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امـا  ؛رگیر مطرح شـد اصلی دهاي هرچند دیرتر از ارگان 19ـ  کوویدگزارشات تظاهرات پوستی    
مشخصی یافته   شده و نسبتاً  سال گذشته کم و بیش الگوي تعریف      رسد طی حدود دو   نظر می به

،پوسـتی غیرنـادر   هـاي   بدون توجه به مشخصات کمی و کیفی مطالب منتـشره و یافتـه            . است
مطالعـات در مـورد تغییـرات نـاخنی بـسیار      .پوستی منابع مختلف شبیه به هم هستند  تظاهرات

راي ایـن بیمـاري اختـصاصی       بهیچ یافته ناخنی را     اگر چه هنوز  .اندندك و اخیرتر منتشر شده    ا
کاهـد  هـا نمـی   از دقـت در یـافتن آن       امر ، این )19ـ  کوویدپوستی  هاي  مانند یافته (اند  ندانسته

. گـردد می مشترك و غیراختصاصی مشاهده   هاي  پوستی یافته هاي  چراکه در بسیاري از بیماري    
19کوویـد ـ   ن شماره تصمیم گرفتیم مروري بر مطالب منتشرشده در مورد ابتلا نـاخن در  در ای

.بپردازیم
، واکسنناخن، 19کووید ـ :هاکلیدواژه

19/08/1400: پذیرش مقاله03/08/1400: دریافت مقاله
141-145:)3(12، دوره1400پاییز پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
19ــ   سال از شـروع پانـدمی کوویـد       نزدیک به دو  

در تعداد قابل تـوجهی از کـشورها        کهدرحالی.ذردگمی
یا در حال انجام است و      شدهانجامعمومیواکسیناسیون

؛گردندمی کم و بیش اجرا   بیماريکنترلبرايتمهیدات
وتاز خود تاختچنان ویروس گاه افتان و خیزان،     هماما

خزنـده شـکل   زیـستی آرام و   هـم گویی نـوعی  ؛را دارد 
ادیـت و در  سـریع و اغلـب بـدون      شارتب انت ـ .گیردمی

زیاديمطالب  هرچند.استفرونشستهمطالبدسترس
کمــی، ازنظــرامــا؛پانــدمی منتــشرشدهایــنمــورددر

انـدك  بـسیار و محکم در مقایسه،   شدهکنترلمطالعات
هنـوز وجـود    پاسخالات بی ؤسدر ابعاد بسیاري  . اندبوده
بیمارياینشکبدونهايیافتهازپوستیتظاهرات.دارند

باعـث برخـی از     ویروس مـستقیماً  وجودست اما اینکه  ا
موافقین، . نیستهنوز معلوم یا خیر استتظاهراتاین

هـاي  پروتئینیافتن،پوستدرACE2هايگیرندهوجود
انـدوتلیال عـروق را دال بـر    را در درم و   ویروسـی زواید
ایـن و برخـی دیگـر،    داننـد مـی مستقیم ویروس نقش

. 1دانندنمیدلیل بر اثرات پاتولوژیک ویروسراهایافته
در موارد درمانی شاید بتوان ادعا کـرد کـه ابهامـات       

هـاي  راه ،کلـروکین ابتداي پاندمی مانند اثر هیدروکسی    
چنان وجود  پیشگیري یا کنترل طوفان سیتوکایینی هم     

ــد ــراً. دارنـ ــتفاده از  اخیـ ــاران اسـ ــسینی و همکـ حـ
وگیري از بروز علائم یا طوفـان       سیکلین را در جل   داکسی

.2اندثر دانستهؤسیتوکایینی م
اثرات متقابل پاندمی و محـیط پیرامـونی از جهـات           
مختلف ماننـد انتقـال بیمـاري ازطریـق پـسماندها یـا             
ارتباط شیوع بیماري با دما و رطوبت موردتوجه برخـی          

UVAاي ارتباط بین مقالهاخیراً. نویسندگان بوده است

را بررسی نموده 19ومیر کووید ـ  زان مرگمیومحیطی
مطالعه در محدوده جغرافیایی خاصـی انجـام        این. است
در سنتز ویتـامین دي و       UVBبرآن نقش   و علاوه شده

هاي جغرافیایی  تشعشعات در طول و عرض    میزانتفاوت
لـذا تـا     ؛هاي مختلف سال را درنظر نگرفتـه اسـت        و ماه 

و قابـل تعمیمـی را       انجام مطالعاتی که نتـایج مطمـئن      

مروري مقاله
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.3داشتگیري خاصی نتیجهتوان نمی،ارائه دهد
ذرات برهاي انتقال بیماري از بیماران علاوه     ازنظرراه

اي در مطالعـه  . اندتنفسی، مدفوع و عرق نیز مطرح شده      
بیمار بستري مبـتلا بـه کوویـد ـ     22عرق پنج بیمار از

RT-PCRروز پس از تـشخیص بـا روش          7، حدود   19

.4ت بوده استمثب
بیـان تظـاهرات    اما ابهامات و مطالـب نـاهمگون در       

و در  تـر ي عینـی  هـا دلیـل یافتـه   هـا بـه   پوستی بیماري 
 ـ  لذا علی ؛  دسترس کمتر است   خیر در توجـه بـه      أرغـم ت

هاي اصـلی درگیـر     تظاهرات پوستی در مقایسه با ارگان     
هـاي  عروقـی، یافتـه  ـ  یعنی سیـستم تنفـسی و قلبـی   

اي راشـده بنـدي و حتـی طبقـه  شـده پوسـتی شـناخته  
لـب بـسیار    اناخن از اجزایی اسـت کـه مط       . شناسیممی

بـا توجـه بـه      .اندکی در مـورد آن منتـشر شـده اسـت          
ــت،    ــصین پوس ــط متخص ــاخن توس ــه ن ــت معاین اهمی

ــی از ــتلاگلچین ــم ياب ــم آن و ه ــاخن و علائ ــین ن چن
درگیري غیرمستقیم در اثر درمان یـا واکـسیناسیون را          

هـاي  یافتـه  ،آیـد مـی  آنچه که در ادامـه    .دهیمارائه می 
.باشدمیشده تا به امروزگزارش

ناخن 
مبتلایان به کووید ـ  % 20براساس اطلاعات اخیر تا 

تظاهرات پوستی دارند که شـامل تغییـرات نـاخنی           19
و همکاران، سـه    Hadelerمطالعه مروري   در. نیز هست 

Beus’ line ،transverse leukoonychiaضایعه ناخنی

هـاي سیـستمیک و    که با بیمـاري    onychomadesisو
گردنـد،  سخت همراه بـا تـب بـالا مـشاهده مـی            عموماً

.انـد ذکر شـده 19هاي ناخنی کووید ـ  ازجمله درگیري
پارونیـشیا همـراه   هاي ناخنی این بیماري، از دیگر یافته  

چنـین ماهـک   هـم . استchilblainبا ضایعات شبیه به   
جی عرضی ناخن و قرمزي مایل بـه        قرمزرنگ، رنگ نارن  

سفید منتشر صـفحه نـاخن گـزارش شـده کـه عمـدتاً             
COVID-19هاي میکروواسکولار ناشی از     علت آسیب به

.گردندمیایجاد

با درموسکوپی نیز تغییراتی به نفـع آسـیب عروقـی         
بـر  عـلاوه . هیپونیکیا و چین ناخن مشاهده شـده اسـت        

در اطـراف   ي نیـز  ریـز اریتم و پوسته   ،تغییرات ذکرشده 
.5ست دیده شوداناخن ممکن

ــد  ــه از کووی ــاران بهبودیافت ــ در بیم ــیوع ،19ـ ش
هاي عروقـی در نـاخن دیـده شـده     بیشتري از پاتولوژي 

.کردها را به سه دسته تقسیم توان آناست که می
هـاي متـسع،    کـاپیلر  :تغییرات میکـرو واسـکولار    .1

شــدن دارپــاپیلاي درم بــدون کــاپیلر و پــیچ و خــم
.هاي ناخن کویـدي اسـت     ترین یافته از شایع  ،عروق

ضایعات شبیه به پرنیو بیشتر در سیر بهبـودي و در           
کـه  شود درحالی بیماري خفیف یا متوسط دیده می     

هـاي  ماننـد در بیمـاري    ضایعات لیویدویید و شـبکه    
در بعـضی مـوارد احـساس       .گردندمی شدیدتر یافت 

ولیتی وجـود  درد و سوزش همراه با تغییـرات واسـک   
تشخیص افتراقی شـامل لوپـوس اریتمـاتوس        .دارد

.استfrost biteیا
؛نادر است  19ـ  در بیماري کووید   :گانگرن انتهایی .2

اما درصورت ایجاد علامـت خطـري بـراي بیمـاري           
ـ  سیـستم و بـدکاري سیـستم قلبـی    شدید، مـالتی 

.عروقی است
م هاي ملای ـ در درگیري : درمان علائم میکروواسکولر  

کمدوز  . خودمحدودشونده هستند  و افراد جوان معمولاً   
عنوان بهها  استیل سالیسیک اسید و کورتیکو استیرویید     

.اندکاررفتههدرمان انتخابی ب
یی دیده  هابیشتر در بچه   :ریزي اطراف ناخن  پوسته.3

سیستم شـبیه   شود که به سندروم التهابی مالتی     می
چنین بالغینی کـه از   هماند و به کاوازاکی مبتلا شده   

براي درمان اسـتفاده از  . اندبهبود یافته19کووید ـ  
.ستاکننده کافیمرطوب

از نـور  Beus’lineو onychomadesisبراي درمان
نانومتر روزانه به مدت بیست دقیقه و انـرژي         633قرمز  

.بالا استفاده شده است
ماهک قرمز بیشتر در مراحل حاد بیمـاري و تغییـر           
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ارنجی ناخن چند هفتـه پـس از ابـتلا و بیمـاران            رنگ ن 
علـت  خطـوط عرضـی سـفید بـه       .شـود مسن دیده مـی   

.شوداختلال در کراتینیزاسیون صفحه ناخن ایجاد می

19تغییرات ناخنی ناشی از درمان کووید ـ 
با درمان فاویپیراویر، در بعضی بیمـاران، فلورسـنس       

سـنس  فلورايدر عـده زرد مایل بـه سـفید در نـاخن و     
در چــین مایـل بــه ســبز در ماهــک و صــفحه نــاخن و 

فلورسـنس سـبز در   گـاه نیـز   .شودپروگزیمال دیده می  
که با لامـپ وود     گرددمی موهاي سر این بیماران ایجاد    

.قابل مشاهده است
melanoonychiaــر ــسی  در اثـ ــصرف هیدروکـ مـ
تـشخیص افتراقـی مهـم آن       .شـود کلرکین ایجـاد مـی    

در ایـن مـوارد بهتـر اسـت         . سـت اب انگوال ا  سملانونوم
تغییـرات نـاخنی ناشـی از داروهـا         .بیوپسی انجام گردد  
.نیاز به درمان ندارند

تغییرات ناخنی ناشی از واکسیناسیون
گزارشاتی از تغییرات شـبیه بـه پرنیـو در انگـشتان            

چند روز پـس از واکـسیناسیون بـا فـایزر و             ،دست و پا  
شبیه بـه پرنیـو     ا  هشناسی، یافته سیبآ در. درنا هست م

چـون   عموماً. اندبوده 19ـ  ناشی از خود بیماري کووید    
اما در موارد دردناك از     ؛  ندارندگذرا هستند، درمان نیاز   

ا کورتیکواسـتیرویید   ی ـدوز کم استیل سالیسیک اسـید       
. خوراکی استفاده شده است

تغییرات ناخنی ناشی از ابزار محافظتی
نا، پارونیشیا، نـاخن    ترین علائم شامل پسودومو   شایع

تـشخیص و  .باشندمیرفتن کوتیکول   ازدستشکننده و 
هنگام پسودومونا در کادر درمان بخـصوص در       هدرمان ب 

یو، پیوند اعضا و انکولوژي بسیار مهـم   سیهاي آي بخش
سـت باعـث انتقـال عفونـت بـه          ا است چرا کـه ممکـن     

.6بیماران با سیستم ایمنی ضعیف گردند
ــه ــالب ــق دنب ــزش  تزری ــواردي از انگی ــسن، م واک

این موارد نـادر بـوده و       . گزارش شده است  پسوریازیس

ساله بـا سـابقه      76یک مورد نیز در زن      .انددرمان شده 
روز پـس از تزریـق       7گزارش شده که    رماتویید آرتریت 

این تنها مورد درگیري    . انیکولیز شد واکسن فایزر دچار  
افـزایش  توجه داشته باشـیم کـه بـا      . استخالص ناخن 

گـرفتن واکـسیناسیون    و سـرعت  شدهواکسینهجمعیت
گزارشــات بیــشتري از تظــاهرات شــاهدســتاممکــن

.7ناخنی باشیم
مطالعـات  سیر و زمـان ایجـاد تغییـرات پوسـتی در       

هرچند بـسیاري از    . مختلف، متفاوت گزارش شده است    
این مطالعات گروه کنترل ندارند یا جمعیت کـوچکی را          

هـا ایـن زنـگ را بـه صـدا           نآاما نتایج   ؛اندبررسی کرده 
احتمـال  ،ورد که قبـل، ضـمن و بعـد از بیمـاري     آمیدر

بیمار  115در بررسی   . وجود دارد ایجاد ضایعات پوستی    
درصـد تظـاهرات پوسـتی را    2/3، 19بستري کوویـد ـ   

. شدن و حتی تا سه ماه بعد نشان دادنـد         پس از مرخص  
کـه شـامل    موارد تغییرات ناخنی مـشاهده شـد        % 2در  

در یک بیمـار سـه      . کروموانیشیا و ناخن شکننده بودند    
.باند عرضی زرد مایل بـه قهوهـاي ظـاهر شـد            ،ماه بعد 

دنبـال  هـاي نـاخنی بـه     احتمال دارد برخی از درگیـري     
ــوند آســیب ــاهر ش ــاتریکس ظ ــی م ــاي عروق ــت . ه عل

علت اخـتلال   ست به ا ممکن ؛کروموانیشیا معلوم نیست  
نـاخن یـا واسـکولیت ایجـاد        در کراتینیزاسیون صـفحه     

دنبـال  اي شـاید بـه  تغییر رنگ زرد مایل به قهوه . گردند
بهبودي التهاب عروقـی در ماهـک قرمـز و اثـر بقایـاي              

.8باشندها دانهرنگ

نتیجه گیري
رغم رفتارهاي اجتماعی و فـردي ایجادشـده در         علی

هـایی را در حـضور   که محـدودیت 19پاندمی کووید ـ  
امتنـاع  نیـز   بعضی اماکن ایجاد کرده و    فیزیکی افراد در    

علت تـرس از    بعضی مردم از حضور در مراکز درمانی به       
، مراجعین بـه ایـن مراکـز کـاهش          19ـ  ابتلا به کووید  

در یک مطالعـه در تایلنـد، بیمـاران         .اندچندانی نداشته 
کننده به یک بیمارستان را با دوره قبـل     سرپایی مراجعه 
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در هـر دو     ازنظر تعداد تقریباً  .از پاندمی مقایسه نمودند   
هـا  اما علت مراجعـه و نـوع بیمـاري         ؛دوره مشابه بودند  

هاي مسري مانند گال، شپش سـر،       بیماري. متفاوت بود 
ــت  ــاهش و عفون ــدا و   ک ــتی، کاندی ــارچی پوس ــاي ق ه

مراجعه بـه دلیـل ضـایعات       . پارونیشیا افزایش یافته بود   
و خــیم کــاهش امــا کهیــر، درماتیــت پیگمانتــه خــوش

هاي اتوایمیون و تـاولی و پـسوریازیس افـزایش          بیماري
.9داشت
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Although skin manifestations of COVID-19 were reported
later than major organs affected, but it seems that they have
gained relatively defined and definite described patterns.
Regardless of strength and quantity of published papers and
reports of rare cases, generally reported cutaneous
manifestations are similar. However affection of vairous nail
lesions have been mentioned recently. Even though no skin
finding is recognized as specific, this does not mean not to
look for and describe skin and nail changes. Common skin
findings could be observed in many cutaneous diseases. In
this issue, we decided to review literature about nail apparatus
affected by COVID-19.
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