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 چكيده 

عفونت هاي قارچي ناخن يكي از مهم ترين و شايع ترين علل درگيري ناخن ها به شمار مي روند كه در صورت عدم تشخيص و درمان بموقع  :زمينه و اهداف

 .هدف از اين مطالعه تعيين انواع عفونت هاي قارچي ناخن و كشف عوامل زمينه ساز اين بيماري است. هد شداين عفونت ها، تغييرات وسيع ناخن ايجاد خوا
يـفي تعداد      :روش بررسـي   نمونه هاي برداشته شده از .  بيمار دچار ضايعه ناخني انتخاب و جهت بررسي  آزمايشگاهي معرفي شدند١٠٠در ايـن مطالعـه توص

 .وسكوپي مستقيم وكشت مورد ارزيابي قرارگرفتندناخن به دوطريق آزمايش ميكر
قارچ % ) ٦٢/�(  مورد ٣٠ مورد از نظر آلودگي قارچي مثبت بودند كه در آزمايش مستقيم  نمونه هاي مبتلا ،                 ٤٨ مورد بيمار مبتلا به ضايعه ناخن،        ١٠٠ از   :يافته ها 

اـي  مخمـري،       در آزمايش كشت از نمونه هاي فوق در بين مخمرها . قارچ هاي پوده رست به دست آمد     % ) ١٠/�(  مورد   �ميسيليوم درماتوفيتي و    % ) ٢٧(  مورد   ١٣ه

يـكانس       شايع ترين عوامل رشد كرده در محيط كشت  آسپرژيلوس فوميگاتوس و از ميان قارچ هاي پوده رست     تريكوفيتون منتاگروفيت   و از درماتوفيت ها      كانديـدا آلب

يـن        . بـودند  يـن در ايـن مطالعـه ب  نـوع قارچ هاي عامل اونيكومايكوز و اشكال باليني ضايعه از نظر گرفتاري خود ناخن يا بافت اطراف آن و همچنين بين ابتلا به                         همچن

 ).>٠٠١/٠p(اونيكومايكوز و سابقه درمان دارويي رابطه معني داري مشاهده شد
ارچي ناخن را با توجه به شيوع بالاي آن  نشان مي دهد و عدم تشخيص  يافته هاي اين مطالعه اهميت تشخيص و درمان صحيح عفونت هاي  ق :نتـيجه گيـري   

 .صحيح بيماري باعث مزمن شدن و تخريب ناخن مي شود
 

  عفونت هاي قارچي ناخن، مخمرها، درماتوفيت ها:كليد واژه ها
 

مقدمه 
.      قارچ ها عامل مهم و فزاينده مرگ و مير در انسان  به شمار مي روند               

ه عنوان مسبب عفونت هاي فرصت طلب با سير شديد به    ايـن عـوامل ب    

در . خصوص در بيماران دچار ضعف سيستم ايمني محسوب مي شوند         

اـي قارچـي،  عفـونت قارچـي جلـدي از جمله                    يـماري ه يـان انـواع ب م

اـن ديـده شـده و ميزان شيوع آن در حال           يـكومايكوز در سراسـر جه اون

يـش از    . افـزايش اسـت     ناخن به عفونت     درصـد  تمامـي ضايعات      �٠ب

 درصد بيماران مبتلا به عفونت ٣٠قارچـي مـربوط مـي شـوند  و تقريباً          

 ).١(قارچي جلدي  دچار اونيكومايكوز هستند 
ناخن عضو محدبي از جنس كراتين سخت است كه شامل جسم، 

بستر ناخن و ماتريكس مي شود كه در قسمت انتهايي و عمق ناخن               

ها به قشري شاخي به نام كوتيكول        لايه پروگزيمال در انت   .  جاي دارد 

بستر ناخن هم از    .  ختم مي شود كه روي سطح صفحه ناخن قرار دارد         

قسمت ديستال شروع و به هيپونيشيوم كه يك لايه اپيدرمي در نوك              

در شايع ترين شكل عفونت قارچي      ).  ٢(انگشت است ختم مي شود    

يج بستر  ناخن ضايعات از ناحيه هيپونيشيوم شروع مي شود  و به تدر            

اين شكل از عفونت انيكومايكوز      .  و صفحه ناخن را گرفتار مي كند       

نام دارد كه ضايعات خود را  به شكل هيپركراتوز             زيرانگيوم ديستال 

زير ناخن و جدا شدن صفحه ناخن از بستر آن و ناخن خرد شونده و               

در شكل  .  دهد  اي ناخن نشان مي      بالاخره تغيير رنگ زرد تا قهوه       

لايه (فونت قارچي ناخن ، قارچ ابتدا از ناحيه  اپونيشيوم            ديگري از ع  

مال صـفحه ناخن وارد شده و       )  شاخي پوست روي ناخن    و پروگـزيـ

نـد               بـال آن عـفونت به قسمت هاي عمقي تر سـرايت مي كـ . به دن

ت انيكومايكوز زيرانگيوم پروگزيمال ناميده مي شود          وع عـفونـ ن نـ ايـ

با نقاط سفيد متمايل به زرد در صفحه ناخن          كه از نظر باليني خود را       
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به طور كلي، عفونت هاي قارچي ناخن تحت ) ). ٤و ٣(نشان مي دهد 

كه عبارت است از    )  تيناانگيوم(كچلي ناخن   :  دو نام شناخته شده اند     

هجوم درماتوفيت ها به صفحه ناخن و اونيكومايكوز كه به كليه                

نيكومايكوز شايع ترين   او.  عفونت هاي  قارچي ناخن اطلاق مي شود       

عارضه ناخن به شمار مي رود كه معمولاً در بچه ها نادر است و با                  

به طور كلي، بروز      .  افزايش سن بروز آن نيز افزايش مي يابد             

وضيعت  اونيكومايكوز بستگي به عوامل متعددي از قبيل سن، جنس،         

قارچي اعفـونت  ).  �(اجتماعي شغل و بيماري هاي زمينه اي دارد          

اـخن است، توسط سـه گروه            ناخـ لـي ديستروفي ن لـت اص ن كـه ع

ازقارچ ها شامل درماتوفيت ها، مخمرها و قارچ هاي رشته اي فرصت         

 تريكوفيتون روبروم ها    از بين درماتوفيت   .  شود  طلب ايجاد مي   

  شايع ترين علت درماتوفيتوز ناخن هستند         وتريكوفيتون منتاگروفيت 
ها ي سلولي هستند كه ذاتاً بيماري زا         مخمرها دسته اي از قارچ      ).  ٦(

نيستند بلكه ناتواني و تغييراتي در سيستم دفاعي بدن زمينه را براي                

كانديدا از ميان مخمرها     .  حمله آنها به بافت ميزبان فراهم مي سازد         
 در مقايسه با ساير مخمرها واجد بيشترين قدرت بيماري             آلبيكانس

رين شكل كانديدياز جلدي     و اونيكومايكوز شايع ت    )  ٧(زايي است   

است كه به راحتي در شيارهاي اطراف ناخن به خصوص دركساني كه 

عفونت ناخن .  به علل شغلي تماس مداوم با آب دارند، كلنيزه مي شود          

در اثر قارچ هاي رشته اي فرصت طلب نادرترين شكل اونيكومايكوز           

ن هايي  اين قارچ ها ناخ   .  است و معمولاً در افراد مسن ديده مي شود         

را گرفتار مي كنند كه آسيب قبلي در آن وجود دارد و محل معمول                 

 اسكوپولاريوپسيساز اين گروه مي توان به        .  گرفتاري ناخن پا است   

تشخيص عفونت قارچي ناخن    ).  ٨( اشاره كرد  وفوزاريوم آسپرژيلوس 

، كشت قارچ و بررسي  KOHتوسط آزمايش ميكروسكوپي مستقيم با  

 از داروهايي كه   ).  ٩(گيرد    ناخن صورت مي  سلول شناختي صفحه     
مي توان در درمان عفونت قارچي استفاده كرد كتوكونازول،                  

ايتراكونازول و تربينافين است كه داروي اخير به عنوان درمان انتخابي            

 ).١٠‐٢١(در نظر گرفته مي شود درتيناانگيوم 
 

 مواد و روش ها
يـق در دو مركـز پوست بيمارستان هفتم      تير و بيمارستان ايـن تحق

اـل هاي        يـنا در س قبل از تهيه نمونه جهت     .  انجام شده است   ٧١و٧٩س

نـد عدم مصرف داروي موضعي و يا                اـي لازم مان يـه ه اـيش، توص آزم

 ساعت عدم تماس با آب، نمونه ٤٨خوراكـي ضـد قارچـي و پس از     

جهت انجام نمونه برداري ابتدا ناخن هاي       . مـورد لزوم تهيه شده است     

 درجه ضد عفوني     ٧٠وسـط گاز آغشته به محلول الكل        مشـكوك را ت   

نموده  آنها را  با  ناخن گير استريل  تا  ناحيه سالم  كوتاه كرده  سپس                    

با اسكالپل استريل حد  فاصل  ناحيه  مبتلا و سالم  ناخن را تراشيده  و 

اـي حاصل را در يك صفحه استريل جمع آوري كرديم             در . تراشـه ه

چركي  اطراف  ناخن، از پوسته ها و ترشح اطراف           ضايعات  التهابي و     

نمونه هاي برداشته شده سپس به دو طريق        .ناخن  نمونه  برداري  شد        

براي . آزمايش ميكروسكوپي مستقيم و كشت مورد ارزيابي قرار گرفتند

اـيش  ميكروسـكوپي  مستقيم  قسمتي از تراشه هاي جمع آوري               آزم

١٠د ، يك تا دو قطره پتاس        شـده روي لام تميـزي قـرار داده مـي ش           

اـفه  و لاملي  روي  آن قرار  داده مي شد و  بعد  از اندكي                درصـد اض

جهـت شـفاف شدن   . حـرارت درون ظـرف مرطوب  قرارمي گرفت      

يـقه در حـرارت آزمايشگاه نگهداري مي شد          ٦٠صــفحه حـداقل       دق

پـس بـه وسيله عدسي ضعيف ميكروسكوپ مورد مطالعه قرار مي             س

 كشـت عناصر قارچي سه نوع محيط كشت مختلف          جهـت . گـرفت 

ساده ترين  .  هفته بعد نتايج بررسي شد     ٣مـورد استفاده  قرار  گرفت و         

يـط كشت، محيط سابورودكستروز آگار             . بود)S(و معمـول تـرين مح

محيط كشت ديگري كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفت محيط 

. بود) SCC(كلو هگزاميد سابور دكستروز آگار حاوي كلرامفنيكل و سي

يـط مناسـب جهـت رشد  درماتوفيت ها است  و                   يـط ، مح ايـن محـ

يـط مورد استفاده سوم،  محيط  كورن ميل آگار                 (CMA)بالاخـره  مح

يـط قدرت ايجاد ميسيليوم در كانديدا و ساير مخمرها و             . بـود  ايـن مح

اـرچ ها تقويت مي كند                يـدي زايـي را در اكثـر ق يـت كون روش . خاص

ز  بـدين صـورت اسـت كه ابتدا ميله پلاتين سوزانده و در               كشـت ني ـ  

 .محيط كشت تلقيح مي شود
 هفته نگهداري ٣كشت ها در جا لوله اي در حرارت اتاق به مدت 

د مي شدند   و ازنظر رشد     .  مي شوند  لوله هاي  كشت  هر روز بازديـ

قارچ  به طور ماكروسكوپي مورد بررسي قرار مي گرفتند و در صورت 

اهده كلنـي قارچ ، مشخصات ظاهري كلني هاي تشكيل شـده از            مش ـ

شت كلني ، تعـداد و وجـود                   ـدازه ، قـوام رنـگ پـ ـگ ، انـ ظـر رنـ نـ

بـت مـي گرديد       يـگمان ث جهت تعيين هويت قارچ هاي جدا شده ،        . پ

و )  LCB(مشخصات ميكروسكوپي آنها در محلول لاكتوفنل كاتن بلو       

ه مـي شـد و مشخصات       مطالع ـ١كشـت روي لام بـه طـريقه ريـدل           

. ميكروســكوپي از نظــر ميسـيـليوم و اسـپـور يادداشــت مــي گــرديد 

وع             نـسي  به سـه نـ يـر ج ل غ يـد مثـ ول اـس تـ ت ها را براس يــ وف درماتـ

تـون    ازنظر .    و ميكروسپوروم  تقسيم مي كنند       تـريكوفيتون ،    اپيدرموفي

يـت ها     ارد و  رشد كاملاً كندي دتريكوفيتون وروكوزومانـواع  درماتوف

يـط كشت سطح سفيد يا كرم رنگ  ايجاد مي كند             تريكوفيتون  . در مح
س ــگ منتاگــروفيتـ يـد تـاـ زرد كــم رنـ ــز داراي كلنــي ســف . اســت نيـ

 داراي  كلني سفيد رنگ بوده و پيگمان پشتي آن           تـريكوفيتون  روبروم   

پـورم كانيس    در  . قرمـز اسـت    كلني بعد از يك هفته به خوبي       ميكروس

نـد و سـطح           سـفيد و پنبه اي صاف مايل به زرد به خود           رشـد مـي ك
 . مـي گيـرد و رنگدانـه زرد طلايـي در پشـت كلنـي ديـده مـي شود                   

اـمل سـه                  ز  ش ق  نيـ ن تحقيـ اـي پوده رست جدا شده  در ايـ اـرچ ه ق

د    نــ بـارتـ ــه ع ــودند ك وس ب لــ پـرژي ــ ــونه از آس وس گـ پـرژيلـ از آسـ
وس  يـگاتـ وم دريجاً خاكس        فـ اـيل   كه كلني سفيد رنگ دارد و تـ تـري م

ظره مـخمل  و نمدي دارد                لـي هـم منـ بـز مي گردد و سـطح ك و به س
پـرژيلوس فلاووس   كه سطح كلني كركي شكل دارد و واجد رنگ         آسـ

 كه  آسپرژيلوس نيجر زرد مايـل بـه سبز روشن يا تيره است و بالاخره             

اـي آنها به شكل دانه هاي سياه رنگ هستند            مخمرهاي مورد  . كلنـي ه

 ـ    اـمل        بررسـي در اي يـق هـم ش .   بوده اند  رودوتورولا و   كانديـدا ن تحق

1. Riddle  
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كانديدا مهم ترين  و شايع ترين قارچ فرصت طلب در انسان به شمار              

له زايا  و  ايجاد  كلاميد و           مـي رود  و بـراي  تشخيص آن از تست لو            

تـفاده  مـي شـود         يـط مغـذي اس يـدي  در  مح  هم به رودوتورولا. كون

لط،  ادرار و در وان  و دوش         صـورت پـوده رسـت  در پوست  و خ           

اـم بـه وفور يافت مي شود و رشد  نسبتاً سريعي دارد و در محيط                  حم

تجزيه و تحليل داده ها     . كشت  به  رنگ زرد  نارنجي  ديده  مي شود            

اـر توصيفي و آمار استباطي مانند آزمون                 اـي آم تـفاده از روش ه اـ اس ب

اـ ، آزمـون مجـذوركاي  و آزمـون دقيق فيشر به                بـت ه  وسيله نرم   نس

 . انجام شده است MINITABو  SPSSافزارهاي آماري 
 

 يافته ها
 مورد از نظر    ٤٨ بيمار مبتلا به ضايعه  ناخن        ١٠٠  در ايـن بررسـي از       

آلودگـي قارچي مثبت بودند كه در آزمايش مستقيم  نمونه هاي  مبتلا،              

اـرچ % )  ٦٢/�(  مـورد   ٣٠ %)  ٢٧( مورد  ١٣هاي مخمري،   داراي  ق

قارچ هاي پوده رست % ) ١٠/�( مورد �سيليوم حقيقي درماتوفيتي و مي

 مورد قارچ   ٣٠در آزمايش كشت از نمونه هاي فوق از         . بـه دست آمد   

 مورد ١٦ مورد كشت مثبت داشته اند كه از ميان اين افراد ٢٨مخمري ، 

%) ٢/١٣( مورد گونه هاي ديگر كانديدا       �و  %) ١/٤٢ (كانديدا آلبيكانس 

 مورد مخمـرهاي   ٦و  %) ٦/٢(رودوتورولا   قارچ مخمري    و يـك مورد   

عــي   مــورد اســمير مسـتـقيم ١٣همچنـيـن از . جــدا شــد%) �٨/١(واقـ

نـها       ٢ مورد ،  � مـورد كشت مثبت نشان داد كه از اين           �درماتوفيتـي ت

تـا گــروفيت  مـورد   تــريكوفيتون ، يـك مـورد   %) �/٣ (تـريكوفيتون من

ـروم  و %) ٦/٢ (ن  وروكـوزوم  تـريكـوفيتو ،  يـك  مـورد        %) ٦/٢ (روبـ

ك    قارچ رشته   �از  . گزارش شد %) ٦/٢ (موردميكروسپوروم كانيس يـ

پـرژيلوس فوميگاتوس  مورد   ٢اي فرصـت طلب نيز       يك % ) �/٣ (آس

پـرژيلوس فلاووس  مــورد     آسپرژيلوس نيجر و يك مورد    %) ٦/٢ (آس
 ).١ جدول(و يك مورد پوده رست ناشناخته رشد كرد %) ٦/٢(

 
ع فراواني و درصد انواع قارچ هاي عامل اونيكومايكوز در افراد مبتلا به توزي: ١جدول 

 ضايعات ناخن
 نوع قارچ تعداد درصد

 كانديداآلبيكانس ١٦ ١/٤٢
 spكانديدا  � ٢/١٣
 رودوتورولا ١ ٦/٢
 مخمر حقيقي ٦ �٨/١
 تريكوفيتون منتاگروفيت ٢ �/٣
 تريكوفيتون روبروم ١ ٦/٢
 كوزومتريكوفيتون ورو ١ ٦/٢
 ميكروسپوروم كانيس ١ ٦/٢
 آسپرژيلوس فوميگاتوس ٢ �/٣
 آسپرژيلوس فلاووس ١ ٦/٢
 آسپرژيلوس نيجر ١ ٦/٢
 پوده رست ناشناخته ١ ٦/٢

 جمع  ٢٨ ١٠٠
 

نـسي       ظرج اـرچي ناخـن ازنـ تـلايان به عفـونت ق ن مب  نفـر زن   ٣١دربيـ

فرمـرد بوده اند كه در مـقايسه نسبت ابتلا به ا              ١٧و ونيكومايكوز نـ

اـهده نشد        )>٢١/٠p(درمـردان و زنان با      لاف معني دار مش  از  . اختـ

كوز در        كومايـ ه اونيـ لابـ نـي مبتـ تـرين گـروه س نـي بيش ظر س  ٣١‐٤٠نـ

ده شـد   گي ديـ لا به اونيكومايكوز،      ٤٨ از   .سالـ اـر مبتـ  نفر مبتلا   ٢٦ بيم

كوز ناخـن دسـت،       ١٢ناخن پا و     نفر مبتلا به قارچ      ١٠به اونيكـومايـ

اـخن هاي دست وپا به صورت توأم ديده شد همـچنين از. مـورد در ن

 مورد در ناخن هاي       ١٩ مورد آلودگي با قارچ هاي مخمري            ٣٠

 مـورد در ناخـن هاي دسـت      ٨ مورد در ناخـن هاي پا و         ٣دسـت،  

 ٦ مورد آلودگي با قارچ هاي درماتوفيت،          ١٣از  .  وپا مشاهـده شـد  

اـخـن پا و     �،  مورد ناخن دسـت   اـخـن دسـت وپا     ٢مـورد ن  مورد ن

ودند  وده بـ ت قارچ هاي پوده رست،           �از.  آلـ ودگي به علـ  مـوردآلـ

ودگي در ناخـن هاي دسـت،         ك نفر آلـ  ٢ نفر در ناخن هاي پا و        ٢يـ

ه اند    ). ٢ جدول و ١تصوير (نفر در ناخن هاي دسـت و پا داشتـ
 

 
  درناخن دستاونيكومايكوز كانديدايي :١ تصوير

 
 مورد فقط خود ناخن ودر١٢در اين مطالعه قارچ هاي مخمري در

قارچ .  مـورد ناخن را همراه با نسج اطراف ناخن آلوده كرده بودند            ١٨

اـي درماتوفيتـي در        مورد بافت اطراف    ٢ مـورد خود ناخن و در        ١١ه

اـخن را هـم درگيـر نموده بودند و قارچ هاي پوده رست تماماً فقط                 ن

اـخ    اـرچ هاي عامل         . ن را آلـوده كـرده بـودند       خـود ن تـفاده از ق اـ اس ب

يـكومايكوز و اشـكال باليني ضايعه با رابطه معني داري مشاهده شد           اون
)٠١/٠p< .( 

تـلا به اونيكومايكوز           يـن افـراد مب  بيمار در ساير قسمت هاي    ٤از ب

 نفر هيچ آلودگي قارچي در      ٤٤بـدن خـود آلودگـي قارچي داشتند و          

اـي ديگر     از طرف ديگر، قارچ هاي به دست       .  بدن نداشتند  قسـمت ه

آمده از ساير نقاط بدن با قارچ هاي ناخن متفاوت بود و جهت بررسي 

رابطه بين ابتلا به اونيكومايكوز و وجود كانون آلوده در ساير نقاط بدن             

  ).=٧٠٧/٠p(با رابطه معني داري مشاهده نشد
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 واع قارچ هاي جدا شده برحسب محل ضايعه در بيماران مبتلا به اونيكومايكوز توزيع فراواني و درصد ان:٢         جدول
 عوامل قارچي  قارچ هاي مخمري  قارچ هاي درماتوفيت  قارچ هاي پوده رست

 جمع
 محل ضايعه )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 ناخن دست )٤/٦٣( ١٩ )١/٤٦( ٦ )٢٠( ١ ٢٦
 ناخن پا )١٠( ٣ )٣٨/�( � )٤٠( ٢ ١٠
 ناخن دست و ناخن پا )٤/٢٦( ٨ )�٤/١( ٢ )٤٠( ٢ ١٢
 جمع )١٠٠( ٣٠ )١٠٠( ١٣ )١٠٠( � ٤٨

 
 
يـوانات ، از              اـ ح اـس ب   بيمار مبتلا به اونيكومايكوز،    ٤٨از نظـر تم

اـ سابقه مواجهه با حيوانات را داشتند و             ٦/١٤  درصد  �٤/٨ درصـد آنه

اـ حيوانات بودند كه بين ا           بتلا به اونيكومايكوز و سابقه     فاقـد مـواجهه ب

البته .   رابطه معني داري مشاهده نشد      =p ٦�١/٠مـواجهه با حيوانات با    

مانند نگهداري گربه در    (در ايـن مـورد فقط تماس اتفاقي با حيوانات           

يـمار مد نظر بوده است        ) منـزل     بيمار مورد   ١٠٠بالاخره از   . و شـغل ب

بـلاً به پزشك مراجعه نمو       ٣١مطالعـه    يـمار ق ده و سابقه درمان ضايعه     ب

اـخن خـود را ذكر  كرده اند كه از اين تعداد                مورد از نظر عفونت     ٢٠ن

بين ابتلا به اونيكومايكوز    .  مورد منفي گزارش شدند    ١١قارچي مثبت و  

ـد        اـهـده گــرديـ ي داري مش  ). =٠٢٧/٠p( و سابقه درمان رابطـه معنـ

ق بررسي هاي انجام            ز مطابـ ي نيـ ظـــر شـغلـ  درصـد  ٦/٣٩شده  از نـ

درصد ٤/١٠ درصد محـصل و دانشـجو و       ٢/٣١افراد مبتلا خانه دار و      

درصـد داراي شـغل آزاد بـودند كه رابطه بين ابتلا به             ٨/١٨كـودكان و    

  ).<p ١/٠( عفونت قارچي ناخن و شغل معني داري نبود
 

 بحث
با توجه به اينكه در كشور ما آلودگي قارچي ناخن شيوع بالايي              

قيقات اساسي در شناخت علل و همه گير شناسي اين بيماري       دارد، تح 

اين .  ها در هر منطقه از كشورمان از اهميت ويژه اي برخوردار است             

مطالعه جهت اطمينان از توانايي تشخيص اونيكومايكوز كه در صورت 

عدم تشخيص و بي توجهي بيماران  به صورت مزمن درمي آيد و                

گرفت تا هويت دقيق اين      باعث تخريب ناخن مي شود، صورت         

در بررسي  .  عارضه تعيين و از ساير ضايعات ناخن افتراق داده شود           

 بيمار دچار عفونت     ٤٨ بيمار مبتلا به ضايعه ناخن ،           ١٠٠حاضر از   

قارچي ناخن بودند كه با توجه به شرايط مختلف زيستي و اثر آنها در               

هم متفاوت  بروز بيماري قارچي، نتايج حاصل در مطالعات متعدد با            

 مورد بيماري ناخن مشكوك     �٢ از   ١٣٦٨در بررسي ايزدي در     .  هستند

 ١١كه  %)  �٢( مورد عفونت قارچي در ناخن گزارش شد         ١٣به قارچ،   

٢ و كانديدا مورد ١٠مورد  ١٣از بين اين    .   مورد مرد بودند   ٢مورد زن و    

 تونسرانس  تريكوفيتون مورد    ١ و    تريكوفيتون منتاگروفيت مورد  

 ٣٠٠٠  در مطالعه اي كه لوسكي روي        ١٩٩٦ در .)١٢(گزارش شد   

درصد ٦درصد قارچ درماتوفيت،     ٩١ضايعه قارچي ناخن انجام داد        

 در  .)٦( درصد قارچ رشته اي فرصت طلب جدا گرديد            ٣مخمر و   

 ٦/٣٤ ،   ١٣٧١ بيمار با ضايعه ناخن توسط شيدفر در          ١٦�٧بررسي  

 قارچ   درصد ٣/� درصد قارچ مخمري و       ٩/٦١درصد درماتوفيت و  

از طرفي، در مطالعه اي     ).  ١٣(رشته اي فرصت طلب جدا شده است        

   فقط  كه در همدان توسط اميديان برروي ضايعات ناخن انجام شد          
 ٤٨در تحقيق حاضر از     ).  ٢٢(   آمد درماتوفيت به دست      درصد ١/�

درصد ٢٧ درصد قارچ مخمري و       ٦٢/�بيمار مبتلا به اونيكومايكوز      

صد قارچ پوده رست جدا شد كه با نتايج شيدفر  در١٠/�درماتوفيت و 

مطابقت بيشتري دارد و با مطالعات اخير كه علت اصلي را درماتوفيت            

ها معرفي كرده اند مغايرت دارد و اين از شيوع كمتر كچلي ناخن در               

در مقاله اي ديگر در بررسي       .منطقه مورد بررسي ما حكايت مي كند       

 �٣، تعداد   ١٣٧٠توسط اميرنيا  در      بيمار دچار ضايعه قارچي ناخن       �٠

همچنين .  بيمار به عفونت قارچي بافت اطراف ناخن گرفتار بودند           

عفونت قارچي ناخن در دست ها شايعتر از عفونت قارچي ناخن در             

بررسي و درمان عفونت قارچي ساير نقاط بدن با           .  پا ها بوده است    

گـزارش توجه به احتمال وجود منشأ اوليه عـفونت قارچي ضروري           

 ).٢(شده است 
تينااونگيوم، تريكوفيتون   در بررسي حاضر، شايع ترين عوامل           

روم   بودند و        منتاگروفيت تـون روبـ كوفي ريـ تـون  و     تـ كوفي تريـ
يك مورد  .   شيوع يكساني داشتند   ميكروسپوروم كانيس  و   وروكـوزوم

از آنجايي  .   مشاهده شد    ميكروسپوروم كانيس آلودگي ناخن پا در اثر      

 معمولاً مو و پوست سر و تنه را           ميكروسپوروم كانيس ر انسان   كه د 

 آلوده مي كند و در موارد فوق العاده نادري باعث عفونت ناخن                  
. مي شود لذا در اكثر مقالات به صورت موردي گزارش شده است              

  به كراتين ناخن مي دانند      ميكروسپوروم كانيس علت را تمايل پايين      
اونيكومايكوز، ترين مخمر عامل عفونت     در مطالعه حاضر شايع     ).  ٢٣(

 ١٩٩٤ گزارش شد كه اين نتيجه با مطالعات ميدلي در         كانديدا آلبيكانس 

نتايج اين بررسي،     ).  ١٣‐�١( مطابقت دارد  ١٣٧١و شيدفر در سال      

 شايع ترين عامل عفونت قارچي ناخن را قارچ هاي مخمري بيان               
همچنين در  .  ودمي كند كه مي تواند باعث ديستروفي كامل ناخن ش           

 ٨٠اين مطالعه از گروه قارچ هاي فرصت طلب ، آسپرژيلوس در                

درصد موارد علت اونيكومايكوز بوده است و تنها در يك مورد پوده              

اين نتيجه مشابه با    .  رست ديگري مشاهده شد كه قابل شناسايي نبود        

 �١٣٧ و مطالعه كاظمي و جمالي در          ١٩٩٣نتيجه مطالعه راماني در      

 در  آسپرژيلوسعلت را حضور بيشتر گونه هاي         ).  ١٨و  ١٦(است  

خاك و محل زندگي و همچنين قدرت دفاع ايمني افراد مورد مطالعه             

  نمونه ناخن افراد مبتلا به عفونت قارچي، تمامي            ٤٨از  .  مي دانيم 
 ١٠ نمونه ها آزمايش مستقيم مثبت داشتند، در حالي كه نتيجه كشت             
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 مورد مربوط به عدم     ٨كه از اين تعداد     مورد از آنها منفي بوده است،        

مشكل عدم رشد شايد به      .  رشد درماتوفيت ها در محيط كشت بود       

علت آنتي مايكوتيك هاي قوي و فعال مترشحه از فلورميكروبي               

موجود در زير ناخن يا باكتري هايي كه به هر جهت در مجاورت                 

زنان به  در بررسي ما تعداد بيشتري از        .  قارچ زندگي مي كنند، باشد     

بيماري قارچي ناخن مبتلا بودند ولي با توجه به بررسي هاي آماري              

رابطه معني داري بين جنس بيماران و ابتلا به اونيكومايكوز به دست              

طي مطالعه سن افراد مبتلا به ضايعه ناخن مشاهده شد كه ابتلا به . نيامد

 از)  =٨١�/٠p(  عفونت قارچي ناخن مستقل از گروه هاي سني است          

تـلاي بالا        نـي     %)  ٦١/�(طـرفي، ميزان اب سال  ٣١‐٤٠در گـروه س

ولي سايس در مطالعه خود     .  مشاهده شد كه از نظر آماري معنا دار نبود        

 سال را شايع ترين گروه بيماران گزارش كرده         ��گروه سني بيشتر از     

علت نتيجه حاصل در اين مطالعه شايد به علت تماس مداوم       ).  ١٧(بود

 سال با مواد شوينده و آب باشد كه در نتيجه آن كوتيكول             ٣١‐٤٠زنان  

ناخن نازك مي شود و احتمال ابتلا به اونيكومايكوز در اين افراد بيشتر             

بيشتر افراد مبتلا در اين بررسي دچار آلودگي در ناخن هاي           .  مي گردد 

اـي مخمـري %) ٢/�٤(دست خود بودند  اـرچ ه كـه به نظر مي رسد ق

تـر ناخن ها   اين امر مي تواند به علت      .  ي دست را گرفتار مي كنند     بيش

تماس دستها در فعاليت هاي شغلي روزمره در مقايسه با ناخن هاي پا             

باشد، در حالي كه قارچ هاي فرصت طلب بيشتر تمايل به آلوده كردن             

%) ٤٠(ناخن هاي پا با ايجاد آلودگي توأم در ناخن دست و پا دارند                

 با خاك كه محل اصلي زندگي اين نوع قارچ          زيرا ناخن هاي پا بيشتر    

از طرفي، مشخص شد كه قارچ هاي        .  ها است ،تماس پيدا مي كنند      

قارچي ناخن و اشكال باليني ضايعه مستقل از همديگر            عامل عفونت   

 ناخن را   درصد موارد بافت   ٦٠قارچ هاي مخمري در     )  =٠٠٣/٠p(نيستند  

الي كه قارچ هاي      همراه با نسج مرده آن آلوده مي كنند، در ح               

درصد موارد  ١٠٠ درصد و قارچ هاي پوده رست        ٦/٨٤درماتوفيت در   

تنها بافت ناخن را درگير مي كنند و اين يافته نشان مي دهد كه در                   

 و  ١اونيكومايكوز به علت وجود قارچ هاي مخمري هم حالت اونيشيا         

 وجود دارد ولي در آلودگي هايي كه به علت             ٢هم حالت پارونيشيا  

توفيت ها و قارچ هاي پوده رست ايجاد مي شود تنها بافت ناخن             درما

همچنين در اين مطالعه رابطه ميزان ابتلا به               .  مبتلا مي گردد    

آلودگي هاي قارچي در ساير قسمت هاي بدن         اونيكومايكوز و وجود    

اين  يافته مشخص مي كند      ).  =٧٠٧/٠p(ارتباط معني داري مشاده نشد      

 مورد مطالعه به صورت اوليه ناخن را آلوده          كه عفونت قارچي در افراد    

مي سازد و در اثر تماس ناخن با ضايعه قارچي در ناحيه ديگري از بدن                

 . اتفاق نمي افتد
يـار هاي اطراف ناخن  يا به طور                    بنابـراين ايـن عفـونت  از طـريق ش

اـدفي از طريق  سوزن يا قيچي يا وسايل آلوده ديگر انتقال مي يابد   . تص

يـن      رابطـه بين ميزان ابتلا به اونيكومايكوز و سابقه مراجعه          جهـت تعي

قبلـي بـه پزشـك و اخذ دارو  مشاهده شد  كه  رابطه معني داري بين       

 ).>٠٢٧/٠p(ابتلا به اونيكومايكوز و سابقه درمان وجود دارد 
 

 نتيجه گيري
اـ تـوجه به شرايط مختلف زيستي و اثر آنها در بروز بيماري هاي                ‐  ب

 . حاصل در مطالعات متعدد مي تواند متفاوت باشدقارچي ، نتايج
 تماس مداوم با آب و مواد شوينده زمينه را براي آلودگي هاي                  ‐

 .قارچي بيشتر در ناخن هاي دست مبتلايان فراهم مي كند 
آلودگي با قارچ هاي فرصت طلب در ناخن هاي پا بيشتر بوده است ‐

 . كه علت آن تماس ناخن هاي پا با خاك است
با تشخيص زودرس و درمان صحيح و كافي و بموقع مي توان از                 ‐

 .مزمن شدن بيماري و تخريب ناخن ها جلوگيري كرد
 

 تقدير و تشكر 
از تمامي همكاران به خصوص سركار خانم رقيه غلامي و دكتر              

 .پرويز محمدي كه در تهيه اين مقاله ما را ياري نموده اند تشكر مي كنيم
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