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 ساختار‌پایه‌لب

یابد  تر امتداد می لب بالا از پایه بینی تا مخاط پایین

رسید  سیااتار    های نازولبیال میی  و از دو طرف به چین

شیود   دولایه در وسط به نام ورمیلیون لب شینااته میی  

غیر کراتینیه تکیلی     ای فرش لایه سنگکه از اپیتلیوم 

قرمی  تیا    ، رنگ آن از صیورتی نژادشده است و بسته به 

ای متغیییر اسییت  لییب پییایین از یاشیییه پییایینی   قهییوه

یابد و از دو طیرف   ورمیلیون لب تا فک پایین امتداد می

رسد  مرز ورمیلییون لیب بیالایی     به کمیسور دهانی می

دلیی  ککی     است کیه بیه   «کمان کوپید»دارای قوس 

شیود  ایین قیوس بیه شیل        ماهیچه لب بالا ایجاد میی 

ای بالای    فرورفتگی استوانه1شود مانند شنااته می آرک

هیای   شود و برجستگی کمان کوپید، فیلتروم نامیده می

هیای فیلتیروم هسیتند      عمودی در دو طرف آن، ستون

 ای فرش لاییه  سنگبر ورمیلیون لب که از اپیتلیوم  علاوه

مکابه مخاط تکلی  شده است، پوست لیب بیا پوسیت    

شییده  شود پو های سفید گفته می معمولی که به آن لب

  (1)شل   1شده است

 

 

شناسیی   دهنیده تغیییراب بافیت    ورمیلیون لب نکان

پوست صورب و مخاط دهانی است و اپیتلییومی بیدون   

فیرش   سینگ مو، با عروق فیراوان و غیرکراتینیه از نیو     

 سیلولی  لاییه  3-5است  پوست ورمیلیون لب با  ای لایه

 ییدود  که است صورب معمولی پوست از تر نازک بسیار

براین، ورمیلیون لیب فاقید ایما         علاوه1دارد یهلا 16

های مو، غدد عرق و غیدد   معمول پوست مانند فولیلول

سباسه اسیت  قرمی ی ایار ورمیلییون لیب ناشیی از       

هیای اپیتلییالی    تیر ملانیین، سیلول    ترکیب سطح پایین

   1ها زیر پوست است تر و فراوانی مویرگ نازک

هییای جییوان معمییولار از هییر دو طییرف مت ییارن  لییب

هستند، با رنگ صورتی، پر و الاستیک، میرز ورمیلییون   

هیای کمیی    وااح، اطوط صاف، بدون چروک و گوشیه 

به سمت بالا  لب سفید بالایی کوتاه معیاری از زیبیایی  

 بیرای  متیر  میلیی  7-9و جوانی است، با ارتفا  متوسیط  

 بیالایی  قرم  لب سبتن که دریالی جوان، لب ورمیلیون

 ک  بالای لب نسبت و 1-6:1/1 باید پایینی قرم  لب به

 کمیی  بایید  بیالایی  لب باشد، 1:2 باید ک  پایین لب به

 5/3ایید  ب بیالایی  لیب  و باشید  پیایین  لب از تر برجسته

 مروریمقاله  
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متر در جلو اط عمودی ت ریبیی کیه چانیه را بیه      میلی

ه کند قرار گییرد، درییالی کی    چین زیر بینی متص  می

  2متر در جلو این اط باشد میلی 2/2لب پایین باید 

‌تعریف‌پیری‌لب‌از‌نظر‌آناتومیکی

شود که از پاییه بینیی تیا     ای اطلاق می لب به ناییه

فک پایین و از دو طرف به کمیسورهای دهیانی امتیداد   

شیود و   میی های سفید  دارد و شام  ورمیلیون لب و لب

دهد  بیا   چهارم از ناییه صورب را تکلی  می ت ریبار یک

معمیولار در   «لیب »این یال، در زبان عمومی، اصیطلا   

معنای محیدودتری بیرای اشیاره بیه نایییه ورمیلییون       

نایییه  »عنیوان   شود و ناییه اطیراف آن بیه   استفاده می

پییری  »شود  در ایین بحی ،    شنااته می «اطراف دهان

به پییری ورمیلییون لیب و هی  نایییه        هعمدتار  «لب

اشاره دارد و درصورب ل وم، مرز ورمیلیون  اطراف دهان

  3طور جداگانه توصیف اواهند شد اورال به و ناییه پری
 

 لینی‌پیری‌لبتظاهرات‌با

‌مورفولوژیکی‌تغییرات

 تحلیی  دادن بافیت نیرم و    جذب استخوان، ازدسیت 

توانید بیه تغیییراب مورفولیو یلی قابی        عضلاب لب می

ترشیدن ورمیلییون بیارزترین     مکاهده منجر شود  نازک

تیر   تغییر مرتبط با پییری لیب اسیتی فیلتیروم طیولانی     

یابدی کمان کوپیید   و برجستگی لب کاه  می 3دشو می

رود و تعریف اود  تر شده و سایه کمان ازبین می عریض

و  شییار عمیودی لیب   دهیدی نیوایی کیه     را از دست می

در آن قرار داشیتند، صیاف    شیار عمودی لبهای  ستون

ها دیگر قابی  مکیاهده    ها و فرورفتگی شده و برجستگی

دپرسیور آنگیولی   نیستندی فعالیت بی  از ید ماهیچیه  

دهانی شده و  رابطاوریس منجر به انحنای رو به پایین 

شیودی شییار نازولبییال     نیت برجسیته میی   واطوط ماری

 رگونیه و پد چربی زی اطراف دهاندلی  کاه  یج   به

ی   پکتیبان شیار لابییو  رباطشودی و آتروفی  تر می عمیق

جایی رو به پایین پد چربی منجیر بیه    ماندیبولار و جابه

  (2)شل   4شود ماندیبولار میی  غییر شل  شیار لابیوت

دلیل ‌تلابخ‌روردلید‌و‌موامل ‌‌‌‌‌‌تغییرات‌سطحی‌به

‌رارجی‌دیگر

تج یییه الاسییتین و کییلا ن پوسییت باعیی  کییاه   

بیراین،   شیود  عیلاوه   الاستیسیته و شلی پوست لب میی 

ای،  های روزانه مانند نمیای  ایساسیاب چهیره    فعالیت

باعی    توانند کردن، جویدن و سیگارککیدن می صحبت

شدن ماهیچه اوربیلولاریس اوریس شوند  هر بیار   جمع

شود، یک شیار زییر سیطح    که این ماهیچه استفاده می

شود  با پیری پوست، الاستیسیته آن  پوست تکلی  می

تواند به موقعیت اصلی اود بازگردد  کاه  یافته و نمی

 سارتار‌پایه‌لب.‌:‌1دک 
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شود  این شیارها بیه   که باع  شلستن الیاف کلا ن می

هیای   چین و چروک یشوند  می تبدی  میهای دا ویژگی

  4لب که با چک  غیرمسلح قاب  مکاهده هستند

‌های‌کمرنگ/کدر‌‌‌رنگ‌لب

هییا و علیی  پیچیییده  فییرد لییب موقعیییت منحصییربه

ها بسیار مستعد تغییراب  شود که آن ورمیلیون باع  می

رنگی غیرطبیعی باشند  با اف ای  سن، رنگ ورمیلییون  

  5شیود و میرز آن کمتیر مکیخت اسیت      تیر میی   روشن

و تعداد کمتر  ملانین محتوای کاه  دلی  براین، به علاوه

ها در ورمیلیون، پوست نسبت به تاب  اشعه  ملانوسیت

تیر   در م ایسه با پوست صورب یسیاس  (UV) بنف فرا

  اییین یساسیییت باعیی  رسییوب غیییرمن    6شییود مییی

پریدگی نامن  (  ها )شام  تجمع ملانین و رنگ رنگدانه

همراه کاه  گیردش ایون، در مجمیو      شود که به می

  شود های پیر می باع  کدرشدن رنگ لب
 

 دروع‌پیری‌لب

های رادییال   و هملاران تعداد چین و چروک لویوک

زن  100هییا را در  کوچییک در قسییمت بییالایی لییب   

سال مورد بررسی قیرار   20-80کننده در سنین  شرکت

هیا )طیول، عمیق و     دادند  می ان دیید چیین و چیروک   

 3)کمتر قابی  مکیاهده( تیا     1عرض( براساس م یاس 

عنوان  به «نمره کلی» )بسیار قاب  مکاهده( ارزیابی شد 

هیا براسیاس قابی      ارب تعیداد چیین و چیروک    یاص 

ها تعریف شد  نتایج نکان داد کیه هی     بودن آن مکاهده

هیا رابطیه    بودن چین و چروک تعداد و ه  قاب  مکاهده

اطی قوی با سن دارند و نمره کلی تلامی  پیارابولیلی   

با سن نکان داد  طبق معادله رگرسیون تعیداد و قابی    

ها در برابر سن، اولین چین  و چروکبودن چین  مکاهده

 و شیود  می ظاهر سالگی 32-33و چروک لب در سنین 

 شیرو   بیا  معمولار که شود، می وااح سالگی 45 سن در

 های چروک و چین یعنی  است زمان ه  زنان در یا سگی

کنند و در  گی شرو  به ظهور میزند چهارم دهه در لب

7شوند دهه پنج  زندگی قاب  مکاهده می
. 

 
 های‌پیری‌لب‌مکانیسم

 های‌در‌سطح‌بافت‌مکانیسم

‌تروفی‌اوربیکولاریس‌اوریسآ

 عضیله یل یوی  دادنید کیه در    پنا و هملاران نکیان 

عضلانی توسیط لاییه نیازکی از بافیت      های جوان، دسته
عضله یل یوی  اند  با پیکرفت پیری،  شده همبند ایاطه

هیای   دهید، دسیته   را نکیان میی   آتروفی های نکانه دهان
ال اطیراف آن  زمیو شوند و لایه اپی می تر کوچک نیعضلا

« J» یابد  اوربیلولاریس اوریس جوان شیل   اف ای  می

  8شود می« I»پیر شبیه  عضله یل ویارد، دریالی که د
های  اغلب منجر به چین و چروک عضله یل ویآتروفی 

با شیار دهیانی در مرکی  و توزییع رادییال      اطراف دهان
زننید   افرادی که با دهان سوب می شود که بیکتر در می

شیود  مطالعیاب بعیدی     ککند مکاهده می یا سیگار می

 عضله یل ویگومی و هملاران نکان داد که قسمتی از 
یابد، ییاوی الییاف عضیلانی     که به ورمیلیون امتداد می

 سریع و کند است که عمدتار از زنجیره سنگین مییوزین 

 تغییرات‌مورفولوژیک‌لب‌جوان‌و‌لب‌پیر.‌:2دک ‌
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 بیا  م ایسیه  در  اند شده تکلی  7-و  2 ،-4 (MYH) ی
در ورمیلییون   MYH-7و  MYH-2 بییان  جیوان،  افراد

افییراد مسیین کییاه  یافتییه بییود، دریییالی کییه تفییاوب 
مکییاهده نکیید بنییابراین،  MYH-4معنییاداری در بیییان 

مملیین اسییت مسیی ول   MYH-7و  MYH-2کییاه  
آتروفی اوربیلولاریس اوریس باشد که منجر به چیین و  

  9شود اورال می های لب و پری چروک
 جذب‌استخوان

با اف ای  سن، سااتار اسللتی فک پیایین آتروفیی   

کنید و چیارچوب پکیتیبانی زییرین پوشییده شیده        می

طور مکترک باع   کند که به توسط بافت نرم تغییر می

جیذب    10شود توجهی در شل  صورب می تغییراب قاب 

سیمت ع یب    جیایی بیه   هاستخوان ماکسیلا منجر به جاب

موقعیییت لییب بییالا، کییاه  برجسییتگی ورمیلیییون،    

شییدن ورمیلیییون و تغییییراب در منحنییی مییرز    نییازک

  1گذارد که ظاهر پیر را به نمای  می شود ورمیلیون می

 تغییرات‌چربی

طییور آنییاتومیلی بییه   چربییی سییطحی صییورب بییه 

های چربی نازولبیال، مالار، اوربیتیال، پیکیانی و    قسمت

دلیی  جاببیه و    شود  چربی سیطحی بیه   فک ت سی  می

یابد که منجر به آتروفی بیه دلیی     ایی کاه  می هجابج

های چربیی سیطحی    تغییراب نامتعادل در یج  قسمت

 شود   و عمیق می

، آتروفی نهگور  افتادگی پوست و پد چربی زیدلی به

چربی عمیق داا  گونه و تغییراب در ترکییب چربیی،   

اورال ظیاهر   هیای پییری در نایییه پیری     برای ویژگیی 

تر و بلندترشدن چین نازولبیال و  مانند عمیق یشوند می

یییال، پنییا و    بییا اییین11فرورفتگییی ناییییه فییک پییایین

هیای   هملاران اف ای  بافت چربیی زیرپوسیتی در لیب   

مسن را یافتند که در ادبیاب علمی به آن اشیاره نکیده   

است  این مملن است به درصد بیالاتر چربیی بیدن در    

افراد مسن مرتبط باشد یا به این دلی  باشد که اف ای  

چربییی زیرپوسییتی کییاه  اییخامت درم را جبییران    

 اطراف دهیان اب تغییراب چربی تأثیربنابراین،  8کند می

 بر پیری لب نیاز به بررسی بیکتری دارد 

 های‌در‌سطح‌مولکولی‌مکانیسم

 تخریب‌کلاژن‌و‌الاستین‌

کلا ن و الیاف الاستیک پکتیبانی سااتاری پوست 

کنند و موجب یفظ پری و الاستیسیته آن  را فراه  می

شوند درنتیجه، تخرییب ایین الییاف باعی  کیاه        یم

شیدن   ااصییت ککسیانی، کیاه  برجسیتگی و نیازک     

شیدن ورمیلییون، چیین و     پوست لب و منجر بیه نیازک  

    8و9گردد اورال و سایر علا   پیری می های پری چروک

 (HA)تخریب‌اسید‌هیالورونیک‌

اسیت و   رطوبیت آن میرتبط   پیری پوست با کاه 

اسییید ) رطوبییت پوسییت  یفییظموللییول کلیییدی در  
گلیلوزآمینوگلیلیان   ییک  HAباشید    هیالورونیک( میی 

نگهیداری   و در اتصیال  فردی است که توانایی منحصربه
میاتریلس   و یلی از اج ای اصیلی  های آب دارد موللول
ااصییت   و است که موجب پیری  (ECM)سلولی  اارج

گی ارش     گیومی و هملیاران  12شود ارتجاعی پوست می
ورمیلیون لب بالا با اف ای  سن  در HAدادند که سطح 

کیه ایین    انید  بیکتر نکان داده یابد  مطالعاب کاه  می
 HAکاه  آن ی  سنت کننده  از دلی  ترکیبی به کاه 

آن بیه نیام    کننیده  آن ی  تج ییه  و اف ای  HAS1نام  به

(CEMIP می ال اکننده پروت ین )9باشد مهاجرب سلولی  
 نقخ‌استرس‌اکسیداتیو‌در‌پیری‌لب

هیا نسیبت بیه پوسیت      م دار کمتر ملانیین در لیب  

 پذیرتر آسیب نور از ناشی پیری به ها را نسبت رب، آنصو

 ازیید  تولید بی  تأثیرتحت  پیری ناشی از نورکند   می

ها  آن ای و اثراب زنجیره (ROS)اکسیژن  های فعال گونه

شده این است  یلی از مسیرهای شنااته شود  می ایجاد

بییه  ، منجییرUVناشییی از تییاب    ROSکییه افیی ای   

 NF-kB و فیاکتور رونویسیی   AP-1پروت ین  سازی فعال

تولید ماتریلس متالوپروت ینازهیا   فاکتورها، این شود  می

(MMP) کننید  های التهابی را تحریک میی  و سایتوکاین 

شیوند    در نایییه میوردن ر میی    ECMکه باع  تج یه 

AP-1 های درمی باع  افی ای  سیطح    در فیبروبلاست
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(CYR61) کیانگر زایی غنی از سیسیت ین، ن  فاکتور رگ 

تنهیا تولیید    نیه  CYR61شیود    استرس اکسییداتیو میی  

کنید، بللیه بیا افی ای  تولیید       را مهار میی  Iکلا ن نو  

MMP113گردد ، باع  تج یه آن نی  می  

 تغییرات‌مربوط‌به‌عروق‌خونی

تییامورا و هملییاران رابطییه بییین جریییان اییون در   

ورمیلیییون و پیییری را بییا اسییتفاده از بازتییاب طیفییی   

غیرتهاجمی بررسی کردند  نتایج نکیان داد کیه سیطح    

هموگلییوبین در ورمیلیییون بییا افیی ای  سیین کییاه    

شناسییی و  هییای بافییت فاده از روش  بییا اسییت14یابیید مییی

آناتومی، گومی و هملاران نکان دادند که هی  سیطح و   

هییای اییونی نسییبت بییه طییول سییطح  هیی  تعییداد رگ

ورمیلیییون در درم لییب بییالا بییا افیی ای  سیین کییاه   

    15یابد می

 ای نکیان  کره افراد مورد در هملاران و جین تح ی اب

هیای ایونی در درم بیه     دهد که تعداد و انیدازه رگ  می

 UVمیدب بیا اشیعه     مرور زمیان و بیا مواجهیه طیولانی    

دلی  تخریب  یابد  این کاه  مملن است به می کاه 

ECM  ناشی از نورUV عروقی  باشد که شبله یمایتی

دلی  التهاب م من  ها به برد و آسیب به رگ را از بین می

ن روند ن   دارد  درنهایت، ایین  مدب نی  در ای طولانی

رفیتن عیروق    فرایند به تحلی ، کیاه  تیراک  و ازبیین   

تیر شیدن      این مطالعاب دلی  کمرنیگ 16شود منجر می

  دهند رنگ لب با اف ای  سن را توایح می

 رویکرد‌ضد‌پیری‌لب

پوست لیب نیوعی پوسیت صیورب اسیت بنیابراین،       

های معمول برای م ابله با پییری پوسیت صیورب     روش

ها قاب  اعمال اسیت  بیا ایین     نی  برای فرآیند پیری لب

طور که در پاراگراف قبلی بکر شید، پوسیت    یال، همان

های متفاوتی نسبت به پوسیت صیورب دارد    لب ویژگی

هیای ملایی     بنابراین، باید توجه بیکتری بیه اسیتراتژی  

های ادپیری برای  استراتژیادپیری در هنگام توسعه 

ها داده شیود  تیرمی  سید پوسیتی ییک اسیتراتژی        لب

  1ها است هدفمند ادپیری برای پیری لب

 ضدپیری‌ملایممحصولات‌

های فی یولو یلی لب مکابه پوست یسیاس   ویژگی

تر و بیکیتر در   ها باتار یساس شود لب است که باع  می

لازم معرض تحریلیاب ایارجی قیرار گیرنید بنیابراین،      

سیازی   هیای ایدپیری ملایی  پییاده     است که استراتژی

هیا،   شود  هنگام توسعه محصولاب ایدپیری بیرای لیب   

کننیده و   مه  است که مواد آرایکی ملای ، غیرتحرییک 

شده از منابع طبیعی انتخاب شود تا از استفاده از  مکتق

  1مواد ادپیری اکن مانند رتینول اودداری شود

 کاهش‌پیری‌ناشی‌از‌نور

هیا   کاه  می ان ملانیین در نایییه ومرمیْیلییون لیب    

نیازمند توجه بیکتر به محاف ت در برابر پیری ناشی از 

هیا   های ادپیری ناییه ومرمیْیلییون لیب   نور در استراتژی

تیوان از   های ادپیری صورب اسیت  میی   نسبت به ر ی 

قبت از عوام  محاف ت در برابر آفتاب در محصولاب مرا

و  UVها استفاده کرد تا قرارگرفتن در معرض اشعه  لب

نور آبی کاه  یابد  هنگام توسعه محصولاب محاف یت  

هیا، بایید تعیادلی بیین ایریب       در برابر آفتاب برای لب

و ملایمت درن ر گرفته  (SPFمحاف ت در برابر آفتاب )

بیراین،   بیالا نباشیی   عیلاوه    SPFدنبیال   شود و تنها بیه 

توانید ت وییت    هیا میی   اکسیدانی لب فاعی آنتیسیست  د

هیا، لییییدها و سیایر     ، پیروت ین DNAشود تا آسیب به 

ها که ناشی از اسیترس اکسییداتیو اسیت،     ماکروموللول

 کاه  یابد   

اسیلوربیک اسیید( و   ) C ترکیباتی ماننید ویتیامین  

هیا،   توکوفرویی ( و همچنیین مکیت اب آن   ) Eویتامین 

اند  شان شنااته شده دانی قویاکسی دلی  اوار آنتی به

کننید    هیای میرثر عمی  میی     اکسییدان  عنوان آنتی و به

دهیی اشیاره    توان به عوام  مرتبط با مسیر سییگنال  می

دهی  کرد که با هدف مسدودکردن انت ال مسیر سیگنال

پیری ناشیی از نیور، از اثیراب مضیر بعیدی جلیوگیری       

 کنند  می

 یهای‌مرتبط‌با‌پیر‌تنظیم‌بیان‌مولکول

هیای میرتبط بیا پییری      ترغیب به بیوسنت  پروت ین
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هیا   مانند کلا ن و الاسیتین و جلیوگیری از تخرییب آن   

ها را بهبیود   توجهی علا   پیری لب طور قاب  تواند به می

و  1ی  پیتییید بخکیید  پیتیییدها، ماننیید پالمیتوییی  تییری

عنوان مواد ادپیری ملایی    ، به4ی   پالمیتوی  پنتاپیتید

 کنند    و مرثر عم  می

توانید سینت  کیلا ن و     می 1ی   پیتید پالمیتوی  تری

هییا را تحریییک کییرده و چییین و    گلیلوزآمینوگلیلییان

هییا را کییاه  دهیید  فعالیییت آن مکییابه اسییید  چییروک

پیذیری   گونه تحریک تر است و هیچ اما ملای  یرتینو یک

تواند تولیید   می 4ی   کند  پالمیتوی  پنتاپیتید ایجاد نمی

هیا و کیلا ن    ونلتین، گلیلوزآمینوگلیلانالاستین، فیبر

تحرییییک کیییرده و  (را IVو  I ،IIIوییییژه انیییوا   )بیییه

را ت وییت   (ECM)ترتیب ماتریلس اارج سیلولی   بدین

کییه در اطییراف و در  (HA) کنیید  اسییید هیالورونیییک 

مرزهییای فیبرهییای کییلا ن و الاسییتین یضییور دارد،   

زییادی بیر    تیأثیر اسیت و   ECMهمچنین ج ء اصیلی  

 پوست دارد    پیری

، HAتوانند با اف ودن  ها می محصولاب ادپیری لب
میی ان رطوبیت پوسیت لیب را افی ای  داده و چیین و       

بییراین، براییی از  هییا را کییاه  دهنیید  عییلاوه  چییروک
های گیاهی نیی  اثیر ت وییت رطوبیت پوسیت را       عصاره

هیا،   فنول عنوان مثال، عصاره پرلا که یاوی پلی دارند  به
تواند تولید  ک و اسید کاف یک است، مینی اسید رزماری

اسییید هیالورونیییک را بییا بییالابردن سیینتازهای اسییید   

اسیییید هیالورونییییک   3و  (HAS2) 2هیالورونییییک 
((HAS3 17ها را کاه  دهد تحریک کرده و زبری لب  

 ها‌بهبود‌رنگ‌کمرنگ/کدر‌لب

 ها‌های‌رونی‌لب‌محافظت‌از‌رگ

 باع  تج ییه  UVقرارگیری م من در معرض اشعه 

ECM هییای اییونی پوسییت   پوسییت و کییاه  رگ در

شیود کیه    ازطریق بازسازی پیوسته بافیت التهیابی میی   

دلیی  پییری    هیا بیه   شیدن رنیگ لیب    منجر به کمرنیگ 

بیر   لیب، عیلاوه   بنابراین، در توسعه محصولاب 16شود می

کیه   ECMمحاف ت در برابر نور و جلوگیری از تج ییه  

با اوار ادالتهابی  توان ترکیباتی تر بکر شد، می پی 

)مانند فلاونو یدها، رسوراترول و غیره( و اوار تن ی  

های گیاهی مانند کاملیا  های اونی )عصاره عمللرد رگ

سیننسیس، هللریسی  ایتالیلوم، آرتیمی یا لاوندولاف ( 

هییا    اییین روش18-20زمییان ااییافه کییرد طییور هیی  را بییه

رییق ابعیاد مختلیف، تیوازن میلیرومحیط      توانند ازط می

های پوستی را بازسازی کرده و از این طرییق رونید    رگ

 ها را به تعویق بیندازند  شدن رنگ لب کمرنگ
 

‌ها‌جلوگیری‌از‌تغییر‌رنگ‌لب

بیر افی ودن عمللیرد     ها، علاوه دراصور کدری لب

محاف ت در برابیر آفتیاب، محصیولاب مراقبیت از لیب      

ند  باشی کننده ملای  نی   باب روشنترکی شام  توانند می

تواند انت یال ملانیوزوم از    عنوان مثال، نیاسینامید می به

و اسیید   21ها را مهیار کنید   ها به کراتینوسیت ملانوسیت

هیا   تواند با کاه  سنت  پروستاگلاندین ترانلسامیک می

/پلاسییمین، تولییید ازطریییق مهییار سیسییت  پلاسمینو ن

ترتییب رنیگ کیدر     و بدین 22و23ملانین را سرکوب کرده

ها مملن  ها را بهبود بخکد  از آنجایی که التهاب لب لب

است منجر به تغییر رنگ پس از التهاب شیود، بایید بیر    

تییوان از ترکیبییاب  پیکییگیری از آن تأکییید شییود  مییی 

ادالتهابی برای کاه  آزادسازی فاکتورهیای التهیابی،   

یکگیری از تغییر رنیگ پیس از التهیاب و بازگردانیدن     پ

  1ها استفاده کرد رنگ سال  لب

 ها‌تقویت‌مملکرد‌سد‌پوستی‌لب

کنندگان با پوسیت یسیاس و سید پوسیتی      مصرف

دیده در صورب، محصیولاب مراقبتیی ااصیی را     آسیب

کننید  سید پوسیتی     برای ترمی  سد پوستی انتخاب می

طییور طبیعییی اییعیف اسییت بنییابراین،     هییا بییه  لییب

بیه ت وییت سید     ای کننیدگان بایید توجیه وییژه     مصرف

پوستی داشته باشند  ترمی  سد پوسیتی در محصیولاب   

توانیید بییا گنجانییدن ترکیبییاب آرایکییی کییه    لییب مییی

کننید ییا بیا     ها را تن ی  میی  سازی کراتینوسیت کراتینه

های مرتبط با سد پوسیتی انجیام    بالابردن بیان پروت ین

شود  بهبود عمللرد محاف تی غکای سبوم پوست لیب  
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یا تن ی  محتوای اسیدهای چیرب آزاد  ازطریق تلمی  

((FFAsمانند اف ودن لسیتین،  ی، سرامیدها و کلسترول

کییره شییی و سییرامیدهای اییارجی، همچنییین انتخییاب 

 مناسبی است  

تواننید   هیای بسییار مسیدودکننده میی     فرمولاسیون

را از منیابع ایارجی    (TEWL) تبخیر آب از پوست لب

خکیند و از  کاه  دهند، محتیوای رطوبیت را بهبیود ب   

پیری اکلی جلوگیری کنند  برای آسیب سد پوسیتی  

ها، استفاده هم میان از عوامی     ناشی از انوا  التهاب لب

بخ  مانند بیسابولول ایروری اسیت    ادالتهابی و آرام

ها کیاه    شده و نارایتی لب تا پیکرفت التهابی کنترل

یابد که درنهایت بیه تیرمی  تیدریجی یلییارچگی سید      

رده و از التهیاب لیب می من ناشیی از     پوستی کمیک کی  

کند، درنتیجه عمللرد اد  عوام  اارجی جلوگیری می

  1دهد پیری ملای  ارا ه می

 اندازهای‌آینده‌های‌تحقیقاتی‌و‌چشم‌دکاف

هیای ااییر بیه یلیی از      ها در سیال  اگرچه پیری لب

هایی  ن اط داغ تح ی اتی تبدی  شده است، هنوز شلاف

هیای موللیولی پکیت پییری      وجود دارد  اولار، ملیانی م 

ور کام  مکخت نیست  سوالاتی مانند ط ها هنوز به لب

هیای   هیا، ملیانی م   هیای ایار در پییری لیب     ن    ن

دهی مرتبط با پیری سلولی  تن یمی مسیرهای سیگنال

ها و  ها، پروت ین های سطح سایتوکاین ها و تفاوب در لب

های پیر و جوان نیاز به بررسی  ها بین واعیت لب آن ی 

ای پکیییتیبانی از هیییایی بیییر بیکیییتر دارد  ثانییییار، داده

بین پوست لب و سایر نوایی  transdermalهای  تفاوب

پوست لب  transdermalبدن وجود ندارد  اگرچه جذب 

طییور اولیییه براسییاس ن ریییه جییذب     توانیید بییه  مییی

transdermal هیای فی یولیو یلی پوسیت لیب      و ویژگی

هیا،   اما مطالعاب تجربی درباره ملانی م ییدس زده شود

ای با سایر نوایی پوسیت   های م ایسه بها و تفاو ویژگی

هنوز کمیاب است  ثالثار، تح ی اب دراصور تعیاملاب  

هیا محییدود اسییت    بیین عوامیی  محیطیی و پیییری لییب  

عنییوان مثییال، اثیراب آلییودگی هییوا، سیگارککیییدن،   بیه 

هیا هنیوز    ارتفاعاب بالا و دماهای شیدید بیر پییری لیب    

یکتری طور کام  درک نکده است و نیاز به تح یق ب به

دارد  چهارمار، از آنجا که لوازم آرایکیی روی ومرمیْیلییون   

ها اطر بیکیتری بیرای بلعییدن بیه همیراه دارنید،        لب

وییژه دراصیور سیمیت     مطالعاب ایمنی محصول، بیه 

سیسیییتمیک، بایییید انجیییام شیییود  توسیییعه آینیییده  

های ایدپیری لیب بایید بیر روی مسییرهای       استراتژی

   کند تر تمرک علمی، دقیق و نوآورانه

های میرتبط بیا    تح ی اب بیکتری باید در زمینه  ن

دهیی انجیام شیود تیا      پیری لیب و مسییرهای سییگنال   

های درمانی جدییدتر   ترکیباب ادپیری مرثرتر و روش

هیای ارزییابی،    هیا توسیعه یابید  از ن یر روش     برای لیب 

گییری بیا اب ارهیای هدفمنید،      های بهنی، اندازه ارزیابی

ری، هیستوشییمی و بیولیو ی   هیای تصیویربردا   تلنیک

موللولی باید ترکیب شوند تا یک سیست  ارزیابی جامع 

بییراین،  هییا ایجییاد شییود  عییلاوه و دقیییق از پیییری لییب

شیده بیرای    سیازی  هیای ایدپیری لیب شخصیی     درمان

های مختلف سنی، جنسیتی و جمعیتی نی  فضای  گروه

تواننید بیا توجیه بیه      زیادی بیرای توسیعه دارنید و میی    

کننیدگان طراییی    ی نیازهای مختلف مصیرف ها ویژگی

 .شوند
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Aging of the human lip and clinical lmplications 

Azin Ayatollahi, MD* Human lip aging is one of the natural signs of the body’s 

aging process, occurring over time due to factors such as a 

decrease in collagen and elastin, exposure to sunlight, 

environmental stress, and genetic changes. As time passes, the 

lips may lose their appearance, and fine lines or deep wrinkles 

may form around the lips and the upper lip area. These 

changes can lead to a reduction in lip volume and the loss of 

their natural shape. Additionally, dryness and chapping of the 

lips are other issues commonly observed with lip aging. Skin 

care, the use of moisturizers, and avoiding prolonged sun 

exposure can help slow down this process   

Keywords: lip aging, collagen loss, sunlight 
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