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یس دارای چندین فرم تهاجمی شامل:  اونیکومایکوز
اونیکومایکوزیس زیرناخنی انتهایی 

DLSO (Distal Subungual Onychomycosis)

اونیکومایکوزیس زیرناخنی ابتدایی
 PSO (Proximal Subungual Onychomycosis)

اونیکومایکوزیس سفید سطحی،
 WSO (White Superficial Onychomycosis)

اونیکومایکوزیس سیاه سطحی، 
BSO (Black Superficial Onychomycosis)

اونیکومایکوزیس اندونیکسی عفونت کاندیدایی ،
 EO (Endonix Onychomycosis)

 عفونت کاندیدایی ناخن و اونیکومایکوزیس دیستروفیک کامل 
  TDO (Total Dystrophic Onychomycosisاست)6(.

)Tinea unguium( عوامل شایع کچلی ناخن
کچلی ناخن اکثرا به علت ترایکوفایتون منتاگروفایتیس واریته اینتر 
علت  به  سپس  و  شود  می  ایجاد  روبروم  ترایکوفایتون  و  دیجیتال 
ترایکوفایتون  و  ترایکوفایتون شوئن لاینی  و  فلوکوزوم  اپیدرموفایتون 
ایجاد  باعث  ندرتا  ها،  میکروسپوروم  شوند.  می  مبتلا  ویولاسئوم 

کچلی ناخن شده اند. 

در گذشته اونیکومایکوزیس به عنوان عفونت غیردرماتوفیتی 
ناخن درنظرگرفته می شد ولی در حال حاضرواژۀ کلی برای هرنوع 
عفونت قارچی ناخن است .کچلی ناخن به طور اختصاصی در مورد 
تهاجم درماتوفیت ها به ناخن به کار می رود)1(. اونیکومایکوزیس 
شایع ترین بیماری ناخن محسوب می شود. این عارضه توسط 

سه گروه از قارچ ها شامل درماتوفیت ها، مخمرها وکپک های غیر 
درماتوفیتی ایجاد می شود)2(.

میزان شیوع اونیکومایکوزیس با سن، فاکتورهای زمینه ای، 
شغل، آب وهوا، محیط زندگی و مسافر ت های زیاد ارتباط 

دارد. اونیکومایکوزیس تقریباً 5 درصد جمعیت جهان را مبتلا 
می سازد.

این بیماری 20-40 % و در برخی گزارشات 50% کل 
 اونیکوپاتی ها و 30% کل عفونت های قارچی را تشکیل میدهد 

)3 ، 4(. به طور تقریبی مبتلا یان به اونیکومایکوزیس 1/5 تا 15 % 
مراجعه کنندگان به درماتولوژیست ها را تشکیل می دهند.

درماتوفیت ها بیشترین و فراوان ترین عوامل مسبب اونیکومایکوزیس 
از%50  کمتر  و  پا  ناخن  اونیکومایکوزیس   %90  

ً
تقریبا باشند،  می 

)1(. عوامل  این عوامل است  از  ناشی  ناخن دست  اونیکومایکوزیس 
است.  اونیکومایکوزیس  موارد  تا%6   1/5 بروز  عامل  درماتوفیتی  غیر 
اونیکومایکوزیس  مسبب  عوامل  شیوع  ن  میزا  داشت  بایدتوجه  البته 
درنواحی مختلف جغرافیایی متغیر است، در ایران طبق مطالعات انجام 
شده میزان شیوع اونیکومایکوزیس از 4-23% گزارش شده است)5(. 
در حال حاضر شناسایی عوامل کپکی و مخمری به خصوص کاندیدا 

ناخن  عفونت  مسبب  پاتوژن  عنوان  آلبیکنس(Candida albicans)به 
دست افزایش یافته است . 

 

تشخیص افتراقی
پلان  لیکن   ،)Psoriasis( پسوریازیس  نظیر  متنوعی  های  بیماری 
Contact dermati�( تماسی  درماتیت   ،)Lichen planus)

ناخن  سندرم   ،)Nail bed tumors  ( ناخن  بستر  تومورهای   )tis
علائم  ناشناخته  واونیکولیزهای   )Yellow-nail syndrome( زرد 

مشابهی با اونیکومایکوزیس دارند. 

دکتر پروین دهقان، استادیاررشته قارچ شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
مهندس مهرنوش ماهرالنقش، کارشناس ارشد قارچ شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

دکتر مصطفی چادگانی پور، استاد رشته قارچ شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

اونیکومایکوزیس
 )Onychomycosis( 

               مقالات علمی



22
دی 94

شماره 120 22 

گار +کلرامفنیکل  + سیکلوهگزامید(   SCC)سابرودکستروز آ گار  آ
در دمای 25-30 درجه سانتیگراد قادر به رشد می باشند .

درمان
با تجویز گریزوفولوین می توان کچلی های ناخن را درمان نمود.

کشیدن ناخن و درمان خوراکی با داروهای ضد قارچی بهترین راه 
درمان  در   Trebinafine تربینافین  از  استفاده  امروزه  است  درمان 
کچلی ناخن دست و ایتراکونازول Itraconazole در درمان کچلی 

ناخن های پا بکار می رود )7(. 
 Paronychia &علایم بالینی اونیکو مایکوز کاندیدایی وپارونیکیا

: onychomycosis
بدون  ناخن(  بافت  آماس  یا  )اونیکیا  کاندیدایی  اونیکومایکوز 
ناخن  چندین  یا  یک  (در  )پارونیکیا  ناخن  اطراف  نسوج  گرفتاری 
بیماری در اشخاصی که مدت  از  فرم  آید.این  ممکن است بوجود 
زیادی دست هایشان با آب در تماس باشد مشاهده می گردد. در 
در  و  شود  می  رنگ  قهوهای  و  سخت  ضخیم  ناخن  بیماری  این 
عفونت های مزمن درمان نشده گاهی بافت ناخن نیز کاملا از بین 
می رود.در ایران این بیماری در زنان خانه دار وبچه هاییی که عادت 
شکل  شایعترین  واقع  در  و  بوده  رایج  دارند  را  انگشت  مکیدن  به 

اونیکوما یکوز است.
در پارونیکیا )آماس اطراف ناخن( با تهاجم کاندیدا به نسوج اطراف 
لبه  از  تا حدود یک سانتیمتر  تورم  و  دردناک  قرمز  ناخن ضایعات 
ناخن ایجاد می گردد. در پارونیکیای مزمن ناخن ها نیز گرفتار می 

شود. پارونیکیا ممکن است به علت باکتری ها نیز ایجاد شود.

تشخیص بیماری
پتاسیم  هیدروکسید  محلول  در  مستقیما  را  ناخن  ضایعات  تراشه 
شکل  به  کاندیدا  های  گونه  کلیه  مستقیم  لام  .در  کنیم  می  شفاف 
به  میکرومتر  قطر 5-3  به  یابیضی شکل  گرد  های مخمری  سلول 
همراه هیف یا سودوهایف در سطح یا درون اپیتلیوم دیده می شود.

قادر  خوبی  به  کشت  های  محیط  اکثر  روی  بر  کاندیدا  های  گونه 

علایم بالینی 
کچلی ناخن در ناخن های پا یا دست ایجاد می شود .بیماری معمولا 
با کلفت شدن صفحه ناخن جدا شدن صفحه ناخن از پوست زیر آن 
وپیدایش شوره های سیوس مانند )Branny( که به زحمت تشخیص 
و  است  تدریجی  و  آرام  بیماری  شروع  است.  همراه  شوند  می  داده 

تغییرات زیر درآن ایجاد می شود.

 تغییر شکل : لبه آزاد ناخن کنگره ای وسطح آن پست وبلند و شیار 
دار می شود.

 تغییر رنگ: ناخن مبتلا در قسمت ضایعه بی رنگ و کدر بوده 
و یا تغییر رنگ می دهد .

 تغییر قوام : قوام طبیعی ناخن کاهش یافته و حالت شکستگی 
خود به خودی در ناخن ها ایجاد می شود.

 تغییر ضخامت: ناخن آلوده ضخیم تر شده وتوده فیبری شکل 
یا ماده اسفنجی شکل در زیر ناخن ها به وجود می آید که محتوی زواید 

اپیدرم و میسلیوم های قارچ است.

تشخیص بیماری
در فرم تهاجمی زیر ناخنی قارچ در برش های بافتی رنگ آمیزی شده 
با PAS قابل تشخیص است . رشته های هیف ، آرتروکونیدی به طور 
افقی در میان تیغه های ناخن ودر پایین تر ین قسمت صفحه ناخن قرار 
می گیرند. واکنش های التهابی مختصر و توزیع و تراکم عناصر قارچی 
فرم لکونیکیا) لکه  این حالت در  بر خلاف   . ناخن متفاوت است  در 
های سفید سطحی ناخن( میسلیوم ها در بالاترین فسمت صفحه  ناخن 
جایگزین می شوند .  گونه های درماتوفیت بر روی محیط مایکوزیل 
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از  ارگانیسم بهتر است  اولیه  باشند، ولی برای جدا سازی  به رشد می 
گار +کلرامفنیکل( استفاده شود. محیط SC )سابرودکستروز آ

درمان:
کننده  بردن  عوامل مستعد  بین  دراز  باید سعی  به درمان  اقدام  از  قبل 
بیماری مانند تماس نداشتن مداوم با آب نمود. استفاده از کرم های ضد 
 ،  Isoconazolایکونازول  ،  Clotrimazoleمانند کلوتریمازول قارچ 
استفاده   ویا     nystatin و نیستاتین    ketoconazole کتوکونازول 
می  سودمند  تربینافن  یا  ایتراکونازول   مانند  سیستمیک  داروهای  از 
به طور همزمان همراه  استروئیدی  داروهای ملایم  از  باشد. همچنین 
التهاب و درد می توان  استفاده  با داروهای ضد قارچی  برای کاهش 

نمود)8(.
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