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Abstract 

Background: Demodex mites can infect the sebaceous glands and hair follicles from almost 
every area of human skin especially on the face. Demodicosis is considered to be a factor in the 
pathogenesis of some skin disorders. The aim of this study was to determine the prevalence of 
Demodex mites and to identify the association between risk factors and Demodex infection. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 100 university 
students in Khorramabad, Iran. Samples were collected from three different regions of the face (nose, 
cheeks and forehead) using two different methods, including cellophane tape method (CTP) and skin 
pressurization. A questionnaire was filled for each individual and data were subjected to statistical 
analyses using chi-square test. 

Results: The overall prevalence of Demodex mites was 55%. The detection rate of infection 
by cellophane tape method was much higher than that of the skin pressurization (p<0.01). The 
incidence of Demodex was found to occur more frequently in males and in people with oily skin 
(p<0.05). Furthermore, the infection rate among students with acne vulgaris was significantly higher 
than that of students without acne (p<0.05). We found a significant difference between acne vulgaris 
and density of Demodex mites (p<0.01). 

Conclusion: The cellophane tape method (CTP) is an easy and suitable method for 
epidemiologic investigations. Skin types and gender were identified as risk factors. Our study suggests 
that Demodex infection could be associated with acne vulgaris. 
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  چکیده
 آلوده را صورت ناحیه ویژه به بدن مختلف نواحی ي سباسه غدد و مو هاي فولیکول ،دمودکس هاي جرب :هدف و زمینه

 با پژوهش این .است مطرح پوستی اختلالات از برخی پاتوژنز در موثر عوامل از یکی عنوان به دمودیکوزیس .دکنن می
  .گردید انجام خطرساز عوامل از برخی با آن ارتباط بررسی چنین هم و دمودکس هاي جرب شیوع میزان تعیین هدف
 .پذیرفت انجام آباد خرم شهرستان انشجویاند از نفر 100 روي بر تحلیلی - مقطعی مطالعه این :ها روش و مواد
 فشاري و (CTP) سلوفنی چسب نوار روش دو از استفاده با )پیشانی و ها گونه بینی،( صورت ناحیه سه از گیري نمونه

 مورد کاي مربع آزمون از استفاده با ها داده و گردید ثبت نامه پرسش در نظر مورد فردي اطلاعات .گردید انجام پوست
  .گرفت قرار آماري تحلیل و تجزیه
 طور به سلوفنی چسب نوار روش از استفاده با آلودگی ردیابی میزان .بود  درصد55 دمودکس کلی شیوع :ها یافته
 پوست داراي افراد در و مردان در دمودکس شیوع داد نشان نتایج ).>01/0p(بود پوست فشاري روش از بیش داري معنی
 به وولگاریس آکنه به مبتلا دانشجویان بین در آلودگی میزان ،علاوهه ب ).>05/0p(است بیشتر داري معنی طور به چرب
 آکنه به ابتلا و دمودکس به آلودگی شدت بین داري معنی تفاوت ).>05/0p(بود آکنه فاقد افراد از بیش داري معنی طور

  ).>01/0p(شد مشاهده
 و پوست نوع .است اپیدمیولوژیک مطالعات انجام رايب آسان و مناسب روشی سلوفنی چسب نوار روش :گیري نتیجه

 و دمودکس به آلودگی بین ارتباط امکان بر مطالعه این هاي یافته .ندگردید شناسایی خطرساز عوامل عنوان به یتجنس
   .دارد دلالت وولگاریس آکنه به ابتلا

  خطرساز عوامل دمودیکوزیس، وولگاریس، آکنه :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 خانواده و آراکنیدا رده از دمودکس جنس

 و است کشیده بدنی داراي جرب این .است دمودیسیده
 دمودکس .انجامد می طول به روز 16تا  14 آن رشد مراحل

 و کند می فعالیت شب طول در عمدتاً داشته، منفی نورگرایی
 مختلف پستانداران در آن از گونه یکصد از بیش تاکنون

 .D( فولیکولوروم دمودکس گونه دو .است شده شناسایی

folliculorum( برویس دمودکس و )D. brevis( عنوان به 
 .)1(شوند می شناخته انسان پوست دائمی هاي انگل ترین شایع
 سطوح و مو هاي فولیکول در تاًعمد فولیکولوروم گونه

 برویس گونه که حالی در ،شود می مستقر سباسه غدد فوقانی
 .دارد تمایل میبومین غدد و سباسه غدد عمق به

 را بدن مختلف نواحی پوست ،انسان در دمودکس
 اندازه و زیاد تعداد به توجه با حال این با .کند می آلوده

 تمایل صورت احیهن در استقرار به سباسه، غدد تر بزرگ
ه ب و تولد از پس معمولاً که نوزادان استثناي به .دارد بیشتري

آلودگی به دمودکس  شوند، می آلوده مستقیم تماس دنبال
 تعداد در .)3، 2(است شده گزارش سنی هاي گروه سایر در

 تا دمودکس به آلودگی میزان پیشین، مطالعات از اندکی
 از برخی امروزه ، رواز این .است شده گزارش درصد 100

 پوست طبیعی فلور از جزئی را جرب این نامحقق
 دمودکس  کهبودند معتقد برخی نیز گذشته در .)4(دانند می

 داخل باکتریایی عوامل و داشته زیستی هم رابطه انسان با
  .)5(بلعد می را فولیکول کانال

 هاي جرب نقش نامحقق از بسیاري امروزه
 از و دانسته مهم پوستی هاي ريبیما ایجاد در را دمودکس

 یاد عمومی بهداشت مشکلات از یکی عنوان به ها آن
 ،)7(پوستولار فولیکولیت ،)6، 2(روزاسه آکنه .کنند می

 )10( سبورئیک درماتیت ،)9(اورال پري درماتیت ،)8(بلفاریت
 که هستند پوستی اختلالات جمله از )11(وولگاریس آکنه و

 با .است شده گزارش دمودکس به آلودگی با ها آن ارتباط
 پاتوژنز در دمودکس نقش با ارتباط در چنان هم حال این

 .)12، 3(دارد وجود نظر اختلاف فوق هاي بیماري از برخی
 در دمودکس به آلودگی میزان تعیین هدف با پژوهش این

 از برخی نقش بررسی چنین هم و جوان و بالغ افراد
 انجام دمودکس به گیآلود گیري همه در خطر فاکتورهاي

  .پذیرفت
  

  ها روش و مواد
 یکصد تعداد ،تحلیلی -مقطعی پژوهش این در

 سلوفنی چسب نوار هاي روش از استفاده با دانشجو نفر
(CTP) دمودکس به آلودگی نظر از پوست فشاري و 
 افراد تمامی از )CTP )13 روش در .گردیدند بررسی
 و شست از پس خواب، از قبل و شب هنگام به شد خواسته

 شفاف نواري چسب از قطعاتی گرم، آب با صورت شوي
 چسبانده بینی و گونه پیشانی، نواحی به را متر سانتی 5 طول به
 نمایند منتقل اسلاید سطح به کرده جدا را ها آن صبح و
 با آزمایشگاه به انتقال از پس اسلایدها ).اسلاید 3 مجموعاً(

 نظر از )x10 نمایی بزرگ( نوري میکروسکوپ از استفاده
 افرادي ).1 شکل( ندگردید بررسی دمودکس به آلودگی

 جدید افراد با نبودند همکاري به قادر مرحله این در که
 با مطالعه مورد افراد تمامی بعد مرحله در .شدند جایگزین

 جرب به آلودگی نظر از )14(پوست فشاري روش از استفاده
 سبوم، ستخراجا منظور به روش این در .دندش بررسی

 چربی .گردید فشرده شست انگشتان توسط بینی هاي باله
 قرار اسلاید سطح در لامل وسیلهه ب سمت هر از شده خارج

 یک کردن اضافه از پس و )اسلاید 2 مجموعاً( شد داده
 بررسی دمودکس به آلودگی نظر از مایع پارافین قطره

   ).1 شکل( گردید
 جرب تعداد اساس بر دمودکس اب آلودگی شدت

 5 / جرب 5تا  1( خفیف فرم سه در فرد هر در شده شمارش
 ≤16( شدید و )اسلاید 5 / جرب 15تا  6( متوسط ،)اسلاید
 از استفاده با ،علاوهه ب .گردید بندي دسته )اسلاید 5 / جرب

 سابقه پوست، نوع سن، جنس، نظیر اطلاعاتی ،نامه پرسش
 روزانه شوي  وشست دفعات آکنه، وجود پوستی، بیماري

 چنین هم و شوینده مواد از استفاده عدم یا استفاده صورت،
 صابون، حوله، نظیر( بهداشتی وسایل از مشترك استفاده

  .گردید آوري جمع )غیره و زیر لباس
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 افزار نرم کمک به شده آوري جمع اطلاعات
GraphPad Prism 5 نسخه )GraphPad Inc., San 

Diego, CA( فیشر و کاي مربع هاي آزمون از استفاده با و 
 آماري تحلیل و تجزیه مورد  درصد95 اطمینان سطح در

  .گرفت قرار
  

  
 فـشاري  روش بـا  بینـی  هـاي بالـه  از گیري نمونه :A .1 شکل

  CTP روش در دمودکس به آلوده نمونه :B پوست؛
  

  ها یافته
 بـه  آلودگی شیوع  که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 بـین  این در که است  درصد 55 یاندانشجو بین در دمودکس
 زنـان  از بـیش  داري معنـی  طـور  بـه  مـردان  در آلودگی شیوع

 هاي روش از استفاده با آلودگی میزان تفاوت ).>05/0p(بود
CTP 01/0(بــود دار معنــی پوســت فــشاري وp<(، چنــد هــر 

 مختلف نواحی در CTP آزمون نتایج در داري معنی اختلاف
 بـه  ابتلا و پوست نوع ارتباط ).1 جدول(نشد مشاهده صورت

 میـزان  کمتـرین  و بیشترین ).>05/0p(بود دار معنی دمودکس
 خـشک  و چـرب  پوسـت  داراي افـراد  در ترتیـب ه  ب آلودگی
  ).2 جدول(گردید مشاهده

  
 و CTP و پوست فشاري هاي آزمون از حاصل نتایج .1 جدول
  صورت مختلف نواحی در آلودگی شیوع
 p  %)(شیوع   فراوانی  شرح  فاکتور

 *CTP  نوع تست
  فشاري پوست

100  
100  

52  
17 

007/0  
محل 
  گیرينمونه

  پیشانی
  بینی
  گونه

100  
100  
100  

35  
30  
32  

621/0 
 
 
  

  روش نوار چسب سلفونی* 
  

  
  آماري تحلیل و آلودگی شیوع بررسی، مورد فاکتورهاي توزیع .2 جدول

توزیع   شرح  فاکتور
  )درصد(

شیوع 
  )درصد(

OR 
(95% 
CI)*  

p 

  مرد  جنس
  زن

50  
50  

66  
44  

4/2  043/0  

  18-20  سن
23-21  
24≥  

26  
35  
39  

3/42  
5/68  
2/51  

-  
-  
-  

640/0  

  خشک  نوع پوست
  نرمال
  چرب

17  
46  
37  

4/29  
8/47  
5/67  

-  
-  
-  

024/0  

شوي  و دفعات شست
  صورت

1  
2  
3≥  

14  
16  
70  

1/57  
7/43  
1/57  

-  
-  
-  

739/0  

  بلی  مواد شویندهاز استفاده 
  خیر

44  
56  

8/56  
5/53  

7/1  227/0  

استفاده مشترك از وسایل 
  بهداشتی

  بلی
  خیر

39  
61  

2/51  
3/57  

7/0  680/0  

  بلی  سابقه بیماري پوستی
  خیر

15  
85  

6/46  
4/56  

6/0  577/0  

  بلی  وجود آکنه
  خیر

31  
69  

9/70  
8/47  

6/2  
  

049/0  

  ) درصد95بازه اطمینان (نسبت شانس؛ * 
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 وجود و دمودکس به ابتلا بین داري معنی ارتباط
 بین ارتباط چنین هم ).>05/0p(شد مشاهده وولگاریس آکنه

 )>01/0p(بود دار معنی آکنه وجود و آلودگی شدت
 سن، فاکتورهاي و دمودکس به آلودگی بین ).1 نمودار(

 صورت، روزانه شوي و شست دفعات پوستی، بیماري سابقه
 بهداشتی وسایل از مشترك استفاده و شوینده مواد از استفاده
  ).2 جدول(نشد مشاهده داري معنی ارتباط

  

  
 آکنه به ابتلا میزان و دمودکس به آلودگی شدت ارتباط .1 نمودار

  وولگاریس
تا  6( متوسط ؛ )اسلاید 5 / جرب 5تا  1( خفیف ؛ )اسلاید 5 / جرب 0( منفی 

  )اسلاید 5 / جرب ≤16( شدید ؛)اسلاید 5 / جرب 15
  

 بحث
 به آلودگی انمیز تعیین منظور به تاکنون

 از که است شده استفاده مختلفی هاي روش از دمودکس
 ،)15(بیوپسی پوست به توان می ها روش این ترین متداول

 روش فشاري ،)16( (SSSB) بیوپسی استاندارد سطح پوست
 اشاره )18( (CTP)روش نوار چسب سلفونی  و )17(پوست

 یحس بی به نیاز و است دردناك روشی بیوپسی پوست .کرد
 در شناسی آسیب مطالعات جهت روش این .دارد موضعی

 دقیق و سریع روشی SSSB روش .است مناسب پوست عمق
 .است فولیکولوروم دمودکس اب آلودگی شدت تعیین جهت

 1( پوست از کوچکی سطح تنها روش این در حال این با
 کاذب منفی نتایج احتمال و شود می بررسی )متر مربع سانتی
 شیوع میزان تعیین براي مناسبی روشز این رو ا ،دارد وجود
 یا موردي -گزارش مطالعات در عمدتاً روش دو این .نیست

 مطالعات در کمتر و دارند کاربرد شاهدي -مورد
 .)19 ،3(شوند می استفاده سالم افراد يارب اپیدمیولوژیک

 حال این با ،است آسان و سریع روشی پوست فشاري روش
 بررسی مورد پوست از کوچکی سطح تنها نیز روش این در

 بدون و مناسب روش یک CTP روش .گیرد می قرار
 این .است اپیدمیولوژیک مطالعات انجام جهت خشونت

 گیري جفت و حرکت بر مبنی انگل بیولوژي اساس بر روش
 توان می روش این از .است شده طراحی شب هنگام در

 در .کرد استفاده نیز دمودکس به آلودگی شدت تعیین جهت
 بینی، ها، گونه شامل پوست از تري وسیع سطح CTP روش

 سایر با مقایسه در ، بنابراینشود می بررسی چانه و پیشانی
   .)3(است برخوردار بیشتري حساسیت از ها روش

 مرد و زن دانشجویان بین در حاضر مطالعه
 بررسی چنین هم و خطر عوامل شناسایی هدف با )سال≤18(

 و آکنه جمله از پوستی هاي بیماري بین تباطار وجود احتمال
 دو از مطالعه این در .پذیرفت انجام دمودکس به آلودگی

 به آلودگی میزان تعیین جهت CTP و پوست فشاري روش
 دمودکس شیوع  کهداد نشان نتایج .شد استفاده دمودکس

 میزان که درحالیست این .است  درصد55 دانشجویان بین در
 .بود  درصد17 تنها فشاري روش از هاستفاد با آلودگی
 را دمودکس به آلودگی شیوع )2012( همکاران و یوسفی

 گزارش  درصد5/4 پوست فشاري تکنیک از استفاده با
 مراجعه بیماران از نفر 100 روي اي مطالعه در .)20(کردند
 علائم با سال؛ 67تا  16( پوست هاي کلینیک به کننده

 آلودگی میزان )جوش و دنش پوسته پوسته خارش، قرمزي،
 .)21(شد گزارش  درصد78  فولیکولوروم دمودکس به

 و سالم افراد از درصد 80 تا 10 که است داده نشان مطالعات
 دو در .)22(باشند می آلوده دمودکس به بالینی تظاهرات فاقد

 756 بین در آلودگی میزان چین، کشور در جامع مطالعه
 روش از استفاده با سال؛ 22 تا 13( دانشجو و آموز دانش
CTP( 6/67پوستی بیمار 860 بین در و  درصد )84تا  12 
 گزارش  درصد43 )پوست فشاري روش از استفاده با سال؛

  .)4 ،3(گردید
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 66( مردان در آلودگی شیوع ،تحقیق این در
 در .بود ) درصد44( زنان از بیشتر داري معنی طور به )درصد
 دمودکس به ابتلا و جنس بین ارتباط تحقیقات از برخی
 مطالعات اکثر در حال این با .)23 ،2(است نبوده دار معنی
 است شده گزارش زنان از بیش مردان در دمودکس شیوع

 انتظار قابل مردان در سباسه غدد بیشتر تعداد به توجه با که
   .)22(است

 مربوط ترتیب به آلودگی میزان کمترین و بیشترین
 دار معنی تفاوت این چند هر ،بود نیبی و پیشانی نواحی به

 ناحیه در آلودگی میزان مطالعات از برخی ).1 جدول( نبود
   .)24(است داده نشان نواحی سایر از بیش را گونه

 پوست داراي افراد در آلودگی میزان بیشترین
 احتمال که معنی بدان ،شد مشاهده ) درصد5/67( چرب

 سایرین با یسهمقا در گروه این در دمودکس به آلودگی
 سایر نتایج با مطالعه این نتایج ).>05/0p(است بیشتر

 پوست داراي افراد در .)24 ،18 ،17 ،3(دارد مطابقت مطالعات
 اي تغذیه مواد سباسه، غدد بیشتر تکامل به توجه با چرب

 مطالعات برخی .است فراهم جرب تکثیر جهت بیشتري
 دمودکس به هآلود شدیداً افراد در را پوست خشکی احساس
 غدد مجاري انسداد علت به احتمالاً که اند کرده گزارش

  .)26 ،25(است سبوم ترشح کاهش نتیجه در و جرب توسط
 که دارد وجود فراوانی رشد به رو شواهد

 برخی پاتوژنز در دمودکس هاي جرب نقش دهنده نشان
 ها جرب هیستوپاتولوژي مطالعات .است پوستی هاي بیماري

 هاي سلول توسط درم لایه در محصورشدهبه صورت  را
 آکنه .)25(است داده نشان +CD4 هاي سل T ویژه به آماسی

 .است جوان افراد در درماتیت نوع ترین شایع وولگاریس
 حال این با ،است نشده شناسایی تاکنون بیماري دقیق پاتوژنز
 انسداد ،)سبوم ترشح افزایش( سباسه غدد فعالیت افزایش

 از پیلوسباسه مجراي شدن شاخی افزایش و یفولیکول منفذ
 .)11(دارند نقش بیماري این بروز در که هستند عواملی جمله

 آکنه به مبتلا افراد در دمودکس به آلودگی حاضر مطالعه در
 شدت بین ارتباط چنین هم .بود بیشتر داري معنی طور به

 رغم علی ).1 نمودار(بود دار معنی آکنه به ابتلا و آلودگی

 از برخی پاتوژنز در دمودکس نقش با ارتباط در وافقت
 در دمودکس نقش با ارتباط در چنان هم پوستی، اختلالات

 در .دارد وجود نظر اختلاف وولگاریس آکنه پاتوژنز
 آلودگی بین غالباً غربی کشورهاي در شده انجام تحقیقات

 داري معنی ارتباط وولگاریس آکنه به ابتلا و دمودکس به
 اکثر در که درحالیست این .)27 ،24(است نشده مشاهده

 به آلودگی بین ارتباط چین کشور در شده انجام مطالعات
 .)4 ،3(است بوده دار معنی وولگاریس آکنه به ابتلا و جرب

 مقاله 63 آماري تحلیل با 2012 سال در همکاران و ژائو
 به ابتلا و دمودکس به آلودگی ارتباط که شاهدي -مورد
 42130 مجموعاً( بودند کرده بررسی را لگاریسوو آکنه

 85/51( آکنه به مبتلا افراد در را دمودکس شیوع ،)نفر
 54/31( شاهد گروه از بیشتر داري معنی طور به )درصد
 کاربرد دنباله ب نامحقق برخی .)11(کردند گزارش )درصد

 غیرمستقیم طور به درمانی، اثرات مشاهده و آکاراسیدها
 تأیید وولگاریس آکنه به ابتلا در ار دمودکس نقش
 بین ارتباط ییدأت و دقیق بررسی جهت .)29 ،28(اند کرده

 مطالعات انجام ،وولگاریس آکنه به ابتلا و آلودگی شدت
 ضرورت SSSB تکنیک از استفاده با شاهدي -مورد
  .)19 ،3(دارد

 به آلودگی افزایش مطالعات از بسیاري در
 این در .)5(است شده گزارش سن افزایش دنباله ب دمودکس

 مختلف سنی هاي گروه در آلودگی میزان اختلاف مطالعه
 کم سنی اختلاف از ناشی تواند می نتایج این .نبود دار معنی

 مطالعات .باشد دانشجویان بین در )سال 23 سنی میانگین(
 به آلودگی میزان بیشترینکه  است داده نشان پیشین

 ،طرفی از .)4(است سال 60 تا 30 سنین به مربوط دمودکس
ه ب را دمودکس به آلودگی میزان کاهش نامحقق از برخی
 در .اند کرده گزارش فردي بهداشت سطح افزایش دنبال

 و شست دفعات و جرب به آلودگی میزان بین حاضر مطالعه
 از مشترك استفاده و شوینده مواد از استفاده صورت، شوي

 با ها یافته این .نشد شاهدهم داري معنی ارتباط بهداشتی وسایل
  .)30 ،24(داشت خوانی هم پیشین تحقیقات از برخی نتایج
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  گیري نتیجه
 و مردان در دمودکس بیشتر شیوع بر مطالعه این

 و شیوع چنین هم .داشت دلالت چرب پوست داراي افراد
 آکنه به مبتلا افراد در دمودکس به آلودگی شدت

 این با .بود سالم افراد زا بیش داري معنی طور به وولگاریس
 آکنه پاتوژنز در دمودکس نقش اثبات منظور به حال

 هاي گروه در شاهدي -مورد مطالعات انجام وولگاریس،
  .شود می توصیه مختلف سنی

  
  قدردانی و تشکر
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