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 مي متنوع پوسـت و ضـما  يها يري با درگي پوستيها  از لنفومي نوعMycosis Fungoides (MF) يماريب: زمينه و هدف
  .بود مبتلا ماراني در بكي  هروعي و شي ناخنيري انواع درگي مطالعه بررسنيهدف از ا. آن است

كننـده بـه     شناسـي مراجعـه    و تاييـد آسـيب     MFمـاران بـا تـشخيص بـاليني         بي ،در يك پژوهش مقطعي    :روش بررسي 
 اسـفند   تـا از فروردين    (1390 و بيماران بستري در بيمارستان رازي در سال          پرتودرماني پوست، پيگيري،    هاي  درمانگاه

رار گرفتند   مطالعه مورد معاينه دقيق پوست و ناخن ق        پژوهشگران آگاهانه توسط    فرم رضايت  دريافتو پس از    ) 1390
  . هاي مخصوص ثبت گرديد ات ناخني مشاهده شده در پرسشنامهو انواع تغيير

 3/187/49ميانگين سني بيماران .  در بازه زماني مطالعه مورد بررسي قرار گرفتندMF بيمار مبتلا به 60در كل  :ها يافته
درگيري ناخني داشتند كه در      )%30(  بيمار 18. زن بودند %) 3/53( مورد   32مرد بودند و    %) 7/46( بيمار   28. بوده است 

، )=49/0P(نـاخن و سـن   داري ميان وجود درگيري   اارتباط معن ).  زن بودند  شش مرد و    12 (تر بود   برابر شايع  دومردان  
   . پيدا نشد)=34/0P( و نوع درمان انجام شده )=76/0P(، مدت ابتلا به بيماري )=62/0P( جنس
رود گرچـه ارتبـاطي بـا مشخـصات           به شمار مي   MFو موارد شايع در بيماران مبتلا به        درگيري ناخني جز  : گيري  نتيجه

  . دموگرافيك بيماري ندارد

  .يدس، درگيري ناخنيمايكوزيس فانگو :كليدي كلمات

 
  

Mycosis Fungoides (MF) ترين شكل لنفوم پوسـتي اوليـه    شايع
 .وارد لنفوم پوسـتي را شـامل مـي شـود          تمام م % 50 حدوددر  است و   

% 4 كـه حـدود      باشد  مورد در ميليون مي    شش حدود   ي آن  بروز سالانه 
ي   همـه  بيماري در  1.شود تمامي موارد لنفوم غير هوچكين را شامل مي       

 .تر اسـت    شايع شش و   پنجهاي    ولي در بالغين دهه    شود ديده مي  سنين
 و در سياهپوستان    )يك به   دو( نسبت به زنان     همچنين شيوع در مردان   

آخرين .  نامشخص است  MFعلت   .پوستان بيشتر است  نسبت به سفيد  
هـاي ويروسـي     اي و عفونـت    ها شـامل اسـتعداد ژنتيـك زمينـه         فرضيه
  ترين  شايع 2.اند ه البته هيچكدام به اثبات نرسيدهـد كـباشن ف ميـمختل

  
. دار اسـت   صورت ضـايعات پوسـتي خـارش       هعلامت باليني بيماري ب   

اير تظاهرات پوستي متفاوت هستند و شامل پچ، پلاك، اريترودرمي          س
. باشـند  طور نـادر پـاپول و تومـور مـي          هژنراليزه، پوئي كيلودرما و يا ب     

اي، ريه، طحـال،     نود منطقه  درگيري خارج پوستي ناشايع و شامل لنف      
آگهي بيماري به نـوع      پيش. كبد، دستگاه گوارش و مغز استخوان است      

ي پوست و وجـود درگيـري خـارج پوسـتي بـستگي             و شدت درگير  
 يدسيبرخي مطالعات اخير به معرفي بيماران مايكوزيس فونگو        3.دارد

  تغييـرات نـاخني بيـان شـده        .انـد  كه درگيري ناخني داشـتند پرداختـه      
ــامل  ،Onychomadesis، Yellow nail syndrome، Onycholysis: ش

Hyperkeratosis هـا،  ، ديستروفي تمامي نـاخن Splinter hemorrhage 
همچنين گزارشاتي مبني بر تاثير درمان بيمـاري بـر ايجـاد             .بوده است 
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ريـزش  ، ديـستروفي و  Nail pigmentationصـورت   هتغييرات ناخني ب
 ـ      .ناخن منتشر شده است     مطالعـه  صـورت  هاكثر مطالعات انجام شـده ب

شده ي مشابهي نيز تاكنون در ايران انجام ن         بوده است و مطالعه    موردي
هاي جلدي ديگر از     م بيماري ي علا MFبيماري   با توجه به اينكه      .است

ــي   ــد م ــا را تقلي ــه اگزم ــد جمل ــاخن در آن   كن ــري ن ــي درگي و حت
بـا هـدف    مطالعـه   اين   از اين روي  دهد   هاي مختلف رخ مي    صورت هب

 و شناسـايي سـاير   MF  مبـتلا بـه   تغييـرات نـاخن در بيمـاران    بررسي
  . م شدانجاتغييرات احتمالي ناخن 

  

  
  ده به ـكنن هـاران مراجعـر روي بيمـه بـ ك،يـن مطالعه مقطعـايدر 

 و بيماران بستري در بخـش       پرتودرمانيپوست، پيگيري،   هاي    درمانگاه
 تـا  1390از فـروردين    ( 1390مردان و زنان بيمارستان رازي در سـال         

در آنها بـر     MFني كه تشخيص    كليه بيمارا . انجام گرفت ) 1390اسفند  
 در صورت داشـتن     ،شناسي تاييد شده بود    اساس معاينه باليني و آسيب    

بـراي بيمـاران    . رضايت براي شركت در مطالعـه وارد مطالعـه شـدند          
آوري اطلاعات توضيح داده شـد و پـس از تكميـل فـرم               مراحل جمع 

 طرح  پژوهشگرانهاي ويژه مطالعه توسط      رضايتنامه آگاهانه پرسشنامه  
پرسـشنامه تكميـل شـده شـامل سـن،          . براي هر بيمار تكميل گرديـد     

ي مصرف سيگار، زمـان      هاي پوستي، سابقه   جنس، سابقه ساير بيماري   
ي بيماري و تغييرات ناخني      شروع بيماري، نوع و مدت درمان، مرحله      

بنـدي   بـراي مرحلـه    .دست بيمار بر اساس نظـر درماتولوژيـست بـود         
  . )1جدول (  استفاده گرديدMFبندي  دارد مرحلهتومور از سيستم استان

  
 MFي ماريب Stagingي بند مرحله: الف :1 جدول

 MFي ماريبي بند مرحله

T1 بدن سطح% 10 از كمتر پلاك و پچي ريدرگ 

T2 بدن سطح% 10 از شتريب پلاك و پچي ريدرگ 

T3 يجلد تومورال عهيضا شتريب يا كي 

T4 زهيژنرالي ترودرميار 

N0 ينيبال لحاظ به ريدرگ عدم نود نفل 

N1 يشناس بيآسي ريدرگ عدم اماي نيبال لحاظ به شده زرگب نود لنف 

N2 يشناس بيآس لحاظ به ريدرگ اماي نيبال لحاظ به ريدرگ عدم نود لنف 

N3 يشناس بيآس وي نيبالي ريدرگ 

M0 يياحشاي ريدرگ وجود عدم 

M1 يياحشاي ريدرگ وجود 

B0 يمنفي طيمح خون در تيلنفوس كيپيآت سلول(ي طيمح خوني ريدرگ عدم( 

B1 مثبتي طيمح خون در تيلنفوس كيپيآت سلول(ي طيمح خوني ريدرگ( 

  
 MFي ماريب Stagingي بند مرحله: ب :1 جدول

  Tumor Node Metastasis (TNM)ي ندب طبقه اساس بر MFي ماريبي بند مرحله
 T N M B 

 IA 1 0 0 0 مرحله
IB  2 0 0 0 
IIA 2-1 2-1 0 0 
IIB 3 2-0 0 0 
IIIA 4 2-0 0 0 
IIIB 4 2-0 0  0 
IV-A Any 3 0 Any 

IV-B Any Any 1 Any 

  بررسيروش
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هاي   و آزمون16 ويراست SPSSافزار  ها سپس توسط نرم پرسشنامه
 α.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتStudent’s t- test و 2آماري 

  .يددار تلقي گردا معن05/0كمتر از 
  

  
ميـانگين سـني    .  وارد مطالعه شـدند    MF بيمار مبتلا به     60 در كل 

 سـال   87 تـا    10ي سـني بـين        محدوده( سال بود    3/187/49بيماران  
 18.  بودند زن%) 3/53( مورد   32 بودند و    مرد%) 7/46(  بيمار 28 .)بود

راني كـه تغييـر نـاخني       بيشتر بيما . تغييرات ناخني داشتند  %) 30( بيمار
 مرد در مقابل 12( بود   يك به   دو زن به   مرد بودند و نسبت     مردداشتند  
 4/754 ميانگين سني در بيماران با تغيير ناخني      . )=62/0P) ( زن شش

 ) سـال بـود  73 تـا  42محدوده سني در اين گروه از بيماران   ( سال بود 
)49/0P=(.      2/3 ميانگين مدت بيماري در تمام بيماران4/7    سال و در

تفـاوت مـشاهده    .  سال بـود   4/36/7 بيماراني كه تغيير ناخني داشتند    
كننده  مراجعه%) 7/51( نفر از بيماران     31. )=76/0P (دار نبود اشده معن 

ي  در مرحلـه  %) 35( نفـر    21 .بردند  بيماري به سر مي    1Bي   در مرحله 
1Aــد ــه%) 7/6(  نفــر چهــار. بودن در %) 4/3( نفــر دو، 2bي  در مرحل

در بيمـاراني  .  بودندچهاري  در مرحله%) 7/1(  و يك فرد   2Aي   مرحله
 چهـار ،  1Bي   در مرحلـه  %) 7/66( نفر   12 ناخني داشتند    دگرگونيكه  

كــدام از  در هــر%) 6/5( و يــك نفــر 1Aي  در مرحلــه%) 2/22(نفــر 
 از تغييـرات    كـدام هـم هيچ   بـاز .  وجـود داشـتند    3 و   2Bهـاي    مرحله

هـاي درگيـر در ايـن        متوسط تعداد ناخن  . بودنددار ن املاحظه شده معن  
. بوده است ) يك تا   10دامنه از   ( ناخن براي هر بيمار      2/25/4مطالعه  

 چهـار يعنـي   % 2/22سيگاري بودند و    )  نفر 10( از كل بيماران  % 7/16
 بيـان نفر از بيماراني كه تغيير نـاخني داشـتند نيـز مـصرف سـيگار را                 

   .)=43/0P(كردند  مي
 ينوردرمـان  (bath PUVAلوكـال  مـان مـورد اسـتفاده    بيشترين در

. بـود )  همراه با حمـام پـسورالن      A في با اشعه ماورابنفش رد    يموضع
 بيمار سه. تحت درمان با فوتوتراپي به تنهايي بودند    %) 7/61( بيمار   37

تحـت  %) 25( بيمـار    15. تحت درمان دارويي به تنهـايي بودنـد       %) 5(
نيز تحت درمان بـا دارو      %) 5( نفر سهو  فوتوتراپي و دارودرماني با هم      

در بـين بيمـاران داراي تغييـرات         .و فوتوتراپي و شيمي درماني بودند     
   بيمار پنج به تنهايي، وـپرتا ـان بـت درمـتح%) 7/66(  بيمار12ناخني 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 MFتوزيع انواع تغييرات ناخني در بيماران مبتلا به : 1نمودار 

  
تحت درمان  %) 6/5( بيمار   يك و دارو و     پرتو با   درمانتحت  %) 8/27(

 6/39/3 ميانگين مـدت درمـان     .درماني بودند   و دارو و شيمي    پرتوبا  
 شـش  نفر   9 سال،   پنج تا   دو نفر   26كمتر،   سال و   نفر يك  21 .سال بود 

در بيمـاران   . شـدند   سال و بيشتر درمـان مـي       11نفر   چهار سال،   10تا  
دسـت كـم    ( سال بـود     2/5مدت درمان    ميانگين   دچار تغييرات ناخني  

سه نفر يك سال و كمتر، هشت نفر دو تـا           ).  سال 16يك ماه و بيشينه     
 سال و بيـشتر درمـان       11 سال و دو نفر      10پنج سال، پنج نفر شش تا       

 توزيع تغييرات نـاخن را در بيمـاران بـه نمـايش             1نمودار  . اند  شده  مي
  .گذارد مي
  

  
 سال بود و بيمـاران در  7/49انگين سني بيماران در مطالعه فوق      مي
دادند كـه    درصد بيشتري را به خود اختصاص مي      شش و   پنجهاي   دهه

همچنين شيوع بيمـاري در     .  دارد خواني هماين با نتايج ساير مطالعات      
باشـد كـه ايـن مـورد نيـز بـا نتـايج                يكسان مـي   كمابيشهر دوجنس   

 بحث

 هايافته
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اي در خصوص انـواع      مطالعات پراكنده . ارد همراهي د  پيشينمطالعات  
تغييرات .  وجود دارند  MFتغييرات ناخني مختلف در بيماران مبتلا به        

 ـتواند    مي MFناخني در    ، ضـخيم شـدن     4هـا   صـورت افتـادن نـاخن      هب
 8و7. ناخن ديده شود   20 و يا ديستروفي هر      6 سندرم ناخن زرد   5ها ناخن

 ـاز اين تغي  دهد هيچيك     نشان مي  1همچنانكه نمودار    رات نـاخني در    ي
  . مطالعه حاضر ديده نشد

تواند مربوط به كم بودن تعداد نمونه و يـا كوتـاه    علت اين امر مي   
بنـا بـه مطالعـات      . باشدبودن طول مدت پيگيري در مطالعه ما مربوط         

هـا    اي از نـاخن     ذكر شده، تغييرات ناخني در اين بيماري بخش عمـده         
 در  هـا  متوسـط درگيـري نـاخن      .كننـد   مـي درگير  ) اگر نه تمام آنها را    (

 با  كمابيش ناخن براي هر بيمار بوده است كه         5/4مطالعه ما در حدود     
 ـ   افتادن نـاخن  ( Onychomadesis. اين يافته همخواني دارد    طـور   ههـا ب

اند و   مبتلا به اريترودرمي شدهMF در كساني كه در زمينه     بيشتر )كامل
   7.شود درماني هستند ديده مي يا تحت شيمي

 بـا لنفـادم، اخـتلالات سيـستم تنفـسي و            بيشترسندرم ناخن زرد    
محو  ناخني مانند رشد آهسته، تشديد خميدگي و تغيير رنگ،        تغييرات  

 واريانـت خاصـي از      8.دهـد   و انيكوليز خود را نشان مي      Lunula شدن
 T ،Cutaneous T-Cellهـاي    سلولاين سندرم در زمينه لنفوم پوستي

Lymphoma (CTCL)   گزارش شده است كه با وجود همين تغييـرات
 همچنـين   6.گـردد  اي مشخص مـي     زمينه MFو بهبودي كامل با درمان      

ــه   ــتلا ب ــاخن زرد در يــك بيمــار مب  MFمــورد ديگــري از ســندرم ن
 PUVA )Psoralenپالموپلانتار گزارش گرديده است كه با درمـان بـا           

 مـورد  9.بهبودي قابل توجهي يافته اسـت  )ultraviolet Aدر تركيب با 
صورت موسينوز نـاخن ابتـدا در انگـشت          هديگري از درگيري ناخن ب    

. دســت گــزارش شــده اســت  انگــشت10شــست و ســپس در تمــام 
درگيري ناخن در اين مورد نيز بـا بيوپـسي از محـل نـاخن و اثبـات                  

.  و رسـوب موسـين تاييـد گرديـد         T-cellهـاي بـدخيم      ارتشاح سلول 

در .  مونوكلونال بودن ارتـشاح را تاييـد نمـود         IHCن مطالعات   همچني
 در يك   10.اي بهبود يافت   هاي بيمار با درمان بيماري زمينه      نهايت ناخن 

شـديد در    زيكـول ياون زير ناخن همراه با      آشكارمورد ديگر هيپركراتوز    
 مرحله پچ و پلاك گزارش شـده اسـت كـه بـا        MFيك بيمار مبتلا به     
 بـه   5.نيتروژن موستارد بهبود قابل توجهي يافته است      درمان موضعي با    

هـاي خطـي زيـر     همين ترتيب تغييرات ناخني ديگري مانند خونريزي      
 MF بـراي    PUVA مـرتبط بـا درمـان        13، پيگمانتاسيون نـاخن   12ناخن

  . گزارش شده است
بوده است  % 30شيوع كلي درگيري ناخني در مطالعه ما در حدود          

تـاكنون  .  انـدكي بيـشتر بـوده اسـت        11هكه نسبت بـه مطالعـات مـشاب       
 MFراهنماي درماني مشخصي براي درمان تغييرات نـاخني در زمينـه            

يد ي از كـاربرد اسـترو     كنـوني مطالعـات محـدود     . تدوين نـشده اسـت    
بيماران . اند موضعي، فتوتراپي و نيتروژن موستارد سخن به ميان آورده         

 تراپـي،  PUVAهـايي چـون     نيازمنـد درمـان  بيـشتر با درگيري وسـيع   
 15و14.يدهاي سيـستميك هـستند    ي، اينترفرون يا رتينو   الكترون پرتوتراپي 

هـاي نـاخني     ما در مطالعه حاضر تنها بـه بررسـي توصـيفي درگيـري            
مطالعـات كـاملتر بـا      .  پـرداختيم  MFمشاهده شده در بيماران مبتلا به       

ها در اين بيماران    روي درگيري ناخن   هاي مختلف بر   بررسي اثر درمان  
  . شوند تر پيگيري توصيه مي با حجم نمونه بالاتر و مدت طولاني

بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان         اين مقاله حاصل پايان   : سپاسگزاري
يدس در بيماران مراجعه    يتغييرات ناخني در بيماري مايكوزيس فونگو     
 در مقطـع دكتـراي      "1390كننده بـه بيمارسـتان رازي در بهـار سـال            

ه بـا حمايـت دانـشگاه    باشد ك  مي20923 و كد    1390عمومي در سال    
همچنين محققين مراتـب سـپاس      . تهران اجرا شده است   علوم پزشكي   

و قدرداني خود را نسبت به رياسـت بيمارسـتان رازي، سـركار خـانم            
دكتر اسماعيلي رياست محترم درمانگاه سركار خانم دكتـر عابـديني و            

  .دارند ساير همكاران بيمارستان ابراز مي
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Background: Mycosis fungoides (MF) is the commonest T-Cell lymphoma (CTCL) 

involving skin and its appendages to variable degrees. Nail involvement is one of mul-

tiple dermatologic manifestation of this disorder and could have negative impact on 

psychological status of patients and producing therapeutic challenge to physician. We 

aimed to evaluate prevalence and subtypes of nail involvement in MF patients attending 

dermatology clinic, Razi Hospital in Tehran, Iran. 

Methods: All patients having MF confirmed via histopathology, visiting Razi Hospital 

Dermatology, Phototherapy and follow-up on inpatient wards from 2010 to 2011, were 

included. Patients examined by dermatologist researcher focusing on nail changes and 

all detected nail changes including onycholysis, longitudinal ridges and 11 more other 

changes, recorded in appropriated questionnaires. Treatment regimen prescribed to the 

patients also recorded as well as clinical CTCL staging.  
Results: A total of 60 patients, including 28 (46.7%) males and 32 (53.3%) females en-

tered the study. 18 patients (12 males and 6 females) had different nail changes includ-

ing longitudinal ridging, leukonychia, pitting and nine more morphological changes in 

decrescendo order. Ten patients had smoking history including four patients with nail 

changes. The commonest used treatment was local bath Psoralen and UVA light ther-

apy (PUVA). Overall nail involvement in our study was approximately 30%. There was 

no significant relationship between prevalence of nail changes, demographic and clini-

cal specification of underlying CTCL disorder especially tumor stage. Also, no signifi-

cant relationship between prevalence and type of nail involvement with prescribed 

therapeutic regimen was found. 

Conclusion: We found about 30% prevalence that is a little higher than previously 

shown. It seems that nail changes in CTCL have no relationship to CTCL staging or 

other specifications including demographic specifications. 
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