
 

 1  ، شماره16  ، دوره1404بهار ، ت و زيباييــپوس

  زا، تشخیص و درمان زیس؛ مروری بر اپیدمیولوژی، عوامل بیماریاونیکومایکو

های دست و پا را  های قارچی انسانی است که ناخن ترین عفونت اونیکومایکوزیس یکی از شایع  *زاده فرناز ولی
شوود  ایون میرواری     دردهای مزمن را شامل می درصد از موارد ناخن ۵۰سازد و حدود  درگیر می

( .Candida sppویژه  های مخرری )مه ها، قارچ های مختلفی از درماتوفیت ط گونهتواند توس می
های کپکی غیرمشتق از درماتوفیوت ایاواد شوود  عوامول خنور مل شوامل سون موا ،          و قارچ
مود    ای مانند دیامت، ضعف سیستم ایرنی، رطومت مزمن و استفاده طو نی های زمینه میراری
دقیق اونیکوموایکوزیس نیازمنود معاینوه موا ینی هروراه موا        های مسته است  تشخیص از کفش
های مو کو ی است  درمال شوامل   های میکروسکوپی، کشت و در موارد پیشرفته، روش مزمایش

استفاده از داروهای موضعی، سیستریک و یا ترکیبی از هر دو است که انتخوا  مل مور اسوا     
شود  ما توجه مه نرخ موا ی عوود،    ناام میزا و وضعیت میرار ا شد  عفونت، نوع عامل میراری

رعایت نکا  پیشگیرانه و پیگیری درمال کامل اهریت زیادی دارد  این مقا ه ما موروری جوامع   
انودازی از   های تشخیص و درمال، چشوم  زا، روش مر اپیدمیو وژی، علائم ما ینی، عوامل میراری
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 مقدمه

بااع ونوناا   (Onychomycosis) اونیکومااکوکوسو 

شود کاع در ارا     هکی دس  وک پک اطلاق می قکرچی نکخن

هاکی ییا  درماکتوفی ی     هک، مخم هک وک قاکر   درمکتوفی 

ت ون ولا  اخا لا      . اون بیمکری شکوع۱شود اوجکد می

هکی نکخن  اس تمکم بیمکریدرصد  ۵۰ نکخن بوده و تق وبکً

. بک توجع بع شیوع نساب کً باک ، ما من    ۲شود را شکمل می

ماکوی نن  بودن، اح مکل وود مجدد و تأری  روانی و اج 

ونااوان وااک م ااکل  با  بیمااکران، اونیکومااکوکوسو  باع  

 .۳بهداش ی مهم در س اس  جهکن شنکخ ع شده اس 

وواهه افا اد    شیوع اوان بیماکری در ب راساک ن، باع    

و  سکلمند، اف اد دوکب ی، بیمکران بک نقص سیس م اومنای 

کنناد   هاکی م طاوف فلکلیا  مای     اف ادی کع در محیط

. ۴شود ران( بی    م کهده می)مکنند شنکا ان و ورسشکک

دلیل ت اخیص   در بسیکری اس موارد، اونیکومکوکوسو  بع

هاکی   دو هنگکم وک درمکن نکقص، م من شده و باع شاکل  

 .۵شود ت ی اس تخ وب نکخن منج  می پی  ف ع
هکی ت خیصای و درماکنی، امکاکن     بک پی  ف  روش

سا و ان خاکف درماکن    تا  وکمال بیماکری    شنکسکوی سا وع 
  ف اهم شاده اسا . باک اوان حاکل، باع دلیال        ت منکسب

محدودو  ار بخ ی داروهکی موضلی، واوار  جاکنبی   
اف اوش موارد مقکوما  قاکرچی،   و  داروهکی سیس میک

ب انگیا  باکقی    درمکن اونیکومکوکوسو  همچناکن چاکلش  
. هدف اس اون مقکلع م وری، ب رسی جاکمع  6و7مکنده اس 

یولوژی، هکی مخ لا  اوان بیماکری شاکمل اپیادم      جنبع
هکی ت خیص و  بندی بکلینی، روش ووامل پکتوژن، طبقع

 بکشد. هکی موجود می درمکن

 اپیدمیولوژی اونیکومایکوزیس

هاکی   تا ون بیماکری   اونیکومکوکوسو  وکی اس شاکوع 
قکرچی انسکن اس  کع شایوع نن در س اسا  جهاکن در    

شود کع اون بیمکری  حکل اف اوش اس . تخمین سده می

 مروریمقاله  
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 زاده ولی

 

 1  ، شماره16  ، دوره1404بهار ، ت و زيباييــپوس

۵۱ 

اس افا اد   درصد ۲۰س جملی  ومومی، ا درصد ۱۰حدود 
ساکل را   7۰اس اف اد بک ی  درصد ۵۰سکل و تک  6۰بک ی 

. اون شایوع باک  ناع تنهاک باع      ۴دهد تح  تأری  ق ار می
د ول م بوط باع افا اوش سان و کاکهش اومنای بادن       

ای مکنناد   هکی سمینع اس ، بلکع بع دلیل اف اوش بیمکری
هاکی بسا ع و    س کناش دوکب ، نکرسکوی و وقی، اس نکده ا

 .۸بکشد هکی ا م و م طوف نی  می محیط

وکف ع، شایوع اونیکوماکوکوسو     در ک ورهکی توسلع

بی اا   در جملیاا  سااکلمند و افاا ادی بااک اخاا لا     

کع در ک اورهکی   م کبولیک ا ارش شده اس . در حکلی

در حکل توسلع، شا اوط بهداشا ی نکمنکساب، اسا نکده     

هاکی    ارایا ی در محایط  م   ک اس اب ارهکی نکخن و ق

 .۹شوند نلوده اس ووامل مهم اپیدمیولوژوک محسوف می

اناد کاع    مطکللک  اپیدمیولوژوک در او ان ن کن داده

شااایوع اونیکوماااکوکوسو  در میاااکن مااا اجلین باااع  

 دار، اف اد دواکب ی  ووهه سنکن خکنع هکی پوس ، بع کلینیک

هاکی م طاوف و اا م قکبال      ککرا ان شکیل در محیطو 

. همچنین، نوع قکر  وکمل بیماکری بسا ع   ۱۰اس توجع 

بع منطقع جغ افیکوی م نکو  اس ؛ در اروپک و نم وکاکی  

وکمل یکلب اسا ، در   Trichophyton rubrumشمکلی، 

تا ، مکنناد خکورمیکناع و جناوف      کع در منکطق ا م حکلی

هااکی ییاا  درمااکتوفی ی شاایوع  نساایک، مخم هااک و قااکر 

 .7بی   ی دارند

ورسشاککران، سا بکسان و کاکرا انی کاع     ب اون،  ولاوه

پوشاند نیا  در ملا       مد  طو نی کنش بسا ع مای  

خط  بی   ی هس ند. اسا نکده ماداوم اس  ک ناکخن و    

ککش  نکخن نی  اس جملع ووامل مسا لدکننده در سناکن   

 .۱شود محسوف می

اف اوش روند پی ی جملی ، شیوع بک ی دوکب  نوع 

اومونوسکپ ساایو در هااکی  و رشااد اساا نکده اس درمااکن ۲

بیمکران خکص همگی بع اف اوش موارد اونیکومکوکوسو  

 .۱۱اند هکی اخی  دامن سده در دهع

 زا در اونیکومایکوزیس عوامل بیماری

هاک   اونیکومکوکوسو  در ارا  طیا  وسایلی اس قاکر     

طاورکلی در ساع اا وه اصالی      شاود کاع باع    اوجکد مای 

 (Yeasts)ک هک، مخم ها  شوند: درمکتوفی  بندی می طبقع

  هااااااااااکی یی درمااااااااااکتوفی ی و قااااااااااکر 

(NDM: Non-Dermatophyte Molds)  نااوع قااکر .

وکمل بیمکری نقش مهمی در تلیین شکل بکلینی، پکسخ 

 .۱کند بع درمکن و اح مکل وود اونک می

 ها‌درماتوفیت

تااا ون ووامااال اوجاااکد   هاااک شاااکوع  درمکتوفیااا 

ووااهه در ک ااورهکی   اونیکومااکوکوسو  هساا ند، بااع  

 :موراد سو  اس  هک شکمل ت ون اونع  ع. مهموکف توسلع

 Trichophyton rubrum :تاا ون وکماال  شااکوع

ووااهه در نااوع  جهااکنی اونیکومااکوکوسو ، بااع 

 (DLSO)جکنبینکخنی دوس کل و  تح 
۸. 

 Trichophyton interdigitale (syn. T. 

mentagrophytes var. interdigitale) : وکمل

مهاام دوگاا ی کااع ایلااب در پااک م ااکهده     

 .۱۲شود می

  هااک مکننااد   سااکو  اونااعEpidermophyton 

floccosum  وMicrosporum spp.   نیاااا

 طور نکدر ممکن اس  دخیل بکشند. بع

 (.Candida sppویژه‌‌مخمرها‌)به

، نقاش مهمای   Candidaهکی  ووهه اونع مخم هک، بع

هاکی   خصاوص در ناکخن   در اونیکومکوکوسو  دارند، باع 
کب ی و کسااکنی کااع دار، افاا اد دواا دساا ، سنااکن خکنااع 

 .۱۱هکو کن بی    در مل   رطوب  ق ار دارد دس 
Candida albicans ت ون اونع مخم ی اسا   شکوع 

 ، C. parapsilosisهااکی یی نلبیکااکن  مکننااد   اونااعو 

C. glabrata  وC. tropicalis      نیا  در ب خای مطکللاک
 .۱۳اند ا ارش شده

 (NDMs) های‌غیردرماتوفیتی‌قارچ

هکی سکپ وفی ی محیطی اسا    ل قکر اون ا وه شکم
طلااب در  ونااوان پااکتوژن ف صاا  کااع ممکاان اساا  بااع

دوده فلکلی  کنند. شیوع اون اا وه در   هکی نسیب نکخن
تا ون   ک ورهکی اا م و م طاوف بی ا   اسا . شاکوع     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               2 / 9

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5779-fa.html


  مروری بر اونیکومایکوزیس

 1  ، شماره16  ، دوره1404بهار ، ت و زيباييــپوس

۵۲ 

 هک وبکرتند اس: اونع

 Scopulariopsis brevicaulis؛ 

 Fusarium spp؛ 

 Aspergillus spp و 

 Alternaria spp. 

هک بع دلیل اح ماکل نلاودای   NDMت خیص دقیق 

هاکی   هک در محیط، نیکسمناد ک ا    سطحی و حضور نن

 .۱۴تک اری و تنسی  دقیق نسمکو گکهی اس 

 ها‌ای‌در‌پاتوژن‌تفاوت‌منطقه

هااک یکلااب  در منااکطق مل اادل و ساا د، درمکتوفیاا 

کع در مناکطق اا م و م طاوف مکنناد      هس ند، در حکلی

هاکی   کاکی جناوبی، ساهم قاکر     خکورمیکنع، نسیک و نم و

 .۹وکبد یی درمکتوفی ی و مخم هک اف اوش می

 بندی بالینی اونیکومایکوزیس طبقه

اونیکومکوکوسو  ب اساک  الگاوی درایا ی ناکخن،     

مسی  ننوذ قکر  و ظاکه  باکلینی باع چنادون سو اا وه      

بنادی باع ان خاکف     شود. اون تقسیم کلینیکی تقسیم می

ی بیمااکری کمااک ناهاا روش درمااکنی منکسااب و پاایش

 .۸کند شکوکنی می

‌اونیکومایکوزیس‌تحت ‌نتایند‌سیست ال‌و‌بتان د‌‌‌‌
(DLSO: Distal and Lateral Subungual 

Onychomycosis) 

ت ون نوع اونیکوماکوکوسو  اسا  کاع ومادتکً      شکوع

شود. در اوان   اوجکد می Trichophyton rubrumتوسط 

و بس   نوع، قکر  اس کنکره وک ان هکی نساد نکخن بع صنحع 

کند. ولائم شاکمل ضاخیم شادن ناکخن،      نکخن ننوذ می

ای و جادا شادن    شکنندای، تغیی  رنا  سرد واک قهاوه   

 .۱(onycholysis) نکخن اس بس   اس 

‌‌اونیکومتتتتتتایکوزیس‌فتتتتتت حد‌فتتتتتت ید‌
(SWO: Superficial White Onychomycosis)‌

اون ف م کم   شکوع اس  و بی    در کودککن دواده  

 ، قکر  باع ساطخ خاکرجی ناکخن     شود. در اون حکل می

کناد.   شکل اوجکد می هکی سنید اچی حملع ک ده و لکع

اس .  Trichophyton mentagrophytesوکمل راوج نن 

 .۱۵شود سطخ نکخن ن م و پودری می

‌‌اونیکومتتتایکوزیس‌زیتتتی‌نتتتایند‌ یو  ی تتتال‌‌
(PSO: Proximal Subungual Onychomycosis)‌

 ً در اف اد بک نقص نکدرت ون ف م بکلینی اس  و ملمو

 HIV/AIDSسیس م اومنی، مکنناد بیماکران مبا لا باع     

شود. قکر  اس نکحیع پ وا ومکل و ماکت وک    م کهده می

هکی سنید در نکحیع ن دوک بع  شود و لکع نکخن وارد می

 .۱6ا دند کوتیکول ظکه  می

‌‌اونیکومتتتتتتتتتتایکوزیس‌اندو ستتتتتتتتتتال
(EO: Endonyx Onychomycosis) 

ر  مس قیمکً بع داخال صانحع ناکخن    در اون نوع، قک
کناد بادون درایا ی بسا   ناکخن واک اوجاکد         ننوذ مای 

 Trichophyton soudanenseاونیکولی . وکمل راواج نن  
مکند ولای   اس . نکخن شنکف بکقی می T. violaceumو 

 .۹حکل  کدر و شکننده دارد

 ‌اونیکومتتتتتتتتتتایکوزیس‌توتتتتتتتتتتتا یس‌

(TDO: Total Dystrophic Onychomycosis) 

ت ون ف م بیمکری اس  کع در صور  وادم   ی  ف عپ
نواد. ناکخن کاکملاً     درمکن وک درمکن نکقص بع وجاود مای  

رف ااع  ضااخیم، دچااکر تغییاا  رناا ، شااکننده و تحلیاال

ا دناد.   هاکی ناکخن درایا  مای     شود. تمکم قسام   می
 .۱۱م من اوجکد شود PSOوک  DLSOتواند در ار   می

 د‌اونیکومتتتتتتتتایکوزیس‌ اندیتتتتتتتتدای‌‌

(Candida Onychomycosis) 
دار  ووهه در سناکن خکناع   هکی دس ، بع ایلب در نکخن
شکن سواکد در ملا   نف و رطوبا      وک اف ادی کع دس 

شود. ملماو ً هما اه باک ال هاکف اطا اف       اس ، دوده می
هکی  و اونع Candida albicansنکخن )پکرونی یک( اس . 

ت ون ووامال   شکوع C. parapsilosisیی نلبیککن  مکنند 
 .۱۳س نده

هااااای ص ااااییگ هزمای اااا اهی   روش
 اونیکومایکوزیس

ت ااخیص دقیااق اونیکومااکوکوسو  جهاا  ان خااکف 

درمکن منکسب، اج نکف اس مص ف یی ض وری داروهاکی  

ضدقکر  و جلوای ی اس وود بیمکری ض وری اس . ص فکً 
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 زاده ولی

 

 1  ، شماره16  ، دوره1404بهار ، ت و زيباييــپوس

۵۳ 

؛ سواا ا م ااکهده بااکلینی باا ای ت ااخیص کااکفی نیساا 

که ی م کبع بک توانند ظ هکی نکخن می بسیکری اس بیمکری

اونیکومااکوکوسو  داشاا ع بکشااند )مکننااد پسااوروکسو ، 

 .۱لیکن پلان، ت ومک و اا مک(

 (KOH Preparationم‌)میکیوفکو د‌مس قی

ت ون روش نسمکو گکهی اسا  کاع در    اولین و سکده

  نن، نمونااع نااکخن در محلااول هیدروکسااید پ کساایم   
حل شاده و سوا  میک وساکور ب رسای     درصد  ۲۰-۱۰
هکی مخم ی تأویدکنناده   وجود هی  وک سلولشود.  می

 ونون  قکرچی اس .

 م اوک: س وع و ارسان.

محدودو : حسکسی  پکوین و نیکس باع تج باع با ای    
 .۲تنسی 

  ش ‌قارچ

 هکی اخ صکصی مکنند ک   نمونع نکخن روی محیط

(SDA) Sabouraud Dextrose Agar  بااع شنکسااکوی

اسا کندارد  کند. اون روش،  دقیق اونع قکرچی کمک می

ووهه ب ای اف ا اق   طلاوی ب ای ت خیص قطلی اس ، بع

 هکی محیطی. هکی واقلی و ن ونده بین قکر 

هن ع(، اکهی ن اکوج مننای   چهکر  )تک ب  نملکوب: سمک

 .7ککذف دارد

 PAS(‌Periodic Acid–Schiffی‌)آمی ‌رنگ

در اون روش اس نمونع نکخن مقطع تهیاع شاده و باک    

د. اون تکنیاک با ای ب رسای    شو ب رسی می PASرن  

تا  اس   هکی قکرچی در داخل صنحع ناکخن حساک    هی 

 میک وسکوپی مس قیم اس .

( و ن اکوج  درصاد  ۹۲ باکً وم اوک: حسکسای  باک  )تق   
 پکودار.

 .۱7ملکوب: پ ه ونع و نیکسمند نسمکو گکه پکتولوژی

‌ (PCR) ای‌ لی یاز‌وا نش‌زنجییه

سا و   باک دقا  و    PCRهکی مولکولی مکنناد   روش
هاک در نموناع ناکخن     قاکر   DNAبک  قکدر بع شنکساکوی  

هاکی   هس ند. اون تکنیک ب ای ت اخیص سا وع اوناع   

هاکی   هاک، مخم هاک و قاکر     مخ ل  اس جملع درمکتوفیا  

 یی درمکتوفی ی ککرب د دارد.

 م اوک: حسکسی  و ووهای بک ، ت خیص س وع.

 .۱۸ملکوب: ه ونع بک ، ودم دس  سی در همع م اک 

 (Onychoscopyن‌)وفکو د‌نایسرم

وک اب ار ت خیصی یی تهکجمی اس  کع بک اس نکده 

اس درموسکور تغیی ا  خاکص اونیکوماکوکوسو  مکنناد    

هاکی سانید را    هکی طولی و لکاع  نوارهکی سرد، اسپیکول

هااکی  کنااد. اا چااع جااکوگ ون روش   م ااخص ماای 

تواناد باع ت اخیص باکلینی      می؛ امک نسمکو گکهی نیس 

 .۱۹کمک کند

 های درمان اونیکومایکوزیس وشر

درمکن اونیکومکوکوسو  چکل ی مهم در درمکتولوژی 

بع ولا  رشاد نهسا ع ناکخن و     ؛ سو ا شود محسوف می

  و با  نننوذپذو ی پکوین صنحع ناکخن، درماکن نن سماک   

نیکسمند پیگی ی دقیق اس . ان خکف درمکن بسا گی باع   

هاکی درایا ، شاد      نوع اونیکومکوکوسو ، تلداد نکخن

ای و پکسخ قبلای   هکی سمینع یمکری، سن بیمکر، بیمکریب

 .۱بع درمکن دارد

 سرمان‌موضعد

ووهه درای ی واک تاک    در موارد خنی  تک م وسط، بع

دو نکخن بدون درای ی مکت وک ، درمکن موضلی ماثر   

هکی موضلی مس قیمکً روی صنحع ناکخن   اس . ف نورده

 شوند. اومکل می

 هکی ضدقکر  مکنند:  ک 

 Ciclopirox 8% :مکه ۱۲-6 مص ف روسانع تک. 

 Amorolfine 5% :مص ف هن گی. 

 هک: مکنند ائکوناکسول، کلوت وماکسول    هک و ژل ک م

 وک ت بینکفین موضلی.

 م اوک: ووار  سیس میک ندارد.

ملکوب: ننوذ کم بع بسا   ناکخن، نیاکس باع اسا نکده      

 .۲۰هکی شدود دهی کم   در ف م مد ، پکسخ طو نی

 د(یک‌)یورا سرمان‌فیس  

هکی م وسط تک شدود، درای ی چناد ناکخن،    در ف م
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وک درای ی مکت وک  ناکخن، درماکن خاوراکی ضا وری     

  اس . داروهکی اصلی وبکرتند اس:

 :شاش   ا م در روس بع مد  میلی ۲۵۰ دوس ت بینکفین

هن ع با ای ناکخن پاک.     ۱۲ هن ع ب ای نکخن دس  و

   هک. دارای ار بخ ی بک  ولیع درمکتوفی 

 :ت اپی )دو بکر در روس باع   صور  پکل  بع او  اکونکسول

مد  وک هن ع در ه  مکه( وک درمکن پیوسا ع. ماثر    

هااااکی  هااااک، مخم هااااک و قااااکر  در درمکتوفیاااا 

 یی درمکتوفی ی.

 :اا م( تاک    میلای  ۱۵۰-۳۰۰دوس هن گی ) فلوکونکسول

 هکی ککندوداوی. چند مکه، ایلب ب ای اونع

لا  دارووای،  ووار : شکمل سامی  کبادی، تاداخ   

 .۲۱و۲۲هکی حسکسی ی واکنش

‌(سرمان‌تی ی د‌)موضعد‌+‌فیس  یک

در موارد مقکوم وک شدود، ت کیب درماکن خاوراکی و   

موضلی بکوث اف اوش ار بخ ی و ککهش اح ماکل واود   

شود. همچنین، در مواردی کاع درماکن سیسا میک     می

تنهکوی پکسخ ناداده واک قکبال تجاوو  نیسا ، کاکرب د        بع

 .۳دارد

 مان‌با‌ ی ر‌و‌نورسرماندسر

وناوان   ت اپی بع و فوتودونکمیک YAG Nd: لی رهکی

هااکی نااوون در درمااکن اونیکومااکوکوسو  مل فاای  روش

اناد. مککنیسام ارا  شاکمل تولیاد ا ماک و ناکبودی         شده

 هک وک تح وک پکسخ اومنی موضلی اس . مس قیم قکر 

م اوک: یی تهکجمی، وادم نیاکس باع مصا ف خاوراکی      

 دارو.

ب: ه ونع بک ، نیکس بع جلسک  م لدد، ار بخ ی ملکو

 .۲۳هنوس مورد بحث اس 

 (Debridement / Avulsionن‌)بیساش ‌نای

شاده واک دچاکر درد شادود،      در موارد مقکوم، تخ وب

ب داش  مککنیکی وک شیمیکوی ناکخن هما اه باک درماکن     

شاود. اوان اقادام بکواث نناوذ به ا         دارووی توصیع می

هاکی ب داشا  شایمیکوی     . روششود داروی موضلی می

 .۲۴اس درصد  ۴۰ شکمل اس نکده اس اوره

پی  یری، عوامل مؤثر در عاود و مقاوما    
 دارویی در اونیکومایکوزیس

اونیکومااکوکوسو  بااع دلیاال مکهیاا  ماا من، دوره  

طو نی درمکن و ن خ باک ی واود، واک چاکلش باکلینی      
شود. پی گی ی و مدو و  منکساب واود و    محسوف می

 دارووی نقش کلیدی در کن  ل بیمکری دارد. مقکوم 

 راهکارهای‌ یشگییی‌از‌اونیکومایکوزیس

ب ای کاکهش شایوع و پی اگی ی اس ابا لا واک واود       
مجدد، روکو  نکک  بهداش ی و پی گی انع سوا  توصایع   

 شود: می

   وواهه در   خ ک نگع داش ن پک و انگ ا کن، باع

 بین انگ  کن پک.

 بل تانن  و  هکی قک اس نکده اس کنش و جوراف

 نخی.

  تلااوور روسانااع جااوراف و ضاادونونی ماان م

 هک. کنش

 هکی  اج نکف اس راه رف ن بک پکی ب هنع در مککن

هاکی   ومومی م طاوف )مکنناد اسا خ ، حماکم    

 ومومی(.

  ودم اس نکده م   ک اس وسکول شخصی مکنند

 سوهکن نکخن و قیچی.

 هاک و روکوا  بهداشا      کوتکه نگع داش ن نکخن

 .۲۵نکخن

 ثی‌سر‌عوس‌اونیکومایکوزیسعوامل‌مؤ

وود اونیکومکوکوسو  بلد اس درمکن نسب کً راوج اس  
درصد ا ارش شده اس . ووامل  ۱۰-۵۳و ن خ نن بین 

 اند اس: مثر  در وود وبکر 

 هااک،  مکناادن مخااکسن قااکرچی در کنااش  بااکقی

 هک وک وسکول شخصی. جوراف

      ودم تکمیل دوره درماکن واک مصا ف ناکمن م

 داروهک.

 ای مکنند دوکبا ، اخا لا      سمینع هکی بیمکری

 و وقی محیطی و ضل  سیس م اومنی.

 هکی نکخن )مکنند انکساکر   سن بک  و نکهنجکری
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 وک ضخکم  سوکد(.

 هکی مقکوم قکرچی کع ممکان اسا  باع     سوش

 .۲6و۲7درمکن پکسخ ندهند

 مقاوم ‌ساروید‌سر‌اونیکومایکوزیس

مقکوم  بع داروهکی ضدقکر  خاوراکی واک موضالی    

هاکی اخیا  رونادی     هک در سکل وهه ت بینکفین و نسولو بع

اف او ی داش ع اس . اون مقکوم  ممکن اس  نکشای اس  

هااکی مسااسول سااکخ    هااکی ژن یکاای در ژن  جهااش

هااکی هاادف دارو بکشااد )مکننااد جهااش در ژن    نناا وم

squalene epoxidase )۲۸ب ای ت بینکفین. 

 هکی مقکوم  شکمل موارد سو  اس : مککنیسم

 هکی هدف دارو. ای در جکوگکه قطعهکی ن جهش 

  هااکی خ وجاای دارو اس ساالول  افاا اوش پماا

 قکرچی.

 .ککهش ننوذپذو ی ی کء سلولی قکر  بع دارو 

    ت ااکیل بیااوفیلم توسااط قااکر  کااع دارو را

 کند. یی فلکل می

مقکوم  دارووی ولاوه ب  شکس  درماکنی، اح ماکل   

دهاد و ممکان اسا  نیاکس باع       وود را نی  افا اوش مای  

 .۲۹هکی ت کیبی وک جکوگ ون اوجکد کند ه اس درمکناس نکد

اناادازهای هینااد  در   بناادی و م اا   جماا 
 اونیکومایکوزیس

هاکی   تا ون ونونا    اونیکومکوکوسو  وکای اس شاکوع  

هاکی م لاددی در    قکرچی ناکخن اسا  کاع باک چاکلش     

ت خیص، درمکن و پی گی ی هم اه اس . باک توجاع باع    

کی درماکنی  ها  مکهی  م من اون بیمکری، ان خاکف روش 

منکسب، پیگی ی دقیق و روکو  نکک  بهداش ی اهمی  

 بس اوی دارد.

 :نکات‌ لیدی

 هااکی  ت ااخیص دقیااق اس ط وااق تلنیااق روش

هکی مولکاولی،   میک وسکوپی، ک   و تکنیک

 ب ای ان خکف درمکن مثر  ض وری اس .

 هاکی موضالی، سیسا میک و ت کیبای      درمکن

هاکی   بس ع باع شاد  بیماکری، تلاداد ناکخن     

 شوند. رای  و ش اوط بیمکر ان خکف مید

 توانند مکمل  هکی نوون می لی ر درمکنی و روش

هکی م ساوم بکشاند، ه چناد نیکسمناد      درمکن

 تحقیقک  بی    هس ند.

  مقکوم  دارووی و وود مک ر اس م کلا  ب رگ

شاوند   در درمکن اونیکومکوکوسو  محسوف می

هاکی   و مدو و  اون موارد نیکسمناد اسا  اتهی  

 هکی پی  ف ع اس . ن و پهوهشنوو

   پی گی ی بک روکو  بهداش  ف دی و محیطای

 نقش مهمی در کن  ل بیمکری دارد.

 :اندازهای‌آینده‌چشم

 هکی ت خیصای سا وع، دقیاق و     توسلع روش

هاکی   مق ون بع صا فع باک اسا نکده اس فناکوری    

 و نکنوحسگ هک. PCRنوون مکنند 

   ط احااای داروهاااکی ضااادقکر  جدواااد باااک

ی م نکو  ب ای مقکبلع باک مقکوما    هک مککنیسم

 دارووی.

  هاکی ت کیبای، لیا ری و     ب رسی تأری  درماکن

هاکی باکلینی    صور  ککرنسمکوی فوتودونکمیک بع

 ت . اس  ده

    هااکی  افاا اوش ناااکهی ومااومی و نمااوسش

پی اااگی انع بااا ای کاااکهش شااایوع و واااود 

 اونیکومکوکوسو .
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Onychomycosis: a comprehensive review of epidemiology, 
etiologic agents, diagnosis, and treatment  

Farnaz Valizadeh, PhD* Onychomycosis is one of the most common human fungal 

infections, affecting both fingernails and toenails and 

accounting for approximately 50% of all chronic nail 

disorders. It may be caused by various dermatophytes, yeasts 

(especially Candida spp.), and non-dermatophyte molds. Risk 

factors include advanced age, underlying conditions such as 

diabetes, immunosuppression, chronic moisture, and 

prolonged use of closed footwear. Accurate diagnosis requires 

clinical examination along with direct microscopy, culture, 

and, in advanced cases, molecular techniques. Treatment 

options include topical, systemic, or combined antifungal 

therapies, chosen based on the infection’s severity, causative 

agent, and patient status. Due to high recurrence rates, 

preventive measures and complete treatment follow-up are 

essential. This review provides a comprehensive overview of 

the epidemiology, clinical manifestations, etiologic agents, 

diagnostic methods, and therapeutic approaches to 

onychomycosis, highlighting current challenges in its 

management. 

Keywords: onychomycosis, nail fungus, dermatophytes, 

candida, diagnosis, antifungal therapy 
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