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بلکه نقش مهمی در زیبایی و  ،دهنده سلامت کلی بدن است سلامت پوست و مو نه تنها بازتاب
ویژه تغذیه در  ها، محیط زیست و به اعتماد به نفس دارد. عوامل مختلفی مانند ژنتیک، هورمون

 B ،Cمانند گرروه  )ها  ها شامل ویتامین ست و مو تأثیرگذارند. ریزمغذیحفظ سلامت و ظاهر پو
اکسیدانی و ضدالتهابی )ماننرد   ، مواد معدنی )مثل زینک( و ترکیبات گیاهی با خاصیت آنتی(E و

استاگزانتین( نقش حیاتی در حفظ ساختار، عملکرد و ترمیم پوست و مو دارند. این مواد با تنظیم 
های اکسریداتیو و التهرابی و تقویرت سیسرتم ایمنری، از برروز        کاهش آسیبمتابولیسم سلولی، 

مشکلاتی مانند خشکی پوست، ریزش مو و پیری زودرس جلوگیری و به بهبود سرلامت کلری   
  کنند. پوست و مو کمک می
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 مقدمه

تنها نشانگر سلامت کلی بدن  سلامت پوست و مو نه

است بلکه نقش مهمی در زیبایی و اعتماد به نفس فررد  

ها، محری    دارد. عوامل متعددی شامل ژنتیک، هورمون

و ظراهر پوسرت و مرو    زیست و تغذیه در حفظ سلامت 

ها، مواد  ها مانند ویتامین مؤثرند. در این میان، ریزمغذی

معدنی و ترکیبات گیاهی فعال زیستی، نقش حیراتی و  

 B هرای گرروه   . ویترامین 1کننرد  ای ایفا می کننده تنظیم

، روی )زینک(، آهرن و  E و C ویژه بیوتین(، ویتامین )به

هرای   ازجملره ایرن ریزمغرذی    3 اسیدهای چرر  امگرا  

انرد کره در سراختار و عملکررد پوسرت و       شرده  شناخته

2های مو نقش دارند فولیکول
. 

خاصررریت  برررراین، ترکیبرررات ببیعررری برررا عرررلاوه

اکسرریدانی و ارردالتهابی ماننررد اسررتاگزانتین،     آنترری

کورکومین و سیلیمارین توجه زیادی در مطالعات اخیر 

. استاگزانتین، یک کاروتنوئیرد  3و4اند به خود جلب کرده

عنررروان یکررری از مرررؤثرترین  قررروی اسرررت کررره بررره

توانرد از پوسرت    شود و مری  ها شناخته می اکسیدان آنتی

و اسررتر   UV شرری از اشررعههررای نا در برابررر آسرریب

اکسیداتیو محافظت کند. کورکومین، ماده فعال موجود 

اکسریدانی   در زردچوبه، با خاصریت اردالتها  و آنتری   

هرای پوسرتی و    خود، نقرش مهمری در کراهش التهرا     

بهبررود رونررد ترررمیم بافررت دارد. سرریلیمارین، ترکیبرری 

بررر خرروا   شررده از گیرراه خررار مررریم، عررلاوه اسررتارا 

دانی، در محافظت کبدی و تقویت فرآیندهای اکسی آنتی

زدایی بدن مرؤثر اسرت و از ایرن بریر  بره حفرظ        سم

3و4کند سلامت پوست و مو کمک می
. 

هرای ارروری در    این ترکیبات همراه برا ریزمغرذی  

سازی فرآیندهای متابولیک پوست و مو، کاهش  متعادل

هررای اکسرریداتیو و التهررابی و حفررظ ربوبررت و  آسرریب

آفرینری   تارهای پوستی و فولیکولی نقرش استحکام ساخ

هرای عملکررد ایرن مرواد      کنند. درک بهتر مکانیسم می

سرراز توسررعه راهکارهررای مررؤثر برررای  توانررد زمینرره مرری

پیشگیری و درمان مشکلات شایع پوسرت و مرو ماننرد    

 .پیری زودر ، آکنه، خشکی و ریزش مو باشد

عنوان اجرزای قابرل مشراهده بردن،      پوست و مو، به

های  اجتماعی و شاخص ارتبابات زیبایی، در مهمینقش 

 مروریمقاله  
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کننرد. سرلامت سراختاری و     مری  سلامت عمرومی ایفرا  

زاد  درون عوامل تأثیر تحت شدت به ها بافت این عملکردی

 )آلودگی، اشرعه  زاد هورمونی و ایمنی( و برون )ژنتیکی،

UV  سبک زندگی، تغذیه و استر ( قرار دارد. در ایرن ،

 مرؤثرترین و در عرین حرال قابرل    میان، تغذیه یکری از  

 توانرد ازبریر  ترأمین    ترین عوامل است که می مداخله

و مو  فعال، ساختار پوست ها و ترکیبات زیست ریزمغذی

و مرو   را حفظ یا بهبود باشد. با توجه به اینکه پوسرت 

 هستند، کمبود مواد مغذی بالا نوسازی هایی با نرخ بافت

 تغییررات برالینی  سرعت خود را بره صرورت    تواند به می

آشکار نظیر خشکی پوست، ریزش مرو، پیرری زودر ،   

 .التها ، آکنه، تیرگی یا شکنندگی مو نشان دهد

هرا، مررواد   هرا شرامل گروهری از ویترامین     ریزمغرذی 

معدنی و اسیدهای چر  اروری هستند که به مقرادیر  

اما نقشی حیاتی در متابولیسرم   ؛کم مورد نیاز بدن بوده

اکسریدانی، سرنتز کرلاژن، تقسریم      سلولی، دفرا  آنتری  

 A . ویترامین 5و6سلولی و عملکرد سیستم ایمنری دارنرد  

های اپیدرمی و تنظیم تولید سبوم نقش  در تمایز سلول

، در (B7) ویرژه بیروتین   ، بره B های گرروه  دارد. ویتامین

. 7شردن مرو مؤثرنرد    ساخت کراتین و جلوگیری از نازک

عنوان یرک کوفراکتور ارروری در سرنتز      به C ویتامین

های ناشری از اسرتر  اکسریداتیو     کلاژن و مهار آسیب

نیررز بررا خاصرریت    E شررود. ویتررامین  شررناخته مرری 

سرلولی در برابرر    یاکسریدانی قروی خرود از  شرا     آنتی

. همچنرین، مرواد   8و9کند های آزاد محافظت می رادیکال

وم و مرس بررای   معدنی نظیر روی )زینک(، آهن، سلنی

بازسازی پوسرت، رشرد مرو و تقویرت سیسرتم ایمنری       

اند. برای مثال، کمبود آهن یکی از دلایل شرایع   اروری

ویژه در زنران اسرت و کمبرود زینرک نیرز       ریزش مو به

تواند به بروز آکنه، التهابات پوسرتی و کراهش رشرد     می

10و11مو منجر شود
. 

تی، هرای سرن   برر ریزمغرذی   های اخیر، علاوه در سال

ای و  های تغذیه توجه علمی قابل توجهی به نقش مکمل

ترکیبات ببیعی فعال زیستی در بهبود شررای  پوسرت   

و مو جلب شده اسرت. ایرن ترکیبرات عمردتا  از منرابع      

شرروند و خرروا    گیرراهی یررا دریررایی اسررتارا  مرری  

و  DNA کننرده از  اکسیدانی، ادالتهابی، محافظرت  آنتی

 .12ددارعملکرد سلولی   کننده تقویت

با توجه به افرزایش تمایرل عمرومی بره اسرتفاده از      

ای و اجتنرا  از   هرای تغذیره   های ببیعی، مکمرل  روش

های تهاجمی، بررسی علمی و دقیر  اثررات ایرن     درمان

ای یافتره   ها و ترکیبات ببیعی اهمیت فزاینده ریزمغذی

برالینی برر    است. بسریاری از مطالعرات برالینی و پریش    

در بهبود سلامت پوست و مو تأکید  مؤثربودن این مواد

با این حال، تعیین دوز مناسرب، زمران مفرر ،     ؛دارند

نررو  ترکیررب و میررزان دسترسرری زیسررتی، از جملرره   

 .شوند های پژوهشی در این حوزه محسو  می چالش

رسرد اسرتفاده هدفمنرد از     نظرر مری   در مجمو ، بره 

ها و ترکیبات ببیعری، در چرارچو  رویکررد     ریزمغذی

عنروان یرک ابرزار     توانرد بره   محرور، مری   غذیره پزشرکی ت 

 یرتهرراجمی و ایمررن برررای پیشررگیری و مرردیریت     

اختلالات پوست و مو مرورد اسرتفاده قررار گیررد. ایرن      

تر بالینی، فراتحلیرل   های جامع مواو  نیازمند پژوهش

 .های مفرفی است ها و استانداردسازی مکمل داده

‌13(‌B7)ویتامین‌بیوتین

بیروتین نقرش کلیردی در متابولیسرم     : مکانیزم اثرر 

ها، اسیدهای چر  و اسیدهای آمینه دارد.  کربوهیدرات

این ویتامین به عنوان کروآنزیم در مسریرهای آنزیمری    

کنرد کره    ها شرکت می متعدد ازجمله کاربوکسیلاسیون

های پوست و فولیکول مو اهمیت دارد.  برای رشد سلول

شرود   ل در سنتز کراتین مری کمبود بیوتین باعث اختلا

بیروتین در   .گردد که منجر به شکنندگی مو و ناخن می

امرا در   ؛افراد بدون کمبود اثر چندانی بر رشد مو نردارد 

کمبودهای شدید بیوتین و برخی اختلالات مترابولیکی  

توانرد   ثر است. عوارض جانبی آن نادر است ولری مری  ؤم

 .در برخی آزمایشات تداخل ایجاد کند

 و همکراران  Patel مطالعره مرروری  : د علمری شرواه 

دهد که در افراد بدون کمبود، مفر  بیروتین   نشان می
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امرا   ؛تنهایی اثر قابل توجهی در بهبود ریزش مو ندارد به

تواند باعرث بهبرود    در افراد با کمبود بیوتین، مکمل می

عرلاوه، اسرتفاده از بیروتین در برخری بیمراران       شود. به

آترا نیرز بررسری شرده کره نترای         همبتلا به آلوپسری آر 

13محدود اما امیدوارکننده دارد
. 

‌Eویتامین
14 

اکسریدان،   عنروان آنتری   بره  E ویترامین : مکانیزم اثر

کنرد   های آزاد تولیدشده در پوست را خنثی می رادیکال

هررای پوسرتی محافظررت   و از آسریب اکسرریداتیو سرلول  

این ویتامین به حفظ سد لیپیدی پوست کمک  کند. می

 .دهد کرده و با بهبود ربوبت، التها  را کاهش می

 ر یرک کارآزمرایی برالینی تفرادفی    : دشواهد علمی

(RCT) مقایسه اثرر ویترامین    14شده دوسوکور و کنترل

E    تیررت کننرده برا درما   شرررکت 70وی ربرا پلاسربو، برر

آتوپیررک خفیرر  تررا متوسرر  کرره براسررا  معیارهررای 

بررسی شرد.   ،تشایفی هانیفین و راجکا انتاا  شدند

بور تفادفی به دو گرروه تقسریم شردند کره      بیماران به

المللری   واحرد برین   400ماه روزانره   4هرکدام به مدت 

یا پلاسبو دریافت کردند. در هر ماه، شدت و  Eویتامین 

خروابی برا اسرتفاده از     رش و بیمیزان علائم ازجمله خا

ارزیابی شد. سه ماه پرس از پایران    SCORADشاخص 

مداخله، میزان بازگشت علائرم بررسری شرد. بهبرود در     

کننرده   خروابی در گرروه دریافرت    جرز بری   تمام علائم به

داری  برور معنری   نسبت به گروه پلاسربو بره   Eویتامین 

در خرارش،   218/0در مقابرل   5/1بیشتر بود )کراهش  

در وسررعت اررایعه و  54/3در مقابررل  85/10اهش کرر

، SCORADدر شاخص  89/3در مقابل  12/11کاهش 

(. سه ماه پس از اتمام مداخله، میزان >05/0P ترتیب به

 %6/18مانده در مطالعه،  نفر باقی 42بازگشت علائم در 

 کننرده  دریافرت  گرروه  در علائرم  بازگشرت  نسربت . بود

بود که تفراوت   17/1 نسبت به گروه پلاسبو E ویتامین

(. ایرن  >05/0Pداری بین دو گروه وجود نداشت ) معنی

توانرد علائرم و    می Eدهد که ویتامین  مطالعه نشان می

را بهبرود باشرد.    ADکیفیت زندگی بیماران مبتلا بره  

المللری در   واحد برین  400در دوز  Eازآنجا که ویتامین 

 کرد.توان آن را توصیه  ای ندارد، می روز هیچ عاراه

‌ C ویتامین

عنوان کوفاکتور اصرلی در   به C ویتامین: مکانیزم اثر

سنتز پروکلاژن نقش دارد و با تقویت سراختار کرلاژن،   

. دهررد اسررتحکام و الاستیسرریته پوسررت را افررزایش مرری

هرای مراتریس خرار  سرلولی ماننرد       زآنجا که پروتئینا

فرردی دارنرد،    های آمینواسیدی منحفربه کلاژن ترکیب

دسترسرری برره  تررأثیرهررا تحررت  هررا در سررلول آنتولیررد 

عنروان مثرال،    گیررد. بره   آمینواسیدهای خا  قرار مری 

هرای   مانرده  های گلیسرین یرک سروم از براقی     مانده باقی

کننرد و   آمینواسیدی در پروتئین کرلاژن را اشرغال مری   

تواند یک عامل محدودکننرده بررای    تأمین گلیسین می

ادنررد کرره هررا نشرران د سررنتز کررلاژن باشررد. آزمررایش 

آمیرد مرؤثرترین ترکیرب برین آمینواسریدها و       گلیسین

آمینواسیدهای آمید شده در تحریک تولیرد کرلاژن در   

های درم انسانی است بنابراین، ممکن است  فیبروبلاست

هررای  و آنررالو  C ویتررامین هررای بررا ترکیررب آنررالو 

آمینواسیدی که در مراحل ماتل  فرآیند تولید کلاژن 

افزایشی بهبود  صورت هم کلاژن به کنند، سنتز عمل می

تواند برای مقابله برا پیرری    یابد. این درمان ترکیبی می

 .پوست و نیراز بره افرزایش تولیرد کرلاژن مفیرد باشرد       

اکسریدانی و اردالتهابی آن از    همچنین خاصیت آنتری 

 .8و15کند جلوگیری می آزاد های رادیکال و UV آسیب نور

آزمرایی برالینی   کار نتای  یک مطالعره : شواهد علمی

 Cویترامین   %5دهد که کررم حراوی    تفادفی نشان می

هرای عمیر  پوسرت     توجهی چین و چروک بور قابل هب

کرلاژن   mRNAزنان را کاهش داده و افرزایش سرطو    

کننردگان از   در بیوپسی پوست اسرتفاده  IIIو نو   Iنو  

. در یک مطالعره  16تأیید شد Cویتامین  %5کرم حاوی 

شده برا دارونمرا کره شرامل      کور، کنترل تفادفی، دوگانه

اسررید  %5زنرران سررالم بررود، اسررتفاده مواررعی از کرررم 

مراه( برر روی    6آسکوربیک )یک برار در روز بره مردت    

تروجهی   بور قابرل  های در معرض آفتا  بدن، به قسمت
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های عمی  را کاهش داده و بافت پوست  چین و چروک

. 17را نسرربت برره درمرران بررا دارونمررا بهبررود باشررید   

کررور،  بررراین، در یررک کارآزمررایی بررالینی دوگانرره عررلاوه

شده با دارونما، اسرتفاده از فرمولاسریون حراوی     کنترل

تروجهی   بور قابرل  هفته به 12مدت  به Cویتامین  10%

علائم پیری ناشی از تابش نور خورشید را کراهش داده  

 .  18ها را نسبت به دارونما کاهش داد و چین و چروک

ویتامین  %3خوا  ادپیری همچنین با استفاده از 

C  ؛ماه در یرک مطالعره برالینی تأییرد شرد      4به مدت 

تروجهی چگرالی لایره     بور قابل جایی که این ترکیب به

 20اسرکوبار و همکراران   .19پاپیلری پوست را افزایش داد

همچنین در مطالعه ادپیری خود افرراد دارای پوسرت   

حسا  را گنجاندند. استفاده از یرک کازمتیرک حراوی    

، بیوپپتیدها و هیالورونیک اسید باعرث  Cویتامین  10%

رسرد کره    نظر می ها شد. به کاهش عم  چین و چروک

اکسریدانی   های آنتری  به ویژگی Cویتامین  اثر ادپیری

عنوان یک کوفاکتور در تولید  این ویتامین و نقش آن به

همچنرین بیران    Cصحیح کلاژن بستگی دارد. ویتامین 

ماترل   UVAرا پس از القای  2و  1متالوپروتئینازهای 

بررور  . متالوپروتئینازهررا در پوسررت پیررر برره30کنررد مرری

ر به تاریب کرلاژن و  شوند که منج  یرببیعی بیان می

 ترأثیر شرود.   سایر اجرزای مراتریس خرار  سرلولی مری     

دلیررل پتانسرریل  بررر متالوپروتئینازهررا برره  Cویتررامین 

 .21اکسیدانی آن است آنتی

 22روی‌)زینک(‌

هرای   وی در فرآیندهای ترمیمی سلول: رمکانیزم اثر

پوستی، سنتز پروتئین و عملکرد سیستم ایمنری نقرش   

حیاتی دارد. این ماده معدنی به تنظیم التهرا  و رشرد   

کند و در درمان آکنه و ریزش مو  فولیکول مو کمک می

 .کند ا مینقش موثری ایف

صورت ارثی یا  تواند به کمبود روی می: شواهد علمی

اکتسابی باشد. هرر دو نرو  آن علائرم برالینی مشرابهی      

دارند. آکرودرماتیت انتروپاتیکا که نو  ارثی است، برای 

 1943اولررین بررار توسرر  دانبولررت و کلررو  در سررال 

توصی  شد. برا ایرن حرال، علرت آن ناشرناخته برود و       

ارتباط برین آکرودرماتیرت    .23شنده بودبیماری ا لب ک

سرال پرس از توصری      30انتروپاتیکا و کمبود روی ترا  

بررالینی اولیرره آن درک نشرررد. مطالعرره ژنتیکررری در    

اردنی و مفری مبتلا به  consanguineousهای  خانواده

ناحیرره آکرودرماتیررت انتروپاتیکررا، نقررص ژنتیکرری را در 

8q24 عنروان   . ژن معیو  به24گزارش کردSLC39A4 

( 4، عضررو 39کننررده حررلال  )پررروتئین خررانواده حمررل

نرام پرروتئین مشرابه     شناسایی شرد کره پروتئینری بره    

( را کرررد hZIP4کننرررده روی/آهرررن انسررران ) حمرررل

مرولا  در دوران  . آکرودرماتیت انتروپاتیکا مع25و26کند می

شیرخوارگی، پس از قطع شیر مادر و شرو  به مفرر   

کنرد؛ چراکره ایرن مرواد      شیر خشک یا  لات بروز مری 

دسرتیابی کمترری از روی    نسبت به شیر مرادر، زیسرت  

ای از درماتیرت، اسرهال و    گانره  دارند. این بیماری با سه

درصرد   20با این حال، تنها  .27شود آلوپسی شناخته می

از بیماران در یک زمان مشراص برا تمرام سره مؤلفره      

شوند. بیماران ابتدا با درماتیت اروسیو ابررا    ظاهر می

صرورت،   تردری  بره   شوند که به دهان و پرلیچه ظاهر می

کند. اریتمرای   نواحی انتهایی و ناحیه پوشک سرایت می

های حلقروی، ممکرن    ک  دستی، گاهی همراه با پوسته

شته باشد. ویژگی اصرلی خرار  پوسرتی،    است وجود دا

. ایرن  28اسهال اسرت کره متغیرتررین تظراهر آن اسرت     

اسهال ممکن است متناو  یا کاملا   ایب باشد. ممکرن  

است باعث کاهش جذ  روی شود و وارعیت را بردتر   

کند. حساسیت بره   کند که یک چرخه معیو  ایجاد می

نور یک ارتباط شایع است بنابراین، اگر هرر نروزادی برا    

درماتیت اروسیو ابرا  دهان همراه با آلوپسی، اسهال / 

مراجعره کنرد، بایرد کمبرود روی را     حساسیت بره نرور   

 .  28درنظر گرفت

 ‌DHA)29و (EPA ‌3اسیدهای‌چرب‌امگا

واسطه خوا   به 3 اسیدهای چر  امگا: مکانیزم اثر

هرای التهرابی و    ادالتهابی، کاهش فعالیرت سرایتوکاین  

بهبررود عملکرررد سررد پوسررتی، باعررث حفررظ ربوبررت و 
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مثبت بر رشرد   تأثیرشوند. همچنین  سلامت پوست می

 .ستحکام مو دارندو ا

 640مطالعات نشان داد کره مفرر    : شواهد علمی

صرورت روزانره، در بیمراران     بره  EPA+DHA گرم میلی

مبتلا به پسوریازیس و اگزمرا، باعرث کراهش التهرا  و     

29بهبود کیفیت پوست شد
 

‌Dویتامین
30 

کننده مهرم سیسرتم    تنظیم D ویتامین: مکانیزم اثر

ولی و کنترل التهرا   ایمنی پوست است و به ترمیم سل

کنرد. کمبرود آن برا افرزایش خطرر ابرتلا بره         کمک می

های التهابی پوستی ماننرد پسروریازیس و آکنره     بیماری

نقشری اساسری در تنظریم     D ویترامین  .مررتب  اسرت  

دهد کره   سیستم ایمنی پوست دارد. این مرور نشان می

هرای التهرابی    با افزایش خطر بیماری D کمبود ویتامین

نند پسوریازیس، اگزما و آکنره مررتب  اسرت.    پوستی ما

توانرد در بهبرود علائرم و تسرریع      می D مکمل ویتامین

 .ترمیم پوست نقش داشته باشد

و همکاران نشران داد   Zhou متاآنالیز: شواهد علمی

ویرژه در   در دوزهای درمرانی، بره   D که مکمل ویتامین

بیماران مبتلا به پسوریازیس، موجب بهبود قابل توجره  

7لائم پوستی و کاهش التهابات شودع
. 

(Selenium)‌سلنیوم
31‌

عنوان یرک کوفراکتور بررای     مکانیسم اثر: سلنیوم به

 آنررررررررررزیم گلوترررررررررراتیون پراکسرررررررررریداز 

(Glutathione Peroxidase) ها  سلول از که کند می عمل

کنرد. ایرن    های اکسیداتیو محافظت مری  در برابر آسیب

تهرا  پوسرت   آنزیم به کاهش اسرتر  اکسریداتیو و ال  

 DNA هرا، لیپیردها و   کمک کرده و از تاریب پرروتئین 

کند. همچنین در جلوگیری از ریزش مرو   جلوگیری می

 .های اکسیداتیو مؤثر است ناشی از آسیب

سلنیوم برای درمان پسروریازیس کره   : شواهد علمی
در آن سطح گلوتاتیون پراکسیداز کاهش یافتره اسرت،   

. نتای  مطالعات انسانی 33و32مورد توجه قرار گرفته است
نشان داد که مکمل سلنیوم منجرر بره افرزایش سرطح     

گلوتاتیون پراکسیداز در بیماران مبتلا بره پسروریازیس   
شرود کره درنتیجره بهبرودی بیمراری را بره همرراه         می
. از آنجا که کمبود سلنیوم در بیماران مبرتلا بره   32دارد

اپیدرمولیزیس بولوزا آماسگاهی مغلو  مشراهده شرده   
عنروان یرک نشرانگر در ایرن      است، سرطح سرلنیوم بره   

برراین، کمبرود آن برا     . علاوه34شود بیماری شناخته می
 .35افزایش خطر ابتلا به سربان پوست مرتب  است

 Q10 ‌(Coenzyme Q10)کوآنزیم

هرا   با محافظت از سرلول  Q10 آنزیممکانیسم اثر: کو
هررای آزاد، نقررش مهمرری در  در برابررر آسرریب رادیکررال

کاهش استر  اکسیداتیو دارد. این ماده باعرث بهبرود   
شرود کره    متابولیسم میتوکندریایی و تولید انررژی مری  

هرای   های پوست و فولیکول برای عملکرد ببیعی سلول
لاژن را تواند سنتز ک می Q10 مو اروری است. کوآنزیم

 .افزایش داده و در بهبود الاستیسیته پوست موثر باشد

انرد کره    مطالعرات برالینی نشران داده    شواهد علمی:
بره کراهش علائرم پیرری پوسرت       Q10 مکمل کوآنزیم
هرا   کند و باعث بهبود ظراهر چرین و چرروک    کمک می

شرود. در یرک مطالعره گرزارش شرده کره مفرر          می
توجهی در ربوبرت   منجر به افزایش قابل Q10 کوآنزیم

شود. همچنرین   می UV های نور پوست و کاهش آسیب
تواند به بهبرود چرخره    می Q10 در سلامت مو، کوآنزیم
 .37و36رشد مو کمک کند

(Astaxanthin)‌آستاکسانتین
38 

عنرروان یرررک   مکانیسررم اثررر: آستاکسررانتین برره    

هرای آزاد ناشری از اشرعه     اکسیدان قوی، رادیکرال  آنتی

کنرد.   آلودگی محیطی را خنثری مری  و  (UV) بنفشفرا

این ویژگی باعث کراهش التهرا ، محافظرت از کرلاژن     

شررود.  پوسررت و حفررظ ربوبررت و الاستیسرریته آن مرری

انررد کرره آستاکسررانتین  همچنررین مطالعررات نشرران داده

های مرو را کراهش    تواند فرآیندهای التهابی فولیکول می

 .داده و سلامت مو را بهبود بباشد

مکمل آستاکسانتین به مردت   مفر  شواهد علمی:

هفته باعرث بهبرود قابرل توجره در ربوبرت پوسرت،        9
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شرود.   هرا مری   کاهش خشکی و کاهش چرین و چرروک  

همچنین شواهدی از کاهش التها  پوست و محافظرت  

 .39های ناشی از نور خورشید وجود دارد در برابر آسیب
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 The influence of micronutrients on healthy skin and hair 

Forouhe ZahirJouzdani, PhD* 

Farid Mohamadi, MD  

 

The health of the skin and hair serves not only as an indicator 

of overall physiological well-being but also plays a significant 

role in personal appearance and self-confidence. A range of 

intrinsic and extrinsic factors-including genetics, hormonal 

balance, environmental exposures, and, most notably, 

nutrition-affect the maintenance and integrity of skin and hair. 

Micronutrients, comprising essential vitamins (such as B-

complex, C, and E), minerals (including zinc), and bioactive 

phytochemicals with antioxidant and anti-inflammatory 

properties (such as astaxanthin), play a critical role in 

supporting the structural and functional health of these tissues. 

These compounds contribute to the regulation of cellular 

metabolism, mitigation of oxidative and inflammatory 

damage, and enhancement of immune function, thereby aiding 

in the prevention of common dermatological and hair-related 

conditions such as dryness, hair loss, and premature aging, 

and promoting overall skin and hair health.  

Keywords: skin, hair, micronutrients 
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