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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Από τη γέννηση µέχρι και τον θάνατο του ανθρώπου το δέρµα 

υφίσταται µε την πάροδο του χρόνου βιολογικές αλλοιώσεις, το 

φαινόµενο αυτό ονοµάζεται γήρανση ή αλλιώς βιολογική γήρανση. 

Ακόµη όταν το δέρµα εκτίθεται για µεγάλο χρονικό διάστηµα στην 

ηλιακή ακτινοβολία και χωρίς χρήση αντιηλιακού προϊόντος, τότε οι 

αλλοιώσεις του δέρµατος παρατηρούνται πιο γρήγορα γύρω στην 

ηλικία των 30 χρόνων τότε παρατηρείται το φαινόµενο της  

φωτογήρανσης. Οι εξωτερικές αλλοιώσεις που παρατηρούνται στο 

δέρµα είναι οι ρυτίδες, οι µελαγχρωµατικές κηλίδες, η χαλάρωση 

του δέρµατος, η µείωση της ελαστικότητας του δέρµατος κ.α. 

Σαν µελλοντική αισθητικός θέλησα να ασχοληθώ µε αυτό το 

περίπλοκο και ενδιαφέρον θέµα για να δω από πλευράς 

αισθητικής τι µέθοδοι χρησιµοποιούνται για την βελτίωση του 

δέρµατος. 

Η µεθοδολογία που ακολούθησα για να βρω πληροφορίες είναι 

κυρίως από βιβλία ανατοµίας και φυσιολογίας, από βιβλία 

γηριατρικής και βιολογίας. Ακόµη από βιβλία αισθητικής 

προσώπου και από σελίδες στο διαδίκτυο που είναι επιστηµονικά 

επικυρωµένες. 

Τέλος, θέλω να ευχαριστήσω τον φίλο µου Κωνσταντίνο για την 

αξιότιµη, πολύτιµη βοήθεια του στην επίτευξη αυτής της εργασίας.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η αισθητική είναι η επιστήµη που ασχολείται µε την πρόληψη, 

τη διατήρηση και τη βελτίωση της καλής υγείας και της εµφάνισης 

προσώπου και σώµατος µέσα από τεχνικές περιποίησης που 

προσφέρει στο άτοµο, µε σκοπό αφ’ ενός τον καλλωπισµο και αφ’ 

ετέρου τη βελτίωση της ψυχολογικής του κατάστασης. 

Η αγάπη για την οµορφιά και η τέχνη της αισθητικής και του 

ωραίου δε συνδέεται µόνο µε τη δική µας εποχή, αλλά αποτελεί 

πρακτική που ανάγεται στα πρώτα βήµατα της ανθρωπότητας. Ο 

Όµηρος αναφέρει την οµορφιά ως το θαυµαστό δώρο της φύσης  

και ο Αριστοτέλης ως την καλύτερη συστατική επιστολή. Οι αρχαίοι 

προγονοί µας ύµνησαν, λάτρεψαν και θεοποίησαν την οµορφιά 

στο πρόσωπο της θεάς Αφροδίτης.  

Σκοπός στην αρχαιότητα ήταν η καθηµερινή περιποίηση των 

γυναικών, να έχει ως αποτέλεσµα την όµορφη εµφάνιση τους. Στη 

σύγχρονη εποχή, οι γυναίκες και όχι µόνο στοχεύουν πέρα της 

όµορφης εµφανισης και στην αντιµετώπιση της «πρόωρης 

γήρανσης» .  

Με τον όρο «γήρανση» εννοούµε ένα φαινόµενο που 

καθορίζεται γονιδιακά και χαρακτηρίζεται από τη σταδιακή µείωση 

της ικανότητας του δέρµατος να ανταποκριθεί ικανοποιητικά στις 

µεταβολές που συµβαίνουν µε το πέρασµα του χρόνου. Μετά την 

ηλικία των 60 χρόνων το δέρµα µας υφίσταται φυσιολογικά 

ορισµένες αλλοίωσεις. Όταν οι αλλοιώσεις αυτές συµβαίνουν 

νωρίτερα, γύρω στην ηλικία των 30 χρόνων τότε µιλάµε για 

«πρόωρη γήρανση» ή «φωτογήρανση» ή «εξωγενής γήρανση».  
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Η «φωτογήρανση» αποδίδεται στην µακροχρόνια και 

παρατεταµένη έκθεση του δέρµατος στον ήλιο, κατά τη διάρκεια 

της ζωής του ανθρώπου.  

Η αισθητική ως παραϊατρική επιστήµη στοχεύει στην 

ολοκληρωµένη αισθητική αντιµετώπιση του γηρασµένου δέρµατος. 

Η αντιµετώπιση αυτή βασίζεται: 

• Στην εφαρµογή κατάλληλων προϊόντων. 

• Στην εφαρµογή , ειδικών θεραπειών προσώπου. 

• Εφαρµογή ηλεκτροθεραπείας. 

• Εφαρµογή εναλλακτικών µεθόδων θεραπείας. 

Η φροντίδα του εαυτού και η περιποιηµένη εµφάνιση µας, δεν 

περιορίζεται µόνο στην επιθυµία µας να αρέσουµε στους γύρω 

µας, αλλά και στην εσώτερη ανάγκη να είµαστε ικανοποιηµένοι µε 

την εµφάνιση µας.  

Σήµερα που οι ανθρώπινες σχέσεις έχουν αναπτυχθεί τόσο που 

οφείλουµε να φροντίζουµε για την ωραία εµφάνιση µας.  

 

 



 8 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

∆έρµα και µύες προσώπου 
 

 

1.1 Ανατοµία δέρµατος 

 

Το δέρµα  είναι το µεγαλύτερο όργανο του σώµατος, αποτελεί 

µια ελαστική µεµβράνη που καλύπτει ολόκληρη την εξωτερική 

επιφάνεια του σώµατος και καταλήγει στις φυσικές κοιλότητες 

(µάτια, µύτη, στόµα, γεννητικά όργανα, πρωκτός). 

Κύριος σκοπός του δέρµατος είναι να προστατεύει τον 

οργανισµό απο µηχανικούς και χηµικούς ερεθισµούς. 

Το πάχος του δέρµατος διαφέρει απο περιοχή σε περιοχή και 

από άτοµο σε άτοµο. Επίσης, διαφέρει ανάλογα µε το φύλο και την 

ηλικία. Είναι πιο λεπτό στις γυναίκες και στα παιδιά και πιο παχύ 

στους άνδρες.  

Το βάρος του δέρµατος, χωρίς την υποδερµίδα ανέρχεται στα 

5-8%, µε την υποδερµίδα στα 30-32%, του βάρους ολόκληρου του 

σώµατος. 

Το χρώµα του δέρµατος οφείλεται στην φυσιολογική 

χρωστική, την µελανίνη, στο πάχος της κεράτινης στιβάδας της 

επιδερµίδας, στην αγγειοβριθεία και στην ανατοµική θέση των 

επιπολής αγγείων. ∆ιαφέρει ανάλογα µε τη φυλή (λευκή, µαύρη, 

κίτρινη, ερυθρή), το φύλο, την ηλικία, το επάγγελµα, τον τρόπο 

διαβίωσης και ανάλογα τη θέση που βρίσκεται στο σώµα (αλλιώς 

στη θηλή του µαστού, γεννητικά όργανα). 

Η επιφάνεια του δέρµατος είναι µεγαλύτερη απο την επιφάνεια 

του σώµατος, διότι το δέρµα αναδιπλώνεται σε κάποιες περιοχές. 
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Αυτή κυµαίνεται στο 1.8 τ.µ. για τους άνδρες και στο 1.6 τ.µ. για τις 

γυναίκες σε άτοµα µέσης σωµατικής διάπλασης. Εµφανίζεται λεία 

και οµαλή, αλλά είναι ανώµαλη. Με γυµνό µάτι ή µε µεγεθυντικό 

φακό παρατηρούνται: 

• τρίχες 

• χνούδι 

• πόροι 

• δερµατικές θήλες 

• πτυχές 

• δερµατικές ακρολοφίες 

Τέλος, το δέρµα παρουσιάζει συνεχή τάση, η οποία οφείλεται 

στην ελαστικότητα των ινών του. Η φορά της τάσης του δέρµατος 

είναι διαφορετική σε κάθε µέρος της επιφάνειας του, γνωστές ως 

γραµµές διαχωρισµού του Langer. Κατά µήκος ή παράλληλα µε τις 

γραµµές αυτές πρέπει να γίνει η τοµή του δέρµατος σε περίπτωση 

χειρουργικής επέµβασης, µε αποτέλεσµα να έχουµε καλή 

αισθητική ουλή.  
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1.2 Ιστολογία δέρµατος 

 

Εξετάζοντας το δέρµα απο έξω προς τα µέσα, βρίσκουµε οτι 

αποτελείται απο τρία στρώµατα: 

• την επιδερµίδα  

• το χόριο ή κυρίως δέρµα 

• το υπόδερµα 

α) Η επιδερµίδα 

Είναι όργανο χωρίς αγγεία και τρέφεται µε διαπίδυση από τα 

αγγεία του χορίου. Αποτελεί τον τελειότερο τύπο πολύστιβου 

πλάκωδες ή µαλπιγιανό επιθήλιο. Επικάθεται πάνω στο χορίο και 

η γραµµή επαφής είναι κυµατοειδής. Η επιδερµίδα διαπερνάται 

από τρίχες και εκφορητικούς πόρους των αδένων. Αν την 

παρατηρήσουµε µε µικρόσκοπιο µοιάζει µε εικόνα µωσαϊκού και 

αποτελείται από κύτταρα που είναι διατεταγµένα σε πολλαπλές 

στιβάδες. Το πάχος της δεν υπερβαίνει τα 4mm. Αν την 
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εξετάσουµε από µέσα προς τα έξω διακρίνεται απο τέσσερις 

στιβάδες: 

• την βασική ή µητρική στιβάδα 

• την ακανθωτή ή µαλπιγιαννή στιβάδα 

• την κοκκώδη στιβάδα 

• την κεράτινη στιβάδα 

 

β) Το χόριο 

Βρίσκεται ανάµεσα στην επιδερµίδα και στο υπόδερµα. Το 

χόριο διαιρείται σε δύο µοίρες οι οποίες είναι: 

• το θηλώδες στρώµα 

• το δικτυωτό στρώµα 

Το χόριο αποτελείται από συνεκτικό ιστό, θεµέλιο ουσία, 

κύτταρα, λεµφικά και αιµοφόρα αγγεία και νεύρα. 

 

γ) Το υπόδερµα 

Είναι η συνέχεια του χόριου. Αποτελείται από το δίκτυο 

συνδετικού ιστού, που αποτελείται απο κολλαγόνες και ελαστικές 

ίνες και λιπώδη κύτταρα. 

Μέσω του υποδέρµατος διέρχονται τα αγγεία και τα νεύρα του 

δέρµατος και µε αυτό γίνεται η σύνδεση του δέρµατος µε τα 

υποκείµενα όργανα (µύες, απονευρώσεις). Επιπλέον, µέσα στο 

υπόδερµα βρίσκονται νευρικές απολήξεις, ιδρωτοποιοί αδένες και 

τριχοσµηγµατικοί θύλακες. 

Το πάχος του υποδέρµατος κυµαίνεται απο 2 µέχρι 30 χλσµ. 
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1.3 Αγγεία δέρµατος 

 

Το δέρµα αιµατώνεται επαρκώς από πλήθος αγγείων. Αυτά 

βρίσκονται στο υπόδερµα και το χόριο, ενώ η επιδερµίδα στερείται 

αγγεία, τρέφεται µε ορό και λέµφο, αυτά εισδύουν µέσα στους 

µεσοκυττάριους χώρους αυτής µέσω της βασικής µεµβράνης.  

Τα αγγεία του δέρµατος διακρίνονται σε αρτηρίες, φλέβες και 

λεµφαγγεία. 

 

1.4 Τα νεύρα του δέρµατος 

 

Τα νεύρα του δέρµατος είναι πολλά στον αριθµό και µε ποικίλλη 

µορφή. Μερικά ανήκουν στο εγκεφαλονωτιαίο και µερικά στο 

συµπαθητικό σύστηµα. 

α) τα νεύρα της επιδερµίδας 

Στην επιδερµίδα περιγράφονται: 

• νευρικά ινίδια, για την αίσθηση του πόνου. 

• τα κύτταρα των Merkel-Ranvier, τα οποία για µερικούς 

είναι όργανα αφής και µερικούς άλλους ταυτίζονται µε τα 

διαυγή κύτταρα του Masson. 

• Τα κύτταρα του Langerhans. 

β) νευρικές απολήξεις στο χόριο 

Τα νεύρα βρίσκονται σ’ αυτό ως ελεύθερα ινίδια ή µε τη µορφή 

τελικών σωµατίων.  

Τα ελεύθερα ινίδια, εµµύελα ή αµύελα, βρίσκονται στην βασική 

µεµβράνη της επιδερµίδας, στις θήλες του χοριού, γύρω από τα 

αγγεία ή στα διάφορα επίπεδα του χορίου.  

Τα τελικά σωµάτια του χορίου είναι τα ακόλουθα: 
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• τα σωµάτια του Wanger-Meisser, όργανα αφής. 

• τα σωµάτια του Dogiel, είναι τα µικρότερα και βρίσκονται 

στα βαθύτερα στρώµατα του χορίου. 

• τα σωµάτια του Krause, όργανα ψύχους. 

• τα σωµάτια του Ruffini, όργανα θερµότητας. 

 

γ) νευρικές απολήξεις στο υπόδερµα 

• τα σωµάτια των Vater-Pacini, όργανα της αφής και της 

πιέσεως. Ανευρίσκονται στις παλάµες και στα πέλµατα, 

στην πόσθη και στα µεγάλα χείλη. 

• Τα σωµάτια των Golgi-Mazzoni, βρίσκονται στο χόριο ή 

στο υπόδερµα και αφορούν την αίσθηση των ελαφρών 

πιέσεων.  

 

1.5 Εξαρτήµατα δέρµατος 

 

Στην µελέτη του δέρµατος περιλαµβάνεται και η µελέτη των 

λεγόµενων εξαρτηµάτων του δέρµατος που είναι: 

• Οι τρίχες. 

• Τα νυχια. 

• Σµηγµατογόνοι και ιδρωτοποιοί αδένες. 

Τα όργανα αυτά προέρχονται εµβρυολογικά από την 

επιδερµίδα, βρίσκονται όµως ως επί το πλείστον µέσα στο χόριο ή 

στο υπόδερµα. 

 

1.6 Αδένες του δέρµατος 

 

Οι αδένες του δέρµατος είναι δύο ειδών, οι σµηγµατογόνοι, οι 

οποίοι εκβάλλουν µέσα στο τριχοσµηγµατικό θύλακα και οι 
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ιδρωτοποιοί, οι οποίοι εκβάλλουν ελεύθερα στην επιφάνεια του 

δέρµατος. 

 

α) σµηγµατογόνοι αδένες: Οι σµηγµατογόνοι αδένες 

υπάγονται στους κυψελωτούς αδένες, υπάρχουν παντού στο 

δέρµα από τις παλάµες και τα πέλµατα. Βρίσκονται µέσα στο χορίο 

και υπάγονται στην κατηγορία των ολοκρινών αδένων, δηλαδή τα 

κύτταρα τους παθαίνουν λιπώδη εκφύλιση και αποβάλλονται 

ολόκληροι µαζί µε το έκκριµα τους. Οι σµηγµατογόνοι αδένες 

αποτελούνται από αδενικό σώµα: µέσα στο οποίο υπάρχουν 

πολλοί στίχοι αδενικών κυττάρων, τα κύτταρα αυτά γεµίζουν λίπος 

και όλο το κύτταρο µεταβάλλεται σε σµήγµα και από εκφορητικό 

πόρο: είναι φαρδύς και βραχύς και εκβάλλει στο θυλάκιο της 

τρίχας, διά µέσω του εκφορητικού πόρου διοχετεύεται το σµήγµα 

στην επιφάνεια του δέρµατος.  

Το σµήγµα αδειάζει µέσω του πόρου γύρω απο την τρίχα και 

την επιφάνεια του δέρµατος, στην εκκένωση αυτή παίζει σηµαντικό 

ρόλο ο ορθοτήρας µυς των τριχών. Το σµήγµα που εκκρίνουν οι 

αδένες αυτοί υπολογίζεται σε 1-2 gr την ηµέρα και χάρη σε αυτό 

λιπαίνεται φυσιολογικά η επιδερµίδα. Η παραγωγή του γίνεται στην 

βασική στιβάδα του αδένα και εξαρτάται απο την ηλικία και τους 

ενδοκρινείς αδένες. Μεγάλο ρόλο στην αυξηµένη έκκριση του 

παίζουν και τα ανδρογόνα.  

 

β) ιδρωτοποιοί αδένες: Οι ιδρωτοποιοί αδένες βρίσκονται σε 

ολόκληρη την επιφάνεια του δέρµατος εκτός από το δέρµα των 

φρυδιών, την µέσα επιφάνεια του πτερυγίου του αυτιού, τη βάλανο 

του πέους, του έσω πετάλου της ακροποσθίας και στα µικρά χείλη 

του αιδοίου. Ο αριθµός των ιδρωτοποιών αδένων είναι µεγάλος, 
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κυµαίνεται 2 µε 3.5 εκατοµµύρια. Ο αριθµός αυτός δεν εξαρτάται 

απο τη φυλή, αλλά διαφέρει από άτοµο σε άτοµο και από σηµείο 

σε σηµείο που βρίσκεται στην επιφάνεια του δέρµατος. Στις 

παλάµες και στα πέλµατα παρατηρούνται οι περισσότεροι ενώ στο 

µέτωπο, το πρόσωπο, τα άκρα και τον κορµό βρίσκονται οι 

λιγότεροι. Οι ιδρωτοποιοί αδένες διακρίνονται ανάλογα µε την 

έκκριση τους σε δύο τύπους: 

1) στους εκκριτικούς ή εκκρινείς αδένες, οι οποίοι είναι µικροί 

σε µέγεθος, διαφορετικοί από άτοµο σε άτοµο. ∆ιακρίνονται σε δύο 

µοίρες, στο σπείραµα ή εκκριτική µοίρα και στον εκφορητικό πόρο 

ή απεκκριτική µοίρα. 

2) στους απεκκριτικους ή αποκρινείς αδένες, οι οποίοι είναι 

λιγότεροι και ογκωδέστεροι των εκκριτικών, εντοπίζονται κυρίως 

στις µασχάλες, την θήλη των µαστών και την γεννητικοπερινεινή 

χώρα, εκβάλλουν στον τριχοσµηγµατικό θύλακα ή γύρω από το 

στόµιό του, οι απεκκριτικοί αδένες αναπτύσσονται κατα την ήβη και 

προφανώς έχουν σχέση µε την ορµονική λειτουργία.  

 

γ) άλλοι αδένες του δέρµατος: 

• Οι αδένες του Meibonious, οι οποίοι βρίσκονται στα 

βλέφαρα και παριστάνουν µεταπεπλασµένους 

σµηγµατογόνους αδένες. Με την απόφραξη του πόρου 

αυτών σχηµατίζεται το χαλάζιο. 

• Οι αδένες του Moll, οι οποίοι βρίσκονται όµοια µε τα 

βλέφαρα, εκβάλλουν στο ελεύθερο χείλος αυτών και είναι 

παραλλαγή των ιδρωτοποιών αδένων. 

• Οι κυψελιδοποιοί αδένες, βρίσκονται µέσα στον ακουστικό 

πόρο και παράγουν την κυψελίδα, ουσία λιπαρή µε 

χρωστική.  
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• Οι µαστοί παριστάνουν άθροισµα αδένων, οι οποίοι στη 

γυναίκα αναπτύσσονται στο ίδιο όργανο και εκκρίνουν 

γάλα, ενώ στον άνδρα παραµένουν σε υποτυπώδη 

κατάσταση. 

 

1.7 Φυσιολογία δέρµατος 

 

Το δέρµα δεν αποτελεί απλό περίβληµα του σώµατος, αλλά 

πολύτιµο όργανο. Επιτελεί και αυτό πολλές φυσιολογικές 

λειτουργίες. 

Οι κυριότερες από αυτές είναι: 

1) Προασπιστική ή αµυντική λειτουργία 

Η προασπιστική ή αµυντική ικανότητα οφείλεται στις 

φυσικοχηµικές ιδιότητες του δέρµατος. Ετσι το δέρµα αµύνεται: 

• Εναντίον των µηχανικών κακώσεων. Αυτές 

εξουδετερώνονται σε τρία επίπεδα:                                                                            

1) Στο επίπεδο της επιδερµίδας µε την κεράτινη και την 

µαλπιγιανή στιβάδα. 

2) Στο επίπεδο του δερµοεπιδερµικού υµένος, στο 

ύψος του οποίου υπάρχει σταθερή σύνδεση της 

επιδερµίδας µε το δέρµα. 

3) Στο επίπεδο του χορίου, χάρη στην ελαστικότητα και 

την ανθεκτικότητα που οφείλεται στην παρουσία 

ελαστικών ινών, στην αρχιτεκτονική των 

κολλαγόνων ινών και στην µικρή ποσότητα νερού. 

• Εναντίον των θερµικών επιδράσεων. Το δέρµα είναι 

φορτισµένο αρνητικά, η αντίσταση του δέρµατος βρίσκεται 

στην κεράτινη στιβάδα της επιδερµίδας. Εάν, η επιδερµίδα 
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είναι λεπτή και υγρή, τότε η αντίσταση µειώνεται και ο 

κίνδυνος ηλεκτροπληξίας είναι µεγαλύτερος. 

• Έναντι της ηλιακής ακτινοβολίας. Το δέρµα 

προφυλάσσεται και προφυλάσσει µε τη βασική στιβάδα 

της επιδερµίδας που βρίσκεται η µελανίνη, γι’ αυτό το 

δέρµα της µαύρης φυλής είναι ανθεκτικό στην ηλιακή 

ακτινοβολία ενώ το δέρµα της λευκής φυλής είναι 

περισσότερο ευαίσθητο στην ηλιακή ακτινοβολία την 

άνοιξη ή το καλοκαίρι, τότε µε την προοδευτική επίδραση 

του ήλιου σχηµατίζεται µεγαλύτερη ποσότητα µελανίνης.  

• Έναντι χηµικών προσβολών. Μέσω της κεράτινης 

στιβάδας της επιδερµίδας, η οποία είναι ανθεκτική στα 

ασθενή οξέα και αλκάλια του όξινου µανδύα του δέρµατος 

και του λεπτού στρώµατος σµήγµατος το οποίο καλύπτει 

την επιδερµίδα.  

• Έναντι µικροβιακών και παρασιτικών προσβολών. Το 

δέρµα προφυλάσσεται µε την κεράτινη στιβάδα της 

επιδερµίδας, η οποία είναι αδιάβατη στα µικρόβια και 

στους µύκητες, µε την συχνή απολέπιση της αποβάλλει 

συγχρόνως και τους µικροοργανισµούς. Επιπλέον, µε τον 

όξινο µανδύα της επιδερµίδας, ο οποίος δεν εννοεί την 

ανάπτυξη των µικροβίων και των µυκήτων. Τέλος, µε τη 

συνεχή αποβολή ιδρώτα και σµήγµατος αποβάλλονται 

µικρόβια και µύκητες.  

 

2) Θερµορρυθµιστική λειτουργία 

Η σταθερή θερµοκρασία του σώµατος είναι 37°C, διατηρείται 

σταθερή εξαιτίας της ισορροπίας της παραγόµενης και 

αποβαλλόµενης θερµότητας, η οποία ρυθµίζεται από το κέντρο 
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του υποθαλάµου. Στην θερµορρύθµιση αυτή το δέρµα παίζει 

σηµαντικό ρόλο µέσω δύο µηχανισµών: της παραγωγής και 

εξάτµισης του ιδρώτα και της διαστολής ή συστολής των 

επιπολής αγγείων 

 

3) Απεκκριτική και απορροφητική λειτουργία 

Το δέρµα αποτελεί σηµαντικό όργανο ελέγχου αποβολής 

ουσιών απο τον οργανισµό (απεκκριτική λειτουργία) αλλά και 

εισαγωγής ουσιών από έξω προς αυτόν (απορροφητική 

λειτουργία). Από το δέρµα αποβάλλονται κυρίως ο ιδρώτας και 

το σµήγµα.  

 

Ο ιδρώτας παράγεται απο τους ιδρωτοποιούς αδένες και η 

ποσότητα του σε ηρεµία υπό φυσιολογική κατάσταση ανέρχεται 

στα 500-700 gr ηµερησίως. Με τον ιδρώτα αποβάλλεται νερό (το 

οποίο αποτελεί 99% στον ιδρώτα) χλωριούχο νάτριο και διάφορες 

ουσίες όπως ούρια, ουρικό οξύ, κρεατίνη, χολίνη, αµινοξέα, 

γλυκόζη, γαλακτικό οξύ κτλ. Επίσης αποβάλλονται ουσίες που 

µπορούν να βρίσκονται περιστασιακά στον οργανισµό, όπως το 

αρσενικό, ο υδράργυρος, οινοπνευµα, αιθέρα κτλ. Ο ιδρώτας είναι 

όξινος µε pH 4-6. 

Το σµήγµα παράγεται στους σµηγµατογόνους αδένες, περιέχει 

σε µεγάλη αναλογία λίπη ή ελεύθερα λιπαρά οξέα και λιποειδή, 

όπως η χοληστερίνη ίσως ακόµη και η βιταµίνη D, βιταµίνη Α και 

καροτίνη. Η ηµερήσια έκκριση των σµηγµατογόνων αδένων 

υπολογίζεται στα 1-2 gr.  

Όσον αφορά την απορροφητική λειτουργία είναι σηµαντική. Η 

είσοδος των διαφόρων ουσιών γίνεται δια της επιδερµίδας και των 

τριχοσµηγµατικών θυλάκων. 
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• Το νερό και οι υδροδιαλυτές ουσίες απορροφόνται σε 

ελάχιστες ποσότητες επείδη παρεµποδίζονται από το 

σµήγµα που βρίσκεται στην επιφάνεια της κεράτινης 

στιβάδας της επιδερµίδας. 

• Οι λιποδιαλυτές ουσίες απορροφούνται ευκολότερα µέσω 

των µεµβρανών των κυττάρων της  επιδερµίδας. 

• Η απορρόφηση των φαρµάκων γίνεται καλύτερη: 

1) Με την ενσωµάτωση τους σε κρέµες ή σε αλοιφές µε 

κατάλληλο έκδοχο για να µπορούν να 

απορροφηθούν από το δέρµα. 

2) Με την ενσωµάτωση σε έκδοχα τα οποία διαλύουν 

το σµήγµα (οινόπνευµα, αιθέρα, χλωροφόρµιο κτλ.) 

3) Με την εντριβή και πίεση, για να βγουν από τους 

τριχοσµηγµατικούς θύλακες οι φυσαλλίδες αέρα. 

4) Με την εφαρµογή στεγανών επιδέσµων, µε τον 

τρόπο αυτό έχουµε εικοσαπλάσια απορρόφηση 

ποσότητας του φαρµάκου, κυρίως στα κορτικοειδή.  

5) Τέλος, µε την χρησιµοποίηση κερατολυτικών 

αλοιφών, µε τον τρόπο αυτό εισάγουµε επιτυχώς 

εκανές ποσότητες φαρµάκων, όπως αντιβιοτικά, 

κορτικοειδή, οιστρογόνα, ανδρογόνα κτλ. 

 

4) Το δέρµα ως αισθητήριο όργανο 

Στο δέρµα εδράζεται το αισθητήριο όργανο της αφής, της 

πίεσης, του θερµού, του ψυχρού, του πόνου, το οποίο 

πραγµατοποιείται ανατοµικά µέσω των νευρικών απολήξεων και 

νευρικών σωµατιδίων. 
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Συγκεκριµένα: 

1) Η αίσθηση της αφής βρίσκεται στα σωµάτια του Wanger-

Meissner. 

2) Η αίσθηση της πίεσης βρίσκεται στα σωµάτια του Vater-

Pacini. 

3) Η αίσθηση του θερµού βρίσκεται στα σωµάτια του Ruffini. 

4) Η αίσθηση του ψυχρού βρίσκεται στα σωµάτια του 

Krause, και τέλος  

5) Η αίσθηση του πόνου η φύση της οποίας δεν έχει ακόµη 

καθοριστεί. Σαν υποδοχέας του πόνου λειτουργούν 

ελεύθερες νευρικές απολήξεις του χορίου και της 

επιδερµίδας. 

 

5) Μεταβολικές λειτουργίες. 

Στο δέρµα γίνονται ορισµένες µεταβολικές λειτουργίες όσον 

αφορά τα λευκώµατα, τους υδατάνθρακες, τα λίπη, το νερό, τις 

βιταµίνες και του ηλεκτρολύτες. 

Οι µεταβολικές λειτουργίες γίνονται µε τη βοήθεια διαφόρων 

παραγόντων και µηχανισµών. Μεταξύ αυτών περιλαµβάνονται: 

• Τα ένζυµα, στα οποία συγκαταλέγονται οι πρωτεϊνάσες, 

οι λιπάσες, οι φωσφοτάσες, βρίσκονται αδρανείς ή 

δεσµευµένες. Με την επίδραση ενός συνενζύµου και τη 

βοήθεια φυσικοχηµικών παραγόντων, τα ένζυµα 

ενεργοποιούνται και έτσι επιτυγχάνεται ο αναβολισµός ή 

καταβολισµός των λευκωµάτων, των υδατανθράκων και 

των λιπών του δέρµατος. 

• Οι βιταµίνες. Η βιταµίνη Α δρα ανασταλτικά στην 

κερατινοποίηση. Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β 

ενεργούν ως συνένζυµα σε διάφορες οξειδοαναγωγικές 
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επεξεργασίες και στο µεταβολισµό των υδατανθράκων. Η 

βιταµίνη C, δρα όµοια µε τις βιταµίνες του συµπλέγµατος 

Β στις οξειδοαναγωγικές λειτουργίες του δέρµατος και 

συντελεί στην χρησιµοποίηση της βιταµίνης Α από τον 

οργανισµό. Οι βιταµίνες D συντίθενται στο δέρµα από τις 

στερόλες αυτού µε την επίδραση υπεριώδους 

ακτινοβολίας. Η βιταµίνη Κ έχει αντιαιµορραγική δράση. Η 

βιταµίνη Ρ επιδρά ευεργετικά στην περίπτωση 

ευθραυστότητας των µικρών αγγείων και των τριχοειδών.  

• Τα µέταλλα. Ο ψευδάργυρος, το σίδηρο, το ασβέστιο, το 

µαγνήσιο και ο χαλκός του δέρµατος εισέρχονται το 

καθένα µε διαφορετικό τρόπο στο µηχανισµό της 

µεταβολικής λειτουργίας του δέρµατος. 

 

Τέλος θα πρέπει να αναφερθεί στις µεταβολικές λειτουργίες του 

δέρµατος, η αποταµίευση ουσίων, η οποία αφορά το λίπος που 

αποταµιεύεται στην υποδερµίδα.  

 

6) Ανοσοποιητική λειτουργία του δέρµατος 

Είναι γνωστό από την ανοσολογία ότι στην παραγωγή 

αντισωµάτων συµµετέχουν τα λεµφοκύτταρα και τα 

πλασµατοκύτταρα του δέρµατος. Από τα λεµφοκύτταρα 

σχηµατίζονται τα κύτταρα αντισώµατα κατά τον µηχανισµό της 

κυτταρικής ανοσίας. Από τα πλασµατοκύτταρα σχηµατίζονται οι 

ανοσοσφαιρίνες κατά τον µηχανισµό της χυµικής ανοσίας.  

 

7) Κερατινοποίηση 

Η κερατινοποίηση αποτελεί ειδική λειτουργία της επιδερµίδας, η 

οποία πραγµατοποιείται κατά τη φυσιολογική ωρίµανση των 
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κυττάρων της. Είναι αρκετά πολύπλοκη τόσο από άποψη 

µορφολογίας, όσο και από άποψη βιοχηµείας. Βασίζεται στην 

µετατροπή των σφαιρικών πρωτεϊνών σε ινώδεις πρωτεϊνες, ενώ 

συγχρόνως αποσυντίθεται το πρωτόπλασµα και εξαφανίζεται ο 

πυρήνας του κυττάρου.  

 

8) Μελανινογέννεση  

Το χρώµα του δέρµατος οφείλεται στην φυσιολογική χρωστική, 

την µελανίνη, το πάχος της κεράτινης στιβάδας της επιδερµίδας, 

στην αιµάτωση του δέρµατος και στην κοκκώδη στιβάδα της 

επιδερµίδας. Η µελανίνη παράγεται σε ειδικά κύτταρα που 

βρίσκονται στην βασική στιβάδα της επιδερµίδας, τα 

µελανινοκύτταρα. Είναι πολυγωνικά κύτταρα, µε µικρό 

βαθυχρωµατικό πυρήνα και διαυγές πρωτόπλασµα και 

απαντώνται και ως κύτταρα του Masson. Η µελανίνη είναι 

σύµπλοκη λευκωµατούχα ουσία φαιοµέλανου χρώµατος και 

προέρχεται από την τυροσίνη. Η τυροσίνη µε την επίδραση του 

ενζύµου τυροσινάση, µετατρέπεται µε οξείδωση στην 

διοξυφαινυλαλανίνη σε δεύτερο χρόνο, µε την επίδραση πάλι της 

τυροσινάσης µεταβάλλεται µε οξείδωση σε διάφορα ενδιάµεσα 

σώµατα και τελικά σε µελανίνη. Η µελανίνη που σχηµατίστηκε 

παραµένει στα µελανινοκύτταρα ή µε την βοήθεια των δενδρικών 

προσεκβολών τους, διοχετεύουν τη µελανίνη στην µαλπιγιανή 

στιβάδα ή στο χόριο. Στο χόριο, η µελανίνη βρίσκεται συνήθως 

µέσα στο πρωτόπλασµα µεγάλων κυττάρων, των µελανινοφάγων. 

Στην µελανινογέννεση σηµαντικό ρόλο παίζουν εκτός απο την 

τυροσίνη και άλλες ουσίες, όπως ο χαλκός και το θείο.  
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1.8 Μύες προσώπου  

 

Οι µύες της κεφαλής διακρίνονται: 

• Στους δερµατικούς ή µιµικούς µύες. Οι δερµατικοί ή 

µιµικοί µύες καταφύονται στο δέρµα του προσώπου και 

του τριχωτού της κεφαλής και µε τη συστολή τους 

τραβούν το δέρµα σχηµατίζοντας πτυχές ή ρυτίδες και 

έτσι µεταβάλλουν τη φυσιογνωµία και την έκφραση του 

προσώπου. Η έκφραση του προσώπου εξαρτάται επίσης 

από τα φυλετικά χαρακτηριστικά, την πνευµατική 

αντίληψη και από την ηλικία. Στο ελαστικό δέρµα των 

νεαρών ατόµων οι µεταβολές των χαρακτηριστικών είναι 

αναστρέψιµες µετά τη σύσπαση των µυών, στα γηρατειά 

όµως το δέρµα χάνει την ελαστικότητα του και 

δηµιούργουνται µόνιµες ρυτίδες.  

∆ιακρίνονται σε: 

1) Μύες του θόλου: είναι ο µετωποινιακός και ο 

πυραµοειδής. 

2) Μύες του στόµατος: στην επιπολής στιβάδα 

βρίσκεται ο τετράγωνος του άνω χείλους, ο µείζων 

ζυγωµατικός, ο γελαστήριος και ο τρίγωνος µυς. Στη 

µέση στιβάδα ο κυνικός και ο τετράγωνος του κάτω 

χείλους. Στην εν τω βάθει στιβάδα βρίσκεται ο 

γενειακός, οι τοµικοί και βυκανητής. Οι µύες του 

στόµατος γύρω απο τη στοµατική σχισµή, 

σχηµατίζουν το σφιγκτήρα του στόµατος. 

3) Μύες της ρινός: είναι ο ρινικός και ο καθελγκτήρας 

του ρινικού διαφράγµατος. 
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4) Μύες των βλεφάρων: είναι ο σφηγκτήρας µυς των 

βλεφάρων που αποτελείται από τρεις µοίρες, την 

κογχική, τη βλεφαρική και την δακρυική και ο 

επισκύνιος µυς ο οποίος διαπερνά το σφιγκτήρα 

των βλεφάρων και το µετωπιαίο µυ. 

5) Μύες του έξω ωτός: είναι ο οπίσθιος, ο πρόσθιος 

και ο άνω ωτιαίος µυς.  

• Στους µασητήριους. Οι µασητήριοι µύες είναι ο 

µασητήριος, ο κροταφίτης, ο έσω πτερυγοειδής και ο έξω 

πτερυγοειδής. Ο κροταφίτης είναι ο ισχυρότερος απο τους 

µυς που ανυψώνουν την κάτω γνάθο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Τύποι ∆έρµατος 
 

 

2.1.1 Βασικοί τύποι δέρµατος 

 

Σκοπός του κεφαλαίου αυτού είναι 

να αναφερθεί ποιοι είναι οι βασικοί 

τύποι δέρµατος και τις επιδράσεις των 

διάφορων παραγόντων στις µεταβολές 

της κλινικής του εικόνας. 

Βασικός τύπος ή κατηγορία δέρµατος αποτελεί την φυσική 

εµφάνιση του δέρµατος όπως αυτή καθορίζεται από το πάχος της 

υδρολιπιδικής µεµβράνης ή όξινου µανδύα του δέρµατος. Οι 

βασικοί τύποι ή κατηγορίες του δέρµατος είναι οι εξής: 

1. Το φυσιολογικό ή ισορροπηµένο δέρµα: Σε αυτόν τον 

τύπο/κατηγορία υπάρχει σχεδόν απόλυτη ισορροπία 

µεταξύ υδατικότητας και λιπαρότητας στην επιφάνεια του 

και το πάχος της υδραλιπιδικής µεµβράνης είναι 

φυσιολογικό 0.05-1.5 µm. 

2. Το ξηρό δέρµα: σε αυτός ο τύπος/κατηγορία διακρίνεται 

στις εξής υποκατηγορίες: 

• Στο ξηρό που δηµιουργείται λόγω µειωµένης 

παραγωγής σµήγµατος στην επιφάνεια του, ενώ η 

υδατικότητα του παραµένει σε σχετικά φυσιολογικά 

επίπεδα. 

• Στο ξηρό που δηµιουργείται λόγω µειωµένης 

υδατικότητας στην επιφάνεια του, ενώ η λίπανση του 

βρίσκεται σε σχετικά φυσιολογικά επίπεδα 

(αφυδατωµένο δέρµα). Ακόµα πρέπει να αναφερθεί 
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ότι το πάχος της υδρολιπιδικής µεµβράνης είναι 

ελάχιστο.  

3. Το λιπαρό δέρµα: εδώ υπερισχύει η λιπαρότητα σε 

σχέση µε την υδατικότητα στην επιφάνεια του. ∆ιακρίνεται 

στις εξής υποκατηγορίες: 

• Το τυπικά λιπαρό δέρµα, όπου το σµήγµα εκχύεται 

στην επιφάνεια του, προδίδοντας µια συνεχή 

γυαλάδα στην όψη του. 

• Στο ασφυξιακό δέρµα όπου παρατηρείται 

υπερέκκριση σµήγµατος, που ωστόσο δεν εκχύεται 

στην επιφάνεια του δέρµατος λόγω υπερκεράτωσης, 

δηλαδή αύξηση του πάχους της κεράτινης στιβάδας. 

Έτσι παρατηρείται ότι η όψη του δέρµατος είναι 

ξηρή.  

4. Το µικτό δέρµα: εδώ παρατηρείται συνδυασµός των 

τριών παραπάνω τύπων δέρµατος. ∆ιακρίνεται σε: 

• Λιπαρό στη ζώνη Τ (µέτωπο, µύτη, πτερύγια 

µύτης, πηγούνι) και φυσιολογικό στην περιφέρεια. 

Επίσης µπορεί να συµβεί και τον αντίστροφο. 

• Ξηρό στη ζώνη Τ και φυσιολογικό στην περιφέρεια. 

Επίσης µπορει να συµβεί και το αντίθετο. 

• Λιπαρό στη ζώνη Τ και ξηρό στην περιφέρεια. 

Επίσης µπορεί να συµβεί και το αντίστροφο.  

 

2.1.2 Χαρακτηριστικά τύπων δέρµατος 

 

Παραπάνω έχει αναφερθεί µια γενική 

εικόνα των τύπων του δέρµατος. Σ’ αυτήν 
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την υποενότητα θα παρουσιαστούν εκτενέστερα ο κάθε τύπος 

δέρµατος. Πιο συγκεκριµένα: 

1) Φυσιολογικό ή ισορροπηµένο δέρµα:  

• Είναι ελαστικό, καθαρό, απαλό στην υφή του, 

λαµπερό αλλά χωρίς να γυαλίζει. 

• Η διατοµή των πόρων του είναι φυσιολογική, άρα 

είναι και το πάχος της επιδερµίδας κανονικό.  

• Το πάχος της υδρολιπιδικής µεµβράνης είναι 

φυσιολογικό.  

• Το pH του έχει τιµή 4.7 – 5.7 περίπου.  

• Καλύπτεται από χνοώδες τρίχωµα, το οποίο 

αποτελεί ένα βελούδινο απαλό κάλυµµα για το 

δέρµα. 

• Η δοµή των αγγείων στο χόριο είναι καλή, το πάχος 

του χορίου είναι ικανοποιητικό και η περιεκτικότητα 

του σε νερό φυσιολογική.  

Αυτός ο τύπος δέρµατος παρουσιάζει όπως παρατηρείται 

απόλυτη αρµονία και ισορροπία. Ακόµη πρέπει να επισηµάνουµε 

ότι αυτός ο τύπος αποτελεί το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα των 

αισθητικών φροντίδων του προσώπου.  

2) Το ξηρό δέρµα: όπως αναφέρεται παραπάνω 

παρουσιάζει δύο υποκατηγορίες: a) ξηρό µε µειωµένη 

έκκριση σµήγµατος  και σταθερή υγρασία, b) ξηρό µε 

µειωµένη υγρασία και φυσιολογική έκκριση σµήγµατος. 

Έτσι έχουµε αντίστοιχα: 

a. i. Είναι λεπτό καθόλου ανθεκτικό και καθαρό χωρίς 

σχεδόν καθόλου φαγέσωρες. 
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ii. Η διατοµή των πόρων του είναι µικρή άρα και η 

επιδερµίδα λεπτή.  

iii. Το πάχος της υδρολιπιδικής µεµβράνης είναι 

ελάχιστο. 

iv. Παρουσιάζει µειωµένη παραγωγή σµήγµατος. 

v. Είναι τραχύ στην υφή. 

vi. Είναι ευαίσθητο, εύθραυστο διάφανο, κοκκινίζει 

εύκολα και έχει την τάση να εµφανίζει αλλεργικές 

αντιδράσεις. 

vii. Σχηµατίζει εύκολα ρυτίδες και η χροια του είναι 

ωχρή και ροδαλή. 

b. i. Είναι λεπτό εύθραυστο, τραχύ και συνήθως 

ξεφλουδίζει. 

ii. Εµφανίζεται ανελαστικό µε ρυτίδες. 

iii. Η χροιά του αλλοιώνεται, ενώ το pH του 

διαταράσσεται εύκολα. 

iv. Παρουσιάζει ευαισθησία, κοκκινίζει και ερεθίζεται. 

v. Όσο πιο αφυδατωµένο είναι το δέρµα τόσο πιο 

βαθιές είναι οι ρυτίδες. 

3) Λιπαρό δέρµα: Το λιπαρό δέρµα, όπως αναφέρεται 

παραπάνω παρουσιάζει τις εξής υποκατηγορίες: a) Το 

τυπικά λιπαρό και b) το ασφυξιακό δέρµα. Έτσι έχουµε 

αντίστοιχα: 

a. i. Είναι ανθεκτικό, λιπαρό στην υφή και στην όψη 

του, δηλαδή γυαλίζει. 

ii. Η διατοµή των πόρων του είναι µεγάλη, άρα και η 

επιδερµίδα του είναι σχετικά παχιά. 

iii. Το πάχος της υδρολιπιδικής µεµβράνης είναι 

µέγιστο. 
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iv. Το σµήγµα που παράγεται είναι αυξηµένο. 

v. To pH είναι αλκαλικό. 

vi. Έχει τάση να εκδηλώνει ακµή. 

vii. Το χρώµα του είναι συνήθως σκούρο. 

viii. ∆ιατηρεί νεανική όψη. 

b. i. Η όψη του είναι θαµπή, στεγνή χωρίς να γυαλίζει. 

ii. Χαρακτηρίζεται από υπερκεράτωση, δηλαδή 

αύξηση του πάχους της κεράτινης στιβάδας που 

έχει ως συνέπεια το σµήγµα να εγκλωβίζεται κάτω 

από την επιφάνεια του δέρµατος και να 

απορροφάται από την ίδια την κεράτινη στιβάδα. 

iii. Είναι ευαίσθητο στην επιφάνεια διότι αυτή δεν 

λιπαίνεται. 

iv. Ευνοεί την εµφάνιση ακνεικών βλαβών και 

κλειστών φαγεσώρων που µπορούν να εξελιχθούν 

σε κύστες, λόγω της εγκλωβισµένης λιπαρότητας. 

v. Παρουσιάζει ακµή και µπορεί να έχουµε και 

αυξηµένη τριχοφυία. 

vi. Εµφανίζει πιο εύκολα ρυτίδες σε σχέση µε τον a) 

τύπο (τυπικά λιπαρό), λόγω της επιφανεικής 

ξηρότητας. 

vii. Επιπλέον δυσκολεύεται λόγω υπερκεράτωσης, 

η άδηλη αναπνοή, η ανταλλαγή ουσιών δέρµα-

περιβάλλον, η ροή ύδατος δέρµα-περιβάλλον και 

αντίστροφα, ενώ η διαδερµική απορρόφηση ουσιών 

σταµατά ή µειώνεται πολύ.   

3) Μικτό δέρµα:  επειδή το µικτό δέρµα είναι 

αποτέλεσµα, όπως αναφέρεται και στην προηγούµενη 

υποενότητα (βλ. 2.1) των τριών κυρίων τύπων 
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(φυσιολογικό, ξηρό, λιπαρό), έχουµε ανάλογα µε την 

περίπτωση µικτού δέρµατος τα χαρακτηριστικά δύο εκ 

των τριών άλλων κυρίων τύπων δέρµατος. 

 

 2.2 Ποιότητα δέρµατος 

 

Στην προηγούµενη ενότητα αναλύονται οι βασικοί τύποι του 

δέρµατος µε τα χαρακτηριστικά που παρουσιάζει ο κάθε τύπος. 

Με τον όρο ποιότητα δέρµατος εννοούµε τον διαχωρισµό του 

δέρµατος µε βάση το πάχος του χορίου.  

Έτσι διακρίνουµε τρεις ποιότητες δέρµατος: 

1) Το χοντρό δέρµα: όπου το πάχος του χορίου είναι 

θεωρητικά µέγιστο. 

2) Το λεπτό δέρµα: όπου το πάχος το χορίου είναι 

θεωρητικά ελάχιστο. 

3) Το κανονικό δέρµα: όπου το πάχος του χορίου είναι 

στα φυσιολογικά επίπεδα, δηλαδή 1-4mm. 

 

2.3 Επιβαρυντικοί  παράγοντες δέρµατος 

 

Οι επιβαρυντικοί παράγοντες του δέρµατος έχουν σαν 

αποτέλεσµα τη µη φυσιολογική όψη του δέρµατος, ενώ 

επιβαρύνουν κάθε υπάρχον πρόβληµα σ’ αυτό. Έτσι έχουµε: 

1) Σχετική υγρασία: Ως σχετική υγρασία ορίζουµε το 

πηλίκο της µάζας των υδρατµών τους οποίους περιέχει 

ορισµένο όγκος αέρος ως προς τη µάζα m των 

υδρατµών, τους οποίους θα έπρεπε να περιέχει ο ίδιος 

ο όγκος για να είναι κεκορεσµένος για την ίδια 

θερµοκρασία. ∆ηλαδή, πιο συγκεκριµένα, όσο 
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µεγαλύτερη είναι η σχετική υγρασία της ατµόσφαιρας 

τόσο πιο υγρός είναι ο χώρος. Ενώ, όσο µικρότερη 

είναι η σχετική υγρασία της ατµόσφαιρας, τόσο 

λιγότερο υγρός είναι ο χώρος. Το δέρµα προσπαθεί να 

εξισώσει την υγρασία του µε την υγρασία της 

ατµόσφαιρας. Αυτό το πετυχαίνει στο επίπεδο της 

κεράτινης στιβάδας, µε την παρουσία του N.M.F. 

(Natural Moisturising Factors), που έχει την ικανότητα 

να απορροφά την υγρασία της ατµόσφαιρας 

ενυδατώνοντας την κεράτινη στιβάδα του δέρµατος. 

Έτσι από τα όσα αναφέρονται παραπάνω προκύπτει 

το συµπέρασµα ότι, σε συνθήκες αυξηµένης σχετικής 

υγρασίας της ατµόσφαιρας το δέρµα ενυδατώνεται 

περισσότερο, είναι πιο µαλακό, πιο στιλπό. Ενώ 

αντίθετα, σε συνθήκες µειωµένης σχετικής υγρασίας 

της ατµόσφαιρας το δέρµα αφυδατώνεται και έχει την 

αίσθηση του τραβήγµατος. 

2) STRESS: αποτελεί µία κατάσταση νευρικής έντασης 

και νοιώθει κάποιος ως αντίδραση του οργανισµού του 

σε κάποιο συγκεκριµένο αίτιο. 

Το αίτιο µπορεί να είναι: 

• Εξωτερικά ερεθίσµατα του περιβάλλοντος όπως 

ψύχος, υπερβολική ζέστη κτλ. 

• Κάποια οργανική διαταραχή, όπως ασθένεια 

µόλυνση κτλ. 

• Νευροψυχικής προέλευσης, όπως αγωνία, 

δυσάρεστα συναισθήµατα. 

Θεωρείται αίτιος για διάφορες δερµατοπάθειες. Πιο 

συγκεκριµένα προκαλεί στο δέρµα ήπια 
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υπερίδρωση, ήπια εξανθήµατα σε ήπια επίδραση 

του, ενώ λόγω εντονότερης επίδρασης παρατηρείται 

κνησµός, ατοπική δερµατίτιδα, οµαλός λειχήνας. 

3) Κάπνισµα: Το κάπνισµα αποτελεί µια καταστροφική 

συνήθεια τόσο για τον 

οργανισµό όσο και για το 

δέρµα. Ευθύνεται κατά πολύ 

για την γήρανση του 

δέρµατος, ως συνέπεια των 

εξής: 

• Επίδραση ελεύθερων ριζών: Ο καπνός του 

τσιγάρου περιέχει οξείδια του αζώτου, δηλαδή 

µονοξείδιο και διοξείδιο του αζώτου, τα οποία λόγω 

του αριθµού των ηλεκτρονίων που έχουν, 

θεωρούνται ελεύθερες ρίζες. Αυτές καταστρέφουν 

τις κυτταρικές µεµβράνες, οξειδώνουν στη συνέχεια 

τα συστατικά του κυττάρου µε συνέπεια την 

δηµιουργία νέων ελευθέρων ριζών, οι οποίες 

επιτίθενται σε άλλα κύτταρα καταστρέφοντας τα µε 

τον ίδιο τρόπο. Έτσι το δέρµα αλλοιώνεται αφού 

χαλάει η δοµή των ελαστικών και κολλαγόνων ινών, 

γίνεται ανελαστικό και πολύ λεπτό µε 

χαρακτηριστικές ρυτίδες, οι οποίες είναι γύρω από 

το στόµα,  γύρω απο τα µάτια, το µέτωπο και τον 

λαιµό.  

• Η επίδραση του CO2. Τo διοξείδιo του άνθρακα 

(CO2) που παράγεται από την καύση κατά το 

κάπνισµα έχει σαν συνέπεια την µείωση του 

ποσοστού του οξυγόνου. Έτσι, το δέρµα δεν 



 33 

οξυγονώνεται σωστά, ασφυκτιά και η όψη του 

γίνεται χλωµή, γκρίζα µε σηµάδια αφυδάτωσης.  

 
4) ∆ιατροφή: υπάρχει ένα ρητό που λέει: «ότι τρώµε 

είµαστε». Έτσι και η ποιότητα της διατροφής µας 

σχετίζεται απόλυτα µε την εικόνα του δέρµατος. Πολλές 

δερµατικές εκδηλώσεις, είναι αποτέλεσµα ελλιπούς 

διατροφής: 

• Έλλειψη βιταµινών: Οι βιταµίνες είναι οργανικές 

ουσίες που δε συνθέτει ο οργανισµός ή τις 

συνθέτει ελάχιστα, οι οποίες είναι απαραίτητες για 

την συντήρηση του. Η έλλειψη τους δηµιουργεί 

σοβαρά προβλήµατα στο δέρµα όπως: 

i. Σκορβούτο, µια ασθένεια µε άσχηµες 

δερµατικές αλλοιώσεις λόγω έλλειψης 

βιταµίνης C. 

ii. Ξηρότητα στο δέρµα, λόγω έλλειψης 

βιταµίνης Α. 
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iii. Ωχρότητα στο δέρµα, δερµατίτιδες και 

έντονη ξηρότητα. Λόγω έλλειψης 

βιοτίνης (σύµπλεγµα βιταµινών) 

• Έλλειψη σιδήρου (Fe): Η έλλειψη σιδήρου 

προκαλεί σιδηροπενική αναιµία, όπου το δέρµα 

παρουσιάζεται ωχρό και άτονο. 

• Έλλειψη υγρού στοιχείου: 

i. Αφυδάτωση δέρµατος. Προκαλείται από 

µια διατροφή φτωχή σε νερό, φρούτα, 

λαχανικά κτλ. 

ii. Γήρανση στο δέρµα τόσο από την 

έλλειψη υγρού στοιχείου όσο και από µια 

διατροφή πλούσια σε λίπη, φτωχή σε 

πρωτεϊνες και υδατάνθρακες σε 

συνδυασµό µε αλκοόλ και κάπνισµα. Το 

δέρµα στην περίπτωση αυτή έχει άτονη, 

θαµπή και κουρασµένη όψη.  

• Υπερβολική κατανάλωση αλατιού: Η 

υπερβολική κατανάλωση αλατιού, έχει ως 

συνέπεια την κατακράτηση του νερού από το 

δέρµα και τη δηµιουργία οιδηµάτων στο πρόσωπο 

π.χ. σακούλες κάτω από τα µάτια. 

• Συνθήκες διαβίωσης: Οι συνθήκες διαβίωσης 

αφορούν αφ’ ενός το περιβάλλον στο οποίο το 

άτοµο ζει και αφ’ ετέρου τον τρόπο ζωής, δηλαδή 

τις συνήθειες που έχει αποκτήσει.  

Έτσι αν το άτοµο ζει στην πόλη, τότε το δέρµα του 

δέχεται καθηµερινά τη µολυσµένη ατµόσφαιρα 

από τα καυσαέρια, τους ρύπους, την επίδραση της 
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ηλιακής ακτινοβολίας. Αντίθετα, αν το άτοµο ζει 

στην ύπαιθρο, τότε το δέρµα του «αναπνέει» σε 

καθαρό περιβάλλον και αναζωογονείται αλλά και 

εδώ η επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας είναι 

αναποφευκτή.  

Όσον αφορά τον τρόπο ζωής του ατόµου, αν το 

άτοµο έχει αποκτήσει «κακές συνήθειες», όπως το 

κάπνισµα, την κατανάλωση αλκοόλ, την διατροφή 

κακής ποιότητας όλα αυτά έχουν αρνητικές 

επιπτώσεις στην κατάσταση του δέρµατος. 

Αντιθέτως, αν το άτοµο κάνει υγιεινή διατροφή, 

σωµατική άσκηση και ισορροπηµένο τρόπο ζωής 

υπάρχουν θετικές επιπτώσεις όπως καλή υγεία 

του οργανισµού και φυσικά του δέρµατος. 

• Μεταβολές θερµοκρασίας: Το δέρµα µε τους 

θερµορρυθµιστικούς µηχανισµούς που διαθέτει 

προσπαθεί να προστατευτεί από τις µεταβολές της 

θερµοκρασίας του περιβάλλοντος. Έτσι βγαίνει το 

συµπέρασµα ότι επηρεάζεται κάθε φορά από τη 

θερµοκρασία του χώρου στον οποίο βρίσκεται. 

Οπότε σε ένα ψυχρό περιβάλλον µειώνεται η 

θερµοκρασία του δέρµατος, την οποία αυξάνει 

αντανακλαστικά µε την ανόρθωση των τριχών του. 

Ακόµη, θα προκληθεί αγγειοσυστολή στο αγγειακό 

πλέγµα του χορίου µε συνέπεια να ελαττωθεί η 

κυκλοφορία του αίµατος στο δέρµα. Λόγω του ότι 

διαταράσσονται οι φυσιολογικές λειτουργίες του 

δέρµατος έχει ως συνέπεια αυτό να αφυδατώνεται 

(επιφανειακά), πολλές φορές να απολεπίζεται 
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(σκάσιµο) ενώ το άτοµο έχει το αίσθηµα του 

«τραβήγµατος». 

Αντίθετα, στην επίδραση υψηλής θερµοκρασίας, το 

δέρµα αρχίζει να κοκκινίζει, λόγω αύξησης της 

αιµατικής κυκλοφορίας στο χορίο, ενώ παράλληλα, 

λόγω της αυξηµένης εφίδρωσης, το δέρµα 

αφυδατώνεται χάνοντας πολλές ποσότητες νερού. 

Σ’ αυτήν την περίπτωση αν δεν αντιµετωπιστεί η 

αφυδάτωση του δέρµατος, όπως µε περισσότερη 

κατανάλωση νερού, το δέρµα θα απολεπιστεί. 

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι µε την επίδραση 

της ηλιακής ακτινοβολίας στο δέρµα µετά από 

άµεση παρατεταµένη έκθεση στον ήλιο 

παρουσιάζεται το γνωστό φαινόµενο της 

φωτογήρανσης, όπως και εγκαύµατα διαφόρων 

βαθµών. Για την προστασίας του δέρµατος από 

τον ήλιο πρέπει να εφαρµόζουµε καθ’ όλη τη 

διάρκεια του έτους αντιηλιακή κρέµα µε κατάλληλο 

δείκτη προστασίας. 

 

2.4 ∆ιάφορες ηλικίες του δέρµατος 

 

Το δέρµα είναι ένας κυτταρικό ιστός, ο οποίος είναι 

ευπρόσβλητος στις άµεσες επιδράσεις του περιβάλλοντος. Έτσι το 

δέρµα όταν δεν προστατεύεται από τον ήλιο, το κρύο, τον αέρα, 

την ατµοσφαιρική ρύπανση µπορεί να αρχίσει να γερνά ακόµη και 

πριν την εφηβεία.  

Η έναρξη της γήρανσης ξεκινάει µετά το τέλος της εφηβείας όπου 

έχουν ολοκληρωθεί όλα τα χαρακτηριστικά του είδους. 
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Παρατηρείται, λοιπόν, κάθε χρόνο µετά την ηλικία των 18 χρονών 

ότι το δέρµα χάνει το 1% της βιολογικής του δύναµης. Γύρω στην 

ηλικία των 35 χρονών παρατηρούνται οι πρώτες ρυτίδες 

γήρανσης. 

 

2.4.1 Χαρακτηριστικά δέρµατος σε διάφορες ηλικίες 

 

Από την βρεφική ηλικία µέχρι και το γήρας το δέρµα 

παρουσιάζει διάφορες χαρακτηριστικές ηλικίες. 

Η κάθε ηλικία του δέρµατος µπορεί να διαφοροποιηθεί ανάλογα 

µε τις ορµονικές αλλαγές, τον τρόπο ζωής, την έκθεση στις ηλιακές 

ακτινοβολίες, την ατµοσφαρική ρύπανση. 

a) Βρεφική ηλικία: Σε αυτήν την ηλικία το δέρµα είναι 

µαλακό, απαλό µε πολύ καλή αιµάτωση και µε ισχυρή 

θεραπευτική ικανότητα. Ακόµη, οι εκκρίσεις λίπους είναι 

µικρές γιατί οι λιπογόνοι αδένες δεν έχουν ακόµη 

αναπτυχθεί. 

b) Στην εφηβεία: Στην ηλικία αυτή, υπάρχει πλήρης 

ανάπτυξη των λιπογόνων αδένων, που παραµένει 

σχεδόν ίδια ως την εµµηνόπαυση στις γυναίκες. Το 

δέρµα έχει εξαιρετική ελαστικότητα και ικανότητα 

αντίστασης στο σχηµατισµό ρυτίδων. Ακόµη 

παρατηρείται υπερβολική έκκριση σµήγµατος µε 
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αποτέλεσµα να δηµιουργούνται σπυράκια ή µολυσµατική 

ακµή. 

c) Στους ενήλικες: Εδώ τα λιπογόνα κύτταρα µαζί µε τις 

πρωτεϊνες, την ελαστίνη και το κολλαγόνο δίνουν στο 

δέρµα λεπτά απαλή λαµψη. Το δέρµα είναι σφριγηλό, 

λαµπερό µε ελάχιστες ρυτίδες έκφρασης. 

d) Στην εγκυµοσύνη: Σ’ αυτήν την παραγωγική ηλικία για 

τις γυναίκες, λόγω αύξησης των οιστρογόνων και της 

προγεστερόνης υπάρχει τέλεια ισορροπία και λάµψη της 

επιδερµίδας της εγκύου. Όµως µπορεί να παρουσιαστεί 

αφυδάτωση, δυσχρωµίες και λόγω της αύξησης του 

βάρους παρατηρούνται ραβδώσεις που οφείλονται στον 

απότοµο διαχωρισµό των κολλαγόνων ινών.  

e) Μετα την ηλικία των 40 χρονών: Σε υγιές δέρµα οι 

εκκρίσεις λίπους αρχίζουν να µειώνονται ενώ παράλληλα 

επιβραδύνεται η ανανέωση των κυττάρων, έτσι το δέρµα 

χάνει την λάµψη και την ελαστικότητα του. Οι ρυτίδες 

είναι πλέον πιο εµφανείς. Όµως αυτές οι εναλλαγές 

ποικίλουν ανάλογα µε τον τρόπο ζωής, τα γονίδια, την 

έκθεση στον ήλιο κ.τ.λ. Επιπλέον παρατηρείται 

χαλάρωση του δέρµατος που οφείλεται στην µειωµένη 

παραγωγή λίπους, κολλαγόνου και ελαστίνη. Τέλος, 

λόγω της επιβράδυνσης της ανανέωσης των κυττάρων η 

κεράτινη στιβάδα είναι πιο σκληρή.  

f) Μετά την εµµηνόπαυση στις γυναίκες: Το δέρµα 

γίνεται λεπτότερο, ανοιχτόχρωµο λόγω της έλλειψης 

σταθερότητος στην κυκλοφορία του αίµατος. Επιπλέον, 

λόγω µείωσης της προγενεστερόνης και των 

οιστρογόνων, επιβραδύνεται η παραγωγή λίπους, έτσι το 
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δέρµα µπορεί να δηµιουργήσει ξηρότητα, χάνει την 

λάµψη του και δεν είναι ιδιαίτερα ελαστικό.  

g) Σε παρατεταµένη ηλικία (Γήρας): Μετά την ηλικία των 

65 χρονών, το δέρµα χάνει εντελώς την ελαστικότητα του 

και παρατηρείται τραχύ, ξηρό, ανελαστικό µε 

µελαγχρωµατικές κηλίδες και έντονες ρυτίδες. Αυτή η 

ηλικία του δέρµατος θα αναλυθεί εκτενέστερα στο 

κεφάλαιο 3. 

 

2.5 ∆ιαφορές µεταξύ γυναικείου δέρµατος και ανδρικού 
δέρµατος. 

 

Υπάρχουν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους άνδρες και στις 

γυναίκες που εκτείνονται πέρα απο τις εµφανείς διαφορές στο 

φύλο και στα γεννητικά όργανα.  

Όσον αφορά το δέρµα, υπάρχουν διαφορές. Η βασική δοµή του 

δέρµατος και στα δύο φύλα είναι η ίδια. Πιο συγκεκριµένα, το 

δέρµα του άνδρα είναι φτιαγµένο από τα ίδια 5 στρώµατα των 

επιδερµικών ιστών και τα ίδια δύο στρώµατα του χορίου όπως 

αυτά του δέρµατος της γυναίκας. Ακόµη το δέρµα και των δύο 

φύλων περιλαµβάνει τον ίδιο τεράστιο αριθµό κυττάρων και 

αισθητήριων νεύρων θερµότητος, κρύου, πόνου και αγγίγµατος. 

Παρόλα αυτά όµως το δέρµα του άνδρα έχει µεγαλύτερους 

σµηγµατογόνους αδένες και έτσι παράγει περισσότερο σµήγµα 

από το δέρµα της γυναίκας. Επιπλέον η γυναικεία ορµόνη, 

οιστρογόνος, επηρεάζει την παραγωγή σµήγµατος. Μετά την 

εµµηνόπαυση, η γυναικεία παραγωγή σµήγµατος µειώνεται 

αρκετά, σε αντίθεση µε τους άνδρες που παρατηρείται µείωση. Για 

το λόγο αυτό, οι µεγαλύτεροι άνδρες τείνουν να έχουν πιο λιπαρό 
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δέρµα από τις µεγαλύτερες γυναίκες. Οι άνδρες ιδρώνουν 

περισσότερο από τις γυναίκες και το δέρµα του άνδρα τείνει να 

είναι πιο όξινο, πιο παχύ και πιο τραχύ από το δέρµα της γυναίκας. 

Ακόµη, η πιο εµφανής διαφορά, είναι οι τρίχες στο πρόσωπο 

και στο σώµα. Παρόλο που ο αριθµός των θηλών των τριχών είναι 

ίδιος στους άνδρες και στις γυναίκες, στους άνδρες οι τρίχες 

αναπτύσσονται πιο πυκνές, πιο τραχιές στο πρόσωπο και στο 

σώµα λόγω των υψηλότερων επιπέδων τεστοστερόνης. 

Τέλος, η γήρανση του δέρµατος στις γυναίκες γίνεται 

προοδευτικά ενώ στους άνδρες απότοµα. Οι ρυτίδες των ανδρών 

είναι πιο βαθιές, πιο έντονες και σχηµατίζονται ξαφνικά σε σχέση 

µε τις ρυτίδες των γυναικών που είναι πιο λεπτές και σχηµατίζονται 

σιγά σιγά.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

Γήρανση 
 

 

3.1 Γενικά 

 

Η διάρκεια ζωής διαφέρει πάρα πολύ, όχι µόνο µεταξύ των 

διαφόρων ειδών των εµβρίων όντων, αλλά και µεταξύ των ατόµων 

του ίδιου είδους. 

Τα έντοµα ζουν λίγες εβδοµάδες και οι χελώνες διακόσια 

χρόνια, ενώ υπάρχουν φυτά ετήσια ή και υπεραιωνόβια µε ζωή 

χιλιετηρίδων. 

Στον άνθρωπο, ο µέσος όρος ζωής παρουσιάζει µια αυξητική 

τάση από την πρωτόγονη εποχή, µέχρι τον αιώνα µας, µέσα στον 

οποίο η αύξηση αυτή πήρε εντυπωσιακές διαστάσεις. Έτσι 

παλαιοντολογικά ευρήµατα δείχνουν ότι στη λίθινη εποχή µόνο το 

20% των ανθρώπων προσέγγιζαν την ηλικία των 35 χρόνων, ενώ 

σήµερα πιστεύεται ότι το ίδιο ποσοστό µπορεί να φτάσει στην 

ηλικία των 85 χρονών. 

Στην αρχαία Ελλάδα, την εποχή του χρυσού αιώνα του 

Περικλή, ένα νεογέννητο είχε προσδόκιµο επιβίωσης 20 χρόνια. Τα 

δεδοµένα για τα τελευταία 100 χρόνια στη χώρα µας σχετικά µε το 

προσδόκιµο επιβίωσης φαίνονται στον πίνακα Α. 

Χρονίκη 

περίοδος 

Προσδόκιµο 

Άρρενες 

Προσδόκιµο 

θήλεις 

1879 36 37.5 

1926-1930 45 47.5 

1940 52.9 55.8 
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1950 63.4 66.7 

1960 67.3 70.4 

1970 70.1 73.6 

 

Πίνακας Α. Προσδόκιµο επιβίωσης κατά τη γέννηση.  

Ελλάδα 1879-1970 

 

Από τον πίνακα Α παρατηρούµε ότι οι γυναίκες είναι 

µακροβιότερες των ανδρών, αυτό αποτελεί ένα φαινόµενο και µε 

γενετική βάση, αφού ανάλογη διαφορά διαπιστώνεται και σε πολλά 

είδη ζώων. Έτσι οι επιστηµονικές έρευνες αποδίδουν σηµαντική 

σηµασία στο ποσόν του γενετικού υλικού (DNA), στην ύπαρξη ή 

µη ειδικών αυτόσωµων γονιδίων ή στην παρουσία ή µη του 

χρωµοσώµατος Υ. Το µικρό µέγεθος του Υ χρωµοσώµατος, ίσως 

αποτελεί δυσµενή και µειονεκτικό παράγοντα για την µακροβιότητα 

στους άνδρες. Στις γυναίκες υπάρχει το γενετικό πλεονέκτηµα της 

ύπαρξης δύο Χ χρωµοσωµάτων τα οποία είναι πολύ 

ευµεγεθέστερα του Υ. 

 

3.2 Γήρας 

 

Τι είναι το Γήρας; Αποτελεί ερώτηµα για το οποίο δεν υπάρχει 

ακριβής απάντηση ή µάλλον υπάρχουν πολλές και διαφορετικές 

απαντήσεις.  

Έτσι θα µπορούσαµε να πούµε ότι το γήρας είναι γενικό 

βιολογικό φαινόµενο, σαφώς συνδεδεµένο µε τη ζωή. Συνιστά µια 

εξελικτική διαδικασία που αρχίζει από τη στιγµή της ζωής του 

ανθρώπου. 

Το γήρας διακρίνεται σε δύο κατηγορίες: α) το πρωτογενές 

γήρας και β) στο δευτερογενές γήρας. 
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1. Το πρωτογενές γήρας αναφέρεται στις φυσιολογικές και 

εσωτερικές λειτουργίες της βιολογικής γήρανσης. Οι 

λειτουργίες αυτές είναι γενετικά προγραµµατισµένες και 

ακολουθούν τη γενετικά προσδιορισµένη πορεία 

ανάπτυξης από τη γέννηση µέχρι το θάνατο. Αυτό 

σηµαίνει ότι οι βιολογικές µεταβολές θα εκδηλωθούν παρά 

την ύπαρξη καλής υγείας και παρά την έλλειψη 

ασθενειών. Επιπλέον το γεγονός είναι οι βιολογικές 

µεταβολές είναι αναπόδραστες ισχύουν για όλους τους 

ανθρώπους και ζωντανούς οργανισµούς και είναι 

αναστρέψιµες. Ειδικότερα το πρωτογενές γήρας έχει τα 

ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

• Είναι µια πολύπλοκη διεργασία δοµικών και 

λειτουργικών αλλαγών που συνδέονται µε την ηλικία 

και εµφανίζονται µε την πρόοδο του χρόνου.  

• Έχει αθροιστικά αποτελέσµατα, δηλαδή η κάθε 

µεταβολή που συµβαίνει προστίθεται σε αυτές που 

έχουν ήδη επισυµβεί. 

• Είναι προοδευτικό στην διαµόρφωση του και δεν 

εµφανίζεται ξαφνικά. 

• Συνίσταται σε αλλαγές που µειώνουν την 

λειτουργικότητα του ατόµου. 

• Οφείλεται σε εσωτερικές αιτίες. 

• Είναι αναπόδραστο, δηλαδή δε µπορεί να το 

αποφύγει κανείς. 

• Είναι καθολικό (εµφανίζεται σε όλα τα µέλη του 

είδους). 
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• Είναι µη αναστρέψιµο, δηλαδή δεν µπορεί να 

ανασταλεί η πορεία του. 

• Αρχίζει µετά την σωµατική και αναπαραγωγική 

ωριµότητα. 

• Καταλήγει στο θάνατο. 

2. Από την άλλη το δευτερογενές γήρας αναφέρεται σε 

µεταβολές που είναι παθολογικές και απορρέουν από 

εξωτερικούς παράγοντες, όπως οι περιβαλλοντικές 

επιδράσεις, η ίδια η συµπεριφορά του ατόµου, αλλα και η 

προσωπικότητα και η αυτο-εικόνα καθώς και οι ασθένειες. 

Για παράδειγµα, η έλλειψη σωστής διατροφής, η 

υπερβολική έκθεση στις υπεριώδεις ακτινοβολίες του 

ηλίου, η έκθεση σε υπερβολικούς θορύβους, το κάπνισµα, 

η υπερβολική χρήση αλκοόλ κτλ. Είναι παράγοντες που 

συµβάλουν στην πρώιµη εµφάνιση του γήρατος, θα τους 

δούµε παρακάτω αναλυτικότερα. Το δευτερογενές γήρας 

µε άλλα λόγια δεν είναι υποχρεωτικό, ούτε καθολικό για 

τους ανθρώπους αν και τείνει να συνυπάρχει µε το 

πρωτογενές και να το επιβαρύνει. Για παράδειγµα, η 

απουσία µόρφωσης και οικονοµικών πόρων επιβαρύνουν 

το πρωτογενές γήρας τόσο από την άποψη της έλλειψης 

υγιεινού τρόπου ζωής, που προλαµβάνει τις εκδηλώσεις 

του γήρατος, όσο και από την άποψη της έλλειψης 

σωστής και έγκαιρης ιατρικής φροντίδας όταν 

εκδηλωθούν οι ασθένειες. 

 

Η µελέτη των δύο κατηγοριών του γήρατος, έχει ως συνέπεια 

την κατανόηση της λειτουργίας της γήρανσης καθώς και της 

πολυπλοκότητας των παραγόντων που επηρεάζουν τόσο των 
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βιολογικών, όσο και των προσωπικών και πολιτισµικών. Έτσι τα 

άτοµα 50 χρονών, τα οποία τον προηγούµενο αιώνα θεωρούνταν 

ηλικιωµένα, σήµερα θεωρούνται «ώριµοι» ενήλικες και άτοµα άνω 

των 70 σήµερα, παρά την οποία µείωση των σωµατικών τους 

δυνάµεων, διαθέτουν συχνά πλήρη νοητική ικανότητα µπορεί να 

είναι το ίδιο αποδοτικοί σε πνευµατικού τύπου εργασία όσο και οι 

νεότεροι. 

 

3.3 Εχθροί του δέρµατος – Παράγοντες γήρανσης 

 

3.3.1 Έκθεση δέρµατος στον ήλιο 

 

Η υπερβολική έκθεση στον ήλιο είναι βλαβερή για το δέρµα. Οι 

υπεριώδεις ακτινοβολίες του ηλίου δε διαπερνούν µόνο την 

επιδερµίδα του δέρµατος, αλλά επίσης και του χορίου, όπου 

επηρεάζουν τα ζωντανά κύτταρα. Μια από τις άµυνες του 

δέρµατος ενάντια στον τόσο πολύ ήλιο είναι η ικανότητα να 

µαυρίζει. Το µαύρισµα του ήλιου είναι µια προστατευτική ασπίδα 

του δέρµατος να βοηθήσεις να προληφθούν οι ακτίνες του ηλίου 

από το να προκαλέσουν ζηµία στους εσωτερικούς ιστούς. Το 

µαύρισµα πρέπει να γίνεται σταδιακά, έτσι ώστε το δέρµα να θέσει 

σε λειτουργία τον µηχανισµό προστασίας. 

Οι άνθρωποι που συνήθως το δέρµα τους έχει υπερεκτεθεί 

στον ήλιο κατά τη διάρκεια των νεότερων χρόνων τους γενικά 

ξεκινούν να δείχνουν σηµάδια γήρανσης ανάµεσα στις ηλικία των 

38-45 χρόνων. Αυτό µερικώς οφείλεται στη δοµική καταστροφή 

που επηρεάζει την ελαστικότητα του δέρµατος. Οι άνθρωποι που 

δεν έχουν υπερεκθέσει το δέρµα τους και ήταν προσεκτικοί όταν 

κάνανε ηλιοθεραπεία, θα έχουν µια νεότερη εµφάνιση δέρµατος. 



 46 

Όταν το δέρµα χάσει την ελαστικότητα του αυτή δε µπορεί να 

ανακτηθεί. 

 

3.3.2 Η µόλυνση του αέρα 

 

Η µόλυνση του αέρα που επηρεάζει 

το δέρµα έχει εµφανιστεί από τις 

εξατµίσεις των αυτοκινήτων, καπνούς 

και άλλα κατάλοιπα που έχουν µπει 

στον αέρα. Η χηµική αντίδραση των 

παραγόντων της µόλυνσης µπορεί να είναι καταστρεπτικές στην 

υγεία και εµφάνιση του δέρµατος. 

Στοιχεία που περιέχουν θείο είναι ανάµεσα στους πιο κοινούς 

παράγοντες µόλυνσης του αέρα, όταν ο µολυσµένος αέρας έρθει 

σε επαφή µε το δέρµα. Περιοχές του σώµατος που είναι 

προστατεύµενες από ρούχα παραµένουν να δείχνουν νεότερες για 

πιο πολύ καιρό, ενώ το πρόσωπο και χέρια που είναι συνειδητά 

εκτεθειµένα στο εξωτερικό περιβάλλον, γερνούν γρηγορότερα.  

 



 47 

 

3.3.3 Άλλοι εχθροί του δέρµατος 

 

Εκτός από τους παραπάνω επιβλαβείς παράγοντες, το δέρµα 

µας µπορεί να επηρεαστεί, από την υπερβολική χρήση 

οινοπνεύµατος, φαρµάκων και καπνίσµατος, καθώς και απο πολύ 

συχνή απόκτηση ή απώλεια σωµατικού βάρους και υπερβολικό 

µασάζ. Ετσι αναλυτικότερα: 

1. Οινόπνευµα: η υπερκατανάλωση οινοπνεύµατος 

υπερδιαστέλλει τα αγγεία του αίµατος. Αν συνεχιστεί για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα αυτό µπορεί να αδυνατίζει τα 

τριχοειδή τείχη. Όταν το αίµα απλώνεται, τα αδυνατισµένα 

τριχοειδή τείχη µπορούν να σπάσουν, προκαλώντας 

άσχηµα πιτσιλίσµατα στο άσπρο τµήµα του µατιού ή κάτω 

από το δέρµα. Το οινόπνευµα επίσης σύρει το νερό έξω 

από τους ιστούς και αφήνει το δέρµα αφυδατωµένο. 

2. Φάρµακα: Τα φάρµακα µπορεί να έχουν δυσάρεστες 

επιδράσεις στο δέρµα και πρέπει να λαµβάνονται µόνο µε 

συνταγή γιατρού. Μελέτες στις επιδράσεις των φαρµάκων 

στο δέρµα δείχνουν ότι ορισµένα φάρµακα αναµειγνύονται 

µε την εισπνοή οξυγόνου το οποίο το δέρµα χρειάζεται για 

την υγιή ανάπτυξη των κυττάρων. Ηρεµιστικά, 

αµφεταµίνες, βαρβιτουρικά, ηρωίνη, µαριχουάνα και 

παρόµοια φάρµακα µπορούν να προκαλέσουν ξηρότητα 

και αλλεργικές επιδράσεις και συχνά χειροτερεύουν τα 

υπάρχοντα προβλήµατα, π.χ. ακµή. 

3. Καπνός: Εκτός από τις ασθένεις όπως ο καρκίνος και οι 

ασθένειες της καρδιάς, που επιβαρύνονται ή 

προκαλούνται από το υπερβολικό κάπνισµα, έχει επίσης 
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αναφερθεί ότι το κάπνισµα συµβάλλει στο πρόωρο γήρας 

και ρυτίδιασµα του δέρµατος. Η νικοτίνη κάνει τα µικρα 

αιµατοφόρα αγγεία και τριχοειδή να κολλούν, το οποίο 

µειώνει την κυκλοφορία του αίµατος στο δέρµα και 

στερείται την απαραίτητη τροφοδοσία µε οξυγόνο. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις, η υπερβολική νικοτίνη στον 

οργανισµό µπορεί να προκαλέσει ένα κιτρινωπό 

χαρακτηριστικό στο δέρµα. 

4. Συχνή απώλεια και επαναπόκτηση βάρους: Για να 

κρατηθεί το σώµα υγιές, ο καθένας πρέπει να διατηρεί το 

κανονικό του βάρος. Καθώς βάζουµε παραπάνω κιλά, το 

δέρµα τεντώνεται για να προσαρµοστεί στα παραπάνω 

κιλά. Όταν χάνουµε βάρος πολύ γρήγορα, όπως στην 

περίπτωση αυστηρής δίαιτας, το δέρµα δεν έχει το χρόνο 

να προσαρµοστεί στις αλλαγές στους εσωτερικούς µύες 

του προσώπου. Αυτό προκαλεί πρόωρο ρυτίδιασµα και 

σακούλιασµα του δέρµατος. 

5. Υπερβολικό µασάζ: Το µασάζ είναι καλό για το δέρµα αν 

γίνεται κατάλληλα από εναν εκπαιδευόµενο αισθητικό. 

Ωστόσο, το αδιάκοπο τρίψιµο και τράβηγµα ή 

λανθασµένες κινήσεις µασάζ µπορούν να χαλαρώσουν 

τους κολλαγόνους ιστούς, µε αποτέλεσµα το ρυτίδιασµα 

του δέρµατος. 

 

3.4 Αιτίες γήρανσης 

 

Έχουν διατυπωθεί κατά καιρούς διάφορες θεωρίες γύρω από 

τις αιτίες που προκαλούν τη γήρανση και τον θάνατο. Μερικές από 

αυτές είναι: 



 49 

1. Τοξικές ουσίες: Κατά τη διάρκεια της ζωής του ατόµου 

σχηµατίζονται τοξικές ουσίες, οι οποίες δηλητηριάζουν 

βαθµιαία το άτοµο. Οι τοξικές αυτές ουσίες προέρχονται 

από µικροοργανισµούς, κυρίως του παχέος εντέρου και γι’ 

αυτό συνέστησαν τη λήψη ειδικών τροφών, όπως είναι το 

γιαούρτι, το οποίο βοηθάει στη µη ανάπτυξη αυτών των 

ουσιών. 

2. ∆ιαφοροποίηση ιστών: Η αναγεννητική ικανότητα των 

ιστών είναι αντιστρόφως ανάλογη του βαθµού 

διαφοροποιήσεως της. Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η 

διαφοροποίηση των ιστών ξεκινάει κατά την εµβρυική 

ηλικία, οπότε και η γήρανση ξεκινάει από την ηλικία αυτή. 

3. Σχηµατισµός µοριακών συµπλόκων: Κατά τη θεωρία 

αυτή, σχηµατίζονται µη φυσιολογικά µακροµόρια, που έχει 

ως συνέπεια φυσικοχηµική αλλοίωση διαφόρων µορίων. 

Η µεσοκυττάριος ουσία, του συνδετικού ιστού π.χ. 

µετατρέπεται µε την πάροδο του χρόνου, ανελαστική και 

πυκνόρρευστη. Η µεταβολή αυτή οφείλεται στο ότι 

ορισµένες γλυκοπρωτεϊνες του συνδετικού ιστού 

µεταπίπτουν απο την sol µορφή στην gel. 

Πρέπει να αναφερθεί ότι οι γλυκοπρωτεϊνες αυτές 

αυξάνονται στην παχυσαρκία και ελαττώνονται µε την 

φτωχή διατροφή σε θερµίδες. 

Άλλος παράγοντας αυτής της σκληρότητας των 

πρωτεϊνων είναι η ραδιενεργός ακτινοβολία, η οποία 

όπως είναι γνωστό, επιταχύνει τα φαινόµενα του γήρατος 

σε µεγάλες δόσεις. 

4. Μεταβολές του γενετικού υλικού: Είναι γνωστό ότι το 

DNA, το οποίο αποτελεί το γενετικό υλικό βρίσκεται στα 
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χρωµοσώµατα υπό τη µορφή µακροµορίων. Τα 

µακροµόρια αυτά µπορούν αφενός να διπλασιαστούν και 

αφετέρου να κατευθύνουν τη σύνθεση των ενζύµων και 

των υπόλοιπων συστατικών του κυττάρου. Εποµένως 

κάθε µεταβολή τµηµάτων του DNA συνεπάγεται και 

κάποιο λειτουργική µεταβολή. Για να διατηρηθεί η 

σταθερότητα των λειτουργιών προϋποθέτει την 

σταθερότητα του DNA, άλλα η σταθερότητα ενός τόσο 

µεγάλου µακροµορίου για µεγάλο χρονικό διάστηµα είναι 

προβληµατική Η αστάθεια του DNA σχετίζεται µε 

µικροατυχήµατα, τα οποία συµβαίνουν κατά τη διάρκεια 

της ζωής και επιφέρουν βαθµιαία αλλοίωση τµηµάτων 

του. Τα αίτια τα οποία µπορούν να προκαλέσουν τέτοιες 

µεταβολές είναι οι ιοντογόνες ακτινοβολίες, διάφορες 

χηµικές ουσίες και θερµικοί παράγοντες. Εποµένως, η 

γήρανση κατά την άποψη αυτή οφείλεται σε βαθµιαία 

αλλοίωση του DNA. 

5. ∆ιαταραχή του ανοσοβιολογικού µηχανισµού: Η 

ευαισθησία των ζώων έναντι των λοιµώξεων µεταβάλλεται 

µε την πάροδο της ηλικίας. Κατά κανόνα οι σοβαρότερες 

λοιµώδεις νόσοι πλήττουν τα πολύ νεά ή πολύ ηλικιωµένα 

άτοµα. Στα νεαρά άτοµα το πρόβληµα σχετίζεται µε την 

ανάπτυξη των ανοσοβιολογικών µηχανισµών και στα 

ηλικιωµένα µε ελαττωµένη αντίσταση ή µε εµφάνιση 

αυτοανοσίας. Κατά την ανοσία ο οργανισµός σχηµατίζει 

αντισώµατα σε ξένα προς αυτόν µακροµόρια, όµως κατά 

την αυτοανοσία σχηµατίζει αντισώµατα ενάντια σε ουσίες 

του ίδιου του οργανισµού Κατά µία άποψη η γήρανση 

οφείλεται στο σχηµατισµό τέτοιων αντισωµάτων. 
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6. Σχηµατισµός ελευθέρων ριζών: Το οξυγόνο, το οποίο 

είναι αναγκαίο για τη διατήρηση της ζωής, συνιστά µια 

εξαιρετικά ασταθή ουσία, η οποία µπορεί να µετατρέπεται 

σε τοξική και να καθίσταται µοιραία για την γήρανση. Από 

το οξυγόνο που εισέρχεται στον οργανισµό µας µε την 

αναπνοή, το 95% καταναλώνεται για τις ενζυµικές καύσεις 

του σώµατος µας που είναι απαραίτητες για την 

διατήρηση της ζωής και το υπόλοιπο 5% «εµπλέκεται» σε 

«χηµικά ατυχήµατα», τα οποία έχουν σαν αποτέλεσµα την 

παραγωγή δραστικών ελέυθερων ριζών οξυγόνου. Έτσι 

µε την επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας αλλα και 

άλλων βιολογικών διαδικασιών, όπως οι µυικές 

συσπάσεις, ο µεταβολισµός της τροφής, η λειτουργία των 

µιτοχονδρίων κ.α. παράγονται διάφορα είδη ελευθέρων 

ριζών οξυγόνου. Οι κυριότερες από αυτές είναι το 

υπεροξείδιο του υδρογόνου, το υδροξύλιο, το υπεροξείδιο 

Ο2, το υδροϋπεροξύλιο, το όζον κ.α. Η δράση των 

ελευθέρων ριζών, συνίσταται στην οξείδωση: 

• Των πρωτεϊνών  µε συνέπεια εκφύλιση του 

κολλαγόνου και της ελαστίνης. 

• Των ενζύµων 

• Του DNA 

• Του RNA 

• Των λιπιδίων των µεµβρανών και συγκεκριµένα 

των λιπαρών οξέων που είναι διαλελλειµένα στις 

κυτταρικές µεµβράνες. 

Η οξείδωση είναι αποτέλεσµα µιας σειράς αντιδράσεων που 

καταλήγουν σε ποικίλες κυτταρικές αλλοιώσεις, «οξειδωτικό 
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stress», µε συνέπεια τη δηµιουργία δευτερογενών προϊόντων τα 

οποία εµπλέκονται στη διαδικασία γήρανσης. 

Ακόµα πρέπει να αναφερθεί ότι εκτός από τις παραπάνω αιτίες, 

διάφορες χρόνιες φλεγµονώδεις παθήσεις του οργανισµού µας, 

όπως η ρευµατοειδής αρθρίτιδα αλλά και το κάπνισµα, το stress, η 

συσσώρευση µετάλλων κ.α. θεωρούνται επίσης υπεύθυνες για την 

αύξηση παραγωγής ελεύθερων ριζών. 

 

3.5 Αντιοξειδωτικά 

 

3.5.1 Λειτουργία των αντιοξειδωτικών 

 

Στα κύτταρα έχουµε αντιδράσεις του οξυγόνου µε µια σειρά από 

χηµικές ενώσεις. Το οξυγόνο, έχει την ιδιότητα να του «κλέβει» ένα 

ηλεκτρόνιο για να ολοκληρώσει το χηµικό του τύπο µε αποτέλεσµα 

να αφήνει τις χηµικές ενώσεις ως ελεύθερες ρίζες που τους λείπει 

ένα ηλεκτρόνιο και το αναζητούν όπου µπορούν, προκαλώντας 

έτσι σοβαρές βλάβες. Παρά του ότι ο οργανισµος µας διαθέτει 

ισχυρούς µηχανισµούς εξουδετέρωσης των ελευθέρων ριζών δεν 

καταφέρνει πάντα να τις αντιµετωπίσει µε επιτυχία λόγω του 

µεγάλου αριθµού του. Εκεί λοιπόν χρειάζονται τα αντιοξειδωτικά, 



 53 

προσφέρουν στις ελεύθερες ρίζες το ηλεκτρόνιο που τους λείπει 

και εµποδίζουν τη δράση τους. Προσφέρουν το ηλεκτρόνιο κι έτσι 

συνδέονται µε την ελλειπή χηµική ένωση δηµιουργώντας µια 

ολοκληρωµένη χηµική αλυσίδα. Η κάθε µία από αυτές τις ουσίες 

ενεργεί και εξουδετερώνει µια συγκεκριµένη οµάδα ελευθέρων 

ριζών, ενισχύοντας τους ήδη υπάρχοντες µηχανισµούς 

εξουδετέρωσης του οργανισµού.  

 

3.5.2 Ισχυρά αντιοξειδωτικά 

 

Η κύρια πηγή των αντιοξειδωτικών είναι τα φρούτα και τα 

λαχανικά όπου µπορούµε να τα βρούµε σε σηµαντικές ποσότητες. 

Τα πιο ισχυρά αντιοξειδωτικά είναι: 

1. Βιταµίνη C. θεωρείται από τα ισχυρότερα 

αντιοξειδωτικά αφού έχει την ικανότητα να 

εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες πιο 

γρήγορα και άµεσα. Την βρίσκουµε στα 

εσπεριδοειδή, τα ακτινίδια, τις φράουλες, 

τα µπρόκολα, τα πράσινα λαχανικά, τις κόκκινες πιπεριές 

και τα ροδάκινα. 

2. Β-καροτίνη. Στον οργανισµό 

µετατρέπεται σε βιταµίνη Α και την 

βρίσκουµε στα καρότα, στα µπρόκολα, 

στα πράσινα λαχανικά, στα ροδάκινα και 

στα πεπόνια. 

3. Συνένζυµο Q10. Ο ρόλος του είναι να 

µεταφέρει την ενέργεια από τα κύτταρα. Το βρίσκουµε στη 

σαρδέλα, στο σκουµπρί και τη σόγια. 



 54 

4. Βιταµίνη Ε. Πολύ ευεργετική στην πρόληψη των 

καρδιοαγγειακών παθήσεων. Την βρίσκουµε στα φυτικά 

έλαια, στους ηλιόσπορους και στο σιτάρι.  

5. Ψευδάργυρος, χαλκός, σελήνιο, µαγγάνιο. 

Ενδυναµώνουν την λειτουργία των ενζύµων 

προστατεύοντας τα κύτταρα από τις ελεύθερες ρίζες. Τον 

ψευδάργυρο τον βρίσκουµε στα δηµητριακά, τα όσπρια 

και τα θαλασσινά. Τον χαλκό τον βρίσκουµε στα 

δηµητριακά, τα πράσινα λαχανικά, τους ξηρούς καρπούς 

και τα δαµάσκηνα. Το σελήνιο το βρίσκουµε στα 

δηµητριακά, τους ξηρούς καρπούς και το ρύζι ολικής 

αλέσεως. Το µαγγάνιο το βρίσκουµε στα δηµητριακά, τους 

ξηρούς καρπούς και τα πράσινα λαχανικά. 

 

3.6 Κολλαγόνο και ελαστίνη 

 

Το κολλαγόνο αποτελεί το κυρίως συστατικό των βασικών 

δοµών του σώµατος και του συνδετικού ιστού του χορίου. 

Χαρακτηρίζεται από ινώδη συνδετικό που κρατά ενωµένο το σώµα 

µας. Το κολλαγόνο δίνει δύναµη και ελαστικότητα στα διάφορα 

όργανα και στους ιστούς. Το 75% του δέρµατος αποτελείται από 

κολλαγόνο. Είναι µια φυσική πρωτεϊνη που βρίσκεται στους 

τένοντες και στα οστά µε τη µορφή µικρών ινών (κολλαγόνες ίνες). 

Στο δέρµα υπάρχει σε δύο µορφές: 

1. το διαλυτό κολλαγόνο. 

2. το αδιάλυτο κολλαγόνο. 

Το διαλυτό κολλαγόνο σε αντίθεση µε το αδιάλυτο έχει την 

ικανότητα να απορροφά εύκολα την υγρασία και να φουσκώνει, 

δίνοντας ελαστικότητα στο συνδετικό ιστό. Καθώς το δέρµα 
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γερνάει, η ποσότητα του διαλυτού κολλαγόνου µειώνεται, ενώ 

αυξάνεται η ποσότητα του αδιάλυτου. Αυτό εκδηλώνεται µε την 

απώλεια της ελαστικότητας του δέρµατος και σχηµατισµό ρυτίδων. 

Η προσθήκη διαλυτού κολλαγόνου στα προϊόντα (µάσκες, κρέµες) 

προκαλεί αύξηση της ελαστικότητας και της υγρασίας του 

δέρµατος. 

Η ελαστίνη είναι µια πρωτεϊνη που αποτελεί βασικό συστατικό 

στοιχείο του συνδετικού ιστού του οργανισµου. Στο δέρµα 

βρίσκεται στο χορίο σε περιεκτικότητα 4% περίπου, του ξηρού του 

βάρους. Η ποσότητα αυτή µειώνεται αισθητά µε το πέρασµα του 

χρόνου µε συνέπεια το δέρµα να χάνει την ελαστικότητα του 

(γήρανση δέρµατος). Στα καλλυντικά προϊόντα η ελαστίνη εξάγεται 

από τα ζώα και υδρολύεται για να ενσωµατωθεί σε αυτά. 

Ο ρόλος της ελαστίνης στα προϊόντα (µάσκες, κρέµες) προκαλεί 

αύξηση της ελαστικότητας και της υγρασίας. 

 

3.7 Γηρασµένο δέρµα 

 

Πρόκειται για ένα δέρµα το 

οποίο παρουσιάζει την εξής 

κλινική εικόνα, είναι τραχύ, ξηρό, 

ανελαστικό µε χαρακτηριστικές 

µελαγχρωµατικές κυλίδες. 

 

3.7.1 Ανατοµικά χαρακτηριστικά γηρασµένου δέρµατος 

 

Τα ανατοµικά χαρακτηριστικά αφορούν τις µεταβολές που 

παρατηρούνται στην επιδερµίδα, στο χορίο και στο υπόδερµα. 

Αναλυτικότερα: 
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1. Στο επίπεδο της επιδερµίδας η γήρανση του δέρµατος 

αναφέρεται στο ότι η επιδερµίδα λεπταίνει και γίνεται 

ατροφική ενώ ο δερµοεπιδερµικός σύνδεσµος, που 

αποτελεί την µεµβράνη που βρίσκεται στα όρια επιδερµίδας 

και χορίου, επιπεδώνεται. Επίσης υφίσταται µείωση της 

µιτωτικής ικανότητας των κυττάρων της επιδερµίδας έχει 

ως συνέπεια τη λέπτυνση της. 

2. Στο επίπεδο του χορίου µειώνεται το κολλαγόνο και η 

ελαστίνη αυξάνεται αλλά είναι ποιοτικά διαφορετική. Η 

σφιχτή σύνδεση των κολλαγόνων και των ελαστικών ινών 

προοδευτικά χαλαρώνει. Οι σµηγµατογόνοι και ιδρωτοποιοί 

αδένες συρρικνώνονται. 

Στο υπόδερµα παρατηρείται µείωση παραγωγής υποδόριου 

λίπους, µε συνέπεια να παρατηρείται δερµατική χαλάρωση. Έτσι, 

παρατηρείται ότι το δέρµα «κρεµάει» όπως χαρακτηριστικά λένε, 

στο λαιµό, στις παρειές αλλά και σε ολόκληρο το σώµα. Στο 

πρόσωπο σχηµατίζονται ρυτίδες έκφρασης, µιµήσεις κτλ. 

 

3.8 Φωτογήρανση 

 

Η φωτογήρανση αρχίζει από την ηλικία των 30-35 ετών και 

εγκαθίσταται προοδευτικά µέχρι τα γηρατειά. Η φωτογήρανση 

αποδίδεται στην µακροχρόνια και παρατεταµένη έκθεση του 

δέρµατος στον ήλιο, κατά τη διάρκεια ζωήε του ανθρώπου.  

Μέσω ενός σύνθετου γενετικού µηχανισµού, το ηλιακό φως 

καταστέλλει την παραγωγή κολλαγόνου αδρανοποιώντας τα 

γονίδια που «παράγουν» το κολλαγόνο. Ταυτοχρόνως, το ηλιακό 

φως ενεργοποιεί καταστρεπτικά για το κολλαγόνο ένζυµα. 
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3.8.1 Ηλιακό φως και ηλιακή ακτινοβολία 

 

Ο ήλιος αποτελεί τη µεγαλύτερη πηγή ενέργειας του πλανητικού 

µας συστήµατος.  

Το ηλιακό φως είναι ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία και 

χαρακτηρίζεται απο ενέργεια (Ε), µήκος κύµατος (λ) και ταχύτητα 

(c).  

Από τα παραπάνω σχηµατίζεται ο τύπος: 

 

(h η σταθερά του Planck) 

Οπότε όσο µικρότερο είναι το µήκος κύµατος, τόσο µεγαλύτερη 

είναι η ενέργεια και αντιστρόφως. 

Η ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία αποτελεί ένα ενιαίο και 

συνεχές φάσµα. Το φάσµα της ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας 

περιλαµβάνει κατά σειρά : 

1. τις µικρού µήκους κύµατος ακτινοβολίες που είναι οι 

κοσµικές ακτίνες, οι ακτίνες γ και x. 

2. τις υπεριώδεις ακτίνες. 

3. το ορατό φως. 

4. τις υπέρυθρες ακτίνες. 

5. τα µικροκύµατα. 

6. τα µεγάλου µήκους ραδιοκύµατα. 
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Σηµαντικό ρόλο στη φωτογήρανση παίζουν οι υπεριώδεις 

ακτινοβολίες (UltraViolet-UV), οι οποίες έχουν µήκος κύµατος 

µικρότερο απο 400nm και χαρακτηρίζονται από τις φασµατικές 

περιοχές περιοχές των: 

• UV-C, µεταξύ 200 και 280 nm 

• UV-B, µεταξύ 280 και 315 nm 

• UV-A, µεταξύ 315 και 400 nm 

Ευτυχώς η γη µας περιβάλλεται απο µια προστατευτική ασπίδα 

αερίων που απορροφά την UVC και ένα ποσοστό των UVA και 

UVB ακτινοβολιών, το οποίο περνά ανεξάρτητα από το αν η µέρα 

είναι συννεφιασµένη ή ηλιόλουστη, µπορεί να έχει διαφορετική 

επίδραση στο δέρµα. Μέσω της έκθεσης στη UV ακτινοβολία το 

DNA των κυττάρων του δέρµατος µας καταστρέφεται. Αυτά τα 

κατεστραµένα κύτταρα είτε πεθαίνουν, είτε αναπλάθονται από το 

µηχανισµό ανάπλασης των κυττάρων δεν µπορούν να 

αναπλαστούν, αυτά τα κατεστραµένα κύτταρα µπορούν να 

µετατραπούν σε καρκίνο του δέρµατος.  

Χρόνια αποτελέσµατα που οφείλονται στις UVA και UVB 

ακτινοβολίες, τα κυριότερα είναι: 

• Γήρανση του δέρµατος (φωτογήρανση). 

• Πρόκληση σπίλων και δερµατικών καρκίνων. 

• ∆ιάφορες βλάβες: διάχυτη ερυθρότητα, ευρυαγγείες, 

φλεβικές λίµνες, σταγονοειδής υποµελάνωση κ.α. 

 

3.8.2 Φωτογηρασµένο δέρµα 

 

Στο φωτογηρασµένο δέρµα παρατηρούνται τραχύτητα, χλωµό 

δέρµα, µε ακανόνινστο χρώµα εναλλαγή ατροφικών και 
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υπερτροφικών περιοχών, ευρυαγγείες, βαθειές ρυτίδες και 

ανάπτυξη όγκων καλοήθων ή προκακοώθων ή καλοήθων. 

 

3.8.2.1 Χαρακτηριστικά φωτογηρασµένου δέρµατος 

 

Στο φωτογηρασµένο δέρµα παρατηρείται πάχυνση της 

κεράτινης στιβάδας της επιδερµίδας, ποικίλοχρωµία 

(«σηµαδάκια») εξαιτίας της µη οµαλής κατανοµής της µελανίνης 

και βαθιές ρυτίδες. Ακόµη το  πιο σηµαντικό χαρακτηριστικό του 

φωτογηρασµένου δέρµατος είναι η ελάστωση του χορίου, η οποία 

χαρακτηρίζεται από µη φυσιολογικές, πεπαχυσµένες, πλεγµένες 

και τελικά κοκκιώδεις άµορφες ελαστικές ίνες και από αλλαγή 

χρώσης της εξωκυτταρικής ουσίας του χορίου. 

Οι αλλοιώσεις αυτές της φωτογήρανσης προστίθενται σε εκείνες 

της χρονογήρανσης.  

 

3.9 Ρυτίδες 

 

Οι ρυτίδες αποτελούν το πιο χαρακτηριστικό γνώρισµα του 

γηρασµένου και ιδιαίτερα του φωτογηρασµένου δέρµατος. 

Εµφανίζονται συνήθως, µετά από την ηλικία των 30 και αποτελούν 

πτυχές και αναδιπλώσεις του δέρµατος, συχνά αµφοτερόπλευρες 

και συµµετρικές. 

Υπάρχουν 2 κατηγορίες ρυτίδων: α) οι δυναµικές και β) οι 

στατικές ρυτίδες. 

α. Οι δυναµικές ρυτίδες προκαλούνται από τη σύσπαση 

των µυών. Σε νεαρή ηλικία προκαλείται ρυτίδωση του 

προσώπου χαµογελώντας ή κάνοντας εκφράσεις στο 

πρόσωπο, ενεργοποιούνται δηλαδή οι µύες της περιοχής. 



 60 

Όταν παύουν αυτές οι εκφράσεις οι ρυτίδες εξαφανίζονται. 

Αυτές είναι οι δυναµικές ρυτίδες ή αλλιώς ρυτίδες έκφρασης. 

β. Οι στατικές ρυτίδες δηµιουργούνται σε µεγαλύτερες 

ηλικίες και όταν το δέρµα παύει πλέον να έχει την ικανότητα 

να «εξαφανίζει» τις δυναµικές ρυτίδες, που προκαλούνται 

από τι εκφράσεις του προσώπου. Έτσι µε την πάροδο του 

χρόνου τη θέση των δυναµικών ρυτίδων παίρνουν οι 

στατικές ρυτίδες σε φάση ηρεµίας του προσώπου. Η ζηµιά 

που γίνεται στο δέρµα από τον ήλιο και το κάπνισµα σε 

συνδυασµό µε την αναποφευκτη γενετική γήρανση µειώνουν 

την ικανότητα του δέρµατος να εξαφανίσει τις ρυτίδες όταν 

παύει η µυική κίνηση. Ακόµη µειώνεται το κολλαγόνο και η 

ελαστίνη του δέρµατος, το υαλουρονικό οξύ καθώς το φυσικό 

λίπος που βρίσκεται ακριβώς κάτω από το δέρµα του 

προσώπου.  

 

3.9.1 Αίτια που προκαλούν τις ρυτίδες 

 

Τα αίτια που προκαλούν τις ρυτίδες είναι πολλά και πολύπλοκα. 

Μερικά από αυτά είναι: 

• Η ηλικία µε τη λειτουργική φθορά των κυττάρων. 

• Η ηλιακή ακτινοβολία. 

• Η κληρονοµικότητα. 

• Το αλκοόλ. 

• Το µολυσµένο περιβάλλον των πόλεων. 

• Ψυχολογικοί παράγοντες. 

• Η αφυδάτωση 

Αυτοί και πολλοί άλλοι λόγοι σχετίζονται µε τον τρόπο ζωής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ 

ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 

4.1 Αισθητική φροντίδα γηρασµένου δέρµατος 

 

∆εν υπάρχουν προϊόντα ικάνα να σταµατήσουν την διαδικασία 

της γήρανσης. Σκοπός και στόχος της αισθητικού είναι να 

βελτιώσει την εξωτερική εµφάνιση του προσώπου και του 

δέρµατος. 

Οι αισθητικές φροντίδες του γηρασµένου δέρµατος είναι 

συνάρτηση της σοβαρότητας της κλινικής εικόνας του. Η 

αντιµετώπιση βασίζεται: 

1. Στην εφαρµογή κατάλληλων προϊόντων. 

2. Στην εφαρµογή ειδικών θεραπειών όπως: 

• Θεραπείες µε οξέα φρούτων (ΑΗΑ). 

• Βαθιά πήλινγκ. 

• Τεχνική µικροαπόξεσης. Πρόκειται για νέα µέθοδο 

αποµάκρυνσης των επιφανειακών στρωµάτων του 

δέρµατος µε µια συσκευή που λειτουργεί µε κόκκους 

µικροκρυστάλλου. 

3. Εφαρµογή ηλεκτροθεραπείας. 

• Γαλβανικό ρεύµα: Με την εφαρµογή του γίνεται 

καθιοδερµία. 

• Φαραδικό ρεύµα: µε την εφαρµογή του γίνεται σύσφιξη 

στους µύες του προσώπου. 
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• Συνδιασµός γαλβανικού και φαραδικού 

(γαλβανοφαραδικού) ρεύµατος: η µέθοδος της 

ολιγοδερµίας στηρίζεται στην εφαρµογή αυτού του 

ρεύµατος. 

4. Εφαρµογή εναλλακτικών µεθόδων θεραπείας όπως είναι 

η αρωµατοθεραπεία, φυτοθεραπεία. 

 

4.2 Αισθητική φροντίδα χαλαρωµένου δέρµατος 

 

Στο χαλαρωµένο δέρµα παρατηρείται εµφανής µείωση της 

ελαστικότητας, η αισθητική αντιµετώπιση αυτού του δέρµατος 

γίνεται µε σκοπό την επαναφορά στη φυσιολογική του κατάσταση 

ενισχύοντας την ελαστικότητα του. Αυτό επιτυγχάνεται µε: 

1. Επιφανειακή σύσφιξη: αυτή επιτυγχάνεται µε την 

εφαρµογή συσφικτικών µασκών στο πρόσωπο που 

προκαλούν σύσφιξη λόγω µηχανικής στυπτικότητας του 

δέρµατος. Ακόµη µε συσφικτικές θεραπείες, µάσκες, 

ορούς, κρέµες εµπλουτισµένες µε συσφικτικά συστατικά 

που εφαρµόζονται µε ειδικές κινήσεις-µαλάξεις στο 

πρόσωπο. Επιπλέον για την ενίσχυση της ελαστικότητας 

εφαρµόζεται κολλαγόνο, ελαστίνη στο δέρµα µε 

ιοντοφόρηση. Τέλος, µπορεί να γίνει µεµονωµένη 

θεραπεία των ρυτίδων, µε το ειδικό στυλό για τις ρυτίδες 

ή µε τη συσκευή vacum για την τόνωση της και την 

αύξηση της αιµατικής κυκλοφορίας στο σηµείο της 

ρυτίδας. 

2. Εν τω βάθει µυική σύσφιξη: η οποία πραγµατοποιείται 

µε µυοπαθητική γυµναστική, µε την εφαρµογή φαραδικού 

ρεύµατος, κατά την οποία ενδυναµώνουµε το µυ ενώ 
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παράλληλα συµβαίνει και αύξηση της αιµάτωσης και του 

µεταβολισµού του µυικού ιστού. Αλλά και για καλύτερη 

βελτίωση χρησιµοποιούµε γαλβανοφαραδικό ρεύµα. 

 

4.3 Αισθητική φροντίδα φωτογηρασµένου δέρµατος 

 

Η αισθητική αντιµετώπιση του φωτογηρασµένου δέρµατος είναι 

η ίδια µε την αισθητική αντιµετώπιση του γηρασµένου δέρµατος 

αλλα σε πιο εντατικό βαθµό, απλώς στο φωτογηρασµένο δέρµα 

παρατηρούνται πιο έντονες και πιο βαθιές οι ρυτίδες, οι 

µελαγχρωµατικές κηλίδες είναι πιο πολλές και το δέρµα είναι 

περισσότερο ανελαστικό.  

Για την αποφυγή και πρόληψη της φωτογηρανσης συνίσταται: 

Αποφυγή µακράς έκθεσης στις ηλιακές ακτινοβολίες από την 

παιδική ακόµα ηλικία. Η έκθεση στον ήλιο πρέπει να γίνεται µε 

µέτρο και να αποφεύγεται τις ώρες που η δόση της ηλιακής 

ακτονοβολίας είναι µεγάλη και πάνω από όλα βλαβερή. ∆ηλαδή 11 

µε 2 το µεσηµέρι. 

Στην σωστή ηλιοπροστασία µε την χρήση αντιηλιακών 

σκευασµάτων. 

 

4.4 Χρήση καλλυντικών σκευασµάτων για την αντιγήρανση 

 

Τα καλλυντικά σκευάσµατα που θα 

χρησιµοποιηθούν σε γηρασµένο δέρµα 

πρέπει να είναι εµπλουτισµένα µε ενεργά 

στοιχεία που θα έχουν τις εξής ιδιότητες: 

1. θα αποδίδουν υγρασία στο δέρµα. 

2. να το θρέφουν. 
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3. να εµποδίζουν την περαιτέρω ατροφία του. 

4. να ενεργοποιούν τη σύνθεση νέων βασικών στοιχείων 

του. 

5. να ενισχύουν τη φυσική του άµυνα στις εξωγενείς 

επιθέσεις που δέχεται και 

6. να αναπληρώνουν τις βιολογικές ουσίες που 

φυσιολογικά βρίσκονται στο δέρµα αλλά έχουν µειωθεί 

µε την ηλικία. 

Τα καλλυντικά σκευάσµατα επίσης πρέπει να περιέχουν 

παράγοντες µε αντιοξειδωτική δράση για να προστατεύσουν την 

καταστροφή του δερµατικού ιστού από τις ελεύθερες ρίζες. 

 

4.4.1 Ενεργά στοιχεία καλλυντικών 

 

1. Υαλουρονικό οξυ: Το υαλουρονικό οξύ είναι ένα 

υδρόφιλο συστατικό του δέρµατος. Προκειται για έναν 

πολυσακχαρίτη που είναι κύριο συστατικό της θεµέλιας 

ουσίας του δέρµατος. Είναι συνήθως προϊόν 

βιοτεχνολογίας ή λαµβάνεται ως εκχύλισµα φυσικών 

ουσιών. Έτσι ως φυσικό προϊόν δεν δηµιουργεί κανένα 

απολύτως πρόβληµα αλλεργίας ή άλλων ανεπιθύµητων 

ενεργειών σε όποια µορφή και αν χρησιµοποιείται. Το 

υαλουρονικό οξύ ελέγχει το περιεχόµενο του νερού στους 

ιστούς, επιβραδύνει τη διάχυση του νερού από το χορίο 

προς την επιδερµίδα αυξάνοντας την ενυδάτωση του 

δέρµατος την ενυδάτωση του δέρµατος, µεταφέρει 

πρωτεΐνες, αυξάνει την αντοχή του δέρµατος σε 

βλαπτικούς εξωτερικούς παράγοντες, αποτρέπει την 
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µετατροπή του διαλυτού κολλαγόνου σε αδιάλυτο και 

ενισχύει την επουλωτική και αναπλαστική ικανότητα του 

δέρµατος. 

 

2. N.M.F. (Natural Moisturising Factors): Πρόκειται για 

φυσικό παράγοντα ενυδάτωσης του δέρµατος που 

βρίσκεται στις υδατικές ζώνες της κεράτινης στιβάδας 

του. Ο παράγοντας αυτός βοηθάει στη σταθεροποίηση 

του νερού στις στιβάδες του διατηρώντας την 

πλαστικότητα του δέρµατος. Ο N.M.F. εν µέρει µπορεί να 

παρασκευαστεί συνθετικά και είναι 8 φορές δραστικότερο 

απο το φυσικό N.M.F. 

 

3. Λιποσώµατα: Πρόκειται για φορείς δραστικών ουσιών 

στο δέρµα που συνήθως περιέχουν υδατικά συστατικά. 

 

4. D.N.A.: Είναι ένα νουκλεοτίδιο που µεταφέρει το γενετικό 

υλικό του οργανισµού απο τον οποίο προήλθε. 

Προσφέρει αντιγηραντική επίδραση στο δέρµα. 

 

5. Οξέα φρούτων: Τα οξέα φρούτων από χηµικής άποψης 

είναι υδροξέα και διακρίνονται µε τη χηµική τους δοµή: 

• Στα α-υδρόξυ-οξέα (ΑΗΑ) 

• Στα β-υδρόξυ-οξέα (ΒΗΑ) 

Είναι οργανικές ουσίες οι οποίες βρίσκονται στις τροφές 

και στα φρούτα. Επίσης βρίσκονται και στον ανθρώπινο 

οργανισµό. Τα σπουδαιότερα οξέα φρούτων, όσον αφορά 

την επίδραση τους στο δέρµα είναι τα εξής: 
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I. Το γλυκολικό οξύ: περιέχεται στο ζαχαροκάλαµο 

και έχει µικρό µοριακό βάρος, γι’ αυτό είχε µεγάλη 

διεισδυτικότητα στο δέρµα απο τα υπόλοιπα ΑΗΑ. 

II. Το γαλακτικό οξύ: βρίσκεται στο γάλα και στα 

βατόµουρα, αλλά και στο µυικό ιστό. 

III. Το µηλικό οξύ: βρίσκεται στα µήλα και στα 

σταφύλια. 

IV. Το τρυγικό οξύ: βρίσκεται κυρίως στα σταφύλια. 

V. Το κιτρικό οξύ: βρίσκεταιστα λεµόνια, στο γάλα, στα 

µανιτάρια και στο κρασί. 

VI. Το πυροσταφυλικό οξύ: δρα ενάντια στις 

διαταραχές κερατινοποίησης του δέρµατος. 

Βρίσκεται στα σταφύλια.  

VII. Το αµυγδαλικό οξύ: βρίσκεται στα πικραµύγδαλα. 

 

Τα ΑΗΑ µειώνουν τη συνοχή των κερατινοκυττάρων και 

προκαλούν απολέπιση. Εποµένως το δέρµα φαίνεται πιο 

λαµπερό και φρέσκο. Ακόµη, ενεργοποιούν τα κύτταρα 

της κεράτινης στιβάδας να παράγουν νέα κύτταρα, 

ασκώντας έτσι αναγεννητική δράση στο δέρµα, 

βελτιώνουν τις ρυτίδες το δέρµατος. 

Στο χορίο ενεργοποιούν τους ινοβλάστες προς 

παραγωγή κολλαγόνων ινών που είναι υδρόφιλες άρα 

ταυτόχρονα αυξάνουν και την ενυδάτωση του δέρµατος. 

Μειώνουν το pH της επιδερµίδας και έτσι αυξάνεται η 

δραστικότητα ορισµένων ενζύµων που διεγείρουν την 

ανανέωση των κυττάρων του δέρµατος. 

Τα γενικά προϊόντα περιποίησης του δέρµατος µε 

συνδυασµούς οξέων φρούτων έχουν συγκέντρωση 8-
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10%, διότι σε υψηλότερες συγκεντρώσεις θα είχαµε 

ερεθισµούς. 

6. Ορµόνες: Μερικές κρέµες είναι εµπλουτισµένες µε 

οιστρογόνα. 

7. Αιθέρια έλαια: χρησιµοποιούνται κυρίως αυτά που έχουν 

συσφικτικές τονωτικές και αναζωογονητικές ιδιότητες. 

Μερικά από αυτά είναι τα αιθέρια έλαια της λεβάντας, του 

λιβανίου, του µύρου, της σάλβιας, του ευκάλυπτου, του 

χαµόµηλου κ.τ.λ. 

8. Λευκαντικές ουσίες: Περιέχονται στα προϊόντα και 

απευθύνονται σε γηρασµένα δέρµατα, διότι 

αποχρωµατίζουν ως ένα βαθµό τις µελαγχρωµατικές 

κηλίδες του δέρµατος. 

9. Βιταµίνες: Οι βιταµίνες είναι χηµικές 

ουσίες, που ορίστηκαν σαν οργανικές 

ενώσεις. Βρίσκονται κυρίως στις 

τροφές του ανθρώπου και είναι 

απαραίτητες για να διατηρήσουν τη ζωή, την καλή υγεία 

και προωθούν την αύξηση. ∆ιάφορες βιταµίνες 

περιλαµβάνονται στις κρέµες δέρµατος, στους ορούς, στις 

µάσκες κ.τ.λ. και οι βιταµίνες σε όλα αυτά τα 

παρασκευάσµατα µπορεί να απορροφηθούν σε ορισµένες 

ποσότητες από το δέρµα. Οι βιταµίνες που λαµβάνονται 

από το σώµα µε τη µορφή φαγητού είναι ο καλύτερος 

τρόπος να θρέψουµε το δέρµα. 

 

• Βιταµίνη Α (ρετινόλη): πρόκειται για 

λιποδιαλυτή βιταµίνη. Βοηθάει στην καλύτερη 

αποκατάσταση του δέρµατος. Το δέρµα γίνεται 
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πιο απαλό, πιο ευλύγιστο και πιο παχύ. Έχει 

αντιγηραντικές ιδιότητες, βοηθάει στην βελτίωση 

των ρυτίδων και των λεπτών γραµµών. Αξιόλογη 

παρατήρηση είναι ότι η βιταµίνη Α όταν βρεθεί σε 

φως ή αέρα ή όταν εκτεθεί σε θερµότητα 

καταστρέφεται. Καλές πηγές της βιταµίνης Α είναι 

το βούτυρο, το γάλα και το καρότο. Τέλος µαζί µε 

τον ψευδάργυρο δηµιουργούν το κολλαγόνο και 

την ελαστίνη, που προσφέρουν στο δέρµα µας 

αντοχή, ελαστικότητα και ευλυγισία. 

• Βιταµίνη C: Είναι η πιο κοινά γνωστή βιταµίνη. 

Λέγεται επίσης και ασκορβικό οξύ. Είναι µια 

υδατοδιαλυτή βιταµίνη και είναι απαραίτητη για τη 

δηµιουργία κολλαγόνου που βοηθάει στη 

διατήρηση της σφριγηλότητας του δέρµατος. 

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι ένα µεγάλο 

µέρος της βιταµίνης C που υπάρχει στον 

οργανισµό καταστρέφεται. Βρίσκεται σε τρφές 

όπως οι φράουλες, τα εσπεριδοειδή, το λάχανο, 

οι ντοµάτες και το κάρδαµο. Τα πορτοκάλια είναι 

πλούσια σε βιταµίνη C. 

• Βιταµίνη Ε: Η βιταµίνη Ε είναι λιποδιαλυτή 

βιταµίνη. Λόγω της αντιοξειδωτικής της δράσης 

εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες. Κύριες πηγές 

µε βιταµίνη Ε είναι τα έλαια ορισµένων φυτών, 

κυριότερο είναι το σιτάρι που αποτελεί πλούσια 

πηγή.  

• Βιταµίνη D: Στην πραγµατικότητα είναι δύο 

λιποδιαλυτές αλκοόλες που σχηµατίζονται από 
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την υπεριώδη ακτινοβολία επί των στερόλων που 

υπάρχουν στο δέρµα. Η βιταµίνη D ρυθµίζει το 

µεταβολισµό του ασβεστίου και του φωσφόρου, 

την ενσωµάτωση τους στα οστά, τη διατήρηση 

της στάθµης τους στο αίµα και τελικά την 

αποβολή τους από τα νεφρά. Οι καλύτερες πηγές 

είναι τα τρόφιµα όπως τα αυγά, το συκώτι, τα 

ψάρια καθώς και το γάλα και η µαργαρίνη.  

• Κολλαγόνο: Είναι µια πρωτεΐνη που βρίσκεται 

στους τένοντες και στα οστά µε µορφή ινών, 

κολλαγόνες ίνες. Στο δέρµα υπάρχει σε δύο 

µορφές: 

a. Στο διαλυτό κολλαγόνο. 

b. Στο αδιάλυτο κολλαγόνο 

Στο κοσµετολογικά προϊόντα χρησιµοποιείται η 

µορφή του διαλυτού κολλαγόνου, που είναι και 

πιο σηµαντική, έτσι προκαλείται αύξηση της 

ελαστικότητας και της υγρασίας του δέρµατος. 

• Ελαστίνη: Είναι µια πρωτεΐνη που αποτελεί το 

βασικό συστατικό του συνδετικού ιστού. Λόγω 

του ότι το δέρµα µε το πέρασµα του χρόνου 

χάνει αρκετή ποσότητα ελαστίνης, υπάρχουν 

κοσµητολογικά προϊόντα όπως µάσκες, κρέµες, 

οροί κ.τ.λ. µε πλούσια ποσότητα ελαστίνης. Έτσι 

αυξάνεται, µε τη χρήση των προϊόντων αυτών η 

ελαστικότητα και η υγρασία του δέρµατος. Η 

ελαστίνη που υπάρχει στα καλλυντικά εξάγεται 

κυρίως από τα ζώα και υδρολύεται για να 

ενσωµατωθεί σε αυτά. 
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Αυτά είναι τα πιο σηµαντικά ενεργά συστατικά που περιέχονται 

στις κρέµες, στις µάσκες, στους ορούς κ.τ.λ. 

 

4.4.2 Κρέµες 

 

Υπάρχουν στο εµπόριο πλήθος κρεµών, οι 

οποίες περιέχουν πλούσια ενεργά συστατικά και 

προσφέρουν στο δέρµα ενυδάτωση, 

σφριγηλότητα, λάµψη, απαλότητα. Χορηγούνται 

ανάλογα µε τον τύπο δέρµατος, την ηλικία, το µέρος εφαρµογής 

π.χ. λαιµό, µάτια, µύτη, πρόσωπο. Σηµαντικό είναι ότι όλες οι 

κρέµες βοηθούν στη διατήρηση της φυσιολογίας του δέρµατος σε 

ισορροπία. Σηµαντική εφαρµογή τα τελευταία χρόνια, λόγω της 

βλαβερής επίδρασης του ήλιου, έχουν οι αντιηλιακές κρέµες, οι 

οποίες προλαµβάνουν τα έντονα δερµατικά συµπτώµατα 

φωτογήρανσης.  

• Κρέµα µε βιταµίνη Α και C: Η κρέµα αυτή έχει 

επανορθωτική αντιοξειδωτική δράση λόγω της υψηλής 

περιεκτικότητας βιταµίνης Α και C. ο συνδυασµός 

αυτών των δύο βιταµινών απαλύνει τις ρυτίδες, λειαίνει 

την επιδερµίδα και της χαρίζει την χαµένη λάµψη της. 

Μειώνει τις χρωµατικές αλλοιώσεις της επιδερµίδας και 

επαναφέρει το φυσιολογικό προσανατολισµό των ινών 

κολλαγόνου και ελαστίνης, διατηρώντας τη 

σφριγηλότητα και την ελαστικότητα της επιδερµίδας. 

Ενισχύει τον αντιοξειδωτικό µηχανισµό του δέρµατος 

και αποτρέπει την οξειδωτική βλάβη των κυττάρων. 

Κατάλληλη να καταπολεµήσει τους παράγοντες που 
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προκαλούν τη γήρανση (βιολογική γήρανση και 

αντιγήρανση). 

• Κρέµα µε DNA: Κρέµα ενυδάτωσης, ανάπλασης που 

µάζεται στο χρόνο. Επιδιορθώνει τις ζηµιές που έχει 

υποστεί το DNA, δηλαδή το γενετικό υλικό της 

επιδερµίδας, από τις διάφορες περιβαλλοντικές 

οξειδωτικές επιθέσεις (ρυπαντές). 

• Κρέµα µε χαβιάρι και Ω3: Αντιρυτιδική-αναπλαστική 

κρέµα που περιέχει χαβιάρι και µικροσφαιρίδια µε 

λιπαρά οξέα Ω3 και Ω6. Το χαβιάρι, είναι πλούσιο σε 

πρωτεΐνες, βιταµίνες, αµινοξέα και ιχνοστοιχεία 

επιταχύνει τη φυσική διαδικασία παραγωγής 

κολλαγόνου. Η επιδερµίδα ενισχύεται µε τα απαραίτητα 

θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται για να διατηρήσει 

την ακεραιότητα των κυττάρων της. Η λειτουργία του 

υδρολιπιδικού προστατευτικού στρώµατος της 

επιδερµίδας ενισχύεται και µειώνεται η διαµεµβρανική 

απώλεια του νερού. Έχει αντιοξειδωτική δράση και 

προστατεύει την επιδερµίδα από τις οξειδωτικές 

περιβαλλοντικές επιθέσεις και τη φωτογήρανση. 

Αντιµετωπίζει τα σηµάδια του χρόνου, µειώνει και 

αποτρέπει την εµφάνιση ρυτίδων και λεπτών γραµµών. 

Η σταδιακή απελευθέρωση των λιπαρών οξέων από τα 

µικροσφαιρίδια ενισχύει τη σταθερότητα τους και 

συµβάλλει στην παρατεταµένη δράση τους. Κρέµα 

κατάλληλη για θεραπεία τροφής και αντιγήρανσης. 

• Κρέµα µε οξέα φρούτων (ΑΗΑ): Περιέχει οξέα 

φρούτων, κυρίως γαλακτικό και γλυκολικό οξύ, σε 

περιεκτικότητα 6%, που αποµακρύνουν τα νεκρά 
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κύτταρα της επιδερµίδας συµβάλλοντας στην ενίσχυση 

της φυσικής διαδικασίας ανανέωσης της. Ανανεώνει, 

ενυδατώνει, συσφίγγει το δέρµα και το κάνει 

απαλότερο, λαµπερότερο και πιο σφριγηλό.  

• Αντιηλιακή κρέµα: Εµποδίζει την διείσδυση της 

ηλιακής ακτινοβολίας στο 

δέρµα και αποτρέπει ή 

ελαχιστοποιεί τις βλαβερές 

συνέπειες της ακτινοβολίας 

αυτής, άµεσες ή όψιµες, στον 

ανθρώπινο οργανισµό. Στη σύνθεση µιας σύγχρονης 

αντιηλιακής κρέµας ενσωµατώνονται επίσης: 

1. υγραντικά και βοηθητικά της επιδερµίδας όπως, 

καροτέλαιο, κηρώδεις ουσίες, εκχυλίσµατα 

βοτάνων κ.α. 

2. Παράγοντες κατά των ελεύθερων ριζών, όπως 

είναι οι βιταµίνες C και Ε, ιχνοστοιχεία κ.α. 

3. Παράγοντες που ενισχύουν τη σύνθεση της 

µελανίνης. 

4. Αντιφλεγµονώδεις παράγοντες. 

 

Μια αποτελεσµατική αντιηλιακή κρέµα πρέπει να εχει 

τα εξής χαρακτηριστικά: 

• Να έχει ευρύ φάσµα απορρόφησης (UVA και 

UVB) και να απορροφά την υπέρυθρη και µέρος 

της ορατής ακτινοβολίας. 

• Να είναι κοσµετολογικά αποδεκτή, δηλαδή να 

απλώνεται οµοιόµορφα στο δέρµα, αφήνοντας 

αόρατο φιλµ. 
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• Να είναι φωτοχηµικά σταθερή, δηλαδή να µην 

υφίσταται διάσπαση του µορίου της, µε 

αποτέλεσµα να µειώνεται η δραστικοτητα της 

µετά από ένα χρονικό διάστηµα από την 

εφαρµογή της στο δέρµα. 

• Να απορροφά την ακτινοβολία χωρίς να 

διασπάται σε τοξικά παράγωγα ή να δηµιουργεί 

αντιδράσεις ευαισθητοποίησης.  

• Να µην επηρεάζει την ακεραιότητα του δέρµατος. 

• Να έχει µακρά διάρκεια δράσης, σε 

επαναλαµβανόµενη χρήση. 

• Να είναι άοσµη. 

• Να µην εξατµίζεται και να είναι ανθεκτική στο 

νερό και στον ιδρώτα. 

 

Το ερύθηµα από ηλιακή ακτινοβoλία οφείλεται κατά 85% στην 

UVB και κατά 15% στην UVA ακτινοβολία. 

Η φωτοπροστατευτική ικανότητα µιας αντιηλιακής κρέµας 

µετράται µε τον υπολογισµό του δείκτη προστασίας SPF ( Sun 

Protection Factor). Ο SPF εκφράζει την αναλογία του χρόνου 

έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία που απαιτέιται για να προκληθεί 

ερύθηµα, µε ή χωρίς αντιηλιακό. 

 

 

Ο δείκτης προστασίας της κρέµας πρέπει να είναι 15-30 και 

εξαρτάται από το χρώµα δέρµατος του ατόµου. Η κρέµα θα πρέπει 
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να είναι ανθεκτική στο νερό και να µην περιέχονται καθόλου χηµικά 

φίλτρα. 

Με τη χρήση της αντιηλιακής κρέµας προλαµβάνεται η 

φωτογήρανση του δέρµατος, οι ρυτίδες απαλύνονται και 

αποφεύγεται η καρκινογένεση. Το σύστηµα φυσικής άµυνας του 

οργανισµού ενισχύεται και η επιδερµίδα αποκτά µια ασπίδα 

προστασίας από τις επιθέσεις του περιβάλλοντος. 

• Κρέµα µε λευκαντικούς παράγοντες: Η κρέµα αυτή 

ως προς ένα βαθµό αποχρωµατίζει τους λεκέδες της 

µελανίνης που εµφανίζονται στο δέρµα όπως εφηλίδες, 

ανοιχτοί λεκέδες, χλόασµα κ.α. Απαραίτητη η χρήση 

αντιηλιακής κρέµας για όσο διαρκεί η χρήση της 

λευκαντικής κρέµας. Κατάλληλη για άτοµα µεγάλης 

ηλικίας και για άτοµα που έχουν εκτεθεί για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα και έχουν υποστεί µερικά από τα 

συµπτώµατα της φωτογήρανσης. 

 

4.4.3 Απολέπιση 
προσώπου (πήλινγκ) 

 

Η αισθητική απολέπιση 

είναι η ειδική φροντίδα που 

εφαρµόζουν οι αισθητικοί. Τα 

αισθητικά πήλινγκ 

προσώπου διακρίνονται 

ανάλογα µε το βάθος της 

διείσδυσης τους στο δέρµα 

σε: 
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1. Επιφανειακά πήλινγκ, όπου αποµακρύνουν µέρος της 

κεράτινης στιβάδας του δέρµατος. 

2. Βαθιά πήλινγκ, όπου η δράση τους φτάνει µέχρι την 

κοκκώδη στιβάδα του δέρµατος. 

 

4.4.3.1 Επιφανειακά πήλινγκ 

 

Τα επιφανειακά πήλινγκ κατατάσσονται ανάλογα µε τον τρόπο 

εφαρµογής τους και µε τις κερατολυτικές ουσίες που περιέχουν. 

Έτσι ανάλογα µε τον τρόπο εφαρµογής τους έχουµε: 

1. Τα µηχανικά πήλινγκ: Σε αυτήν την κατηγορία έχουµε τα 

πήλινγκ που απολεπίζουν το δέρµα µε τριβή ή µε τη 

βοήθεια των µηχανηµάτων απολέπισης. 

• Πήλινγκ Scrub: Το πήλινγκ scrub είναι κρεµώδες µε 

λεπτούς ή πιο χοντρούς κόκκους όπως αλατιού, 

άµµου, τζοτζοµπα κ.α. Μπορεί να περιέχει και άλλες 

ουσίες όπως γαλακτικό οξύ (α-υδροξυ-οξύ) και έτσι να 

αυξάνει τη δράση του. Εφαρµόζεται στο πρόσωπο και 

λαιµο, το δουλεύουµε µε κυκλικές-ανοδικές κινήσεις για 

5-7 λεπτά. Αφαιρείται µε νερό.  

• Γοµµώδες πήλινγκ (Gommage): Το πήλινγκ 

gommage είναι κρεµώδες και σπανίως µε κόκκους ή 

αλλά λειαντικά σωµατίδια. Η δράση του συνίσταται στο 

ότι τα ενεργά συστατικά (π.χ. αλλαντοΐνη, άργιλος) µε 

παθητικό τρόπο εγκλωβίζουν τα νεκρά 

κερατινοκύτταρα του δέρµατος που τελικά 

αποµακρύνονται µε τριβή. Εφαρµόζεται στο πρόσωπο 

και λαιµό, αφήνεται 3-5 λεπτά µέχει να ξεραθεί, αλλά 
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λίγο πριν ξεραθεί εντελώς αφαιρείται µε τριβή και τέλος 

µε νερό. 

• Προ-πήλινγκ: Το προ-πήλινγκ µπορεί να είναι σε 

κρεµώδη µορφή ή µορφή ζελέ ή χωρίς κόκκους. ∆εν 

διαφέρει από τα άλλα δύο, ονοµάζεται έτσι όµως γιατί 

τοποθετείται στο δέρµα πριν το ατµόλουτρο για βαθύ 

καθαρισµό.  

• Μάσκα πήλινγκ: Η µάσκα πήλινγκ είναι αργιλώδης 

µάσκα που περιέχει ήπιες λειαντικές ουσίες. Συνδυάζει 

την απολέπιση και τον καθαρισµό του δέρµατος. 

Εφαρµόζεται στο πρόσωπο και το λαιµό για 10 λεπτά, 

τα δραστικά συστατικά του έχουν την ιδιότητα να 

εγκλωβίζουν τα νεκρά κερατινοκύτταρα του δέρµατος. 

Αφαιρείται µε τριβή. 

2. Πήλινγκ decrustation: Το πήλινγκ decrustation  είναι το 

είδος του επιφανειακού πήλινγκ που η δράση του 

συνίσταται στη διάλυση της συνοχής των 

κερατινοκυττάρων και τελικά στην απολέπιση του 

δέρµατος. Η καλλυντική του µορφή είναι λοσιόν ή 

αµπούλα. Το πήλινγκ decrustation δρα «φουσκώνοντας» 

την κεράτινη στιβάδα του δέρµατος, η οποία εύκολα τότε 

χαλάει τη συνοχή της και πέφτει. Υπάρχουν τρεις τρόποι 

εφαρµογής του πήλινγκ decrustation:  

• Με βαµβάκι 

• Με ιοντοφόρηση 

• Με υπερήχους 

3. Πήλινγκ σαπωνοποίησης: Το πήλινγκ σαπωνοποίησης 

αφορά µια τεχνική που εφαρµόζεται για την απολέπιση 

του δέρµατος, βασιζόµενη στην υδρόλυση του σµήγµατος 
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της επιφάνειας του δέρµατος. Αποµακρύνει τα νεκρά 

κύτταρα του δέρµατος, καταστρέφοντας τις συνδετικές 

ουσίες που τα συνδέουν, ακόµα έχει λευκαντική δράση 

στο δέρµα. Εφαρµόζεται µε ήπιες κινήσεις µασάζ στο 

πρόσωπο και λαιµό, αφού απορροφηθεί κάποια 

ποσότητα κρέµας, µε βρεγµένα ακροδάχτυλα συνεχίζουµε 

το µασάζ. Τέλος γίνεται έκπλυση µε χλιαρό νερό.  

4. Πήλινγκ µε υπερήχους: Οι υπέρηχοι αποτελούν διαµήκη 

µηχανικά κύµατα µε συχνότητες µεγαλύτερες των 

20.000Hz δηλαδή πέραν από το ανώτατο όριο της 

ανθρώπινης ακοής. Στην ∆ιαγνωστική Ιατρική 

χρησιµοποιούνται υπέρηχοι µε συχνότητες 1-15ΜΗz. Για 

την εφαρµογή του πήλινγκ µε υπέρηχους χρησιµοποιούµε 

πάνω στο δέρµα µια λοσιόν ή αµπούλα, στη συνέχεια 

εφαρµόζουµε την ειδική κεφαλή της συσκευής των 

υπερήχων. Οι υπέρηχοι έχουν τη δυνατότητα να 

διασπούν τη λοσιόν ή την αµπούλα σε µικρά σταγονίδια, 

τα οποία εκτοξεύονται µε µεγάλη ταχύτητα στο δέρµα, 

προκαλώντας απολέπιση. 

 

Η εφαρµογή ανάλογα µε τις κερατολυτικές ουσίες διακρίνεται: 

1. Ήπιο φυτικό πήλινγκ: Το ήπιο φυτικό πήλινγκ δρα 

απολεπίζοντας τα νεκρά κύτταρα του δέρµατος µε τη 

βοήθεια φυσικών ουσιών που παίρνουµε από τα φυτά και 

βότανα. 

2. Ενζυµικό ή βιολογικό πήλινγκ: Η παπαΐνη είναι το 

κύριο ένζυµο που περιέχουν συνήθως τα ενζυµικά 

πήλινγκ. Η καλλυντική τους µορφή είναι σε ζελέ ή σκόνη. 
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Έχει την ιδιότητα να διαλύει  τη συνοχή µεταξύ των 

κερατινοκυττάρων όσο και το ίδιο το κερατινοκύτταρο. 

3. Πήλινγκ µε οξέα φρούτων (ΑΗΑ): υπάρχουν σε υγρή 

µορφή ή ζελέ. Η δράση τους συνίσταται στα οξέα 

φρούτων που περιέχουν, τα οποία αποτελούν 

κερατολυτικές ουσίες οι οποίες δρώντας στι επίπεδο της 

κεράτινης στιβάδας µειώνουν τη συνοχή των 

κερατινοκυττάρων, ενώ καταστρέφουν και το ίδιο το 

κερατινοκύτταρο, προκαλώντας απολέπιση. Η 

συγκέντρωση των οξέων φρούτων είναι χαµηλή, περίπου 

3-7% και έτσι η επίδραση τους στο δέρµα είναι 

επιφανειακή. Εφαρµόζεται για 10 λεπτά µέχρι να δράσει 

και µετά αφαιρείται.  

 

4.4.3.2 Βαθιά πήλινγκ 

 

Τα βαθιά πήλινγκ διακρίνονται ανάλογα µε το είδος των 

δραστικών ουσιών που περιέχουν, φυτικές ή χηµικές. Έτσι 

διακρίνονται σε: 

1. Ήπιο χηµικό πήλινγκ: Αποτελεί πυκνά διαλύµατα 

οξέων φρούτων (ΑΗΑ), τα οποία κυµαίνονται σε 

συγκεντρώσεις 10%-40% και εφαρµόζονται στο δέρµα 

προοδευτικά και προκαλούν ένα ήπιο χηµικό πήλινγκ. 

Αυτό το είδος πήλινγκ είναι κατάλληλο, για λιπαρά, 

ακνεϊκά και φυσικά για τα γηρασµένα δέρµατα. Η 

δράση του φτάνει µέχρι την κοκκώδη στιβάδα του 

δέρµατος. 
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2. Βαθύ φυτικό πήλινγκ: Το βαθύ φυτικό πήλινγκ είναι 

το άλλο είδος πήλιγνκ όσον αφορά τα πήλινγκ που η 

δράση τους φτάνει ως την κοκκώδη στιβάδα του 

δέρµατος. Αποτελεί µαζί µε το ήπιο χηµικό «ισχυρό 

όπλο» στα χέρια των αισθητικών λόγω της βαθύτερης 

δράσης του. Η σύσταση του περιλαµβάνει διάφορες 

ενεργές ουσίες φυτικής προέλευσης, γι’ αυτό και είναι 

γνωστό ως phytopeeling. Συγκεκριµένα πρόκειται για 

ένα µίγµα ειδικών βοτάνων, σπόγγων, θαλάσσιων 

φυτών, φυκιών και φυτικών εκχυλισµάτων, που 

υπάρχει σε µορφή σκόνης ή παχύρευστος πολτός 

έτοιµος για χρήση εφαρµόζεται στο πρόσωπο µε 

χρήση γαντιών, λόγω οξύτητας του προϊόντος, γίνεται 

ένα ελαφρύ µασάζ για 10 λεπτά περίπου, µε το µασάζ 

οι δραστικές ουσίες του phytopeeling, διεισδύουν βαθιά 

στο δέρµα και έτσι αυξάνεται η δραστικότητα του, 

αφαιρείται µε νερό. Κατάλληλη εποχή για την 

εφαρµογή του είναι το φθινόπωρο.  

 

4.4.4 Μάσκες προσώπου 

 

Μάσκες οµορφιάς προσώπου 

είναι τα καλλυντικά προϊόντα σε 

µορφή πάστας, κρέµας, ζελέ, 

ειδικού φύλλου που εφαρµόζονται 

για την αισθητική περιποίηση του 

προσώπου πάνω σε καθαρό δέρµα 

για 10-40 λεπτά, όπου και µεταβάλλεται η φυσική τους κατάσταση, 
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δηλαδη ζελατινοποιούνται ή περιέχουν. Οι µάσκες οµορφιάς 

µπορούν να περιέχουν συστατικά, απευθείας από τη φύση, όπως 

αυγά µέλι, χυµούς φρούτων κ.α., αλλά και συνθετικά συστατικά 

όπως ανθρακικό µαγνήσιο, οξείδιο του ψευδαργύρου σε διάφορες 

αναλογίες.  

Ανάλογα µε τον τύπο τους αποµακρύνονται µε έκπλυση µε νερό 

ή αποσπώνται από το δέρµα (εκµαγείο) ή αποφλοιώνονται (peel 

off) ή αποµακρύνονται µονοκόµµατες (π.χ. µάσκες φύλλου). Μετά 

το τέλος κάθε απολεπιστικής θεραπείας στο πρόσωπο ακολουθεί 

εφαρµογή κατάλληλης µάσκας για την επαναφορά του δερµατικού 

pH στη φυσιολογική τιµή καθώς και για την άµεση αναπλήρωση 

της υδρολιπιδικής µεµβράνης.  

Για γηρασµένα δέρµατα που έχουν υποστεί χαλάρωση µε το 

πέρασµα των χρόνων και για τα φωτογηρασµένα δέρµατα 

χρησιµοποιούµε: 

1. Ενυδατικές µάσκες: οι κυριότερες ενυδατικές µάσκες 

προσώπου ρυθµίζουν την υγρασία και το pH του 

δέρµατος. Οι ενυδατικές µάσκες διακρίνονται στις: 

• Μαλακές ή φυσικές µάσκες: Είναι οι µάσκες ανοιχτού 

τύπου που απορροφώνται από το δέρµα και 

ονοµάζονται κρεµοµάσκες. Λέγονται µαλακές µάσκες 

λόγω της µορφής που συνήθως έχουν. Τα βασικά 

συστατικά τους είναι κυρίως υδατικοί παράγοντες, 

χυµοί φρούτων, λαχανικών, βιταµινούχα λάδια και 

διάφορα βότανα. Αποτέλεσµα αυτών των µασκών είναι 

να ενυδατώνουν και να απαλύνουν το δέρµα. Το όξινο 

pH των φρούτων ρυθµίζει και το pH της επιδερµίδας. 

Τέλος, αυτές οι µάσκες υπάρχουν στο εµπόριο αλλά 

µπορούν να παρασκευαστούν και στο σπίτι. 
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• Μάσκες φυκιών: Πρόκειται για νέου είδους µάσκες, οι 

οποίες βασίζονται στις ιδιότητες των φυκιών. Έτσι στις 

µάσκες αυτές χρησιµοποιούνται κυρίως φύκια που 

έχουν αντιοξειδωτικές και ενυδατικές ιδιότητες. Μετά 

την αφαίρεση τους αφήνουν το δέρµα φρέσκο, 

φωτεινό, δροσερό και βαθια ενυδατωµένο. Απαιτείται 

δοκιµή test σε κάποιο σηµείο του σώµατος για τυχόν 

αλλεργία. Ως προς την σύνθεση των φυκιων, 

αποτελούνται από µεταλλικά άλατα, βιταµίνες(22) και 

ιχνοστοιχεία κ.τ.λ.  

 

 

2. Θρεπτικές µάσκες: Οι θρεπτικές µάσκες θρέφουν, 

ενυδατώνουν και επαναφέρουν τη βιολογική ισορροπία 

του δέρµατος. Οι θρεπτικές µάσκες διακρίνονται σε: 

• Βιταµινούχες µάσκες: είναι ιδιαίτερα θρεπτικές 

µάσκες, οι οποίες εκτός των άλλων ουσιών περιέχουν 

σύµπλεγµα υδατοδιαλυτών και λιποδιαλυτών 

βιταµινών καθώς και βιταµινούχα λάδια. Με την 

εφαρµογή εµπλουτίζουν την επιδερµίδα µε λιπίδια ενώ 

παράλληλα αποκαθιστούν την διαταραγµένη 

ισορροπία της υδρολιπιδικής µεµβράνης του δέρµατος. 
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Ακόµη δρουν βαθύτερα στον δερµατικό ιστό, γιατί 

απορροφώνται εύκολα από το δέρµα. 

• Ορµονούχες µάσκες: Οι ορµονούχες µάσκες όπως 

και οι κρέµες, απευθύνονται σε ώριµα ξηρά δέρµατα 

και ιδιαίτερα σε γυναίκες που βρίσκονται στην 

εµµηνόπαυση. Αυτό συµβαίνει γιατί οι µάσκες µε 

ορµόνες περιέχουν ως δραστικά συστατικά 

οιστρογόνα, η έλλειψη των οποίων επιφέρει βαθιά 

αφυδάτωση και πρόωρη δερµατική γήρανση. 

• Θερµοµάσκα (εφαρµογή αντιγήρανσης): Είναι 

αργιλώδης µάσκα σε µορφή σκόνης που αναµιγνύεται 

µε κατάλληλο διαλύτη και σχηµατίζει πάστα. Κατά την 

εφαρµογή εφαρµόζεται στο δέρµα θρεπτική ή 

βιταµινούχα κρέµα ως βάση, τότε η θερµοκρασία 

µετατρέπεται σε ισχυρό αντιγηραντικό µέσο. Όταν 

στεγνώσει αφαιρείται σαν εκµαγείο. 

 

3. Συσφικτικές µάσκες: στην κατηγορία αυτή ανήκουν οι 

µάσκες οι οποίες έχουν ως βασική ιδιότητα να 

προκαλούν µηχανικό τέντωµα του δέρµατος 

επιδρώντας, κατευναστικά στις νευρικές απολήξεις του 

και βελτιώνοντας την όψη της δερµατικής χαλάρωσης 

και των ρυτίδων. ∆ιακρίνονται σε: 

• Μάσκα lifting (σύσφιξης): είναι η ισχυρότερη µορφή 

συσφικτικής µάσκας. Κατά την εφαρµογή της 

απλώνεται ένα λεπτό στρώµα στο πρόσωπο και λαιµό, 

σύµφωνα µε τη φορά των µυικών ιστών των µυών του 

προσώπου. Η αφαίρεση της γίνεται µε χλιαρές 
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κοµπρέσες ή αφού πρώτα την µαλακώσουµε µε 

γαλάκτωµα καθαρισµού. 

• Πλαστική µάσκα: η µάσκα plastique έχει την ιδιότητα 

να σχηµατίζει ένα λεπτό ελαστικό στρώµα πάνω στο 

δέρµα, που προσκολλάται µε µεγάλη συνέχεια. Είναι 

ρευστή, απλώνεται µε πινέλο στο πρόσωπο και λαιµό 

και παραµένει για 20-25 λεπτά. Το τέντωµα του 

δέρµατος απαλύνει τις ρυτίδες από την πρώτη κιόλας 

εφαρµογή. Αφαιρείται σαν φιλµ. 

• Θερµοµάσκα (σύσφιξης): γίνεται αν κατά την 

εφαρµογή της θερµοµάσκας εφαρµόσουµε στο δέρµα 

συσφικτική κρέµα, τότε η θερµοκρασία έχει επίδραση 

συσφικτική.  

 

 

                    

4.5 Το ρεύµα στην αισθητική προσώπου 

 

Στην αισθητική προσώπου εφαρµόζονται τα γαλβανικά 

ρεύµατα, τα φαραδικά ρεύµατα, τα γαλβανοφαραδικά ρεύµατα κια 

τα υψίσυχνα ρεύµατα. 

  

4.5.1 Γαλβανικό ρεύµα  

 

Είναι σταθερό και συνεχές ρεύµα, ασφαλές µε χαµηλή τάση. 

Χηµικές αντιδράσεις παρατηρούνται όταν εφαρµόζεται αυτό το 

είδος ρεύµατος. Το γαλβανικό ρεύµα προκαλεί δύο διαφορετικές 

χηµικές αντιδράσεις ανάλογα µε την πολικότητα που 
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χρησιµοποιείται στην επιφάνεια που δέχεται την περιποίηση. Το 

θετικό ηλεκτρόδιο λέγεται άνοδος και είναι κόκκινο µε σύµβολο P 

ή +. Το αρνητικό λέγεται κάθοδος και είναι µαύρο µε σύµβολο το 

N ή -. Τα αποτελέσµατα του θετικού πόλου στο πρόσωπο είναι 

αντίθετα από αυτά που προκαλούνται από τον αρνητικό πόλο. Τα 

αποτελέσµατα αυτά συνοψίζονται στον παρακάτω πίνακα: 

ΘΕΤΙΚΟΣ ΠΟΛΟΣ ΑΡΝΗΤΙΚΟΣ ΠΟΛΟΣ 

1) προκαλεί όξινη αντίδραση 1) προκαλεί αλκαλική αντίδραση 

2) κλείνει τους πόρους 2) ανοίγει τους πόρους 

3) χαλαρώνει τα νεύρα 3) τονώνει, ερεθίζειτα νεύρα 

4) ελαττώνει την αιµάτωση 4) αυξάνει την κυκλοφορία                                                                                                                     

αίµατος στο δέρµα  

5) συστέλλει τα αιµοφόρα αγγεία 5) διαστέλλει τα αιµοφόρα αγγεία 

6) σκληραίνει τους ιστούς 6) µαλακώνει τους ιστούς 

7) προωθεί αλκαλικά διαλύµατα 

µέσα στο δέρµα 

7) υγροποιεί και µαλακώνει 

λιπώδη αποθέµατα στις ρίζες 

των µαλλιών και στους πόρους 

  

Και τα δύο ηλεκτρόδια θετικό και αρνητικό πρέπει να δρουν για 

να συµπληρώνουν και να κλείνουν το κύκλωµα, τυλιγµένα µε 

ελαφρα βαµβακερή γάζα. 
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4.5.2 Φαραδικό ρεύµα 

 

Είναι εναλασσόµενο και διακοπτόµενο ρεύµα κατάλληλο για 

παραγωγή µηχανικής δράσης χωρίς χηµικά αποτελέσµατα. 

Χρησιµοποιείται κυρίως για µυική συστολή. Όταν εφαρµόζεται στο 

πρόσωπο τονώνει του µυς, βελτιώνει την κυκλοφορία του αίµατος 

και αυξάνεται ο µεταβολισµός. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

µασάζ προσώπου, επειδή έχειευεργετική δράση τονώνει την 

περιοχή που δέχεται την περιποίηση. Εργασίες που προέρχονται 

από τη χρήση του φαραδικού ρεύµατος είναι: 

1. βελτίωση του µυικού τόνου. 

2. αύξηση κυκλοφορίας του αίµατος. 

3. αποβολή άχρηστων προϊόντων. 

4. ανακούφιση από συσσωρευµένο αίµα. 

5. αύξηση δραστικότητας αδένων. 

 

4.5.3 Γαλβανοφαραδικό ρεύµα 

 

Είναι συνδυασµός γαλβανικών και φαραδικού ρεύµατος και 

εφαρµόζεται στο πρόσωπο λόγω των θετικών αποτελεσµάτων και 

των δύο ρευµάτων, όπου το ένα υποβοηθά τη δράση του άλλου. 

Με τη συνδυαστική δράση των δύο ρευµάτων στο πρόσωπο 

πετυχαίνουµε µεγαλύτερη υπεραιµία και καλύτερο µυικό ερεθισµό. 

 

4.5.4 Υψίσυχνο ρεύµα 

 

Είναι εναλασσόµενο ρεύµα υψηλής συχνότητας. Η κύρια δράση 

αυτού του τύπου ρεύµατος είναι θερµική. Τα ηλεκτρόδια για τα 

υψίσυχνα ρεύµατα κατασκευάζονται από γυαλί ή µέταλλο. Το 

ρεύµα περνά από το γυάλινο ηλεκτρόδιο, δηµιουργούνται µικροί 
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µωβ σπινθήρες. Όλες οι περιποιήσεις που δίνονται µε υψίσυχνα 

ρεύµατα πρέπει να αρχίζουν µε ήπια ρεύµατα και να αυξάνουν 

βαθµιαία µέχρι την επιθυµητή ισχύ. Περίπου 5 λεπτά επιτρέπεται η 

εφαρµογή του για γενική περιποίηση προσώπου. Τα ευεργετήµατα 

που παρατηρούνται κατά την εφαρµογή αυτού του ρεύµατος είναι: 

1. Τόνωση της κυκλοφορίας του αίµατος. 

2. Αύξηση δράσης των αδένων. 

3. Υποβοήθηση εκκρίσεων και απορρόφησης ουσιών. 

4. Αύξηση µεταβολισµού. 

5. Μικροβιοκτόνος δράση. 

 

4.5.5 Φροντίδες µε τη χρήση συσκευών ηλεκτρικού ρεύµατος 

     

Ιοντοφόρηση: Η ιοντοφόρηση είναι µέθοδος µε την οποία 

υδατικά διαλύµατα που περιέχουν ουσίες σε 

ιοντική µορφή διεισδύουν στο δέρµα µε τη 

χρησιµοποιηση των ηλεκτρολυτικών ιδιοτήτων 

του γαλβανικού ρεύµατος. Οι ουσίες που 

ιοντοφορούνται είναι βιταµίνες, κολλαγόνο, 
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αιθέρια έλαια κ.α. Η ιοντοφόρηση ενδείκνυται: 

1. για τη διείσδυση ουσιών στο δέρµα που γίνεται µε τη 

βοήθεια της συσκευής ιοντοφόρησης, η οποία διαθέτει ένα 

διακόπτη έναρξης και λήξης της λειτουργίας της, ένα 

διακόπτη πολικότητας και ένα µιλιαµπερόµετρο για την 

ένδειξη της έντασης του ρεύµατος. Συνοδεύεται από δύο 

ηλεκτρόδια, ένα ενεργητικό (κινητό) µε το οποίο γίνεται η 

διείσδυση του προϊόντος στο δέρµα και ένα παθητικό 

(σταθερό) που κρατά το άτοµο στο χέρι προκειµένου να 

δηµιουργηθεί κλειστό κύκλωµα. Η εφαρµογή της 

ιοντοφόρησης γίνεται ως εξής: 

• ∆ίνεται στο άτοµο να κρατά το παθητικό ηλεκτρόδιο και 

ο/η αισθητικός εµποτίζει το προς ιοντοφόρηση προϊόν 

στο ενεργό ηλεκτρόδιο ή το 

απλώνει στο πρόσωπο για την 

ιοντοφόρηση του µε τα κινητά 

ηλεκτρόδια. 

• Ρυθµίζεται η πολικότητα ανάλογα µε την ένδειξη του 

προϊόντος. Εάν δεν είναι γνωστή η πολικότητα του 

προϊόντος τότε η ιοντοφόρηση διενεργεί για 3-4 λεπτά 

στον ένα πόλο και για τον ίδιο χρόνο στον άλλο. 

• Ανοίγεται η συσκευή ιοντοφόρησης και προοδευτικά 

αυξάνεται η ένταση που κυµαίνεται 1-3 mA, ανάλογα 

µε την ευαισθησία του ατόµου. 

• Ιοντοφορείται το προϊόν για 4-6 λεπτά στο πρόσωπο 

και τον λαιµό. Η κίνηση πρέπει να είναι συνεχής, γιατί 

αλλιώς αυξάνεται ο κίνδυνος εγκαύµατος 
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• Τέλος, µειώνεται η ένταση προοδευτικά και όταν 

µηδενιστεί αποµακρύνεται το ηλεκτρόδιο από το 

πρόσωπο του ατόµου. 

2. για τη διαλυτοποίηση του σµήγµατος το διάλυµα που 

ιονίζεται είναι αλατόνερο. 

 

 

Η ιοντοφόρηση αντενδείκνυται σε: 

• ∆έρµατα µε εκδορές, δερµατοπάθειες, µε έντονες 

ευρυαγγείες. 

• Ροδόχρου ακµή. 

• Αλλεργικά άτοµα. 

• Αν υπάρχει µεταλλικό απόθεµα ή βηµατοδότης. 

Καθιοδερµία: είναι η διαδικασία που ακολουθείται για τον 

ιονισµό ενός προϊόντος στον θετικό πόλο ιονισµού. Η θεραπεία της 

καθιοδερµίας εφαρµόζεται σε δέρµατα αφού έχει γίνει ο βαθύς 

καθαρισµός σε προηγούµενη συνεδρία. Η διαδικασία που 

ακολουθείται είναι η εξής: 

1. Γίνεται απλός καθαρισµός του δέρµατος και τόνωση 

του. 

2. ακολουθείται εφαρµογή ατµού και όζοντος για 10 

λεπτά για την αύξηση της διαδερµικής 

απορρόφησης και για σχετική αντισηψία. 

3. Ταµπονάρουµε το πρόσωπο µετά το vapozone.  

4. Γίνεται καθιοδερµία, απλώνεται στο πρόσωπο το 

προϊόν, ρυθµίζεται η πολικότητα στο +, 

ενεργοποιείται η συσκευή ιοντοφόρησης και 

προοδευτικά αυξάνεται η ένταση στο 1-3 mA, 

ανάλογα µε την ευαισθησία του ατόµου. Με κυκλικές 
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κινήσεις σταθερές σε πρόσωπο και λαιµό για 4-6 

λεπτά. Μειώνεται η ένταση σταδιακά ώσπου να 

µηδενιστεί και αποµακρύνεται το ηλεκτρόδιο από το 

πρόσωπο.  

5. Στη συνέχεια εφαρµόζεται υψίσυχνο ρεύµα. 

6. Γίνεται µάλαξη µε υδατική κρέµα πλούσια σε 

θρεπτικά συστατικά. 

7. Τοποθετείται µάσκα πλούσια σε θρεπτικά 

συστατικά. 

8. Τέλος, αφαιρείται η µάσκα και εφαρµόζεται 

ενυδατική κρέµα. 

Τα προϊόντα που χρησιµοποιούνται για καθιοδερµία συνήθως 

είναι: βιταµίνες, αµπούλες (κολλαγόνου, ελαστίνης, λιποσωµάτων, 

αιθερίων ελαίων). 

 

 Ολιγοδερµία: αναφέρεται στην ειδική µέθοδο περιποίησης του 

προσώπου που γίνεται µε τη βοήθεια µιας συσκευής η οποία 

λειτουργεί µε ρεύµα γαλβανοφαραδικό. Το γαλβανικό ρεύµα κάνει 

αισθητική ιοντοφόρηση ενώ το φαραδικό προκαλεί σύσφιξη στο 

µυικό σύστηµα του προσώπου µέσω της µυοπαθητικής 

γυµναστικής των µυών. 

Η συσκευή από καλλυντικά που περιέχουν δραστικά συστατικά 

όπως κολλαγόνο, ελαστίνη κ.α. Η θεραπεία απευθύνεται σε ώριµα, 

γηρασµένα και χαλαρωµένα δέρµατα. 

Η εφαρµογή της ολιγοδερµίας προτιµάται να γίνεται σε δέρµατα 

αφού έχει γίνει ο βαθύς καθαρισµός σε προηγούµενη συνεδρία. Η 

διαδικασία της ολιγοδερµίας είναι η εξής: 

1. Γίνεται απλός καθαρισµός και τόνωση του δέρµατος. 
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2. Ακολουθεί διαλυτοποίηση του σµήγµατος το διάλυµα 

που ιονίζεται είναι αλατόνερο για πιο βαθύ καθαρισµό 

του δέρµατος. 

3. Εφαρµόζεται φαραδικό ρεύµαµε µυικη σύσφιξη 

προσώπου. 

4. Προκαλείται υπεραιµία µε την εφαρµογή υψίσυχνων 

ρευµάτων. 

5. Ακολουθεί λεµφική µάλαξη προσώπου για λίγα 

λεπτά. 

6. Γίνεται καθιοδερµία για 5-7 λεπτά µε τα κατάλληλα 

προϊόντα που συνοδεύουν τη συσκευή. 

7. Εφαρµογή µάσκας. 

8. Τέλος, αφαίρεση µάσκας και εφαρµογή κατάλληλης 

κρέµας. 

 

4.6 Laser και αντιγήρανση στην αισθητική 

 
 

Η λέξη laser αποτελεί ακρώνυµο των αγγλικών λέξεων “Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation”. Στην ελληνική 

γλώσσα αποδίδεται ως «ενίσχυση του φωτός από εξαναγκασµένη 

εκποµπή ακτινοβολίας».  
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Μια νέα ασφαλής, ανώδυνη και αποτελεσµατική µέθοδος που 

έχει επικρατήσει τα τελευταία χρόνια στο χώρο της αισθητικής 

ιατρικής είναι οι συσκευές laser. 

Υπάρχουν διάφορα µηχανήµατα laser τα οποία έχουν 

διαφορετικές εφαρµογές. Σήµερα, υπάρχουν προηγµένα ιατρικά 

συστήµατα laser, τα οποία όσον αφορά τον τοµέα της αισθητικής 

αντιγήρανσης προσφέρουν: 

1. Ανάπλαση του δέρµατος. 

2. Σύσφιξη του δέρµατος. 

3. Μείωση των ρυτίδων. 

4. Βελτίωση του υφής του δέρµατος. 

5. Peeling. 

 

4.7 Εναλλακτικές µέθοδοι αντιγήρανσης 

 

 

Φρουτοθεραπεία: είναι η µέθοδος 

τοποθέτησης στο δέρµα φρέσκων ή 

αποξηραµένων φρούτων και των φυσικών τους 

εκχυλισµάτων για καλλυντικούς και 

θεραπευτικούς σκοπούς. Στις αισθητικές 
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περιποιήσεις του προσώπου, η φρουτοθεραπεία πραγµατοποιείται 

είτε µε ιοντοφόρηση είτε µε εφαρµογή διαφόρων 

παρασκευασµάτων από φρούτα, φυτά ή λαχανικά απευθείας στο 

δέρµα. Είναι πολυ καλή µέθοδος για την πρόληψη της γήρανσης. 

Η εφαρµογή της έχει ως εξής: 

1. Απλός καθαρισµός του δέρµατος. 

2. Τόνωση δέρµατος. 

3. Εφαρµογή vapeur. 

4. Ιοντοφόρηση των παρασκευασµάτων µε φρούτα. 

5. Εφαρµογή µάλαξης. 

6. Εφαρµογή µαλακής µάσκας. 

7. Εφαρµογή ενυδατικής κρέµας. 

 

Αρωµατοθεραπεία: τα αιθέρια έλαια είναι ουσίες που 

περιλαµβάνονται από διάφορα µέρη φυτών (καρποί, άνθη) ή και 

των φρούτων µε απόσταξη. Έχουν τα εξής χαρακτηριστικά: 

1. Αυξάνουν την ταχύτητα 

εισχώρησης στο δέρµα. 

2. Καλλυντική επίδραση µέσω των 

τονωτικών, επουλωτικών και 

άλλων ιδιοτήτων. 

3. Θεραπευτική επίδραση, τόσο 

για το δέρµα όσο και για ολόκληρο τον 

οργανισµό. 

Η εφαρµογή των αιθέριων ελαίων στην αισθητική προσώπου 

γίνεται µε τη µέθοδο της αρωµατοθεραπείας, όπου 

πραγµατοποιείται ιοντοφόρηση επιλεγµένων αιθερίων ελαίων στο 

δέρµα. Ακόµη ο/η αισθητικός έχει τη δυνατότητα ενίσχυσης της 

δράσης των καλλυντικών προϊόντων (π.χ. µάσκες, κρέµες) ή και 



 93 

του ατµόλουτρου µε προσθήκη 1-2 στογόνων καθαρού αιθέριου 

ελαίου σε αυτά. 

Η αρωµατοθεραπεία είναι πολύ καλή για θεραπείες γήρανσης 

του δέρµατος. Τα αιθέρια έλαια που χρησιµοποιούνται είναι: 

• Αναζωογονητικά (διεγείρουν την υγιεινή ανάπτυξη και 

ανανέωση των κυττάρων):έλαια λεβάντας, µύρου, 

λιβανίου κ.α. 

• Τονωτικά: έλαια λεβάντας, ευκάλυπτου, σάλβιας, 

χαµοµηλιού κ.α. 

• Ρυθµιστικά ορµονών: έλαια νεραντζιάς, λεµονιάς, 

πεύκου, σανταλόξυλου. 

 

Φυτοθεραπεία: φυτοθεραπεία ή χρήση βοτάνων 

για τη θεραπεία ποικίλων ανωµαλιών, είναι µια από 

τις παλιότερες τέχνες και επιστήµες γνωστές στην 

ανθρωπότητα. 

Η θεραπεία µε βότανα σχετίζεται µε την αρωµατοθεραπεία, και 

στα δύο χρησιµοποιούνται τα ίδια βασικά συστατικά. Όµως η 

αρωµατοθεραπεία χρησιµοποιεί µόνο τα απαραίτητα έλαια από τα 

φυτά. Η βοτανική θεραπεία χρησιµοποιεί τα λουλούδια, τις ρίζες ή 

τα φύλλα των φυτών.  

Τα βότανα αποτοξινώνουν και καθαρίζουν το δέρµα, 

δυναµώνουν τα όργανα και φέρνουν σε φυσιολογικά όρια τις 

ανισορροπίες στις λειτουργίες του σώµατος. 

Τα βότανα σε ένα ινστιτούτο οµορφιάς µπορούν να 

εφαρµοστούν βυθίζοντας τα σε ζεστό νερό ή µε βράσιµο τους. 

Αφού παρθεί το τελικό υγρό µπορεί να εφαρµοστεί στο δέρµα µε 

κοµπρέσες βαµβακιύ ή µε τη µέθοδο της ιοντοφόρησης.  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

Στην παραπάνω πτυχιακή εργασία, γίνεται αναφορά για την 

γήρανση του δέρµατος και πως µπορεί να βελτιωθεί η όψη του µε 

τη βοήθεια αισθητικών φροντίδων. Η γήρανση του δέρµατος έχει 

πορεία ανάπτυξης από τη γέννηση µέχρι και το θάνατο του 

ανθρώπου.  

Εκτελώντας την παρούσα πτυχιακή εργασία έβγαλα τα εξής 

συµπεράσµατα σαν µελλοντική αισθητικός. Αρχικά γνωρίζοντας 

καλά τις συνέπειες της γήρανσης στο δέρµα, όπως σχηµατισµό 

ρυτίδων και χαλάρωσης, ατροφία του δέρµατος, προτείνω για την 

µη επιβάρυνση των φαινοµένων της γήρανσης να ακολουθηθεί 

ένας τρόπο ζωής αποφεύγοντας το κάπνισµα, την κακή διατροφή, 

το stress, τα αλκοολούχα ποτά κ.α., καθώς και την παρατεταµένη 

έκθεση στον ήλιο που έχει ως συνέπεια την εκδήλωση της 

«πρόωρης» γήρανσης ή φωτογήρανσης. 

Οι φροντίδες προσώπου που χρησιµοποιούνται σε ινστιτούτα 

αισθητικής για την πρόληψη της γήρανσης, αφορούν την 

εφαρµογή κοσµετολογικών προϊόντων, όπως κρέµες προσώπου, 

µάσκες, πήλινγκς, οροί, αµπούλες κ.α. που περιέχουν πλούσια 

θρεπτικά και ενυδατικά συστατικά  µε σκοπό να προλαµβάνουν τα 

έντονα σηµάδια της γήρανσης.  

Επιπλέον µε τη χρήση ηλεκτρικού ρεύµατος και πιο 

συγκεκριµένα µε τις µεθόδους ιοντοφόρησης, καθιοδερµία και 

ολιγοδερµίας επιτυγχάνεται η καλύτερη διείσδυση όλων των 

ενεργών συστατικών, όπως κολλαγόνο, ελαστίνη κ.α. στο δέρµα. 

Ακόµη µε την ανάπτυξη της τεχνολογίας υπάρχουν ιατρικά 

συστήµατα laser για τη µείωση των ρυτίδων, τη σύσφιξη του 

δέρµατος, την αφαίρεση των µελαγχρωµατικών κηλίδων που 
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δηµιουργούνται µε το πέρασµα των χρόνων κ.α. Τέλος υπάρχουν 

εναλλακτικές µέθοδοι αντιγήρανσης, οι οποίες τα τελευταία χρόνια 

βρίσκουν ευρεία εφαρµογή, όπως η φρουτοθεραπεία, η 

αρωµατοθεραπεία και η φυτοθεραπεία.  

Είναι καλο να αναφερθεί ότι πέραν από την αισθητική 

αντιµετώπιση της γήρανσης σε ένα ινστιτούτο οµορφιάς πρέπει να 

επιτελείται καθηµερινή φροντίδα και περιποίηση του δέρµατος στο 

σπίτι.  
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 

 

κ.τ.λ.= και τα λοιπά 

κ.α.= και άλλα 

π.χ.= παραδείγµατος χάριν 
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