
  
  
  
  
  
  
  

  



نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي  آيين.
 دانشگاه تربيت مدرس

  
هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامـت انسـانها كـه     با عنايت به سياست :مقدمه

ران، لازم است اعضاي لازمه شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگ
آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كـه تحـت    هيأت علمي، دانشجويان، دانش

، رساله و طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شـده اسـت، مـوارد زيـر را رعايـت       نامه عناوين پايان
  :نمايند
و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقوق  رساله/ حق نشر و تكثير پايان نامه -1ماده 

  .معنوي پديد آورندگان محفوظ خواهد بود
رساله به صورت چاپ در نشريات علمي و يا ارائـه در  / نامه انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان -2ماده 

ي اصـلي، يكـي از اسـاتيد راهنمـا، مشـاور و يـا       بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنما مجامع علمي 
ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايـان نامـه و رسـاله بـه عهـده      . دانشجوي مسئول مكاتبات مقاله باشد

  .اساتيد راهنما و دانشجو مي باشد
/ نامـه  نآموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پايا در مقالاتي كه پس از دانش :تبصره

  .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود رساله نيز منتشر مي
رسـاله و تمـامي طرحهـاي    / نامـه  انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويـژه حاصـل از نتـايج پايـان     -3ماده 

 تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، مراكز تحقيقاتي، پژوهشكده ها، پارك علم و فنـاوري و 
هـاي مصـوب انجـام    نامهديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئين

  .شود
المللـي كـه    اي و بـين  هاي ملي، منطقه ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره -4ماده 

تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنمـا   هاي رساله و تمامي طرح/ نامه حاصل نتايج مستخرج از پايان
  .يا مجري طرح از طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

در  23/4/87در شوراي پژوهشـي و در تـاريخ    1/4/87ماده و يك تبصره در تاريخ 5نامه در  اين آيين -5ماده 
راي دانشـگاه بـه تصـويب رسـيده و از     شـو   15/7/87هيأت رئيسه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ 

 .الاجرا است تاريخ تصويب در شوراي دانشگاه لازم



  

  
  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس )رساله(نامه  نامه پايان آئين

  
هـاي تحصـيلي دانشـجويان دانشـگاه تربيـت مـدرس، مبـين بخشـي از         )رسـاله (نامه  نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان

بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشـگاه، دانـش آموختگـان ايـن     . پژوهشي دانشگاه است هاي علمي فعاليت
  : شوند دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي

“ دفتر نشر آثـار علمـي  ”طور كتبي به دفتر  ي خود، مراتب را قبلاً به)رساله(نامه  در صورت اقدام به چاپ پايان:  1ماده 
  .ع دهددانشگاه اطلا

  
  :، عبارت ذيل را چاپ كند)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب :  2ماده 

در  1388است كه در سـال  فيزيوتراپينگارنده در رشته نامه كارشناسي ارشد  پايانكتاب حاضر، حاصل ” 

از  هدايتي مهديدكتر ، مشاوره  گيتي تركماندكتر  دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي
  .آن دفاع شده است

  
) در هر نوبت چاپ(هاي انتشارات دانشگاه، تعداد يك درصد شمارگان كتاب  به منظور جبران بخشي از هزينه:  3ماده 
تواند مازاد نياز خود را به نفع مركز نشر در معرض فـروش   دانشگاه مي. دانشگاه اهداء كند“ دفتر نشر آثار علمي”را به 

  .قرار دهد
  

عنـوان خسـارت بـه دانشـگاه     تربيـت       بهاي شمارگان چاپ شده را به% 50، 3در صورت عدم رعايت ماده   : 4ماده 
  .مدرس، تاديه كند

  
بهاي خسارت، دانشگاه مذكور را از طريـق   هاي كند در صورت خودداري از پرداخت دانشجو تعهد و قبول مي  : 5ماده 

دهد به منظور استيفاي حقوق خود، از طريـق دادگـاه،    علاوه به دانشگاه حق ميمراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به 
  .را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده نگارنده براي فروش، تامين نمايد 4معادل وجه مذكور در ماده 

  
تعهد فوق و  كارشناسي ارشد مقطع  فيزيوتراپيدانشجوي رشته  مه سا حسيني صنعتياينجانب :  6اده م

  .شوم يي آن را قبول كرده، به آن ملتزم ميضمانت اجرا
  
  
  

  نام و نام خانوادگي
  تاريخ و امضا

  



 
  
  نامه پايان

  فيزيوتراپي كارشناسي ارشد در رشتهدوره 
  

  عنوان
  

 ليبر پتانس) Ga-As( nm 904 و ) nm 8/632  )He-Ne كم توان زرياثر دو ل يبررس
بافت در زخم تمام  يو قدرت كشش يعروق اليفاكتور رشد اندوتل يو آزاد ساز بيآس

  ييضخامت پوست موش صحرا
  

  نگارش
  سا حسيني صنعتيمه

  
  استاد راهنما

  گيتي تركمان دكتر
  

  استاد مشاور
  دكتر مهدي هدايتي

  

 
  1388زمستان 

 



  
  

 خدايا؛
به من توفيق تلاش در شكست، صبر در نوميدي، رفتن بي همراه، كار 
بي پاداش، فداكاري در سكوت، دين بي دنيا، ايمان بي ريا، تنهايي در 

 .انبوه جمعيت، دوست داشتن بي انكه دوست بداند، روزي كن

   
 خدايا؛

به من زيستني عطا كن كه در لحظه مرگ بر بي ثمري لحظه اي كه  
زيستن گذشته است حسرت نخورم و مردني عطا كن كه بر  براي

بيهودگيش سوگوار نباشم، بگذار تا آنرا من خود انتخاب كنم اما 
 .آنچنان كه تو دوست مي داري

 
 : به تقديم

 بخشيد حيات نعمت مرا كه او
 نهاد وجودم در را دانستن شوق و

 . ام داشته باور خود به را او محبت و توجه همواره و
  
  
  
  
  
  



  
  
  

 : به تقديم
  

 مضطرب هميشه و مهربان هاي نگاه
 مقاوم هميشه و استوار قامتهاي

 آنهاست ديروز ثمره امروزم كه
 نيست والايشان مقام بازگويي ياراي و توانايي را كلام و

  .ومادرعزيزم پدر                         
  
  :تقديم به و 

  دوست و خواهر مهربانم، صفا
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  وسپاس تقدير
 
 غولهـا  هـاي  شانه بر كه است اين براي ام ديده را ها دورتر كه بينيد مي راگ

  ) تننيو ايزاك (          .ام ايستاده
 

 بازتـاب  كه است افرادي بيشمار تلاش حاصل رسد مي انجام به كه كاري هر
 قـدر  از بـل  گويد، نمي پاس را زحماتشان ارج تنها نه مختصر اين در نامشان

 يـادآوري  جهـت  را چنـد  تنـي  نـام  ذكر معمول رسم به اما كاهد مي نيز آن
 .دانم مي ضروري آنان به خويش امتنان
 ، گيتي تركمان دكتر سركار خانم رزانهف استاد پيشكش من تقدير برترين

 مصحح هايشان آموزه و ناسفته هاي ايده محك تجاربشان و بينش كه
 .است بوده من كجرويهاي

 در كه ،مهدي هدايتي دكتر آقاي جناب ارجمندم مشاور استاد بر سپاس
 .ام نموده استفاده ايشان هاي مشورت و ها كمك از نامه پايان اين مراحل

 دكتر خانم سركار از اساتيد محترم گروه فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس
ليرضا سرمدي كه در ع فريد بحرپيما و دكتر انآقاي جناب صديقه كهريزي،

  .ايي ها و علوم ايشان بهره مند شده امسال از راهنم ۲طول اين 
 كه عزيزاني تمامي براي متعال خداوند درگاه از دانم مي لازم خود بر پايان در

 بهروزي و موفقيت سلامتي، آرزوي نمودند ياري مرا تحقيق اين انجام درحين
 .نمايم



استفاده از ليزر كم توان در ترميم زخم پوستي يكي از شيوه هاي نوين درماني است كه  :چكيده
انجام گرفته است اما نتايج متفاوتي را در اين باره ذكر  اثر درماني آن، مطالعات مختلفي در رابطه با 

 Ga_As)( nm ۹۰۴ و )nm ۸/۶۳۲ )He_Ne هدف از اين مطالعه بررسي اثر دو ليزر كم توان. نموده اند
، پتانسيل آسيب و  پس از ايجاد زخمروز  ۷و  ۳ بعد ازبر آزاد سازي فاكتور رشد اندوتليال عروقي 

روز التيام در زخم  تمام ضخامت  ۲۱ و ميزان بسته شدن سطح زخم ، پس ازقدرت كششي بافت 
  . پوستي نمونه هاي سالم موش صحرايي بود

، با وزن Sprague-dawleyژاد  ، جنس نر، ن)  RAT(ش صحرايي مو ۸۴ در اين مطالعه از :روش بررسي
- نئون، گاليوم- اين حيوانات به طور تصادفي به سه گروه ليزر هليوم .گرم استفاده شد ۲۰۰_۳۵۰

در فاصله يك سانتي متري از  در تمام نمونه ها .)نمونه ۲۶هر گروه ( آرسنايد و كنترل تقسيم شد
درمان از . سانتي متري داده شد ۵/۲ضخامت به طول  ستي تمامستون فقرات پشتي حيوان، برش پو

.  انجام شد ژول بر سانتي متر مربع ۲با شدت  به صورت يك روز در ميان با ليزر كم توان ۲۱تا  ۱روز 
اختلاف پتانسيل پوست سالم مجاور با محل زخم، قبل و بعد از ايجاد زخم و هر روز بعد از ليزرتراپي 

 هايدر روزاز هر سه گروه . و پس از هر جلسه درمان مساحت سطح زخم نيز ثبت گرديد ثبت شد
 ۱۰نيز  ۲۱در روز . تهيه شد يجهت اندازه گيري فاكتور رشد اندوتليال عروقنمونه  ۸ ، هفتمو  سوم

  .حيوان از هر گروه، جهت بررسي پارامترهاي بيومكانيكال نمونه برداري شد
داد كه هر دو نوع ليزر منجر به تسريع در بسته شدن سطح زخم، نزديك شدن نتايج نشان   :يافته ها

به كاهش ميزان   آرسنايد منجر-ليزر گاليوم. گرديد اختلاف پتانسيل آسيب به سطح قبل از آسيب
در نئون منجر به كاهش ميزان اين فاكتور در پوست - فاكتور اندوتليال عروقي در عضله و ليزر هليوم

كاهش اختلاف پارامترهاي بيومكانيكي پوست زخم با پوست سالم نيز به . P<0.05)( گرديد روز سوم
  .P<0.05)( دنبال درمان با هر دو نوع ليزر ديده شد

به نظر مي رسد كه هر دو نوع ليزر منجر به تسريع در بهبود پارامترهاي ترميم زخم  :نتيجه گيري
  .مي گردند 

پتانسيل آسيب، فاكتور آرسنايد، - ليزر كم توان گاليوم ، نئون-هليوم ليزر كم توان  :ژگان كليدي    وا
  .، زخم تمام ضخامت پوستيرشد اندوتليال عروقي
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  دمهدمهمقمق..  ۱۱--۱۱

پوست يك ارگان حياتي است كه اولين ديواره حفاظتي بدن محسوب مي شود، به طوري كه اگر 

از دسـت دادن  . ين لايه محافظ آسيب ببيند حيات فرد به خطـر خواهـد افتـاد   ابخش قابل توجهي از 

ك حادثه مكانيكي رخ دهد، زخـم پوسـتي بـه شـكل     ناگهاني پوست ممكن است در اثر سوختگي يا ي

اوليه يا ثانويه يكي از معضلات جدي درماني بوده كه هزينه هاي درماني قابل توجهي را نيز بر جوامع 

يكي از قديميترين روشهاي درماني انسان اسـت، كـه بـا     ۱تئوري درمان با نور]. ۱[تحميل نموده است

امروزه استفاده از ليـزر   .گام جديدي در اين عرصه برداشته شد ي،به عنوان شيوه نوين درمانورود ليزر 

، به عنـوان يـك مداليتـه در فيزيـوتراپي مـورد       Cold Laser  ,Laser Soft Biostimulationكم توان يا 

استفاده از ليزر كم توان در ترميم زخم پوستي يكي از شيوه هـاي نـوين    .] ۲[استفاده قرار مي گيرد 

انجام گرفته است اما نتايج متفاوتي را در  مطالعات مختلفي در رابطه با اثر درماني آن،درماني است كه 

 ].۳[اين باره ذكر نموده اند

 

  مسالهمساله  يفيفتعرتعر..  ۲۲--۱۱

عوارض ناشي از مزمن شدن زخم پوستي يكي ازمهمترين مشكلات بيماران است كه مي تواند  

سالانه . نت ها، كانتركچرها وآمپوتاسيون گردداز جمله عفو ،منجر به ناتواني هاي  مختلف ناشي از آن

درصد مردم را شامل مي  ۲تا  ۱ميليون زخم مزمن در آمريكا گزارش مي شود كه حدود  ۷تا  ۵حدود 

 ]. ۴[بيليون دلار از هزينه درماني صرف درمان وپيشگيري از آن مي گردد ۲۰گردد و سالانه حدود 

                                                 
1 Light therapy 



۳ 
 

ي براي ترميم زخم چه در رابطه با زخم حاد و چه در امروزه استفاده از شيوه هاي جديد درمان 

جلوگيري از مزمن شدن زخم پوستي در . رابطه با زخم مزمن در مراكز پزشكي، در حال پيشرفت است

مراحل اوليه از اصول مهمي است كه علاوه بر پيشگيري از عوارض بيماري، باعث صرفه جويي در 

  ].۴[بسياري از هزينه ها مي گردد

مداليته هاي موثر در درمان زخم، ليزر است كه در اهداف درماني مي توان آنرا به يكي از 

استفاده از ليزر كم توان در . تقسيم كرد) كم توان( Nonsurgicalو) توان بالا(  Surgicalدوبخش كلي

ترميم زخم پوستي يكي از شيوه هاي نوين درماني است كه مطالعات مختلفي در رابطه با اثر درماني 

ليزر كم توان به عنوان يك درمان فوتوني ]. ۳[انجام گرفته استIn vitro و In  vivo آن در سطـــح 

و همكاران آغاز شده و پس از آن   Mesterبا مقاله ۱۹۷۰جهت تحريك يا تسريع ترميم زخم از دهه 

كنون حدود به طوري كه تا . آثار آن در ترميم زخم انجام گرفته است اتحقيقات زيادي در رابطه ب

  ].۳[مقاله در اين مورد ارائه شده است  ۲۰۰۰

ذكر مي  Wm ۳۰منابع قديمي تر محدوده ي ليزر كم توان مورد استفاده در فيزيوتراپي را 

توان مورد استفاده در اين نوع  به عنوانرا  Wm۵۰۰-۵ توان  امروزهاين در حالي است كه كردند،

  ].۴[ميبرند  ليزرها به كار

اثر گرمايي ايجاد نمي كند اما   LLLT۱ت كه ــنشان داده اس  شگاهي و كلينيكينتايج آزماي

از طرفي مشخص ]. ۶-۴[ تــاس Photobiological و Photochemical  ،Photophysicalداراي اثرات 

  ].  ۷,۵[اثر ليزر را تغيير مي دهند ،شده است كه طول موج و دوزهاي درماني

ليزر با طول موج و دوز مناسب قادر به  In vitroست كه در شرايط در بسياري از منابع ذكر شده ا

، و تبديل فيبروبلاست به ميوفيبروبلاست ]۸[سنتز كلاژن ، تحريك كراتينوسيت ،افزايش فاكتور رشد

  .]۹, ۷- ۵[است

                                                 
1 Low  Level  Laser  Therapy 
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در شرايطي نيز اشاره شده است كه ليزركم توان با تسريع پروليفراسيون فيبروبلاست و سنتز 

نيز افزايش In vitro مطالعات ]. ۱۰,۵[ك تقسيم سلولي را نيز افزايش مي دهداسيد نوكلئي

را گزارش داده اند  Tensile strength ، سنتز كلاژن و بيشتر شدنAngiogenesisسيركولاسيون خون و 

]۷،۸،۱۰،۱۱.[  

حتي . اين در حالي است كه در هيچ مطالعه اي مناسبترين طول موج و دوز مشخص نشده است

ترميم زخم  بر رغم اشاره به اين اثرات مثبت، برخي مقالات بي تاثير بودن و تاثير منفي ليزرعلي 

  ].۳،۱۲[نيز ذكر كرده اند پوستي را

  :رابطه با اثر ليزر برترميم زخم، در مقالات عبارتند دلايل اين عدم توافق ها در

 استفاده ازسيستم هاي ليزر متفاوت وشرايط آزمايشگاهي مختلف  

 پروتكل صحيح درماني فقدان  

 عدم استفاده ازگروه كنترل صحيح درمطالعات 

 ۳،۷ ،۲[هاي تاثير مثبت ليزر نا شناخته بودن مكانيسم.[  

و آرگون در  He_Neدر سالهاي ابتدايي استفاده از ليزر در ترميم زخم، ليزرهاي نور قرمز 

ن موثرترين  طول موج در به عنوا nm ۸/۶۳۲  (He_Ne) مطالعات مورد توجه بوده است و طول موج

 ،near infrared ، با ورود ليزرهاي با طول موجهاي بالاتر و]۴،۱۰،۱۲،۱۳[ترميم زخم معرفي مي شد

  ].۳[داراي اثر درماني مناسب ذكرشده است nm ۱۰۰۰-۶۰۰محدوده ي 

زخم هاي پوستي ليزر هاي مختلف از جمله هليـــوم نـئون  به طور معمول در ترميم   امروزه

nm;  He-Ne) ۸/۶۳۲(، آرسنايد-ومــآلوميني- گاليوم  ) nm۸۱۰ ،۸۲۰،۸۳۰ ( د  ـــوم آرسنايـگالي   و

)nm ۹۰۴  (۳،۵،۱۱،۱۳،۱۴[به كار مي روند.[  

 ParkerوWoodruff  در دو مطالعه ي جداگانه، با استفاده از روشMeta-Analysis مثبت ليزر  اثر

 nm ۹۰۴ و nm ۸/۶۳۲در مقالات معمولا طول موج  . ]۱۴،۱۵[در ترميم زخم پوستي را نشان دادند 
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اما طول موج مناسبتر بين  ،]۵،۱۲،۱۳،۱۶[به عنوان مناسبترين ليزرها در ترميم زخم اشاره شده است

اثر اين دو طول موج را در   Reddyاگرچه. اين دو طول موج، در مطالعات به درستي بررسي نشده است

را ) nm ۸/۶۳۲ )He_Neيك مقايسه كرده و اثر ليزر كم توان هاي ديابتRatترميم زخم پوستي در 

هاي دو گروه، با دو سال Ratما بايد اشاره كرد كه در اين مطالعه اولا درمان ا، ]۵[بيشتر ذكر كرده است

فاصله زماني انجام شده و سن دو گروه يكسان نبوده است، ثانيا آنها با ايجاد زخم ديگري در سمت 

، ناديده گرفته ]۹،۱۶[اثر سيستميك ليزر را كه در منابع زيادي اشاره شده است  مقابل درمان، عملا

زخم  ، اثر درماني آن برnm ۹۰۴ ك ليزرــــاند، چرا كه با در نظر گرفتن بيشتر بودن اثر سيستمي

  .بوده و در نتيجه تفاوت دو سمت كمتر خواهد بود سمت مقابل بيشتر

اثر مثبت مداليته هاي درماني درترميم زخمهاي پوستي، روش هاي مورد استفاده براي تائيد 

اندازه گيري سطح زخم، مطالعات بافت شناسي، مطالعات مكانيكال بافت ترميم يافته، و بعضا بررسي 

  .تغييرات پتانسيل زخم و تغييرات فاكتورهاي رشد بوده است

  

۱-۲-۱ VEGF۱  .   

، Smooth muscle cellدوتليال، فيبروبلاست، به عنوان يكي از فاكتورهاي رشد كه از سلولهاي ان

كلاژن ها و نقش  Depositionپلاكت ها و نوتروفيل ها ترشح مي شود و با تحريك  اپيتلياليزاسيون و 

مهم آن در مهاجرت سلولهاي ماكروفاژ و مونوسيت به بافت مورد ترميم، منجر به تسريع روند ترميم 

رانوله از طريق رگزايي در موضع زخم و افزايش نفوذ پذيري مي شود و از طرفي در شكل گيري بافت گ

قسمت ) گسترش عروق جديد ( آنژيوزنژ]. ۱۷[در ديواره عروق محل زخم و آنژيوژنز نقش اساسي دارد

ضروري از ترميم است كه با ايجاد جريان خون در محل آسيب، نكروز ايسكميك را محدود كرده و 

تغذيه و رشد سلول را تامين مي  ،ذخيره اكسيژن بافت ،يزاسيوننئوواسكولار. اجازه ترميم مي دهد

 VEGF]. ۱۸[كند و با افزايش ميزان متابوليسم، سنتز، تقسيم و مهاجرت  سلولي را افزايش مي دهد
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٦ 
 

، لذا معيار مناسبي ]۱۹[در مراحل اول ترميم، كه رشد عروقي در حداكثر است در بيشترين حد است

  . يم در روزهاي ابتدايي است در بررسي چگونگي روند ترم

منجر به تحريك  نيز TGF-β۱    و  Basic Fibroblast growth factorهــفاكتورهاي ديگر از جمل

تنها فاكتوري است كه منجر به تحريك مراحل مختلف ترميم از جمله  VEGFآنژيوژنز مي شود، اما 

داده شده است كه در زخم  انــنش ،]۲۰[مي شود  ون و دپوزيشن كلاژن هاــآنژيوژنز اپيتلياليزاسي

برابر پوست غير ايسكميك مي  ۵-۷به ميزان  mRNA VEGF حيواني، ايسكمي باعث افزايش بيان 

در شرايط  In vivoبا اين حال اثر طول موجهاي مختلف ليزر بر تغييرات اين فاكتوردر ]. ۱۹[گردد

  .طبيعي در هيچ مطالعه اي بررسي نشده است

از دلايل اثر گذاري ليزر در بافت، تحريك ميكروسيركولاسيون و تشكيل عروق  از آنجا كه يكي

به VEGF، لذا بررسي تغييرات ]۹،۱۲،۲۰[جديد و به دنبال آن افزايش فعاليتهاي مختلف سلولي است

  .دنبال ليزر تراپي مي تواند نشان دهنده ي ميزان موثر بودن اين مداليته در ترميم باشد

  

  :تانسيل الكتريكي بافتتغييرات پ .۱-۲-۲

ثبت تغييرات پتانسيل بافت آسيب ديده مي تواند روند ترميم زخم را مشخص  VEGFعلاوه بر 

كند، در توجيه نقش پتانسيل و جريان زخم چنين گفته مي شود كه جريان آسيب، سلولهاي دخيل 

موضع  در قرار شدهدر حقيقت جريان الكتريكي بر. در پروسه التيام را به محل زخم هدايت مي كند

زخم به عنوان يك سيگنال جهت فراخواني سلولهاي ترميمي و به راه انداختن پروسه ترميم عمل مي 

 خشك و مزمن شدن : در تاييد بيشتراين موضوع، محققين به دو پديده اشاره مي كنند .]۲۴- ۲۲[كند

  نــاد جريان آسيب و گراديدر اين موار. تيام خواهد شدلمحيط زخم منجر به تاخير يا توقف پروسه ا

اما در بسته شدن نرمال سطح . ]۲۲،۲۳[حذف شده، لذا نقشي در پروسه ترميم نخواهد داشت ژولتا

ه ميزان ب، انتظار مي رود پتانسيل آسيب Remodelingزخم، اپيتلياليزاسيون سلولي و انجام روند 
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