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 چكيده

و شبه مخمر و قارچ هاي پوده رست   دست و پا است كه به وسيله انواعي از درماتوفيت ها، مخمر هايرچي شايع ناخن اونيكومايكوز عفونت قا:زمينه و اهداف 

هدف از اين مطالعه    .  از تمامي تغييرات ناخن ها و حدود يك سوم كل عفونت هاي قارچي را اونيكومايكوز تشكيل مي دهد                  پانزده تا سي و پنج درصد     .  ايجاد مي شود  

 .ع عفونت هاي قارچي ناخن و عوامل ايجاد كننده آن در بيماران داراي ضايعات ناخن كه به آزمايشگاه قارچ شناسي مراجعه كرده اند، بودبررسي شيو
اتي در   نفر از آنها داراي ضايع     ٢٣٩ نفر بيمار مراجعه كننده به آزمايشگاه مورد بررسي قرار گرفتند تعداد              ٢١�٠)  ١٣٧٨‐١٣٨٠( در طي سه سال      :روش بررسي 

در محيط همچنين مقداري از تراشه ها  . ميكروسكپي قرار گرفتندد مطالعهو مورشدند  شفاف  درصد١٠‐٢٠تراشه هاي ناخن با پتاس . ناخن دست يا پا، يا هر دو، بودند

 .شدكشت ) Scc( و دكستروز آگار حاوي كلرامفنيكل و سيكلو هگزاميد) SDA(هاي سابرو دكستروز آگار 
  نفر  ٣١را زن و    %)  �٣( نفر   �٧از اين تعداد    .  به اونيكو مايكوز مبتلا بودند     %)  ٤/٣٧(  نفر ٨٨ نفر داراي ضايعات ناخن در دست و پا،            ٢٣٩ز بين   ا  :يافته ها 

 %)٢/٦٨( مورد ٦٠ قارچي جدا شده از بين عوامل. از بيماران مبتلا به اونيكو مايكوز، كودكان زير ده سال بودند%) ٨/٢٣( نفر  ٢١تعداد  .  را مرد تشكيل مي دادند    %)  ٨/٤٠(
و   كانديدا آلبيكانس، تريكوفيتون منتاگروفيتس   .  ندرا قارچ هاي پوده رست تشكيل مي داد        %)  ١٢/�( مورد   ١١درماتوفيت ها و  %)  ٣/١٩( مورد   ١٧مخمر و  شبه مخمر،      

 . شدندجدااونيكومايكوز عنوان عوامل ه ب بيش از ساير قارچها اسكوپولاريوپسيس
مخمر و  .  استضايعات ناخن   دچار  مهم در بيماران    نتايج به دست آمده از اين بررسي نشان مي دهد كه اونيكومايكوز يكي از عفونت هاي قارچي                    :رينتيجه گي 

 دست ها، بيشتر در زنان به دليل تماس مكرر ناخن ها با مواد شوينده، رطوبت و خيس خوردگي     .  شبه مخمرها بيش از ساير قارچ ها عامل مسبب اين عفونت ها هستند            

، كانديدا آلبيكانس به نظر مي رسد     .  در كودكان نيز مكيدن ناخن، خاراندن ناحيه مقعد از علل ابتلا به شمار مي آيند                 .  معرض عفونت قارچ هاي مخمري قرار دارند       

 . شايع ترين عوامل اونيكومايكوز در اين منطقه باشنداسكوپولاريوپسيس و تريكوفيتون منتاگروفيتس
 
 ، كانديدا آلبيكانسمخمرشبه ، پوده رست اونيكومايكوز، درماتوفيت، :يد واژه هاكل
 

 
 مقدمه

جلدي شايعي است كه متعاقب       م  يضما     اونيكومايكوز عفونت    

تهاجم عناصر قارچي به صفحه ناخن  توسط سه گروه از قارچها                

) پوده رست ها  (قارچهاي كپكي غير درماتوفيتي       شامل درماتوفيت ها،  

در غالب موارد از بين       ).١‐�(مخمر و مخمر مانندها پديد مي آيند       و  

تريكوفيتون   ،تريكوفيتون روبروم   ،فيتون منتاگروفيتس درماتوفيتها تريكو 
از دسته قارچهاي پوده رست،       ،اپيدرموفيتون فلوكوزوم  و   شوئن لايني 

 هندرسونلا و فوزاريوم،   اسكوپولاريوپسيس انواعي از آسپرژيلوس،  

گونه هايي از      و آكرومونيوم و از قارچهاي شبه مخمر،          اتورولوئيد

عوامل اين  كانديديوم   و ژئوتريكوم       بژلي تريكوسپورون كانديدا،

 در موارد نادري برخي از گونه هاي ميكروسپوروم،         . بيماري هستند 
سايتاليديوم و اونيكوكولا جزو      آلترناريا، قارچهاي پوده رست نظير    

 ).١‐٧(شده اندعوامل اونيكومايكوز گزارش 

 درصد از تمامي تغييرات ناخن و نزديك به          �٣ الي   �١حدود  در       

 .يك سوم كل عفونت هاي قارچي را اونيكومايكوز تشكيل مي دهد            
 درصد، مخمر و شبه مخمر بالغ        ٣٠قارچهاي درماتوفيت حدود    )  ١(

 درصد موارد اونيکومايکوزي را     ١٠ درصد و پوده رستها کمتر از        ٦٠بر  

بر طبق گزارش هاي اخير ميزان        ).٦‐٨،  ١(د اختصاص مي دهند   به خو 

 در صد   ١٣ درصد و در فنلاند      ٣ الي   ٢شيوع اونيكومايكوز در امريكا     

 در صد افزايش نشان مي      �٢است كه اين ميران در بين افراد مسن تا           

 در ايران طبق مطالعات انجام يافته ميزان شيوع             ).  �و  ٢(دهد  

 ).٩و ٨(رش شده استگزا% ١٦‐٣٢ونيكومايكوز ا
تغيير در شكل طبيعي و رنگ ناخنها به ويژه ناخن هاي دست زيبايي    

 در زندگي اجتماعي و     يثير نامناسب أو ت فرد دا تحت تأثير قرار مي دهد        

تورم اطراف   از آنجا كه     .)١٠و  ٢(رواني  اينگونه بيماران دارد    بهداشـت   
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اـخن در ضايعات كانديدياز با درد شديد و گاهي ب           ا ترشحات همراه   ن

ضمناً انتشار عفونت از ناخن هاي پا به بافت هاي مجاور غير            و   اسـت 

تـمل نيست   شناخت ضايعات قارچي ناخن و عوامل آن و درمان         ،  مح

 اين مبنا تصميم    بر. بموقع و صحيح از اهميت ويژه اي برخوردار است        

ه اي جهت تعيين شيوع و شناخت عوامل عفونت         ع ـگـرفته شـد مطال    

اـ    اـم پذيـرد   خن  قارچـي ن نـكه مراكز قارچ شناسي در          . انج نظـر بـه اي

 محدود به يك يا دو آزمايشگاه اختصاصي است،  اين            تبريز   شهرستان

بررسي در بين مراجعه كنندگان به آزمايشگاه اختصاصي دانشگاه علوم          

 .پزشكي تبريز انجام گرفت
 

 مواد و روش ها
يـن        كه ضايعاتي در كل      نفـر مـراجعه كننده به آزمايشگاه       ٢١�٠ از ب

 نفر داراي   ٢٣٩) ١٣٧٨‐١٣٨٠(در طي سه سال   سطح سر و بدن داشتند،      

اـيعات ناخن در دست يا پا بودند         از ضايعات   نمونه برداري جهت  . ض

اـخن گير استريل ناخنهاي عفوني كاملاً    تـدا  توسـط ن با گاز و كوتاه  اب

تـريل آغشته به الكل       فت سپس پوسته هاي با   .  تميز شدند   درصد ٧٠اس

زنـده نـزديك  بـه بستر ناخن تراشيده شده و تراشه ها روي يك لام                 

پوسته ها در محيط هاي سابرو      مقداري از   .  استريل جمع آوري گرديد   

اـر    تـروز آگ  و سابرو دكستروز آگار محتوي كلرامفنيكل و        (SDA)دكس

يـكلو هگـزاميد       ٢٠‐١٠گرديد وقسمتي  نيز با پتاس        كشت   Scc)(س

مدت نيم ساعت   ه  سي ميكروسكپي ب  رربجهت  شد و    شـفاف    درصـد 

با مشاهده  مستقيم  نتيجه آزمايش   . در اتاقـك مـرطوب قـرار داده شـد         

ميسليوم هاي شفاف، منشعب با تيغه هاي مياني به همراه آرتروكونيدي         

سلولهاي مخمري جوانه دار يا بدون جوانه و ميسليوم ، )درماتوفيت(ها 

اـذب      اـي ك بـه مخمـر   (ه گاهي   و منشعب،  و ميسليوم هاي شفاف   ) ش

اـير اندام زايشي                اـ س اـ ي يـدي ه اـ كون  )قارچهاي پوده رست  (همـراه ب

 درجه  ٢٠–�٢ محيط هاي كشت در حرارت       . ه اسـت  گـزارش شـد   

سپس نتيجه كشت از روي   .  هفته نگه داري شدند    ٤سانتيگراد به مدت    

اـ، با نمونه برداري مستقيم از كلني ها               ، ١شـكل ماكروسـكوپي كلنـي ه

و مطالعه ) LCB(با لاكتو فنل كاتن بلو كـردن   اف  رنـگ آميـزي و شـف      

در مـواردي كـه نوع قارچ با        . ميكروسـكوپي آن تشـخيص داده  شـد        

 استفاده  ٢روش هاي فوق قابل تشخيص نبود از روش كشت روي لام          

آزمون هاي   مخمرها و شبه مخمرها  با استفاده از          ، عـلاوه بر اين    .شـد 

اـ،        اـد لـوله زاي پـورزايي، ايج يـت  كلاميدوس آزمون هاي  و   APIهاي   ك

 بيوشيميايي تشخيص داده شدند
 

 يافته ها
 ضايعات ناخن   %) ١١/١١( نفر ٢٣٩نفر مراجعه كننده     ٢١�٠     از بين   

اـ داشتند        اـ پ مبتلا به اونيكومايكوز   %) ٤/٣٧( نفر از آنها     ٨٨ .در دسـت ي

آنها در  %) �٣(نفر   �٧كه   زن بودند     نفر  افراد مورد مطالعه     ١٦٣. بـودند 

اـخ  اـن عفونت قارچي داشتند و        نن  ٣١ كه   بودند مرد نفرشان   ٧٦هايش

     ).١جدول (هايشان مبتلا به عفونت هاي قارچي بود ناخن%) ٨/٤٠(نفر
شبه مخمر،  %) ٢/٦٨( مورد   ٦٠     عـوامل جـدا شده از ضايعات، شامل         

يـت و    %) ٣/١٩( مـورد    ١٧ اـرچ هاي پوده    %) ١٢/�( مـورد    ١١درماتوف ق

يـ  . رسـت بـودند    كانديدا %) ١/٣٤( مورد   ٣٠ن قارچ هاي شبه مخمر      از ب

يـكانس ــورد �٢، آلبـ ــدا ،  ) ٤/٢٨( م ــر كاندي اـي ديگ ــونه هـ ــورد ٢گ   م
 جدا  تريكوسپورون بژلي %) �( مورد   ٣ و   ژئوتـريكوم كانديـدوم   %) ٨/٢(

 مورد  ١٢ ، تريكوفيتون منتاگروفيتس  از بين درماتوفيت ها     ). ٢جدول(شد

 مورد  ١ هر كدام    ريكوفيتون ويولاسئوم ت و   روبروم تريكوفيتون،  %) ٦/١٣(

تـون فلوكــوزوم %) ٢/١(  جــدا گــرديد  %) ٤/٣( مــورد ٣ و اپيدرموفيـ
اـي پـوده رسـت جدا شده شامل            ). ٢جـدول   ( اـرچ ه %) ٩/٧( مورد  ٧ق

يـس    پـرژيلوس %) ٤/٣(، مـورد    اسكوپولاريوپس %) ٢/١( و يك مورد     آس

 ٧خن هاي پا و     از درماتوفيت ها در نا    %) ٦/٧٠( مورد   ١٢.بودند  فوزاريوم  

اـي دسـت عامـل آلودگي بودند          %) ٤/٢٩(مـورد    اـخن ه ضمناً شبه  .در ن

از %) ٧/٦( مورد  ٤از ناخن هاي دست و      %) ٣/٩٣( مورد   �٦مخمـرها در    

اـ جدا شدند        اـي پ اـخن ه از ناخن  %) ٦/٧١( مورد   ٤٣شبه مخمرها در    . ن

كليه ضايعات  . ناخن هاي مردان جدا شد    %) ٤/٢٨( مورد   ١٧هاي زنان و    

اـ  خن در كـودكان زير ده سال در ناخن هاي دست بودند و از ناخنهاي               ن

اـرچ مخمـري و    %) ٩٠/�( مـورد    ١٩ يـت جدا   %) ٩/�(مـورد   ٢ق درماتوف

كليه كودكان كه از ناخن هاي آنان قارچ هاي مخمري جدا شد،            . گـرديد 

يـدن انگشـت يا خارش ناحيه مقعد را داشتند         اـبقه مك  تعداد ١جدول . س

 شيوع اونيكومايكوز را بر حسب سن و جنس  نشان           افراد مورد مطالعه و   

 . به دست آمد٢١ – �٠در اين مطالعه شايع ترين سن ابتلا بين . مي دهد

   
 )١٣٧٨‐١٣٨٠( در مراجعه كنندگان به آزمايشگاه قارچ شناسي دانشگاه علوم پزشكي تبريزوجنستعداد افراد مورد مطالعه و شيوع اونيكومايكوز بر حسب سن : ١       جدول  

تعداد افراد مورد مطالعه  تعداد مبتلايان تعداد 

 مرد زن جمع  مرد  زن  جمع
    درصدتعداد               درصد تعداد        درصد               تعداد 

 جنس
 سن

٠‐١٠ ١٢ �١ ٢٧ ٦ �٠ ١٣ ٦/٨٦ ١٩ ٤/٧٠ 
١١‐٢٠ ٧ ٣٩ ٤٦ ٢ ٦/٢٨ � ٨/١٢ ٧ �٢/١ 
٢١‐٣٠ ١٦ ٣٨ �٤ ٤ �٢ ٩ ٧/٢٣ ١٣ ٢/٢٤ 

٣١‐٤٠ ١٨ ٤٠ �٨ ٨ ٤/٤٤ ١٠ �٢ ١٨ ٣١ 
٤١‐�٠ ٨ ١٤ ٢٢ ٤ �٠ ١٠ ٤/٧١ ١٤ ٦/٦٣ 

�١‐٦٠ ٦ ١١ ١٧ ٢ ٣/٣٣ ٦ �٤/� ٨ ٤٧ 
٦١‐٧٠ ٩ ٦ �١ � ��/� ٤ ٧/٦٦ ٩ ٦٠ 

 جمع ٧٦ ١٦٣ ٢٣٩ ٣١ ٩/٤٠ �٧ �٣ ٨٨ ٨/٣٦

1. Teased mount  
2. Slide culture  
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 )١٣٧٨‐١٣٨٠( به آزمايشگاه قارچ شناسي دانشگاه علوم پزشكي تبريز    انشيوع عوامل اونيكومايكوز در مراجعه كنندگ: ٢             جدول 

 
 

 بحث
يـكومايكوز عفـونت     در بين افراد مسن     ي است و   شايع قارچي اون

اـن مي دهد كه             ون ديابت، نارسايي   چي  عواملرونـد فـزاينده اي را نش

اـخن، مـواجهه             طولانـي مدت با     گـردش خـون، تـروماهاي مكـرر ن

اـي    يـب زا  قارچه تـم ايمني، توجه كمتر به نگهداري          آس ، ضـعف سيس

 بودن را دليل اين افزايش ذكر كرده رفعالها و غي خوب و تميزي ناخن

حـدود دو سـوم ضايعات قارچي ناخن را كانديدياز      ) ١١و  �،  ٢( .انـد 

اـخن تشـكيل مـي دهد       اين ضايعه در زنان به دليل عوامل زمينه اي         . ن

يـس خوردگـي مكرر ناخن ها ضمن شستشو، تماس با مواد             نظيـر   خ

البته . پاك كننده، يا احياناً خارش نواحي تناسلي، شايع تر از مردان است

 .در هر دو جنس عوامل شغلي نيز در شيوع بيماري دخالت دارد
 مراجعه كنندگاني  درصد٣٠كه بيش از ايـن مطالعه نشان مي دهد       

 كانديدياز ناخن   نيكومايكوز مبتلا بودند و   كـه ضايعه ناخن داشتند به او      

تـر از ساير موارد علت اونيكومايكوز بود         برابر بيش   ٢زنان حدود    . بيش

 بيشترين عامل كانديدياز    .از مـردان بـه كانديديازيس ناخن مبتلا بودند        

 دستگاه گوارش انسان     طبيعي  بود كه  فلور    كانديدا آلبيكانس ،  بهمربوط  

نتايج  تاييد   بر اساس مطالعات ديگر نيز اين       .  است ويژه مخاط واژن  ه  ب

در ايـن مطالعـه بيشتر بيماران زير ده سال به           ). ١٤و  ١٣،  ٩(شـود مـي   

خيس هاي دست مبتلا بودند كه       خصوص ناخن ه  كانديـدياز ناخن، ب   

اـي دسـت به دليل مكيدن يا خاراندن ناحيه مقعد               اـخن ه  خوردگـي ن

 به درماتوفيتوز ناخن مبتلا      تنها دو مورد از كودكان     .علت آن بوده است   

بـودند كـه يكـي از آنان بيماري را به صورت ثانويه در اثر خارش سر             

 اين بررسي با مطالعات نتايج. كسب كرده بود ) كچلي سر   ( آلوده خود   

 ).�١و ١٤، ٨(ديگر همخواني دارد
يـش از ناخن هاي دست به درماتوفيت ها مبتلا                 اـ ب اـي پ اـخن ه ن

 فشار كفش تنگ و چكمه هاي سربازي زمينه         بودند زيرا عواملي چون   

تــلا مهـيـا مــي سـاـزد يــش از . را بــراي اب  درصــد ٧٠در ايــن مطالعــه ب

اـ در ناخن هاي پا جايگزين شده بودند كه عوامل آن به            يـت ه درماتوف

، اپيدرموفيتون   مورد   ١٢تريكوفيتون منتاگروفيتس   تـرتيب شيوع شامل     
هر تريكوفيتون روبروم     و تـريكوفيتون ويولاسئوم   مـورد    ٣ فلوكـوزوم 

اـ قارچهاي        . كـدام يـك مـورد بـه دسـت آمـد            در اغلـب بررسـي ه

ــروم ــريكوفيتون روب ــروفيتس  ،ت ــريكوفيتون منتاگ و اپيدرموفيـتـون ، ت

و ٨، �( شايع ترين عوامل درماتوفيتوز ناخن گزارش شده اند فلوكوزوم

احتمالا به دليل غير بومي       تـريكوفيتون روبروم  در ايـن بررسـي      ). ١٤

در مطالعه مقدمي و شيدفر شيوع      ) .١(بـودن كمتر به دست آمده است        

تـر از زنان بوده و              بيشترين  تريكوفيتون روبروم عفـونت در مـردان بيش

 خسروي ).٩(هاي درماتوفيتي ناخن گزارش شده است عامـل عفونت  

يـكومايكوز    در بررسـي    كه ناخن    است در تهـران نشان داده     ١٣٧٦اون

اـي   ومبتلا مي شوند    ها    هاي دست به درماتوفيت     ناخن  از  بيشتر  پا ه
 را بيشترين عوامل    و تريكوفيتون ويولاسئوم   منتاگروفيتس تـريكوفيتون 

 ).١٤(ها ذكر كرده است اين عفونتمسبب 
اـرچ هاي پوده رست غير شايع و در                 اـخن ناشـي از ق اـيعات ن      ض

 در صد گزارش كرده% ٦/١٧ تا ٤٣/١مطالعات مختلف شيوع آن را بين 

عواملي مثل ضربه، ديابت، ديستروفي ناخن و بيماري هايي         ). �١(انـد   

اـيي گـردش خون محيطي از عوامل مستعد كننده اين قبيل              نظيـر نارس

تـند      اـيعات هس و عـوامل قارچي اينگونه ضايعات به قارچ        ) ٣و  ١(ض

اـيع آن منطقه جغرافيايي بستگي دارد         اـي ش  ١٢/�در مطالعه ما تنها     . ه

مربوط به قارچ هاي پوده رست بود كه بيش از همه درصد از ضايعات 

يـس   در درجه دوم    فوزاريوم و   آسپرژيلوس.  جـدا شد   اسكوپولاريوپس

 . قرار داشتند
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