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ة فـي التشـخیص. ولكـن فائـدتها مـع ذلـك غیـر معروفـة تستخدم اضطرابات الأظافر بشـكل تقلیـدي فـي المسـاعد       

  بشكل عام وكذلك قیمتها التنبئیة بشكل خاص.
كــان هــدفنا مــن هــذه الدراســة مســح تبــدلات الأظــافر وتوضــیح أهمیــة تبــدلات الأظــافر فــي تشــخیص الأمــراض       

  الداخلیة.
الداخلیـة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي فـي  مریضاً تم قبولهم في قسـم الأمـراض 592تم فحص أظافر الیدین عند       

  اللاذقیة. تم حساب نسب الانتشار على أساس توزیع ثنائي الحد.
-13.0% [16.1])، الأظــافر البیضــاء (29.5-22.5%[25.9أكثــر الموجــودات شــیوعاً كانــت غیــاب الهلیــل (      
المـــرض الرئـــوي والتعجـــر (النســـبة  ]. شـــوهدت الترافقـــات الهامـــة التالیـــة:9.1-7.5% [8.5])، تكســـر الأظـــافر (19.1

، OR  =4.6)، المـــــرض الـــــدموي وتكســـــر الأظـــــافر (CI=[1.6-9.8%[95، مجـــــال الثقـــــة 4.2]=ORالترجیحیـــــة [
95%CI  =1.6-13.7) المرض الدموي وأظافر تیري ،(OR  =8.4 ،95%CI  =2.6-26.2 والمرض المعدي ،(

  ).OR  =32.4 ،95%CI  =3.9-304.4المعوي والأظافر الكلابیة (
تم تحدید بضعة ترافقات هامة، مما یشیر إلى أن اضطرابات الأظافر قد تكون مفتاح التشـخیص فـي الأمـراض       

  الداخلیة المزمنة. قلما وصف الترافق بین المرض المعدي المعوي والأظافر الكلابیة في السابق.
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  ABSTRACT    

 
       Nail changes have traditionally been used as diagnostic aids. Their usefulness in 
general and predictive value in particular, however, is not known. 
      Our purpose was to survey nail changes and to clarify the potential of nail 
abnormalities to diagnose internal diseases. 
      The fingernails of  592 patients admitted to internal medicine in Al-Aasad University 
Hospital in Lattakia were examined. The point prevalence rates were calculated on the 
basis of binomial distribution.  
      The most common finding were absence of lunulae (25.9% [22.5% to 29.5%]), white 
nails (16.1% [13.0% to 19.1%]), and brittle nails (8.3% [7.5% to 9.1%]). The following 
significant associations were noted: pulmonary disease and clubbing (odds ratio [OR] = 
4.2, 95% confidence interval [CI] = 1.6 to 9.8), hematologic disease and brittle nails (OR 
= 4.6, 95%CI = 1.6 to 13.7), hematologic disease and Terry nails (OR = 8.4, 95%CI = 
2.6 to 26.2),gastrointestinal disease and pincer nails (OR = 32.4, 95%CI = 3.9 to 304.4). 
      Several significant associations were identified, suggesting that nail abnormalities 
can be diagnostic clues in the diagnosis of chronic internal diseases. An association 
between pincer nails and gastrointestinal disease has been rarely described. 
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تفسر اضطرابات الأظافر على أنها سجلات محفوظة لظواهر بیولوجیة تحدث أثناء تشكل الصفیحة الظفریـة.        

]، وبعـض اضـطرابات الأظـافر مثـل 3-1وصفت مثل هذه الاضطرابات عند مرضـى مصـابین بـأمراض غیـر جلدیـة [
-4لرئوي الساد تعتبر علامـات ظفریـة ممیـزة للمـرض غیـر الجلـدي [تقعر الأظافر في فقر الدم والتعجر في المرض ا

]. استند الوصف الأول لهذه العلامات بشكل عام على ملاحظات ومشاهدات محدودة وبشكل انتقائي لكل من شـدة 6
هدات ]. تمیل هذه الدراسات للمغالاة في تقـدیر القیمـة التنبئیـة الإیجابیـة للمشـا7،8الاضطراب الظفري وشدة المرض [

بشـكل عــام. تهــدف هــذه الدراســة لمســح وفحــص المظــاهر المحــددة للأظــافر عنــد البشــر ولتحدیــد حــدوثها عنــد مرضــى 
الطــب الــداخلي بشــكل عــام. وبالإضــافة لــذلك تمــت مقارنــة الموجــودات مــع الأمــراض المزمنــة التــي تــم تشخیصــها فــي 

  یات.الطب الداخلي لتحدید القیمة الممكنة لهذه الموجودات في السریر 

 
 

تم فحص أظافر الیدین عند المرضى المقبولین في قسم الأمـراض الداخلیـة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي منـذ آب       
. تــم 1. فحصــت فقــط أظــافر الیــدین ووصــفت بعــض المظــاهر كمــا هــو مــدون فــي الجــدول 2003وحتــى آب  2001

  تعریف المظاهر المدروسة  على الشكل التالي.
: أظــافر مــع امــتلاء الطیــة الظفریــة الدانیــة وازدیــاد حجــم لــب الإصــبع أو أصــابع بشــكل مضــرب Clubbingالتعجــر 

  الطبل
  أظافر ملعقیة مع سطح مقعر :Koilonychiaتقعر الأظافر 

  أظافر تلتف على هیئة أنبوبیة أو كلابیة الشكل على طول المحور الطولاني. :Pincer nailsالأظافر الكلابیة 
  : تقییم شخصي لسماكة الظفر عند مقارنته مع ظفر الفاحصThick nailsظافر الثخینة أو السمیكة الأ

  تقییم شخصي لسماكة الظفر عند مقارنته مع ظفر الفاحص :Atrophic nailsالأظافر الضامرة 
فیحة الظفریــة : أظـافر تبــدي حافـة حـرة بعیــدة مثلمـة وغالبــا مـع انشـقاق إضــافي للصـBrittle nailsهشاشـة الأظـافر 

  بحد ذاتها. الانشقاق إما أن یكون على طبقات أو على شكل مستعرض لكامل الصفیحة الظفریة
  التهاب ما حول الظفر :Paronychiaالداحس 

: غیاب الالتصاق بین الصفیحة الظفریة وفراش الظفر، وعادة مـا نشـاهد غیابـا قاصـیا Onycholysisانحلال الظفر 
  مع تلون أبیض مصفر أو مع مناطق من تراكم الفضلات تحت الظفر مرئیا للاتصال المترافق

نمو زائد للوجه القریب من الطیة الظفریة على ظهر الظفر مع وجود شذوذات طولانیـة شـراعیة  :Pterygiumالظفرة 
  الشكل مسیطرة في الصفیحة الظفریة

لظفر تحت الحافة الحرة للصفیحة الظفریـة نتوء أو بروز غیر منتظم لفراش ا :Inverse pterygiumالظفرة المقلوبة 
  تصل الحافة الحرة للظفر وغالبا مع قصة من الألم والنزف تحت الظفر عند قص الظفر

أظــافر بیضــاء أو شــاحبة بشــكل الزجــاج مــع ســطح طبیعــي غیــر متــأذ مــع متانــة  :White nailsالأظــافر البیضــاء 
ولا یبدو بؤریا ولكنه یشمل فراش الظفر بالكامل. وبش أظـافر الصفیحة الظفریة. خلل التلون یتوزع بشكل غیر منتظم 

  واضح
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تلــون أصــفر واضــح مــع ســطح طبیعــي غیــر متــأذ مــع متانــة الصــفیحة الظفریــة.  :Yellow nailsالأظــافر الصــفراء 
  غالبا ما تبدو الأظافر سمیكة ویمكن أن تكون ذات حافة بعیدة حرة.

تخطیطــات ملونــة تمتــد مــن الطیــة الظفریــة الدانیــة (القریبــة) مثــل  :Longitudinal stripesالتخطیطــات الطولانیــة 
  التخطیطات المشابهة لتلك المشاهدة مع الآفات الجلدیة المصطبغة المتوضعة في رحم الظفر.

  غیاب الاستدارة الطبیعیة للهلیل المشاهدة من خلال الصفیحة الظفریة :Triangular lunulaالهلیل مثلثي الشكل 
  : تبیغ في الهلیل یبدي حمامى أكثر منه شحوبا طبیعیاRed lunulaمر الهلیل الأح
  أظافر بیضاء مع منطقة ضیقة من اللون القرنفلي الطبیعي في الحافة الحرة للظفر :Terry nailظفر تیري 

مســود بطــول میللیمیتــرات باتجــاه الحافــة الحــرة -تلــون طــولاني أزرق :Splinter hemorrhagesالنــزوف الشــظویة 
  ظفر، لا تصل للطیة الظفریة الدانیة.لل

  أخادید مستعرضة في الصفیحة الظفریة. :Beau’s linesخطوط بو 
في حالات الشك تـم الرجـوع إلـى أطلـس تبـدلات الأظـافر. حتـى تؤخـذ المظـاهر المدروسـة بعـین الاعتبـار یجـب       

  أن تكون موجودة على خمس أظافر على الأقل على الیدین.
ــم یكــن معلومــا للباحــث عنــد فحــص الأظــافر. تــم اســتبعاد الأمــراض التــي تســتمر لأقــل مــن ثلاثــة التشــخیص        ل

أشهر، كما تم استبعاد المرضى الذین عندهم أمراض جلدیة معممة مثـل الأكزمـا والصـداف. تـم فحـص المرضـى قبـل 
وذلـــك للتمییـــز بـــین تبـــدلات البـــدء بتنـــاول الأدویـــة حیـــث أن المرضـــى بـــأمراض مزمنـــة یتنـــاولون الأدویـــة لفتـــرة طویلـــة 

الأظافر المباشرة وغیر المباشرة المحدثة بالمرض المزمن. الهدف الثـانوي لهـذه الدراسـة كـان استقصـاء فیمـا إذا كانـت 
  تبدلات الأظافر تساعد في وضع تشخیص المرض المزمن غیر الجلدي.

) لكـل اضـطراب مـن اضـطرابات cofidence intervals )CI% 95تم حساب نسب الانتشـار ومجـالات الثقـة      
الأظافر على أساس توزیع ثنائي الحد. تم حساب الفروقات في العمر عن طریق اختبار ت ستودنت. استخدم اختبار 

. تــم حســاب القیمــة التنبئیــة الإیجابیــة والحساســیة 5الدقــة لفیشــر فــي الحــالات التــي كــان فیهــا عــدد المرضــى أقــل مــن 
نـــد بعـــض المرضـــى مثــل حســـاب القیمـــة التنبئیـــة الإیجابیــة للتعجـــر عنـــد المرضـــى والنوعیــة للاضـــطراب فـــي الظفــر ع

بمرض رئـوي. تـم حسـاب العلاقـة الممكنـة لـبعض الاضـطرابات مـع بعضـها مـع حسـاب الخطـر النسـبي لشـذوذ ظفـري 
 Pآخر في حال وجود اضطراب أول مثل فیما إذا كان النزف الشظوي یحدث بتواتر أكبر مع التعجـر. اعتبـرت قیمـة 

  %.95ذات دلالة إحصائیة جوهریة بدرجة ثقة تعادل  0.05< 

 
 

مریضا، اسـتبعد مـنهم ثلاثـة بسـبب وجـود الصـداف وواحـد بسـبب وجـود الأكزمـا.العمر الوسـطي  592تم فحص       
 +SD  ســنة؛ كانــت نســبة النســاء بیــنهم  95إلــى  18ســنة مــع مــدى مــن  13.2+  72.3البــاقین كــان  588للمرضــى

  %). 46( 268%) والرجال 54( 320
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  . نسب انتشار اضطرابات الأظافر1الجدول 
 pقیمة                                                                                              

  ------------------     CI%95موجود/غائب      النسبة%                                     
  العمر          الجنس                                                                                       

  Shape الشكل أو المظهر
  **           **                            5.0-4.6              4.8             28/560       التعجر               

  **           **            2.1-0.3              1.2              7/581      افر          تقعر الأظ
  **           **            2.0-1.0              1.5              9/579      الأظافر الكلابیة       
  **           **            8.8-4.4              6.6             39/549       تسمك الظفر         
  **           **            7.6-6.4              7.0              41/547      ضمور الظفر        

  Textureنسیج الظفر 
  0.05<        0.05<          9.1-7.5             8.3               49/539     تكسر الظفر          

  Paronychial tissueلظفر النسیج حول ا
  **           **               2.1-0.3             1.2                7/581      التهاب حول الظفر   
  **           **             1.4-0.9             1.0               6/582       انفكاك الظفر        
  **           **             2.1-1.3             1.7              10/578     الظفرة الظفریة       

  **           **                    0.6-0.4              0.5               3/585    الظفرة الظفریة المنقلبة 
  Colorلون الظفر 

  **            **                19.1-13.0           16.1              95/493أبیض                    
  **            **                5.6-3.2             4.4               26/562أصفر                    

  Lunulaالهلیل 
  **               0.01<         29.5-22.5           25.9              152/436غائب                   

  **            **              1.4-0.9            1.0                 6/582     لشكل         مثلثي ا
  **            **                           8.2-4.1            6.4                38/550    أحمر                
  Longitudinal stripesالتخطیطات الطولانیة 

  **            **               2.0-1.0            1.5                 9/579              بیضاء     
  **            **               1.7-1.1            1.4                 8/580صفراء                  

  **            **               0.6-0.4            0.5                 3/585       سوداء            
  **            **                    3.0-1.0            2.4                14/574         حمراء         

  0.05<      **                  4.0-2.1            3.6                21/567  أظافر تیري          
  **             **               1.7-1.1            1.4                 8/580   نزوف شظویة        
  **             0.01<            3.7-2.3             2.9               17/571   خطوط بو            

 ** الفرق غیر جوهري.  
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دت أمــراض الكلیـة عنــد الرجـال أكثــر مــن أظهـرت المجموعــات المرضـیة بضــعة فروقـات مــن حیـث الجــنس. وجـ      
). نســب n=56, p<0.01)، بینمــا كانــت أمــراض العظــام عنــد النســاء أكثــر مــن الرجــال (n=49, p<0.01النســاء (

. كما لوحظت فروقات من حیث الجنس بالنسبة 1انتشار المظاهر الموصوفة لاضطرابات الأظافر مبینة في الجدول 
). عدد محدود فقط من المجموعـات التشخیصـیة یمكـن أن یعـود    P>0.05تیري ( للنساء مع تكسر الأظافر وأظافر

  .2لاضطرابات الأظافر كما هو مشاهد في الجدول 
  

  . نتائج تحلیل الموجودات والقیمة التنبئیة الإیجابیة2الجدول 

  ة*  الحساسیة** النوعیة***القیمة التنبئیة الإیجابی     OR       95%CI    المجموعة المرضیة      الاضطرابات    

   0.97      0.12            0.54           9.8-1.6       4.2الأمراض الرئویة          التعجر               

  0.96       0.09            0.51           8.8-1.4       3.9تسمك الظفر                                  

   0.98       0.18           0.28          26.2-2.6        8.4أظافر تیري             الأمراض الدمویة     

   0.96       0.16           0.21          13.7-1.6        4.6تكسر الأظافر                                

   1.00       0.06           0.82         304.4-3.9       32.4الأمراض المعدیة المعویة   أظافر كلابیة      

         0.98       0.13           0.43           18.4-2.8        6.8ضمور الظفر                                

  
  

علــى الــرغم مــن وجــود ترافقــات واضــحة فــإن القیمــة التنبئیــة الإیجابیــة والحساســیة منخفضــتان جــدا. یمكــن تفســیر هــذه 
  .1ة بنسب الانتشار المنخفضة المذكورة في الجدول الحال

  *نسبة الأشخاص مع موجودات إیجابیة وبدون إصابة
  **نسبة الأشخاص المصابین والذین یظهرون الاضطراب المطلوب

  ***نسبة الأشخاص غیر المصابین والذین لا یظهرون اضطراب الظفر المطلوب       

لهضمیة فقـط یمكـن أن تترافـق مـع تبـدلات الأظـافر مـع نسـب ترجیحیـة یبدو أن الأمراض الرئویة والدمویة وا
.تــم 0.46. القیمــة التنبئیــة الإیجابیــة الوســطیة لهــذه الموجــودات كانــت 32.4وحتــى  3.9)، تتــراوح مــن ORجوهریــة (

حیـث وجـد أن  )4و 3حساب الخطر النسبي للتواجد المشترك لبعض الموجودات والاضطرابات في الأظافر (الجدول 
). RR =8.3) وتســـمك الأظـــافر مـــع نـــزوف شـــظویة (RR =6.6التعجـــر یحـــدث بشـــكل أكبـــر مـــع تســـمك الأظـــافر (

  ).RR =8.5وبشكل مشابه فإن الضمور یحدث بشكل أكثر شیوعا مع تكسر الأظافر (
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  . حساب الخطر النسبي للأظافر الموصوفة على أنها ضامرة وكذلك أیضا على أنها مصابة بالتكسر3الجدول 

  تكسر الأظافر                                    
                                  ----------  

  RRنعم          لا                         الخطر النسبي                                    
  ضمور الأظافر             

  8.5                                27          14نعم                                
   512          35لا                                 

  یشیر ازدیاد الخطر النسبي إلى أن هذه الموجودات ذات علاقة داخلیة متبادلة
  

  
  ن أصفر.. حساب الخطر النسبي للأظافر الموصوفة على أنها متسمكة وكذلك مع نزوف شظویة وتعجر وتلو4الجدول 

  تسمك الظفر                                       
  RRنعم          لا                   الخطر النسبي                                       

  النزوف الشظویة
  8.3                            4            4نعم                                  
  545           35                         لا          

  الظفر الأصفر
  5.7                           19             7نعم                                 
   527           32لا                                   
  التعجر
  6.6                           21            7نعم                                 
  531           29لا                                  

  
   

یشـــیر ازدیـــاد الخطـــر النســـبي إلـــى أن هـــذه الموجـــودات تبـــدو علـــى أنهـــا ذات علاقـــة داخلیـــة متبادلـــة وتعكـــس العملیـــة 
  البیولوجیة الشائعة الأساسیة المستبطنة

  

 
اضطرابات الأظافر غیر شائعة عنـد المرضـى المقبـولین فـي قسـم الأمـراض الداخلیـة.  یشیر هذا البحث إلى أن      

ولكـن الأظـافر  . كـان التقیـیم المنسـجم لاضـطرابات الهلیـل صـعباً،1تم دراسة انتشار اضطرابات الأظافر في الجـدول 
الوسـطي لمرضـى الدراسـة  البیضاء وغیاب الهلیل كانـا أكثـر الموجـودات شـیوعا، وتلاهمـا تكسـر الأظـافر. كـان العمـر

ســنة، وهــذا یمكــن أن یســهم فــي هــذه الموجــودات لأن الأشــخاص مــع غیــاب الهلیــل كــانوا أكبــر ســنا مــن الآخــرین  72
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)P>0.05 كانـت التبـدلات النموذجیــة فـي القــوام والتماسـك نــادرة نسـبیا. كـان المرضــى مـع تكســر الأظـافر أو غیــاب .(
المرضى مع بقع بو أصغر سناً بشـكل واضـح، وهـذا قـد یعكـس بشـكل كبیـر  الهلیل أكبر سناً بشكل واضح، بینما كان

  دور التجدید والترمیم.
لوحظـت بضــعة فروقــات بــین الجنســین، حیــث شــوهد تكســر الأظـافر وأظــافر تیــري بشــكل أكبــر عنــد النســاء منــه       

  عند الرجال بدون فروقات مشابهة في الأمراض الأصلیة. 
% من المرضـى الـذین تـم 1.02لأظافر الذي یعتبر شائع الحدوث، كان موجودا فقط عند كما لوحظ أن انفكاك ا     

فحصهم. یعتقد بأن انفكاك الظفر یعتمد على الرضوض الفیزیائیة الطفیفـة المترافقـة مـع الاسـتخدام الیـومي للیـدین فـي 
  العمل أو في المنزل وهذا ما یكون محدودا عند كبار السن مع أمراض مزمنة.

ن الصـــعب تقیـــیم الـــدور الـــدقیق لاضـــطرابات الأظـــافر فـــي تشـــخیص المـــرض المـــزمن بشـــكل مفصـــل لأن كـــل مـــ     
الفروقــات فــي الآلیــة الامراضــیة للمــرض والمعالجــة تــنعكس مــع بعضــها فــي النمــو البطــيء للظفــر عنــد الإنســان. إذا 

  اط المشترك.وجدت أیة ترافقات بین شذوذ الظفر والمرض تكون بالتالي ناجمة عن آلیات الارتب
=  OR  =32.4 )95%CIكان الترافق موجودا بین المرض المعدي المعوي والأظافر الكلابیة مـع خطـر نسـبي     
). یجــب أن یــتم فحــص هــذه العلاقــة فــي المســتقبل بشــكل مســتقل لنفــي النتــائج الإیجابیــة الكاذبــة. كــان 3.9-304.4

بــأن الأظــافر تبــدو أســمك عنــد هــؤلاء المرضــى. وجــد بــأن تكســر الترافــق بــین الأمــراض الرئویــة والتعجــر ثابتــا، ویعتقــد 
الأظــافر وأظــافر تیــري تتشــارك بشــكل أكبــر مــع الأمــراض الدمویــة. تــم دعــم هــذا التشــارك فیمــا بعــد بالتواجــد المشــترك 
لاضطرابات الأظافر (مثلا: الأظافر التي وصفت على أنها متسمكة أبدت كلا من التعجر والتلون الأصفر). وبشكل 
مشابه فإن الأظافر التي وصفت على أنها مصابة بالتكسر :كانت أكثر میلا للضمور. كل هذا یشیر إلى أن الصورة 
السریریة الممیزة المؤلفة من اضطرابات ظفریـة مثبتـة بشـكل تبـادلي یمكـن أن تكـون موجـودة وتزیـد الأرجحیـة بـأن هـذه 

  الموجودة یمكن أن تعكس الحدث البیولوجي الحقیقي.
. 0.82وحتــى  0.21كانــت القیمــة التنبئیــة الإیجابیــة لاضــطرابات الظــافر المدروســة محــدودة مــع مجــال كلــي مــن     

وهذا یشیر إلى أنه على الرغم من أن بعض المظاهر في الظفـر تبـدو بشـكل أكثـر شـیوعا فـي مجموعـات خاصـة مـن 
  المرضى، إلا أنها تشكل جزءا صغیرا من الصورة السریریة.

رافقات مع أدویة المعالجة التي تعتبـر عـاملا مشـاركا مربكـا. اضـطرابات الأظـافر الناجمـة عـن الأدویـة لم تسجل ت    
  نادرة وهذا یقلل من قیمة هذا العامل المشارك.
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