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    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

 ايـن بيمـاري بيـشتر در        .كچلي ناخن يك بيماري شايع با انتشار جهاني اسـت          :زمينه و هدف  
در ميـان عوامـل      .سيستم ايمني بيمـار نقـش مهمـي در ايجـاد آن دارد             شود و   مي بالغين ديده 

ن اي ـي    هعوامـل ايجادكننـد   تـرين      از شـايع   اينترديجيتال. ت و   ترايكوفيتون روبروم درماتوفيتي،  
كچلي ناخن در   ي    ههدف از انجام اين مطالعه، بررسي فراواني عوامل ايجادكنند        . بيماري هستند 

  .بيمارستان رازي تهران بودشناسي  مراجعان به آزمايشگاه قارچ
  

آزمـايش  از طريق انجام    شده    نمونه ناخن ديسترفي   700مقطعي،  ي    هدر اين مطالع   :روش اجرا 
با هيدروكسيد پتاسيم   ها    براي آزمايش مستقيم نمونه   . ندگرفت قرار   بررسيمستقيم و كشت مورد     

 روي محيط سابورو دكـستروز آگارحـاوي كلرامفنيكـل و         ها    ، نمونه چنين  هم. بررسي شدند % 20
 هـاي  از آزمـايش  هـا     براي شناسايي انـواع درماتوفيـت     .  كشت داده شدند   (Scc)سيكلوهگزاميد  

هـاي مختلـف از      در گروه ها    درماتوفيت نسبي فراوانيو   نمايش فراواني  براي .شد استفاده تكميلي
  .هاي مربع كاي و دقيق فيشر استفاده شد آزمون ازها  آماري داده جدول و براي تحليل

  
، %)6/7( نمونه نـاخن مـشكوك بـه كچلـي نـاخن      700  مورد از53در اين بررسي، در  :ها  يافته

شكل باليني در اين مطالعه، ترين   شايع. مورد آن مربوط به مردان بود      38درماتوفيت جدا شد كه     
. بـود %) Distal Subungual Onychomycosis )2/79 (DSO)شكل زيـر نـاخني انتهـايي    

 %7/37 بـا   روبـروم . تو پـس از آن،      % 6/39 با   اينترديجيتال. تدرماتوفيت جداشده،   ترين    شايع
هـاي    نـاخن د مربـوط بـه       مور 4پا،  هاي    ناخن مورد مربوط به     47 درماتوفيت جداشده    53از  . بود

 مبتلا به كچلي    بيماران نفر از    نوزده. دست و پا بود   هاي    ناخن مورد مشتركاً مربوط به      2دست و   
در شـده     اي مـشاهده    هبيماري زمين ترين    مبتلا بودند كه بيش   اي نيز     هزمينهاي    بيماريناخن، به   

  .بود%) 3/26(عروقي  ـ اين بررسي، بيماري قلبي
  

ــري نتيجــه ــي :گي ــابراين شــناخت   كچل ــشار جهــاني اســت، بن ــا انت ــاخن يــك بيمــاري ب  ن
 ي بهتر بيمـاران      براي اداره  اين بيماري ي    هايجادكننده و عوامل مستعدكنند   هاي    ميكروارگانيسم

  .لازم است
  
 ديستروفي ناخنها،   كچلي ناخن، درماتوفيت:ها واژهكليد

  
  21/04/1394: پذيرش مقاله          11/03/1394 :دريافت مقاله

  
  79-84 ):2 (6ي  ، دوره1394 تابستانپوست و زيبايي؛ 

      
  مقدمه

طـور اختـصاصي    به (tinea unguium)كچلي ناخن 
 ـ  ها    در مورد تهاجم درماتوفيت     .رود  مـي  كـار  هبه ناخن ب

 در هـر دو جـنس ديـده        غين و اين عارضه بيشتر در بال    

 پـا ي  هـا   نـاخن عفونـت در     در بيـشتر مـوارد       .شـود  مي
ي پـا ودسـت     ها  ناخنزمان   عفونت هم . شود  مي مشاهده

نادر بوده و راه انتقال بيمـاري بـه طريـق غيرمـستقيم             
گرما و رطوبـت در انتقـال بيمـاري نقـش دارد و             . است
پا به شرايط محيطـي مناسـب       هاي    ناخن بيشتر   يابتلا

  يپژوهشيمقاله
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هـاي كـاملا     ناشـي از تعريـق در كفـش       ) رما، رطوبت گ(
. انـد  هاي عروقي نـسبت داده      آسيب چنين  همپوشيده و   

سيستم ايمني بيمار نقش مهمي در ايجاد ايـن عارضـه           
 كچلي ناخن مزمن و عودكننده عمدتاً در افـرادي          .دارد

شود كه نقص سيستم ايمني سـلولي ذاتـي           مي مشاهده
ليني عفونـت درمـاتوفيتي     اشكال بـا  . 1يا اكتسابي دارند  

  :1باشند  مي زيرحشر ناخن به
ــايي    ــاخني انتهـ ــايكوز زيرنـ  Distal)اونيكومـ

Subungual Onychomycosis [DSO]) :  بـه دو
ي   شـدن ناحيـه     ضخيم(شكل باليني پاكي اونيكيا     

اين شكل  . شود  و اونيكوليز مشاهده مي   ) زيرناخن
  .باشد ترين شكل كچلي ناخن مي شايع

ــايكوز  ــانبي اونيكومـ ــاخني جـ  Lateral) زيرنـ

Subungual Onychomycosis [LSO]) : از
قسمت جانبي نـاخن شـروع شـده و بـه بـستر و              

  .يابد ي ناخن گسترش مي صفحه
ــل    ــستروفيك كامـ ــايكوز ديـ  Total)اونيكومـ

Dystrophic Onychomycosis [TDO])  
ــدايي    ــاخني ابت ــايكوز زيرن  Proximal)اونيكوم

Subungual Onychomycosis [PSO]) : شــكل
  .نادر كچلي ناخن است

 White Superficial)اونيكومايكوز سطحي سفيد  

Onychomycosis [WSO]) :  هـاي   بيـشتر نـاخن
  .كند بزرگ پا را گرفتار مي

در كشورهايي نظير آلمان، پاكـستان، ايتاليـا، كـره،          
ــت   ــتان درماتوفي ــادا و هندوس ــا  كان ــلي  ه ــل اص عام

  .2-7داونيكومايكوزيس هستني  هايجادكنند
ــت  ــان درماتوفي ــا،  از مي ــروم ه ــون روب    و ترايكوفيت

عوامل ايجاد اين بيماري    ترين     از شايع  اينترديجيتال. ت
درماتوفيـت  تـرين     در آمريكـاي شـمالي شـايع      . هستند

 .8 بـود  روبروم. ت و   اينترديجيتال. تجداشده از ناخن،    
اخير، در اروپاي مركزي، افـزايش بـروز        ي    هدر چند ده  

ي پـا   هـا    نـاخن   در پا و   روبروم. تفيتي با   عفونت درماتو 
تـرين    گزارش شده و در حال حاضـر ايـن قـارچ شـايع            

  در .9درماتوفيت جداشده از ناخن در حال حاضر اسـت        
ــ ــي وي  همطالعـــ ــران  زينـــ ــاران در تهـــ   ، همكـــ

عوامــل تــرين   شــايعروبــروم. ت و منتاگروفــايتيس. ت
  .10كچلي ناخن بودندي  هايجادكنند

 بررسي فراوانـي عوامـل كچلـي        اين مطالعه  هدف از 
كننده به بيمارستان رازي تهـران       ناخن در افراد مراجعه   

  . ساله بود2زماني ي  هدر يك باز

  روش اجرا
گيـري در    مقطعي، بـا روش نمونـه     ي    هدر اين مطالع  

 بيمار مشكوك به كچلي ناخن كه طي        700دسترس از   
شناسـي     بـه آزمايـشگاه قـارچ      1390 و   1389هاي    سال

ــت ــد بيمارسـ ــرده بودنـ ــه كـ ــران مراجعـ ، ان رازي تهـ
بيماراني كه طي يك هفته قبل      . برداري انجام شد   نمونه

از مراجعه از داروهاي ضدقارچي استفاده كـرده بودنـد،          
ها   ناخنبرداري ابتدا    جهت نمونه . به مطالعه وارد نشدند   

 درجـه ضـدعفوني شـده،       70و انگشتان درگير، با الكل      
س توسـط تيـغ جراحـي،       درگير كوتاه و سـپ    هاي    ناخن
 نـاخن و    ي  هناخني اطراف ناخن، زيـر صـفح      هاي    تراشه

ها  در آزمايش مستقيم نمونه. آوري شد بستر ناخن جمع
بررســي ) KOH 20%% (20بــا هيدروكــسيد پتاســيم 

 ـ        . شدند حـاوي  ي    هبراي اين بررسي، در ابتدا به هـر لول
 اضافه و پس از% 20ليتر پتاس   ميلي3ناخن هاي  تراشه
 oC56 دقيقه در بن مـاري       15 تا   10به مدت ها    ولهآن ل 

ليتـر سـرم      ميلـي  7سپس به هر لولـه      . قرار داده شدند  
 دقيقـه   5مدت   بهها    فيزيولوژي افزوده و پس از آن لوله      

ــانتريفوژ شــــدندrpm3000در دور  از رســــوب .  ســ
بـراي  . مانده جهـت انجـام آزمـايش اسـتفاده شـد           باقي

ــشاهده ــا ي م ــوب ب ــكوپي از رس ــده  قي ميكروس  50مان
نمايي  ميكروليتر برداشته و در زير ميكروسكوپ با بزرگ

  .11 مورد بررسي قرار گرفت40 و 10
 نمونه از محيط كشت سـابور و        ي  جهت كشت اوليه  

دكـستروز آگـار حــاوي كلرامفنيكـل و ســيكلوهگزاميد    
)Scc ( تـا   5صورت نـشاءكاري در      نمونه به . استفاده شد 
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 oC25يح و در حرارت     كشت تلق هاي     نقطه در محيط   7
 سـاعت داخـل انكوبـاتور       48 تـا    24  به مـدت   oC30تا  
از هـا     براي تشخيص افتراقي درماتوفيت    داري شد و   نگه

اسلايد كالچر، محيط اوره آگار، محيط كورن ميل آگار،         
ــيط ــاي  مح ــار ه ــون آگ ــه ترايكوفيت ــون  هفتگان و آزم
  .كردن مو استفاده شد سوراخ

  ها يافته
شـده    نمونه نـاخن ديـستروفي     700در اين بررسي،    

مورد آزمايش قرار گرفت كه با توجه به نتايج آزمـايش           
مورد درماتوفيـت جـدا     %) 6/7 (53مستقيم و كشت، از     

 مورد مربوط به    15 مورد مربوط به مردان و       38شد كه   
 سـال  90 سال تـا  5سني بيماران از ي  هدامن. بودها    زن

، در )%8/35(فراوانــي كچلــي نــاخن تــرين  بــيش. بــود
ــدود ــني ي  همح ــا 50س ــد   59 ت ــشاهده ش ــال م    س

داري ازنظر فراواني ابتلا     تفاوت آماري معني  ). 1جدول  (
سـني مختلـف مـشاهده      هاي    به كچلي ناخن بين گروه    

   ).P=134/0(نشد 
ــايع ــرين  ش ــكل  ت ــاليني، ش ــكل ب ــايكوز ش اونيكوم

كـه فراوانـي     )2جدول  (بود   %)2/79(زيرناخني انتهايي   
ي بـــيش از فراوانـــي ديگـــر دار طـــور معنـــي آن بـــه

  ).P>001/0( بودها  درماتوفيت

تـر   داري در مـردان شـايع      طور معني  كچلي ناخن به  
   ).3جدول  ()P=007/0(بود 

 مورد مربوط به    47 مورد درماتوفيت جداشده     53از  
 مـورد   2دسـت و    هاي    نناخ مورد مربوط به     4ناخن پا،   

ترين   دست و پا بود و شايع     هاي    ناخنمشتركاً مربوط به    
ــده،    ــدا ش ــاتوفيتي ج ــل درم ــال. تعوام  اينترديجيت

ــد از آن، %) 6/39( ــود و بع ــروم. تب ــد % 7/37 روب بودن
   ).P=187/0) (4جدول (

ــه      19 ــاخن، ب ــي ن ــه كچل ــتلا ب ــراد مب ــر از اف نف
بودنـد كـه بيـشترين      اي نيـز مبـتلا        هي زمين ها  بيماري

ــي  ــاري قلب ــاري، بيم ــ  بيم ــا  ـ ــي ب ــود % 3/26عروق   ب
  ).5جدول (

  بحث
كچلي ناخن يك بيماري با انتشار جهاني است كـه          

هـاي سـني     در گـروه  ناخن  فراواني درماتوفيت    :1جدول  
  مختلف

  (%)فراواني )سال(سن 
 )9/1 (1 10زير 
19-10 1) 9/1 ( 
29-20 4) 5/7( 
39-30 6) 3/11( 
49-40 16) 2/30( 
59-50 19) 8/35( 
69-60 6) 3/11 ( 

 )0 (0 70بالاي 
 )100 (53 كل
                         134/0=P

  هاي درماتوفيت برحسب جنس فراواني گونه :3جدول 
  (%)فراواني  (%)فراواني (%)فراواني  گونه كل زن مرد

 رايكوفيتونت
 اينترديجيتال

18) 4/47( 3 )20( 21) 6/39( 

 )7/37 (2 )40 (6 )8/36 (14  روبروم.ت
. ت

 منتاگروفايتيس 
6) 8/15( 2) 3/13( 8) 1/15( 

 )5/7 (4 )7/26 (4 )0 (0 وروكوزوم. ت
 )100 (53 )100 (15 )100 (38 كل
           007/0=P 

   فراواني اشكال باليني كچلي ناخن:2جدول 
  (%)فراواني شكل باليني

 )42) 2/79  (DSO)  زيرناخني انتهايينيكومايكوزوا
 )7) 2/13 (WSO)نيكومايكوز سطحي سفيد وا
 )3) 7/5 (TDO)نيكومايكوز ديستروفيك كامل وا
 )1) 9/1 (LSO)نيكومايكوز زيرناخني جانبي وا
 )0) 0 (PSO)ي ينيكومايكوز زيرناخني ابتداوا

 )100 (53 كل
                                                              001/0<P 
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 هر دو جـنس مـشاهده شـده         بيشتر در افراد بالغ و در     
كـه   شـود   مـي  نـدرت ديـده    كوچك به هاي    ولي در بچه  

نادربودن اين بيمـاري در كودكـان را مـرتبط بـا رشـد              
دانند كه باعث حذف      مي سريع ناخن در اين گروه سني     

  .12دوش  ميو پيشگيري از بروز عفونتها  قارچ
ــ ــرين  حاضــر، شــايعي  هدر مطالع ــت ت عامــل عفون

 كـه بـا نتـايج       ت اينترديجيتال بـود   درماتوفيتي ناخن،   
بعضي از ديگر مطالعات مطابقت داشت، ولـي بـا نتـايج            

عامـل درمـاتوفيتي    ترين    ي مطالعات ديگر كه شايع    برخ
 .13 مغاير بود  د، گزارش كرده بودن   روبروم. تجداشده را   

درماتوفيـت جداشـده از     ترين    در آمريكاي شمالي شايع   
 بوده ولي در حال     روبروم. ت و   اينترديجيتال. تناخن،  

ــايع  ــزي ش ــاي مرك ــرين  حاضــر، در اروپ ــت ت درماتوفي
ي   ه در مطالع ـ  .8و9 اسـت  وبـروم ر. تجداشده از ناخن پا     

  عامـل درمـاتوفيتي نـاخن      ترين    زيني و همكاران، شايع   
 در  .10بـود % 26/10 با فراواني نسبي     منتاگروفايتيس. ت

عامل كچلي ناخن   ترين    ديگري در ايران شايع   ي    همطالع
  .14 گزارش شداينترديجيتال. ت و روبروم. ت

 ،شكل كچلـي نـاخن    ترين    حاضر شايع ي    هدر مطالع 
 بــا WSOو پــس از آن شــكل % 2/79بــا  DSO كلشــ
علـت   تواند به   مي DSOشيوع بالاي شكل    . بودند% 2/13

شـدن عوامـل قـارچي در زيـر نـاخن و             تراكم و انباشته  
توانـد از     مـي  ترتيب باشد كه بدين  ها     آن قسمت انتهايي 

مواد شوينده در امان مانده و به مـرور زمـان بـه بافـت               
لعات زيني و همكاران در     براساس مطا . ناخن حمله كند  

تـرين    تهران و شكوهي و همكاران در مازنـدران، شـايع         
ي   ه بود كـه بـا نتيج ـ      DSO شكل تهاجمي ناخن    شكل
  .10و15حاضر مطابقت داشتي  همطالع

حاضر، عوامل كچلي نـاخن در مردهـا        ي    هدر مطالع 
برخـي  ي  هبيشتر از زنـان مـشاهده شـد كـه بـا مطالع ـ       

زينـي و   ي    ه در مطالع  .14و15محققان نيز مطابقت داشت   
  .10همكاران نيز درماتوفيتوز ناخن در مردها بيشتر بود

ــندر ــ اي ــاتوفيتي   ه مطالع ــل درم ــشترين عوام ، بي
كـه بـا برخـي      %) 7/88(پـا بـود     هـاي     ناخنجداشده از   

   .14و15شــده نيــز مطابقــت داشــت    مطالعــات انجــام 
 پـا را درگيـر    هـاي     نـاخن  بيشتر پـا و      اينترديجيتال. ت
زايـي و قـدرت       قـدرت بيمـاري    روبـروم . ت اما   كند، مي

هاي   ناخنتطابق بيشتري با محيط دارد و باعث عفونت         
 عـواملي ماننـد ترومـاي       .8شود  مي پاهاي    ناخندست و   

حاصل از كفش تنگ و نامناسب، گرما و رطوبت موجود          
در شرايط كفـش بـسته، زمينـه را بـراي ابـتلا بيـشتر               

  . سازد  ميپا فراهمهاي  ناخن
از بيمـاران مبـتلا     %) 9/35( نفر   19 اين پژوهش، در  

بودنـد كـه    اي    هبه كچلـي نـاخن، داراي بيمـاري زمين ـ        
اي   هبيماري زمين ـ ترين    عروقي شايع ـ   قلبيهاي    بيماري

هـاي درماتوفيـت برحـسب محـل  فراواني گونه  :4جدول  
  درگيرناخن 

 كلدست و پا پا دست
 فراواني گونه

(%) 
  فراواني

(%) 
 فراواني

(%) 
  فراواني

(%) 
  ترايكوفيتون
 اينترديجيتال

1) 25( 19) 4/40(1) 50( 21) 6/39(
)7/37 (20 )50 (1)3/38 (18 )25 (1 روبروم. ت
. ت

 )1/15 (8 )0 (0 )17 (8 )0 (0منتاگروفايتيس

 )5/7 (4 )0 (0 )3/4 (2 )50 (2 وروكوزوم. ت
)100 (53 )100 (2)100 (47)100 (4 كل
        187/0=P 

مبتلايـان بـه    در  اي    فراوانـي بيمـاري زمينـه      :5جدول  
  درماتوفيتوز ناخن

 (%) فراواني اي بيماري زمينه
 )3/26 (5 عروقي ـ بيماري قلبي

 )8/15 (3 ديابت
 )8/15 (3 كاري تيروئيد كم

 )5/10 (2 پسوريازيس
 )5/10 (2 ت شيميايي در جنگجراح

 )3/5 (1 ايكتيوز
 )3/5 (1 آلوپسي

 )3/5 (1 اعتياد به مواد مخدر
 )3/5 (1 تالاسمي

 )100 (19 كل
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اين امر، احتمالاً به دليـل اخـتلال        . بودها     آن موجود در 
دهد كـه زمينـه را بـراي          مي رخها    ناخنرساني   در خون 

   .كند  ميفراهمها  رشد درماتوفيت
توان به رشدنكردن    مي اين مطالعه هاي    از محدوديت 

هـا     آن هايي كـه جـواب آزمـايش مـستقيم         برخي نمونه 
ــه   ــشت و ب ــود در محــيط ك ــت ب ــار  مثب ــال آن كن دنب

نكـردن برخـي     از مطالعه و همكاري   ها     آن شدن گذاشته
بـه  هـا      آن ويژه كودكان كه باعث واردنـشدن      بيماران به 

   .ه كردمطالعه شد، اشار
رسد فراواني عوامل كچلي      مي نظر طور خلاصه، به   به

ــي درماتوفيــت  ــه فراوان ــاخن، ب ــا ن ــ ه ي  هدر هــر منطق
    . جغرافيايي بستگي دارد
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Background and Aim: Tinea unguium is a common disease 
with worldwide distribution most commonly seen in adult 
patients. Trichophyton rubrum and T. interdigital are the most 
common causes. The aim of this study was to investigate the 
frequency of tinea unguium causative agents in a referral 
dermatology hospital in Tehran, Iran. 

Methods: This cross sectional study was conducted in 2010 
and 2011 on clinically suspicious patients for tinea unguium 
referred to the Mycology Laboratory, Razi Hospital, Tehran, 
Iran. Samples from 700 patients were examined using direct 
smear microscopy and culture. Direct microscopic 
examination of the specimens was carried out using 20% 
potassium hydroxide solution. The specimens were cultured 
on Sabourad dextrose agar culture media containing 
chloramphenicol and cyclohexamid (Scc). For identifying the 
species of dermatophytes, complementary tests were used. 
Frequencies and relative frequencies were demonstrated in 
tables and chi-square and Fisher's exact tests were used to 
investigate any association between the categorical variables. 

Results: Of 700 dystrophic nail samples, 53 samples (7.6%) 
were positive according to both direct examination and 
culture. Thirty-eight patients were males. The most common 
clinical type was distal subungual onychomycosis which was 
observed in 79.2% of cases. The most frequent detected 
dermatophyte species. was T. interdigital (39.6%) followed 
by T. rubrum (37.7%). Forty-seven patients had tinea 
unguium on their toe nails, 4 patients on their finger nails, and 
2 patients had it on both finger and toe nails. Nineteen 
patients had underlying diseases, and the most common 
underlying disease was cardiovascular disease (26.3%). 

Conclusion: Tinea unguium is a disease with worldwide 
distribution and identifying the causative agents and 
predisposing factors are necessary for better management of 
the patients. 

Keywords: tinea unguium, dermatophytes, nail dystrophy 

Received: Jun 1, 2014          Accepted: Jul 12, 2015 

Dermatology and Cosmetic 2015; 6 (2): 79-84 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5120-en.html
http://www.tcpdf.org

