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اعمال و وظایف پوست



 :پوست آناتومی
 درصد ١٢ - ١۵ وزن نظر از پوست
 منفرد عضو ترین سنگین( بدن وزن
 ٢ حدود تا مساحتی بالغین در و)بدن

 یک  .شود می شامل را بدنمترمربع
 بیش و میگیرد را خون جریان سوم

 وجود عصبی پایانھ میلیون یک از
  .دارد

 درم، زیر در .است )درم( پوست میان و )درم اپی( روپوست شامل پوست
 می ھم زیرپوستی  چربی ھیپودرم، بھ کھ دارد قرار پوست درون یا ھیپودرم

 .میرسد متر میلی ٤ تا بدن قسمتھای برخی در پوست ضخامت .گوییم
 ناحیھ در درم اپی  ترین نازک و دست و پا کف در درم اپی ترین  ضخیم

 ضمائم .است  تنھ پشت در درم ترین ضخیم ھمچنین .است  )٠/٣mm(پلک
.است ناخن و سباسھ ، عرقی غدد ، مو شامل  پوست



پوست وظایف و اعمال

 مواد تھاجم برابر در حفاظت :دفاعی سد اولین تلیال، اپی سطحی لایھ- ١
ھامیکروارگانیزم و شیمیایی

)=ph ۶ تا ۴/۵( .میکنند پیشگیری پاتوژنھا فعالیت از پوست طبیعی فلور- ٢
پوستایمنی پاسخ عملکرد- ٣
UV آسیب از حفاظت :ملانین– ملانوسیتھا- ۴
تعریق و تبخیر با حرارت درجھ تنظیم- ۵
 محافظت سرما، برابر در حفاظت گرما، اتلاف از پیشگیری :چربی لایھ- ۶

کالری منبع زیرین، اعضای
اپیدرم توسط بدن اب حفظ- ٧
اطراف محیط با زائد مواد و آب تبادل- ٨

 کولھ بھ استرول تبدیل(D ویتامین اولیھ مواد سنتز و متابولیسم-٩
)کلسیفرول

پوست طریق از داروھا از بعضی جذب-١١
سرما ، گرما ،فشار، درد حس درک-١٢



لایھ اپیدرملایھ اپیدرم



  . است شده تشکیل سلول نوع ۴ از و است متر میلی ١.۶ تا ٠/٣ از اپیدرم ضخامت

مرکل و لانگرھانس ملانوسیت، کراتینوسیت، سلولھای

.میکند نسل تجدید روز ٢٨ ھر اپیدرم
 رشد ظرفیت .میشود شامل را اپیدرمی سلولھای %٩٠ :کراتینوسیت سلولھای- ١

  گردند می اپیدرم لایھ ۵ تشکیل باعث و میکنند تولید را کراتین .دارند تری وسیع
:)داخل بھ بیرون از(

 ھر کھ سلولي، لایھ٢٠ الی١۵ از شاخی لایھ :)کورنئوم استراتوم(شاخی لایھ- ١
 شبیھ چیزی میکروسکپ زیر در کھ ھم بر سوار مرده سلول ھای از متشکل یک
 پوستھ یکبارھفتھ دو ھر و بوده اپیدرم قسمت بیشترین شده است تشکیل ،است فلس

.میکند ریزی

) اسیدی لایھٔ ( .مکانیکی مداوم آسیب ھای از پوست حفظ

 لیتر میلی ۶٠٠ نامحسوس تعریق از غیر(سطحی آب سریع تبخیر از پیشگیری
.)ساعت ٢۴ در



 کاھش را گرانولوزوم و شاخی لایھ بین اصطکاک :شفاف یا لوسیدوم لایھ- ٢
.ندارد وجود بدن قسمتھای اغلب در لایھ این.میدھد

 .میکند تغییر شاخی ضخامت تغییر با :)دار دانھ سلولھای(گرانولوزوم لایھ- ٣
 آب ضد برای مومی لایھ لایھ گرانولھای تولید بھ شروع کراتینوسیت ھای سلول
 .میکند پیشگیری پوست بھ اب نفوذ و اب تبخیر از کھ کنند می پوست کردن

 ھا لایھ این در کھ است سلول لایھ ١٠ تا ۵ شامل :)خاردار( اسپینوزوم لایھ- ۴
  .میشود دیده )ھم بھ سلولھا اتصال وسیلھ( خارھستند از پوشیده کھ کراتینوسیتھا،

  .گیرد مي صورت آن فوق خاردار لایھ و اي قاعده طبقھ در میتوزھا تمام

 میتوزی فعالیت خصوصیت با :)پرولیفراتیو(زایا یا )بازال(ای قاعده لایھ- ۵
 لایھ بھ و میشوند تقسیم سلولھا ھا لایھ این در کھ اپیدرم، جایگزینی مسئول و بالا

  . شوند شاخی طبقھ جایگزین تا میکنند مھاجرت بالاتر ھای

 مرکل ھای سلول و ھا ملانوسیت کراتینوسیت، شامل اپیدرم لایھ ھای سلول
.اند





 بین در ایمني كمپلكس ایجاد و سلولي بین اتصالات علیھ بر بادي آنتي
    .شود مي پمفیگوس بنام تاولي بیماري سبب كراتینوسیت سلولھاي اتصالات

میرد بین از و شده نازک خیلی گرانولوزوم لایھ ولگاریس ایکتیوز و پسوریازیس در

پسوریازیس  پمفیگوس



ولگاریس ایكتیوز در خط پر دست

ایكتیوز ولگاریس





 پوستی ایجاد باعث سلول ھا این مرگ
ً  یا و روشن  فرد در رنگ سفید کاملا

.می شود

 برداشت در سلولھا توانایي فقدان 
 ملانوسیت كھ شود مي سبب ، تیروزین

 ملانین سنتز بھ قادر بطورارثي ھا
 )Albinism(زالي نتیجھ در و نباشند
 میشود، ایجاد

  :ملانوسیت -٢
 مو فولیکول در اپیدرم بر علاوه و میشود شامل را اپیدرمی سلولھای %٨

 کاروتن و ملانین تولید آن نقش و دارد قرار بازال لایھ در  .میشوند درست
.میکند محافظت خورشید نور برابر در را عمقی ھای لایھ ملانین .است



:لانگرھانس ھای سلول- ٣
 و خاردار طبقھ در عمدتا كھ میشود شامل را اپیدرمی سلولھای %٨ تا ٢ 

. شود مي یافت درم اپي گرانولوزوم

 میکند مھاجرت پوست بھ خون گردش با و است استخوان مغز آن منشاء
.میشود انجام سلولھا این کمک با T لنفوسیتھای بلوغ و

 بھ وابستھ درایمنی(Tلنفوسیتھای بھ ژن آنتی اطلاعات ارایھ آن نقش
.دارد اتوایمیون بیماری مھار در مھم نقش لذا است)T لنفوسیت

پوستی دیسپلازی و نئوپلاسم تکوین در دارند، اپیدرمال اینترا تمایز

 :سل مرکل ھای سلول- ۴
 مكانیكي ھاي گیرنده احتمالا سلولھا این.دارند دارد، قرار بازال لایھ در

 .ھستند حسي





محل اتصال اپیدرم بھ درممحل اتصال اپیدرم بھ درم



 بھ دیسموزوم ھمی نام بھ اتصالی پلاکھای با :درم – اپیدرم اتصال محل
 .میشوند وصل پایھ غشاء
:شامل بعدی ھای لایھ

 فیلامانھای و فیبرونکتین  لامینین، گلیکوپروتئین حاوی :لوسیدا لامینای- ١
. ھستند ٧ کلاژن حاوی انکورینگ .است )انکورینگ(لنگرگاھی

.باشد می)ای رشتھ غیر کروی کلاژن( IV کلاژن حاوی :دنسا لامینای- ٣

  ای رشتھ ساختمانھای حاوی :)فیبرورتیکولار(دنسا لامینا ساب- ٣
 بھ دنسا لامینا اتصال باعث کھ( درمی میکروفیبریل لنگرگاھی، فیبریلھای

 استحکام باعث (است linkin ظریف الیاف و )میشود درم الاستیک شبکھ
.)میشود درمی کلاژن بھ دنسا لامینا اتصال

 می اپیدرم در گسستگی بروز باعث ۴ و ٧ کلاژنھای سنتز در اختلال
 اکتسابی و بولوسا اپیدرمولیزE.B کودکان در کھ ارثی بیماری مانند .گردد

.دارد نام تاولی پمفیگویید کھ بزرگسالان در



E.Bپمفیگویید تاولی



انواع پیوند بین سلولی در شمایی ساده

کادھرین

فیلامان کراتین





لایھ درملایھ درم



َیَحْسبُ  َّنْ  اْلاِنْسانُ  ا لَ  نَجْمَعَ  ا
نْ  عَلی قادِرینَ  بَلی .عِظامَھُ  َ  أ
یَ  "بَنانَھُ  نُسَوَّ

 ۴تا  ١ضخامت  با درم
درم از % ٧٠میلی متر،  

دارای  . کلاژن ساختھ شده 
سطحی تر پاپیلاری دو بخش 

.و عمقی تر رتیکولار است

: نقش درم
تغذیھ روپوست  
مسئول انعطاف پذیری  
مسئول انسجام مکانیکی  

پوست 



رتیکولار درم- ٢
 ، پوست حسی ھای گیرنده شامل و میدھد تشکیل را درم درصد ٨٠ کھ

 و خوني عروق ، آپوکرین غدد ، سباسھ غدد ، مو فولیکول ، عرق غدد
.ھستند درم قسمت این در ھمھ لنفی

  .دارد را الاستین و کلاژن تولید قدرت لایھ این
 مختلف، جھات در استحکام باعث الاستین با ھمراه و متراکم کلاژن

 .میشوند پوست پذیری شکل و انعطاف

 میکند پر را کلاژن بافتھای و کلاژن الیاف بین فضاھای کھ ای زمینھ ماده
.است ساکارید موکوپلی اسید یا  امینوگلایکان گلیکوز حاوی ،

پاپیلاری درم -١
 جملھ از ھمبند بافت سلولھای شامل کھ ھیدراتھ و عروق پر ای منطقھ 

 و لنفوسیتھا ماکروفاژ، ،)٣ نوع کلاژن( شل بند ھم بافت فیبروبلاست،
  .است سل ماست





کلاژن ماتریکس



ھیپودرمھیپودرم



سابکوتانیوس یا ھیپودرم
 تغذیھ شرایط و جنس سن، بھ بستھ آن ضخامت کھ است شلی ھمبند بافت لایھ
 آن بھ کھ است چربی لایھ حاوی .است متفاوت بدن تشریحی محلھای و ای

 وجود تیبیا و آرئولا اسکروتوم، پلک، در ھیپودرم .میشود گفتھ ادیپوز لایھ
  .ندارد

 .است ھورمونی متابولیسم و انرژی از منبعی
 عضلات روی ان لغزش و زیرین ارگانھای بھ پوست اتصال باعث ھیپودرم

.میشود استخوانھا و
 تروما برابر در حفاظت
است شدید سرمای و گرما از بدن محافظت و چربی ذخیره
   لایھ این در .گذرند می آن از مو فولیکولھای و اعصاب لنف، عروق،

  .دارد وجود نیز ماکروفاژ و فیبروبلاست





غدد و اعصاب پوستغدد و اعصاب پوست



: دارند وجود پوست داخل در غده نوع دو کلی طور بھ

 یک بھ چربی غدد از کدام ھر دھانھ معمولا : چربی مترشحھ غدد - ١
 مو فولیکول ھر پای در موارد از بعضی در اما ، شود می باز مو فولیکول

 تخلیھ مو ساقھ و مو فولیکول بین را خود ترشح کھ دارد وجود چربی غده چند
.گردد می پوست روی بر )sebum(چربی تجمع سبب و میکند
 ١۴-١۵ بین پسران در و سالگي ٩ از دختران در ترشحات اوج :سبوم نقش

 كلیوي فوق غدد(اندروژن ھورمون با مستقیم ارتباط سبوم تولید میزان .سالگي
  .دارد )آدرنال و

اثر جلوگیري كننده از رشد باكتري
چرب و روغني كردن پوست، لغزندگی مو و نرمی پوست

حفظ دماي بدن در ھواي سرد 
جلوگیري از چروک و خشکی پوست در ھواي گرم

حفظ آب بدن
 از آن، طبیعي جریان و ترشح در اختلالي ھرگونھ و است مداوم سبوم جریان
 شده مسدود سباسھ غدد مزمن التھاب بیماري، این .باشد مي آكنھ تشكیل دلائل
.دھد مي روي بلوغ دوره در عمدتا و است



  :عرق مترشحھ غدد - ٢
 پایانھ صورت بھ )درم ( پوست زیرین ھای لایھ داخل در ” عمیقا عرق غدد
. اند دوانده ریشھ شکل فنری ھای

:است عرق غدد نوع دو شامل

 موادي از بسیاري مھمي، كنندگي خنك نقش بر علاوه )ریز برون(اکرین غدد - ١

 اسید و آمونیوم ،اوره، سدیم كلرید آب، (كنند مي دفع نیستند، لازم بدن براي كھ را

  .زیادترند پاھا و دست کف اما دارند وجود بدن نقاط تمام در .)اوریك

 این .دارند محدودی پراکندگی  اکرین غدد  برخلاف )ریز درون(اپوکرین غدد- ٢ 

 داخل بھ انھا مجاری و بوده اکرین عرق غدد از پیچ در پیچ و تر بزرگ غدد

ً  .میشوند باز مو فولیکول  سینھ نوک اطراف تناسلی،مقعد، مناطق بغل، زیر در اساسا

  .میشوند یافت چشم پلکھای و خارجی گوش در ھا،



:مـــــو
  تا ٨۵ فاز این در :آناژن فاز- ١

 است رشد حال در مو درصد ٩٠
.است سال ۶ سر پوست در .
 در مو درصد ۵ :تلوژن فاز- ٢

 در . است فولیکول استراحت فاز
 ان طی و است ماه ۴ سر پوست

.میریزد مو
 بازال سلول حاوی فولیکول-٣

 تاثیر تحت قسمتھا برخی در .است
.میکنند رشد جنسی ھورمون

 ابرو گوش، بینی،(تصفیھ نقش-۴
)حیوانات(عایق یا )مژه و
 موجود ملانوسیت بھ مو رنگ- ۵ 

.است وابستھ مو فولیکول در



پوست اعصاب
 .شود مي دھي عصب اتونوم و حسي اعصاب بوسیلھ پوست

:ھستند نوع چند پوست در حسي عصبي انتھاي 
  در كھ دار كپسول رسپتورھاي با نوع یك :ھستند نوع دو کھ كورپوسكولار نوع -١

 كھ مركل لمس نقاط مثل كپسول بدون نوع یك و دارد وجود نوع این از بیشتر درم
 .شود مي یافت اپیدرم در

:دار كپسول نوع

 است )ارتعاش و عمق حس(پاچیني ھاي گیرنده دار كپسول ھاي گیرنده بزرگترین
.دارد قرار انسان دست انگشتان و پا و دست کف در و اند شده واقع درم در کھ

 فشارھای و دارد قرار ھا ارگان و مفاصل پوست، درعمق رافیني ھاي گیرنده
  .کند می گزارش را ھا بافت بر وارده

 زیاد تعداد بھ )درد و فضایی تجسم ظریف، لمس حس( مایسنر لمس كورپوسكول
 مي دیده لبھا و انگشتان ناحیھ در بیشتر و ھستند موي بدون پوست در و درم در

 .میرسند مغز حسی بخش بھ نخاع طریق از ھا گیرنده ھمھ .شوند



.دارد نقش لمس در است مرکل ھمان :کپسول بدون

 اپیدرم و پاپیلاری درم مو، فولیکولھای اطراف در :ازاد عصبی پایانھ- ٢
 دماھاي لمس، احساس درد، بھ نسبت آزاد عصبي ھاي پایانھ .دارند وجود

.ھستند حساس احساسات سایر و خارش فشار، پایین، و بالا

 مختلفي عصبي ھاي پایانھ مو فولیكولھاي :مویي اطراف عصبي انتھاي-٣ 
 یك تشكیل كرده حركت مو موازات بھ ظریف عصبي فیلامانھاي .دارند

.میدھند مو اطراف در نردبان

:اتونومیك پوست حركتي دھي عصب

 بھ آن كولینرژیك جزء كھ دارد آدرنرژیك جزء یك و كولینرژیك جزء یك 
 عرق غدد بھ آن آدرنرژیك جزء و كند مي دھي عصب اكرین عرق غدد

 عصب مو كننده راست عضلھ آرتریول، صاف، ماھیچھ آپوكرین،  و اكرین
  .دھد مي

 آندوكرین غدد بھ وابستھ آن عمل و ندارند اتونومي عصب ھیچ سباسھ غدد
. است



ملاحظات سالمندان و نوزادانملاحظات سالمندان و نوزادان



پیری تغیرات
دھد مي رخ آن پوست در تدریجي تغییر زندگي سوم دھھ حدود از

درونی پیری
 اپیدرم ویابد مي كاھش سن افزایش با سلولي جایگزیني میزانو اپیدرم تكثیري فعالیت١.

.)اپیدرم شاخي ازلایھ غیر(میکند پیدا اتروفی

.یابد مي كاھش آنھا شدن شكستھ و كلاژن سنتز كاھش بدلیل درم كلي ضخامت ٢.

 دار چین شامل تغییراتی ایجاد باعث آنھا بین تماس سطح کاھش و درم و اپیدرم آتروفي٣.
 اب دفع ،امکان جزئی جراحات اثر در انھا جدایی ارتجاعي، حالت فقدان خشكي، شدن،

  .میشود پوست در

 برجستگیھای روی و نیست خورشید نور معرض در مداوم طور بھ كھ پوست از نواحي۴.
.است ھمراه زیرجلدي چربي میزان در كاھش و پوست شدن نازك با استخوانی

.یابد می كاھش درصد ٢٠ الي ١٠ ملانوسیتھا تعداد عمر اواسط از بعد۵.

 مي پیدا نقصان ھم ایمني واكنش آن بھمراه و شوند مي تر پراكنده لانگرھانس سلولھاي۶.
.یابد مي نیزكاھش سلھا ماست تعداد .یابد



 واحد تحلیل .دارد وجود دژنراتیو تغییرات با ھمراه پوست غدد عملكرد كاھش - ٨
 خشک پوست(پوست کافی رطوبت عدم و )اندوژن کاھش بعلت(پیلوسباسھ

سموم کامل دفع عدم .) بیشتر چروک و چین ترو

 خونریزیھاي بسوي تمایل پوست عروق رگھا، ارتجاعی خاصیت کاھش - ٩
 مانند .است ریز عروق عمومی شکنندگی از ناشی کھ دارد وجود پورپورا
 انژیوم ،)وریدی ستاره(تلانژکتازی ،)شریانچھ ضایعھ (عنکبوتی آنژیوم

گیلاسی
.ھا گیرنده از برخي فقدان بھمراه پوست حسي درك حساسیت در كاھش -١٠

 خوش تغییرات ،سایر) مک کک مانند ای رنگدانھ سطوح ایجاد( کرومیازیس دیس -١١
.ای رنگدانھ خیم

  پوست، سلامت در.... و عروقی انسداد ، دیابت مانند ھایی بیماری و تغذیھ تاثیرسوء- ١٢
 التھابی،اپیتلیالیزاسیون پاسخ سالمندان توسط شده مصرف کورتونھای

.میکند اھستھ را زخم انقباض و کلاژن ساخت و





Photo of fragile skin in an elderly person showing signs of dermatoporosis.



شده تسریع یا بیروني پیري
 باشد مي فرابنفش پرتو با شدن مواجھ از ناشي اي عمده میزان بھ بیروني پیري١.

  .باشد مي پدیده این بھ مربوط پوست پیري از % ٨٠ كھ بطوري

 صورت، پوست مثل اند، بوده آفتاب نور معرض در دائما كھ پیري افراد پوست٢.
 ھاي ویژگي سایر.میشوند پوست شدن نازك و وچروك چین قبیل از تغییراتی دچار
  پوست، الاستیسیتھ كاھشاز عبارتند بیروني عوامل توسط شده پیر پوست بالیني

 تیرگي و پوست رنگ در یكنواختي عدم خشكي، ، پوست سفتی و زبري افزایش
.باشد مي ھا زخم ترمیم عدم و تاول ایجاد بیشتر،

خورشید نور با پوست سرطان رابطھ وجود٣.

اشعھ فرابفش
فرایند 
التھاب 
درمي 

تجزیھ 
فیبرھاي 
الاستیكي 

تولید مواد 
الاستوتیكي در 

لایھ درم 

بي نظمي 
در تولید 
الاستین و 
فیبریلین 

ظھور علامت  
پاتولوژیک مھم 
بافت شناسی در 
پوست پیر شده 

الاستاز



نوزادان پوست ھای ویژگی
 کارکرد زندگی اول سال ٣ تا انھا پوست .دارد بزرگسالان پوست با تفاوتھایی نوزادان پوست
.ندارد کاملی

 و بوده بیشتر بزرگسالان بھ نسبت نوزادان در )کورنئوم استراتوم(شاخی لایھ نفوذپذیری - ١
 عفونت خطر معرض در و  است پذیر اسیب میشود، حرارت درجھ ناپایداری و اب دفع سبب
.دارد قرار

 کلاژن ثبات و استحکام .دارد ضخامت بزرگسالان درصد ۶٠ اندازه بھ نوزادان درم - ٢
.دارد نقص درمی

.دارند تری نازک ضخامت و است بزرگسالان از تر سست درم و اپیدرم بین اتصال - ٣
 کمی فعالیت عرق غدد و میشود اغاز بلوغ از بعد سباسھ غدد فعالیت :عرق و سباسھ غدد- ۴

 ترشح زیادی چربی معمولا غدد این مادری ھورمون ھای تحت تاثیر تولد، از بعد .دارد
 سفیدرنگی جوش ھای و است چرب بسیار نوزاد پوست موارد اغلب در نتیجھ در می کنند

 در کمتری چرب اسیدھای و است بزرگسالان از تر قلیایی نوزاد پوست  .دارد وجود آن روی
.دارد وجود انھا پوست

.پذیرند اسیب افتاب برابر در ملانین سلولھای درصد بودن پایین بعلت - ۵
 از بیشتر )کیلوگرم بر مربع متر سانتی ٧٠٠(نوزاد در وزن بھ پوست تماس سطح نسبت- ۶

.است  )کیلوگرم بر مربع متر سانتی ٢۵٠(بزرگسالان


