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 های دمودکس با بروز آکنه روزاسه رابطه مایت

 

 2*، دکتر محمد دهقان1دکتر حمیده مروج

 چکیده
با توجه به شیوع آکنه روزاسه و اهمیت . آکنه روزاسه یک بیماری التهابی مزمن و عود کننده پوستی است: مقدمه و هـدف     

ودکس در بروز بیماری آکنه روزاسه ، این تحقیق روی          های دم  شناخت اتیولوژی بیماری و تناقضاتی که در مورد نقش مایت         
 .انجام گرفت1370ـ79های  های بوعلی و لقمان طی سال مراجعین به بیمارستان

شناسـی در بیمـاران    گروه مورد براساس گزارش آسیب.  شاهدی انجام گرفت–این تحقیق به روش مورد : ها  و روش مواد
ودیگری بیماران مبـتلا بـه   (DLE) ، یکی بیماران مبتلا به دیسکوئید لوپوس اریتماتوز مبتلا به آکنه روزاسه و دو گروه شاهد 

هـای تهیـه شـده را بـا تکنیـک            سـازی شـده ولام     ها به لحاظ سن و جـنس مشـابه         گروه.  بودند (ALP)لیکن پلان اکتینیک    
دست آمده در  های به یافته.  بررسی شدهای دمودکس و نیز دانسیته آنها وجود مایت برداری پوستی از نظر وجود یا عدم نمونه

 . آن نیز تعیین گردید Odds Ratioفرمی ثبت و نقش آنها در بروز آکنه روزاسه تعیین و
نفـر در  75 و DLE نفر در گروه شـاهد  75، ) آکنه روزاسه(نفر در گروه مورد 75نفر شامل 225 این تحقیق روی :هـا   یافته

هـای شـاهد    در گـروه .  افراد در این سه گروه به لحاظ آماری اختلافی نداشـتند سن و جنس. انجام گرفت ALP گروه شاهد
وجود این پارازیت شانس بـروز آکنـه        ). >05/0P(های دمودکس مشاهده گردید       درصد مایت  38درصد و در گروه مورد      16

 و 2/0برابر  ALP  در گروه و66/0برابرDLE در گروه های دمودکس تعداد متوسط مایت. دهد  برابر افزایش می3/3روزاسه را 
 ).>05/0P( بود 4/1در گروه مورد 

دهد و تحقیق برای تـاثیر درمـان         های دمودکس شانس بروز آکنه روزاسه را افزایش می         شیوع و دانسیته مایت   : گیری   نتیجه
 .گردد این مایت در بیماری آکنه روزاسه پیشنهاد می

 کسهای دمود  آکنه روزاسه ، مایت:های کلیدی  واژه
 

 درمانی شهداء تجریش- استادیار پوست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، مرکز آموزشی- 1
  ، ساختمان فردیس ، طبقه اول ،18گرگان ، خیابان ولیعصر ، عدالت : گرگان ، نشانی   استادیار پوست دانشگاه علوم پزشکی- 2*

 modehghan@hotmail.com:  ، پست الکترونیک 0171-2241142:         تلفن 
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 مقدمه

آکنه روزاسه یک بیماری التهابی مزمن و عودکننده پوستی         
هرچند علت این   . شود است که بیشتر در زنان میانسال ایجاد می       

بیماری ناشناخته است امـا عوامـل اتیولوژیـک مختلفـی شـامل             
دژنراســیون الاســتیک ناشــی از آفتــاب ، اخــتلال در عملکــرد  

هـای دیگـر ،      بـاکترپیلوری و بیمـاری    عروق ، عفونت بـا هلیکو     
Gasterointestinal هــای   کلونیزاســیون پوســت توســط مایــت

هـای روحـی و افـزایش      دمودکس ، عوامل هورمونی ، اسـترس      
ممکـن اسـت در   P مدیاتورهای هومورال وازواکتیـو مثـل مـاده   
ایــن میــان نقــش  اتیولــوژی ایــن بیمــاری دخیــل باشــند کــه از

برانگیز بـوده اسـت      وزاسه بحث های دمودکس در آکنه ر     مایت
 و  demodex-fllicularumهای دمودکس شـامل      مایت). 4-1(

demodex brevisهای سـاپروفیتی هسـتندکه در پوسـت      مایت
در مـورد   ). 5(کننـد    انسان در واحدهای پیلوسباسه زندگی مـی      

های دمودکس در پـاتوژنز آکنـه روزاسـه همچنـان            نقش مایت 
هـای دمـودکس     از آنجا که مایت).3(اختلاف نظر وجود دارد  

به صورت ساپروفیت در پوسـت بسـیاری از افـراد سـالم یافـت               
و همچنین با توجه به این که در بعضی از مطالعات           ) 6(شود   می

، پیشنهاد شده است کـه      ) 8و7(اند   خلاف آن را گزارش نموده    
های التهابی   های دمودکس ممکن است نقشی در واکنش       مایت

لذا به منظـور تعیـین      ). 1-3(وزاسه بازی کند    موجود در آکنه ر   
های دمودکس با بـروز آکنـه روزاسـه ایـن تحقیـق              رابطه مایت 

هـای   های بـوعلی و لقمـان در سـال         روی مراجعین به بیمارستان   
 . انجام گرفت79-1370

 ها  مواد و روش
هـای    شاهدی با استفاده از لام     –این تحقیق به صورت مورد      

مار در بیمارسـتان لقمـان و بـوعلی در           بی 225شناسی روی    بافت
 75برداری پوستی از ناحیه صـورت        نمونه.  انجام شد  1381سال  

 75 مـورد شـاهد شـامل    150و) گروه مورد(مورد آکنه روزاسه  

پــلان   مــورد لــیکن75 و 1مــورد دیســکوئید لوپــوس اریتمــاتوز
2اکتینیک

 .صورت گرفت 

زاسـه  گروه مورد از بیمـارانی کـه تاییـد تشـخیص آکنـه رو             
. شناس برای آنها مطرح شده بود ، انتخاب شـدند          توسط آسیب 

هـای دمـودکس در افـراد سـالم هـم            با توجه به ایـن کـه مایـت        
ممکن است یافت شود ، گروه شاهد از دو گروه از بیماران که             

برداری هم از ناحیـه      شناسی داشته و محل نمونه     تشخیص آسیب 
ی دمـودکس در    هـا  صورت بود و نیز ثابت شده بود کـه مایـت          

ایـن دو   . ایجاد این دو بیماری دخیل نیسـتند انتخـاب گردیدنـد          
گروه شامل بیمـاران مبـتلا بـه دیسـکوئید لوپـوس اریتمـاتوز و               

برای گروه شاهد طبـق مـوارد بـالا،         . لیکن پلان اکتینیک بودند   
و دیسکوئید لوپـوس   افرادی که پاتولوژی لیکن پلان اکتینیک

توجه بـه تطـابق سـن و جـنس انتخـاب      را داشتند ، با  اریتماتوز
سـال  5های سنی به فاصـله هـر         برای تطابق سنی از گروه    . شدند

 .انتخاب گردید

ــردن لام   ــخص ک ــس از مش ــیب  پ ــای آس ــرای   ه ــی ب شناس
سـپس توسـط    . ها کدگذاری شـد    های مورد و شاهد ، لام      گروه

ــداد  ــت تع ــرش4درماتولوژیس 3 ب
ــرش      ــر ب ــه ه ــر لام ک از ه

در این  .  مورد بررسی قرار گرفت    میکرومتر ضخامت داشت ،   5
هـا در هـر     و تعداد کل مایت4مطالعه وجود یا عدم وجود مایت   

 و d.brevisدر این مطالعه هیچ اختلافـی بـین   . لام تعیین گردید 
d.follicularum              قائل نشدیم و در مجمـوع هـر دو نـوع مایـت 

ــرار گرفــت  ــد   آن دســته از لام. مــورد بررســی ق هــایی کــه فاق
 .ند از مطالعه خارج شدندفولیکول بود

ــرم    داده ــاران در یــک ف ــز خصوصــیات بیم ــوق و نی هــای ف
بنـدی و    هـای فـرم اطلاعـاتی طبقـه        داده. اطلاعاتی ثبت گردیـد   

                                                 
1  DLE 2  ALP 3  section 
4  mite positivity 
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های دمودکس با بروز بیماری آکنه روزاسه تعیین و          نقش مایت 
هـای   مایـت Odds Ratio مورد قضاوت آماری قـرار گرفـت و   

هـای   برای هر یک از گـروه     دمودکس در دو گروه شاهد و نیز        
 .شاهد تعیین گردید

 ها یافته

های پوستی از بیماران مبتلا به آکنه روزاسه         برداری در نمونه 
ناشـی از   (شناسـی شـامل دژنراسـیون کـلاژن          هـای آسـیب    یافته

ــاب ــیتیک در  ) آفتـ ــرای لمفوسـ ــازی در درم ، انفیلتـ وتلانژکتـ
هـــای مـــو و اطـــراف عـــروق یـــا التهـــاب  اطـــراف فولیکـــول

انولوماتوز در اطـراف فولیکـول مـو بـدون تغییـرات واضـح              گر
 .اپیدرمی بود

 7/34(نفـر مــرد  26ازمیـان بیمـاران مبــتلا بـه آکنـه روزاســه     
سن متوسـط بیمـاران     . بودند) درصد3/65(نفر زن   49و  ) درصد

 . سال بودند93 تا 21سال و در محدوده سنی 43

سـکوئید  های پوستی از بیمـاران مبـتلا بـه دی          برداری در نمونه 
لوپــوس اریتمــاتوز ، هیپرکراتــوز ، فولیکــولار پلاگینیــگ ،     
واکوئولیزاســـیون لایـــه ســـلولی بـــازال ، ادم درم ، انفیلتـــرای  

 75از میـان    . لمفوسیتیک دور عـروق و دور ضـمائم دیـده شـد           
نفـر زن  44و ) درصـد 3/41( نفـر مـرد   DLE 31 بیمـار مبـتلا بـه   

ر محــدوده  و د45ســن متوســط بیمــاران. بودنــد) درصــد7/59(
 . سال بودند72تا20سنی

،  ALP هـای پوسـتی از بیمـاران مبـتلا بـه      بـرداری  در نمونـه 
ــازال و    ــه ب ــازک شــدن اپیــدرم ، دژنراســیون هیــدروپیک لای ن

  بیمار مبتلا به75از میان.  در درم دیده شدband-likeانفیلترای 

ALP، 
سن . بودند) درصد7/62(نفر زن   47و) درصد3/37( نفر مرد    28

 .سال بودند78تا26سال و در محدوده سنی 7/44 بیمارانمتوسط

این اختلاف سنی و جنسی در گروه مورد و دو گروه شاهد بـه              
 .دار نبود لحاظ آماری معنی

هـای دمـودکس در    دهـد کـه مایـت    مـی  جدول یـک نشـان  
درصـد و در گـروه مـورد        16های شاهد به طـور متوسـط         گروه

به لحـاظ آمـاری     درصد وجود داشته است و این اختلاف        7/38
های دمودکس شـانس     و وجود مایت  ) >05/0P(دار است    معنی

 .دهد برابر افزایش می3/3بروز آکنه روزاسه را 
 

های شاهد برحسب  توزیع مبتلایان به آکنه روزاسه و گروه : 1جدول 
های لقمان و بوعلی در طی  های دمودکس ، بیمارستان داشتن مایت

 1370-1379های  سال
 گروه مورد اهدهای ش گروه

دیسکوئید 
لوپوس 
 اریتماتوز

لیکن پلان 
 آکنه روزاسه اکتینیک

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 گروه
 
 

وجود مایت 
 دمودکس

 دارد 46 61/3 67 89/3 59 78/8

 ندارد 29 38/7 8 10/7 16 21/3

 جمع 75  75  75 

 DLE هـای دمـودکس در گـروه شـاهد     تعداد متوسط مایت
 و در گـروه مـورد   2/0برابر  ALP  و در گروه شاهد66/0برابر 

 ).>05/0P( بود 4/1برابر ) آکنه روزاسه(
 بحث

های دمـودکس شـانس     این تحقیق نشان داد که وجود مایت      
 .دهد بروز آکنه روزاسه را افزایش می

در مطالعه ریهو و کرینمی نیز نتیجه مشابهی بـه دسـت آمـد              
نیز شیوع مایت دمودکس در گروه آکنـه  مطالعه آنها  و در) 5(

بنـابراین بـا نتیجـه ایـن       . روزاسه نسبت به گروه شاهد بیشتر بـود       
هرچنــد کــه نتــایج ایــن مطالعــه بانتــایج . مطالعــه مطابقــت دارد

حاصله در مطالعات هارکوس وبستر و وروتی مغـایرت داشـت           
ــه   ). 8و7( دانســیته مایــت دمــودکس در هــر لام در گــروه آکن

های شـاهد بـالاتر بـود     به گروه طور معناداری نسبتروزاسه به 
که با نتایج حاصـله در مطالعـه اُزگوسـتاتی و فورتـون مطابقـت       

در حالی که بانتایج مطالعه ریهو مغایرت داشـت         ). 9و6(داشت  
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ــایج در    ). 5( ــاید اخــتلاف نت ــه ش ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ای
هـای مختلــف   مطالعـات مختلـف بـه علــت اسـتفاده از تکنیـک     

 .های دمودکس بوده باشد ت بررسی مایتجه

های دمودکس در پاتوژنز آکنه روزاسه دخیل دانسـته          مایت
ــده ــد ش ــت. ان ــامل    مای ــودکس ش ــای دم  d. follicularumه

هـای سـاپروفیتی هسـتند کـه در      باشند که مایت  می d.brevisو
آنهـا  . کننـد  پوست انسان در واحدهای پیلوسباسـه زنـدگی مـی         

 شناخته شـدند    1841ط برگر و هنل در سال       برای اولین بار توس   
 1963و افتراق این دو از همـدیگر توسـط آکبولاتـورا درسـال              

 ).10(صورت گرفت 
d.follicularum         یک مایت شفاف و کرمی شکل است که 

در انفاندیبولوم فولیکول مـو بـالای سـطح غـدد سباسـه وجـود               
و بـه  تـر بـوده     کوتـاه  d.follicularum نسبت بهd.brevis. دارد

. کننـد  صورت منفرد در عمق غدد سباسه و میبومین زندگی می         
d.follicularum به تعداد بسیار بیشتری نسبت به  d.brevis  در 

 ).10(پوست صورت وجود دارد 
ــت    ــرای تشــخیص مای ــق ب ــن تحقی ــا در ای ــک م ــای  تکنی ه

 .برداری پوستی بود دمودکس نمونه
 استفاده شده   ها های مختلفی برای بررسی این پارازیت      روش

ــامل   ــه شـ ــت کـ   ،adhesive ، skin surface biopsy: اسـ
skin biopsy، hair epilation ، skin impresion،  
skin scraping و comedo extraction bandباشــند   مــی

و skin surface biopsy کـه از ایـن میـان از دو روش    ) 11و5(

skin biopsy   ر روش د.  در مطالعات بیشتر اسـتفاده شـده اسـت
skin surface biopsyو زنـده بـوده و حرکـت     هـا سـالم    مایت

بـه عـلاوه تمـام      . تـوان یافـت    کنند و بـه آسـانی آنهـا را مـی           می
یافـت   d.follicularum محتویات فولیکول مو را کـه در آنجـا  

امـا بـا ایـن    . توان با ایـن تکنیـک بـه دسـت آورد          شوند ، می   می
در ). 11و9 (تـــوان نشـــان داد   را نمـــی d.brevis تکنیـــک  

های دمـودکس را     توان مایت  برداری از پوست مشکل می     نمونه
پیدا کرد زیرا یـک مـاده ائوزینوفیلیـک متـراکم و همـوژن بـه                

کنـد    مایت را احاطه مـی (Ghost sac)صورت شبحی از کیسه 
)11.( 

توجه به نتایج حاصله از این مطالعه مشخص شد که شیوع  با
ه آکنـه روزاسـه نسـبت بـه         و دانسیته مایت دمـودکس در گـرو       

هـای   باشد که این مسـأله بـر نقـش مایـت     می گروه شاهد بالاتر
با ایـن حـال     . کند دمودکس در پاتوژنز آکنه روزاسه تأکید می      

هـای دمـودکس در      مطالعات بیشتری برای اثبـات نقـش مایـت        
هـای   شـیوع و دانسـیته مایـت   . پاتوژنز آکنه روزاسـه لازم اسـت   
. دهنــد روزاســه را افــزایش مــیدمــودکس شــانس بــروز آکنــه 

تحقیق برای تاثیر درمان این مایت در بیماری آکنـه روزاسـه را             
 .نماید پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
وســیله نویســندگان مقالــه از کارکنــان محتــرم بخــش  بــدین
 .نمایند های لقمان و بوعلی تشکر می شناسی بیمارستان آسیب
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