
 م. محمد                       0000عام –العدد الثالث  – والثلاثون السادس المجمد طبيةلامجمة جامعة دمشق لمعموم 

1 
 

 
 الخل وثلاثي كمورالفينول  فعاليّةدراسة مقارنة بين 

 الناشب القدم في معالجة ظفر

 منال صلاح الدين محمد

 الممخص
ولو مراحل مختمفة للإصابة، وخيارات علاجية متعددة،  ،خمفية البحث وىدفو: يعدُّ الظفر الناشب مشكمة شائعة

 أىميا الفينول وثلاثي كمور الخل.
عن طريق الناشب  الظفر علاجفي  الخل كمور وثلاثي الفينول فعاليّة بين لمقارنةإلى ا الدراسة ىذه تْ ف  د  ى  

 .التخثير الكيميائي الانتقائي لرحم ظفر المنطقة المصابة
اِسْتُقْصِي تْ العوامل المؤىبة لحصول الظفر الناشب  ناشب ظفرحالة  ;8مواد البحث وطرائقو: شممت الدراسة 

مل الجراحي تابعنا المرضى لتقييم الألم التالي، والنز، والانتان والاختلاطات المحتممة؛ وذلك في لدييم، وبعد الع
 .05، >، 9، 3، وفي نياية الشير 51،08، 8الأيام 

كان العامل الأىم القص الجائر لمظفر بنسبة  الناشب الظفر لحصول العديدة المؤىبة لعواملمن بين ا النتائج:
 عند النز توقف اذ ،لمشفاء التماثل حيث من الخل كمور ثلاثي مجموعة النتائج أسرع في كانت%، :1.;7

  .الفينول مجموعة في ا  يوم 51 الى 08 النز استمر في حين  أسبوع، خلال المرضى معظم
 حدث، بينما %7.: حالتين في النكس وحدث ،%>5.8> حالة 58 فيفي مجموعة الفينول  الشفاء حدث

 %.3.55 واحدة حالة في النكس وحدث% ::.9> حالة 31مجموعة ثلاثي كمور الخل في  في الشفاء
الظفر الناشب إنَّ التخثير الكيميائي لمقرن الجانبي لرحم الظفر  علاج في المختمفة قائالطر  بين من الاستنتاج:

 ونسبة نكس أقل. باستخدام ثلاثي كمور الخل ىي طريقة آمنة وسيمة التطبيق مع سرعة في التماثل لمشفاء
 .ثلاثي كمور الخل ، الفينول،الظفر الناشب كممات المفتاحية:
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A comparative study between the efficacy of phenol and 

trichloroacetic acid in the treatment of ingrown toenail 
 

Dr Manal Mouhamad 
Abstract 

Background & Aim: Ingrown nails are a very common problem. There are different 

stages of disease and diverse therapeutic options. Phenol and trichloroacetic acid (TCA) 
are commonly used agents for chemical matricectomy. 
This prospective study aimed mainly to evaluate the efficacy of selective chemical 

cauterization of the matrix using TCA or phenol in the treatment of the ingrowing nail.  

METHODS: fifty two patients with fifty eight ingrown toenails were included in this 

study. Preoperatively, we tried to find predisposing factors to the disease. In the 

postoperative period, patients were evaluated for potential complications at days 5, 15, 

20, and at months 3, 6,9,12.  

RESULTS: There were 2 case (out of 27) of ingrown nail recurrence with phenol, and 

there were only 1 case (out of 31) of ingrown nail recurrence with TCA. preoperatively, 

we found the pain drainage, and infection were better with TCA en comparison with 

phenol. The most frequent predisposing factors for the ingrown nail were excessive 

trimming of the lateral nail plate (48.07%).   

Conclusion: our results demonstrated quick recovery by using TCA for selective 

matricectomy in the ingrown toenail more than phenol, and it is an effective, quick and 

easy method. 

Key words: Nail diseases; Nails; Nails, ingrown; surgical procedures. 
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 :دمةقالم
بالظفر الناشب شائعو لدى طلاب المدارس  ةصابالإ تعد  

ا يمكن أن تحدث في مختمف وصغار البالغين، لكني
تظير  شيوعا،، وىي من أكثر أمراض الأظافر الأعمار

 ةصابالإالقدم الكبير مع تفضيل  إصبعالاصابة عادة في 
   1الذكور. 

% من المرضى 02 نحويشكل مرضى الظفر الناشب 
المراجعين لطبيب الأسرة بخصوص مشكمة في القدم، وىي 

  0.ونشاطاتويض ر الحياة اليومية لممبوضوح في تؤثر 
ن اندخال الصفيحة الظفرية بالطية الظفرية الجانبية يؤدي إ
، الانتانو الالتياب، و  الأجنبي،لى حدوث ارتكاس الجسم إ

الاصبع الكبير لمقدم ىو الموقع الأكثر  ن  إوكما ذكرنا ف
 3.ةصابلإل شيوعاً 

و ن  لأعلاج الظفر الناشب مزعج ومحبط لممريض  كما أن  
مكانية تشوه إاعتقاده ب فضلًا عن أيام،يتطمب استراحة لعدة 

 1الظفر.

  Aetiopathogenesis مراضية السببية الإ   

 منيا:ىنالك عوامل مؤىبو 
كعدم التناسب بين عرض الصفيحة  التشريحية:ـ الشذوذات 

 الظفرية،زيادة سماكة الصفيحة و  الظفر،الظفرية وسرير 
 القاصية،انفتال السلامية و  الظفرية،تقوس الصفيحة و 

 الظفرية الجانبية.  وضخامة الطية
وقص  الضيقة،لبس الأحذية و  كالرض، السموكية:ـ الآليات 

 4الأظافر بشكل غير مناسب.

 1والسكري الشبابي التعرق،ك عوامل أخرى مثل فرط ـ ىنا

لمثمم  ةالبعيدصابة في أغمب الحالات في النياية تبدأ الا
حيث  الجيتين،أو في  ة،جية واحد الجانبي فيالظفري 

كذلك الأمر عند  الضيق،صبع يالحذاء تنضغط ذروة الإ
قص الظفر بشكل مائل حيث تنغرس حافة الظفر بالأنسجة 

 المشي،ب الألم الشديد عند وىذا مايسبّ  المحيطة،الرخوه 

ا يفاقم م  م   ؛يحاول المريض تحرير الظفر بقصو مره أخرى
 .ةصابالإ

في منطقة الانغراس وقد يترافق  يتشكل نسيج حبيبومي
 5مرافق.نتان ثانوي إبتكاثر جرثومي يتسبب بحدوث 

 وومراحمأنواع الظفر الناشب  
  البالغين:مراحل لمظفر الناشب عند  ثلاث ت  ف  صُن  

 وألم.، التياب، تورم الأولى:المرحمة 
تشكل نسيج  يمتئم،جرح ناز لا  ألم، التياب، الثانية:المرحمة 

 حبيبومي.
 قيحية،وجود مفرزات  لسابق،ا فضلًا عن الثالثة:المرحمة 

 الجانبي.الثمم الظفري  وتيبس فيقساوة 
عمى اعتناء  اعتماداً  3الى  1ك تأرجح بين المراحل من ىنا

صابة، كما تعتمد المعالجة عمى شدة المريض بالإ
 6,7الالتياب.

:Treatment المعالجة     
ة جراحية وغير جراحية عديدة في ق عد  ائاستخدمت طر 

أنواع المعالجة بين  وقد اختمفت الناشب،علاج الظفر 
عمى شدة الالتياب  اعتماداً  والجراحي،العلاج المحافظ 

كانت المساوئ التي تتم مصادفتيا في معظم ىذه  ،والمرحمة
 8والنكس.ة شفاء الجرح مدق ىي طول ائالطر 

بنوعييا الظفر الناشب ق المتبعة في علاج ائي الطر أتفيما ي
 والجراحي:المحافظ 

 Conservative Approach: ـ العلاج المحافظ0
مراضية الظفر الناشب تقوم عمى انغراس إ أن   نظراً إلى 

 ةىذه الطريق ن  إف المجاوره،الصفيحة الظفرية بالأنسجة 
 وابعاده عنتعتمد عمى حماية الثمم الظفري الجانبي 

ذلك بوسائط  ويمكن تحقيق ،الانغراس بالنياية الحرة لمظفر
 9ة.عد  

 ي:أتيق العلاج المحافظ نذكر ما ائمن طر 
Taping البزللعلاج المحافظـ بـ ا. 

Packing ة.العلاج المحافظـ بوضع حشوة قطنيـ  
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Dental Floss ـ العلاج المحافظـ باستخدام الخيوط الحريرية
 .السنية 

Gutter Treatment 12علاج المحافظـ باستخدام الميزابـ ال 

 

Antibiotics ـ الصادات الحيوية    
كثير من الأطباء لممعالجة بالصادات الحيوية عند يمجأ 

قد لا يكون ىذا  الحبيبومي،وجود الالتياب أو النسيج 
سبب الالتياب والنسيج الحبيبومي ىو  لأن   جراء مبرراً الإ

 ن  إوعميو ف الجانبية،الظفرية بالطية اندخال الصفيحة 
 .مفيدةميما كانت فعاليتيا فيي غير  ةالصادات الحيوي

كثير من الجراحين بوصف الصادات الحيوية بعد يقوم 
كون الشق الجراحي يتم  قد يكون ىذا مبرراً  الجراحة،جراء إ

 11الثانوي.نتان في منطقو معرضو للإ

 ةتخفيف الحالمطيره لاجراء مغاطس باستخدام محاليل  ن  إ
جراء إيعد  التكاثر الجرثومي الثانوي والقضاء عمى ةالالتيابي

 10قراره.إقبل العمل الجراحي في حال تم  اً ميم

Surgical Treatments ـ المعالجة الجراحية   5  
ك نوعان من المقاربات لممعالجة الجراحية في الظفر ىنا

 الناشب:
الخمل في الظفر الناشب  يعتقد بعض المؤلفين أن   الأولى: 

لترك  زالتوإالميم فمن  المحيط لذلكسببو النسيج الطري 
  انغراس.دون الصفيحة الظفرية تنمو 

الصفيحة الظفرية  كثير من المؤلفين أن  يعتقد  الثانية: 
 الضيق،بسرير الظفر  العريضة المنغرسة مرتبطة تماماً 

 (13) الظفرية.الحل يكون بتصغير الصفيحة  ن  إوعميو ف
عدد العمميات الجراحية المستخدمة في علاج الظفر  ن  إ

تكون الاختلافات بين عممية  وأحياناً  ،جداً الناشب ضخم 
 ق:ائكر أىم ىذه الطر سنذ أىميا،وأخرى بسيطة 

Surgical Segmental Matrix Excision  الاستئصال
  :الجراحي المقطعي لرحم الظفر

مراضية الظفر إ بالحسبان ويأخذرضا، جراء الأقل ىو الإ 
من عرض الصفيحة  لتقميلى الإالاجراء يؤدي ىذا  الناشب.
  الظفرية.

 جيدة،أيام والنتائج  12المدة اللازمة لمشفاء سريعة أقل من  
الزاوية القريبة لرحم  الانتقاد الوحيد ليذه الطريقة ىي أن  

 كامل. الصعب تجريفيا بشكل  ث م   منو   الظفر عميقو جداً 

لتجريف رحم الظفر نذكر منيا: ة عد  ق ائيمكن استخدام طر 
ثلاثي كمور و الفينول، و التخثير الكيربائي، و الميزر، 

 14مخل.نا

Segmental Matrix Horn Cauterization ـ التخثير
 المقطعي لمقرن الجانبي لرحم الظفر  

 الخل.الفينول أو ثلاثي كمور  باستخدام:ذلك  يكون
:Phenol ـ الفينول  0  

التخثير الانتقائي لمقرن الجانبي لرحم الظفر بواسطة  يعد  
ونتائجيا جيدة  الناشب،الفينول طريقة شائعة لعلاج الظفر 

 %. 0ـ  1نسبة النكس ىي  ن  إ   إ ذ   جداً 
 ىي:يجابية إلمفينول خواص 

 ؛من قدرتو عمى تخثير البروتين ـ مخثر كيميائي انطلاقاً 
 النزف.ا يقمل حدوث م  م  
 . ا يقمل من حس الألم التاليم  م   ؛درتأثيره المخفضلًا عن ـ 

يفضل بعض الباحثين مسح منطقة تطبيق الفينول بماسحة 
 15.الفينولوذلك لايقاف تأثير  ؛قطنية مشبعو بالكحول

يمكن استخدام الفينول في علاج الظفر الناشب عند 
عن تطبيقو  ةوقد كان معدل المضاعفات الناجم السكريين،

و لا يعد كما أن   ،16لو عند المرضى غير السكريين مماثلاً 
ضى الذين يعانون من ترويو مضاد استطباب عند المر 

استخدام  يعد   كما السفميين،في الطرفين  ةعيفض ةشرياني
 17الأطفال.عند  اً الفينول آمن

نتان زيادة معدل حدوث الإ فيك جدل كان ىنا حديثاً 
شفاء الجرح بعد  وتأخر زمن الجرح،الثانوي، مدة النز من 
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يسبب تطبيق الفينول تنخر ظيارة رحم  إ ذ   الفينول،تطبيق 
 .والأنسجة المجاورةالظفر 

فقد أظيرت  الفينول،ا فيما يتعمق بمعدل نكس باستخدام أم  
دقائق  3 ،0 ،1مدة زمنية و عند تطبيق الفينول الدراسات أن  

 ىو:الترتيب  النكس يكونمعدل  ن  إف
1029 ،%329 ، %120. % 

في  التطبيق،بينما كان الألم ىو نفسو عمى اختلاف مدة 
 3أو  0كان النز أكبر في حال كانت مدة التطبيق  حين 

 18دقائق.
    Trichloroacetic Acid:ور الخلـ ثلاثي كم 5

وىو  الخل،ثلاثي كمور الخل ىو أحد مضاىئات حمض 
فيو يسبب تخثر الخلايا  كاوية،معروف بشكل جيد كمادة 

 البروتين. فيمن خلال تأثيره  ياوموت
 لا يسبب أذيات جيازية. ذ  إ   استخدامو آمناً  ـ يعد  

خاصة في  الجمدية،ـ يطبق عمى نطاق واسع في مجال 
 19تجميمية.مجال التقشير الكيميائي لأسباب 

 لمتقشير السطحي،يستخدم حمض الخل ثلاثي الكمور 
 .وذلك يعتمد عمى تركيز الحمض ؛المتوسط والعميق

% يحدث 05_12 ـ بتركيزFrosting)ابيضاض الجمد( 
   يتقشير سطحي وحمام

نغسمو، وغالبا ما نترك الحمض دقيقتين ثم  ،ثا 45بعد 
عمى عدد  اً أساسي اعتماداً تأثير محمول التقشير يعتمد  عمق

 المادة.دىن أو تطبيق المرات 

 % لمتقشير المتوسط والعميق أيضا الا  52 ـ يستخدم بتركيز
 ر:خطورة حدوث المضاعفات تكون أكب ن  أ
 .التالي(وفرط التصبغ  التندب)

% 122ـ  52ثلاثي كمور الخل بتركيز  ـ يستخدم حديثاً 
نسبة النجاح كانت  الظفر،لتخثير القرن الجانبي لرحم 

ز كانت خلال أسبوعين، ومدة النّ  وكان الشفاء تاماً  %،95
استخدام ثلاثي ب علاج الظفر الناشبوعميو  ،نسبياً قميمة 

 02.طريقة واعدة وتحتاج دراسات أكثركمورالخل 

 الدراسة:ىدف 
لرحم  التخثير الانتقائي تقييم فعاليةى لإىذه الدراسة  ت  ف  د  ى  

بالفينول  % مقارنة82الخل الظفر باستخدام ثلاثي كمور 
محاولة تحديد  فضلًا عنالناشب، % في علاج الظفر 88

 بعد العملتقييم الألم و  بالمرض،صابة العوامل المؤىبة للإ
 . ومعدل النكساللازمة لشفاء الجرح  الجراحي، والمدة

 مواد البحث وطرائقو:
صابة ن الإعينة الدراسة ىم المرضى الذين يعانون م

 لمشفى الأمراض الجمدية والزىريةن و بالظفر الناشب المراجع

 .0217ـ 0216لمعام الدراسي 
 القبول:معايير  
، الذين لدييم الوعي الكافي سنة فما فوق 14العمر  ـ1

وذلك بعد أخذ  ؛لأىمية الالتزام والمتابعة طيمة مدة الدراسة
 . يمجميع موافقة المستنيرة من المرضىال

 .3أو  0مرحمة صابة بالظفر الناشب ـ أن تكون الإ 0

، في حال وجود نتان ثانويإمترافقة بصابة الإون  تكلا  ـ أ 3
 لى الجراحة.إنتان نعالج قبل المجوء إ

 .الموافقة عمى الدخول في الدراسة ـ 4

 :معايير الاستبعاد

 .الحملـ 

ن عمى معالجة مضادة لمتخثر أو لدييم و المرضى الموضوعـ
 .أو قصة اضطرابات نزفية ،اض تخثريةأمر 

 –حمئية  –ومية جرثالة مرافقة )صابة موضعية فع  إـ
 (أكزيمائية... إلخ

ن و مناعياً أو الموضوع نالمضعفو  شديدة،أمراض جيازية ـ
 لممناعة.عمى علاجات مثبطة 

 .المرضى الذين يعانون من الحساسية تجاه الميدوكائين-

 أو ندبات ضخامية. ،قصة تشكل جدرات-

 الطريقة:

مرحمة الظفر الناشب لدى  ت  د  د  حُ و  الظفر الناشب ص  خ  شُ ـ 
 .العوامل المؤىبةو  المريض
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 الى مجموعتين: عشوائياً المرضى  ع  ز  وُ 

 .%88 يستخدم فييا الفينول المجموعة الأولى 

 .%82 الخلالمجموعة الثانية يستخدم فييا ثلاثي كمور  

 الجراحي:ـ العمل 

  الميدوكائينستخدام جراء التخدير الناحي باإ
 تجريف النسيج الحبيبومي، باستخدام العاصبة ءرقا%، الإ1
بية والقرن الجانبي لرحم ازالة الصفيحة الظفرية الجانو 

% أو الفينول 82تطبيق ثلاثي كمور الخل الظفر،
ثلاث المكشوفين ل هوسرير %عمى منطقة رحم الظفر 88

حيث يحدث تنخر  ثانية 32كل دورة  ةمتتاليدورات 
تمونو بالمون الأبيض أو الرمادي ، بالأنسجة يظير سريريا ب

زالة بقايا ثلاثي المنطقة بسيروم ممحي نظامي لإ تُغ س لُ ثم 
،  ر الفينول المتبقيتأثيزالة لإكمور الخل ،و بالكحول 

ر ى  يطبيق صاد موضعالضماد بعد ت ويُج 
من اليوم التالي  بدءاً  الضماد يومياً  يُب د لُ أسيد(  )فوسيديك

 الجراحي.لمعمل 

 بالطريق العام صادات حيوية أو ،ـ لا تعطى مسكنات للألم
 الجراحي.بعد العمل 

 02 ،15، 5في الأيام  المتابعة لممريضأجريت  المتابعة:ـ 
الانتان، و النز،  كل من وذلك لتقييم ؛الجراحيعمل التالية لم

 . ن وجدتإ الأخرى والاختلاطاتالألم و 
لتقييم  10، 9، 6، 3في الأشير تمت المتابعة  ومن ثم

 الشفاء والنكس.
 

  :والمناقشة النتائج
عدد وكان  ،حالة 58بمغ عدد حالات الظفر الناشب 

حيث كانت الإصابة ثنائية الجانب  اً مريض 50المرضى 
 مرضى. 6لدى 

 33ناث بمغ عدد الإ ،توزع المرضى تبعا لمعمر والجنسـ 
 .%(36253)19الذكور وعدد  ،%(6324)

حيث تراوحت سنة  03245كان متوسط عمر المرضى ـ 
 ( سنة.47و 15أعمار المرضى بين )

 عمى الشكل التالي:في مجموعتين المرضى  عتوزّ ـ 
كان  حالة 07 شممت مجموعة الفينول المجموعة الأولى:

 ،%.90.5 ما يشكل 0 مرحمةحالة في ال 05 من بينيا
(1)الجدول .%724 ما يشكل 3 مرحمةال وحالتان فقط في

 
 (0)الجدول 

متوسط  عدد المرضى
 العمر

 الجنس
 

التوزع في كل 
 مجموعة

العدد 
 الكمي

 لمحالات
 المرحمة عددال المجموعات

 
50 

 مريضاً 
 

03245 

 ذكور 9إناث و 15 %(6324)33الإناث 

 
58 
 حالة

 حالة 07 مجموعة الفينول
 %90259 0مرحمة 05
 %724 3مرحمة  0

الذكور 
مجموعة ثلاثي كمور  ذكور 12إناث و 18 %(36253)19

 %78   0مرحمة  07 حالة 31 الخل
 %1029 3مرحمة  4

 (لمعمر والجنس )توزع المرضى تبعاً 
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 4و %78 ما يشكل 0 مرحمةحالة في ال 07كان من بينيا  ،حالة 31 شممت موعة ثلاثي كمور الخلمج المجموعة الثانية:
 (1)الجدول . %1029 ما يشكل 3ة مرحمال حالات فقط في

 ي:تـ كانت العوامل المؤىبة لحدوث الظفر الناشب موزعة عمى الشكل الآ
 6%، الرض 5276حالات  3%، الشذوذات التشريحية 05حالة  13، الأحذية الضيقة %48227حالة  05القص الجائر 

 .(0)الجدول .%3284%، الشذوذات الظفرية حالتان 5276حالات  3%، التعرق الزائد 11253حالات 
 

 (5)الجدول 
العوامل 
 المؤىبة

 شذوذات ظفرية التعرق الزائد الرض الشذوذات التشريحية الأحذية الضيقة القص الجائر

 0 3 6 3 13 05 عدد المرضى
 %3284 %5276 %11253 %5276 %05 %48227 النسبة المئوية

 )العوامل المؤىبو للإصابة(

 
مؤىب كان أىم عامل  ،ظفرجائر لمالقص ال ن  إوعميو ف

 للإصابة في دراستنا.
الانتان التالي لمعمل و  والنز الألمعة كل من تابم تمت ـ

 ي:المجموعتين وكانت النتائج كما يأت اتالجراحي في كم
عت النتائج بين وزّ تالتالي لمعممية  فيما يتعمق بالألم

 ي:تالمجموعتين عمى النحو الآ
 :المجموعة الأولى

 ألم خفيف تحالا 7، %18251 الات لايوجد ألمح 5
  .%55255 حالة ألم متوسط15، 05290%

 :ةيلثانا المجموعة
 4 ،%09 خفيف ألم تحالا 9 ،%58 ألم لايوجدة حال 18

  .%1029 متوسط ألم تحالا
 (3) الجدول

تقييم الألم التالي لمعمل الجراحي كان في  ن  إوىكذا ف
 ن  إ ذ  إالمجموعة الثانية )مجموعة ثلاثي كمور الخل( أفضل 

من ألم خفيف،  ىمعظم المرضى لم يكن لدييم ألم أو شكو 
مجموعة الفينول التي شكا غالبية المرضى فييا  نقيضعمى 

 من ألم متوسط الى خفيف.
 المجموعتين.في أي من ك ألم شديد يكن ىناولم 

 ي:المجموعة كما يأت بتوقف النز بحس فيما يتعمق بالنز
 المجموعة الأولى:

 15 ، وبعد%33233 حالات 9أيام في  7ز بعد توقف النّ 
 حالات 4يوم في  02 ، وبعد%51285 حالة 14في  اً يوم

14281%. 
 :ةيلثانا المجموعة

 اً يوم 15 ، وبعد%87 ةحال 07 في أيام 7 بعد زالنّ  توقف
 .%2 حالة 2 في اً يوم 02 ، وبعد%1029 تحالا 4 في

 3 رقم الجدول
مجموعة ثلاثي كمور الخل كانت الأسرع من  وىكذا نجد أن  

ظم المرضى ز عند معتوقف النّ  ذ  إ   ،حيث التماثل لمشفاء
في  اً يوم 02الى  15ز استمر النّ  في حينخلال أسبوع، 

 مجموعة الفينول.
 حالة في المجموعة الأولى 0حدث ب  نتانبالإ  يتعمق فيما
عة المجمو  ، ولم يحدث في أي حالة من حالات724%

يعزى ذلك الى سرعة توقف النز في  أ ن   ، يمكن%2 الثانية
 سرعة الاندمال. ومن ث م   ،مجموعة ثلاثي كمور الخل

 .(3) الجدول
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 (3)الجدول 

 المجموعة

 الإنتان توقف النز الألم

 لا يوجد ألم
 أيام 7بعد  متوسط خفيف 

  يوماً  02بعد  يوماً  15بعد  

 (07مجموعة الفينول)
 حالة 5

18251% 
 حالات 7

05290% 
 حالة 15

55255% 
 حالة 9

33233% 
 حالات 14

51285% 
 حالات 4

14281% 
 حالات 0

724% 

 (31مجموعة ثلاثي كمور الخل)
 حالة18
58% 

 حالة 9
09% 

 حالات 4
1029% 

 حالة 07
87% 

 حالات 4
1029% 
 

2 
2% 

2 
2% 

.(الاختلاطات والآثار الجانبية)
 

كانت النتيجة من الناحية التجميمية جيدة ومرضية بحسب 
 ا المجموعتين.تالمرضى في كمتقييم 

في المجموعتين عمى النحو  ـ كان معدل الشفاء والنكس
 ي:تالآ

 المجموعة الأولى:
 وحدث النكس في ،%90259حالة  05حدث الشفاء في 

أشير من العمل  9وكان ذلك بعد  ،%724 تينحال
 الجراحي.

 

 المجموعة الثانية:
وحدث النكس في  ،%96277حالة  32حدث الشفاء في 

أشير من العمل  8وكان ذلك بعد  ،%3200حالة واحدة 
 .(4) الجدول الجراحي.

 )7)الجدول 

 النكس الشفاء المجموعة
 %(724) 2 %(90259) 05 (07) مجموعة الفينول

 %(3200) 1 %(96277) 32 (31) مجموعة ثلاثي كمور الخل

  )معدل الشفاء والنكس(

و باستخدام ثلاثي كمور الخل نسبة الشفاء كانت ن  وىكذا فإ
 الفينول.بأكبر ونسبة النكس أقل مقارنة 

 ـ الدراسات المقارنة:
 صابة بحسب الجنس: الإنسبة 

 ناث أكبر من الذكورفي دراستنا كانت إصابة الإ
 .مذكورل %36253و للإناث %6324 بمعدل

 للإناث بمعدل الغمبة كانت أيضاً  البرازيميةفي الدراسة 
 ناث.للإ ، %52268 لمذكور،  49230%

% 64266في الدراسة البرتغالية كانت الغمبة لمذكور بمعدل
 ناث.إ% 35233و ،لمذكور

 متوسط عمر الإصابة:
 سنة. 03.45عمر المرضى في دراستنا كان متوسط 

 35259 ىعمر المرضكان متوسط برازيمية في الدراسة ال
  سنة.

 .سنة 07 عمر المرضىفي الدراسة البرتغالية كان متوسط 
 .(5) الجدول
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 (8)الجدول 
 الجنس العمر الدراسة
 %6324 ناثإ %36253 ذكور سنة 03.45 دراستنا

 %52268 ناثإ %49230 ذكور سنة 35259 0211الدراسة البرازيمية 
 % 35233 ناثإ% 64266 كورذ سنة 07 0213الدراسة البرتغالية 

 )الدراسات المقارنة(
 

يمكن أن تعود ىذه الفروقات في الجنس والعمر بين ـ 
 ،طبيعة العمل :ة من أىمياعوامل عدّ ى لإالدراسات 

وعدد ساعات  ،نوعية الأحذية المستخدمةو  ،الرياضةو 
 .نشاط خارج المنزلال

 بمعدل الشفاء والنكس:فيما يتعمق 
ارتكزت دراستنا عمى المقارنة بين الفينول وثلاثي كمور 
الخل، وكانت نتائج ثلاثي كمور الخل أفضل من حيث 

 معدل الشفاء والنكس والمتابعة بعد العمل الجراحي.
نفسيا لم نجد بالدراسات المتعمقة بالظفر الناشب المقارنة 

الدراسة البرازيمية بمجموعة الفينول في دراستنا  اقارنوعميو 
التي اعتمدت عمى الفينول في العلاج، ومجموعة ثلاثي 

الدراسة البرتغالية التي اعتمدت بكمور الخل في دراستنا 
 .في العلاج ى ثلاثي كمور الخلعم

 90295بمغ معدل الشفاء )مجموعة الفينول(:  ـ في دراستنا
 %724% والنكس 

 الدراسة البرازيمية: بمغ معدل الشفاء فيـ 
 .%5والنكس  ،% 95

% 96277(: بمغ معدل الشفاء tcaـ في دراستنا )مجموعة  
 %.3200والنكس ، 

 %94ـ في الدراسة البرتغالية: بمغ معدل الشفاء 
 % من الحالات.4قي  spicule%، وتشكل 0والنكس 
 .(6)الجدول 

 
 (9)الجدول 

 النكس الشفاء الدراسة
الدراسة البرازيمية 

 %5 %95 )الفينول(

دراستنا )مجموعة 
 %724 %90,59 الفينول(

% تشكل 4% نكس وtca 94% 0 الدراسة البرتغالية
spicule 

 96277% 3200% (tcaمجموعة )دراستنا 

 )الدراسات المقارنة(
 

 :والتوصيات ستنتاجالا
تقييم طريقتين علاجيتين لمظفر  تكمن أىمية ىذا البحث في

استخدام ثلاثي كمور الخل كان  وصولا الى أن   ،الناشب
كان  إ ذ   ،الأفضل من حيث معدل الشفاء وتحمل المريض

نتان أقل أيضا.إمكانية حدوث الإ ومن ث م  أقل  زالألم والنّ 
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