـ        مي ل را هم  ن عام يا.  باشد اي  ر ملتحمه يز

  .ن، درمان کرديسيتومايا استفاده از مي و اي رملتحمهيبافت ز

ن مـورد   ي ـا.  باشد يه به جراح  ي از التهاب ثانو   يتواند ناش   مي عود -ج

صـورت مکـرر پـس از       ه  د ب ييکواستروياز کورت توان با استفاده      مي را

ونـد  يا پي ـ ين و پـس از جراح ـ   ين ح يسيتومايماز  ، استفاده   يجراح

  .، کنترل کردنويپرده آمن
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 يع ـيرطبير غ ي ـمعتقدند که عود ناخنـک مربـوط بـه تکث          برخي   -د

مبـوس و   يه ل يدمان ناح ي ناخنک است که با دبر     وميتل ياپهاي    ياخته

  . استيريگ شين قابل پيسيتومايا استفاده از مي ريه درگيقرن
  

  ع ملتحمهيوند وسيع ناخنک به همراه پي وسنبرداشت
زان عـود   ي ـ ناخنک، کـاهش م    ين روش جراح  ي ا ياساس طراح      

زان ي ـباعـث کـاهش م     اسـت    ن روش که ممکن   يا يها يژگيو. است

  :عود ناخنک شوند، عبارتند از

ن و نـازال    ييو پـا    تنون در قسمت بالا    يايشع فا ي وس نبرداشت -الف

  به ناخنک

پـس از     به صـورت مکـرر     يد موضع ييکواستروياستفاده از کورت   -ب

   يجراح

جـه  ين نتيبه بهتريابي   بخش اين جراحي جهت دست    ن  يتر مهم     

 باشد کـه باعـث      مي ار بزرگ ي بس يا وند ملتحمه يک پ يه  ي، ته ييبايز

  :شود  ميري زيها يژگيوجاد يا

 ظـاهر   يهلال مهين ن يچه به   يه در سمت نازال که شب     يک بخ ي -الف

 .رددگ ـ  ميهين ناح يو باعث پنهان کردن هرگونه اسکار در ا       شود    مي

ونـد را بـا     ي پ يي انتهـا  يهـا  د گوشه ين حالت با  ي به ا  يابي  دست يبرا

د و لبـه    زه  ي ـبخصـلبيه    بـه    ،مبـوس يمتر از ل   يلي م ۱۵  تا ۱٣ فاصله

مانده ملتحمه   يباق متر يلي م ٣  تا ۲ه به   يبا بخ  را   ک به کارونکل  ينزد

  .کارونکل متصل کرد

  قـرار  پلـک شـکاف     خارج از   کاملاً ،نيي بالا و پا   يها بستن برش  -ب

  .رديگ مي

ماهيچه راست داخلي و    جز  ه   ب يا چ واسطه يوند بدون وجود ه   يپ -ج

ونـد  يه کـردن پ   ي ـکه بـا بخ    محکم شده است  فاشياي آن، به صلبيه     

جز قسمت نـازال مجـاور      ه   آن ب  ي نواح يدر تمام به صلبيه   ملتحمه  

  .ديآ  مي به دست،به کارونکل

  .متر يلي م۲تا  ۱مبوس به اندازه يوند از ليدن پي عقب کش-د

  .يد پس از جراحييکواستروي استفاده مکرر از کورت-هـ

 که باعث کاهش اسکار در سـمت      ين روش جراح  ي ا يها يژگيو     

  :د، عبارتند ازنشو  ميدهنده

 ريزان ممکن از کپسول تنون موجود ز      ين م يتر نگه داشتن کم   -الف

  ملتحمه

  کس بالايک به فورني نزدييدادن برش بالا -ب

مبـوس  ي از ملتحمـه ل    يمتر يليم ۲  تا ۱ک نوار   ي گذاشتن   ياقب -ج

  شود  ميدهيمبوس بريک به ليوند نزديکه پ يزمان

  ي پس از جراحيد موضعييکواسترويکورتاز استفاده مکرر  -د

ازمند دقـت فـراوان     ي و ن   است ريگ ار وقت ي بس ين روش جراح  يا     

ن ي ح ـ اتيي به جز  ادي ز دقتن  يچن هم و   يوندي کنترل بافت پ   جهت

  .باشد  ميعمل
  

  هي در ناخنک اوليک جراحيتکن
 يت آن نقش مهم ـ   ين روش و موفق   يدر ا اتي خاص    از نک  يرويپ     

وجـود  . بـولبر دارد   يا پر ي رتروبولبر   يحس ياز به ب  ين روش ن  يا .دارد

 سـاعت زمـان  يـک   حـدود  معمولاً کننده است و   کمک ،اريک دست ي

 از سـمت تمپـورال    ،داردنـازال قـرار     سـمت    که در    يناخنک. برد مي

سـمت    از ،که برداشتن ناخنک تمپـورال     يحال شود، در   مي برداشته

ر خلاصـه شـده     ي ـ در مراحل ز   يجراح اين روش    .شود  مي بالا انجام 

  :است

ــ توســط ماژ،مبــوسيتــر از ل  عقــبيحــدود ناخنــک، کمــ) ۱ ک ي

 شامل  ، ناخنک ي رو يک برش عرض  يسپس  . شود  مي يگذار علامت

سـر  ). ۴تـصوير   (شـود     مـي  ر آن داده  ي ـنـون ز   ت يايش ـملتحمه و فا  

  جـدا  هي ـ از سـطح قرن    ،ري ـبومن درگ غشاي   يناخنک به همراه تمام   

  .دنشو مي

 بـه   ،ونـد ملتحمـه   يپانجام  به ناخنک، جهت     تر ه عقب يبستر ناح ) ۲

ک منطقـه   ي ـ تنـون از ملتحمـه در        يجداسـاز . شود  مي دقت آماده 

 ۱۵و مبـوس  يله ي ـمتـر در ناح  يل ـي م۱۰ ي شکل با پهنـا  يا ذوزنقه

ن ين در هم ـ  يچن ـ هـم . شـود   مـي  تر انجام  متر در قسمت عقب    يليم

  .شود  مياز تنون جدا، صلبيه هيناح

ماهيچه راست  ب زدن به تاندون     يده بدون آس  شدن تنون جدا  ي بر )٣

تـوان توسـط هـوک        مـي  ازصدمه بـه آن    يري جلوگ ي که برا  يداخل

 را در   ينيين پا کپسول تنو  ،در ابتدا . ، آن را کنار نگه داشت     ماهيچه

مبـوس  يو بـه مـوازات ل      متـر  يلي م ٣  تا ۲محل اتصال آن در حدود      

 را بـه عقـب و بـه         يچ ـي، سپس سـر ق    دهيم  مي برش   يچيتوسط ق 

تـر    دهـيم و بـرش را بـزرگ         مـي ه  ي زاو يتحتانماهيچه راست   سمت  

 تـر  ج که برش بـه سـمت عقـب بـزرگ         يتدربه  ). ۵تصوير   (کنيم  مي

 آزادشـده   يايش، فا يده از روش دودست    و با استفا   يبه آرام  شود، مي

ان ي ـ نمايه جراح ـ ي ـت در ناح  ي ـ ارب ي تا چرب  دهيم  مين  ييتنون را پا  

ن برش در   يمشابه هم ).  برش داده شود   ي چرب يد رو ي نبا يول(شود  

ک لبـه آزاد ملتحمـه در       ي ،جهيدر نت و  شود   ميايجاد   ييقسمت بالا 

ه ي ـحناک  ي ـ ،دن آن ي که عقب کش   گردد  ميتشکيل   مبوسيمجاور ل 

  .کند يمايجاد  متر يلي م۸×۱۰ تر از برهنه بزرگ

 و  ۴-۰ لکيله نـخ س ـ   يوسه  آن ب  ري را از ز   يداخلماهيچه راست   ) ۴

 ، از ملتحمـه   يا هي ـله رد کـردن بخ    يوسه   را ب  يخارجماهيچه راست   

 بـه سـمت     يداخلماهيچه راست   دن  يو با عقب کش   کنيم    ميمحکم  

 ن صـورت  يشود که در ا     مي ه مجاور به کارونکل ظاهر    يتمپورال، ناح 

بـا   را   يداخل ـماهيچـه راسـت      ي تنـون رو   يايش ـبـرش فا  تـوان    مي

  ).۶تصوير (انجام داد نان خاطر ياطم
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 ـ ني کـل چ ـ    آزاد ملتحمه، شامل   يها کل لبه دوباره  ) ۵  را بـا    ي هلال

ايجاد ، در اين زمان      ملتحمه يتنها برش رو  . زنيم  ميک علامت   يماژ

نوار نازک از ملتحمه سالم در      ک  ي علاوه بر برداشتن     چنين  هم. شود

م، يک لبه صـاف و مـستق  يجاد  ي جهت ا  ،ن ناخنک ييقسمت بالا و پا   

متـر   يل ـي م٣ تا ۲جز  به ين هلال يملتحمه و چ  کل   ،در سمت نازال  

جـه  يدر نت ). ۷تصوير  (برداشت  بايد  از ملتحمه مجاور به کارونکل را       

 ۸ يب ـير فاقد ملتحمـه بـا حـدود تق        يا ه ذوزنقه يک ناح ين اقدام،   يا

 مبوس تا لبه مجـاور    يمتر از ل   يليم ۱۵مبوس،  يه ل يمتر در ناح   يليم

 ي ملتحمه بـاق ينيي تا لبه پايي از لبه بالا متر  ميلي ۱۲ و   به کارونکل 

ه مجـاور کارونکـل   ي ـمبـوس و ناح ين ليه ب ي که از وسط ناح    ماند  مي

  .شود  مييريگ اندازه

 سـرمته   بـه وسـيله يـک     ه  ي ـمبـوس و بـستر قرن     يلبرهنه  ه  يناح) ۶

ريـزي کـه معمـولاً        در صورت وجـود خـون     . شود  الماسي، هموار مي  

باشـد،    ناشي از عروق زير ملتحمـه مجـاور کارونکـل و صـلبيه مـي              

  .گردد هموستاز حرارتي ملايمي انجام مي

 بـالا برداشـته   بولبـار   وند ملتحمـه از ملتحمـه       يپ ،ن مرحله يدر ا ) ۷

ن ييچشم به سمت پا   بخيه ماهيچه راست،     ۲استفاده از   با  . شود مي

وند گرفتـه شـود     يآن پ   که قرار است از    يا منطقه. شود ميچرخانده  

ه ي ـ کـه در ناح  ييکس بالا يمبوس تا فورن  ي از ل  ي خط شعاع  ۲توسط  

متـر از    يل ـي م ۱۵کس  يه فـورن  ي ـمتـر و در ناح     يلي م ۸ تا   ۶مبوس  يل

د ي ـ با يخـط داخل ـ  . شـود   مـي  يگـذار  گر فاصله دارند، علامـت    يکدي

 منطقه بدون ملتحمـه، فاصـله       ييمتر از لبه بالا    يليم ۵ تا   ٣حداقل  

ر ملتحمـه و    ي ـدرست ز  ،٣۰شماره  سوزن  با استفاده از     .داشته باشد 

 متعـادل  ي، محلول نمک ـيشده خارج يگذار تمپورال به خط علامت  

 بـه طـرف     يشـود و بـه آرام ـ       مي قي تزر ي موضع يحس يبداروي  ا  ي

  شده يگذار علامته  يشود تا کل ملتحمه ناح      مي داخل حرکت داده  

  

، ي بـا خطـوط شـعاع      شده يگذار  ملتحمه علامت  يرو .ديرا بلند نما  

 ش داده  بـر  يچ ـي توسـط ق   ،رشي ـ تنـون ز   يايش ـب به فا  يبدون آس 

د توجه شود که    يبا. گردد  مي رش جدا يو ملتحمه از تنون ز     شود مي

 ي رويگونـه برش ـ  چيد و هيوند وارد آير پيب به تنون ز  ين آس يتر کم

  .جاد شودي ايزير زان خونين ميتر تا کمآن داده نشود 

فـورنيکس بـرش داده      شـده    يگـذار   خط علامت  ،ن مرحله يدر ا ) ۸

ــدون آســشــود و ملتحمــه از تنــون زيــرش و   مــي ــه آنيب  از ،ب ب

به  ،وندي پ يجداساز). ۸تصوير   (گردد  مي مبوس جدا يکس تا ل  يفورن

 شـته  بردا يونديملتحمه پ يابد و     ميمبوس ادامه   ي تا ل  ،يچيقوسيله  

 يادي ـ بن هـاي   ياختـه جـاد نقـص     ي از ا  يريشـود و جهـت جلـوگ       مي

مبـوس  يمتر از ملتحمه ل    يلي م ۲  تا ۵/۱،  يمبوس در قسمت فوقان   يل

  .شود  مي گذاشتهيباق

ده يکه چشم به سمت تمپورال کش      ي در حال  ،شده وند برداشته يپ) ۹

مبـال  ي ل يهـا  و گوشـه  شد    ميداده   شده قرار   بستر آماده  ي رو ،شده

ملتحمــه هــاي   بــه صــلبيه و لبــه۹-۰توســط نــخ ويکريــل ، ونــديپ

مجـاور بـه   صـلبيه  متـر   يل ـي م۲  تـا ۱ و   دنگرد  ميمانده محکم    يباق

ونـد بـه طـور      ي پ .شـود  ميگذاشته  مبوس، برهنه و بدون ملتحمه      يل

و با فاصـله  گردند  آن مشخص ي عقب يها ود تا گوشه  ش  مي کامل باز 

متـر   يلي م ۱۵  تا ۱٣ا فاصله   وند ب يها، پ  ن گوشه يمتر از ا   يلي م ۲  تا ۱

 شود  مي مانده محکم  يلبه ملتحمه باق   وصلبيه   به   يبه صورت سطح  

 عدد  ٣وند، توسط   ي پ ي و تحتان  ي فوقان يها ن لبه يچن هم). ۹تصوير  (

در . دنشـو   مـي  مانده، متصل  يو ملتحمه باق  صلبيه  به  گانه،  ه جدا يبخ

-۰کريلتوسط يک بخيه پيوسته با نخ وي       وندي پ ي قسمت داخل  ،آخر

 ـ ي و چ ـ  گـردد   مـي  به ملتحمه مجـاور کارونکـل متـصل          ۹  ين هلال

 شـود   مـي ن ملتحمـه پنهـان   ي در چ ـ  يياسکار نها . شود  مي يبازساز

  ).۱۰تصوير (

  

      
گـذاري و بـرش ناخنـک در           نمايش علامـت   -۴تصوير  

  .محل ليمبوس

زدگي تنون پس از ايجاد برش         نمايش بيرون  -۵تصوير  

ه کنيد کـه برداشـتن تنـون از         توج: اوليه تنون ليمبال  

 ۱۰-۱۵يابد، با عرض تقريبي       قدام به خلف افزايش مي    

  .متر ميلي

 نمـايش برداشـت تنـون جنـب کارونکـل و            -۶تصوير  

اي در    بـه نقـص وسـيع ملتحمـه       : تقريباً خود کارونکل  

نتيجه توکشيدگي لبه ملتحمه پس از برداشتن وسـيع         

  .تنون توجه کنيد
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هلالي کـه     رداشتن کامل چين نيمه    نمايش ب  -۷تصوير  

متـر ملتحمـه جنـب         ميلـي  ۱-۳موجب به جا مانـدن      

  .کارونکلي شده است

ــصوير  ــده و   -۸ت ــشته دهن ــه برگ ــايش ملتحم  ۲ نم

  .جامانده نخورده به متر از ملتحمه دست ميلي

 نمايش بخيه زدن گوشه خلفـي گرافـت بـه           -۹تصوير  

بـه  : متـر از ليمبـوس       ميلـي  ۱۵صلبيه با فاصله حدود     

کشش موجود در لبه جنـب ليمبوسـي گرافـت توجـه            

  .کنيد

  

  

  
ــصوير  ــص   -۱۰ت ــايي نق ــط نه ــدازه متوس ــايش ان  نم

  .اي اي و اتوگرافت ملتحمه صلبيه

  
  

   در ناخنک راجعهيجراحروش 
 ـ  ي مشابه ناخنک اول   ي روش جراح  ،در ناخنک راجعه         يه است ول

د ي ـمـوارد با در اين . برد تري مي  است و زمان بيش تر  مشکل يجراح

 داشـت   يداخل ـماهيچـه راسـت      جهت محافظـت از      يتر شيدقت ب 

 بـه   ،رود  مـي  سـت محـل اتـصال آن از آنچـه انتظـار            ا چون ممکـن  

ست پس از برداشـت      ا ن حالت ممکن  يدر ا . باشدتر   کيمبوس نزد يل

 و  شودع  تر جم  شيمانده ب  ي تنون و بافت اسکار، ملتحمه باق      يايشفا

ونـد  يه پ ي ـته.  باشـد  يتر وند بزرگ ياز به پ  ي ن ،جهيرود و در نت   بعقب  

ه ي ـن ناح ي ـ از ا  که قـبلاً   ي در موارد  ا، حت يملتحمه از ملتحمه فوقان   

.  قابل انجـام اسـت     معمولاً گر استفاده شده باشد،   يتوسط جراحان د  

ه شده  يوند ملتحمه ته  يها پ   از آن   که قبلاً  ين نواح يطور معمول ا  ه  ب

 يمتــر يلــي م۵ در هــا هــستند و اســکار آنار کوچــک ي بــس،اســت

ا ي ـن قسمت از ملتحمه را جدا کـرد         يتوان ا  ميمبوس قرار دارد و     يل

ونـد  ي اگر در هنگام برداشتن پ     . گذاشت يدر همان محل خودش باق    

 مـاه   ۱۲ تـا    ۶ه پس از    ين ناح ي ا ، تنون حفظ شود   يايشملتحمه، فا 

 د اسـت ي شديلتحمه فوقانکه اسکار م  يدر موارد . شود  مي يبازساز

 ـ   ي جهت برداشتن پ   يتوان از ملتحمه تحتان    مي  يوند استفاده کرد ول

  .شود  مييونديملتحمه پاندازه ن کار باعث محدود شدن يا

  

  ي پس از جراحيريگ يپ
 لازم  ي خـوراک  ي، مـسکن قـو    ي ساعت اول پس از جراح     ۲۴در       

چـشم بـه    ت حرکـت    ي در روز اول، ورم پلک و محدود       معمولاً. است

ــل انتظــار اســت  ــ در مــوارد ناخنــک اول.داخــل، قاب ــيه، دوبي  و ين

 ـ   ۷ تا   ٣ در عرض    يت حرکت يمحدود  ـرو  مـي  ني روز از ب  ـ ن  در  يد ول

 ٣بـه مـدت      .دن هفته طول بکش   ٣ تا   ۲ست تا    ا موارد راجعه ممکن  

هر )  درصد ۱زولون استات   يپردن (يد موضع ييکواسترويهفته از کورت  

 بـار  ۴ ي سپس بـه روز ،شود  ميفاده است يداري ساعت در هنگام ب    ۲

يـک  ک بـه مـدت   ي ـوتيب يقطره آنت. ابدي  مي هفته کاهش ۶به مدت   

 ي در تمام  ،وميتل ي اپ ، هفته ۲در عرض   معمولاً   .شود  مي زيهفته تجو 

 ۷ تـا   ٣ه در عـرض   يو قرن صلبيه  ص  يبهبود نقا . ابدي  مي  بهبود ينواح

 .رديگ  مي  صورت )وم ملتحمه يتل ينه اپ  و(ه  يوم قرن يتل يروز توسط اپ  

ده نـشده   يونـد ملتحمـه پوش ـ    ينازال که توسط پ   صلبيه   از   يا هيناح

 ٣ تـا    ۱ در عـرض     .ابـد ي  مـي   است که بهبـود    ين قسمت ياست، آخر 

 معمولاً). ۱۱تصوير  (وند ملتحمه قابل انتظار است      يهفته اول، ورم پ   

پارچـه   کي ـشود و پيوند بـه صـورت          ميماه، چشم آرام    يک  پس از   

شده به مـدت     ي بازساز ين هلال ي ورم در چ   يمختصر يگاه. آيد  مي

ونـد  ي محـل پ    ماه معمولاً  ۴پس از گذشت    . ماند  مي يچند هفته باق  

 اسـت   ي عـال  ييبـا يباشد و ظاهر چشم از نظـر ز        يص نم يقابل تشخ 

گـردد،   يم  که دوباره به حالت نرمال باز      ين محل يآخر). ۱۲تصوير  (



  

  جراحي ناخنک
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  کـشش ممکـن     مناطق اسکار و تحـت     رخيب.  است يملتحمه فوقان 

وند مراقبـت   ي از پ  يزان کاف ي اگر به م   ي ول دن بمان ي ماه باق  ۶ست تا   ا

 قابـل افتـراق از      ي ملتحمـه فوقـان    ي ماه، نما  ۶گذشت   شود، پس از  

 ۱۲ تـا    ۶در عرض    شده قبل از عمل نخواهد بود و        گرفته يها عکس

وند در درمان ناخنک تمپـورال، در  يه پ يتوان از آن جهت ته      مي ماه،

  . ناخنک تمپورال و نازال، استفاده کرديداراماران يب

 ۹۷  در   ،سـاله يـک    يري ـگ يبـا پ ـ   هي ـ مورد ناخنک اول   ۲۵۰در       

 يري از بهبود تاخ   يناش ي مورد عود احتمال   يکماران، فقط   يبدرصد  

 ـ     ۱۰۰در  . ده شد يه د ينقص قرن   ۹۵ش از   ي مورد ناخنک راجعه که ب

ن ي ـده نشد، با ا   يگونه عود د   چي، ه ساله داشتند يک   يريگ ي پ درصد

ه ي ـ موارد ناخنـک اول ي به خوب،ي ظاهر ييبايج از لحاظ ز   ي نتا ،وجود

  ).۱٣تصوير ( ندنبود

  

    
لمپ تورم قابل توجه گرافـت را در           تصويربرداري با اسليت   -۱۱تصوير  

روز دهم بعد از برداشتن وسيع ناخنـک و اتوگرافـت وسـيع ملتحمـه               

  .دهد نشان مي

 ماه پس از برداشـتن وسـيع ناخنـک و           ۴شده     چشم عمل  -۱۲تصوير  

  اتوگرافت وسيع ملتحمه

  

    
برداشـتن  ) الـف (چندين ناخنک عودکننده داشت و يک سال بعد از عمـل            ) الف(دهد که قبل از عمل        شده را نشان مي      چشم عمل  -۱۳تصوير  

  .وسيع ناخنک همراه با اتوگرافت وسيع ملتحمه نيز نشان داده شده است

  

  

  عوارض
 در  ين عـوارض پـس از جراح ـ      يتر عيشا -هي ناخنک اول  نداشتبر

ک ي نزد ه که معمولاً  ي قرن ،وميتل ياپپايدار  نقص   ن موارد عبارتند از   يا

بـه   ازيه که ن يدار قرن ين وجود دلن پا   يچن مبوس قرار دارد و هم    يبه ل 

ا استفاده از   يها   کان، بستن پلک  ي لوبر يداروها مکرر زيدرمان با تجو  

وم ي ـتل ياپ ـدار  ي ـ مـوارد نقـص پا     يمانند تمـام  . دارد ي تماس يلنزها

عوامل که ممکن است در عدم بهبود دخيل باشند،    ر  يد سا يه، با يقرن

نيـز  ه  ي ـحفـاظ مانـدن قرن     يب  و ييت دارو ي چشم، سم  يخشکمانند  

ل عـروق   يجـاد تـشک   يتواند باعث ا    مي دارين نقص پا  يا .درمان شوند 

اگـر لبـه    .ه شـود ي ناح  استروما در آن   يشدگ ه و نازک  يد در قرن  يجد

 کوچک شود   يها ستيل ک يباعث تشک برگردد ممکن است    ملتحمه  

 ـ        توان آن   مي که معمولاً   در صـورت    يها را بدون درمان رها کـرد ول

 يحـس  يا تحت ب  ين انجام داد    شيزياليتوان مارسوپ   مي از به درمان  ين

  .ها را برداشت ت آني با کمک اسل،يا ر ملتحمهيز

 بالف



  

  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٢٢

ن ي ـا شـده، در   گفتـه  علاوه بر عـوارض      - ناخنک راجعه  نبرداشت

صلبيه  يشدگ ، سوراخ يداخلماهيچه راست    احتمال صدمه به     ،عمل

 گلوکـوم   يتوانـد جراح ـ   مي( يه، اسکار ملتحمه فوقان   ي شبک يو پارگ 

 ديي از مصرف اسـترو    ي و گلوکوم ناش   )ر قرار دهد  ي را تحت تاث   يبعد

 ناخنـک    مـورد  ۱۰۰ ه و ي ـ مورد ناخنـک اول    ٣۵۰در  . وجود دارد نيز  

ده نـشد   يوند د يا از دست رفتن پ    ي ييجا ه از جاب  يچ مورد يراجعه، ه 

  .رخ ندادماهيچه نيز دار يگونه صدمه پا چيو ه

  

 . ناخنک، عـود آن اسـت      ين عارضه جراح  يتر عي شا -ر عوارض يسا

 .دهنـد ست رخ    ا  هم ممکن  يگريساز د  عوارض مشکل  ،ن وجود يبا ا 

تواننـد بـه      مـي  يت عفـون  ين اسکلر يچن ه، هم يا قرن ي وصلبيه  نکروز  

ا چنـد سـال بعـد از    ين و يسيتومايجه استفاده از ميدر نت طور حاد،   

ا استفاده  يپرتودرماني  ا  ين و   يسيتوماي به علت استفاده از م     ،يجراح

ه يد پس از تهيعفونت با . دنجاد شو ي ا يدرمان يمي ش ير داروها ياز سا 

هـاب و   الت. ک مناسب درمـان شـود     يوتيب ير توسط آنت  يکشت و اسم  

ک يستميو س  يد موضع ييکواسترويتوسط کورت  زي ن يرعفونينکروز غ 

بـه  . ندشو  مي  درمان يمني سرکوبگر ا  يداروهاو گاهي نيز به وسيله      

 يرينازک شـدن تـاخ     .باشدصلبيه  وند  يبه پ  ازيست ن  ا  ممکن ندرت

د ي شـد  يتواند به قـدر     مي اغلب با درد واضح همراه است که      صلبيه  

ن درد  ي ـا. ه چـشم شـود    ي ـمار جهـت تخل   يب يباشد که باعث تقاضا   

 ـ صـلبيه   وند  ي با پ  معمولاً از صـلبيه    ،ن مـوارد  ي ـدر ا . رود  مـي  نياز ب

 ط آن بـه صـورت نـازک در        يمحکه  شود    مي  استفاده يضخامت تمام

 سـپس از  .شود مي  تثبيتنظر ل در محل مورد   يکرينخ و با  د و   يآ يم

 مکـن م. شـود   مـي   اسـتفاده  يونديپصلبيه  ملتحمه جهت پوشاندن    

ه بـه ناخنـک در آن   ي شـب يزي بماند و چ   ين ماه باق  يست ورم چند  ا

 در عـرض چنـد      کننده معمولاً  ق و خسته  يدرد عم . جاد شود يمحل ا 

  .رود  مينيهفته از ب

  

  بحث

ع يوند وس ـ يع ناخنک همراه با پ    ي وس ن برداشت يروبر  ن مقاله   يا     

رسد   مي  که به نظر   ي جراح ي و قواعد کل   ملتحمه متمرکز شده است   

براسـاس نتـايج بـاليني،      . ندا  شده يد، بررس نکن  مي زان عود را کم   يم

کـه   يمبوس به ظاهر نرمال در محل ناخنک در صورت        يک ل ي وجود

ونـد  يپشـده،     ناخنک برداشـته  مبوس در محل    ي ل يادي بن هاي  ياخته

ونـد  ي بـه پ   يازي ـسـت کـه ن     ا کننـده آن    مطـرح  اًي ـد، قو ننشده باش ـ 

دن يست با عقب کـش     ا ممکن. باشد يمبوس نم ي ل ياديبنهاي    ياخته

ه اجـازه داده    ي ـوم قرن يتل ي به اپ  ،مبوسيوند از ل  ي پ يمتر يلي م ۲ تا   ۱

 يادي ـبنهـاي     ياختـه د و مهـاجرت     ي ـه را پـر نما    ي ـشود تا نقص قرن   

 مبـال مـورد  يه را به سـمت منطقـه ل      يناحن  ييمانده در بالا و پا     يباق

جـود بافـت    ودهنده آن است کـه        اين مساله نشان  . کندع  يتسر نظر

را ي ز ضروري نيست  ، استاندارد اي  ملتحمهاتوگرافت  ک  يمبوس در   يل

 در  يادي ـبنهـاي     ياختـه از نقـص    چنـين     نيست و هـم    به آن    يازين

  .شود  مييري جلوگيقسمت فوقان

 تنون  يبروبلاستيت ف يکاهش فعال ع ناخنک باعث    ي وس نبرداشت     

 ـ  ک ر يتوتوکـس ي س ياسـتفاده از داروهـا    شود و نيـاز بـه         مي  نيا از ب

 پس از عمل هـم  يد موضعييکواستروياستفاده مکرر از کورت . برد مي

  .از اين نظر مهم باشدست  اممکن

د ييز مکـرر اسـترو    يتجواتوگرافت وسيع ملتحمه، از     پروتکل       در  

گـر  ي از انـواع د    ياريمـشابه بـس   شـود کـه       عمل استفاده مي  پس از   

 کيوکـس تتويس يا دارو ي ـ نوي ـبه پـرده آمن   ازي  ي ن ، ناخنک يجراح

   .ندارد

 و مـورد    زي ـبرانگ ک مـساله بحـث    ي ناخنک هنوز    يجراح     درمان  

رويکردهاي فعلي و يک روش را شـرح      ن مقاله   يا. استاختلاف نظر   

ه و  ي ـرسد باعـث کنتـرل عـود ناخنـک اول           مي به نظر داده است که    

بـه   ازي ـنباشـد،     مـي  يار کم ـ ي عـوارض بـس    يداراگـردد،     مي راجعه

. ندارد و نتيجه ظاهري آن عـالي اسـت        خطرناک   ي کمک يها درمان

کننده علـل عـود ناخنـک         تواند روشن   چنين نتايج اين روش مي      هم

  .هم باشد

  

  پرسش و پاسخ

مار مبتلا به ناخنک بدون علامت که       ي شما به ب   يها هي توص -۱

چگونه ست و   يافته است، چ  يه گسترش   ي قرن ي رو متر  ميلي ۲

  د؟يينما  مييريگ يمار را پيب

در پرونـده   مار عکس گرفتـه و ي از ناخنک ب:)Fisher (شرير ف دکت

 ـ    يدر صورت . شود  گذاشته مي  يو علامـت باشـد و از       يکه ناخنـک ب

 هيمـار توص ـ  يجاد نکرده باشد، بـه ب     ي ا ي مشکل ييباي و ز  ينظر ظاهر 

.  انجـام دهـد    سـاله يک    عموماً نه با فواصل منظم و    ي معا کنم که  مي

و در  فـرابنفش   نـک ضـد     ياز ع م  کـن   پيشنهاد مي مار  ين به ب  يچن هم

د و  يرون رفتن، استفاده نما   يهنگام ب  در دار  از کلاه لبه   صورت امکان 

که  ينه به ناخنک خود نگاه کند و در صورت        ي در آ  يا به صورت دوره  

وجـود آمـد    ه   در ظاهر آن ب    يراتييا تغ ي در آن احساس کرد      يرشد

 ـ   شيا پ ـ ي ـد  ي ـا التهـاب جد   ي ـ يک قرمز يا همراه با    ي ، بـا   ودرونـده ب

  .رديپزشک خود تماس بگ چشم

  

 يمار را نسبت به عوامل احتمال     ي من ب  :)Oxford (آکسفورد دکتر

را پرتـو فـرابنفش     ت اجتنـاب از     ي ـکنم و اهم    مي جاد ناخنک آگاه  يا
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کـنم و   ي نم ـيه بـه جراح ـ ين مـوارد توص ـ ي ـدر ا . کـنم   مي يادآوري

 حيمـار توض ـ  ي ب ي ناخنک را برا   ين خطرات مربوط به جراح    يچن مه

 ي به راحت  يد متوجه شود که چرا هر ناخنک      يمار با ي چون ب  ؛دهم مي

 جاد هـر  يدر صورت ا    ماه و  ۱۲ تا   ۶د هر   يمار با يب .شود يبرداشته نم 

هاي بـاليني     برداري  توان عکس   مي. معاينه شود ، زودتر   يرييگونه تغ 

  .انجام داد و درجه ناخنک را مشخص کرد

  

   ست؟يه چي ناخنک اولي شما برايروش جراح -۲

ظـاهر  چـون    هـم يعـوامل  بـه  ي بـستگ يروش جراح ـ :شريدکتر ف 

 رشـد  بـاليني سابقه  مار،يق ب ي، شغل و علا   خانوادگي، سابقه   يکيزيف

 ييبـا يمـار جهـت ز    ي ب يرونـده ناخنـک و تقاضـا       شيا عدم رشد پ   ي

مـار  ي ب ي داشته باشـد، بـرا     يا اگر ناخنک رشد آهسته    . دارد يظاهر

خـانوادگي  و سـابقه    م نرسـد    بـه نظـر مهـاج     د،  يجاد نما يمزاحمت ا 

گرفتن در   ا سابقه قرار  يناخنک مهاجم نداشته باشد     واضحي از نظر    

 به  يدهم که جراح    مي حيوجود نداشته باشد، ترج   فرابنفش  معرض  

 يايش ـعه بـدون برداشـتن فا     يبرداشتن ساده سر و تنـه ضـا       صورت  

اگـر  . شود ک فلپ ملتحمه بستهيتوسط باشد و ناحيه    ر آن   يتنون ز 

وند ملتحمه  ي از پ  ،ه وجود نداشته باشد   ي جهت بستن ناح   يکافبافت  

 ـ ياگـر ضـا   . کـنم   مي ه استفاد نويوند پرده آمن  يا پ ي  بـارز  طـور ه  عه ب

عوامـل   يمـار دارا يزه باشـد و ب يوسـکولار  آشـکارا   و برجسته باشـد  

 در   باشد مانند قرار گرفتن قابل توجه      رشد مهاجم ناخنک  خطرساز  

و دهم سر و تنه ناخنک را بـردارم       مي حيترجپرتو فرابنفش،   معرض  

ه ي ـ، ناح نوي ـونـد پـرده آمن    يا پ يمبوس  يوند ملتحمه به همراه ل    يبا پ 

ر ناخنـک را بـه      يتنون ز پيش از اين، فاشياي     . مورد نظر را بپوشانم   

 ـ داشتم ي برم يعيصورت وس   يوپـاتولوژ يزير از في ـ بـا دانـش اخ  ي ول

ت ي ـو فعال مبـوس   يه ل ي ـناحتليـوم     هاي اپي   ياختهصدمه به   (ناخنک  

 ظـاهر   ي تنـون دارا   يايشباعث شد که فا   ) کسيناز ماتر يمتالوپروتئ

ن يکليســ ي، داکــسســالان غيربــاردار بــزرگدر . را نگــه دارم نرمــال

د ييکواسـترو يو کورت ) نـاز ييد متالوپروت ي ـجهت مهـار تول    ( يخوراک

  .را در نظر خواهم گرفت يموضع

  

 همـراه بـا      ناخنـک  ن از روش برداشـت     من معمولاً  :دکتر آکسفورد 

در صورت وجود ناخنـک دوسـر، از        . کنم  مي وند ملتحمه استفاده  يپ

 در هـر دو سـمت اسـتفاده       صـلبيه    جهـت پوشـاندن      نوي ـپرده آمن 

  .کنم مي

  

  ست؟ي ناخنک راجعه چي شما براي روش جراح-٣

 خـود،  ي بـه خـود  ،ک ناخنـک راجعـه  يف، يطبق تعر  :شريدکتر ف 

 برداشتن ،ن موارديدر ا روش من   . کند  مي مهاجم بودن خود را ثابت    

ونـد  يا پي ـ ليمبـوس / ونـد ملتحمـه  يناخنک و استفاده از پتنه  و   رس

ن موارد هم   ي در ا  ،هي در ناخنک اول   يمانند جراح  . است نويپرده آمن 

که  يزنم و فقط در صورت     يتنون با ظاهر نرمال دست نم     به فاشياي   

در  .دارم يم ـ برووسکولار ناخنک متصل باشـد، آن را بـر        يبه بافت ف  

ه ي ـ سـطح قرن   ،هي قرن ي سر ناخنک از رو    نکه پس از برداشت    يصورت

) متـر   ميلـي  ۵(بـزرگ   الماسي بـا انـدازه      مته  سرک  ياز   ناهموار بود، 

ن يچن هم. کنم  ميه استفادهيسطح قرن کردن   يقليجهت هموار و ص   

  از ا اگـر  حت ـ. کـنم   مـي  س استفاده يخناحيه  ک  يدر   از حداقل کوتر  

 عدد  ٣ تا   ۲مبوس با   يوند را در محل ل    يپ استفاده کنم،    يچسب بافت 

ط مناسب، پس از    يماران با شرا  ين در ب  يچن  هم .کنم  مي ه محکم يبخ

  .کنم  مي استفادهين خوراکيکليس ي از داکس،عمل

  

سـت در مـورد      ا  که ممکن  ييکنم تا جا    مي ي سع :آکسفورد دکتر

ش يکـه چنـد سـال پ ـ       ني مانند ا   کسب کنم  ي اول اطلاعات  يجراح

ا ي ـ نوي ـا پـرده آمن   يوند ملتحمه   يا از پ  يم شده است و آ     انجا يجراح

مـار  ي بـه ب   ،اگر عود مختـصر باشـد     . ن استفاده شده است   يسيتومايم

اگر اسکار، فعال باشد    .  مجدد انجام ندهد   يکنم که جراح    مي هيتوص

 بـا دقـت و بـا         در حال رشد باشد، معمـولاً      يينايو به سمت محور ب    

برووسـکولار قـرار گرفتـه      يسکار ف ق، بافت ا  ي دق يها استفاده از برش  

ن يسي ـتومايونـد ملتحمـه و م     ياز پ کنم و     مير ملتحمه را جدا     يدر ز 

  .کنم  مي استفادهين جراحي حيموضع

  

  ؟کدامند ي به نظر شما علل عود ناخنک پس از جراح-۴

ن موارد  ي محدود به ا   ي ول ندري علل عود شامل موارد ز     :شريف دکتر

ا ي ـ يمثبـت بـودن سـابقه شخـص        (يکياستعداد ژنت : دنباش يهم نم 

پرتو در معرض   قرار گرفتن   ،  )ا عودکننده يجم  مهاناخنک  خانوادگي  

ط ي در مح  يدر معرض مواد سم   قرار گرفتن   اد،  يبه مدت ز  فرابنفش  

 ناخنـک، عـود ناخنـک در چـشم      ي قبل نا کار، سابقه برداشت   يخانه  

  .مقابل

  

م ن جراحـان ه ـ  ي عود ناخنک در دسـتان مـاهرتر       :آکسفورد دکتر

 پـس از    يـي ت دسـتورات دارو   ي ـعـدم رعا  .  روي دهـد   ممکن اسـت  

د در  ن ـتوان  مي فرابنفش ضد   ينک آفتاب ي و عدم استفاده از ع     يجراح

 ي مانند باق،ي موارد مربوط به جراح.دنجاد عود دخالت داشته باش    يا

ا استفاده از روش بـستن      يصلبيه   بستر   يگذاشتن کپسول تنون رو   

برهنـه گذاشـتن   روش ا ي ـونـد  ي پ  ناخنک بدون  نه محل برداشت  ياول

  . عود شوندخطرش يتوانند باعث افزا  ميي، همگصلبيه



  

  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
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 ـ ناخنـک چ   ي در جراح  نويوند پرده آمن  ي نقش پ  -۵ ست؟ ي

چگونـه  ونـد ملتحمـه     يبـا پ  در مقايسه    نويوند پرده آمن  يپ

 ؟است
نمـودن   يمـشغول تجربـه و بررس ـ     ،   در حـال حاضـر     :شريدکتر ف 

ونـد  ي پ ي بـرا  ينيگزينـوان جـا    بـه ع   نوي ـوند پرده آمن  ي پ يسودمند

 کـه  ني ا .اند  را گزارش کرده   يج متفاوت ي نتا ،مقالات. ميملتحمه هست 

 ـ ي من مشخص ن   ي هنوز برا  بهتر است روش  کدام     بـه نظـر    يست ول

خطـر   و   يابنـد   مـي بهبـود   درازمدت،  ج  ي نتا ،رسد در هر دو روش     مي

  .يابد ميواضح کاهش به صورت عود ناخنک 

  

 يزمـان  ،صلبيه جهت پوشاندن بستر     نويپرده آمن  :دکتر آکسفورد 

 ماننـد (وند در دسـترس نباشـد       يکه ملتحمه جهت پ   است   ارزشمند

نـده  يسـت در آ    ا  که ممکن  يماران گلوکوم يا ب ي ي قبل يترابکولکتوم

کـه ناخنـک     يا زمـان  ي) ا شانت داشته باشند   ي ياز به ترابکولکتوم  ين

نـد در  ويملتحمه جهـت پ  ه وجود داشته باشد ويدرهر دو سمت قرن   

دهـم، چـون      مي حيوند ملتحمه را ترج   يپمن  .  نباشد يدو طرف کاف  

 زمـان   ي است و تنها مختـصر     نويوند پرده آمن  يتر از پ   عود با آن کم   

 . باشد  ميوند لازمي پيجهت آماده کردن ملتحمه برا تر شيب
  

 ين در جراح  يسيتومايا م يشده، آ  گفتهبا توجه به عوارض      -۶

  دارد، چگونـه از آن اسـتفاده        دارد؟ اگر نقش   يناخنک نقش 

  کدامند؟ مصرف آن يها ونيکاسيد و انديکن مي

 ناخنک نقـش    ين در جراح  يسيتومايکه م  ني من به ا   :شريدکتر ف 

 يچـه نقـش   اين است که مطمئن نيـستم        مشکل   يمعتقدم ول دارد  

ب ي ـ است که باعـث تخر     يت قو يمتابول يک آنت ين  يسيتومايم .دارد

 ن مساله کـاملاً ي ا.شود  ميض قرارگرفتهدر معرهاي   ياختهدار در   يپا

ن بـا زمـان   يسي ـتوماي ميز غلظـت بـالا  يتجـو  اثبات شده است کـه   

ــار  باعــث ذوب شــدن فاجعــه،يطــولان قطــره . شــود مــي صــلبيه ب

شـود    مـي  زي و پس از عمل تجـو      ين که به صورت موضع    يسيتومايم

 بـه نظـر   .  شـود  يمـدت باعـث عـوارض بـارز        کوتـاه تواند در     مي زين

تر و مـدت تمـاس       غلظت کم  ن با يسيتومايماز   استفاده   هرسد ک  مي

شود و با ميزان عود       صلبيه مي ذوب شدن   خطر  باعث کاهش    ،تر کم

سـاله مـا،     ٣۰ تا   ۲۰حدودطبق تجربه   . تري هم در ارتباط است      کم

استفاده از  در  ن  يچن مدت و هم  بلندمدت  در  استفاده از پرتوتابي    در  

 ي کـه در جراح ـ     کـم  ي زمـان  ن و تمـاس   يين با غلظت پا   يسيتومايم

 موردي از خطر سميت درازمدت ديده نـشد         رود،  مي گلوکوم به کار  

 مهـاجم و مـوارد      يها  ناخنک ين را برا  يسيتوماي م من معمولاً . است

ن در  يسي ـتومايدر مورد استفاده از م     به ويژه    کنم و   مي عود استفاده 

  .ماران جوان نگران هستميب

  

ن يسي ـتوماي مـصرف م   ي بـرا  ي مناسب نقش نسبتاً  :دکتر آکسفورد 

ــ.وجــود دارد ــر ح ــي اگ ــه ين جراح ــه ، برداشــتن ناخنــک راجع  ب

 ۲/۰ غلظتو از    ياز باشد، من فقط به صورت موضع      ين ن يسيتومايم

اسـتفاده   موضـع    يقـه رو  ي دق ۱بـه مـدت      تـر يل يل ـيم در   گرم يليم

  سـطح چـشم را شستـشو   ع،ي مـا يادي ـزان زي ـ و سپس با م  کنم  مي

 بـه  ،زشـده ين تجويسي ـتوماي را بـا قطـره م  ماريگاه ب چيدهم و ه   مي

  .فرستم يخانه نم

  

ونـد  ي ثابـت کـردن پ     ي بـرا  ي بافت يها ا شما از چسب   ي آ -۷

د، روش شما يکن  مياستفادهاگر د؟ و يکن  ميملتحمه استفاده

  ست؟يچ

هاي بافتي    گرچه خودم تجربه کمي در مصرف چسب       :شريدکتر ف 

شـود و      در وقـت مـي     جـويي   ها باعث صـرفه     دارم ولي استفاده از آن    

هاي بـا     تواند به عنوان يک روش جذاب در صورت وجود جراحي           مي

  .کننده باشد تعداد بالا، کمک

  

ونـد  ي جهت ثابت کردن پ    ي بافت يها من از چسب   :آکسفورد دکتر

بخـش اسـت و      ک کار لذت  يه کردن   يبخ. کنم يملتحمه استفاده نم  

  . را هم ندارديوني پريماريخطر انتقال ب

  

 ـ  ياديبنهاي    ياختهوند  ي پ اي آ -۸  ناخنـک نقـش     ي در جراح

  دارد؟

ملتحمـه  هاي  ياخته يصدمه موضعکه  نيبا توجه به ا  :شريدکتر ف 

لحـاظ  بـه    معتقدم کـه     ، ناخنک است  يعلل اصل   از يکيمبوس  يو ل 

توانـد   يوند ملتحمه م ـ  يدر پ هاي بنيادي     ياختهل کردن   ي، دخ نظري

 ۱-۵/۱ور معمـول     مـن بـه ط ـ     .در درمان ناخنک نقش داشته باشد     

متر قرنيه ناحيه ليمبوس را به صـورت يـک لايـه سـطحي در                 ميلي

بـه لحـاظ     که   يبا وجود نگران  . دارم  هنگام تهيه پيوند ملتحمه برمي    

 بـه صـورت     يادي ـبنهاي    ياختهجاد نقص   يدر مورد احتمال ا   نظري  

هـا و    هـا سـال    مار کـه اکثـر آن     ي ب ۱۰۰ن  يب در    وجود دارد،  يموضع

ياختـه  چ مـورد نقـص      يهتاکنون با   اند،    شده يريگ يها پ   دهه يگاه

 اگـر  مـسلماً . ام برخـورد نداشـته  مبوس يلبرداشتن  در محل   ياديبن

 ي در کـوادران فوقـان     يادي ـبنهـاي      ياخته ي نقص قبل  ي دارا يماريب

  .کنم  مياجتنابهاي بنيادي  ياختهباشد، از برداشتن 



  

  جراحي ناخنک

 

 ١٢٥

پـس از    کعود ناخن ـ بار  ک  يش از   ي ب يماري اگر ب  :آکسفورد دکتر

مبـوس  ي ل يادي ـبنهـاي     ياختـه وند  يتوان پ   مي داشته باشد، جراحي  

 از فـرد    يونـد ياستفاده از بافت پ   با  من  . در نظر داشت  را  مار  يخود ب 

  .ک مخالفميستميسسرکوبگر ايمني ز يتجو گر ويد

  

 ناخنک  ين عارضه پس از جراح    يتر عيشا در دستان شما،     -۹

د يده  مي ن انجام  از آ  يري که جهت جلوگ   يست و اقدامات  يچ

  ؟کدامند

 ين عارضه پس از جراح    يتر عي بر اساس تجربه من، شا     :شريدکتر ف 

در مورد برخورد با    . است کيوژنيجاد گرانولوم پ  يناخنک، عود آن و ا    

 به علت بـستن زخـم      ،در دستان من  . تر توضيح داده شد     عود، پيش 

 بـا   تـوان   مـي  ار نادر اسـت و معمـولاً      يک بس يوژني، گرانولوم پ  با دقت 

 ي موضـــعيهـــا ا اســـتفاده از قطـــرهيـــآن و برداشـــتن ســـاده 

  .د، آن را درمان کردييکواسترويکورت

  

  

ت بـه   يزش و حـساس   ي ـر  اشک ،ن عوارض يتر عي شا :دکتر آکسفورد 

مـاران بـا    يببرخي  .  خودمحدودشونده هستند  معمولاًهستند که   نور  

 ير بافـت ناخنـک اصـل   ي ـه زيماندن اسکار قرن ي از باق  ،تر رهيه ت يعنب

ح يمـار توض ـ  ي ب يد قبل از عمل بـرا     ين مساله با  ي هستند که ا   يشاک

 دييکواسـترو ي کورت يها که از قطره   ي تا زمان  ، پس از عمل   .داده شود 

طور مرتب  ه  ش فشار چشم بود و ب     يد مراقب افزا  يشود با   مي استفاده

 ونــديونــد ملتحمــه، پيهفتــه اول پــس از پطــي . کــردآن را چــک 

 ي براديبارا که احتمال رخ دادن آن  شود  و متورم   تواند زردرنگ    مي

توانـد احتمـال بـه        مي ن عمل يق ح يهموستاز دق . ح داد يمار توض يب

 کامل  يک مورد جداشدگ  يمن فقط   . وجود آمدن آن را کاهش دهد     

 چـشم رخ داده  يمار با خـشک يک بيوند ملتحمه را داشتم که در   يپ

از اشـک   توان    مي دي چشم متوسط تا شد    يماران با خشک  يدر ب . بود

ن اسـتفاده  يچن هم. کننده استفاده کرد  مرطوبي و پمادها يمصنوع

 هي ـ قرن يشـدگ  نـازک  لي از تـشک   يريهـا در جلـوگ     کننده وباز مرط 

)Dellen (است کننده کمک .  

  

   


