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:واژه شناسی 

Absorption : ورود دارو به گردش خون سیستمیک(جذب(

Transdermal: در این سیستم پوست وسیله اي است براي رساندن دارو به گردش خون عمومی براي رسیدن به یک پاسخ
ِ نیتروگلیسیرینPatchمثل . سیستمیک 

Dermatological :مثل محلول هاي موضعی سوختگی. در این سیستم ها هدف، درمان خود پوست و اجزاي آن است

Permeation:ي مورد نظر یعنی غیر از اینکه به لایه. هاي پوست منتشر شودد پوست شود، در بین لایهعلاوه بر این که دارو وار
.شودهاي دیگر هم وارد میوارد شد، به لایه

Penetration :ي مشخص فراتر نرودیعنی دارو وارد پوست شود و از یک لایه. صرفاً ورود دارو به پوست .

ي سیستم هاي مزایاTransdermal:

 این روش دستگاه گوارش و عبور اول کبدي را دور می زنیم و بدین ترتیب در:
از متابولیسم اولیه ي آن در کبد و غیر فعال شدنش جلوگیري کرده ایم.)فراهم زیستی دارو(

از تغییر دارو در دستگاه گوارش جلوگیري کرده ایم.
از آسیب و تحریک مخاط دستگاه گوارش جلوگیري کرده ایم .
دنکنمیکه جذب دارو را کم در دستگاه گوارشغذاي موجودیامشکلات گوارشی (دارو با شرایط دستگاه گوارشجذب(

.ارتباطی ندارد
می توانیم دارو را به صورت رهش آهسته یا کنترل شده وارد بدن بیمار کنیم.
پس عوارض جانبی کمتري می بینیم. دارو در بدن تجمع نمی یابد.
 تهاجمی است و نیازي به استفاده از سوزن نیستروشی غیر.
به دلیل تعداد دفعات کمتر مصرف دارو و غیر تهاجمی بودن این روشافزایش پذیرش بیمار؛ .
گرچه چون .(اگر هنگام تجویز، دارو وارد فاز سمیت شد یا عوارض ناخوشایند دیده شد، کافی است دارو را از سطح پوست برداریم

.)ت، مقدار کمی از آن بر سطح پوست می مانددارو لیپوفیل اس
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stratum
corneum

stratum
lucidum

ي نمودار پروفایل پلاسمایی یک دارو به فرم خوراکی و پچ پوستیمقایسه:

در مصرف خوراکی براي رسیدن به 
غلظت درمانی، بیمار باید متناوباً دارو 

مقدار دارو در بدن این فرد .بگیرد
نوسان دارد که این نوسانات در دراز 

مدت منجر به تجمع دارو در بدن و 
در .ایجاد عوارض جانبی می شود

کم فرم پوستیصورتی که نوسانات در 
.است

سیستم هاي معایبTransdermal:

 از این راه نمی توانیم دوز بالایی از دارو را تجویز کنیم و داروهاي پوتنت که دوز کمِ آن ها تجویز می شود، براي این مسیر
.دارو رسانی مناسب است

پچ ها به به طور کلی استفاده از. از این راه داروهایی که ایجاد حساسیت و تحریک پوستی می کنند را نمی توانیم تجویز کنیم
استعمال دارو را هر چند وقت یک بار عوض کنند؛ ولی در همان مرور زمان ایجاد حساسیت می کنند و توصیه می شود جايِ

.محدوده ي مشخص باشد و مثلاً از پشت گوش به کمر منتقل نکنیم
لی،مثل وزن مولکو.داروهاي این راه تجویز باید خصوصیات فیزیکوشیمیایی مشخصی داشته باشندsolubility وpartition

coefficient)ضریب انتشار و ضریب نفوذ دارو)ضریب توزیع،.
چون در این صورت باید دوز بالایی از آن ها را تجویز کنیم و از ؛داروهایی که نیمه عمر کوتاه دارند، مناسب این روش نیستند

)دارو را پوتنت انتخاب می کردیمبه همین دلیل بود که . (کل میزان کمی دارو جذب می شودپوست در
نسبت به اشکال خوراکی، هزینه ي بیشتري صرف تولید و نگهداري آن ها می شود.
رسانی سریع به خون بیمار مناسب نیستدر مواقع اورژانسی و براي دارو.
،شودسبب تنوع در جذب و پاسخ دارو میتنوع پوست در افراد و نژادهاي مختلف.
 افراد خوب نیستپذیرش بعضی.

ساختار پوست آشنایی با:

سطح عمق
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Skin

1.Eiderm

stratum
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stratum
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ي نمودار پروفایل پلاسمایی یک دارو به فرم خوراکی و پچ پوستیمقایسه:

در مصرف خوراکی براي رسیدن به 
غلظت درمانی، بیمار باید متناوباً دارو 

مقدار دارو در بدن این فرد .بگیرد
نوسان دارد که این نوسانات در دراز 

مدت منجر به تجمع دارو در بدن و 
در .ایجاد عوارض جانبی می شود

کم فرم پوستیصورتی که نوسانات در 
.است

سیستم هاي معایبTransdermal:

 از این راه نمی توانیم دوز بالایی از دارو را تجویز کنیم و داروهاي پوتنت که دوز کمِ آن ها تجویز می شود، براي این مسیر
.دارو رسانی مناسب است

پچ ها به به طور کلی استفاده از. از این راه داروهایی که ایجاد حساسیت و تحریک پوستی می کنند را نمی توانیم تجویز کنیم
استعمال دارو را هر چند وقت یک بار عوض کنند؛ ولی در همان مرور زمان ایجاد حساسیت می کنند و توصیه می شود جايِ

.محدوده ي مشخص باشد و مثلاً از پشت گوش به کمر منتقل نکنیم
لی،مثل وزن مولکو.داروهاي این راه تجویز باید خصوصیات فیزیکوشیمیایی مشخصی داشته باشندsolubility وpartition

coefficient)ضریب انتشار و ضریب نفوذ دارو)ضریب توزیع،.
چون در این صورت باید دوز بالایی از آن ها را تجویز کنیم و از ؛داروهایی که نیمه عمر کوتاه دارند، مناسب این روش نیستند

)دارو را پوتنت انتخاب می کردیمبه همین دلیل بود که . (کل میزان کمی دارو جذب می شودپوست در
نسبت به اشکال خوراکی، هزینه ي بیشتري صرف تولید و نگهداري آن ها می شود.
رسانی سریع به خون بیمار مناسب نیستدر مواقع اورژانسی و براي دارو.
،شودسبب تنوع در جذب و پاسخ دارو میتنوع پوست در افراد و نژادهاي مختلف.
 افراد خوب نیستپذیرش بعضی.

ساختار پوست آشنایی با:
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ي نمودار پروفایل پلاسمایی یک دارو به فرم خوراکی و پچ پوستیمقایسه:

در مصرف خوراکی براي رسیدن به 
غلظت درمانی، بیمار باید متناوباً دارو 

مقدار دارو در بدن این فرد .بگیرد
نوسان دارد که این نوسانات در دراز 

مدت منجر به تجمع دارو در بدن و 
در .ایجاد عوارض جانبی می شود

کم فرم پوستیصورتی که نوسانات در 
.است

سیستم هاي معایبTransdermal:

 از این راه نمی توانیم دوز بالایی از دارو را تجویز کنیم و داروهاي پوتنت که دوز کمِ آن ها تجویز می شود، براي این مسیر
.دارو رسانی مناسب است

پچ ها به به طور کلی استفاده از. از این راه داروهایی که ایجاد حساسیت و تحریک پوستی می کنند را نمی توانیم تجویز کنیم
استعمال دارو را هر چند وقت یک بار عوض کنند؛ ولی در همان مرور زمان ایجاد حساسیت می کنند و توصیه می شود جايِ

.محدوده ي مشخص باشد و مثلاً از پشت گوش به کمر منتقل نکنیم
لی،مثل وزن مولکو.داروهاي این راه تجویز باید خصوصیات فیزیکوشیمیایی مشخصی داشته باشندsolubility وpartition

coefficient)ضریب انتشار و ضریب نفوذ دارو)ضریب توزیع،.
چون در این صورت باید دوز بالایی از آن ها را تجویز کنیم و از ؛داروهایی که نیمه عمر کوتاه دارند، مناسب این روش نیستند

)دارو را پوتنت انتخاب می کردیمبه همین دلیل بود که . (کل میزان کمی دارو جذب می شودپوست در
نسبت به اشکال خوراکی، هزینه ي بیشتري صرف تولید و نگهداري آن ها می شود.
رسانی سریع به خون بیمار مناسب نیستدر مواقع اورژانسی و براي دارو.
،شودسبب تنوع در جذب و پاسخ دارو میتنوع پوست در افراد و نژادهاي مختلف.
 افراد خوب نیستپذیرش بعضی.

ساختار پوست آشنایی با:

سطح عمق
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میلی متر) 0/8/ نازكترین: پلک چشم 0/006 (در همه جا ضخامت یکسان ندارد؛ ضخیمترین: کف دست و پا اپی درم:

 ،اولین لایه از اپی درمstratum corneum)SC ( یاhorny layerاستي شاخییا لایه:

محکم دفاعی که از بدن در برابر عوامل شیمیایی و پرتو ها محافظت می کندسد.
این لایه از سلول هاي مرده و فاقد هسته تشکیل شده است.
 به ساختار آن، ساختار آجر و سیمان)Brick & Morter (سلول هاي مرده .می گویند)آجر/corneocytes ( در بستر ،

. قرار گرفته اند) سیمان(چربی 
 را دارد) هیدراته شدن( قابلیت جذب آب .
میکرون هم می رسد40البته با جذب آب به (میکرون 20-10:ضخامت (.
 ورود دارو به بدن از طریق پوستی استاصلیسد.
آب داشته باشد تا الاستیستی پوست حفظ شود% 20- 10باید لایهاین.

 لایه ي بعديstratum lucidumاستیا لایه ي روشن.

ي لایهstratum granulosumلایه، مسئول ظاهر هاي کراتوهیالینِ موجود در این دانه(.یا لایه ي گرانولار یا دانه دار

.)دار آن انددانه

Stratum spinosum یا ي خارداریا لایهPrickel cell layer

stratum germinosumیا لایه ي زایا یاbasal layer

: تقسیم و تکثیر سلولی و تولید سلول هاي اپی درم : وظیفه ي اصلی این لایه
سلول هاي ملانوسیت
مسئول ایمنی(سلول هاي لانگرهانس (
 سلول هاي حاوي کراتین(کراتینوسیت ها(

هاي خود را از زمان هستهدر این . روند تا جایی که به لایه ي شاخی می رسندها تولید می شوند و به بالا میاین سلول
کراتین (.وجود داردنرمروتئینی کراتین هاي پها رشتهداخل این سلول.اندتبدیل شدهcorneocytesاند و به دست داده

.)تري داردکمسولفید ديهاي ي سیستئین و بانداسید آمینه،سختنسبت به کراتین نرم

viable epidermیا اپی درم زندهاین لایه و لایه هاي بعدي پوست از سلول هاي زنده تشکیل شده اند و از این لایه به بعد را 

.می گویندliving epidermیا
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 را دارد) هیدراته شدن( قابلیت جذب آب .
میکرون هم می رسد40البته با جذب آب به (میکرون 20-10:ضخامت (.
 ورود دارو به بدن از طریق پوستی استاصلیسد.
آب داشته باشد تا الاستیستی پوست حفظ شود% 20- 10باید لایهاین.

 لایه ي بعديstratum lucidumاستیا لایه ي روشن.

ي لایهstratum granulosumلایه، مسئول ظاهر هاي کراتوهیالینِ موجود در این دانه(.یا لایه ي گرانولار یا دانه دار

.)دار آن انددانه

Stratum spinosum یا ي خارداریا لایهPrickel cell layer

stratum germinosumیا لایه ي زایا یاbasal layer

: تقسیم و تکثیر سلولی و تولید سلول هاي اپی درم : وظیفه ي اصلی این لایه
سلول هاي ملانوسیت
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.)تري داردکمسولفید ديهاي ي سیستئین و بانداسید آمینه،سختنسبت به کراتین نرم

viable epidermیا اپی درم زندهاین لایه و لایه هاي بعدي پوست از سلول هاي زنده تشکیل شده اند و از این لایه به بعد را 

.می گویندliving epidermیا
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درم)corium(:
3-5میلی متر
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در این لایه عروق خونی و لنفاوي و اعصاب حضور دارند .
 گیري به پوست می دهدو ضربهخاصیت الاستیستیاین لایه  .

tissueSubcutaneus)هیپودرم- بافت چربی-بافت زیر جلدي -subcutics(

 پوستضمائم )Appandages(:)1/0 % اندسطح پوست را پوشاندهکل از (.

غدد عرق:
کاهش حرارت بدن : وظیفه ي اصلی
 تولید و ترشح عرق باPH4ِ-8/6
هم ترشح می کنندها رابیوتیکها و آنتیژنق بعضی پروتئین ها ،داروها، آنتیهمراه عر.
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.در بعضی نواحی به خصوص زیر بغل بیشتر هستند
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فولیکول مويي راست کنندهعضله، از طریق یک رفلکس عصبینقش حفاظتی دارد و هنگام ترس یا سرما،: مو

Curtisبه این پدیده(منقبض و مو سیخ می شود anserinaتر به نظر آید یا هوا تر و ترسناكتا فرد بزرگ).گویندمی
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فیزیولوژي پوست:

الاستیسیتی ، ضربه گیري و حفاظت از بدن؛ - 1:نقش

 ًبه خاطر رشته هاي پروتئینی موجود در درماولا.
الرطوبهثانیاً به دلیل چربی ها، مواد محلول در آب جاذب

=)NMF (آب در % 20-10{.ي شاخیو آب موجود در لایه
}.ي شاخی براي حفظ الاستیسیتی لازم استلایه

ي زایا شاخی حذف و از لایهيهاي قدیمی لایهسد مکانیکی قوي در برابر میکروب ها؛ چون هر روز سلول- 2

!ي شاخی کلاً نو شودکشد تا لایههفته طول می4-2.شودجایگزین آن می

.موجود در عرقاسیدهاي چرب کوتاه زنجیره و نیتریک اکسایدمثلاًترشحات پوستی فعالیت ضد میکروبی دارند؛- 3

البته مواد به راحتی از طریق منافذ .ي شاخیمحافظت در برابر ورود و خروج مواد شیمیایی؛ به خصوص توسط لایه- 4
.ده شده استاز سطح پوست توسط این ضمائم پوشی% 10شوند ولی خوشبختانه فقط عرق و مو وارد و خارج می

.نانومتر خیلی خطرناك اند400-290محافظت در برابر اشعه؛ به خصوص پرتوهایی با طول موج - 5

، ) تولید گرماافزایش فعالیت بدن(لرزیدن : در سرما/ تعریق و عایق حرارتی: تنظیم حرارت بدن؛ در گرما- 6
.)حرارتکاهش اتلاف (رسانی به سطح بدنعایق حرارتی، سیخ شدن مو ، کم شدن خون

.کمی مقاومت در برابر الکتریسیته- 7

 مثالو ی پوستیدارویاز اشکالهدف:

:درم مرده و سطح پوست درمان اپی01

 اثر بر سطح پوستمواد پوشانندههاآفتابهاي آرایشی  مثل ضدفرآورده ،)Camouflage( و مواد محافظ
، مواد )پوستسطحبراي درمان (هاها و آنتی سپتیکبیوتیکآنتی، )هادئودرانت(هاي بوگیر عرق ، فرآوردهپوست

دافع حشرات
ي شاخیاثر بر لایههاي حاوي سالیسیلیک اسید و لاکتیک اسید که در درمان آکنه، مثل فرآورده(ترکیبات کراتولیتیک

هاکنندهو مرطوب، نرم.)روندمیخچه و زگیل به کار می

: درم زندهدرمان اپی02

 استروئیدهاي موضعیمثل کورتیکو(التهابضدمواد (
حس کنندهمواد بی

NMF:Natural Moisturizing Factors

ي موجود در الرطوبهعوامل طبیعی و جاذب
ي شاخی که باعث  حفظ رطوبت لایه
.مثل اوره و اسیدهاي آلی.شوندمی

.گویندمی)دسکُمیشن: بخوانید( Desquamationها از سطح پوست، Squameیاcorneocyteبه پوسته ریزي روزانه و حذف 
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ي پوستبخش زندهبراي درمان (ها آنتی بوتیک(
مثل پسوریازیس که براي . داروهاي مربوط به درمان سرطان پوست و سایر بیماري هاي بخش زنده ي پوست

.استفاده می شودUV-Aي  و اشعهورالهپسدرمانش از 

ها، داروهاي ضد خارشهیستامینآنتی: بر درماثر . 3

ها که حاوي مواد قابض براي بستن Anti perspirant(عرقهاي موبر ، ضدفرآوردهبیوتیک، آنتی: درمان ضمائم پوستی04
.هاي لایه بردارو ضدآکنه)منفذ هستند؛ مثل آلومینیوم کلرات هیدرات

.رساندن دارو به گردش خون سیستمیک05

.مثلاً ایمنی با واکسن دیفتري: زایی از طریق پوست ایمنی06

هاي شکل دارویی پوستیو سختیمشکلات :

دهد ، جذب دارو از این راه اغلب ي ورود راحت دارو به بدن را نمیي شاخی که اجازهبه دلیل سد نفوذناپذیر لایه
.استآهسته و ناکامل

مثلاً دارو از پوست . مطلوب را نگیریمدارو از سطح پاك شود و پاسخناخواسته، به طوردلایل مختلف ممکن استبه
. حذف شود) ریزيپوسته(Desquamationشسته شود ، به لباس  و سطوح بمالد یا با 

دهندبه دست میانواع مختلف پوست، پاسخ هاي متفاوتی از جذب دارو.
 و سایر شرایط، تجویز دارو را پیچیده می کندعوامل دیگر مثل سن، محل مصرف، فرد مصرف کننده.

دارو از طریق پوست جذب مکانیسم:

انتشار ساده از . رخ می دهدPassive diffusionانتشار یا اي است، جذب پوستی با ي شاخی بافت مردهچون لایه
.پیروي می کند) در شرایط انتشار یکنواخت یا غیر یکنواخت(Fickقوانین اول و دوم 

دارو به بدنهاي نفوذ راه:

؛ شامل مجاري عرق و )آپانداژهاي پوست( شانت ها )1
بیشتر، داروهاي . فذي که مو از پوست خارج شدهامن

از این راه هاي قطبی بزرگ ها و مولکولهیدروفیل ، یون
ها مثلاً این راه براي ورود لیپوزوم. شوندوارد پوست می

در 3و1{.درمال مطلوب استترنسزایی از راه یا ایمنی
}روشکل روبه

درم و ؛ شامل اپیTrans epidermalسطح پوست)2
درصد اون یکی راه خیلی (راه اصلی جذب داروي شاخیلایه
}رودر شکل روبه2{)کمه

مرده عبور ها و سلول هاي باکتري ، بعضی پروتئینبراي ورود از این راه، ابتدا باید از موادي مثل چربی ،عرق ،
.پذیردراحتی صورت میعبور دارو از این لایه به) میکرون10تا 4/0: ضخامت(دکن
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و ورود به پوست ي دارو اندازهي رابطه:

 میکرون10بیشتر ازشوندبر سطح پوست می مانند و اصلاً وارد پوست نمی.
10-3میکرون شوندمینجذب (یابدتجمع میمعمولاًکانال و منفذ وارد شده وبه(.
میکرون 3تر از کوچکشوندجذب می(شوند و فولیکول وارد پوست میي شاخی از لایه(.ي مطلوب دارواندازه

ي شاخیلایهتر بررسی دقیق:

هاي چرب ، گلیسرید، اسیدتري(که از جنس کراتین اند، در ملاتی از جنس چربی کورنئوسایتهاي گفتیم آجر
ceramideو کلسترول (این چربی ها ساختار . اندشدهچیدهLamellar)ي به صورت دولایه:اندبه خود گرفته) لایه لایه
.بینیمقرار گرفته اند؛ مثل آنچه در غشاء سلول یا لیپوزوم می) هاي آبدوستیا بخش(چربی و آب

اي، مولکول دارویی باید به خاطر وجود چنین لایه
از انحلال مناسبی در فاز آبی و چربی برخوردار باشد 

)logP( .ي شاخی ورود دارو به بدن را به پس لایه
.کندکنترل مینحوي

 کمترین سرعت چون بیشترین مقاومت و
ي اي پوست، مربوط به لایههعبور بین لایه

Rateيیه یا مرحلهشاخی است، به آن لا

limitingگوییممی .

شودي شاخی، سرعتش بیشتر میبعد از عبور دارو از لایه .

شوند، سرعت بیشتري دارند؛ چون مجبور به عبور از داروهایی که از طریق ضمائم وارد پوست می
.ي شاخی نیستندلایه

 درمالاز راه ترنسدارو عبورراه هاي:

 یا ترنس سلولاراینتراسلولار
اینترسلولار:را در راه نقش اصلی

پس دارو براي عبور درمال دارد؛ ترنس
.باشد) لیپیدي(راحت، باید از جنس ملات 

مراحل جذب دارو:

}است) Partition coefficientوابسته به(کلاً جذب دارو تحت تاثیر انتشار و توزیع {

دارو کم محلول یا نامحلول بوده که به این .(به صورت محلول درآیدشده، ابتدا بایداي پراکندهپایهصورت جامد در اگر دارو به:اول
.)ي دارو به فاز مایع بیایدتدریج همهباعث میشه به) ي بعدمرحله(همون یه ذره انحلال منظورمونه که با انتشار به پوست!شه؟ایمش؛ ولی یه ذره که حل میشکل درآورده
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. به حامل تمایل نداشته باشدنبایدخیــــــلی پس.توزیع پیدا کنددارو باید از حامل خود آزاد شود و:دوم

 مقدارPartition coefficientدهد، این تمایل را به حامل و پوست نشان می.

).لایه ي شاخی(ي پوست ترین لایهو انتشار به سطحی...) پچ، پماد، کرم و(دارویی آزاد شدن دارو از شکل:سوم

)انتشار و توزیع:ي اصلیپدیده2(.ي شاخیو عبورش از لایهپوست دارو در)Penetration(نفوذ انتشار و :چهارم

شوددپوي شاخی با این بافت اینتراکشن دهد و اصطلاحاً ممکن است در لایه . تجمعی از دارو در آن
.منطقه خواهیم داشت

از % 5.(درم زنده است، ممکن است در این لایه دستخوش متابولیسم شودچون اپی.زندهدرماپیورود به:پنجم
.)شوندداروهایی که از طریق پوست مصرف می

.درم زنده وصل شود و اثر درمانی خودش را اعمال کندبه رسپتورش در اپی

)ششم( ي بعدي انتشار یابدبه لایه

.ممکن است در این لایه دستخوش متابولیسم شود.به درم انتشار یابد:ششم

.شوددپوممکن است در این لایه

.ممکن است از اندو تلیال عروق خون و لنف موجود در درم انتشار یابد

ي بالایشان این مورد در بعضی داروها به دلیل لیپوفیلیسیته.(ممکن است به بافت چربی انتشار یابد و دپو شود
.)بینیمرا زیاد می

تصویري در انتهاي جزوهي خلاصه 

جذب پوستیموثر بري فاکتورها:

I(فاکتورهاي زیستی)بیولوژیک:(
دهد و جذب داروها را از این را به پوست مییکپارچگی و سلامت پوست که نفوذپذیري کم و مقاومت بالایی: شرایط پوست
ها ،هاي پوستی و زخم، آسیب) کلروفرم و متانول(هاو حلال)مثل اسیدها و قلیاها(بعضی مواد شیمیایی . کندطریق کم می
.دهندینفوذپذیري را تغییر مها و یا بعضی اکسپیان) ها و اگزمامثل پسوریازیس ، انواع درماتیت( ها بعضی بیماري

.با بزرگسالان داردکمیپوست خردسالان، از نظر جذب، تفاوت :سن پوست
ایم، به خاطر زیاد آنچه در مورد بیشتر بودن احتمال مسمومیت کودکان با مواد شیمیایی شنیده

.بودن سطح پوست خردسالان نسبت به وزن بدنشان است
شاخی ندارندنوزادان نارس لایه.پذیردبه این نوزادان از پوست صورت میارورسانید.

.هرقدر جریان خون سطحی کمتر ، جذب داروي پوستی کمتر:جریان خون

.گویندمیpartitioningبه ورود دارو از فاز حامل به پوست، 
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:محل استعمال دارو

شانبا توجه به وظیفه.(پوست نقاط مختلف بدن، ضخامت و نفوذپذیريِ متفاوتی دارند(
در مناطق مختلف، پراکندگی ضمائم پوستی متفاوت است.
پشت گوش تزریق . رسانیماي پوتنت را از نقاط با جذب بالا به بدن میداروه: مثال مثلاً اسکوپولامین را در پوست

تري دارد ، عروق خونی تر است ،  به ازاء واحد سطح، غدد عرق و چربی بیشکنیم؛ زیرا پوست این قسمت نازكمی
.درجه دمایش بیشتر است4- 6زیادي دارد و 

.شودبین زن و مرد خیلی تفاوتی دیده نمی: جنس
.در نژادهاي مختلف ، با تنوع رنگ و ضخامت پوست، ممکن است تفاوت در جذب پوستی دیده شود:نژاد

II(خصوصیات فیزیکوشیمیایی دارو :
}ي بعدادامه در جلسه{/ مدت زمان استعمال دارو/با دارومیزان تمایلش حامل و 

ي تصویري خلاصه
:مراحل جذب پوستی

:این هم یه تیکه پوست 

چند مورد بیماري که - 2علت آکنه ؟ -1: ي استاد از ماسوال این جلسه
در مطالعات-3شود؟راه درمانشان؟ درمانشان بر پوست زنده اعمال می

نزدیکتر است؟ي حیوانی به انسان ، کدام گونهدارورسانی پوستی

.ت صورت نسبت به نقاط دیگر بدن بیشتر استدر کل نفوذپذیري پوس

9
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در مطالعات-3شود؟راه درمانشان؟ درمانشان بر پوست زنده اعمال می

نزدیکتر است؟ي حیوانی به انسان ، کدام گونهدارورسانی پوستی

.ت صورت نسبت به نقاط دیگر بدن بیشتر استدر کل نفوذپذیري پوس


