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   .اعلام نشده است: تعارض منافع

، (Hand Foot Mouth Disease [HFMD])پـا و دهـان   ،  دسـت يمـار ي ب:زمينه و هـدف 
. شود  جاد مي يده ا يريكورناويي پ   از خانواده اي    رودههاي     است كه توسط ويروس    ي مسر يسندرم

،  در آن  يعات نـاخن  ي و بـروز ضـا     يمـار ين ب ي ـي ا   مطالعات دربـاره  بودن    ت و كم  يبا توجه به اهم   
،  دست يماريبه ب مبتلا   در كودكان    يعات ناخن ين فراواني انواع ضا   ييي حاضر با هدف تع      مطالعه

  .پا و دهان انجام شد
  

كننده بـه درمانگـاه      مراجعه HFMD كودك مبتلا به     84،  ي مقطع ين مطالعه ي در ا  :روش اجرا 
.  انتخـاب شـدند    يشمار به روش تمام  ،  1393-94 در سال    ي شهر سار  يناي س يمارستان بوعل يب

طفـال  تخـصص ا  ا م ي ـباليني توسط متخـصص پوسـت       هاي    براساس يافته ،  HFMDص  يتشخ
نات ناخن  يمعا،   كودكان واردشده به مطالعه    يثبت و برا  ،  يعات پوست يمحل بروز ضا  . گذاشته شد 

 يمـار ي هفته بعد از شـروع ب      8 و   6،  4،  2 ي در فواصل زمان   يعات ناخن ي انواع ضا  ياز جهت بررس  
 عاتي ضـا  يري ـك انگشتان دست و پا و نوع درگ       ي به تفك  يي ناخن   عهي ضا يريانجام و محل درگ   

  . ثبت شديناخن
  

. مذكر بودند % 3/58،   ماه 2/38±5/19 انحراف معيار    ±مار با ميانگين سني   ي نفر ب  84 از   :ها افتهي
وع يش ـ.  نـاخن پـا داشـتند      يري ـدرگ،  %)9/36( نفـر    31 ناخن دست و     يريدرگ،  %)7/35( نفر   30

onychomadesis   2/1در مقابـل    % 5/15 (يماري هفته پس از شروع ب     2 هفته نسبت به     4 در %
و % 5/15در مقابـل    % 8/29 (يماري هفته پس از شروع ب     4 هفته نسبت به     6و در   ) P>001/0و  

001/0=P(  ،  هفته پس   6هفته نسبت به     8در   آن وعيافته بود اما ش   يش  ي افزا يدار يبا ارتباط معن 
 ). P=007/0و % 8/29در مقابل % 9/17(افته بود ي كاهش يدار يبا ارتباط معن، يمارياز شروع ب

  
 لازم  HFMD  در كودكان مبتلا بـه     يناخن عاتي ضا يوع نسبتاً بالا  ي با توجه به ش    :گيرينتيجه

يـن  ا يعات نـاخن  ياز جمله ضـا   ،  HFMD انواع علائم و عوارض      ي  هاست آموزش همگاني دربار   
  .داده شود، بيماري
  

 ويروس كوكساكي، يعات ناخنيضا، پا و دهان،  دستيماري ب:ها كليدواژه
  

  11/06/1395: پذيرش مقاله     10/05/1395: لهدريافت مقا
  

 123-130): 3 (7ي دوره، 1395پوست و زيبايي؛ پاييز 
      

  مقدمه
 Hand Foot Mouth)دهـان   و پـا ، دسـت  بيمـاري 

Disease [HFMD]) ،ــندرمي ــت س ــه اس ــط ك  توس
 ايجـاد  پيكورناويريـده ي    هخانواد از اي رودههاي    ويروس

 ايـن  ايجـاد  در  دخيـل  يها ويروس ترين شايع،  شود مي
 71 انتروويروس  و A6 گروه ويروس كوكساكي،  سندرم

 مـسري  بـسيار  ويروسـي  عفونـت  يك،  HFMD .1است
 .كند  مي درگير را كودكان و عمدتاً شيرخواران  كه است
 بـا  مأتـو  دار تب ك بيماريي شكل به معمولاً بيماري اين

تظـاهر   خودمحدودشـونده  سـير  با رماكولوپاپول بثورات
 ترشـحات  بـا  مـستقيم  تماس ازطريق كند؛ ويروس مي

 .2و3شـود  مـي  منتقـل  بيمـاران  مـدفوع  و بـزاق ، مخاطي
 ـ بيمـاري  ايـن  بـاليني  علائـم  شـروع   علائـم  صـورت  هب

  يپژوهشيمقاله
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 كـاهش ،  گلـودرد ،  تـب  شامل غيراختصاصي پرودرومال
ا ي ـ روزهـاي اول  خـلال  در. است عمومي ضعف و اشتها
 شـود   مـي ظاهر بيماري اختصاصي بثورات، ريبيما دوم

، دهـان  كـه  اسـت  يماكولوپـاپولر  ضايعاتصورت  كه به
را  هـا  آن روي اي ـ و پـا  دسـت  كـف  سپس و ها لب، زبان

بـه   تبـديل  بعـد  مراحل در است ممكن و كند درگير مي
 اطفـال  در HFMDبثـورات  . شود دردناك ييها وزيكول
 نـسبتاً  خـارش  بـا  مأتو بالغين در و كم خارش با همراه
از ديگـر   ،  هرپانژين و مشكلات بلع   ،  ضعف. 4و5است زياد

 برخـي   در .6و7 اسـت  HFMD  در شـده  مـشاهده عوارض  
تشخيص . شود مي ديده اسهال و اشتها كاهش،  بيماران
هـاي   روش امـا ، است بالينيهاي  بر اساس يافته معمولاً

 ـ از ويـروس   كـشت شـامل  پيـشرفته  تشخيصي ي  هنمون
. سـازد   ميمسجل را تشخيص قطعي بيني و حلق بسوا

  بـوده و حمـايتي ، بيمـاران  براي تجويزشدههاي  درمان

 داروهـاي  و شويه دهان، ها مسكن دربرگيرنده استفاده از
 و خـيم  خـوش  يسـير  معمولاً  بيماري.است ضدخارش

 طور هب هفته دو تا مدت يك در و دارد خودمحدودشونده

  .4و5كند  ميپيدا بهبود عارضه بدون و كامل
 بهداشت و درمان    نظام در   HFMD اهميتبا وجود   

در ،  گيري طول همه  مخصوصاً در ،  عوارض مرتبط ،  و نيز 
ثري بـراي كنتـرل     ؤم حال حاضر هيچ درمان يا واكسن     

 مـسئولين   از اين روسـت كـه      .داردناين بيماري وجود    
 ـ،   بسياري از كشورهاي آسيايي    نظام سلامت   راهي    هارائ
اقدامات حفاظتي يا شـناخت  نظير ،  گيرانه كارهاي پيش 

، عوارض مرتبط با اين بيماري را براي مهار كارآمـد آن          
عنوان  به .8-10اند  گنجاندهودخدر اولويت ملي كشورهاي     

 تـا   2008هـاي     سـال ي    هدر فاصل ،   در كشور چين   مثال
 مورد  2457 ميليون نفر درگيري و      2/7بيش از   ،  2012
 ـ        HFMDعلـت    ومير به  مرگ  ه گـزارش شـده اسـت و ب

ي   هيكـي از مـشكلات عمـد      ،  اين بيمـاري  ،  همين دليل 
 يكي از .11بهداشتي كشور چين درنظر گرفته شده است

طوري كـه    درگيري ناخن است؛ به   ،  عوارض اين بيماري  
ــدود  ــيش 16ح ــال پ ــال ( س  و Clementz، )2000س

Mancini  ، كودك مبتلا   5س ناخن را در     كآسيب ماتري 
،  بيماري دست   گزارش و تئوري ارتباط بين     HFMDبه  

 .12دنـد كرپا و دهان با ايجاد ضايعات نـاخني را مطـرح            
Bernier  ، كودك مبـتلا    4س ناخن را در     كآسيب ماتري 

دخيــل در هــاي  ويــروس گــزارش كــرد و HFMDبــه 
HFMDــاخني  را بــه ، عنــوان يكــي از علــل ضــايعات ن

بــر    عــلاوه.13 برشــمردonychomadesisمخــصوصاً 
onychomadesis  ،   ازجملـه  ،  مهم نـاخني  ساير ضايعات

 و جداشدن كامـل  Beau ،transverse ridgingخطوط 
 .14انـد  گزارش شـده  ،  HFMDناخن از ماتريكس نيز در      

 در  onychomadesisزمان بروز   ،  شده در مطالعات انجام  
 2 تا   1( روز   40،  طور متوسط  به،  HFMDافراد مبتلا به    

 ،است؛ اين ضايعات   بعد از شروع بيماري بيان شده     ) ماه
ــر از (ســني هــاي  بيــشتر در گــروه ــروز6كمت   ســال ب

 علت ارتباط بين آسيب ناخن و ابتلا بـه          .15-18نمايد مي
HFMD  ، اما در  ،  طور كامل مشخص نشده است     هنوز به

عامل بروز  ،  بالا در اين بيماري    تب،  تعدادي از مطالعات  
 عفونـت ويروسـي در      .19ضايعات ناخني ذكر شده است    

HFMD   ابدي  مي تشديد،  سيستميك هاي   كه با بيماري ،
از علل بروز ضايعات نـاخني در         به عنوان يكي ديگر    نيز

HFMD ،20بيان شده است.  
 اين مطالعه با هـدف تعيـين شـيوع انـواع ضـايعات            

  كننـده   مراجعـه  HFMD در كودكـان مبـتلا بـه       ناخني
   اري در سـال   شـهر س ـ  درتخصـصي    فـوق  يهادرمانگ به

  .انجام گرفت، 94-1393
  

  روش اجرا
ــي  ا ــه مقطعـ ــن مطالعـ روي  (cross-sectional)يـ

كننـده بـه درمانگـاه        مراجعه HFMDكودكان مبتلا به    
پوست و درمانگاه اطفال بيمارستان بوعلي سـينا شـهر          

ــال   ــاري در س ــد  1393-94س ــام ش ــشخيص . انج ت
HFMD  ،    مـشكوك بـه     بيمـاران ي    هباليني بـود و كلي ـ 
HFMD  ،        توسط يك متخصص پوست و يك متخـصص
ازجهـت تظـاهرات    ،  )يان طـرح تحقيقـاتي    مجر(اطفال  
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مواردي  در. طوركامل معاينه شدند   به،  HFMD مرتبط با 
بـاليني  ي    ه معاين ـ  انجـام  طريق كه تشخيص بيماري از   

  .شد كنار گذاشته مي از مطالعه بيمار، قطعي نبود
 توســط HFMD ابــتلاي كــودك بــه حــرازپــس از ا

محـل بـروز ضـايعات ثبـت        ،  متخصص پوست يا اطفال   
 بررسـي   بـراي  نـاخن    كودكان مبتلا معاينه  و براي   ده  ش

،  هفته 4،   هفته 2فواصل زماني    انواع ضايعات ناخني در   
در .  هفته بعد از شروع بيماري انجام گرفت       8 هفته و    6

ي ناخني به    محل درگيري ضايعه  ،  اي اين معاينات دوره  
نـوع درگيـري ضـايعات    ، تفكيك انگـشتان دسـت و پـا      

  و سايرonychomadesis ،transverse ridging(ناخني 
، يا نامـه  پرسـش ازطريق  ،  چنين شد؛ هم   مي ثبت) انواع

ضـايعات  ي    هالاتي مطرح شدند كه درصورت مشاهد     ؤس
نـوع ارتبـاط    ي    هدهنـد  نشان،  بالينيي    هناخني در معاين  

  .اين ضايعات با بيماري بود
  IBM SPSS Statistics افــزار  نــرم22ي  نــسخهاز 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA) و وصـيف  تبراي 
 ا اسـتفاده از ب، ها داده. دشاستفاده  ها     داده  آماري تحليل
 كـاي  مربـع  براي متغيرهاي كمي و tآماري  هاي    آزمون

 اسـتفاده مورد  ،  كيفيهاي    براي متغير ،  Fisherيا دقيق   
 درنظـر   05/0داري كمتـر از       سـطح معنـي    .قرار گرفتند 
نحـراف معيـار     ا ± صـورت ميـانگين     نتايج به  .گرفته شد 

 در قالب جـداول و نمودارهـا        هاي توصيفي  و يافته بيان  
    .نمايش داده شدند

  ها افتهي
 49،   نفر بيمار مـورد بررسـي      84از  ،  در اين مطالعه  

 .نـث بودنـد   ؤم%) 7/41( نفـر    35مـذكر و    %) 3/58(نفر  
 و  2/38ترتيـب    بـه ،  معيار سن افـراد    ميانگين و انحراف  

 7،  ماه و بيـشترين سـن      5،  كمترين سن .  ماه بود  5/19
 در گـروه سـني كمتـر از يـك         %) 6/3( نفـر    3. سال بود 

در گروه سني يك تا دو سال و        ،  %)0/25( نفر   21،  سال
در گروه سني بالاتر از دو سـال قـرار          ،  %)4/71( نفر   60

نـاخني  ي    هضـايع ي    هسـابق ،  ك از افـراد   ي ـ هيچ. داشتند

يك اي سيـستم   دار و بيماري زمينه    دنبال بيماري تب   به
 بـه ،  بيشترين محل شروع ضـايعات جلـدي      . را نداشتند 

زمـان دسـت و پـا و دهـان           ترتيب شامل درگيـري هـم     
زمان  و درگيري هم  ) %2/20(تنهايي   دهان به ،  )9/61%(

  . دبو) %5/9(دست و پا 
در مجموع در بدو شروع     ،   بيمار مورد بررسي   84در  
 .ند ناخن پا درگير بود    140 ناخن دست و     140،  بيماري

دسـت  هـاي     انگين و انحراف معيـار درگيـري نـاخن        مي
 ناخن و ميانگين و انحـراف  7/2 و 6/1ترتيب   به،  بيماران

 و 6/1ترتيـب  بـه ،  پاي بيماران هاي    معيار درگيري ناخن  
درگيري ناخن دست و    ) %3/64( نفر   54.  ناخن بود  6/2

  . درگيري ناخن پا نداشتند) %1/63( نفر 53
ــا هفتـ ـ ــشمي  هت ــي، ش  و onychomadesis فراوان

transverse ridging ،تدريج افزايش يافته و پـس از   به
 4 در   onychomadesis فراوانـي . فـت اي  مـي  آن كاهش 

 هفتـه پـس از      2نسبت به   ،  هفته پس از شروع بيماري    
و ) P=001/0و  % 2/1در مقابـل    % 5/15(شروع بيمـاري    

 هفته پس 4نسبت به ،  هفته پس از شروع بيماري6در 
ــروع بيمـــ ـ و % 5/15در مقابــــل % 8/29(اري از شــ

001/0=P( ،فراوانــي داري افــزايش امــا   معنــيطــور هبــ
onychomadesis   هفته پـس از شـروع بيمـاري        8 در  ،

 طــور هبــ،  هفتــه پــس از شــروع بيمــاري6نــسبت بــه 
و % 8/29در مقابــل % 9/17(داري كـاهش يافـت    معنـي 

007/0=P .(فراوانــي transverse ridging هفتــه 4 در 
 هفتـه پـس از      2 نـسبت بـه       نيـز  روع بيماري پس از ش  

و ) P=001/0و  % 6/3در مقابـل    % 4/21(شروع بيمـاري    
 هفته پس   4 هفته پس از شروع بيماري نسبت به         6در  

و % 4/21در مقابــــل % 6/28(از شــــروع بيمــــاري  
013/0=P(  ،  داري افزايش يافته است؛ اما      با ارتباط معني

از شـروع   هفتـه پـس   8 در transverse ridgingشيوع 
 طور  هب،   هفته پس از شروع بيماري     6نسبت به   ،  بيماري
و % 6/28در مقابــل % 3/14(داري كــاهش يافــت  معنــي

001/0=P() 1  و شكلجدول(.  
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  بحث
نتـايج نـشان    ،   و همكـاران   Clementzي    هدر مطالع 

، HFMD سال مبتلا بـه  4 ماه الي   22 كودك   5داد كه   
 onychomadesisشامل  ،  زمان ناخني  دچار ضايعات هم  

 هفتـه از  8 تـا  3 حـدود   وبودنـد   شدهBeau’s linesو 
، چنــين هــم. بــود گذشــته، HFMDابــتلاي افــراد بــه 

) trauma(اي از آسـيب      سابقه،  كدام از اين كودكان    هيچ
ناخن يا مـصرف داروي     هاي    بيماري،  درماتيت،  به ناخن 
  .12 نداشتندمرتبط

 و  Clementzي  مـا مـشابه مطالعـه     ي    هنتايج مطالع 
،  كودكـان  بيشتر،  طور متوسط  همكاران نشان داد كه به    

بـه ضـايعات    ،  HFMD هفتـه پـس از شـروع         8 تا   4در  
ي   همطالع ـهـاي     يافتـه ،  چنـين  هـم . شدندمبتلا  ناخني  
 در   نـاخني   نشان داد كه بـين ابـتلا بـه ضـايعات           حاضر

HFMD  477/0(مـصرف دارو  ي    ه با سابق=P( ، ي  هسـابق
ــا  ــابق) P=361/0(اگزم ــب ي  هو س ــاري ت  8دار در  بيم

داري  ارتباط آماري معنـي   ،  )P=352/0(گذشته  ي    ههفت
تروما بـه نـاخن را      ي    ه كه سابق  بيماروجود نداشت؛ يك    

در . نـشده بـود   مبتلا  ناخني  ي    هبه ضايع ،  بود ذكر كرده 
ــ ــارانGuimbaoي  همطالع ــودك از 24،  و همك  27 ك
بـه  ،  چند هفته قبل از ايجـاد ضـايعات نـاخني         ،  كودك

 ي مطالعــه ن آ.13 مبــتلا شــده بودنــدHFMDبيمــاري 
هــاي  نگــر مــشابه يافتــه  گذشــته)cohort(گروهــي  هــم

 بــين داري معنــيارتبــاط نــشان داد كــه  مــاي  همطالعــ

 در .13رد و ضــايعات نــاخني وجــود داHFMDبيمــاري 
دند كه  كر و همكاران گزارش     Salazar،  اي ديگر  عهمطال

ــين  ــه   180از ب ــتلا ب ــودك مب ــر HFMD  ،89 ك  نف
،  روز پس از ظهور علائـم بيمـاري        30حداكثر  ) 4/49%(

 كـه   14 شده بودنـد   onychomadesisي    همبتلا به عارض  
) %3/58(مـا   ي    همطالع ـهاي    نزديك به يافته  ،  اين مقدار 
هـاي    شـده در يافتـه      اختلاف اندك مـشاهده    .بوده است 

علت اختلاف   تواند به  مي،  Salazarما با نتايج    ي    همطالع
زمان پيگيري افراد در دو مطالعه باشـد؛ چراكـه نتـايج            

پـس  مربوط به يك مـاه  ،   و همكاران  Salazarي    همطالع
ه پس از   ت هف 6به  ،  ماي    هاز شروع بيماري و نتايج مطالع     

 ـايـن موضـوع كـه       ،   از طرفـي   .د بـو  HFMDشروع   ين ب
ــي  ــاخن در  فراوان ــري ن ــانHFMDدرگي ــاي   در زم ه
ي   هدر مطالع ـ ،  داري داشت  ارتباط آماري معني  ،  مختلف
زمـان  ،  شده در ساير مطالعات انجام   . مشخص شد  حاضر
ــروز  ــه  onychomadesisب ــتلا ب ــراد مب ، HFMD در اف

بعـد از شـروع     )  مـاه  2 تـا    1( روز   40،  طـور متوسـط    به
 و  Fujimotoي    هطالعدر م . 14-18است بيماري بيان شده  

 ماه پس از ابتلا     2 تا   1،  شروع ضايعات ناخني  ،  همكاران
زمـان  ،  مـا نيـز   ي    ه در مطالع ـ  .19به بيماري گزارش شد   

 مـاه پـس از شـروع        2حـدود   ،  شروع ضـايعات نـاخني    
HFMDبود .  

هنـوز  ،  HFMDارتباط بين آسيب ناخن و ابتلا بـه         
 كه آيـا ايـن     مهم   اين. طور كامل مشخص نشده است    به

شوند يا از     مي ضايعات ناخني توسط خود ويروس ايجاد     
عوارض ديررس بيماري هستند كه بـا ويـروس مـرتبط           

اين ضايعات  ،  چنين هم. مشخص نشده است   باشند؛ نمي
پا و دهان   ،  خود بيماري دست   ثيرأدليل ت  ممكن است به  

تواند بر شرايط عمومي كودك   ميHFMDكه   باشد چرا 
 توقف رشـد نـاخن      سببي كه   طور به ردگذاب ثيرأشود ت 

 . ناخني شـود   كافي براي بروز ضايعات   ي    هبراي يك دور  
امـا  ،  كننـد    مـي  خود بهبود پيدا   اكثر اين عوارض خودبه   

اين بيماري باعث تغيير شكل يا بدشـكلي        ،  اوقات گاهي
 درمـان فـوري بـراي       بـه شـود كـه       مـي  ناخني    هصفح

گيـري در  مختلف نسبي اشكال  ومطلق  فراواني  : 1جدول  
ــاخن در   هفتــه بعــد از شــروع بيمــاري در8 و 6، 4، 2ن

 HFMDكودكان مبتلا 

Onychomadesis Transveres 
ridging  زمـان پــس از

(%)تعداد ناخن درگير (%)تعداد ناخن درگير  شروع بيماري
 )6/3 (3 )2/1 (1  هفته بعد2
 )4/21 (18 )5/15 (13  هفته بعد4
 )6/28( 24 )8/29 (25  هفته بعد6
 )3/14 (12 )9/17 (15  هفته بعد8
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در  .20نياز دارد ناخني  هرفتن صفح جلوگيري از ازدست
، بيماري اين در بالاهاي    تبدادن   رخ،  مطالعات از تعدادي

 عفونـت   .19عامل بروز ضايعات ناخني ذكـر شـده اسـت         
سيـستميك  هـاي      كه بـا بيمـاري     HFMDويروسي در   

از ديگر علل بـروز ضـايعات نـاخني در          ،  ابدي  مي تشديد
HFMD     كـه    طـوري  بـه ،  20 بيان شـده اسـتBernier ،

 HFMDكودك مبتلا به  4س ناخن را در كآسيب ماتري
 را HFMDدخيــل در هــاي  ويــروس و نمــودهگــزارش 

خـصوص    بـه ،  عنـوان يكـي از علـل ضـايعات نـاخني           به
onychomadesis  هاي   ويروس،   بنابراين ؛21كند  ذكر مي

تــوان عــاملي بــراي بــروز   مــي راHFMDعامــل ايجــاد 
 و  Weiي    ه مطالع ـ .ضايعات نـاخني ايـن افـراد دانـست        

ــ، همكــاران ــشان داد ك  كــه HFMD مــورد 130ه از ن
 مورد  48،   شده بود   تأييد A6 با كوكساكي ها    آلودگي آن 

 شده بودند كه اين     onychomadesisمبتلا به   ) 9/36%(
د ارتباط شيوع ضايعات نـاخني      يؤنوعي م  به،  مطالعه نيز 

  .22باشد ميكوكساكي ويروس ي  واسطه به، HFMDبا 
 نتــايج تعــدادي از مطالعــات نــشان داده اســت كــه

پـا و   ،  ضايعات ناخني در بيماران مبتلا به بيماري دست       
  سـال بـروز    6سني كمتـر از     هاي    بيشتر در گروه  ،  دهان

ــ مــي ــ.14-18دكن بيــشترين درگيــري ، مــاي  ه در مطالع
در گروه سني   ،  1/3±0/2 و پا    2/3±0/2دست  هاي    ناخن

دار نبود   معني،  اما اين ارتباط  ،   سال وجود داشت   2 تا   1
)555/0=P .(ــه ــالاي ، ر حــالهــ ب  در HFMDشــيوع ب

توانـد بـه نـوع رعايـت         مـي ،  تـر  كودكان با سنين پايين   
گذراندن اكثر اوقات روز    ،  چنين بهداشت اين افراد و هم    

طـور   بـه هـا      در اين مكان   .مرتبط باشد ها    در مهدكودك 
شـود و امكـان آلـودگي         مي تعويضها    مكرر پوشك بچه  

دسـت   ،اغلـب ،  سـن  كودكان كـم  ،  چنين  هم .وجود دارد 
 ازطريـق    نيـز  HFMD .برنـد   مـي  خود را داخـل دهـان     

  داخـل  مـايع ،  بـزاق دهـان   ،  خلـط گلـو   ،  ترشحات بيني 
مدفوع و قطرات تنفـسي كـه بعـد از          ،  پوستيهاي    تاول

از فرد بيمـار بـه   ، شوند  ميعطسه و سرفه در هوا پخش    
تماس مكرر افـراد    ،  شود؛ درنتيجه   مي ساير افراد منتقل  

توانـد   مـي ،   بـا يكـديگر    ودكـان بزرگسال با كودكان يا ك    
اين .  باشد پذير سرايتعاملي مهم در شيوع اين بيماري       

 اول آن بيشتر به ساير افراد سرايت      ي    هبيماري طي هفت  
تواند تا چند هفتـه بعـد از          مي ولي ويروس آن  ،  كند مي

ه شدن علائم بيماري در بدن كودك باقي مانـد         برطرف
توانـد بـه      مـي  ري تا چند هفته بعد از رفع علائم بيمـا         و

 HFMD  هفته بعد از شروع بيماري8 و 6، 4، 2 نوع درگيري ناخن در (%) نسبي نمودار توزيع فراواني: 1 شكل
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، نخصوص بزرگـسالا   به،   برخي افراد  .د ياب ديگران انتقال 
تواننـد   مـي ،  بدون آنكه علائم بيمـاري را نـشان دهنـد         
  .ويروس بيماري را به ساير افراد انتقال دهند

 نداشـتن جملـه    ازهـايي     محـدوديت با  ،  اين مطالعه 
 بـا   HFMDكودكان غيرمبتلا بـه بيمـاري       ( شاهدگروه  

ثير أ ت ـ نـشدن  بررسي،  ) مطالعه افراد مورد شرايط مشابه   

شده در    مانند ساعات گذرانده   كننده متغيرهاي مخدوش 
  و  مسائل فرهنگي و اجتمـاعي مختلـف       و ها مهدكودك

 بـا   انجام مطالعات. همراه استحجم نمونهبودن   كوچك
هـاي ذكرشـده      رفع محـدوديت   راي ب تر طراحي مناسب 

  .گردد پيشنهاد مي
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Background and Aim: Hand, foot, and mouth disease 
(HFMD) is a common contagious infectious disease. Because 
of the current limited knowledge about the etiology of this 
disease and its associated complications, especially nails 
lesions, we conducted this study to determine the prevalence 
of the nail disorders in children with HFMD. 

Methods: In this cross-sectional study, 84 children whom 
were referred to Bo Ali Sina Hospital in Sari, in 2013 and 
2014, and were diagnosed as HFMD, were recruited using a 
census sampling method. Diagnosis of HFMD was made by a 
dermatologist or a pediatrician based on the clinical findings. 
Then, the skin lesions were recorded and the nails of all 
HFMD patients were examined to detect any nail disorder 
(onychomadesis, transverse ridging, etc.). Nail examinations 
were repeated fortnightly up to 8 weeks after the first visit. 
During this follow-up period, through using a questionnaire, 
the type of the nail lesions and their relationship with HFMD 
were recorded. 

Results: The mean±standard deviation (SD) age of the 
patients was 38.2±19.5 months, and 58.3% of the patients 
were male. At the time of HFMD diagnosis, 30 (35.7%) 
patients had hand and nail involvement. Thirty-one cases 
(36.9%) had toenails involvement. Onychomadesis frequency 
was higher 4 weeks after initiation of the disease in 
comparison with 2 weeks after the onset of illness (15.5% vs. 
1.2%, P<0.001) and 6 weeks after the beginning of the disease 
compared to 4 weeks after the disease onset (29.8% vs. 
15.5%, P=0.001) the frequency of nail involvement at 8 
weeks after the disease onset compared to 6 weeks after the 
beginning of HFMD was decreased (17.9% vs. 29.8%, 
P=0.007). 

Conclusion: It is necessary to take measures for early 
detection and treatment of involved nails in HFMD. Periodic 
follow-up visits is recommended too. 

Keywords: hand foot mouth disease, nail disorders, 
Coxsackie virus 
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