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 دهيچك
 در سراسر كشور ثبت يص طبي تشخيشگاه هايدمودكس به آزما ضايعات مشكوك به يدارا نيمراجع از يفراوان موارد انهيسال :زمينه و هدف

ت ي اهمي همچنان ناشناخته مانده است، داراي درماني هايدگيچيجاد پي  پاتوژنز، راه انتقال و اي كه از جنبه هاين انگل پوست يوفور ا . گردد يم

 ماننـد   ي چـشم  يهـا يماريس وب يازيتريتماوپيل آكنه،رزاسـه،ار  ي از قب  ي پوست يهايماري حضور دمودكس همراه با ب     عموما. باشد يار م ي بس يكينيكل

دوره  طـول  ر حضورآنهادريت درمان وتاثين موجود در موفقيك ايولوژينقش ب درارتباط با.ردي گيص قرار مي و مورد تشخيس شناسائيتيبلفارا

 . مطالعه فراوان داردي جايماريب

  شگاه دانـشكده بهداشـت  يآزما ،قات پوست و جذاميمركز تحق ،يمارستان پوست رازيماران مراجعه كننده به بياز ب ين بررسيدر ا: رروش كا

مار از يپس از تكميل پرسشنامه براي هر ب.  انجام شديريگر در شهر تهران نمونه گي ديشگاه قارچ شناسيدانشگاه علوم پزشكي تهران و دو آزما

كروسكوپ مورد بررسـي قـرار   ي با استفاده از م%10 در پتاس يانگل هاي دمودكس پس از شفاف ساز. ديانجام گرد يه مبتلا نمونه برداريناح

  .  ق  با منابع معتبر صورت گرفتيدا و تطبيم با كامرا لوسيص گونه پس از ترسي و تشخيشناسائ. گرفتند

%) 92(ان ي ـن مي ـكـه از ا . ص داده شـدند   يكولوروم تـشخ  ي نفر آلوده به انگل دمودكس فول      78 شده،در مجموع    يمار بررس ي ب 100ان  ياز م : نتايج

 ).p>05/0( دي سال مشاهده گرد50 تا 41 ي در گروه سنفراواني نسبين يشتريب). p>05/0( مذكربودند%) 7.6(مونث و

- انگل و درك جنبهي لزوم شناسائ شد و اين امرمشاهده شتريانسال بيس در زنان و افراد ميكوزي دمودفراواني نسبين مطالعه يدر ا: يريجه گينت

  .  كنديد مي تشدي پوستي هايماري و نقش آن را در  پاتوژنز بي مرتبط با آلودگيها

  رانيان، اي، بندپايدمودكس، انگل پوست تيما:  يدي كلگانواژ
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54 افروز دانش پرور و همكاران/         

  مقدمه
 ي دمودكس معمولا به عنوان انگلها     يتهايدو گونه از ما   

  بنـدپا  يهان انگل يحضور ا . پوست در انسان شناخته شده اند     

 در  Berger  و Henle  توسـط  1841ن بار در سـال    ي اول يبرا

ــشخ   ــسان ت ــت ان ــاروس   يپوس ــام آك ــه ن ــد و ب ص داده ش

. دي گردي نام گذارAcarus folliculorum)(كولوروم يفول

كولــوروم و يودكس فول دمــيهــاگونــه ،1972درســالســپس 

 دنـد ي گرد يمعرف Descو Nutting س توسط يدمودكس برو 

(Aylesworth and Vance 1982). ي كرم ـيتهاين مايا 

كول و غدد سباسـه     يكرون در فول  ي م 200-300شكل به اندازه    

،  كوتـاه  ي اندام يكنند و دارا  ي م يدگدر پستانداران گوناگون زن   

 يپهـن و شـكم     كوتـاه و     ي چهار جفت پـا    يدارا  پهن، يسر

ــس ــشيب ــوط  يار ك ــراه خط ــه هم ــده ب ــر روي عرض  آن ي ب

ه روز بـه    ن انگل كه چهارده تـا هجـد       يچرخه تكامل ا  .هستند

،لارو و نمف گذشـته و سـپس         تخم انجامد از مراحل  يطول م 

 ;Chandler and Clark( رسـد يپا بـه مرحلـه بـالغ م   بنـد 

Rufli and Mumcuoglu 2009.(  

 ـماده در سطح پوست جفت گ      نر و    يهادمودكس  يري

 ـزنند و در ا   ي سپس به داخل پوست نقب م      كرده، گـاه  ين جا ي

در . شـود ي و دفع فضولات انگل انجام م      ي تخمگذار است كه 

ن ي ـق ا يز از طر  ي گوناگون ن  يهاير ورود به پوست، باكتر    يمس

استقرار و فاسد شـدن     ان  يتها به بافت منتقل شده و در جر       يما

-جاد واكـنش ي و ا يمنيستم ا يك س يتحر، باعث   انها در پوست  

 ـ، آكنه و ار    قرمز يهاك و بروز لكه   ي آلرژ يها  گردنـد يتم م ـ ي

)Lacey et al. 2007, 2009 .(در تمام ي انگليتهاين مايا 

 صورت  يكول ها و غدد چرب    يژه در فول  يپوست بدن انسان بو   

 باشـد   ين موجودات م ـ  ي رشد ا  ي مطلوب  برا   ي دما يكه دارا 

 يانـسال ي بـدن در م    يمنيستم ا يف شدن س  يده شده و با ضع    يد

 Bikowski and Del(ابـد  ي يش م ـيزان وفور انها افـزا يم

Rosso 2009 .(جـاد شـده در   ي ايرات هورمونييمتعاقب تغ

  سـبوم  يشتريزان ب يان پس از آن م    يان بلوغ و سال   يبدن در جر  

 ـ پوست صـورت تول    يدر غدد چرب   ط يشـود كـه شـرا     يد م ـ ي

-ي دمودكس فراهم م   ير بالا يو تكث  زاد و ولد     ي را برا  يمناسب

ان ين بنـدپا ين شدن ايگزين جايهمچن. )Man 2002(د ينما

 ـ در ريانگل ـ  ـتوانـد بـه بلفار  ي مــژه ميهـا شهي ت، خــارش و ي

 ـهـا ن سرانجام عفونـت پلـك    .Lee et al( ز منجـر گردنـد  ي

 ـتواننـد بـا تكث    يتها م ـ يدر صورت عدم درمان، ما     ).2010 ر ي

. ب در پوسـت شـوند     ي و آس ـ  جاد التهاب يمستمر خود باعث ا   

 يزبـان از عوارض ـ   ي در بافـت م    يپرپلازيها و ها  رگياتساع مو 

تواند يج آن م  يد و نتا  ي آ ي به وجود م   ياست كه به دنبال آلودگ    

ت به  ي و در نها   يني ب ي بر رو  يي و تومورها  يل برآمدگ يبه تشك 

 مار منجـر گـردد  ين عنصر در صورت ب ي و قرمز شدن ا    يبزرگ

)Roihu and Kariniemi 1998 .(ي ناشيعات چشميضا 

 ي به دمودكس، شامل سست شـدن و رشـد نابجـا           يآلودگ از

ه و  يجادالتهاب در قرن  يز ا يكولوروم و ن  يله گونه فول  يها بوس مژه

ن و انـسداد    يبوميس به غدد م   يملتحمه متعاقب ورود گونه برو    

 با توجه به ).Czepita et al. 2007( باشدي آنها ميكيمكان

ــودن تجــارب ــدك ب ــالان ــه ي در زميني موجــود در بخــش ب ن

ن مطالعه يگر نكات پنهان آن، در ا  ي د يس و از سو   يكوزيدمود

 گونــاگون يهــا مــذكور از جنبــهي شــده اســت آلــودگيســع

ــينيكل ــسونوميك ــك، و اپي، تاك ــك در ايولوژيدمي ــورد ي ران م

  .ردي قرار گيبررس

  

 كارروش
مارسـتان  يمـاران مراجعـه كننـده بـه ب        ي از ب  يريگنمونه

 ـآزما ،قـات پوسـت و جـذام      ي مركـز تحق   ،يپوست راز  شگاه ي

ــك   ــوم پزش ــشگاه عل ــت دان ــشكده بهداش ــران و دو يدان  ته

ــآزما ــارچ شناســي گــر در شــهر تهــران صــورت  ي ديشگاه ق

 يله پزشـك بـرا    ينه بوس يماران پس از معا   ين ب ي ا يتمام.گرفت

 دمـودكس بـه     ي پوست به انگل پوسـت     ي از نظر آلودگ   يبررس

 ـماران ارجاع شده بـه ا يب. اند شده يمعرفشگاه  يآزما ز ن مراك ـي

،  پوسـت، خـارش، سـوزش      ي همچـون قرمـز    ي علائم يدارا

انـد كـه از    پوسته پوسته شدن و وجود جوش در صورت بوده        

س يكـوز يا عدم وجود دمود   ي بردن به وجود     ي، پ يكينينظر كل 
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 55 .../ماران مراجعه كنندهي به دمودكس در بي آلودگ                                                                                                                                                            

 هـر   يدر پرسشنامه بـرا   . ن پوست بوده است   يهدف متخصص 

ت تاهـل، سـطح     يس، وضـع   سـن، جـن     همچون ينفر اطلاعات 

ز طول مـدت بـروز      يوانات و ن  يارتباط با ح   ،لات، شغل يتحص

 از پوست مشكوك با استفاده      يبردارنمونه. ديعلائم درج گرد  

 از نقـاط  يبـردار كبار مـصرف و قلـم نمونـه   يغ اسكالپل   ياز ت 

 ـمختلف پوست با استفاده از خراش ملا       ف،  ي ـم و تـراش ظر    ي

 يريص بـا بكـارگ    ي تشخ ي برا .ديرد گ يور لام جمع آ   يبر رو 

-ز محلول لاكتوفنل، پوسته   ي ن ي و در موارد   %10محلول پتاس   

.  شـفاف شـدند    يكروسكوپي مطالعه م  ي برداشت شده برا   يها

 انگـل مـشاهده   7 تا 4ه شده از پوشت از      ي ته يهادر گسترش 

ده شـده   ي د يها، تعداد دمودكس  كن در پنج مورد   يد ل يگرديم

-در موارد مثبـت از دمـودكس       . است دهي عدد ثبت گرد   14ا  ت

 ـ گرد يبـردار ده شده عكـس   ي د يها د و بـا اسـتفاده از لولـه      ي

سه ي ـده شـد و بـا مقا      يها كـش  ك آن يات مورفولوژ يم جزئ يترس

 دمـودكس   ييمعتبر شناسـا   در منابع    ف شده ي توص يپارامترها

  ).Soulsby 1968; Faust et al. 1970(صورت گرفت 

  

  نتايج

 و  ي شـده در مراكـز درمـان       يمار بررس ـ ي ب 100ان  ياز م 

مونـث   ) % 87( نفر  87،  تي مذكور از نظر جنس    يشگاههايآزما

 ـاز ا . مذكر بودنـد  %) 13( نفر   13و   %) 78( نفـر    78ن تعـداد    ي

در . ص داده شدند  يكولوروم تشخ يدكس فول آلوده به انگل دمو   

 .بودنـد %) 6/7(نفر مـذكر     6و  %) 92( نفر مونث    72ان  ين م يا

ن ي در پائ400 ي بزرگنمائ ل دمودكس با  ك انگ يظاهر مورفولوژ 

 يآلـودگ   نـسبي  فراوانين  يشتريب). 1عكس  (آورده شده است    

 سال و   41ماران  ين سن ب  يانگيم ، سال 50 تا   41 يدر گروه سن  

بوده اسـت   ) 67(و  ) 16(ب  يثر سن آنها به ترت    حداقل و حداك  

از %) 7/71(در مجموع   . ان است ينما) 1( در جدول شماره     كه

ها نـشان   يبررس. ز مجرد بودند  ين%) 2/28(ه متاهل و  افراد آلود 

 سـال بـه علائـم    1-5 مـدت    يافراد آلـوده  بـرا     %) 8/53(داد  

  .ت مبتلا بودنديد شكا موريپوست

  ي دمـودكس و فاكتورهـا  ن ابتلا بهي ب يداريارتباط معن 

 با اسـتفاده از  يت تاهل و طول دوره آلودگ   ي، وضع سن، جنس 

χيآزمون ها 2

  .)p>05/0( ده شديشر دي و تست ف

 يلي  مدرك تحـص ياز افراد آلوده دارا   %) 5/52(اگرچه  

 ـ     يكن در ا  يسانس بودند ل  يل  ـ يدارين مطالعـه ارتبـاط معن ن ي ب

  .)p<05/0( لات مشاهده نشد يسطح تحصس و يكوزيدمود

  

  بحث

 % 20-100 در   س معمـولا  يكـوز ي مولد دمود  يهاتيما

 ـيافراد سالم د  Akilov and Mumcuoglu(شـوند  يده م

م پوست بـه انـسان   يق تماس مستقيازطر توانندي، و م  )2003

ن بند پا در پوسـت انـسان        يهر چند مشاهده ا   . نديت نما يسرا

 ـ 5كن وجود تعـداد   ي باشد ل  يماري وجود ب  يايتواند گو ينم ا ي

 5شتر از يا بي و يكروسكوپيدان ميك مين انگل در يشتر از ايب

 مفهـوم   ي پوسـت، دارا   يوپـس يمتر مربع از ب   يعدد در هر سانت   

 با شـدت  يدر آلودگ). Man 2002( ك خواهد بوديپاتولوژ

 ـريتيروزاسه و پ  آكنهري نظيبالا، عوارض كولـوروم  يس فوليازي

 در جلد همراه است مـشاهده       ي فلس يل پوسته ها  يكه با تشك  

بـا   ).Purcell et al. 1986; Hsu et al. 2009( گردديم

ت از  ين ما ير ا ي رشد و تكث   يط مستعد كننده برا   يتوجه به شرا  

ات، ي مصرف الكل و دخان  د،يبا نور خورش   يتماس طولان ل  يقب

اسـتفاده از    ،يدي استروئ ي، مصرف داروها  يمنيستم ا ينقص س 

 .Liu et al(  دمـا يرات ناگهانييتغ استرس و ه،ي پرادويغذا

 ـمـع و نقـاط جغراف      در جوا  ين آلـودگ  ي ـوع ا ي، ش )2010  يائي

ها در بخش   افتهي.  داشته باشد  يواند تواوت فراوان  تيمختلف م 

ص و درمـان    ين مهـم اسـت كـه تـشخ        ي ا ياي گو ي درمان يها

ر ي تـاث ي بهبود عـوارض پوسـت  ريتواند بر مس يس م يكوزيدمود

ماران ي از مشكلات ب   ياري داشته و باعث رفع بس     يجه بخش ينت

ش تراكم يده شده است كه افزاي د يان در مطالعه  يهمچن .گردد

 پوسـت بـا ظـاهر شـدن اخـتلالات           يها بر رو  تيت ما يجمع

 Pena and Andrade Filho(  باشـد ي مـرتبط م ـ يپوست

 يل وجـود دمـودكس بـر رو       ي ـگر بـه دل   ي د ي از سو  .)2000
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 ـ ن ي از عارضـه پوسـت     يتيكاپوست افراد سالم كه ظاهرا ش ـ      ز ي

 ـز ايو ن) Akilov et al. 2005 (ندارند ا كـه تـراكم   ن ادع ـي

 همـراه   يتواند با بروز اختلالات پوسـت     ياد آنها در موضع م    يز

 شـناخت  ،)Pena and Andrade Filho 2000( باشـد 

 ـنقش ا   ـ اهمي پوسـت يهـا يمـار يدر پـاتوژنز ب ن عوامـل   ي ت ي

 احساس  يشترياز به مطالعات ب   ين مورد ن  ي دارد و در ا    يفراوان

ك يورفولوژسه م يس و مقا  يدا نمودن دمودكس برو   يپ. گردديم

 فراوان ن مطالعه مورد علاقهيكولوروم در ا يآن با دمودكس فول   

ن بـودن تعـداد   ي پـائ توان به علتيمده نشدن آن را     يبود كه د  

 چـشم  يهـا بخـش ن انگل بـه  يبه امراجعه كنندگان مشكوك    

مونـث   در جنس    ي آلودگ يفراواني نسبي بالا  .  دانست يپزشك

ج به دست آمده توسـط   يسه با نتا  ي در مقا  %)92(قين تحق يدر ا 

 ـوع را در مـردان ب     يگر محققان كه ش   يد  ـ   ي   دهـد  يشتر نـشان م

)Elston 2010(ت زنان و ي جمعيتوان به درصد بالاي، را م

 مطالعه نسبت   نيك در ا  ينيمراجعه نموده به كل   ) %87( دختران

 دختـران   ياد از سو  ي فراوان و اصرار ز    يري گ ين پ يهمچن. داد

مراجعـه  ل  ي ـن دل يتـر ي اصل تواني مراقبت از پوست را م     يبرا

. سه با جنس مذكر دانـست   ي در مقا  ي آنان به مراكز درمان    يبالا

 در گروه   ي آلودگ ي بالا فراواني نسبي  ياي گو ن مطالعه يج ا ينتا

 انجـام   يهـا يبررس ـج حاصل از    ي است كه با نتا    41-50 يسن

  دارديهمخـــوانElston  و  Bikowskiشـــده توســـط

)Bikowski and Del Rosso 2009; Elston 2010.( 

 ـ پوسـت در ا يز علائـم خـارش و قرمـز   ي ن يكينياز نظركل  ن ي

- داشـته  يشتري ب ي آكنه فراوان  يسه با افراد دارا   يمطالعه در مقا  

مترنيـدازول   يس در منـابع جهـان  يكوزيج دمودي درمان را.اند

 ـ       باشـد در    يسيستميك، مترونيدازول و كروتاميتون موضعي م

 يهـا مـاران دارو  ي ب يز بـرا  ي ن ر كشور ما   پوست د  يهاكينيكل

ــان و مترون ــرواكوت ــعي ــو يدازول موض ــيتج ــردديز م  .گ

)Schaller and Sander 2003; Hsu et al. 2009(.  

تناد ، بـدون اس ـ   ن مطالعـه  ي جدا شده در ا    يهادمودكس

كولـوروم  يمتعلق به گونه فول   ،  ي و بر اساس مرفولوژ    يمولكول

 ي كنـون  ي در بررس  يهرچند نمونه بردار   .ص داده شدند  يتشخ

ر سطح انجـام شـده اسـت،        يبا استفاده از خراش از سطح و ز       

 ـ       يل  كـه وجـود     يكن بر خلاف تجارب حاصل از مطالعات قبل

 Erbagci( داننـد ي ميل برداشت عمقيس را به دليگونه برو

and Ozgoztasi 1998(ر از ي به غيا گونهين بررسي، در ا

ج و مشاهدات بـه  ينتا. ديكولوروم مشاهده نگرديدمودكس فول 

 ي بــالافراوانــي نــسبي يايــن مطالعــه گويــدسـت آمــده در ا 

بوده  پوست   يهاكينيس در مراجعه كنندگان به كل     يكوزيدمود

 ين بند پا  ين ا يك ب يولوژيارتباط ات  درك كامل از وجود      .است

ن مطالعـه بـه     ي ـج حاصل از ا   ي در نتا  يعات پوست ي با ضا  يانگل

 ـ بردن بـه جزئ ي پياامده است و بر  يدست ن   ن ارتبـاط ي ـات اي

  .باشدياز مي مورد نيشتري جامع بيهايبررس

  

  يريجه گينت
 ـج حاصـل از ا   ينتا  فراوانـي نـسبي   ياي ـن مطالعـه گو ي

ان قابــل يــب. انـسال اســت يس در زنــان و افــراد ميكـوز يدمود

 ـولوژير وجـود ارتبـاط ات      ب ي مبن ياستناد  ـ ي  انگـل   ني ـن ا يك ب

 ـالعه د ن مط ي در ا  يعات پوست ي با ضا  يپوست . ده نـشده اسـت    ي

ش حجـم نمونـه در   ين ارتبـاط بـا افـزا     ي ـح ا ي درك صح  يبرا

ر، استمرار و   ي س ين دقت در چگونگ   ي و همچن  يمطالعات بعد 

 دخالت دمـودكس    ر و يزان تاث يتوان به م  يعات، م يوخامت ضا 

  .ديشتر واقف گرديب

  

  يتشكر و قدردان

قــات ي، مركــز تحقيمارســتان پوســت رازي بيهمكــار

 دانـشكده بهداشـت دانـشگاه      يشگاه ها يم، آزما پوست و جذا  

ن يي و تعين مطالعه نقش اساسي تهران در انجام ا يعلوم پزشك 

 و  يشناس ـ زحمات همكاران گروه قارچ    . داشته است  ياكننده

  .ژه استير ويان تقديز شاي نيرسپاهيسركار خانم ندا م
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 مراجعه به كلينيك هاي  افراد تحت مطالعهي گروه سني از نظر ابتلا به دمودكس بر مبنايت و منف مثبيع نمونه هايتوز -1جدول

 پوست در شهر تهران

  

*يگروه سن موارد مثبت كل  

4 ( 2% )  2 20-0  

23 ( 14% ) 14 30-21  

22 ( 19% ) 19 40-31  

26 ( 25% ) 25 50-41  

15 ( 12% ) 12 60-51  

10 ( 6% )  6 60<  

100 ( 78%  كل 78 (

. 
 .دي سال ثبت گرد09/40ن انها يانگي سال و م67 سال و حداكثر آن 16حداقل سن *

 

  

  
  

  ماريسمت راست، دمودكس برداشت شده از پوست ب.  به دمودكس در پوست صورت يسمت چپ،ظاهر آلودگ -1عكس 

  

  

References  
Akilov, O. and Mumcuoglu, K., 2003. 

Association between human demodicosis 
and HLA class I.  Clinical and 
experimental dermatology. 28(1), pp. 70-
73. 

Akilov, O.E., Butov, Y.S., Costa, Y., 2005.  
 A clinico-pathological approach to the 

classification of human demodicosis. 
JDDG: Journal der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft. 3(8), pp. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               5 / 7

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5115-fa.html


58 افروز دانش پرور و همكاران/         

607-614. 
Aylesworth, R. and Vance, J.C., 1982. 

Demodex folliculorum and Demodex brevis 
in cutaneous biopsies. Journal of the 
American Academy of Dermatology. 7(5), 
pp. 583-589. 

Bikowski, J.B. and Del Rosso, J.Q., 2009. 
Demodex dermatitis: a retrospective 
analysis of clinical diagnosis and successful 
treatment with topical crotamiton. The 
Journal of Clinical and Aesthetic 
Dermatology. 2(1), P. 20. 

Chandler, A.C., 1955. Introduction to 
parasitology, New York : 547-549 Czepita, 
D., Kuzna-Grygiel, W., Czepita, M. and 
Grobelny, A., 2007. Demodex folliculorum 
and Demodex brevis as a cause of chronic 
marginal blepharitis. Annales Academiae 
Medicae Stetinensis. 53(1), pp. 63-67. 

Elston, D.M., 2010. Demodex mites: Facts 
and controversies. Clinics in dermatology. 
28(5), pp. 502-504. 

Erbagci, Z. and Ozgoztasi, O., 1998. The 
significance of Demodex folliculorum 
density in rosacea. International journal of 
dermatology. 37(6), pp. 421-425. 

Faust, E.C., Russell, P.F. and Plewig, G., 
1970. Craig and Faust's clinical 
parasitology. Craig and Faust's clinical 
parasitology. 8th Edition, pp. 617-619. 

Hsu, C.K., Hsu, M.M.L. and Lee, J.Y.Y., 
2009. Demodicosis: a clinicopathological 
study. Journal of the American Academy of 
Dermatology. 60(3), pp. 453-462. 

Lacey, N., Delaney, S., Kavanagh, K. and 
Powell, F.C., 2007.  Mite-related bacterial 
antigens stimulate inflammatory cells in 
rosacea. British Journal of Dermatology. 
157(3), pp. 474-481. 

Lacey, N., Kavanagh, K. and Tseng, S.C.G., 

2009. Under the lash: Demodex mites in 
human diseases. The biochemist. 31(4), P. 
21. 

Lee, S.H., Chun, Y.S., Kim, J.H., Kim, E.S. 
and Kim, J.C., 2010. The relationship 
between Demodex and ocular discomfort. 
Investigative Ophthalmology and Visual 
Science. 51(6), pp. 2906-2911. 

Liu, J., Sheha, H. and Tseng, S.C.G., 2010. 
Pathogenic role of Demodex mites in 
blepharitis. Current opinion in allergy and 
clinical immunology. 10(5), pp. 505-508. 

Man, I.I., 2002. Demodicidosis revisited. 
Acta Derm Venereol. 82, pp. 3-6. 

Pena, G.P. and Andrade Filho, J.D.S., 2000. 
Is demodex really non-pathogenic? Revista 
do Instituto de Medicina Tropical de São 
Paulo. 42(3), pp. 171-173. 

Purcell, S.M., Hayes, T.J. and Dixon, S.L., 
1986. Pustular folliculitis associated with 
Demodex folliculorum. Journal of the 
American Academy of Dermatology. 15(5), 
pp. 1159-1162. 

Roihu, T. and Kariniemi, A.L., 1998. 
Demodex mites in acne rosacea. Journal of 
cutaneous pathology. 25(10), pp. 550-552. 

Rufli, T. and Mumcuoglu, Y., 2009. The hair 
follicle mites Demodex folliculorum and 
Demodex brevis: biology and medical 
importance. Dermatology. 162(1), pp. 1-11. 

Schaller, M. and Sander, C.A., 2003. 
Demodex abscesses: clinical and 
therapeutic challenges. Journal of the 
American Academy of Dermatology. 49(5), 
pp. 272-274. 

Soulsby, E.J.L., 1968. Helminths, arthropods 
and protozoa of domesticated animals. 
Helminths, arthropods and protozoa of 
domesticated animals. pp. 497-499.  

  

  

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               6 / 7

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5115-fa.html


 

Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                           /59 
Vol. 12, No. 1, Spring 2014  

 
Infestation of patients to demodicosis refered to the skin clinicis and it relation 

to some related factors in Tehra, Iran  
 
Daneshparvar, A., MSc. Student, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Public 
Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Hajjaran, H., Ph.D. Associate Professor, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of 
Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Mobedi, I., Ph.D. Professor, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Public Health, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Naddaf, S., Ph.D. Associate Professor, Department of Parasitology, Pasteur Institute of Iran, Pasteur Ave, 
Tehran, Iran 
Nateghpour, M., Ph.D. Professor, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Public 
Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Makki, MS., Ph.D. Student, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Public Health, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Shidfar, M., Ph.D. Assistant Professor, Department of Mycology, School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Hashemi, J., Ph.D. Professor,  Department of Mycology, School of Public Health, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
Eskandari, E., MSc. Instructor, Center for Research and Training in skin Diseases and leprosy, Tehran, 
Iran 
Mowlavi, GH., Ph.D. Associate Professor, Department of Medical Parasitology and Mycology, School of 
Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran- Correspondent Author: 
molavig@yahoo.com 
 
Received: Aug 12, 2013                    Accepted: Dec 28, 2013       
 

ABSTRACT 
Backgrond and Aim: Demodicosis is a common skin disease.  Great number of admissions to 
the clinics is occurring in the country. Regarding the high prevalence of this parasitic arthropod, 
investigating on pathogenesis, route of transmission and the complications they may produce, is 
considered of great importance. Generally, demodex parasites often exist in the skin tissue and 
tend to live in the face specifically in cheeks, forehead and nose, where sebum excretion is active 
and may provide a favorable habitat for living and breading the parasite. Diagnosis is carried out 
during an exploratory skin test for acne, pityriasis rosacea and ophthalmic infectious diseases 
such as blepharitis. Determination of their biological role in chronicity of general skin disorders 
is an interesting topic in research. 
Materials and Methods: Patients were admitted to the Razi hospital, Research Center for skin 
diseases and leprosy, and three other clinical laboratories considered for assays. The 
questionnaire was filled for each patient and the sample was taken from the affected area. Ecto 
parasites were transferred to the potassium chloride solution 10% and studied under a light 
microscope.  
Results: A total of 100 patients were studied, from which 78 patients were diagnosed as infected 
with the Demodex folliculorum. Of these, (%92) were female and (%7.6) male (p <0.05). The 
highest frequency was observed in the age group 41 to 50 years (P <0.05). 
Conclusion: In this study, the relative frequency of demodicosis was more common in women 
and in the middle-aged group. Generally this high level of frequency will intensify the necessity 
of the identification of parasites and its pathological effects in chronic infectious diseases.  
 
key word: Demodex mites, Ectoparasite, Arthropoda, Iran 
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