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 پوست

ـــا  ـــت؛ ب ـــرد اس ـــنش ف ـــیت و م ـــی از شخص ـــش مهم ـــت بخ پوس
ـــاهده ـــرد و ناهنجاريمش ـــت ف ـــاي آن ي پوس ـــات میه ـــوان اطلاع ت

ـــاره ـــیاري درب ـــت آورد. چینبس ـــه دس ـــا میوچروكي او ب ـــد ه توانن
ـــا مواجهـــهي خلقدهندهنشـــان ي وخـــو، ســـن، عـــادات اجتمـــاعی ی

ــه ــت، در نتیج ــگ پوس ــند. رن ــید باش ــور خورش ــا ن ــد ب ــیش از ح ي ب
ي قومیـــت فـــرد اســـت؛ بافـــت دهنـــدهمیـــزان ملانـــین، بازتاب

شــغل فــرد باشــد، چنانچــه  يدهنــدهتوانــد بازتابپوســت نیــز می
ـــا عوامـــل  ـــا مواجهـــه ب ـــا نیروهـــاي مکـــانیکی مکـــرر ی آن شـــغل ب

ـــا آب ـــراه ب ـــت روان هم ـــا حرک ـــت، ب ـــد. پوس ـــراه باش ـــوایی هم وه
ــاب می ــرد را بازت ــف ف ــرین، عواط ــد زی ــت همبن ــلات و باف ــد. عض ده

هـــاي پوســــتی ممکـــن اســــت در پاســـخ بــــه فراینــــد ناهنجاري
 .نندبیماري، آسیب، آلرژي یا دارو بروز ک

ــی  ــه زخم ــراي آنک ــم دارد؟ ب ــرمیم زخ ــا ت ــاطی ب ــه ارتب ــا پوســت چ ام
کامــل، یعنــی رشــد  1ســازيتلیالتلقــی شــود، بایــد بازاپی» بســته«

ـــد و هیچ ـــه باش ـــورت گرفت ـــد، ص ـــت جدی ـــا پوس ـــح ی ـــه ترش گون
ـــت ترمیم ـــی از باف ـــناخت تراوش ـــد. ش ـــته باش ـــود نداش ـــه وج یافت

در آنــــاتومی و فیزیولــــوژي دســــتگاه پوششــــی و نقــــش پوســــت 
ــــراي درك بسته ــــرمیم، ب ــــا نتیجــــهت ي شــــدن زخــــم همــــراه ب

 .شناختی و عملکردي بهینه ضروري استزیبایی

 

                                                           

 

 

 آناتومی پوست

ـــدن را  ـــه ب ـــت ک ـــه اس ـــا و چندلای ـــده، پوی ـــدامی پیچی ـــت ان پوس
تــرین انــدام منفــرد بــدن هــر فــرد بــه شــمار پوشــاند و بزرگمی

 درصــــد از وزن کــــل بــــدن را 20تــــا  15رود. ایــــن انــــدام مــــی
صــــورت مســــطح گســــترده شــــود، دهــــد و اگــــر بهتشــــکیل می

ـــا  ). درون 1پوشـــاند (متـــر مربـــع را می 2تـــا  5/1مســـاحتی برابـــر ب
ـــه ـــه عمـــدتاً از ماتریکسلای ـــی ســـاخته هاي پوســـت، ک ـــاي کلاژن ه

ــــده ــــلولش ــــوهی از س ــــهها، رگاند، انب ــــونی، پایان ــــاي خ هاي ه
ــــ شـــامل فولیکولعصـــبی و ســـاختارهاي ضـــمیمه ـــو،اي ـ ـــاي م  ه

هــا ي مــو، غــدد سباســه، غــدد عــرق و ناخنکنندهعضــلات راســت
اي خــاص انــد. هــر یــک از ایــن ســاختارها وظیفــهــــ قــرار گرفته

ســـازند از ســـایر دهنـــد و در مجمـــوع، پوســـت را قـــادر میانجـــام می
هــا را حفــظ کنــد (جــدول هــاي بــدن محافظــت کــرده و آنبخش
ــــدرم و درم در1-1 ــــلولی اپی ــــلولی و غیرس ــــزاي س ــــداول  ). اج ج
 .اندشرح داده شده 1-3و  1-2

ـــه ـــهلای ـــه، و عنوان خـــارجیهاي پوســـت شـــامل اپیـــدرم، ب ترین لای
درم زیــرین هســتند. در زیــر درم، ســاختاري بــه نــام هیپــودرم یــا 

ي زیرجلـــدي قـــرار دارد؛ اگرچـــه ایـــن ســـاختار در واقـــع لایـــه
ـــه ـــهبخشـــی از پوســـت نیســـت، اغلـــب از آن ب ي عنوان ســـومین لای

ـــاد می ـــدرم1-1شـــود (شـــکل پوســـت ی و درم  ). محـــل اتصـــال اپی
ـــــــبکه ـــــــاختاري ش ـــــــی آن، س ـــــــوي اختصاص اي دارد و الگ

را 3یـــا همـــان اثـــر انگشـــتان دســـت و اثـــر کـــف پـــا 2هـــا درماتوگلیف
ـــد (ایجـــاد می ـــن ســـاختار شـــبکه1کن ـــه پوســـت کمـــک ). ای اي ب

کنـــد در برابـــر نیروهـــاي مکـــرر اصـــطکاکی و برشـــی ایجادشـــده می
یش حـــال، بـــا افـــزاهـــاي روزمـــره مقاومـــت کنـــد؛ بااینطـــی فعالیت

شــــوند و پوســــت نســــبت بــــه ها مســــطح میســــن، برجســــتگی
پذیرتر زدگی آســــیبهــــاي ناشــــی از اصــــطکاك و تــــاولپارگی
ـــهمی ـــدرم و درم، لای ـــان اپی ـــود. می ـــبندهش ـــهي چس ـــه ي ورق اي ب

ـــه ـــن دو لای ـــه ای ـــرار دارد ک ـــه ق ـــام غشـــاي پای ـــه ن ي پوســـت را ب
 .کندیکدیگر متصل می
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 .آناتومی پوست. 1-1شکل 

  اي پوستهاي ضمیمهساختمان 1-1جدول 

هاي ســـــــاختمان
 ايضمیمه

 عملکرد محل قرارگیري توضیح

ي مو را مانند که ساقهساختاري لوله فولیکول مو
 هاي زیر است: گیرد و شامل لایهدربرمی

شده از بافت همبند پاپیلا در قاعده، ساخته
 ماتریکس مو در اطراف پاپیلا 

 ی ي خارجی و داخلغلاف ریشه
 هاي بنیاديبرآمدگی حاوي سلول

گیرد، از میان از درم منشأ می
اپیدرم عبور کرده و تا سطح 

یابد؛ خارجی پوست امتداد می
روي کف پا و کف دست وجود 

 ندارد

و از پوست سر  دارد مو در ظاهر فرد نقش
 پرتوهاي فرابنفش خورشیددر برابر 

 کندخورشید محافظت می
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ي کنندهي راستعضله
 1مو 

ي درمی به فولیکول مو در ناحیه هاي عضلانیاي از رشتهدسته
 میانی متصل است

پاسخ فولیکول مو به تغییرات دما یا 
(ایجاد د کنها را کنترل میهیجان

 »)شدنمرغیپوست«برجستگی موسوم به 

غدد چندلوبی که چند غده به یک مجراي  ي سباسهغده
 شوندمشترك باز می

به فولیکول مو متصل و به آن باز 
شود؛ همچنین در نواحی فاقد می

 مو نیز وجود دارد

اي چرب که پوست و مو ، ماده2تولید سبوم
 کندرا چرب می

شده از آب و مقدار کمی مواد اکِرین: تشکیل غدد عرق
ها و داروهاي معدنی، متابولیت

 نشده متابولیزه
بو که عمدتاً ترشحی روغنی و بیآپوکرین: 

 ها، لیپیدها و استروئیدهاستحاوي پروتئین

غدد اکرین از بدو تولد وجود 
کل سطح بدن را دارند و 

  پوشانندمی

د انغدد آپوکرین تا بلوغ غیرفعال
و در نواحی مویی زیر بغل، 

ي ژنیتال پستان، پرینه و ناحیه
 قرار دارند

 تنظیم حرارت 
 هاي مضر زدایی مولکولسم

 کنترل دفع آب 
در حین فعالیت  Cl⁻و  Na⁺ترشح مستقیم 

 بدنی 
 از مواد زاید بدن ٪30ترشح تا 

 — نوك انگشتان دست و پا کراتین هاناخن

 

 هاي سلولی پوستمؤلفه 1-2جدول 
 عملکرد محل قرارگیري توضیح نام سلول

 اپیدرم

 ها کراتینوسیت
 مرده

 )2ایجاد استحکام مکانیکی ( اپیدرم استراتوم کورنئوم ، کشیده، بدون هستهمسطح

 ي ریزشی اپیدرملایه کورنئوم سطح استراتوم شدههاي شاخی و کراتینهسلول هااسکوام

 ها کراتینوسیت
 زنده

ك زوائد فاگوسیتوز نوهاي کراتین؛ سنتز رشته اپیدرم استراتوم اسپینوزوم شدهچندوجهی، کمی پهن
؛ نگهداري و ازي ملانینها براي آزادسملانوسیت

 انتقال آب و اوره؛ مشارکت در 

ضد ایمنی ذاتی و اکتسابی از طریق ترشح پپتیدهاي 
 میکروبی
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 ها کراتینوسیت
 زنده

هاي ي نهایی تمایز سلولشدن در مرحلهکراتینه استراتوم گرانولوزوم شدهچندضلعی پهن
 اپیتلیال

هاي کراتینوسیت
 ائوزینوفیلیک

، بدون هسته و اندامک؛ مسطح
شده که در هاي کراتینِ متراکمفیلامان

 اندماتریکسی متراکم جاي گرفته

لوسیدوم (فقط استراتوم 
 در کف پا و کف دست)

اي متراکم و ضخیم از پوست که در برابر ایجاد لایه
 کنداصطکاك مقاومت می

هایی با جسم گرد و زوائد سلول هاملانوسیت
 دندریتیک نامنظم و بلند

میان استراتوم بازال و 
اسپینوزوم؛ در 

 )1( هاي موفولیکول

پوست را ایجاد اي که رنگ تولید ملانین، رنگدانه
 کندمی

هاي لانگرهانس سلول
هاي (سلول

 دندریتیک)

زوائد دندریتیک اجسام سلولی گرد با 
سلولی امتداد بلندي که تا فضاهاي بین

 یابندمی

با استراتوم اسپینوزوم، 
زوائد سیتوپلاسمی که 

هاي میان کراتینوسیت
هاي اپیدرم تمام لایه
 یابندامتداد می

هاي ها به لنفوسیتژني آنتیاتصال، پردازش و ارائه
T 

 هاها و تولید سایتوکاینتوپشناسایی اپی اپیدرم دندریتیک هالنفوسیت

دندریتیک؛ با فیبرهاي حسی بدون  هاي مرکلسلول
 میلین در لامیناي پایه تماس دارند

استراتوم بازال نواحی 
ي بسیار حساس؛ قاعده

 مو هايفولیکول

 لمس هايمکانورسپتور

حاوي مقادیري از کوبوییدي یا ستونی؛  بازالهاي سلول
سوي ها بهکراتین که با مهاجرت سلول

تدریج افزایش استراتوم کورنئوم، به
 یابدمی

 هاي اپیدرمیتولید مداوم سلول استراتوم بازال

 درم

برآمدگی  ،استراتوم بازال ___ هاي بنیاديسلول
 فولیکول مو

 هاتولید کراتینوسیت

ي بیضیِ کشیده با شکل نامنظم و هسته هافیبروبلاست
 بزرگ

ي بافت همبند لایه
 پاپیلري درم

ها سنتز کلاژن، الاستین، گلیکوزآمینوگلیکان
)GAGsهاها و گلیکوپروتئین)، پروتئوگلیکان 

هاي بزرگ، بیضی یا گرد؛ پر از گرانول هاسلماست
 ترشحی بازوفیلیک

 تولید هیستامین و هپارین هاي درمنزدیک مویرگ

هاي بزرگ هاي بزرگ با هستهسلول ماکروفاژها
 خارج از مرکز

ي بافت همبند لایه
پاپیلري درم؛ در اپیدرم به 

هاي لانگرهانس سلول
 شوندتبدیل می

هایی که به ها و سایتوکاینفاگوسیتوز، تولید آنزیم
 فرآیندهاي ایمنیکنند؛ ترمیم زخم کمک می

 هاي مردهفاگوسیتوز مواد خارجی و سلول ي پاپیلري درملایه سفید کروي هايگلبول هالکوسیت
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ي پاپیلري درم تا از لایه هاي بدون کپسولگیرنده هاي آزاد عصبیپایانه
هاي زیرین اپیدرم لایه

 یابندامتداد می

 تشخیص تغییرات دما، درد، خارش و لمس خفیف

 لمس سبک هايگیرنده ي پاپیلري درملایه هاي بدون کپسولگیرنده 6هاي لمسی دیسک

ي عصبی شبکه
 7مو يریشه

 تشخیص حرکت موها اي درمي شبکهلایه هاي حسیاي از رشتهشبکه

هاي مایسنر جسمک
 لمسی) هايجسمک(

 )25هاي آهسته (و لرزشسطوح تشخیص بافت  اي درمي شبکهلایه شکلدار بیضیهاي عصبی کپسولپایانه

هاي پاچینی جسمک
 )ايلامله(

هاي عصبی بزرگ بیضوي با کپسول پایانه
هاي متحدالمرکز از  ملاخارجی و لا

مانند و کلاژن در اطراف هاي شوانسلول
 آکسون بدون میلین

اي درم و ي شبکهلایه
 هیپودرم

تشخیص لمس خشن، فشار عمیق و لرزش سریع 
)25( 

شده با هاي دندریتی بزرگپایانه هاي رافینیجسمک
 هاي کشیدهکپسول

 )25تشخیص فشار پایدار ( اي درمي شبکهلایه

هاي هاي کروي حاوي مولکولسلول هاآدیپوسیت
 چربی

ي لیپیدها براي تأمین انرژي؛ ایجاد تولید و ذخیره هیپودرم
ارتباط ها براي ین اعایق حرارتی؛ تولید سایتوک

 ستین، لپتین، آدیپونکتین)زیسلولی (ر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 8 آناتومی و فیزیولوژي دستگاه پوششی  اول فصل 

 8اپیدرم

ـــطحیهاي اپیدرم از درونیلایه ــتراتوم  :ازاند ترین عبارتترین به س اس
ــپینوزوم9بازال ــتراتوم اس ــتراتوم گرانولوزوم10، اس ــتراتوم 11، اس ، اس

سیدوم ستراتوم کورنئوم12لو ــت نازك  .13،  ا ــخامت اپیدرم در پوس  50ض
 میکرومتر است  1400تا  400میکرومتر و در پوست ضخیم  150تا 

شکل 1،2( سیتسلول .)2-1) ( صلی اپیدرم کراتینو ستند و در هاي ا ها ه
هاي مرکل نیز لانگرهانس و ســلول هايها، ســلولها، ملانوســیتلایه میان

ستراتوم بازالها در کراتینوسیتقرار دارند.  و در  انداز نظر میتوزي فعال ا
سکولاربه 14بنديلایهفرایندي به نام  سپینوزومِ آوا ستراتوم ا مهاجرت  سوي ا

سطحبهکنند و می ستراتوم زمانی که  .شوندتر میفعالتر و کمتدریج م به ا
هاي مرده شوند؛ سلولنامیده می» کورنئوسیت«، رسندکورنئومِ بیرونی می
 .دهندمحافظ بیرونی پوست را تشکیل می يهو مسطحی که لای

 

 هاي اپیدرم. لایه1-2شکل 
ستراتوم بازال  یک لایه ســلول مکعبی تشــکیل شــده اســت کهاز  — ا

طور شوند. استراتوم بازال بهي غشاي پایه به درم زیرین متصل میوسیلهبه
سلول سیتمداوم  سلولهاي اپیدرمی (کراتینو هاي بنیادي موجود ها) را از 

 .کنــدهـاي مو در درم تولیــد میفولیکول ي بـازال و برآمـدگیدر لایـه
کیل شده اي تششدههاي اندکی مسطحاز سلول — استراتوم اسپینوزوم

ـــنتز پروتئین ـــتند؛ ها، عمدتاً کراتیناســـت که مســـئول س کراتین ، هس
ــه ــــت ــــکــیــل مــیدس ــریــل تش ــب ــی ــوف ــون ــام ت ــه ن  . دهــدهــایــی ب

ـــــخـــیـــم ـــــتتـــریـــن لایـــهایـــن لایـــه ض  .ي اپـــیـــدرم اس
ستراتوم گرانولوزوم سطح 5تا  3از  — ا سلول م شده لایه  شکیل  شده ت

ــت که با نزدیک ــدن به خارجی اس ــت، در حال گذر از ترین لایهش ي پوس
ــاهاي بین .اندتمایز نهایی ــلولی با مادهفض ــده که س اي غنی از لیپید پر ش

شود گیرد و باعث میها قرار میصورت یک ورقه یا پوشینه پیرامون سلولبه
 .گردد وذ مواد خارجی مقاومپوست در برابر اتلاف آب و نف

                                                           

شده است که هاي ائوزینوفیلیک پهنشامل سلول — استراتوم لوسیدوم
کند و فقط در کف پا و کف دســت شــفاف ایجاد میاي شــفاف یا نیمهلایه

ـــلولدیده می ـــود. این س ـــیلهها حاوي کراتین متراکم بوده و بهش ي وس
مت و استحکام لازم براي شوند. این لایه ضخاها به هم متصل میدسموزوم

ـــت را فراهم می پا و کف دس قاومت در برابر اصـــطکاك در کف  ندم  .ک
ــتراتوم کورنئوم ـــامل  — اس ـــلول 20تا  15ش ي هاي مردهلایه از س

ست که بهکراتینه ستهشده ا ، ریزش 15ریزيطور مداوم در فرآیندي به نام پو
 کنند.می

 

 

 

 

 




