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1. Bệnh viện Da liễu Đà Nẵng.
2. Đại học Kỹ thuật Y-Dược Đà Nẵng.

TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm Demodex và khảo 

sát các yếu tố liên quan ở người bệnh đến khám da mặt tại 
Bệnh viện Da liễu Đà Nẵng.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Tất cả 
người bệnh đến khám da mặt và được chỉ định cạo da tìm 
Demodex từ tháng 10/2018 đến tháng 05/2019. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 979 người bệnh có chỉ định cạo 
da mặt tìm Demodex.

Kết quả: Tỷ lệ nhiễm Demodex ở người bệnh đến 
khám da mặt tại Bệnh viện Da liễu Đà Nẵng là 29,1%. 
Không có mối liên quan giữa nhiễm Demodex và giới, 
nơi ở, nơi ngủ (p > 0,05). Có mối liên quan giữa nhiễm 
Demodex và nhóm tuổi, loại da, nuôi chó mèo, yếu tố sử 
dụng kem thoa mặt, cạo lông mặt, số lần rửa mặt (p < 0,05).

Từ khóa: Demodex, lâm sàng, da mặt, da liễu

ABSTRACT
A STUDY OF DEMODEX PREVALENCE 

FOR PATIENTS HAVING FACE SKIN 
EXAMINATION AT DANANG HOSPITAL OF 
DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

Objective: Determine Demodex prevalence and 
survey relevant factors of patients having face skin 
examination at Danang Hospital of Dermatology and 
Venereology.

Subject and method of the study: All patients 
having face skin examination and are appointed for 
shaving skin to find Demodex from October, 2018 to 
May, 2019. A cross-sectional study was conducted in 979 
patients appointed for shaving skin to find Demodex.

Result: The Demodex prevalence of patients having 
skin face examination at Danang Hostpial of Dermatology 
and Venereology is 29,1%. There was no connections 
between Demodex infection and gender, living area, 
sleeping area (p > 0,05). There were relationships between 

Demodex infection and age, skin type, dogs and cats feed, 
face cream, shaving skin, times of washing face (p < 0,05)

Keywords: Demodex, clinical, face skin, 
dermatology.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Demodex là ký sinh trùng có thể tồn tại trên da người 

khỏe mạnh mà không có biểu hiện lâm sàng, tuy nhiên sẽ 
gây bệnh khi chúng tập trung với số lượng lớn trên vẩy da, 
nang lông. Demodex lây lan qua tiếp xúc trực tiếp hoặc 
có thể là do bụi có chứa trứng bám vào da. Có hai loài ký 
sinh gây bệnh trên người đó là Demodex folliculorum và 
Demodex brevis [4]. Trong những năm gần đây, một số 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tiết bã nhờn tăng tối đa ở phụ nữ 
lứa tuổi từ 16 đến 40 tuổi và tỷ lệ nhiễm Demodex cũng 
tăng dần theo độ tuổi này [5]. Loại da và điều kiện vệ 
sinh có liên quan đến tỷ lệ nhiễm Demodex, mật độ nhiễm 
Demodex ở mức cao đối với những người bệnh trong độ 
tuổi từ 30 đến 60, những người bệnh có da dầu hoặc da 
hỗn hợp có tỷ lệ nhiễm cao hơn so với những người bệnh 
có da khô hay trung tính [14]. Ở nước ta cho đến nay 
rất ít đề tài nghiên cứu về tỷ lệ nhiễm Demodex, gần đây 
số lượng người bệnh đến khám tại Bệnh viện Da liễu Đà 
Nẵng ngày càng tăng và tỷ lệ nhiễm Demodex cũng đáng 
kể. Để góp phần làm rõ căn nguyên và những yếu tố ảnh 
hưởng đến nhiễm Demodex, chúng tôi tiến hành đề tài này 
với 2 mục tiêu:

- Xác định  tỷ lệ nhiễm Demodex ở người bệnh đến 
khám da mặt tại Bệnh viện Da liễu Đà Nẵng.

- Khảo sát các yếu tố liên quan đến nhiễm Demodex 
trên người bệnh.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
979 người bệnh đến khám da mặt và được chỉ định 
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
xét nghiệm tìm Demodex tại khoa Xét nghiệm Bệnh viện 
Da liễu Đà Nẵng.

* Tiêu chuẩn chọn bệnh
- Người bệnh có chỉ định cạo da mặt tìm Demodex 
* Tiêu chuẩn loại trừ
- Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Người bệnh đã sử dụng thuốc bôi ngoài da điều trị 

ký sinh trùng.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
* Thiết kế nghiên cứu:  Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Lấy mẫu thuận tiện, toàn bộ người bệnh đáp ứng tiêu 

chuẩn trong thời gian từ tháng 10/2018 đến tháng 5/2019.
* Quy trình nghiên cứu
- Tư vấn cho người bệnh về quá trình lấy bệnh phẩm 

để làm xét nghiệm.
- Tư vấn cho người bệnh tham gia nghiên cứu.
- Phỏng vấn người bệnh theo phiếu điều tra.

Kỹ thuật lấy bệnh phẩm và tiến hành xét nghiệm
+ Ghi tên, dán nhãn đối tượng nghiên cứu và vị trí 

lấy bệnh phẩm lên lam kính.
+ Bệnh phẩm: vẩy da (vùng mặt)
+ Kỹ thuật cạo da: dùng dao mổ cùn tiệt trùng cạo 

vẩy da trên nang lông, cạo sâu hơn cạo nấm nhằm lấy 
được hầu hết bề mặt của lớp sừng và một phần nang lông. 

+ Khảo sát bệnh phẩm với KOH 10%, đọc kết quả 
dưới kính hiển vi quang học. 

+ Đánh giá kết quả: Xác định có hay không sự có 
mặt của Demodex trên tiêu bản.

2.3. Xử lý số liệu
Sử dụng phần mềm Microsoft Excell 2010, Epidata 

3.1, SPSS 20.0.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tỷ lệ nhiễm Demodex ở đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1. Tỷ lệ nhiễm Demodex ở đối tượng nghiên cứu

Demodex Số lượng Tỷ lệ %

Có 285 29,1

Không 694 70,9

Tổng cộng 979 100,0

Bảng 3.2. Tỷ lệ nhiễm Demodex theo vị trí cạo da mặt

Vị trí tổn thương Số lượng Tỷ lệ %

Cả mặt 171 60,0

Mí mắt 7 2,46

Cằm 6 2,11

Quanh miệng 5 1,75

Má 75 26,31

Trán 21 7,37

Tổng cộng 285 100,0

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm Demodex là 29,1%.
3.2. Tỷ lệ nhiễm Demodex theo vị trí cạo da mặt ở đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm Demodex cả mặt chiếm tỷ lệ cao nhất 60%.
3.3. Đặc điểm các triệu chứng cơ năng ở đối tượng nghiên cứu
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Bảng 3.3. Đặc điểm các triệu chứng cơ năng ở đối tượng nghiên cứu

Triệu chứng cơ năng Số lượng (n=979) Tỷ lệ %

Ngứa 729 74,5

Nóng rát 193 19,7

Cảm giác kiến bò 506 51,7

Khô 153 15,6

Nhạy cảm ánh sáng 121 12,4

Không triệu chứng 50 5,1

Nhận xét: Triệu chứng ngứa chiếm tỷ lệ cao nhất 74,5%.
3.4. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm Demodex

Bảng 3.4. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm Demodex

                   Nhiễm Demodex

Các đặc điểm   

Có Không
Tổng số p

n n

Nhóm tuổi

< 20 14 (19,2%) 59 (80,8%) 73 

 < 0,05
21-40 187 (31,7%) 402 (68,3%) 589 

41-60 78 (26,8%) 213 (73,2%) 291 

> 60 6 (23,1%) 20 (76,9%) 26 

Loại da

Da dầu 220 (53,5%) 191 (46,5%) 411

        
      < 0,05

Da khô 9 (4,3%) 201 (95,7%) 210 

Da hỗn hợp 50 (27,9%) 129 (72,1%) 179

Da thường 6 (3,4%) 173 (96,6%) 179

Sử dụng kem 
thoa mặt

Có 264 (37,6%) 438 (62,4%) 702       < 0,05

Không 21 (7,6%) 256 (92,4%) 277 

Cạo
 lông mặt

Có 235 (46,3%) 273 (53,7%) 508     < 0,05

Không 50 (10,6%) 421 (89,4%) 471 

Nuôi chó, mèo
Có 248 (41,3%) 353 (58,7%) 601    

      < 0,05Không 37 (9,8%) 341 (90,2%) 378

Rửa mặt
(lần/ngày)

1-2 189 (95,0%) 10 (5,0%) 199 

< 0,001
3-4 90 (20,8%) 343 (79,2%) 433

≥ 5 6 (1,7%) 341 (98,3%) 347
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
Nhận xét: Có mối liên quan giữa nhiễm Demodex 

và nhóm tuổi, loại da, nuôi chó mèo, yếu tố sử dụng kem 
thoa mặt, yếu tố cạo lông mặt, yếu tố số lần rửa mặt, (p 
< 0,05).

IV. BÀN LUẬN
4.1. Tỷ lệ nhiễm Demodex ở đối tượng nghiên cứu
Theo kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhiễm 

Demodex chiếm 29.1%. Kết quả này tương đồng với 
Nguyễn Thị Thanh Trúc (2018), khi nghiên cứu trên 
288 người bệnh đến khám da mặt tại Bệnh viện Da liễu 
thành phố Hồ Chí Minh nhận thấy tỷ lệ nhiễm Demodex 
là 29,2 % [2]. 

Nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên 
cứu của Zhao (2011), khi nghiên cứu trên 860 người 
bệnh ngoại trú từ 12 đến 84 tuổi tại Khoa Da liễu Bệnh 
viện Đại học Y khoa Tây An (Trung Quốc), tỷ lệ nhiễm 
Demodex là 43.0% [12]. Sự khác biệt này có thể là do 
nghiên cứu của Zhao thực hiện trên đối tượng người bệnh 
đều có biểu hiện lâm sàng của bệnh da liễu ở mặt đã được 
chẩn đoán trước đó.  

Nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn so với 
nghiên cứu của của Ozer (2012) trên 1077 tình nguyện 
viên thì tỷ lệ nhiễm Demodex chiếm 37.3% [9]. Cũng theo 
nghiên cứu của Karaman (2014) tiến hành nghiên cứu ở 
300 sinh viên đại học trong độ tuổi từ 18-30 thì kết quả 
có 37.0% nhiễm Demodex [7]. Nghiên cứu của Trần Đình 
Trung (2016) khi nghiên cứu trên 653 đối tượng nữ trưởng 
thành tại cộng đồng, tỷ lệ nhiễm Demodex chiếm 33.7% 
[3]. Sự khác biệt về tỷ lệ trong các nghiên cứu này so với 
nghiên cứu của chúng tôi do các tác giả nghiên cứu trên 
đối tượng cộng đồng nên tỷ lệ nhiễm Demodex sẽ cao hơn.

Kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 
với một số nghiên cứu về Demodex được tiến hành trên 
người bằng các phương pháp xét nghiệm như  sinh thiết 
chuẩn trên bề mặt da (SSSB), giấy bóng kính ở những 
nơi Demodex có khả năng cư trú cao với kết quả nhiễm 
Demodex trong khoảng từ 3% đến 55% [11]. 

4.2. Tỷ lệ nhiễm Demodex theo vị trí cạo da mặt ở 
đối tượng nghiên cứu

Theo kết quả nghiên nhận thấy vị trí nhiễm 
Demodex cao nhất của người bệnh là cả mặt (60%), vị trí 
má (26.31%), cằm (2.11%) và thấp nhất là quanh miệng 
(1.75%). Trong nghiên cứu của chúng tôi, phụ thuộc vào 
các triệu chứng cơ năng của người bệnh đến khám mà bác 
sĩ lâm sàng sẽ cho chỉ định phù hợp để tìm nguyên nhân 
gây bệnh. Trong đó, trường hợp bác sĩ lâm sàng chỉ định 

cạo da tìm Demodex cả mặt là nhiều nhất. Ngoài ra, những 
vị trí nghi ngờ khác thì bác sĩ lâm sàng chỉ định riêng từng 
vị trí như má, trán, cằm, mi mắt, quanh miệng.

4.3. Đặc điểm các triệu chứng cơ năng ở đối tượng 
nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy triệu chứng cơ năng 
với ngứa chiếm tỷ lệ cao nhất (74.5%), cảm giác kiến bò 
(51.7%), không có triệu chứng chỉ chiếm 5.1%. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Hà Nguyên 
Phương Anh (2009), ngứa là triệu chứng chiếm tỷ lệ cao 
nhất [1]. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Yelda Karingaoglu (2014), tỷ lệ ngứa kèm theo biểu hiện 
khác chiếm 65,6% [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh đến 
khám tại bệnh viện với ít nhất là một triệu chứng cơ năng 
trở lên, đa số là triệu chứng ngứa kèm theo cảm giác kiến 
bò. Lý giải về những triệu chứng cơ năng biểu hiện trên 
người bệnh nhiễm Demodex trong nghiên cứu của chúng 
tôi có thể do Demodex thường sống bên trong các tuyến 
bã nhờn, nang lông, hút chất dinh dưỡng và làm hư hại tế 
bào. Sau khi giao phối chúng đào hang vào da, đẻ trứng, 
gây nên tình trạng viêm da. Trong suốt giai đoạn của chu 
kỳ cuộc sống của Demodex, chúng phá hủy da bài tiết chất 
thải, đẻ trứng và chết. Sau khi chết, xác chết của chúng 
trở thành chất lỏng và phân hủy bên trong da gây ra phản 
ứng dị ứng [4].

4.4. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm Demodex 
Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa tỷ lệ nhiễm 

Demodex và nhóm tuổi (p < 0.05). Theo nghiên cứu 
Zhao (2011) cũng cho thấy có mối liên quan giữa nhiễm 
Demodex và nhóm tuổi [13]. Kết quả này cũng phù hợp 
theo nghiên cứu của Ozer (2012) [9] và nghiên cứu của 
Trần Đình Trung (2016) có mối liên quan giữa nhóm tuổi 
và nhiễm Demodex [3]. Điều này được giải thích rằng 
khi trên 18 tuổi da đã trưởng thành, tế bào nang lông và 
tuyến bã nhờn đã phát triển hoàn chỉnh, có thể cung cấp 
cho Demodex nguồn dinh dưỡng dồi dào, Demodex ký 
sinh trong nang lông có thể gây ra chứng tăng sừng, các 
nang lông bị tắt nghẽn và dày lên. Do đó, làm nặng thêm 
tình trạng nhiễm Demodex ký sinh trong nang lông và 
khi số lượng Demodex tăng sẽ dẫn đến tình trạng viêm 
da [13]. Theo nghiên cứu của Zhao (2011) cho thấy tỷ lệ 
nhiễm Demodex tăng theo tuổi, nhóm tuổi thường nhiễm 
Demodex thường gặp là 12 – 30, tỷ lệ nhiễm trung bình 
giữa các người bệnh từ 12-30 tuổi và 31‒84  tuổi là khác 
nhau đáng kể [12].

Kết quả cho thấy, người bệnh có da dầu chiếm tỷ lệ 
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cao nhất (53.9%), da hỗn hợp (27.9%), da khô (4.3%), 
da thường (1.7%), có mối liên quan giữa tỷ lệ nhiễm 
Demodex và loại da (p < 0.05). Nghiên cứu này cũng phù 
hợp với nghiên cứu của Zhao (2011), có mối liên quan 
giữa loại da và nhiễm Demodex, ở những học sinh có loại 
da dầu hoặc da hỗn hợp tỷ lệ nhiễm Demodex cao hơn so 
với những học sinh có loại da khô hoặc trung tính [13]. 
Điều này có thể được giải thích là tuyến bã nhờn cung cấp 
nhiều dinh dưỡng phù hợp với quá trình sinh sản và phát 
triển của Demodex. Trong số những loại da thì da dầu và 
da hỗn hợp có tuyến bã nhờn hoạt động mạnh hơn da khô 
và da thường. Bên cạnh đó, sự di chuyển của Demodex ký 
sinh trong nang lông sẽ kích thích nang lông tăng cường 
bài tiết chất nhờn. Như vậy, trong nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp với y văn, những người có loại da dầu hoặc 
da hỗn hợp dễ bị nhiễm Demodex hơn những loại da khác 
[6]. Ở những người bệnh có da khô nhiễm Demodex, khi 
Demodex hoạt động, bụng của Demodex nhô ra ở các 
nang lông tạo nên cảm giác ngứa ở người bệnh [12].

Kết quả cho thấy tỷ lệ nhiễm Demodex cao hơn ở 
những người trong gia đình có nuôi chó mèo (41.3%), 
kết quả này có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). Có thể giải 
thích rằng, trong các loài Demodex phát hiện được, có 
Demodex canis ký sinh trên chó mèo nhưng thỉnh thoảng 
vẫn được tìm thấy trên người, người bệnh có thói quen 
ôm hôn, cưng nựng thú nuôi bị nhiễm Demodex có thể lây 
truyền sang người [4].

Theo kết quả nghiên cứu, người bệnh nhiễm 
Demodex có sử dụng kem chiếm 37.6% và kết quả này có 
ý nghĩa thống kê (p < 0.05). Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, người bệnh sử dụng kem bao gồm sử dụng sữa rửa 
mặt và/hoặc sử dụng mỹ phẩm. Kết quả này phù hợp với 
các nghiên cứu của Zhao (2011), Trần Đình Trung (2016) 
[3], [13]. Theo nghiên cứu của Rather (2014), để giảm khả 
năng nhiễm Demodex, các biện pháp phòng ngừa rất quan 
trọng là nên sử dụng sữa rửa mặt không xà phòng, tránh 

các loại sữa rửa mặt và mỹ phẩm kém chất lượng, thường 
xuyên tẩy tế bào chết định kỳ [10].

Theo kết quả nghiên cứu, người bệnh nhiễm 
Demodex có cạo lông mặt chiếm tỷ lệ 46.3% và kết quả 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). Có thể giải thích rằng 
những người có thói quen cạo lông mặt sẽ gây tổn hại 
đến bề mặt da, làm lộ rõ phần nang lông và mất đi chức 
năng bảo vệ của da ban đầu, đây là điều kiện thuận lợi cho 
Demodex xâm nhập.

Theo kết quả nghiên cứu, người bệnh có số lần 
rửa mặt càng ít (1-2 lần/ngày) thì tỷ lệ nhiễm Demodex 
càng cao (95%), những người bệnh có số lần rửa mặt 
càng nhiều (≥ 5lần/ngày) thì tỷ lệ nhiễm Demodex càng 
ít (0.9%), kết quả này có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của Zhao (2011), những 
người bệnh rửa mặt 1lần/ngày có tỷ lệ nhiễm Demodex 
cao nhất 56.2%, có mối liên giữa nhiễm Demodex và số 
lần rửa mặt [12]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra 
rằng số lần rửa mặt trong ngày ảnh hưởng rất lớn đến tỷ 
lệ nhiễm Demodex, thường xuyên rửa mặt có thể làm hạn 
chế nhiễm Demodex, đồng thời làm giảm cơ hội lây nhiễm 
chéo. Do đó, để rút ra một kết luận chắc chắn về hiệu quả 
của việc thực hành vệ sinh cá nhân, cần thiết phải có các 
nghiên cứu sâu hơn.

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 979 người bệnh đến khám da mặt tại 

Bệnh viện Da liễu Đà Nẵng, chúng tôi nhận thấy:
Tỷ lệ nhiễm Demodex ở người bệnh đến khám da 

mặt là 29,1%.
Không có mối liên quan giữa nhiễm Demodex và 

giới, nơi ở, nơi ngủ (p > 0,05)
Có mối liên quan giữa nhiễm Demodex và nhóm 

tuổi, loại da, nuôi chó mèo, yếu tố sử dụng kem thoa mặt, 
cạo lông mặt, số lần rửa mặt (p < 0,05).
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