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  مقاله پژوهشي      1391خرداد،96شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 كـه  اسـت  ناخن يقارچ عفونت س،يكوزيكوماياون

 مخمرهـا  ها، تيدرماتوف( ها قارچ از گروه سه توسط
 از يكي مخمرها .)1( شود يم جاديا) ها تيساپروف و

ــروز مهــم عوامــل ــا عفونــت ب ــاخن يه . هســتند ن

 شتريب نيبالغ در مخمرها از يناش سيكوزيكوماياون
 مـردان  برابر 2-3 زنان در آن شيوع و شود يم دهيد

ــت ــل .)3و2( اسـ ــر عوامـ ــديا يمخمـ  ةجادكننـ
ــاياون ــتريب سيكوزيكوم ــاخن در ش ــا ن ــت يه  دس

 صـدمات  ،يموضـع  عوامـل  .)2( شـود  يم ـ مشاهده

   zeinabghasemi80@yahoo.com .رانيا تهران، ، تهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يپزشك يشناس قارچ ارشد يكارشناس يدانشجو :يقاسم نبيز
ــر * ــاندكت ــ مهرب ــ :يفلاحت ــص و اريدانش ــارچ متخص ــ ق ــك يشناس ــكده ،يپزش ــك دانش ــگاه ،يپزش ــوم دانش ــك عل ــران، يپزش ــران، ته ــا ته ــف (*راني ــئولمول  ).مس

mehrabanfalahati@yahoo.com  
 sh_farahyar@yahoo.com .رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يمرب ،يپزشك يشناسقارچ  متخصص: اري فره نيريش دكتر

 sanamnami@yahoo.com .رانيا تهران، ، تهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يپزشك يشناس قارچ ارشد يكارشناس يدانشجو :ينام صنم

 shimanozari@yahoo.com .رانيا تهران، ،)تهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يپزشك يشناس قارچ ارشد يكارشناس: ينوذر مايش

 ahmadi.farzan@gmail.com .رانيا تهران، ،يبهشت ديشه دانشگاه ،ياتيح آمار ارشد يكارشناس يدانشجو :ياحمد فرزانه

  ghaffarpourgh@yahoo.com  .رانيا تهران، ،)تهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده پوست،  متخصص و ارياستاد: غفارپور نيغلامحسدكتر 

 

 يها ناخن در يمخمر يها قارچازيناشسيكوزيكوماياونيفراوان يبررس
  يراز مارستانيب  به كننده مراجعه مارانيب  كيستروفيد

90-1389  

  چكيده
 ـا مثـل  ييكشـورها  در. باشند يم سيكوزيكوماياون ةجادكننديا عوامل نيتر عيشا از يكي مخمرها :زمينه و هدف  مخمرهـا  اياسـپان  و اي ـتاليا عربسـتان،  ران،ي

 بـا  درمـان  ف،يالط عيوس يها كيوتيب يآنت از استفاده ،يپرتودرمان ،يدرمان يميش مثل يمنيا ستميس ةكنند مهار عوامل. دارند را شده گزارش يفراوان نيشتريب
 دست يها ناخن در سيكوزيكوماياون ةجادكننديا يمخمر عوامل. شوند يم ها قارچ نيا از يناش يها عفونت ساز نهيزم نيريش ابتيد و دزيا دها،يكواستروئيكورت
 يهـا  خـانم  و قنـادان  ظرفشوران، آشپزها، ن،يمستخدم پرستاران، مانند مشاغل از يبعض در. است مردان برابر 2-3 زنان در آن يفراوان  و دارد يشتريب وعيش

 يفراوان يبررس مطالعه نيا از هدف .باشد يم سيكوزيكوماياون ةجادكننديا عامل نيتر عيشا كنسيآلب دايكاند مخمرها، نيب در. شود يم مشاهده شتريب دار خانه
  . بود يراز مارستانيب يشناس قارچ شگاهيآزما به كننده مراجعه مارانيب در يمخمر يها قارچ از يناش سيكوزيكوماياون

 بـا  هـا  نمونـه  ميمستق شيآزما در. گرفت قرار كشت و ميمستق شيآزما مورد شده يسترفيد ناخن نمونه 700 ،يمقطع - يفيتوص يبررس كي در :كار روش
 ـيتكم يهـا  شيآزمـا  يبـرا . شـدند  داده كشت ،)S( آگار سابورودكستروز طيمح يرو ها نمونه كشت، يبرا و شدند يبررس درصد 20 ميپتاس ديدروكسيه  از يل

 Chi- Square test يها آزمون از ها داده ليتحل و هيتجز يبرا. شد استفاده API تست و وبيت جرم تست آگار، ليم كورن طيمح دا،يكاند آگار كروم طيمح
  . شد استفاده Fisher exact test و
 79 و مردهـا  بـه  مربوط مورد 31 كه شد جدا مخمر مورد) درصد 71/15( 110كشت، و ميمستق شيآزما به توجه با ك،يستروفيد ناخن نمونه 700از :ها افتهي

 بـه  مربـوط  مـورد  16 و دسـت  يهـا  ناخن به مربوط مورد 80، تعداد نيازا). درصد 3/27( بود سال 59 تا 50 مارانيب يسن ةمحدود. بود ها زن به مربوط مورد
 ـكاند شده، جدا ييدايكاند عامل نيتر عيشا. بود پا و دست يها ناخن به مربوط مشتركاً مورد 14 و بود پا يها ناخن  ريسـا . بـود  )درصـد  7/42(  كـنس يآلب داي
 ـكاند ،)درصد 9/20(سيلوزيپاراپس دايكاند: يفراوان بيترت به كيولوژيات عوامل  ـكاند درصـد،  5/14( سيكـال يتروپ داي  ـكاند ،)درصـد  7/12 (يا كـروزه  داي  داي
 فـرم  نـاخن،  يتهـاجم  فرم نيتر عيشا. بودند )درصد 9/0( ورودوترولا فاماتا دايكاند ،يتانيلوس دايكاند و )درصد7/2( يلرمونديگ دايكاند ،)درصد 6/3 (گلابراتا

Distal subungual onychomycosis )50 (%ابـت يد كـه  بودنـد  يا نهيزم يها يماريب به مبتلا ،يمخمر سيكوزيكوماياون به مبتلا افراد از نفر 52. بود 
  . بود شده گزارش يا نهيزم يماريب نيشتريب )درصد 1/48(

 زا، يمـار يب يمخمر يها گونه ييشناسا. دهد يم نشان را شخص يمنيا تيوضع كه چرا است مهم اريبس يمخمر سيكوزيكوماياون صيتشخ :گيري نتيجه
  . دارد تياهم مؤثر، و مناسب درمان انتخاب لحاظ از زين و يشناس ريگ همه نظر نقطه از
  
 . كيستروفيد يها ناخن س،يكوزيكوماياون مخمر،: ها دواژهيكل

  9/2/91: تاريخ پذيرش      27/10/90: تاريخ دريافت
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 شـدن  جـدا  و كوريمـان  يط ـ در كـول يكوت به وارده
 و يكيمكـان  عوامـل  لي ـدل بـه  بستر از ناخن ةصفح

 كنـد  يم ـ عيتسـر  را عاتيضا نيا ليتشك ييايميش
)3(.  

 ،يمخمـر  سيكوزيكوماياون يكينيكل اتيخصوص
 فرم در. است متفاوت ناخن در ابتلاء محل به بسته
 و ييابتـدا  يارهايش مخمرها، از حاصل يايشيپارون
 نـاخن  اطـراف  نسج و شود يم گرفتار ناخن يجانب

 شـدن  افـزوده  بـا  و شـود  يم ـ رنـگ  قرمز و متورم
 فــرم در). 3( شــود يمــ دردنــاك يكروبــيم عوامــل

 يها ناخن در شتريب كه مخمرها از حاصل زيكولياون
 كه شود يم گرفتار ناخن آزاد ةلب اريش است، دست

 شـكل  به و ناخن ييانتها ريز پركراتوزيه صورت به
 داري ـپد آن ري ـز در يخاكسـتر  بـه  لي ـما زرد ةتود
 اســت ممكــن دايــكاند هــا بچــه در). 3( شــود يمــ

 جــاديا و كــرده گرفتــار را نــاخن يســطح قســمت
 بـه  كـه  دي ـنما را يسـطح  ديسـف  سيكوزيكوماياون

  ). 3( افتد يم اتفاق ندرت
 دهي ـد شـتر يب مشـاغل  از يبعض ـ در يماريب نيا 
 ـ شـود  يم  دار، خانـه  يهـا  خـانم  در كـه  يطـور ه ب

ــتاران، ــتخدم پرس ــپزها، ن،يمس ــورها آش  و ظرفش
ــادان ــ قن ــتريب وعيش ــكاند). 3( دارد يش  سيازيدي
ــاخن ــم نـ ــان در هـ ــولاً كودكـ ــه معمـ ــت بـ  علـ

 دني ـمك لي ـدل بـه  دست يها ناخن يخوردگ سيخ
  ). 3( شود يم مشاهده انگشتان
 عامـل  نيچند به ناخن يمخمر يها عفونت بروز
 مثل يمنيا ستميس ةمهاركنند عوامل .دارد يبستگ

 ،يپرتودرمـان  ،يسـرطان  مـاران يب در يدرمان يميش
 درمـان  ف،ي ـالط عيوس يها كيوتيب يآنت از استفاده

 ريسـا  و نيريش ـ ابتيد دز،يا دها،يكواستروئيكورت با
 هسـتند  هـا  عفونـت  گونـه  ني ـا سـاز  نـه يزم عوامل

ــ در .)5و4( ــاتيتحق از يبعض ــتريب ق ــورد نيش  م
 گـزارش  دار خانـه  يها خانم در ناخن سيازيديكاند
 دار خانـه  يهـا  خـانم  در عارضه نيا). 6( است شده

 سيخ ـ ري ـنظ يا نـه يزم عوامـل  لي ـدل بـه  تواند يم
 بـا  تماس و شستشو ضمن ها ناخن مكرر يخوردگ
  .باشد كننده پاك مواد

ــزارش ــا گـ ــ يهـ ــم از يمختلفـ ــ زانيـ  وعيشـ
 مختلــف يكشــورها در يمخمــر سيكوزيكومــاياون
 ،)8 و 7( رانيا رينظ ييكشورها در. دارد وجود ايدن

 مخمرهـا ) 11( اياسـپان  و)10( ايتاليا ،)9( عربستان
 ماننـد  يعـوامل  .انـد  شـده  گزارش عوامل نيتر عيشا

 و آب ،ياجتمـاع  يهـا  تي ـفعال شـغل،  جنس، سن،
 نقـص  و ابـت يد مثـل  يا نـه يزم يهـا  يمـار يب هوا،
 يمـار يب نيا كننده مستعد عوامل از يمنيا ستميس

  ).12( هستند
 نيتـر  عيشـا  كـنس، يآلب دايكاند مخمرها، نيب در
 ينيبـال  اشـكال  در عفونت مسئول ييدايكاند عامل

 يهـا  گونه يول هست، و بوده سيازيديكاند مختلف
 گلابراتـا،  ،يا كروزه س،يكاليداتروپيكاند مانند گريد

 ـ و كـم  زين رهيغ و يلرمونديگ س،يلوزيپاراپس  شيب
 ري ـغ يهـا  گونـه  تي ـاهم. شـود  يم ـ جدا مارانيب از
 مقاومت بروز ةواسط به رياخ يها سال در كنسيآلب
 و سيكاليداتروپيكاند رينظ ها گونه نيا از يبعض در

 ضـد  يداروهـا  از يبرخ ـ بـه  نسبت گلابراتا دايكاند
  ).13( است شده ادتريز يقارچ
 درصــــد 70 عامــــل قــــاتيتحق يبعضــــ در 
ــاياون ــ سيكوزيكومـ ــا، از يناشـ ــكاند مخمرهـ  دايـ
 س،يلوزيپاراپس ـ دايكاند كمتر زانيم به و كنسيآلب

 گـزارش  يا كـروزه  داي ـكاند و سيكاليتروپ دايكاند
 و ين ـيز قاتيتحق در هم رانيا در ).14( است شده

 يمخمـر  عامـل  نيشتريب 2009 سال در همكاران
 كـنس يآلب داي ـكاند شـده  گزارش سيكوزيكوماياون
  .بود
  صيتشـــــخ ن،يمحققـــــ يبعضـــــ نظـــــر از
 كـه  چرا است مهم اريبس يمخمر سيكوزيكوماياون
 نشـان  را شـخص  يمنيا تيوضع موارد از يبرخ در
 صيتشـخ  كه دارد وجود ياديز يشواهد و دهد يم
 عفونـت  ييشناسـا  بـه  ييداي ـكاند سيكوزيكوماياون
 ييشناسـا ). 15( اسـت  كرده كمك HIV ةشرفتيپ

ــه ــا گون ــر يه ــاريب يمخم ــه از زا، يم ــر نقط  نظ
 درمـان  انتخـاب  لحـاظ  از زي ـن و يشناس ـ ري ـگ همه

 مطالعــه نيــا هــدف.دارد تيــاهم مــؤثر و مناســب
 مارانيب در سيكوزيكوماياون يمخمر عوامل يبررس

ــه ــده مراجع ــه كنن ــگاهيآزما ب ــارچ ش ــ ق  يشناس
  .بود يراز مارستانيب

  
  بررسي  روش

 و بـود  يمقطع -يفيتوص يبررس كي مطالعه نيا
 مـار يب  700از دسـترس  در و يراحتماليغ روش به
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ــه ــده مراجع ــه كنن ــگاهيآزما ب ــارچ ش ــ ق  يشناس
 سيكوزيكومـا ياون بـه  مشكوك كه يراز مارستانيب

 مـورد  تي ـجمع. شـد  انجـام  يبـردار  نمونـه  بودند،
 بـا  مـرد  و زن يسـن  يهـا  گروه تمام شامل مطالعه
 گريد يشهرها و تهران از كه بودند مختلف مشاغل

 كـه  يمارانيب. كردند يم مراجعه يراز مارستانيب به
 يقـارچ  ضـد  يداروهـا  از ري ـاخ هفتـه  كي يط در

  .شدند خارج مطالعه از بودند، كرده استفاده
 انگشـتان  و هـا  نـاخن  ابتـدا  يبـردار  نمونه جهت 
ــدرگ ــا ر،ي ، .شــدند يضــدعفون درصــد 70 الكــل ب

ــاخن ــا ن ــدرگ يه ــاه ري  توســط ســپس و شــد كوت
 ري ـز نـاخن،  اطـراف  ينـاخن  يهـا   تراشـه  اسكالپل،

 در. شــد يآور جمــع نــاخن بســتر و نــاخن ةصــفح
 ميپتاس ـ ديدروكس ـيه با ها نمونه ميمستق شيآزما
 به ابتدا در. شدند يبررس) KOH 20%( درصد 20
 پتـاس  تريل يليم 3 ناخن يها تراشه يحاو ةلول هر
-15 مـدت  به ها لوله سپس و شد اضافه درصد 20
 قـرار درجه سانتي گراد  56  يمار بن در قهيدق 10
 از كي ـ هـر  بـه  زمـان  نيا گذشت از پس. شد داده
 هـا  لوله و افزوده يولوژيزيف سرم تريل يليم 7 ها لوله
 قـــهيدق در دور  3000 در قـــهيدق 5 مـــدت بـــه
 انجـام  جهت مانده يباق رسوب از. شدند فوژيسانتر
 مشـــاهده يبـــرا. شـــد اســـتفاده  هـــا شيآزمـــا

 تـر يكروليم 50 مانـده  يباق رسوب از يكروسكوپيم
 10 يينمـا  بزرگ با كروسكوپيم ريز در و برداشته

  ).17( شد يبررس 40 و
 و سـابور  كشت طيمح از نمونه هياول كشت جهت

 صـورت  بـه  نمونـه . شد استفاده) S( آگار دكستروز
 كشـت  يهـا  طيمح ـ در نقطـه  5-7 در يكار نشاء
 گـراد  يسانت درجه 25-30 حرارت در و شد حيتلق
 ســاعت 24-48 مــدت بــه انكوبــاتور داخــل در

  ).3( شد ينگهدار
  

 يهـا  يكلن از :دايكاند آگار كروم طيمح در كشت
 بر آگار دكستروز سابورو كشت طيمح در كرده رشد
 و داده كشـت  دايكاند آگار كروم كشت طيمح يرو
 30  يدمــا در انكوبــاتور در ســاعت 48 مــدت بــه

 48 گذشت از بعد. شد ينگهدار گراد يسانت درجه
 يرفولـوژ وم نظـر  از شـده  ظـاهر  يها يكُلن ساعت

 گرفتنـد  قرار يبررس مورد شده، ديتول رنگ و يكُلن

 يمعرف ـ اسـتاندارد  رنـگ  با يكلن رنگ سهيمقا با و
 مخمرها از يبعض سازنده، كارخانه كاتالوگ در شده
 و كـنس يآلب داي ـكاند ماننـد : بودنـد  ييشناسا قابل
 بـه  سيكاليتروپ دايكاند سبز، رنگ به كه سينيدابل

 رنــگ بــه گلابراتــا دايــكاند ،يا ســرمه–يآبــ رنــگ
 كم يصورت رنگ به سيلوزيپاراپس دايكاند ،يارغوان
 يصـورت –بـنفش  رنـگ  به يا كروزه دايكاند و رنگ

 وجـود  طيمح ـ نيا از استفاده با. شدند يم مشاهده
 ـ كي ـ از مخمـر  گونه چند اي دو  قابـل  نـاخن  ةنمون

  .)16( بود ييشناسا
  

ــ ــورن طيمح ــم ك ــار لي ــاو آگ ــوئ يح     80 نيت
)CMA+ T80:( ــ از ــا يكلن ــرده رشــد يه  يرو ك

 يرو و برداشـته  آگار دكستروز سابورو كشت طيمح
 داده كشت 80 نيتوئ يحاو آگار ليم كورن طيمح
 يسـانت  درجـه  30 يدمـا  در ساعت 72 مدت به و

 ونيانكوباس ـ مدت يط از پس. شدند ينگهدار گراد
 و برداشته طيمح نيا يرو كرده رشد يها يكلون از
 نظـر  از كروسـكوپ، يم 40 و 10 يينمـا  درشـت  با

 يبررس ـ يدي ـكون و ايدي ـكلام وجـود  عـدم  و وجود
  . شدند
 طيمح نيا يرو  سينسيدابل و كنسيآلب دايكاند

 و كاذب فيها ،يقيحق فيها ،يديبلاستوكون ديتول
 فقـط  گلابراتـا  دايكاند. كند يم يديكون و ياديكلام
 و سيلوزيپاراپس ـ و دينما يم يديكون بلاستو ديتول

 فيهـا  دي ـتول يديبلاسـتوكون  بر علاوه سيكاليتروپ
  ).3( ندينما يم كاذب

  
 ني ـا از :)براد نولدير( ايزا لوله اي وبيت جرم تست
 و كـــنسيآلب دايـــكاند ييشناســـا يبـــرا تســـت

 آزمـون،  ني ـا انجـام  يبرا. شد استفاده سينسيدابل
 مـار يب ةتاز كشت نمونه از ل،ياستر آنس كي توسط

 را آن و برداشـته ) آگـار  سابورودكستروز طيمح از(
 بـه  و داده انتقال انسان سرم از  يس يس مين درون
  يدمـا  در فـوق  ونيسوسپانس.  كرده مخلوط يخوب
 سـاعت  3 تـا  2 مـدت  بـه  گـراد  يسـانت  درجه 37

 ايزا ةلول فقدان اي وجود نظر از سپس. شد ينگهدار
ــز در ــكوپيم ري ــ كروس ــت  يبررس ــ از.  گش  نيب

 ني ـا در سينس ـيدابل و كـنس يآلب دايكاند مخمرها،
  ).3( هستند ايزا ةلول جاديا به قادر مدت
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 API20C يتجـار  تيك از استفاده با API تست

AUX : و اسـت  قنـدها  جـذب  اسـاس  بر تست نيا 
. شـدند  ييشناسـا  تست نيا با باًيتقر مخمرها تمام
 كشـت  يها يكُلن به ازين ما شيآزما نيا انجام يبرا

 از هـا  يكُلن ـ دي ـبا حتماً و ميدار ساعته 24-48تازه
 طيمح ـ از اي باشد BHI مانند قند بدون يها طيمح

 ماننــد( دارد گلــوكز قنــد فقــط كــه باشــد يكشــت
  ).3( )آگار سابورودكستروز

 و  SPSSافزار نرم از ها داده ليتحل و هيتجز يبرا
 Fisher exact test و Chi- square test يها آزمون

  .شد استفاده
  

  ها افتهي 
 شـده  يستروفيد ناخن نمونه 700،يبررس نيا در
 جينتـا  بـه  توجـه  بـا  كـه  گرفـت  قرار شيآزما مورد
 )درصــد71/15( 110 كشــت، و ميمســتق شيآزمــا
 بـه  مربـوط  مـورد  31 كـه  شـد  جـدا  مخمـر  مورد

 در. بـود  هـا  زن بـه  مربوط مورد 79 و مرد مارانيب
 سيكوزيكوماياون وعيش زانيم نيشتريب يبررس نيا

 بـود  سـال  59 تـا  50 يسـن  ةمحـدود  در ،يمخمر
 يتهـاجم  فـرم  نيتر عيشا). 1 جدول)(درصد3/27(

  Distal subungual فـرم  مطالعـه،  ني ـا در نـاخن 
onychomycosis )50(%در شــــتريب كــــه بــــود 

  ).2 جدول( شد مشاهده دست يها  ناخن
 داي ـكاند شـده،  جـدا  ييدايكاند عامل نيتر عيشا 
 بي ـترت به آن از بعد و بود درصد 7/42 با كنسيآلب

 دايــكاند درصــد، 9/20 بــا سيلوزيپاراپســ دايــكاند
 بـا  يا  كـروزه  داي ـكاند درصـد،  5/14 با سيكاليتروپ

 دايكاند درصد، 6/3 با گلابراتا دايكاند درصد، 7/12
 و يتانيلوس ـ داي ـكاند و درصـد  7/2 بـا  يموند لريگ

 عوامـل  درصـد  9/0 بـا  رودوتـرولا  و فاماتـا  دايكاند
  ).3 جدول( بودند ناخن از شده جدا يمخمر

 بـه  مربـوط  مـورد  80 شـده  جـدا  مخمر 110 از 
 14 و پا ناخن به مربوط مورد 16 دست، يها ناخن
 بـود  پـا  و دسـت  يها ناخن به مربوط مشتركاً مورد

  ). 4 جدول(
 از شده جدا يمخمر عوامل رابطه ،يبررس نيا در

 يبــالا وعيش ـ امـا  نبــود، دار يمعن ـ شـغل  و نـاخن 
 به دار خانه يها خانم در يمخمر سيكوزيكوماياون

 پاك مواد و آب با دست يها ناخن اديز تماس علت

 مبتلا افراد از نفر 52. شد مشاهده ندهيشو و كننده
ــه ــاياون ب ــاخن، يمخمــر سيكوزيكوم ــه مبــتلا ن  ب

 يمـار يب نيشـتر يب كـه  بودند يا نهيزم يها يماريب
 1/48 بـا  ابـت يد يمـار يب ،يبررس نيا در يا نهيزم

  . )5 جدول( بود درصد
  

  يريگ جهينت و بحث
 در مخمرهـا  از يناش ـ طلـب  فرصـت  يها عفونت

 عوامـل . اسـت  افتـه ي يادي ـز تياهم رياخ يها دهه
 در يدرمـان  يميش ـ مثل يمنيا ستميس ةمهاركنند

ــارانيب ــرطان مـ ــان ،يسـ ــتفاده ،يپرتودرمـ  از اسـ
ــ ــوتيب يآنت ــا كي ــ يه ــالط عيوس ــان ف،ي ــا درم  ب
: ماننـد  هـا  يمـار يب از يبعض ـ و دهايكواستروئيكورت

 سـون، يآد د،ي ـروئيت ةغـد  يكار كم ن،يريش ابتيد
ــروئيپوپاراتيه ــوء ،يدي ــتغذ س ــوء ه،ي ــذب، س  ج

 موجب ميبدخ يتومورها و توزيآگرانولوس يايلوكم

  انيمبتلا در سن يونسبمطلق يفراوان - 1 جدول
  يمخمر سيكوزيكوماياون به

  يمخمر سيكوزيكوماياون
 سن

  درصد  يفراوان

  8/1  2  سال10ريز
19-10 4  6/3  
29-20 9  2/8  
39-30 15  6/13  
49-40 15  6/13  
59-50 30  3/27  
69-60 22  20  
  8/11  13 70يبالا
  %100  110 كل

              p value=  ١٣۴/٠  

  
 انيمبتلا در يتهاجم فرم  يونسب مطلق يفراوان - 2 جدول

   يمخمر سيكوزيكوماياون به 
  يمخمر سيكوزيكوماياون

  يتهاجم فرم
  درصد  يفراوان

Distal Subungual Onychomycosis 55  50  
White Superficial Onychomycosis  0  0  
Proximal Subungual 
Onychomycosis  

3  7/2  

Total Dystrophic Onychomycosis  3  7/2  
Paronychia                36  7/32  
Lateral Subungual Onychomycosis 13  8/11  
Total  110  100  

٠٠١/٠ p value <  
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  يمخمر سيكوزيكوماياون بهانيمبتلادرجنسحسببريمخمريهاگونهيفراوان-3جدول
 جنس          

  گونه
  كل زن مرد

 درصد  يفراوان  درصد يفراوان درصد يفراوان
 7/42  47  6/45 36 5/35 11 كنسيآلبدايكاند
  0  0  0 0 0 0 سينسيدابلدايكاند
 9/20  23  3/20 16 6/22 7 سيلوزيپاراپسدايكاند
 5/14  16  5/16 13 7/9 3 سيكاليتروپدايكاند
 7/12  14  1/10 8 4/19 6 ياكروزهدايكاند
 6/3  4  8/3 3 2/3 1 گلابراتادايكاند
 7/2  3  5/2 2 2/3 1 يلرمونديگدايكاند
 9/0  1  3/1 1 0 0 يتانيلوسدايكاند
 9/0  1  0 0 2/3 1 فاماتادايكاند

 9/0  1  0 0 2/3 1 رودوترولا
 100  110  100 79 100 31 كل

                                                      p value = ٣٨/٠ ٠  

 
  يمخمر سيكوزيكوماياون به انيمبتلا در عهيضا محل حسب بر يمخمر يها گونه يفراوان -4جدول

 جنس    
  گونه

  كل  پا و دست پا دست
  درصد يفراوان  درصد  يفراوان درصد يفراوان درصد يفراوان

  7/42 47  6/28  4 2/31 5 5/47 38 كنسيآلبدايكاند
  0  0  0  0 0 0 0 0 سينسيدابلدايكاند
  9/20 23  4/21  3 2/31 5 8/18 15 سيلوزيپاراپسدايكاند
  5/14 16  3/14  2 2/6 1 2/16 13 سيكاليتروپدايكاند
  7/12 14  4/21  3 8/18 3 10 8 ياكروزهدايكاند
  6/3  4  3/14  2 0 0 5/2 2 گلابراتادايكاند
  7/2  3  0  0 2/6 1 5/2 2 يلرمونديگدايكاند
  9/0  1  0  0 0 0 2/1 1 يتانيلوسدايكاند
  9/0  1  0  0 2/6 1 0 0 فاماتادايكاند

  9/0  1  0  0 0 0 2/1 1 رودوترولا
  100 110  100  14 100 16 100 80  كل

                                         p value =  ٠٠٣/٠         

  ).3-5(شوند يم ها قارچ نيا شدن مهاجم
 بـه  مبـتلا  كـه  يافـراد  از نفر 52 مطالعه، نيا در
 يهـا  يماريب يدارا بودند يمخمر سيكوزيكوماياون
 يا نــهيزم يمــاريب نيشــتريب كــه بودنــد يا نــهيزم

 1/48 بـا  ابـت يد يمـار يب بـه  مربـوط  شده گزارش
 بـا  گـوس يپمف يهـا  يماريب آن از بعد و بود درصد

 درصـــد، 7/7 بـــا سيازيپســـور درصـــد، 4/15
 ياگزمـا  درصـد،  7/7 بـا  يعروق -يقلب يها يماريب

 8/3 بـا  دي ـروئيت يكـار  كـم  درصـد،  8/5 بـا  مزمن
 و درصد 9/1 با لوپوس درصد، 8/3 با زياليد درصد،

 يا نـه يزم يهـا  يمـار يب درصـد،  9/1 بـا  C تيهپات
  ). 5 جدول( بودند موجود
 اسـت  شـده  انجـام  راني ـا در كه يقاتيتحق طبق

. دارد ييبـالا  نسبتاً وعيش يمخمر سيكوزيكوماياون
 سال در همكاران و ينيز قاتيتحق در مثال طور به

ــريآقام قــاتيتحق در ،)3( تهــران در 2009  در اني
 يسـار  در يشكوه قاتيتحق در ،)18( 1368 سال
ــال در ــ و) 6( 1388 س ــور نيهم ــاتيتحق در ط  ق

 وعيشـــ) 3( 1368 ســـال در دفريشـــ و يمقـــدم
ــاياون ــه را يمخمــر سيكوزيكوم ــترت ب  ،68/39 بي
  . كردند گزارش درصد 4/66 و  30 ، 6/58

 شـده  گـزارش  مخمـر  نيشتريب حاضر ةمطالع در
 عوامـل  هي ـبق. بود درصد 7/42 با كنسيآلب اديكاند

 دايــكاند يفراوانــ بيــترت بــه يمخمــر كيــولوژيات
 سيكـال يتروپ دايكاند ،)درصد 9/20( سيلوزيپاراپس

 ،)درصـد  7/12( يا كـروزه  داي ـكاند ،)درصد 5/14(
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 انيمبتلادريانهيزميماريب يفراوان - 5 جدول
 يمخمر سيكوزيكوماياون به 

 يمخمر سيكوزيكوماياون
  يا نهيزم يماريب

 درصد يفراوان

 7/7 4  يعروق و يقلبيماريب
 1/48 25 ابتيد

 4/15 8  گوسيپمف
 7/7 4  سيازيپسور
 8/5 3  مزمنياگزما
 C 1 9/1 تيهپات

 9/1 1  لوپوس
 8/3 2  ديروئيت يكاركم

 9/1 1 ) پلاكت كاهش(  يانعقادمشكل
 9/1 1  يمغزسكته

 8/3 2 زياليد
 100 52 كل

            p value = ٠٠٨/٠  

 

 يمونـد  لريگ دايكاند ،)درصد 6/3( گلابراتا دايكاند
 فاماتـا  داي ـكاند ،يتانيلوس ـ داي ـكاند و) درصد 7/2(

  . بودند) درصد 9/0( رودوترولا
ــا در ــاتيتحق ريس ــام ق ــده انج ــن ش ــكاند زي  داي
ــه كــنسيآلب ــوان ب ــر عيشــا عن  عامــل مخمــر نيت
 جـه ينت بـا  كـه  است شده گزارش سيكوزيكوماياون
  ).18و3،6( داشت مطابقت مطالعه نيا

 وعيشــــ نيشــــتريب حاضــــر، ةمطالعــــ در
-59 يسـن  ةمحـدود  در يمخمـر  سيكوزيكوماياون

 يمخمرهـا  نيشـتر يب و)درصـد 3/27( بود سال 50
 كه) درصد 7/72( بود دست يها ناخن از شده جدا
 بـه  مربوط مورد 80 شده، جدا مخمر مورد 110 از

 نيمحقق ـ ريسـا  يبررس ـ با كه بود دست يها ناخن
  ).18و 8 ،3-6(داشت مطابقت

 شده جدا يمخمرها از مورد 79 ، مطالعه نيا در
 وعيش ـ نيشـتر يب كـه )  درصـد  8/71( بود ها زن از
 ـ در را يمخمـر  سيكوزيكوماياون  نشـان  هـا  زن نيب
 زانيم شده انجام كه هم يقاتيتحق ريسا در. داد يم
 ـ در را يمخمـر  سيكوزيكوماياون وعيش  هـا  زن نيب
 وعيش ـ علت كه )18و 8، 3-6(دهد يم نشان شتريب

 يا نـه يزم عوامـل  هـا  زن در يمخمـر  عوامل فراوان
 تماس شستشو، ضمن ها ناخن يخوردگ سيخ رينظ
 مخـتص  يها يماريب به ءابتلا و كننده پاك مواد با

  . باشد يم) واژن از ديكاند( زنان

 جـدا  يمخمـر  عوامـل  نيشـتر يب مطالعه، نيا در
) درصـد  52( بـود  دار خانه يها خانم به مربوط شده
 و آب بـا  هـا  خـانم  يهـا  ناخن اديز تماس اثر در كه

 و يشـكوه  كـه  هـم  يق ـيتحق در. بود ندهيشو مواد
 زاني ـم نيشـتر يب دادنـد  انجـام  يسار در همكاران

ــ ــاياون وعيشـ ــر سيكوزيكومـ ــ در را يمخمـ  نيبـ
  ).6( كردند گزارش دار خانه يها خانم
 Distal subungualفـــرم مـــاران،يب نيـــا در

onychomycosis سيكوزيكوماياون فرم نيتر عيشا 
ــود ــد 50( ب ــد و) درص ــيپارون آن از بع  7/32( ايش
 مطابقت زين نيمحقق ريسا يبررس با كه بود) درصد
 سـتال يد فـرم  يبـالا  وعيش ـ. )18و 8، 3-6( داشت

 عناصـر  شـدن  انباشـته  و تـراكم  علـت  بـه  تواند يم
 كـه  باشد ييانتها قسمت در و ناخن ريز در يقارچ
 و باشد امان در ندهيشو مواد از تواند يم علت نيبد

  .دينما حمله ناخن بافت به زمان مرور به سپس
 يمخمـر  عوامـل  كـه  دهـد  يم نشان مطالعه نيا

ــر عيشــا ــاياون عوامــل نيت  از. هســتند سيكوزيكوم
 شـخص  يمن ـيا تيوضـع  با يماريب نيا كه ييآنجا

 بـه  سيكوزيكوماياون نوع نيا صيتشخ دارد، ارتباط
 مهم اريبس شخص يمنيا تيوضع دادن نشان ليدل

 لحاظ از زا يماريب يمخمرها قيدق ييشناسا. است
  . دارد ياديز تياهم ،مؤثر و مناسب درمان

  :از عبارتند مطالعه نيا يها تيمحدود 
ــداد  -1 ــارانيب از يتع ــام در م ــه هنگ  از مراجع

 مطالعه از كه بودند كرده استفاده يموضع يداروها
 . شدند خارج

 لي ـما كودكـان  خصوص به مارانيب از يبعض  -2
  .شدند خارج مطالعه واز نبودند يهمكار به
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Abstract 
Background: Yeasts are one of the most common causes of onychomycosis. In countries like Iran, 
Saudi Arabia, Italia and Spain, yeasts are reported as the most frequent causes of onychomycosis. 
Inhibition of the immune system such as chemotherapy, radiation therapy, the use of broad spectrum 
antibodies, aggressive treatment with corticosteroids, HIV and diabetes melitus predispose the body 
with these fungal infections. Onychomycosis due to yeast has a higher prevalence in finger nails and 
its incidence in women is two or three times more than men. In some occupations such as nurses, dish 
washers, confectionery and housewives it can be more observed. Among the yeasts, Candida albicans 
is the most common agent onychomycosis. This study has been designed for investigation of 
prevalence of onychomycosis due to yeast in patients who referred to Razi hospital. 
Methods: This was a cross sectional study and 700 dystrophic nail samples were examined by both 
direct examination and culturing. In direct examination KOH (hydroxide potassium) 20% and for 
culturing saboroud dexterose agar (S) media were used. For identification yeasts complementary 
examination were done such as: Reynold braude test, API test and culturing on candida chrom agar 
media and corn meal agar media were used. For investigation of relevance between variables, Chi-
square test and Fisher exact test were used.  
Results: Of 700 dystrophic nail samples (15.71%), 110 samples were yeast positive by both direct 
examination and culturing.  Thirty one patients were males and 79 patients were females and in both 
sexes those most infected were between 50-59 years of age (27.3%).  Eighty patients had fungal 
infection of finger nails and 16 patients had fungal infection on toe nails; 14 patients had both  
infections on finger and toe nails. The most frequent detected yeast species was Candida albicans 
(42.7%) which was followed by Candida parapsilosis (20.9%), Candida tropicalis (14.5%), Candida 
krusei (12.7%), Candida glabrata  (3.6)%, Candida gillermondi (2.7%), and Candida lousitani, 
famatata, rodotroula (each 0.9%) .The most common clinical type noted was distal subungual 
onychomycosis in 50% of cases. In this study 52 patients (48.1%) had diabetes which was the most 
common disease between patients with onychomycosis due to yeasts. 
Conclusion: Diagnosis of onychomycosis due to yeast is very important because it shows the 
person’s immune response. Identification of pathogenic yeast species in terms of epidemiology and 
selecting appropriate and effective treatment is important.  
 
Keywords: Yeast, Onychomycosis, Dystrophic nails. 
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