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 کننده آن دربیماران مراجعهعوامل مرتبط با  ومورد اونیکومایکوزیس 101 ررسیب
   پوست بیمارستان بوعلی سینا و کلینیک تخصصی طوبی ساریدرمانگاهبه 

 
  1صباح میاهی       1سید رضا عقیلی       3علیرضا خلیلیان       1ایمان حقانی       2حیدری زهره حاج       1طاهره شکوهی

  
  دهچکی

 هـا شـامل    ی از قـارچ   هـای متفـاوت     توسـط گونـه    کـه   اسـت   عفونـت قـارچی نـاخن      ،اونیکومـایکوزیس  :سابقه و هدف    
هـای قـارچی      عفونـت   درصـد  30حـدود   در  این بیمـاری    . دشو  ایجاد می  های غیر درماتوفیتی   کپک  و ها، مخمر ها درماتوفیت

کننده  ایکوزیس و عوامل مرتبط با آن در بیماران مراجعه  هدف این مطالعه بررسی فراوانی اونیکوم     . دهد پوست را تشکیل می   
  .به درمانگاه پوست بیمارستان بوعلی سینا و کلینیک طوبی شهر ساری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود

  آزمـایش مـستقیم    بـا  مـاه    14 طـی  هآوری شـد   جمـع   ناخن ۀنمون 101،   مقطعی - توصیفی  مطالعه یکدر : روش ها  و مواد
درصـد  20هیدروکـسید پتاسـیم      -1: روشسـه   هـا بـا       نمونـه  ،در آزمایش مستقیم   .روسکوپی وکشت مورد ارزیابی قرارگرفتند    میک

)KOH( ،2- آمیزی کالکوفلورسفید رنگ)CFW( 3- (KOH treated nail clipping+PAS):KONCPA گرفتند ارزیـابی قرارمورد. 
 و  کلرآمفینیکـل   و سابورو دکستروز آگار حـاوی      (SC)اوی کلرآمفینیکل ها روی سابورو دکستروز آگار ح      کشت، نمونه  در روش 

  .کشت داده شدند(SCC)سیکلوهگزامید
شـایعترین عوامـل    عوامـل مخمـری     ).  درصـد  22( و بقیـه مـرد بودنـد      )  درصد 78( بیمار زن  79در این مطالعه     : یافته ها 

 کاندیـدا آلبیکـنس   ی مخمریها شایعترین گونه. دندش از ناخن دست جدا   در اکثر موارد    بودند که   اونیکومایکوزیس مسبب
در جـدا شـدند کـه     و بخصوص از ناخن پـا       موارد  )  درصد 24(عوامل قارچی رشته ای غیر درماتوفیتی در         .ای بودند  وکروزه

 پـا   از نـاخن   ه ویـژه   موارد و ب ـ    درصد 7ها در    درماتوفیت. را بود  شیوع را دا    میزان آسپرژیلوس ترئوس بیشترین  بین این عوامل    
مـوارد و     درصـد  19ای ناشـناخته در      های رشته  قارچ.  که در بین آنها ترایکوفایتون منتاگروفایتیس گونه غالب بود         نددشجدا  

   سـنی  در محـدوده   اونیکومـایکوزیس در بیمـاران       فراوانـی بیـشترین میـزان      . موارد دیده شـدند     درصد 20 در   mixedعفونت  
   WSOترتیـب  ه  آن ب ـپـس از  و  بـود ) درصـد 88( DLSO ، فـرم )اجمیـته( یکی کلین شــایعترین فرم. شددیده سال 49-30

  .قرار گرفتند ) درصد1 (DLSO+PSO و ) درصد1 (TDO، ) درصد5 (PSO، ) درصد5(
 در بیمارانی است که از اختلالات ناخنی رنـج          ترین عارضه ایعـــ نشان داد که اونیکومایکوزیس ش     تحقیقاین   : استنتاج

ایفاء در ایجاد این عفونت را عوامل مخمری و شبه مخمری نسبت به سایر عوامل قارچی نقش بیشتری نطقه   در این م   .دبرن می
  .استزنان به دلیل تماس بیشتر با رطوبت و مواد شوینده ، بیشتر  در لاابت .نمودند

  

   درماتوفیت،ساپروفیت ،مخمر  ،KONCPA ،تشخیص ،اونیکومایکوزیس :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
نیکومایکوزیس به عنوان عفونـت غیـر       واگذشته  در  

شد ولی در حال حاضر      درماتوفیتی ناخن درنظرگرفته می   
کچلی . استعفونت قارچی ناخن  واژۀ کلی برای هرنوع   

  ها اتوفیتـاجم درمـته وردـ در میـور اختصاصـناخن بط
 

  E-mail: Shokohi.tahereh@gmail.com     کی، گروه انگل شناسی و قارچ شناسی جاده خزرآباد، دانشکده پزش18 کیلومتر :ساری -طاهره شکوهی :مولف مسئول
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،گروه قارچ و انگل، دانشکده پزشکی .1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،دانشکده پزشکی پوست، گروه. 2
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،علوم رفتاری و مرکز تحقیقات روانپزشکی و ، دانشکده پزشکیگروه پزشکی اجتماعی. 3

  15/9/88:              تاریخ تصویب21/4/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           30/2/88: ریافت تاریخ د
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نیکومـایکوزیس شـایعترین    وا. )1(رود بکـار مـی   به نـاخن    
 3 این عارضه توسط .)2،3(شود بیماری ناخن محسوب می   

ــارچ  ــروه از ق ــا  گ ــه ــتاملش ــا و    درماتوفی ــا، مخمره ه
 هـای  بیمـاری . )4(دشو  ایجاد می  ی غیر درماتوفیتی  ها کپک

 لانـ لـیکن پ ـ   ، (Psoriasis) ازیســـپـسوری  متنوعی نظیر 
(Lichen planus)، درماتیت تماسی(Contact dermatitis)، 

 ، (Nail bed tumors) نـــــر ناخــورهای بـــستـتومـــ
ـــنـس ـــاخــدرم نـ   و(Yellow-nail syndrome) ن زردـ

 اونیکومـایکوزیس  اونیکولیزهای ناشناخته علائم مشابهی با    
سن، فاکتورهـای   با  نیکومایکوزیس  ومیزان شیوع ا  . دارند
های  محیط زندگی و مسافرت    ای، شغل، آب وهوا،    زمینه

ــاط  ــاد ارتب ــاً وا. داردزی ــایکوزیس تقریب  درصــد 5نیکوم
 درصـد 20-40این بیماری . سازد جمعیت جهان را مبتلا می    

 30هـا و   نیکوپـاتی وکل ا  درصـد  50برخی گزارشات  و در 
 به  .)5،6(دهد های قارچی را تشکیل می     کل عفونت درصد

ــی مبتلا  ــور تقریب ــاط ــهنی ــایکوزیس و ا ب  5/1-15نیکوم
هـا را تـشکیل       درماتولوژیست مراجعه کنندگان به   درصد

  درصـد 2 -23گزارشـات دیگـر از   این میزان در     .دهند می
 متعددی در ارزیابی میـزان شـیوع        گزارشات .)7(متغیر بود 

نیکومایکوزیس درکل جمعیت جهان وجـود دارد، بـه         وا
 کل جمعیت   رصدد 10 ای طور مثال این میزان در مطالعه     

جهان را دربرداشته که میزان بروز آن با افـزایش سـن تـا              
  درمطالعات دیگـر نـشان داده      .)2(یابد  افزایش می   درصد 60
آن  و شیوع    است متغیر    درصد 2-13که این میزان از   ه  شد
 .)8(یابـد   افـزایش مـی   درصـد 48 سـال تـا   70 بالای   افراد در

میــزان بــروز اونیکومــایکوزیس در  براســاس گزارشــات،
 ،)9(شـود  تخمین زده می    درصد 2-13کشورهای غربی بین    

در حالیکـــه بـــرخلاف کـــشورهای غربـــی کـــه مـــوارد 
 در  ،شـود  اونیکومایکوزیس در آنها به فراوانی دیـده مـی        

 .جنوب آسیا اونیکومایکوزیس شـیوع نـسبتاً پـائینی دارد         
 در آســیا 90ای کــه در اواخــر دهــه  در بــرآورد گــسترده

انجـــام شـــد شـــیوع اونیکومـــایکوزیس در کـــشورهای 
 بود که نسبت بـه کـشورهایی کـه           درصد 8/3گرمسیری  

)  درصـد  18( باشـند  زیر خط استوا و نـواحی معتـدل مـی         

ها بیشترین و فراوانترین     توفیتدرما. )10(بسیار کمتر است  
 90باشــند، تقریبــاً  عوامــل مــسبب اونیکومــایکوزیس مــی

  درصـد  50 اونیکومایکوزیس ناخن پـا و کمتـر از          درصد
ــاخن  ــایکوزیس ن ــتاونیکوم ــل   دس ــن عوام  ناشــی از ای

ــروز  . )1(اســت  5/1 -6عوامــل غیــر درمــاتوفیتی عامــل ب
ــد ــی  درص ــایکوزیس م ــوارد اونیکوم ــند  م ــه . )5(باش البت

 مسبب اونیکومایکوزیس شیوع عوامل بایدتوجه داشت میزان
هـا   درنواحی مختلف جغرافیایی متغیر اسـت، درماتوفیـت       

عوامــل پــاتوژن اصــلی مــسبب اونیکومــایکوزیس در     
ــر ـــانکــشورهایی نظی ــد ،)12( پاکــستان،)11( آلمـ  ،)3(هن

 درحالیکه مخمرها   د، بودن )15(وکانادا )14(کره،  )13(ایتالیا
گزارش شـده را درکـشورهایی نظیـر        )12(انیبیشترین فراو 

 )20(اســـپانی و ا)19(یتالیـــا، ا)18(، عربـــستان)16،17( ایـــران
 به عنوان عوامل مسبب عفونـت     )12( ها ساپروفیت .داشتند

ــا  ــاخن پ ــد  ن ــر تایلن ــشورهایی نظی ــره)21( در ک  )22( و ک
در ایران طبق مطالعات انجـام      . بیشترین فراوانی را داشتند   

  درصــد4 -32اونیکومــایکوزیس از شــده میــزان شــیوع 
 درحال حاضر شناسایی    .)16،23،24،25(گزارش شده است  

 خصوص کاندیـدا آلبیکـنس    به  عوامل کپکی و مخمری     
(Candida albicans)  ــت ــسبب عفون ــاتوژن م ــوان پ  بعن

ــت    ــه اس ــزایش یافت ــت اف ــاخن دس ــات .)4،5(ن    در مطالع
ترایکوفــایتون دیگــر عوامــل درمــاتوفیتی، بــه خــصوص  

ــرو ــایتیس و (Trichophyton rubrum) مروب  منتاگروف
(Trichophyton mentagrophytes) به عنوان شایعترین 

 موارد   درصد 80-90عوامل ایجادکنندۀ بیمــاری، مسبب   
 ها عوامل مخمری، بـه     به دنبال آن  . اونیکومـایکوزیس بودند 

 های وقارچ)  درصد 5 -17(کـاندیدایی های گونه خصوص
ــته ــاتوفی رشـ ــد اای غیردرمـ ــسیستی ماننـ  سکوپولاریوپـ

(Scopolariopsis)  ،ــوم ،  (Acremonium) آکرومونیـــ
 (Aspergillus) آســپرژیلوس  و(Fusarium) فوزاریــوم

  .)26(قرار گرفتند)  درصد3 -5(
ــایکوزیس ــرم   اونیکومـــــ ــدین فـــــ   دارای چنـــــ

  اونیکومـــــایکوزیس زیرنـــــاخنی : تهـــــاجمی شـــــامل
 ،DLSO (Distal Subungual Onychomycosis) انتهایی
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     طاهره شکوهی و همکاران                هشی    پژو  
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ـــایکـــــــومــاونیک ــدایی وزیســـــــ ــاخنی ابتـــ     زیرنـــ
PSO (Proximal Subungual Onychomycosis)  ،

ـــایکــــــومــاونیک ــطحیــــــــــ ــفید ســــ    وزیس ســــ
WSO (White Superficial Onychomycosis)  ،

   وزیس ســــــیاه ســــــطحی ـــــــــــــایکــــــومــاونیک
BSO (Black Superficial Onychomycosis)  ،

ـــایکــــــومــاونیک ــسیــدونیــانوزیس ــــــــــــ    کــــــ
EO (Endonix Onychomycosis)  عفونت کاندیدایی ،

ــل   ــستروفیک کامــ ــایکوزیس دیــ ــاخن و اونیکومــ    نــ
TDO (Total Dystrophic Onychomycosis)باشـد    می

  .)7(شایعـــترین فرم آن استDLSO  که
درصورت تداوم این بیماری، احتمال سرایت عامـل        

دارد های بدن وجود     قسمتی ازطریق ناخن به سایر      بیمار
کامـل    و عدم درمان بیماری موجب بدشکلی و از بین رفتن         

د و زندگی فردی و اجتماعی بیمـاران بـسیار          شو ناخن می 
هـدف ایـن مطالعـه بررسـی        . )1(گیرد تحت تاثیر قرار می   

ــا آن در    ــرتبط ب ــل م ــایکوزیس و عوام ــی اونیکوم فراوان
نــده بــه درمانگــاه پوســت بیمارســتان کن بیمــاران مراجعــه

بــوعلی ســینا و کلینیــک طــوبی شــهر ســاری وابــسته بــه  
  .دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود

  

  مواد و روش ها
 بـا هـدف      مقطعـی  -این مطالعـه بـه شـکل توصـیفی        

بررسی فراوانی اونیکومایکوزیس و عوامل مـرتبط بـا آن          
مارستان  پوست بی  درمانگاهکننده به     بیمار مراجعه  101در  

سینا وکلینیک تخصصی طوبی شهرستان ساری در        بوعلی
جمعیت مورد   .شدانجام  ) 86آبان   -87مهر( ماه   14مدت  

مـرد بـا مـشاغل       های سـنی زن و     مطالعه شامل تمام گروه   
  از ساری و تعـداد معـدودی  هعمدبه طور  بودند که  مختلف

درمانگاه پوست بیمارستان   به  هم از نواحی اطراف ساری      
 سینا و کلینیک تخصصی طوبی شهرسـتان سـاری          بوعلی

ی کـه بـا توجـه      بیمـاران . نددر طی این مدت مراجعه نمود     
  تغییر رنـگ   ، ناخن ی شامل بد شکل   کلینیکیمعیارهای  به  

 ،هیپرکراتوزیس زیر نـاخنی، پارونیـشیا، هیپونیـشیا        ،ناخن

 ، و اگــزودا در بافــت اطــراف نــاخنکاونیکــولیز و چــر
ــه اونی  ــتلا ب ــه اب ــشکوک ب ــدم ــایکوزیس بودن  وارد ،کوم

 هفتـۀ اخیـر داروی ضـد        4 بیمارانی کـه در      .نددمطالعه ش 
قارچی چه موضعی و یا سیـستمیک مـصرف نمودنـد، از            

هـا،    نـاخن   ابتـدا  بـرداری  جهت نمونه . مطالعه خارج شدند  
 درصد70بافت اطراف ناخن و زیرانگشت درگیر با الکل       

سـپس توسـط     و   شـد کوتاه   د، ناخن درگیر  شضدعفونی  
زیـر صـفحۀ     اطـراف نـاخن،   ی   نـاخن  هـای  اسکالپل تراشـه  

بـه  های ابتـدایی      نمونه .آوری شد  جمعناخن و بستر ناخن     
  .شد دور ریخته آلودگی احتمال دلیل

ــه جهــت جمــع  ــاخن در  بهتــرین ناحی ــه ن آوری نمون
بـستر نـاخن زیـر صـفحه      ،DLSOموارد مـشکوک فـرم   

 ی، در ناخن از لبه جلویی ناخن به سمت کوتیکـول و ابتـدای           
 از صــفحه نــاخن و قــسمت PSOمــوارد مــشکوک فــرم 

بـه  ابتدایی بستر ناخن تا ماهک ناخن، درموارد مشکوک         
 از سطح خارجی صفحۀ ناخن، در       BSO و WSO های فرم

 ازکل صفحه و بستر نـاخن       TDOفرم  به  موارد مشکوک   
و در موارد مـشکوک بـه پارونیکیـا و اونیکومـایکوزیس       

ی و جانبی صفحه ناخن     یابتداکاندیدایی از نواحی متورم     
 مــستقیم مــورد بررســیهــای برداشــته شــده   نمونــه.اســت

 ،در آزمایش مستقیم  . میکروسکوپی و کشت قرارگرفتند   
  : روش مـــورد ارزیـــابی قـــرار گرفتنـــد 3هـــا بـــا  نمونـــه

 -رنـگ  -2،   درصـد  20 (KOH) هیدروکسید پتاسیم  -1
   CFW (Calcofluor white) آمیـزی کـالکوفلور سـفید   

3- KONCPA (KOH treated nail clipping + PAS)  .
 پتـاس   ml 3 هـای نـاخنی    ۀ حاوی تراشه  ابتدا به هر لول   در  
  دقیقه 10 -15ها به مدت      سپس لوله  و  شد افهـ اض  درصد 20

، پـس از گذشـت ایـن        ه شد رار داد   ق  C 56°در بن ماری    
و سرم فیزیولوژی افزوده  ml7 ها   به هر یک از لولهزمان
سـانتریفوژ   rpm 3000 دقیقـه در دور      5دت  هـا بـه م ـ     لوله

آزمایشات استفاده   از رسوب باقیمانده جهت انجام       .شدند
  اول ازروشکروســکوپی در هدۀ می بــرای مــشا.)27(شــد

 زیـر  درو آن را شـد   برداشته  میکرولیتر50رسوب باقیمانده   
  .)1 شمارهشکل( گرفتقرار بررسی مورد میکروسکوپ 
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  KOHیکروسکوپی از عناصر میسیلیال با روش تصویر م  :1 شماره شکل
  

ــرآوری   ــۀ ف ــداری از رســوب نمون در روش دوم مق
) CFW(شده را با یک قطره از محلول کالکوفلور سـفید           

 درصــد مخلــوط کــرده و در زیــر میکروســکوپ     1/0
 نانومتر و با اسـتفاده از       380 -450فلورسنت با طول موج     

، سـوم در روش . مورد بررسی قرار داده شد  Violetفیلتر
 فـرآوری شـده      نمونه ناخن   از  میکرو لیتر  50-100حدود  

 محلـول آلبــومن  روی لام قـرار داده و سـپس آن را بــا  را 
 با رنـگ    و،   تثبیت کرده   ساعت در سطح لام    24 طیمایر  

ایـن  . گردیدآمیزی   ، رنگ (PAS)پریودیک اسید شیف    
آمیـزی در    های متداول رنـگ    آمیزی یکی از روش    رنگ

بـا روش   . ستوپاتولوژی بیمـاری قـارچی اسـت      مطالعۀ هی ـ 
(PAS) هـا کـاملاً     ساکارید دیوارۀ سلولی اکثر قارچ     ، پلی

رنگ گرفت و براسـاس میـزان پلـی سـاکارید دیـواره از              
  .)2 شمارهشکل(شوند پوست پیازی تا قرمز رنگ دیده می

   وبور، از دو محیط کشت سا     نمونهجهت کشت اولیه    
  

 وبورو محیط سا   (SC)دکستروزآگار حاوی کلرآمفنیکل  
دکستروز آگـار حـاوی کلرآمفنیکـل و سـیکلوهگزامید          

)(SCC 5-7 به صورت نـشاءکاری در    نهونم. دش  استفاده 
 کـشت   هـای  محـیط پلیـت   در  ) بسته به میزان نمونه   (نقطه  

در داخـل انکوبـاتور بـه        C°30- 25و در حـرارت     تلقیح  
 جهـت بـالا بـردن ضـریب         .ماه نگهداری شـد    مدت یک 
در مـواردی   . صورت پـذیرفت  کرر  م های کشت اطمینان

ــارچ  ــه ق ــسبب     ک ــل م ــوان عوام ــه عن ــاپروفیت ب ــای س ه
و  یکـسان هـای    رشدکلنیاونیکومایکوزیس مطرح بودند    

در  .دش ـ مـی دار تلقی    معنی کشت   در محیط  تعداد زیاد به  
، درصـورت عـدم رشـد، منفـی محـسوب           مـاه  یکپایان  
 مونتـه  روشهـا از      برای شناسایی اولیه کلنی قارچ     .شد می

ــده ــا )Teased mount (خــرد ش ـــالچر  و ی اســلاید کــ
هـای کـشت متنـوع نظیـر چـاپکس           روی محـیط  ) ریدل(

 دکستروز  ، آگارCZA (Czapek dox agar) داکس آگار
 گـار آ و PDA (Potato dextrose agar)زمینـی   و سـیب 

  درنهایت. استفاده شدCMA(Corn meal agar)آرد ذرت 
  آز،  اوره هـای  زتـست بب بیماری ا  برای افتراق عوامل مس   

 بـرای شناسـایی عوامـل        و تولید پیگمان   کردن مو  سوراخ
 ، ایجــاد کلامیدوکونیــدیهــای تــست  و ازدرمــــاتوفیتی

ــرای  بتیــوجــرم   و کــشت روی محــیط کــروم آگــار ب
 CZAشناسایی عوامل مخمری و از کـشت روی محـیط           

   های گونه خصوصه ب ساپروفیتی وبرای شناسایی عوامل 

  

  
  

  KONCPAتصویر میکروسکوپی عناصر قارچی با روش   :2 شماره شکل
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ها با استفاده     تجزیه و تحلیل داده    .د ش آسپرژیلوس استفاده 
آزمـون  توصـیفی و آماراسـتنباطی ماننـد      آمارهای   از روش 
 افزارهـای آمـاری    وسیله نرم  بهو  و  د کای   ها، آزمون  نسبت

SPSS  انجام شد 17ویرایش.  
  

  یافته ها
 بیمـار مـشکوک بـه    101 در مجمـوع  این مطالعه،  در

اونیکومایکوزیس جهت تشخیص عفونت قـارچی نـاخن        
 مـستقیم و     آزمـایش   بـا توجـه بـه نتـایج        ند که معرفی شد 

مبتلا به اونیکومایکوزیس   )  درصد 99( بیمار   100کشت،  
  بیمار 22و  )  درصد 78( بیمار زن    78،  از این تعداد  . بودند

 سـال   4 سنی بیمـاران از      دودۀمح. ندمرد بود )  درصد 22(
 15/42 ±77/14 سال متغیر بود و میانگین سنی آنها         81تا  
 دراین بررسی بیشترین میزان شیوع اونیکومـایکوزیس      . بود
)  درصــد26(ســال 40-49  ســنیدر محــدودهبیمــاران  در

ــد ــده شـ ــه .دیـ ــورکلی  بـ ــزان طـ ــشترین میـ ــی بیـ فراوانـ
ــایکوزیس ــاتوفیت اونیکومـ ــنی دریدرمـ ــروه سـ    40-49 گـ

    ســال30-39ســنیگــروه در  ســاپروفیتی،) درصــد42( ســال
   ســـال 30-39ســـنی  گـــروهمخمـــری در  و ) درصـــد29(
  ).1  شمارهجدول(دیده شد )  درصد23(

با توجه بـه نتـایج آزمایـشات مـستقیم و           در این بررسی    
عوامل مخمری و شبه مخمری شـایعترین عوامـل          کشت،

ــد  ــایکوزیس بودن ــسبب اونیکوم  جــدول( ) درصــد30(م
  .)1،2شماره 
 بیمـار   45 بیمار مبـتلا بـه اونیکومـایکوزیس،         100از  

 50،  ) درصـد  45(مبتلا به اونیکومایکوزیس ناخن دسـت       
و  ،) درصـد  50(بیمار مبتلا به اونیکومایکوزیس ناخن پـا        

مبتلا به اونیکومـایکوزیس نـاخن دسـت و پـا بـه             بیمار   5
 نـاخن   در مردان درگیری  ).  درصد 5(صورت توأم بودند    

نسبت به ناخن دست بیـشتر بـود در حالیکـه گرفتـاری             پا  
 ناخن دست در زنان بیشتر از ناخن پا بـوده اسـت گرچـه             

  ).2 شمارهجدول(دارنبود آماری معنی  به لحاظ تفاوتاین

 قارچی جدا شده، عوامـل میـسیلیال در         عواملاز بین   
اکثر موارد از نـاخن پـا جـدا گـشتند در حالیکـه عوامـل                

 جـدول (از ناخن دست جدا شدند       به طور عمده  مخمری  
 نـاخن،    شایعترین فـرم تهـاجمی     در این بیماران  ). 2شماره

فـرم  اکثـر مـوارد     .  بـود  ) درصد DLSO )88 فرم تهاجمی 
 در  ،) درصـد  53( در ناخن پا دیـده شـد         DLSOتهاجمی  

های تهـاجمی در اکثـر مـوارد در نـاخن            حالیکه سایر فرم  
یعترین شـا ). 3 شـماره  جـدول (دست بیماران دیده شـدند      

ــایتیس     ــایتون منتاگروف ــده ترایکوف ــدا ش ــت ج درماتوفی
شایعترین عامل ساپروفیتی جدا شـده      .  بود ) درصد 4/71(

شــایعترین عوامــل و )  درصــد25( آســپرژیلوس ترئــوس
 هـر ( ای اندیدا آلبیکـنس و کـروزه     ــمخمری جدا شده ک   

  شـایان ذکـر   ).2 شـماره  جـدول (بودند   )درصد3/13یک  
عوامل  و   ی بین نوع فرم تهاجمی    دار رابطۀ معنی است که   

  .قارچی جدا شده مشاهده نگردید
 بیمار مبتلا به اونیکومایکوزیس، نزدیـک بـه         100از  

های  سابقۀ ابتلا به سایر بیماری   )  بیمار 49(نیمی از بیماران    
   نفـــر مـــرد 13 کـــه از ایـــن تعـــداد،داشـــتندقـــارچی را 

 بودند، سابقۀ ابـتلا   )  درصد 73( نفر زن    36و  )  درصد 27(
 بیـشتر در     و زنـان   هـای قـارچی در مـردان       به سایر بیماری  

 ) درصـد  18 ( که به ترتیب   ناحیۀ پا و ضمائم آن دیده شد      
 بیمار زن نیـز سـابقۀ       8علاوه بر آن    . بود)  درصد 5/10(و  

  انــد   در ناحیــۀ ژنیتــال داشــته راابــتلا بــه بیمــاری قــارچی
  عود مجدد بیماری اونیکومـایکوزیس در     .) درصد 5/10(

 میـزان بـروز عـود       .دیـده شـد   ) زن 33و مـرد    4 (بیمار 37
عوامـل قـارچی جـدا       گونه ارتباطی بـا    مجدد بیماری هیچ  

 را  اکثـر بیمـاران مبـتلا بـه اونیکومـایکوزیس         . نداشتشده  
در ایـن بررسـی     . ) درصد 56(زنان خانه دار تشکیل دادند    

رابطــۀ بــین عوامــل قــارچی جــدا شــده از نــاخن و شــغل  
ین بررسی رطوبت بـالا و تمـاس زیـاد          در ا . دار نبود  معنی

ــا آب در  ــاخن ب ــد 46ن ــردان و درص ــد59م ــان  درص  زن
  .دشگزارش 
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 پوسـت بیمارسـتان   درمانگـاه   تعداد افراد مورد مطالعه و فراوانی اونیکومایکوزیس بر حسب سن و جـنس در مراجعـه کننـدگان بـه                  : 1شماره  جدول  
   بوعلی سینا و کلینیک تخصصی طوبی ساری

  

  عوامل قارچی جدا شده  تعداد مبتلایان به اونیکومایکوزیس                  تعداد افراد مورد بررسیتعداد  
      مجموع      زن   مرد   سن    مخمری              میسیلیال ناشناخته       فیت    . ساپرو    درماتوفیت              مرد                             زن                    مجموع

  درصد   تعداد     درصد  تعداد   درصد  تعداد    درصد  تعداد     درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد 
  7/6  2  0  0  0  0  0  0  2  2  6/2  2  0  0  2  2  0   سال10زیر 
 7/6  2  0  0  0  0  0  0 2 2  3/1  1  5/4  1  2  1  1   سال10- 19

  20  6  8/15  3  5/12  3  5/28  2  17  17  5/20  16  5/4  1  18  17  1   سال20- 29
  3/23  7  8/15  3  2/29  7  5/28  2  23  23  6/25  20  7/13  3  23  20  3   سال30- 39
  3/13  4  1/42  8  8/20  5  43  3  26  26  2/28  22  2/18  4  26  22  4   سال40- 49
  3/13  4  3/26  5  7/16  4  0  0  16  16  5/11  9  8/31  7  16  9  7   سال50- 59
  7/16  5  0  0  8/20  5  0  0  14  14  3/10  8  3/27  6  14  8  6   سال به بالا60

  30  30  19  19  24  24  7  7  100  100  100  78  100  22  101  79  22  جمع کل

  
 پوسـت بیمارسـتان بـوعلی سـینا و     توزیع فراوانی عوامل قارچی در بیماران مبتلا بـه اونیکومـایکوزیس مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه            :2جدول شماره   

   کلینیک تخصصی طوبی ساری
  

 مرد               زن                دست                   پا               دست و پا             جمع                درصد      ونه ها گ  قارچنوع 

  4/71  5  0  5  0  4  1    منتاگروفایتیس.ت  
  3/14  1  0  0  1  1  0      روبروم.ت  درماتوفیت

  3/14  1  0  1  0  1  0      ژیپسئوم.م  
  )7 (100  7  0  6  1  6  1      جمع  
  6/16   4  0  2  2  3  1      فلاووس.آ  

  25  6  0  5  1  4  2      ترئوس.آ  ساپروفیت
  2/4  1  0  1  0  1  0      نیدولانس.آ  
  2/4   1  0  0  1  0  1      فومیگاتوس.آ  
  2/4  1  0  1  0  0  1    پنی سیلوئیدس.آ  
  3/8   2  0  2  0  1  1      آکرومونیوم  
  2/4  1  0  1  0  1  0      بای پولاریس  
  2/4  1  0  1  0  1  0      نیگروسپورا  
  5/12   3  1  2  0  3  0      فوزاریوم  
  6/16   4  0  1  3  4  0      پنی سیلیوم  
  )24 (100   24  1  16  7  18  6      جمع  
  35/13   4  0  0  4  3  1    کاندیدا آلبیکنس  

  7/6  2  0  0  2  2  0    کاندیدا دابلینسیس  مخمر
  10  3  2  0  1  3  0    کاندیدا تروپیکالیس  
  10  3  0  0  3  3  0    کاندیدا پاراپسیلوزیس  
  35/13   4  0  1  3  3  1    کروزه ایکاندیدا   
  7/6  2  0  1  1  1  1    کاندیدا گلابراتا  
  SP      0  2  1  1  0  2   7/6کاندیدا   
  3/3   1  0  1  0  1  0      ترایکوسپورون  
  SP   0  1  1  0  0  1  3/3کاندیدا + کاندیدا گلابراتا   
  3/3  1  0  0  1  1  0  ژئوتریکوم+کاندیدا پاراپسیلوزیس  
  3/3  1  0  1  0  0  1  ژئوتریکوم+ کاندیدا تروپیکالیس   
  20  6  1  1  4  5  1      مخمر ناشناخته  
  )30 (100  30  3  6  21  25  5      جمع  
  )19( 19  0  14  5  14  5      میسیلیال ناشناخته

  )mixed      5  20  11  8  1  20) 20عوامل قارچی 
  )100 (100   5  50  45  78  22        مجموع
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توزیــع فراوانــی مطلــق عوامــل مــسبب اونیکومــایکوزیس و ناحیــه درگیــر بــر حــسب فــرم هــای تهــاجمی در بیمــاران مبــتلا بــه     :3 شــماره جــدول
   اونیکومایکوزیس مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان بوعلی سینا و کلینیک تخصصی طوبی ساری 

  

 درصد مجموع دست و پا پا دست mixedعوامل   شناختهمیسیلیال نا  مخمر  ساپروفیت  درماتوفیت  عوامل و ناحیه/ فرم تهاجمی

DLSO  5  18  27  18  20  37  47  4  88  88%  
WSO  1  3  0  1  0  3  2  0  5  5%  
PSO  1  2  2  0  0  3  1  1  5  5%  
TDO 0  1  0  0  0  1  0  0  1  1%  

DLSO + PSO  0  0  1  0  0  1  0  0  1  1%  
  %100  100  5  50  45  20  19 30  24  7 مجموع

  
  بحث

لـذا  ،  اسـت ت قارچی شایعی    اونیکومایکوزیس عفون 
هـای بنیـادین جهـت شـناخت علـل و            تحقیقات و بررسی  

 .اپیدمی این بیماری از اهمیت ویـژه ای برخـوردار اسـت           
 بـه   مـوارد اونیکوپـاتی     درصـد  99 بیش از    در این بررسی  

 بـا توجـه بـه شـرایط         ، لـذا   مبتلا بودنـد   اونیکومایکوزیس
 از نتـایج حاصـل      ، اجتماعی و زیـستی    -مختلف اقتصادی 

ای   در مطالعـه   . اسـت  مطالعات متعدد با یکدیگر متفـاوت     
 نفر انجـام شـد هـیچ        20000که در شمال مالاوی در بین       

اگرچـه میـزان     .موردی از اونیکومایکوزیس یافـت نـشد      
  درصـد  5/1 -5/2شیوع درماتوفیتوزیس در این جمعیت      

یـن دلیـل باشـد کـه        ه ا این واقعیـت شـاید ب ـ      .گزارش شد 
 در  .)7(پوشـیدند  ن ناحیه کفش نمـی    بسیاری از مردمان آ   

 Ruhr سـال اخیـر و در ناحیـۀ          10مطالعۀ دیگـری کـه در     
 فــردی کــه مــورد 1000 فــرد از 327آلمــان انجــام شــد 

 هایشان  عفونت درماتوفیتی در ناخن    ،گرفتند بررسی قرار 
 علــتهــا شــایعترین  مخمردر بررســی مــا  . )7(داشــتند

جـدا  ی   عوامل مخمر  یس بودند، شایعترین  اونیکومایکوز
کـه    تشکیل دادند  ای اندیدا آلبیکنس و کروزه   ـکرا   شده

در . )16،17،20،28( سایر محققین مطابقـت دارد     مطالعاتبا  
 را زنان تـشکیل دادنـد        مبتلایان این مطالعه بیشترین تعداد   

، 17،  16( مطابقـت داشـت     بسیاری از محققین   که با بررسی  
ز زنــان تعــداد مــردان بیــشتر امــواردی   در البتــه .)29 -33

 در زنـان بـه دلیـل        عارضـه  ایـن    .)11(گزارش شـده اسـت    
هـا   ای نظیـر خـیس خـوردگی مکـرر نـاخن           عوامل زمینـه  

 ابـتلا بـه     کننـده، یـا    ضمن شستشو، تمـاس بـا مـواد پـاک         
، شـایع تـر از      )کاندیـدوز واژن   (های مختص زنان   بیماری

البته در هر دو جـنس عوامـل شـغلی نیـز در              .مردان است 
 دو بیمـار     حاضـر  در مطالعـه  . ت دارد شیوع بیماری دخال ـ  

زیر ده سال به کاندیدیازیس ناخن دست مبتلا بودند کـه           
هـای    خـیس خـوردگی نـاخن    احتمـالاً ناشـی از     علت آن 

  .بود خاراندن ناحیۀ معقد  ودست به دلیل مکیدن
دهه سـوم و     در   یبیمارین موارد   این مطالعه بیشتر  در  

ابقت ـمط ـن  ات سایر محقـی    بود که بامطالع   چهارم زندگی 
 نیـز بیـشترین     )29(در مطالعه خدائیانی  . )30،31(کامل دارد 

 ســال 31 -40سـنی   در محــدودۀمیـزان ابــتلا در بیمـاران   
ت ق ـمطابBrilhante دیده شد تا حـدودی نیـز بـا مطالعـه     

ــن بررســی   ــتلا  درصــد41دارد کــه در ای ــاران مب در  بیم
در بررسـی    .)33(نـد  سـال بود   40-59 سـنی بـین      محدودۀ

Reisberger 11(داشتند سال 50 از  مبتلایان بالاتربیشتر(.  
 بیشترین عوامل قـارچی جـدا شـده بـه           در این مطالعه  

 24، عوامل سـاپروفیتی      درصد 30ترتیب عوامل مخمری    
، عوامــل  درصــد19، عوامــل میــسیلیال ناشــناخته درصــد

در  .بودنـد   درصـد  20 و سایر عوامل    درصد 7درماتوفیتی  
 رین عوامل جدا شده به ترتیب،      بیشت ،مطالعه گرامی شعار  
 3/12، عوامـل درمـاتوفیتی       درصـد  21عوامل کاندیدایی   

ۀ ، در مطالع ـ  )17(بودند  درصد 6/5 عوامل کپکی    و درصد
 بیشترین عوامل جدا شده به ترتیـب        اصل رهنمای اکبری  

، عوامــل  درصــد2/68عوامــل مخمــری و شــبه مخمــری 
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  درصـد  5/12 و عوامـل کپکـی        درصـد  3/19درماتوفیتی  
 نیــز بــدین ترتیــب بــوده و Velez، در مطالعــه )16(بودنــد

 8/18 ازهــا  ، درماتوفیــت درصــد64 ازعوامــل مخمــری 
 ایـن . )20(نددش ـ  موارد جدا   درصد 2/17ازها    وکپک درصد

 لی مطابقت داشت و حاضرمطالعات تا حدودی با بررسی      
 اصلی بیماری را درماتوفیت     عاملکه   مطالعـــاتبرخی  با  

در بررســی  .)34،31،30،28(غــایرت دارد م،نــدمعرفــی کرد
ــایتون     ــاخن، ترایکوف ــی ن ــل کچل ــایعترین عام حاضــر ش

مطالعات برخی از    با    از این جهت   منتاگروفایتیس بود،که 
شایعترین برخی دیگرکه     وبا )35،30،29،28،17،16(مطابقت

ــروم   عامــل درمــاتوفیتی جــدا شــده را ترایکوفــایتون روب
کمتـر بـودن میـزان       .)34،33،20( مغـایرت داشـت    ،دانستند

بـومی   توان به دلیل غیر    شیوع ترایکوفایتون روبروم را می    
 اونیکومــایکوزیس  معمــولا.بــودن آن در ایــران دانــست

غیـر شـایع و شـیوع آن را بـین            ناشی از قارچ های کپکی    
عـواملی ماننـد    . )36(کردنـد  گـزارش     درصد 6/17-43/1

 دیستروفی ناخن و نارسایی گـردش خـون        تروما، دیابت، 
ــل ضــایعات       ــن قبی ــل مــستعدکننده ای ــی از عوام محیط

عوامــل قــارچی اینگونــه ضــایعات بــه میــزان . )16(هــستند
. های شایع آن منطقۀ جغرافیایی بـستگی دارد        شیوع قارچ 

 مـوارد   درصـد 24ول ئهای کپکی مس  در این مطالعه قارچ   
  درصـد  54در   هـای آسـپرژیلوس    بیماری بودند که گونه   

 با سایر    که این نتیجه   بودندیس  موارد علت اونیکومایکوز  
علـت ایـن فراوانـی را        .ت دارد  مشابه )34،29،28(مطالعات

آب و هوا،     درخاک، های آسپرژیلوس  گونهحضور بیشتر 
 میزبــانقــدرت سیــستم ایمنــی تفــاوت محــل زنــدگی و 

  .توان دانست می
عوامـل قـارچی بیـشتر از نـاخن پـا           در بررسی حاضر    

های انجام شده توسـط      ی با بررس  یافتهاین  گشتند که   جدا  
 مطابقت داشت درحالیکه با نتایج     )31،30،28(سایرمحققین
های پا بـیش     ناخن . مغایرت داشت  )20،29،33(برخی دیگر 

 زیـرا   ،هـا مبـتلا بودنـد      های دست بـه درماتوفیـت      از ناخن 
 نامناسـب،  کفش تنگ و  ترومای حاصل از    عواملی چون   

 نه را برای   زمی  موجود در شرایط کفش بسته     رطوبتگرما و   

در ایـن مطالعـه     . سـازد   مـی  فـراهم های پا    ناخن بیشتر   ابتلا
هـا در نـاخن پـا جـایگزین           درماتوفیت  درصد 85بیش از   

 ترایکوفــایتون ،گـشتند کـه عوامـل آن بـه ترتیـب شـیوع      
  .منتاگروفایتیس و میکروسپوروم ژیپسئوم بودند

در ایــن بررســی عوامــل مخمــری در اکثــر مــوارد از 
 دیگـر مطابقـت   دند که بـا مطالعـــات  ناخن دست جدا ش 

  .)33،31،30،29،20،17،16(داشت
 مــوارد از  درصــد67عوامــل ســاپروفیتی در بــیش از 

 سـایر  های با نتایج بررسی این یافته     که ناخن پا جدا شدند   
درگیــری . )33،31،30،29،20،16(مطابقــت داشــتمحققــین 

 ناخن پا توسط عوامل ساپروفیتی احتمالاً می تواند به این         
در معـرض ترومـا قـرار       های پا بیـشتر      ناخندلیل باشد که    

دارند و تروما به عنوان یک عامـل مـستعدکننده زمینـه را          
های ساپروفیت که محـل اصـلی زنـدگی         برای نفوذ قارچ  

  .سازد  فراهم می،آن ها خاک است
ــه    ــتلا بـ ــاران مبـ ــاجمی در بیمـ ــرم تهـ ــایعترین فـ شـ

 DLSOی  اونیکومایکوزیس در ایـن مطالعـه فـرم تهـاجم         
مطابقـت  برخـی از محققـین      های   بوده است که با بررسی    

 )20،27،28(برخــی دیگــرهــای  و بــا بررســی )5،3،1(داشــته
 DLSO  شیوع بـالای فـرم تهـاجمی       .مغایرت داشته است  

هـای   تواند بـه علـت تـراکم و انباشـته شـدن آلـودگی              می
قارچی در زیر ناخن و در قسمت انتهایی و یـا جـانبی آن              

توانـد از مـواد شـوینده در          بدین علـت مـی     بوده باشد که  
  .امان مانده و سپس به مرور به بافت ناخن حمله نماید

این نتایج نشان دادند که اونیکومـایکوزیس یکـی از          
 که از اخـتلالات    های قارچی شایع دربیمارانی است     عفونت

در این منطقه عوامل مخمـری و شـبه       .برند ناخنی رنج می  
مل قارچی نقش بیشتری را در      مخمری نسبت به سایر عوا    

بـا توجـه بـه شـرایط        لـذا    ایجاد این عفونت ایفاء نمودنـد     
های قــــارچی،   ها در بروز بیماری    متنوع زیستی و اثر آن    

توانـد متفـاوت     های گوناگون می   نتایج حاصل در بررسی   
کننـده،   تماس مداوم با آب و مواد شوینده و پـاک          .باشد

چی بیـشتر در نـاخن هـا و         های قار  زمینه را برای آلودگی   
زنـان بـه    . سـازد  های دسـت فـراهم مـی       به خصوص ناخن  
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دلیل اینکه در تماس بیشتری با رطوبـت و مـواد شـوینده             
  .نددهستند، بیشتر مبتلا ش

  

  سپاسگزاری
بدین وسیله از معاون محترم و کلیه پرسـنل معاونـت           
تحقیقات فناوری که منابع مـالی جهـت انجـام تحقیـق را             

نگارنـدگان  . شـود  د تـشکر و قـدردانی مـی       فراهم نمودن ـ 
مراتب تشکر و قـدردانی خـود را از جنـاب آقـای دکتـر               

زاده،  حسنعلی نیرین، سرکار خانم دکتر مـستوره شمـسی        
سرکار خـانم دکتـر پریـسا صـابری، جنـاب آقـای دکتـر             
مرتضی ادبی، جنـاب آقـای علـی اصـغر کـریم بخـش و               

اجرای ایـن   بیماران عزیزی که با صبر و حوصله ما را در           
درضـمن متـذکر    .  اعلام مـی دارنـد     ،تحقیق یاری کردند  

گردد که این مقاله حاصل پایان نامه دوره کارشناسی          می
 دانـشجوی دانـشکده   ارشد قارچ شناسی آقای ایمان حقانی       

  .باشد میپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
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