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 Introduction: The skin is a complex structure and has three layers (epidermis, dermis and 

hypodermis). The skin has different cell types such as Langerhans cells, keratinocytes and 

etc. The skin is the first layer of the body's defense and protects the body against external 

factors (such as chemicals, physical damage and etc). The wound healing process begins 

following any damage to the skin. Wound healing consists of four stages (inflammation, 

debridement, proliferation and maturation). Wound healing is affected by many factors, 

including the circadian rhythm. In this regard, circadian rhythm is a biological process that 

follows a 24-hour cycle and affects the skin cells and other body organs. The aim of the 

present study was to compare the speed of wound healing during days and nights.  

Materials & Methods: Forty male Sprague-Dawley rats were prepared and kept at a 

constant temperature, light (12 hours light / 12 hours dark) and proper nutrition. Rats were 

randomly selected and divided into groups A and B. In group A, ulcers were created at 8-

10 am and in group B, ulcers were created at 11-9 pm. Evaluation of results based on daily 

measurement of wound surface (by Digimizer program) immediately after wound creation 

and (3, 7, 10, 14 and 21 days after wound creation) to determine the rate of clinical healing 

and biochemical test (hydroxyproline assay) were performed to compare the rate of wound 

healing on the 10th and 21st day of the study on skin samples in both groups. 

Result: Hydroxyproline level was markedly increased on day 21 in group A as compared 

to group B. Measurements of wound dimensions and the healing process showed a 

significant increase on day 21 in group A in comparison with group B.  

Conclusion: The results of the present study show that daytime wounds creation healing 

faster than nighttime wounds creation. 
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 علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران  گروه   1
 ، بخش خصوصی، شیراز، ایرانستبیوشیمی  2
 ، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانپایهعلوم  گروه     3
 ، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانپاتوبیولوژیعلوم  گروه     4

 چکیده   کلمات کلیدی 
 موش  زخم مدل

 زخم  بهبود میزان
 روز  هایزخم 
 شب های زخم 

   ترمیمسرعت 
 

لانگرهانس و    هایپوست ساختاری پیچیده با سه لایه )اپیدرم، درم، هیپودرم( و انواع مختلف سلولی نظیر کراتینوسیت سلول  مقدمه:  

...(  فیزیکی و هایآسیب ،شیمیایی  مواد عوامل خارجی )نظیر بدن در برابر محافظت ازدفاعی بدن،  عنوان اولین سدبهباشد. پوست می  غیره

سازی، گردد. ترمیم زخم شامل چهار مرحله التهابی، پاکدنبال هرگونه آسیب به پوست آغاز میبهعهده دارد. فرآیند ترمیم زخم  را بر

روزی ریتم شبانه مطرح است. روزی نیزراستا ریتم شبانه که در این  گیردعوامل زیادی قرار می زخم تحت تاثیر باشد. ترمیممی تکثیر و بلوغ

های بدن را تحت تاثیر  های پوست و سایر ارگانساعته پیروی نموده و فعالیت سلول  24یک فرآیند بیولوژیکی است که از یک چرخه  

   .گردید انجام شب و روز طول در زخم بهبود سرعت مقایسه هدف با حاضر دهد. مطالعهمیقرار 

  ساعت تاریکی( 12ساعت روشنایی/ 12نور )دما، تهیه و در شرایط  Sprague-Dawley نژاد نر صحرایی سر موش 40  ها:مواد و روش 

  و   صبح   8-10  ساعت  در  هازخم  Aشدند. در گروه    تقسیم   B  و  A  هایگروه   ه صورت تصادفی انتخاب و ببهداری،  نگهمناسب  و تغذیه  

  ، ( Digimizer)توسط برنامه زخم   روزانه سطح گیرینتایج براساس اندازه ارزیابی .شدند ایجاد  شب 9-11 ها در ساعتزخم  Bدر گروه 

ارزیابی    و   جهت تعیین میزان بهبودی بالینیروز پس از ایجاد زخم(    21و    10،14،  7،  3بلافاصله پس از ایجاد زخم و )در روزهای  

 هاینمونه  روی  بر  مطالعه  21  و   10  روز  ترتیب درزخم به  بهبود  میزان   مقایسه  جهت  پرولین(هیدروکسی  گیری میزاناندازه)  بیوشیمیایی

   .صورت پذیرفت گروه دو هر در پوست

 و   زخم  ابعاد  گیریاندازه.  بودیافته    افزایش  توجهیقابل  طوربه  B  گروه  به  نسبت  A  گروه  در  21  روز  در  پرولینهیدروکسی  میزان  نتایج: 

 . دادند نشان 21 روزدر  Aگروه های ایجاد شده در زخم در را داریمعنی  افزایش  بهبودی، روند

   .اندیافته  بهبود در شب ایجاد شده هایزخم از ترسریع در روز شده  های ایجاد زخم دهدمی حاضر نشان نتایج مطالعه گیری: بحث و نتیجه 
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 قدمه م
یکی زخم  بهینه مدیریت    هایروش یابی بهزخم و دست  ترمیم        

  ترینبزرگ   پوستباشد.  می  حیواناتو    انسانحائز اهمیت در   مسائل از

.  باشدمی(  هیپودرم  و  درم  اپیدرم،)  لایه   سه  دارای  و  بدن  ارگان

  شیمیاییمواد   برابر  در  محافظت  ایمنی،  جمله  ازهای مختلفی  فعالیت

  آب   حد  از  بیش  دادن  دست   مهار از  بیولوژیکی،  هایآسیب   و  خارجی

  . (3،  2،  1)  دهدمی   انجام  را  D  ویتامین  تولید  و  دما  تنظیم  بدن،

  از  و  عهده داردرا بر  بدن  آب  حد  از  بیش  دادن  دست  مهار از  اپیدرم

  که  است  ایلایه  ترینضخیم  درم.  (5،  4)  استشده   تشکیل  لایه  پنج

  و   خونیعروق   حاوی  عمدتاً  و  استگرفته  قرار  اپیدرم  زیر  در  مستقیماً

 . (7  ،6  ،5)  باشدمی   همبندبافت  و   اعصاب  ها،فیبروبلاست   لنفاوی،

  بزرگ،   خونی  های رگ   حاوی  و  بوده  پوست  ناحیه  ترینی عمیق  هیپودرم

 زخم   ترمیم  فرآیند  باشد.می  آرئول  همبندبافت  و  جلدیزیر  چربی

  خارجی  و  داخلی  هایناشی از محرک   و آسیب   ضربه  از  بلافاصله پس

  مجزا )التهابی،  مرحله  چهار زخم شامل  ترمیم  فرآیند. (8) گرددمی   آغاز

  پس   بلافاصله  مرحله التهابی.  (9)   باشدمی   بلوغ(  و  تکثیر  ،سازیپاک 

 کموتاکتیک  عوامل  توسط  خونیعروق  نفوذپذیری  .گرددمی  شروع آسیب  از

 به  هامونوسیت   و  هانوتروفیل   نظیر  هاییسلول   مهاجرت  متعاقب آن  و

  حضور  با  )دبریدمنت(سازی پاک   مرحله   .(10)  دیابمی افزایش زخم  ناحیه

نوتروفیل سلول  این   هامونوسیت .  گرددمی  آغاز  مونوسیت   و  های  در 

 ها مونوسیت  نهایت  در  و  گردندمی   ظاهر  هانوتروفیل   اتتحریک   توسط  مرحله

و ترشح  زایی  عروق   ماکروفاژها  .یابندمی   تمایز  ماکروفاژها  به  بافت  در

  ماتریکس   تولید  و  نموده  تحریک  را(  1-)اینترلوکینفاکتورهای رشد  

  همبند  بافت با زخم تکثیر، مرحله در .نمایندمتعادل می را هازخم  در

و  پر  جدید بافت    نظیر  فیزیولوژیکی  فرآیندهای  از  ترکیبیبا    شده 

پوست جدید  و  انقباض  ،گرانوله به    ،ایجاد  ابعاد    اندازه  کاهشمنجر 

  مهاجرت  زخم محل به اطراف بافت از هافیبروبلاست  .گردندمی زخم

فعال   نموده، و    و  هاگلیکوزآمینوگلیکان   ،کلاژن  سنتز  و  شده  تکثیر 

می   فیبرونکتین آغاز  پروتئین    کلاژن   .(14،  13،  12،  11)  مایندنرا 

  ها،غضروف )مختلف    هایبافت  سلولیخارج   ماتریکس  در  اصلی  ساختاری

،  18،  17،  16،  15)  باشدمی  (پوست  و  هارباط   ها،تاندون   ها،استخوان 

  بدن   کلاژن  درصد 90 تا 80  که  دارد وجود  کلاژن نوع 16 حداقل. (19

  زخم   بهبود  روند  در   حضور کلاژن.  (20)  باشدمی   3  و  2  ،1  نوع  از

  و استحکام   قرار گرفته  پوست  سطح  موازی با  داشته،  حیاتی  اهمیت

  پرولین هیدروکسی  و  پرولین  .(22، 21)  نمایندمی  ایجاد  را  پوست  کششی

 های مولکول  از  ایخانواده)  لاژنک  پروتئین  تشکیل  در   اصلی  هایاسیدآمینه 

  توسط  کهپپتیدی پلی  زنجیره  سه و متشکل از سلولی خارج ماتریکس

  مورد استفاده   عملکردها  سایر  و  ساختاری  یکپارچگی  جهت  ،هاسلول 

بعد از تولد    فاکتور،و نیاز به این دو    (23)  باشندمی  (گیرندمیقرار  

  شدیداً   های متابولیکی و ترمیمیو سایر فعایت  نسبت به قبل از تولد

می    از   پس  روز  20  حدود  در  بلوغ  مرحله.  (25،  24)  یابدافزایش 

  پیچیده   هایزخم   در  هاسال   حتی  یا  هاماه   تواندمی  و  شروع  آسیب

  که   اندداده   نشاندر سطوح ملکولی    مطالعات  برخی.  (26) بماند  باقی

شده    زخم  بهبود  سرعت   ریتم.  است  متفاوت  شب  و  روز  درایجاد 

  فرآیندهای   چنینهم  و  یرفتار  هایجنبهی  تمام  تقریباً  روزیشبانه 

  . (28،  27)  نمایدمی   مدیریت  را   یمتابولیک  و  فیزیولوژیکی  رفتاری،

 در  (SCN)  سوپراکیاسماتیک  هسته  در  روزیشبانهریتم  تنظیم  مرکز

  رتینو  سیستم  از  استفاده  با.  دارد  قرار  قدامی  هیپوتالاموس  ناحیه

 تنظیم   آن  نتیجهو    تنظیم   محیط  نور  با  را  خود  مرکز  هیپوتالامیک،

  ساعت   مولکولی،  سطح  در.  (29،  28)  است  بدن  روزیشبانهیتمر

  شده  تشکیل  خودتنظیمی  ژن  بیان  بازخورد  حلقه  یک  از  روزیشبانه 

  ارسال   را عصبی  هایسیگنال  ،کنترل را هاهورمون  ترشح SCN  .است

  نماید می   تنظیم  را  بدن  روزیشبانه  ساعت  و  بدن  ریتم  نتیجه  در  و

  صرفاً   پوست  عملکرد  تنظیم  که  دهدمی   نشان  اخیر  هاییافته.  (27)

 بر  ریزدرون   غدد  عصبی  هایدهنده انتقال   طریق  از  SCN   تأثیرنتیجه  

  پوست و    هااندام   از  بسیاری  مانند  واقع،  در.  باشدمی ن  پوست  روی

و لازم است عنوان گردد که   (32، 31، 30) دارد ذاتی و قوی ساعتی

  مانده ناشناخته باقی  زیادی  حد  تا  پوست  در  روزیشبانه   ساعت  نقش

  میزان  بر شب و روز تأثیر و زخمترمیم  مراحل به توجه با .(32) است

  و   بهبود  روند  سرعت  ارزیابی  هدف  اساسبر   این مطالعه  ،زخم  بهبود

 شب طراحی شده است.   و  روز  طول  در  یترمیم  عوامل
 

 ها مواد و روش 

  شرکت از  پرولینهیدروکسی   گیریاندازه   جهت تجاری  کیت:  مواد        

  سیگما   از  نیاز  مورد  شیمیاییمواد  سایرو  (  ایران  همدان،)  کیازیست

(  آلمان دارمشتات،) مرک و(  آمریکا متحده ایالات ،MO لوئیس،  سنت)

 .گردید  تهیه

 Sprague-Dawleyنژاد  ،بالغ  نر  صحرایی  موش  سر  40  :حیوانات        

  پزشکی  علوم دانشگاه تحقیقات مرکز از ( ههفت 6-8 گرم، 25±200)  

  شده   تعیین  شرایط  در  در همان مرکز  و  تهیه(  ایران  شیراز،)   شیراز

ساعت  12،  مترسانتی  50×40×45  ابعاد  با  موش  استاندارد  قفس)

 صبح 7)و   (گرادسانتی  درجه 25  دمای  در تاریکی  ساعت 12/روشنایی

(  تاریکی  صبح چرخه  7  تا  ظهرازبعد  7/چرخه روشنایی  ظهرازبعد  7  تا

های  قفس  در حیوانات مطالعه، طول  در  .شدند دارینگه  روز 21  مدتبه

 در   آزاد  صورتبه  آب  و  استاندارد  غذایی رژیم  و  هماندباقی  خود مختص

 . بود  دسترس
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  حیوانات   رویهای انجام شده بر  آزمایش   تمام: حیوانات  حقوق       

  تایید   ایران  شیراز،  شیراز،  دانشگاه  تحصیلات تکمیلی  کمیته  توسط

  24  در(  EC/ 86/609)  اروپا  شورای  دستورالعمل  هایتوصیه.  گردید

  استفاده   مورد  حیوانات  از  حفاظت استانداردهای  مورد در  ،1986 نوامبر

 . شد  دنبال  نیز  آزمایشی  اهداف  برای

 تصادفی  صورتبه آزمایشجهت انجام  حیوانات:  آزمایش  طرح         

 : گردیدند  تقسیم  مساوی  گروه  دو  به

 در   زخم  ،آن  در  که   B  گروه  و  صبح  8-10  ساعت  در   زخم  که  A  گروه

  دو   دارایچنین  هم  گروه  دوگردید.    ایجاد  ایجاد  شب  9-11ساعت  

   :بودند  برابر  گروه  زیر

  ایجاد   از  پس  روز  21و    A21  (10  و  A10  هایگروه زیر  به  A  گروه  •

 شد.   پوستی( تقسیم  زخم

در روزهای   ،صبح  10  تا  8  ساعت  بین  A21  و  A10  گروهزیر  هایموش 

پوستی)  21و    10 زخم  ایجاد  از  به  (پس  معدوم  ،  انسانی    و شیوه 

 . اخذ گردید  بیوشیمیاییارزیابی    پوستی جهت  هاینمونه 

  ایجاد   از  پس  روز  21و    B21  (10  و   B10  هایگروه زیر  به  B  گروه  •

  های ساعت   در B21 و B10  گروهزیر   هایموش   .شد  تقسیم  پوستی(  زخم

معدوم    شب  11  تا  9 انسانی  شیوه    های گروه زیر  همانند  روند  وبه 

 . گردید  تکرار قبلی

موش   وزن:  پوستی  زخم  ایجاد  روش           عمل   از  قبل  هاتمامی 

گرفت  جراحی قرار  ثبت  و  ارزیابی  بی  .مورد   8  تزریق  باهوشی  القا 

  و (  هلند  آلفاسان،  درصد؛2)  هیدروکلراید  زایلازین  کیلوگرم/گرممیلی

  آلفاسان،   درصد؛10)  هیدروکلراید  کتامین  کیلوگرم/گرممیلی  100

 قسمتیموهای   برش،  انجام  از قبل  .پذیرفت صورت  ران  عضله در(  هلند

  کمری   مهره  اولین  و  ایسینه  مهره  اولین  بین  پشت،ناحیه    پوست  از

 با ابعاد تقریبی   شکل  مربعی  پوستی  زخم  نهایتاً  و  ضدعفونی  ،تراشیده

 (. 33)  گردید  ایجاد(  مترسانتی  2×2)

:  (Wound Area Assessment)  زخم  ناحیه  بهبود  روند  ارزیابی       

  ، 10  ،7  ،3)های  زمان  در   و  پوستی  هایزخم   ایجاد  از  پس  بلافاصله

 داده   قرار  چوبی  میز  یک  روی  ها بر موش   ،(آن   از  پس  روز  21و  14

(  ژاپن,  DSC- W230،)سونی  دیجیتال  دوربین  از  استفاده  با  و  ندشد

افقی   پایه  از  مترسانتی  30  استاندارد  فاصله   در  هازخمناحیه    از

  های زمان   در  زخمی  نواحی  ارزیابی  جهت  پذیرفت.  صورت  برداری عکس 

  ، ®Digimizer برنامه) مورفومتری افزارنرم   از   استفاده   با   تصاویر   شده،  ذکر

v5.3.5  )زیر   معادله  از  به  زخم  ناحیه  ارزیابی  جهت.  شدند  پردازش  

 : گردید  استفاده

 

  اولیه   زخم  ناحیه  iWA  است،  زخم   ناحیه  ارزیابی  WAA  آن  در   که

  و   14  ،10  ،7  ،3)  پوست  شدنزخمی  زمان  آخرین  fWA  و(  0  زمان)

 (. 34)  است(  21

پرولین    هیدروکسی  میزان  :پرولینهیدروکسی   غلظت  سنجش       

  های نمونه   روی  بر  زخم  ایجاد  از   پس  روز  21  و  10  گروه  هر  در

  حضور   در  گروه  هر  ی درپوست  های نمونه .  گردید  گیریاندازه   پوست

  گراد سانتی  درجه 120  دمای  در  ساعت   4  مدتبه  نرمال 12  هیدروکلراید

  کیت   دستورالعمل  طبقپرولین  هیدروکسی  گیریاندازه   .ندشد  هضم

  تولید جهت    ارلیخ  معرف  با  واکنش  اساسبر   و  کیازیست  تجاری

 . صورت پذیرفت  کروموفور

  هموژن  پوست  هاینمونه  کل پروتئین: کل پروتئین گیریاندازه        

 . (35)  شد  تعیین   Bradfordروش  توسط  شده 

 میانگین  استاندارد   خطای±میانگین  صورتبه  هاداده   :آماری  تحلیل       

(Mean±SEM) های آزمون  از آماری تحلیل و تجزیه جهت .اندگردیده  بیان  

t  ،مکرر،  گیریاندازه   مستقل  t   آماری   افزارنرم   از  استفاده  با  و  زوجی  

SPSS (23 نسخه  )گردید استفاده .( 05/0مقادیر>p به ) تفاوت عنوان  

   .شد  گرفته  نظر  در  دارمعنی

 

 نتایج 
 زخم  ایجاد   از  پس  21  روز   در:  زخم   بهبودروند    گیریاندازه         

(.  p<05/0)  گردید  مشاهده  داریمعنی  تفاوت  B  و  A  هایگروه  بین  ،پوستی

  قابل   جداگانه  طوربه  B  و  A  گروه  در   روز   21  طی   در  زخم  بهبود  روند

   (.2  شکل)  (p<05/0)  است  توجه

 هیدروکسی  سطوح  در  داریمعنی  تفاوت  :پرولینهیدروکسی  غلظت       

  های گروه   بین.  مشاهده نگردید  B10  و  A10  هایگروه   بینپرولین  

A21  و  B21  مشاهده گردید  داریمعنی  تفاوت  (05/0>p )(3  شکل). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

(A)        
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(B) 

 
 (A: group A, B: group B) دگردی  ارزیابی  (21و  14، 10، 7، 3،  0) مختلف هایزمان درdigimizer  برنامه توسط زخم بهبود روند :1 شکل

 

 
  درصدو  ارزیابی digimizer برنامهتوسط  زخم بهبود روند :2 شکل

 گردید زخم توسط فرمول عنوان شده محاسبهبهبود 
 

 
در    یپوست هایدر نمونه پرولینهیدروکسی غلظت :3 شکل

 روز پس از ایجاد زخم پوستی  21و  10های زمان
(05 /0 >p )دهد.دار را نشان میمعنی تفاوت نمودار هر در 

 بحث 

شبانه         مختلف  ریتم  روی سطوح  بر  پوست،  روزی  )نظیر  بافتی 

اثرگذار   (ها و ترشح هورمون های ایمنی، ریه، سلول سیستم متابولیک 

  روی   بر  شده  انجام  مطالعات  تربیش  تمرکزو    (37،  36،  28)  بوده

  سطوح   در بدن هایاندام  و هاسلول  بر  روزیشبانه  اختلال ریتم   اتاثر

و   (  هافیبروبلاست   و  هاکراتینوسیت   ایمنی،سیستم )  مولکولیسلولی 

  بررسی   مطالعه  اینانجام    از  هدف.  (41،  40،  39،  38،  32ت )اس  بوده

  صحرایی  موش در شده ایجاد پوستی هایزخم   بهبودشب بر  و  روز اثر

دار فاکتورهای  د که تفاوت معنیهای این پژوهش نشان دایافته  .بود

مورد بهبود    در  .باشدمی  مشهود تر بیش مطالعه  پایان  در ،ارزیابی شده

 21دار در زمان  یتفاوت معنزخم  شدن محل  ترمیم و کوچک  روند 

گروه   گردید. B و  Aبین  مطالعه  مشاهده    ترشح ،  دیگری  براساس 

اینترلوکین  هان سیتوکی اینترلوکین  1-)نظیر  وو  6-و  در    تعادل  ...( 

بدنآن در  حدودی  ها  و    بودهوابسته    ایمنیسیستم  عملکرد  به  تا 

  مشخص   نیز  ایمنیسیستم   و  کورتیکواستروئیدی  هایهورمون   میان  ارتباط

  روزی شبانه   ریتم  از  و مشخصی  دقیق  اثر دیگری  تحقیق  در  .(42) باشدمی

بر   سایر مطالعات  در .(43) نشده استایمنی مشخص   بر روی سیستم

  عوامل  ترشحکه  است شده نشان داده موش   درروزی ریتم شبانه  روی

یافته  روز  طول  در  التهابیپیش   کاهش  شب  در  کهحالیدر  افزایش 

  به   منجر  شب  در  کورتیکواستروئیدها  بالای  و سطوح  (44)  یابندمی

  عکس مورد   روز  طول  در   که  رددگمی  ایمنی  هایسلول   تعداد  کاهش
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نتایج تحقیق.  (46،  45)  باشدمیفوق    شدهذکر به  انجام  ات  با توجه 

روند ترمیم  افزایش  شباهت نسبتا ملموسی در  توان  شاید ب  پذیرفته،

یاد شده عنوان نمود.  زیستی  های  مکانیسمو   B نسبت به  A  در گروه

به معن  ،مشابهکلینیکی  دلیل عدم وجود مطالعات  البته  داری  یعدم 

زمان  کمدر  نمیهای  توصیف  قابل    آتی  مطالعات  نیازمندو    باشدتر 

مکانیسم ،  تربیش موارد فوق می جهت شناخت  از    .باشدهای هریک 

  رشد   طول  در  توجهی  قابل  طوربهپرولین  هیدروکسی   و  پرولین  غلظت

افزایشتکثیر  و  بافتیترمیم  ،جنین  نمو  و نقش  یافته  سلولی    های و 

تنظیمسلولی  فیزیولوژی  و  متابولیسم  در  ایجانبه  همه   و  ژنبیان  ، 

موارد ذکر    علاوه بر .(48،  47)  نمایندایفا می دهی،  سیگنال   مسیرهای

  مهمی نقش کلاژن تشکیل شاخص  عنوانبهپرولین هیدروکسی  ،شده 

  تکثیر  مهاجرت، افزایش از اینشانه ودارد زخم   شدنجمعو  بسته در

  ست لا های فیبروبسلول   و   (50،  49)  باشدمی  هافیبروبلاست   تمایز  و

و موجب    را کشیده  یدرماپ  یهلا  انقباضی،  دارا بودن خاصیت  علتبه (43)

ابعاد در    .گردندمی   (51)  های کلاژنسویی رشته و هم  زخم  کاهش 

دار  ی ، شاهد معن21در زمان  روند ترمیم    بودن  داری معن  همین راستا

نسبت به گروه    Aدر همین زمان در گروه  پرولین  هیدروکسی بودن  

B    بتواناست شاید  حضور  که  را  آن  فیبروبسلول   دلیل    ست لا های 

کلاژن در مرحله    افزایش سطحبا توجه به  .دانست Aتر در گروه بیش

پرولین  هیدروکسیدار یمعن  بودنبالا احتمالاً ،(52) زخم  ترمیم  ازبلوغ 

گروه   ترمیم بتوان  شاید  را    Bنسبت    Aدر  روند  در  در    زخمتاخیر 

  زمان   مدت  بین  رسدمی   نظربه  نتایج  به  توجه  با  دانست.  Bگروه  

زخم  میزان   و  شب  و  روز  در  زخم  ایجاد   قوی   همبستگی  بهبودی 

 ریتم   تأثیر   و  زخمترمیم  روند  کماکروسکوپی   مشاهداتو    دارد  وجود

هایی  و زخم باشدکننده این موضوع می فرآیند تائید   بر این  روزیشبانه 

از لحاظ بالینی و  اند، سرعت بهبودی بالاتری  که در روز ایجاد شده 

گردد مطالعات آتی  پیشنهاد می   موجود در زخم دارند.  میزان پروتئین

.  مطالعات سلولی/مولکولی و کلینیکی همراه باشند زمان  با تمرکز هم

های  اینترلوکین ،  TNF-α  نظیر  بیوشیمیایی  فاکتورهای  گرددمی  توصیه

  بیومکانیک و   ایمیونوهیستوشیمیایی هیستوپاتولوژی، هایارزیابی   ،6و1

  ( فیبروبلاست)  پوستی  هایو سلول   ایمنیسیستم میان ارتباط زمینه در

 ها انجام گردد. بر روی آن روزی  شبانهریتم  تاثیرو  

 

 دانی تشکر و قدر 
معاونت    توسط  پژوهش  این  مالی   حمایت   از  نویسندگان        
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