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 امـا ، جدي در سلامت نيـستند  مشكل نشانگر ناخن هايعفونت، در بيشتر موارد :زمينه و هدف
جملـه   از. تواند چالش برانگيز باشد مي،  بيمارايمني سيستمضعف  در صورت ويژهبه هاآندرمان 

در  باكتريـايي  عوامـل  فراوانـي  بررسي مطالعه اين هدف. هستند هاباكتري، ناخن عوامل عفونت
     .بودتهران  رازي بيمارستان شناسيقارچ آزمايشگاه به انمراجع كديستروفي هايناخن

 معرفي آزمايشگاه به ناخن كه ديستروفي با اني كهروي بيمار مقطعي يمطالعه اين :روش اجرا

  مـستقيم يبـا مـشاهده   بيمـاران . بـود  دسـترس   درروش، گيـري نمونـه  روش. شد اجرا، شدند

 و blood agar دو محيط از هاناخن ميكروبي بررسي براي. شدند بررسي كشت و ميكروسكوپي
 eosin methylene blue agarشد فاده است.    

توجـه   بـا  كه گرفت قرار موردمطالعه شدهديستروفي ناخن ينمونه 700 مطالعه اين در :ها يافته
ايـن   از%). 1/26( بودنـد  اونيكومايكوزيس به مبتلا بيمار 183، كشت و مستقيم آزمايش نتايج به

مبـتلا  %) 9/25( بيمـار  181. بودند%) 1/34(مرد  نفر 79 و%) 8/65(زن  بيماران از نفر 104 تعداد
نفـر مـرد    72و %) 2/60(زن  نفـر  109 تعـداد  ايـن  از كـه  بودنـد  ناخن باكتريايي هايعفونت به
%) 6/69(زن  نفر 32كه  داشتند و باكتريايي قارچي توأم عفونت%) 6/6( نفر 46و  بودند%) 8/39(
    .بوداستافيلوكوك  جداشده باكتري ترينشايع. بودند%) 4/30(مرد  نفر 14 و

هـاي  عفونـت . شـوند مـي  هـا نـاخن  اتي ناخوشـايند در تغيير ايجاد سبب هاباكتري :گيري نتيجه
 درمـان  عـدم  درصـورت   گرچـه و داده قـرار  هـدف  را نـاخن  دور و زير پوست اغلب، باكتريايي

هـاي   عفونـت درمـان آنهـا از درمـان     معمـولاً  ولي شوند هاناخن نرفتازدست به رتوانند منجمي
  .استتر  آسانقارچي 
  
 ديستروفي، باكتريايي عفونت، كواستافيلوك :ها واژهكليد

  
  20/06/1395: پذيرش مقاله          25/05/1395: دريافت مقاله

  
  151-155 ):3 (7ي  دوره، 1395 پاييزپوست و زيبايي؛ 

      
  مقدمه

 سـرنخي  ناخن دور و قرمزي پوست خارش، سوزش
 ماننـد  درسـت . اسـت  بيعـي غيرط ايمسأله وجود براي

 دچـار  نيـز  پـا  و دست انگشتان ناخن، بدن اعضاي ساير
 و اسـت  شـايع  بزرگـسالان  در اغلب كه شوندمي عفونت
  واسـتافيلوكوك   ماننـد ييهـا باكتري، هاقارچ آن عوامل

 human papilloma virus (HPV) هـا ماننـد   ويـروس 

  يپژوهشيمقاله
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 نـشانگر  نـاخن  هـاي عفونـت ، در بيـشتر مـوارد  . هستند
 .1 جدي در سلامت نيستند مشكل
 ايجاد مهم عوامل از هاباكتري، قارچي عوامل از پس
 طـرفين  و قاعـده  كـه  پوستي. هستند ناخن هايعفونت
 نفـوذ  برابـر  در محـافظتي  نقـش  پوشـاند مـي  را نـاخن 
، هـا ضـربه  ازقبيـل  امليوع لذا، دارد هاقارچ  وهاباكتري
 سـت پو ايـن  بـه  كه كوتيكول برداشتن اي ناخن جويدن
 و هـا بـاكتري  نفـوذ  بـه  منجـر  ندنتوامي دنزن  ميآسيب
، قرمـزي  آن علائـم  كـه  شـود  محل آن در عفونت ايجاد
 . 2و3است ناخن دور بافت در گرما و تورم، درد

 عفونـت  بـروز  باعـث  توانندمي مختلفي هايباكتري
 و هـا اسـتافيلوكوك  آن تـرين شـايع  كـه  شـوند  نـاخن 

 هــايبــاكتري، ديگــر گــروه. هــستند هــاكواســترپتوك
اشرشـيا  ، پروتئـوس ، سودوموناسپ ـ ماننـد  غيرتخميري

 ايـن  از كـه  هـستند كلبـسيلا     و نتروبـاكتر ا،  كلاي.)اي(
  سـبز  نـاخن  سـندروم  ئروجينـوزا آسودوموناس پ ـ ميـان 

green nail syndrome)( 2كند  ميايجاد. 
 افـراد  برخـي  در ناخن ييباكتريا عفونت كلي طوربه
، شـوران ظـرف ، دارخانـه  هـاي خـانم ، پرسـتاران  ماننـد 

در  بيـشتر  آب بـا  كـه  افرادي كلي طوربه و مستخدمين
  .4دارد بيشتري شيوع، تماس هستند

 عفونـت  كي ـ علـت بـه  معمـولاً  حـاد  پارونيـشياي 
 شكاف اي بريدگي كي ازطريق كه دهد  ميرخ باكتريايي

 پارونيـشياي . 5اسـت  شـده  ناخني چين وارد، پوست در
 مكـرراً  كـه  آشـپزها  چـون هـم  افـرادي  بـين  در مـزمن 
 .تاس ـ تـر شـايع ، در تمـاس اسـت   آب شان بـا هايدست

 نـوع  ايـن  بـروز  در خطرسـاز  عوامـل  از شـغل ، بنـابراين 
 .شود  ميدر نظر گرفته عفونت

 عفونت باكتريايي عوامل بررسي مطالعه ايناز  هدف
 شناسـي قـارچ  آزمايشگاه به كنندهمراجعه افراد در ناخن

 .بودتهران  رازي بيمارستان
  
  اجرا روش
كه با اسـتفاده از   بود مقطعي ايمطالعه پژوهش اين

 (convenient sampling)گيري در دسترس روش نمونه

 بهبه دليل داشتن ناخن ديستروفيك  كه يانبيمار روي

 كـرده  مراجعه رازي بيمارستان شناسيقارچ آزمايشگاه

 انگـشت  و نـاخن ، بـرداري نمونه براي .شد انجام، بودند

 اسـتفاده از  بـا  و كـرده  ضدعفوني% 70 الكل با را درگير
 بـستر  و زيـر ، اطراف هايتراشه (scalpel) جراحي تيغ

 ابتدا هانمونه مستقيم آزمايش در. شد آوريجمع ناخن

 عفونـت  رد از پس و بررسي% 20پتاسيم هيدروكسيد با
 دو از هـا نـاخن  يبـاكتري  عفونـت  بررسـي  براي، قارچي
 EMB)(eosin methylene blue و blood agar محيط

agar شد استفاده. 
 ايـن . است انتخابي و افتراقي يمحيط EMB محيط

 كندمي جلوگيري مثبت گرم هايباكتري رشد از محيط
 جداسـازي  بـراي  پايـه  انتخـابي  محـيط  يك   عنوانبه و

 هايباكتري. است مناسب بسيار منفي گرم هايباكتري
 هـاي يكلـون ، EMB محـيط  در لاكتـوز  يتخميركننده

 قادر كه هاييباكتري كه درحالي دهندمي تشكيل رنگي
 اين روي بر رنگيبي هايكلوني نيستند لاكتوز تخمير به

 . 6دارند محيط
 48 تـا  24 و داده كـشت  محـيط  دو اين در هانمونه

 بـراي . ه شـدند داد قـرار  درجـه  37 انكوبـاتور  در ساعت
blood agar از بعـد . كـرديم  اسـتفاده  دارشـمع  جـار  از 

 رفولوژيوم ازنظر ظاهرشده هاينيوكل، روز كي گذشت
 در كـلاي .اي. گرفـت  قـرار  موردبررسـي  كلـوني  رنگ و

 سـاير . 6كنـد مـي  فلـزي  سبز جلاي توليد EMB محيط
 هـاي تـست  و گـالري  گذاشتن با منفي گرم هايباكتري
  .شدند شناسايي تكميلي

  
 هاافتهي

 وردم كديستروفي ناخن نمونه 700، بررسي اين در

 و مـستقيم  آزمـايش  بـه  توجه با كه گرفت قرار آزمايش
 بودنـد  اونيكومـايكوزيس  بـه  مبـتلا  بيمـار  183 كـشت 

%) 8/65 (زن بيمـاران  از نفر 104 تعداد اين از%). 1/26(
  .بودند) 43/1 (مرد نفر 79 و
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 باكتريـايي  هـاي عفونت به مبتلا) 9/25 (بيمار 181
 72 و%) 2/60 (نز نفر 109 تعداد اين از كه بودند ناخن
 مأتـو  عفونـت %) 6/6 (نفر 46 و بودند%) 8/39 (مرد نفر

 و%) 6/69 (زن نفـر  32 كـه  داشتند باكتريايي و قارچي
 ).1جدول  (بودند%) 4/30 (مرد نفر 14

% 7/65 با استافيلوكوك، جداشده باكتري ترينشايع
، %5/15 بـا  سودوموناسپ ـ ترتيـب بـه  آن از پـس . بـود 

 بـا  رانتروباكـت ، %3/3 بـا  كـلاي .اي، %2/12 با پروتئوس
 از جداشده هايباكتري ازجمله% 6/0 با كلبسيلا و% 8/2

 مـوارد ، مطالعـه  ايـن  در. نـد بود ديستروفيك هايناخن
) 2/60 (مـورد  109 بـا  هـا زن نـاخن  از جداشده باكتري
 72 بـا  مردهـا  نـاخن  از جداشده باكتري موارد از بيشتر
  .بود%) 9/38 (مورد

 بـود  جداشـده  باكتري ترينفراوان كه استافيلوكوك
 ).2جدول %) (6/70 (گرديد جدا هازن ناخن از بيشتر

 نـوع  بـين  داريمعني رابطة كايمربع  آماري آزمون

 بنـابراين ، )P=167/0( نداد نشان بيمار جنس و باكتري
 .ارتباطي نداشت ماربي يتجنس  باباكتري نوع

  
 بحث

 هـستند  هميت ا  حائز ناخن هايبيماري كلي طوربه
 سيـستميك  هايبيماري از يانشانه چون ممكن است

 در بـدن  ايمنـي  سيـستم  شـدن ضـعيف  ازطرفي. باشند
، درمـاني شـيمي ،  پرتودرمـاني ،  سـرطان  ماننـد  مواردي
 ابتلا براي را زمينه توانندمي بدخيم تومورهاي  وديابت

 . 7و8سازند فراهم ناخن عفونت نوع اين به
 ييباكتريا عفونت به مبتلا افراد بيشتر مطالعه اين در
 هـا خـانم  در راآن شيوع علت%). 2/60 (بودند زن، ناخن
 ضـمن  هـا نـاخن  شـدن خيس ازجمله عواملي اب توانمي

ــست ــووش ــاس، ش ــا تم ــواد ب ــوينده م ــانيكور، ش  و م
 .دانست پديكورمرتبط

 طلـب فرصـت  بـاكتري  كه دهدمي نشان مطالعه اين

 كنندهمراجعه بيماران در ناخن عفونت انواع فراواني: 1جدول 

  قارچ نوع جنس
 پروفيتسا كانديدا درماتوفيت زن مرد بيماران

 %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني 
 3/17 34 8/55 110 9/26 53 8/56 104 1/43 79 1/26 183 ناخن عفونت قارچي

 ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ 2/60 109 8/39 72 9/25 181باكتري ناخن عفونت
عفونت توأم قارچي و    

 باكتريايي ناخن
46 6/6 14 4/30 32 69/6 7 2/15 32 69/6 7 2/15 

  ناخن باكتريال عفونت به مبتلايان در جنس برحسب باكتري هايگونه فراواني: 2جدول 
 % فراواني % فراواني % فراواني % فراواني باكتري كل زن مرد باكتري فراواني

 7/65 119 6/70 77 3/58 42 7/65 119 كواستافيلوك
 5/15 28 6/15 17 3/15 11 5/15 28 سودوموناسپ

 2/12 22 1/10 11 3/15 11 2/12 22 پروتئوس
 3/3 6 8/1 2 6/5 4 3/3 6 كلاُي. اي

 8/2 5 9/0 1 6/5 4 2/8 5 انتروباكتر
 6/0 1 9/0 1 0 0 6/0 1 كلبسيلا

 100 181 100 109 100 72 100 181 كل
P 301/0=  
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 شـامل  را مبـتلا  مـوارد  از نيمـي  از بيش كواستافيلوك
 پوسـت  روي نرمـال  فلور صورتبه باكتري اين. شودمي

 بـروز  باعث تواندمي طيشرا مساعدشدن با اما دارد وجود
بـالقوه   اورئـوس  كواسـتافيلوك  چنـين هم. گردد عفونت

 .9كند ايجاد عفونت تواندمي
، كـلاي . اي مثـل  نيـز  طلبفرصت هايباكتري ساير
 سـبب  مـساعد  شـرايط  ايجاد با نيز انتروكك  وكلبسيلا

 از پيشگيري در نكته ترينمهم بنابراين شوندمي عفونت
 بـا  مقابلـه  و فـردي  بهداشت رعايت عفونت نوع اين بروز

 از جلـوگيري  از طريـق  عفونـت  يمـستعدكننده  عوامل
 درمـان ، نـاخن  اطراف پوست شدن طولاني مدتخيس
 از جلـوگيري  و ديابـت  ماننـد  سـاز زمينـه  هـاي بيماري
  .باشد  ميآن اطراف پوست و ناخن نديدآسيب
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  باكتري نوع و جنس برحسب سن و نسبي مطلق فراواني يعتوز: 3جدول 
 %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني %فراواني % فراواني سن كل كلبسيلا انتروباكتر كلاي. اي پروتئوسسودوموناسپ كواستافيلوك كل مرد زن

 10 زير

 سال
6 5/5 1 4/1 7 9/3 4 4/3 3 3/100 0 0 0 0 0 0 0 7  9/3 
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29-20 20 3/188 1/1128 5/15 19 1/163 3/105 7/22 1 7/160 0 0 0 28 5/15 
39-30 20 3/1817 6/2337 4/20 28 7/236 7/202 1/9 1 7/160 0 0 0 37 4/20 
49-40 12 11 13 1/1825 8/13 15 7/123 3/103 6/13 2 3/332 40 0 0 25 8/13 
59-50 28 7/2518 25 46 4/25 30 4/257 1/246 3/27 1 7/161 20 1 10046 4/25 
69-60 10 2/9 6 3/8 16 8/8 8 8/6 3 3/103 6/13 1 7/161 20 0 0 16 8/8 

 2/7 13 0 0 20 1 0 0 6/13 3 9/6 2 9/5 7 2/7 13 9/6 5 3/7 708بالاي 
 100 100181 1001 1005 6 100 22 100 29 100 118 100 181 100 109 100 72 كل
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Background and Aim: Bacteria are one of the causes of nail 
infections. Although nail infections are not always associated 
with a major health problem, their treatment, particularly in 
immunosuppressed patients could be chalenging. This study 
was conducted to investigate the prevalence of bacterial 
agents in patients with dystrophic nails referred  to mycology 
laboratory of Razi Hospital, Tehran. 

Methods: This was a cross-sectional study on patients with 
dystrophic nail. Samples were examined by both direct 
examination and culture. Blood agar and eosin methylene blue 
(EMB) agar media were used to culture and differentiate 
bacteria. 

Results: Of 700 dystrophic nail samples, 183 (26.1%) 
samples were diagnosed as onychomycosis. One hundred and 
four (56.8%) of the patients were female. One hundred and 
eighty-one patients had bacterial nail infection (25.9%), of 
whom 109 (60.2%) were female. Forty-six (6.6%) patients 
had both bacterial and fungul infections, of whom 32 (69.6%) 
were female. The most common detected agent was 
Staphylococci. 

Conclusion: Bacterial infections can result in dystrophioc 
nails. If these infections remain untreated they can lead to nail 
loss. In most cases, treatment of bacterial nail infections is 
easier than fungul nail infections. 
Keywords: Staphylococcus, bacterial infection, dystrophy 
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