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شيميايي ماتريسکتومي ،احيماتريسکتومي جر پا، تسرشد غيرطبيعي ناخن ش :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 ،اين بيماري سومدرمان مرحله  .شود مي تعريفهاي طرفي دربرگيرنده ناخن  ناخن به چينغيرطبيعي رشد به عنوان  Ingrown Toenail :و هدف هينمز

 پا مناسب ناخن رشد نا در درمان و سوزاندن آن با فنلبرداشت ماتريکس ناخن با جراحي دو روش نتايج درماني مقايسه  اين مطالعه به منظور. جراحي است

  .ه استشدطراحي و اجرا 

  در  Ingrown Toenailلا بهــاران مبتــبيم ،سيررــورد بـه مـجامع .دــاشـب ي ميـتحليلي و ــايي بالينـارآزمـکوع ـن ازه ـالعـن مطـاي: ها مواد و روش

Stage IIIپس از .اند مراجعه کرده يزد نرهنمو شهيد ارستان افشار وـبيمجراحي اي ه هاان به درمانگـجهت درم ۱۳۸۲ر ماه ـمه تا ۱۳۷۶تير ماه  باشد که از مي 

ها  ونهـنم وام شد ـانجاري ـبه روش سرشمگيري  نمونه ،درماني بودند شيمي ي ياپوتراـيا تحت رادي ي وـص ايمنـنق ،تـدياب ،اي هـاري زمينـبيماراني که بيم حذف

ه ـم مقايسـبا ه ومي جراحيـدو روش ماتريسکتومي شيميايي با فنل و ماتريسکت .فره تقسيم شدندن ۱۳۰روه ـاتيک به دو گـري تصادفي سيستمـگي ونهـنم به روش

ز ـآنالي و ي کاي اسکوارهاي آمار ونـس با آزمـسپآوري و  جمعه ـاطلاعات از طريق پرسشنام .نمونه تکميل شد ۲۶۰سال پيگيري شدند تا تعداد  ۲تا اران ـيمو ب

  .تحليل گرديد واريانس نتايج تجزيه و

و  دار است معنيکه از نظر آماري وده ش از زنان بـردان بيـو در مومي شيميايي ـماتريسکتکمتر از  ومي جراحيـماتريسکت ردونت ـزان بروز عفـمي :ها يافته

سن و و با  دـباش مي% ۸/۱۱و در روش ماتريسکتومي شيميايي % ۹۸/۳راحي ـومي جـش ماتريسکتود در روـزان بروز عـمي .اط داردـل و سن بيماران ارتبـبا شغ

-Pباشد که با توجه به  مي قهـدقي ۶/۸در روش ماتريسکتومي شيميايي  دقيقه و ۸/۱۳ومي جراحي ـل در روش ماتريسکتـدت زمان عمـطول م. ارتباط داردجنس 

Value ريال ۵۴۰۰۰ي ومي شيميايـو در روش ماتريسکت ريال ۰۰۰/۱۰۰ماتريسکتومي جراحي  متوسط هزينه در روش .دـباش دار مي ده معنيـدست آمه ب 

ر از روش ـايي بيشتـومي شيميـادگي در روش ماتريسکتـدت از کار افتـول مـونت و طـود، عفـزان عـوع ميـدر مجم. باشد دار مي معني P-Valueد که ـباش مي

باشد يعني براي  ر از روش ماتريسکتومي جراحي ميـکمت اييـومي شيميـزينه در روش ماتريسکتـل و هـدت عمـول مـد ولي طـباش ماتريسکتومي جراحي مي

  .باشد ومي شيميايي ميـر از روش ماتريسکتـراحي بهتـومي جـماتريسکت بيمار روش

  .باشد مي شيمياييتريسکتومي ماتر از  مناسب ومي جراحيـماتريسکت روش ،وعـرسد در مجم به نظر مي :ريـگي نتيجه

 



  ...در  ماتريسکتوميدو روش  ةقايسمـ  محمدحسين ميرشمسيدكتر 

 

  و هدف هزمين
يشـرفت نامناسـب   پدر اثـر   ت پاسناخن ش نامناسبرشد 

متعددي در  عوامل. شود هاي طرفي ناخن ايجاد مي ناخن به چين
ايجاد اين بيماري دخالت دارند كه شامل چيدن نامناسب ناخن و 

نگ است كه باعث ايجـاد فشـار خـارجي روي    تپوشيدن كفش 
 ـ شـود  ناخن مي دوم و سـوم زنـدگي بيشـتر ديـده      ةو در ده

توانـد   مـي  Ingrown Toenail موارد درصددر يك  5-1.شود مي
ث از كار افتادگي در اشـخاص گـردد و در صـورت درمـان     ـباع

ودهاي مكـرر متعاقـب آن باعـث اخـتلال در راه     ـنامناسب و ع
 7و6.گـردد  عيهـاي اجتمـا   جه اختلال در فعاليتـرفتن و در نتي

ز وضعيت نامطلوبي ـزيبايي ني از نظر ،ررـودهاي مكـع علاوه بر
ين بايستي جهت درمان ايـن  ارـبناب. سازد راد فراهم ميـبراي اف

 ـ اري مناسبـبيم  ــترين درم زيد كـه بهبـود علائـم    ـان را برگ
و درد پـس  از كار افتادگي دت ـطول مو  ردـگي تر صورت  سريع
 ــع ،از عمل  ــود بيم  ــاري و عف حـد ممكـن   رين ـونت در كمت
  8.باشد

Stage III ،هـاي   رحله بافت گرانولاسيون، چـين ـدر اين م
. كنـد  اند و از درناژ آزاد جلوگيري مـي ـپوش ن را ميـطرفي ناخ

تليوم بـه سـمت بافـت     اپي ،رحله درمان نشودـن مـر در ايـاگ
كند و باعـث جلـوگيري از درنـاژ     ت ميـرانولاسيون پيشرفـگ

ت بدون عفونت ـديل به حالـتبد هفته ـي چنـود و در طـش مي
ابي حـاد عـود كننـده    ـردد كه حملات التهـگ زمن ميـم نسبتاً

 ـ وار مـي ـروي آن س  ـ .ودـش  ـ ـدرم جراحـي   ،رحلهـان ايـن م
  9.باشد مي

ند كـه مـا در ايـن مطالعـه بـه      ددـراحي متعـهاي ج روش
 ، روش هـا  از ميان اين روش. مـردازيـپ ررسي دو نوع آنان ميـب

را كه بر اساس ـ، چ دـباش رين ميـبهت راحيـجومي ـماتريسكت
 ــه شئارهاي اراـايج و آمـنت ود علائـم پـس از درمـان    ـده بهب

ود پس از عمـل  ـن عـونت و همچنيـزان عفـوده و ميـسريع ب
 ـ ت به ساير روشـز نسبـني ايـن روش در   .باشـد  ر مـي ـها كمت

 ه ايـن ـالبت. ودـام شـواند انجـت ز ميـراه نيـحضور عفونت هم
اصي احتياج دارد و ميزان موفقيت در ـزات خـها به تجهي روش

  18-10.ي داردـز به تجربه و مهارت جراح بستگـانجام اين روش ني
اسـتفاده از فنـل    ،تر جهت معالجه اين بيمـاري  روش آسان

. باشـد  كس و برداشـتن نـاخن مـي   يجهت سوزاندن ماتر% 88
فرايند  روشاين ماتريسكتومي شيميايي و با توجه به اين كه در 

تر است و احتياج به تجهيزات خاصي ندارد؛ مدت  جراحي آسان
تر بوده و درد و استراحت بعد از عمل كمتـر   زمان جراحي كوتاه

تواند انجـام   باشد و همچنين در حضور عفونت همراه نيز مي مي
  18-10.شود

ماتريسـكتومي  اين مطالعـه دو روش   در مابه همين منظور 
 را با ت پاسناخن ش نامناسبرشد درمان در ي جراحي و شيمياي

و مقايسـه   ،نظر عود، عفونت، طول مدت عمـل و هزينـه   هم از
 .يما ردهكنتايج را ارائه 

  ها واد و روشـم
 .باشـد  تحليلـي مـي  كارآزمايي باليني و نوع  ازاين مطالعه 
 در Ingrown Toenail بيماران مبـتلا بـه   ،سيرجامعه مورد بر

Stage III جهت  1382مهر ماه  تا 1376تير ماه  د كه ازـباش يم
 يزد نوـرهنم شهيد ارستان افشار وـاي بيمه هادرمان به درمانگ

 ــبيماراني كه بيم حذف پس از .اند راجعه كردهـم اي  هـاري زمين
 ـترا يا تحت راديو نقص ايمني و ،ديابت  ـ شـيمي  ي يـا پ اني ـدرم
ها بـه   ونهـنم وانجام شد شماري  به روش سرگيري  ونهـنم ،بودند

 ـ روش نمونه نفـره   130 روهـگيري تصادفي سيستماتيك به دو گ
س از ايي با فنل پـدر روش ماتريسكتومي شيمي. تقسيم شداند

 ـيتوسـط اپل  Nail Plateز برداشتن قسمتي ا ريل در ـكاتوراست
 ـ  ـدقي 2دت ـبه م% 88ل ـفن ذاشته ـقه در محـل مـاتريكس گ

ان خشـك  ـپانسم و دـز شـل تميـشد، سپس محل عمل با الك
 8تـا   5از راحي ـومي جـدر روش ماتريسكت .فشاري انجام شد

طولي به سمت ديسـتال   برش يك متري پروگزيمال لانول لييم
با دايسكشن طولي شارپ بلنـد شـد تـا     Nail Plateداده شده 

خارجي ژرمينال ماتريكس آشكار و  ةحاشي ناخن پوشانده ةريش
ده و پـس از برداشـتن   ـه شـاشتبرد Nail Plateبعد قسمتي از 

آن فـلاپ   پس از ل حذف شده،ـماتريكس زير آن توسط اسكالپ
سپس  و بخيهردانيده، ـود باز گـل خـپوست ريشه بافت به مح

اطلاعات از  .سال پيگيري شدند 2رديد و بيماران تا ـپانسمان گ
 ،طول مدت عمل سن، جنس، شغل،حاوي امه كه ـطريق پرسشن

عـود، عفونـت، هزينـه     ،افتادگي پس از عملدت از كارـطول م
 ـ ،ام شدهـل انجـنوع عم و عمل سـپس بـا    و آوري شـد  عـجم

 ز واريانس نتايج تجزيه وـآنالي و وارـهاي آماري كاي اسك آزمون
  .)2و  1تصاوير ( تحليل گرديد
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  ماتريسكتوميتصوير شماتيك ـ ۱تصوير 

  
صـوير مـاتريس برداشـته    در كـادر ت (ـ ناخن فرو رفته در گوشت ۲تصوير 

 )شده نشان داده شده است

  ها يافته
دست آمده ميـزان بـروز عفونـت در دو    ه بر اساس نتايج ب

روش درماني بر حسب جنس در مردان در روش ماتريسـكتومي  
كه بوده %5/20و در روش ماتريسكتومي شيميايي %1/7جراحي 

 ـ معنياز نظر آماري،  ز يعنـي بـرو  ). P-Value > 05/0(ت دار اس
ماتريسكتومي شـيميايي در مـردان بيشـتر از     روشدر عفونت 

ــي ــكتومي جراح ــي روش ماتريس ــد م ــان در روش . باش در زن
ــي ــكتومي جراحـ ــكتومي % 1/2 ،ماتريسـ و در روش ماتريسـ

  . باشد مي% 20 ،شيميايي
جـنس نيـز فـاكتور مخـدوش     > P-Value  5/0با توجه به 

ش درمـاني  باشد و در مجموع ميـزان عفونـت در رو   كننده نمي
باشد  كمتر از ماتريسكتومي شيميايي مي ماتريسكتومي جراحي

ميزان بروز عفونت در ماتريسكتومي شيميايي برحسب شـغل و  

باشد ميزان بروز عود در  سن بيشتر از ماتريسكتومي جراحي مي
و در روش ماتريسـكتومي  % 98/3روش ماتريسكتومي جراحي 

حسب سن و جـنس در  ميزان عود بر . باشد مي% 8/11شيميايي 
روش ماتريسكتومي شـيميايي بيشـتر از روش ماتريسـكتومي    

  .)3تصوير ( باشد جراحي مي

  
ـ ناخن فرو رفته در گوشت، عفونت و سلوليت بافت نرم اطـراف  ۳تصوير 

  ناخن

 8/13طول مدت زمان عمل در روش ماتريسكتومي جراحي 
شـد  با دقيقه مـي  6/8در روش ماتريسكتومي شيميايي  دقيقه و

. باشـد  دار مـي  دسـت آمـده معنـي   ه ب P-Valueكه با توجه به 
و در  ريال 100000متوسط هزينه در روش ماتريسكتومي جراحي 

از نظـر   باشد كه مي ريال 54000ايي ـروش ماتريسكتومي شيمي
 ،در مجمـوع ميـزان عـود   . باشـد  دار مي معني P-Value آماري

ريسـكتومي  عفونت و طول مـدت از كـار افتـادگي در روش مات   
باشـد ولـي    شيميايي بيشتر از روش ماتريسكتومي جراحي مي

كمتر  طول مدت عمل و هزينه در روش ماتريسكتومي شيميايي
 باشد يعني براي بيمـار روش  از روش ماتريسكتومي جراحي مي

ماتريسكتومي جراحي بهتـر از روش ماتريسـكتومي شـيميايي    
  .)4و تصوير  1جدول ( باشد مي

  مطالعهدر دو گروه مورد متغيرهاي مورد بررسي  ع فراوانيتوزي ـ ۱جدول 

  رـمتغي
ماتريسکتومي

  جراحي

ماتريسکتومي 

  شيميايي
P-Value 

  %۵<  ۹۳/۲۸±۷۴/۱۲  ۱۸/۳۱±۰۹/۱۴  ميانگين سني

  %۵<  ۷۵/۰  ۵۳/۰  نسبت جنسي

  %۵<  %۳/۲۰ %۹۹/۱  ميزان عفونت

  %۵<  %۸/۱۱ %۹۸/۳  ميزان عود
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  مي و تصاوير بعد از عملـ مراحل ماتريسكتو۴تصوير 

  
  

  بحث
گردد كه  با توجه به نتايج حاصله از اين مطالعه ملاحظه مي

ثير چنداني أفاكتور جنس در ميزان عفونت دخيل نيست و سن ت
تر ميزان  در سنين پايين. در نتايج درماني اين دو روش ندارد

بروز عفونت بيشتر است كه علل آن شيوع بيشتر اين بيماري 
تر بازگشتن افراد جوان به فعاليت  و سريع يجوان در سنين

اجتماعي خود و در نتيجه پوشيدن كفش و جوراب و راه رفتن 
در مطالعات انجام شده در ايرلند ميزان عود در  10.باشد زودتر مي

بيشتر از ماتريسكتومي جراحي  روش ماتريسكتومي شيميايي
اي كه  مطالعه ولي در 6.باشد ما مي ةگزارش شده كه مشابه مطالع

هاي  به صورت بررسي مقالات پيرامون درمان 2001در سال 
روش ماتريسكتومي  ،انجام شده Ingrown Toenailمختلف 
هاي جراحي اعتبار داشته و عود در  بيشتر از روش شيميايي

اي كه  و همچنين با مطالعه 13ده استشماه كمتر گزارش  6عرض 

ود در روش برداشتن انجام شده است ميزان ع 1982در سال 
گزارش % 16 ،و برداشتن ناخن با ماتريكس% 45 ،ناخن به تنهايي

به عبارتي برداشتن ماتريكس ژرمينال به ميزان  10.شده است
ثر است و علت عود كمتر با روش ؤزيادي در كاهش عود م

خوب  ماتريسكتومي جراحي نسبت به ماتريسكتومي شيميايي
فاكتور شغل . باشد ين روش ميبرداشتن ماتريكس ژرمينال در ا

  . ثير كمي داردأثيري در عود ندارد ولي سن تأو جنس ت
 24 در روش ماتريسكتومي جراحي بايستي پانسمان پس از

بالا نگه داشته پا بايست  ساعت برداشته شود و در اين مدت مي
روز بيمار به سر كار برگردد ولي بيماران ما  7-5شود و پس از 

روز به كار خود بازگشته و شايد يكي از  3كثر پس از يك يا حدا
دلايل آماري بالاي عود ما نسبت به مطالعات خارجي، پوشيدن 
كفش و جوراب زود هنگام باشند كه باعث فشار خارجي روي 

  13-1.گردد ناخن قبل از ترميم زخم مي
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  گيري نتيجه
دت عمــل در روش ماتريســكتومي ـول مـــط طـــمتوســ

ر از ماتريسكتومي شـيميايي  ـداري بيشت يـمعن طورراحي بـج
 ـ ـهمچني. دـباش مي ه در روش ماتريسـكتومي  ـن ميـزان هزين
 ــاز به تجهيـراحي به دليل نيـج  ــزات و ص ت بيشـتر  ـرف وق

 ـ ومي شيميايي ميـراح، بيشتر از ماتريسكتـط جـتوس . دـباش
ــ ـــدر مجم ــا توج ــر ـوع ب ــت كمت ــود و عفون ــه ع روش  ،ه ب

 ــماتريسكت از روشماتريسكتومي جراحي بهتر  ايي ـومي شيمي
   .باشد مي

  پيشنهاد
هاي صورت گرفتـه در درمـان توصـيه     با توجه به پيشرفت

هاي جديد درمـاني نظيـر ليـزر     اي با ارائه روش شود مطالعه مي
 20.طراحي و اجرا گردد

 



  ...در  ماتريسکتوميدو روش  ةقايسمـ  محمدحسين ميرشمسيدكتر 

 

Abstract: 
 

 
Comparison of Two Methods of Matrisectomy in Treatment 

of Ingrowing Toenail 

Mirshamsi M. H. MD*, Shir Yazdi S.M. MD*, Taghavei A. MD**, 

Jalilimanesh M. MD**, Haji Esmaeeli M. R. MD*** 

Introduction & Objective: Ingrowing of the nail of the hallux has been described to an abnormality of 
the shape of the nail; in stage III of diseases surgical treatment indicated. This study evaluated two methods of 
treatment: (a) a surgical matricectomy and (b) chemical matrisectomy. 

Materials & Methods: In this randomized clinical trial study, 260 patients were seen in a special 
general surgery clinic, were assessed for severity and duration of symptoms. 130 patients were treated with 
chemical matrisectomy and 130 patients were treated with surgical matricectomy those with no history of 
immunocompremised diseases and diabetes mellitus and with only minor infection were treated by the 
surgical matricectomy. The nail was nicked and torn down to expose the infected nail fold. The patients were 
then taught to clean the area, spray it with povidone-iodine dry powder, and pack the nail fold with a twist of 
cottonwool. Patient; with recurrent or severe ingrowing toenails were treated by chemical matrisectomy. 

Results: The rate of infection in surgical matricectomy in men was less than woman. The recurrence rate 
in surgical matricectomy was 3.98% and in chemical matrisectomy was %11.8. The operative time was 13.8 
and 8.6 minute in chemical matrisectomy. The operative cost was less in chemical matrisectomy. 

Conclusions: On the whole surgical matrisectomy is a better procedure than chemical matrisectomy.  

Key Words: Ingrowing Toenail, Surgical Matrisectomy, Chemical Matrisectomy 
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