
عفونت قارچی ناخن
 مختلف نقاط در افزايشی به رو بيماری ناخن قارچی عفونت•

 شده گفته آن شيوع افزايش برای مختلفی علل .باشد می جھان
ت الازکا شآن اتافزا اتاف   واجدمستعد  افرادجمعيتافزايشآنھا یجملهازکهاست

 .ميباشد عمومی يا موضعی ايمنی سيستم اختلالات
عملکردرویمنفیتوجهقابلاثراتاونيکومايکوزيس  عملکرد روی منفیتوجهقابلاثراتاونيکومايکوزيس

 .باشد داشته تواند می بيمار شغلی و مالی اجتماعی، احساسی،
 به خود بيماری انتقالازنگرانیوترس استممکنبيماران
 نظير مشاغل برخیدرمسئلهاينو باشندداشتهديگران
 .است تر اھميت با اينھا وامثال تايپيستھا آشپزھا،

ز ک ا ک ن داکا خ د نددخ تا ن  و نيست يابنده بھبودخودبخودبيماری يکاونيکومايکوزيس
 در قارچی ضايعات گسترش و ايجاد برای منبعی است ممکن
.باشدبيمارفردپوستنواحیديگر ر یي ررپوو .ببي



اونيکومايکوزيس
 ميباشد پا و دست ھای ناخن قارچی بيماری اونيکومايکوزيس•

ايجادساپروفيتقارچھایومخمرھا،درماتوفيتھا،بوسيلهکه  ايجاد ساپروفيت قارچھایومخمرھا،درماتوفيتھا،بوسيلهکه
  اختصاص خود به را ناخن بيماريھای %۵٠حدود و ميشود
يني به مربوط سطحیقارچیعفونتھای %٣٠ھمچنين.ميدھد ی%چ ھ بربویرچیو

 شيوع به مربوط گزارشھای .ميباشد اونيکومايکوزيس
 بسيار دنيا مختلفمناظقھایجمعيت دراونيکومايکوزيس

 متحده ايالات جمعيت در( درصد ٣ تا ٢ از و است متفاوت
  بوده، متغير )فنلاندی مردان درجمعيت( درصد ١٣ تا )آمريکا

گ  شده ذکر نيزدرصد١٠ياو درصد۵ گزارشھابرخیدر
 HIV عفونت تظاھرات نخستين از يکی اونيکومايکوزيس .است
اش۴ال١۵شا  .ميباشددرصد ۴٠الی١۵شيوعبا



اپيدميولوژی
 بر سن افزايش با اما ميشود ديده سنين تمام در عارضه اين•

عع عامل ترين شايع.ميشودافزودهآنبروزوشيوع
 دنيا نقاط اکثر در اونيکومايکوزيس در درماتوفيتی
 مخمری عامل ترين شايع و ميباشد روبروم تريکوفيتون

ش ا کاقاطاکثاشگ اآل شاشکا  شيوع .ميباشد کانديداآلبيکنسدنيانقاط اکثرازشدهگزارش
 مسبب ساپروفيتی يا و مخمری درماتوفيتی، مختلف عوامل

زي ايک نيک افيائختلفناطقدا ایغ يت  جمعيتھای و جغرافيائیمختلفمناطق دراونيکومايکوزيس
 کلی بطور .است بوده متفاوت مطالعه مورد انسانی

دربيشتردرماتوفيتھاوکپکھاازناشیاونيکومايکوز  در بيشتر درماتوفيتھاوکپکھااز ناشیاونيکومايکوز
 در عمدتا مخمرھا از ناشی اونيکومايکوز و پا ناخنھای
ر .اندشدهگزارشومشاھدهدستناخنھای ز



فاکتورھای مستعد کننده
فاکتورھای مستعد کننده متعددی برای اين بيماری مطرح •

از عبارتند آنھا مھمترين از برخ که است وقوع:شده وقوع  : شده است که برخی از مھمترين آنھا عبارتند از
اختلال در خونرسانی موضعی، نوروپاتی محيطی، ديابت 
نقائص مکرر، کوچک ضربات از ناش آسيب مليتوس، آسيب ناشی از ضربات کوچک مکرر، نقائص مليتوس،

.  محدود ايمونولوژيکی و ايدز



تشخيص ھای افتراقی
 از است لازم را اونيکومايکوزيس ضايعات•

پسوريازيسقبيلازعفونیغيرھایاونيکوديستروفی ی رو ي و ي یيریو زيس بيلزو وري  پ
 تشخيص ناخن مزمن اگزمای و ناخن، پلان ليکن ناخن،
..داد

•
اثقاضاغل  درمان موثر، قارچیضدمواد وجودرغمعلی•

 باقی بھداشتی مشکل يک بعنوان ھمچنان اونيکومايکوزيس
تان اا از خگلاکننتفاکت ها  به پاسخگو معمولاکنندهمستعدفاکتورھایزيرااستمانده

.باشند نمی درمان



اونيکومايکوز کانديدائی

بعداونيکومايکوزيسشايععاملدومينکانديدائعوامل•  بعد اونيکومايکوزيسشايععاملدومينکانديدائیعوامل•
.باشند می درماتوفيتھا از
اند ااخال زازالائزان ک ا ک ن لتا  بعلت اونيکومايکوزيسازبالائیميزانھایاخيرسالياندر•

 جھان مختلف نقاط از کانديدا جنس مختلف ھای گونه
ش دگزا عازکهش تاش لالان خا  و مخمری عواملبالاینسبتاشيوعاز کهميشودگزارش

 مسبب عامل بعنوان آلبيکنس کانديدا آن راس در
ز ک ا ک ن اا تناخن تد ندکا دا     .دارندحکايتدستناخنھایاونيکومايکوزيس



روشھای شناسائی گونه ھای کانديدا
 ويژگيھای بررسی به که سنتی روشھای از مطالعات اکثر در کانديدا مختلف ھای گونه شناسائی برای•

 شناسائی به فقط آنھا از بسياری در لذا و است شده استفاده پردازند، می مرفولوژی و بيوشيمی، فيزيولوژی،
 برده نام ھا گونه ساير عنوان تحت را آلبيکنس از غير ھای گونه اينکه يا و است شده اکتفا آلبيکنس گونه
  آلبيکنس غير انواع  افزايش به رو سھم و آسيب ايجاد در کانديدا مختلف ھای گونه درگيری به توجه با .اند

ا نت اف زت تن تا لتفا اغ لآن اقا ائقاضا شنا  و شناسائی قارچی ضد داروھایمقابلدرآنھاغيرمعمولومتفاوت حساسيتنيزوتھاجمیعفونتھایدر
 مطلوب و مناسب درمانی تدابير اتخاذ و اپيدميولوژيکی تحقيقات منظور به گونه سطح در آنھا ھويت تعيين
   .نمايد می ضروری بيمار برای

ا شگا ا اشناقاآز ش ا ائآز کالاشنا اک ت لازک اق تآ ا ککت  و کم که تجارتی آماده قبل از کيتھایکمکبامعمولاشناسائیآزمايشھایشناسیقارچدرآزمايشگاھھای•
 و قندھا تخمير و جذب آزمايشھای نظير برند می بھره کلاسيک فنوتيپی آزمايشھای ترکيب از بيش

.کنند می استفاده شناسی ريخت و بيوشيميائی آزمايشھای

اا تاکآ ااف اشاکقا ات ائا کقاش تفک  تفکيک به قادر روشھائی چنينبنابراينمتغيرباشداستممکنقارچھا اينفنوتيپیخصوصياتکهآنجااز•
 رابطه اين در .ميدھند بدست را کاذبی يا و مشکوک نتايج و نيستند يکديگر به نزديک قرابت با ھای گونه
 ممکن ديگر طرف از .کرد اشاره دابلينينسيس کانديدا و آلبيکنس کانديدا افتراقی تشخيص مشکل به توان می
 ی جمله از پولچريما کانديدا و لوزيتانيا کانديدا مثال بعنوان نباشند، جديد ھای گونه شناسائی به قادر است
کهمزايائیکناردرفنوتيپیخصوصياتبرمبتنیروشھایباشندمیجديدبيماريزایمخمرھایاين  که مزايائی کنار در فنوتيپی خصوصياتبرمبتنی روشھای .باشند میجديدبيماريزایمخمرھایاين

 به قادر مطالعات اين اکثر تقريبا بطوريکه باشند می نيز خود خاص محدوديتھای دارای يک ھر دارند
 مختلفی مطالعات ادعا اين بر شاھد .اند نبوده شده جدا ھای گونه ھمه قطعی ھويت تعيين و دقيق تشخيص

 ذکری شده جدا ھای گونه کل شناسائی از آنھا تمام در تقريبا و شده انجام کشور در اخير ساليان در که است
:نمود اشاره زير موارد به توان می رابطه اين در .است نشده



سابقه در ايران
لبیکنس کاندیدا تهران در  را اونیکومایکوز  عامل ترین شایع )۱۳۶۵( زینی دکـتر•

ٓ
 گزارش %۶۹.۶ شیوع با ا

    .است کرده

 اند کرده ذکر اونیکومایکوزیس موارد %۶۶.۴ مسئول را کاندیدائی عوامل )۱۳۶۸( دکـترشیدفر و دکـترمقدمی •

 .است کرده گزارش مخمری  عوامل را اونیکومایکوزیس عوامل %۶۱.۹ )۱۳۷۰( دکـترشیدفر و

لبیکنسکاندیدا)۱۳۷۹(دکترخسروی•
ٓ
۲۵فراوانباراا ۷فراوانباپاراپسیلوزیسکاندیداو۸% ۲%  %۷.۲ فراوانی با پاراپسیلوزیسکاندیداو%۲۵.۸فراوانیباراالبیکنسکاندیدا)۱۳۷۹(دکـترخسروی 

  .است کرده گزارش

 گونه ترین شایع و کرده گزارش اونیکومایکوزیس موارد %۴۰.۹ عامل را مخمرها )۱۳۸۱( جهرمی بصیری  خانم•

لبیکنس کاندیدا را شده جدا
ٓ
لبیکنس های گونه را ها نمونه %۴۶ و ا

ٓ
   .است کرده ذکر غیرا



سابقه در ايران
قای گرامی شعار•

ٓ
لبیکنس را با شیوع) ۱۳۸۱(ا

ٓ
و سایر گونه های کاندیدا % ۱۳.۷کاندیدا ا

در بین عوامل مخمری جدا شده از ضایعات اونیکومایکوزیس گزارش % ۶.۹را با شیوع 
ل .   نمونه ها از نظر عوامل کاندیدائی مثبت بوده اند% ۲۱در این مطالعه.کرده است

لبیکنس را مسئول ) ۱۳۸۷(دکـترخسروی
ٓ
موارد % ۵۱.۴در مطالعه دیگری کاندیدا ا

ترتیب به لبیکنس
ٓ
غیرا های گونه گزارش این در و است کرده اونیکومایکوزیس گزارش کرده است و در این گزارش گونه های غیرالبیکنس به ترتیب اونیکومایکوزیسگزارش

، کاندیدا %)۸.۶( ، کاندیدا تروپیکالیس %)۱۱.۴(کاندیدا گلابراتا : شیوع عبارتند از
%).۱۷.۱(و سایر عوامل مخمری %)۲.۹(، کاندیدا کـفیر%)۵.۷(پاراپسیلوزیس

عوامل اونیکومایکوزیس گزارش کرده % ۵۹.۷مخمرها را عامل ) ۱۳۸۸(دکـترهاشمی •
لبیکانس و  ۴۲در مطالعه وی . است

ٓ
لبیکنس گزارش  ۵۶مورد کاندیدا ا

ٓ
مورد کاندیدای غیرا

ضایعات % ۵۷.۷در اصفهان مخمرها را از)۱۳۸۸(دکـترچادگانی پور. شده است
لبیکنس را با فراوانی  

ٓ
شایع ترین گونه جدا شده % ۸۴اونیکومایکوز جدا کرده و کاندیدا ا

است وده ن ش .گزارش نموده استگزا



مقايسه نتايج
 کانديدا شيوع ميزان در اختلاف و فوق آمارھای در تفاوت علت•

 زمانی تفاوت به ميتوان را آلبيکانس غير ھای گونه و آلبيکانس
 شناسائی در استفادهموردروشھایومطالعاتاينانجامدر

 بصيری خانم مطالعه در مثال بعنوان .دانست مخمری عوامل
ليدآزمايشازاستفادهبهتنھاجھرم لهت سردرزايال  و سرم در زايا لولهتوليدآزمايشازاستفادهبهتنھاجھرمی
 آگار ٨٠ توين ميل کورن محيط در کشت مرفولوژيکی بررسی
رویرير علاوه ھمکاران ودکترخسرویمطالعهدر حاليکهدرشدهاکتفا نور ور
 آگار کروم کروموژنيک محيط در کشت از روش دو اين از

Rapid  کيت و بتاگلوکوزيداز تست کانديدا، yeast plus system  
تفا ااشا قطال اف ا  جداسازی فوق مطالعاتدرھمچنين.استشدهاستفادهنيز
 به مشکوک که ناخن اختلالات و بيماريھا از مخمری عوامل

استگرفتهصورتاندبودهاونيکومايکوز     .استگرفتهصورت اندبودهاونيکومايکوز



گونه هاي 
شده شناسائ

روش كورن روش لوله زاياتشخيص نهائي
آگار ميل

روش كرم 
كانديدا آگار

روش
PCR-RFLP

روش
توال تعيين تعيين تواليPCR-RFLPآگار كانديداميل آگارشناسائي شده

 كانديدا
      آلبيكنس

67 )45/6 %(56/52 )93%(   54/48 )89%(   63/60 )95%(     67/67 )100%(       -

-)%100( 33/33     )%81(26/21--        )%22/5(33كانديدا
پاراپسيلوزيس

 كانديدا
          تروپيكاليس

32  )21/8%(--31/24 )77%(     32/32 )100%(-

-)%100(4/4)%50(4/2--)%2/7(4كانديدا كانديدا
              گلابراتا

4)2/7%(--4/2)50%(         4/4 )100%(           -

 كروزه كانديدا
           اي

3 )2%(--3/2 )67%(         3/3 )100%(           -

)%1(2/2)%(/2)%1/36(2ككا -           )%100( 2/2            )%0(2/0--)%1/36(2      كفيركانديدا
  )%100( 2/2           )%100( 2/2            )%0( 2/0--     )%1/36( 2 لوزيتانيا كانديدا

  )%100( 1/1           )%100( 1/1            )%0(1/0--)%./68(1كانديدا
         گيلرموندي

 كانديدا
           پولچريما

1 )68/.%(--1/0 )0%(            -1/1 )100%(  

---)%100(2/2-)%1/36(2گونه گونه
تريكوسپورون

2)1/36%(2/2)1%(









C. albicans



chlamydosporechlamydospore



C. kruseiC. krusei



C tropicalisC. tropicalis



C. tropicalisC. tropicalis



C. parapsilosis



ChromAgar Candida

C krusei C glabrataC. krusei C. glabrata



C. parapsilosis



C. tropicalis



C. albicansC. albicans



Mix culture
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Distal lateral Proximal lateralDistal lateral Proximal lateral 









Proximal lateral subungual onychomycosis



Proximal Subungual Candidiasis





)Paronychia (candida


