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  گزارش موردي
  

  گزارش يك مورد فقدان مادرزادي دو طرفه ناخن و بندهاي وسط و آخر انگشتان پا
    

   **عاليا آيت اللهي موسويدكتر   ،*عليرضا سعيددكتر 
  

  ١٤/١٢/٨٥:  ،  پذيرش    ٢٠/٣/٨٥ :دريافت 
  

  :چكيده
  .ا تشكيل نمي شونددست و يا پ) هاي(آنونيكيا حالت بسيار نادري است كه در آن ناخن :مقدمه 

 ساله بدون داشتن ناخنهاي پا و علاوه برآن عدم وجود استخوان در بندهاي وسط و آخر انگشتان هـر دو       18 يمرد  :معرفي بيمار 
  .هيچگونه حالت غيرطبيعي ديگر، در هيچ جاي بدن وي يافت نشد.  مي شود معرفيپا از زمان تولد

  .اتفاق ميافتد، به نظر مي رسد نشانه اي از وابستگي تشكيل ناخن به استخوان باشداين حالت كه بينهايت نادر  :نتيجه نهائي 
   

  تشكيل ناخن/ استخوان فالانكس / آنونيكيا  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
حالت باليني نادري اسـت     ) آنونيكيا(عدم وجود ناخن          

كه ممكن است بصورت ژنتيكي  و با ژنهاي غالب يا مغلوب           
در حد بهترين اطـلاع مـا ميـزان بـروز و يـا              . رسدبه ارث ب  

شيوع آن با توجه به بي نهايت نادر بودن ذكر نشده، بلكـه             
بصورت گزارشات موردي در ادبيات پزشكي ذكر مي گردد         

ه ذكـر   ع ـالطكه نمونه هـايي از آن در قـسمتهاي بعـدي م           
براي مثال بنا به گزارش يك بررسي مـروري، كـل           . ميشود

ين وضعيت در همراهي با سه سـندروم        مواردگزارش شده ا  
در ). 1(بـوده اسـت     ) يا خـانواده   و( مورد   19باليني خاص   

واقع حالت شايعتر اين اسـت كـه آنونيكيـا جزئـي از يـك               
سندرم باليني و يا در همراهي با ناهنجاري هـاي اسـكلتي            

 Nail patella( كــشكك –باشــد ماننــد ســندرم نــاخن 

syndrome(     داكتيلي   و يا براكي)Brachydactyly( )2  .( ما
بيماري را بـا آپـلازي انحـصاري در اسـتخوانهاي بنـدهاي             
  وســط و آخــر تمــام انگــشتان پــا و عــدم تــشكيل ناخنهــا 

گـزارش  ) ectrophalangia اكتروفالانژيـا (در اين انگـشتان     
  .مي كنيم

  :معرفي بيمار
   سـاله بـود كـه بـراي تعيـين تكليـف            18بيمار مردي         

  
  

  ه درمانگــاه ارتوپــدي بيمارســتان   خــدمت ســربازي بـ ـ 
ــان  ــاهنر كرم ــر ب ــود دكت ــه .  ارجــاع داده شــده ب در معاين

 عـضلاني،  ـسيـستميك و در معاينـه سيـستم اسـتخواني      
  . دهـــان  و ناخنهـــاي دســـتها هـــيچ مـــشكلي نداشـــت

ــا وجــود    ــا ناخنه ــر دو پ ــشتان ه ــا، در انگ ــه پاه   در معاين
  نداشــتند و فقــط زوائــد پوســتي بــصورت تكمــه هــايي در 
ــا     ــي ب ــه در همراه ــد ك ــي ش ــده م ــشتان دي ــاي انگ انته

 بـود و بـا سـوال از     4و3و2سينداكتيلي پارسـيل انگـشتان      
ــوده     ــادرزادي ب ــت م ــن حال ــه اي ــد ك ــشخص ش ــار م   بيم

  ). 1 تصوير(است 
  

  
  

   در انگشتان هر دو پا ناخنها وجود ندارند :1تصوير 
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )arsaiedmd@yahoo.com(كرمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتوپدياستاديار گروه  *

  دكتري حرفه اي پزشكي **
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هـوش بيمـار    . ديسمورفيسم در صورت وجود نداشـت           

 سـانتي متـر     176و قد وي    ) مدرك تحصيلي ديپلم  (مال  نر
به علت اين مشكل، تا كنون بجز يك بار كه به جـراح             . بود

پلاستيك، بدون اقدام درماني خاصي و براي منظور زيبايي         
اگرچـه  . ظاهري مراجعه كرده بود، مراجعه پزشكي نداشت      

افراد خانواده براي معاينـه حـضور نداشـتند، ولـي در حـد              
. ي اين حالت در هيچ يـك از آنهـا سـابقه نداشـت             اطلاع و 

راديوگرافي از هردو پا انجام شد كه عدم وجود استخوان در   
بند وسط و آخر در تمام انگشتان هر دو پا بصورت قرينه را             

در انگــشتان اول و پــنجم زوائــد كوچــك (نــشان مــي داد 
) استخواني بـصورت هيپـوپلازي بنـد دوم ديـده مـي شـد             

  ).2 تصوير(
  

  
  

  راديوگرافي هر دو پاي بيمار : 2تصوير 
  

  :بحث
 با مروري بر متون، ميتوان انـواع ناهنجـاري هـا را در                  

عدم وجود پاتلا،  ناهنجاري هاي      : همراهي با آنونيكيا يافت   
، پيگمانتاسيون پوسـتي و     )اكتروداكتيلي(بدشكل انگشتان   

در بـسياري از مـوارد      ). 3-5(عدم وجـود موضـعي پوسـت        
 نـاخن بـصورت ناكامـل اسـت و بـصورت تـصادفي          تشكيل

  .يا پا را درگير مي كند ناخنهاي دست و
كنيم  گزارش مي  يك آنومالي مادرزادي   بيماري را با         ما

در هر دو   . كه در او تنها اعضاي درگير شده هر دو پا بودند          
ــد و در      ــاخن بودن ــد ن ــه، فاق ــصورت قرين ــشتان ب ــا انگ پ

تخوانهاي بنـدهاي ديـستال و      راديوگرافي به عمل آمده اس    
وسط تشكيل نشده بودند و فقـط در انگـشتان اول و آخـر              

بـا توجـه بـه عـدم        . بصورت ناكامل استخوان ديده مي شد     
وجود انومالي ديگر در بدن و يـا دسـتها، در حـد بهتـرين               

اطلاع ما، اين بيمار سومين مورد گزارش شده از ايـن نـوع              
  رــر از اين دست، اكثدر واقع در گزارشات ديگ). 6،7(است

  
داراي  بكلي در انـدام هـا  فاقـد نـاخن بـوده و يـا                  انبيمار

يا پا هيپوپلاستيك بوده اند، در مـواردي         ناخنهاي دست و  
هم كـه پاهـا بـه تنهـايي درگيـر شـده بودنـد، ايـن تنهـا                   

  ).2،8،9(ناهنجاري مادرزادي بيمار نبوده است
د مـشابه را     عدم درگيري دست ها در بيمار مـا و مـوار              

شايد بتوان به تشكيل و كامل شـدن زودتـر انـدام فوقـاني              
 سـاعت   24نسبت داد، زيرا جوانه دست در دوران جنينـي          

همچنين بوجود  ). 10(زودتر از اندام تحتاني ظاهر مي شود      
آمدن ناخن در جنين در هفته هشتم يـا نهـم بـا تـشكيل               
ناخنهاي دست شروع مي گردد كه در مورد دسـت هـا در             

  ته بيستم پايان مـي يابـد، در حـالي كـه كامـل شـدن                هف
      ).  2( هفته پس از اين اتفاق مي افتد 4ناخن هاي پا 

   بـيش از سـي سـال پـيش اظهـار داشـته كـه              محققي     
نمي تـوان انتظـار نـاخن طبيعـي را بـر روي يـك بـستر                 "

درواقع مي بينـيم كـه در       ). 11("غيرطبيعي انگشت داشت  
ه پرتونگـاري انجـام شـده، نـشانه اي از        هر مورد آنونيكيا ك   

ناهنجــاري اســتخواني نيــز وجــود دارد و در حالــت عــدم  
ناخنهـا نيـز     تشكيل مادرزادي دست از يك نقطه مـشخص       

به همين ترتيب انـدازه و شـكل نـاخن          . تشكيل نمي شوند  
بـراي مثـال در     . بستگي به شـكل فـالانكس ديـستال دارد        

م بـصورت ناكامـل     موارد انگشت دو شاخه ناكامل، ناخن ه      
دوتايي مي شود، در حالي كه در موارد دوتايي شدن كامل،       

  ) . 3 تصوير(ناخن هم دو تاست 
  

  
  

  موارد دوتايي شدن انگشتان و ناخنها : 3تصوير 
  

 دو بيمـار را بـا        همكـاران   و )Baran( بـاران  ،1986در سال   
و ) دسـت وپـا  (عدم تشكيل استخوان در بندهاي انگـشتان   

آنهـا نتيجـه    ). 11(يي در ناخن گزارش كردند    ناهنجاري ها 
گرفتنــد كــه ناهنجــاري هــاي نــاخن ارتبــاط نزديكــي بــا 
ناهنجاري هاي اسـتخوان زيـرين دارنـد، بطوريكـه بوجـود            
آمدن طبيعي ناخن بستگي به رشد و نمو طبيعي استخوان          

   .يا وسط دارد ديستال و) هاي(در بند
 آنومـالي هـاي          در بسياري از بيمـاران دچـار انونيكيـا،        

  ود و درـــهمراه در سيستمهاي ديگر بدن نيز ديده مي ش
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ناهنجــاري هــاي ) در حــد اطــلاع مــا(يــك مــورد از آنــان 
البته وراثتـي بـودن     ). 12(استكروموزومي نيز كشف شده     

و در بعـضي از مـوارد       ) 13(اين حالت نيز گـزارش گرديـده      
بصورت اتوزومـال غالـب، مغلـوب ويـا موتاسـيون بـه ارث              

در مورد بيمار فعلي،  از آنجا كه در وي هيچ           ). 3،4(ميرسد
ناهنجاري ديگري پيدا نشد، انديكاسـيوني بـراي مطالعـات          
كروموزومي وجود نداشت، و سابقه اي هم از مـوارد مـشابه        

  .در هيچ يك از اقوام درجه يك و فاميل داده نشد
     وابستگي تشكيل ناخن به اسـتخوان زيـرين قـبلا نيـز            

و بنا بر عقيده ما بيمار گزارش شده در ايـن           د شده   پيشنها
   .ه نيز تاييدي بر اين مشاهده استعالطم

   :منابع
1.Orphanet Reports series-prevalence of rare 

diseases: A bibliographic survey. January 
2007. Available from : http://www.orpha.net/ 
orphacom/cahiers/docs/GB/Prevalence_of_ 
rare_diseases.  

2. Seitz CS, Hamm H. Congenital brachydac-
tyly and nail hypoplasia: clue to bone-
dependent nail formation. Br J Dermatol. 
2005 Jun; 152(6):1339-42. 

3. Etensel B, Yazici M, Copcu E, Gursoy H. 
Congenital complete simple Anonychia. Eur 
J of Plastic Surg 2002; 25(6): 336-8. 

4. Verbov J. Anonychia with bizarre flexural 
pigmentation-an autosomal dominal derma-
tosis. Br J Dermatol. 1975 Apr;92(4):469-74. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
5. Rahbari H, Heath L, Chapel TA. Anonychia 

with ectrodactyly. Arch Dermatol. 1975 Nov; 
111(11):1482-3. 

6. Hatzis J, Soulacos PN. Anonychia of all toes 
with absence of phalangeal bones. 
Australas J Dermatol 1994; 35(2):83-6. 

7. Tennstedt D, Lachapelle JM, Baran R. 
Brachydactyly avec anonychie. Ann Derma-
tol Venereol 1985; 112: 901-5. 

8. Akoz T, Erdodan B, Gorgu M, Civelek B. 
Congenital anonychia. Plast Reconstr Surg 
1998 Feb; 101(2):551-2. 

9. Al Hawsawi K, Al Aboud K, Alfadley A, Al 
Aboud D. Anonychia congenita totalis: a 
case report and review of the literature. Int 
J Dermatol 2002 Jul; 41(7):397-9. 

10. Jobe MT. Congenital anomalies of hand. 
In: Canale ST (ed). Campbell's operative 
orthopedics. 10th ed. Vol 4. New York: 
Mosby , 2003:3829. 

11. Baran R, Juhlin L. Bone dependent nail 
formation. Br J Dermatol 1986 Mar; 114(3): 
371-5. 

12. Ozyazgan I, Ozyazgan I, Dundar M. Iso-
lated congenital anonychia cases with co-
incident chromosomal fragility. Ann Genet 
2004 Oct-Dec; 47(4):381-6. 

13. Cooks RG, Hertz M, Katznelson MB, 
Goodman RM. A new nail dysplasia syn-
drome with onychonychia and absence 
and/or hypoplasia of distal phalanges. Clin 
Genet 1985 Jan; 27(1):85-91. 


