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  معالجة الظفر الناشب باستئصال مطرق الظفر الجزئي 
  %85بحمض الخل ثلاثي الكلور 

  
  
  
  *فريد طعمه

  الملخص
نكس شائع ولكن ال ،جراحية  ويمكن تدبيره بمعالجة محافظة أو، الظفر الناشب مشكلة شائعةُّديع:  وهدفهخليفة البحث

 استئصال مطرق الظفر الجزئي ُّدلذلك يع، ال مطرق الظفرالجراحية التي لا تعتمد على استئصفي المعالجة المحافظة و
  .الجراحي أو بالاستئصال الكيميائي إما بالاستئصال اؤهويمكن إجر،  المعالجة المختارة للظفر الناشبالدائم هو

  .بفي معالجة الظفر الناش% 85بحمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز  هوآمانتقييم فعالية استئصال مطرق الظفر الجزئي 
ً ظفرا ناشبا عند 70سة استباقية مراقبة شملت أجرينا درا: هوطرائقالبحث مواد   راجعوا مستشفى الأمراض ً مريضا65ً

طبق  .اً شهر18 – 12 مع متابعة المرضى مدة ،2012شباط  و2010رية بجامعة دمشق بين شباط الجلدية والزه
ِقيمت.  استئصال جزئي لصفيحة الظفردعلى مطرق الظفر بع% 85حمض الخل ثلاثي الكلور ذو تركيز  َ  المضاعفات ُِّ

  .النتائج التجميلية و،نسبة النكسمثل الألم والتعطيل عن العمل، والخمج، ومدة الشفاء، و
ً وكان الألم خفيفا وعابرا،ودون تعطيل طويل عن العمل، ً يوما14ً الجرح وسطيا خلال مدة يَفِشُ: النتائج وحصل نكس ، ً

  . مع نتائج تجميلية جيدة %94فاء وكانت نسبة الش،  مرضى3فر عند  أظا4ل 
وتأثيرات ،  منخفضة و نسبة نكس، استئصال مطرق الظفر بحمض الخل ثلاثي الكلور فعالية واضحة أظهر: الاستنتاج

   . كمعالجة بديلة فعالة للظفر الناشبُّدلذلك يمكن أن يع، وسهولة في الإجراء، جانبية قليلة
  .  النشوب– الأظافر–حمض الخل ثلاثي الكلور :كلمات مفتاحية

  
 

                                                 
 .جامعة دمشق- كلية الطب البشري -  قسم الأمراض الجلدية -مشرف على الأعمال  *
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Treatment of Ingrown Toenail by Partial   
Matricectomy with Trichloroacetic Acid 85% 

 
 
 
 

 

Farid Toma* 

Abstract  
Background: Ingrown toenail is considered a common problem, and can be treated with 
conservative therapy or surgery, but frequent relapse can be a problem in conservative therapy, 
and surgery therapy without Matricectomy. Thus, permanent nail ablation by partial 
Matricectomy is now accepted as the treatment of choice, and can be performed by surgical 
ablation, or chemical ablation. 
Objectives: This study aims to evaluated the efficacy, and safety of Trichloroacetic acid   ( TCA ) 
in the treatment of ingrown nail. 
Methods: We conducted a prospective, controlled study, that included 70 in growing toenail 
edges in 65 patients referred to the Dermatology Venereology Hospital at Damascus University, 
between February 2010 and February 2012, with following up the patients for 12 – 18 months. 
Matricectomy with 85% TCA after partial nail ablation was performed. Postoperative 
complications such as pain, discharge, and infection, cure period, recurrence rate, and cosmetic 
outcomes were assessed. 
Results: The wounds healed after a mean period of 14 days, without prolonged exudative 
discharge. Pain was short, mild, and transit. Recurrence was found in 4 nails in 3 patients, and 
the success rate was 94%, with good cosmetic results. 
Conclusions: TCA matricectomy yielded a low recurrence rate with minimal side effects, and 
was easy to perform. therefore, it may be a good alternative treatment of in growing nails. 
Keywords: Trichloroacetic acid, nails, ingrown.  

 
 
 
 

  
  

                                                 
* Supervisor D'affaires -Dermatology Department-Faculty of Medicine- Damascus University.  
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  :مقدمةال
ْ إذ،الناشب من أمراض الأظافر الشائعة الظفر ُّديع  يشكل ِ
 من أكثر ُّدويع، من الأمراض التي تصيب القدم% 3-5

الحالات المؤلمة والمعطلة المشاهدة في حقل الجراحة 
طيتين الجانبيتين أكثر ما يصيب ال. الصغرى والجلدية

ه وبروزه وذلك لكبر حجم، قي القدم) الإبهام(للإصبع الكبير
تعمل الصفيحة الظفرية المغروزة ضمن النسيج الأدمي . 1,2

دي إلى حدوث استجابة ا يؤَّ مم؛المجاور كجسم أجنبي
وتقيح  طقة النشوب تتظاهر بوذمة واحمرارمنالتهابية في 

وتتفاقم الإصابة ، مما يزيد النشوب ؛نسيج حبيبوميوتشكل 
ا َّمم، نشوب أكثر يزداد التورم والََّومن ثمبالخمج الثانوي 

  .3,4يخلق حالة معيبة 
يحدث الظفر الناشب بسبب عوامل عديدة منها قص الظفر 

ولبس ، ًكل غير ملائم مع حافات مدورة بدلا من مستقيمةبش
 الأظافر وتشوهات، والرضوض، الأحذية غير المناسبة

بسبب أمراض الأظافر أو استعداد وراثي مثل تثخن الأظافر 
ا يؤدي إلى َّ مم؛الفطرية ج الجرثومية أوالأخما و،يالوراث

فرط نشاط (والأمراض المزمنة ، الظفر ونشوبهتسمك 
التهاب المفاصل و، وضخامة النهايات، ، سكريالدرق

  .5,6,7,8...) الرثياني
 ّكلهاتصيب الحالة الأعمار ، وجد أغلبية لعرق معينلا ت
الات عند وسجلت ح ،ًا أكثر شيوعا في العقد الثانيلكنه

 في 3/1ناث بنسبة  من الإًر أكثر عرضةالذكوالرضع، و
، ًتقدم العمر تتساوى النسبة تقريبالكن مع و، سن الشباب

  .1,9,10,11 وذكر دور للوراثة
وٕاذا أهمل الخمج ، نجم المراضة بشكل رئيسي عن الخمجت

، راج والتهاب نسيج خلوي في الإصبعقد يسبب تشكل خ
  .5,6,7.... ي وتجرثم دم يمكن أن يؤدي إلى ذات عظم ونقو

 إذا  للظفر الناشب خاصةً العرض الأكثر شيوعاالألم هو
  .أصبحت منطقة الإصابة مخموجة

وذلك بحدوث الألم عند ، التشخيص السريري واضح وسهل
ًفضلا عن ، طبيق ضغط خفيف على الطية المصابةت

  .1,5,7  وعلاماتهأعراض النشوب
العظمية والغضروفية  الأوراميدخل في التشخيص التفريقي 

 سرير الظفر أورامو، نقيذات عظم و و،تحت الظفر
  .1,2,3النقائل السرطانيةمتضمنة الميلانوما و

يعالج الظفر الناشب باستئصال جزء الصفيحة الظفرية 
جزئي لمطرق الظفر في الناشبة ضمن الطية مع تخريب 

ولكن يفضل استئصال أو ، هادوننفسها أو من  الناحية
ة نمو جزء ا يمنع إعادّمطرق الظفر الجزئي ممتخريب ل

هنا يحدث ضيق دائم في عرض  و،الظفر المسبب للنشوب
  :  قائيمكن إنجاز ذلك بثلاث طرو، 12,13الصفيحة الظفرية 

مطرق ًحيث يزال جراحيا : ًاستئصال المطرق جراحيا -1
 الظفرية الناشبة بالطية الظفر المسبب لنمو جزء الصفيحة

، ممارسة وخبرة جيدةالإجراء يحتاج إلى وهذا ، الظفرية
  .12,14,15مراضة تاليين للجراحةًفضلا عن حدوث ألم و

 العلاج CO2 الليزر ُّديع: ًاستئصال المطرق فيزيائيا -2
، بنتائج جيدة لكنها مكلفةًالأكثر استخداما في هذه الطريقة 

إصابة إلى التخثير الكهربائي الجائر قد يؤدي  في حين
 . 13,16العظم

ًد تخريب المطرق كيميائيا يع: ًلمطرق كيميائيااستئصال ا -3 ُّ
في علاج  ها وأرخصهاأسهلوق المطبقة ائالطرمن أشيع 

والأقدم  ً المادة الأكثر استخداما الفينولُّديعو، الظفر الناشب
 استخدم حمض الخل ثلاثي ًوحديثا. 1,2,17وبنتائج جيدة 

  . 18,19الكلور وبنتائج جيدة
% 85تحمل حمض الخل ثلاثي الكلوريم وتقي: هدف البحث

الجزئي في في استئصال مطرق الظفر وفعاليته وآمانه 
  .معالجة الظفر الناشب
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  ق الدراسةائالمرضى وطر
  :وزمانه مكان إجراء الدراسة

على مدى سنتين بين شباط مراقبة ، استباقيةأجرينا دراسة 
 18 – 12 مع متابعة للمرضى مدة 2012شباط  و2010
اجعين لمستشفى الأمراض ذلك على المرضى المر و،اًشهر

 إصابة بظفر بشكوى، الجلدية والزهرية الجامعي بدمشق
قق فيهم الشروط المطلوبة حيث تتح ،ناشب في إبهام القدم

  .للدراسة
  :معايير القبول في الدراسة

ناشب في إبهام القدم  بظفر ً أن يكون المريض مصابا-1
ًلجا سابقا ون المريض معا يكّألا - 2، ًمشخص سريريا ً

ن يكون عمر المريض بين  أ-3، باستئصال مطرق الظفر
 -5، ًعا أو مرضً تكون المريضة حاملاّ ألا-4،  سنة10-80
 قصة تحسس دوائي  يكون في سوابق المريضّألا

ري مع  بداء سكً يكون المريض مصاباّ ألا-6، لليدوكائين
ريض ن الم يكوّ ألا- 7، اعتلال أعصاب وأوعية محيطي
 معالجة الخمج الحاد -8 ،ًمصابا بأمراض وعائية محيطية

 في حال وجوده قبل تطبيق في منطقة الظفر الناشب
وسيلة للتواصل المستمر مع أن يكون هناك  - 9، الإجراء
 أخذ موافقة المريض الخطية على المعالجة -10، المريض

  . المطبقة مع شرح للتأثيرات الجانبية لها
اسم : تيةة المرضى تسجيل البيانات الآشملت استمار

 ،الوضع العائليو، العمل و،الجنس و،العمر و،المريض
السوابق  و،السوابق الشخصية و، ورقم الهاتف،ومكان السكن

 ،الأدوية المأخوذة الحالية و،السوابق التحسسية و،العائلية
، الإبهام الأيمن أو الأيسر(منطقة الإصابة  ،مدة الشكايةو

ومدة الألم التالي ) ة أو الوحشيالإنسيةظفرية الطية ال
مدة  و،ودة للحياة الطبيعية بعد الإجراءمدة العو، للإجراء

عن الإجراء  المرضى ورضا، شفاء الجرح بعد الإجراء
  .  من الإجراءاً شهر18 – 9النكس بعد  و،والنتائج التجميلية

  

  :طريقة تطبيق الإجراء
 المصاب بالبوفيدون موضعي جيد للقدم والإصبع  تطهير-

 تخدير موضعي لقاعدة الإصبع بالليدوكائين -% 4الرغوي 
وهذا ضروري ،  وضع عاصبة على قاعدة الإصبع-% 2

ْإذ إلعمل حمض الخل ثلاثي الكلور   الدم يقلل من فعاليته َّنِ
 ملم 4-3 قص الظفر الناشب بمقص مناسب بعرض -

 ثم نقوم ،ةعلى كامل طول الظفر إلى ما تحت الطية الخلفي
 مرقئ مستقيم بواسطة ًبإزالة هذا الجزء من الظفر كاملا

 تنشيف جيد لرؤية – (Kelly hemostat, straight)مناسب 
 تطبيق حمض الخل –مطرق الظفر بشكل واضح وجاف 

وذلك ، على مطرق الظفر% 85 تركيز يثلاثي الكلور ذ
بواسطة حامل خشبي ذي رأس قطني مشبع بحمض الخل 

وتخريب الخلايا   دقيقة لتخثير2مدة ك وذل، كلورثلاثي ال
البشروية الموجودة في المطرق والمسؤولة عن نمو الجزء 

 اً رماديَبيض من الظفر بحيث يصبح لون النسيج أالناشب
 ثم وضع ، غسيل المنطقة بالكحول المطلق والبوفيدون–

ضماد من مرهم صاد مثل فوسيديك أسيد وشاش ورباط 
ً حيويا فموياًض صادا إعطاء المري–شاش على الإصبع  ً 
) ولوهو سيفالوسبورين من الجيل الأ(مثل سيفادروكسيل 

وهكذا نحصل . مدة خمسة أيامقبل الإجراء بثلاث ساعات و
لخلوي المسبب على قطع انتقائي ودائم لجزء المطرق ا

 حمض الخل ثلاثي الكلور رَُّضحَيُ. لحدوث الظفر الناشب
 ،مض في أنبوب معياريح غ من ال8,5بوضع % 85

  .  مل10وٕاضافة ماء مقطر حتى عيار 
 65بلغ حجم العينة : حجم العينة ومجموعة الدراسة

 بحيث هم خمسة مرضى لديهم إصابة مضاعفةمن، ًمريضا
  .اً ناشباً ظفر70بلغ عدد الأظفار الناشبة 

 يراجع المريض بعد يومين من :وتقييمهم متابعة المرضى
نطقة الإجراء لملاحظة ماد وفحص مالإجراء لتبديل الض

لمريض سأل ايكذلك و، نز قيحي، وذمة، حدوث حمامى
ثم يجرى ، عن الألم التالي للإجراء وشدته ومدته وتحسنه
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ويراجع ،  من قبل المريض في المنزلً يومياتبديل للضماد
 أيام لفحص منطقة الإجراء ويسأل 10المريض بعد 

ممارسة نشاطاته المريض عن زوال الألم وعن عودته ل
ثم ، وممارسة الرياضة دون ألم، للعملوالعودة ، اليومية

ثم يراجع ،  أسابيع لمراقبة شفاء الجرح3بعد يراجع المريض 
اً لمراقبة الشفاء  شهر18 - 12 - 9 -  6 -3المريض بعد 

  . أو حدوث النكس
، وعدم  بعدم نمو الصفيحة الظفرية الناشبةعرف الشفاء

خلال مدة المتابعة  هعلاماتولناشب الظفر انكس أعراض 
  .بعد تطبيق الإجراء اً شهر18 -12بين 

حصاء الوصفي  طرائق الإتْمَدِخْتُسْاِ: التحليل الإحصائي
 chi-square طبق اختبار كاي مربع و، للتعبير عن البيانات

  . p-valueللحصول على قيم و للمعطيات
دراسة من تقييم نتائج ال  تم:كيفية تقييم نتائج الدراسة

 العودة للحياة -2،  مدة الألم التالي للإجراء وشدته-1:حيث
 - 3،  المريض لممارسة نشاطاته اليومية وعودة،الطبيعية

 قبول المرضى -5، جرح مدة شفاء ال-4، حدوث الخمج
 – 12 النكس بعد -6، للنتائج واستحسانه والنتائج التجميلية

  .ً شهرا18
  النتائج

  :النتائج السريرية
  :فاء والنكسدل الشمع

 من المرضى 5 وكان لدى اً مريض65بلغ عدد المرضى 
ْإذإصابة مضاعفة   الناشبة في الدراسة  بلغ عدد الأظفارِ

  .اً ناشباً ظفر70
ْإذنلاحظ النسبة العالية للشفاء ) 1(من دراسة الجدول  ِ 

ْإذ والنسبة المنخفضة للنكس، %94بلغت  وهذا % 6بلغت  ِ
 ذكرت وقد 17,18,19,20,21ت العالمية يتوافق  مع الدراسا

  .عالية لاستئصال المطرق الكيميائينسبة شفاء 
ة خلال صل لدى الأظافر الناشبة الأربعأن النكس حنذكر 
وذلك بعودة ،  أشهر من تطبيق الإجراء6-4ح بين  تتراومدة

 . صغير مع عودة ظهور أعراض النشوبالنمو لظفر ناشب
ُيعاد وقد (    ) العلاجي السابق مع المراقبةتطبيق الإجراءُ

  ن النتائج السريريةّيبي) 1(جدول 
  النسبة  العدد  النتائج
  %94  66  الشفاء
  %6  4  النكس
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  ين النتائج السريريةّيب )1(شكل 

  الدراسة الإحصائية الوصفية للعينة
 و بلغ عدد الذكور، ً مريضا65 في الدراسة شارك: الجنس

  .  مريضة27وبلغ عدد الإناث ، ً مريضا38
نسبة الذكور إلى الإناث نلاحظ أن ) 2(من دراسة الجدول 

ًبة الذكور أعلى قليلا من وهي تشير إلى أن إصا، 1: 1,38
 16,19,20هذا يتماشى مع أغلب الدراسات العالمية و، النساء

ْإذ   . رجحت إصابة أعلى للذكور بنسب متفاوتةِ
  التركيب الجنسي للعينةن ّيبي) 2(جدول 

  النسبة المئوية  العدد  الجنس
  %58  38  الذكور
  %42  27  الإناث
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  ن التركيب الجنسي للعينةّيبي) 2(شكل 
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  : العمر
وكان المتوسط  ،نة س65 – 14راوحت أعمار المرضى بين 

من دراسة الجدول و،  سنة24,4مرضى الدراسة  العام لعمر
ْإذ،  أن معظم مرضى الدراسة من الشبابنلاحظ) 3(  شكل ِ

 ،من المرضى% 80نة وما أقل نسبة  س30الشباب بعمر 
نا هو مرض الشباب هذا يؤكد أن الظفر الناشب في بلدو

وهذا يتوافق مع أغلب الدراسات العالمية ، بالدرجة الأولى
  .حوضبولتي تسجل سيطرة الشباب ا 17,18,19

  لفئة العمر للعينة" ين التركيب العمري تبعاّيب )3(جدول 
  النسبة المئوية  العدد  فئة العمر بالسنة

 >20   27  42%  
20-30  25  38%  
31-40  8  12%  
<  40  5  8%  
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   لفئة العمر للعينة ًيبين التركيب العمري تبعا) 3(شكل 
  : مدة الشكوى

 وبلغ ، أشهر10 إلى اًوم ي14راوحت مدة الشكوى من 
) 4(ومن دراسة الجدول ، اً شهر2,9متوسط مدة الشكوى 

 4 – 3مدة الشكوى كانت ما بين نلاحظ أن النسبة العليا 
المرضى من الإجراء الجراحي  وهذا يشير إلى خوف ؛أشهر
  .  العلاج المحافظ إخفاقولجوئهم إليه بعد ، ًفورا

  ئة مدة الشكوى لفًن مدة الشكوى تبعاّيبي) 4(جدول 
  النسبة المئوية  العدد  فئة مدة الشكوى بالشهر

  %15  10  ان شهر2 <
  %25  16  شهرأ 3 -2
  %38  25  شهرأ 4 -3
  %22  14  شهرأ 5 >

0
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25

شھر٢ > 2- 3
شھر

3 - 4
شھر

شھر 5<

   
  لفئة مدة الشكوى" يبين مدة الشكوى تبعا) 4(شكل 

  : النتائج العلاجية
  :مدة الألم

 ساعة 48 نلاحظ أن مدة الألم من )5(من دراسة الجدول 
 وهذا يدل على أن هذا الإجراء ذو ،%71أقل شكلت نسبة 
 وهذا يتوافق مع أغلب الدراسات ،مدة ألم قليلة

  . 14,15,17,18العالمية
  ين مدة الألم بعد تطبيق الإجراءّيب ) 5( جدول 
  النسبة  العدد  مدة الألم بالساعات

  %25  16   ساعة 24< 
  %46  30   ساعة48 – 24
  %21  14   ساعة96 – 48
  %8  5   ساعة96> 

0

5

10

15

20

25

30

>24
ساعة

24-48
ساعة

48-96
ساعة

<96
ساعة

  
  ين مدة الألم بعد تطبيق الإجراءّيب) 5(شكل 

  :مدة العودة للحياة الطبيعية 
الطبيعية نلاحظ أن العودة للحياة ) 6(من دراسة الجدول 

 هذا الإجراء غير هذا يدل على أن، و أيام5كانت أقل من 
مل، وخفيف الشدة  وذي ألم محت، وغير هجوميٍراض

هذا يتوافق مع أغلب الدراسات العالمية و. وسريع الشفاء
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ْإذ، 18,19,20  لمطرق الظفر قليل  الاستئصال الكيميائيَّ أنِ
   عن العمل والنشاط اليوميالرض والتعطيل

  ين مدة العودة للحياة الطبيعية بعد الإجراءّيب) 6(جدول 
  النسبة  العدد  لطبيعية باليومالعودة للحياة ا

  %86  56   أيام5< 
  %14  9   أيام5> 
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  ن العودة للحياة الطبيعية بعد الإجراءّيبي) 6(شكل 

َأُجري: التحليل الإحصائي ِ  لجودة χ² اختبار كاي مربع ْ
 معنوي بين الشفاء  ولم نلاحظ وجود تأثير،التوافق

  . )ومدة الشكوى، وفئات العمر، جنسال(المتغيرات و
  :العلاقة مع الجنس

 1= ة حرية بدرج) 3,84أقل من  (χ²= 0,87بلغت قيمة 
وهذا يعني أنه لا يوجد فارق . 0,768= ومستوى ثقة 
  .نوي بين الجنس والنتائج العلاجيةإحصائي مع

  ين الجنس والنتائج العلاجيةّيب) 7(جدول 
  المجموع  النكس  الشفاء  الجنس

  38  2   36  لذكورا
  27  1  26  الإناث

  65  3  62  المجموع

  :العلاقة مع العمر
 3= بدرجة حرية ) 6,25أقل من (χ² = 1,13بلغت قيمة 

 وهذا يعني أنه لا يوجد فارق .0,77= ومستوى ثقة 
  .نوي بين العمر والنتائج العلاجيةإحصائي مع

  العلاجيةوالنتائج ) بالسنوات(ن العلاقة بين العمر ّيبي) 8(جدول 
  المجموع  النكس  الشفاء  العمر

 >20   25  2  27  
20-30  24  1  25  
31-40  8  -  8  
<40  5  -  5  

  65  3  62  المجموع

  

  :العلاقة مع مدة الشكوى
= بدرجة حرية  )6,25أقل من  (χ² = 0,806بلغت قيمة 

هذا يعني أنه لا يوجد فارق  و.0,77=  ومستوى ثقة 3
  .والنتائج العلاجيةين مدة الشكوى إحصائي معنوي ب

  والنتائج العلاجية   ) بالأشهر(ن العلاقة بين مدة الشكوىّيبي) 9(جدول 
  المجموع  النكس  الشفاء  مدة الشكوى

 >2  10  -  10  
2-3   15  1  16  
3-4   24  1  25  
 <5   13  1  14  

  : التأثيرات الجانبية
 استدعى اَّ مم؛ مرضى3عند   للإجراءٍثانوي تال حدث خمج
ولم نلاحظ أية ،  أيام10صادات المناسبة مدة إعطاء ال

خلال متابعة المرضى بعد الإجراء تأثيرات جانبية أخرى 
  .مدة طويلة

   :مدة شفاء الجرح
، ً يوما17- 11  خلالحدث شفاء الجرح بعد الإجراء المتبع

    .اً يوم14ًووسطيا 
ب أغلالناشب قبول قد نالت هذه الطريقة في علاج الظفر و

قلة الألم فعاليتها وًنظرا إلى  هماستحسانوسة مرضى الدرا
  . والنتائج التجميلية الجيدة،تعطيلوال

  :المناقشة
لاستخدام في معالجة  حمض الخل ثلاثي الكلور حديث اُّديع

ولكنه قديم الاستخدام في طب الجلد  ،الظفر الناشب
ْإذوخاصة في التقشير الكيميائي لجلد الوجه   يستخدم بتركيز ِ

 وفي معالجة الثآليل االفيروسية بأنواعها، %50 – 20بين 
ْإذ جميعها   % . 75 – 15 يستخدم بتركيز ِ
ْإذ Kim 18ففي دراسة ، دراسات مشابهة لدراستنا ببالمقارنة ِ 

في % 100ذو تركيز  حمض الخل ثلاثي الكلور مَدِخْتُسْاِ
 بلغت نسبة  وقد،ً مريضا25ًبا عند  ناشً ظفرا40معالجة 
ْ إذAlves19 وفي دراسة ، %95الشفاء   استخدم حمض ِ

ً ظفرا 37جة في معال% 50الخل ثلاثي الكلور ذو تركيز 
، %70,72لشفاء  بلغت نسبة اوقد، ً مريضا33ًناشبا عند 
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 ذو حيث استخدم حمض الخل ثلاثي الكلور في دراستنا ّأما
ً ظفرا ناشبا عند 70في معالجة % 85تركيز  ، ً مريضا65ً

بين دراستنا  بالمقارنة، %94فاء  بلغت نسبة الشفقد
، فرتين في الأدب الطبياحدتين المتووالدراستين السابقتين الو

هذا يعطيها قوة ، وبرنلاحظ أن دراستنا تضم عدد مرضى أك
لحمض الخل ثلاثي % 85ونلاحظ أن تركيز ، كافية وجيدة

 وأقل ،الظفر الناشبالكلور ذو فعالية عالية في معالجة 
ْإذاً ة وأسهل تطبيق للأنسجًتخريبا ، ً يكون متوفرا بشكل سائلِ

 ًمن الحمض أصعب تطبيقا% 100يز  يكون تركفي حين
 بشكل بلورات ًن متوفرايكوو للأنسجة ًأكثر تخريباو

 للإجراء اً جيدًقد ذكرت كلتا الدراستين تحملاو، كريستالية
بالمقارنة  .من حيث الألم والشفاء دون ذكر التفاصيل

ة أخرى مشابهة من حيث استخدام دراسات علاجيب
 نلاحظ في . الكيميائي في علاج الظفر الناشبالاستئصال

ْإذ Vaccari 20 وBostanci  17دراستي  استخدم الفينول ذو ِ
، )%94,4(بلغت نسبة الشفاء على التوالي % 89تركيز 

ْإذ Ozedmir21 وBostanci17  وفي دراستي، )98,5%( ِ 
نسبة بلغت % 10ذو تركيز استخدم هيدروكسيد الصوديوم 

في مقارنة و%) 100(، %)92,7(الشفاء على التوالي 

ْإذ Andr16 و Ozawa 22  بدراستي  CO² استخدم الليزر ِ
  %)97( ،)%94,7(بة الشفاء علىالتوالي بلغت نس

بمقارنة الدراسات السابقة نلاحظ تقارب نسب الشفاء في 
 حققت وقد، ً وليزرياًئصال مطرق الظفر الناشب كيميائيااست

وقد ذكرت أغلب هذه الدراسات السابقة ، نسب شفاء عالية
 ّوشدته للإجراء المطبق من ناحية مدة الألم اً جيدًتحملا

 ًعلما. واستحسانهم  الطبيعية وقبول المرضىوالعودة للحياة
ية السمية  من ناحًمض الخل ثلاثي الكلور أكثر آماناأن ح

للأنسجة من هيدروكسيد  اًوأقل تخريب ،الدوائية من الفينول
  .  وأقل كلفة من الليزر ،الصوديوم
    :الاستنتاج

ومن أكثر  ، أمراض الأظافر الشائعةالظفر الناشب من ُّديع
ادفة في الجراحة الصغرى الحالات المؤلمة والمعطلة المص

 ، نكس عالية في المعالجة المحافظةويملك نسبة ،والجلدية
ذات وشافية  و،أن تكون فعالة فإن المعالجة يجب ،ًومثاليا

 آمنة ذات و وسهلة الإجراء،وجيدة التحمل ،نسبة نكس قليلة
وبالنظر لنتائج دراستنا فإننا نعتبر  ،تأثيرات جانبية قليلة

 ،من العلاجات الفعالة والآمنةحمض الخل ثلاثي الكلور 
  .علاج الظفر الناشبوننصح باستخدامه في 
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