
 

  2 ي ، شماره3 ي دوره، 1391 تابستان، ت و زيباييــپوس

  اي  زمينههاي  افراد داراي بيماري اونيكومايكوزيس در
  1389-1390 هاي در سالتهران كننده به بيمارستان رازي  مراجعه

    
  همقدم

ــارچ   ــروه از ق ــه گ ــط س ــايكوزيس توس ــا اونيكوم  ه
 .1شـود  مي ايجاد )ها ساپروفيت  و مخمرها ها، درماتوفيت(

نقـش   سيستم ايمني بيمار در ايجـاد اونيكومـايكوزيس       
در افـرادي كـه كـاهش سيـستم ايمنـي      . 2داردمهمـي  

 اونيكومــايكوزيس ،دارنــد) ذاتــي يــا اكتــسابي(ســلولي 
درمــاتوفيتي مــزمن و عودكننــده بيــشتر مــشاهده     

ها بيشتر    اونيكومايكوزيس ناشي از ساپروفيت    .2شود مي
كـاهش قابليـت    بـه   شود كه    در افراد مسن مشاهده مي    

سيستم ايمني سلولي، ضعف در گـردش خـون عـروق            
 و تغييـرات نـاخني      قنـدي  ديابت   بروزافزايش   سطحي،

  1مهربان فلاحتيدكتر 
  1زينب قاسمي

  1يار شيرين فرهدكتر 

  2ابراهيم اسكندري

  1يمهتاب اشرف

  3فرزانه احمدي
  4حسين غفارپور غلامدكتر 
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 دانــشگاه علــوم پزشــكيپوســت و جــذام،

  تهران، ايرانتهران، 
دانـشگاه علـوم پزشـكيگروه آمار حياتي،    . 3

   ايران،تهران ،شهيد بهشتي
،تهراندانشگاه علوم پزشكي    ،  پوستگروه  . 4

  ، ايرانتهران
  
  

  :ي مسئول نويسنده
    سميزينب قا

دانـشگاه علـوم پزشـكيتهران، اتوبان همت،    
پست ،دانشكده پزشكي، پرديس همت   ،  تهران

  :الكترونيك
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   .اعلام نشده است :تعارض منافع

 سيستم ايمنـي بيمـار      .شود اونيكومايكوزيس به عفونت قارچي ناخن اطلاق مي       :زمينه و هدف  
افـزايش   يكـي از علـل شـيوع اونيكومـايكوزيس،        . نقش مهمي در ايجاد اونيكومايكوزيس دارد     

در اخـتلالات    .جمعيت افراد مستعد داراي اختلال سيـستم ايمنـي موضـعي يـا عمـومي اسـت                
 و  ي عـروق سـطحي    ي، نارسـا  )كـاري تيروئيـد     كـم  و، سندرم كوشـينگ     ديابت قندي (هورموني  

هـدف از ايـن      .، اونيكومـايكوزيس شـيوع بـالايي دارد       با كاهش سطح ايمني   چنين در افراد     هم
كننـده بـه بيمارسـتان     اي مراجعـه  افراد داراي بيماري زمينه  بررسي اونيكومايكوزيس در  ،مطالعه

  .بودتهران زي را
 

كننده بـه آزمايـشگاه       بيمار مراجعه  250هاي ناخن     مقطعي، نمونه  ي  يك مطالعه  در :روش اجرا 
اي همـراه بـا      كـه داراي بيمـاري زمينـه       1389-90هـاي     در سال شناسي بيمارستان رازي     قارچ

ي و  ها با آزمـايش مـستقيم ميكروسـكوپ        نمونه . مورد مطالعه قرار گرفت    ،ديستروفي ناخن بودند  
سابورودكـستروزآگار حـاوي كلرامفنيكـل و         و (S)هاي سابورودكـستروزآگار     كشت روي محيط  

هـاي   از تست  ها، براي تشخيص افتراقي قارچ   . مورد بررسي قرار گرفتند    (SCC) سيكلوهگزاميد
  .تكميلي استفاده شد

  
، بـه  داشتندناخن اي همراه با ديستروفي      بيماري زمينه كه  %) 6/35(نفر   250 نفر از    89 :ها  يافته

 نفـر بـه     52اونيكومايكوزيس درماتوفيتي،   به   نفر   19 از اين تعداد     .بودندمبتلا  اونيكومايكوزيس  
هـاي   بيمـاري . بودنـد مبتلا  اونيكومايكوزيس ساپروفيتي   به   نفر   18اونيكومايكوزيس مخمري و    

، %1/37اري ديابت با    بيم ترتيب افراد مبتلا به اونيكومايكوزيس به     شده در  مشاهدهشايع  اي   زمينه
كاري تيروئيـد    كم ،%9/7پسوريازيس با    ،%9پمفيگوس با    ،%7/15 عروقي با    ـ هاي قلبي  بيماري

   . بودند%6/5  و اگزماي مزمن با%7/6با 
  
كـاري   كـم   و، سـندرم كوشـينگ  نديقديابت (اشخاص با اختلالات هورموني  در :گيري  نتيجه
  . سيستم ايمني، اونيكومايكوزيس شيوع بالايي دارد عروقي و نقص ـي قلبيي، نارسا)تيروئيد
  

  اي، ناخن ديستروفيك  هاي زمينه اونيكومايكوزيس، بيماري :ها كليدواژه
  07/03/91: پذيرش مقاله         23/01/91 :دريافت مقاله

  67-71): 2 (3ي  ، دوره1391 تابستانپوست و زيبايي؛ 

   پژوهشييمقاله
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طلب   فرصت ها عموماً   ساپروفيت .نسبت داده شده است   
 مختلـف   ل بـه عل ـ   هـايي كـه قـبلاً      بـه نـاخن    هستند و 

عوامـل  . 2كننـد   مـي  انـد حملـه    ديستروفي پيـدا كـرده    
ــده ــاني،  سيــستم ايمنــي مثــل شــيمي ي مهاركنن  درم
 طيـف،  هـاي وسـيع    بيوتيك استفاده از آنتي   پرتودرماني،

، ديابــت قنــديدرمــان بــا كورتيكواســتروئيدها، ايــدز، 
 پاراتيروئيــد،كــاري  كــم يــد، آديــسون،ئكــاري تيرو كــم

 آگرانولوسـيتوز،   سـرطان خـون،    سـوءجذب،  سوءتغذيه،
سـاز   م و تغييرات ايمونولوژيكي، زمينـه     تومورهاي بدخي 

  .2-4شوند ميناشي از مخمرها اونيكومايكوزيس 
نظر بعضي از محققين، تشخيص اونيكومايكوزيس       از

مخمري بسيار مهم است چرا كه وضعيت ايمني شخص 
برخي از محققين اونيكومـايكوزيس را      . دهد را نشان مي  

 بـا   HIV يكي از نخـستين تظـاهرات عفونـت ويروسـي         
شواهد زيادي وجـود    . 6اند  گزارش كرده  %15-40شيوع  

ــه     ــدايي ب ــايكوزيس كاندي ــشخيص انيكوم ــه ت دارد ك
  .5 كمك كرده استHIV ي عفونتيشناسا
اخـتلالات هورمـوني،      كلـي عـواملي ماننـد      طـور   به

ي ي، نارسـا  كـاري تيروئيـد     كم ديابت، سندرم كوشينگ،  
نقص سيستم ايمنـي از عوامـل        و   گردش خون محيطي  

 .7باشد  اونيكومايكوزيس ميي نندهمستعدك
 بررسـي اونيكومـايكوزيس در      ،هدف از اين مطالعـه    
كننده به آزمايشگاه  اي مراجعه افراد داراي بيماري زمينه

    .شناسي بيمارستان رازي بود قارچ
  اجراروش 

 مقطعـي بـا هـدف    ـصورت توصـيفي    اين مطالعه به
بررســـي اونيكومـــايكوزيس در افـــراد داراي بيمـــاري 

گيري بـه     نمونه . انجام شد  1389-90اي در سال     ينهزم
كننده  در دسترس، از افراد مراجعه     روش غير احتمالي و   

شناسـي بيمارسـتان رازي كـه داراي         به آزمايشگاه قارچ  
اي بودند، انجام    ديستروفي ناخن همراه با بيماري زمينه     

هـاي سـني     جمعيت مورد مطالعه شامل تمام گروه      .شد
 غل مختلــف بودنــد كــه از تهــران ومــرد بــا مــشا زن و

  .شهرهاي مختلف به اين بيمارستان مراجعه كردند
شـامل بدشـكلي     بيماران داراي ديستروفي ناخن    از
 هـايپركراتوزيس، پارونيـشيا،    تغيير رنگ نـاخن،    ناخن،

هـا    نـاخن  .انجام شـد   گيري اونيكوليز نمونه  و   هيپونيشيا
درگيـر  هـاي    نـاخن . ضدعفوني شدند % 70 ابتدا با الكل  

هـاي نـاخن     كوتاه شد و سپس توسط اسـكالپل تراشـه        
ــر صــفحه  ــاخن، زي ــاخن  ي اطــراف ن ــستر ن ــاخن و ب  ن

اي هم مبني بر نوع      نامه زمان پرسش   هم .آوري شد  جمع
  .اي توسط بيمار تنظيم گرديد بيماري زمينه

ها با هيدروكسيدپتاسيم    در آزمايش مستقيم، نمونه   
ــزرگ وشــده  شــفاف 20% ــا ب ــايي  ب ــر  40و 10نم براب

 هـا،   نمونه ي   در كشت اوليه   .ميكروسكوپ بررسي شدند  
ــستروزآگار  ــشت سابورودكــ ــيط كــ  و (S) از دو محــ

سابورودكـــــستروزآگار حـــــاوي كلرامفنيكـــــل و   
صـورت   ها بـه  نمونه .استفاده شد (SCC) سيكلوهگزاميد

در حرارت    و ههاي كشت تلقيح شد    نشاكاري، در محيط  
ل انكوباتور به مدت    گراد در داخ    سانتي ي   درجه 30-25
هـا    براي تشخيص افتراقي قارچ    .ندماه نگهداري شد   يك

    .هاي تكميلي استفاده شد از تست
 ها يافته

 داراي ديستروفي ناخن    ي  كننده  فرد مراجعه  250از  
نفـر مبـتلا     )%6/35( 89 ،اي زمينههاي    همراه با بيماري  

 ،%1/37بيمـاري ديابـت بـا        .به اونيكومايكوزيس بودنـد   
، %9 ، پمفيگوس بـا   %7/15عروقي با    ـ قلبيهاي    ريبيما

ــا  ــا  ، كــم%9/7پــسوريازيس ب و % 7/6كــاري تيروئيــد ب
شـايع  اي    زمينـه  هـاي   بيمـاري % 6/5اگزماي مـزمن بـا      

از . شده در افراد مبتلا به اونيكومايكوزيس بودند       گزارش
بــه  نفــر 19 ،اي زمينــههــاي  بيمــاريداراي افــراد 

ــاتوفيتي  ــايكوزيس درم ــه  52، )%3/21 (اونيكوم ــر ب  نف
 نفـــر بـــه 18و ) %4/58(اونيكومـــايكوزيس مخمـــري 
  .بودندمبتلا  )%2/20(اونيكومايكوزيس ساپروفيتي 

ين بيمـاري   تر  شايعدر اونيكومايكوزيس درماتوفيتي    
عروقـي بـا    ـ  قلبـي هـاي   شده بيمـاري  اي گزارش زمينه
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يـد بـا    يكـاري تيرو   بيمـاري ديابـت و كـم        بود و  3/26%
   .احل بعدي بودند در مر8/15%

تـرين بيمـاري     شـايع در اونيكومايكوزيس مخمري،    
بعـد از   و   %1/48يماري ديابت با    شده ب  اي گزارش  زمينه

  . بود%4/15آن بيماري پمفيگوس با 
 ـقلبيهاي  بيماري در اونيكومايكوزيس ساپروفيتي،   

اي   بيمـاري زمينـه    ترين شايع %8/27عروقي و ديابت با     
    .گزارش شده بودند

  بحث 
عفونت قارچي ناخن در نقاط مختلف جهـان رو بـه           

ش شيوع آن ذكر     علل مختلفي براي افزاي    .افزايش است 
توان به افزايش جمعيت افراد       از جمله مي   كهشده است   

مستعد واجـد اخـتلالات سيـستم ايمنـي موضـعي يـا             
  .عمومي اشاره كرد

 هـاي   سالم يـا نـاخن     هاي  توانند به ناخن   ها مي  قارچ
ها مانند پـسوريازيس،     بيمارياز ساير    ديده ناشي   آسيب
طور كلـي     به .ندكن حمله اگزما   ياپمفيگوس   پلان، ليكن

، سـندرم   ديابـت قنـدي   (اختلالات هورموني   افراد با   در  
 ،ي عروقي سطحي  ي نارسا ،)كاري تيروئيد   كم وكوشينگ  

مـدت بـا     هـاي طـولاني    يـا درمـان   كاهش سطح ايمني    
يدها، اونيكومـايكوزيس   ئها و كورتيكواسترو   بيوتيك آنتي

  .7شيوع بالايي دارد
ــه ــا   ي در مطالع ــت ب ــاري دياب ــر، بيم  %1/37 حاض

شده در افراد مبتلا به  اي گزارش بيشترين بيماري زمينه
 عروقـي بـا     ـ ـ هاي قلبي  بيماري اونيكومايكوزيس بود و  

  ها در مبتلايان به اونيكومايكوزيس انواع قارچ اي و فراواني بيماري زمينه: 1جدول 
  نوع قارچ                       كل  مخمر  ساپروفيت  درماتوفيت

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  اي بيماري زمينه
  7/15  14  7/7  4  8/27  5  3/26  5  عروقيـ قلبي هاي  بيماري
  1/37  33  1/48  25  8/27  5  8/15  3  ديابت

  9  8  4/15  8  0  0  0  0  پمفيگوس
  9/7  7  7/7  4  6/5  1  5/10  2  پسوريازيس

  6/5  5  8/5  3  1/11  2  0  0  اگزماي مزمن
  1/1  1  0  0  6/5  1  0  0  سرطان
  C  0  0  0  0  1  9/1  1  1/1هپاتيت
  1/1  1  0  0  0  0  3/5  1  ارثي ايكتيوز
  0  0  0  0  1  9/1  1  1/1 (SLE)ريتماتو  الوپوس
  1/1  1  0  0  0  0  3/5  1  آلوپسي

  0  0  1  6/5  0  0  1  1/1 (MS)اسكلروز متعدد 
  7/6  6  8/3  2  6/5  1  8/15  3  كاري تيروئيد كم

  2/2  2  0  0  0  0  5/10  2  )جنگ( شيمياييمسموميت با مواد 
  1/1  1  0  0  6/5  1  0  0  پيوند مغز استخوان

  1/1  1  9/1  1  0  0  0  0  ش پلاكت كاه/  انعقاديتمشكلا
  2/2  2  9/1  1  6/5  1  0  0   مغزيي سكته
  2/2  2  8/3  2  0  0  0  0  دياليز

  1/1  1  0  0  0  0  3/5  1  اعتياد به مواد مخدر
  1/1  1  0  0  0  0  3/5  1  تالاسمي

  100  89  100  52  100  18  100  19  كل
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 ،%9/7پـــسوريازيس بـــا  ،%9، پمفيگـــوس بـــا 7/15%
 %6/5 و اگزمـاي مـزمن بـا         %7/6كـاري تيروئيـد بـا        كم

شـده در افـراد      اي گـزارش   هاي زمينه  ترين بيماري  شايع
در افـراد مبـتلا بـه       . يكوزيس بودنـد  مبتلا بـه اونيكومـا    

 %1/48اونيكومــايكوزيس مخمــري، بيمــاري ديابــت بــا 
  . اي موجود بود بيشترين بيماري زمينه

Gupta اونيكومايكوزيس  روي پژوهشي در همكاران و
هـاي ديابـت و عروقـي بـا          نشان دادند كه بين بيمـاري     

ايـن   در. ي مهمـي وجـود دارد       اونيكومايكوزيس رابطـه  
 بيمار ديابتي و    550  در شيوع اونيكومايكوزيس  ،بررسي
  .8 گزارش شد%7/6 و%26 به ترتيب ، فرد سالم2001

ــران ــش،در اي ــق دان ــاران در   در تحقي ــژوه و همك پ

فراوانـي اونيكومـايكوزيس در      بيمارستان امام خمينـي،   
  . 9 گزارش شد%6و % 63سالم به ترتيب  افراد ديابتي و

ديابت   مبتلا به  ار بيم 321، از   Gulcan در تحقيقات 
  .10 نفر مبتلا به اونيكومايكوزيس بودند41 ،2 نوعقندي 

روي بيمـاران     وهمكاران Leibovici در تحقيقي كه  
ــد، از   ــسوريازيس انجــام دادن ــه  113پ ــتلا ب ــار مب  بيم

ــسوريازيس و  ــه ترتيــب  106پ ــرد ســالم، ب  و %7/46 ف
   .11 از افراد مبتلا به اونيكومايكوزيس بودند4/28%

هاي اين پژوهش نيز بر اين نكته تأكيد دارنـد            يافته
كــاري  كــم  وديابــت قنــدي(اخــتلالات هورمــوني كــه 

 ـ، نارسايي قلبي)تيروئيد  عروقي و نقص سيستم ايمني  
  .در شيوع اونيكومايكوزيس نقش بسيار مهمي دارد
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Background and Aim: Onychomycosis is the fungal infection 
of nails. Patient’s immune system has an important role in 
initiation of onychomycosis. One of the causes of the 
increased prevalence of onychomycosis is the increasing 
number of patients with local or general immune system 
disorders. In hormonal disorders such as diabetes mellitus, 
Cushing's syndrome and hypothyroidism; superficial vascular 
disorders and individuals with immune deficiency, 
onychomycosis prevalent. The aim of this study was to 
investigate onychomycosis in individuals with underlying 
diseases who referred to Razi hospital in Tehran. 

Methods: In this cross-sectional study, nail specimens of 250 
patients who have nail dystrophy with an underlying disease 
whom were referred to mycological laboratory of Razi 
hospital in 2010-11 were evaluated with direct microscopy 
and culture on Sabouraud dextrose agar and Sabouraud 
dextrose agar containing chloramphenicol and 
cyclohexamide. For differential diagnosis of fungi, 
complementary tests were used. 
Results: Eighty-nine (35.6%) of 250 individuals with 
underlying diseases and nail dystrophy, were affected with 
onychomycosis. Among these pateints, 52 (58.4%) cases had 
yeast infection, 19 (21.3%) had dermatophyte infection, and 
18 (20.2%) had saprophyte infection. Diabetes mellitus 
(37.1%), cardiovascular diseases (14.7%), pemphigus (9%), 
psoriasis (7.9%), hypothyroidism (6.7%) and chronic eczema 
(5.6%) were the most common underlying diseases observed 
in patients with onychomycosis. 
Conclusion: Onychomycosis is common in hormonal 
disorders like diabetes mellitus and hypo-thyroidism; 
superficial vascular disorders and individual who suffer 
immunodeficiency. 

Keywords: onychomycosis, underlying diseases, dystrophic 
nail. 
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