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 چکیدُ

ايداد صخن وِ تاػث  ًاخي است ػفًَت لاسچی صفحِ : اًٍيىَهايىَصيسسهیٌِ ٍّدف      
تشسسی ضيَع ػفًَت ّاي لاسچی ايي هطالؼِ تا ّذف  ضَد.پاي دياتتی ٍ تطذيذ ػفًَت ًاخي هی 

 اًدام گشفت. 2ًاخي دس تيواساى دياتتی تيپ 

ًفش دياتتی  300تؼذاد است.  تحليلی -همطؼی تا سٍيىشد تَصيفی: هطالؼِ رٍش بزرسی       
اص ًظش تيواسي  رس تِ طَس تصادفی اًتخاب ضذًذوِآ 5هشاخؼِ وٌٌذُ تِ وليٌيه غذد تيواسستاى 

 ص ّاي.آصهايضذًذ ٍ ًَسٍپاتی هحيطی هؼايٌِصخن پاي دياتتی  ،ٍضايؼات پَستی ػشٍق هحيطی
FBS، HbA1cاًدام ضذ ٍ اسويش هستمين ٍ وطت لاسذ. 

 ±04/1%( هطاّذُ گشديذوِ هياًگيي سٌی  3/6ًفش) 19ػفًَت لاسچی ًاخي دس : یبفتِ ّب      
سال تَد. ًسثت خطش ػفًَت لاسچی ًاخي دس  84ٍ  28سال تَد. ووتشيي ٍ تيطتشيي سي  65/53

تفاٍت هؼٌی داس آهاسي دس لَهيت،  تَدوِ اص ًظش آهاسي هؼٌاداس ًثَد. 08/1هشداى ًسثت تِ صًاى 
%( دس پا ٍ دس سِ 6/29هَسد ) 16هحل دسگيشي ًاخي دس  ًطذ. ديذُ BMI، FBS, HbA1Cسي، 

 (.=000/0Pهَسد دس پا ٍ دست تَد وِ اص ًظش آهاسي هؼٌاداس تَد) 

: ًتايح هطالؼِ ًطاى دٌّذُ ضيَع پاييي تشي اص ػفًَت لاسچی دس خوؼيت هَسد ًتیجِ گیزی      
دهَگشافيه ٍ ضيَع ػفًَت ّاي لاسچی هطالؼِ ًسثت تِ سايشهطالؼات تَد. استثاطی تيي اطلاػات 

 ديذُ ًطذوِ ًياص تِ هطالؼات تيطتش تا حدن ًوًَِ تالاتش است.

 ضيَع، ػفًَت ّاي لاسچی، دياتت ٍاصُ ّبی کلیدی:      
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 هقدهِ 

يىَصيس( يه هطىل اػفًَت ّاي لاسچی ًاخي )اًٍيىَه       

ػلت ِ توام تغييشات ًاخٌی ت دسصذ 22تا15 ٍ خْاًی

 دسصذ 5تا2 تخويي صدُ هی ضَد .است اًٍيىَهيىَصيس

 تخوييخوؼيت تضسگسالاى دس اسٍپا هثتلا تِ اًٍيىَهيىَصيس 

، ذيىَصيس ّوچٌيي دس خاٍسهياًِ، ٌّا. اًٍيىَهصدُ هی ضَد

خاٍس دٍس ًيض ضايغ است. تشٍص ػفًَت ٍ ًَع لاسذ ّاي ايداد 

وٌٌذُ اًٍيىَهيىَصيس تا سي، خٌس، ضغل، ٍضؼيت تْذاضت 

 (.1)ٍ ػَاهل هحيطی ٍ آب ٍ َّايی استثاط داسد

يىَصيس تِ ػفًَت لاسچی صفحِ ًاخي دس اًگطتاى ااًٍيىَه

يا پا اطلاق هی ضَد وِ ًاضی اص گًَِ ّاي هختلفی اص  دست

لاسذ ّا هی تاضذ. ايي ػفًَت ّا توايل تِ هضهي ضذى داضتِ ٍ 

ى تی ػلاهت هی ضًَذ. ضيَع ايي ػفًَت تا افضايص آپس اص 

سالِ سا هثتلا  60تا  40افشاد  دسصذ 20تا15ذ. سي افضايص هی يات

دسصذ 11تا  2دس خوؼيت ػوَهی، ضيَع تيي  (.1) هی وٌذ

هتغييش است. ػَاهل خطش ّوشاُ تا ايداد ٍ گستشش ايي ػفًَت 

ضاهل: افضايص سي، سشوَب ايوٌی، ٍخَد دياتت ضيشيي، ساتمِ 

فاهيلی، تيواسي ػشٍق هحيطی، ٍ اختلالات هشتَط تِ پَست، 

تؼشيك صياد، پسَسياصيس، اًٍيىَگشيپَصيس ٍ تشٍهاي ًاخي هی 

ػفًَت ّاي لاسچی ًاخي ٍ پا  دس تيواساى دياتتی (.2تاضٌذ )

تاػث اص تيي سفتي سذ دفاػی پَست ضذُ ٍ تِ ػفًَت ّاي 

تاوتشيايی اخاصُ ًفَر تِ ًسَج صيشيي ٍ ايداد صخن پاي دياتتی ٍ 

(. دس ايي تيواساى ضيَع 3)تطذيذ ػفًَت ًاخي سا هی دٌّذ

دسصذ هی تاضذ. دس يه هطالؼِ چٌذ 26تا  2/1گضاسش ضذُ تيي 

طش ًسثی دس افشاد دياتتی وِ اًگطت ضست هشوضي هيضاى خ

تشاتش تيطتش اص افشاد  77/2پايطاى دچاس ػفًَت لاسچی ضذُ تَد 

اص سَي ديگش اختلال ًَسٍپاتی اتًََم وِ  (.2تَد ) غيش دياتتی

غ دس تيواساى دياتتی ديذُ هی ضَد هی تَاًذ تا يتِ طَس ضا

افضايص ضخاهت ًاخي ّوشاُ تاضذ ٍ ظاّشي ضثيِ تِ ػفًَت 

لاسچی تِ ًاخي تذّذ، وِ دس تسياسي اص هَاسد اص لحاظ تاليٌی 

تِ طَس ولی تيواساى  (.5-3)افتشاق ايي دٍ غيش هوىي هی ضَد 

هستؼذ تش اص دياتتی اص لحاظ استؼذاد اتتلا تِ ػفًَت ّاي پَستی 

 ػفًَت ّاي لاسچیسايش افشاد ّستٌذ. اص ًظش تشخی ًَيسٌذگاى 

 است  افشاد غيشدياتتی وؼيتـخ ش اصـايغ تــی ضـاتتـواساى ديـدس تي

 

ايي هطىل دس تيواساًی وِ اختلال حسی داسًذ ضايغ تش . (3-5)

است. ايي اختلال هی تَاًذ تسياس خطشًان تاضذ صيشا ًاخي 

ييش ضىل دادُ، هی تَاًذ تاػث آسية ًسَج ٍ ٍ تغ تسياس ضخين

پَست اطشاف ضذُ ٍ هَلذ ايداد صخن دس تستش ًاخي ٍ اًگطتاى 

هداٍس تاضذ ٍ حتی هی تَاًذ تاػث ايداد گاًگشى اًگطت 

ػفًَت ّاي دس دِّ گزضتِ هطالؼات هتؼذدي ضيَع  .(3گشدد )

سا دس ايي تيواساى هَسد تشسسی لشاس دادُ اًذ. دس هدوَع  لاسچی

ًاخي ّايی وِ اص ًظش تاليٌی ًاٌّداس ّستٌذ ٍ دس ضَاّذ لاسذ 

ضٌاسی هذسوی دال تش تيواسي لاسچی ًطاى هی دٌّذ دس حذٍد 

يه سَم دياتتی ّا ديذُ هی ضَد. تالاتشيي ضيَع دس هشداى 

دس تيواساى  ديذُ ضذُ است. خطش ًسثی ولی 2دياتتی ًَع 

تشاتش افشاد  77/2تا  ػفًَت ّاي لاسچیدياتتی تشاي داضتي 

غيشدياتتی ّوساى ساصي ضذُ اص ًظش سي ٍ خٌس گضاسش ضذُ 

آًژيَپاتی، ستيٌَپاتی، ًَسٍپاتی ٍ افضايص سي خضٍ  (.6است )

دس تيواساى دياتتی دس ًظش  ػفًَت لاسچیػَاهل هستؼذوٌٌذُ تِ 

س پاّا هی تَاًذ تاػث هخفی گشفتِ هی ضًَذ. اختلال دس ح

ضذى تشٍهاّاي خفيف ًاضی اص تواس ًاخي تا پَست ضَد. ايي 

ػَاهل دس وٌاس يىذيگش ٍ تِ ّوشاُ سضذ ضؼيف ًاخي، هَخة 

تطذيذ احتوال ػفًَت ّاي هيىشٍتی ٍ ضذت يافتي پاي دياتتی 

هی گشدد. تٌاتشايي ػفًَت ّا تِ ػٌَاى يه ػاهل خطش دس 

گشفتِ هی ضًَذ صيشا احتوالا تاػث تشخاي  تيواساى دياتتی دسًظش

لاسچی ًاخي  ّاي ػفًَت(. 6گزاضتي ػاسضِ هی گشدًذ )

صيش  ػفًَت ّاي لاسچی داساي الگَي ّاي هتؼذدي هاًٌذ

ػفًَت  سطحی سفيذ سًگ، ػفًَت ّاي لاسچی، اًتْايی ًاخٌی

واًذيذ  ػفًَت ّاي لاسچیٍ  اتتذايیصيش ًاخٌی  ّاي لاسچی

تا تَخِ تِ ضيَع سٍ تِ افضايص تيواسي  (.1) هی تاضٌذ. ايی

ٍ اّويت تْذاضت ًاخي ٍ پَست دس تيواساى فَق  2دياتت ًَع 

وِ دس تالا تِ آى اضاسُ ضذ ٍ تا تَخِ تِ ايٌىِ تاوٌَى هطالؼِ اي 

دس صهيٌِ ضيَع ػفًَت لاسچی ًاخي دس تيواساى دياتتی دس خاهؼِ 

فؼاليت ّاي )وِ تيص اص ًيوی اص تيواساى تِ ًَػی دس  ها

ًت ّاي لاسچی سا وطاٍسصي هطغَل اًذ وِ خَد احتوال ػفَ

آى ضذين تا دس يه هطالؼِ  اًدام ًطذُ تشضايص هی دّذ( ـاف

َع ـی ضيـتحليلی تِ تشسس -ىشد تَصيفیـطؼی تا سٍيـمـه
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تا تظاّشات  2ػفًَت ّاي لاسچی ًاخي دس تيواساى دياتتی ًَع 

 .دسگيشي ًاخي تپشداصين

 رٍش بزرسی
. تَد تحليلی -همطؼی تا سٍيىشد تَصيفیايي هطالؼِ اص ًَع        

 5اص تيي تيواساى دياتتی هشاخؼِ وٌٌذُ تِ وليٌيه غذد تيواسستاى 

ًفش  300د تؼذا 90-89ٍ هطة ّاي خصَصی دس سالْاي  آرس

ضاهل  تِ طَس تصادفی اًتخاب ضذًذ. هؼياسّاي خشٍج اص هطالؼِ

هَضؼی ٍ آًتی تيَتيه ٍ داسٍّاي ضذ لاسچی هصشف 

اص لحاظ ّفتِ اخيش تَد. تيواساى ٍاخذ ضشايط  2سيستويه طی 

تيواساًی وِ  .ًذدست ٍ پا هؼايٌِ ضذ ّاي دسگيشي ًاخي

دسگيشي ًاخي تِ صَست ديستشٍفی ًاخي تِ ضىل 

onycholysis، paronychia يا pachyonychia خْت  داضتٌذ

ٍخَد ضايؼات پَستی تيواسي ػشٍق هحيطی صخن پاي دياتتی 

 .ضذ گشفتٍِ ضشح حال لاصم ضذُ ٍ  ًَسٍپاتی هحيطی هؼايٌِ 

 ّش تيواس پشسطٌاهِ اي وِ حاٍي اطلاػات سي، خٌس،تشاي 

تاليٌی  ٍخَد ػَاسض دياتت، ًَع طَل هذت دياتت، ضغل،

صهاى ضشٍع تظاّشات ًاخي، ٍخَد ضايؼات  ،اًٍيىَهايىَصيس

پَستی ّوشاُ تِ ًفغ ػفًَت لاسچی، ساتمِ لثلی دسهاى ضذ 

 تشاي تيواساى تىويل گشديذ. ،تَد هحل سىًَتٍ  لاسذ

ٍ خْت هطالؼِ لاسذ  اًدام ضذ ،FBS ،HbA1c آصهايص ّاي

ًضيواتيه ٍ آ تِ سٍش FBSضذًذ. ضٌاسی تِ آصهايطگاُ هؼشفی 

دس آصهايطگاُ  اًدام ضذ تِ سٍش ضيويايی HbA1c،سًگ سٌدی

پس اص ضذ ػفًَی هحل ًوًَِ تشداسي خْت واّص فلَس 

تاوتشيايی ٍ ولًَيضاسيَى هَلت لاسذ ّا، ًوًَِ ّا ي ًاخي اص 

تْيِ ضذُ ٍ دس داخل پليت  scrapingهحل ضايؼِ تِ سٍش 

. لسوتی اص پَستِ ّا خْت آصهايص ضذاستشيل خوغ آٍسي 

پس اص گزضت ضذُ ٍ ضفاف  دسصذ 20تا10هستمين تا پتاس 

دس صَست  ٍ اًدام ضذ پیَساػت تشسسی هيىشٍسى يهصهاى 

ساػت ديگش هَسد  يهپس اص  "هٌفی تَدى لام ّا هدذدا

هی گشفت. لسوتی اص ًوًَِ پَستِ تْيِ ضذُ دس تشسسی لشاس 

هحيط ّاي ساتَسٍدوستشٍص آگاس حاٍي ولشاهفٌيىل ٍ 

اهيذ وطت دادُ ضذ ٍ پس اص سيىلَّگضاهيذ ٍ فالذ سيىلَّگض

شاد دسخِ ساًتی گ 25-20سٍص گشهخاًِ گزاسي دس دهاي  14

 ی دسهاتَفيت ّا ٍ لاسذ ّايهَسد تشسسی لشاس گشفت. ضٌاساي

ا تَخِ تِ هطاّذات هيىشٍسىَپی ٍ ــيت تــاپشٍفــس

سٍي لام  تا وطت دس ًْايتخصَصيات هاوشٍسىَپی ولٌی ٍ 

يذا اص ولٌی ّاي هخوشي تش ی واًذاًدام گشفت. تشاي ضٌاساي

سٍي هحيط واًذيذا وشٍم آگاس وطت دادُ ضذ ٍ هَاسد 

تا تست ّاي تَليذ لَلِ صايا ٍ  واًذيذا آلثيىٌسهطىَن تِ 

 یتيواساً وطت تش سٍي هحيط وَسى هيل آگاس ًيض تائيذ گشديذ.

خْت دسهاى تِ ّوىاساى هتخصص  تَدًذوِ ًياصهٌذ دسهاى 

دادُ ّا تِ صَست هماديش دسصذ ٍ هيضاى . ًذپَست اسخاع ضذ

دٍ ٍ -تَصيف ضذُ ٍ تشاي تحليل دادُ ّا اص آصهَى واي

سطح هؼٌی  ٍ فاصلِ اطويٌاى استفادُ ضذ. O.Rيا  R.Rهحاسثِ 

لثل اص ضشٍع هطالؼِ وليِ  تَد. 05/0داس تشاي وليِ آصهَى ّا 

هشاحل تشاي تيواساى  تَضيح دادُ ضذ ٍ اص تيواساى سضايت ًاهِ 

ٍسٍد تيواساى تِ هطالؼِ هطشٍط تِ سضايت  ضذ.وتثی گشفتِ 

 اى تَد.ضخصی تيواس

 یبفتِ ّب

شسسی دس ايي ــَسد تــاتتی هــاس ديــيوــش تــًف 300اص        

ی ــاسچــت لــفًَــداساي ػ%( 3/6ش )ــفــً 19ِ ــؼــطالــه

شاد ــي افــی ايــياس( سٌــؼــشاف هــياًگيي )اًحــًاخي تَدًذ. ه

سال ٍ هسي  28شد ــشيي فــي تــَد، ون ســ( ت04/1) 65/53

شداى ي دس هًسثت خطش ػفًَت لاسچی ًاخ سالِ تَد. 84تشيي 

ِ ــو (CI 95%=0.398-2.944)تَد 08/1اى ــِ صًــثت تــًس

يَع ــي ضــثَد. تيــؼٌاداس ًــاسي هــش آهــتفاٍت اص ًظي ــاي

يشّاي ضاخص تَدُ تذًی، ــاسچی ٍ هتغــاي لــًَت ّــػف

ويش تفاٍت آهاسي ــٌَع اســغل، ــًَت، ضــحل سىــه

ًطذ. ّوچٌيي تيي دٍ گشٍُ داساي ػفًَت ٍ هطاّذُ هؼٌاداسي 

تَدُ اص ًظش هتغييشّايی هاًٌذ سي، ضاخص  گشٍُ تذٍى ػفًَت

اسي هؼٌاداسي ــفاٍت آهــا، تــًاضت ٌذــيضاى لــذًی، هـــت

اخي ــی ًــاسچــفًَت لــشاٍاًی ػــشسسی فــت ًطذ.اّذُ ــهط

ضاى ـــاًی ٍ هيـــذام تحتــاًىيه ــِ تفــاتتی تــاساى ديــدس تيو

ات پَستی ــايؼــَد ضــٍخ ذمــَد يا ػــٍ ٍخ اتیــًَسٍپ

هحل دسگيشي ًاخي دس  سا ًطاى ًذاد. تفاٍت آهاسي هؼٌاداسي

اخي پا ٍ ّن ا ٍ دس سِ هَسد ّن دس ًــ%( دس پ6/29َسد )ــه 16

وِ ايي تفاٍت اص ًظش آهاسي هؼٌاداس  دس ًاخي دست تَد

 (.1خذٍل)=P) 000/0(تَد
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 بحث

يي تشي اص ػفًَت لاسچی ايي هطالؼِ ًطاى دٌّذُ ضيَع پايًتايح 

دس دس خوؼيت هَسد هطالؼِ ًسثت تِ سايشهطالؼات تَد. اص خولِ 

 93دس دس هىضيه  ٍ ّوىاساى  Manzano-Gayossoهطالؼِ

 3/75ديستشٍفی ًاخي ديذُ ضذ وِ دس  ،%(2/37) دياتتی تيواس

دس  .(4)ًفش( اص آًْا ػاهل لاسچی ضٌاسايی گشديذ 70) دسصذ

يىَص دس اتشسسی ضيَع اًٍيىَه تشاياى ٍ ّوىاس Changهطالؼِ 

ٍتظاّشات تاليٌی دسگيشي  2تيواس هثتلا تِ دياتت ًَع  1245تيي 

ضيَع . تِ دست آهذ دسصذ 6/37يىَص اضيَع اًٍيىَه، ًاخي

دس هشداى دس ايي هطالؼِ هطاتِ هطالؼِ حاضش، يىَص ااًٍيىَه

آلواى دس ٍ ّوىاساى  Mayserهطالؼِ دس  .(5)تيطتش اص صًاى تَد

اص تيواساى اص لحاظ  دسصذ DM1  ،1/82 تيواس هثتلا تِ 95سٍي 

تاليٌی دس هؼايٌِ ضَاّذي تِ ًفغ ػفًَت لاسچی پا داضتٌذ وِ اص 

تشسسی  دسًفش داساي ػفًَت لاسچی پا تائيذ ضذُ  66ايي تؼذاد 

 ايي ًتايح ضيَع تسياس تالاتشي سا ًسثت تِ لاسذ ضٌاسی تَدًذ.

 استثاط هؼٌاداسي تيي خٌس )هشد( ٍ اص طشفی هطالؼِ ها ًطاى داد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. وِ ايي ًتيدِ ّن تا (7سي تيواس تا اتتلا تِ ػفًَت يافت ضذ )

هطالؼِ ها اص ًظش ضيَع تيطتش اص خٌس هشد هطاتِ ٍ اص ًظش استثاط 

ٍ ّوىاساى،  Eckhardدس هطالؼِ  تا سي تيواس هتفاٍت است.

 5/35 ،1ضيَع ػفًَت لاسچی ًاخي دس تيواساى دياتت ًَع

دس تيواساى دياتت  دسصذ تَد. 1/53، 2دس دياتت ًَع ٍ  دسصذ

تا افضايص  HbA1cاستثاط هؼٌی داسي تيي افضايص هيضاى  2ًَع 

وِ دس هطالؼِ ها ايي  ضيَع ػفًَت لاسچی ًاخي ديذُ ضذ

سي ٍ  ط ػفًَت لاسچی تاتِ ػلاٍُ استثااستثاط ٍخَد ًذاضت. 

وِ تاص ّن تا ًتايح خٌس ٍ طَل هذت دياتت ًيض هؼٌی داس تَد 

ٍ ّوىاساى  دس  Macuraدس هطالؼِ . (8)هطالؼِ ها هتفاٍت تَد

افشاد دياتتی تيپ  دسصذ 6/34ػفًَت ضذيذ ًاخي پا دس ، ّلٌذ

. دس (9)افشاد وٌتشل ديذُ ضذ دسصذ 7/22ٍ  2تيپدسصذ  20، 1

 دسصذ 46ًواي غيش طثيؼی ًاخي دس  ،ٍ ّوىاساى Guptaهطالؼِ 

%( اًٍيىَهيىَصيس طی 26) ًفش آًْا 144دس  .تيواساى ديذُ ضذ

 ٍ  سـَصيـَهايىـاًٍيىي ـذ. تيــات ضــی اثثـشسسی آصهايطگاّت

 کل هٌفی هثبت ًبخي ًَع درگیزی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 240 100 240 0 0 طبیعی

 100 7 1/57 4 9/42 3 اًتْبیی

 100 7 4/71 5 6/28 2 ابتدایی

 100 25 72 18 28 7 ّیپزکزاتَس

 100 2 50 1 50 1 تغییز رًگ ًبخي

 100 1 100 1 0 0 پبرًٍیطیب

 100 4 50 2 50 2 درگیزی اًتْبیی ٍ تغییز رًگ

 100 7 4/71 5 6/28 2 ّیپزکزاتَس ٍ تغییز رًگ

 100 3 3/33 1 7/66 2 ّیپزکزاتَس ٍ درگیزی اًتْبیی

 

 تَسیع فزاٍاًی عفًَت قبرچی ًبخي در بیوبراى دیببتی بِ تفکیک ًَع درگیزی ًبخي  -1جدٍل 

  تَسیع فزاٍاًی ًَع ارگبًیسن کطت دادُ ضدُ در عفًَت قبرچی ًبخي در بیوبراى دیببتی--2جدٍل 

 درصد تعداد ًتبیج حبصل اس کطت 

Dermatophytes spp 9 15 

Candida tropicalis 3 5 

Candida glabrata 2 3/3 

Aspergillus spp 2 3/3 

Candida albicans 1 6/1 

Candida krusei 1 6/1 

Candida spp 1 6/1 

 6/68 41 هٌفی

 100 60 کل
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 .هاسي هؼٌاداسي ٍخَد داضتآافضايص سي تيواساى استثاط 
اًٍيىَهيىَصيس تا خٌس هشد  ّويٌطَس تيي افضايص ضيَع

 تِ ءاحتوال اتتلا دس هشداى .داضتهاسي هؼٌاداسي ٍخَد آاستثاط 

. ايي تالاتش (10تاس تيطتش اص صًاى تَد ) 99/2اًٍيىَهيىَصيس 

تَدى ضيَع دس خٌس هشد دس اوثش هطالؼات گضاسش ضذُ است 

ًسثت تِ تْذاضت  ٍ هی تَاًذ ًاضی اص ػذم تَخِ تيطتش هشداى

پاّا ٍ ًيض طَلاًی تش تَدى هذتی تاضذ وِ اص وفص استفادُ 

تفاٍت تيي دٍ گشٍُ  وشدُ ٍ دس تيشٍى اص هٌضل تِ سش هی تشًذ.

داساي ػفًَت ٍ گشٍُ تذٍى ػفًَت اص ًظش هتغيشّايی هاًٌذ 

سي، ضاخص تَدُ تذًی، هيضاى لٌذ ًاضتا، ّوَگلَتيي 

 يي اص ًظش آهاسي هؼٌاداس ًثَد.گليىَصيلِ، ّوَگلَتيي ٍ وشاتيٌ

ٍ ّوىاساى ٍخَد سٌذسم هتاتَليه، چالی،  Changدس هطالؼِ 

تا ضيَع تالاتشي  HbA1cسطَح تالاي تشي گليسيشيذ، افضايص 

ٍ  Saunteهطالؼِ . دس (5)تَدًذاص اًٍيىَهايىَصيس ّوشاُ 

افضايص سي ٍ ضذت تغييشات  ،ّوىاساى تيي اًٍيىَهايىَص

ًاخٌی استثاط آهاسي هؼٌاداسي هطاّذُ ضذ. تا ايي حال استثاط 

هؼٌی داسي تيي خٌس، ًَع دياتت، تيواسي ضشياًی اًذام 

تحتاًی، ًَسٍپاتی، آهپَتاسيَى اًگطتاى پا ٍ ادم تا ػفًَت 

هَسد  16هحل دسگيشي ًاخي دس  .(11لاسچی ديذُ ًطذ )

ا ٍ ّن دس ًاخي هَسد ّن دس ًاخي پ %( دس پا ٍ دس س6/29ِ)

تفاٍت اص ًظش آهاسي هؼٌاداس  دست تَدُ است وِ 

دس هطالؼِ حاضش تيطتشيي فشاٍاًی  (=000/0P-value)تَد.

اسگاًيسن وطت دادُ ضذُ هشتَط تِ دسهاتَفيت تَدُ است وِ 

( اها تا هطالؼِ اصل 12ايي تا هطالؼِ هطيش ٍ ّوىاساى هطاتِ تَد )

 ،ىاًسيآلث ذايواًذيشت داسد وِ دس آى هطالؼِ ٍ ّوىاساى هغا

 ييتش غيضا سيَپسياسىَپَلاس ٍ تسيهتٌاگشٍف تَىيىَفيتش

 ٍخَد ضايؼات پَستی دياتت .(13)تَدًذىَصيىَهايػَاهل اًٍ

-P 889/0)تا ػفًَت لاسچی ًاخي استثاط هؼٌاداسي ًطاى ًذاد

value=). ِدسهاتَفيت ضايغ تشيي اسگاًيضهی تَد وِ دس وطت ت 

هَاسد  دسصذ 69دس  ٍ ّوىاساى Mayserهطالؼِ دس  دست آهذ.

دس هطالؼِ  .(7)تَد يىَفيتَى سٍتشٍماتشلاسذ خذا ضذُ، 

Macura  يىَفايتَى هٌتاگشٍفيتساتشدس ّلٌذ گًَِ ٍ ّوىاساى 

 دس دسصذ 8/30تَد)تيطتش اص تميِ هَاسد دس تيي تيواساى دياتتی 

 استثاط آهاسيٍ ( DM2دس تيواساى دسصذ  DM1  ٍ48تيواساى 

يىَفايتَى اتش ٍ واًذيذا آلثيىاًس هؼٌاداسي تيي استؼذاد اتتلا تِ
ٍ طَل هذت  HbA1cوٌتشل دياتت  تا سي تيواس، هٌتاگشٍفيتس

ضايغ تشيي  ،ٍ ّوىاساى Guptaدس هطالؼِ  .(9دياتت يافت ًطذ )

سٍي  ٍ ّوىاساى Saunteهطالؼِ  (.10)ػاهل آى دسهاتَفيت تَد

دس داًواسن ًطاى داد وِ ضيَع  2ٍ 1دياتتی تيپتيواس  271

ػفًَت لاسچی ًاخي پا )وطت هثثت يا هيىشٍسىَپی( 

ًفش  4%( دسهاتَفيت ٍ 93ًفش ) 55ًفش( تَدُ وِ  59) دسصذ22

ٍ   Manzano-Gayosso. دس هطالؼِ (11)%( تَدًذ 7هخوش )

 2استثاط تيي صهاى تطخيص دياتت تيپ دس هىضيه،  ّوىاساى

يىَصيس اص ًظش آهاسي هؼٌاداس تَد. استثاط تيي سي ٍ اٍ اًٍيىَه

ًَع  .ضذت تغييشات ًاخي تا اًٍيىَهيىَصيس ًيض هؼٌی داس تَد

ضايغ تشيي اًَاع  واهل ٍ ديستشٍفی اًتْايی ٍ خاًثیصيش ًاخٌی 

 دسصذ 6/48هَسد لاسذ ضٌاسايی ضذًذ وِ  58تَدًذ. 

ضايغ تشيي گًَِ  يىَفيتَى سٍتشٍماتشدسهاتَفيت ّا تَدُ ٍ 

. ًَع اسگاًيضم تِ دست آهذُ اص وطت ًاخي دس (4تَد) %(1/37)

تشخی  هطالؼات هختلف تسياس هتفاٍت گضاسش ضذُ است.

هتغيشّاي هَسد تشسسی دس هطالؼِ حاضش دس سايش هطالؼات هَسد 

تَد. اص خولِ ايٌىِ ضاخص تَدُ تذًی  تشسسی لشاس ًگشفتِ

ی ًاخي ًطاى ًذاد. ضيَع تيواساى تاثيشي سٍي ػفًَت لاسچ

ػفًَت لاسچی ًاخي تا تَخِ تِ اسويشّاي اًدام ضذُ ًيض دس 

ضْش ٍ سٍستا تفاٍت هؼٌاداسي ًطاى ًذاد. اص ًظش تفاٍت ضيَع 

ػفًَت دس ضغل ّاي هختلف ًيض تفاٍت هؼٌاداس آهاسي هطاّذُ 

 ًطذ.

 ًتیجِ گیزی

تشي اص ائيي ــيَع پــٌذُ ضــطاى دّــطالؼِ ًــًتايح ه        

اسچی دس خوؼيت هَسد هطالؼِ ًسثت تِ سايش ــػفًَت ل

وِ هوىي است تِ دليل  تطخيص سشيغ تيواسي هطالؼات تَد. 

طالؼِ ٍ هشالثت ّاي تْذاضتی هٌاسة ــت هَسد هــدس خوؼي

استثاطی تيي اطلاػات دهَگشافيه ٍ ضيَع ػفًَت ّاي تاضذ. 

تا حدن ًوًَِ لاسچی ديذُ ًطذ وِ ايي ًياص تِ هطالؼات تيطتش 

 تيطتش است.

 تطکز ٍ قدرداًی

هصَب اص  یماتيدس لالة طشح تحم كيتحم ييَدخِ اًدام اـت      

 گلستاى  یداًطگاُ ػلَم پضضى ياٍسـٍ فٌ ماتيـمــت تحــًؼاٍـه
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ذُ ـــض ييــتاه َضيوی ٍ هتاتَليه(ــحميمات تيــشوض تـــ)ه

 ييى هؼاًٍت ٍ ّوچٌآّوىاساى  یاص تواه لِيٌَسياست تذ

  آرس  5واسستاى ـذد تيـيه غـليٌـحتشم وـوىاساى هـٍ ّ واساىيت

 

وشدًذ تطىش  ياسيوِ ها سا دس اًدام طشح ٍ آصهايطگاُ واٍش 

 .نيوٌی ه یٍ لذس داً
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Prevalence of Onychomycosis in Type 2 Diabetes Mellitus 

 
 

Abstract 
 

Background and Objective: Onychomycosis is a fungal nail infection 

causing ulcers, diabetic foot and enhance nail infection. This study was 

designed to evaluate the prevalence of onychomycosis in type II diabetes. 

 

Material and methods: This descriptive-analytic study was conducted on 

300 diabetic patients selected randomly among those referred to Panje Azar 

endocrinology clinic. They were examined for peripheral vascular disease, 

Skin lesions, diabetic foot and Peripheral neuropathy. The Laboratory tests 

such as FBS, HbA1c, Direct smear and fungal culture were used.   

 

Results: The patients with onychomycosis were 19 (6.3%) their mean age 

was 53.65±1.04; the youngest was 28 and the oldest 84. The male to female 

infection ratio was of 1.08 that was not statistically significant. There was 

no significant difference in regards to ethnicity, age, BMI, FBS, HbA1C. 

The location of the infection was 16 on feet (29.6%), and three on both 

hands and feet   (P = 0.000)   

 

Conclusion: The prevalence of fungal infection was less frequent than that 

of other studies. Given that there was no significant relationship between 

different demographic data and its prevalence, further studies with larger 

sample size are needed. 
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