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هـاي غیردرمـاتوفیتی و   ها، کپکسط درماتوفیتکوزیس یک عفونت ناخن است که تو     یااونیکوم
اگرچـه تظـاهرات     ؛هاي پسوریازیس است  درگیري ناخن یکی از ویژگی    . شودمخمرها ایجاد می  

و پـسوریازیس هـر دو از        یسیکوزااونیکوم ـ. تـرین یافتـه در پـسوریازیس اسـت        اصلی ،پوستی
دو بیماري همزمـان وجـود    ممکن است در برخی بیماران این       . اختلالات رایج در جوامع هستند    

ــند  ــته باشــ ــدواژه    . داشــ ــتفاده از کلیــ ــا اســ ــروري بــ ــه مــ ــک مطالعــ ــايیــ هــ
nail psoriasis ،onychomycoses ،dermatophytes ،non-dermatophyte molds و

yeastsهاي اطلاعاتی پزشکی معتبر مانند پایگاهدرPubMed ،Google Scholar ،Scopus

،مقالاتی که بیشترین ارتبـاط را بـا اهـداف پـژوهش داشـتند     انجام شد وScience Direct و
زاي عوامل قارچی را در ایجاد عفونـت        ما میزان بروز و عملکرد بیماري     . ندشدانتخاب و مطالعه    

.قارچی ناخن پسوریازیس بررسی کردیم
هاها، کپک غیردرماتوفیتی، مخمردرماتوفیت،کوزیسایپسوریازیس ناخن، اونیکوم: هاکلیدواژه

03/02/1401: پذیرش مقاله20/01/1401: دریافت مقاله
75-84:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
دلیل که به  استیک عفونت ناخن     یساونیکومایکوز

اي هـــاي رشـــتههـــا، مخمرهـــا و قـــارچدرماتوفیـــت
درصــد 50حــدود. 1شــودغیردرمــاتوفیتی ایجــاد مــی

کـه  باشـد دلیل این عفونت مـی    هاي ناخن به  ناهنجاري
اسی، تواند اثرات منفی قابل توجهی بر عملکرد احـس    می

تواند می ،برایناجتماعی و شغلی بیماران بگذارد و علاوه      
هـاي بهداشـتی ایجـاد     هزینه قابل توجهی براي مراقبت    

در بیمـاران نقـص ایمنـی ماننـد          یساونیکومایکوز. کند
) HIV(افــراد آلــوده بــا ویــروس نقــص ایمنــی انــسانی 

تـري را بـراي سـلامتی ایجـاد         تواند مشکلات جدي  می
احتمـال   ،استاینکه درمان عفونت دشوار   بر  علاوه. کند

ــاتوژن  ــرایت پ  ــس ــارچی ب ــاي ق ــل  هه ــصوص عوام خ
.2درماتوفیتی به فرد دیگر نیز وجود دارد

پسوریازیس یک بیماري مزمن بـا واسـطه سیـستم          
تـرین  مـشخص  ،اگرچه تظـاهرات پوسـتی    .ایمنی است 

اما درگیري ناخن یکـی      ؛ها در پسوریازیس هستند   یافته
.3هاي غالب این بیماري استدیگر از ویژگی

اونیکومایکوزیس و پسوریازیس هـر دو از اخـتلالات         
این احتمال وجود دارد    . شایع در جوامع عمومی هستند    

زمـان وجـود    که در برخی بیماران این دو بیمـاري هـم         
یکوزیس ارابطه بین پسوریازیس و اونیکوم    . داشته باشند 

. نیستبرانگیز است و ماهیت این ارتباط مشخصبحث

روش اجرا
در این مطالعـه بـا مـرور چنـدین مقالـه مـرتبط از               

ــاه ــد  پایگـ ــر ماننـ ــاتی معتبـ ــاي اطلاعـ ،PubMedهـ

مروريمقاله 
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Google scholar، Scopus وScience Direct ــا و ب
ــست ــدي  وجـــــ ــان کلیـــــ ــوي واژگـــــ جـــــ

nail psoriasis ،onychomycoses ،dermatophytes ،
non-dermatophyte molds وyeasts ،ـ  روز به بررسی ب

زایی عوامل قارچی در ایجـاد عفونـت        و عملکرد بیماري  
در مطالعـات  . هاي پـسوریازیس پـرداختیم  قارچی ناخن 

بیـشتر بـه     ،کلنیکی محـدودي کـه انجـام شـده اسـت          
ــا    ــایکوزیس بـ ــاط اونیکومـ ــد ارتبـ ــدهایی ماننـ پیامـ

هاي تشخیصی پـسوریازیس نـاخن،      پسوریازیس، چالش 
ــان ــای  درم ــراي اونیکوم ــروري ب ــاي غیرض کوزیس و ه

شـده  زمانی بروز این دو عفونـت پرداختـه         درنهایت هم 
از  ،مقالاتی که به زبان انگلیسی نبودنـد      چنین  هم. است

.مطالعه خارج شدند

یساونیکومایکوز
پاتوژنــسیته عوامــل ایجادکننــده بــراي درك بهتــر

اسـت ناتومی نـاخن مفیـد      آهاي ناخن، شناخت    بیماري
و ساده ایـن سـاختار   صورت شماتیک هب،1که در شکل    

.به تصویر کشیده شده است
براساس تظاهرات بالینی و مسیر تهاجم، چهار نـوع         

.باشدمطرح مییساونیکومایکوز

ــایکوز) 1 ــستال یساونیکومــ ــاخنی دیــ زیرنــ
(distal subungual onychomycosis [DSO])

،باشـد و مشخـصه آن  تـرین فـرم مـی   این فرم شایع  
سمت زیـرین صـفحه نـاخن       تهاجم به بستر نـاخن و ق ـ      

دو بـه ایـن     هاي دست، پا یا هـر     ناخن معمولاً. باشدمی
هـاي پـا بـسیار      شـود کـه عفونـت نـاخن       فرم مبتلا می  

.4هاي دست هستندعفونت ناخنتر ازشایع
ــایکوز) 2 ــفید یساونیکومـــ ــطحی ســـ ســـ

(white superficial onychomycosis [WSO])
یرنـاخنی  شیوع این فرم نـسبت بـه اونیکومـایکوز ز         

دهـد کـه قـارچ     باشد و زمانی رخ مـی     دیستال کمتر می  
طور مستقیم  هاي سطحی صفحه ناخن به    خاصی به لایه  

صورت اولیه در ناخن پا ایجـاد       هبمعمولاً. کندحمله می 
اسـت؛ ناخن این بیمـاران حـداقل       شود و التهاب در   می

.4زیرا بافت زنده دچار درگیري نشده است
ــایکوز) 3 ــاخنزیساونیکومـ ــالیییرنـ پروگزیمـ

(proximal subungual onychomycosis [PSO])
دهـد  و زمانی رخ میاستغیرمعمول این فرم نسبتاً 

از راه ناحیه    ،ازطریق چین نزدیک ناخن   هاکه ارگانیسم 
بــه صــفحه نــاخن تــازه ونــاخن حملــه کوتیکــول بــه

 ـ   کنند و میشده نفوذ تشکیل جـا  هدر ناحیه دیستال جاب
در  یساگرچه نـادرترین شـکل اونیکومـایکوز      . دنشومی

.آناتومی ناخن: 1شکل 
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امـا در بیمـاران ایـدزي شـایع          ؛باشدجوامع عمومی می  
عنوان یک نشانگر اولیـه بـالینی اولیـه    بهباید باشد و   می

. 4درنظر گرفته شودHIVدر عفونت 
اونیکومایکوز کاندیدایی) 4

هاي ناخنی کاندیدایی ارگانیـسم بـه کـل         در عفونت 
ین فرم در زنـان بیـشتر از        ا. کندمیصفحه ناخن حمله    

دهـد و بیـشتر انگـشت وسـط را درگیـر            مردان رخ می  
هـاي کاندیـدایی روده     کند که ممکن است با عفونت     می

یساونیکومـایکوز صورت کلی هب. 5یا واژن مرتبط باشند   
:توان به سه دسته کلی تقسیم کردکاندیدا را می

پارونشیا) 1
شـود کـه    وع مـی  صـورت پارونیـشیا شـر     عفونت بـه  

صورت یک فرم ادمـاتوز     ابتدا به . باشدترین فرم می  شایع
.6شودو قرمز رنگ اطراف صفحه ناخن ظاهر می

کاندیدیازیس گرانولومایی) 2
فرم کاندیدیازیس گرانولوما کـه بیمـاران مبـتلا بـه           
کاندیداي مخاطی پوستی مزمن، مستعد ابـتلا بـه ایـن           

درصــد مــوارد کمتــر از یــک شــامل باشــند و نــوع مــی
ایـن شـرایط در بیمـاران نقـص         . شـود اونیکومایکوز می 
شود و عوامل مستقیم به صـفحه نـاخن         ایمنی دیده می  

ارگانیسم ممکـن اسـت کـل ضـخامت         . 7برندهجوم می 
ثیر قــرار دهــد و درنتیجــه در مــوارد أتــنــاخن را تحــت

هـاي نـاخن پروگزیمـال و    باعـث تـورم چـین    ،پیشرفته
. جانبی شود

لیز کاندیدیاییاونیکو) 3
دهـد کـه صـفحه      درنهایت اونیکولیز زمانی رخ مـی     

ها این فرم در دست   . ناخن از بستر ناخن جدا شده باشد      
دلایل مرتبط با افـزایش سـن در        . 7تر از پاها است   شایع

ممکــن اســت شــامل گــردش خــون یساونیکومــایکوز
هـاي مکـرر بـه نـاخن،        محیطی ضعیف، دیابـت، ضـربه     

زا، عملکرد  هاي بیماري برابر قارچ  قرارگرفتن طولانی در  
ــاتوانی در    ــت و ن ــدم فعالی ــی، ع ــستم ایمن ضــعیف سی

.8هاي پا باشدکردن ناخنکوتاه
ها کمتـر اسـت   رسد میزان شیوع بین بچهنظر می به

تـر نـاخن، سـطح      که ممکن است به دلایل رشد سـریع       

هـا  تر ناخن براي تهاجم و قرارگرفتن کمتر بچـه        کوچک
فاکتورهـایی نظیـر ضـربه      .9قارچی باشد  در برابر عوامل  

مستقیم به ناخن، جویدن ناخن، افزایش سـن، جـنس،          
برخـی از  هاي انسدادي، متصدیانژنتیک، سیگار، کفش  

) دارانخانـه وکارانورزشکاران، مربیان، نظافت  (مشاغل  
پاي برهنـه،   بارويدویدن، پیاده (هاي ورزشی   و فعالیت 

ابــتلا بــه  ) ســوناشــنا در اســتخر و قرارگــرفتن در  
ناخن کاشتمواد.10دهدرا افزایش می   یساونیکومایکوز

.شـوند نیکولیزوحاوي فرمالدئید نیز ممکن است باعث ا      
شـوند و همـه     زردها ممکن اسـت   این شرایط، ناخن  در

.11ثیر قرار گیرندأها تحت تناخن

پسوریازیس ناخن
ــا   ــک بیمــاري مــزمن، عودشــونده ب پــسوریازیس ی

درصد جمعیت   3تا   2تم ایمنی است که     درگیري سیس 
در پـسوریازیس انـواع     .4کنـد مردم دنیـا را درگیـر مـی       

. شـود مختلفی از تغییر رنگ در صفحه ناخن دیـده مـی    
باشـد دو علامت تشخیصی براي پسوریازیس مطرح می      

اي مایل به قرمـزي کـه       هاي قهوه لکه )1که عبارتند از    
ریــزي هــاي شــبیه قطــرات روغــن و حفــرات و ســورخ

هستند که ازطریق صفحه ناخن قابل مشاهده هستند و         
این حفـرات   . ها هستند احتمالاً ناشی از تجمع نوتروفیل    

روي سطح ناخن نـشانه اونیکـولیز اسـت کـه نبایـد بـا               
هـا نتیجـه    حفـره . نیکومایکوزیس اشتباه گرفته شـود    وا

درگیري قسمت پروگزیمال ماتریکس اسـت کـه باعـث          
. شودي سطحی صفحات ناخن می    هاایجاد نقص در لایه   

صـورت گروهـی    هاي پاراکراتوتیک مـاتریکس بـه     سلول
چسبند سپس حین   صفحه ناخن می  بهشوند،جمع می 

زنده صفحه ناخن  هايحفرهرا با خودانسجامناخن،رشد
هـا ممکـن اسـت در الگوهـاي         حفره. دهنداز دست می  

. دهـی شـوند   صورت نـامنظم سـازمان    همختلف توزیع، ب  
.12شوندهاي دست مشاهده میها بیشتر روي ناخنآن

امـا  ؛شـوند ها در افراد عادي دیـده مـی     اگرچه حفره 
مـزمن،   يهاي دیگري مانند اگزمـا    توانند در بیماري  می

امـا معمـولاً     ؛پلان نیز ظاهر شوند   آتا و لیکن  آلوپسی آره 
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. 13تر هستندعمیق،در افراد مبتلا به پسوریازیس ناخن
(Splinter haemorrhage)اسـپلینتر خـونریزي ) 2

شـدت بـا پـسوریازیس    یکی دیگر از علائمی است که به   
ــون از    ــروج خ ــه خ ــه درنتیج ــت ک ــرتبط اس ــاخن م ن

ــویرگ ــی م ــاخن ایجــاد م ــستر ن ــاي ب تجمــع . شــوده
هاي خون در زیر ناخن ممکن است باعث        گلیکوپروتئین

. تغییر رنگ زرد مایل به سبز در صفحات ناخن شود
هاي انتهـایی   یز پسوریاتیک معمولاً از قسمت    اونیکول

جداشدن ناخن از   . شودو جانبی صفحه ناخن شروع می     
هیپرکراتوز زیرناخنی شروع   بااستممکنقسمت زیرین 

یک حاشیه مشخص زردرنگ بین ناخن صورتی و        . شود
.14)2شکل (ناحیه جداشده سفید قابل مشاهده است 

لات بافـت   جـز اخـتلا   هاي پـسوریازیس بـه    در ناخن 
هـاي خـونی مطـرح      هـایی در مـویرگ    ناخن، ناهنجاري 

است که ممکن است منجر به کاهش دفـاع طبیعـی در          
بـر ایـن، اونیکـولیز      علاوه.14ها شود برابر میکروارگانیسم 

باعــث ایجــاد یــک محــیط ) جداشــدن صــفحه نــاخن(
.15باشدشود که به نفع تکثیر قارچ میمرطوب می

، یسنی اونیکومـایکوز  هـاي بـالی   تـرین ویژگـی   شایع
؛باشدهایپرکراتوز زیر ناخنی، اونیکولیز و تغییر رنگ می       

تواند شبیه به پـسوریازس     می یسبنابراین اونیکومایکوز 
ناخن باشد و بعضی اوقات تـشخیص و تفکیـک بـالینی            

.16شودها از یکدیگر بسیار دشوار میآن
این دو بیماري در جمعیت     یهمراهبا توجه به اینکه   

/یید  أبنابراین پزشکان براي ت   است؛  بسیار شایع   یعموم

هايبا ناهنجاري پسوریاتیکبیماراندراونیکومایکوزرد
). 1جدول(هاي بالینی را بدانند تفاوتبایستی،ناخن

یکوزیس دو بیمـاري    اپسوریازیس نـاخن و اونیکوم ـ    
اینکـه  . گذارنـد شایع هستند که بر روي ناخن تاثیر می       

پسوریازیس ناخن شـرایط لازم بـراي ایجـاد و افـزایش            
کنـد یـا حـضور ایـن دو         عفونت قـارچی را فـراهم مـی       

در هـر   . بیماري اتفاقی است، هنـوز مـورد بحـث اسـت          
یازیس نـاخن کـه بـه درمـان         مواردي از پـسور    ،صورت

،نـد داریسیکوزامقاوم هستند یا علائم بـالینی اونیکوم ـ      
بایــد ازطریــق میکروســکوپ مــستقیم، کــشت قــارچ و 

.15هاي مولکولی بررسی شوندروش
ــه ــی ب ــر م ــوژي در   نظ ــرات مورفول ــه تغیی ــد ک رس

بــالینی بــین هــاي اپیــدمیولوژیک وتفــاوت:1جــدول 
.یکوزیساپسوریازیس ناخن و اونیکوم

یسیکوزااونیکوممتغیرها
پسوریازیس ناخناخنیزیرن

سن
ــسالان  ــراد و بزرگ اف

ــسن  ــیش از (م 60ب
)سال

ــنین  ــه سـ درآناوج(همـ
40-60دوران بلــــــوغ و 

)سالگی
ضـــایعات پوســـتی 

مرتبط
ممکن است با کچلی   

ــا ــابی يپـ غیرالتهـ
.همراه باشد

ــولاً ــسوریازیس در معمـ پـ
سایر نـواحی بـدن ازجملـه       

.شوددیده میپوست سر
ــاخن  تعـــــداد نـــ

هدیدآسیب
یک یا هـر دو نـاخن     

چندین انگشتمعمولاًبزرگ
هاي دسـت در    ناخن

هاي پامقابل ناخن
هاي بـزرگ پـا     ناخن
+++هاي دست ناخن+++

ــاريطبیعیسطح صفحه ناخن ــده  ناهنج ــاي پراکن ه
دارشدنسطحی، حفره

تغییر رنگ سـفید تـا      رنگ صفحه ناخن
زرد نارنجی

نشانه قطره روغن، واقـع در    
 ــ ــاخن ی ــط ن ــراف وس ا اط

اونیکولیز
ــفحه   ــدکردن ص بلن

ــاخن ــوز (ن هیپرکرات
)زیرناخنی

شایع، با رنگ سـفید     
مایل به زرد

با رنگ سـفید     ؛ممکن است 
اينقرهتا 

چــین پروگزیمــال  
ناخن

زمـانی   .طبیعی است 
که قارچ کپکی علت    
عفونت نـاخن باشـد،     

شــدت توانــد بــهمــی
.ملتهب شود

هــاي ممکــن اســت پــلاك
نـشان   پسوریازیس ناخن را  

.دهد .پسوریازیس بستر ناخن با اونیکولیز: 2شکل 
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عامل مستعدکننده اونیکومایکوزیس    ،پسوریازیس ناخن 
ل پدیــده کــوِیبنردلیــرود بــهاســت کــه احتمــال مــی

)(Koebner’s phenomenon17رخ دهد.
پـلان،  درصد از بیماران مبـتلا بـه لـیکن         10تقریباً  

علـت دیـستروفی نـاخن      . هاي غیرطبیعـی دارنـد    ناخن
برآمـدگی در قـسمت مرکـزي نـاخن و      . ناشناخته است 

پـلان  تظاهرات لـیکن   ءجز ،فرورفتگی در قسمت جانبی   
ی شـبیه اونیکومیکـوز     درماتیت تماسی نیز گاه   . هستند

است که پزشـک بایـستی بـا بررسـی وجـود درماتیـت              
. 18به تشخیص صحیح برسد    ،تماسی در جاي دیگر بدن    

هاي دیـستروفی در بیمـاران پـسوریازیس دیـواره          ناخن
دهنـد و ایـن   دفاعی ایمنی طبیعی خود را از دست مـی      

که آیا دیستروفی پسوریاتیک ناخن      استفرضیه مطرح   
.باشد یا خیرده عفونت قارچی میعامل مستعدکنن

در مطالعاتی بیان شده است که پسوریازیس نـاخن،         
تواند فـاکتور مـستعدکننده بـراي اونیکومـایکوزیس         می

از سوي دیگر، پاسخ ایمنی در برابر       . 19درماتوفیتی باشد 
طـور  هاي میکروبـی پوسـت در پـسوریازیس بـه         عفونت

ها در بیماران   توجهی قوي است و رشد سریع ناخن      قابل
مبتلا به پـسوریازیس نیـز ممکـن اسـت نقـش مهمـی              

.20ندعنوان پیشگیري از عوامل قارچی ایفا کبه
درمـــان پـــسوریازیس معمـــولاً شـــامل اســـتفاده 

ــترو ــا  یاز کورتیکواســـــ ــعی یـــــ یدهاي موضـــــ
ــرکوب ــاي ســ ــی  داروهــ ــستم ایمنــ ــده سیــ کننــ

و Methotrexate ،Cyclosporin ،Infliximabماننـــد
Adalimumabاست.

رسـد اسـتفاده از اسـتروئیدهاي موضـعی         نظر می به
دلیــل اثــر  بــراي درمــان پــسوریازیس نــاخن، بــه    

کننـده سیـستم ایمنـی، عـاملی بـراي عفونـت            وبسرک
وضعیت ایمنـی بیمـاران را       Cyclosporin. قارچی باشد 

هـاي پـسوریازیس را     دهد و ممکن است ناخن    تغییر می 
گـزارش شـده    . یکوزیس کنـد  امستعد ابتلا بـه اونیکوم ـ    

کننــده جــز اثـر سـرکوب  بـه Methotrexateاسـت کـه   
خن را کنـد    توجهی رشـد نـا    طور قابل سیستم ایمنی، به  

. 21کندها را مستعد عفونت قارچی میکند و ناخنمی
ــشان دا   ــاران ن ــوطیري و همک ــالم ــوع  ن ــه وق د ک

یکوزیس در بیمـاران پـسوریازیس بـا درگیـري          ااونیکوم
درصـد  TNF-α3/20کننـده آنتـی     ناخن کـه دریافـت    

. درصد از افـراد کنتـرل بـود        9/13در مقایسه با     بودند،
Infliximabیـن خطـر بـراي       ها گزارش کردند کـه ا     آن

و به این نتیجـه رسـیدند       بودطور قابل توجهی بالاتر   به
یکوزیس و بیمـاران    اداري بین اونیکوم ـ  ارتباط معنی که

دریافت  TNFبه پسوریازیس ناخن که درمان ضد       مبتلا
Acitretinدرمان با   بیماران تحت . 21داردوجودکنندمی

. دهنـد افزایش مـی رایکوزیساخطر ابتلا به اونیکوم   نیز
بیماران تحت درمان بـا    دریکوزیساافزایش نرخ اونیکوم  

Infliximab وAdalimumab22نیز گزارش شده است.
بنابراین بیماران پسوریازیس با ضایعات نـاخنی کـه         
ــالینی    ــم بـ ــا علائـ ــستند یـ ــاوم هـ ــان مقـ ــه درمـ بـ

ــ ــق میکروســکوپ  ااونیکوم ــد ازطری ــد، بای یکوزیس دارن
گــاهی اوقـــات  . ی شــوند مــستقیم و کــشت بررسـ ـ  
زمـان وجـود    یکوزیس هـم  اپسوریازیس ناخن و اونیکوم   

در چنین مواردي درمان ضدقارچی سیـستمیک،       . دارند
مــاه 3-4براسـاس عامـل ایجادکننـده قـارچی و بـراي      

یدهاي یدر طـول ایـن مـدت از اسـترو         . شـود میتجویز
موضعی قابل استفاده بر روي واحد ناخن بایـد اجتنـاب           

کن است عفونت قـارچی نـاخن را تـشدید          شود زیرا مم  
.کند

هــاي در نــاخنیسشــیوع انیکومــایکوز 
پسوریازیس

 ــ ــی اونیکومـ ــاران  افراوانـ ــروه بیمـ یکوزیس در گـ
ــد از پــسوریازیس مــی ــا 4توان ــه 60ت ــسته ب درصــد ب

در مطالعات دیگـري گزارشـات      . 23مطالعات متغیر باشد  
تـا  15شیوع درگیري ناخن در بیماران با پـسوریازیس،     

هاي ایـن   شود ناخن تخمین زده می  . باشددرصد می  79
طبـق  . 13و24-26بیماران در تمام عمرخود درگیرمی باشد     

یکوزیس در بیمـاران    امطالعات متعدد، فراوانـی اونیکوم ـ    
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،بستري مبتلا به پسوریازیس در مقایسه با افـراد سـالم          
.25داري بیشتر بوده استطور معنیبه

وریاتیکزا در ناخن پسعوامل بیماري
هـاي قـارچی مختلفـی را       مطالعات متعددي، پاتوژن  

اند که ممکن است باعـث انیکومـایکوزیس        گزارش کرده 
جـدول  (در بیماران مبتلا به پسوریازیس نـاخن شـوند          

با این حال، شواهد متناقض بوده است و دلیل ایـن           ). 2
طـور کامـل درك نـشده    هنـوز بـه  ،متفاوت نتایج نسبتاً 

. 17و23-30است
تـرین عوامـل قـارچی      عنـوان شـایع   ها به درماتوفیت

در مطالعـه زیـسووا و همکـاران، در         . باشـند مطرح مـی  
ــار ــا    بیمـ ــراه بـ ــاخن همـ ــسوریازیس نـ ــه پـ انی کـ

درصـد   67دارند، درماتوفیت به میزان      یساونیکومایکوز
.17مشاهده شد

هـاي پـا    عفونت نـاخن   ،شدهبراساس مطالعات انجام  
است، درحالی که مخمرها در     هادرماتوفیتدلیلبهاغلب
هـا در   درماتوفیت. دست شیوع بیشتري دارند   هايناخن

افــراد ســالم بــود  ازشتربیــوریازیسپــسبیمــاران
)002/0P=.(

ســت کــه آســیب   اشــده ایــن فرضــیه مطــرح 

دلیل پسوریازیس ممکـن اسـت یـک        ها به کراتینوسیت
ــده  ــیط ای ــت مح ــراي درماتوفی ــد آل ب ــراهم کن ــا ف . ه

تـرین پـاتوژن بـین      عنوان شایع به ،ترایکوفایتون روبروم 
هـا در بیمـاران پـسوریازیس گـزارش شـده           درماتوفیت

هاي پسوریازیس یـک بـستر      رسد ناخن ر می نظهب. است
هـا هـستند و بـا وجـود رشـد           مناسب براي درماتوفیت  

هاي پسوریازیس، باز هـم در برابـر عفونـت          سریع ناخن 
.31شونددرماتوفیت محافظت نمی

اي که توسط لبوویسی و همکاران صورت       در مطالعه 
درصد بیماران پسوریازیس ناخن     2/37گرفته است، در    

چنـین مخمرهـا و     هـم . هـا مـشاهده شـدند     درماتوفیت
بیمـاران  % 2/5در  اي غیردرمـاتوفیتی  هـاي رشـته   قارچ

اي کـه شـیوع مـشابهی از        تنها مطالعـه  .32مشاهده شد 
و اونیکومایکوز  %) 27/43(درماتوفیتی   یساونیکومایکوز

در بیماران پسوریازیسی بیان    %) 55/43(مخمر   ناشی از 
.33همکاران بودتوسط گالو وشد،

مخمرهـا در   یکوزیس ناشـی از   امیزان بروز اونیکوم ـ  
گـزارش  % 23تا19بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن      

چنــدین مطالعـه نــشان داده اســت کــه  . 30شـده اســت 
مخمرها براي ابتلا به عفونت قـارچی در        احتمال حضور 

ــاخن در مخــصوصاً،اســتهــاي پــسوریازیس بیــشترن
گـزارش   کـه  انمطالعه منتشرشده توسط ریزو و همکار     

یکوزیس، اپسوریازیس مبتلا به اونیکوم   در بیماران  دادند
در %) 2/69(هـاي کاندیـدا     هـا گونـه   ترین پـاتوژن  شایع

در مقابل احتمال   . بودند% 8/30ها  مقایسه با درماتوفیت  
قارچی ناخن  عفونتبیشترغیرپسوریازیسی،بیماراندارد

مطالعـه  براسـاس . 24ها داشته باشـند   درماتوفیتدر اثر 
شهـاي تـرین پـاتوژن   ها شایع همکاران، درماتوفیت ورم

.34هاي دست و پا بودندموجود در کشت ناخن

آوري نمونه ناخنجمع
سـازي  آوري نمونه، پاك  اولین مرحله از فرآیند جمع    

هـایی  کامل ناحیه ناخن با الکـل بـراي حـذف آلـودگی           
از آنجــایی کــه محــل تهــاجم و . ماننــد بــاکتري اســت

یکوزیس اسازي عفونت در انواع مختلـف اونیکوم ـ      لیمح

ــه:2ل جــدو ــاخنشــیوع گون هــاي هــاي قــارچی در ن
.پسوریاتیک

هاي قارچیگونهجنس 

درماتوفیتی
ــایتون ــرومترایکوف ــایتون،روب ــایتیسومنتاگرترایکوف ،ف
ــایتون ــوزومترایکوف ــایتون،وروک ــسورنسترایکوف وتون

اینتردیجیتالترایکوفایتون

مخمري
ــدا  ــنسیلبآکاندی ــسیلوزیس ،ک ــدا پاراپ ــدا،کاندی کاندی

،کاندیــدا تروپیکــالیس،ايکاندیــدا کــروزه،گیلرمونــدي
ساکارومایـسس   ،ژئوتریکـوم کاندیـدوم    ،کاندیدا گلابراتا 

ترایکوسپورون بژلیوسرویسیه

اي رشته
غیردرماتوفیتی

سپرژیلوس آ،سپرژیلوس فومیگاتوسآ،سپرژیلوس نایجر آ
ــتر ــلاو آ،وسئ ــپرژیلوس ف ــسیس ،سوس اسکوپولاریوپ

ــالیس ــو،برویکـ ــیلاژینوزاردوتـ ــا،رولا موسـ ،آلترناریـ
ــی ــیلیومپنــ ــپوریوم،ســ ــپوریوم،سفالوســ ،کلادوســ

،فوزاریـوم  ،پولاریسباي ،اسکوپولاریوپسیس برویکالیس 
آکرومونیوموسفالوسترومسین،سیتالیدیوم
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متفاوت است، رویکردهاي متفاوتی بسته بـه تـشخیص         
هاي بهینه ضـروري   نمونهآوردندستبراي به احتمالی،

توانـد تـشخیص    اگرچه میکروسکوپ مستقیم می   .است
امـا  ؛  مناسبی در مورد هویت میکروارگانیسم ارائه دهـد       

، ج میکروسکوپی و کشت   تطبیق دقیق نتای  وکشتانجام
.35براي اطمینان پزشک از تشخیص ضروري است

بــراین، آزمــایش تعیــین حــساسیت دارویــی عــلاوه
تواند به تشخیص عود از عفونت مجدد کمک کنـد و      می

شواهدي در مورد اینکه آیا خود قارچ مـسئول شکـست        
شناسـی  بررسی بافـت  . دهددرمان است یا خیر ارائه می     

ــ ــع  یکوزیس هیااونیکومـ ــشخص و تجمـ ــوز مـ پرکراتـ
دار همـراه بـا     چنین هیپرگرانولوز لکـه   ها و هم  نوتروفیل

. دهـد هیپرپلازي پاپیلوماتوز بستر نـاخن را نـشان مـی         
هـا در بافـت هیپرکراتـوز زیرزبـانی و در           ها و هاگ  هیف

. سمت پایین صفحه ناخن دلیل عفونت قارچی هـستند        
ونـه  ها در نمامکان تجسم آسان هیفPAS آمیزيرنگ

.15کندرا فراهم می
تغییرات نـاخن در پـسوریازیس اغلـب بـا ضـایعات            

وجـود تغییـر نـاخن ممکـن اسـت      . پوستی همراه است  
ــد   ــسهیل کن ــاري را ت ــشخیص بیم ــوارد  . ت ــن م در ای

خـصوص درصـورت عـدم وجـود ضـایعات پوسـتی و             به
مــشکوك بــه پــسوریازیس، بررســی هیــستوپاتولوژیک 

. زشـمند اسـت  ها یک کمـک تشخیـصی بـسیار ار     ناخن
و پـــسوریازیس ممکـــن اســـت    یسیکوزااونیکومــ ـ

،شناسی مشابهی نشان دهنـد و بـه همـین دلیـل           بافت
.36لازم استPASآمیزي رنگ

درگیري ناخن در پسوریازیس یک مـشکل اساسـی         
بـر دشـواري درمـان نـاخن، در برخـی           زیرا علاوه  است؛

.17موارد در برابر درمان مقاومت دیده شده است
هاي درمـانی،   مدت زمان طولانی پروتکل    با توجه به  

انتخاب درمان نیز بـه انگیـزه و تبعیـت بیمـار بـستگی              
ــان . دارد ــاخن شــامل درم ــسوریازیس ن هــاي درمــان پ

ــان  ــانی و درم ــایعه، پرتودرم ــاي موضــعی، داخــل ض ه
.13باشدسیستمیک می

مدیریت بیماران مبـتلا بـه پـسوریازیس همـراه بـا            
درمـان بـا یـک ضـدقارچ        ابتدا شامل    ،اونیکومایکوزیس

بـردن  مـاه بـراي ازبـین      3سیستمیک حداقل به مـدت      
عفونت قارچی است که براساس قارچ عامل ایجادکننده        

اسـتفاده  بایـد  در طول ایـن مـدت،   . شودمیآن انتخاب 
مصرف ازورتینوئیدها توصیه وهاکراتولیتیکازموضعی

است اثر ضـدقارچی را     ممکناستروئیدهاي موضعی که  
وقتی عفونت قارچی درمـان     . ل کنند، اجتناب شود   مخت

ماند که بسته به شـدت      شد، پسوریازیس ناخن باقی می    
پیگیري.و محل التهاب در واحد ناخن باید درمان شود        

بـار، بـا معاینـه   ماه یـک 4تا 3اي این بیماران، هر   دوره
بـر  منظور نظـارت  شناسی به درموسکوپی و قارچ  بالینی،

.15یکوزیس ضروري استااونیکومعودهاي احتمالی 
ــه      ــد ک ــوش کنن ــد فرام ــت نبای ــصان پوس متخص

یکوزیس ممکــن اســت در بیمــاران مبــتلا بــه ااونیکومــ
بنـابراین در ایـن مـوارد معاینـه          ؛پسوریازیس رخ دهـد   

ویژه زمانی که تـصویر بـالینی       شناسی نیاز است، به   قارچ
در ایـن مـوارد،    . ناخن حـاکی از عفونـت قـارچی باشـد         

دقارچی ممکـن اسـت ظـاهر نـاخن بیمـار را            درمان ض 
در مورد اثربخـشی داروهـاي ضـدقارچ در       . بهبود بخشد 

یکوزیس بحـث  ابیماران پسوریازیس مبـتلا بـه اونیکوم ـ      
رسد که درمان باید با     نظر می با این حال، به   . وجود دارد 

زیـرا برخـی از عوامـل ضـدقارچی          ؛احتیاط تجویز شود  
اسـت پـسوریازیس    سیستمیک، مانند تربینافین ممکن     

.37را تشدید کنند
در ناخن مبتلا به پسوریازیس پاسـخ بـه درمـان بـا             
داروي ایتراکونازول حساسیت کمتري نسبت بـه نـاخن         

 ـ. 34مبتلا بـه عفونـت قـارچی نـشان داده اسـت         نظـر  هب
یکوزیس نیاز به درمان ضدقارچی و      ارسد که اونیکوم  می

ده ش ـزیـرا عفونـت قـارچی اضـافه        ؛ضدپسوریاتیک دارد 
توانـد منجـر بـه بدترشـدن بیـشتر وضـعیت نـاخن              می

.بیماران شود
یکوزیس و پـسوریازیس    ااونیکوم ـگیـریم کـه     نتیجه می 

هــا را هــاي شــایعی هــستند کــه نــاخننــاخن بیمــاري
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تظـــاهرات بـــالینی . دهنـــدثیر قـــرار مـــیأتـــتحـــت
ــ ــاخن و  یسیکوزااونیکوم ــسوریازیس ن ــبیه پ ــب ش اغل

دو گــاهی اوقــات بــالعکس اســت و تمــایز بــالینی ایــن
.پیچیده است

References
1. Ghannoum M, Hajjeh R, Scher R, et al. A large-scale North American study of fungal isolates

from nails: the frequency of onychomycosis, fungal distribution, and antifungal susceptibility
patterns. J Am Acad Dermatol 2000; 43: 641-48.

2. Faergemann J, Baran R. Epidemiology, clinical presentation and diagnosis of onychomycosis.
Br J Dermatol. 2003; 149, 1-4.

3. Gudjonsson JE, Karason A, Runarsdottir EH, et al. Distinct clinical differences between
HLA-Cw 0602 positive and negative psoriasis patients-an analysis of 1019 HLA-C-and HLA-
B-typed patients. J Invest Dermatol 2006; 126: 740-45.

4. Gupta A. Types of onychomycosis. Cutis 2001; 68: 4-7.

5. Jayatilake J, Tilakaratne W, Panagoda G. Candidal onychomycosis: A mini-review.
Mycopathologia 2009; 168: 165-73.

6. Arce M, Gutiérrez-Mendoza D. Fungal Paronychia. Clinical, diagnosis and treatment aspects.
Curr Fungal Infect Rep 2017; 11: 98-103.

7. Andrés T S, Alexandro B. Candida onychomycosis: An old problem in modern times. Curr
Fungal Infect Rep 2020; 14: 209-16.

8. Sigurgeirsson B, Baran R. The prevalence of onychomycosis in the global population–a
literature study. J Eur Acad Dermatol. Venereol 2014; 28: 1480-91.

9. Gupta AK, Sibbald RG, Lynde CW, et al. Onychomycosis in children: Prevalence and
treatment strategies. J Am Acad Dermatol 1997; 36: 395-402.

10. Tosti A, Hay R, Arenas-Guzmán R. Patients at risk of onychomycosis-risk factor
identification and active prevention. J Eur Acad. Dermatol Venereol 2005; 19: 13-6.

11. Baran R. Nail cosmetics. Am J Clin Dermatol 2002; 3: 547-55.

12. Ghosal A, Gangopadhyay D, Chanda M, et al. Study of nail changes in psoriasis. Indian J
Dermatol 2004; 49: 18.

13. Jiaravuthisan MM, Sasseville D, Vender RB, et al. Psoriasis of the nail: Anatomy, pathology,
clinical presentation, and a review of the literature on therapy. J Am Acad Dermatol 2007; 57:
1-27.

14. Sobolewski P, Walecka I, Dopytalska K. Nail involvement in psoriatic arthritis. Reumatologia
2017; 55: 131.

15. Rigopoulos D, Papanagiotou V, Daniel R, et al. Onychomycosis in patients with nail
psoriasis: A point to point discussion. Mycoses 2017; 60: 6-10.

16. Szepietowski JC, Salomon J. Do fungi play a role in psoriatic nails? Mycoses 2007; 50: 437-
42.

17. Zisova L, Valtchev V, Sotiriou E, et al. Onychomycosis in patients with psoriasis-A
multicentre study. Mycoses 2012; 55: 143-47.

18. Chng WQ, Yew YW. Nail manifestations in atopic dermatitis: A systematic review. Int J
Dermatol 2020; 59: 670-76.

19. Leibovici V, Alkalay R, Hershko K, et al. Prevalence of Candida on the tongue and
intertriginous areas of psoriatic and atopic dermatitis patients. Mycoses 2008; 51: 63-6.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

1.
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
8-

19
 ]

 

                             8 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.1.9.7
https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5586-fa.html


لطفعلی و همکاران

1، شماره13، دوره1401بهار ، ت و زیباییــپوس

83

20. Alves IA, Savi FM, deVasconcelos C, et al. The patenting and technological trends in
candidiasis treatment: A systematic review (2014-2018). Curr Top Med Chem 2019; 19:
2629-639.

21. Uva L, Miguel D, Pinheiro C, et al. Mechanisms of action of topical corticosteroids in
psoriasis. Int J Endocrinol 2012.

22. Al-Mutairi N, Nour T, Al-Rqobah D. Onychomycosis in patients of nail psoriasis on biologic
therapy: A randomized, prospective open label study comparing etanercept, infliximab and
adalimumab. Expert Opin Biol Ther 2013; 13: 625-29.

23. Klaassen K, Dulak M, VandeKerkhof P, et al. The prevalence of onychomycosis in psoriatic
patients: A systematic review. J Eur Acad Dermatol. Venereol 2014; 28: 533-41.

24. Rizzo D, Alaimo R, Tilotta G, et al. Incidence of onychomycosis among psoriatic patients
with nail involvement: A descriptive study. 2013.

25. Kaçar N, Ergin S, Ergin Ç, et al. The prevalence, aetiological agents and therapy of
onychomycosis in patients with psoriasis: A prospective controlled trial. Clin Exp Dermatol
2007; 32: 1-5.

26. Klaassen K, Van DKP , Pasch M. Nail psoriasis: A questionnaire-based survey. Br J Dermatol
2013; 169: 314-19.

27. Alves NCPdOP, Moreira TdA, Malvino LDS, t al. Onychomycosis in psoriatic patients with
nail disorders: aetiological agents and immunosuppressive therapy. Dermatol Res Pract 2020.

28. Gupta A, Daigle D, Foley K. The prevalence of culture-confirmed toenail onychomycosis in
at-risk patient populations. J EurAcad Dermatol Venereol 2015; 29: 1039-44.

29. Tsentemeidou A, Vyzantiadis TA, Kyriakou A, et al. Prevalence of onychomycosis among
patients with nail psoriasis who are not receiving immunosuppressive agents: Results of a
pilot study. Mycoses 2017; 60: 830-35.

30. Romaszkiewicz A, Bykowska B, Zabłotna M, et al. The prevalence and etiological factors of
onychomycosis in psoriatic patients. Adv Dermtol a llergol 2018; 35: 309.

31. Kyriakou A, Zagalioti SC, Trakatelli MG, et al. Fungal infections and nail psoriasis: An
update. J Fungi 2022; 8: 154.

32. Leibovici V, Hershko K, Ingber A, et al. Increased prevalence of onychomycosis among
psoriatic patients in Israel. Acta Derm Venereol 2008; 88.

33. Gallo L, Cinelli E, Fabbrocini G, et al. A 15-year retrospective study on the prevalence of
onychomycosis in psoriatic vs non-psoriatic patients: A new European shift from
dermatophytes towards yeast. Mycoses 2019; 62: 659-64.

34. Shemer A, Trau H, Davidovici B, et al. Onychomycosis in psoriatic patients–rationalization of
systemic treatment. Mycoses 2010; 53: 340-43.

35. Bassetti M, Giacobbe DR, Vena A, et al. In diagnosis and treatment of candidemia in the
intensive care unit. Seminars in respiratory and critical care medicine. Thieme Medical
Publishers 2019; 524-39.

36. Grover C, Reddy B, Uma CK. Diagnosis of nail psoriasis: Importance of biopsy and
histopathology. Br J Dermatol 2005; 153: 1153-158.

37. Szepietowski JC. Terbinafine exacerbates psoriasis: Case report with a literature review.
Acta Dermatovener Cr 2003; 11: 17-21.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

1.
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
8-

19
 ]

 

                             9 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.1.9.7
https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5586-fa.html


تاآهی آرسسیپرون در آلوپفاکتورهاي ایمونولوژیک و دیفن

1، شماره13، دوره1401بهار ، ت و زیباییــپوس

84

Onychomycosis in patients with nail psoriasis

Ensieh Lotfali, PhD1

Adel Shirani, MD2

Sina Molavizade, MD2

Sa’adat Shojaei, PharmD3

1. Department of Medical Parasitology and
Mycology, School of Medicine, Shahid
Beheshti University of Medical
Sciences, Tehran, Iran

2. Clinical Research Development Center,
Islamic Azad University of Najafabad,
Isfahan, Iran

3. Student Research Committee, School of
Pharmacy, Shahid Beheshti University
of Medical Sciences, Tehran, Iran

Received: Apr 09, 2022
Accepted: Apr 24, 2022
Pages: 75-84

Corresponding Author:
Ensieh Lotfali, PhD

Koodakyar St., Daneshjoo Blvd., Velenjak
Ave, Shahid Beheshti University of
Medical Sciences, Tehran, Iran
Email: ensiehlotfali@yahoo.com

Conflict of interest: None to declare

Onychomycosis is a nail infection caused by dermatophyte
and non-dermatophyte molds and yeasts. The nail
involvement is a feature of psoriasis, although skin
manifestations are the most principal findings in psoriasis.
Onychomycosis and psoriasis are both common disorders in
communities. It is possible that in some patients these two
diseases are present at the same time. A review was
performed using the keywords including nail psoriasis,
onychomycoses, dermatophytes, non-dermatophyte molds and
yeasts in valid medical databases, such as PubMed, Google
scholar, Scopus and Science direct. Articles that were most
relevant to the purpose of the study were selected and studied.
We investigated the incidence and pathogenic function of
fungal agents in causing fungal infections in psoriasis nails.

Keywords: nail psoriasis, onychomycoses, dermatophytes,
non-dermatophyte molds, yeasts
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