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چکیده
اونیکومایکوزی��س عفون��ت قارچ��ی ناخن و عل��ت اکثر 
بیماری‌های آن است. 18 تا 40 درصد تمام تغییرات ناخنی 
و 30 درصد از تمامی عفونت‌های قارچی را اونیکومایکوزیس 
تشکیل می‌دهد. نسبت بروز اونیکومایکوزیس بین 20 تا 31 
درصد متغیر اس��ت و 1.5% بیماران جدی��دی که به مراکز 
بیماری‌های پوست مراجعه می‌کنند از اونیکومایکوزیس رنج 
می‌برند. فاکتورهای مس��اعد کننده مختلفی وجود دارد که 
از آن جمله، ضربه و آس��یب به ناخن‌ها، سن بالای 60 سال، 
مص��رف دخانیات، دیابت نوع 1 و 2، اختلالات گردش خون 
مانند بیماری عروق محیطی، اختلالات سیستم ایمنی مانند 
عفونت با ویروس HIV را می‌توان نام برد. افزایش ضخامت 
ناخن، ناخن ناهموار و ش��کننده و بریده بریده، ناخن تغییر 
رنگ یافته و بد منظره و بالاخره احس��اس درد در انگش��ت 
دس��ت یا پا هن��گام فعالیت‌ه��ای معمولی روزان��ه از علائم 
معمول اونیکومایکوزیس می‌باشند. اونیکومایکوزیس توسط 
درماتوفیت ها، مخمرها و کپک‌ها ایجاد می‌ش��ود. تشخیص 
اونیکومایکوزیس براساس تاریخچه بیماری، معاینه فیزیکی 

و بررسی‌های تشخیصی )آزمایشگاهی( صورت می‌گیرد.

اشکال مختلف بالینی اونیکومایکوزیس
اونیکومایکوز سفید سطحی

 لکه‌های س��فید گچی متمایزی در س��طح صفحه ناخن 
ایجاد می‌ش��ود و این لکه‌ها به راحتی از سطح صفحه ناخن 

تراشیده می‌شوند. قارچ از بالا به صفحه ناخن حمله می‌کند 
و این مس��ئله باعث می‌ش��ود که سطح ناخن خشن، پودری 
و س��فید ش��ود. این فرم غالباً ناخن‌های ب��زرگ پا را مبتلا 
می‌س��ازد. لکه س��فید در ابتدا نقطه‌ای بوده اما با گسترش 
عفونت تمامی سطح ناخن را در بر می‌گیرد. در این شکل از 
کچلی ناخن، برعکس فرم زیر ناخنی، میس��لیوم به بالاترین 
قس��مت صفح��ه ناخن محدود گش��ته و به ن��درت قارچ به 
لایه‌های عمقی‌تر تهاجم دارد. میسلیوم های قارچی در این 
ش��کل از ضایعه پهن‌ت��ر و بزرگ‌تر از میس��لیوم هایی دیده 
می‌ش��ود که در ش��کل کچلی زیر ناخنی دیده می‌شود و در 
اینجا میسلیوم ها به اش��کالی شبیه استخوان‌های مچ دیده 
می‌ش��وند. این شکل از میس��لیوم ها در قارچ‌های خاکزی و 

گاهی در درماتوفیت ها دیده می‌شود.

اونیکومایکوز زیر ناخنی لبه خارجی و جانبی
این فرم بیش��ترین درصد کچلی‌های ناخن )تینا اونگیوم( 
را تش��کیل می‌دهد. در این ش��کل از بیم��اری کراتین زیر 
ناخن درگیر شده و با پیشرفت عفونت، بستر ناخن و صفحه 
آن نیز گرفتار می‌ش��وند. ممکن اس��ت یک ی��ا بیش از یک 
ناخن و یا همه ناخن‌ها مبتلا ش��وند. عفونت ابتدا به صورت 
هیپرکراتوز زیر ناخنی ش��روع ش��ده و یک ت��وده زرد مایل 
به خاکس��تری در زیر ناخن ایجاد می‌ش��ود که موجب جدا 
 ش��دن لب��ه آزاد ناخن می‌گ��ردد و در نهایت ب��ه ماتریکس

 ناخن می‌رسد.

بیماری‌های ناخن: اونیکومایکوزیس
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دکترای علوم آزمایشگاهی، PhD قارچ شناسی
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اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال
 موجب ایجاد یک لکه س��فید ک��ه در زیر کوتیکول چین 
پروکس��یمال ناخن ظاهر می‌ش��ود و به سمت انتهای ناخن 
گس��ترش می‌یابد. این شکل از کچلی ناخن برخلاف اشکال 
قبلی نادر اس��ت. ضایعات از قس��مت اپونش��یوم )بسط لایه 
ش��اخی پوست در روی ناخن( و بخش انتهایی صفحه ناخن 
به صورت لکه‌های س��فید مایل به زرد شروع شده سپس به 
آهستگی صفحه ناخن و لانولا )هلالی کوچک، ناحیه سفید 
قاعده ناخن( را گرفتار کرده و با رش��د ناخن این لکه‌ها نیز 

جابجا می‌شوند.

اونیکومایکوز کاندیدائی
با عفونت اطراف ناخن ش��روع می‌شود و چین‌های اطراف 
ناخن قرمز رنگ و ملتهب می‌ش��ود و سپس باعث اونیکولیز، 
حالت کاذب چماقی ش��دن و فش��ار عرضی بر صفحه ناخن 
می‌گ��ردد. عفونت ناخن در اثر کاندیدا آلبیکنس نس��بت به 
سایر قارچ‌ها عفونت حادتری است و غالباً چرک دار می‌باشد 
و تمای��ل دارد که چین‌های پروکس��یمال و جانبی ناخن را 

درگیر کند.

اونیکومایکوز توتال دیستروفیک
به صورت صفحه ناخن خرد ش��ده و از هم پاش��یده شده 
مشاهده می‌شود. معمولاً یا به صورت یک عفونت اولیه بروز 
می‌کند و ی��ا مرحله نهایی انواع مختل��ف اونیکومایکوزیس 
می‌تواند باش��د. انواع طرح‌های کلینیکی فوق و زیرگروه‌های 
آن‌ها ممکن است با یکدیگر همپوشانی )overlap( داشته 
باشند. عفونت‌های قارچی همراه سطوح کف دست و کف پا 

نیز ممکن است دیده شوند.
واژه‌ه�ای کلی�دی: دیس��تروفی ناخ��ن، بیم��اری ناخن، 
اونیکومایک��وز، اونیکودیس��تروفی، کچل��ی ناخ��ن، بیماری 

قارچی ناخن، ناهنجاری ناخن

اونیکومایکوزیس
اونیکومایکوزی��س عفون��ت قارچ��ی ناخن و عل��ت اکثر 
بیماری‌های آن است. 18 تا 40 درصد تمام تغییرات ناخنی 
و 30 درصد از تمامی عفونت‌های قارچی را اونیکومایکوزیس 

تشکیل می‌دهد. نسبت بروز اونیکومایکوزیس بین 20 تا 31 
درصد متغیر اس��ت و 1.5% بیماران جدی��دی که به مراکز 
بیماری‌های پوس��ت مراجعه می‌کنن��د از اونیکومایکوزیس 
رن��ج می‌برند. عوام��ل خطر س��از و یا فاکتورهای مس��اعد 
کنن��ده مختلفی وجود دارد که از آن جمله می‌توان از ضربه 
و آسیب‌های ناخن، س��ن بالای 60 سال، مصرف دخانیات، 
دیابت نوع 1 و 2، اختلالات گردش خون مانند بیماری عروق 
محیطی، اختلالات سیس��تم ایمنی مانند عفونت با ویروس

HIV ن��ام برد. اونیکومایکوزیس می‌تواند یک یا چند ناخن 
را مبت�ال کند. افزایش ضخامت ناخن طوری که کوتاه کردن 
آن مش��کل ش��ود، ناخن ناهموار و ش��کننده و بریده بریده، 
ناخن تغییر رنگ یافته و بد منظره و بالاخره احس��اس درد 
در انگشت دس��ت یا پا هنگام فعالیت‌های معمولی روزانه از 
علائم معمول اونیکومایکوزیس می‌باش��ند. اونیکومایکوزیس 
توس��ط درماتوفیت ه��ا، مخمرها و کپک‌ها ایجاد می‌ش��ود. 
بنابرای��ن اونیکومایکوزی��س ی��ک لفظ عمومی اس��ت و به 
عفونت‌ه��ای درماتوفیت��ی و غیر درماتوفیت��ی صفحه ناخن 
اطلاق می‌گردد. به صورت اختصاصی به عفونت‌های ناش��ی 
 از قارچ‌ه��ای درماتوفیتی مربوط به ناخ��ن، کچلی ناخن یا
 Tinea unguium م��ی گویند. ناخن‌های دس��ت عموماً 
توس��ط درماتوفیت ها و ناخن‌های پا توس��ط درماتوفیت‌ها، 
مخمره��ا و س��ایر قارچ‌ه��ای رش��ته‌ای غی��ر درماتوفیتی 
م��ورد هجوم ق��رار می‌گیرند. بی��ن 1.5 ت��ا 6 درصد موارد 
اونیکومایکوزیس توس��ط قارچ‌های کپک��ی غیردرماتوفیتی 

ایجاد می‌شوند.
تش��خیص اونیکومایکوزیس براس��اس تاریخچه بیماری، 
معاینه فیزیکی و بررس��ی‌های تش��خیصی )آزمایش��گاهی( 
اس��ت. بیماران مبتلا ب��ه اونیکومایکوزیس اغل��ب از تغییر 
رن��گ ناخن، ش��کنندگی آن یا ضخیم ش��دن صفحه ناخن 
ش��کایت دارند. ناخن‌های تغییر شکل یافته می‌تواند موجب 
درد و حالت خجالت و شرمس��اری بیمار در بین جمع شود. 
یافته‌های مش��خصه )characteristic( در معاینه فیزیکی 
 )longitudinal streaks( شامل خطوط و رگه‌های طولی
سفید/ زرد یا نارنجی/ قهوه‌ای در صفحه ناخن )درماتوفیتوما( 
و ب��رای اونیکومایکوزیس کاملًا اختصاصی اس��ت. یافته‌های 
کلینیکی غیر اختصاصی ش��امل اونیکولایزیس، هایپرکراتوز 
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زیر ناخن و ضخیم شدن صفحه ناخن است.

تراشیدن از نسج هیپرکراتینیزه زیر صفحه ناخن

تراشیدن از نسج هیپرکراتینیزه زیر صفحه ناخن

اشکال مختلف بالینی اونیکومایکوزیس
  (WSO اونیکومایکوز سفید سطحی )طرح 

White Superficial Onychomycosis
یک واریان خوب ش��ناخته ش��ده از عفونت قارچی ناخن 
اس��ت. لکه‌های سفید گچی متمایزی در سطح صفحه ناخن 
ایجاد می‌ش��ود و این لکه‌ها به راحتی از سطح صفحه ناخن 
تراشیده می‌شوند. قارچ از بالا به صفحه ناخن حمله می‌کند 
و این امر باعث می‌ش��ود که س��طح ناخن خش��ن، پودری و 
سفید شود. ش��ایع‌ترین عامل قارچی مس��بب تریکوفیتون 
منتاگروفایتیس است اما تریکوفیتون روبروم و سایر قارچ‌ها 
نیز ممکن اس��ت این حالت را ایجاد کنند. ممکن است نفوذ 
عمقی به صفحه ناخن ایجاد شود که از لحاظ درمان اهمیت 
دارد )یعن��ی عوامل خوراک��ی مورد نیاز اس��ت(. کلیدهای 

تش��خیصی مربوط به تهاجم عمقی به صفحه ناخن عبارتند 
از: ناتوانی در پاک شدن تغییر رنگ به وسیله تراشیدن ناخن 

و ابتلاء کلینیکی صفحه ناخن در ناحیه چین پروکسیمال.
این فرم که به لکونیش��یای قارچی نیز موسوم است غالباً 
ناخن‌های بزرگ پا را مبتلا می‌سازد. در صفحه ناخن لکه سفید 
رنگ کدری ظاهر می‌شود. این لکه در ابتدا نقطه‌ای بوده اما 
با گس��ترش عفونت تمامی سطح ناخن را در بر می‌گیرد. در 
این شکل از کچلی ناخن، برعکس فرم زیر ناخنی، میسلیوم 
به بالاترین قس��مت صفحه ناخن محدود گش��ته و به ندرت 
قارچ به لایه‌های عمقی‌تر تهاجم دارد. میسلیوم های قارچی 
در این ش��کل از ضایعه پهن‌تر و بزرگ‌تر از میس��لیوم هائی 
دیده می‌شود که در ش��کل کچلی زیر ناخنی دیده می‌شود 
و در اینجا میس��لیوم ها به اش��کالی شبیه استخوان‌های مچ 
دیده می‌شوند. این شکل از میسلیوم ها در قارچ‌های خاکزی 
و درماتوفیت ها موقع استفاده س��اپروفیتی از کراتین دیده 
می‌ش��وند. توده‌های هایفی کج و معوج و آرتروکونیدی های 
با اش��کال نامنظم اغلب در حالات س��اپروفیتیک قارچ دیده 
می‌شوند و همانطور که گفته شد این اشکال بر خلاف شکل 

آن‌ها در کچلی زیر ناخن می‌باشد.

نمای شماتیک انواع بالینی اونیکومایکوز

اونیکومایکوز سفید سطحی در اثر تریکوفیتون روبروم
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اونیکومایکوز سفید سطحی

اونیکومایکوز سفید سطحی

اونیکومایکوز سفید سطحی

اونیکومایکوز سفید سطحی و درگیری چین طرفی ناخن

اونیکومایکوز سفید سطحی

اونیکومایکوز سفید سطحی در قسمت دیستال ناخن

چنی��ن نف��وذ عمقی در ناخ��ن می‌توان��د در عفونت‌های 
ناخ��ن در اثر کپک هائی مثل فوزاریوم، آس��پرجیلوس و یا 
در عفونت‌های ناخن به وسیله تریکوفیتون روبروم در بچه‌ها 
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و در بیماران HIV مثبت دیده ش��ود. نمونه برداری در این 
ش��کل از بیماری ناخن ش��امل تراش��یدن از سطح لکه‌های 

سفید در سطح ناخن است.

)DLSO اونیکومایکوز زیر ناخنی لبه خارجی و جانبی )طرح 
Distal Lateral Subungual Onychomycosis 
شایع‌ترین نوع اونیکومایکوز اس��ت و به صورت اونیکولیز 
دیستال خودش را نشان می‌دهد. همچنین هایپرکراتوزیس 
زیر ناخنی، ضخیم ش��دن صفحه ناخن، تغییر رنگ به طرف 
زرد تا قهوه‌ای از دیگر علائم آن اس��ت. در ناخن‌های دست 
 هایپرکرات��وز م��ی نیمال با اونیکولیز آش��کار ممکن اس��ت

 ایجاد شود.

اونیکومایکوز زیر ناخنی لبه خارجی و جانبی

اونیکومایکوز زیر ناخنی لبه خارجی و جانبی

اونیکومایکوز زیر ناخنی لبه خارجی و جانبی
این فرم بیش��ترین درصد کچلی‌های ناخن )تینا اونگیوم( 
را تشکیل می‌دهد. در این شکل از بیماری کراتین زیر ناخن 
مبتلا شده و با پیشرفت عفونت، بستر ناخن و صفحه آن نیز 
گرفتار می‌ش��وند. ممکن است یک یا بیش از یک ناخن و یا 
همه ناخن‌ها مبتلا شوند. عفونت ابتدا به صورت هیپرکراتوز 
زیر ناخنی شروع شده و یک توده زرد مایل به خاکستری در 
زیر ناخن ایجاد می‌شود که موجب جدا شدن لبه آزاد ناخن 
می‌گردد و در نهایت به ماتریکس ناخن رس��یده و دو شکل 

کلینیکی خاص ایجاد می‌کند:
1- ضخی��م ش��دن ناحیه زیر ناخ��ن که در ای��ن حالت 
صفحه ناخ��ن از جا بلند می‌ش��ود )pachonychia(. این 
ف��رم را بای��د از pachonychia congenital ک��ه یک 
اخت�الل ارثی اتوزومال غالب و نادر اس��ت تمیز داد، در این 
اختلال مادرزادی هیپرتروفی بس��تر ناخن و کراتینیزاسیون 

غیرطبیعی پوست و غشاءهای مخاطی دیده می‌شود.
2- جدا ش��دن صفحه ناخن از بستر خود و خرد شدن آن 
)onycholysis(. بر حس��ب نوع عام��ل بیماری زا عفونت 
ممکن است توسعه یابد. حاشیه ناخن خرد و نامنظم شده و 

ممکن است به رنگ زرد تا قهوه‌ای تیره درآید.
اونیکولی��ز دارای علل متعددی اس��ت و ب��ا توجه به این 

مسئله به صورت زیر طبقه بندی می‌شود:
1- ضربه یا تماس با مواد محرک

2- بیماری‌ه��ای پوس��تی مانند پس��وریازیس، درماتیت، 
لیکن پلان

3- عفونت‌ها مثل قارچ‌ها، باکتری‌ها و زگیل‌ها )عوامل ویروسی(
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4- داروها مثل تتراسیکلین و 8- متوکسی پسورالن
5- نئوپلاسم ها مانند کارسینومای اسکواموس سل

6- بیماری‌ه��ای سیس��تمیک مانن��د بیم��اری رایتر و یا 
بیماری تیروئید

ب��ه طور کلی این ف��رم از کچلی ناخن اگر درمان نش��ود 
ب��ه اونیکولی��ز کامل ناخن خواهد انجامی��د و تمامی صفحه 
و بس��تر ناخن از بین می‌رود. این ش��کل بیشتر در ناخن پا 
دیده می‌ش��ود. ناخن‌های جدید که رشد می‌کنند نیز خرد 

و شکننده و نهایتاً به شکل چوب کرم خورده در می‌آیند.
نمونه برداری برای آزمایش‌های میکروسکوپی و کشت در 
این فرم از بیماری، به وسیله تراشیدن از نسج هیپرکراتینیزه 

زیر صفحه ناخن انجام می‌گیرد.

)PSO اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال )طرح 
Proximal Subungual Onychomycosis 

 موج��ب ایج��اد یک لکه س��فید ک��ه در زی��ر کوتیکول 
چین پروکس��یمال ناخن ظاهر می‌ش��ود و به سمت انتهای 
ناخ��ن )distally( گس��ترش می‌یابد. این ش��کل از کچلی 
ناخن برخلاف اش��کال قبلی نادر اس��ت. ضایعات از قسمت 
eponychium )بسط لایه شاخی پوست در روی ناخن( و 
بخش انتهایی صفحه ناخن به صورت لکه‌های سفید مایل به 
 lunula زرد ش��روع شده سپس به آهستگی صفحه ناخن و
)هلالی کوچک، ناحیه س��فید قاعده ناخن( را گرفتار کرده و 

با رشد ناخن این لکه‌ها نیز جابجا می‌شوند.

اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال

اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال

اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال

اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال
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اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال

اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال

اونیکومایکوز زیر ناخنی پروکسیمال و درگیری چین پروکسیمال

نمون��ه برداری در این نوع از اونیکومایکوزیس از س��طوح 
لکه‌ای و دبری‌های موجود در چین پروکس��یمال یا جانبی و 

طرفی ناخن انجام می‌گیرد.

Candida Onychomycosis اونیکومایکوز کاندیدائی
ب��ا عفونت اطراف ناخن )paronychial( ش��روع می‌ش��ود و 
چین‌های اطراف ناخن قرمز رنگ و ملتهب می‌شود و سپس باعث 
اونیکولیز، حالت کاذب چماقی ش��دن و فش��ار عرضی بر صفحه 
ناخن می‌گردد. عفونت ناخن در اثر کاندیداآلبیکنس نس��بت به 
 )purulent( س��ایر قارچ‌ها عفونت حادتری است و غالباً چرکدار
می‌باشد و تمایل دارد که چین‌های پروکسیمال و جانبی ناخن را 

درگیر کند.

اونیکومایکوز کاندیدائی

اونیکومایکوز کاندیدایی در بیماری کاندیدیازیس 
موکوکوتانیوس مزمن
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در ص��ورت درگیری پوس��ت اطراف ناخن از تراش��ه‌های 
پوس��تی آن‌ه��ا نمون��ه ب��رداری انج��ام می‌گیرد. از نس��ج 
هیپرکراتینیزه ش��ده زیر صفحه ناخن و صفحه دیستروفیک 

و ضخیم شده ناخن نیز نمونه برداری انجام می‌شود.

 )TDO اونیکومایکوز توتال دیس�تروفیک )طرح 
Total Dystrophic Onychomycosis

به صورت صفحه ناخن خرد ش��ده و از هم پاش��یده شده 
)crumbled nail plate( خ��ودش را نش��ان می‌ده��د، 
معم��ولاً ی��ا به صورت ی��ک عفونت اولیه ب��روز می‌کند و یا 
مرحله نهائی انواع مختلف اونیکومایکوزیس می‌تواند باش��د. 
ان��واع طرح‌های کلینیکی ف��وق و زیرگروه‌های آن‌ها ممکن 
اس��ت با یکدیگر همپوش��انی )overlap( داش��ته باش��ند. 
عفونت‌ه��ای قارچی همراه )concomitant( س��طوح کف 
دس��ت و کف پا به ویژه با طرح DLSO ممکن است دیده 
ش��وند. از ناخن هیپرکراتینیزه ش��ده و نسج هیپرکراتینیزه 
زی��ر ناخن و چین‌های اطراف ناخن می‌ت��وان نمونه برداری 

انجام داد.

اونیکومیکوز توتال دیستروفیک
اونیکومایکوزی��س از نظ��ر بالینی به ص��ورت دیگری نیز 
طبقه‌بندی ش��ده اس��ت که به صورت خلاصه در زیر شرح 

داده می‌شود:

Lateral Onychomycosis: ی��ک خط یا نوار باریک 
به رنگ س��فید یا زرد مات در یک طرف ناخن )نزد یکی از 

چین‌های طرفی ناخن( ظاهر می‌شود.
Subungual Hyperkeratosis: در زیر صفحه ناخن 

پوسته ریزی دیده می‌شود.
Distal Onychomycosis: انته��ای ناخ��ن برآم��ده 
می‌ش��ود و از بستر خود جدا می‌شود. لبه‌های آزاد آن اغلب 

ترد و شکننده شده و فرو می‌ریزد.
تکه‌ه��ا   :Superficial White Onychomycosis
ی��ا لکه‌ها و گودال‌های س��فید رنگ بر روی س��طح خارجی 

)فوقانی( ناخن ظاهر می‌شود.
Proximal Onychomycosis: نق��اط زرد رن��گ بر 

روی ماهک ناخن )لانولا( ظاهر می‌شود.
Onychoma or Dermatophytoma: ی��ک ناحیه 
لوکالیزه و ضخیم از عفونت در صفحه ناخن ایجاد می‌شود.

تخری��ب   :Complete Destruction of the Nail
کامل صفحه ناخن

تشخیص افتراقی
اونیکومایک��وز را باید از س��ایر بیماری‌ه��ای ناخن بتوان 
تش��خیص داد. مهم‌تری��ن این دس��ته از بیماری‌ها ش��امل 
عفونت‌ه��ای باکتری��ال ب��ه وی��ژه عفونت‌ه��ای ناش��ی از 
سودوموناس آئروژینوزا است که ناخن را به رنگ سبز یا سیاه 
درمی‌آورد. از س��ایر بیماری‌های ناخن می‌توان پسوریازیس، 
لیکن پلان، اگزما یا درماتیت، زگیل‌های ویروسی، اونیکولیز 
و اونیکوگریف��وز )ک��ه در آن صفح��ه ناخن ضخیم ش��ده و 
نس��ج هیپرکراتوزه در زیر صفحه ناخن نیز ظاهر می‌شود و 

پوسته‌ریزی دارد( را نام برد.
با توجه به این که درمان اونیکومایکوزیس ناشی از مخمرها 
و کپک‌های غیر درماتوفیتی از درمان تینه‌آ ‌اونگیوم متفاوت 
اس��ت بنابراین تش��خیص علت اتیولوژیک اونیکومایکوزیس 

ضروری است.
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