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)بخش اول (هاي تصويربرداري پوست روش و بررسي خصوصيات بيوفيزيكي

      
  مقدمه

ترين عضو بـدن انـسان        و خارجي  ترين پوست بزرگ 
است كه اعمال دفـاعي و تنظيمـي متعـددي را انجـام             

طور كامل تمام عملكرد سد پوسـتي         به تقريباً. 1دهد مي
 شـاخي سـطحي     ي  طور خـاص در لايـه      هدرم و ب   در اپي 

ــذيرد  صــورت مــي Stratum Corneum (SC)آن . 2پ
پوست تنها يك ارگان پوششي نيست بلكـه شـماري از           

مهم مانند حفاظت، دفع، جذب، تنظيم حرارت و  اعمال  
 .3و4دهد  هورمون را انجام ميتوليد

هــاي غيرتهــاجمي بــسياري جهــت ســنجش   روش
عملكـــرد پوســـت و ارزيـــابي تغييـــرات خـــصوصيات 

هنگــام اســتفاده از داروهــا، محــصولات  بيــوفيزيكي آن
هاي پوستي ايجـاد     آرايشي، بهداشتي، زيبايي و بيماري    

 هــاي تــصويربرداري بــسياري بــراي روش. 5و6انــد شــده
بـه   انـد كـه نيـاز      بررسي پوسـت انـسان طراحـي شـده        

  .هاي تهاجمي گذشته را كاهش داده است روش
چنـان   هـاي قـديمي كـه هـم        ابزارهاي اوليه و روش   

 انجـام   منظـور   بـه توسط متخصصين پوست و پزشـكان       
هــاي پوســتي بــه كــار  آزمايــشات و تــشخيص بيمــاري

 و پـژوهش در سـطح پوسـت را          روند، تنهـا ارزيـابي     مي
آمـده از    دسـت   نتايج بـه   چنين  همكنند و    پذير مي  امكان

 و  ذهنـي هـاي    ها وابستگي بسياري به توانايي     اين روش 
 .5د داردافرعيني ا

هـاي   شناسـي بـر روي نمونـه       انجام مطالعات بافـت   
شده از پوست بـراي      هاي مكانيكي تهيه   بيوپسي يا برش  

 پوسـتي نيـز كـاربرد       ي  هاي جديد و پيـشرفته     پژوهش
. ها موانع و مـضرات بـسياري دارنـد          اما اين روش   ،دارند

هــا تهــاجمي هــستند و نيــاز بــه جراحــي و  ايــن روش
دسـت   بـه ي   برداشت قسمتي از پوسـت دارنـد و نمونـه         
ــه مراحــل آمــاده  ــراي  آمــده از ايــن طريــق ب ســازي ب

 ـهاي بعدي بررسي   مطالعات ميكروسـكوپي  كه معمولاً 
 .دارند نياز  ـندهست

توانـد باعـث     سازي نمونه مي    مراحل آماده  چنين  هم
دادن آب و    توان به از دسـت     تغييرات در آن شود كه مي     

ــانيكي اشــاره كــرد  ــ. آســيب مك عــلاوه مطالعــات و  هب
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با توجه بـه   .دارد يمهمو متعدد دفاعي و تنظيمي اعمال است كه   بدن   عضوترين    بزرگ ،پوست
توانـد توسـط عوامـل مختلـف خـارجي و            پوست مـي    آن، وضعيت نفوذپذيري   ي  ساختار پيچيده 

ستي و سيستميك تغييـر     هاي مختلف پو   داخلي مانند مواد شيميايي و فشارهاي فيزيكي بيماري       
 بيوفيزيكي پوسـت مـورد      ياتوصصخ هاي غيرتهاجمي مختلفي براي ارزيابي     امروزه، روش . يابد
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Epidermal Water Loss [TEWL]) درم،   شـاخي اپـي  ي ، هيدراتاسيون لايـهpH  و چربـي 
هـا بـراي    استفاده از ايـن روش  .درمي ضروري است ، براي بررسي وضعيت سد اپيسطح پوست 
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آزمايــشات مــورد نظــر بــر روي نمونــه كــه در مراحــل 
 .سازي آسيب ديده است قابل تكرار نيست آماده

 مطالعه بر پوست    هاي غيرتهاجمي جديد براي    روش
ــا مــي  ــن امكــان را مهي ــسان اي ســازند كــه مراحــل   ان

هاي متعـدد پوسـتي، اثـرات درمـاني داروهـاي            بيماري
زيبايي را در محل  ـ   محصولات آرايشيتأثيرمختلف و 

  .7 بر روي پوست مشاهده و ارزيابي كردها آن

هاي ارزيابي خصوصيات بيـوفيزيكي      روش
 پوست

بـراي مـشاهده و     هاي غيرتهـاجمي مختلفـي       روش
بررسي عملكرد فيزيولوژيك پوست با مزايايي نسبت به        

بـودن و دقـت بـالا     هاي قديمي چون غير تهاجمي    روش
 ).1جدول (اند  معرفي شده

دليل پيچيدگي سـاختار و عملكـرد پوسـت يـك            به
پارامتر به تنهايي قادر به توصـيف كامـل سـد پوسـتي             

تواند  از اين رو يك رويكرد چند پارامتري مي       . باشد نمي
 .درم مفيد باشد در مشاهده و ارزيابي عملكرد اپي

آمده از مشاهدات    دست اطلاعات به به همين منظور،    
پارامتري  همراه يك ارزيابي چند  هاي باليني به   و بررسي 

هـاي پيـشرفته نـوين، رويكـردي          ايـن روش   ي  وسيله به
  .استمناسب براي مطالعات علمي بر روي پوست 

  
 درم  ارزيابي عملكرد اپي.1

مــول شــامل  معطــور بــهدرمــي  ارزيــابي ســد اپــي
گيري ميزان آب ازدسـت رفتـه از طريـق پوسـت             اندازه

(Trans Epidermal Water Loss [TEWL])باشد  مي .
از اين رو اطلاعات مفيدي در مورد ميـزان نفوذپـذيري           

  .هاي سنجش خصوصيات بيوفيزيكي پوست و كاربردهاي آن روش: 1جدول 
 خصوصيات بيوفيزيكي تكنيك كاربردها

 وضـعيت   پايـه و اخـتلال تجربـي       درمـال در شـرايط     يكپارچگي اپـي     
 مثال درماتيت آتوپيك،   عنوان به(بيماري   نظارت بر ،  نفوذپذيري پوست    
   OSAAD*( ،اثر تركيبات خارجي اعمال شده بر روي پوست  

 TEWL گيري ميزان دفع آب اندازه

 اثربخـشي ،  ارزيابي بيماري ،  هيدراتاسيون پوست ،  درم محتواي آب اپي     
  )كننده داروها، مرطوب(ت موضعي كاربرد محصولا   

  قابليت ريـگي اندازه( يـالكتريك هاي روش
  ،)سـي و امپدانـرفيت الكتريكـهدايت، ظ

 هيدراتاســــــيون
 ي شاخي لايه

    اسپكترومتريك هاي روش ،مايكرويو هاي روش
هـاي   گـروه (جمعيـت    هاي خاص بر    نظارت ،   سطح پوست  ي  اسيديته   
بـراي تـرميم سـد     pH بررسـي نقـش   ،)قومي، افراد پوست حـساس    
موضعي  مواد اثرات ،سيستميك و پوستي اختلالات در pH ،شده مختل   
 )داروها، مواد آرايشي(   

  ،اي تخت هـيشـگيري الكترود ش اندازه
  با نتـويربرداري طول عمر فلورسـتص

  فلورسنت حساسهاي  استفاده از رنگ
 pH ،Tape-Stripping به

pHسطح پوست  

، گاه، ميزان ترشح سبوم    به سطح سبوم گاه  (رآورد پارامترهاي مختلف    ب   
 زمان جايگزيني سبوم، تحويل فوري سبوم، سرعت دفع فوليكـولي، و             
 / يك داروها ئاثر ضدسبور ،  ارزيابي نوع پوست  ،  )نرخ پايدار ترشح سبوم      
 لوازم آرايشي و بهداشتي   

  ذي ـد كاغـپفتـومـتـريـك،  ايـه روش
  ،خاك رس بنتونيت، كننده استخراج حلال

  ليپيدنوار حساس به

  دهاي سطحييليپ
 پوست

 SC تركيبـات ،  درمال پس از اختلال    مورد بهبود سد اپي    تحقيقات در    
 ارزيـابي ،  )DNA،RNAهـا، سـايتوكاين،      ها، آنزيم  پروتئينها،   چربي(   
نتيكفارماكوكي/  موضعي يبودن داروها دردسترس، اكسيداتيو استرس   

   حـلال ،Tape harvestingاي ـه روش
 استخراج كننده

 تركيبــات ســطحي
 ي شاخي لايه

 ارزيـابي ميـزان سـودمندي     ،  بررسي اثرات درماني داروهاي موضـعي        
هاي پوستي بيماري از بسياري تشخيص پيگيري و، محصولات زيبايي   

  ،Cutometer (كـيامـدين ك وـتاتيـاس
Echorheometer و Bio-tribometer(  

  خصوصيات
بيومكانيكال پوست

* Objective severity assessment of atopic dermatitis 
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درم در حالات غيرطبيعي، اختلالات پوستي تجربي        اپي
 .8آيد  پوستي فراهم مييها و بيماري
 ي  كننده منعكس كه ريپارامت عنوان به TEWL اعتبار

درم باشـد، توسـط همبـستگي        وضعيت نفوذپذيري اپي  
دادن آب و تعيـين      گيري ميـزان مطلـق از دسـت        اندازه

ين ي پـا  TEWL . به اثبات رسـيده اسـت      TEWLميزان  
از . 8 عملكرد يك پوسـت سـالم اسـت        ي   مشخصه عموماً
هـا بـا      بالا در تعدادي از بيمـاري      TEWLرو مقادير    اين

مانند پسوريازيس، درماتيت (بيعي پوست عملكرد غيرط 
ــاريس  ــوزيس ولگ ــك و ايكتي ــه ) آتوپي ــي ك و اختلالات

ــه ماننــد كــاربرد (گــردد  صــورت تجربــي ايجــاد مــي  ب
ــاك ــده پ ــا، حــلال كنن ــا، محــرك ه هــاي فيزيكــي و  ه

cellophane tape stripping (9-11شود مشاهده مي.  
تواند جهت ارزيـابي ميـزان        مي TEWLگيري   اندازه

صورت غير مستقيم    ه ب چنين  همتاز سد پوستي و     هموس
 تركيبـات و مـواد      ي  ي اثـر اسـتفاده    ي پيـشگو  منظـور   به

 .12موضعي بر روي پوست استفاده شود
 ي  دهنده تواند يك پارامتر نشان     مي TEWLعلاوه   هب

ميزان نفوذپذيري پوست نسبت بـه تركيبـات موضـعي          
هـاي    در راستاي انعكاس ويژگي    TEWLظرفيت  . باشد

د پوستي، كاربرد آن را در مطالعاتي كه جهت بررسي       س
ميزان سودمندي تركيبـات دارويـي و زيبـايي طراحـي           

  .13و14كند شوند توجيه مي مي
    

ــزان هيدراتاســيون لايــه. 2 ــابي مي  شــاخي ي ارزي
 (SC) درم اپي

ــواي آب  ــذيري پوســت،  SCمحت ــزان نفوذپ ــر مي  ب
  بر تنظيم عملكـرد    چنين  همخصوصيات مكانيكي آن و     

 طبيعـي   ي  هاي هيـدروليتيك دخيـل در پروسـه        آنزيم
 .15گذار استتأثير كورنيوم ي ريزي لايه پوسته

ــاتواني  ــاء  SCن ــظ آب در خــود موجــب الق  در حف
درمـي   شود و بـه عملكـرد سـد اپـي          خشكي پوست مي  

  هاي متعددي براي ارزيـابي     روش. 16و17رساند آسيب مي 
ــيون   ــزان هيدراتاس ــه   SCمي ــت ك ــده اس ــف ش  تعري

كترومتري با استفاده از مايكروويو، حرارت، رزونانس اسپ
 nuclear magnetic resonance)اي مغناطيسي  هسته

[NMR])     مادون قرمز و اسـپكترومتري ، Raman   از آن
  .18و19باشند جمله مي

كار رفته براي سنجش محتـواي       هاي به  بيشتر روش 
گيـري ميـزان قـدرت هـدايت          انـدازه  ي   بر پايه  SCآب  

عنوان  ظاهري به  تم ظرفيت الكتريكي يا مقاو    الكتريكي،
ت مگيري مقاو  اندازه. باشند يك شاخص غيرمستقيم مي   

ظاهري پوست با امـواج راديـويي داراي تنـاوب پـايين            
پوســت را ي  هــاي زنــده بيــشتر محتــواي آب در بافــت

اين مطلب در حالي است كه قدرت       . 20كند منعكس مي 
 ـ   هدايت الكتريكي با امواج راديويي با      طـور   ه تناوب بالا ب

. 21و22دهـد   را نشان مي   SCانتخابي ميزان هيدراتاسيون    
دسـت آمـده از ظرفيـت الكتريكـي پوسـت            هاطلاعات ب 
شود و حاصل آن يك نقـشه   افزار پردازش مي   توسط نرم 
يات كامل از ظرفيت الكتريكي است كـه بـا          يبا تمام جز  

   خـــــشكي/ اصـــــطلاح هيدراتاســـــيون پوســـــت 
(skin hydration/dryness)شود  توصيف مي. 

در مجموع يك ارتبـاط و همبـستگي ميـان ميـزان            
 وجود دارد، بـدين صـورت       TEWL و   SCهيدراتاسيون  

 پايين در پاسخ بـه وضـعيت هيدراتاسـيون          TEWLكه  
خلاف آن در مورد . 23 شاخي پوست استي طبيعي لايه 

درمي مانند درماتيت    هايي با اختلال در سد اپي      بيماري
باشـد كـه     كتيوزيس ولگـاريس صـادق مـي      آتوپيك و اي  

ميــزان بــالايي از آب بــه علــت پوســت خــشك و      
 .24و25رود پوسته از دست مي پوسته

ــا     ــاط ب ــضادهايي در ارتب ــه ت ــر اســت ك ــل ذك قاب
 SC و ميـزان هيدراتاسـيون       TEWLهمبستگي ميـان    

 خاص ماننـد   تشريحيوجود دارند براي مثال در نواحي       
واكنش ناشـي   ي    يها در مراحل اول   پپوست كف دست و     

ــل ســولفات    SLS-induced irritant)از ســديم لوري

reaction)      هاي وسـيع سـد       و به همان اندازه در آسيب
بـــالا بـــه همـــراه مقـــادير بـــالاي  TEWLپوســـتي، 

 .26و27شود   مشاهده ميSCهيدراتاسيون 
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  سطح پوستpHگيري ميزان  اندازه. 3

محيط اسيدي سطح پوست يك نقـش محـوري در          
درم  درم، هموسـتاز، تـرميم اپـي        نفوذپذيري اپـي   ميزان
ديده و حمايت ضدميكروبي غيراختصاصي بـراي        آسيب

اهميــت اســيد مانتــل در پوســت در . 28و30پوســت دارد
  هـــا ماننـــد درماتيـــت پوشـــك تعـــدادي از بيمـــاري
(Diaper dermatitis) ميـزان  . 31 نشان داده شده اسـت

ــوزادان، آمونيــاك حاSCناكــافي ي  اســيديته صــل از  ن
تريپسين (شده   هاي مدفوعي فعال   آلكاليزاسيون و آنزيم  

باعث تحريك و ايجاد اخـتلالات آتـي در سـد           ) و ليپاز 
بنابراين تشكيل اين سيكل معيـوب و       . شوند پوستي مي 
 مناسـب بـر پوسـت در معـرض تمـاس            pHعدم ايجاد   

بر آن در اين محيط  علاوه. عامل ايجاد اين بيماري است
 SC خارج سلولي    ير تشكيل ليپيدها  به علت اختلال د   

ديـده بـا    درم آسـيب   خنثي ترميم اپـي pHو وجود يك   
   .32پذيرد خير صورت ميأت

 مناسب در سطح پوسـت      pHبنابراين اهميت وجود    
 رويكردهـاي   چنـين   هـم  درمـان و     ي  واند در پروسه  ت  مي

هــاي پوســتي چــون  كننــده بــراي بيمــاري پيــشگيري
رماتيت پوشك مـورد  درماتيت آتوپيك، پسوريازيس و د 

  .25استفاده قرار گيرد
 هاي سطح پوست گيري ميزان چربي اندازه. 4

 هيدروليپيدي محـافظ سـطح پوسـت بـراي          ي  لايه
و  Schade مـيلادي توسـط      1928اولين بـار در سـال       

Marchionini  عنوان  بهاحتساب اين لايه    . 33 تعريف شد 
هـاي   هـاي پوسـت نقـش چربـي        يك جزء اصلي از لايه    

ا در مكانيسم دفاع ضدميكروبي پوسـت آشـكار         سبوم ر 
سبوم توسط غدد سباسه و با تـراكم بيـشتر در           . ساخت
شـود   سينه و پشت ساخته مي     ي   پيشاني، قفسه  ي  ناحيه
 ـ  گليـسريدها، اسـترها و      طـور عمـده شـامل تـري        هكه ب

 .34باشد  مياسكوآلن
 مطالعـه بـر   ي وسيله هدرمي ب نقش سبوم در سد اپي   

ــشان داده شــد Asebiaهــاي  روي مــوش ــن . 35ن در اي
هـايي بـا هيپـوپلازي غـدد چربـي در            مطالعه در موش  

ــزان     ــي در مي ــيچ اختلال ــه ه ــالتي ك ــت و در ح پوس
درم،  نفوذپذيري پوست وجود نداشت، هيپـرپلازي اپـي       

%) SC ) 50م التهابي و كاهش شديد هيدراتاسيونيعلا
هـاي غـدد سباسـه       در ارتباط با كـاهش ميـزان چربـي        

 اختلالات سد پوستي به سطوح      چنين  هم .مشاهده شد 
 شــده از هيــدروليز  ناكــافي گليــسرول كــه مــشتق   

 بدين صورت كه با     ،گليسريد است، نسبت داده شد     تري
نـه از ليپيـدهاي سـنتتيك       ( كاربرد گليسرول اگـزوژن   

هــا ميــزان   بــر روي پوســت مــوش  ) ماننــد ســبوم 
 .35 بهبود پيدا كردSCهيدراتاسيون 

واي سبوم و ميزان ترشح آن      گيري عيني محت   اندازه
هـاي   نظـر غيـرممكن باشـد ولـي روش        ه  ممكن است ب  

غيرتهاجمي مختلفي براي سنجش ميزان ترشح سـبوم        
، solvent extraction تـوان بـه   انـد كـه مـي    ايجاد شده

cigarette paper pads ،photometric assessment،  
bentonite clay و lipid-sensitive tapesاشاره كرد . 

توان جهت ارزيابي پارامترهـاي      ها مي  اين تكنيك از  
كمي مختلفي چون ميزان سطوح سبوم، ميـزان ترشـح     
سبوم، مدت زمان جايگزيني سبوم، ميزان فوري ترشح        
سبوم، ميزان دفع فوليكـولي و ميـزان پايـداري ترشـح            

  .36و37سبوم استفاده كرد
 SCهاي برداشت مواد  روش. 5

رداشت مواد سطحي   هاي ب  نظر دارويي روش   از نقطه 
SC ــه و ــور ب ــاص ط  در (Tape stripping [TS]) خ

ــذب و    ــستي، جـ ــي زيـ ــورد فراهمـ ــات در مـ مطالعـ
. 38شـود  فارماكوديناميك داروهاي موضعي استفاده مـي     

ــا و   ــستي داروه ــراي بررســي فراهمــي زي ــن روش ب اي
تركيبــات موضــعي پوســت چــون داروهــاي ضــدقارچ،  

 موضـعي   يدهاييهـاي ضـدآفتاب و كورتيكواسـترو       كرم
هاي مختلف ديگري براي     تكنيك. 39-41شود استفاده مي 

بــرداري از مــواد ســطح پوســت وجــود دارد كــه  نمونــه
 ــ ــيدن ب ــيله هتراش ــلال ي وس ــغ، ح ــعي   تي ــاي موض   ه

هاي مخصوص از آن  كننده يا استفاده از چسب    استخراج
هـاي   طور معمـول در پـژوهش      با اين وجود به    .اند جمله
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 بــراي Adhesiveهــاي  علمــي بــر روي پوســت از روش
 .40شود  استفاده ميSCبرداشت مواد 

عنـوان يـك روش مناسـب         تا حدودي بـه    TSروش  
براي برآورد ميزان جذب سيستميك داروها و تركيبات        

شود ولي در مقابل     موضعي از طريق پوست شناخته مي     
هـايي در    ، اين روش محـدوديت    TSنتايج اميدواركننده   

ــستي دارد ــد . 42و43ســنجش فراهمــي زي ــن رو باي از اي
 جهت استانداردسازي اين روش     رايمطالعات بيشتري ب  

  .ارزيابي فارماكوكينتيك داروهاي موضعي صورت پذيرد
  خصوصيات بيومكانيكال پوست. 6

ــسان در   ــانيكي پوســت ان ــابي خــصوصيات مك ارزي
. استهاي متعددي از علوم پزشكي داراي اهميت  زمينه

بــسياري از هــا جهــت پيگيــري و تــشخيص  ايــن روش
 بـراي بررسـي اثـرات       چنـين   هـم هاي پوستي و     بيماري

در زيبـايي   . شـود  درماني داروهاي موضعي استفاده مـي     
هــا بـراي ارزيــابي ميـزان ســودمندي    نيـز از ايـن روش  

  .37كاربرد دارند محصولات مختلف زيبايي روي پوست
ــه ــده روش  ب ــور عم ــصوصيات   ط ــودن خ ــاي آزم ه

هـاي   و بخـش روش   تـوان بـه د     مكانيكي پوسـت را مـي     
 .استاتيك و ديناميك تقسيم كرد

هــاي اســتاتيك شــامل اســتفاده از اســترس و  روش
هايي است كه موجب تغييرات مكانيكي پوسـت         محرك

 پيچش يا مكش از آن جملـه        ،شود كه فشار، كشش    مي
هـا پاسـخ و واكـنش حاصـله از ايـن             اين روش . هستند
 ـعنوان يك پارامتر فاصله ها را به محرك ن يا ميزان  زما 
گيـري    براي ايجاد واكـنش مناسـب، انـدازه        لازمنيروي  

هــاي  هــاي ديناميــك شــامل اســتفاده روش .كننــد مــي
متعددي از نيرو براي القاء واكـنش و پاسـخ در پوسـت             

، Cutometer ها و ابزارهاي مختلفـي ماننـد       روش .است
Echorheometer   و Bio-tribometer      وجود دارنـد كـه 

 .روند مي كار مكانيكي پوست به   خصوصيات جهت بررسي 
Edwards و Marksــه ــ  مطالعـ  ي  مقايـــسهراياي را بـ

بيومكانيكي  خصوصيات ارزيابي موجود مختلف هاي روش
هاي مختلـف    اين پژوهشگران تست  . پوست انجام دادند  

اســـتاتيك و ديناميـــك را بـــاهم مقايـــسه كردنـــد و 
  .44ه كردندييات كامل ارايهاي موجود را با جز تفاوت
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Skin is the largest organ of the integumentary system with 
multiples important functions. Due to its complex structure, 
the permeability skin status can be modified by different 
external and internal factors such as chemical and physical 
stresses, and several skin and systemic diseases. Today, 
different non-invasive methods are used to assess the skin 
barrier biophysical properties. The parameters such as 
transepidermal water loss, stratum corneum hydration, skin 
surface pH and skin surface lipids is essential for evaluation 
of the epidermal barrier status. Application of these methods 
is critical for evaluation of disease treatments, the 
effectiveness of topically applied drugs and cosmetic 
products. The aim of this article is to review application of 
several methods for skin biophysical and biomechanical 
properties in humans. 
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