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  مقاله پژوهشي      1390بهمن،92شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 عوامـل  ماننـد  مختلفـي  عوامـل  علت به ناخن ديستروفي

 عروقـي،  و قلبـي  هـاي بيمـاري  سوءتغذيه، ،)تروما( فيزيكي
 پوستي، هاي بيماري شيميايي، عوامل تنفسي، هاي بيماري
 ،)ها ساپروفيت مخمرها، ها، درماتوفيت( قارچي هاي عفونت
  ).1(شود مي ايجاد ويروسي و ميكروبي هاي عفونت
 شـود  مـي  نـاخن  ديسـتروفي  باعـث  كـه  عواملي از يكي

 سـاپروفيت هـا   .باشـند  مـي  ساپروفيتي قارچي هاي عفونت
 باعـث  و كننـد  پيـدا  تهاجم سالم هاي ناخن به است ممكن

 وسـيله  بـه  قبلاً كه هايي ناخن روي بر يا و شوند ديستروفي
...  و اگزما و پلان ليكن پسوريازيس، مانند ديگر هاي بيماري

 شـدن  فـراهم  بـا  و گيرنـد  قـرار  انـد،  كرده پيدا ديستروفي
 اختلالات مانند عواملي همچنين .كنند رشد مناسب شرايط

 ،)هايپوتيروئيديسـم  كوشـينگ،  سـندرم  ديابـت، ( هورموني

  zeinabghasemi80@yahoo.com. تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده پزشكي، شناسي قارچ ارشد كارشناسي دانشجوي: قاسمي زينب

 ).مولف مسئول(*تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده قارچ شناسي پزشكي، و متخصص دانشيار: فلاحتي مهرباندكتر *

mehrabanfalahati@yahoo.com  
   m.sadri@yahoo.com  .تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، قارچ شناسي پزشكي ، بيمارستان رازي، دانشكده و متخصص استاديار: صدري محمددكتر 

 sh_farahyar@yahoo.com  .تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، مربي و دانشجوي دكتراي قارچ شناسي پزشكي دانشكده :يار فره شيرين
  sanamnami@yahoo.com . تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده پزشكي، شناسي قارچ ارشد كارشناسي دانشجوي: نامي صنم
 shimanozari@yahoo.com .تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده پزشكي، شناسي قارچ ارشد كارشناسي دانشجوي: نوذري شيما
    ahmadifarzan@yahoo.com.  بهشتي، تهران، ايران شهيد دانشگاه حياتي، آمار ارشد كارشناسي دانشجوي: احمدي فرزانه
  ghaffarpourgh@yahoo.com )همت پرديس( تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده علمي هيئت دانشيار پوست و مو، :غلامحسين غفارپوردكتر 

 مراجعه افراد ديستروفيك هاي ناخنازشدهجداساپروفيتقارچ مورد 34 گزارش
  )1389-90( سال در رازي بيمارستان شناسي قارچ آزمايشگاه به كننده

  چكيده
 و كننـد  پيـدا  تهـاجم  سالم ناخن هاي به است ممكن ساپروفيت ها .باشند مي ناخن ديستروفي كنندة ايجاد عوامل از يكي ساپروفيت ها :زمينه وهدف

 مناسب شرايط شدن فراهم با و گيرند قرار اند، كرده پيدا ديستروفي مختلف بيماري هاي علت به قبلاً كه ناخن هايي روي بر يا و شوند ديستروفي باعث
 بـالاي ( مسن افراد به و پا بزرگ ناخن هاي به بيشتر ساپروفيت ها .است شده گزارش درصد 43/1 -6/17  بين ناخن ساپروفيتي عوامل شيوع .كنند رشد
 سيليوم پني اسكوپولاريوپسيس، آكرومونيوم، آسپرژيلوس، هاي گونه شوند، مي ناخن عفونت باعث كه ساپروفيت هايي بيشترين .كنند مي حمله) سال 60
  .بود رازي بيمارستان به كننده مراجعه افراد ديستروفيك ناخن هاي در ساپروفيتي عوامل فراواني بررسي مطالعه اين از هدف .هستند فوزاريوم و

 بـراي  .گرفتنـد  قـرار  كشت و مستقيم آزمايش مورد كننده، مراجعه افراد شدة ديستروفي ناخن هاي نمونه مقطعي،- توصيفي مطالعة يك در :كار روش
 سابورودكسـتروز  محيط دو از كشت، آزمايش براي گرفتند و قرار ارزيابي مورد (KOH 20%) درصد 20 پتاسيم هيدروكسيد با ها نمونه مستقيم آزمايش

  .شد برده كار به (CZA) آگار داكس چاپك محيط آسپرژيلوس ها، افتراقي تشخيص براي همچنين .شد استفاده QUELAB)  كارخانه ساخت( آگار
  .شد استفاده Fisher exact و Chi-Square آزمون هاي از متغيرها بين ارتباط براي
 عفونـت هـاي   به مبتلا بيمار 34 كشت، و مستقيم آزمايش به توجه با ،)مرد نفر 251نفر زن و 404( كننده مراجعه بيمار 655 از مطالعه اين در :ها يافته

 8/58 .بـود % 3/35 بـا  فـلاووس  آسپرژيلوس شده، جدا ساپروفيتي عامل شايع ترين. بودند مرد نفر 17 و زن نفر 17 تعداد اين از .بودند ناخن ساپروفيتي
 Distal subungual) ديسـتال  ناحيـه  تهـاجمي  فـرم  نـاخن،  تهـاجمي  فـرم  شـايع تـرين  . شـدند  جـدا  پـا  ناخن هـاي  از ساپروفيتي عوامل از درصد

onychomysis) از نفـر  18 ).درصـد  4/29( بـود  سـال  50-59 سـني  محـدودة  در نـاخن  ساپروفيتي عوامل شيوع ميزان بيشترين .بود درصد 7/64 با 
  .بود%) 2/17( ناخن ساپروفيتي عفونت هاي شيوع ميزان بررسي اين در .)درصد9/52( بودند اي زمينه بيماري هاي به مبتلا بيماران،
 تشخيص بسا چه .دارد زيادي اهميت ناخن عفونت هاي درمان و پيشگيري براي ساپروفيتي قارچ هاي اپيدميولوژيكي و تشخيصي مطالعه :گيرينتيجه
  .برگزيند بيمار براي موثرتري و انتخابي درمان يك تا دهد مي پزشك به را امكان اين قارچ، يك دقيق

  
 .ناخن اونيكومايكوزيس، ديستروفيك، ساپروفيت، :ها كليدواژه

 18/11/90:  تاريخ پذيرش  9/9/90: تاريخ دريافت
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 و) ايدز( ايمني سيستم نقص محيطي، خون گردش نارسائي
  ).2(باشند مي ضايعات اين كننده مستعد عوامل از تروما

 افراد به و پا بزرگ ناخن هاي به بيشتر ساپروفيتي عوامل
 گرفتــاري كــه كننــد مــي حملــه) ســال 60 بــالاي( مســن
 و گرمـا ( مناسـب  محيطـي  شرايط به احتمالاً پا، هاي ناخن

 آناتوميـك  اخـتلالات  و سـطحي  عروقـي  نارسائي ،)رطوبت
 نــاخن شــدن چنگكـي  و انگشــتان افتـادن  هــم روي چـون 

 بـه  پيـري  سـنين  در عارضـه  ايـن  فراواني ).3(دارد بستگي
 گـردش  در ضـعف  سـلولي،  ايمنـي  سيسـتم  قابليت كاهش
 و شـيرين  ديابـت  انسـيدانس  افـزايش  سطحي، عروق خون

  ).3(است شده داده نسبت ناخني تغييرات
 پـاتوژن  عنـوان  بـه  كپكي عوامل ييشناسا حاضر حال در

). 4(اسـت  يافتـه  افـزايش  نيـز  دسـت  نـاخن  عفونت مسبب
 سـاپروفيتي  قارچ هاي شيوع ميزان از متعددي هاي گزارش
 شـيوع  كلي طور به .دارد وجود جهان جمعيت كل در ناخن
 شـده  گـزارش   %43/1 -6/17 بـين  نـاخن،  ساپروفيتي عوامل
  ).5(است
 فراوانـي  شده انجام اروپايي كشورهاي در كه تحقيقاتي با

 اسـتونيا  ،)6( اتريش: مانند كشورهايي در ساپروفيتي عوامل
 ،%7 ،%5 حـدود  در ترتيـب  بـه  ،)9( اسپانيا ،)8( ايتاليا ،)7(
  .است شده گزارش ،2/17% ،8%

 در شـمالي،  آمريكـاي  در نـاخن  ساپروفيتي عوامل شيوع
ــادا ــت در و%  3/4)10( كان ــا متحــدة ايال % 20) 11( آمريك

    .رش شده استگزا
و %  5/4)12(در آمريكاي جنـوبي در دو منطقـة كلمبيـا    

در آسـيا  . گزارش شده است% 1) 13(و در آرژانتين %  5/9
هـا   سـاپروفيت ) 15(و كره ) 14(در كشورهائي نظير تايلند 

ن هـاي نـاخن پـا بيشـتري     به عنوان عوامل مسـبب عفونـت  
فراوانـي عوامـل سـاپروفيتي در سـنگاپور      .فراواني را دارنـد 

در يـك   .گزارش شده اسـت % 22)17(و در هند % 12)16(
% 2/1شــيوع اونيكومــايكوزيس ) 18(اي در تركيــه  مطالعــه

   .گزارش شده است
 2009درايران با تحقيقاتي كه زيني و همكاران در سـال  

 1388سـال  در سـاري در  ) 19(و شكوهي و همكاران  )3(
انجام دادند فراواني عوامل سـاپروفيتي نـاخن را بـه ترتيـب     

  .گزارش كردند% 24و % 32
شوند  هايي كه باعث عفونت ناخن مي بيشترين ساپروفيت

  ).20(اسكوپولاريوپسيس، آسپرژيلوس و فوزاريوم مي باشند
ــاپروفيت  ــترين س ــابع بيش ــبب  در بعضــي من ــاي مس ه

كرومونيوم، پني سيليوم، ها، آ هاي ناخن آسپرژيلوس عفونت

در  ).3(اسكوپولاريوپسيس و فوزاريـوم گـزارش شـده اسـت    
هـا عمومـاً بـه صـورت      ها، فـرم تهـاجمي سـاپروفيت    ناخن

اونيكوليزو پارونيشيا بوده و بعضـي اوقـات هـم بـه صـورت      
  ).3(اونيكومايكوزيس سفيد سطحي بروز مي كند

بســياري از محققــين معتقــد هســتند كــه عــدم درمــان 
تواند خطرناك باشـد زيـرا بـا عـدم      هاي ساپروفيت مي قارچ

توانـد ايجـاد    درمان و وارد شدن قارچ بـه داخـل بـدن، مـي    
هاي قارچي منتشره را بكنـد و بنـابراين تشـخيص     بيماري

هاي ساپروفيتي ناخن بسيار  صحيح و دقيق و سريع عفونت
  . )22و21( مهم است

ساپروفيتي در هدف از اين مطالعه بررسي فراواني عوامل 
هاي ديستروفيك افراد مراجعه كننده بـه آزمايشـگاه    ناخن

  .قارچ شناسي بيمارستان رازي بود
 

   روش كار
مقطعي با هدف بررسـي   _اين مطالعه به شكل توصيفي 

هاي ديستروفيك بـود و   فراواني عوامل ساپروفيتي در ناخن
بيمـار مراجعـه    655به روش غير احتمالي و در دسترس از 

كننده به آزمايشگاه قارچ شناسي بيمارستان رازي كه داراي 
  .ديستروفي ناخن بودند نمونه گيري انجام شد

انجـام شـد و جمعيتـي     1389-90اين مطالعه در سـال  
هـاي سـني زن و مـرد بـا      مورد مطالعه شامل تمـام گـروه  

مشاغل مختلف بودنـد كـه از تهـران و شـهرهاي ديگـر بـه       
بيماراني كه با توجه بـه   .كردندميبيمارستان رازي مراجعه 

معيارهاي كلينيكي شامل بدشكلي ناخن، تغيير رنگ ناخن، 
هايپركراتوزيس زيرناخني، پارونيشيا، هيپونيشيا و اونيكوليز 

  .وارد مطالعه شدند ،ناخن بودند
بيماراني كه در طي يك هفته اخيـر داروي ضـد قـارچي    

جهـت نمونـه    .استفاده كرده بودند از مطالعه خـارج شـدند  
درصـد   70ها و انگشتان درگير، با الكـل   برداري ابتدا ناخن

نـاخن درگيـر كوتـاه شـد و سـپس توسـط        .ضدعفوني شد
اسكالپل، تراشه هاي ناخني اطراف ناخن، زير صفحة نـاخن  

  .و بستر ناخن جمع آوري شد
 20در آزمايش مستقيم نمونه ها با هيدروكسيد پتاسـيم  

  دا به هر لولة حاوي تراشه ناخن،در ابت .درصد بررسي شدند
درصد اضافه شد و سپس لولـه هـا    20ميلي ليتر پتاس  3 

درجه سانتي گـراد   56دقيقه در بن ماري  10-15به مدت 
پس از گذشت اين زمان به هر يك از لوله هـا   .قرار گرفتند

 5سرم فيزيولوژي افزوده و لولـه هـا بـه مـدت     سي سي  7
از رســوب  .يفوژ شــدندســانتر rpm3000دقيقــه در دور 
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بـراي مشـاهده    .هـا، اسـتفاده شـد    باقيمانده جهت آزمايش
ميكروليتـر برداشـته    50ميكروسكوپي از رسوب باقيمانـده،  

بررسي  40و  10شد و در زير ميكروسكوپ نوري با عدسي 
  ).23( شد

جهـــت كشـــت اوليـــه نمونـــه، از دو محـــيط كشـــت  
نمونه هـا بـه صـورت     .استفاده شد) S(سابورودكستروزآگار 

ــاكاري در  ــه  5-7نش ــه  (نقط ــزان نمون ــه مي ــته ب در ) بس
درجـه   25-30هاي كشت تلقـيح شـد و در حـرارت     محيط

در داخل انكوباتور حداكثر بـه مـدت يـك مـاه     سانتي گراد 
  .نگهداري شد

ها، رشـد   هاي كشت از نظر ساپروفيت براي بررسي محيط
هـاي كشـت    هاي يكسان و به تعداد زيـاد در محـيط   ينكل

ها از روش  براي شناسايي كلني قارچ .شد دار تلقي مي معني
كشـت  (و اسلايد كالچر  (Teased mount)مونته خرد شده 

هـاي   استفاده شـد و بـراي شناسـايي انـواع گونـه     ) روي لام
 czapek.dox)آسپرژيلوس از محـيط چاپـك داكـس آگـار     

Aagr) CZA استفاده شد.  
  

   ها يافته
نفـرزن  404( بيمـار  655نمونه هاي ناخن در اين مطالعه 

مراجعه كننده بـه آزمايشـگاه قـارچ شناسـي      )نفرمرد251و
مورد آزمايش قرار گرفت كـه بـا توجـه بـه نتـايج آزمـايش       

ــت،  ــتقيم و كش ــت  34مس ــه عفون ــتلا ب ــار، مب ــاي  بيم ه
 17بيمـار زن و   17از ايـن تعـداد    .ساپروفيتي ناخن بودنـد 

 77سـال تـا    4بيمـاران از  محدودة سـني  . بيمار مرد بودند
در ايـن بررسـي بيشـترين ميـزان شـيوع      . سال متغير بـود 

هاي ساپروفيتي نـاخن بيمـاران در محـدوده سـني      عفونت
  . مشاهده شد) درصد 4/29(سال  59-50

 12هاي سـاپروفيتي نـاخن،    بيمار مبتلا به عفونت 34از 
هــاي دســت  بيمــار مبــتلا بــه عفونــت ســاپروفيتي نــاخن

هـاي   بيمار مبتلا به عفونت ساپروفيتي ناخن 20، %)3/35(
هـاي   بيمـار توأمـاً مبـتلا بـه عفونـت      2و ) درصد 8/58(پا 

در ايـن   %).9/5(هاي دسـت و پـا بودنـد     ساپروفيتي ناخن
%) 2/17(هاي ساپروفيتي ناخن  بررسي ميزان شيوع عفونت

  .بود
ــايع ــاخن،    ش ــده از ن ــدا ش ــاپروفيتي ج ــل س ــرين عام ت

بود و بعـد از آن بـه ترتيـب    % 3/35ا آسپرژيلوس فلاووس ب
 6/20فراواني عوامل ساپروفيتي جـدا شـده، پنـي سـيليوم     

، آســپرژيلوس فوميگـــاتوس  %6/17درصــد، آكرومونيــوم   
ــايجر 8/11% ــپرژيلوس ن ــالا  %8/8، آس ــوم و اگزوفي ، فوزاري

  .بودند  %9/2درماتايتيديس 
هـا، فـرم    ترين فرم تهـاجمي نـاخن در سـاپروفيت    شايع

 7/64بــا  (Distal subungual onychomycosis)ديســتال 
  .هاي پا ديده شد درصد بود كه بيشتر در ناخن

هاي سـاپروفيتي   نفر از افراد با عفونت 18در اين مطالعه 
هاي  هاي زمينه اي بودند كه بيماري ناخن، مبتلا به بيماري

  بيشترين بيماري % 8/27عروقي و ديابت هر كدام با  _ قلبي
هـاي سـاپروفيتي نـاخن     افراد مبتلا به عفونت زمينه اي در

  .بودند
  

فراواني مطلق  و نسبي سن دربيماران مبتلا به عفونت   -1جدول
 ساپروفيتي ناخن

دو رابطه معني داري بـين سـن و عفونـت سـاپروفيتي نـاخن       -آزمون كي
                   ) p= 134/0(نشان نمي دهد 

  
هاي  فراواني فرم تهاجمي در بيماران مبتلا به عفونت -2 جدول 

 ناخن يساپروفيت
 عفونت ساپروفيتي ناخن

  تهاجميفرم 
  درصد  فراواني

Distal Subugual 
Onychomycosis 

22  7/64%  
White Superficial 

Onychomycosis 
1  9/2  

Proximal Subungual 
Onychomycosis 

7  6/20  
Total Dystrophic 

Onychomycosis 
3  8/8  

  0  0 پارونيشيا
Lateral Subungual 
Onychomycosis  

1  9/2  

  %100  34  كل
دو رابطـه معنـي داري بـين فـرم تهـاجمي و عفونـت        -آزمون آماري كـي 

  ) >p 001/0(دهد  ساپرفيتي ناخن نشان مي
  
  

  عفونت ساپروفيتي           
  ناخن سن

  درصد  فراواني

  %9/2  1  سال 10زير 
19-10  2  9/5  
29-20  4  8/11  
39-30  4  8/11  
49-40  4  8/11  
59-50  10  4/29  
69-60  3  8/8  

  6/17  6  سال 70بالاي 
  %100  34  كل 
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  هاي ساپروفيتي ناخن فراواني گونه هاي ساپروفيتي برحسب جنسيت در مبتلايان به عفونت-3جدول
     جنس                   

 گونه
 كلزنمرد

 درصد فراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني
فلاووس-آ  36/1799/5212 3/35  
فوميگاتوس-آ  317,619/54 8/11  

نايجر –آ   28/1119/53 8/8  
6/20 45/2336/177 پني سيليوم  
6/17 45/2328/116 آكرومونيوم  
9/2 19/5001 فوزاريوم  

9/2 0019/51 اگزوفيالادرماتايتيديس  
 100 171001710034 كل

  )p=  301/0(دهد  نشان نمي آزمون آماري دقيق فيشر رابطة معني داري بين جنسيت و گونه هاي ساپروفيتي
  

  هاي ساپروفيتي ناخن فراواني گونه هاي ساپروفيتي برحسب محل ضايعه دربيماران مبتلا به عفونت - 4 جدول
 محل ضايعه            

  گونه
  كل  دست و پا پا دست

  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  3/35  12  0  0 35 7 7/41 5 فلاووس.آ
  8/11 4  0  0 15 3 3/8 1 فوميگاتوس.آ
  8/8 3  0  0 10 2 3/8 1  نايجر. آ

  6/20 7  100  2 10 2 25 3 پني سيليوم
  6/17 6  0  0 20 4 6/16 2 آكرومونيوم
  9/2 1  0  0 5 1 0 0  فوزاريوم
  9/2 1  0  0 5 1 0 0 درماتايتيديس-اگزوفيالا

  100  34  100  2 100 20 100 12  كل
 )p=  805/0. (دهد ها نشان نمي آزمون آماري دقيق فيشر رابطة معني داري بين محل ضايعه و گونه هاي ساپروفيت

هاي زمينه اي  فراواني عوامل ساپروفيتي برحسب بيماري - 5جدول  
  هاي ساپروفيتي ناخن دربيماران مبتلابه عفونت

  عفونت ساپروفيتي ناخن
  بيماري زمينه اي

 درصد فراواني

 %8/27 5  عروقي_بيماري قلبي 
 8/27 5  ديابت   

 6/5 1  پسوريازيس
 1/11 2  اگزماي مزمن

 6/5 1  سرطان
MS  1 6/5 

 6/5 1  سكته مغزي
 6/5 1  پيوند مغز استخوان

 %100 18  جمع 
داري بــين بيمــاري زمينــه اي و عفونــت  دو رابطــه معنــي -آزمــون آمــاري كــي

  )= p 008/0(دهد  ساپروفيتي ناخن نشان مي

  و نتيجه گيري بحث
هاي ساپروفيتي نـاخن اهميـت    هاي اخير عفونت در دهه

هاي  در مطالعات اپيدميولوژيكي گزارش .زيادي يافته است
در  .متعددي از شيوع عوامل سـاپروفيتي نـاخن وجـود دارد   

هاي ديستروفيك انجام شـد   كه بر روي ناخن مطالعه حاضر
  .درصد بود 2/17شيوع عوامل ساپروفيتي ناخن، 

هاي متعـددي از نقـاط مختلـف ايـران در مـورد       گزارش 
در تحقيقـات زينـي و   . تي وجـود دارد شيوع عوامل ساپروفي

 و بصـيري و همكـاران در انسـتيتو    2009همكاران در سال 
در تهــران شــيوع عفونــت  2005-2006پاســتور در ســال 

 5/11درصـد و   32ترتيـب  ه ساپروفيتي ناخن را در تهران ب
  ).24و3( درصد گزارش كردند

ــاران  ــور و همك ــاني پ ــفهان، چادگ ــزوين )3( در اص   ،درق
ساري  در و) 25( 2007-2004درسال آقاميريان وهمكاران 
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ــاران درســال  ، شــيوع عوامــل )19( 1388شــكوهي وهمك
گـزارش  % 24و% 2/3، %4/28ساپروفيتي ناخن را به ترتيب 

  .كردند
به افراد  هاي بزرگ پا و عوامل ساپروفيتي بيشتر به ناخن

درگيري ناخن هاي پا توسط عوامـل   .مسن حمله مي كنند
هاي پـا   ساپروفيتي احتمالاً به اين دليل مي باشد كه ناخن

بيشتر در معرض تروما قرار دارنـد و ترومـا بـه عنـوان يـك      
هــاي  عامــل مســتعد كننــده، زمينــه را بــراي نفــوذ قــارچ 

  فراهم  ،ها خاك است ساپروفيت كه محل اصلي زندگي آن
  .مي سازد

بيشــترين ميــزان شــيوع بيمــاري در در مطالعــة حاضــر 
  )%4/29(سال بود  50-59محدودة سني 
دو رابطة معني داري بين سن و نـوع قـارچ    –آزمون كي 

   .)1جدول ( )p= 134/0(نشان نداد 
تـرين فـرم تهـاجمي نـاخن در ايـن مطالعـه، فـرم         شايع

بـا   (Distal subungual onychomycosis)تهاجمي ديستال
كه با بررسي هـاي برخـي محققـين      )2جدول (بود% 7/64

  .)25و2،20،24( مطابقت داشت
شيوع بالاي فرم تهاجمي ديستال مي تواند به علت تراكم 
و انباشته شدن آلودگي هاي قارچي زير ناخن و در قسـمت  

  .انتها باشد
ها  در اين مطالعه شيوع عوامل ساپروفيتي ناخن در خانم

و ) يمار مرد بودندب 17بيمار زن و  17(و آقايان يكسان بود 
رابطة معني داري بين جنس و عوامـل قـارچي جـدا شـده     

   .)3جدول ( مشاهده نگرديد
هـاي   درصد از بيماران در نـاخن  9/58در مطالعة حاضر، 

از % 9/5هاي دسـت و   درصد از بيماران در ناخن 3/35پا و 
بيمــاران توأمــاً هــم در نــاخن دســت و هــم پــا مبــتلا بــه  

  .ناخن بودند هاي ساپروفيتي عفونت
در اين مطالعه، رابطـة بـين عوامـل سـاپروفيتي و محـل      

  .)4جدول (دار نبود ضايعه معني
درمطالعه ساير محققـين نيزاكثـر عوامـل سـاپروفيتي از     

   ).25و3،20،24( شدند هاي پا جدا ناخن
بعضي از محققـين بيشـترين شـيوع عوامـل سـاپروفيتي      

سـال   50بـالاي  ناخن را بيشتر در انگشـتان پـا و در افـراد    
هـا را در   اند كه علت شيوع بـالاي سـاپروفيت   گزارش كرده

اند  هاي دست و پا نسبت داده اين سن به رشد آهستة ناخن
هـا دچـار    كه در اين صورت خـون رسـاني و تغذيـه نـاخن    

 شود و شرايط را براي رشد قارچ فراهم مي كنـد  مشكل مي
)31-27( .  

ها  ساپروفيتي ناخندر مطالعة حاضر، عواملي اتيولوژيكي 
، پنــي %)3/35(بــه ترتيــب فراوانــي آســپرژيلوس فــلاووس 

ــيليوم  ــوم %6/20ســ ــپرژيلوس % 6/17، آكرومونيــ ، آســ
درصـد،   8/8درصد، آسـپرژيلوس نـايجر    8/11فوميگاتوس 

درصـد   9/2درصـد و اگزوفيالادرماتايتيـديس    9/2فوزاريوم 
  .بودند

ع ميزان شيوع عوامل قـارچي ضـايعات، بـه ميـزان شـيو     
در اين مطالعه  .هاي آن منطقه جغرافيايي بستگي دارد قارچ

ها فراوانتـرين عوامـل سـاپروفيتي جـدا شـده       آسپرژيلوس
 مطابقت داشت ،بودند كه با نتايج ساير مطالعات انجام شده

ــتر    .)25و3،20،24( ــور بيش ــي را در حض ــن فراوان ــت اي عل
هاي آسپرژيلوس در خاك، آب و هـوا و محـل زنـدگي     گونه
  . توان دانست مي

تـرين   در تهـران شـايع   2009در بررسي زيني در سـال  
ناخن را آسپرژيلوس فـلاووس   عامل ساپروفيتي جداشده از

  .)3( )گزارش كردند%) 78/11(
تـرين   در ساري در تحقيقات شكوهي و همكـاران، شـايع  

  .)20( بود) درصد25(آسپرژيلوس ترئوس  ساپروفيت ناخن،
ترومـا، ديابـت، نارسـائي گـردش     اي ماننـد   عواملي زمينه

خــون محيطــي و كــاهش سيســتم ايمنــي بــدن از عوامــل 
  ).31و2،3( مستعد كنندة ضايعات ساپروفيتي ناخن است

هـاي   نفـر از افـرادي كـه عفونـت     18در مطالعه حاضـر،  
مبتلا به بيماري هـاي زمينـه اي    ،ساپروفيتي ناخن داشتند

بودند كه بيماري هاي قلبي عروقي و ديابـت هـر كـدام بـا     
  ).5جدول (بيشترين بيماري زمينه اي بودند% 8/27

هـاي   امروزه مطالعـه تشخيصـي و اپيـدميولوژيكي قـارچ    
اين مطالعه هـاي  . ساپروفيت اهميت زيادي پيدا كرده است

و پيشــگيري و تشخيصــي و اپيــدميولوژيكي بــراي كنتــرل 
چـه بسـا    .ها بسيار مهـم و ضـروري هسـتند    درمان عفونت

تشخيص دقيق يك قارچ توسط آزمايشگاه، اين امكان را به 
پزشك بدهد تـا پزشـك يـك درمـان انتخـابي، مناسـب و       

  .موثرتري را براي بيمار برگزيند
  :محدوتيت هاي اين مطالعه عبارت بودند از

بــودن جــواب  بعضــي از نمونــه هــا بــا وجــود مثبــت -1
مستقيم، در محيط كشت رشد نكردنـد واز مطالعـه خـارج    

  .شدند
بعضــي از بيمــاران بــه خصــوص كودكــان مايــل بــه   -2

  .همكاري نبودند واز مطالعه خارج شدند
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Abstract 
Background: Saprophytes are one of the agents causing nail dystrophy. Saprophytes can invade 
healthy nail or may invade nails previously damaged in the course of other diseases and    grow with   
suitable conditions. The reported incidence of  saprophytic nails is between 1.43-17.6% . Saprophytes 
preferably invade the nails on the big toes, especially in individuals above 60 years. The most 
etiologic agents of saprophyte nail are Aspergillus spp, Acremonium spp, Scopulariopsis spp, 
Penicillium spp, and fusarium. The purpose of this study was to determine the prevalence agents of 
saprophytic nails in patient that had referred to Razi hospital. 
Methods: This was a cross sectional study and nail samples were analyzed by direct microscopy and 
culture. Microscopic examination of these specimens was carried out in potassium hydroxide solution 
(20%). These specimens were cultured on two media of sabourad dextrose Agar (S). Czapek-Dox 
Agar [CZA] medium was used for identification of Aspergillus species.  For investigation of 
relevance between the variables, Chi-square test and Fisher exact tests were used. 
Results: In this study, 34 cases were positive by both direct microscopy and culture. Of those, 17 
patients were females and 17 patients were males. The most frequently isolated saprophytes from 
nails was Aspergilus flavous (35.3%).  Meanwhile 58.8% of saprophytes were isolated from toe nails. 
In this study the distal subungual onychomycosis was the most frequent (% 64.7%). The age group 
50-59 years (29.4%) had the highest prevalence of saprophytic nail infections.In this study the 
prevalence of saprophytic nails infections was 17.2%. 
Conclusion: A proper diagnosis, consisting of both clinical and mycological examinations, may aid 
the clinician in selecting the most appropriate therapy. Knowledge of epidemiology and mycology 
characteristics of nail infections has been noted by many authors as being an important tool for 
control of these fungal infections.  
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