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گوييم كه به ما اين توفيق را عنايت فرمود تا بتوانيم قدمي             خداي بزرگ را سپاس مي    

  .موزش و توسعه پزشكي كشور برداريمهر چند كوچك در راه پيشبرد آ

 همكـاران گـروه آنـاتومي، بيوشـيمي،         حاصل تلاش    رو داريد،  اي كه در پيش    مجموعه

  .باشد ايمونولوژي و پوست مي  اسي،، جنين شنفيزيولوژي

آوري و تدوين مطالب سعي شده است تا حـدودي پاسـخگوي اهـداف طـرح                 در جمع 

ادعايي بر كامل و بدون نقص بودن اين مجموعـه نيـست و         . جديد آموزش پزشكي باشيم   

بدون شك بررسـي و در      . چنانچه نظري در جهت اصلاح اين مجموعه وجود داشته باشد         

جمع آوري اين مجموعه با تبادل نظر و كارتيمي صـورت           .  لزوم اعمال خواهد شد    صورت

گرفته است و از اين بابت مـديون مركـز پـيش بـرد آمـوزش دانـشكده و تمـامي دسـت          

  .وعه هستيماندركاران  تهيه و چاپ اين مجم

  
  

  يف درسنامه پوست  مسئول تيم تال                                                             
                                                                 دكتر حميده مروج فرشي 
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  مقدمه 
، اما اين عضو نكات بسيار مهمي را در خود جا كنند ت ميلهر چند كه معمولاً دانشجويان طب از بذل توجه و دقت كافي به پوست غف

نبه هاي مختلف آن جلب شده است كه اين منجر به همكاريهاي مشترك در در سالهاي اخير، توجه محققان بيولوژي به ج. داده است
  .زمينه هاي تحقيقاتي علوم پايه و كاربردي پوست شده است

شاند و در محل وپوست همه سطح خارجي بدن منجمله مجراي گوش خارجي و سطح خارجي پرده صماخ و دهليز حفره بيني را مي پ
با ) سوراخهاي مقعد و مجراي ادراري(و ادراري تناسلي ) حفره بيني(، تنفسي )دهان(گوارش دستگاه به دهانه سوراخ هاي مربوط 

مخاط آنها ادامه پيدا مي كند و در اين نقاط پوست ويژه اي كه در محل تلاقي پوست و مخاط آن دستگاهها قرار گرفته است مشاهده 
ا مخاط آن مجاري ادامه جاري مربوط به دستگاه اشكي بمراخ  در محل سوه وپوست همچنين در حاشيه پلكها با ملتحم. مي شود 
بعنوان مثال . كند دهد و مساحت آن بر حسب قد و وزن افراد فرق مي  پوست حدود هشت درصد كل حجم بدن را تشكيل مي.مي يابد

 mm 4 الي mm 4/1ضخامت پوست بين  . استm2 2/2 كيلوگرم وزن دارد، مساحت آن حدود 90 متر قد و 8/1در فردي كه 
  . ضخيم ترين درم درناحيه پشت تنه مي باشدوضخيم ترين اپيدم در ناحيه كف دست و پا و نازكترين اپيدم در ناحيه پلك . است

و خود التيام ) self-renewing(پوست در مرز بين بدن و محيط اطراف قرار گرفته است و خاصيت هاي خود تجديد پذيري 
پوست عليرغم برخي محدوديتها سد موثري را عليه .  وسيع دوطرفه بين آندو استتد و محل ارتباطادار) self-repairing(پذيري 

هاي مكانيكي، شيميايي، اسموزي، حرارتي و نوري حفاظت  ي دارد كه آنرا در مقابل صدمهيو ويژگيهاتهاجم ميكروبي تشكيل مي دهد 
.  و در نواحي معين نسبت به برخي مواد شيميايي نفوذ پذير استپوست خاصيتهاي جذب و ترشح دارد و بطور انتخابي. مي كند 

عليه ورود آنتي ژنها و محل شروع واكنش ايمني اوليه ) immunosurveillance(پوست محل اوليه واكنش هاي ايمني ماندگار 
-7آن يعني  از پيش ساز Dنظير تشكيل ويتامين : آيندهاي توليدي شيميايي است  بسياري از فرهمچنين محل. است

dihyrocholesterol تحت تاثير طيف Bاشعه اولتراويوله (  پرتو فرابنفشB( توليد سايتوكاين ها  و همچنين )cytokines ( و
اين فعاليتها نماي ظاهري و .  پوست بافت هدف تعدادي از هورمونها است.را بعهده دارد )growth factors(فاكتورهاي رشد 

يكي از عملكردهاي مهم . د چربي، موها و رنگدانه توليد شده توسط پوست را تحت تاثير قرار مي دهندعملكرد اجزاي پوست نظير غد
توانند سريعاً جريان  اين مكانيسمها مي. پوست تنظيم درجه حرارت بدن است كه عمدتاً بوسيله مكانيسمهاي عروقي حاصل مي شود 

 –پوست همچنين در ارتباط اجتماعي . چنين موجب عرق كردن مي شوندافزايش يا كاهش دهند و همراخون ناحيه وسيعي از پوست 
تغييرات حالت پوست .  شخص از طريق پوست صورت مي تواند پيامهاي عاطفي را منتقل كند.نقش دارد ) sociosexual( جنسي 

ه فردي را توليد مي  پوست حالت هاي ويژ ور استـــاز طريق انقباضهاي عضلات صورت و واكنش هاي عروق صورت امكان پذي
در تفسير و درمان بسياري از اختلالات پوستي كه منجر به مشكلاتي در زيبايي  ) mind and skin( ديدگاه ذهن و پوست . كند

 پوست يك عضو حسي بزرگ است كه غني از انتهاهاي عصبي و گيرنده هاي اختصاصي تحريكهاي لمس ،  .شده اند مطرح است
اعصاب نخاعي در عصب دهي پوست هم  ) Segmental( آرايش سگماني .  و تحريكهاي مطبوع استحرارت ، درد ، مكانيكي

يك عصب نخاعي ناحيه مشخصي از پوست است كه بوسيله  ) dermatome( منعكس شده است و در اين خصوص درماتوم 
ي ريشه هاي اعصاب نخاعي اساسي و آگاهي از نحوه توزيع درماتومها در بدن بمنظور شناخت ضايعات موضع. عصب دهي شده است

  .مهم است
و دست ورزي  ) locomotion( ي دارد كه به حركت انسان ـخوب ) frictional properties( پوست ويژگيهاي اصطكاكي 

و مي تواند تا حدودي كشيده شود و يا تحت فشار قرار گيرد دارد پوست خاصيت ارتجاعي . كند كمك مي) manipulation(اجسام 
ح بيروني پوست بوسيله علائم مختلفي پوشيده شده است كه برخي از آنها بزرگ و آشكار بوده و برخي ديگر ظريف و سط.

 skin(اينها اغلب بعنوان خط هاي پوستي .  هستند و در صورت برش دادن و دستكاري آن مشاهده مي شوند يكميكروسكوپ
lines ( ناميده مي شوند.  
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دن آن ، ضخامت لايه شاخي اپي ستگي دارد و بر حسب مقدار خون پوست و ميزان اكسيژن دار بورنگ پوست به عوامل مختلفي ب
ملانين نقش حفاظتي عليه پرتو فرابنفش . كنند فرق مي كند توليد مي ) pigment( ، و فعاليت سلولهاي ويژه پوست كه رنگدانه درم

ت وتهاي نژادي در رنگ پوست عمدتاً بدليل تفاوتفا . است و ساير موارد دارد و محل ذخيره راديكالهاي آزاد توليد شده طي اين فرآيند
  .در مقدار ، رنگ و توزيع ملانين است كه منشاء ژنتيكي دارد

غدد عرق اكرين و چربي وغدد(  ، غدد پوستي مو ليكولهاياندازه و شكل و توزيع  فوي چون نماي ظاهري پوست تحت تاثير عوامل
وضعيت عمومي سلامتي فرد در نماي . ييرات همراه با بلوغ، سالمندي، تغييرات متابوليك، حاملگي و غيرهتغ . قرار دارد)آپوكرين

ممكن است با معاينه ) systemic( بسياري از اختلالات عمومي) signs(ظاهري پوست و حالت پوست منعكس مي شود و  علائم 
  .هميت زيادي در تشخيص بسياري از اين اختلالات داردبنابراين معاينه پوست ا. و مشاهده دقيق پوست آشكار شوند 

  جنين در آمنيوسنتزدر تشخيص بسياري از بيماريهاي پوستي كاربرد دارد و اهميت آن در پوست پوست ) biopsy(تكه برداري 
)amniocentesis (مشاوره هاي در تشخيص هاي پيش از تولد بيماريهاي ژنتيكي در حال افزايش است و مي تواند پزشك را در 

  . نمايدياريژنتيكي 
  

  انواع پوست 
 در ضخامت، قدرت مكانيكي، اگر چه پوست روي همه نقاط بدن اساس ساختماني يكساني دارد ، اما اختلافهاي موضعي فراواني

ت عروقي، عصب ا، فراواني و نوع غده ها، رنگدانه دار شدن، وضعيه، انعطاف پذيري، ميزان كراتينه شدن، اندازه و تعداد مونرمي
  . گيري آن وجود دارد

 نوع اصلي پوست پوشاننده نواحي وسيع وجود دارد كه تفاوتهاي مهمي در جزئيات ساختماني و ويژگيهاي عملكردي خود 2بهر حال 
  : دارند

  .كه قسمت اعظم سطح بدن را مي پوشاند  پوست نازك و مودار – 1
و  ) soles of the feet( و كف پا  ) hand( وست سطح پالمار دست كه پ ) glabrous skin(  پوست ضخيم بدون مو – 2

پوست ضخيم الگوهاي پيچيده ايي از . اين دو نوع پوست در علائم سطحي تفاوت دارند. سطح فلكسوري انگشتان را تشكيل مي دهد
ت همچنان كه از نامشان بر مي آيد اين دو نوع پوس. د كه در ساير نقاط بدن نيست را دار ) friction ridges( لبه هاي اصطكاك 

پوست ضخيم . از نظر ضخامت لايه هاي اپي درم و درم ، و از نظر حضور موها و غدد چربي و عضلات راست كننده مو تفاوت دارند
قل و انتقال تشكيل مي دهد و براي نيل به اين منظور بايد قدرت نبدون مو سطوح داراي اصطكاك را براي دستكاري و حركت و 

غدد عرق در طي فعاليتهاي . پوست ضخيم داراي غدد عرق فراوان و خوشه هايي از انتهاهاي عصبي حسي است . زيادي داشته باشد
دهند  را به آن مي ) spatial discrimination( سنگين آنرا خنك مي كنند و گيرنده هاي عصبي حس تشخيص بين دو نقطه 

نازك مودار مسئول عملكردهاي پوستي عمومي است كه در ساير نقاط بدن مشاهده پوست . غددسباسه دركف دست وپا وجودندارد
  .مي شود
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رشته هاي كلاژن ظريف لايه . ، رنگ آميزي سه گانه مالوري )  برابر 150( بزرگنمايي پايين . مقطع عمودي از پوست كف پاي انسان  . 1شكل 
 اپيدرم به لايه هاي ،در قسمت بالا. اي ضخيم تر كلاژن لايه رتيكولر ، قرمز رنگ شده اند  و رتيكولار ، آبي رنگ شده اند و رشته هلرهاي پاپي

) .  خاكستري –آبي ( و بقيه اپيدرم به لايه هاي قاعده اي ، خاردار و دانه دار تمايز يافته است ) قرمز و قهوه اي ( شاخي و شفاف تمايز يافته است 
  .قاعده اپيدرم لبه هاي نامنظم دارد. ودي ديده مي شود يك مجراي مارپيچي غدد عرق در برش عم

  
گلانس پوست درناحيه .  فوق الذكر قرار نمي گيرندارند كه در هيچيك از دو گروهنقاط ويژه و كوچكي از پوست ويژگيهاي معيني د

فاقد غده  د ، اختصاصي داريويژگيهاي بافت شناسلابياي مينورومرزورمليون لبها بستر ناخن ،پرپوس،سطح داخلي كليتوريس،،پنيس
به صورت  كه چند هر  ، ها در اين نواحي قرار مي گيرندmucocutaneus end organو اعصاب  است غدد عرقومو،سباسه 

 بدون ماًمستقي  ويافت شود )glans penis(حشفه آلت تناسلي مرد در آزاد به طور مي تواند  غدد سباسهخيلي نادر در بعضي از افراد
 بعضي از اين  نام داردنقاط فوردايس و ناشايع نيست  آزادغددسباسه  ورمليون لبهادرمرز.ا كانال فوليكول مو به پوست باز  شودارتباط ب

 micro( .هستند كه در آن ناحيه سكني گزيده اند ناحيه اي  فلور ميكروبي و قارچي درتفاوتهاي ناحيه اي مسئول تفاوتهاي موضعي
climate(   
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  .در مرز ورمليون لب فوقاني) نقاط فوردايس(غدد سباسه آزاد.2شكل

  
    ) skin lines( خطوط پوستي 

بعضي از اينها در پوست سالم كاملاً مشخص هستند و . و ساختمانهاي عمقي تر علائم خطي متنوعي را نشان مي دهند  سطح پوست
  .برخي ديگر فقط با اعمال برخي مداخله ها آشكار مي شوند 

 
) scarring(اين خطوط متعلق به چين هاي اپيدرمي ، لبه ها ، بافت جوشگاهي خطوط پوستي قابل مشاهده از بيرون  -الف

  :هستند ) pigmentation( و رنگدانه دار شدن 
  خط هاي الگوي سطحي ، خط هاي كشش و چين هاي پوستي -1

اين الگوي مشبك عموماً از . كف دست و پا مشاهده مي شوند مشبك ساده اي از خطوط در اكثر نقاط بدن بجز پوست ضخيم يالگو
 بين اين چين .است كه از چين هاي اوليه نسبتاً عميق قابل مشاهده با چشم غير مسلح تشكيل شده اندساخته شده چند ضلعي هايي 

 بوسيله چين هاي ديگري از نوع اين نواحي بنوبه خود. ، چين هاي ثانويه ايي وجود دارد كه نواحي سه گوشي راتشكيل داده اند ها
  .سوم كه محدود به لايه شاخي اپي درم هستند به قسمتهاي كوچكتري تقسيم مي شوند

                      اجازه كشش قابل ملاحظه و جمع شدن مجدد آن، و اجازه توزيع فشارها داده،اين چين ها سطح تماس پوست را افزايش 
)stresses ( را مي دهند) 2شكل(.  
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) flexure(و خطوط انعطاف ) هاي پاپيلري لبه( سطح پوست بدون موي كف دست ، اين تصوير لبه هاي اصطكاك اپيدرمي  . 3شكل 
  . برابر 6بزرگنمايي . بزرگتر را نشان مي دهد

  
  
   ) Wrinkle lines( خط هاي چروك -2

 خطوط ، اين خطوط در صورت. حور انقباض عضله مي باشدبر ماينها بدليل انقباض عضلات زيرين توليد مي شوند و اغلب عمود 
. ناميده مي شوند و با فقدان پيشرونده ارتجاعيت پوست بدليل سالمندي بتدريج ثابت مي شوند  ) Lines of expression( بيان 

ركات و رفتارهاي چين و چروكهايي هستند كه بوسيله انقباضات عضلاني مكرر همراه با ح) occupational lines(خطوط كاري 
خطوط تقسيم در محل تلاقي صفحات بدن هستند بعنوان مثال چانه با  ) contour lines ( مرزيخطوط . ويژه توليد مي شوند 

بيني و خطوط وابستگي بدليل اثر جاذبه روي پوست شل يا بافت چربي كه در نواحي معيني قرار دارند ايجاد مي شود بعنوان مثال 
  ).3شكل (.هده مي شودانه كه در افراد سالمند مشچين زير ناحيه چا
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  چين و چروك در افراد مسن. 4شكل 

  
  ) line  Flexure (خطوط مفصلي يا انعطاف-3

مي       زيرين ي در اينجا پوست بطور محكم به فاسيا.شوند  بزرگي هستند كه اغلب در مجاورت مفاصل مشاهده مينشانه هاياينها 
، حركات را در تركيب يا چين هاي پوستي همراهو شوند  ي كف دست ، كف پا و انگشتان مشاهده ميفلكسوراينها در سطح . چسبد 

   ) .2شكل ( تسهيل مي كنند 
در مبتلايان به سندرم . اين الگوها بدلايل ژنتيكي در افراد مختلف فرق مي كند . اين خطوط لزوماً با خط مفصل زيرين تطابق ندارند 

 مهمي ي پالمار مياني و ديستال يكي شده و يك چين عرضي مشخص را تشكيل مي دهند كه علامت تشخيصداون خطوط انعطاف
  .است

  يا خطوط اصطكاك  ) papillary ridges( لبه هاي پاپيلري -4
وسيله  در اين نقاط اين لبه ها مسيرهاي موازي و يا منحني كه ب.اينها محدود به كف دست و پا و سطح فلكسوري انگشتان هستند

 در امتداد قله هر لبه دهانه مجاري غدد عرق به فواصل منظم باز  .)4شكل ( شيارهاي باريك از هم جدا هستند را تشكيل مي دهند
اين آرايش به قفل شدن دو جزء . مطابقت دارند ) كه در هم فرورفته اند (  لبه هاي اپيدرم با الگوهاي پاپيلاهاي درم زيرين .مي شود

آرايش اينها در تمام طول عمر ثابت . الگوي پاپيلاهاي درم توسعه اوليه لبه هاي اپيدرم را تعيين مي كند. ك مي كندبه يكديگر كم
اختلالات ژنتيكي مانند سندرم داون و بد شكلي هاي  .)4شكل ( است و خاص هر فرد است بنابراين معيار شناسايي مهمي است

   فقدان لبه هاي اپيدرم در يك درصد افراد مشاهده .وها را تحت تاثير خود قرار دهنداسكلتي نظير پلي داكتيلي ممكن است اين الگ
دستها و پاها را افزايش مي دهند و مانع سرخوردن توسط  )gripping( از نظر كاربردي لبه هاي اپيدرمي توانايي گرفتن . مي شود

  .نها هستند ساختمانهاي حسي مهمي محسوب مي شوندمي شوند و بدليل تراكم زياد انتها هاي عصبي حس لمسي كه در زير آ
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 .ناميده مي شود ) dermatoglyphics( تجزيه و تحليل الگوي لبه ها بوسيله بررسي جمعي آنها 
  
  

  
  

ت نمونه ش، عكسي از سطح پالمار بند ديستال انگشت در دو فرد مختلف به منظور نمايش نمونه هاي اصلي لبه هاي اثر انگ5شكل 
Aًمعمولا  whorl نمونه .  ناميده مي شودBاز حلقه ها تشكيل شده است .  
  
   ) Intrinsic scarring( جوشگاهي دروني -5

 (افزايش هورمونها بخصوص كور تيكو استروييدها،حاملگي  يا به علتپوست خاصيت كشش و ارتجاعي دارد چنانچه به علت چاقي
        پوست يا به هر علت ديگري در وزنه برداران،يش توده ماهيچه اي،افزا) روي پستاناسترياي (،شيردهي)روي شكماسترياي 

  خارجي رشته هاي كلاژن درم از هم گسيخته مي شود و خونريزي و واكنش )cohesion(چسبندگي  ،بيش از حد كشيده شود
تي را مي توان دروني در سلولي مشاهده مي شود و حتي ممكن است بافت جوشگاهي با عروق كم در درم تشكيل شود چنين تغييرا

 يا علائم كشش قابل مشاهده هستند و در striaeبصورت خطوط ) پوست در روي  (  هاي درمي از بيرون  يچنين پارگ.نظر گرفت
  .5شكل . مي شوندفته و بعد سفيدوبراق وفرور  كم رنگترسپسابتدا صورتي هستند و 

 
روي شكم ، رانها و باسن ايجاد مي شود و ابتدا صورتي و قرمز و سپس به مثل خطوط استريا كه در زمان حاملگي  :نكته باليني

 مثل استرياهاي روي باسن و پستان در ،همچنين بعد از چاق شدن و رشد ناگهاني بعد از بلوغ. تدريج بعد از مدتي سفيد مي شوند
لاني مدت مصرف طو. شايع است استريا در سندرم مارفان  .بلوغبعد از  دختران و در قسمت فوقاني بازو در پسران

  .كورتيكواستروييدموضعي تدريجاً توليد استريا خواهد كرد
  



 
پوست دستگاه  آناتومي:اولفصل   

 
 

 10

 
  استريا بعلت چاقي. 6شكل 

  
   ) Pigmentation( رنگدانه دار شدن -6

 . Futcher يا Voigtتواند توليد كند نظير خطوط  مي خطوط بيروني قابل مشاهده را در سطح پوست ،تنوع در رنگدانه دار شدن
اين  .ي بازو را در امتداد خط اگزيال قدامي نشان مي دهدا تفاوت در رنگدانه دار شدن سطح اكستنسوري و فلكسورVoigtطوط خ

  ).6شكل  (.خطوط در نژادهايي كه زياد رنگدانه دارند رايجتر هستند
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  خطوط مشخص تغييرات رنگ در افراد سالم. 7شكل 

  
  يا برش جراحي  ) Manipulation( خطوط قابل مشاهده بعد از دستكاري  -ب
 Kraissl و  Langerخطوط  -1

 دانشمندي بنام .ي كه در آن اين حالت وجود دارد در نواحي مختلف فرق مي كندييرهاسپوست بطور طبيعي تحت كشش است و م
Langer الگوهاي خطوط تقسيم )cleavage ( همان اوايل نشانگر مسيرهاي كشش الاستيك است نشان داد و ازكه موازي را 

خطوط .  به حداقل برسد جراحيپيشنهاد شد مسير برشهاي جراحي بايد در امتداد اين خطوط باشد تا ميزان بافت جوشگاهي بعد از 
Langer دانشمند ديگري بنام  از مطالعه روي جسد بدست آمده بود وKraissl خطوط با كشش زياد را در انسان زنده نشان داد 

جهت سير . مطابقت دارد و احتمالا براي برشهاي جراحي مناسب تر هستند ) wrinkle line(و چروك كه اين با خطوط چين 
  )7شكل  (.دارند ) circumferential( خطوط لانجر در اندامهاي فوقاني و تحتاني و در گردن و تنه امتدادهاي دوراني 
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  .وط لانجر مي باشندخطوط نشان داده شده در شكل هاي  بالا بيانگر خط. 8شكل 
  

  Blaschko lines خطوط بلاشكو -2
و بيماريهاي خاص پوستي درامتداد آنها توزيع يافته و ايجاد مي شود بنظر اين خطوط اشاره دارد به الگوي خاصي كه برخي خالها 

 و كامل در دوران جنينيتو احتمالاً وابسته به  داشته باشندپوست نمي رسد كه اين خطوط ارتباطي به توزيع عروقي يا عصبي 
  )8شكل ( ).رجوع شود به درسنامه ژنتيك (.مي باشد موزائيسم
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  خطوط بلاشكو در نواحي مختلف پوست انسان.9شكل 
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   در خطوط بلاشكو)اپيدرمال نووس(يك فرد با ضايعات پوستي . 10شكل 
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  مقدمه 
  متـر مربـع سـطح      3/2 تـا    2/1 ترين اندام منفرد بدن است و در بالغين ايجاد           وزن كل بدن، سنگين   % 16پوست، با در بر گرفتن      

.  مـي باشـد   (dermis)  و ميـان پوسـت       (epidermis)روپوسـت يـا اپـي درم        پوست شامل   . تماس با محيط خارج مي كند     
بـر اسـاس مقايـسه      .  اسـت  روپوست لايه اي اپي تليال با منشاء اكتودرمي است و درم لايه اي از بافت همبند با منشاء مزودرمي                  

محـل اتـصال درم و   . )2 و  1 شـكلهاي ( را مي توان از هم تميز داد         (thin) و نازك    (thick)ضخامت اپي درم، پوست ضخيم      
  بـه   اپـي درم   پيشرفت  و (papillae)بنام پاپي ها    )پيشرفت درم درداخل اپيدرم   (بيرون زدگي هاي درم   . ا منظم  است   اپي درم ن  

ورفتگي هـا يـا از   در تصوير سه بعدي، اين در هم فر. مي باشد epidermal ridges)( اپي درميي هانام ستيغه بداخل درم 
 در پوست ضخيم (ridge and groove)و يا از نوع لبه و شيار ) در پوست نازك ((peg and socket)نوع پيچ و سرپيچ 

 (hypodermis)در زير درم، زير پوست يا هيپودرم        .  مي شوند  تقچربي ، ناخنها و موها از اپي درم مش        و   قغدد عر . دمي باشن 
  . قرار دارد (subcutaneous tissue) زير پوستي  چربي يا بافت

اين امر از بهدر رفتن شديد آب از طريق تبخير، جلوگيري كرده و زندگي را        . طبقه خارجي پوست نسبتا به آب غير قابل نفوذ است         
ن يك گيرنده در ارتباط دائم بـا جهـان خـارج اسـت و موجـود زنـده را از صـدمات               پوست بعنوا . در خشكي امكان پذير مي سازد     

  خيـره  و ذ ، رنگدانـه اي اسـت كـه در سـلولهاي اپـي درمـي سـاخته                  (melanin)ملانين  . محافظت مي كند  سايشي و فشاري    
فـت چربـي، در تنظـيم    ، عـروق خـوني و با    عرقغدد  . مي شود و سبب حفاظت بيشتري در برابر پرتو فرابنفش خورشيد مي گردد            

  . متابوليسم بدن و دفع مواد مختلف شركت مي كنندودرجه حرارت 
دي -7  بنام   D پرو ويتامين    از تبديل  ،   ) نانومتر   UVB) 320-280ماوراء بنفش در طيف نوري       اشعه تحت تاثير    3Dويتامين  

  . ايجاد مي شوددر سلولهاي اپيدرم هيدروكلسترول 
و منطقـه  كـشيده شـود   مـي توانـد   ) مثل ادم و حـاملگي (بعلت حالت ارتجاعي كه دارد، در حالاتي كه همراه تورم هستند       پوست

  .وسيعي را بپوشاند
. هنگام مشاهده از نزديك، قسمتهايي از پوست انسان محتوي شيارها و برآمدگي هايي هستند كه به ترتيب خاصي چيده شده اند             

 (Plantar) و پاهـا  (Palmar) زندگي جنيني در نوك انگشتان و سپس در سـطح كفـي دسـتها    13اين خطوط ابتدا در هفته      
 بصورت خطوط منحني، قوس،     (dermatoglyphics)الگوهايي كه اين شيارها و برآمدگيها ايجاد مي كنند          . ظاهر مي شوند  

ن اشكال كه بـراي تعيـين هويـت اشـخاص           اي. و يا تركيبي از اينها ظاهر شده و براي هر شخص، اختصاصي هستند            ) پيچ(حلقه  
  .احتمالا توسط ژنهاي متعددي تعيين مي شوند) اثر انگشت(بكار مي روند 

  .1شكل . دارد از لحاظ انسان شناسي، پزشكي و همچنين مسائل قانوني مورد توجه قرار انگشت نگاريموضوع 

  
  

به منظور نمايش نمونه هاي اصلي لبه هاي اثر انگشت  ، عكسي از سطح پالمار بند ديستال انگشت در دو فرد مختلف 1شكل
  . از حلقه ها تشكيل شده استBنمونه .  ناميده مي شود whorl معمولاً Aنمونه 
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  اپي درم
 نوع سلول ديگر نيز با فراواني كمتـر         3تشكيل شده است ولي     ) كراتينوسيت(خاردار  گفرشي مطبق   نسسلولهاي  اپي درم عمدتا از     

و سـلولهاي مركـل   )  langerhans cells(، سلولهاي لانگرهـانس  (melanocytes)ملانوسيت ها : دآن ديده مي شودر 
(Merkels cells). كراتينوسيت كراتين ساز پوست سلولهاي ،(keratinocyte)پوسـت در ناحيـه كـف    .  ناميده مي شوند

 ـ       نام داشته )glabrous( پوست بدون مو    ،  دست و پا     اطـلاق واژه هـاي ضـخيم و        . دن فـرق دارد    و با پوست مودار ساير نقاط ب
   .نازك بر حسب ضخامت طبقه اپي درم است

يـك لايـه تـك سـلولي از      : (Stratum Germinativum)زايـا   يـا طبقـه   (Stratum Basale) :طبقه قاعده اي
هاي ان  وهسته  است   ك تراز سيتوپلاسم سلولهاي طبقهِ ي خاردار       بازوفيل  ن  آ  است كه سيتوپلاسم   سلولهاي به شكل استوانه اي    

قاعده اي در محل اتـصال درم و اپـي درم قـرار گرفتـه انـد                 مامبرا ن    روي يك    كشيده يابيضي وتيره رنگ مي باشداين سلولها        
 اين سلولها را بهم متصل مي كنند، نيمه دسموزومها كـه  ن سلوليپل هاي بي  يا دسموزومها ، سطوح جانبي و فوقاني    در). 2شكل  (

 خـصوصيت .  زيـر اپيـدرمال متـصل ميكننـد        قاعـده اي  مامبران  را به    اين سلولها   قاعده ،لول يافت مي شوند    س غشاء قاعده اي  در  
 قـسمت ابتـدايي لايـه     همـراه  ميتوزي شديد آن است و بهفعاليت، )كه محتوي سلولهاي بنيادي است( طبقه قاعده اي    سلولهاي

  درلايـه هـاي فوقـاني آ ن        اسكواموسسلولهاي  قاعده اي و  سلولهاي    . جايگزيني مداوم سلولهاي اپي درمي است      ولسئمبعدي،  
  .به نام تونوفيلامان مي باشند كه تشكيل اسكلت اپيدرم را ميدهند  كراتينحاوي فيلامانهاي

  
  

  
، به رگهاي خوني در پاپي هاي درم كه تغذيـه اپـي تليـوم را                 و پوست ناحيه تنه    عكس ميكروسكوپ نوري مقطعي از پوست ضخيم      : 2شكل  
   بزرگنمايي متوسط،نيرنگ آميزي پيكروسيريوس هماتوكسيل.  دقت كنيدده دارند بعه
  

  سـلول  لايـه 10 تـا  5وشـامل  كه دربالاي لايه قاعده اي قرار دارد  اين طبقه:  (Stratum Spinosum) طبقه خاردار
ميشود  مسطح مي گـر      يك تر   است كه هر چه به طرف سطح پوست نز د           سلولهاي مكعبي  وشامل)5 و   4 و   3 هاي   شكل ( است
 از شـته و سيتوپلاسـم آنهـا زوائـدي پـر      هسته مركزي دااين سلولها .مي گيرد ومحور طولي آنها در موازات سطح پوست قرار         دند  

 . محكم به يكديگر متصل شده انـد      لولهاي اين لايه توسط دسموزومها ياپلهاي بين سلولي       س. انهاي كراتين دارد  دسته هاي فيلام  
متـصل ميـشود واز طـرف       يك طرف به پلاك اتصالي دسموزوم هـا          از   اتين در داخل سيتوپلاسم كراتينوسيتها     كر ونوفيلامانتهر

 هر دسموزوم حاوي دو پلاك اتصالي مي باشد كه هـر كـدام در            . .است   نزديك هسته سلول آزاد       درسيتوپلاسم ديگر يك سر آن   
سم دوسلول كراتينوسيت مجاور كه به وسيله دسموزوم به هـم           در سيتوپلا همچنين اين پلاكها    و  قرار گرفته است   آنيك انتهاي   

شـبيه  (هري خـاري شـكل       ظا اتصال دسموزومها وتونوفيلامانهاي كراتين بواسطه پلاك اتصالي       .متصل مي شوند قرار گرفته اند     
  .  مي دهندبه سلولهاي طبقه خاردار ) گل ميخ
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  . قاني بعد از آن صورت مي گيرد در طبقه قاعده اي و اولين لايه خاردار فوتمام ميتوزها
  .به سه لايه قاعده اي و لايه خاردار و لايه گرانولار، استراتوم مالپيگي مي گويند

  
  
  

 
 
 
 
  

ي مقطعـي از    سكوپ نور و عكس ميكر  -3شكل  
 از  پوست نازك طبقه شاخي در اين نوع پوسـت        

طبقه شاخي در پوست ضـخيم نـازكتر اسـت و           
ت فـشرده   به صـور  ) كراتينيزه(صفحات شاخي   

  .تري سازمان يافته اند
  
   

  
  

  
 را نشان مي دهد كه سلولهاي اين لايه را بشدت به يكديگر متصل مي پلهاي بين سلولي)  پوست ضخيم(كف پا  طبقه خاردار پوست -4شكل

   بزرگنمايي متوسطPTكند تا در برابر خراشيدگي مقاومت كنند رنگ آميزي 
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نوهيستوشيمي پردازش شده است و م بزرگنمايي بالا اين مقطع جهت تشخيص كراتين از طريق اي سلولهاي طبقه خاردار با-5شكل 

  .نشان مي دهد) پلهاي بين سلولي (را آنها دسموزومهايرا در سلولها و) ونو فيلامانهات(دستجات فيلامانهاي كراتين 
  

  :نكته باليني
سبب بيماري تاولي بنـام     .سلولهاي كراتينوسيت مني در بين اتصالات     آنتي بادي بر عليه اتصالات بين سلولي و ايجاد كمپلكس اي          

  .6شكل . مي شود(pemphigus)پمفيگوس 
  

  
  تاولهاي شل در پمفيگوس تاولي. 6شكل 

  
  

 در پوست طبيعي وابسته به ضخامت لايه شـاخي مـي    اين لايه ضخامت:(Stratum Granulosum)طبقه دانه دار 
 لايـه شـاخي     ودرپوسـتي كـه    تشكيل ميشود     دارد  در پوستي كه لايه شاخي نازك       چند ضلعي  رديف سلول مسطح   3تا  1باشدو از 

 در مـوارد  .بر عكس آن در مورد وجود پـا را كـرا تـوز صـادق اسـت                  .،مثل كف دست وپا       مي رسد   رديف سلول  10كلفت دارد تا    
مثل پسوريازيس،ايكتيوز .(لاً وجود نداشته باشدواند اص ميت شده تاراكراتوز شديد وگسترده طبقه گرانولار ازنظرضخامت خيلي كم    پا
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شـكل  ( (Keratohyalin granules) كراتوهيالن رانولهايگ ي طبقه گرانولار حاوي سيتوپلاسمي پر از سلولها ).ولگاريس
 و  چسبدولي ميگرانولها با غشاء سلاين .    است رنگ بازوفيليك به كه شكل واندازه نامنظمي دارند ودر رنگ آميزي        مي باشد  )2

 كـه گـرا     اين ماده . و در آنجا بصورت صفحات حاوي چربي رسوب مي كنند           خالي كرده   در فضاهاي بين سلولي    محتويات خود را  
از دسـت دادن آب ايجـاد     عمل كرده و سـدي در برابـر  ي بين سلولنشبيه سيمانام دارد    )odland body(   نول لاملار يا 

آنـزيم اسـتروييد سـولفاتاز چربيهـا را      . ميـشود  اين لايهحتانيي لايه شاخي درقسمت توهمچنين باعث چسبندگي سلولها ميكند  
جلـوگيري  ( خاصـيت بـاريري پوسـت   .ازلايه هاي فوقاني طبقه شاخي بر مي داردوباعث پوسته اندازي سلولهاي اين ناحيه ميشود 

 درمقابـل نفـوذ     اصيت  باريري  اين خ پوست داراي   مخاط دهان مشابه    . است  ها  لاملار يا اود لند بادي     ل به خاطر گرانو   )ازنفوذ آب 
  .آب مي باشد

 رديـف سـلول شـاخي بـدون هـسته      20 الي 15مشتمل بر ) 2شكل (اين طبقه  :(Stratum Corneum)طبقه شاخي 
  .ودر رنگ آميزي ائوزينوفيليك ميشوند.مسطح مي باشد كه سيتوپلاسم آنها حاوي كراتين است

سلولهاي اين لايه، سلولهاي ائوزينوفيلي بسيار مسطح هستند كه بـدون هـسته    : (Stratum Lucidum)طبقه شفاف 
بـصورت  ) مانند پوست كـف دسـت و پـا   (بوده و پائين ترين لايه طبقه شاخي را تشكيل مي دهند و بيشتر در پوست هاي ضخيم                

ناطقي كـه اپـي درم پيچيـده    لايه نازك و شفافي مشخص مي شوند و در قسمت پاييني طبقه شاخي قرار دارند اين توصيف در م   
در پوست نازك، طبقات دانـه دار و شـفاف اغلـب    . معتبراست) مثل كف پا(ترين ساختمان خود را داشته و بسيار ضخيم مي باشد  

  3شكل (كمتر توسعه يافته و طبقه شاخي ممكن است بسيار نازك باشد 
  اپيتليوم مخاطي

وسلولهاي اپيتليال هنگـامي كـه از لايـه بـازال       .نولار ولايه شاخي ندارد   بجز سطح پشتي زبان وسخت كام ،مخاط دهان لايه گرا         
ابتدا واكوئولـه هـستندوسپس مچالـه شـده وسـرانجام ريـزش              مهاجرت كرده به سطح ميروند به علت گليكوژن فراوني كه دارند          

  .ميكنند
  ملانوسيتها

، (carotene)كاروتن  و (melanin) مقدار ملانين    :عوامل زيادي رنگ پوست را تعيين مي كنند كه مهمترين آنها عبارتند از              
  .و  رنگ خوني كه در آنها جريان دارددرم تعداد عروق خوني 

    سـاخته  ) 7شـكل    ((melanocytes) ، رنگدانه قهوه اي تيره اي اسـت كـه توسـط ملانوسـيتها                (eumelanin)يوملانين  
 و در مقابـل  در طبقه قاعده اي و فوليكولهاي مو يافت ميـشوند يافته اپي درم هستند كه      سلولهاي تخصص  ملانوسيتها. مي شود 

  .هر ده سلول لايه قاعده اي يك سلول ملانوسيت وجود دارد
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گرانولهاي ملانيني در ملانوسيت ساخته .  نماي يك ملانوسيت، زوائد آن بداخل بافت بينابيني لابلاي كراتينوسيتها گسترش يافته اند-7شكل 

  .به سمت زوائد سلولي مهاجرت يافته و به داخل سيتوپلاسم كراتينوسيتها حمل مي شودمي شوند، بعد 
  

گرانولهاي ملانين پس از تشكيل درون زوائد سيتوپلاسمي ملانوسيت ها حركت كرده و به سلولهاي طبقه هاي زايا و خاردار اپي                
  .هده شده استاين انتقال ، در كشت هاي بافتي پوست مستقيما مشا. درم منتقل مي شوند

وسيتها، گرانولهاي ملانين در ناحيه فوق هـسته اي         درون كراتين . سيت ها تزريق مي شوند     بدرون كراتينو  گرانولهاي ملانين اساساً  
  .رب پرتو خورشيد محافظت مي كنندمخسلول قرار مي گيرند و هسته سلولهاي در حال تقسيم را از اثرات 

تحت تاثير جنس و نژاد نمي باشد و تفاوت هاي رنگ پوسـت عمـدتا بـدليل تفـاوت تعـداد      تعداد ملانوسيتها در يك ناحيه واحد،  
  .وسيتها مي باشدوجود در كراتينگرانولهاي ملانين م

 در ابتـدا  ،در يك روند دو مرحله اي صورت مي گيـرد  قرارگيري در معرض پرتو خورشيدي پس از ) برنزه شدن (تيره شدن پوست    
وسيتها آزاد مي شود سپس با افزايش سـرعت          به سرعت درون كراتين    لانين موجود تيره تر شده و     يك واكنش فيزيكي شيميايي م    

  .سنتز ملانين در ملانوسيتها مقدار اين رنگدانه نيز زياد مي شود
  

  هورمـون آدرنـو كورتيكوتروپيـك      ول مترشحه از قشر غده فوق كليوي سـبب توليـد زيـاد              در انسان فقدان كورتيز   : نكته باليني 
  افــزايش پيگمانتاســيون پوسـت ميــشود كـه بــراي نمونـه در بيمــاري آديــسون     و ايـن هورمــون باعـث  )ACTH ( شــودمـي 

(Addisons disease)كه ناشي از اختلال عملكرد غده فوق كليوي است ديده مي شود .  
  

د كه ملانوسيت ها بطـور      بب مي شو  ا در برداشت تيروزين ، س     اليت تيروزيناز يا فقدان توانايي سلوله     فع ارثيفقدان  : نكته باليني 
 بنـابراين پوسـت در برابـر پرتـو خورشـيدي            ، ايجـاد ميـشود    (Albinism)ارثي قادر به سنتز ملانين نباشند و در نتيجه زالـي            

  .8شكل . مي شودي سلول قاعده اي و سنگفرش(carcinoma)محافظت نمي شود و اين امر منجر به شيوع بيشتر سرطان 
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  لبنيسم در يك شيرخوارزالي يا آ.8شكل 

  
  

 (vitiligo)محو كامل ملانوسيت ها سـبب ايجـاد يـك اخـتلال پيگمانتاسـيون بنـام لـك و پـيس                       استحاله و  :نكته باليني 
  .9شكل .شودمي

  
   (vitiligo)يك فرد سياه پوست دچار لك و پيس در انگشتان دست . 9شكل 

  
  (Langerhans Cells) نگرهانسلاسلولهاي 

 درصد سلولهاي اپي    8 تا   2يافت مي شود و     بالاي لايه بازال    ره اي شكل هستند كه عمدتا در طبقه خاردار اپي درم            سلولهاي ستا 
و قادر به اتـصال بـه       . اين سلولها مشتق از مغز استخوان هستند و توسط خون به پوست منتقل مي شوند              . درم را شامل مي شوند    

ي باشند و بدين ترتيب در تحريك اين سلولها شركت مي كننـد در نتيجـه نقـش     مTوسيت تي ژن و پردازش و ارائه آن به لنف       آن
  .10 شكل .مهمي در واكنش هاي ايمني پوست بر عهده دارند
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  . در بالاي لايه بازال اپي درم)به پيكان توجه شود( سلول لانگرهانس با سيتوپلاسم روشن و زائده وسعت يافته آن .10 شكل

  
  (Merkel's cell)سلولهاي مركل 

مواد كه  اين سلولها، تا حدي شبيه به سلولهاي اپي تليال اپي درم هستند اما گرانولهاي متراكم كوچكي در سيتوپلاسم خود دارند                     
 ـرا  Neurosecretory  )  (ترشـحي _صبيع ولي احتمالا عمل موجود در گرانولها شناخته شده نيستند در . عهـده دارنـد  ه ب

اين سلولها احتمالا گيرنده هاي . وجود دارند انتهايي بزرگي را ايجاد مي كنندكه صفحهعصبي آزاد سلول مركل ، انتهاهاي   قاعده  
  .وجود دارد شركت اين سلولها در فعاليتهاي مرتبط با سيستم نور اندوكرين منتشر راگرچه شواهدي دال ب. مكانيكي حسي هستند

  
   فعاليت ايمونولوژيك در پوست

 دارد و به دليل) سلول لانگرهانس( لنفوسيت و سلول ارائه كننده آنتي ژن زيادي،تعداد  اي كه داردوسعت گسترده پوست به دليل    
ي ن ـ مهمي در برخي انواع پاسـخهاي ايم        است به اين دلايل اپي درم نقش       هادر تماس نزديك با بسياري از آنتي ژن       موقعيت اش   

 و در بيماريهاي پوستي به داخل اپي درم نفوذ مـي            نه مي گزينند  نفوسيتهايي كه در پوست يافت مي شوند در درم لا         بيشتر ل . دارد
  .كنند

  
  :)The dermal – epidermal junction(محل اتصال درم و اپيدرم 

  وسيعي بين درم و اپي درم است       صفحه اپيتليايي در بدن مي باشد ويك        –اين ناحيه يكي از بزرگترين اتصالات بافت مزانشيمي         
بعلت وضعيت آناتوميك و ساختار بسيار پيچيـده اي كـه دارد ايـن ناحيـه         .  ادامه مي يابد    هم  اپيدرم ئم بين درم و ضما     همچنين و

 - اپيتليـال يـك نقـش كليـدي در تـداخلات      ) (basement membrane، مـامبران قاعـده اي  بخصوص جزء اصـلي آن  
همچنين نقش مهمـي در     . و تمايز آنها دارد   چسبندگي آنها به درم و مهاجرت       ، سلولهاي اپيدرمال به درم      مزانشيمال شامل اتصال  

مـاتريكس خـارج    مابين  كه  سيگنالهائيدرايفا مي كند و همچنين ) barrier and filter(عمل فيلتر كردن و باريري پوست 
   .برقرار مي شود شركت مي كنند و سلولهاي لايه بازال (ECM)   درمسلولي
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: Basement Membrane Zone 
همـي  و ساختمانهاي وابـسته بـه آن يعنـي    سلولهاي لايه بازال plasma membrane) (يئ پلاسمائاين ناحيه شامل غشا
كه در پوست ، لثه،كشت سلولهاي      . همي دسموزومها نقش بسيار مهمي در اتصال بين درم و اپي درم دارند             .دسموزومها مي باشد  

 هاي زيـر  بـا ميكروسـكوپ الكترونـي           سلولهاي بازال لايه  بلافاصله زير مامبران پلاسمائي     . يكسان عمل ميكنند  اپيدرم و قرنيه    
  :مشاهده ميشود

در  كه در زير ميكروسـكوپ الكترونـي روشـن اسـت و     اي است منطقهيك: (Lamina Lucida)لاميناي لوسيدا - 1
انومتر ن8غشائ پلاسمايي تا  لاميناي دنسا   آن از و پهناي قرار دارد ولاميناي دنسا غشائ پلاسمايي سلولهاي بازال   بين  

 قرارگرفته اند و از بـالا بـه   (Anchoring filaments) ، فيلامانهاي لنگري در ميان لاميناي لوسيديا.مي باشد
   شوندوازوسط لاميناي لوسيديا مي گذرندسلولهاي بازال و از طرف پائين به لاميناي دنسا متصل مي غشائ پلاسمايي

كـلاژن تيـپ   . نانو متر صـخامت دارد 45  تا 35است كه   يك مامبرا ن واقعي :(Lamina Densa)لاميناي دنسا - 2
4)IV(لاميناي دنسا مي باشد جزئ اصلي 

   Anchoring)فيبريـل هـاي لنگـري    شـامل  .:(Lamina Fibroreticular)لاميناي فيبرو رتيكـولار  -3
Fibrils)    در ساختمانهاي كوتاهي به شكل منحني هستند كه از قسمت وسـط همـديگر را قطـع كـرده انـدو                    كهاست

ين كه از طرف بالا به لاميناي دنسا و از قسمت پـائ            مي باشد جزء اصلي لايه فيبرورتيكولار   انتها شبيه بادبزن هستند و    هر
 درم فرو مي روند ويااينكه به صورت حلقه درم پاپي را دور زده و دوباره به داخل لامينـاي دنـسا    قسمت فوقاني   داخل به

 .  فـرو مـي رود     لاميناي دنسا مـي باشـد        جزئ اصلي   كه كلاژنIV وي تيپ  كه حا  آمورفجزاي  وبه داخل ا  نفوذ ميكند 
  .  مي باشندVII حاوي كلاژن تيپفيبريل هاي لنگري

. دنب  كه به سطح زيرين لاميناي دنسا مي چس هستندميكروفيبريلهاي الاستيكجزء ديگر لاميناي فيبرو رتيكولار 
 كه تشكيل يك شبكه نازكي رامي دهد كه احيه مي باشدن اينبريل الاستيك درميكروفي عمده ترين اكسي تالن

نقش  و چسبيدن درم به اپيدرم عمدتĤً توسط فيبريل هاي آنكورينگ مي باشد.اتصال درمو اپيدرمال مي باشد عمود بر
فيبر هاي اكسي تالن كاهش يافته و كاملاً از بين مي اكسي تالن بسيار كم است به طوري كه در زمان پيري وقتي كه 

  .اتصال بين درم و اپيدرم دارند ندگي ياوند نشان مي دهد كه اين فيبر ها نقش بسيار كم اهميتي در چسبر
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 محل اتصال درم و اپي درم مي تواند منجر به يك اختلال تاول زا شود بنام پمفيگوئيد بولـوز يـا تـاولي             اختلالات :نكته باليني 
(bullous pemphigoid) . تيپ نقص ژنتيكي در ساختن كلاژن . 11شكل VIIوXVII  در ناحيه اتصال درم و اپي درم

  .12شكل ) رجوع شود به درسنامه قسمت سنتز كلاژن.(باعث يك بيماري تاولي در نوزادان بنام اپيدرمولايزيس بولوزا مي شود
  

  
  
  
  
  

  )تاولهاي سفت(پمفيگوئيد تاولي در پشت تنه . 11            شكل 
  

  محل اتصال درم و اپي درمساختن كلاژن در  در  ژنتيكياپيدرمولايزيس بولوزا در شيرخوار ، نقص. 12شكل 
  

   :درم
متـصل        ) هيپـودرم (كه اپي درم را حمايت كرده و آنرا به بافت زير پوستي ) 13 و 2شكل ( بافت همبندي است   درم ياميان پوست،  

  .مي كند
) (Reteridge)لبه ها يا ميخهاي اپي درم در بين زوائد اپي درم ،) ي هاي درمپاپ(آن سطح درم بسيار نامنظم است و زوائد 

اين ساختمانها محل . اين ساختمانها در مناطقي كه پوست تحت فشار قرار دارد، بيشتر ديده ميشوند) 2شكل (فرو رفته اند 
ه زايا و لايه پاپيلر درم همواره  يك تيغه قاعده اي                در بين طبق. اتصال درم و اپي درم را افزايش داده و آن را تقويت مي كنند

(basal lamina)ديده مي شود .  
لايـه پـاپيلار    .  و لايـه رتيكـولار عمقـي       يـه پـاپيلار بيرونـي     لا: م مشتمل بر دو لايه است كه حدود نسبتا غير مشخص دارند           در

(Papillary layer)ت، فيبروبلاست و ديگر عناصر بافت همبند ، مانند ماكروفاژها  ، نازك بوده و حاوي بافت همبند شل اس
 لايـه پـاپيلار ايـن     دليـل نامگـذاري  . ديده مي شوندلكوسيت هاي خارج شده از عروق نيز .و ماست سلها، در آن يافت مي شوند 

  .است كه قسمت اعظم پاپي هاي درم در آن قرار دارند
تـشكيل شـده   ) عمدتا كلاژن نوع يك(ده و از بافت همبند متراكم نا منظمي  ضخيم تر بو(Reticular layer)لايه رتيكولر 

شـبكه اي از رشـته هـاي دسـتگاه     .  درم اسـت ياي كمتـري از لايـه پـاپيلر    بيشتر و سلوله هاي است و در نتيجه محتوي رشته     
 رشـته هـاي كـلاژن و         عـلاوه بـر    . اين شبكه الاستيك مي باشـد      خاصيت ارتجاعي پوست، مرهون   .  دارد ستيك در درم وجود   الا

   .پلي ساكاريد وجود داردوگلايكان يا اسيد موكونيآمزيكوالاستين در بين الياف كلاژن ماده زمينه اي به نام گلا
  



 
 پوست دستگاه شناسي  بافت:دوم فصل 

 

 29

  
  .  تشكيل شده استI مقطع لايه رتيكولر درم، كه از بافت همبند متراكم محتوي دستجات نامنظم رشته هاي ضخيم كلاژن نوع -13شكل 

    بزرگنمايي متوسط(PSP)نور پلاريزه وسيروس  پيكررنگ آميزي
   

  
  

رنگ آميزي شده است دقت كنيد كه رشته ها الاستيك  عكس ميكروسكوپ نوري از پوست نازك كه براي رشته هاي دستگاه -14شكل 
رشته هاي با قطر .  اپي درم نزديك مي شوند قطرشان بتدريج كاهش مي يابد رشته هاي ضخيم رشته هاي الاستيك هستند كه به همچنان

اء متوسط رشته هاي الاونين هستند رشته هاي سطحي بسيار نازك اكسي تالان هستند كه از ميكروفيبريلهايي تشكيل شده اند كه درون غش
  .ت بزرگنمايي متوسطرگايپايه جاي ميگيرند رنگ آميزي و

  
  

اين . افزايش كنتراست با فيلتر زرد عكسبرداري شده است رنگ آميزي و جهت ي رشته هاي الاستيكمقطع ضخيم پوست كه برا -15شكل 
   تالان را افزايش ميدهد رنگ آميزي وايگرت، بزرگنمايي متوسطاكسي ن رشته هاي الاستيك، الاونين وروش رويت پذير بود
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  رشته كلاژن
اختمان اصلي رشته هاي كلاژن  س . (elastin)رشته هاي كلاژن و رشته هاي ارتجاعي :  عبارتند از دو نوع رشته اصلي در درم     

را پروتئين كلاژن و ساختمان اصلي رشته هاي الاستيك را پروتئين الاستين مي سازد اين رشته ها به نـسبت هـاي مختلـف در                   
  .بافتهاي همبند بدن پراكنده هستند و در يك ماده زمينه اي به نام گليكوزآمينوگلايكان قرار دارند

 و غـدد اكـرين و آپـوكرين         )مـو و غـده سباسـه      (درم پاپيلاري و اطـراف واحـدهاي پيلوسباسـه،        در قسمت فوقاني درم در ناحيه       
همچنين در اطراف عـروق درم نيـز فيبرهـاي كـلاژن ظريـف هـستند، ايـن        .فيبريلهاي كلاژن شبكه نازكي را تشكيل مي دهند      

ي دهد درم رتيكولار ناميـده مـي شـود و            بقيه درم كه قسمت اعظم درم را تشكيل م         . مي باشند  IIIفيبرهاي كلاژن از نوع تيپ      
 از نظر بيوشيمائي اين قسمت از اليـاف كـلاژن از نـوع              .حاوي الياف كلاژن ضخيم است كه در جهات مختلف انتشار يافته است           

  .  كلاژن تشكيل مي دهدIبنابراين قسمت اعظم درم را تيپ . هستندIتيپ 
بخاطر فعاليـت شـديد   (شرايط پاتولوژيك   درودر زمان جنيني  كي هستند كه فيبرهاي بسيار ظريف و كوچمفيبريل هاي رتيكولو  

ر ناحيه بالاي درم مجاور مامبران       در شرايط عادي الياف رتيكولوم فقط د       .وجود دارند )دمي سازن  كلاژن جديد كه  ،فيبروبلاست ها   
  .يپودرم وجود دارد هو اطراف هر سلول چربي در ناحيهو در اطراف ضمائم پوستي و عروق خوني ازال اپيدرم ب

و اطـراف    در درم پـاپيلري      III در ناحيه درم رتيكولر و بمقـدار كمتـر تيـپ             Iپس به طور كلي قسمت اعظم كلاژن درم را تيپ           
ل اتصال اپيدرم به درم وجـود دارد و كـلاژن تيپـپ     در ساختمان لايه قاعده اي در محIVكلاژن تيپ .ضمائم تشكيل مي دهند  

VIIگري  در فيبريلهاي لن(anchoring fibril)    كه باعث اتصال رشته هاي كلاژن درم به تيغه قاعده اي مي گـردد وجـود
  .دارد

  مثال باليني اپيدرموليز بولوزا ديستروفيك :نكته باليني
  رجوع شود به درسنامه بيوشيمي در سنتز كلاژن

  
  VII اپيدرموليز بولوزا ديستروفيك در اثر نقص كلاژن تيپ -16شكل 
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يك در    عكس ميكروسكوپ الكتروني انتقالي فيبريلهاي كلاژن انسان در مقاطع طولي و عرضي هر فيبريل ازنوارهاي تيره و روشن                  -17شكل  

 90000بزرگنمـايي   .اي كاملاً فيبريلها را احاطه مي كنـد       ماده زمينه   . اين نوارها داراي خطوط عرضي هستند     . ميان و منظم تشكيل شده است     
  برابر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كلاژن، يك آرايش پلكان ماننـد      (bundles) ، فيبريلها، الياف و دستجات       tropocollagen شكل شماتيك اجتماعي از مولكولهاي       -18شكل  
ارد؛ ايـن زيرواحـدها بـه صـورت روي هـم قـرار گرفتـه                وجـود د  )  نـانومتر  280هريـك بـه طـول       (زيرواحدهاي ميله اي شكل تروپوكلاژن      

(overlapping)   كـه اينهـا    ) 2(اين آرايش، موجب ايجاد نواحي يك در ميان حفره اي و روي هم قرار گرفته مي شود                  ) 1. ( موجود مي باشند
 نانومتر را كـه هنگـام   64 ب دوره تناوهم به نوبه خود، خطوط عرضي مشخصه فيبريلهاي كلاژن را ايجاد مي كنند و نوارهاي تيره و روشني با                  

فيبريلها در كنار هم قرار مي گيرنند تا رشته ها را تـشكيل             ) 3(بررسي فيبريل با ميكروسكوپ الكتروني مشاهده مي شوند، به وجود مي آورند             
) 5(ناميده مـي شـوند، تـشكيل دهنـد     رشته ها را نيز در كنار هم قرار مي گيرند تا دستجاتي را كه به طور معمول رشته هاي كلاژن                  ) 4(دهند  

  . معمولاً دسته تشكيل نمي هندIIIكلاژن نوع 
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  :فيبرهاي الاستيك

 هـستند و در مـوازات سـطح     كلفـت هاي پائين درم الياف الاسـتين در قسمت  . الياف باعث حالت ارتجاعي پوست مي شوند   اين  
در درم پاپيلاري شبكه فيبرهاي نازك الونين . دنداپيدرم نزديك مي شوند نازك تر مي گربه  و هنگامي كه    . پوست قرار گرفته اند   
ن از درم    به نام اكسي تال    نازكي اليافشبكه  از اين    .موازات محل اتصال درم و اپي درم قرار مي گيرند         كه در   را تشكيل مي دهند     

  .مامبران بازل ختم مي گرددمنطقه به و  مي گيرد قرار عمود بر محل اتصال درم و اپي درمو پاپيلاري به طرف بالا رفته 
  . پيري پوست به علت از بين رفتن اين الياف مي باشد.دنسرانجام ناپديد مي شو كاهش يافته و تالن در سنين پيريالياف اكسي 

  
  : ماده زمينه اي

موكـو   اسـيد  يا  يكانوگلاحاوي گليكوز آمينو پر مي كند هاي كلاژن را  للابلاي فضاهاي بين الياف كلاژن و باند      ماده زمينه اي    
 قادرند مقادير زيادي آب و از تركيب پلي ساكاريد ها و پروتئين ها      كه ماكرومولكولهائي هستند متشكل     مي باشد،  ها  پلي ساكاريد 

  .خود نگه دارند را در
  

  :سلولهاي درم
فوسـيتها و گلبولهـاي     ن، ل )ماكروفاژهـا / منوسيت ها (، هيستيوسيت ها    سلولهاي ماست سل    ،  در داخل درم سلولهاي فيبروبلاست      

  .  وجود دارندسفيد ديگر
  

  عروق و گيرنده هاي حسي پوست
غذيـه مـي كننـد دو شـبكه          شرائيني كه پوسـت را ت       .بافت همبند پوست محتوي يك شبكه غني از عروق خوني و لنفاوي است            

وموزهاي  آناسـت  .پاپيلار و ديگري در بين درم و بافت زير پوستي قرار دارنـد            و  يكي در بين لايه هاي رتيكولار       . تشكيل مي دهند  
 بخـصوص ايـن آناسـتوموزها در نـواحي نـوك      .شرياني وريدي در پوست زياد ديده مي شوند و در تنظيم دماي بدن نقش دارنـد           

ت پوست انتهـاي انگـشتان دسـت و پـا،            كه در تنظيم درجه حرار     وجود دارند  glomus همراه با كلافه هاي      ت وپا انگشتان دس 
اين شـا نـت شـرباني وريـدي بـدون           .نقش مهمي را در سرما بازي مي كند        ، ،پوست گوش هاوقسمت مركزي صورت     بستر ناخن 

  .شند واسطه كاپيلرها مي با
  .از ناحيه محل اتصال درم و اپي درم عبور نمي كندرگي هيچ در درم عروق خوني فراواني وجود دارد ولي 

  سيستم لنفاتيك پوست
. اين سيستم انتقال مواد مايع و مواد خاصي را بعهده دارد، مثل پروتئينهاي مترشحه از عروق به داخل اجـزاء خـارج عروقـي درم                        

ايـن  . هايتاً به داخل عقده هاي لنفاوي مي ريزند       فضاهاي لنفاتيك بهم مرتبط شده و سرانجام اين سيستم را تشكيل مي دهد و ن              
  . فضاهاي لنفاتيك از يك لايه سلولهاي آندوتليال تشكيل شده اند

  
  پوستاعصاب 

يـك  . اعصاب حسي ميلين دارند ولي اعصاب اتونـوم ميلـين ندارنـد            .پوست بوسيله اعصاب حسي و اتونوم عصب دهي مي شود           
كمتري تعداد  و  د  نبيشتر اين اعصاب در پوست صورت و اندامها خاتمه مي ياب          .  مي شوند  به پوست وارد  ميليون فيبر عصبي آوران     

تنـه  . اعصاب پوستي حاوي آكسونهائي هستند كه جسم سلولي آنها در گانگليون خلفي قـرار دارد               .به پوست ناحيه پشت مي روند     
 فيبرهـاي ميلينـه     ياكـسونها . قسيم مي شوند  عصبي اصلي وارد بافت زير جلدي شده و سپس هر كدام به باندلهاي كوچكتري ت              

مي روند و عروق      بطرف بالا    ئي  بصورت بادبزن در يك سطح افقي قرار مي گيرند تا تشكيل شبكه اي را بدهند كه از آن فيبرها                  
ن مـي  بيشتر اين اعصاب در داخل درم پايا  .  را در درم سطحي بدهند     نند تا تشكيل يك شبكه توري مانند      خوني را همراهي مي ك    

شـدت عـصب گيـري پوسـتي در نـواحي       .  نمي روندمي كنند اما به داخل اپيدرمد بعضي از آنها به داخل مامبران بازال نفوذ     نياب
  ).12شكل . (مختلف فرق مي كند

  :  عصبي حسي در پوست چند نوع هستندانتهاي
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در نـوع كورپوسـكولار   . كورپوسكولار هستنداز آنها بعضي از آنها آزادند ، بعضي از آنها به فوليكولهاي مو ختم مي شوند و بعضي      
نيز دو نوع هستند ، يك نوع با رسپتورهاي كپسول دار كه در درم بيشتر از اين نوع وجود دارد ويك نوع بدون كپسول مثل نقـاط       

  . كه در اپيدرم يافت مي شود(merkle touch spot)لمس مركل 
  . تهاهاي عصبي، كپسول دار هستندبعضي از ان) glabrous(فقط در پوست بدون مو 

 : نوع كپسول دار -1
  .بزرگترين گيرنده هاي كپسول دار كورپوسكول پاسيني است كه يك ساختمان بيضي دارد و در مقطع عرضي شبيه پياز است

 شامل يك اكسون است كه غلاف ميلـين را از دسـت داده و بوسـيله    (The pacinian corpuscle)كورپوسكول پاسيني 
  .ه اندديني در بافت زير پوستي و درم  واقع شگيرنده هاي رافيني و پاس. شده اندلهاي صاف داراي سيتوپلاسم رقيق احاطه سلو

ب شده و بوسـيله يـك كپـسول    منشعكورپوسكول رافيني در انگشتان دست انسان قرار دارد و از يك شاخه ميلين دار چند شاخه            
و هر كدام از اين شاخه ها به يـك فيبـر   ) expanded tip(  شاخه ها پهن مي شود احاطه مي گردد و انتهاي هر كدام از اين

  .كلاژن وصل مي شوند
  در لايـه سـطحي درم      .  لايه لايـه اسـت       در انگشتان دست انسان در ناحيه چربي زير جلدي وجود دارد و            رسپتور گلژي مازوني    

  .   (Krause end bulb).وجود دارد اوزكرديگري به نام كپسول دار گيرنده 
 لمس مايسنر به تعداد كورپوسكول.  وجود دارد(Meissnerss tactile corpuscle) كپسول دار ديگري بنام كورپوسكول

  . هستند و بيشتر در ناحيه انگشتان ديده مي شوندهايماتي پرپوست بدون موزياد در ستيغهاي پاپي درم 
دار وارد مي شود كه در شاخه هاي انتهايي آنهـا سـلولهاي شـوان فراوانـي                 به هر كورپوسكول مايسنر سه يا چهار اكسون ميلين          

  .وجود دارند و بوسيله يك كپسول احاطه مي شوند
Free Nerve Ending 

  .  و در درم سطحي و اپي درم روي آن قرار دارندكه از فيبرهاي عصبي غير ميلين دار مي باشند: (free) آزادپايانه عصبي  -2
احـساس  (، دريافـت حـسي      ) فشار عبارت از لمس مداوم و طولاني مـدت اسـت          ( فشار   - آزاد نسبت به لمس      پايانه هاي عصبي  

  .، دماهاي بالا و پايين، درد، خارش و ساير احساسات حساس هستند)لمس
هـاي انتهـايي    و رشته Cآنها شاخه هاي انتهايي گروه رشته هاي .  بعضي از آنها تا سلولهاي لايه بازال اپي درم كشيده شده اند     

 اطـراف عـروق   تـا  بخـصوص  فيبرهـاي آنهـا   بعضي از . هستند و همه انواع حس پوستي را دريافت مي كنند    Aغير ميلينه گروه    
ها مي  كه با تحريك آنها باعث باز شدن و تخليه ماست سل          ختم مي شوند    ها يك ماست سل  در نزد سطحي كشيده مي شوند و      

  .شود
  
فوليكولهـاي مـو پايانـه هـاي عـصبي مختلفـي دارنـد         (peritrichial nerve ending)انتهاي عصبي اطراف مـويي   -3

 مـو مـي    طراف  اان درفيلامانهاي عصبي ظريف به موازات مو حركت كرده و دور تا دور آنرا احاطه مي كنند و تشكيل يك نردب          
   .دهند

  
 ـ               -4 حـاوي  ك اتـساع پهـن تمـام مـي شـوند و             انتهاهاي مركل در لايه زاياي اپي درم هستند شاخه هاي اكـسوني بـصورت ي

هر انتهاي اكـسوني بـا   .  هستند(electron-lucent)ميتوكندري و اجسام كوچكي كه موج الكتروني براحتي از آنها مي گذرد           
اين سلول با ساير سلولهاي اپـي درم تفـاوت دارد و يـك هـسته دندانـه دار و دانـه هـاي                    . يك سلول مركل ارتباط نزديكي دارد     

  . دارد(electron - dense)سمي متراكم از نظر عبور الكترون سيتوپلا
فوليكولهـاي مـو و در    و غـلاف خـارجي   bulgeسلولهاي مركل، عمدتا در نواحي پوست پر مو در لايه بازال پوست و در اطراف         

  .انگشتان دست و لبها و در مخاط حفره دهان وجود دارد پوست بدون مو در سطح كف دستي 
ء كولينرژيـك آن بـه غـدد        يك و يك جزء آدرنرژيك دارد كه جـز        پوست اتونوميك است و يك جزء كولينرژ      عصب دهي حركتي    

عرق اكرين عصب دهي مي كند و جزء آدرنرژيك آن به غدد عرق اكرين و آپوكرين ، ماهيچه صـاف، آرتريـول ، عـضله راسـت               
غدد سباسه هـيچ عـصب    .رژيك عصب مي گيرد  پس غدد عرق اكرين هم از كولينرژيك و هم از آدرندهدكننده مو عصب مي 

 .اتونومي ندارند و عمل آن وابسته به غدد آندوكرين است 
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   انواع انتهاهاي عصبي در پوست-19شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (Hair)مو

. تـه انـد    منـشاء گرف    به داخل درم   يفتگي هاي اپي تليوم اپي درم     و ر رمانهاي شاخي طويلي هستند كه از ف       ساخت )20شكل  (موها  
در همه جاي بدن بجز كف دسـت،        مو   .رنگ، اندازه و ترتيب قرارگيري آنها بسته به نژاد، سن، جنس و منطقه بدن تغيير مي كند                

 (Labia minor)زن دسـتگاه تناسـلي    ، كليتـوريس و لـب هـاي كوچـك     (glans penis)  تناسلي مـرد اج آلت پا، تكف
، در حاليكـه    استوجود  م مو در هر سانتيمتر مربع       800 حدود    و گونه ها   پيشاني در   . دوجود دار بستر ناخن ،   پرپوس،لبها،ورمليون  ،

 50كمترين دانسيته مو در رانهـا وسـاق پـا،           .  سانتي متر مربع گزارش شده است        هر  در 350 تا   250پوست سر، بين    تعداد مو در    
   .20 شكل . مي باشدعدد در سانتي متر مربع 50-100 مربع و در سينه و پشت،عدد در سانتي متر 

  

  
  
  20شكل 
  



 
 پوست دستگاه شناسي  بافت:دوم فصل 

 

 35

 اين رشد، بطـور     .21شكل   .مو بطور مداوم رشد نمي كند بلكه دوره هاي رشد دارد كه بدنبال آنها، دوره اي از استراحت قرار دارد                   
 صـورت  )موزاييـك (همزمان در همه مناطق بدن و يا حتي در يك منطقه بخصوص اتفاق نمي افتد، بلكه نسبتا بصورت تكـه اي              

   . يعني هر چند تار مو در يك فاز رشد هستند و بنابراين سنين متفاوتي دارند.گيردمي 
ممكن } )anagen(آناژن{ن در سر دوره رشد      يبنابرا. مدت دوره هاي رشد و استراحت نيز در مناطق مختلف بدن متفاوت است            

بـراي دوره  ) كاتـاژن و تلـوژن  ( ش مـو ، ، در حاليكه مـدت دوره اسـتراحت و ريـز   ) سال3بطور متوسط  ( است سالها طول بكشد
 14و  ) توقف رشـدو اسـتراحت    ( درصد در فاز كاتاژن      2 درصد موهاي سر در فاز آناژن و         84. ماه مي باشد   3 تلوژن   هفته، 3كاتاژن

ر  تحت تـاثي   بعد از بلوغ  ،   زير بغل  ،ريش،   پوبيس همچون پوست سر ،   رشد مو در مناطقي     ). فاز ريزش (درصد در فاز تلوژن هستند      
   .مي باشدهورمونهاي تيروئيد و آدرنال ولي قبل از آن تحت تأثير هورمونهاي جنسي 

  

A                                                                                                                                 B                                      
   

   سيكل رشد مو-B فوليكول مو در فاز آناژن - A -21شكل 
  :فوليكول مو شامل سه قسمت است 

 ازقاعده فوليكول مو تا محل اتصال ماهيچه راست كننده: قسمت تحتاني .1
 از محل اتصال ماهيخه راست كننده تا محل ورود مجراي غده سباسه): ايسموس(قسمت مياني .2
 ورود مجراي سباسه تا سوراخ خروجي مواز محل : (Infundibulum)قسمت فوقاني يا   .3

ــاني ــسمت تحت ــو ق ــسمت مهــم اســت فوليكــول م ــنج ق ــو،: شــامل پ ــاتريكس مو،م ــاپيلاي مو،م ــارج  (پ ــه خ كــه از داخــل ب
  .،غلاف خارجي، غلاف داخلي)كوتيكولمدولا،كورتكس،:شامل

 يااراي اتساعي انتهايي بنام پياز مو      بر مي خيزد كه در طول دوره رشد خويش، د          ي به داخل درم   هر مو، از يك فرورفتگي اپي درم      
(hair bulb)در قاعده پياز مو، يك پـاپي درمـي  . مي باشد  (dermal papilla)   درون پـاپي درمـي،   .  مـشاهده مـي شـود

 جريـان خـون و يـا مـرگ پـاپي          فقـدان . اي مويرگي وجود دارد كه براي نگهداري فوليكول مو، داراي اهميت حياتي است             شبكه
 را  (hair bulb) يـا   مـو پيازكه روي ايـن پـاپي را پوشـانده انـد،    سلولهاي اپي تليال . يكول مو مي شودولدرمي، سبب مرگ ف
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 سـلولهاي بـازال اپيـدرم مـي     يهمتـا يكس مو و ملانوسيتها هستند، سلولهاي ما تر شامل سلولهاي ماتريكس مو      تشكيل داده و  
  .لولهاي ويژه تمايز مي يابنددر طي دوره هاي رشد دائما تقسيم شده و به انواع س  وباشند

 وقتي به طرف بالا حركت مي كنند قسمتهاي مختلف مو را مي سازندكه از داخـل بـه خـارج شـامل مـدولا                         سلولهاي ماتريكس 
 و تـا مجـراي      مي گيـرد    خارجي از پياز مو منشأ       غلاف.  مي باشند  كورتكس ، كوتيكول ، غلاف داخلي و غلاف خارجي        ،) مغزمو(

ايـن ناحيـه    .  تغييرمييابـد   سـطحي  اپيـدرم بـه   سـوراخ خروجـي مـو         تـا  د مـي يابـد و از مجـراي غـدد سباسـه            غدد سباسه امتدا  
Infundibulum غـلاف  .تيكـول مـي باشـد   و كورتكس و ك–موئي كه از سوراخ مو بيرون مي آيد شامل مدولا      .ناميده ميشود 

 ـ  بـد  پايان مي ياكانال مو  درمحل اتصال عضله راست كننده مو داخلي در داخل   غـلاف خـارجي مـو در ناحيـه      بعـد ه واز ايـن ب
راتين غـلاف   ك ـ.مـي شـود   درايـن ناحيـه كراتينيـزه   فقط غلاف خارجي مو   و ايسموس  بوسيله غلاف داخلي همراهي نمي شود       

اين نوع كراتين در سـاكي كـه  انتهـاي مـو ي     همچنين . . است  و بدون تشكيل گرانول كراتوهيالنلمالخارجي مو از نوع تريكي   
 نـرم ولـي داراي   كـراتين كـراتين غـلاف داخلـي     .نيز وجود دارد تومور تريكيلمال ودركيست تريكيلمال  وژن را احاطه كرده  و    تل

كراتين مثل اپيـدرم داراي گرانـول    Infundibulum .درناحيه.گرانول تريكوهيالن است ورنگ ائوزينوفيليك به خود مي گيرد
محلي كه عضله راست كننده مـو        . استاز نوع سخت باميزان سولفورزياد      كوتيكول  كورتكس و  –مدولا   كراتين.كراتوهيالن است 

وشـامل چنـدين برجـستگي دكمـه ماننـد اسـت كـه داراي سـلولهاي            .ناميده ميشود Bulgeناحيه ئ به فوليكول متصل ميشود ،    
  . آنديفرانسيه است كه داراي توانايي سلولهاي بنيادي مي باشدكراتينوسيت

نوارهايي از سلول عضله صـاف يـا        .  فوليكول قرار دارد، متراكمتر بوده و غلافي از بافت همبند ايجاد مي كند             درمي كه در اطراف   
        و آن را بـه لايـه پـاپيلار درم   چـسبد مـي  Bulge در ناحيـه  ، به غلاف همبنـدمو (arrector pili)عضلات راست كننده مو 

 مـو   د و انقباض آنها سبب راسـت شـدن سـاقه          جهت مايل چيده شده ان    اين نوارهاي عضلاني، در     ) . 23 شكل(  متصل مي كنند  
انقباض عضله راست كننـده مـو، همچنـين         . شود مي

در محلــي كــه (ســبب ايجــاد فرورفتگــي در پوســت 
، ميـشود؛ ايـن انقبـاض       )عضلات به درم چسبيده اند    

 را (gooseflesh)» ســيخ شــدگي موهــا«حالــت 
  .ايجاد مي كند
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پاپي شامل مويرگهايي مـي باشـد و بوسـيله          . اين فوليكول داراي يك انتهاي پيازي و حاوي يك پاپي درمي مي باشد            . فوليكول مو  :22 شكل
تشكيل سلولهاي بزرگ   ) A(سلولهاي مركزي   .  احاطه شده است   ،سلولهايي كه ريشه مو را تشكيل مي دهند و درون تنه مو گسترش مي يابند              

سـلولهائي كـه قـشر مـو را         . دهند  مو را تشكيل مي    (medulla)ند كه در حد متوسط شاخي شده اند و بخش مركزي            و واكوئول داري مي ده    
سـلولهاي  . (C) سلولهايي كه كوتيكول مو را مي سازند، از لايه بعدي منشاء مي گيرند               .(B)ند   مي گير  ر در قسمت جانبي قرا    تشكيل مي دهند  

 در غلاف خارجي ريشه  با اپيدرم در يـك امتـداد قـرار مـي گيـرد،      .  رشد مي يابند   خلي ريشه پوششي محيطي، بصورت غلافهاي خارجي و دا      
  .ناپديد مي شوند) كه در اين تصوير نشان داده نشده اند(حاليكه سلولهاي غلاف داخلي ريشه در سطح منافذ مجاري غدد سباسه 

  
  

 ائد خود بـه سـلولهاي كراتينيـزه        از طريق زو  مي سازند و    ن را   ملانوسيتها در لابه لاي سلولهاي ماتريكس قرار گرفته اند و ملاني          
توسـط  ( عث رنگ دانـه دار شـدن مـو مـي گردنـد            مي فرستند و با   ) كورتيكال(  و قشري  ) مدولا ( يعني به ناحيه مركزي      ساقه مو 

  ) .  22شكل () مكانيسمي شبيه آنچه در اپي درم توصيف شد
  

  
  
  

ق و چربي، عضله راست كننده مو از غلاف بافت همبند           مو، عضله راست كننده مو و غدد عر       فوليكول   مجاورت و ارتباط بين پوست،       -23شكل  
  . درم متصل مي شود كه در اينجا تمام هم مي شودشاء مي گيرد و به لايه پاپيلرفوليكول مو من

  
  (Nails)ناخنها 

وگزيمال ناخن  رقسمت پ . انتهايي انگشت مي باشند   هر بند   ) پشتي( سطح خلفي    درناخنها، صفحاتي از سلولهاي اپي تليال شاخي        
چـين پروكـسيمال نـاخن كـه ريـشه نـاخن را       و پوسـت    مي باشد(nail root) ناخن ماتريكس ،كه در شيار ناخن پنهان است

در محـل   . ventral سطح شكمي يا -2و  dorsal قسمت خلفي يا -1پوشانده است شامل دو سطح اپي تليال مي باشد كه ،       
وجود دارد كه از بافت شاخي نيمه سخت تشكيل شـده اسـت و روي    (eponychium)كوتيكول ناخن اين دو قسمت ،     تلاقي  

جلـوگيري و از  ) ريشه نـاخن (به ماتريكس ناخن  (irritant)ناخن را مي پوشاند و از ورود ميكروب ها و قارچ ها و مواد محرك      
قسمت خلفي ريشه ناخن يا ماتريكس نـاخن       ين پروكسيمال ناخن    چسطح اپي تليال شكمي     . ماتريكس ناخن محافظت مي نمايد    

 شكميقسمت خلفي، قسمت وسطي و قسمت  :  قسمت است  3ماتريكس ناخن يا قسمت سازنده ناخن شامل        . را تشكيل مي دهد   
،  قسمت وسـطي    -2 سطح اپي تليال شكمي چين پروكسيمال ناخن است و          كه همان   قسمت خلفي ريشه ناخن    -1.بستر ناخن يا  
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  صـفحه  كه سفيد است و در زيـر        ناخن نام دارد    لانولا يا ماهك    آنقسمت ديستال   كه   است   (germinal)ماتريكس زاينده يا    
     .و بيشترين سـهم را در سـاختن صـفحه نـاخن بعهـده دارد              )بخصوص ناخنهاي بزرگ شصت دست و پا      ( مشاهده مي شود     ناخن

 در بـستر    .تشكيل مي دهد   را    يا ماتريكس  هده دارد و قسمت شكمي ريشه ناخن      رشد ناخن را بع   % 20 بستر ناخن ، كه تقريباً        -3
و در زير آن بافـت همبنـدي بلافاصـله روي پريوسـت اسـتخوان بنـد                 و  خاردار وجود دارد      ) زايا(ناخن تنها طبقه هاي قاعده اي       

   ). 24شكل .(انتهائي انگشتان قرار ميگيرد
روي اپيـدرمي بنـام بـستر      و از كراتين سخت سـاخته شـده و  اخي پوست است كه همتاي طبقه ش(nail plate)صفحه ناخن 

انتهـاي پروگزيمـال   . مشتق مـي شـود   (nail matrix)صفحه ناخن، از ماتريكس ناخن . قرار گرفته است(nail bed)ناخن 
كـت كـرده، شـاخي      سلولهاي ماتريكس تقسيم شده، به قسمت ديـستال حر        . زير چين پروكسيمال ناخن قرار دارد       ماتريكس، در   

 روي بستر ناخن گذشته و ناخن رشد مي كنـد و            سپس صفحه ناخن از    .شده و قسمت پروگزيمال صفحه ناخن را ايجاد مي كنند         
دار بـه  رصفحه ناخن از كراتين سخت تشكيل شده و حاوي اسيدهاي آمينه سولفو   . سرانجام يا شكسته يا سائيده يا بريده مي شود        

شاخي شدن ناخن با شاخي شدن ساير قسمتهاي پوسـت فـرق            .ادير كمي روي ، آهن و مس مي باشد          مقادير زياد و كلسيم و مق     
پروتئينهاي تـشكيل   ) hard keratin( در اين نوع كراتينيزاسيون   .كراتينيزاسيون ناخن مثل مو از نوع سخت است . مي كند

 cystein مي باشند و  پروتيئنهاي  glycine tyrosine-rich  كمتر  وcystein – richدهنده كراتين بيشتر از جنس 
– rich و در نـاخن پروتئينهـاي گـوگرد دار در      حاوي مقادير زيادي گوگرد مي باشند كه باعث سخت شدن كراتين مي گـردد 

 در پوست تمام قسمتهاي بـدن       (soft)كراتينيزاسيون نرم   . كوتيكول ناخن نيمه سخت است    . مقايسه با كراتين مو بيشتر هستند     
حالت تقريبا شفاف صفحه ناخن و اپي تليوم ظريف بستر ناخن، از طريق نشان دادن رنگ خـون در                   .ه جزء ناخن و مو وجود دارد      ب

  .عروق درم، شاخص خوبي براي تشخيص مقدار اكسيژن خون فراهم مي كنند
 (hyponychium)              ته است و به اپي درم پوسـت        بلافاصله بعد از بستر ناخن قرار دارد و در محل چين ديستال ناخن قرار گرف

  .24شكل  .انگشتان ملحق مي شود 
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   ناخن و اجزاي آن-24شكل 
  
  

  غدد پوست
  (Sebaceous Glands)  سباسهغدد

 اكثـر نقـاط بـدن وجـود      در عدد غدد سباسه در هر سانتيمتر مربع      100حدود  . غدد سباسه در بيشتر سطح بدن در درم جاي دارند         
كه در پوسـت    (دد سباسه   غ.  عدد در سانتيمتر مربع مي رسد      900 تا   400 پيشاني و پوست سر ، به        ،صورتدارد؛ ولي اين تعداد در      

، غددي آسينار هستند كه معمولا در آنها، چندين منفذ آسيني، به يك مجراي كوچـك بـاز مـي                    ) پا يافت نمي شوند    كف دست و  
  شتمل بـر لايـه اي پايـه از        م ـ آسـيني هـا     ..) .23شـكل   (ابد  اين مجرا، معمولا در قسمت فوقاني فوليكول مو خاتمه مي ي          . شوند

اين سلولها تكثير و تمايز يافته و آسـيني         .  مسطح تمايز نيافته هستند كه روي لايه قاعده اي قرار گرفته است            سلولهاي اپي تليال  
هـسته ايـن    ) . 25شـكل   (د  ها را با سلولهاي گردي كه ميزان فزاينده اي قطرات چربي در سيتوپلاسم خويش دارند، پر مي كنن ـ                 

 يـا ترشـح غـدد    (sebum)محصول اين روند، سبوم . سلولها بتدريج تحليل رفته و همزمان پر از قطرات چربي شده و مي تركد   
  .سباسه مي باشد كه كم كم به سطح پوست مي آيد

 لبهاي  ل مث   نواحي  دربعضي ،مي شوند و مستقيماً به پوست باز      غددسباسه آ زادكه هيچ ارتباطي با ساختمان مو ندارد         نعلاوه بر اي  
در مـرد     ) Nipple;Areola(  نوك وآ رئول پستان    آلت تنا سلي مردان،    كوچك آلت تنا سلي زن ،در قسمت داخلي پره پوس         

چندين لبـول  حاوي  اين غدد هر كدام كه در تمام سطح نوك پستان ودرتوبر كول هاي مونتگومري آرئول پستان      وجود دارد  زن   و



 
 پوست دستگاه شناسي  بافت:دوم فصل 

 

 40

بـه طـور     Glans of Penis) ( تاج آلت تناسلي مرد درغددسباسه آ زاد .كه در ارتباط با مجاري شيري هستند باشدسباسه مي 
لبها و   روي حاشيه ورميليون  . غدد سباسه تغيير شكل يافته هستند      ،بوميان در پلكها     غدد مي .خيلي نادر ممكن است مشاهده شود     

ــال ــاط بوك ــا  ( مخ ــه ه ــاني گون ــل ده ــطح داخ ــشوند   غددسبا )س ــده مي ــوردايس نامي ــاط ف ــستند ونق ــايع ني ــا ش ــه آ زاد ن (                    س
Fordyce’s(   

سـبوم،  . غده سباسه مثالي از يك غدد هولوكرين است، زيرا محصول ترشحي آن بهمراه بقاياي سلولهاي مرده، به خارج مي ريزد     
 و كلـسترول  و      (squalene)، اسـكوالن    (waxes)تـري گليـسريدها، مـوم هـا         محتوي مخلوط پيچيده اي از ليپيدها شامل        

عامل كنترل كننده اصـلي ترشـح غـدد سباسـه در     . غدد سباسه در هنگام بلوغ، شروع به فعاليت مي كنند . استرهاي آن مي باشد   
  .مردان، تستوسترون و در زنان، تركيب آندروژنهاي تخمدان و آدرنال است

  

  
  

دانـه هـاي   ( كنيد كه سلولها تمايز مي يابند، قطرات ليپيد در آن جمع مي شوند               توجه. يني غده چربي   تصوير يك آس   -25شكل  
يني هل داده مي شوند در اينجا سلولها پـاره مـي شـوند و مـاده چربـي                   سو از موقعيت قاعده بسوي هسته آ      ) روشن در تصوير  

  )H&E رنگ آميزي(نام سبوم را مي سازند حفاظتي ب
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         (acne)مداوم است و هرگونه اختلالـي در ترشـح و جريـان طبيعـي آن، از دلائـل تـشكيل آكنـه                       جريان سبوم    :نكته باليني 

  .التهاب مزمن غدد سباسه مسدود شده است و عمدتا در دوره بلوغ روي مي دهداين بيماري، . مي باشد

  
  همسدود شدن دهانه خروجي غدد سباسه و تشكيل كمدونهاي سرسياه و تشكيل آكن - 26شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مراحل مختلف تشكيل آكنه -27شكل 
  

  
سـبوم هـيچ   .  ضد قارچي خفيفي داشته باشدبوم ممكن است خصوصيات ضد ميكروبي و     س. اعمال سبوم در انسان ناشناخته است     

  .از دست رفتن آب نداردازنقشي در جلوگيري 
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  (Sweat Glands)غدد عرق
گلانـس پنيس،كليتوريس،سـطح    . ،مثـل بعـضي از منـاطق      . رده در پوست وجود دارند    ، بطور گست  )29و   28شكلهاي  (غدد عرق     

درحاليكـه دركـف دسـت وپاوزيربغـل     .وغده عرق ندارنـد  مستثني هستندداخلي پرپوس،بستر ناخن ،لابياي مينورومرزورمليون لبها  
  .دنبوفور مشاهده مي شو

. اي هستند كه مجرايشان در سطح پوسـت بـاز مـي شـود              غدد لوله اي، مارپيچي و ساده        (Merocrine) ينغدد عرق مروكر  
با قطر حدود   (قرار دارد    قسمت ترشحي غدد، درون درم    . مجاري آنها فاقد انشعاب بوده و  قطرشان كمتر از قسمت ترشحي است            

  انقبــاض ايــن ســلولها، بــه تخليــه غــدد كمــك        . واپي تليــال آن را احاطــه كــرده انــد    ميـ ـو ســلولهاي  ) ليمتــر ي م2
  .مي كند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عكس ميكروسكوپ نـوري بـا بزرگنمـايي پـائين از            - 28شكل  
مقطع غدد بزاق، اين يك غده ساده پيچ خـورده لولـه اي اسـت               

  .H&Eرنگ آميزي 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 به مجراي مفـروش از اپـي تليـوم          ،مقطع غده عرق   -29شكل  
سلولهاي ميو اپـي تليـال، كـه انقبـاض      . مكعبي مطبق دقت كنيد   

بخـش ترشـحي را     . خروج ترشح غدد كمك مـي كنـد       شان به   
   بزرگنمايي متوسطH&Eرنگ آميزي .  مي كنندهاحاط
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، اجزاء اصـلي آن آب، كلريـد سـديم        . ده نبوده و محتوي پروتئين كمي مي باشد       ه توسط غدد عرق ترشح مي شود، چسبن       مايعي ك 

عـرق  . كه قسمت ترشحي هر غده را دربرگرفته، منشا ميگيـرد          اين مايع از يك شبكه مويرگي        .اوره، آمونيوم و اسيد اوريك است     
غدد عرق، علاوه بر نقش خنك كنندگي مهمـي كـه           . پس از تخليه در سطح پوست، تبخير شده و سطح پوست را خنك مي كند              

  .مي كننددفع  لازم نيستند، بدندي را كه براي  نيز عمل مي كنند و بسياري از موادارند، به عنوان يك اندام ترشحي كمكي
 در نـواحي  (apocrine)ن يغده آپـوكر يعني ن كه هم اكنون توصيف شدند، نوع ديگري غده عرق، يعلاوه بر غدد عرق مروكر 

 ميلـي   3-5با قطر   (غدد آپوكرين، بسيار بزرگتر از غدد اكرين مي باشند          .  وجود دارد  (Anogenital) پستان و مقعد   زير بغل ها،  
اين غدد، مايع چسبنده اي ترشح      . و مجاري آنها در فوليكول مو باز مي شوند        . درم مدفون هستند  اين غدد درون درم و هيپو     ). متر

پايانه هـاي عـصبي آدرنرژيـك بـه     . مي كنند كه در ابتدا بدون بو است و بوي خاص خود را به علت اثر باكتريها بدست مي آورد           
غـدد مـول    . عـصب مـي گيرنـد     و آدرنرژيـك    لينرژيـك   غدد آپوكرين عصب مي دهند، در حاليكه غدد اكرين از رشـته هـاي كو              

(Moll)،وغدد پستاني در لبه پلكها و غدد سرومن گوش(Mammary gland) مـي   آپـوكرين  غدد تغيير شكل يافته عـرق 
  .باشند

  
  :بافت چربي زير جلدي يا (Subcutaneous tissue)بافت زير پوستي 

گانهاي زيرين مي چسباند و لغزش پوست را روي آنها امكان پذير مـي              بافت زير پوستي بافت همبند شلي است كه پوست رابه ار          
هيپودرم اغلب حاوي سلولهاي چربي است كه تعداد آنها بستگي به منطقه بدن و اندازه آنها بستگي به وضـعيت تغذيـه اي                     . سازد

  .ه مي شود ناميد(Panniculus adiposus)وزوس  ضخامت كافي دارد پانيكولوس آديپ و در مناطقي كه.اردد
اين لبولها بوسـيله تيغـه هـاي        . بافت چربي زيرجلدي شامل لوبولهايي است كه حاوي سلولهاي چربي به نام آديپوسيت مي باشد              

باعث يك پايداري ) ديواره يا سپتا(اين تيغه ها    . نازك فيبروس از هم جدا شده اند كه از ميان اين تيغه ها عروق خوني مي گذرند                
  .رجلدي مي شوددر ساختمان بافت زي
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  :فهرست 

  تكامل اپي درم
  تكامل درم

  :تكامل ضمائم پوست
  مو

  ناخن
  غدد چربي
  غدد عرق
  پستان ها

  هنجاريهاي مهم پوست اشاره به بعضي نا
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  :دستگاه پوششي
 لايه عمقي يا درم. رم سطحي استدكه منشاء آن از اكتو  (Epidermis) لايه سطحي يا اپيدرم: پوست منشادوگانه دارد

(Dermis) ميگيرد رم منشاءدانشيم زير اكتومز كه از.  
در آغاز ماه دوم لايه جديدي از آن . در ابتدا رويان فقط با يك لايه از سلولهاي اكتودرم سطحي پوشيده شده است: اپيدرم
       را   و روي اكتودرم سطحي (Periderm or Epitrichium)كيوم مي گيرد به نام پري درم يا اپي تري  منشاء

 هستند و سپس بين اكتودرم و پري درم تا پايان ماه چهارم لايه هاي زير كه نشان دهنده لايه هاي اپي درم مي پوشاند
  :دنشوميتشكيل 

در واقع اكتودرم سطحي اوليه بصورت طبقه بازال و زاينده كه  لايه قاعده اي يا (Basal Layer )لايه زاينده  -1
  .ي درم استو عمقي ترين لايه اپ هعمل نمود

 . استبزرگ چند ضلعي شامل سلولهاي (Spinous Layer)لايه خار دار      -2
  . كوچك كراتوهيالين وجود دارد گرانولهايولهادر داخل اين سلكه  (Granuler Layer )لايه دانه دار       -3
 و در عين حال  از سلولهاي مرده پر از كراتين تشكيل شده كه سطح مقاوم( Horny Layer )لايه شاخي  -1

 .ده اپي درم استونپوسته پوسته ش
ش پيدا مي كنند و از بين مي روند كه انها را ميتوان در مايع ريزبعد از پيدايش لايه هاي اپي درم سلولهاي پري درم 

  ).در نيمه دوم بارداري ( آمينوتيك يافت 
 نشان 1مراحل تكامل اپي درم در شكل .ائي دارد پري درم در پيدايش لايه هاي اپي درم و تكامل آن نقش القدبنظر ميرس

  .داده شده است
ند بر اساس خصوصيات ژنتيك هر پا ايجاد ميكنوك انگشتان دست و برآمدگي هاي اپي درمي كه نقش هاي خاص روي 

                     از اين نقوش در مطالعات ژنتيكي و پزشكي قانوني و بررسي هاي قانوني استفاده مي شود ،فرد تعيين ميشوند
  ) Dermatoglyphics : انگشتاثر (

  .شودمي كف دست وانگشتان براي  تشخيص برخي ناهنجاريهاي كوروموزمي هم استفاده يهمچنين از نقوش اپي درم
  .1شكل  . استسان تك تخمكي يكقلوهايدو در بين انسانها فقط خطوط انگشتي 

  
  
  
  
  
  
  
  

  تلفنمايش تكامل پوست در مراحل مخ: 1شكل 
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  : عبارتند از در ناحيه اپي درم ناهنجاريهاي پوستيمهمترين 
  : (Ichthyosis)ايكتيوزيس 

 واضح  وشديديش يافته و بيمار پوسته اق مي شود كه لايه شاخي پوست افزبه گروهي از بيماريها و اختلالات پوستي ارثي اطلا
رس وكشنده ئم ان ممكن است بصورت شديد و زودد دارد كه علااين بيماري انواع متعد) پوسته پوسته شدن سطح پوست ( دارد 

  . ديده شودباشد و يا بصورت دير رس و خفيف
  :بعضي از مهمترين انواع اين ناهنجاريها عبارتند از

 كه انتقال آن به صورت مغلوب وابسته به كروموزومهاي سوماتيك است در موقع  بيماريايكتيوزيس، نوزاد دراين نوع رلاملا
خل يك كيسه از ماده كلوئيدي قرار  دارد ، لد از يك لايه ضخيم از ماده شاخي پوشيده شده است و به نظر مي رسد كه در داتو

بسياري از اين نوزادان در اثر عفونت و اختلالات تنفسي در روزهاي اول تولد مي ميرند و تعدادي كه بعد از پوسته ريزي اوليه 
  .3و2شكل .خواهند داشتد براي تمام عمر علائم بيماري را نده مي مانزن) ريزش ماده شاخي داخل رحمي(

   روز نوع ايكتيوز او مشخص مي شود 15عكس فوق نوزاد كلوديون است كه بعد از :لاملارايكتيوزيس.2شكل 
  .  روزهشتم با پوست قرمزوپوسته دار و  گوشهاي ناهنجارBشكل   روزاول تولد،Aشكل :نوزاد كلوديون
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  ر در بزرگسالي ايكتيوزلاملا. 3شكل 
غالب انتقال مي يابد و و علائم آن ديرتر اتوزومال  ولگاريس است كه به صورت  ايكتيوزيسشايع ترين فرم ايكتيوزيس ، نوع
  .5و4شكل .مولاً با درجه متوسط مي باشد و طول عمر طبيعي دارندظاهر مي شود و شدت بيماري مع

  

  
  ايكتيوز ولگاريس. 4شكل 

  

         
  دست پر خط در ايكتيوز ولگاريس -5شكل 

  
  

  منتقل مي شوند كهXغير از انتقال اتوزومال رسيسو و اتوزومال غالب انواعي از ايكتيوزيس هم بصورت وابسته به كروموزوم 
  .6شكل. با درجات مختلفي از شدت علائم ممكن است باشندفقط در جنس مذ كر مشاهده مي شود و
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   X ايكتيوز وابسته به كروموزوم  هاي درشت تيره دروسته پ -6شكل 
  

  :درم
از  ز مناطق بدن منشاء آن از مزوزوم صفحه جانبي ودرماتوم هاي سومايت ها درست شده است و هم چنين در بعضي ا

تعداد زيادي  هم ناميده ميشود (Corium ) در طي ماه سوم و چهارم اين بافت كه كوريوم ، عصبي استستيغسلولهاي 
  درمي هاي ساختار انگشتي شكل نامنظم را ميسازد كه بطرف بالا و به سمت اپي درم برآمده هستند و پاپيلا

)Dermal Papillae  (داراي يك مويرگ كوچك و اندام حسي حاوي انتهاي “ ناميده ميشوند اين ساختمانها معمولا
  .عصب هستند
همچنين . ناميده ميشود حاوي مقادير زيادي بافت چربي است (Subcorium ) درم كه ساب كوريوم لايه عمقي تر

 تيغ عصبي سشده از سلولهاي  مشتق (Melanobalast)ي بنام ملانوبلاست ئدرماه سوم تكامل سلولها
( Neural crest)ين مي سازند و بوسيله داندريت هاي خود آنها را به لانسمت عمقي اپي درم جايگزين شده و مر ق د

  . كه سبب رنگ پوست ميشودمي دهندسلولهاي مجاور اپي درم 
پوشيده شده است اين Vernix Caseosa)(  ورنيكس كازئوزادر هنگام تولد پوست از ماده خميري شكل سفيدي بنام 

شده است و گذشته از اينكه مانع صدمه به پوست سه و سلولهاي اپي درم خراب شده تشكيل  سباماده از ترشحات غدد
 آخر بوسيله مايع آمينونيك غليظ  شده مي گردد در ساعات اوليه بعد از تولد نگهدارنده حرارتي براي هفته هايجنين در 

  .نوزاد مي باشد
  

  : ضمائم پوست
بعبارت ديگر اكتودرمي   ياي و غدد عرق و غدد چربي منشاء اپي درم–ان ها  پست– ناخن -كليه ضمائم پوست يعني مو

  :دارند كه تكامل انها بترتيب زير است
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  :مو
 مي  موجوانه  يا Hair budميروند اين توده ها را  وفرتراكمي از اپي درم بداخل درم م در ماه سوم تكامل جوانه هاي 

بزودي سلولهاي قسمت مركزي اين .  را بوجود مي آورندHair Papillaeشده و ه ن فوليكول ها انواژياينگويند انتهاي 
 شده كعبي م، رامي كند در حاليكه سلولهاي محيطيHair shaft يا  مو ساقهه شده و ايجادزفوليكول ها طويل وكراتيني

ند تا اينكه در مو را ببالا ميراقه سا،  مو  جوانهاسيون مداوم سلولي در قاعدهفريپرول. واره فوليكول مو را مي كند ايجاد دي
 گفته ميشود Lanugoبه اين موهاي ظريف پشم مانند كه  ظاهر مي شود الا موها درناحيه ابرو ولب بآخر ماه سوم اولين

  .7شكل   .ولهاي جديد بوجود مي آينده فوليكقع تولد ريخته وموهاي دائم بوسيلر مو داًاين موها بعد. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  يش تكامل مو و غده چربي وابسته به ريشه مونما: 7شكل 
 

  : (NaiL)تكامل ناخن ها

اين نواحي كه  اپيدرم قدري ضخيم مي شود  ، ناحيه پشتي و انتهاي هر انگشت دست و پاردر حدود هفته دهم تكامل د
  . خوانده ميشودNail Fieldsضخيم بنام 

از .  ناميده ميشودNail Foldsم ا ميشود كه بنال آنها چين هائي از اپيدرم پيدايمقسمت پروگزر د در اطراف اين نواحي و
 رشد مي كنند واز رشد اين سلولها و شاخي شدن آن ها ناخن Nail Field سلولهاي اپي درم بر روي  ،يمالزچين پروگ

رم پوشيده شده است كه اين ناخن در حال تكامل در اول بوسيله ورقه هاي سطحي اپيد.  بوجود ميĤيد  Nail plateيا 
  . ناميده ميشود Eponychium بنام ورقه مجموعاً

 خوانده Cuticleاعده ناخن باقي مي ماند قسمت باقيمانده اپونيكيوم بنامق اين قسمت از بين مي رود و فقط در بعداً
  .ميشود

  . كامل ميشودهم  بايد دانست كه رشد ناخن هاي دست نسبت به ناخن هاي پا زودتر شروع شده و زود تر
  .8شكل . پا به انتهاي انگشت مي رسندي جنيني ناخن ها36 ناخن هاي دست و درآخر هفته 32درآخر هفته بطوريكه 
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  نمايش تكامل ناخنهاي دست: 8شكل 

  

  :(Sebaceous glands )تكامل غدد چربي 
 درل شروع شده و مااي مو در ماه پنجم تككل فوليكولهغدد چربي  پوست بصورت جوانه هايي از سلولهاي مكعبي شتكامل 

ژنرنسانس چربي پيدا كرده و سلولهاي مركز اين جوانه ها د . ندنپيدا مي كلبوله زودرم مجاور رشد كرده واطراف نامنظم و م
علاوه  .دنموها بطور دائم چرب ميگرد.،ميشود ناميده  Sebumدر اثر اين ماده چربي كه . چربي آنها بداخل فوليكول مو ميريزد 

بر اين غددسباسه آ زادكه هيچ ارتباطي با ساختمان مو نداردو مستقيماً به پوست باز مي شوند، دربعضي نواحي  مثل لبهاي 
در مرد   ) Nipple;Areola( آلت تنا سلي مردان، نوك وآ رئول پستان كوچك آلت تنا سلي زن ،در قسمت داخلي پره پوس

 اين غدد هر كدام حاوي چندين  ،ك پستان ودرتوبر كول هاي مونتگومري آرئول پستانو زن وجود داردكه در تمام سطح نو
 (Glans of Penis)در تاج آلت تناسلي مرد  سباسه آ زاد غدد .لبول سباسه مي باشد كه در ارتباط با مجاري شيري هستند

 غدد سباسه تغيير شكل يافته در پلكها ،)  (Meibomianغدد مي بوميان. خيلي نادر ممكن است مشاهده شودبه طور
ستند ونقاط فوردايس غددسباسه آ زاد نا شايع ني )سطح داخل دهاني گونه ها( روي حاشيه ورميليون لبها و مخاط بوكال.هستند

   ) (Fordyce’s spots .ناميده ميشود
  

   :(Sweat glands )تكامل غددعرقي 
 در درم مي كنند بتدريج اين جوانه ها مارپيچي شده و تنفرو شروع به فرم از اوائل ماه پنجم تكامل جوانه هاي متعددي از اپيدر

  ديواره.يدآبعلت دژنرنسانس سلولهاي قسمت مركزي در هر جوانه يك مجرا پيدا مي شود و بدين ترتيب غدد عرق بوجود مي 
  .دو رديف سلول مفروش شده است توسط  عرقههر غد

ي مي باشند و سلولهاي رديف خارج كه قدري پهن تر از سلولهاي رديف داخل سلولهاي رديف داخل كه مكعبي شكل و ترشح
اطراف مقعد و مجراي گوش خارجي غدد ,  كشاله ران ، در پوست زير بغل. مي شوند ناميدهبوده و بنام سلولهاي ميو اپي تليال

شكل سلولي و طرز ترشح بابقيه كه از نظر .  ناميده ميشود(Apocrine )عرق بخصوص تكامل مي يابند اين غدد آپوكرين 
  . فرق دارند (Eccrine )كرين غدد عرق بدن اِ

  
  

  :تكامل پستانها
 است كه از قاعده اندام (Mammary Line) از اپي درم بنام خط يا نوار پستاني يضخامت نوار ماننداولين نشانه پستان ها 

ط بعد از تشكيل از بين مي رود و فقط در ناحيه سينه اي قسمت اعظم اين خ. فوقاني تا قاعده اندام تحتاني كشيده شده است
 شاخه مي شود و بتدريج 24 تا 16باقي مانده و در اين ناحيه نوار پستاني در مزانشيم زيرين خود فرو مي رود اين فرو رفتگي 

زه شده ايجاد اپي تليال كانالي در انتهاي زندگي داخل رحمي جوانه هاي. شاخهاي كوچكتري هم از آن جوانه مي زند
Lactiferous Ducts  را مي كنند در حاليكه جوانه هاي كوچكتر و انشعابات بعدي ايجاد مجاري كوچكتر و آلوئلهاي پستان 

  .را مي نمايند
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 وارد مي شوند اين فرورفتگي بعداً با پروليفراسيون مزانشيم زيرينش مجاري شير در يك فرورفتگي كه محل نوك پستان است
  .9شكل . بوجود مي آيد(Nipple)و بدين ترتيب نوك طبيعي پستان برآمده شده 

  

  
  

   خط پستاني و محل پستانهاي اضافي-C.  نشان دهنده تكامل پستان در ماههاي سوم و هشتم جنيني– B و A: 9شكل 

  

 
  :از ناهنجاريهاي كه در ارتباط با ضمائم پوست هستند مي تواند از موارد زير نام برد

 ممكنست فقط  و يا موي بيش از حد كه بعلت افزايش تشكيل فوليكولهاي مو ايجاد مي شودHypertrichosis هيپر تريكوز
شكاف در ستون مهره ها ( خفياي مديف روي يك اسپينا بي )10شكل (  بدن باشد مانند ناحيه تحتاني كمرزدر ناحيه خاصي ا

به درسنامه اعصاب فصل جنين شناسي قسمت ناهنجاريهاي مراجعه شود  (باز بودن كانال نخاعيوبسته نشدن لوله عصبي و 
  .تمام بدن پراكنده باشد  در فوليكولهاي مو كهو يا اين) مادرزادي نخاع 
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  هيپرتريكوز يا پرمويي روي يك خال-10شكل 

ساير بافت هاي اكتودرمي مثل دندان ها و ناخن ها  ناهنجاريهاي كه معمولاً با مو يا نداشتن مادرزادي  (atrichia)يااتريك
  .11شكل .همراه است

  

  
A  
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B 

  گرفتاري ناخنها همراه با - B و بي موئي مادرزادييك بيمار با -A -11 شكل
  

  :ناهنجاريهاي غدد شيري
ز خط پستاني بصورت  بعلت باقي ماندن قسمت هائي ا كه نوك پستان اضافيچندعبارتست از وجود ) Poly thelia (پلي تليا

   .كه بخصوص در ناحيه زير بغل ديده مي شوداضافي ممكن است ديده شود 
        ي از خط شيري يك پستان كامل تشكيل دهدئ هنگامي ديده ميشود كه باقيمانده ها(Poly Mastia )پستان هاي متعدد 

 حالتي است كه در آن مجاري (Inverted Nipple)نوك پستان برگشته ) غير از پستاني كه در محل طبيعي خود قرار دارد( 
ان شير نشكل در اين زمن برآمدگي پيدا كند مهمترين ز مي شوند كه نتوانسته است به بيروشيري به حفره اپي تليال  اوليه با

  .12شكل . خواهند داشتمسئله رغم داشتن شير كافي در پستان در اين مورددادن به نوزادشان است كه علي
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   همراه با آرئولاپستان اضافي -12شكل 

 
  :منابع

  
  .  ترجمه چاپ نهم دكتر مسلم بهادري و همكارانT.W.Sadlerكتاب رويان شناسي پزشكي لانگمن تأليف  -1
 . دكتر فرهاد گرجي چاپ هفتم–رضا سلطاني كتاب جنين شناسي انسان تأليف دكتر  -2
 . ترجمه  چاپ چهارم دكتر عليرضا فاضل و همكارانK.L.Mooreكتاب تكامل جنيني انسان تأليف  -3

4-Rook’s Text book of Dermatology, seventh edition, Black well publishing 
company, 2004  
 
5- Lever’s Histopathology of the skin ninght edition, 2004- lippincott -Raven 
 
6- Bolognia dermatology 2003, Mosby 
 
7- Fitzpatrick’s dermatology in general medicine, sixth edition, 2003. 
 

  



 

  فصل چهارم
 رشد و تكامل
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 مقدمه
 
   دوم اين اپي تليوم تقسيم ماه سلولهاي اكتودرمي پوشيده شده است در شروع از ديك لايه منفراز   روياناتدبا در

 با تكثير . سطح ايجاد مي شوددر (epitrichium) يومتريكسطح يعني پري درم يا اپي ممي شود و لايه اي از سلولهاي 
اپي درم شكل نهايي خود را , سرانجام در ماه چهارم .  پديد مي آيدواسطوم يا حد يك ناحيه س, بيشتر سلولهاي لايه قاعده اي 

  . لايه درآن قابل تشخيص خواهد بود4 وبدست مي آورد 
   ولي در سطح پوست جنيني هم ، آمينوتيك دچار ريزش هستندمايع زمان تولد لايه هاي سلولي پري درم بتدريج بدرون تا

 يا و  زمان تولد پوست جنين را پوشانده استدر تشكيل مي دهند كه را vernix caseosa امبنلايه اي از سلولهاي مرده 
 "سريعا رنگ آن سفيد و به صورت يك لايه نازكي از چربي مي باشد كه ممكن است فقط در نواحي چين ها موجود باشد
 .ضد ميكروب داردنقش   وباشد ل شده ورنيكس بنظر مي رسد ازليپيد تشكي.خشك شده وچند ساعت بعد از تولد ريزش مي كند

تيك نوزادي يا به ليس مي شود كه به علت دفع مدفوع در رحم يا كم خوني هموكزجر نوزاد در رحم منجر به رنگي شدن ورني
  . هفته مي باشد42طولاني ماندن جنين در رحم مادر بعد از مدت علت 

  
  مرحله نوزادي
ار قرمزي سرتاسري مي شود كه به آن اريتم نئوناتاروم اطلاق مي گردد اين قرمزي نوزاد چند ساعت بعد از تولد دچ رنگ پوست

  . ساعت خود بخود از بين مي رود 48 تا 24طبيعي بوده و در عرض 
  بعضي از نوزادان در خط وسط بدن دچار يك تغير رنگ مشخصي مي باشد كه درهفته اول زندگي وجود داشته و وقتي كه 

مي گردد و حد فاصل اين دو رمز تيره بانده مي شود نيمه فوقاني بدن رنگ پريده تر و نيمه تحتاني قرف خوانوزاد به يك ط
 چنانچه نوزاد به طرف ديگر خوابانده شود تغيير رنگ برعكس مي شود اين پديده تغيير رنگ ،رنگ بسيار مشخص مي باشد
عروق محيطي ناژتُكه مسئول كنترل مي باشد تالاميك انعكاس نارسايي مراكز هايپوو به علت هارليكوئين ناميده مي شود 

 مي گيرد پوست نوزاد به شكل سنگ مرمر در مي آيد و هنگامي كه دوباره گرم مي قتي كه نوزاد در معرض سرما قرارو. هستند
ي رنگ مشبك مي باشد و كوتيس د اين حالت مرمري به صورت يك نقشه هاي عروقي آبشوشود اين حالت ناپديد مي 

  .راتا ناميده مي شود اين حالت فيزيولوژيك بوده و در تمام دوران نوزادي و شير خوارگي ممكن است وجود داشته باشد رموما
يك پوسته اندازي سطحي كه پوسته اندازي فيزيولوژيك ناميده مي شود در بيشتر نوزادان وجود دارد و معمولا ابتدا در اطراف 

و تا روز هشتم زندگي به ماكسيمم شود  و اكثرا كم و بيش به دست و پا محدود مي دگردمچ پا در روز اول زندگي ظاهر مي
  .مي رسدو وسعت شدت 

 وجود  نوزاد طبيعي ممكن است يك يا دو تاول منفرد يا اروزيونهاي سطحي گاهي در موقع تولد روي انگشتان يا لب ها يا ساعد
  .ن در رحم باشد كه سريعا بدون گذاشتن نشانه اي بهبود مي يابند به علت مكيدن آنها توسط جنيمي تواند  كه داشته باشد
 در طي ماه پنجم جنينموي سر . داردنام ( lanugo hair )گوولان مويي كه در بدن جنين نمايان مي شود موي نخستين
حاملگي  ز پايان يافتن هفته قبل ا12و دوباره شروع به رشد كرده و مي ريزند ) همه با هم(به طور سينكرونوس    جنينيزندگي

 در ناحيه پيشاني و تلوژنبعد از ريزش موهاي . شوندوارد فاز تلوژن مي به صورت يك موج موها ، از ناحيه جلو به عقب سر
ريشه هاي مو در ناحيه .  مي باشدبه عقبآهيانه ريشه هاي مو دوباره وارد فاز آناژن گشته كه به صورت يك موج از ناحيه جلو 

به تا پايان حاملگي وارد فاز تلوژن نمي شوند و بنابراين يك طاسي واضحي در نوزادان در اين ناحيه  ) occipital(پس سري 
   . مشاهده مي گرددطور طبيعي 

زندگي مدل موزاييك رشد مو  پايان سال اول تااما . در دوران اوليه شير خوارگي دو موج ريزش از جلو به عقب مشاهده مي گردد
در بعضي از نوزادان ريزش موي سر همه با هم در )  ساختمان مو درقسمت بافت شناسي 31صفحه . (ي شودبنيان گذاري م

  . مي گردندپر مو  ماه اول زندگي شيرخواران 6دوران نوزادي باعث طاسي منتشر آشكاري مي گردد اما تا پايان 
و به صورت پاپول هاي زرد متعددي روي بيني، گونه هايپرپلازي غدد سباسه در دوران نوزادي يك حادثه فيزيولوژيك مي باشد 

بزرگ . ها، لب بالايي و پيشاني  مشاهده مي گردند وحتي گاهي در آرئول پستان ، نواحي تناسلي و اندام ها مشاهده مي گردد
بيش فعاليت .  كه از جفت عبور مي كندنشان دهنده اثرات آندروژن هاي مادري استشدن غدد سباسه و فعاليت بيش از حد آن 
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ير خواران ش%  40 تقريبا .  پايان ماه اول زندگي كاهش پيدا كرده و تا پايان سال اول تولد تثبيت مي گردد درغدد سباسهاز حد 
هايپرپلازي  .مشاهده مي شونددر روي بعضي مناطق پوست اپيدرمال سفيد به صورت كيست هاي كوچك دچار ميليا هستند كه 

                           .دنمي گرد خود به خود ناپديدي هفته هاي اول زندگي غدد سباسه و ميليا در ط
ه آن بلوغ مينياتور  ايجاد مي گردد كه بتناسلي اندامدر اثر هورمون هاي مادري و جفتي پديده هايي مانند بزرگ شدن پستان و 

نوزادان خط لينه % 8در . ه چهارم كاملا ناپديد مي گردداين علايم بعد از هفته دوم فرونشيني كرده و تا پايان هفت. گفته مي شود
لكه مغولي در ناحيه بالاي باسن در . تا سه هفته باقي مي ماند تيره شده و اين تيرگي براي دو) در وسط پوست شكم (آ آلبا 

  . بعضي از نوزادان مشاهده مي شود
.  جنيني كامل مي گردد36 تحريك غدد عرق بعد از هفته  جنيني تمام اجزاء غدد عرق كامل مي شوند ولي پاسخ به28درهفته 

دچار تب بالا مي گردد و حتي ممكن است منجر  از حد پوشاندن او بايد اجتناب كرد چون هبنابراين از زياد گرم كردن نوزاد و زياد
  .  شودوقفه تنفسيبه حمله هاي 

  
  مرحله شيرخوارگي 

 الياف كلاژن زياد شده و استقامت آن بيشتر مي  بتدريج خاصي ندارد، فقط پوست تغيراتكودكيمرحله شيرخوارگي و مرحله 
قدرت الاستيسيتي بيش از حد بوده و  بطوري كه در شيرخوارگي ، مقاومت مي كند)قدرت الاستيسيته( و در مقابل كشساني گردد

ر مي شود اين قدرت كشساني كمتر پوست به هراندازه كشيده شود بلافاصله سر جاي خود بر مي گردد ولي هر چه كودك بزرگت
كه از اين به بعد اگر پوست بيش از حد كشيده شود دچار ترك خوردگي شده و اصطلاحا به آن استريا مي گردد تا به مرحله بلوغ 

  )مبحث سميولوژي و بافت شناسيمراجعه شود به استريا ديستنسا در . ( مي گويند
  

    مرحله بلوغ
 علايم ،شخص به مرحله بلوغ مي رسد و بتدريج كه تكامل بيشتري پيدا مي كند پوست ،ودكيبا افزايش سن و شروع دوره ك

چربي (همچنين ترشح سبوم  .گرددمي  ضخيم و تيرهموهاي زير بغل و ناحيه زهار به تدريج  .مشاهده مي گرددثانويه جنسي 
 دوران بلوغ جوانان با بروز آكنه، درماتيت سبوره و قارچ بنابراين در . .مي شود زياد ق در ناحيه زير بغليعرت وافزايش يافته)پوست

تعداد و ضخامت . با افزايش سن رشته هاي كلاژن ضخيم شده و ميزان سنتز آنها كاهش مي يابد . ورسيكالر مواجه مي شوند
 . برابر مي شود5دوداً رشته هاي الاستيك بتدريج افزايش مي يابد بطوريكه از دوره جنيني تا زمان بلوغ، جزء الاستيني پوست ح

  . شده اند مشاهده مي گردددر موقع بلوغ در نواحي كه دچار چاقي  مي باشد كه استريا ديستنسا  از مشكلات پوستي اين دوره
  

  مرحله بزرگ سالي
بخصوص  پوست مي شودمسن اختلافات ظاهري و عملي در پوست باعث كه سرانجام است پيري پوست يك پروسه تدريجي 

 بر پيري ذاتي ر موقع منوپوزعلاوه بر اين در زنان تغييرات هورموني د ،است UVاطراف مثل تشعشعات  تأثير محيط در معرض
   .اضافه مي گردداين تغييرات ه اثر گذاشته وب

  
   مرتبط با سن در پوستتغييرات

اين علاقه ، سن در حال افزايش است  به مطالعه تغييرات مرتبط بامحققانعلاقه ,  نسبت افراد سالمند در جامعه  سن افزايشبا
 و (chronology)شماري دسته فاكتورهاي اصلي تاريخ 2گفته مي شود كه .  و پاتولوژي ناشي مي شود زيبايياز دو جنبه 

كه تغييرات مرتبط با زمان بيشتر فاكتورهاي .  نقش دارندپوست مرتبط با سن در درتغييرات (environmental )محيطي 
نور خورشيد است كه به آن برابر مداوم در بودن  يك فاكتور محيطي عمده در معرض . مي شوندقلمداديولوژيك داخلي يا فيز

photo ageing  ) مي شود و دانشمندان بر اين نكته تاكيد دارند كه از تغييرات ناشي از نور اطلاق) پيري در اثر نور خورشيد 
  . مي توان جلوگيري نمودخورشيد
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 گسترش  تغييرات ديگري نظير طي دو يا سه دهه اول زندگيو پوست در پيش از تولد شكل مي گيرند  ها ي اصليويژگي
     حادث )   در مو و الگوهاي غدد كه در دوره بلوغ رخ مي دهندتغييرات  سايربهمراه( سطح آن و ضخيم شدن اپيدرم و درم 

  .شتري انجام داده و پوست چرب تر مي شود در دوره بلوغ غدد سباسه تحت اثر هورمونها ترشحات بيمي شوند
 پوست و ويژگي هاي مكانيكي هاي آن رخ مي دهد كه بيانگر فرآيند منظره حدود دهه سوم زندگي به بعد تغيير تدريجي در از

  .ص تر استشخ باشد كه درسالمندان بسيار ممي (Ageing )طبيعي پيري 
  

  مرحله پيري 
  و تسريع شده  پوست يا دروني است يا بيروني پيري 

 
   درونيپيري
 عملكرد و سكوپيميكرو  ساختمان اين موجب بروز تغييراتي در منظرهكه طبيعي انسان با آتروفي اپيدرم ودرم همراه است پيري

 نازك شدگي و، (elasticity )  ارتجاعي حالتانفقد، خشكي، wrinkling تغييرات شامل چين دار شدن بودپوست خواهد 
 پگهاي قاعده اي  آتروفي اپيدرمي با نازك شدگي عمومي و فقدان رت.  جراحات جزئي استرد purpuraتمايل بسوي 

( basal rete pegs) شود درم خواهد بود كه اين موجب كاهش سطح تماس اين دو مي –اي اپي درم لتق پهن شدگي مو 
 در پي را به نيروهاي فشاري مقاومتش  كاه،پهن شدگي تماس. كه اين ممكن است تغذيه اپيدرم را تحت تاثير قرار دهد

 لايهضخامت .  و جدايي آن بدنبال جراحت هاي جزئي خواهد شد به درم به چسبندگي ضعيف اپيدرممنجرخواهد داشت كه اين 
فعاليت تكثيري اپيدرم .  خواهد كردپيداشاخي اپيدرم در سنين بالا كاهش نمي يابد و ويژگي هاي نفوذپذيري آن تاثير كمي 

 و  يافته درصد كاهش20 الي 10بعد از اواسط عمر تعداد ملانوسيتها . يابدزان جايگزيني سلولي با افزايش سن كاهش مي ومي
 كه در سلولهاي غير تغييراتصان مي يابد اين قن پراكنده تر مي شوند و بهمراه آن واكنش ايمني هم لانگرهانسسلولهاي 

بهمراه  آن ها كاهش و  موهادپيگمانتاسيون. شود مي  تشديدفرابنفشدر پرتو كراتينوسيتي رخ مي دهد بدنبال حضور مداوم 
كاهش .  و لب در زنان رخ مي دهدصورت وبيني در مردان و وگوش خارجي, ي مو در برخي نقاط نظير ابرو افزايش موضع

 درمعرض نور  به طور مداومتغييرات پيري در نواحي از پوست كه.وجود دارد دژنراتيوعملكرد غدد پوست همراه با تغييرات 
 همچنين در زير ميكروسكوپ.همراه است خورشيد نيست از نظر كلينيكي بانازك شدن پوست وكاهش در ميزان چربي زيرجلدي

فيبرهاي اكسي تالن كه در جواني .مي باشد بافت الاستيك در درم پاپي پيش روندهاين تغييرات به صورت ناپديد شدن الكتروني 
همچنين  ..شونددرم هستند،در ميان سالي شكسته شده و كمتر ميكه نازك عمود بر محل اتصال درم و اپيبه صورت يك شب

 مقدار كلاژن نيز كاهش پيدا كرده و فيبرهاي نرم  مي دهدرختغيير در محتوي ماتريكس شامل كاهش گليكوزآمينوگليكان 
 به عبارت ديگر جهت گيري آنها نامنظم  پراكنده مي شوند و به طور تصادفي در پوستو فشرده تر مي گردندمتراكم تر كلاژن 

 خودبخودي مي باشد كه با بالارفتن سن به طور مربوط به فرايند تجزيه پيشروندهمي گردد علت ناپديد شدن بافت الاستيك 
سلولاريته .  تسريع شود كه اين فرايند مي تواند با آنزيم هايي مانند الاستاز و كيموتريپسيندر فيبر الاستيك وجود داردذاتي 

عروق پوست و بويژه حلقه هاي مويرگي . يابدكاهش مي  ماست سلها نيزبويژه تعداد يافته ،عمومي درم با افزايش سن كاهش 
عروق ريز  عمومي شكنندگي بخودي نشاندهنده خود purpuricهاي ي خونريزبسويپاپيلاهاي درم كاهش مي يابند و تمايل 

(microvasculature) از گيرنده ها رخ مي دهدبرخيكاهش در حساسيت درك حسي پوست بهمراه فقدان . ست استپو .  
  

  يا تسريع شده   پيري بيروني
از پيري پوست مربوط به اين % 80پيري بيروني به ميزان عمده اي ناشي از مواجه شدن با پرتو فرابنفش مي باشد بطوري كه 

واختي در  شده توسط عوامل بيروني عبارتند از افزايش زبري، خشكي، عدم يكنپوست پيرويژگي هاي باليني . پديده مي باشد
عدم ترميم زخم ايجاد تاول و ، رنگ پوست و تيرگي بيشتر، كاهش الاستيسيته پوست، چروك هاي عميق، سفت شدن پوست

بكه فيبري الاستيك و اصلي پوست كه در مسيرهاي پيري بيروني درگير هستند يعني فيبر كلاژن، شسه جزء .  مي باشدها
  . گليكوآمينوگليكان ها در پيري بيروني هم درگير هستند
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شبكه فيبري الاستيك موجب ايجاد . مي دهدتشكيل وزن خشك پوست را % 80 خارج سلولي بوده كه فراوان ترين جزءكلاژن 
 .بخود اختصاص مي دهدپوست محافظت شده از نور را به از ماتريكس خارج سلولي % 2-4خاصيت الاستيسيته شده و 

از وزن خشك پوست را % 1/0-%3/0ته كردن پوست بازي كرده ولي تنها نقش مهمي در هيدرامولكولهاي گليكوزآمينوگليكان 
تجمع فراوان موادي به نام مواد هيستوپاتولوژيكي مهم در پوست پير شده بر اثر نور  علامت .به خود اختصاص مي دهند

 اما عليرغم در پوست پير شده بر اثر نور تمام اجزاي اصلي فيبرهاي الاستيك حضور دارند. ي باشنددر لايه درم مالاستوتيكي 
اين اجزا شامل الاستين، فيبريلين، پروتوگليكان . استشديداً مختل گرديده اين مطلب سازمان دهي ساختاري و عملكردي آنها 

ستوتيكي در پوست پير شده بر اثر نور تجزيه فيبرهاي الاستيكي دليل تجمع مواد الا. ورسيكان و هيالورونيك اسيد مي باشند
 گفته مي شود كه علت تجزيه شبكه فيبري موجود بالارفتن فعاليت .لين مي باشديموجود و بي نظمي در توليد الاستين و فيبر

تهاي درمي در پاسخ به اشعه  كه اين پديده خود به علت نفوذپذيري نوتروفيل هاي التهابي و فيبروبلاسالاستاز درمي مي باشد
از نظر . ازها نقش مهمي در اين زمينه بازي مي كنندتينعلاوه بر اين افزايش فعاليت متالوپرو. فرابنفش ايجاد مي شود

علاوه .  نور به ميزان زيادي حذف مي شوندهيستوشيمي ميكروفيبريل هاي سالم و فيبرهاي الاستيكي در پوست پير شده بر اثر
فاقد عملكرد اما مواد توليد شده . برهاي الاستيكي، سنتر مواد الاستيكي جديد نيز در پوست پير مشاهده مي شودبر تجزيه في

       بوده و عمدتاً در تشكيل توده هاي بي شكل شركت كرده و سبب ايجاد ويژگي هاي مربوط به پوست پير شده بر اثر نور 
 و 1 در پوست پير شده بر اثر نور اجزاي شبكه فيبري كلاژن شامل كلاژن در مقايسه با شبكه فيبري الاستيكي،. مي باشند

 اطراف همراه مي شود كه در اينجا هم مانند  فيبر كلاژن، با تخريب شبكه كلاژنيكاهش توليد. دكورين كاهش پيدا مي كنند
 تجمع كلاژني كه تا .دخيل هستندبه عنوان واسطه كليدي تخريب شبكه فيبري الاستيكي آنزيم هاي ماتريكس متالوپروتئيناز 
 با invitro در شرايط ي فيبروبلاستزماني كه سلولها. حدي تجزيه شده است تأثير منفي بر فيبروبلاستهاي اطراف دارد

     .ر فيبروبلاستها كاهش پيدا مي كندمي شوند، توانايي تكثير و توانايي سنتر كلاژن دكلاژن تجزيه شده مواجه 
 صورت، بخصوص در افرادي كه پوست روشن دارند  پوستمثل ،ندآفتاب بوده ادر معرض نور  ه دائماپوست افراد پيري ك

 و چين  پوستنازك شدن  ظريف،شامل چين وچروككه  ايجاد مي شودتاب  به خاطر نور آفپوست درتغييرات قابل توجهي 
  وبرهم درهم و پيچ خورده و كلفت و داد زياد و فيبرهاي الاستيك از نظر تع نظر منظره ميكروسكوپي ازو هاي عميق مي باشد

 پوست افرادي كه از نظر باليني درحتي  ،لا سي س بعد ازدر پوست صورت افراد سفيد پوستاين تغييرات  ، مي باشدقطعه قطعه
كلاژن .فوقييرات علاوه بر تغ دي كه از نظر باليني سولار الاستوز واضح دارنددر افرا.  نيز مشاهده مي شودظاهراً سالمي دارند

در پوست طبيعي كه در معرض نور خورشيد نبوده است در رنگ آميزي با هما ( فيليك به خود مي گيرددژنره شده ورنگ بازو
كلاژن دژنره بازوفيليك بوسيله يك باند باريك كلاژن طبيعي  )مي گيردبه خود   رنگ ائوزينوفيليككلاژن ائوزين _توكسيلين

جاي طبيعي  باندلهاي ائوزينوفيليك كلاژن مي شودانس بازوفيليك سنواحي كه كلاژن دژنر در. يشودازاپيدرم آتروفيك جدا م
 شكسته شدن آنها  وسنتز كلاژنكاهش   بدليلدرم يضخامت كل. مي كنندعوض  مواد بي شكل بازوفيليك دانه دار را با خود

اين به بعد قادر به توليدكلاژن و  از و ملكرد پيدا كرده اندتغيير ع كه ي استستهاييبروبلاف دليلب اين تغييرات .مي يابدكاهش 
اين  منظم است و توضيع ملانين در لايه بازال نا. افزايش مي يابدIII نوعولي نسبت نسبي كلاژن . الاستين طبيعي نيستند

ت ها حاوي تعداد زيادي هر چند بعضي از كراتينوسي ،به كراتينوسيت مي باشد  انتقال پيگمان از ملانوسيت يب خرت ناشي از
 ودپيگمانته به طور باعث نواحي هيپر پيگمانته  وبعضي از آنها يا ملانوزوم ندا رنديا مقدار آن بسيار كم است ،دنملانوزوم مي باش
  .مي گويند(solar elastosis)آفتابي الاستوزيساين تغييرات را . متناوب ميشود

 مداوم تماستاثير . است  مرتبط با سرطانهاي اپيدرمخود جلب كرده است زيرا ادي را ب زي توجه photoageing پديده اخيراً
 زيرا ،مورد توجه زيادي قرار گرفته است) تخريبي تاثير (سو سلولهاي لانگرها) تاثير تحريكي ( لانوسيتها منور خورشيد روي  با

ر نور آفتاب كار مي كنند افزايش يافته است  كه دكساني در ميان )سرطان خال ( بدخيمملانومهاي (incidence)ميزان بروز 
سلولهاي لانگرهانس ممكن است يك ) Antigen presenting ( آنتي ژن نمايشگريكه در اين افراد كاهش فعاليت

  .فاكتور باشد
 و سرطان  )Basal cell carcinoma :BCC  (اپيدرم لولهاي قاعده اي س سرطان  يكي از فاكتورهاي ايجادهچنين

نور خورشيد مي تواند  با مداوم در معرض تماس   ) squamous cell carcinoma(كراتينوسيت يا اسكواموس سلولهاي 
  .باشد
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  اهداف 
 اشاره مختصري به متابوليسم پوست  .1
اهميت آنهـا در محافظـت   و كراتينها - αستين، پروتئوگليكانها،  الا-آشنايي با ساختار پروتئينهاي پوست مانند كلاژن     .2

 .از پوست 
 نين و اهميت آن در محافظت از پوست تز و رنگدانه هاي پوست مانند ملاآشنايي با سن .3
 ارتباط آنها با پوست  و D,A,Eنقش ويتامينهايي مانند .4
  Dمتابوليسم ويتامين مختصري از  .5
 لينيوم با پوست و اهميت آنها نقش عناصر معدني مانند روي و س .6
   آنو اختلالات متابوليكي (heme)» هم«خلاصه اي از بيوسنتز  .7

  
  اشاره مختصري به متابوليسم پوست 

ملانين رنگدانه پوست   . مقابل صدمات خارجي را بعهده دارد     محافظت بدن در     (epidermis) اپي درم    تلايه خارجي پوس    
  . حفاظت بيشتري در برابر اشعه ماوراء بنفش خورشيد مي گرددبدر ملانوسيتهاي اپي درم ساخته شده و سب

. عروق خوني ، بافت چربي و غدد پوست در تنظيم درجه حرارت بدن و تنظيم متابوليسم و دفع مواد مختلف شركت مي كنند                 
كنترل گليكوليز پوست   . منبع انرژي پوست از راه گليكوليز انجام مي پذيرد        . رف گلوكز توسط اپي درم، متكي به انسولين است        مص

غلظـت  . مقدار زيادي از لاكتات كه در پوست توليد مي شود وارد خون مـي گـردد           . توسط آنزيم فسفوفروكتوكيناز انجام مي گيرد     
  .ر پلاسما استلاكتات در پوست ده برابر غلظت آن د

يـك لايـه   .  و پروتئين سنتز مي شوند كه مهمترين اين پروتئينها كراتين ها مي باشندRNA, DNAدر اپي درم پوست،   
  تبـديل  . مي باشد كه در سلولهاي اپي درم سنتز مي شوند(Squalene) نالليپيدي پوست داراي مقدار زيادي كلسترول و اسكو

  . در اپي درم پوست انجام مي پذيردولهيدروكسي كلسترول به كلسيفر-7
  

   (Collagen)كلاژن 
  :تعريف كلاژن

4كلاژن يك گليكوپروتئين رشته اي است كه تقريباً           
يكـي از فراوانتـرين نـوع       .  كل پروتئينهاي بدن را تشكيل مـي دهـد         1

در واقع كلاژن چهارچوبي است براي بافتهـا و قـدرت           . ودپروتئين در بدن انسان است و تقريباَ در تمام بافتهاي بدن يافت مي ش             
 و تا به حـال حـداقل   (°15A°×3000A)كلاژن يكي از بلندترين پروتئينهاي شناخته شده است . ساختماني به آنها مي بخشد 

 متفـاوت  مقدار كلاژن در بافت هـا     . مدل كلاژن شناسايي شده است و تنوع آن بخاطر احتياج هر بافت به نوع خاص آن است                 19
  . مي باشد %74 و پوست %64 ، قرنيه چشم %50 ، غضروف %24-12، آئورت %4است و براي نمونه كبد حدود 

 در  كلاژن از واحدهاي تروپو كلاژن ساخته شده است و هر تروپو كلاژن از سه زنجيره پلي پپتيدي تشكيل شـده اسـت كـه                         
  .اندليكس تروپوكلاژن را داده هم پيچيده اند و توليد سوپره

  
  سنتز كلاژن

 سلولي است و در سلولهاي فيبروبلاست سنتز مي شود و در ضمن عبور از شـبكه آندوپلاسـمي و           كلاژن يك پروتئين خارج       
جسم گلژي دچار تغييراتي شده و بعد به خارج سلول هدايت شده و بقيـه تغييـرات در خـارج سـلول انجـام مـي پـذيرد تـا يـك                                

  .فيبركلاژن تشكيل گردد
 

  سنتز كلاژن خلاصه 
  سنتز زنجيره هاي پلي پپتيدي  )1
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 توسـط آنزيمهـاي پروليـل هيدروكـسيلاز و          ليـزين  پرولين و     مانند هيدروكسيله شدن بعضي از اسيدهاي آمينه خاص       )2
 :1 بعنوان كوفاكتور شكلCويتامين ليزيل هيدروكسيلاز به كمك 

 :2 روكسي ليزين شكلاتصال قندهاي گلوكز وگالاكتوز به اسيد آمينه هيد: گليكوليزه شدن  )3
 :3 شكل تشكيل پروكلاژن، اتصال و به هم پيچيده شدن سه زنجيره پلي پپتيدي به هم ديگر )4
قطع كردن قسمتهاي اضافي از ابتدا و انتهـاي آن توسـط آنـزيم پـروكلاژن پپتيـداز و توليـد                     : كوتاه شدن پرو كلاژن    )5

 :3تروپوكلاژن شكل 
 بعضي از اسيدهاي آمينه ليزين توسط آنزيم ليزيل اكـسيداز و   Rروههاي  اتصال تروپو كلاژن ها به هم ديگر توسط گ         )6

  :5 و 4 توليد يك فيبركلاژن شكل
 :6خلاصه مراحل سنتز كلاژن شكل 

اختلالات متابوليكي كـلاژن بـسيارمتنوع      بعلت تنوع انواع زيادي از كلاژن و ژنهاي متفاوت و پراكندگي آنها در بافتهاي متفاوت                
  .ي از بيماريها را در بر مي گيردسيعمي باشد و طيف و

ماننـد پروليـل هيدروكـسيلاز، ليزيـل       كمبود آنزيمهاي كليدي در سـنتز كـلاژن          ،اسيون در سنتز رشته پلي پپتيدي     موتاختلالات  
اهلــر   ماننــد. را در بــر مــي گيــرد+Zn2 و Cو اخــتلالات اكتــسابي ماننــد كمبــود ويتــامين هيدروكــسيلاز، ليزيــل اكــسيداز 

اختلالات ژنتيكي متابوليسم كلاژن در درس نامه اسكلتي عضلاني و انواع كلاژن پوستي در مبحث بافـت در درسـنامه                    (.دانلوس
  ).آمده استپوست 

  

  
  

  ).آسكوربات (Cهيدروكسيله شدن پرولين توسط اكسيژن بكمك آنزيم پروليل هيدروكسيلاز و ويتامين : 1شكل 
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  كلاژنواحد كربوهيدرات در ساختمان : 2شكل 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  تشكيل پروكلاژن سه رشته ايي و تبديل آن به تروپو كلاژن توسط آنزيم پروكلاژن پپتيداز: 3شكل 
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  طريقه قرار گرفتن رشته هاي تروپوكلاژن: 4شكل 

  
  

  
  

  .وپوكلاژنها بهمديگر و اتصال تر دو اسيد آمينه ليزينRتوليد باندآلدولي و ليزينونور لوسين بين گروه : 5شكل 
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  مراحل سنتز كلاژن : 6 شكل
(aسنتز رشته پلي پپتيدي         (b      هيدروكسيله شدن پرولين و ليزين   
(cگليكوليزه شدن ليزين                  (dتوليد پروكلاژن    
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(eرج سلول خروج پروكلاژن به خا    (f  تروپوكلاژنتوليد  
(g,hتوليد كلاژن   

  :بيشتر بدانيم
  

  
  .دانلوس مي شود-بيو سنتز كلاژن ، ترشح كلاژن و طرز قرار گرفتن فيبريلها و تعيين مكانيزمهاي پاتولوژيك كه باعث بيماري اهلر- 7شكل 
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 و الاستين نژنتيكي نقص كلاژپوستي بيماريهاي -8شكل 

  :نكته باليني
  :پيدرموليز بولوزا

با ضايعات تاولي متعدد در نواحي مختلف بدن به درمانگاه پوست آورده مي شود كه در معاينه باليني با تماس و فشار دادن پوست نوزادي 
 سابقه در شرح حال و. اين نوزاد از زمان بعد از تولد مكرراً دچار تاول شده است. و اصطكاك و تماس با لباس دچار تاول جديد مي گردد

در بيوپسي پوست اين نوزاد تاول در ناحيه زير اپي درم و محل اتصال درم و . فاميلي دو كودك ديگر خانواده دچار اين بيماري مي باشند
   .براي شيرخوار تشخيص بيماري ژنتيكي اپيدرموليزيز بولوزا مطرح مي شود. اپي درم مشاهده مي شود

 به صورت اتوزومال غالب يا مغلوب  ليني مشخصي است كه سه تظاهر اصلي آن شامل انتقال ژنتيكي           بولوزا شامل اختلالات با    يزاپيدرموليز
 . و تاولهاي پوستي مي باشداصطكاكشكنندگي پوست بر اثر مي باشد و نوزاد دچار 

 . ، جانكشنال و ديستروفيك مي باشدساده آن شامل فرم مهمسه نوع 
 مـي باشـد و    VII كـلاژن تيـپ    نقـص در )10شكل ( و در نوع ديستروفيكXVII تيپ نقص در كلاژن  ) 9شكل (در نوع جانگشنال 

  .مي باشد) بين درم و اپيدرم(در زير اپيدرم و بالاي درم محل تاول 
  

  
    كمترين اصطكاك با پوست مي شود كه باعث تاول بعد ازXVIIموتاسيون در كلاژن : جانكشنالاپيدرموليز بولوز-9شكل 
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  VII در اثر نقص كلاژن تيپ  ديستروفيكاپيدرموليز بولوز-10شكل 

  
  

  :نكته باليني
بيماري با زخمها واسكارهائي روي پوست مراجعه مي كند و ادعا مي كند كه با كوچكترين خراشي به پوست دچار زخم مي شـود و           •

در معاينـه بـاليني بيمـار عـلاوه بـر           .همچنين بعد از ترميم طولاني دچار اسكار مـي شـود          . ر ترميم مي يابد   زخمهاي بيمار بسيار دي   
همچنين در نواحي آرنج و زانـوي بيمـار تـوده هـائي             . جايگاههاي زخم، پوست بيمار بيش از حد كش مي آيد و قابليت اتساع دارد             

در معاينـه، مفاصـل بـيش از        . پوستي ،قسمتهائي از پوست بيمار كبود است      شبيه تومور مشاهده مي گردد و در اثر خونريزيهاي زير           
حد متحرك بوده به طوري كه نوك انگشت شصت بيمار تا روي مچ بيمار خم شده و به مچ مي رسد همچنين نوك زبان بيمار بـه            

  .12و 11 شكل. براي بيمار تشخيص سندرم اهلر دانلوس داده مي شود. نوك بيني بيمار تماس حاصل مي كند
در معاينه باليني بيمار مفاصل بيش از حد متحرك ، اسكوليوز و            . بيماري را با پارگي رحم به بخش جراحي زنان و زايمان مي آورند             •

در هنگام معاينه پوست بيمار بيش از       . همچنين زخمهاي متعدد در روي دستها و پاها و اسكارهاي زخمهاي قبلي مشاهده مي شود              
 روي پوست بيمار توده هايي در ناحيه آرنج و زانو و كبوديهائي در اثر خونريزي در سطح پوست مشاهده مـي            حد كشيده مي شود و    

شود، با توجه به سابقه زخمهاي مكرر و اسكارهاي زخم و سابقه تأخير در بهبودي زخمها و قابليت اتساع بيش از حد پوست بـراي                         
  .12و 11شكل. بيمار تشخيص بيماري اهلر دانلوس گذاشته مي شود

  :دانلوس-اهلرسندرم 
  و آنزيمهاي مختلف در ساخت كلاژن -X  و تناسين I,III,V در كلاژنهاي مختلف بخصوص نقص .1
 انتقال ژنتيكي از طريق اتوزومال غالب و  مغلوب .2
 پوسـت در اثـر      پوست شكننده و با قابليت اتساع بيش از حد ، تاخير در بهبودي زخم ، تومورهاي كـاذب و كبـودي                    : علائم باليني    .3

 خونريزيهاي مكرر
 .   مفاصل بيش از حد متحرك ، اسكوليوز و در زير گروه عروقي، ريسك پارگي رحم ،شريانها و روده وجود دارد: علائم سيستميك  .4
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ترميم زخم بسيار  :C.قابليت اتساع بيش از حد پوست :B.مفصل بيش از حد متحرك : Aدانلوس -سندرم اهلر-11شكل 
  )رساندن نوك زبان به نوك بيني(علامت گورلين:  E. كاذبتومورهاي : D .ضعيف

  
  
  
  
  

  بيشتر بدانيم 
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  دانلوس-طبقه بندي سندرم اهلر-12شكل 
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 كاتابوليسم كلاژن
شكـستن بانـدهاي پپتيـدي داخـل        .  شكـسته مـي شـود      Collagenaseكلاژن توسط آنزيمهاي بـسيار اختـصاصي كلاژنـاز          

  .  بسيار مشكل است بدليل آنكه كلاژن نسبت به آنزيمهاي پروتئاز مقاوم استليكس هاي كلاژنرهسوپ
ايـن  . مـي شـود  ن  ايجاد گانگر باعث وجود دارد كهClostridium histolyticumيك نوع كلاژناز اختصاصي در باكتري 

محـل شكـستن   . طه قطع مي كنـد  نق200باكتري آنزيم كلاژناز را ترشح مي كند كه باند پپتيدي موجود در كلاژن را در بيش از         
  و ايـن باعـث از بـين رفـتن بافتهـاي همبنـد       )  مي توانند هر اسـيد آمينـه اي باشـند   y و  x( است   x-gly-pro-yباند پپتيدي   

  . در امان است، چون فاقد كلاژن استclostridiaخودباكتري . مي شود
ر فعال پروآنزيم است و براي فعال شـدن احتيـاج بـه آنـزيم               بفرم غي ،  كلاژناز بافتي كه در فيبروبلاست انساني نيز يافت مي شود         

حـدوداً  . كلاژناز هر سه زنجيره سوپر هيليكس هاي كلاژن را در يك مكان مشخص مي شكند               . داردديگري بعنوان فعال كننده     
دي را ي ـ بانـد پپت α2 و در زنجيـره  gly-ile باند پپتيدي  بين    αدر زنحيره   . اين اتفاق مي افتد    776-775بين اسيدهاي آمينه    

  . زمانيكه كلاژن شكسته شد، بقيه پروتئازها مي توانند قسمتهاي جدا شده را هيدروليز كنند.  را مي شكندgly-leuبين 
2+ و +Ca2كلاژناز مهره داران داراي فلز      

nZ   البتـه در   ( سنتز مـي شـود   در مواقع ترميم زخم     پوست انسان اپيدرم   در    مي باشد و
م  احتمالاً محل اصلي كلاژنـاز در در      )  هم توليد ميشود    بوسيله فيبروبلاست ها   آزمايشگاه در خارج بدن و در محيط كشت سلولي        

  .است اپيدرم  مجاورتپاپيلاري  در 
  سلولهاي اپيدرميس سـاخته مـي شـود و همچنـين            ، ولي زمان ترميم زخم كلاژناز توسط      نيستطبيعي  پوست سالم و    كلاژناز در   

  . ي فعال شده مي توانند كلاژناز را توليد كنندماكروفاژهاروفيل ها و نوت
  
  (Elastin)ستين الا

  :تعريف
ستين قادرند در تحت فيبر هاي الا.  است كه در اغلب بافتهاي همبند يافت ميشود ايستين يكي ديگر از پروتيئنهاي رشتهالا

   13: شكل ر دوباره به شكل اول خود برگردندبعد از برطرف شدن فشا  خود كش بيايند وبرابرفشار چندين 
 
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

  الستين در حالت طبيعي و كش آمده: 13شكل 
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در  .دن هم يافت مي شوهري تاندونها و، در پوست.  رباطها وجود دارد  و قوس آئورتيستين بمقدار زياد در جداره رگهاالا
 و  زياد يافت مي شودلانين هم در ساختمانش نسبتاًآپرولين و و به ترتيب سين ستين  مقدار زيادي اسيد آمينه گليساختمان الا

 .هيدروكسي ليزين در ساختمانش ديده نشده است به مقدار بسيار كمي وجود دارد ولي اسيد آمينه اسيد آمينه هيدروكسي پرولين
 splicingستين در سطح توليد انواع الا . فقط يك نوع ژن كدكننده دارد.ستين كربو هيدرات وجود ندارد ساختمان الادر

hnRNA مي باشد .  
  

  :نتيسسنتزالا
لاست ب اسيد آمينه بوده و پس از ترشح از فيبرو700ستين در فيبروبلاست سنتز مي شود داراي حدود ستين بصورت پروالالاا

  .ستين بالغ غير محلول و پايدار استالا. ستين مي شودبخارج سلول رفته و تبديل به الا
  : زنجيره هاي پلي پپتيدي توسط اتصالات كووالاني بهمديگر متصل مي شوند اين اتصالات عبارتند از ،ستينراي استحكام الاب

اتصالات آلدولي و ليزينونور لوسين در سنتز كلاژن شرح داده شده . دسموزين و ايزودسموزين , ليزينونور لوسين, اتصالات آلدولي
  .است
.  اكسيداز استلآنزيم مربوطه ليزي.  چهار اسيد آمينه  ليزين تشكيل مي شود Rموزين بين گروه لات دسموزين وايزودساتصا

    : 14شكل . اختلالات شديدي را بوجود آورد ندكمبود آن مي توا
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   چهار اسيد آمينه ليزينRپيوند دسموزين بين گروه ها : 14شكل 

  
  

   در ساختار كلاژن و الستين آمينه و كربوهيدراتمقايسه اسيدهاي -1جدول 
   

  الاستين  كلاژن  

  %31  %33  گليسين

  %11  %13  پرولين

  %1  %9  هيدروكسي پرولين

  0  %6/0  هيدروكسي ليزين

  22  11  آلانين

  -  +  كربوهيدرات
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  . لازم است Cيادآوري مي شود كه براي ساخت هر دو پروتئين ويتامين 
  
  

خون بالا و انفاركتوس ميوكارد به بخش مراقبت هاي ويژه قلب آورده مي شود در  ساله با فشار 40 خانمي : نكته باليني 
 شل و  كشاله ران و همچنين پوست زير بغل ديده شدهمعاينه باليني روي پوست گردن بيمار پاپول هاي زرد شبيه سنگ فرش

ا تشخيص پسودوگزانتوماالاستيكوم براي بيمار ب.  در تاريخچه بيمار سابقه لنگش و كاهش ديد وجود داردمي باشدآويزان 
در گزارش پاتولوژي پوست گردن بيمار در ناحيه درم جمع شدن الياف الاستيك و . بيوپسي پوست از گردن انجام مي گيرد

  .16 و 15شكل . رسوب كلسيم مشاهده مي شود
    

  :پسودو گزانتوما الاستيكوم
 .لياف الاستيك و رسوب كلسيم روي آن مي شودنقص وراثتي از طريق اتوزومال مغلوب كه باعث جمع شدن ا .1
  شل و و در ناحيه چينهاي پوستي ، پوستپاپولهاي زرد شبيه سنگ فرشناحيه گردن روي پوست بخصوص در  .2

 .15شكل .آويزان مي شود
 .17 شكل رگه هاي عروقي غير طبيعيكاهش ديد به علت  .3
ش فشار خون،انفاركتوس ميوكارد و درد قلبي و كلسيفيكاسيون الياف الاستيك در عروق متوسط منجر به افزاي .4

  .ميشود لنگيدن
  
  

  
پاپولهاي :E.آويزان شدن پوست در زير بغل :D. روي گردنفيه پلاكهاي كلسي :Cپاپولهاي زرد روي گردن :A, B-15شكل 

  زرد روي شانه
  

  
  ضايعات مخاطي در سودو گزانتوماالاستيكوم-16شكل 
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  يعيرگه هاي عروقي غير طب-17شكل 

  

 بيماري با تنگي نفس به درمانگاه ريه مراجعه مي كند در معاينه باليني پوست بيمار شل و آويزان است در :نكته باليني
 گرافي قفسه صدري بيمار آمفيزم ريوي مشاهده مي شود و  راديوتاريخچه گذشته  بيمار سابقه فتق اينگوينال دارد در

 دردهاي مكرر در بررسي هاي راديولوژيك روده ديورتيكول روده مشاهده همچنين به علت ناراحتي هاي گوارشي و دل
در گزارش پاتولوژي الياف الاستين در ناحيه . از بيمار با تشخيص كوتيس لاكسا بيوپسي پوست انجام مي گيرد. مي شود

    .19 و 18شكل . درم در بعضي نواحي  قطعه قطعه شده و در بعضي  از نواحي از بين رفته است
  :وتيس لاكساك

 پوست و در بعضي از بيماران بافتهاي  هيستوپاتولوژياز دست رفتن و و تكه تكه شدن الياف الاستيك در .1
 .19شكل .ديگري مثل ريه و دستگاه گوارش نيز درگير مي شود

 .وراثت از طريق اتوزومال مغلوب يا غالب است،انواع اكتسابي نيز ديده شده است .2
 18شكل . كاهش الاستيسيتيپوست شل آويزان همراه با  .3
 .19شكل . علائم غير پوستي ، آمفيزم ريه ، فتق و ديورتيكول روده مي باشد .4

 
  
  

 
 

  
        . ساله4 گونه هاي آويزان در يك بچه  :B شل آويزان در يك نوزاد تازه متولد شده تپوس  :  A :كوتيس لاكسا -18شكل 

C  :  ساله30پيري زودرس در زن   
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تكه تكه شدن الياف الاستيك در  :Cآمفيزم ريه  : B. ساله15 زودرس در يك نوجوان  پيري  :  A :تيس لاكسا كو-19شكل 

  هييستوپاتولوژي پوست
 ساله با خطوط پوستي قرمز در ناحيه سينه، ران ، باسن ، شكم و بازو به درمانگاه پوست مراجعه مي 15 دختري :نكته باليني

بيمار بسيار نازك بوده و بيش از حد كش مي آيد در ضمن روي پوست بيمار اسكارهايي مثل كاغذ كند در معاينه باليني پوست 
سيگار در محل زخمهاي قبلي بيمار مشاهده مي شود همچنين بيمار سابقه فتق هاي مكرر داشته است بخصوص بعد از عمل 

ارفان براي مشاوره چشم و قلب و عروق به مراكز بيمار با تشخيص سندرم م. جراحي در ناحيه آپاندكتومي فتق مشاهده مي شود
  . درماني نامبرده فرستاده مي شود

  :سندرم مارفان
 . است Iموتاسيون در فيبريلين  .1
 ضعف در بافت پيوندي پوست ، سيستم اسكلتي ، چشم و قلب و عروق .2
 حد معمولاز  كمي زياد تر علائم پوستي شامل پوست نازك و با قابليت كش آمدگي .3
استريا در قسمت آناتومي پوست توضيح داده ( اي پوستي بخصوص در ناحيه سينه و ران و باسن و شكم و بازواسترياه .4

 .20 شكل  . striae )شده است
 فتق ناحيه اينگوئينال و فتق در محل عمل جراحي .5
 اسكارهاي  به شكل كاغذ سيگار در محل زخمها .6
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  استرياي متعدد در ناحيه ساق و ران-20شكل 
  (Proteoglycans )گليكانها پروتئو

 . استخوان و پوست نيز بمقدار كم يافت مي شوند،در ساختار بافت غضروف. پروتئوگليكانها مواد بنيادين در بافت همبند هستند
 [(glycosaminoglycans = GAG)] پروتئين هائي هستند كه بطور كووالان به گليكوز آمينوگليكانها پروتئوگليكانها
   وزن كل آنها مي تواند% 95 تا.  مي باشندمقدار زيادي پلي ساكاريدهاي مختلفو داراي وزن ملكولي بالا   واتصال دارند

  .پلي ساكاريد باشد
. كانها ناميده ميشوند گليكوزآمينوگليناميده مي شدند ليكن امروزه بنامبنام موكوپلي ساكاريد “ زنجيره هاي پلي ساكاريدي قبلا

  گليكانها از تكرار واحدهاي وهر زنجيره پلي ساكاريد موجود در پروتئ. ء هتروپلي ساكاريدها هستندو گليكانها جزگليكوزآمين
قند . كه اين دي ساكاريد داراي يك قند آمين دار مانند گلوكزآمين يا گالاكتوزآمين هستند. دي ساكاريد خاص ساخته شده اند

تمامي ملكولهاي گليكوزآمينوگليكانها ( باشد  ايديورونيك اسيد،مر آن يا اپيدوم اين دي ساكاريدها مي تواند گلوكورونيك اسيد
 پروتئوگليكانها به عنوان لوبريكانت در مفاصل و لايه خارجي سلولها و . 21شكل  )داراي سولفات هستند بجزء هيالورانيك اسيد

   .21شكل . مايع زلاليه چشم ديده مي شوند
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  دي ساكاريدهاقند هاي موجود در: 21شكل 

  
  :ساختار كمپلكس پروتئوگليكانها

از يك رشته مركزي بلند هيالورونيك اسيد كه به آن هسته مركزي  كه گركانآساختمان عمومي يكي از پروتئوگليكانها مانند 
خود به ين ها  بنوبه  اين پروتئ. به طريق غيركووالان به آن متصل هستندي رابط تشكيل شده است كه پروتئينهايگويندم

زنجيره هاي گليكوزآمينو گليكانها توسط باندهاي .  مي گويند(Core)ركُ متصل هستند كه به آنها پروتئين پروتئينهايي
  .22شكل  وصل شده اند coreكووالانسي به پروتئين 

  
  
  
  
  
 
  
  

  
   پروتئوگليكان غضروفي22:شكل 
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  :گليكوزآمينوگليكانهاي مهم عبارتند از

  هيالورانيك اسيد -1
  ن سولفاتدرماتا -2
   I,IIكراتن سولفات -3
  كندرواتيين سولفات -4
  هپارين -5
 هپارن سولفات -6

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

  
 

  
  

  ساختمان گليكوزآمينوگليكانها: 23شكل 
  

  
  :بيشتر بدانيم

ها هنوز بر حسب نوع گليكوزآمينو گليكانهاي موجود درآنها تعريف مي شوند ولي مي شود آنها را برحسب نگرچه پروتئوگليكا(
 معمولاً بيشتر در محل خارج (versican)،ورسيكان(aggrecan)آگركان :مثال. محل كارشان هم دسته بندي كردعمل و

بخشي از پروتئينهاي غشائي  (Thrmbomodulin) و ترومبومادولين(syndecan)سينديكان  سلولي وجود دارند و يا
 (phosphacan) و فسفوكان (Cerebrocan ) سربروكان ،(broulican)يكان ل برو، (neurocan) نوروكن .هستند

  ).هستند سيستم عصبي اغلب محدود به
  
  

  :اعمال متعدد پروتئوگليكانها
 به خصوص در اي هستند ودر بيشتر نسج هاي بدن ،يده چپروتئوگليكانها همانطور كه اشاره شد ملكولهاي كمپلكس و پي

و علاوه بر آنها به گر وكلاژن و الستين ارتباط دارند ي بهمدي سلول خارجدرماتريكس . وجود دارندماتريكس خارج سلولي
  . متصل مي شوندTGF-β  لامينين يا فاكتورهاي رشد مانند وونكتين فيبر
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 تركيب شوند و باعث جذب آب از طريق فشار +Na+,K مي توانند با پلي كاتيونها مانند .هستند پروتئوگليكانها چون پلي آنيون 
 و بصورت يك توري عمل كرده و )در غلظتهاي كم (انند در بيايند  حالت ژل مو به ندج سلولي شواسمزي به داخل ماتريكس خار

  . و اجازه انتشار آزادي به ملكولهاي كوچكتر بدهندخارج سلولي شدهمانع ورود ملكولهاي بزرگ بداخل ماتريكس 
  

  (α- keratins)  كراتين ها-آلفا  
α -در سلولهاي اپيدرم .  رشته اي هستند و در طبيعت بمقدار فراوان يافت مي شوند كراتينها يك سري از پروتئينهاي مهم

  .پوست و ناخن, مو :  محافظ خارجي هستند ماننده هايلاي واحد ساختماني  وشدهساخته 
  .ي  نيز  دارند هستند و  اسيد هاي آمينه مشابهينها معمولا داراي ساختمان مشابه كراتي-آلفا

  :مثال 
  

  :ساختار مو
هر . كروفيبريل از ميكروفيبريلها و هرميكروفيبريل از مجموعه پروتوفيبريل تشكيل شده انداكروفيبريل و هر مامو از كلافهاي م

ساختار ( 25و  24: شكل . ليكس هستند تشكيل شده است  ه-αپروتوفيبريل از تعدادي رشته هاي پلي پپتيد كه بصورت 
  ).يمي علوم پايه آمده استپيچ آلفا بطور مفصل در درسنامه بيوشمار

ليكس توسط  ه-αاين رشته هاي . كه بدور همديگر پيچيده اند تشكيل شده است  (α)در مو پروتوفيبريل از سه مار پيچ آلفا 
  .واندروالس ودي سولفيدي بهمديگر متصل هستند, باندهاي هيدروژني 

 داراي پيوند هاي دي سولفيدي مي باشند بنابراين دارد و  كراتينها اسيدهاي آمينه سيستئين وجود- αبطور كلي در ساختمان  
  . كراتينها مي دهندα-كه استحكام بيشتري به ساختمان 

تعداد باندهاي دي سولفيدي در “ مثلا. هر چه تعداد پيوند هاي دي سولفيدي بيشتر باشد پروتئين سخت تر و شكننده تر است
  .است) 12-18% (دي در مو حدود باندهاي دي سولفي (ناخن بيشتر از مو مي باشد 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ساختمان مو -24شكل 
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  شفت موي طبيعي -25شكل 

  :نكته باليني 
بيماري با شكايت شكنندگي ناخنها به درمانگاه پوست مراجعه مي كند در معاينه ناخنها، ناخنها شكننده و به شكل قاشق ميباشند 

د آمينه سولفوردار مطرح مي شود ، ميزان آهن خون درخواست مي شود و چنانچه بيمار براي بيمار كمبود آهن و كمبود اسي
اسيد + آهن ( كمبود آهن نداشت فقط اسيد هاي آمينه گوگرد دار تجويز مي گردد در صورت كمبود آهن هر دو تجويز مي گردد 

باعث اختلالات شفت مو و شكنندگي و قاشقي كمبود اسيد آمينه هاي سولفور دار  .  L-cysteineآمينه هاي گوگرد دار مثل 
    .شدن ناخن مي شود

  

  
  توزيع پروتئينهاي كراتين و غير كراتين دار در ناخن-26شكل 
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  (Melanin)ملانين 
ر سلولهاي د) (Melanosom بنام ملانوزوم از اسيد آمينه تيروزين در ارگانلهائيو : مو و چشم است،ملانين رنگدانه پوست

 ) دوپا ( دراين سلولها تيروزين تحت اثر آنزيم تيروزيناز به دي هيدروكسي فنيل آلانين ).28شكل (.ملانوسيت ساخته مي شود
( dopa=dihydroxy phenylalanin)از به دوپاكوئينون تبديل ين تيروزسپس دو پا تحت اثر آنزيم . تبديل مي گردد

  .دوپاكوئينون طي چندواكنش آنزيمي و غير آنزيمي به ملانين تبديل ميگردد. ميگردد 
  

  
  مهاجرت ملانوسيت ها از ستيغ عصبي در دوران جنيني به نواحي مختلف-27شكل 

  

  
  استقرار ملانوسيت در لايه بازال پوست-28شكل 
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 در انسان دو نوع براي مثال.ي پلي مرهاي متقاوتي بوجود آمده و توليد انواع ملانين را مي كنند  واكنشهاي غيرآنزيموجود بدليل

 طيف (Pheomelanins)ملانين وئف -2رنگ قهوه اي تا سياه و ديگري طيف  (eumelanins) يوملانين -1:ملانين 
   29:شكل مي تواند توليد شوند رنگ زرد تا قرمز 

  
  :بيشتر بدانيم

  
  قهوه اي ، سياه و زرد:بيوسنتز ملانين  :29شكل 

  
  

 برنزه شدن در (Tanning)تيره شدن پوست  . دارد بستگي رنگ پوست بيشتر به غلظت ملانين تيره شدن طبيعيدر حالت 
  .30شكل .از و فعال كردن آن مي باشدين بر روي آنزيم تيروز(U.V.Light)اشعه ماوراء بنفش مقابل نور خورشيد بعلت اثر 
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  افزايش ملانين سازي بر اثر تابش اشعه ماورا بنفش -30شكل 

) 31شكل (Addison  كما اينكه در بيماري  )علت تغييرات هورموني است  ( در طول حاملگي رنگ پوست تيره تر مي شود 
نوكورتيكوتروفيك بخاطر افزايش توليد هورمون آدرو پوست تيره تر مي گردد كه اين مسئله زياد مي شود پوست مقدار رنگ 
ACTH) ( كه باعث فعال شدن ملانوسيتها مي شوداست.  

  
 :نكته باليني

جستگي بند  بيماري با شكايت از تيره شدن پوست به خصوص در ناحيه مخاط دهان ، ناخن ها ، پشت دست ها و پوست روي بر
در معاينه كف دست ها خطوط كف دستي نيز تيره شده است ، موهاي زير بغل و ) 33 و32 و 31شكل (انگشتان مراجعه مي كند 

ناحيه زهار از بين رفته است در سابقه بيمار كاهش وزن ، كاهش فشارخون، بي اشتهائي و ضعف عمومي وجود دارد براي بيمار 
  . و كورتيزول صبحگاهي داده مي شودACTHيشهاي مربوط به غده آدرنال شامل اندازه گيري با شك به بيماري آديسون آزما

 
  :بيماري آديسون

بيمار با كاهش وزن ، كاهش فشار خون ، بي اشتهائي ، ضعف و تيره شدن پوست در ناحيه مخاط دهان ،ناخنها ،پشت دستها 
 خطوط بين بند انگشتان ،تيرگي رنگ موها ،از دست بخصوص روي برجستگي بند انگشتان و خطوط كف دست ها بخصوص

 ACTH  افزايش دادن موهاي زير بغل و زهار بعد از بلوغ ،تيرگي پوست در محل تروما ، همچنين تيره تر شدن خالها به علت 
 . مراجعه مي كندناشي از عدم توانائي غده آدرنال در ساختن كورتيكواستروئيد و آلدسترون
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   تيره شدن پوست روي مفاصل بين انگشتان -31شكل 

  
 

  خطوط تيره ناخن در بيماري آديسون-32شكل 

  
  لكه هاي تيره  در مخاط دهان -33شكل 

  كودكي را با موهاي سفيد و پوست و چشمهاي بسيار روشن به درمانگاه پوست مي آورند براي شيرخوار :نكته باليني 
 كمبود گذاشته مي شود كه مي تواند آلبينيسم با نوع تيروزيناز منفي باشد كه به علت)35 و 34شكل (تشخيص آلبينيسم يا زالي 

آنزيم تيروزين است و ممكن است آنزيم تيروزين وجود داشته باشد ولي در انتقال آن از  سيتوزول ها به داخل ملانوسيتها اختلال 
  .كه به آن آلبينيسم تيروزيناز مثبت مي گويند. وجود داشته باشد
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  مو و پوست بدون رنگ :آلبينيسم  -34شكل 

  
  ار مبتلا به  آلبينيسمعنبيه بدون رنگ در بيم -35شكل 

 
  )  توكوفرول= (E Tocopherolsويتامين 
                1A36:شكل . تشكيل شده است γ,β ,α،δ يك ويتامين محلول در چربي است واز انواع مختلف توكوفرول  Eويتامين

 (antioxidant )اديكال آزادبعنوان ضد رآن است كه  Eمهمترين نقش ويتامين . توكوفرول بالاترين فعاليت را دارد -αنوع 
 2A 36:شكل .  پوست را در مقابل نور خورشيد محافظت مي كندكرده وعمل 

اديكالهاي آزاد و  با ر خيلي سريع مي تواند . در غشاء سلولها وجود دارد  بودن(Lipophilic) چربي دوست بعلت Eويتامين
 توكوفرول  - αبنظر ميرسد كه. اء محافظت مي كند شود و اسيدهاي چرب غير اشباع را بخصوص در غشاكسيژن تركيب

نقش ديگر آن  .) ϕ10  كوآنزيم (كمك به انتقال الكترون ها به يوبيكوئينون( درزنجيره انتقال تنفسي هم نقش داشته باشد
اطلاعات جامع مربوط به  (C36 و B36و A 36،2: شكل  . و تشكيل اتروسكلروز استLDLجلوگيري از اكسيداسيون 

  ) كالهاي آزاد در درسنامه قلب و عروق مبحث بيوشيميرادي
 
 
  
  
  
  

    
  
 
 
 
 

  Eاشكال مختلف ويتامين : 1A36شكل 
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با بيش از يك ،باعث ايجاد راديكال آزاد در اسيدهاي چرب اشباع نشده  (λrays,Cu,Fe, Hb)مانند موادي كه : 2A36شكل 
   . شوند مي كنند و باعث تخريب با فتها مي راپيوند دو گانه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بعنوان ضد راديكال آزاد بر روي اسيدهاي چرب اشباع نشده با بيش از يك پيوند دوگانه  Eاثر ويتامين: B 36شكل
( polyunsaturated fatty acid)  
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: 36شكل 
C جلوگيري و برداشت راديكال آزاد توسط ويتامين E  مونوكلئوتيدنفلاوي و انتقال آن به (FMN)- جهت انتقال به  

  ).جهت اطلاعات بيشتر در ارتباط با راديكالهاي آزاد مراجعه شود به درسنامه قلب ( زنجيره الكترون 
 

  Aويتامين 
  : فعال آن بشرح ذيل مي باشد هايمحلول در چربي است و فرميك ويتامين  Aويتامين 
  Retinolرتينول      )1
      Retinal dehydeرتينال  )2
 Retinoic acidرتينوئيك اسيد  )3
  .  هستند كه در گياهان ساخته مي شوندA ساز ويتامين ش پي(Carotenoids)كاروتنوئيدها  )4

   هستند كه در بدن شكسته شده و تبديل به رتينول پالميتات شده و در كبد ذخيره αو  β و γ نوع: كاروتنهاانواع مهمترين از 
كاروتن و يا دوازده ميلي گرم از انواع ديگر كاروتنها احتياج  -βگرم رتينول به شش  ميلي گرم  براي توليد يك ميلي  ( .مي شوند

 37:شكل  )است 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 

  Aبتا كاروتن و انواع مختلف ويتامين : 37شكل 
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   Aنقشهاي مهم ويتامين 
  . خطر بروز سرطان جلوگيري كندبهمين دليل ممكن است از. اكاروتن بعنوان ضد راديكال آزاد عمل مي كند بتفرم 

 شده ودر سنتز بعضي از گليكوپروتيئنهاي و موكوپلي  (Retinal phosphate )فرم رتينول در بدن تبديل به رتينال فسفات
  :38شكل  كندمي  مانوز شركت  ل گروه كربوهيدارت مثلاًمبعنوان حا) پروتئوگليكانها ( ساكارديدها 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   نقش رتينال فسفات در سنتز گليكوپروتئينها و پروتئوگليكانها:38شكل 
  

و باعث سنتز .  متصل مي گردندDNAرتينول و رتينوئيك اسيد به گيرنده هاي خاص داخل سلولي متصل شده و سپس به 
  .هستند را مي شوندكنترل رشد وتمايز سلولي  مسئول پروتئينهايي كه

  )به درسنامه بينايي مراجعه شود.( يئ نقش دارددر چرخه بينا11cis-retinalبالاخره 
  . باعث كم شدن دفاع بدن در مقابل عفونتها و شايد سرطان گرددAكمبود ويتامين 

  . 39 شكل  باشد(follicular hyperkeratosis)فوليكولار هيپر كرا توز ممكن است كه  علت عفونت بخاطر 
  

  
  

  Follicular hyperkeratosis : 39شكل
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  :الينينكته ب

 Aكمبود ويتامين 
 و قسمت فوقاني بازوان قرار      رانهاوي فوليكولهاي موي    هاي شاخي مخروطي شكلي ر    گبيمار با ضايعات پوستي كه به صورت پلا       

  .گرفته است ،مراجعه مي كند
   .   فوليكولهاي موي تنه و تمام اندامها  مي تواند گرفتار باشديگاه

  
  .شود ه شدن قرنيه چشم ميزاعث كراتين بAشبكوري و كمبود شديد ويتامين 

  
  :بيشتر بدانيم

 .صدمه وارد مي كند حتي ممكن است باعث مرگ هم بشود“  هم بسيار خطرناك است وشديداAمصرف بيش از حد ويتامين 
 باعث مي شود كه صدمه به غشاء ليزوزوم ها و آزاد شدن آنزيمهاي پروتئوليتيك و نوكلئازها باعث Aمقدار بالاي ويتامين 

بزرگ شدن كبد همراه با تغييرات , اثر روي دستگاه عصبي مركزي  :مسموميت.   بافتها و اسيدهاي نوكلئيك مي شودتخريب
 پوسته پوسته شدن ،كلسيفيكاسيون بافتهاي نرم و پوست , هيپر كلسمي ,   ضخيم شدن استخوانهاي بلند ،يمهيپر ليپيد, بافت 

  ).خشكي مفرط پوست   و
  

 كه (hypercaratenodermia)  شودي كاروتنها خطرناك نيستند وتنها ممكن است باعث زرد شدن رنگ پوستمقدار بالا
ن  مرور زمان واستفاده نكردن كاروت به. تغيير نمي يابدسفيدي چشمو مي شود زرد نارنجي فقط پوست  (د كنبا يرقان فرق مي 

  .40شكل ) . مي گرددبحالت عادي بازرنگ پوست 
  :نينكته بالي

در معاينه پوست كف دست و پا زرد . بيماري با شكايت زرد شدن پوست كف دست و پا به درمانگاه پوست مراجعه مي كند
درمعاينه چشم اسكلرا سفيد است و تغييري نيافته است در سابقه اي كه از بيمار گرفته مي شود بيمار . نارنجي رنگ مي باشد

در (. براي بيمار تشخيص كاروتنمي گذاشته مي شود . كاهو و نارنگي استفاده مي كندتحت رژيم مي باشد كه بيشتر از هويج ، 
براي بيمار آزمايشهاي تيروئيد و اندازه گيري چربي هاي خون ). يرقان علاوه بر پوست اسكلراي چشم هم زرد مي شود

ل و افزايش مصرف كاروتن مي چون در كم كاري تيروئيد و بالا بودن چربيهاي خون بخصوص كلسترو. درخواست مي گردد
  .40شكل . تواند موجب كاروتنمي شود

  

  
  رنگ كف دست زرد ناشي از بتاكاروتنمي -40شكل 
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  :D (Sunshine Vitamin)ويتامين 
است  دهيدروكلسترول كه يكي از واسطه هاي سنتز كلسترول -7ر پوست از  يك ويتامين محلول در چربي است ودDويتامين 

         ء بنفشانور ماوقسمتي از طيف با پوست  دهيدروكلسترول در پوست تجمع مي كند و بدنبال تماس -7. ساخته مي شود
  .  41 شكل  تبديل مي گرددD3 و سپس به ويتامين Dبه پروويتامين  )UVB=  نانومتر 315-290(

  

  
   از طريق نور آفتاب در پوستD3 مكانيزم ساخت ويتامين -41شكل 

  
  (Uvlight) توسط نورآفتاب Dانسان به ويتامين   در گياهان وDويتامين   تبديل پرو: 42شكل 

Ergosterol+ UV = Vit .D2 (ergocalciferol)  
7-Dehydro cholesterol + UV =Vit D3 (cholecalciferol) 

  
 واقع يك هورمون است و همانطور كه در بالا اشاره شد در صورتيكه نور خورشيد بمقدار كافي بـه بـدن برسـد در                          در Dويتامين  

 Dمتابوليـسم كلـسيم و ويتـامين        . ( 42 شـكل     را مي توان از راه مواد غذائي هم بدست آورد          Dويتامين  .   مي شود    ساختهبدن  
  ).مفصلاً در درس نامه اسكلتي و عضلاني و غدد
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   در ارگانهاي متفاوت بدن Dاثر ويتامين از دو راه مواد غذائي ، نور آفتاب و Dخلاصه سنتز ويتامين :  43شكل 

  
 مغز  استخوان myeloid stem cells سلولهاي ، غدد پاراتيروئيد و سلولهاي پانكراس،در هموستاز كلسيمDويتامين

يت آنتي پروليفراتيو يعني جلوگيري از رشد بيش از حد پوست هم دخالت دارد و خاص كراتينوسيت) (keratinocytesو
 با يسدر درمان بيماري پسوريازاز اين دو خاصيت سلولهاي كراتينوسيت و خاصيت تنظيم اثرات ايمني روي آنها را دارد كه 

الان  و در بزرگس(Rickets )ناهنجاري در كودكان باعث Dكمبود ويتامين .  استفاده مي شودDآنالوگهاي ويتامين 
osteomalacia مي شود.  
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  را هيپركلسي اوري و ايجاد سنگ كليه ,ر متابوليسم استخوان دل  مي تواند سمي بوده واختلاDمصرف بيش از حد ويتامين 
 نور (UV light ) وجود دارد كه  توسط  Ergosterolدر گياهان  بصورت ) پروويتامين   (Dپيش ساز ويتامين  .بكند
  .42شكل . تبديل  مي گرددD2امين بنفش به ويت ماوراء

:بيشتر بدانيم  

Skin- dificiency Symptoms 
Symptom Deficiency  

Acne Vitamins A,E,B2,B6,C, niacin, biotin, 
zinc, EFA*, lecithin, MSM, retinoic acid  

Addison's disease-adrenal exhaustion: 
increased tanning, especially on skin-
folds, scars, elbows, knees; black freckles 

All B vitamins, especially pantothenic 
acid; vitamin C;   

Arterial spiders (fine branching arteries 
on face, neck, chest) 

Antioxidants, bioflavonoids, 
glucosamine, cartilage, calcium 

Bedsores Vitamins C , E 

Blisters Vitamin E 

Brown discoloration around small joints Vitamin B12 

Brown skin spots Antioxidants   

Dry skin Vitamins A , C, EFA 

Eczema ,skin ulcers Vitamin C, B2, B6, zinc, magnesium, 
EFA,  

Eczema, infantile EPA,zinc, vitamin B6 

Edema Vitamin B6, zinc (also vitamin C, 
magnesium,  

Fingers white, numb, stiff, swellings 
(Raynaud’s disease) 

Vitamins B6, B1, antioxidants, niacin, 
magnesium/ calcium, EFA 

Fungus infections (e.g. athlete’s foot, 
ringworm) 

B vitamins  

Gangrene Vitamins C, E, B1, magnesium chloride,  

Greasy dematitis around eyes, nose Vitamin B6, zinc 

Greasy skin eruptions (seborrhea) Vitamin B2 

Horny red skin on pressure arease (e. g. 
knees, elbows) 

Zinc (vitamin B6) 

Hot flushes  Vitamin E, boron, magnesium, calcium,  

Ichthyosis (fish-like scales) Vitamin A,  
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:بيشتر بدانيم  

Symptom Deficiency  
Infant dermatitis with inflamed pustules 
around body openings 

Vitamin B6, zinc 

Infections of the skin (boils, cold sores, 
impetigo, and so on) 

Vitamins C, A, B6, zinc, magnesium 
chloride  

Itching  Vitamins B, C, EFA, 
Jaundice  Vitamins C,E,A, B12, B6, lecithin, 

magnesium, zinc  
Keratosis, horny, goose-pimple- like skin Viatamin A  
Lemon-yellow skin Vitamin B12 
Oily skin, wite-heads Vitamin B2 
Over-sensitivity to sunlight Vitamin B6, zinc, PABA, beta-carotene, 

antioxidants, bioflavonoids, 
Pale skin Biotin, folic acid ,Vitamin B6, iron.  
Prickly –heat rash Vitamin C 
Psoriasis  As for acne; 

Purplish or blue-black skin areas Vitamin C, B2,  

Rash vitamin C, Calcium 

Red-brown often symetrical discoloration 
of skin exposed to the sun, later lceration  

Niacin or nicotinamide (folic acid) 

Red-brown or dark-red spots Manganese 

Rosacea (redness of part of face) Vitamin B2 

Scaly dermatitis Biotin 
Scaly eczema around nose, ears, scrotum, 
vulva 

Vitamin B2 

Scar tissue Vitamin E,  

Scleroderma (hardening and swelling of 
skin) 

Vitamin E, C, A, PABA, magnesium 
chloride  

Sensivity to insect bites Vitamin C, B1, calcium 

Shingles  Vitamins B12, C,A,B,E, zinc, lysine, zinc  

Skin cancer Vitamins A, B6, PABA, antioxidants, 
carotenes, zinc 

Skin-folds red, infected Niacin 
Stretch-marks Vitamins E, B6, zinc 
Subcutaneous bleeding (red or purplish 
spots under the skin, bruises easily) 

Vitamin C,  

Swellings (for example ,face) Zinc, magnesium, vitamins B6, B12 
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:بيشتر بدانيم  

Symptom Deficiency  
Vaginal itching  Vitamins B2, E, C  
Warts, moles Vitamins C, A, E 
Wheals on the skin (urticaria) Vitamin B6, zinc, vitamin C 
White skin patches (vitiligo) PABA, pantothenic acid , vitamin B6, 

zinc 
Wrinkles or aging skin Vitamins C,E,A,EFA, 
  
*Most skin conditions benefit from external as well as internal application of the 
indicated nutrients. Retinioc acid is the acid form of  vitamin A, EFA means essential 
fatty acids, mainly linoleic and linolenic acid;  
 

 ارتباط كمبود ويتامينها و عناصر معدني با اختلالات پوستي 
 
 
 

 بيشتر بدانيم

Hair and Nail Dificiency Symptoms 
 

Symptom Deficiency Treatment Cause 
Coarse, brittle hair Zinc 
Dadruff Vitamins B2, B6, zinc, magnesium, biotin 
Dry hair Vitamin A, zinc 
Graying hair Folic acid , pantothenic acid, PABA , 

biotin, minerals,  
Hangnails  Vitamin C, folic acid, proteins 
Hair loss Copper / lead contamination: use zinc, 

vitamin B6, sulfur (MSM) , selenium, 
biotin 

Nails opaque, white spots/bands Zinc, vitamin B6 
Oily hair Vitamin B2 
Peeling nails Vitamins A, C, calcium 
Ridges on nails, longitudinal Vitamin A, protein, calcium  
Ridges on nails, transverse Fever, infection, inflammation, menstrual 

problems, period of protein deficiency 
Scaling of cuticle or lips Biotin 

 
  ارتباط كمبود ويتامينها و عناصر معدني با اختلالات مو و ناخن
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  عناصر معدني 
  (Zinc )روي 

خون و پروستات داراي مقدار قابل , بافت استخواني ,  مو  ,پوست , بافتهاي ناخن . درتمام بافتهاي بدن وجود دارد “ روي تقريبا
  .توجهي فلز روي ميباشند

  :  بعلت آن كه  و متنوع مي باشدممهروي داراي نقش هاي بسيار 
 در  براي مثال.) پليمراز DNA,  آلكالين فسفاتاز A,Bمانند كربوكسي پپتيداز   (در بيش از صد نوع آنزيم وجود دارد

 سيستم ، سلامت پوست ، سنتز انسولين جهتروي .  داردنقش رژينا توليد  وليپد, پروتئين,  در متابوليسم كربوهيدرات كبد 
كمبود آن باعث احساس . لازم است  overiesو testes متابوليسمسلولي و  رشد و تقسيم ،برابرعفونت  مقاومت در،ايمني

، اشكال در  ريزش مو، مشكلات پوستي ، كم شدن رشد و نمو جسمي و فكري در نوزادان ، ضعف سيستم ايمني ،نكردن مزه غذا
  .حتيهاي پوستي مانند آكنه واگزما مي شوداه غذا باعث جلوگيري از ناراضافه كردن روي ب. مي شود خستگي ، اسهال، زخمترميم

  

  
  در شير خواران بيماري پوستي ناشي از كمبود روي  B و A :44شكل

   در يك بزرگسالDو  Cشكل 
 

  :نكته باليني
در معاينه پوست شيرخوار اطراف دهان و اطراف . ري را با گريه هاي شديد و بي قراري  به درمانگاه پوست مي آورندشيرخوا

پوسته پوسته، قرمز ، ملتهب و  و نوك انگشتان دست و پا و ناحيه تناسلي ،)اطراف سوراخها(مقعد و حفره چشمها و اطراف گوش 
اريخچه بيمار تقريباً دو هفته است كه از شير مادر گرفته شده است علاوه بر اين در ت. ً وزيكولها و تاولهاي كوچك مي باشد

با جمع كردن اطلاعات شامل قطع شير مادر،علائم پوستي ، بي قراري، . شيرخوار دچار بي قراري و اسهال شديد مي باشد
سرم ، آلبومين و آلكالين فسفاتاز روي اسهال، تشخيص كمبود روي براي شيرخوار گذاشته شده است و آزمايشهاي اندازه گيري 

اگر ميزان روي سرم و آلكالين فسفاتاز كمتر از طبيعي و آلبومين طبيعي باشد تشخيص كمبود روي است و . درخواست مي شود
   .كندمي تواند علائم كمبود روي را تقليد كمبود آلبومين . با دادن روي به بيمار بعد از دو هفته علائم كاملاً برطرف مي شود
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يا شيرخشك يا بعلت ) كاهش روي در غذاي مادر(كاهش عنصر روي در شير مادر قطع شيرمادر و يا  علت اين بيماري ناشي از 
 .  در شكل بالاB  وA 44شكل شماره. مي باشديرخوار و عدم يا كاهش جذب روي در روده ش جذب نقص

  
  : در كودكان  و بزرگسالانعلائم مزمن كمبود روي

نازك  ، ، تغييرات ناخني و آرنجهامشابه پسوريازيس  روي زانويا )  مزمنمشابه اگزماي(هاي پوسته دار قرمز رنگ پلاكا بيماري ب
در ) پوسته(در ناحيه پوست سر شوره .  به درمانگاه پوست مراجعه مي كند ،آكنه شديد در صورت،شدن و كم پشت شدن موها

 بيمار تاريخچه  در .بيمار از خارش در اين نواحي شاكي است. سته پوسته مي باشدوسط سينه و زير بغل و كشاله ران قرمز ، پو
بيمار در يكي از مراكز بهزيستي نگهداري مي شود با توجه به  . وجود داردكندي ذهنعلائم عصبي به صورت افسردگي و 

روي ، .  كمبود روي مي باشدمجموعه علائم و تاريخچه زندگي بيمار يكي از تشخيصهائي كه براي بيمار مطرح مي شود
روي و آلكالن فسفاتاز شديداً كاهش يافته است، تشخيص بيمار كمبود روي .آلبومين و آلكالن فسفاتاز بيمار اندازه گيري مي شود

بيشتر به علت كمبود مواد غذائي حاوي روي يا بعلت بيماريهاي طولاني كه  بزرگسالان كمبود روي در. بصورت مزمن مي باشد
مشاهده و در سرم بيمار عنصر روي وجود ندارد و يا در كساني كه الكل زياد مصرف مي كنند قرار  داردر تحت درمان با سرم بيما

  . در شكل بالا مشاهده مي شودD و C 44در اشكال كهمي شود 
  
  (Selenium )لينيوم س

تيوردوكسين و ود دارد مانند گلوتاتيون پراكسيداز لنوپروتئين ها وج ساختمان سدر. لينيوم برداشت راديكال آزاد استنقش مهم س
ضد . لينيوم نقش هاي احتمالي ديگر س.ول استگلوتاتيون پراكسيداز برداشت راديكال آزاد در سيتوزمهم نقش . ردوكتاز

ستيسيتي لا سالم نگه داشتن ا،جلوگيري از بعضي از سرطانها , ضد آرتريت , كادميوم, سرب, مسموميت با فلز اتي مانند جيوه 
بعلت اين ويتامين  اشاره شد Eهمانطور كه قبلاً در بخش ويتامين  .استپيري    عمل كرد پانكراس و جلوگيري از سكته و،بافت

محلول بودن آن در چربي در غشاء سلول عمل مي كند و سيلينيوم در سيتوپلاسم نقش دارد بنابراين با همكاري يكديگر 
  .45شكل  .ند ن مي ككمك به سلامت سلول و بافت وراديكالهاي آزاد را برداشته 

  

 
 

  . با كمك همديگر در جلوگيري از صدمه به بافتEنقش سيلينيوم و ويتامين  : 45شكل
  

  :نكته باليني
  سلنيوم در غذا يا بعلت كاهش جذب در بيماريهـاي روده اي            يا فقدان  سلنيوم   كاهش بعلت   كمبود سلنيوم 

  :مي باشد
مـو و ناخنهـاي   وضعف و دردهاي ماهيچه قلب ، كم رنگ شدن پوسـت         بخصوص  ث درد هاي ماهيچه اي ،       كمبود اين ماده باع   

  .مي شود سفيد
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 (Heme) »هم«متابوليسم
  »هم«بيوسنتز 

» هـم «در كبـد  . ( ن مورد كبد و مغز استخوان استدر بيشتر بافتهاي بدن صورت مي گيرد و فعال ترين بافتها در اي         » هم«سنتز  
برخـي از پروتئينهـاي مهـم در انـسان كـه در             ). يتوكرمها و در مغز استخوان جهت سنتز هموگلوبين بكـار مـي رود            براي سنتز س  
  . آمده استIوجود دارد در جدول شماره » هم«ساختمانشان 

  46: تشكيل شده است شكل (+Fe2)از يك حلقة پروتوپورفيرين و يك اتم آهن » هم«
  

  
  
  
  
  
  

  »هم«ساختمان : 46شكل 
  
  
  

  
  

پورفيرين ها تركيبات حلقوي هستند كه از چهـار حلقـه پيـرول تـشكيل     . لقه پروتوپورفيرين يكي از انواع پورفيرين ها مي باشد       ح
  47: شده اند شكل

  
  دار» هم«برخي از پروتئينهاي : 2جدول شماره 

  عمل  پروتئين
  انتقال اكسيژن در خون  هموگلوبين
  ذخيره سازي اكسيژن در عضلات  ميوگلوبين

  دخالت در زنجيره انتقال الكترون  Cتوكروم سي
  هيدروكسيلاسيون گزنوبيوتيك ها P450سيتوكروم 

  به پراكسيدهيدروژنزتج  كاتالاز
  اكسيداسيون تريپتوفان  تريپتوفان پيرولاز 

  
  
  
  
  

  
  

  ساختمان حلقه پيرول و پورفيرين: 47شكل 
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گروههـائي كـه    . روي حلقه هاي پيرول قرار گرفته انـد       بر  ي باشد كه    تفاوت پورفيرين ها در گروه هاي مختلف استخلافي آنها م         
  :غالباً بر روي حلقه هاي پيرول قرار گرفته اند عبارتند از

  
A- استيل (-CH2-COOH)   
P- پروييونيل (-CH2-CH2-COOH)  

M – متيل (-CH3) 
 V- وينيل (-CH=CH2)   

  
   48:شكل » هم«خلاصه سنتز 

  

  
  »هم«بيوسنتز : 48شكل 
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  و بيماريهاي پورفيري» هم« بيوسنتز خلاصه: 49شكل
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  و بيماريهاي پورفيري» هم«بيوسنتزخلاصه : 50شكل

  
  

  »هم«اختلالات متابوليكي سنتز
   .50 و 49 مي شناسند شكل (Porphyria)را تحت نام عمومي پورفيريها » هم«اختلالات متابوليكي سنتز

  .يهاي پورفيري را به راههاي متفاوتي تقسيم بندي كرده اندبيمار
  پورفيري اكتسابي و ارثي -1
 پورفيري عصبي، پوستي و يا پوستي و عصبي با هم  -2
 (hepatic)پورفيري كبدي  -3
  (Erythropoietic)پورفيري اريتروپويتيك  -4

  
توسط ورود مواد خـارجي    » هم«ده در بيوسنتز    عمل بعضي از آنزيمهاي شركت كنن     اختلال   پورفيري اكتسابي معمولاً به علت       -1

مانند ورود حشره كش ها، فلزات سنگين از قبيل سرب به بدن و يا مصرف بعضي از داروها و مواد شيميايي                     . به بدن رخ مي دهد    
  .مانند هگزوكلروبنزن الكل، اتر و مورفين 

برحسب اينكه اين كمبود، در كبـد و يـا در           . خ مي دهد  ر» هم« بعضي از آنزيمهاي لازم براي سنتز      پورفيري ارثي به علت كمبود      
  (Erthropoietic) و پـورفيري اريتروپويتيـك       (Hepatic)مراكز سازندة گلبولهـاي قرمـز باشـد بـه آن پـورفيري كبـدي                

  .54 و53 و52 و 51 اشكال.ميگويند
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  )يپر تريكوز ه(افزايش موي صورت : يتروپوئتيك پورفيري هپاتو ار -51شكل 

  
  

  
  پورفيري اريتروپوئتيك -52شكل 

  

  
  پورفيري كوتانئا تاردا -53شكل 
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  پورفيري اريتروپوئتيك مادرزادي -54شكل 

  
  
  .ع پوستي، عصبي و پوستي عصبي تقسيم مي شود نوع ديگر تقسيم بندي ، بر حسب عوارض بيماري مي باشد، كه به سه نو-2

  آمينولوولينيــك اســيد - و دلتــا(Porphobilinogen)نــاراحتي هــاي عــصبي بعلــت بــالا رفــتن غلظــت پورفــوبيلي نــوژن 
(δ-aminolevulinic Acid) (γ-ALA)مي باشد .  

  .پورفيرين مي باشد توسط حلقه هاي UVناراحتي هاي پوستي بعلت بالا رفتن غلظت پورفيرينها و جذب نور 
پوسـت  در در اين بيماريها قسمتهائي از پوست كه بمدت طولاني در معرض تابش نور خورشيد هستند سبب ايجاد تـاول و زخـم                    

(Cutaneous Photosensitivity)مي گردند .  
  

  :نكته باليني 
 گرفته شد بيمار از دوران كودكي مكرراً دچـار  بيماري را با تشنج به اورژانس بيمارستان مي آورند در شرح حالي كه از سابقه بيمار          

دچار اختلالات حـسي و حركتـي مـي شـده           ي  تشنج مي شده است و گاهاً به كما مي رفته است ، در بين اين حملات بيمار گاه                 
يه صورت  در معاينه باليني در ناح    . همچنين بيمار اكثر مواقع دچار دل درد ،تهوع و اسهال و يبوست هاي متناوب بوده است               . است

و پوسـت   ) باقيمانـده از تـاول    اسـكار   (اسكارهاي زياد ، لكه هاي پوستي تيـره و روشـن            ) نواحي در معرض آفتاب   (و پشت دستها    
بـا توجـه بـه      .  دارد تيكدر قسمتهائي از پوست بعلت تاولهاي مكرر و تـرميم پوسـت سـفت و حالـت اسـكلرو                  . شكننده مي باشد  

 گذاشـته مـي شـود و         پـورفيري   تـشخيص  فتاب و علائم عصبي و گوارشي بـراي بيمـار         مجموعه علائم حساسيت بيمار به نور آ      
انـدازه گيـري آنـزيم هـاي مختلـف در سـاخت هـم و         هـا و  يري مختلف پورفتشخيص انواعآزمايش خون ، ادرار، مدفوع جهت     

 (heme)ساخت ِهـم    در جلوي كمبود هر آنزيم در        55شكل  و   50در شكل   . متابوليتهاي اختصاصي مسبب درخواست مي شود     
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   . آورده شده استBOXبيماري پورفيرياي مخصوص آن در يك 
  

  :تظاهرات حاد سيستميك پورفيري 
 علائم گوارشي ،دل درد ،تهوع ، استفراغ ،اسهال و يبوست متناوب .1
اري  ، آنسفالوپاتي ،دردهاي ماهيچه اي ،بـي قـر      )پارستزي (علائم عصبي،اختلالات حسي و حركتي ،گز گز و مور مور          .2

 فلج تنفسي) عدم تكلم ( آفوني ) ديسفاژي (، تشنج و كما ،بلع سخت ) سايكوز (روان پريشي 
 علائم قلبي و عروقي ، تپش قلب و فشار خون بالا .3

  
  تظاهرات مزمن پورفيري 

  به صورت سنگ صفراوي ،كم خوني و ناراحتي هاي كبدي
  

  :تظاهرات پوستي  پورفيري 
ائمـي ،لكـه هـاي پوسـتي تيـره و           اسكار ،افـزايش مـو در صـورت و دسـتها، ريـزش مـوي د               شكنندگي پوست ،تاول ، خراش ،       

در نـواحي كـه بيـشتر در        (  اسكلرودرمي پوستي كه بيشتر در نواحي پشت دستها و صورت اتفـاق مـي افتـد                ي شبيه ،تغييراتروشن
  . )معرض نور قرار مي گيرد 

  

  
  (Porphyria)پورفيري انواع : 55شكل 

  
 

  رفرانس 
1- Text Book of Biochemistry with clinical correlations Thomas M.Devlin 2002. 
2- Harper's  Biochemistry 2003. 
3- Nutritional Biochemistry Tom Brody 1999. 
4- Rook’s Text book of Dermatology, seventh edition, Black well publishing 

company, 2004 
5- Lever’s Histopathology of the skin ninght edition, 2004- lippincott –Raven 
6- Bolognia dermatology 2003, Mosby 
7-  Fitzpatrick’s dermatology in general medicine, sixth edition, 2003. 
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 حس هاي پوستي

در درسنامه اعصاب گيرنده ها، مسيرها و فيزيولوژي حس هاي تماس، فشار، گرما، سرما و درد آورده شده است و براي يادآوري، 
 .      در اينجا بعلت اهميت، حس خارش ذكر مي شود. دانشجويان مي بايد به آن قسمت مراجعه كنند

 
 ) Itch (حس خارش

نقاط مربوط به . خصوصاً وقتي كه چيزي روي آن حركت كند ايجاد خارش و قلقلك مي نمايدتحريك نسبتاً خفيف پوست 
اين نقاط همانند نقاط مربوط به درد در مناطقي وجود دارند . خارش را مي توان با نقشه برداري دقيق روي پوست مشخص كرد 

 مي شود زيرا فيبرهاي عصبي آوران ضخيم با خاراندن موجب تسكين خارش. كه انتهاي فيبرهاي بدون ميلين يافت مي شوند
. انتقال سريع، فعال مي شوند كه اين آوران ها در شاخ خلفي نخاع باعث مهار فيبرهاي آوران مربوط به حس خارش مي شوند 

اگر اعصاب را چنان بلوك كنيم كه فقط فيبرهاي . اين مكانيسم شبيه مهار درد توسط تحريك اعصاب آوران ضخيم مي باشد
C قطع راه هاي اسپينوتالاميك سبب از بين رفتن .  قادر به هدايت باشند فقط حس خارش همراه با درد سوزشي باقي مي مانند

 .حس درد و خارش مي شود
 حس درد و خارش توزيع متفاوتي دارند به قسمي كه خارش فقط در پوست، چشمها و بعضي از مخاط ها وجود دارد و در 

 .ء وجود نداردبافت هاي عمقي و احشا
از طرفي تحريك با فركانس بالاي نقاط مربوط به . تحريك با فركانس پايين فيبرهاي درد سبب ايجاد درد مي شود نه خارش

اين مشاهدات نشانگر اين است كه سيستم . خارش در پوست فقط ممكن است شدت خارش را بدون توليد درد افزايش دهند
 . ي نمي باشند  مربوط به درد و خارش يكCفيبرهاي 

هنگامي كه غلظت پلاسمايي نمك هاي . علاوه بر تحريك مكانيكي پوست عوامل شيميايي نيز مي توانند سبب خارش شوند
 يهايماري دچار بكهي و در افراديخارش در حاملگ: ينيصفراوي در پلاسما افزايش پيدا مي كند خارش ايجاد مي شود مثال بال

 ،اما ريكه: ينيمثال بال. كه اغلب در اثر آسيب وارده به پوست آزاد مي شودد سبب خارش مي شوهيستامين نيز.  باشندي ميكبد
 توانديتزريق مقادير ناچيزي هيستامين كه قادر به توليد خارش نيست، م.  نيستهميشه هيستامين درون زا ماده مسئول خارش

 از ي ناشري و كهي فشارريكه: ينيمثال بال. ديد  مي شونكينينها نيز موجب خارش شد. سبب ايجاد قرمزي و تورم در پوست شود
 . شوديكه جهت درمان فشار خون مصرف م) A.C.E (نيوتانسي كننده آنژلي تبدمي مهار كننده آنزيمثل داورها. داروها

 
  درجه حرارت بدنكنترل
درجه حرارت بافتهاي .  دارد به عنوان سدي بين محيط خارجي و داخلي بدن، نقش مهمي در كنترل درجه حرارت بدنپوست

 درجه سانتي گراد در تمامي اوقات 37 ±6/0ناميده مي شود به طور دقيق در محدوده ) Core(عمقي كه درجه حرارت مركزي 
 پوست بر خلاف درجه حرارت مركزي با درجه حرارت محيط اطراف، رارتدرجه ح. به استثناي هنگام تب ثابت باقي مي ماند

هنگام بحث در مورد توانايي پوست براي دفع گرما به محيط اطراف، درجه حرارت پوست اهميت فراواني . ودبالا و پايين مي ر
 اندازه گيري شده از راه تدرجه حرار. هيچگونه رقم واحدي را نمي توان به عنوان درجه حرارت طبيعي در نظر گرفت. دارد

دماي متوسط طبيعي هنگام اندازه گيري از راه . يگراد قرار دارد درجه سانت5/37 تا بيش از 36دهان در محدوده اي كمتر از 
 درجه سانتيگراد بالاتر در نظر گرفته مي 6/0 درجه سانتيگراد و هنگام اندازه گيري از راه مقعد حدود 37 تا 7/36دهان معمولا 

 .دشو
 دماي محيط اطراف تغيير مي كند، زيرا  بدن در جريان فعاليت عضلاني افزايش مي يابد و با تغييرات فوق العاده شديددماي

هنگامي كه گرماي بيش از حد بر اثر فعاليت شديد عضلاني توليد مي . مكانيسمهاي تنظيم كننده دما صد در صد كامل نيستند 
بر عكس هنگامي كه بدن در معرض سرماي فوق .  درجه سانتيگراد بالا برود40 تا 3/38 ازشود دما مي تواند به طور موقتي 

 . درجه سانتيگراد سقوط كند7/36العاده شديد قرار مي گيرد دما مي تواند به مقاديري در زير 
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  دماي بدن توسط تعادل بين توليد ودفع گرما كنترل مي شود
.  كه ميزان توليد گرما در بدن بيشتر از سرعت دفع آن باشد گرما  در بدن تجمع يافته و دماي بدن بالا مي رودهنگامي
بنابراين ، قسمت اعظم باقيمانده اين فصل با اين .  هنگامي كه دفع گرما بيشتر باشد گرماي بدن كاهش مي يابد برعكس،

 . توسط آنها بدن هر يك از اين دو عامل را كنترل مي كند سروكار خواهد داشتكهتعادل بين توليد ودفع گرما و مكانيسمهايي 
 

  گرماتوليد
 :مهمترين اين عوامل عبارتند از.  جنبي عمده متابوليسم است گرما يكي از فرآورده هايتوليد

مقدار اضافي متابوليسم ناشي از فعاليت عضلاني ، شامل انقباضات عضلاني ) 2(ميزان پايه متابوليسم تمام سلولهاي بدن) 1(
ز قبيل هورمون رشد و تا حدودكمتري ساير هورمونها ا(متابوليسم اضافي ناشي از اثر تيروكسين ) 3(ناشي از لرزيدن ،

) 5(متابوليسم اضافي ناشي از اثر اپينفرين ، نوراپينفرين و تحريك سمپاتيك روي سلولها و  ) 4(روي سلولها ) وتستوسترون 
     .متابوليسم اضافي ناشي از افزايش فعاليت شيميايي در خود سلولها بويژه هنگامي كه دماي سلولي افزايش مي يابد

 
  گرما دفع

. م گرماي توليد شده در بدن در اندامهاي عمقي و بويژه در كبد،مغز، قلب و عضلات اسكلتي فعال توليد مي شود اعظقسمت
بنابراين، . سپس اين گرما از اندامها و بافتهاي عمقي به پوست انتقال مي يابد و در آن جا به هوا و محيط اطراف دفع مي شود

گرما با چه سرعتي مي تواند از جايي كه در قسمت ) 1: ( عامل تعيين مي شود به طور كامل توسط دوتقريباً سرعت دفع گرما
گرما با چه سرعتي ميتواند از پوست به محيط اطراف بدن انتقال داده ) 2(مركزي بدن توليد مي شود به پوست هدايت شود و 

ست  جدا مي كند شروع          سطح پوزبراي شرح اين موضوع از توصيف سيستم عايق بدن كه قسمت عمقي بدن را ا. شود
 .مي كنيم

 
  عايق بدنسيستم
.  بافتهاي زير جلدي و بويژه چربي بافتهاي زير جلدي روي هم به عنوان يك عايق گرمايي براي بدن عمل مي كنندپوست،

 گونه خوني از هنگامي كه هيچ. چربي از اين نظر اهميت دارد كه گرما را فقط با يك سوم سهولت ساير بافتها هدايت مي كند
 خواص عايقي بدن يك مرد طبيعي تقريباً برابر با سه چهارم خواص عايقي يك ارداندامهاي گرم شده داخلي به پوست جريان ند

 .در زنها اين خاصيت عايقي بازهم از اين حد بهتر است. دست لباس معمولي است
ت با وجود اين كه به دماي پوست اجازه مي دهد تا به  زير پوست يك وسيله موثر براي حفظ دماي بدن در حد طبيعي اسعايق

 .دماي محيط اطراف نزديك شود
 

 . خون از قسمتهاي عمقي بدن به پوست تامين كننده انتقال گرما استجريان
يك شبكه وريدي پيوسته خون را از مويرگ ها ي پوست دريافت مي .  خوني به طور منتشر زير پوست توزيع مي شوندرگهاي

در بعضي از نواحي بدن همچون دست ها، پاها و گوشها خون مستقيماً از شريانهاي كوچك بدون اينكه از مويرگ ). 1شكل(كند
 . وريدي انجام مي گيرد–ها عبور كند به داخل وريدها منتقل مي شود كه اين عمل از طريق پيوندهاي شرياني 

د بسته به شرايط، تغييرات عمده اي از اندكي بالاي صفر تا  جريان خوني كه به داخل شبكه وريدي پوست جريان مي يابميزان
وقتي جريان خون زياد باشد گرما با سرعت بيشتري از قسمتهاي داخلي بدن به پوست .  درصد برونده قلبي پيدا مي كند30

ين حالت تنگي قابليت هدايت گرما ب.  هدايت گرما را به پوست كاهش مي دهدندر حالي كه كاهش جريان خو. منتقل مي شود
 .  برابر مي شود8كامل و گشادي كامل رگها 

 پوست يك سيستم تشعشع كننده يا رادياتور موثر و كنترل شده است و جريان خون به پوست موثرترين مكانيسم انتقال بنابراين
 . گرما از مركز بدن به سطح پوست را تشكيل مي دهد
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 .نشان داده شده است) arteriovenous anastomosis(رياني وريدي    گردش خون پوست كه در آن پيوند هاي ش-1 شكل

 
  جريان خون پوستتنظيم
 خون محيطي جزء مهم تنظيم درجه حرارت بدن محسوب مي شود، در حقيقت تنظيم درجه حرارت، عمل اصلي سيستم جريان

% 10در تحت شرايط پايه حدود . ت است درصد بيشتر از نياز متابوليكي پوس20 تا 10جريان خون پوست . عروقي پوست است
برعكس .  برابر بيشتر شود10 دفع حرارت باشد، اين ميزان مي تواند ههنگاميكه نياز ب. برون ده قلبي از پوست عبور مي كند

 . هنگاميكه بدن با سرماي بيش از حد محيط خارج روبرو مي شود جريان خون پوست به حداقل مي رسد
 ميلي ليتر در دقيقه در 25 تا 10مي توانند خون را بر حسب نياز در يك محدوده وسيع يعني از  هاي سياهرگي سطحي شبكه

 .  ليتر در دقيقه در متر مربع در خود حمل كنند1-5/1متر مربع تا 
كه به تحريك آدرنرژيك كه تحت كنترل ) arteriovenous shunts( سياهرگي – يا شانت هاي پوستي سرخرگي پيوندها
اما هنگاميكه درجه حرارت مركزي بدن بالا مي رود، باز مي شوند . موس مي باشد پاسخ مي دهند، معمولا بسته هستندهيپوتالا

.  و در نتيجه مقدار بيشتري حرارت مي تواند از بدن خارج شودشدهو حجم بيشتري از خون بسمت قسمت هاي سطحي شانت 
ن ترتيب كمك مي كنند كه حجم بيشتري از خون را عبور نيز بهمي) Venae Comitantes(سياهرگهاي پوستي عمقي 

 هيپوتالاموسگشاد شدن رگهاي پوست به علت مهار مراكز سمپاتيك تنگ كننده رگي در . دهند و تبادل حرارتي را برقرار كنند
ه تنگ برعكس هنگامي كه هواي بيرون بيش از حد سرد مي شود، مراكز سمپاتيكي هيپوتالاموس خلفي ك. خلفي مي باشد

 . كننده عروق پوستي مي باشند تحريك شده و باين ترتيب حرارت در بدن حفظ مي شود
 

  عموميپاسخهاي
.  اعصاب نورآدرنرژيك و هم چنين اپينفرين و نوراپينفرين موجود در جريان خون، رگهاي خوني پوست را تنگ مي كنندتحريك

شده است و گشادي عروقي بر اثر كاهش تنوس تنگ كننده رگي و هيچ گونه اعصاب گشاد كننده براي رگهاي پوستي شناخته ن
رنگ و دماي پوست نيز .  هاي گشاد كننده عروقي به وجود مي آيدمتابوليتنيز توليد موضعي برادي كينين در غدد عرق و 
لها تنگ و يك پوست سرد، آبي يا خاكستري پوستي است كه در آن آرتريو. بستگي به حالت مويرگها و ونولهاي آن دارد

 .  انددهيك پوست گرم، پوستي است كه در آن هم آرتريولها و هم مويرگها گشاد ش. مويرگها گشاد شده اند
 دردزا موجب تخليه نور آدرنرژيك منتشر مي شوند لذا يك جراحت دردناك علاوه بر ايجاد جواب سه گانه يكهاي تحرچون

 هنگامي كه دماي بدن در جريان فعاليت عضلاني بالا مي رود با .موضعي، موجب تنگي عروقي پوستي عمومي نيز مي شود
اين گشادي رگهاي پوستي در پاسخ به .  رگهاي پوستي گشاد مي شودن،وجود ادامه تخليه نورآدرنرژيك در ساير قسمتهاي بد

ر فعاليتهاي رفلكسي بالا رفتن دماي هيپوتالاموس بوجود مي آيد كه يك پاسخ رفلكسي بسيار قوي ايجاد مي كند كه بر ساي
 .سرما موجب تنگي رگهاي پوستي مي شود. غلبه مي كند
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اين گشادي رگهاي سطحي علت .  بايد دانست كه در سرماي شديد گشادي رگهاي سطحي پوست ممكن است غالب باشداما
 . قيافه سرخي است كه در روزهاي سرد در مردم ديده مي شود

گهاي پوستي، شديدتر است و بيماران دچار شوك را نبايد تا آن حد گرم كرد كه  در بيماران تب دار به علت گشادي رشوك
 . دماي بدنشان بالا برود

 
 )White reaction( سفيد واكنش
اين ). واكنش سفيد( كه يك جسم نوك تيز به نرمي روي پوست كشيده مي شود خط ناشي از آن رنگ پريده مي گردد هنگامي

اين . سفنگترهاي پيش مويرگي مي شود و خون از مويرگها و وريدهاي كوچك تخليه مي گردد مكانيكي باعث انقباض اكيتحر
 .  ثانيه آشكار مي گردد15پاسخ در ظرف حدود 

 
 )Triple response( سه گانه پاسخ
  كه يك جسم نوك تيز با شدت بيشتري روي پوست كشيده مي شود به جاي واكنش سفيد، قرمز شدن در آن ناحيه بههنگامي

به دنبال آن در ظرف چند  دقيقه تورم موضعي و قرمز ). واكنش قرمز( ثانيه آشكار مي گردد 10وجود مي آيد كه در ظرف حدود 
قرمزي اوليه ناشي از گشاد شدن مويرگها بوده و پاسخ .  به وجود مي آيدبهشدن منتشر با حدود نامنظم در اطراف محل ضر

، عبارت از خيز موضعي ناشي از افزايش نفوذ پذيري مويرگها و ونولهاي پس )wheal(ورم . مستقيم مويرگها به فشار است
 مي شود كه ناشي از گشاد شدن ه ناميدflareانتشار قرمزي از ناحيه آسيب به اطراف . مويرگي و خارج شدن مايع از رگ است

نه ناميده مي شود و بخشي از واكنش  جواب سه گاflare و whealاين پاسخ سه قسمتي يعني واكنش قرمز، . آرتريولها است
. اين پاسخ بعد از قطع كامل فيبرهاي سمپاتيك كماكان به وجود مي آيد). 2شكل (طبيعي نسبت به آسيب را تشكيل مي دهد 

انتشار قرمزي در پوستي كه به طور موضعي بي حس شده و نيز بعد از تحليل رفتن فيبرهاي عصبي در پوستي كه اعصاب آن 
انتشار قرمزي از يك رفلكس آكسوني ناشي مي شود كه پاسخي است كه در آن ايمپالسهاي توليد . ه وجود نمي آيدقطع شده ب

 شاخه هاي اعصاب حسي به طرف پوست رله مي سايرشده بر اثر آسيب در اعصاب حسي در خلاف جهت طبيعي در طول 
ستامين يا يك ماده شبه هيستامين كه از ماستوسيتهاي افزايش نفوذپذيري عروقي كه موجب تورم مي شود به وسيله هي. شوند

از انتهاي مركزي نورونهاي .  عمل مي كندH1موضعي آزاد مي شود به وجود مي ايد و از طريق رسپتورهاي هيستاميني
را هر دوي اين مواد آرتريولها .  شوديآزاد م) CGRP( و پپتيد وابسته به ژن كلسي تونين P ، ماده C حسي نوع برهايفي

امروزه آنتاگونيستهاي موثر نانوپپتيدي براي ماده .  موجب خروج مايع از رگ نيز مي شودPگشاد مي كنند و علاوه بر آن، ماده 
P به اين ترتيب، يك جزء پپتيدرژيك علاوه بر يك جزء .  كاهش مي دهندرا ساخته شده اند كه خروج مايع از رگ

 . ردهيستامينرژيك در توليد خيز موضعي وجود دا

 
 . مسير فرضي كه در انتشار قرمزي دخالت دارد– رفلكس اكسوني -2 شكل
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  پايه چگونگي دفع گرما از سطح پوستفيزيك
، هدايت )Radiation( مختلف كه توسط آنها گرما از پوست به محيط اطراف دفع مي شود عبارتند از تشعشع روشهاي

)Conduction( كانوكشن يا جابجايي هوا ،)Convection (  و تبخير)Evaporation. ( 
.  درصد از مقدار كل دفع گرما را بوسيله تششع دفع مي كند60 يك فرد بدون لباس در اطاقي با دماي طبيعي حدود -تششع

كه يك نوع موج الكترومغناطيسي ) infrared(دفع گرما بوسيله تششع به معني دفع گرما به شكل اشعه گرمايي زير قرمز 
 جهات تششع مي كند، از سوي ديگر اشعه گرمايي از ديوارها و ساير اشياء نيز امدن انسان اشعه گرمايي را در تمب. است مي باشد

 . به سوي بدن تششع مي شوند
 

فقط مقدار بسيار مختصري از گرما به طور طبيعي بوسيله هدايت مستقيم از سطح بدن به ساير اشياء مثل صندلي يا  -هدايت
 15حدود (اما دفع گرما بوسيله هدايت به هوا نمودار نسبتاً  قابل ملاحظه اي از دفع گرما از بدن . درختخواب، دفع مي شو

 . در شرايط طبيعي است) درصد
 

در عمل، گرما بايستي نخست به .  حذف گرما از بدن توسط جا به جايي هوا انجام مي شود– جايي هوا يا كانوكشن جابه
 . ريانهاي كانوكشني به دور از بدن منتقل مي شودهوا هدايت گردد و سپس بوسيله ج

 
 گرماي ويژه آب چندين هزار برابر گرماي ويژه هوا است و - و كانوكشن گرما از شخصي كه در آب قرار داردهدايت

. لذا هر واحد آبي كه در مجاورت پوست قرار مي گيرد مي تواند مقادير بسيار بيشتري گرما را در مقايسه با هوا جذب كند
در نتيجه، براي بدن غير ممكن است كه يك لايه .  هوا بسيار زياد استباهمچنين، قابليت هدايت آب، براي گرما در مقايسه 

بنابراين . نازك از آب در مجاورت بدن را همان طور كه براي هوا انجام مي شود گرم كرده و يك منطقه عايق تشكيل دهد
 . ابر بيشتر از ميزان دفع گرما به هوا استمعمولا ميزان دفع گرما به آب چندين بر

 
گرما به ازاء هر گرم آب از بدن دفع ) كيلوكالري(كالري بزرگ /. 58هنگامي كه آب از سطح پوست تبخير مي شود  - تبخير

 تا 450حتي هنگامي كه شخص عرق نمي كند، كماكان آب به طور غير محسوس از پوست و ريه ها به ميزان حدود . مي گردد
.  كالري بزرگ در ساعت مي گردد16 تا 12اين تبخير موجب دفع مداوم گرما به ميزان .  ميلي ليتر در روز تبخير مي شود600

تبخير نا محسوس آب  از طريق پوست و ريه ها نمي تواند به منظور تنظيم دماي بدن كنترل شود زيرا ناشي از ديفوزيون مداوم 
 عرق را مي توان با تنظيم تعريق تبخيراما ميزان دفع گرما از راه . جاري تنفسي استمولكولهاي آب از طريق پوست و سطوح م

 .كنترل كرد
  

 تا زماني كه دماي بدن بيشتر از - يك مكانيسم سرد كننده ضروري در دماهاي هواي بسيار بالا استتبخير
 دماي محيط بيشتر از دماي پوست شد بدن به دماي محيط باشد گرما مي تواند از راه تشعشع و هدايت دفع شود اما هنگامي كه

در اين شرايط، تنها روشي كه بدن توسط آن مي تواند .  كنديجاي دفع گرما مقداري گرما بوسيله تشعشع و هدايت كسب م
في بنابراين، هر عاملي كه هنگام بالاتر بودن دماي محيط از دماي بدن از تبخير كا. خود را از گرما رهايي بخشد تبخير است

 غدد عرق به دنيا درزادياين موضوع ندرتا در افرادي كه با فقدان ما. جلوگيري كند سبب مي شود كه دماي بدن افزايش يابد
 يماري بني اي شناسني در درس جنينيدر قسمت نكته بال( ديده مي شود ) كيدروتي اكتودرمال آنهيسپلازيمثلا در د(مي آيند

توانند دماهاي سرد را به خوبي افراد طبيعي تحمل كنند اما در مناطق استوايي ممكن است اين افراد مي ). شرح داده شده است
 بميرند زيرا بدون وجود سيستم خنك كننده تبخيري، اين افراد نمي توانند دماي هواي بالاتر از دماي بدن خود ازدگيبر اثر گرم

 . را تحمل كنند
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اس سبب مي شود هوا در مجاورت پوست حبس شود و از اين راه  لب- لباس روي دفع حرارت به روش هدايتاثر

ضخامت ناحيه اختصاصي هوا در مجاورت پوست را افزايش داده و جريان كانوكشني هوا را كاهش مي دهد در نتيجه، ميزان 
به حدود نصف لباس معمولي ميزان دفع گرما از بدن را . دفع گرما از بدن بوسيله هدايت و كانوكشن شديدا كاهش مي يابد

شخص لخت كاهش مي دهد در حالي كه لباس مورد استفاده در مناطق قطبي مي تواند اين دفع گرما را تا يك ششم كاهش 
 . دهد

 
  و تنظيم آن بوسيله سيستم عصبي اتونوميك تعريق
ايمپالسهاي . ق مي شود هيپوتالاموس قدامي بوسيله جريان الكتريكي، و يا گرماي زياد موجب تعري- ناحيه پري اپتيكتحريك

صادره از اين ناحيه كه موجب تعريق مي شوند از طريق مسير هاي عصبي سمپاتيك به نخاع انتقال يافته و از آن جا از طريق 
 .  مي رونددناعصاب خروجي سمپاتيك به پوست سراسر ب

. عصب گيري مي شوند)  مي كنندفيبرهايي كه استيل كولين ترشح( عرق بوسيله فيبرهاي عصبي سمپاتيكي كولينرژيك غدد
اما اين غدد نيز مي توانند با وجودي كه فاقد فيبرهاي آدرنرژيك هستند تا حدودي بوسيله اپينفرين يا نوراپينفرين موجود در 

 فعاليت عضلاني اهميت دارد كه در اين حالت اين هورمونها توسط قسمت اناين موضوع در جري. گردش خون تحريك شوند
 .فوق كليوي ترشح مي شوند و بدن نياز دارد كه گرماي اضافي توليد شده توسط عضلات فعال را دفع كندمركزي غدد 

 
يك قسمت ) 1(غدد عرق به صورت يك ساختار لوله اي مي باشند و از دو بخش تشكيل شده اند  -  ترشح عرقمكانيسم

. از طريق جلد و پوست به طرف خارج سير مي كنديك مجرا كه ) 2(پرپيچ و خم زير جلدي عمقي كه عرق را ترشح مي كند و 
ر نيز صدق مي كند مايعي موسوم به ترشح اوليه يا ترشح  ديگددقسمت ترشحي غده عرق همان طور كه در مورد بسياري از غ

پيش ساز توليد مي كند و به تدريج كه  اين مايع در طول مجرا حركت مي كند غلظت اجزاي تشكيل  دهنده آن دچار تغيير مي 
 . شود
فيبرهاي . كنند پيش ساز، حاصل ترشح فعال سلولهاي اپيتليالي است كه قسمت پرپيچ و خم غده عرق را مفروش ميمايع

 . عصبي كولينرژيك سمپاتيك كه روي سلولهاي غدد عرق يا در نزديكي آنها ختم مي شوند موجب بروز ترشح مي گردند
 142غلظت سديم حدود .  ترشح پيش ساز شبيه تركيب پلاسما است به استثناي اين كه فاقد پروتئينهاي پلاسما استتركيب

 ميلي اكي والان در ليتر بوده و ساير مواد محلول پلاسما با غلظتهاي بسيار 104حدود ميلي اكي والان در ليتر و غلظت كلر 
 پيش ساز از بخش مجرايي غده عبور مي كند تركيب آن بر اثر باز جذب قسمت حبه تدريج كه اين ترش. كمتري وجود دارند

 . عرق بستگي داردميزان باز جذب به سرعت ترشح . اعظم يونهاي سديم و كلر دستخوش تغيير مي شود
در اين حالت .  كه غدد عرق فقط به طور خفيف تحريك مي شوند مايع پيش ساز به آهستگي از مجرا عبور مي كندهنگامي

اين امر .  ميلي اكي والان در ليتر سقوط مي كند5عملا تمام يونهاي سديم و كلر باز جذب مي شوند و غلظت هر يك از آنها به 
 كاهش مي دهد كه قسمت اعظم آب نيز باز جذب مي شود و در اينصورت ساير نيا به چنان حد پاييفشار اسمزي مايع عرق ر

بنابراين در سرعتهاي پايين ترشح عرق، غلظت موادي از  قبيل اوره، اسيد لاكتيك و . مواد تشكيل دهنده مايع را تغليظ مي كند
 .يونهاي پتاسيم معمولا بسيار بالا مي باشد

ه غدد عرق شديدا توسط سيستم عصبي سمپاتيك تحريك مي شوند مقادير زيادي از ترشح پيش ساز  هنگامي كبرعكس،
علاوه بر آن، عرق چنان به . تشكيل مي گردد و در اين حال مجرا ممكن است حدودا فقط نصف كلرورسديم را بازجذب كند

بنابراين ساير مواد موجود در عرق فقط به . ودسرعت از توبولهاي غدد عرق جريان مي يابد كه مقدار اندكي از آب جذب مي ش
 . طور متوسط غلظتشان بالا مي رود

 خود را وفق نداده يطي محطيبا شرا(نشده باشد ) acclamatized( شديد كلرور سديم در هنگامي كه شخص اكليما تيزه دفع
موضوع به شرح زير كاملا فرق مي ) زه شدآكليما تي( كرد داي پقيهمين كه شخص نسبت به گرما تطب. در عرق وجود دارد) باشد
 . كند
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 يك غده عرق كه يك عصب سمپاتيك -3 شكل
پس از انجام ترشح . كولينرژيك دريافت كرده است

اوليه در بخش غده اي، قسمت زيادي از الكتروليت هاي 
آن در مجرا باز جذب مي شود و يك ترشح رقيق آبكي 

 . باقي مي ماند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اگر چه يك شخص طبيعي آكليما تيزه نشده به  – نقش آلدوسترون -  تيزاسيون عمل تعريق به هواي گرم آكليما
ندرت بيش از يك ليتر عرق در ساعت توليد مي كند، در صورتي كه همين شخص به مدت يك تا شش هفته در معرض هواي 

تبخير اين .  ليتر مي رسد3 تا 2م مي د هد و بكرات حداكثر توليد عرق به داغ قرار گيرد به طور پيشرونده تعريق فراوانتري انجا
اين افزايش كارآيي . مقدار زياد عرق مي تواند گرما را با سرعتي بيش از ده برابر سرعت پايه طبيعي توليد گرما، از بدن دفع كند

 .  استردنايي عرق كمكانيسم تعريق ناشي از تغيير در داخل خود غدد عرق براي افزايش دادن توان
 با اين آكليما تيزاسيون، غلظت كلرورسديم در عرق كاهش مي يابد كه به طور مؤثري حفظ بهتر نمك را امكانپذير مي همراه
قسمت اعظم اين اثر ناشي از  افزايش ترشح آلدوسترون توسط غدد فوق كليوي است كه به نوبه خود از يك كاهش . سازد

شخص آكليماتيزه نشده اي كه به طور فراوان عرق مي كند .  ناشي مي شودا خارج سلولي و پلاسممختصر كلرورسديم در مايع
بعد از چهار تا شش هفته آكليماتيزاسيون، .  گرم نمك به طور روزانه در طي چند روز اول از دست مي دهد30 تا 15بكرات تا 

 .  گرم در روز است5 تا 3مقدار دفع معمولا 
اما . در حفره هاي زير بغل در نتيجه تحريك سمپاتيك يك ترشح غليظ بودار توليد مي كنند apocrine اپوكرين غدد

علاوه بر آن، غدد آپوكرين با وجود رابطه جنيني نزديكشان با غدد . نسبت به تحريك پاراسمپاتيك واكنشي نشان نمي دهند
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كولينرژيك و همچنين بوسيله مراكز سمپاتيكي سيستم  بوسيله فيبرهاي نهعرق، بوسيله فيبرهاي آدرنرژيك كنترل مي شوند و 
 .عصبي مركزي كنترل مي گردند نه بوسيله مراكز پاراسمپاتيكي

 
  نقش هيپوتالاموس– هاي تنظيم كننده درجه حرارت بدن مكانيسم

 و رفتاري ، آندوكريني)كيسومات( هاي رفلكسي و نيمه رفلكسي تنظيم كننده دما شامل تغييرات اتونوميك، پيكري پاسخ
يك گروه از پاسخ ها، دفع حرارت را افزايش و توليد حرارت را كاهش مي دهند و گروه ديگر دفع حرارت را كاهش و . هستند

 گرفتن در معرض گرما گروه اول را تحريك مي كند در حاليكه قرار گرفتن در راربطور كلي، ق. توليد حرارت را افزايش مي دهند
بعنوان مثال هنگاميكه رگهاي خوني پوست سرد مي شوند نسبت به كاتكول آمين . حريك مي كندمعرض سرما گروه دوم را ت

علاوه بر آن .  از پوست دور مي كندرااين اثر موضعي سرما، خون . ها حساس تر مي شوند و آرتريول ها و ونولها تنگ مي گردند
 . بدن محسوب مي شودسرما يك محرك قوي جهت برقراري لرزيدن با افزايش توليد گرما در 

 حرارت بدن تقريبا به طور كامل بوسيله مكانيسم هاي فيدبكي عصبي كنترل مي شود و تقريبا كليه اين مكانيسم ها از درجه
اما براي اين كه اين مكانيسم هاي فيدبكي . طريق مراكز تنظيم درجه حرارت كه در هيپوتالاموس واقع شده اند عمل مي كنند

نيز وجود داشته باشند تا تعيين كنند كه چه موقعي دماي بدن بيش ) ترمورسپتور (حرارتي بايستي گيرنده هاي بتوانند عمل كنند
گيرنده هاي حرارتي علاوه بر هيپوتالاموس در پوست، بافت هاي عمقي و بطور عمده در نخاع، . از حد گرمتر يا سردتر مي شود

 داراي گيرنده هاي سرمايي زيادتري نسبت به وستپ. زرگ يافت مي شونداحشاي شكمي و در ديواره يا در اطراف وريديهاي ب
 برابر گيرنده هاي گرما         10گيرنده هاي گرمائي مي باشد و در واقع تعداد گيرنده هاي سرما در بسياري از نقاط بد ن تا 

 تورهايرسپ. ست نه دماي گرمبنابراين كشف محيطي دما به طور عمده مربوط به كشف دماهاي خنك و سرد ا. مي باشند
اين . عمقي دما به جاي دماي سطح بدن، دماي اطراف خود را تشخيص مي دهد و اين رسپتورها عمدتا از نوع سرما هستند

در بدن ) هيپوترمي(احتمال وجود دارد كه رسپتورهاي پوستي و عمقي دماي بدن، هر دو براي جلوگيري از بروز دماهاي پائين 
 . باشندسرو كار داشته 

 
 .  تنظيم درجه حرارت بدن در هيپوتالاموس قرار دارندمراكز
 هاي رفلكسي فعال شده بوسيله سرما در هيپوتالاموس خلفي كنترل مي شوند و پاسخ هاي رفلكسي كه بوسيله گرما فعال پاسخ

 حدودي بعد از قطع مغز در سطح تنظيم حرارتي در مقابل گرما تا. مي شوند بطور عمده در هيپوتالاموس قدامي كنترل مي شوند
تحريك هيپوتالاموس قدامي موجب گشادي عروق پوستي و تعريق و ضايعات . قسمت فوقاني مغز مياني، كماكان بوجود مي آيد

تحريك هيپوتالاموس خلفي موجب لرزيدن .  درجه مي رسد43اين ناحيه موجب هيپرترمي  مي شوند و دماي ركتوم گاهي تا 
 . كنددن حيوانات دچار ضايعات هيپوتالاموس خلفي، بسوي دماي محيط سقوط مي مي شود و دماي ب

.  تنظيم درجه حرارت بدن ما شبيه ترموستات عمل مي كند و محل آن در ناحيه پري اپتيك هيپوتالاموس قدامي مي باشدمركز
اما در . جه سانتيگراد مي باشد در37اين ترموستات حدود ) set point(در حالت عادي  درجه حرارت بحراني تنظيم شده 

آنگاه رسپتورهاي دما خبر مي دهند كه دماي واقعي بدن كمتر از .  مي رودبالاهنگام بروز تب اين درجه تنظيم دماي بحراني 
. بطور خلاصه چگونگي توليد تب بقرار زير است. نقطه تنظيم شده جديد است و لذا مكانيسم هاي بالا برنده دما فعال مي شوند

، بتا 6 بتا، اينترلوكين -1 اينترلوكين وانامل تب زا موجب تشكيل سايتوكاين هاي مختلفي مي شوند كه از جمله آنها مي تعو
را نام برد كه مي توانند بطور مستقل عمل كرده و تب ) TNF-α(اينترفرون، گاما اينترفرون و عامل نكروز كننده تومور آلفا 

 . توليد كنند
در عوض، . ي پپتيد بوده و بعيد بنظر مي رسد كه سايتو كاين هاي موجود در خون در مغز نفوذ كنند سايتوكاين ها پلاين

كه يكي از اندامهاي دور ) OVLT(شواهدي در دست است كه نشان مي دهد سايتوكاين ها روي اندام عروقي تيغه انتهايي 
ل به نوبه خود ناحيه پيش بصري هيپوتالاموس را  قرار دارد واين عميبطني است عمل مي كنند كه خارج از سد مغزي خون

سايتوكاين ها همچنين در سلولهاي واقع در سيستم عصبي مركزي هنگاميكه اين سلولها بوسيله عفونت تحريك . فعال مي كند
 .  كنندملمي شوند توليد مي گردند، و اين سايتوكاين ها ممكنست مستقيما روي مراكز تنظيم كننده دما ع

شده بوسيله سايتوكاين ها ممكن است ناشي از آزاد شدن موضعي پروستاگلندين ها در هيپوتالاموس و در نتيجه بالا  توليد تب
علاوه بر آن اثر ضد تب . تزريق داخل هيپوتالاموسي پروستاگلندين ها توليد تب مي كند. رفتن درجه تنظيم ترموستات باشد
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اما در مورد نقش پروستاگلندين .   و سنتر پروستاگلندين ها را مهار مي كند مي شودالآسپرين مستقيما روي هيپوتالاموس اعم
 . هاي هيپوتالاموسي بحث و اختلاف نظر وجود دارد

در پوست، بافت هاي عمقي، نخاع، بخش ) عمدتا رسپتورهاي سرما( اطلاعات بدست آمده از رسپتورهاي حسي هيپوتالاموس
هر يك از اين پنج . تالاموس را جمع بندي مي كند و دماي بدن را تنظيم مي كندهاي خارج هيپوتالاموس مغز، و خود هيپو

براي هر يك از پاسخ هاي تنظيم دماي اصلي يك .  درصد از اطلاعات جمع بندي شده را شامل مي شوند20ورودي حدوداً 
 درجه سانتيگراد براي تعريق و 37آستانه . آستانه حرارتي وجود دارد و هنگاميكه حد آستانه فرا رسيد پاسخ شروع مي شود

 درجه براي عمل 5/35 و ، درجه براي حرارت زايي بدون لرزيدن36 درجه سانتيگراد براي انقباض عروق، 8/36انبساط عروق، 
 . لرزيدن مي باشد

 
  پوستي موضعي دمارفلكسهاي

 همان حال باقي مي گذارد  كه شخص پاي خود را در زير يك چراغ داغ قرار داده و براي مدت كوتاهي بههنگامي
برعكس، قرار دادن پاها در آب سرد موجب وازوكونستريكسيون موضعي و قطع تعريق . وازوديلاتاسيون موضعي ايجاد مي شود

 هستند كه از گيرنده هاي پوستي به نخاع هدايت شده و ضعياين واكنشها ناشي از رفلكسهاي نخاعي مو. موضعي مي شود
علاوه بر آن شدت اين اثرات موضعي، توسط كنترل كننده مغزي . ز پوست و به غدد عرق بر مي گردندمجددا به همان ناحيه ا

 به طور موضعي گرم كهاين قبيل رفلكسها مي توانند از تبادل بيش از حد گرما از قسمتهايي از بدن . مركزي دما كنترل مي شود
 . يا سرد مي شوند  جلوگيري كنند

 
 بعد از قطع نخاع در گردن در بالاي محل خروج اعصاب سمپاتيك از - بعد از قطع نخاع دماي  داخلي بدن تنظيم

نخاع، تنظيم دماي بدن فوق العاده ضعيف مي شود زيرا هيپوتالاموس ديگر نمي تواند جريان خون پوست را با ميزان تعريق در 
خاع و گيرنده هاي  داخل شكمي شروع        موضعي كه از پوست، نايهرچند كه رفلكسهاي دم. هر جايي از بدن كنترل كند

در افراد . مي شوند كماكان وجود دارند ولي اين رفلكسها در مقايسه با كنترل هيپوتالاموسي دماي بدن فوق العاده ضعيف هستند
 پوشند ي گرم م برف لباسدني با دمثلاً. مبتلا به اين حالت، دماي بدن بايد به طور عمده توسط پاسخ رواني بيماران تنظيم شود

 .دهندي مقي خود را تطبدني اند لباس پوشدهي كه لباس خنك پوشگري افراد ددني بادايو 
 

تحريك سمپاتيك . راست شدن موها به معني ايستادن موها روي انتهايشان است  ):piloerection(  شدن موهاراست
. ند و اين عمل موها را به وضع قائم در مي آوردموجب انقباض عضلات راست كننده مو مي شود كه به پياز مو متصل شده ا

 شدن موها به آنها امكان مي دهد تا لايه ضخيمي از هواي عايق استاين اثر در انسان اهميتي ندارد اما در حيوانات پست ر
 . كننده را در مجاورت پوست محبوس  سازند به طوري كه انتقال گرما به محيط شديدا كاهش مي يابد

 
 نظيم درجه حرارت بد ن تاختلالات
 HEAT STROKE  گرمازدگي

هرگاه هوا خشك باشد و .  گرماي شديد كه انسان مي تواند تحمل كند تقريبا بستگي به خشك يا مرطوب بودن هوا داردحداكثر
جه  در55جريانهاي كانوكشني كافي هوا براي پيشبرد تبخير سريع عرق از بدن وجود داشته باشند انسان مي تواند دماي 

برعكس، هرگاه هوا صد در صد مرطوب باشد يا هرگاه بدن .  چندين ساعت تحمل كندايرا بر)  درجه فارنهايت130(سانتيگراد 
اگر .  درجه سانتيگراد بالاتر رود دماي بدن شروع به بالا رفتن مي كند35در آب باشد، در صورتي كه دماي محيط از حدود 

 .  درجه سانتيگراد باشد32 تا 30حراني ممكن است به پاييني شخص كار سنگين انجام دهد اين دماي ب
 درجه 108 تا 106( درجه سانتيگراد 2/42 تا 1/41 كه دماي بدن از يك دماي بحراني بالاتر رفته و وارد محدوده هنگامي
 ناراحتي شكمي و سرگيجه،: علايم اين حالت عبارتند از. شود شخص در معرض ابتلا به گرمازدگي قرار مي گيرد) فارنهايت

اين علايم غالبا توسط      . بدن سريعا كاهش داده نشود بيهوشي رخ مي دهديدر صورتي كه دما. استفراغ و گاهي هذيان
خود . درجه اي از شوك گردش خوني تشديد مي شوند كه بر اثر دفع بيش از اندازه مايع و الكتروليتها در عرق به وجود مي آيد

 بنابراين مسؤول بسياري از ،اي مغز فوق العاده زيان آور است  نيز براي بافتها و بويژه برhyperpyrexiaتب يا هيپرپيركسي 
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به اين دليل، بسياري از . در واقع حتي چند دقيقه دماي بسيار بالاي بدن مي تواند كشنده باشد. علايم گرمازدگي است
چون اين امر غالبا موجب لرزيدن .  آب يخ توصيه مي كنندمتخصصين درمان فوري گرمازدگي را با قرار دادن شخص در حمام

 قابل كنترل همراه با افزايش قابل ملاحظه اي در سرعت توليد گرما مي شود ديگران پيشنهاد كرده اند كه سرد كردن يرغ
 .  بودپوست با كمپرس آب سرد يا پاشيدن آب سرد از نظر كاهش دادن سريع دماي مركزي بدن احتمالا موثر تر خواهد

 
خونريزيهاي : يافته هاي پاتولوژيك در شخصي كه از هيپرپيركسي مرده است عبارتند از - زيان آور دماي زياداثرات

سلولهاي عصبي در صورت انهدام هيچ گاه نمي توانند . موضعي و دژنراسيون پارانشيمي سلولها در سراسر بدن بويژه در مغز
 بدن بكرات مي تواند آن قدر شديد باشد كه نارسايي يك يا چند عدد از اين ي اندامهاآسيب كبد، كليه ها و ساير. تجديد شوند

 . اندامها چند روز بعد از گرمازدگي، موجب مرگ مي شود
 

  گرفتن بدن در معرض سرماي شديدقرار
 ميرد مگر اين كه به  دقيقه در آب يخ قرار گيرد معمولا به علت توقف قلب يا فيبريلاسيون قلبي مي30 تا 20 كه براي شخصي

با اين وجود در صورتي كه .  درجه سانتيگراد سقوط مي كند25پس از اين مدت دماي داخلي بدن به حدود . فوريت درمان شود
 .  توان زندگي او را نجات دادميبدن شخص را به سرعت گرم كنند، غالبا 

 
  بين رفتن تنظيم دما در دماهاي پايين از

سقوط كند توانايي هيپوتالاموس براي تنظيم دما از )  درجه فارنهايت85( درجه سانتيگراد 5/29 زير  كه دماي بدن بههنگامي
كمتر مي شود توانايي )  درجه فارنهايت94( درجه سانتيگراد 5/34بين مي رود و حتي هنگامي كه دماي بدن از حدود 

تل شدن اين دما آن است كه ميزان توليد گرماي يكي از دلايل مخ. گرددهيپوتالاموس براي تنظيم دما شديدا مختل مي 
همچنين، خواب آلودگي .  درجه سانتيگراد كاهش دما كاهش مي يابد5شيميايي در هر سلول تقريبا به ميزان دو برابر براي هر 

ركزي را  گرماي سيستم عصبي مرلدر ابتدا و بعدا حتي اغماء ممكن است به وجود آيد و اين موضوع فعاليت مكانيسمهاي كنت
 .  كنديتضعيف كرده و از بروز لرزيدن جلوگيري م

 
 )frostbite (سرمازدگي

اين يخ زدن، .  كه بدن در معرض دماهاي فوق العاده پايين قرار مي گيرد، نواحي سطحي بدن مي توانند يخ بزنندهنگامي
در صورتي كه يخ زدگي . ه وجود مي آيدسرمازدگي بويژه در نرمه گوش و در انگشتان دست و پا ب. سرمازدگي ناميده مي شود

 باشد آسيبهاي دايمي از قبيل اختلال گردش خوني دايمي و نيز آسيب بافتي يبراي تشكيل وسيع بلورهاي يخ در سلولها كاف
 غالبا گانگرن بعد از آب شدن يخها به وجود مي آيد و نواحي يخ زده بايد با عمل جراحي قطع. موضعي ممكن است به وجود آيند

 . شوند
 هنگامي كه دماي بافتها تقريبا به حد – رگي ناشي از سرما يك عامل حفاظتي نهايي در برابر دماي تقريبا يخ زننده است اتساع

يخ زدگي سقوط مي كند عضله صاف ديواره رگ به علت خود سرما فلج مي شود و يك اتساع رگي ناگهاني به وجود مي آيد كه 
اين مكانيسم با رساندن خون گرم به پوست به جلوگيري از سرمازدگي كمك . ست تظاهر مي كندغالباً به صورت قرمز شدن پو

اين مكانيسم در انسان در مقايسه با بيشتر حيوانات پست كه در تمامي اوقات در سرما زندگي    مي كنند تكامل بسيار . مي كند
 . كمتري پيدا كرده است

 
 )Hypothermia (هيپوترمي

.  خون آنقدر سرد شوند كه دماي بدن در انسان سقوط كند روندهاي متابوليك و فيزيولوژيك آهسته مي شوند پوست ياهرگاه
 درجه، 28در دماي ركتومي حدود . تعداد ضربان قلب بسيار آهسته و فشار خون پايين است و حالت خود آگاهي از بين مي رود

رود اما شخص به زنده ماندن ادامه مي  دهد و اگر بوسيله گرماي  از بين مي عيتوانايي بازگشت خود بخودي دما به حد طبي
 . خارجي مجددا گرم شود بحال طبيعي باز مي گردد
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 مراقبت صحيح بعمل آيد و از تشكيل بلورهاي يخ در بافتها جلوگيري گردد دماي بدن حيوانات آزمايشگاهي را مي توان اگر
 . مجدد قابل كشف باشد تا حد زير صفر درجه پايين آوردبدون ايجاد هرگونه آسيبي كه بعد از گرم كردن 

 درجه را بدون اثرات مضر دائمي تحمل مي كند و هيپوترمي مصنوعي بطور وسيعي در 24 تا 21 دماي داخل بدني انسان
متوقف در بيماران هيپوترميك، گردش خون را مي توان براي مدتهاي نسبتا طولاني . جراحي مورد استفاده قرار گرفته است

در تحت . فشار خون پايين بوده و خونريزي بحداقل مي رسد.  يابنديساخت زيرا احتياجات اكسيژن بافتها شديدا كاهش م
هيپوترمي اين امكان وجود دارد كه بتوان قلب را متوقف و باز كرد و ساير اعمال جراحي بويژه جراحيهاي مغز را كه بدون سرد 

  .كردن غير ممكن بودند انجام داد
 سوي ديگر هيپوترمي تصادفي بعلت در معرض قرار گرفتن طولاني مدت در هواي سرد و يا آب سرد وضعيت وخيمي است و از

 . نياز به توجه دقيق و گرم شدن  فوري دارد
 
 
 

 
 
 
Reference: 
 
1- Freinkel PK and Woodley D.T(editors). The Biology of the Skin, Parthenon 
Publishing Co. (1987). 
2- Ganong W.F. Review of Medical Physiology, 21st edition, Mc Grawhill, (2003.( 
3- Guyton A.C. and Hall J.E. Textbook of Medical Physiology, 11th edition (2006.( 
4- Rook’s Text book of Dermatology, seventh edition, Black well publishing 
company, 2004  
5-  Bolognia dermatology 2003, Mosby 
6- Fitzpatrick’s dermatology in general medicine, sixth edition, 2003. 

 
  



 

  فصل هفتم
مكانيزمهاي ايمني و آسيب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

   
    

  

  
  

  
  
  
  
  



     
 پوست دستگاه ايمونولوژي : هفتمفصل 

 
 

 118

  1(SIS) سيستم ايمني پوست

باشد، لذا اين بافـت، نقـشي         پوست مي  ،  با توجه به اينكه بيشترين سطحي از بدن كه در معرض تحريكات محيطي قرار دارد                
 به عنوان يك سد فيزيكي بين محيط خارج         را تنها    تا قبل از كشف عوامل سيستم ايمني در پوست، آن         . مركزي در دفاع ميزبان دارد    

گرفتند، اما طي چند دهة اخير مشخص شده كـه پوسـت از طريـق عوامـل دفـاعي خـود، قـادر بـه مقابلـه عليـه                               نظر مي  و بدن در  
 (SIS)سيستم ايمني پوسـت     . شود مجموعة اين عوامل تحت عنوان سيستم ايمني پوست ياد مي          ، گاه از  هاي محيط ميباشد   پاتوژن

 توصيف گرديد كه مشتمل بر انواع       Streilein توسط   1978 بار در سال      براي اولين  2(SALT)يا بافت لنفاوي وابسته به پوست       
هاي دفاع ذاتي و اختصاصي در پوست پرداخته شـده           در زير به توضيح در مورد مكانيسم       .باشد هاي دفاع ذاتي و اختصاصي مي      سلول
  .است

  
  هاي ايمني ذاتي پاسخ
از . دهنـد   پاسـخ مـي   سـريعاً  ضربهها و ميكروارگانيسمهاب نظير در پوست، عواملي حضور دارند كه در برابر عوامل محرك الت            

هـاي دنـدريتيك     ولها ، ماكروفاژها و سل     سل ستادرم، م  هاي لانگرهانس در اپي    ها و سلول   توان به كراتينوسيت   جملة اين عوامل مي   
يرة خـود، زنـگ خطـر را بـراي سيـستم            التهابي ذخ  3هاي ها يا ميانجي   كه از طريق آزاد نمودن مولكول     ) 1شكل  (در درم اشاره كرد     

  .آورند دفاعي بدن به صدا مي
  

هاي التهـابي    هاي مهم در اين ميان هستند، چرا كه قادر به توليد و آزاد نمودن انواع سايتوكاين                 از جمله سلول   ،ها كراتينوسيت 
 هستند كه اين عوامل با اثر       6ها ينعوامل ضد ميكربي نظير ديفنس    همچنين قادر به آزاد ساختن      . TNF5 و   IL-14باشند نظير    مي

ها قادر به توليـد تعـداد زيـادي از           علاوه بر موارد فوق، كراتينوسيت    . آورند روي ديوارة سلولي ميكرب، موجبات مرگ آنرا فراهم مي        
ها همگـي    آوردهاين فر . باشند هاي تنظيم كنندة پاسخ ايمني نيز مي       و سايتوكاين ) هاي كموتاكتيك  يا همان سايتوكاين  (ها   كموكاين

 كه بـه    گذارند به جا مي  ) سل، سلول دندريتيك و ماكروفاژ     ستانظير م (هاي پوستي مربوط به دفاع ذاتي        اثرات مهمي را روي سلول    
شـايان  . شـود  هاي التهابي در موضع تحريـك مـي     هاي ايمني و افزايش مقدار انواع ميانجي       نوبة خود منجر به افزايش جذب سلول      

هـاي ايمنـي زيـاده از     ها، با توليد عوامل مهاركننده، التهاب را تحت كنترل خود داشته و لذا از بروز پاسخ             نوسيتذكر است كه كراتي   
 IL-1     (IL-1Ra)7توان به آنتاگونيـست گيرنـدة      ها مي  از جملة اين مولكول   . آورند حد يا نابجا در پوست ممانعت به عمل مي        

  .باشند كننده مي هاي پوست نيز قادر به توليد اين عوامل تنظيم ته ساير سلولالب. شود  ميIL-1اشاره كرد كه مانع اثر 
هايي هـستند كـه قـادر بـه شناسـايي             داراي گيرنده  ، هاي ايمني موجود در پوست     هاي پارانشيم پوست و هم سلول      هم سلول    

 مخمرهـا و    9هاي مانان  ، مولكول  8يي، فلاژلين هاي باكتريا  ، ليپوپروتئين (LPS) ساكاريد ها همانند ليپوپلي   اجزاي خاصي از پاتوژن   
 خود، باعث تحريك سلول جهت      10ها به مولكول مكمل خود يا ليگاند       اتصال اين گيرنده  . باشند  مي DNAبرخي قطعات خاص از     

، پپتيـدهاي  هاي التهابي ها، شاهد توليد و ترشح سايتوكاين به عنوان مثال، در صورت تحريك كراتينوسيت   . گردد فعاليت التهابي مي  
ايـن   .هـا خـواهيم بـود       نابودسـازي بـاكتري    ت و لـذا افـزايش قابلي ـ      11(NO)و نيتريـك اكـسايد      ) ها نظير ديفنسين (ضدميكربي  

هاي اندوتليال، آنها را وادار به افزايش بـروز          ها، با اثر روي سلول     هاي التهابي، علاوه بر اثرات مستقيم روي ميكروارگانيسم        فرآورده

                                                 
1 Skin Immune System 
2 Skin- Associated Lymphoid Tissue 
3 Mediators 
4 Interleukin-1 
5 Tumor Necrosis Factor 
6 Defensins 
7 Interleukin-1 Receptor Antagonist 
8 Flagellin 
9 Mannan 
10 Ligand 
11 Nitric Oxide 
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 نمـوده تـا بـا اتـصال بـه      ICAM-112 و E-Selectin  نظيـر (adhesion molecules ) يگدهـاي چـسبن   مولكـول 
 ها را نيز به موضع التهاب فراهم آورنـد         ها، موجبات جذب ساير لكوسيت     موجود بر سطح لكوسيت   ) ليگاند(هاي مكمل خود     مولكول

  .)2شكل (
هـا    اين سلول  .اند  كه در اطراف عروق درم واقع شده       هاي مهم ايمني ذاتي در پوست هستند       يكي ديگر از سلول   ،  ها سل ستام 
-ILهـا مثـل    وكاينتها بوده و در پاسخ به تحريكات قادر به آزاد نمودن انواع مختلف ساي              هايي مشابه كراتينوسيت    گيرنده داراينيز
1  ،IL-4  ،IL-5  ،IL-6  ،IL-13  ،TNF   و GM-CSF13  د شـده از    هـا نيـز نظيـر عوامـل آزا         باشند كه اين سـايتوكاين      مي

هـاي انـدوتليال جهـت افـزايش بـروز       هاي ايمني موجود در پوست و يا تحريك سـلول  ها، از طريق فعال كردن سلول      كراتينوسيت
  .گردند هاي خون به داخل منطقة تحريك شده مي سيتوهاي چسبندگي، موجب جذب لك مولكول

هـاي عرضـه كننـدة       تـرين سـلول    تيك از جمله مهم   هاي دندري  در درم، سلول   -14(APC)ژن   هاي عرضه كنندة آنتي    ل   سلو 
. باشـند  ژن در درم، ماكروفاژها مـي    هاي مهم عرضه كنندة آنتي      از سلول  رهاي دندريتيك، يكي ديگ    علاوه بر سلول  . ژن هستند  آنتي

ايمنـي  هـاي    ژن، در قـسمت پاسـخ      هاي عرضه كنندة آنتـي     عملكرد سلول . ، سلول لانگرهانس است   APCترين   درم، مهم  در اپي 
ها و برخي    ها همگي در پاسخ به تحريكات التهابي، قادر به توليد سايتوكاين           البته اين سلول  . اختصاصي پوست شرح داده شده است     

 يـا   15 ماكروفاژها با انجـام فاگوسـيتوز      .كنند باشند كه از اين طريق به پيدايش و پيشرفت التهاب كمك مي            هاي التهابي مي   ميانجي
 .نمايند ها يا بقاياي آنها از بافت نيز همكاري مي كسازي ميكروارگانيسمخواري در پا بيگانه

 اسـت كـه     16هاي ماتريكس خارج سلولي نظير كلاژن و فيبرونكتين        ها توليد مولكول   وظيفة اصلي اين سلول    :ها فيبروبلاست 
هـاي   ه را براي استقرار سـلول     ها به سمت موضع تحريك، زمين      دار لكوسيت   يا حركت جهت   17ها با تحريك كموتاكسي    اين مولكول 

 .ثير گذارندأهاي ايمني ذاتي ت التهابي در پوست فراهم آورده و بدين ترتيب قادرند تا روي پاسخ

هاي خون است كه اين وظيفه را از طريـق           ها، كمك به جذب لكوسيت      يكي از وظايف اصلي اين سلول      :هاي اندوتليال  ل سلو 
 .رسانند پاسخ به تحريك التهابي به انجام ميهاي چسبندگي در  افزايش بروز مولكول

  
   اختصاصيهاي ايمني پاسخ
 گيرندة اختـصاصي بـراي       داراي ند كه سته استوار   B و   Tهاي   هاي بدن، بر پاية فعاليت سلول      ها نظير ساير قسمت    اين پاسخ   
ند، بدين معنا كه در صورت برخورد مجدد با      باش ها علاوه بر اختصاصي بودن، داراي خاطرة ايمني نيز مي          اين پاسخ . باشند ژن مي  آنتي

  .تر خواهيم بود تر و قوي ژن، شاهد بروز پاسخي سريع همان آنتي
  :توان به سه مرحله تقسيم كرد هاي دفاع اختصاصي را مي در پوست، بروز پاسخ  

تـرين گـره     ت به نزديـك   هاي پوس APCژن وارد شده به پوست، توسط        نتيآهايي است كه طي آن       مشتمل بر مكانيسم  ،مرحلة اول 
 شـامل مهـاجرت   ،مرحلـة دوم  . ژن را فـراهم آورنـد       اختصاصي آنتي  Tهاي   شوند تا در آنجا موجبات تحريك سلول       لنفاوي حمل مي  

) Tهاي   سلول(هاي دفاع اختصاصي      مشتمل بر فعاليت سلول    ،مرحله سوم  .باشد  اختصاصي مربوطه به بافت پوست مي      Tهاي   سلول
  . پوست تحريك شده استها در عليه پاتوژن
انـد، از جملـه      هـاي دنـدريتيك درم مـشتق شـده         هـاي لانگرهـانس يـا سـلول        هاي دندريتيك فعال كه از سلول       سلول -مرحلة اول 

APC هاي   اي براي سلول   هاي حرفهT   توسـط عوامـل دفـاع ذاتـي هماننـد           هـا  در موضع تحريك، اين سـلول     . آيند  به حساب مي
 به بلع ذرات بيگانه پرداختـه و از طريـق   هاي دندريتيك فعال، سريعاً سلول. شوند فعال مي) TNF و IL-1(هاي التهابي   سايتوكاين

ضمن مهاجرت، اقدام به پردازش ذرات بلعيده نمـوده و          ). 3شكل  (كنند هاي لنفاوي مربوط به پوست مهاجرت مي       جريان لنف به گره   
                                                 
12 Intercellular Cell Adhesion Molecule-1 
13 Granulocyte Macrophage- Colony Stimulating Factot 
14 Antigen Presenting Cells 
15 Phagocytosis 
16 Fibronectin 
17 Chemotaxis 
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بـر   را   MHC هـاي  مولكول نظير   Tهاي   اي لازم براي تحريك سلول    ه مولكولنمايند، بدين صورت كه      شروع به تكامل بيشتر مي    
ژن را تحريـك نمـوده و موجبـات تكثيـر و توليـد                آنتـي   اختصاصي Tهاي   ره لنفاوي، سلول  گ با ورود به      و دهند سطح خود بروز مي   

  ).3شكل (گردند   مي18اي  خاطرهTهاي  همچنين سبب تمايز درصدي از آنها به سلول. آورند سايتوكاين را توسط آنها فراهم مي
هـاي   پردازند كه مولكـول  هاي چسبندگي مي ژن، به بروز آن دسته از مولكول  ، پس از تحريك توسط آنتي     Tهاي   سلول -مرحلة دوم 

 است و از    ICAM-1 كه مولكول مكمل آن،      LFA-119هاي اندوتليوم پوست قرار دارد، نظير مولكول         مكمل آنها بر سطح سلول    
 بـر سـطح آن   CLAرسد كه علـت بـروز    به نظر مي). 3شكل ( است  E-Selectinكه مكمل آن،     CLA20ل   مولكو ،آن مهمتر 

 را  Tهـاي    گردد كه سـلول    هاي لنفاوي مربوط به پوست باز مي       شوند، به محيط خاص گره      كه وارد پوست مي    Tهاي   دسته از سلول  
هـاي ديگـر غيـر از         كه به بافـت    Tهاي   رد آن دسته از سلول    بدين خاطر در مو   . نمايد  بر سطح خود مي    CLAبه ويژه وادار به بروز      

هاي لنفـاوي، شـرايط بـراي        شود، چرا كه در مورد ساير بافت        برخورد نمي  CLA به حضور قابل توجه      شوند، معمولاً  پوست وارد مي  
هـاي پوسـت،    ژن  آنتـي  بـراي  اختـصاصي Tهـاي   شايان ذكر است كه در جـذب اختـصاصي سـلول   . بروز اين مولكول مهيا نيست  

هاي انـدوتليال پوسـت، برخـي     ها ، به طوري كه بر سطح سلول         نقش دارند همانند كموكاين    CLAهاي ديگري نيز غير از       مولكول
دهـي   اين امر باعث جهـت . وجود دارد CLA واجد  Tهاي   هاي خاص حضور دارند كه مولكول مكمل آنها بر سطح سلول           كموكاين

 پـس از ورود بـه پوسـت، شـروع بـه آزاد نمـودن                Tهـاي     سـلول  .شـود  مت پوسـت مـي     بـه س ـ   CLA واجد   Tهاي   بيشتر سلول 
كه نتيجـة آن، توليـد انـواع        ) ها نظير كراتينوسيت (شود    منجر مي  هاي دفاع ذاتي   نمايند كه به تحريك سلول     هاي خود مي   سايتوكاين
ت كـه حتـي در غيـاب هرگونـه التهـاب نيـز              شايان ذكر اس  . انجامد  به پوست مي   Tهاي   ها است كه به جذب بيشتر سلول       كموكاين

هـا، بازرسـي پوسـت جهـت         ايـن سـلول   رسد كه نقش     لذا به نظر مي   .  به اندوتليوم پوست بود    Tهاي   توان شاهد چسبيدن سلول    مي
البتـه مـشخص    . دهند  سالم پوست را تشكيل مي     Tهاي   باشد و بدين ترتيب، جمعيت سلول       حضور هرگونه عامل مهاجم مي     بررسي

در ضمن بايد اين نكته را خاطرنشان ساخت كه بـر  . دهد  تا چه مدت زماني به حضور خود در پوست ادامه مي Tه هر سلول    نيست ك 
ها برخورد   و گيرندة كموكاينICAM-1 و E-Selectinهاي بدن، بر سطح اندوتليوم پوست، به حضور طبيعي           خلاف ساير بافت  

  .شود  ميايجادها تنها به دنبال وارد آمدن تحريكات التهابي به بافت   اين مولكولهاي بدن بروز شود، اما در مورد ساير بافت مي
 T هـاي  ژن را پس از پردازش، بـه سـلول     يك پوست، آنتي  ژن، سلولهاي دندريت   در صورت برخورد مجدد با همان آنتي        -مرحلة سوم 

ها منجر   ورند كه به توليد سايتوكاين توسط اين سلول       آ ها را فراهم مي    اي اختصاصي عرضه كرده و موجبات فعاليت اين سلول         خاطره
  .هاي التهابي پوست شود تواند منجر به بروز بيماري شود كه با برانگيختن التهاب مي مي

هاي  ژن هاي ايمني زياده از حد در پوست و يا جهت تحمل نسبت به آنتي              به منظور اجتناب از بروز پاسخ     :  تنظيم كننده  Tهاي   سلول
در .  اسـت  Tهاي   ها به پوست، مشابه ساير سلول      نحوة ورود اين سلول   .  تنطيم كننده نقش دارند    Tهاي   ي بيگانه، سلول  خودي و حت  

تواند منجر به بـروز ضـايعات       ، مي Tهاي    تنظيم كننده و ساير سلول     Tهاي   حال حاضر تصور بر اين است كه عدم تعادل بين سلول          
  .التهابي پوست شود

  
  يموسهاي ت پوست و هورمون

 كـه بـه     انـد  درم اشاره نمـوده    هاي لاية بازال اپي     در سلول  21هاي تيموس نظير تيموپويتين    برخي تحقيقات به حضور هورمون      
هـاي   ، به حضور يا توليد هورمون  اما در برخي تحقيقات ديگر   .هاي لاية بازال حكايت دارد     ها توسط سلول   نوعي از توليد اين هورمون    

  . اند درم برخورد نكرده يهاي اپ تيموس توسط سلول
  

  

                                                 
18 Memory 
19 Leukocyte Function Antigen-1 
20 Cutaneous Lymphocyte Antigen 
21 Thymopoietin 
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   عوامل دفاعي موجود در پوست سالم-1شكل 

  
  هاي دفاع ذاتي در پوست  مكانيسم-2شكل 
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  هاي دفاع اختصاصي در پوست  مكانيسم-3شكل 
  
  

   22پوست و واكنشهاي ازدياد حساسيت
هاي ايمني كـه     به آن دسته از پاسخ    . شود هاي ايمني همواره در جهت ايمني فرد نيست و گاه به تخريب بافت منجر مي               نتيجة پاسخ 

، 23هاي خودايمن  توان به صورت بيماري    شود كه نتيجة آن را مي      هاي ازدياد حساسيت گفته مي     شوند، واكنش  باعث تخريب بافت مي   
  . ردآلرژي و يا رد پيوند ملاحظه ك

شـوند كـه در سـه        بندي مـي    دسته يا تيپ تقسيم    4هاي ازدياد حساسيت به      ، واكنش Coombs و   Gelبندي   بر اساس طبقه  
دخالـت  ) Tوابـسته بـه سـلول    (هاي ايمني سـلولي   بادي، پاسخ بادي دخالت دارد، ولي در دستة چهارم، به جاي آنتي  دستة اول، آنتي  

  :اين چهار دسته عبارتند از. دارند
  IgEيا با واسطة Immediate Hypersensitivity) ( يا فوريIكنش ازدياد حساسيت تيپ وا )1
 (Cytotoxic) يا سايتوتوكسيكIIواكنش ازدياد حساسيت تيپ  )2

                                                 
22 Hypersensitivity Reactions 
23 Autoimmune 
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 Immune)هـاي ايمنـي يـا بيمـاري كمـپلكس ايمنـي        يـا بـا واسـطة كمـپلكس    IIIواكنش ازدياد حساسيت تيـپ   )3
Complex  ) 

 ( Delayed  Hypersensitivity) تإخيري ياIVواكنش ازدياد حساسيت تيپ  )4

  .هاي ازدياد حساسيت پرداخته شده است در زير به شرح هر يك از انواع واكنش
  

   در پوستIموارد باليني واكنش ازدياد حساسيت تيپ  
  . حاد اشاره كرد25 و درماتيت اتوپيك24از جملة مهمترين موارد ميتوان به كهير

  
  :نكته باليني

ه اي را به درمانگاه پوست مي آورند برروي پوست بيمار ضايعاتي شديداً خـارش دار ،متـورم و قرمـز رنـگ كـه در                           سال 12پسر بچه   
بيمار متعاقب خوردن توت فرنگي دچار اين ضايعات شده اسـت بـراي بيمـار    . اطراف آنها رنگ پرديگي وجود دارد مشاهده مي گردد 

  .تشخيص كهير داده مي شود

  
  4شكل 
  
  

                                                 
24 Urticaria 
25 Atopic Dermatitis 
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  :بالينينكته 

در ناحيه صورت همراه با وزيكولهاي بسيار ريز كه به علت ) اريتماتو(شيرخوار شش ماهه اي را  با ضايعات پوسته دار قرمز رنگ 
در معاينه ساير نقاط پوست خشكي شديد .خارش پاره شده و روي بعضي از آنها كراست بسته است به درمانگاه پوست مي آورند

مار سابقه اين بيماري را از دو ماه پيش گزارش مي دهند كه اين ضايعات بعد از بهبودي دوباره ايجاد درشرح حال بي. وجود دارد
در سابقه خانوادگي . ضايعات شديداً خارش دار هستندو شيرخوار بعلت خارش شديد دچار بي خوابي و بي قراري مي باشد. ميشود

  . گذاشته مي شودكار تشخيص درماتيت آتوپيبراي بيم. نيت آلرژيك وجود دارديبيمار ،سابقه آسم و ر
  

  
  5شكل 

  

  
  
   در پوستII موارد باليني واكنش ازدياد حساسيت تيپ  

هـاي   ژن يبـادي عليـه برخـي آنت ـ       هاي تاولي پوست و مخاط است كه عمـدتاً در نتيجـة توليـد آنتـي                 جزو بيماري  -پمفيگوس  
  .آيد وجود مي تليوم پوست و مخاط به اي طبقة خاردار از اپيه يا اتصالات بين سلول) 26يننظير دسموگلئ(ها  دسموزوم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
26 Desmoglein 
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   :نكته باليني 
 با ضايعات تاولي در مخاط دهان، پوست صورت، سر و مخاط ناحيه داخلي وولو مراجعـه نمـوده اسـت در معاينـه بـاليني                          زني

خم هاي متعدد ديده مي شود در معاينه دهان ز   . اشند بسته مي ب   پوست تاولها شل و بعضي ها پاره شده و بعضي از آنها كراست            
خم مـشاهده مـي گـردد بعـد از بيوپـسي پوسـت در گـزارش                 ز تعدادي واژن    و كه بيمار از درد آنها شاكي است در مخاط وولو         

 نمونه تـازه  در ايمونوفلورسانس مستقيم كه از. تاول در ناحيه بين سلولهاي كراتينوسيت در بالاي لايه بازال مي باشد  پاتولوژي  
 بالاي آن مشاهده     سلولهاي  لايه بازال و   يبيوپسي بيمار گرفته شده است رسوب آنتي ژن و آنتي بادي در بين كراتينوسيت ها              

  .تشخيص پمفيگوس ولگاريس براي بيمار گذاشته مي شود. مي گردد

  
Histology of pemphigus vulgaris. A Blisters in the skin show suprabasilar acantholysis with a few acantholytic cells in 

the blister cavity. B The border of a blister on the buccal mucosa shows intraepithelial separation in the lower part 
of the mucosal epithelia 

  
Indirect immunofluorescence of pemphigus sera with normal human epidermis as a substrate. The hallmark of 

pemphigus is the finding of IgG autoantibodies directed against the cell surface of keratinocytes. A Pemphigus 
vulgaris sera containing anti-desmoglein 3 IgG alone stain the cell surfaces in the lower epidermis. B Pemphigus 
vulgaris sera containing both anti-desmoglein 3 IgG and anti-desmoglein 1 IgG stain the cell surfaces throughout 
the epidermis. C Pemphigus foliaceus sera, which contain only anti-desmoglein 1 IgG, stain the cell surfaces 
throughout the epidermis, but more intensely in the superficial layers. 

 

6شكل   
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.  
  تاولهاي شل در بيماري پمفيگوس -7شكل 

  
تـر   صـورت عمقـي   هـا بـه   هاي تاولي پوست و مخاط است، اما در ايـن بيمـاري، تـاول     اين مورد نيز از جملة بيماري -پمفيگوئيد

  . پايه استژن،مربوط به كلاژن موجود درغشاي باشند چرا كه آنتي مي
  

  :نكته باليني
 ساله با ضايعات تاولي خارش دار همراه با ضايعات اگزمائي در ناحيه سينه ، شكم و ساعد به درمانگاه پوست مراجعـه                       80مردي  

مي كند در معاينه باليني علاوه بر ضايعات فوق پوست كف دست بيمار دچار وزيكولهاي خـارش دار نيـز مـي باشـد در معاينـه                           
 هيچ ضايعه اي مشاهده نمي شود براي بيمار بيوپسي پوست انجام مي گيرد در گزارش پـاتولوژي تـاول در ناحيـه                        مخاط دهان 

 در گزارش ايمونوفلورسانس مستقيم از بيوپـسي تـازه           گزارش مي شود   )اتصال بين درم و اپي درم     ( ، زير مامبران قاعده اي    درم  
 بـراي بيمـار تـشخيص       گـردد ن قاعده اي در زيـر اپـي درم گـزارش مـي               در طول مامبرا   Gپوست بيمار رسوب ايمونوگلوبلين     
  شكل پائين.پمفيگوئيد تاولي گذاشته مي شود

  
Bullous pemphigoid. Subepidermal blister formation and an inflammatory infiltrate composed of neutrophils and 
eosinophils in the dermis and bulla cavity, by light microscopy. Inset, at higher power, shows the infiltrate rich in eosinophils 
(hematoxylin–eosin stain). The same pattern of labeling is observed in patients with cicatricial pemphigoid. 
 

 
 Bullous pemphigoid. A Direct immunofluorescence microscopy studies of perilesional skin demonstrating linear 
continuous deposits of IgG along the epidermal basement membrane zone (arrow). The same pattern of labeling is 
observed in cicatricial pemphigoid and epidermolysis bullosa acquisita. B Indirect immunofluorescence microscopy study 
utilizing salt-split normal human skin as a substrate. Patient's IgG autoantibodies are bound to the epidermal side (roof) of 
the split (arrow). The level of the artificial separation is indicated by asterisk. Cell nuclei are stained blue. The same pattern 
of labeling is observed in a subset of patients with cicatricial pemphigoid. 
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8شكل   

  
  9شكل 
  

   در پوستIIIموارد باليني واكنش ازدياد حساسيت تيپ 
  . اشاره كرد27(SLE)  سيستميك اريتماتوتوان به تظاهرات پوستي لوپوس از جملة اين موارد مي  

  

  
 10Aل شك

                                                 
27 Systemin Lupus Erythematous 
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 10Bشكل 

   :نكته باليني 
ه پوست انگشتان دست ضـايعات       با ضايعات پوستي به صورت بال پروانه در صورت به درمانگاه پوست مراجعه مي كند در معاين                زني  
بـراي بيمـار    . در تاريخچه بيمار سابقه تورم و درد مفاصل وجود دارد         . مشاهده مي گردد  در دور تادور ناخنها      و اريتماتو      كتاتيكتلانژ

 و آنتـي  ) آنتـي بـادي  آنتي نـوكلئر  (A.N.Aآزمايش خون براي بررسي ، بيوپسي پوست و   با تشخيص لوپوس اريتماتو سيستميك      
DNAآنتي بادي  Ds رجوع شود به درسنامه روماتولوژي، سيستميك لوپوس اريتماتو( داده مي شود  (  

  
   در پوستIV موارد باليني واكنش ازدياد حساسيت تيپ 

درماتيـت  (.  اشاره كرد كه نماي باليني آن غالباً به صـورت اگزمـا اسـت   28از جملة مهمترين موارد، ميتوان به درماتيت تماسي     
) تماسي يعني حساسيت به بعضي از مواد در اثر تماس با پوست مثل چرم و سگك كفش ، سگك كمربند، ماليدن داروها به پوسـت                        

آلات  دخالت دارند، عمدتاً شامل داروهاي موضعي، آلياژهاي نيكل و كبالت كه در ساخت زينـت هايي كه در بروز اين واكنش      ژن آنتي
شايان ذكر است كه در برابر لاتكس، هم به واكنش ازدياد حساسيت            . شوند، لوازم آرايش، سموم برخي گياهان و لاتكس        استفاده مي 

حساسيت ( . توان اين دو واكنش را از يكديگر افتراق داد         نش، مي شود كه از روي زمان بروز واك        برخورد مي  IV و هم به تيپ      Iتيپ  
هر جاي ديگري كه كِش با بدن تماس پيدا         (به لاتكس در افرادي كه حساسيت به دستكش دارند مشاهده مي شود يا كِش جوراب                

  )ميكند

                                                 
28 Contact Dermatitis 
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Allergic contact dermatitis to leather shoes. Note the correspondence to sites of exposure 

  11 شكل 
  

  
Chronic allergic contact dermatitis leading to hand dermatitis. This golfer wore one leather glove and had positive patch 
tests to potassium dichromate and a piece of his glove. Courtesy of Kalman Watsky, M.D. 

12شكل   
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Acute allergic dermatitis to poison ivy. In addition to crusted and weeping plaques, there is periorbital edema. 

  13شكل 
  

  
Allergic contact dermatitis. Chronic hand dermatitis due to ACD to mercaptobenzothiazole found in rubber gloves. 

  
  14شكل 
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  .29 است نظير پسوريازيسIVهاي اتوايميون پوست، در نتيجة واكنش ازدياد حساسيت تيپ  همچنين بروز برخي بيماري

  

  
  يك پلاك بزرگ پسوريازيس -15شكل 

  
  :نكته باليني

در معاينـه بـاليني     .به درمانگاه پوسـت مراجعـه مـي كنـد         و پوست سر    بيماري با ضايعات پوسته دار صدف مانند در روي زانو و آرنج             
و صفحه نـاخن از پوسـت زيـرين آن جداشـده            )   ناخن pitting (راي سوراخهاي بسيار ريز و نقطه نقطه مي باشد        ناخنهاي بيمار دا  

). علامت آسـپيتز  ( نقاط ريز خونريزي دهنده از زير پوسته ها مشاهده مي شود             با آبسلنگ  بعد از تراشيدن پوسته ها       )اونيكوليز(است،  
  .مي شود و بيوپسي پوست براي تأئيد تشخيص تقاضا مي گرددريازيس براي بيمار گذاشته تشخيص بيماري پسو

  
 
 
 
Reference: 
 
1-Rook’s Text book of Dermatology, seventh edition, Black well publishing company, 
2004  

 
2- Lever’s Histopathology of the skin ninght edition, 2004- lippincott -Raven 

  
3- Bolognia dermatology 2003, Mosby 
 
4- Fitzpatrick’s dermatology in general medicine, sixth edition, 2003. 
 
 

                                                 
29 Psoriasis 



 

  فصل هشتم
 معاينه فيزيكي طبيعي
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 بيماريهاي پوست (Semiology) علامت شناسي
  . شايعترين ومهمترين اين ضايعات توضيح داده خواهندشدريدر ز.ضايعات پوستي مي توانند خودشان را به اشكال مختلفي نشان دهند

  
   (Macule) ماكول

ها مي توانند رنگهاي مختلفي داشته ماكول. متر داشته باشند ماكول گويند سانتيمياي زير ن  هر ضايعه هم سطح پوست كه اندازهبه
  )آبي ، قرمز ، سفيد ، قهوه اي  ( .باشند

  
  :مثال
              ي لكه هاي پوست صورت ويرو.  و پوست روشن مراجعه نموده استي آبي بور و چشمهاي ساله با رنگ مو15 يدختر
 و مي نامي چه ميولوژي را از نظر سمعاتي ضاني ا. شود مشاهده مي متري سانتمي نري مختلف و زي با اندازه هاي رنگ متعدديقهوه ا
 ست؟ي شما چصيتشخ

  :پاسخ
  ماكول -1
 .(Freckle) كك و مك-  2 
 

 
  كك و مك-1 شكل

  (Patch) پچ
  ي توانند مانند ماكولها رنگهايپچ ها نيز م.  سانتي متر داشته باشد پچ گويندنيم هر ضايعه هم سطح پوست كه اندازه اي بيش از به

 .نديگو (small patch)  متر باشند پچ كوچكي تا دو سانتمي نني كه بيعاتيبه ضا.  داشته باشنديمختلف
  

 :مثال
 يني و گونه ها و بيشاني پوست پي متر بر روي سانت2 رنگ و بزرگتر از ي قهوه اي با لكه هاي در ماه هفتم بارداري باردارخانم

 ي استفاده  مزي ني از بارداريري سال از قرص جلوگني چندي داشته و برازي نيعي طبمانيا قبلاً دو زماري بنيا. مراجعه نموده است
 ست؟ي فوق چيماري بصي و تشخمي نامي چه ميولوژي را از نظر سمعاتي ضانيا. كرده است
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 :پاسخ
 پچ -1
  )ملاسما(ماسك حاملگي -2
  
  

 
  ملاسما- 2شكل

  
  

  (Papule) پاپول
 كه مي تواند به رنگ هاي مختلف ندي متر داشته باشد پاپول گوي سانتمي نري زيح پوست كه اندازه ا برآمده از سطعهي هر ضابه

  . پاپولها شايعترين نوع ضايعات پوستي هستند. مشاهده گردد
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 :مثال
 ي داراتعاي ضانيا.  در پشت انگشت شست دست راست مراجعه نموده استي متري سانتمي نعهيهفتاد ساله با چهار عدد ضازني 

 صي و تشخمي نامي چه ميولوژي را از نظر سمعاتي ضانيا.  باشدي در آنها قابل مشاهده مزي ني رنگرهيسطح خشن بوده و نقاط ت
 ست؟ي فوق چيماريب

  :پاسخ
 پاپول -1
 .(common wart) ي معمولليزگ-2
 

 
  شست دستي متعدد رويلهاي زگ-3شكل
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  (Plaque) پلاك
اين ضايعات مي توانند از ابتدا به . ندي متر داشته باشد پلاك گوي سانتنبم از شي بيسطح پوست كه اندازه ا برآمده از عهي هر ضابه

 . گفته ميشود   كوچك پلاكزي متر ني تا دو سانتمي نني بعاتيبه ضا. همين شكل بوده و يا از بهم پيوستن پاپولها ايجاد شده باشند
(small plaque)  

  

 
  

 :مثال
 و آرنج (ي استخوانيهاي برجستگبر روي متر يسانت3 حدود  رنگ و برآمده از سطح پوست با ابعادي صورتيعاتيبا ضا ساله 35مردي

 جدا شده و دني وجود دارند كه با تراشي رنگي صدفدي سفي پوسته هاعاتي ضانيدر سطح ا. مراجعه نموده است. . .) زانو و مچ پاها 
 يماري بصي نامند و تشخي چه ميولوژي را از نظر سمعاتي ضانيا.  ماندي برجا ميده كوچك دهنيزي خونرقاط پوسته ها نني اريدر ز

 ست؟يفوق چ
  

  :پاسخ
   پلاك -1
 .(Psoriasis) سيازيپسور-2
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 سيازي پلاك بزرگ پسوركي -4شكل

  
  )Nodule(ندول

  . شوداطلاق مي تومور  ندول بزرگ به. باشد ندول گفته مي شوديك ضايعه توپر محدود كه قطر آن بيش از نيم سانتيمتر به 
  

  
  :مثال 

 سانتي متر در روي بيني كه به رنگ پوست و شفاف مي باشد 1مردي با شكايت از ضايعه اي برجسته تر از پوست و توپر به قطر 
ناميده مي چه سميولوژي اين ضايعه از نظر . در داخل ضايعه و اطراف آن مويرگ هاي خوني مشاهده مي شوند. مراجعه كرده است

  شود و محتمل ترين تشخيص چه مي باشد ؟
  

  : پاسخ 
  ندول -1
  )BCC( بازال سل كارسينوما   -2
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  Basal Cell Carcinomaندول 

 
  (Vesicle) وزيكول

  . گويندي سانتي متر داشته باشد وزيكول ممي نريه اي ز تجمع مايع در داخل پوست كه اندازبه

  
 

 :مثال
 هرضايعه ابدار شده اند مراجعه نموده است جادي اي وي لب فوقاني بر رويكه به صورت گروهابدار  متعدد عاتي ساله با ضا20مردي
 را از نظر عاتيضااين .  شده استاتعي دچار عود ضاهي ناحني بار در اني تاكنون چندماري متر داشته و بي سانتمي نري زيقطر
 ست؟ي فوق چيماري بصي و تشخمي نامي چه ميولوژيسم
  

   :پاسخ
   كوليوز -1
    (Herpes Labialis)  لبتبخال-2
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  ماري بكي ي و تحتاني لب فوقاني روي تبخاليكولهاي وز-5شكل

  
  

  (Bullae)تاول
  .. متر داشته باشند سانتيمي هستند كه اندازه اي بيش از نييكولهاي وز،تاولها

 
 :مثال

از  . شوديمشاهده ماروزيون هايي  ماري داخل دهان بماري بنهيدر معا.  و پشت مراجعه نموده استنهي سي متعدد رويبا تاولهامردي 
  نظر سميولوژي ضايعه چه ناميده مي شود ؟  محتمل ترين تشخيص براي بيمار چيست ؟ 

  
  : پاسخ 
 : (Bullae)تاول -1
  پمفيگوس -2
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 گوسي پمفيماري شل در بي تاولها-6شكل

  
  
  (Erosion)اروزيون    
   .  كه بدون جوشگاه ترميم مييابد اروزيون گفته مي شود  بدون درگيري درم ، اپيدرمييا تمام  از بين رفتن قسمتي به

 
 :مثال

  . است هفته قبل ايجاد شده ، مراجعه نموده2كه از دهاني  ساله  ديابتيك با ضايعات 50خانمي 
   و محتمل ترين تشخيص چيست؟م؟ي نامي چه ميولوژي را از نظر سمعاتي ضانيا.است از بين رفته كام سطحياپيتليومدر معاينه
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 :پاسخ
 اروزيون )1
 كامكانديديوز  )2

  
  
  
  
  
  

  اروزيون در كام
  :(Excoriation)خراش 

اين . شود و مي تواند اپيدرم و بخشي از درم را درگير نمايدضايعه اي است كه در اثر خاراندن و كندن اپيدرم سطحي پوست ايجاد مي 
  . ضايعات مي تواند خطي يا نقطه نقطه باشد

  
 قابل ي محلهاي بر روي و خطي سطحي خراش هانهيدر معا.  ساله با سابقه خارش مزمن مراجعه نموده است40زني :  مثال
   و محتمل ترين تشخيص چيست؟ م؟ي نامي چه ميولوژيا از نظر سم رعاتي ضاني ا . شودي مانند بازوها و پشت مشاهده ميدسترس

  
  :پاسخ
 (Excoriation)خراش  )1
2( Neurotic Excoriation  

  
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ساق پاي خراش رو-7شكل
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ريل چرك مي تواند حاوي گلبولهاي سفيد، باكتريها يا است. ضايعه محدود برآمده اي است كه حاوي اگزوداي چركي است: پوستول
  .اندازه پوستول و شكل آن متفاوت است و رنگ آن مي تواند سفيد، زرد يا سبز باشد. باشد
  :مثال

بيماري با سابقه پسوريازيس مراجعه نموده است حال عمومي بيمار خوب نيست، تب دارد و در سطح ضايعات پوستي دچار برجستگي 
ين ضايعه از نظر باليني چه ناميده مي شود و محتمل ترين ا. كشت اين ضايعات استريل مي باشد. هاي سفيدرنگ شده است

  تشخيص چيست؟
  :پاسخ
 پوستول )1
  پسوريازيس  پوستولار )2

  
      پسوريازيس پوستولار

 
 
 
  
  
  
  

  
  پسوريازيس پوستولار

  
 

 :(Ulcer) زخم
  . شتن جوشگاه بهبود مي يابد  زخم با بجا گذا . از بين رفتن تمام اپيدرم به همراه از بين رفتن قسمتي و يا تمام درم گويندبه

 
     

  



     
 پوست دستگاه  معاينه فيزيكي:هفتم فصل 

 
 
 

 143

 :مثال
 فوق ماريب.  شود مراجعه نموده استي مجادي زبان اي مخاط گونه و لثه ها و گاهي كه بر روي دهاني زخمعاتي ساله با ضا20 يدختر

 منظم و با ته رنگ هي و متعدد با حاشقي عميي زخمهانهيدر معا. دي نماي را ذكر مي دهانعاتي ضاي ساله عود و بهبودنيسابقه چند
 ست؟ي فوق چيماري بصي و تشخمي نامي چه ميولوژي را از نظر سمعاتي ضانيا. شود ي مشاهده مديسف
  

  :پاسخ
 زخم  -1

  (Aphthous stomatitis) ي آفت دهان- 2      
  
  
  

  
 

  به علت آفتي زخم مكرر دهان-8 شكل
  
  
  
   )Fissure  ( شقاق 

  .  شقاق گفته مي شود حدود كاملا مشخصاي عمودي و با ديواره هو درم خطي اپيدرم شكاف به 
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  : مثال
 سال است كه ازدندان مصنوعي استفاده مي 1 ساله با شكايت از ترك خوردن مكرر گوشه لب مراجعه نموده است، بيمار مدت 70زني 
  محتملترين تشخيص چيست؟اين ضايعه را از نظر سميولوزي چه ميناميم و . كند

  
  :پاسخ
  شقاق  -1
 ( Perlèche)شه لبگو -2

   

  
   ( Perlèche)شقاق گوشه لب
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  آتروفي
بب  و يا بافت چربي زير جلدي و يا تمام لايه ها باشد  كه ممكن است سدرميا  ،ناشي از نازك شدن اپيدرم مي تواند   پوست آتروفي 

  .فرو رفتگي پوست گردد 
  
  

  
  
  

  :مثال
 با فرورفتگي هايي خطي و سفيد در بازو و شانه مراجعه كرده است كه به طور قرينه در هر دو طرف  ورزشكار  ساله16پسري 

  رين تشخيص چيست؟ تمحتملاين ضايعات از نظر سميولوژي چه ناميده مي شود و . مشاهده مي شود
  :پاسخ

   آتروفي پوست -1
  ستريا ا-2
  

  
  استريا
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  ) جوشگاه ( اسكار 
كه بعد از هر جراحي يا آسيبب به درم ايجاد مي شود، اسكارها اغلب كلفت و صورتي هستند  غير طبيعي  همبنديتشكيل يك بافت

  . و دچار آتروفي مي شونداما با گذشت زمان سفيد
  

  
  

  :مثال
در سابقه بيمار سوختگي با آب جوش ذكر . بيماري با ضايعات صورتي رنگ و ضخيم و برجسته تر از سطح پوست مراجعه كرده است

  ترين تشخيص چيست؟ محتملاين ضايعه از نظر سميولوژي چه ناميده مي شود و . مي شود
  :پاسخ
  هيپرتروفيك اسكار -1
   ناشي از سوختگييپرتروفيك اسكاره-  2       

  

  
  اسكار هيپرتروفيك ناشي از سوختگي
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   (Scale) پوسته
ايجاد پوسته ممكن است به علت . ز نظر باليني قابل مشاهده مي باشدعبارت است از  ريزش يا تجمع سلول هاي لايه شاخي كه ا

يا به علت نقص آنزيمي كه مانع جدا شدن سلول هاي لايه افزايش سرعت توليد سلول هاي لايه شاخي باشد مانند پسوريازيس و 
   sex-linkedمثل ايكتيوز شاخي از يكديگر مي شود 

 
 
 

 :مثال
  . داده شدحي توضسيازي پسوريماري در بقبلاً

  
 

 
 سيازي پسوري هايماري دربي صدفي پوسته ها-9شكل
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  (Crust) دلمه
خشك شده به همراه ، خون ، باقي مانده هاي سلولي يا اگزوداي چركي وي پوست است كه ناشي از تجمع سرم اي مرده بر رلايه

 و به رنگ هاي زرد ، سبز  يا زرد   شودي مجادي اي پوستي زخمهايگلبولهاي سفيد و ميكروبهاي مرده مي باشد و معمولاً بر رو
  . متمايل به سبز مشاهده مي گردد 

  
  

 
  :مثال 
ز نظر سميولوزي چه اضايعات  . ساله اي با ضايعات مترشحه و زرد رنگ خشك شده در اطراف دهان مراجعه نموده است20مرد 

  ناميده مي شوند و محتمل ترين تشخيص چيست ؟ 
  

  :پاسخ 
 دلمه -1
   زخمهزرد -2

 

 
   با استرپتوكوكي از عفونت پوستي ناشگوي امپتعاتي ضاي دلمه ها-10شكل
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   : ( poikilo derma)پوئي كيلو درما 
     عبارت است از آتروفي ، تلانزكتازي و تغييرات رنگي پوست اعم از پررنگ يا كم رنگ شدن هم زمان در يك منطقه از پوست 

  . مي باشد
  :مثال 

ه ديده ناحيه اشعبعد از يك سال . ساله بعد از عمل ماستكتومي به علت سرطان پستان تحت راديو تراپي قرار گرفته است 60خانمي 
اين . همزمان شده است به صورت از دست دادن رنگ و پر رنگ شدن به طور دچار آتروفي ، تلانژكتازي ، و تغييرات رنگي پوست 

  ضايعات از نظر سميولوژي چه ناميده مي شود محتملترين تشخيص چيست ؟
  

  :پاسخ 
 پوئي كيلودرما -1
 راديو درميت-2

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  تراپيپويي كيلودرما ناشي از راديو 
  

Weal) :ويل (  
اپيدرم مبتلا نيست و هيچ پوسته اي ندارد حاشيه ضايعه هميشه . پاپول يا پلاك گذرايي است كه بيش از چند ساعت باقي نمي ماند
به رنگ و اين ضايعه در نتيجه ادم در درم فوقاني ايجاد مي شود . ثابت نيست و مي تواند در عرض چند ساعت به اطراف حركت كند

 سانتي متري متفاوت 10-12 ميلي متر تا پلاكهاي 4 تا 3روشن بوده و ممكن است در مركز سفيدرنگ باشد اندازه ضايعه از قرمز 
  ). مثل گرد، بيضي، كنگره دار و حلقوي(است و به اشكال مختلف مشاهده مي شود 
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  : مثال
ورم با رنگ قرمز شده است، مركز ضايعات كمي رنگ پريدگي  ساله متعاقب تزريق پني سيلين دچار ضايعات خارش دار مت30خانمي 

ضايعات گذرا بوده و بعد از چند . قرمزي ضايعات با فشار از بين مي رود.  سانتي متري مي باشند10-12ضايعات پلاك هاي . دارد
شوند و محتمل ترين تشخيص ساعت ناپديد شده و نواحي ديگر پوست را مبتلا مي سازد اين ضايعات از نظر باليني چه ناميده مي 

  چيست؟ 
  
  
 

    
                                                                         

  
  

  
  

  ويل كهيري
  :پاسخ
  ويل )1
 كهير )2

  
 واكنش كهيري عميق متورمي است كه مناطقي از پوست را كه بافت زير جلدي نرمي دارد مانند پلك، لب و پوست بيضه : آنژيوادم

  . اگر حنجره درگير شود مي تواند منجر به انسداد و خفگي شود. همچنين مي تواند در دست و پا هم اتفاق بيفتد. رگير مي سازدرا د
  

  :مثال
در ناحيه پلك ها . بيماري با سابقه مكرر ضايعات خارش دار و متورم قرمز رنگ كه در وسط رنگ پريده مي باشد مراجعه نموده است

ضايعه از نظر باليني چه . بيمار قادر به صحبت كردن نبوده و تنفس بيمار مختل است. ن رنگ مشاهده مي شودو لب تورم شديد بدو
  ناميده مي شود و محتمل ترين تشخيص چيست؟
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  :پاسخ
  آنژيوادم )1
 آنژيوادم در زمينه كهير )2

  
  
  
  
  
  
  
  

  آنژيوادم لب
  

  : كيست
شايعترين نوع آن كيست . ه صورت ندول يا پاپول كروي يا بيضوي تظاهر مي يابديك كيسه حاوي مايع يا مواد نيمه جامد است كه ب

  .اپيدرمال است
  

  :مثال
اين ضايعه از .  ساله با يك ضايعه مدور در ناحيه صورت مراجعه كرده است كه در لمس قوام لاستيكي داشته و متورم است25مردي 

  ست؟نظر باليني چه ناميده مي شود و محتمل ترين تشخيص چي
  

  :پاسخ
  كيست -1
  كيست اپيدرمال-2

  
  كيست اپيدرمال ناشي از آكنه
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  :اسكلروز

  . سفت شدن پوست به صورت منتشر يا محدود مي باشد كه در لمس مشخص تر از مشاهده است
  

  :مثال
ي بوده و باعث ضايعه بصورت خط. بيماري با سفت شدن پوست و بافت زيرجلدي در ناحيه ساعد و بازوي چپ مراجعه نموده است

  ضايعه از نظر باليني چه ناميده مي شود و محتمل ترين تشخيص چيست؟. محدوديت حركت مفصل آرنج شده است
  

  :پاسخ
 اسكلروز پوستي )1
 ي خطيآمورفه  )2

  
  
  

                                       
  
  
    
  

  مورفه آ ي خطي   
  

  :كلسينوز
سطح پوست ممكن است با يا بدون . كه به صورت ندول سفت يا پلاك لمس مي شودعبارتست از كلسينوز درم يا بافت زيرجلدي 

  .تغيير مشاهده شود
  

  :مثال
 ساله با سابقه بيماري درماتوميوزيت است كه در ناحيه انگشتان دست دچار ندولهاي سفت سفيدرنگ زير جلدي شده 30بيمار خانم 

اين ضايعه از نظر باليني چه ناميده مي شود .  بافت زيرجلدي ديده مي شوددر بيوپسي از پوست ضايعه رسوب كلسيم در درم و. است
  و محتمل ترين تشخيص چيست؟
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  :پاسخ

   كلسينوز-1

  كلسينوز در زمينه درماتوميوزيت -2
  
  

  
   پوستي كلسينوز                                       

  
  :گانگرن

  .سياه بوده و حدود مشخص دارد-رنگ آن آبي. نسداد شريان رخ مي دهدبه نكروز شديد گفته مي شود كه در نتيجه ا
  

  :مثال
در بر روي بعضي از زخمهـا دلمـه هـاي سـياه مـشاهده ميـشود      . مراجعه نموده استزخمهاي متعدد روي ساق پا  ساله با 30يك مرد  

  و نكروز بيوپسي از ضايعات واسكوليت عروق كوچك 
  از نظر باليني چه نام دارد و محتمل ترين تشخيص چيست؟عه اين ضاي. ومشاهده ميشديواره عروق 

  
  
  
  
  

  
  
  
  

  گانگرن پوستي
  :پاسخ
  گانگرن )1
 بيماري بورگر )2
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  :(Comedone)كمدون

كمدونها سرسفيد يا سر سـياه       .كمدون  ايجاد مي شود      وقتي كه دهانه سوراخ فوليكول مو به وسيله مواد شاخي يا چربي بسته ميشود               
  .هستند

  
  : بالينيمثال

 بيماري با پاپول ها ي سياه و سفيد درصورت مراجعه كرده است كه اين پاپول ها در دهانه فوليكول هاي مو قرار گرفتـه و بـا فـشار                             
   اين ضايعات از نظر سيمولوژي چه ناميده مي شوند و محتمل ترين تشخيص چيست؟.تخليه مي شوند

  
  : پاسخ
 كمدون سر سياه و سر سفيد  -1

  نآكنه كمدو-2

  
     هاي سر سياه و سر سفيد آكنهمدونك                                                      

  
  :(Milia) ميليا 

  .كاري ندارد ميلياگفته ميشود به كيست كوچك كراتين سطحي كه دهانه آ ش
ده است كه در لمس ريگ مانند ميباشد جواني هجده ساله با ضايعات كيستيك كوچك سفيد رنگ در گونه ها مراجعه كر:مثال باليني

  محتملترين تشخيص چيست؟.اين ضايعات از نظر سميولوژي چه ناميده ميشود .و با فشار تخليه نمي شود
  ميليا-2
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  :(Burrow) نقب
  . ايجاد ميشود نقب ميگويند وبرجسته اي كه دراثر ورود انگل به پوستيچرپبه كانالهاي باريك ، پيچ د

  :نيمثال بالي
 تشديد ميشود،  در معاينه در  خارش در شببيماري با ضايعات خارشدار در ناحيه مچ و لاي انگشتان دست مراجعه نموده است كه

اين ضايعات از نظر سميولوژي چه ناميده .لاي انگشتان وزيكول و در ادامه آن خطوط چيني باريك و برجسته اي مشاهده ميشود
  ؟محتملترين تشخيص چيست.ميشود 

  نقب-1
 الگ-2
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  نقب در بيماري گال
  

  

  :(Lichenification)ونليكنيفيكاسي
،ليكنيفيكاسيون گفته وقتي كه اپيدرم در اثرخارش زياد ضخيم ميشودوخطوط پوستي تشديد ميگردند،و پوست قوام چرمي پيدا ميكند

   .ميشود
  

  :مثال باليني
در معاينه باليني پلاك بنفش رنگ و ضخيم كه خطوط پوستي آن .عه نموده استبيماري با ضايعات خارشدار شديد در ساق پا مراج

  محتملترين تشخيص چيست؟.اين ضايعات از نظر سميولوژي چه ناميده ميشود  .تشديد يافته است مشاهده ميگردد
  

  :پاسخ
  ليكنيفيكاسيون-1
  اگزماي ليكنيفيه-2
  
  

  گزماي ليكنيفيه ا                       
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  :Telangectasia)(ازيتلانژكت
  .به عروق خوني گشاد شده سطحي گفته ميشود

  
  :مثال باليني 

خانمي چهل ساله با ضايعات منتشر عروقي كه از ساق پا شروع شده و به نواحي ديگر بدن گسترش يافته است مراجعه نموده 
  محتملترين تشخيص چيست؟.ه ميشود اين ضايعات از نظر سميولوژي چه ناميد .است،بيمار از نظر سيستميك درگيري ندارد

  
  :پاسخ

  تلانژكتازي-1
  تلانژكتازي ژنراليزه ا ساسي-2

          
                       

  
  
  

                                            
  تلانژكتازي در ساق پا

  
  :)(Petechiaپتشي

  .، پتشي گفته ميشودبه رسوب خون در داخل پوست كه قطر آن كمتر از نيم سانتيمتر باشد
  

  
                                     

  
  

                                      
  
  
  
  
  

  پتشي در ساق پا
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  :purpura) (پورپورا
  . گفته ميشود پورپورا،به رسوب خون در داخل پوست كه قطر آن بيشتراز نيم سانتيمتر باشد

  
  

                                                     
  
  
  
  
  
  
  

      
  ضايعات پورپوريك در بيماري هنوخ شون لاين
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