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 مقدمه

 

شده است و  ساخته نیبه نام کرات یناخن از بافت سخت و مرده ا

کندیحفظ م بینوک حساس انگشتان را در برابر آس  

التهاب  ایشکل آن و درد  رییناخن ، تغ عیجمله مشکلات شا از

شکل ناخن رییعلت تغ نیتر عیپوست اطرافش است. شا  

دهستن یقارچ یو عفونت ها بیآس  

و از جمله  جیرا یپوست یها یماریب شتریب نیوجود ا با

ریتوانند بر رشد و ظاهر ناخن ها تاث یمو اگزما هم  ازسیپسور  

. بگذارند  

کشد که ناخن از دست رفته  یسال هم طول م کیماه تا  6حدود 

لازم است درمان نیشود. بنابرا نیگزیجا  

.کند دایمدت ادامه پ نیناخن هم به هم مشکلات  

 ژهیو و نیبخش مع 6به  میشناس یکه ما از ناخن م یساختمان

شود یم میتقس  

شهیر 1 

 2بستر ناخن

 3ورقه ناخن

کلیکوت ای یرونیسطح ب 4 

Epony Chium .5 

Periony Chium .6 
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)جوانه زننده(  ایناخن انگشت بعنوان بافت زا شهیناخن : ر شهیر

شناخته شده است . زین  

قتیبخش از ناخن در حق نیا   

 یلیپوست، پشت ناخن انگشت قرار دارد و به اندازه چند م ریز در

.ابدی یداخل انگشت امتداد ممتر به سمت   

شهیر   

(Nail Bed) 

یتیملانوس چگونهیبخش از ناخن ه نیکند. ا یم دیتول را   

حد ناخن و بستر ناخن نیشتریناخن انگشت ب   

شودیم دهینام هلال به رنگ  ایندارد)رنگدانه ندارند( لبه بافت زا   

 

ناخن رشد  

انگشتان یشود. ناخن ها یم آهسته دت در حال ناخن ها در تمام م 

رشد با سن و نیا زانیرشد هستند اما م  

متر در هر  یلیم 3 زانیانگشتان پا با م یاز ناخن ها عتریسر دست

کنند یماه رشد م  

ماه  6تا نوک آزاد ناخن )خارج شده(  شهیناخن از محل ر رشد

متر رشد  یلیم 1شست پا هر ماه  یکشد. ناخن ها یطول م  

کنند یم  

 

آن شود. نیگزیناخن جا کیا کاملا کشد ت یماه طول م12   
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 آکرومگالی 

 آکرومگالی از اختلالات آسیب رسان به بافت ناخن است.

 

از  شیاز حد بدن( معمولاا به علت ترشح ب شی)رشد ب یآکرومگال

و جادیحد هورمون رشد در خون ا  

شود. یدر کودکان م سمیگانتیژ یماریب باعث  

 

خون اندازه شیجام آزماان یماریب نیا صیتشخ یبرا   

.است یسطح هورمون رشد ضرور یریگ  

است که به علت ترشح  یعیمهم و ناشا یماریب کی یآکرومگال

ازحد هورمون رشد در خون شیب  

که در قاعده مغز  زیپوفیشود. هورمون رشد توسط غده ه یم جادیا

شود یم ترشح خون انیقرار دارد به داخل جر  

بدن منتقل  یقسمت ها ریه ساخون، هورمون رشد را ب گردش  

هورمون باعث نیکند. در کودکان ا یم  

بدن،  یشود و در بزرگسالان بر تعادل انرژ یرشد و نمو م کیتحر

مؤثر است ها و سلامت استخوان یعضلان یقوا  

 

ازحد هورمون رشد در  شیترشح ب«  سمیگانتیژ»  یماریب نیکه ا

شود یم یماریکودکان منجر به ب  
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 انسالیدر بزرگسالان، به طور عمده در مردان و زنان م یآکرومگال

دهد یرخ م  

نفر  ونیلیم 1هر  یبه ازا یاز آکرومگال دیسه مورد جد سالانه

.کند یبروز م تیجمع  

 

 

در غده  یسرطان ریتوده غ کیمعمولاا به علت  یآکرومگال

شود یم دهینام زیپوفیکه آدنوم ه ز،یپوفیه  

دیهورمون رشد تول یادیز انزیتومور م نیشود. ا یم جادیا  

کند یم   

  یآکرومگال یعلائم و نشانه ها

 یبزرگ یدست ها و پاها یمعمولاا دارا یمبتلا به آکرومگال ماریب

 است. 

از یکیاز موارد  یاریدر بس  

 ماریکفش ب زیسا رییتنگ شدن انگشتر و تغ یماریعلائم ب نیاول

 است

دندان  نیواصل بف شیجلوآمده افزا یشانیفک و پ میضخ یها لب

است یگرید از علائم قیتعر شیها و افزا  

 

وارد کند و  بیآس زیپوفیتواند به بافت ه یم نیتومور همچن نیا

ریعلائم کمبود سا جادیباعث ا  

در بدن شود.  زیپوفیه یها هورمون  

 

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com



 

 pg. 7 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

 

از حجم یاز علائم مانند: سردرد و تهوع ناش یگروه ت،یدرنها  

.شوند یم جادیمجاور ا یمغز یاآن بر بافت ه ریو تأث تومور  

 

در نظر  یاحتمال صیبه عنوان تشخ یکه آکرومگال یدرصورت

شیآزما کیگرفته شود، پزشک شما   

سطح هورمون رشد درخواست خواهد کرد یریاندازه گ یبرا خون  

شود، سطح  یم دهیکه تست تحمل گلوکز نام شیآزما نیا در

دنیهورمون رشد خون پس از نوش  

.شود یم یریاندازه گ ماریاز قند محلول توسط ب ینیمع زانیم  

 دیتول زیپوفیشود که غده ه یخوردن قند باعث م یعیطور طب به

 هورمون رشد را متوقف کند و

تومور ترشح کننده هورمون  کیاما  ابد؛یمقدار آن کاهش  جهیدرنت

هورمون را متوقف دیرشد، تول  

ماند.  یم سطح هورمون رشد در خون ثابت نیکند، بنابرا ینم

زانیم شیآزما نیکه در ا یدرصورت  

 کیانجام  یباشد، اقدام بعد یعیهورمون رشد بالاتر از حد طب

 اسکن

( خواهد بودزیپوفیه . MRI) 

 

است؛  یعیکاهش سطح هورمون رشد به مقدار طب یهدف اصل

،یابزار درمان ممکن است عمل جراح  

ه باشدس نیاز ا یبیترک ایداروها و  ز،یپوفیه یپرتودرمان  

باشد قدم اول  زیپوفیتومور ه یکه علت آکرومگال یدرصورت

برداشتن تومور یبرا یدرمان، جراح  
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از موارد برداشتن تومور مشکل است و معمولاا  یاست. در برخ

است یها ضرور هورمون شدن مقدار یعیطب یبرا یدرمان کمک  

 

نشد  یعیطب یبعد از عمل جراح ماریکه هورمون رشد ب یدرصورت

در مورد یامکان عمل جراح ای و  

استفاده  یو دارو درمان یوجود نداشت، از پرتودرمان ماریب  

شود یم  

 

کاهش سطح هورمون رشد چند  یبرا یممکن است اثر پرتودرمان

(سال بعد 20تا  10 یسال بعد )حت  

 ریتأث میبرس یکه به هدف درمان یحال درصورت نیشود، باا دهید

ودخواهد ب یدائم یپرتودرمان  

 یدر دسترس هستند اثر دائم یدرمان آکرومگال یکه برا ییداروها

یو پرتودرمان یندارند، اگر جراح  

است مصرف  یضرور اورند،ین نییهورمون رشد را پا سطح

. هرچندابدیعمر ادامه  انیداروها تا پا  

.هم امکان قطع دارو وجود دارد یموارد نادر در  
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12کمبود ب  

اختلالات زمینه ساز آسیب ناخن است. از 12کمبود ویتامین ب  

 

بشر  یاست که برا ییها نیتامیو نیتر دهیچیو پ نیاز مهم تر یکی

 شناخته شده است. ،

است « نیکوبالام»   b 12 نیتامیو  

 

12علائم کمبود ب  

 

،یخستگ  

  یجنون و افسردگ 

 کم خونی

 

به مغز و  شهیهم یتواند برا یم نیتامیو نیکمبود ا یطولان دوره

.برساند بیآس یاعصاب مرکز ستمیس  

12 نیتامیبدن در جذب و تیرود قابل یطور که سن بالا م نیهم  

 کاهش می یابد

 

عدم مصرف گوشت مصرف مداوم متفورمین  سوء هاضمه عمل 

است. 12جراحی روی معده از علل زمینه ساز کمبود ب   
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مزمن خستگیباشد از یزیتواند هر چ یم نیتامیکمبود و جهینت  

.یینایفته تا ضعف بگر  

تواند در عرض چند هفته  یم نیتامیو قیتزر ایاستفاده از مکمل 

.مانند قبل سلامتتان کند  

 

 

خستگی مزمن است 12بکمبود ینشانه ها نیاز اول یکی  

هاست، که  نیتامیبه و یمتک یخونبدن در ساخت سلول قرمز 

کنند.  یرا به ارگان ها حمل م ژنیاکس  

ر سلول ها احساسد یکاف ژنیبدون اکس  

دیباش دهیکه چقدر خواب ستیمهم هم ن د،یکن یم یخستگ  

 

 

که رنگ پوستتان رو به دیاگر متوجه شد  

باشد 12برود، ممکن است علتش کمبود  یم یزرد   

 

شوند، که  یشکسته م یشکننده و به آسان اریقرمز بس یها سلول

و زرد نیروب یلیب یباعث آزاد شدن رنگدانه ها  

.شود یست مرنگ پو شدن  

کند. یم تیو اضطراب هدا یبه سمت افسردگ رافرد  12کمبود ب  
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افتیو ...  ییو ماه  

 تخم

 

12ب نیتامیو  

 اریمانند چگر ، خاو یوانیح یتنها در فرآورده ها یعیطور طب به

یافت میشود. گوشت ،مرغ  
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 آندوکاردیت

 

 آندوکاردیت از اختلالات آسیب رسان ناخن است.

 

 

که عضله  یمسر ریعفونت غ کیعبارت است از  تیآندوکارد

 ایحفرات  ی)پوشش داخل ومیقلب ، و آندوکارد یها چهی، درقلب

سازد یم ریقلب ( را درگ یها چهیدر  

عیشا میعلا  

زودهنگام میعلا   

و ضعف یخستگ  

ا در شب ،ادیز قی، لرز و تعر تب خصوصا  

وزن کاهش  

مبهم یدردها  

هنگام رید میدر قلب علا یعیطب ریغ یصدا وجود   

و تب بالا دیشد لرز  

یماریب نیدر زمان ابتلا به ا تینفس در هنگام فعال یتنگ  

پاها و شکم تورم  

نامنظم شدن ضربان قلب ای تند  

 

 



 

 pg. 16 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

 

 

 علل

ا و ه چهیشوند و در یکه وارد خون م ییقارچ ها ایها  یباکتر

  یقلب بیکه قبلاا آس یقلب را در کسان یپوشش داخل

کنند. یم یاند عفون داشته  

قلب  یها، عضله ، و پوشش داخل چهیقارچ ها به در ایها  یباکتر 

که از قبل وجود داشته است را  یبیآس ایآورند  یوارد م بیآس

کنند ید میتشد  

 

یماریکننده ب دیتشد عوامل  

یسمیرمات تب  

قلب یدمادرزا یماریب  

در  تیقلب ، خطر آندوکارد یها چهیبه در بیاز وارد آمدن آس پس

شود یم شتریب ریاثر عوامل ز  

یحاملگ  

 قیخون ، مثلاا همراه با تزر انیمواد آلوده به داخل جر قیتزر

مواد مخدر یدیور  

در مصرف الکل سوء  

یمنیسرکوب کننده ا یاز داروها استفاده  

در قلب یمصنوع چهیدر وجود  

 

در قلب  یعیطب ریغ یصدا ایاست  دهید بیقلبتان آس چهیدر اگر

شود یم دهیشما شن  
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ها به  یکه امکان ورود باکتر یاز انجام هر گونه اقدام پزشک شیپ

و  دیدندانپزشک اطلاع ده ایآن وجود دارد به پزشک  یخون در ط

از بروز یریشگیمناسب جهت پ کیوتیب یآنت  

دیکن افتیدر تیآندوکارد  

 

،  مانی، زا یدندانپزشک یقبل از کارها دیمسأله به خصوص با نیا

ردیگوارش مدنظر قرار گ ای یدر دستگاه ادرار یو جراح  

.دیالکل ننوش چگاهیه  

دیاز حامله شدن ، با پزشک خود مشورت کن قبل  

دیمصرف نکن یقیمخدر تزر مواد  

مورد انتظار عواقب  

جه است ، امابهبود و درمان زودهنگام قابل معال صیبا تشخ معمولاا 

افتد، عملکرد  ریممکن است هفته ها طول بکشد. اگر درمان به تأخ

ییو نارسا افتهیقلب کاهش   

قلب و مرگ رخ خواهد داد یاحتقان  

 

یاحتمال عوارض  

 یاحشا ایها،  هیکه ممکن است به مغز، کل یخون یلخته ها لیتشک

شوند.  یسکته مغز ایبروند و باعث بروز عفونت ، آبسه،  یشکم

قلب  تمیاختلالات ر  

است یزیدهل ونیلاسیبریف آن نیعتریشا  
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مبارزه با عفونت.  یهفته برا نیبه مدت چند کیوتیب یمصرف آنت

ا آنت شود یمصرف م یقیبه صورت تزر کیوتیب یغالبا  
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 پرکاری تیروئید

 

 پرکاری تیروئید از اختلالات آسیب رسان ناخن است.

 

تیروئید  یتیروئید وضعیتي است كه در آن، غده  یدر واقع پركار

فعال است حد بیش از  

از هورمون تیروئید را تولید مي كند یو مقادیر بیش از حد  

تیروئید موجب افزایش سوخت و ساز بدن  یكار بودن غده  پر

عثشده و با  

علائمي مانند عصبانیت، اضطراب، تپش قلب، لرزش دست،  بروز

 تعریق

از حد، كاهش وزن، بي خوابي و دیگر علائم مي شود بیش  

 

سال شایع است، اما  ٤٠تا  ٢٠تیروئید بیشتر در بین زنان  یپركار

 مردان

  یمبتلا شوند. علائم این بیمار یممكن است به این بیمار نیز

یمي تواند برا  

بسیار دلهره آور باشد بیمار  

 

گریوز است. این  یتیروئید، ابتلا به بیمار یشایع ترین علت پركار

مي شود باعث یبیمار  
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هایي تولید كند كه به غده یكه سیستم ایمني بدن آنتي باد  

حمله مي كنند و باعث مي شوند كه غده تیروئید هورمون  تیروئید

كند. تولید بیش از حد  

بروز مي كند كه سابقه خانوادكي یدر افراد معمولا یاین بیمار  

گریوز  یكه به بیمار یابتلا به مشكلات تیروئید دارند. درافراد در

هستند، مبتلا  

او ییكي از مشخص ترین علائم بیمار این است كه پشت چشم ها  

مي كند كه باعث درد چشم، اشك ریختن از چشم ها و بیرون  عرق

ها مي شود چشم زدگي  

 

(غده تیروئید )ندول تیروئید یغیر سرطاني رو یرشد توده   

درمان سایر  یتیروئید برا یهورمون ها یبیش از اندازه  مصرف

ها یبیمار  

تیروئید ینیمه حاد غده  التهاب  

سفید )لنفوسیت ها(  یتیروئید بر اثر تجمع گلبول ها یغده  التهاب

 یا

تیروئید پس از زایمان التهاب  

 

ئید درمان نشود مي تواند عوارضتیرو یدر صورتي كه پركار  

و خطرناكي به دنبال داشته باشد كه این عوارض عمدتا به یجد  

مربوط مي شوند. قلب  

تیروئید كنترل یبرخي از اثرات منفي پركار   

قلب، عبارتند از یبر رو نشده  
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قلبي اختلالات مربوط به ضربان نامنظم قلب مانند آریتمي  

تیروئید، در معرض  ین پركاردر صورتي كه عدم درما همچنین

 خطر بروز

تیروئید مي تواند موجب  یمفاصل نیز خواهید بود. پركار آرتروز

 شود كه

 

شما كلسیم و پتاسیمي كه باید به استخوان ها برسد را بگیرد  بدن

 و آن را از

ادرار و مدفوع دفع كند و بدین ترتیب تراكم مواد معدني  طریق

 موجود در

مي شود. شما كم یها استخوان  

 

حفظ سلامت استخوان ها به یبدن شما برا   

شما به  یو پتاسیم نیاز دارد، بنابراین اگر استخوان ها كلسیم

كافي یاندازه   

و پتاسیم جذب نكنند یا این موارد را از دست بدهند، تراكم كلسیم  

.شما كاهش مي یابد یها استخوان  

د، بدن شما موضوع باعث مي شود كه بعد از جراحي تیروئی همین

دریافت كلسیم باشد. خواهان به شدت  

 این وضعیت در نهایت مي تواند موجب بروز

شما استحكام  یاستخوان شد، به این معنا كه استخوان ها پوكي

مي دهند دست خود را از  

 و شما بیشتر در معرض خطر شكستگي استخوان ها قرار

.داشت خواهید  
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پركاري تیروئید تشخیص  

تیروئید  یتشخیص پركار یمایش تیروئید كه براآز پركاربردترین

روند عبارتند از مي به كار  

:TSH تست 

هیپوفیز یتوسط غده  كه  TSH هورمون محرک تیروئید یا  

تیروئید، كاهش  یمي شود، در موارد ابتلا به پركار ترشح  

 مي یابد. 

 

 یاسكن تیروئید باید: در صورتي كه علت بروز پركار آزمایش

 تیروئید

تیروئید باشد، این آزمایش مي تواند این  ییك توده در غده  دوجو

مشخص كند را موضوع  

 

بسیار طولاني مصرف  یدوره ها یضد تیروئید باید برا یداروها

 شوند )یك

تیروئید برطرف  یدوسال یا حتي بیشتر(. پس از این مدت پركار یا

 مي شود

.احتمال بازگشت آن وجود دارد اما  

 

بتابلوكر، مانند آتنولول یا پروپرانولول،  یهابتابلوكرها: دارو

 موجب توقف یا

تولید هورمون تیروئید نمي شوند و در عوض آنها علائمي  كاهش

تیروئید ایجاد مي شود یپركار كه بر اثر  

 

 



 

 pg. 24 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

 

 را كنترل مي كنند، به خصوص علائمي مانند

سریع قلب، ضربان  

لرزش دست ها،    

 اضطراب 

كند مي دكه بدن تولی یزیاد یگرما   

 

تیروئید با جراحي نیز یكي دیگر از روش  یجراحي: برداشتن غده 

تیروئید است یپركار یبرا دائمي درمان یها  

 اما این روش ترجیحا استفاده نمي شود

تیروئید  یتیروئید تنها در صورتي انجام مي شود كه غده  جراحي

 بسیار

د كرده باشد، شده باشد )گواتر( و در تنفس بیمار اختلال ایجا بزرگ

ضد تیروئید موثر نباشند یمصرف داروها كه یا این  

 

ید رادیواكتیو مصرف كند. نتواندو یا این كه بیمار به دلایلی  

درمان یز روش جراحي همچنین براا  

)به نام نودول( در  یتوده ا یاستفاده مي شود كه دارا بیماراني

 تیروئید خود

این توده وجود داشته خصوصا اگر احتمال سرطاني بودن  هستند،

 باشد
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 کمبود آلبومبین 

 

 کمبود آلبومین از اختلالات آسیب رسان بافت ناخن است.

 

نیپروتئ نیاز نظر مقدار مهمتر نیآلبوم  

وجود  نیگرم آلبوم ٥٠٠تا  ٣٠٠ نیست در بدن انسان ب پلاسما

گرم یلیم ٢٠٠گرم )  ١٥دارد و روزانه   

شود. یدر کبد ساخته م نیوزن بدن ( آلبوم لویهر ک یبرا  

شتریب نیدر آنجا که بدن محتاج به آلبوم   

. رودیبرابر بالا م ٢تا  یبا مصرف مواد مغذ نیآلبوم دیتول باشد  

 

بی، تخر دیتابع تول نیدار آلبوممق  

ها و هورمون  نیتوکیپلاسما ، س کیمقدار فشار انکوت هیتغذ وضع

باشد . یها م  

روز است و ٢٠ نیعمر آلبوم مهین  

شود یم دیو تجد بیبدن روزانه تخر نیآلبوم درصد4  

 

ابدی یدر آنها کاهش م نیکه آلبوم یهایماریب  

 

 هايیماریب –لنفوم  – دزیا – یویکل یهایماریب یکبد یماریب -

کاستلمن ریروده کوچک نظ گرید  

فقر  یها یماریب – یعفون یهایماریب ،یسرطان یها یماریب و

  – هیتغذ
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  – یجراح یهایماریب

نوزاد  –مصرف داروها  – یدرمان یمیش – یصدمات سوختگ

سندرم تنگ نفس –نارس   

، یویمزمن ر یماریب  

 

 اگر

مزمن کبد فکر  یبه نارسائ دیشد باگرم با ٣سرم کمتر از  نیآلبوم

 کرد. 

ینشانه نارسائ نیکاهش آلبوم  

که  یاست که ممکن است با وجود تیاست استنا آس یکبد شتریپ

نیآلبوم زانیکبد نارسا نباشد م  

ابدی یم شیبیماریحجم پلاسما افزا نیدر ا رایز ابدیکاهش  سرم  

 

ستین یضرور ماریب نیروت یبررس یبرا نیمقدار آلبوم یبررس  

دیررس است هیدر فقر تغذ یمینیپوآلبومیه  

حجم  شیبعلت افزا هیکل یممکن است در نارسائ نیآلبوم کاهش

شود که یپلاسما باشد وپیشنهاد م  

.شود یریهر ماه اندازه گ نیمزمن مقدار آلبوم زیالید در  

 

 نیچون آلبوم یول ستین نیمانند آلبوم یماده صناع چیاگر چه ه

آن دیران و تولو گ یفراورده خون  

کرده اند که  یمعرف ینیگزیجا یرا برا یگریاست مواد د محدود

 اثرات محدود دارند . 

 



 

 pg. 28 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

 

 

 مواد

لاکتات و محلول  نگریبالا برنده فشار خون مانند ر دیستالوئیکر

در مواردي کیولوژیزیف میکلرور سد  

.فشار خون موثر باشند شیدر افزا توانندیم نیآلبوم باندازه  

درصد ٥ نیآلبوم  

بکار  ینمیپوپروتئیو ه یشوک ، سوختگ یدرمان فور یبرا

. رودیم  

 رییموجب حداقل تغ لیدل نیبد دیافزا یخود بر حجم پلاسما م حجم

شود یم ونیدراسیده داخل رگ و عیعمل ما  

 

حجم پلاسما را به اندازه  کیپوولمیدرصد در شوک ه ٥ محلول

.  بردیشده بالا م قیحجم تزر  

 

 در آنجا

است و اگر  نیدرصد بهتر ٥اهش حجم وجود دارد محلول ک که

باشد افتهیکاهش  زین کیفشار آنکوت  

. شودیداده م حیدرصد ترج ٢٥تا  ٢٠ محلول  

افتاده باشد قیاگر درمان شوک به تعو   

٢٥و محلول    

  دیستالوئیمحلول کر یکاف زانیم دیبکار رود با درصد

(اضافه شود نگرلاکتاتیو ر نی) نرمال سال   

 ٥تا  ٤غلظت  یدرصد دارا ٢٥ نیدرصد و آلبوم ٢٠ نیآلبوم

باشند یپلاسما م یدیبرابر فشار کولوئ  
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 یکشند و برا یبافت به داخل رگ م انیرا از م عاتیما نیبنابرا

شوک بکار یریشگیدرمان شوک و پ  

مصرف شود.  شهیساعت از باز کردن ش ٤در عرض  دیو با رودیم

همانند زیآن ن لیروش استر  

.باشدیدرصد م ٥ نیلبومآ  

 

نیموارد منع مصرف آلبوم   

مزمن موجب  ی، کم خون هیکل یقلب، نارسائ یاحتقان ینارسائ در

شود یم یویحجم خون وادم ر شیافزا  

 

از موارد  یکی یاگر چه نادر است ول نیبه آلبوم تیحساس سابقه

.منع مصرف است  

 

وارض است و ع یو انسان باشدیم یفراورده خون کی نیآلبوم

خون را داراست. قیتزر  

و احتمال بروز   

رود یآن م ادیز قیدر موارد تزر هیقلب و ادم حاد ر ینارسائ  

شامل  یناخواسته : آلرژ عوارض  

فشار خون و نبض  شیافزا - زشیعرق ر –تب  –لرز  – ریکه

ستین عیشا یاست ول ده شدهید  

 

 

 

 

 



 

 pg. 30 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن
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 لکوپلاکی

 لکوپلاکی از اختلالات آسیب رسان بافت ناخن است.

 

زخم هاى مخاط دهان ضایعات کوچک و دردناکى هستند که در 

نه ها به طور منفرد یاقسمت داخلى لب ها و گو  

ا عود مى کنند.   گروهى ایجاد مى شوند و اغلب مجددا

 علت آنها ناشناخته است و ممکن است تظاهرى از یک واکنش

 آسیب پذیرى نسبت به این عارضه را افزایش دهد

 

در بروز این اختلال موثرٍ است. 12کمبود ب  

 

ا  این عارضه با ضایعات برآمده و قرمز رنگ شروع مى شود و بعدا

 با لایه اى سفید یا زرد رنگ که ناشى از رشد ثانویٔه

 باکترى ها است پوشیده مى شود.

اکثر زخم هاى دهانى ظرف دو هفته بهبود مى یابند. هیچ درمان  

 شناخته شده اى

 بهبودى را تسریع نمى کند. 

درمان علامتى ممکن است توسط بى حس کننده هاى موضعى )مثل 

یا آنبسول ژل( کانک آ، اوراژل،   

 

هر چهار ساعت یک بار یا قبل از غذا، انجام شود. یک بى حس 

درصد ٢کننده تجویزى قوى تر لیدوکائین   

 است که به شکل شستشودهندٔه دهان مصرف مى شود

 



 

 pg. 32 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

 

 یک خمیر دندان محافظ )اورابیس( به جلوگیرى از تحریک

 توسط دندان ها و مایعات دهان کمک مى کند.

ا عود  ١۴دهانى بعد از اگر زخم هاى   روز بهبود نیافت یا مکررا

 کرد به

پزشک مراجعه کنید. او ممکن است کورتیکواستروئید یا محلول 

 تتراسیکلین تجویز کند و به بررسى شرایط

 زمینه اى که ممکن است باعث ایجاد این زخم ها شوند، بپردازند

 

(Lichen planus) - لیکن پلان 

 

ا نادر است د و اغلب با لیکن پلال پوست همراه است.هانى نسبتا  

 

 عارضه اغلب با ،

 جوش هاى کوچک در قسمت داخلى گونه ها و کنار زبان پدید 

ا به مناطق کوچکى به شکل شبکه تور  مى آید و بعدا

 مانند، ظریف، سفیدرنگ و کمى برآمده تبدیل مى شود. 

 

 علائم شایع شامل

 

درد خفیف در دهان است که اغلب با   

س مزٔه فلزى در دهان همراه مى شود.احسا  

 

ریکات هیجانى یا بیمارى هاى این عارضه ممکن است به دنبال تح 

ن بروز نماید.مزم  
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لکوپلاکى به لکه هاى سفید و ضخیم شدٔه مخاط دهان یا کنار زبان 

 اطلاق مى شود. 

 

 علت معمول آن تحریک مزمن

ر کشیدن و توسط دندان هاى مصنوعى یا یک دندان ناصاف، سیگا

 یا جویدن توتون است. 

 

 در ابتدا اغلب

دندانپزشک متوجه این ضایعات مى شود زیرا آنها اغلب بدون 

 علامت هستند مگر آنکه خیلى ضخیم و زخمى

.شوند  

 

از بین بردن عامل تحریک معمولاا باعث برطرف شدن لکوپلاکى 

 مى شود.

دندانپزشک دندان هاى مصنوعى   

ندان هاى نامنظم را مرتب مى کند.نامناسب را تصحیح و د  

 

ا این  اگر سیگار مى کشید یا توتون مى جوید فورا  

درصد این ضایعات ممکن است  ۵عادت ها را ترک کنمید چون 

 سرطانى شوند. اگر این ضایعه ظرف چند هفته

برطرف نشد باید براى رد احتمال بدخیمى از آن نمونه بردارى 

.کرد  
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 پسوریاریس

 

از اختلالات آسیب رسان  ناخن است.پسوریازیس   

 

 یاست که ط یمزمن یماریصدف( ب یپوست یماری)ب سیازیپسور

ستمیآن، س  

پوست،  یاشتباه به سلول ها یها گنالیبدن با فرستادن س یمنیا

 موجب رشد

شود. یاز حد آنها م شیب  

 

چند یپوست، در ط دیجد یکه سلول ها یبه طور   

 یاضاف یسلول ها نیکنند. بدن، ا یچند هفته( رشد م ی)به جا روز

برد. ینم نیب پوست را از  

یو لکه ها ابندی یدر سطح پوست تجمع م یاضاف یبلکه سلول ها  

.دهند یم لیرا تشک سیازیپسور  

 

نیبه نظر برسد، اما در واقع چن یممکن است مسر سیازیپسور  

. ستین  

فرد کیشود.  یتماس با فرد مبتلا منتقل نم قیاز طر سیازیپسور  

 قیعامل آن را از طر یژن ها دیبا سیازیابتلا به پسور یبرا

داشته باشد خود وراثت در بدن  
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  سیازیپسور یعلائم و نشانه ها

 

دارد.  سیازیبه نوع پسور یبستگ ،یماریب نیا یظاهر علائم  

 ممکن است فقط

 ایدر شما بروز کند،  ریز یعلائم و نشانه ها انیمورد از م چند

دیاز آنها را در بدن خود داشته باش یاریبس است ممکن نکهیا  

 

یپلاک سیازیپسور علائم  

شود،  یم دهینام زین سیولگار سیازیکه پسور یماریب نیا علائم

 عبارتند از

پوست یبه قرمز موسوم به پلاک بر رو لیبرآمده و ما یها لکه  

صدف مانند  ینقره ا دیپوشش سف کیلکه ها ممکن است با  نیا

باشد شده دهیپوش  

 

از پوست بدن ظاهر شود یتواند در هر نقطه ا یها م لکه  

شود یلکه ها در زانو، آرنج، کمر و پوست سر ظاهر م اکثر  

تواند همراه با خارش باشد یها م لکه  

شود یشدن لکه ها م میلکه ها اغلب باعث ضخ خارش  

 یتوانند به صورت لکه ها یدارند. آنها م یها اندازه متفاوت لکه

داگانهج  

از پوست را  یبخش بزرگ گر،یکدیبه  وستنیبا پ ایشوند،  ظاهر

.بپوشانند  
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ناخن از جمله چاله دار شدن ناخن، خرد شدن و افتادن  مشکلات

کند یم ناخن بروز  

 

 یاغلب باعث لکه ها سیازینوع پسور نی: ایپلاک سیازیپسور

پوست میضخ  

شده  دهیرنگ )صدف( پوش ینقره ا دیشود که با پوسته سف یم

 است

خال خال سیازیپسور علائم  

قرمزو کوچک که معمولا" دربالا تنه، بازوها و ساق پاها  یها لکه

 ظاهر

 زیپوست سر، صورت و گوش ها ن یتواند بر رو یشود، اما م یم

 بروز کند

.تواند در سراسر پوست ظاهر شود ینقاط م نیا  

 یکگلودرد چر ژهیبه و ،یماریب کینقاط اغلب پس از  نیا

شود یم ظاهر استرپتوکوک  

 

چند ماه بدون درمان  ایچند هفته  ینقاط ممکن است در ط نیا

گردد برطرف  

 

 یابتلا به پلاک ها ینقاط ممکن است در مناطق قبل نیا

شود ظاهر سیازیپسور  

 

 یباعث بروز لکه ها سیازینوع پسور نیخال خال: ا سیازیپسور

گردد یپوست م سراسر کوچک در  
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پوسچولر سیازیپسور علائم  

 یچرک یقرمزرنگ، متورم و خال خال با جوش ها مار،یب پوست

باشد یم  

پوست معمولا" فقط در کف دست و پا  یها یها وبرآمدگ جوش

شود یم ظاهر  

 

شود یها ظاهر م یجوش ها وبرآمدگ نیکه ا یبودن محل دردناک  

 ایو /  یشوند و نقاط قهوه ا یپر از چرک خشک م یها جوش

گذارند یپوست به جا م یرو ربصدف مانند  

ممکن  ماریتمام بدن را بپوشانند، ب یچرک عاتیضا نیکه ا یهنگام

یاست دارا  

باشد ریز علائم  

به رنگ قرمز شفاف پوست  

یو خستگ یماریب احساس  

 تب

 لرز

دیشد خارش  

قلب بالا ضربان  

دست دادن اشتها از  

یعضلان ضعف  

پر از  عاتیباعث ضا سیازینوع پسور نیپوسچولر: ا سیازیپسور

 چرک

.گردد یدست ظاهر م ایشود که معمولا" در پا  یم  
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از افراد مبتلا  یاریبروز کند. بس یتواند در هر سن یم سیازیپسور

ساله هستند. ٣٠و  ١۵ نیب سیازیپسور به  

یماریکه دچار ب یاز افراد یاریبس  

مبتلا  یسالگ ۴٠٪(، تا سن  ۷۵صدف خواهند شد ) حدود  یپوست

شوند. یم یماریب نیبه ا  

زین یسالگ ۶٠و  ۵٠ نیب س،یازیپسور یماریبروز ب نیهمچن  

است عیشا  

نژادها است.  ریاز سا شتریپوستان ب دیدر سف سیازیپسور وعیش

 احتمال

خال خال در نوزادان  سیازیمعکوس و پسور سیازیبه پسور ابتلا

است شتریب خردسال و کودکان  
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رینود بیماری   

 

رینود از اختلالات آسیب رسان بافت ناخن است.بیماری   

 

 

از بدن مانند  ییآن قسمت ها یاست که ط یطیشرا نودیر یماریب

و گوش ها ینیانگشتان دست و پا، نوک ب  

شوند. یحس و سرد م یب  

 ریو گوش درگ ینیانگشتان دست و پا، ب یعروق خون نودیدر ر 

.شوند یم  

 نیهستند. ا یماریو سرما از جمله عوامل مستعد کننده ب استرس

تر است عیزنان شا انیم یماریب  

مشکل را کاهش داد، اما درمان آن با توجه  نیتوان ا یچه م اگر

.متفاوت است طیبه شدت و شرا  

 

یماریب یها شانهن  

از احساس سرما در دست و پاست و با  شیب یزیچ نودیر

تفاوت دارد. زین یسرمازدگ  

با توجه به زیعلائم آن ن   

شدت و مدت زمان آن متفاوت است.  ،یماریب طیشرا  
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وجود دارند از جمله یماریب نیدر ا عیشا یاما علائم  

رنگ پوست در واکنش به سرما  رییانگشتان دست و پا، تغ یسرد

به یاسترس، احساس سوزش و کرخت ای  

رفتن استرس نیاز ب ایگرم کردن  دنبال  

ابتدا  ریدرگ ینواح د،یشو یمشکل روبه رو م نیکه با ا یهنگام

شوند. سپس کبود شده و احساس یم دیسف  

کنند.  یو سرما م یکرخت  

 

بوده و لازم ن کسانیهمه افراد  یبرا طیحالات و شرا نیالبته ا

مشکل را تجربه کنند نیا صورت کیهمه به  ستین  

 

 

 یم ریدو انگشت درگ ای کیاوقات با شروع مشکل، تنها  یگاه

حالت بروز کیبه  شهیهم زیشود و لزوما ن  

کند.  ینم  

 

 ریکند، اما سا یم ریاغلب، انگشتان دست و پا را درگ نودیاگرچه ر

لب و گوش ها ،ینیاندام ها مانند ب  

شوند. ریممکن است درگ هم  

 

 کیممکن است کمتر از  نودیاست، حمله ر یادآوریالبته لازم به  

کند دایساعت ها ادامه پ ای بکشد طول قهیدق  
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خواهند کرد  ها تجربه یماریب گریرا همراه با د نودیر زین یافراد

یماریمرتبط با ب یینشانه ها لیدل نیو به هم  

خواهند داشت زین یا نهیزم  

 یم میتقس هیو ثانو هیرا به دو دسته اول نودیپزشکان ر قتیحق در

ها یماریب ریسا هیثانو نودیکنند. در ر  

اختلال هستند نیساز بروز ا نهیزم  

 

 یدانند، اما به نظر م یرا نم نودیعلت حملات ر یپزشکان به درست

یدست و پا در برابر هوا یخون یرسد رگ ها  

.استرس واکنش نشان دهند ای سرد  

  شیرا افزا هیاول نودیوجود دارند که احتمال بروز ر یعوامل

دهند از جمله یم  

کند یم ریاز مردان درگ شیزنان را ب نودی: رتیجنس  

اما  د،یبه وجود آ طیشرا نیممکن است ا یسن: اگرچه در هر سن

دیآ یم شیپ شتریسال ب 30تا  15 نیب نیدر سن نودیر  

 

 شتریکنند، ب یم یسرد زندگ یکه در مکان ها ی: افرادیمحل زندگ

خواهند بود طیشرا نیدر معرض ا  

را تجربه  نودیکه ر یسوم افراد کی: حدود یسابقه خانوادگ  

خانواده شان کیدرجه  یاز اعضا یکیکنند،  یم  

.مشکل مبتلاست نیبه ا هم  

 

 

 



 

 pg. 45 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

 

 

 

 

 

 

 

Reference 

 

1. Cherlene SM, Pedirck RN. Obsessive-

compulsive. National Center of Continuing 

Education, 2003, 

from URL http:// www. google.com. 



 

 pg. 46 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

2. Macini F, Gragnani A, Orazi F, Pietrangeli 

MG. Obsessions and compulsion s: 

normative data on 

the Padua Inventory from an Italian non-

clinical adolescent sample. Behaviour 

research and therapy, 

1999, 37 (10): 919-925. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 pg. 47 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

 

 

 

Reference 

 

1. H. S. Nalwa, “Handbook of nanostructured 

Materials 

and Nanotechnology”, Vol. 1 (Synthesis and 

Processing) , 

Academic Press, San Diego, 2000. 

2. www. wikipedia. org, April 2007. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 pg. 48 

 دانشنامه اختلالات پزشکی آسیب رسان ناخن

 

 

 

 اسکلرودرما

 

از اختلالات آسیب رسان ناخن است.اسکلرودرما   

 

 

ی بیماری پوست خشک است.به معناسکلرودرما   

 

مزمنی است که بافت همبند و پوست را در گیر میکند.بیماری   

 

سالگی است. 50تا  25بین سنین اسکلرودرما شیوع   

 

اسکلرودرما انواع   

 

موضعیاسکلرودرمای   

 

 

منتشراسکلرودرمای   

 

 

و بروز اسکلرودرما در افراد مختلف متفاوت است.پیشرفت   

 

اسکلرودرما پروتئین کلاژن پوست بیش از حد تولید میشود.در   
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ند.محیطی و ژنتیکی نقش عمده داربروز اسکلرودرما عوامل در   

 

 

در صد مبتلایان به اسکلرودرما سفت و ضخیم میگردد. 95پوست   
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ویلسونبیماری   

 

ناخن است. ویلسون از اختلالات آسیب رسانبیماری   

 

 

است که در آن مس به اندازه  یوراثت یماریب کی لسونیو یماریب

شود.  یاز بدن دفع نم یکاف  

تواند یم یمس اضاف  

کند.  جادیا یمغز ای یدر مغز جمع شده و اختلالات کبد ایکبد  در

بدن مثل گرید یاعضا یتواند در برخ یم نیهم چن  

جمع شود زیها ن هیها و کل چشم  

 

کمبود  ،یمعمول هستند مثل خستگ اریبس میموارد علا یدر برخ

یزیاشتها، درد شکم، استفراغ، کاهش وزن، خونر  

یو کم خون ینیب  

 

چند ساله ادامه  یحت ایدوره چند ماهه  کیعموما بعد از  میعلا نیا

. ابندی یم  

 

اختلالات نیهم چن مارانیب یبرخ  

کنند یم دایپ یادرار یمثل اختلال لوله ها یویکل  

تر هستند یجد میعلا گریموارد د در  

که مربوط به کبد هستند یمیعلا  
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از حد بودن مس شیدر اثر ب یحاد کبد یماریب  

حاد تیهپات  

یمزمن کبد یها یماریب  

  ریشامل موارد ز زین یاز مشکلات عصب یبرخ

باشند یم  

 

مدرسه و نوشتن در کودکان یاشکال در انجام کارها  

و انقباض عضلات یگرفتگ  

انقباض یهماهنگ ییعدم توانا ی: به معنایآتاکس  

 عضلات

شدن عضلات سفت  

در تکلم اشکال  

 

رشد  یغذاها وجود دارد و برااز  یاریدر بس یعیمس به طور طب

افراد لازم است یعیطب  

غذا به روده ها، از  قیمس وارد شده از طر ،یعیحالت طب در

خون به کبد قیروده ها وارد خون شده و از طر قیطر  

متصل شده و آن  نیبه نام آپوسرولوپلاسم ینیرود و به پروتئ یم

کند.  یم نیبه سرولوپلاسم لیرا تبد  

 

کند یخون گردش م انیصورت در جر نیا به در واقع مس  

 

اتصال مس به  لسون،یو یماریمبتلا به ب مارانیدر ب اما

مس وارد کبد جهیشود و در نت یانجام نم نیآپوسرولوپلاسم  
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شود تا بالاخره سلول پاره شده و مس  یم ادیز جیو به تدر شده

خون کم  نیسرولوپلاسم زانیشود، اما م یخون م انیوارد جر  

شود یم  

 

است، پس به یکیژنت یماریب کی لسونیو یماریب  

شود یمنتقل نم رداریواگ ای یعوامل عفون لهیوس  

 

به ارث یخاص یالگو قیاز طر یوراثت یها یماریب  

رسند.  یم  

ژن اشکال وجود  7در  بایهزار ژن دارد که تقر یهر فرد حدود س

 دارد

 زانیم کیپسران و دختران به  یبرا لسونیو یماریبروز ب شانس

را از پدر و مادر وبیباشد و اگر هر دو ژن مع یم  

شود یم یماریکند، فرد دچار ب افتیدر  

 

 

مورد مصرف عبارتند از یانواع داروها  

(نیکوپرام ای) نیلامیس یپن  

(نیپریس ای) نینتی  تر 

(یگلوکونات رو ای)مثل سولفات،استات  یرو یها نمک  
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