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Amniotic Membrane Transplantation 
 
Baradaran Rafiei AR, MD; Aghayan HR, MD; Arjmand B, MD; Javadi MA, MD; Barazandeh B, MD 
 
The past decade has witnessed the revival of amniotic membrane transplantation (AMT) in 
ophthalmology. The importance of AMT is due to its ability to reduce scarring and inflammation 
and to enhance wound healing and epithelialization, and also its anti-microbial properties. Amniotic 
membrane has recently been used as a substrate for culturing limbal stem cells for transplantation. It 
has been used extensively in corneal disorders such as neurotrophic ulcers, persistent epithelial 
defects, shield ulcers, microbial keratitis, band keratopathy, bullous keratopathy, following 
photorefractive keratectomy, and chemical injury. It has also been used for ocular surface 
reconstruction in conjunctival pathologies such as following surgery for ocular surface squamous 
neoplasia, pterygium, and symblepharon. The purpose of this review article is to describe basic 
structure and features of amniotic membrane, the preparation process it for transplantation, and its 
clinical applications in ophthalmology.  
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 11 (4): 531-552.  

  

  
  براي بازسازي سطح چشم آمنيون پردهپيوند 

  
  ۴  دآتر بهزاد برازنده و٣، دآتر محمدعلي جوادي٢جمند، دآتر بابك ار٢، دآتر سيدحميدرضا آقايان١دآتر عليرضا برادران رفيعي

  

  چکيده
 در كاستن شدليل توانه ب آمنيون پرده. پزشكي بوده است در چشمآمنيون  پرده شاهد ظهور مجدد پيوند ،دهه گذشته   

به تازگي . يت استداراي اهم، ضد باكتريايي خواص دليله تليوم و نيز ب آماس، تحريك ترميم زخم و ترميم اپي  و از اسكار
. استاستفاده شده هاي بنيادي ليمبوس و پيوند آن به افراد نيازمند  ياختهاي براي كشت   به عنوان پايهآمنيون پردهاز 

م ي داوميتلي اپيهاي   نقص،نوروتروفيك هاي زخمبه طور وسيعي در ضايعات قرنيه مانند چنين  هم آمنيون پردهپيوند 
)persistent epithelial defects(، شكل  يسپرهاي  زخم)shield ulcers(،نواري  كراتوپاتي )band keratopathy(، كراتوپاتي 

شيميايي، بازسازي هاي  ، سوختگيبه دنبال کراتکتومي فوتورفرکتيو هاي ميكروبي، كراتيت ،)bullous kratopathy(تاولي 
اصلاح  ناخنك و، ملتحمه )SCC(کارسينوماي  سل اموسو اسکملتحمه مانند برداشتنهاي  سطح چشم و نيز در پاتولوژي

هاي فرآوري پرده  روش ،آمنيون پردههاي   ويژگي وتوصيف ساختمان پايهبه در اين مقاله  .رود  ميسيمبلفارون به كار
  .  پرداخته شده استپزشكي در چشمآن  پيوند  كاربردهاي بالينيوآمنيون 

  .٥٣١‐٥٥٢ :٤ه ، شمار١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: alirbr@gmail.com( دكتر عليرضا برادران رفيعي :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاديار‐۱
  دانشگاه علوم پزشكي تهران‐هاي پيوندي ايران  مركز تحقيقات و بانك فرآورده‐پزشک عمومي ‐۲
  ۱۳۸۵ تير ۵: تاريخ دريافت مقاله            شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي‐پزشك چشم ‐ استاد‐۳
  ۱۳۸۵ تير ۵: تاريخ تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐ فلوشيپ قرنيه‐۴

  مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٣٢

  تاريخچه
جنينـي را بـراي     هـاي     ، پرده ١٩١٠ در سال    Davis     اولين بار   

  وStern. پوشش محـل پيونـد و برداشـت پوسـت بـه كـار بـرد       

Sabella    و بـه طـور مـستقل شـروع بـه درمـان              ١٩١٣در سال
هـاي سـطحي پوسـت بـا اسـتفاده از پـرده               ها و زخـم     سوختگي

هـاي جنينـي بـه طـور          متعاقب آن، پيونـد پـرده     . آمنيون کردند 
احــي هــا، بــه عنــوان پوشــش جر وســيعي در درمــان ســوختگي

)surgical dressings( بازسازي حفره دهاني، مثانه، واژن و نيز  و
ــيش در  ــتي، امفالوســل و پ ــتي، آرتروپلاس ــري از  تمپانوپلاس گي

 .١ها در لگن و شكم به كار رفت چسبندگي

 ١٩٤٠ بـه سـال      ،يپزشك  چشمدر  پرده آمنيون   اولين كاربرد        
شـامل  (ينـي   جنهـاي     پردهاز   Rötth Deدر آن زمان    . گردد ميبر

هـاي   ، در درمان نقـص )fresh(تازه  به صورت )و كوريونآمنيون 
به  Simmons و   Sorsby. ٢ به عنوان پوشش استفاده كرد     ملتحمه

ــال  ــب در س ــاي  ترتي ــرده١٩٤٧ و ١٩٤٦ه ــون پ ــساني  آمني ان
شــيميايي را بــراي هــاي  شــده بــه روش شــده و فــرآوري خــشك

  .۳شيميايي چشم به كار بردندهاي  سوختگي

متعـدد از موفقيـت نـسبي در درمـان          هـاي     رغـم گـزارش       به  
بـه   دهـه    ٥حـدود    آمنيـون  پـرده كـاربرد   ،  چـشم هـاي     بيماري

 پـرده   بـا كـاربرد    Kim٤ و   Tsengكـه     شد تا آن   پردهفراموشي س 
 )noncryopreserved(شده در سـرما      داري  غيرنگه انسانيآمنيون  
 در سال   خرگوشهاي     در چشم  )xenograft(  زنوگرافت به عنوان 
ي معرفـي   پزشـك   چـشم  به دنيـاي      دوباره راپرده آمنيون    ،١٩٩٥
هدف حفـظ   با  و   اي  ياخته بيولوژي   هيپاها بر  شروع كار آن  . كردند

ابتـدا   .داري بود نگهشيوه خاص   با آمنيون پردهخواص بيولوژيك   
 مدت يـك هفتـه در      درصد به    ١٠٠ گليسرول    در يدار  نگهروش  
.  مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    يواني ـ حيهـا   در مدلºc٤  دماي

 اـب -ºC٨٠  ياـ در دميدار هـنگبه روش ون ـآمني ردهـپس ـسپ
) cryopreserved(داري در ســرما   درصــد يــا نگــه٥٠ گليــسرول

   . شديساز ذخيره
فرآوري بافـت   هاي     روشاز آن به بعد اصلاحات متعددي در             

 بافت تازه   اكنون ما معايب كاربرد   . اند  ايجاد شده در طول ساليان    
هـاي   شده كه فاقد ويژگـي      بافت خشك  ،و كوريون  آمنيونشامل  

ــافتي   انــساني آمنيــون پــردهباشــد و  مــيآمنيــون بيولوژيــك ب
نـاقص  هـاي      شيوه احتمالاً. دانيم  مي راشده در سرما     داري  غيرنگه

 باعث ند؛رفت  ميم به كار  بيستسده  در فرآوري بافتي كه در اوايل       

موفقيت فعلي ممكن است    . ندشد  مي ل قبول نتايج باليني غير قاب   
باشد كه باعـث    در سرما   انساني   آمنيون پردهداري     نگه مربوط به 

ــظ  ــواص حف ــتن  خ ــين رف ــك آن و از ب ــهفيزيولوژي ــاي  ياخت ه
 تهيسيناز بين رفتن ايمونوژ   نتيجه آن   شود كه     مي  آن وميتلي اپي
  . شود  ميآن

ث كـاربرد   باع ـ آمنيـون  پـرده هـاي منحـصر بـه فـرد          ويژگي     
بـاليني  پس از مطالعات     .ي شده است  پزشك  چشمگسترده آن در    

 شـده در  داري نگـه  آمنيـون  پـرده اسـتفاده از   مفيد بودن   ،متعدد
 بـه   نظـر  .چشم مشخص شد  سطح   متعددهاي    در بيماري ،  سرما
 Tseng  توسـط  ي مناسب جراح  يها شيوهه  ير و ارا  يگ ج چشم ينتا
 از  يپزشـک  در اعمـال چـشم     آمنيون پرده از   استفاده ، همکاران و

 يدار نگــهروش  ،در حــال حاضــر .٤‐٦رونــق گرفــت١٩٩٥ســال 
ن روش در حفظ حداکثر     يتر  مقبول ،اين گروه  شده توسط  يمعرف

  .٥ن غشاستيک ايولوژيخواص ب

  
  شناسي جنين

م و تكثيـر    رح ـگزيني بلاستوسـيت در ديـواره        دنبال لانه      به  
لـف و پيچيـده در      مراحـل مخت  شدن  ها و طي     سيتوتروفوبلاست

 دورتـادور   ، كوريـون  ؛ساختمان بلاستوسـيت و تـشكيل دسـيدوا       
در تمام سطح خود داراي     کوريون  . كند  مي بلاستوسيت را احاطه  

تقويـت  بـه مـرور     ،  آن كه پرزهاي قسمت جفتـي       است پرزهايي
روند   مي  تحليل ،و پرزهاي قسمت مقابل و دور از جفت       شوند    مي
و ) chorion frondosum(رزدار كوريون به دو قسمت كوريون پو 

 در همان مراحل .شود  ميتقسيم) chorion laeve(كوريون صاف 
ــه ــدايي لان ــوده   ابت ــين ت ــضايي ب ــي، ف ــهگزين ــان و ا ياخت ي روي
سـطح داخلـي    هـاي     ياختـه  وآيـد     مـي  وجـود ه  ها ب  تروفوبلاست
؛ شـوند  ي م ـ دهي ـناموژني  ي ـنآمهـاي     ياختـه  کـه هـا    تروفوبلاست

 ،رويـان  در روز هفتم نمو   آمنيون  . سازند  مي راي  آمنيونتليوم   اپي
  .٧)١تصوير (باشد  ميقابل مشاهده 

در اواخر ماه سوم جنيني، حفره اگزوسلومي، كوريون صـاف               
  بعـدها حفـره کوريـوني      ،ايـن حفـره   . سازد  مي جدا آمنيونرا از   

)chorionic cavity(و  آمنيـون  ،پـس از آن . خواهـد شـد    ناميده
به تدريج و با    . گيرند  مي نزديك با يكديگر قرار   كوريون در تماس    

  و به كوريون   يابد  مياتساع  آمنيون   پردهافزايش مايع آمنيوتيك،    
 ـاي که حفره کوريـوني        ؛ به گونه  چسبد مي  طـور كامـل محـو     ه  ب
متـصل بـه يكـديگر،      ) و كوريون  آمنيون (پردهشود و اين دو      مي
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يـن دو پـرده     االبتـه   . كننـد   مـي  و جنين را احاطه    آمنيونحفره  
پيوندنـد و    از نظر بافتي بـه هـم نمـي         حتا تا زمان تولد،      ،گاه  هيچ

  .٧)٢تصوير (باشند  از هم ميقابل جدا كردن 

اي سفت و سخت و در عين حـال          در زمان ترم، پرده        آمنيون  
و كل  است  ترين پرده جنيني     اين پرده داخلي  . قابل انعطاف است  

  .٧داردبر عهده   راهاي جنيني استحكام كششي پرده

  

هاي جنيني و جفت از   پرده ‐١تصوير  
و) رنـگ قرمـز   (اي بيروني      ياخته هتود

رنـگ(اي داخلي     جنين از توده ياخته   
  .گيرند بلاستوسيست منشا مي) آبي

  
  

ــون،‐٢تـــصوير  ــرده آمنيـ  پـ
ــه پوشــاننده داخلــي ــرين لاي ت

جنين در حفره آمنيون اسـت
)A .(پرده آمنيون و کوريون در
اخر سه ماهه اول بارداري بهاو

شـوند و پـرده  هم متـصل مـي    
  ).B(جنيني را تشکيل دهند 

  
  

  و فيزيولوژيشناسي  بافت
     Bourne    آمنيـون  پـرده لايه مجزا را در     چند   ١٩٦٢در سال 

اي   لايـه  ،لايـه داخلـي و مجـاور مـايع آمنيوتيـك          . توصيف نمود 
مكعبـي  ومي  لي ـت اپـي هـاي     ياختـه يكنواخت و منفرد است كه از       

)cuboidal (         منشاتشكيل شده است و احتمالاً از اكتودرم روياني 
 هي ـپا محكـم بـه غـشاي   بـه صـورت    ،تليوم اين اپي.  استگرفته

 ياختـه اي متـراكم و بـدون         به لايه  زي ن  غشاي پايه  ومتصل است   
 .٧شود  ميمتصل V و III و Iمتشكل از كلاژن بينابيني 

) apical( راسـي در سطح   رده آمنيون   تليومي پ   ي اپي ها ياخته     
ــو ــيدخ ــمت  و در  داراي ميكروويل ــدهس داراي ) basal(اي  قاع
. گـسترش يافتـه اسـت     غشاي پايه     سمت دي هستند كه به   يزوا

ــايــن زوا ــصالات همــيي ــه از يدســموزوم د داراي ات  هــستند ك
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ها بزرگ و نامنظم     هسته آن . ندا  تشكيل شده  يمتعددهاي     رشته
. باشد  ميموژنوبزرگ و ههسته ود داراي يك است كه به نوبه خ   

پينوسـيتي  هـاي     فراوان همراه با وزيكول   ) organel(هاي     اندامک
  . ۷دنشو  ميديدهها  در سيتوپلاسم آنمتعدد 

 نيهـاي آمنيـو    ياختـه ) ultrastructure (يفراساختار     ماهيت  
 ترشح فعال دارد و عـلاوه       ،تليوم دهنده آن است كه اين اپي      نشان

 حمـل و نقـل بـين        ،وميتلي ـ  اپـي  ر نقش آن به عنوان يك لايه      ب
توزيـع   .۸ي فراوانـي در آن جريـان دارد       ا  ياختهي و داخل    ا  ياخته

مشابه ملتحمه و   غشاي پايه،    IVنوع   كلاژن  در αهاي    زيرزنجيره
تـوان از آن بـه عنـوان          مـي  دهـد   مـي  كـه نـشان   اسـت   نه قرنيه   

  .۹جايگزين ملتحمه استفاده كرد

مزانـشيمي  هـاي   ياخته يك رديف ،خارج اين لايه متراكم  در       
انـد و    د كه در زمـان تـرم پراكنـده        نشبيه فيبروبلاست وجود دار   

بـالاخره  . شـوند   مـي  احتمالاً از مـزودرم صـفحه رويـاني مـشتق         
 )zona spongiosa( منطقه اسفنجي ،ونـآمنيرين لايه ـت خارجي

ورت كوريون صاف    و در مجا   باشد  مي ياختهكه تقريباً بدون    است  
اي   ماهيچـه هاي    ياخته فاقد   ، در مجموع  انسان آمنيون. قرار دارد 

عروق خـوني   ، فاقد   تر از همه   صاف، اعصاب، عروق لنفاوي و مهم     
در ، به خـصوص     ويژهکاربردهاي  را جهت    آمنيون پرده كه   ٧است
  .)٣تصوير ( سازد  مي منحصر به فرد،يپزشك چشم
.  پرده آمنيون است   يني بر عهده  جنهاي    پردهاستحكام اصلي        

هاي   لايه متراكم كلاژنبه مربوط ،آمنيون پردهاستحكام كششي 
 .نقش دارنـد  تر    کم VI و   V يها کلاژن و   باشد  مي III و   Iبينابيني  

هايي است كه اسـتحكام       كلاژن بينابيني اصلي در بافت     ،Iكلاژن  
هاي  افت در ب  .)ها و تاندون ها    نظير استخوان (كششي زيادي دارند    

و اسـتحكام    را عامل منحصر بـه فـرد تماميـت           IIIديگر، كلاژن   
  .٧دانند ميبافت 
 بنـابراين   ؛ وجود دارد  به ميزان كم  الاستين   ،آمنيون پردهدر       

. باشـد   ميIII در اثر وجود كلاژن ،پردهقسمت اعظم انعطاف اين     
 ؛انـد  داده آمنيـون  پردهبينابيني به   هاي    مهمي كه كلاژن  ويژگي  

هـاي    كـلاژن  .اي پرتئوليتيك است   قاومت در برابر عوامل تجزيه    م
  سـاخته  يمتفاوتهاي   در ياخته  ،آمنيون پردهبينابيني موجود در    

هاي   ياخته عمدتاً در    ،III و   I ساخت انواع    كه طوري؛ به   شوند مي
غـشاي پايـه    هاي    ينيولي توليد پروت  گيرد    صورت مي مزانشيمي  

 عمـدتاً بـر     ،فيبرونكتين و لامينين  ،  IVمانند كلاژن    آمنيون پرده
 آمنيـون  پـرده  ،بـدين ترتيـب   .  اسـت  ومتلي اپيهاي    ياختهعهده  

ايـن  باشـد؛ زيـرا       مـي بدون عروق   ساده   پردهچيزي فراتر از يك     
و در انتقال مواد محلـول و آب        است   از نظر متابوليك فعال      پرده

 از جملـه پپتيـدهاي وازواكتيـو،         فعـال  يستيزو توليد تركيبات    
  .١٠اي دارد ها نقش عمده  و سيتوكينيرشدامل عو
  

 
تليـوم   پرده آمنيون، متشکل از يک لايـه ياختـه اپـي           ‐٣تصوير  
است که برروي غـشاي پايـه ضـخيمي قـرار گرفتـه) E(مکعبي  

و توسط آن از اسـتروماي زيـرين کـه بـافتي بـدون) BM(است  
  ).M(باشد؛ جدا شده است  عروق مي

  
  

  ثرها و سازوکار ا ويژگي

داراي چندين ويژگي است كه آن را كانديد  پرده آمنيون     
  :دننماي  ميچشميهاي  مناسبي در جراحي

  
  شدن هتلياليز تسريع و تحريك اپي) ١

كنـد و باعـث       مـي  عمـل غشاي پايه   پرده آمنيون مانند يك          
 تقويـت چـسبندگي     ،١١وميتلي ـ اپـي هاي    ياختهتسهيل مهاجرت   

 ١٣وميتلي ـ تحريك تمايز اپي  ،  ١٢همبه  پايه  ومي  تلي اپيهاي    ياخته
قرنيـه و    حـس    چنـين  هم. شود   مي ١٤وميتلي  آپوپتوز اپي  تاخيرو  

دقيـق ايـن    سازوکار  که   ١٥بخشد مي بهبود پايداري لايه اشكي را   
 متعـددي   يرشد عوامل   ،پرده آمنيون . ها مشخص نيست   ويژگي

 وميتلي ـ هاي اپي  ياخته كه باعث تحريك رشد      ١٦كند  مي را توليد 
 )in vivo( پـرده آمنيـون در محـيط زنـده      كهمعتقدند. دنشو مي

ران   پـيش  وميتلي ـ هاي اپـي   ياختهداري   و نيز نگاه   گسترش   باعث
)progenitor( چنـين داراي تـوان       هـم   پرده آمنيـون   .١٧گردد  مي

يـد  يين وابسته بـه هورمـون پاراتيرو      ي و پروت  ١‐ساخت اندوتلين   
ليـوم، پپتيـد ناتريورتيـك مغـزي     ت اپـي هاي   باشد و نيز ياخته    مي
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   پيوند پرده آمنيون در بازسازي سطح چشم‐دکتر عليرضا برادران رفيعي

٥٣٥

)BNP (     و هورمون آزادكننده كورتيكوتروپين)CRH (د نسـاز   ميرا
اي   ياختهدر اعمال مختلف از جمله افزايش تكثير        عوامل  كه اين   
 .۱۰م كلسيم نقش دارندسو متابولي

باعث تسريع بهبود ضـايعات     سازوکار  با چندين    پرده آمنيون      
مهـاجرت و    ،ه پـرده آمنيـون    پاي ـ يغـشا . شـود  ي م ـ وميتلي ـ اپي

 يسـو  از. كنـد   مـي   را تـسهيل   وميتلي اپيهاي    ياختهچسبندگي  
در . شـود   مـي  وزپت ـمانع آپو و  ها    ياخته تمايز    موجب تسريع  ديگر
عنوان يك بستر سالم و مناسب بـراي رشـد          ه  ب پايه   ي غشا ،واقع

 لامينـين   يهـا  ايزوفـورم  .كنـد   مـي  عمـل ومي  تلي اپيهاي    ياخته
 چسبندگي و گـسترش      که دنشو  مي  باعث  پايه يشا در غ  وجودم

 ي بـستر  ، پايـه  يغشا.  قرنيه تسهيل گردد   وميتلي اپيهاي    ياخته
ومي تلي ـ اپـي  ران پـيش هـاي     ياختهمناسب براي حمايت از رشد      

 كـه   ايـن باشـد    کننده تواند توجيه   مي يويژگ  اين ؛کند فراهم مي 
توسعه دهـد و  پايه را هاي    ياختهتواند    مي پيوند پرده آمنيون  چرا  

قرنيه در طي درمان نقص نـسبي       هاي    ياختهكننده تكثير    تقويت
  .١٨و١٩باشد) LSCD( وسيليمبهاي  ياخته

 توليـد  پرده آمنيون  توسط   يرشدي متعدد ، عوامل   علاوهه  ب     
 ومتلي ـ اپـي هـاي     ياختهد باعث تحريك رشد     نتوان  مي د كه نشو مي
 كـه پـرده     ندافتدري ٢٠٠٠ در سال    ٢٠همکاران و Koizumi .دنشو

رشـد  عامـل    توليدكننده   mRNAدر سرما،   شده   داري  نگه آمنيون
 گيرنـده    دو نـوع   توليدکننده mRNAچنين   و هم ) EGF (ياپيدرم
چنـين   هـم . کنـد   را بيان مي   )KGF و   HGFگيرنده   (يرشدعامل  
  و (KGF)ي  رشد کراتينوسـيت   عامل    از قبيل  يرشدعامل   يتعداد
  .دنشو يسط آن توليد متو )(HGF ي هپاتوسيترشدعامل 

  لنز همانند پرده آمنيون ند که   ا  نشان داده  ها  بررسي چنين هم     
کـه  دهـد    مياجازه، (bandage contact lens) تماسي پوشاننده

پـرده   وقتـي كـه      .٢١دن ـدر زير آن رشد كن    ومي  تلي اپيهاي    ياخته
 ـ آمنيون  محـيط مرطـوب و      ؛شـود   مـي  وسـيله اشـك خـيس     ه  ب

مـانع  نمايـد کـه    مـي  فـراهم  موتلي زسازي اپي مساعدي را براي با   
 .شـود   مـي  وسيله ملتحمه غيرطبيعي  ه  خراشيدگي سطح چشم ب   

  بـه دليـل    ،ي صناع يها  از پوشش  يبر خلاف بسيار   پرده آمنيون 
 ي بـرا  يکـاف باعث فـراهم كـردن اكـسيژن         ، مناسب يپذيرنفوذ

  .گردد  ميوميتلي اپيهاي  ياخته
  
  مهار فيبروز) ٢

 اسـكاري   لول تـشكي  ومسها     فيبروبلاست ،يبه صورت طبيع       

  فعـال  TGFβوسيله  ه  شود و ب    مي  ترميم زخم ديده   درهستند كه   
 TGF-β و فيبروبلاستيهاي  ظهور گيرنده، پرده آمنيون .ندشو مي
 ،Teseng٢٢ و Choi .٢٢دهد  مي كند و فيبروز را كاهش      مي مهار را

 ؛ر گرفته بود   قرا )dispase( ديسپاز   را كه تحت تاثير   پرده آمنيون   
 داخل استروماي   ،قرنيه خرگوش ومي  تلي هاي اپي  ياختهبا و بدون    

 كه پرده آمنيون به تنهـايي       دريافتند و   قرنيه خرگوش قرار دادند   
شـود و    نميها    به ميوفيبروبلاست ها     تمايز كراتوسيت  يباعث القا 
اي   اثـر مخـابره  ،پرده آمنيون . ماند  مي چنان شفاف باقي   قرنيه هم 

TGF-β (signaling)  و ٢٣قرنيه و ليمبـوس هاي  در فيبروبلاسترا 
  .كند  مي مهار٢٤ناخنك ملتحمه وهاي  نيز فيبروبلاست

 
  ضد التهابي و ضد عروقيعوامل ) ٣

چندين گزارش در رابطه با كاهش التهـاب متعاقـب كـاربرد                 
 ـدار وجود پرده آمنيون  مـشخص  ايـن اثـر   دقيـق  سـازوکار   .٢٥دن

لايـه  مقابـل   بـه عنـوان سـدي در        ده آمنيـون    پر احتمالاً. نيست
التهـابي  هاي    ياختهكند و باعث كاهش دسترسي        مي اشكي عمل 

 .٢٦دهـد   کاهش مـي    مدياتورهاي التهابي را   ،نهايتدر  و  گردد    مي
ــوش  ــر روي خرگ ــايش ب ــا در آزم ــتروماي آن ،ه ــاتريكس اس  ،م

 پـچ   و وقتـي بـه صـورت     ٢٧كنـد   مـي  التهابي را جذب  هاي    ياخته
)patch( هاي   لنفوسيترود؛    مي به كار  محيط زنده    ر دT به دام را 

 ـ .٢٦اندازد مي هـاي    ديگـري ماننـد مهاركننـده     عوامـل    ،عـلاوه ه   ب
ــاز يمتالوپروت ــولين اينتر،) ١،٢،٣TIMPsو٤(ين  ،)-١٠IL (١٠‐ك

 اندوستاتين و   )ضد التهابي عوامل  ( -١ILگيرنده  هاي    آنتاگونيست
 يوژنز و رشد تومور را مهـار      آنژ وومي  اندوتليهاي    ياختهكه تزايد   (

   .٢٨شود  مي انساني يافت پرده آمنيوندر) كند مي
عامــل  كــه يــك )thrombospondin-I (۱‐     ترومبواســپوندين

تليـوم   توسـط اپـي   فقـط   در پرده آمنيون،    است؛   آنژيوژنيك آنتي
كـه   -β١IL و   -α١IL. شـود   مـي  و نـه اسـتروماي آن ترشـح       پرده  

ــدياتور ــوي هايم ــسيار ق ــيش ب ــابي  پ  )proinflammatory(الته
ــستند ــاتري ؛ه ــط م ــتروماي ک توس ــون  س اس ــرده آمني ــارپ  مه

ينـاز ممكـن    يپروتهـاي      حضور مهاركننـده   ،علاوهه   ب .٢٩شوند مي
  .٣٠است ترميم را تسهيل نمايد

     Shimmura  پـرده  کـه   دريافتند   ٢٠٠١در سال    ۳۱ و همکاران
 منجـر بـه     يتهـاب  ال يها ياختهتواند با به دام انداختن       مي آمنيون

 يشـده در دمـا     يدار  نگه ها پرده آمنيون   آن. کاهش التهاب شود  
ديـده    سـطح چـشم آسـيب      يگـراد را بـر رو      ي درجه سـانت   -۸۰
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٣٦

بررسـي  بـر روي آن   وند  برداشـت بعـد از يـك هفتـه       و   گذاشتند
هـاي    ياختـه  .)H&E يآميـز  رنـگ  (دادند انجام هيستوپاتولوژيك

ــه  ــابي ب ــرده آمافتــاده در  دام الته ــونپ ــگ  ،ني ــا رن آميــزي  ب
و ) ٢٠CD/۸CD/۴CD/۱۴CD‐anti(ايمونوهيستوشيمي رنـگ شـدند      

 نتيجـه   .وز صورت گرفـت   پت براي بررسي آپو   TUNELآميزي   رنگ
ــ ــشان داديبررس ــه   ن ــهک ــاي  ياخت ــه ٨CD و ٤CD و ١٤CDه  ك
 به وفـور ديـده      در پرده آمنيون   ؛التهابي اصلي هستند  هاي    ياخته
 . بودنـد  آپوپتـوز  اغلـب دچـار      ،افتاده دام بههاي    ياخته و   وندش مي

 اين بافتتواند برخي از خواص ضد التهابي    مي نتيجه اين مطالعه  
 پرده آمنيـون که ن نشان داده شده است      يچن هم. را توجيه نمايد  

هـاي    ياختـه را در پيونـد آلوگرافـت        Tهـاي     ياختـه توانايي مهار   
ش موفقيـت   تواند به افزاي    مي باشد و اين توانايي     مي داراوس  ليمب
 .٣٢ خاصيت ايمونوساپرسيو دارد در واقع كمك كند ودپيون
     Solomon  کـه    کردنـد  گـزارش  ۲۰۰۱در سال    ۳۳و همکاران 
 پـرده آمنيـون   بر روي ماتريكس  قرنيهومتلي اپيهاي   ياخته يوقت

صــورت قابــل ه  بــ-β١IL و -α١IL  بيــان؛شــوند  مــيكــشت داده
 ،پـرده آمنيـون   خـواص ضـد التهـابي    .يابـد  يکـاهش م ـ  توجهي  

 . آنژيـوژنز باشـد    کننـده دليل ترشحات مهار  ه  تواند ب   مي چنين هم
ل يــ مــواد ضــد آنژيــوژنز از قبيتعــدادوم، تليــ اپــيهــاي  ياختــه

 ) ١TIMP ‐٤ ( مهاركننده متالوپروتئـاز ٤ و هر ١‐ترومبواسپوندين
  .٣٤دند كه اثر ضد آنژيوژنز دارنكن  ميرا ترشح

کـه  مـشخص شـد      ١٩٨٢ر سال   شده د  انجام يها رسيبردر       
 امـا د  نشـو   نمـي  در پرده آمنيون بيان    HLA-II بافتيهاي    ژن آنتي

شـده در    انجـام در مطالعه   . شناسايي گرديد  INFδ و   HLA-Iوجود  
-HLAتوانند   مي ومتلي اپيهاي    ياخته  که مشخص شد  ١٩٩٧سال  

I بنابراين پيونـد    .بيان كنند  را   ديگرايمونولوژيک  عوامل   برخي   و 
امكــان  ،پــذير زيــستوم تليــ اپــيهــاي  ياختــهبــا  آمنيــونپــرده 
هـا در    واکنشاين   ولي   هاي ايمونولوژيك را به همراه دارد      واكنش

د که عمـده  نشو ي مشاهده نمشده در سرما داري نگهپرده آمنيون  
در ايـن شـيوه     ومي  تلي  اپي يها ياختهترين دليل آن از بين رفتن       

   .٣٥و٣٦ استيدار نگه
 با،  تازه پرده آمنيون كاربرد  که   يگر مشخص شد   د ي بررس در     

 HLA  آن بيـان    دليـل   کـه   اسـت  همـراه واكنش التهابي خفيفـي     
مشاهده چنين   هم .٣٧ عنوان شده است   تليوم زنده   در اپي  Iكلاس  

قابـل تـوجهي توسـط      در حـد    قرنيـه   زايـي     ورگ كه ن  ه است شد
  .٣٨و٣٩شود مي  مهاري،آمنيونهاي  ياخته

  و ضد ويروسي وبيهاي ضد ميكر ويژگي) ٤
بــه علــت دارا بــودن  کــه پــرده آمنيــون رســد  مــيبــه نظــر     

 باعث كاهش خطر ابتلا بـه عفونـت         ،٤٠ضد ميكروبي هاي    ويژگي
ــس از جراحــي ــيپ ــود  م ــم. ش ــين  ه ــون چن ــرده آمني  دارايپ

 هـاي   اسـت كـه آنـالوگ مهاركننـده    )E) cystatin E‐سيستاتين
ــستئين پ ـــسي ــي )cysteine proteinase(ناز ـروتيي ــد  م و باش

ميكروبي و  ضدهاي    ويژگيتاييد  . ٤١ضد ويروسي دارد  هاي    ويژگي
 تـر  احتمالي ضد ويروسي آن نيازمند مطالعات بـيش       هاي    ويژگي

 خـواص ضـد     ۲۰۰۱ در سال    ۴۲و همکاران  Kjaergaard .باشد  مي
 بـر   يو کوريون را در محـيط آزمايـشگاه         پرده آمنيون  يميکروب

   . شايع نشان دادنديها م از ميکروارگانيسي تعداديرو
به سطح زخم باعـث ايجـاد        آمنيونپرده  مناسب  چسبندگي       

که اين امر منجر به      شود ي م ها  در مقابل نفوذ باکتري    يسد دفاع 
 ـ   هـاي   در زخـم  . گـردد   ي در سـطح زخـم م ـ      يکاهش بار ميکروب

 ـ  پايـه  يغشا كلاژن موجود در     ،جراحي تميز  دليـل خاصـيت    ه   ب
تـشكيل   ممانعـت از  ريـزي و     قف خون هموستاتيك خود باعث تو   

تجمـع ميکـروب و عفونـت را         ميزان   اين امر كه  شود    مي هماتوم
 باعـث  ،چسبندگي خوب با سطح بافت    چنين هم. دهد يکاهش م 

 ترشحات سـروزي    ،در نتيجه شود و      مي از بين رفتن فضاي مرده    
. شـود   مي يابند و محيط براي رشد ميكروب نامناسب       تجمع نمي 

توسـط   اتصال بستر زخم با كلاژن پـرده آمنيـون         ، ديگر ياز سو 
ايجـاد  منجـر بـه      ،فيبـرين حاصـل از واكـنش زخـم        هـاي     رشته
گـردد و     مـي   زخم سطحهاي    هايي براي گير انداختن باكتري     تله

هـا   تمهـاجرت فاگوسـي  تحريـک  باعـث    موجـود يمواد فيبرين ـ
آلـوده  هـاي      در زخـم   احت ،سازوکارا اين    پرده آمنيون ب   .دنشو يم

  .٤٣شود  ميها كاهش رشد باكتريباعث 
  
  هيدروليكقابليت هدايت بالاي ) ٥

هيــدروليك ) conductivity(قابليــت هــدايت پــرده آمنيــون      
بسيار بالايي دارد كه باعث تسهيل كاربرد آن در ترميم بلب بعد            

عقيـده بـر آن اسـت كـه عـدم            .۴۴گردد  مي از جراحي فيلترينگ  
تصور زماني  . مهم ديگر آن است   ويژگي  پرده آمنيون،   زايي   ايمني

  را DRژن    يـا آنتـي    ALA-B و   HLA-A ،شد كـه پـرده آمنيـون       مي
آن ديـده    گونه اثري از   زيرا بعد از پيوند هيچ     ٤٥سازد  نمي  نمايان
كلاس هاي    ژن  وجود آنتي  ،مطالعات بعدي پژوهشگران  . شود نمي

Iكلاس هاي  ژن  و تظاهر مشترك آنتيIa) HLA-A, B, C, DR ( و
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   پيوند پرده آمنيون در بازسازي سطح چشم‐دکتر عليرضا برادران رفيعي

٥٣٧

 و در ٤٦تليــوم پــرده آمنيــون را در اپــي) Ib) HLA-G, Eس كــلا
   .٤٧آن نشان دادندهاي   و فيبروبلاستيمزانشيمهاي  ياخته

 يا) DMEM )Dulbecco modified eagle medium بافرآوري      
 ـ    درصـد  ٥٠ول  رو گليـس  داري در سرما      نگه روش وسـيله  ه   كـه ب
FDAه همــ كــشته شــدن ث باعــ؛يــد و توصــيه شــده اســتي تا
 پيامـدي از    ،بنـابراين  و   ٤٨گـردد  مـي  پـرده آمنيـون      هـاي  ياخته
 ، پرده آمنيـون انـساني     علاوهه  ب. زايي آن ديده نخواهد شد     ايمني

 .٤٩ را داردTهاي   توانايي مهار لنفوسيت،در شرايط آزمايشگاهي
  
  ها ساير ويژگي) ٦

 کاهش قابل ملاحظـه درد    ، ديگر از خواص پرده آمنيون     ييک     
 خـوب بـه     ي است که دليل آن چـسبندگ      ي سوختگ ياه در زخم 

.  ناحيه درم اسـت    ي عصب يها سطح زخم و پوشش مناسب پايانه     
 ، علاوه بر کـاهش درد ، سطح زخم  ي از خشک  يچنين جلوگير  هم

  .۵۰کند يکمک منيز به افزايش سرعت ترميم زخم 
  

  داري پرده آمنيون ، فرآوري و نگهتهيه
بـا فلـور ميكروبـي       آمنيـون  دهپرشدن   هدليل امكان آلود  ه  ب     

جفتي هاي    پرده روش ترجيحي برداشت     ،واژن در زايمان طبيعي   
 ـ . از زايمان به روش سزارين است      ،در اکثر موارد   ه سزارين بايـد ب

كامل شده  بارداري  و دوره     انجام شود  )elective (انتخابيصورت  
ه دا تاريخچ ــ ابت،نندهـداكـخاب اهـپس از انت). full term (دـباش

 بـه   ، توجـه اصـلي    .شـود   مي صورت دقيق ارزيابي  ه  پزشكي فرد ب  
سـابقه رفتارهـاي    . از طريق خون است   شونده    منتقلهاي    بيماري

كوبي، تزريق خـون     ، خال  استفاده از مواد تزريقي    پرخطر جنسي، 
معاينـه دقيـق توسـط پزشـك        بسيار اهميـت دارد و      و بدخيمي   

  .٦گردد  ميانجامل وومس
 از فرد رضـايت كتبـي       ،ناسب بودن اهداكننده  ييد م اپس از ت       

نحـوه اسـتفاده از     گـردد و      ميبابت برداشت نسج مورد نظر اخذ       
چنـين نمونـه خـون       هم. شود  مي  توضيح داده  ،شده نسج برداشت 

 انجـام در مـورد    شـود و      مـي  گرفته   يبيمار براي ارزيابي سرولوژ   
 ارايـه   بـه بيمـار    توضـيحات لازم     ، مـاه  ٦آزمايش مجدد پـس از      

 دوره  دهنـده در  فـرد   امكـان انـدكي وجـود دارد كـه          . گـردد   مي
شوند از راه خون  هاي منتقل بيماري )window period(اي  پنجره
هـاي     آزمـايش در صـورت منفـي بـودن        ، حتا    از اين جهت   ؛باشد
تا زماني  .  ماه تكرار شوند   ٦بعد از   ها     بهتر است بررسي   ،يژوسرول

 توانـد در   مـي  رده آمنيون  گردد؛ پ  منفيبررسي  هر دو   نتيجه  كه  
Cº٦داري شود  نگه-٨٠ .  

مقـدور نيـست و هميـشه احتمـال         ها    بيماريهمه  رد كردن        
 كـه   )CJD( جـاکوب    ‐تزفلدوبيماري کر هايي نظير    انتقال بيماري 

 ،بـه عـلاوه   .  وجـود دارد   ؛هـا نيـست    گـري بـراي آن     امكان غربال 
نيـز  بافت   سازي و فرآوري    آمادهاحتمال انتقال عفونت در مرحله      

در مطلق  )asepsis(وضعيت ناآلايندگي   بايد  بنابراين   .وجود دارد 
  .٦حفظ شودکليه مراحل 

 در شرايط كاملاً استريل    ،پس از خروج و ارزيابي اوليه      ،جفت     
كه در  در حالي) organ bag(اتيلن استريل   لايه پلي٢در داخل 

 محـل   بـه ºC٤  در دمـاي  ؛ قـرار دارد  ١٦٤٠RPMIمحلـولي از  
 و بـر اسـاس      FDAطبـق اسـتانداردهاي      .شود  مي فرآوري منتقل 

چنين اسـتانداردهاي    و همGTP (Good Tissue Practice)اصول 
(American Association of Tissue Banks) AATB،  فـرآوري 

با كلاس تميزي  )clean room (وج بايد در شرايط اتاق تميزـنس
شـده را    نـسج برداشـت    . پـذيرد  انجام) E٢٠٩بندي   تقسيم( ١٠٠
 )Laminar-Flow Hood(اي  تحت تهويه بـا جريـان لايـه   توان  مي
تـر قـرار    ينيتميزي پاهاي  با كلاس اتاق تميز   كه در    ١٠٠لاس  ك

  .١٩فرآوري كردنيز گرفته است 
شده  نسج برداشت داري   سازي و نگه   آماده براي   چندين روش      

  : شود  ميها اشاره طور مختصر به آنه بكه وجود دارند 
 در :)heat-dried AM( شده با گرما خشك آمنيون پرده) 1

ل و  يط اسـتر  يدر شـرا  پـس از فـرآوري       آمنيـون  پرده ،اين روش 
) oven( در داخل كوره   ١٠٠کلاس  اي    تحت تهويه با جريان لايه    

شـود و     مـي  خشك) overnight( طي يك شب     ٤٠±oC٢ با دماي 
در ايـن   . گـردد   مي ل استري ٢٥ KGYپرتو گاما به ميزان     سپس با   

در معـرض    آمنيـون  پـرده دليـل قرارگيـري     ه   ب ،سازي آماده نوع  
  جفتـي از بـين     پـرده  بـسياري از خـواص بيولوژيـك         ،دماي بالا 

 را خواهـد داشـت    بيولوژيك  يک پوشش   تر نقش    د و بيش  نرو مي
  .٤٣ سوختگي استيها آن در درمان زخمعمده كه مصرف 

 پس از :)air-dried AM(  هوااشده ب خشكآمنيون  پرده) 2
بـا  تهويـه   را در زيـر       آن ،آمنيـون  پـرده جداسازي و شستـشوي     

 ـکنند کـه      ميپهن  اي    لايه يان هوا يجر مـدت يـك شـب در       ه  ب
 تبخير   آن تدريج آب بافتي  ه  گيرد تا ب    مي معرض جريان هوا قرار   

ــردد ــرده و گ ــون پ ــسته. خــشك شــود آمني ــدي و  ســپس ب بن
 اگر چه از    ،در اين روش  . شود  مي انجامگاما  پرتو  سازي با    استريل
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٣٨

 پـرده دليـل خـشك شـدن       ه  شود ليكن ب   دماي بالا استفاده نمي   
 برخي از خـواص بيولوژيـك آن از بـين           ،تدريجيآبي    کمجفت و   

ايـن نـوع    . دن ـكن  مي و برخي به ميزان قابل توجهي افت      روند    مي
  .٥١كاربرد داردها  تر در پوشاندن زخم نيز بيش آمنيون پرده

 ـل يونآمن پرده) 3  در ايـن  ):freeze-dried AM(وفيليزه ي
 دن به قطعات مورد نظـر،     ي و بر  ي پس از فرآور    جفتي پرده ،روش

 بـا   ،لاشـرايط خ ـ  در  گـراد و      درجه سانتي  -٨٠ تا   -٥٠در دماي   
آب . شود  ميخشك) freeze drier(استفاده از دستگاه مخصوص 

قيم تبـديل مـست  (بافتي در اين روش با استفاده از پديده تصعيد    
 ،تي ـ در نها  شـود و    مـي  از بافـت خـارج    ) آب به گـاز   هاي    ملكول

دليل نوع روش   ه  ب. رسد  مي  درصد ١٠ تا   ٥محتواي آب بافتي به     
شده نسبت به دو روش قبلي آسـيب         آماده آمنيون پردهفرآوري،  

. كنـد   مي بيند و خواص بيولوژيك خود را نسبتاً حفظ         مي تري كم
پرتو سازي با    بندي و استريل   هستبشده پس از     آمادهآمنيون   پرده
ايـن روش از نظـر      . خواهد بود داري در دماي اتاق       قابل نگه  ،گاما

ــه دو روش قبلــي  ــسبت ب ــده اســت و ن  هزينــه ،تكنيكــي پيچي
 در اعمـال    يگـاه  آمنيـون  پـرده ن نوع   ياگر چه ا   .تري دارد  بيش
 ـ  يمصرف م ـ )patch( پانسمان  به عنوان  چشم   يجراح  يشـود ول

  .٥٢هاست  درمان زخممصرف عمده آن در
 در اين روش از گليسرول بـا        :داري در گليسرول سرد    نگه) 4

 آمنيـون  پـرده بـافتي     جهـت خـروج آب ميـان        درصد ٨٥غلظت  
عنوان يك ماده   ه  ها قبل ب   گليسرول كه از مدت   . شود  مي استفاده

شـناخته  ) cryoprotectant(محافظ در مقابل دماي بسيار پايين       
 بافتي را خارج    آب ميان  ، اسمزي بالا  دليل خاصيت ه   ب ؛شده است 

داري   امكــان نگــه، آمنيــونپــردهبــا خــشك كــردن و کنــد  مــي
. كنـد   مي فراهمرا  گراد    درجه سانتي  ٤در دماي   آن  مدت   طولاني

اين روش نيز باعث كاهش قابل توجه برخي از خواص بيولوژيك           
هـاي    شـود امـا بـراي مـصرف در درمـان زخـم              مـي   جفتي پرده

ثر است و روش مناسبي براي      و عفونت زخم م   سوختگي و كاهش  
در كشورهاي در حال     آمنيون پردهقيمت   داري آسان و ارزان    نگه

  .٥٣باشد ميتوسعه 
ط يمح ـجفـت در     :سـرما شده در    داري نگه آمنيون پرده) 5

 بـا وسـايل     ،١٠٠کـلاس   اي    تهويه با جريان لايه   ر  ي و ز  اتاق تميز 
 ايزوتونيك شستشو داده   هاي   چندين بار با محلول    ،كاملاً استريل 

از  آمنيون پرده سپس   .دناضافي برداشته شو  هاي    شود تا لخته   مي

ايزوتونيـك حـاوي    هاي    با محلول گردد و دوباره      ميكوريون جدا   
 از  ،شـده   جفتي آماده  پرده. شود  مي بيوتيك شسته  چند نوع آنتي  

ا ي ـ زوسلولبر روي صفحه نيترو   ) قسمت چسبنده (سمت استروما   
. شـود   مـي  بـرش داده  و به ابعاد مورد نظر      گيرد    ر مي قرا فونيسل

 و ٥×٥ ،٣×٣ ،٢×٢ زهـاي موجـود عبارتنـد ا       انـدازه تـرين    شايع
  آن را در محلولي حاوي گليـسرول يـا    سپس .متر  سانتي ١٠×١٠
 به عنوان مواد محـافظ در مقابـل         )DMSO(سولفوکسيد    متيل  دي

اسـتفاده از    ،DMSOدليل اثر بالقوه سمي     ه  ب. دهند  مي سرما قرار 
 روش مــورد ، روايــنتــري دارد و از  گليــسرول مقبوليــت بــيش

   :٤‐٦شود  مي شرح دادهTsengاستفاده توسط 
 محلـول نمکـي   به وسيله   اي،    تهويه با جريان لايه   زير   ،جفت     

هـاي    لختههمه   تا   گردد  ميل شستشو   م به طور كا   )BSS (متعادل
، )µg/ml ۵۰(استرپتومايـسين   حـاوي    BSS. شـوند خوني شسته   

ــي ــيلين  پنـ ــسين ـآمف ،)µg/ml ۵۰(سـ   و )B )µg/ml ۵/۲وتريـ
به كمك جداسازي كند    . باشد  نيز مي ) µg/ml ۱۰۰(ومايسين  ـنئ
)blunt dissection(، سپس . شود  ميون جداري داخلي از كوپرده

  سمت كهگردد    مي  به نحوي پهن   زوسلولغشا بر روي كاغذ نيترو    
غـشا و كاغـذ     آنگـاه   .  باشـد  بـالا  پايـه رو بـه       يو غـشا  وم  تلي اپي

بعـد    و شـوند   مـي  متر بريـده    سانتي ۴×۴ به قطعات    زوسلولنيترو
 بـه نـسبت     گليـسرول  و   DMEMحـاوي    يك ويال استريل     داخل

داري  نگـه  -ºC ۸۰شوند و در دماي      قرار داده مي   ۱ به   ۱حجمي  
 ۱۰ به مدت ،قبل از استفادهويال حاوي پرده آمنيون،   . گردند  مي

. گيرد تا قابل استفاده باشـد       مي رجه حرارت اتاق قرار   د دقيقه در 
و گـرم كـردن قبـل از        داري در سـرما       روش، يعنـي نگـه    اين  در  

و روند    مي از بين وم پرده آمنيون    تلي هاي اپي  ياخته تمام   ،استفاده
 حـضور . دهـد   مـي  زايـي خـود را از دسـت         خاصيت ايمني  ،بافت

 ؛چـسبنده اسـت   ن  يي كه يك گليكوپروت   )laminin-5 (۵‐لامينين
چنـان    هم ،شده در سرما   داري  پرده آمنيون نگه  دهد كه     مي نشان

قرنيـه  وم  تلي ـ اپيهاي    ياختهتوانايي تحريك حركت و چسبندگي      
  .۵۴را دارد

در محلـولي حـاوي گليـسرول و         آمنيون پرده ،در اين روش       
DMEM  درجـه  ٤شود و پس از قرار دادن در دمـاي          مي  قرار داده 
شود تـا مـاده محـافظ جـذب بافـت             مي فرصت داده  ،گراد سانتي
 پـرده . داري اسـت   و پـس از آن بـه دو صـورت قابـل نگـه             گردد  
در ،  توان در ويال مخـصوص حـاوي محلـول فـوق            مي را آمنيون
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   پيوند پرده آمنيون در بازسازي سطح چشم‐دکتر عليرضا برادران رفيعي

٥٣٩

 آن  ،داري كرد و يا پس از جذب محلول فـوق           نگه -٨٠ ºCدماي  
بنـدي   كربنات و فويل آلومينيومي بسته     را در پوشش دو لايه پلي     

شده  داري نگه آمنيون پرده . قرار داد  -٨٠ ºC داخل فريزر  و   ودنم
ترين خواص بيولوژيك    بيش ،ها  به اين روش نسبت به ساير روش      

تـرين    مناسـب  ،شـده  انجـام وسيع  دارد و با توجه به تحقيقات       را  
  .٥٥سطح چشم استهاي  داري براي درمان بيماري روش نگه

 يپـذير   زيـست  يزيـاب  از مطالعات کـه بـه منظـور ار         يدر يک      
شـده    داري  نگهتازه و     در دو نوع پرده آمنيون     ومتلي  اپي يها ياخته

تازه نيـز    در پرده آمنيون  گرديد که    مشخص   ؛ شد انجام در سرما 
 اغلـب   گـراد،    سـانتي   درجـه  ٤ ي در دمـا   يدار  نگـه  يپس از مدت  

  .٥٦روند ي از بين مومتلي  اپييها ياخته
     Kruse  داري در   نگـه  اثـر ي به بررس  يدر پژوهش  ۵۷و همکاران

 از دو   ، بـا اسـتفاده     پرده آمنيون  يها ياخته يپذير بر زيست سرما  
 پرداختنـد کـه     يا  ياختـه  با تريپان بلو و کشت       يآميز روش رنگ 

 يهـا  ياختـه  يپـذير  از بين رفتن زيـست    دهنده    نشان ، آن نتيجه
  بود اماشده در سرما داري  نگه  در آمنيون  يي و استروما  وميتلي اپي

 يآميـز   رنگ  البته .ها زنده بودند   ياخته اکثر   ،تازه در پرده آمنيون  
 در يا ياخته حاشيه  که نشان داد)Alizarin red( قرمز آليزارين با

.  داردي تغيير انـدک ،نسبت به نوع تازهشده در سرما     داري  نگهنوع  
شده در سرما،     داري  نگهپرده آمنيون     در  اين بود که   ينهاينتيجه  

بـه  هـا     ياختـه شود ولي     مي تروما حفظ سا تليوم و  ي اپ مورفولوژي
  . قادر به رشد و تكثير نيستندبينند و  ميآسيب شدت 

 وم،تلي اپيهاي    ياختهپذيري   زيستتوان گفت که      مي بنابراين     
درمــان در   پــرده آمنيــوننقــش مهمــي در خــواص بيولوژيــك

 پـرده   مـاتريکس حفـظ خـصوصيات      و   چشم نـدارد   يها بيماري
. ل اثربخـشي آن اسـت     وومـس ) زندههاي    ياختهبه جاي   ( يونآمن

 به عنوان يـك     ممکن است  ومتلي ديده اپي  آسيبهاي    ياخته البته
ملتحمـه و   هـاي     ياختـه  براي مهاجرت و رشـد       كننده لايه تغذيه 

  .٥٧)3T3 يا ياختهرده مثل  (قرنيه عمل كنند
 )AIAM(بيوتيـك    باردارشده توسـط آنتـي     آمنيون پردهنوعي       
عفـوني  هـاي     شود كه كاربرد خوبي در درمان زخـم         مي  تهيه نيز

آن را در  ،آمنيــون پــرده پــس از جداســازي ،در ايــن روش. دارد
حـاوي يـك    و  طيـف    گـسترده بيوتيك   مخلوطي از پنج نوع آنتي    

و پـس از يـك شـب        دهنـد     مـي  قـرار    ،بيوتيـك ضـد قـارچ      آنتي
 زي ـرفگـراد     سـانتي  -٨٠ در دمـاي     ،در محلـول فـوق     قرارگيري

 غلظـت  ،توانـد تـا چنـد روز    يم ـ ،آمنيـون  پردهن نوع  يا .شود مي
  .٤٢دايدر سطح زخم فراهم نمرا ها  کيوتيب ي از آنتيمناسب

 هـر دو  ،پيونـدي ايـران  هـاي   بانك فرآورده قات و   يمرکز تحق      
 ،شده دليل نوع روش استفاده   ه  د كه ب  کن  مي محصول فوق را تهيه   

  .گردد  ميخوبي حفظبه  آمنيون پردهخواص بيولوژيك 
  

  شده آنترل آيفي محصول آماده
 ، بـراي تهيـه    ،به عنوان يك ماده بيولوژيك و نـسج پيونـدي              

 مراحـل   همهبايد  نيز   آمنيون پردهداري و تخصيص      نگه ،فرآوري
 انجمـن  ،در ايـن ميـان   .  داد انجـام را طبق استانداردهاي موجود     

ي را تعريـف    يردها اسـتاندا  ،FDAمريكـا و    انسج اروپـا،    هاي    بانك
ها   حفظ خواص بيولوژيك بافت   ها بر   كه اساس همه آن    ٥٥اند دهکر

و به حداقل رساندن انتقال آلـودگي بـه گيرنـدگان ايـن نـسوج               
در تمـامي    بـودن    كيد فراوان بر حفـظ اسـتريل      اعلاوه بر ت   .است

ميكروبي متعددي  هاي     آزمايش ، در هر مرحله   ،شده مراحل اشاره 
 ،هوازيهاي    كشت. دنشو  مي انجام احتمالي   براي ارزيابي آلودگي  

هـوازي و قـارچ از محلـول انتقـال جفـت، محلـول حاصـل از          بي
قبـل از   آمنيـون    پـرده هـايي از     و قطعـه   آمنيون پردهشستشوي  

چنين پس از خروج     هم. آيند  به عمل مي  بيوتيك   شستشو با آنتي  
 كـشت   ،بندي نهايي  بيوتيك و قبل از بسته     از محلول حاوي آنتي   

هـاي    در صـورت منفـي بـودن كـشت        که  شود    مي انجام يجددم
  .قابل استفاده خواهد بود آمنيون پرده ،نهايي
هـاي     تحـت بررسـي    ،شـده از اهداكننـده      گرفته ينمونه سرم      

 :باشـد   مـي  زيـر هـاي      آزمايش شامل   كهگيرد    مي سرولوژيك قرار 
Ab١و٢HIV، Ab 

١HTLV، HBc Ab، HBs Ag، HCV Ab و RPR .
 ويـروس   DNAتكميلي ديگر از جمله ارزيابي وجـود         هاي آزمايش

 ٦ پـس از     ،تر جهت اطمينان بيش   .دنشو  مي انجامدر صورت نياز    
گيرد و    مي نمونه خون اهداكننده مورد ارزيابي قرار     ، بار ديگر    ماه

شـده    نـسج آمـاده    ،فوقهاي     آزمايشدر صورت منفي بودن همه      
گيـري مـوارد    پـي چنـين جهـت    هـم  .٥٥قابل استفاده خواهد بود  

د شـد و    نگذاري خواه   برچسب ،شده  كليه نسوج آماده   ،پيوندشده
 اطلاعات مربوط به اهداكننده و گيرنـده در دفـاتر مربـوط ثبـت             

 اخـذ شـرح     ، ارزيابي دقيـق اهداكننـده     ،گري د ياز سو  .دنگرد مي
 اهميت زيـادي در كـاهش احتمـال         ،حال كامل و معاينه باليني    

  .انتقال آلودگي دارد
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٤٠

  يص نسوج به بيمارانتخص
 با توجه بـه زمـان       ،انتظارفهرست  پس از قرارگيري بيمار در           

. شـود   مي  قطعه مناسب انتخاب   ،ثبت نام و وضعيت باليني بيمار     
 بنـدي   بـسته ، در فوم حـاوي يـخ خـشك     ،فريزشدهآمنيون   پرده
در . شـود   مـي   عمل جراحي تحويل بيمار    انجام و جهت    گردد مي

 داري در دمـاي اتـاق نگـه      آمنيـون    پـرده  ،صورت استفاده فوري  
 ـ   يند يخ آشود تا فر   مي در . گـردد  انجـام صـورت كامـل     ه  زدايـي ب

فريزشده را به مدت     آمنيون پردهتوان    مي صورت عدم نياز فوري   
 مـاه   ٦مـدت   ه  و ب ) فريزهاي خانگي ( درجه   -٢٠ ماه در دماي     ٣

 پـرده داري  كـل زمـان نگـه   . داري كـرد   درجه نگه -٨٠در دماي   
 مـاه در دمـاي      ١٨ تـا    ١٢مـدت   ه   ب ،سازي از زمان آماده   نيونآم
  . درجه است-٨٠

  

  روش جراحي
يا به صـورت    ) inlay(فت  اتواند به صورت گر     مي آمنيون پرده     
 اگر در درجـه   . اي به كار رود    يا به صورت چندلايه   ) overlay(پچ  
ºC ۸۰- مـدتي در    ،قبـل از اسـتفاده    بهتر اسـت     ؛داري شود  نگه 

 در حالتي كـه     معمولاً پرده آمنيون . حرارت اتاق قرار گيرد   درجه  
 ـ  سمت وبيرون  آن رو به     وميتلي سمت اپي  رو بـه   آن  شيمي   مزان

باعث افزايش چسبندگي   کار  اين   .شود ميبخيه زده    ؛باشدداخل  
 ايـن دو سـطح      تعيـين  لـذا    .۵۸گردد  مي سطح چشم نسوج    به آن

   .مهم است
تـر   تـازه كـه  پـرده   سازي ماده آهنگامبه   ،     تعيين سطوح فوق  

روي پـرده آمنيـون     هنگام پهـن كـردن      . باشد  ميتر    راحت ؛است
. گيـرد  رو بـه بـالا قـرار مـي        ومي  تلي سطح اپي ز،  وسلولكاغذ نيترو 

 را روي پلـك     سلولوز نيترو حين عمل جراحي، ممكن است كاغذ     
ين بـودن   ي در بـالا و پـا      تغييريكه   به آرامي در حالي     و قرار داد 
كـشيد و بـر روي       آن را از روي كاغـذ        ؛داده نـشود  يون  پرده آمن 

توان از يك پنس كنـد يـا          مي  پس از آن   .۵۹سطح چشم قرار داد   
 .اسـتفاده كـرد   ي   سطح مزانـشيم   يديا جراحي براي ت   فنجيك اس 

را از سـمت     زجاجيـه     شـبيه  ينـازك ، نـوار    استفاده از پنس كنـد    
دن بـه  چـسبي پرده آمنيون تمايل بـه      . ۵۸كند  مي استرومايي بلند 

 نقـص   فاطـرا شـده    تليـوم شـل    اپـي . جراحـي دارد  هـاي     جنفاس
. شـود   مـي   برداشته ضايعه قرنيه  درون   زه و بافت نكرو   وميتلي اپي

 كه خون   گردد  مي اي پهن  روي سطح چشم به گونه    پرده آمنيون   
بـه  اي    رشته  تک ۱۰‐۰نايلون  به وسيله   يا مايعي زير آن نباشد و       

 نـخ  از   ،بخيـه بـه ملتحمـه     درصـورت   . شـود   مـي  قرنيه بخيه زده  
  . شود  مياستفاده ۱۰‐۰و يا نايلون  ۹‐۰ يا ۸‐۰ويكريل 

  
  )Inlay(فت اروش گر

ده ي ـ بر يومتلي ـ  اپي تر از اندازه نقص     بزرگ يکمآمنيون   پرده     
؛ به طرف بـالا اسـت     ومي آن   يتل يکه سطح اپ   يشود و در حال    يم

ه ي ـ پا ياک غش ي مشابه   ،بين ترت يبد .شود يقرار داده م  در محل   
  .۴۲رشد کندروي آن تواند  ميه يوم قرنيتل يکند که اپ يعمل م

  
  (Overlay or Patch)  پوششيروش 

مبــوس يه اطــراف ليــه و ناحيــ کــل قرنيروآمنيــون  پــرده     
 ميدپريفريمبوس و گاه در     يلون در ل  ينانخ  و با    شود يگسترده م 

 بخيـه   )running(وسته  يصورت پ ه  ب ۱۰‐۰ن  يگالاکت يه با پل  يقرن
و پانـسماني    يک لنز تماس ـ  ي مشابه   ،بين ترت ي بد .۶۰شود يمزده  

هـاي    نيي و پـروت   ي التهـاب  يها ياخته  از ورود  ،عنماک  يز مشابه   ين
توان با هـم     ين دو روش را م    يا .كند  مي به قرنيه جلوگيري  اشک  

 گرافـت و    را بـه عنـوان    پرده آمنيـون     نخست   يعني ؛ب کرد يترک
 . كرداستفاده سپس به صورت پوششي

  
  هيروش چند لا

 پـرده ن قطعـه از     يچنـد  تـوان    مـي  قيعمهاي    د زخم ردر مو      
ن ي ـادادن  طـرز قـرار    .کار بـرد  به   پر کردن نقص     يرا برا  آمنيون

 درسـت مثـل روش      ،ن قطعه يتر يطحولي س ست  يقطعات مهم ن  
 قـرار   ؛ به طرف بالاست   ومي آن تلي يه سطح اپ  ك ي در حال  ،گرافت
 ،ن عمـل  يح ـ. ۵۹رشـد کنـد   آن   ي رو ،متليـو  يشود تا اپ ـ   يداده م 

) mg ۱۲‐۱۰(اثـر     ينولون طولان يامسي تر اي  ر ملتحمه يقات ز يتزر
 يها  در امتداد لبه،ر ملتحمهيبروز زيجهت کاهش التهاب و ف نيز  

ــملتحمــه بر ــ،شــده دهي ــوارد التهــاب از پ ا يــش موجــود ي در م
و ) SJS ( جانـسون  ‐ تريژيوم، سندرم اسـتيون     مانند افتهي شيزافا

  .۶۱ شودانجامممکن است ) OCP(گوييد سيکاتريسي چشم پمف
  

  مراقبت پس از عمل 
بزرگ ممکـن اسـت     هيدروفيليك  پانسماني   ي لنز تماس  يك     

و هـا     ديي اسـترو  .۵۸گـذارده شـود   روي سطح چـشم     پس از عمل    
و ومي  ي ـتل ي تا کامل شـدن پوشـش اپ ـ       يموضع يها يكوتيب ينتآ

 مشاهده  ، شفاف يغشا .دنشو ي استفاده م  ،فروکش کردن التهاب  
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   پيوند پرده آمنيون در بازسازي سطح چشم‐دکتر عليرضا برادران رفيعي

٥٤١

در  .سـازد  يسر م ـ ي ـ را م  آنر  ي ـم ز يوم در حـال تـرم     يتل ينقص اپ 
و ممکن است    شود يه م يتر تجز  عي غشا سر  ،ديصورت التهاب شد  

 .۶۰مين بـار تکـرار کن ـ     ي را چنـد   پيوند پرده آمنيون   ميمجبور شو 
 و  يش سـفت  يد سـبب افـزا    ي ـيلدآبـا گلوتار   آمنيـون  پرده آمايش

  .۶۲ددگر يه ميمقاومت به تجز

  

  پزشکي  در چشمي پرده آمنيونکاربردها

   يكو زخم نوروتروفومي يتل يم اپينقص دا
 )PED (وميتلي ـ يم اپ ـ ي نقص دا  يك  در دارنده نگاههاي    درمان     

و کنتــرل التهــاب ، يا زمينــه يبيمــارعبارتنــد از درمــان رونــد 
 ،تي ـ که در صورت عدم موفق     تي از سطح چشم   يحماهاي    درمان

 يدارا آمنيـون  پـرده . شـود  ي م ـ اسـتفاده  ي جراح ـ يها از درمان 
و شـدن    هزتليـالي  ي اپ ـ يـك  است که سـبب تحر     يخواص متعدد 
نقص   را در  آن استفاده از    ، خواص اين و   گردند ي م کاهش التهاب 

 يها  زخم ،۵۹،۶۳،۶۴،۶۶و۶۷ي عمق يها  زخم ،۶۰،۵۹و۶۳‐۶۵ومتلي يم اپ يدا
ت ي ـزان موفق ي ـمبا   ۶۶،۶۴و۶۷ها يشدگ  و سوراخ  ۵۹،۲۵و۶۳يكنوروتروف

 ه از ي ـچنـد لا   . است مورد توجه قرار داده     درصد، ۹۰ تا   ۵۰ه  ياول
ق ي ـ عم يرعفوني غ يها  ضخامت استروما را در زخم     ،پرده آمنيون 

سوبـسترايي  کننـده     فراهم گرداند و احتمالاً   ي م  باز ،شده سوراخ و
  .۶۴ استومتلي ي اپترميم يرشدعوامل  نيز ها و  کلاژنيبرا

ب ي ـشـامل تخر   )AMT ( پيوند پـرده آمنيـون     يها تيمحدود     
 در ي کـاف بنيادي يها ياختهاز به  ين  و فتا گر زيرمستمر بافت در    

 رامـون و  يدر بافـت پ   طبيعـي    يهـا  تي کراتوس ـ  وجـود  ،ليمبوس
 ـپـرده آمنيـون     . ۶۴ اسـت  ترميم ي سالم برا  ي حس يريگ عصب ه ب

 يهـا  ن در درمـان سـوراخ     فيبري  چسب درمان تركيبي با  صورت  
چـرا کـه    ؛د شـده اسـت  يي ـتا FDA  توسـط mm۲قطـر   ه تـا يقرن

 رامـون دارد و از کنـده شـدن        ي پ تليـوم  ي به اپ  ي بهتر يچسبندگ
  .۶۸کند ي ميريچسب جلوگ

  

  )Shield Ulcers(شكل  سپريهاي  زخم
ت بهاره توام با    يوينژنکتوکراتوکبيمار مبتلا به    د در   يکاهش د      

كراتيـت   از جملـه  ل مختلـف ي ـدلاه تواند ب ميشکل  سپريزخم 
ن منجـر بـه تنبلـي       شميكروبي ثانويه، اسكار، ايجاد وسكولاريزي ـ    

در صـورت   .۶۹رخ دهـد  يشـدگ  ل و سـوراخ يزخـم اسـتر  چـشم،  
 ـ ي دخالـت جراح ـ   ،يشکست درمـان طب ـ     دبريـدمان صـورت   ه   ب

 )PTK(کراتکتومي فوتوتراپوتيک     و ي سطح يکراتکتوم ،ييكمکان

مل پـلاک در    برداشت ناکا  .۷۰ است يضروربا يا بدون لنز تماسي      
و برداشت کامل  شود ي م منجر به عود)grade III (۳زخم درجه 

 ـ . اسـتروما گـردد    يممکن است منجر به نازک      ي بعـض  ،عـلاوه ه  ب
پيونـد پـرده    . هـستند  گـران    PTK  چـون   هـم  ي درمان يها روش

 و کاهش التهاب    نشتلياليزي اپي يكتحر به سبب خواص   ،آمنيون
ــكار و ــه اس ــك مطالع ــشم ا۷ در ، در ي ــار ۴ز  چ ــم  بيم ــا زخ  ب

 ـ  هـاي      مقاوم به درمان   ۳ و   ۲درجه  شکل    سپري کـار  ه  معمـول ب
روز بهبـود    ۱۴ تـا    ۷ در عـرض     هـا   ، زخـم  در همه موارد   که   رفت

مطالعـات  انجـام    ،گيري قطعي  براي نتيجه  ،حال هره   ب .۷۱فتنديا
درمـان   در AMT را بـا  ي جراح ـ دبريـدمان  کـه    ينگر تصادف  آينده

  . تاس ي ضرور؛دنسه کني مقايموارد مقاوم به درمان طب
  

   ي عفونآراتيت
     AMT  ي قـارچ  ،ييباكتريا منشا   ميكروبي با  كراتيت در درمان 

 ـ   گيري    تصميم .۷۲کار رفته است  ه  بانگلي  و   کـار  ه  در مورد زمان ب
 و اميبي اکانت ـكراتيت  درآنر يتاث. ، مشکل است  درمان اينبردن  
ست ي ـک  و  قـارچ  ايف ـي چـرا کـه ها     ؛د اسـت  ي ـ مـورد ترد   يقارچ
 ـ هـم    ايـن مانند و    يمدر استروما    يمدت طولان ه  ب ،اميباکانت ه ب
 ـ      يكسـتات ا فونگو تي ماه دليل ل نفـوذ بـد     ي ـدله   داروهـا و هـم ب

 پـرده نيـز     زيـر  در   بيمـاري  روند   )monitoring (پايش. هاست نآ
  .باشدمشكل مکن است م
  

     )Bollous Keratopathy ( تاوليي کراتوپات
     AMT   تـاولي  يکراتوپـات مبتلا به    در چشمان     درد تسكين در  

که  اينرغم   به .کار رفته است  ه  ن ب يي پا ديد پتانسيلدار با    علامت
مـوارد    درصـد  ۹۰ تـا    ۸۸درد در    ؛مانـد  ي م يزمينه باق  يپاتولوژ
عـود  ، ) ماه۴۵ (ي طولانيگير پي در موارد با ا و حت يابد  مي بهبود
 کـاهش    اين قيقدسازوکار  . ۷۳‐۷۵ه است و درد مشاهده نشد   تاول  

 ي پوست يان با سوختگ  بيمارت در   ي خاص اين .درد ناشناخته است  
 ـ AMT. شـود   ي مشاهده م ـ  نيز ديدش ن فلـپ   يگزيصـورت جـا   ه   ب
 زيبايي از نظر    ي بهتر ي چرا که نما   ؛ شده است  يندرسون معرف اگ

 وسليمب ـ بنيـادي  يهـا  ياختـه  به ،ن حاليند و در عك يفراهم م 
در . شود يپلک نم  توگشيدگي   افتادگي يا  سبب   يازند   يصدمه نم 

 ايـن که شده شاهدداري    ينگر تصادف  آيندهمطالعات  اين زمينه به    
 ـ   . نياز اسـت   کنند؛ مقايسه را با هم  ها    روش  گان در دتجربـه نگارن

تواند در كاهش ادم قرنيـه       ي نم AMTدهد كه     مي اين مورد نشان  
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٤٢

 بيماري در عرض    ،ثر موارد كاين بيماران نقش داشته باشد و در ا       
  . كند  ميچند هفته عود

  
  )Band Keratopathy(نواري  يکراتوپات

 ـان  بيمار اين در   يدرد چشم         و ي سـطح  يداري ـ ناپا دليـل ه  ب
 چـشم،   ۱۶روي  بـر     مطالعـه  يك در .استومي  تلي ي اپ يگسستگ
 آمين تترااستيک اسـيد      اتيلن دي  ا بدون يبا   (ي سطح يکراتکتوم

رفع  د سطح چشم و    منجر به بهبو   AMTانجام   سپس و )EDTAيا  
 کـه   ستين مشخص   .۷۶ديدگر)  درصد ۷۵/۹۳( چشم   ۱۵ در   درد
بـا   قرنيـه ه ديـد  صـدمه غشاي پايه    جايگزيني دليله  بله  امس اين

 يهـا  ياختـه ل مجدد   يع در تشک  ي تسر  آمنيون يا  پردهغشاي پايه   
  .۷۶ استقرنيه وميتل ياپاي  قاعده

  
  يكپوتتوتراوف کراتکتومي  و)PRK( تورفرآتيووفکراتکتومي 

 کـاهش ورود    ،PRK پـس از  هـا      چشم خرگـوش   يمطالعه رو      
و  هـا  راتوسـيت ک  و آپوپتـوز   تكثيـر کـاهش    ،ي التهـاب  يهـا  ياخته

و ومي  تلي ـ ياپ ـ  زيـر    هاي فيبروبلاست ررسي د يپرپلازياهکاهش  
 تـرميم  يروبـر   بـدون اثـر     قرنيـه را    هـاي      لايه رت ساختار نامنظم 

تواند منجر بـه كـاهش كـدرت         ميامر   اين   .۷۷داد نشان ومتلي ياپ
  .قرنيه گردد

بروز ي کاهش ف  ي در چشم انسان برا    AMT گزارش از    يكتنها       
ه بازگـشت   ديـد  و پ  قرنيـه  ديددنبال کدورت ش  تليومي به     زيراپي

)regression(  لازک   پس از )LASEK( و PRK  در هر   .۷۸وجود دارد 
 ديـد ، AMT و PTK انجـام  و وميتل ي اپدبريدمان پس از ،سه چشم 

. فـت يابهبـود     کـدورت  يانـدک  با ۴۰/۲۰ به   ۱۰۰/۲۰از   تر کم از
  .مدت دارد طولانيهاي  گيري اظهار نظر قطعي نياز به پي

  
  شيميايي هاي آسيب
 آماس شـديد سـطح   ،شيمياييهاي  حاد سوختگي مرحله  در       

بـه  منجـر  توانـد    مي وجود دارد كه  وميتلي چشم و گسستگي اپي   
 كاسـتن  ،هدف درمان. دگرد) tissue melting(شدگي بافت  ذوب

 گيـري از نكـروز بافـت       ن و پـيش   شتلياليزي ـ آماس، تحريك اپـي   
باشد كه باعث كاهش تشكيل اسكار و كاهش ديد در مراحل            مي

 ،متوسـط  ف تا ي خف شيميايي هاي آسيبدر   AMT .شود  مي مزمن
 هـاي  آسـيب در   و   کند ي م ترميمرا   يا  قرنيه و   يا سطوح ملتحمه 

ــيميايي ــشـ ــشكيل از ،يدد شـ ــتـ ــوگي سـ  يريمبلفارون جلـ

 کوچـک   يها ج از گروه  ي نتا كه اين  با توجه به اين    .۷۹و۸۰نمايد  يم
 در مـوارد   .گيري قطعـي مقـدور نيـست       نتيجهند؛  ا مدهآدست  ه  ب

 يسکميــلتهــاب گــسترده ســطح چــشم بــا اا دليــله بــ ،ديدشــ
 بنيـادي  يهـا  ياختـه  کامـل    بـاً يب تقر ي ـ و تخر  ي عمق ياستروما
ــ ــدر نها AMT ،وسليمب ــد ســبب کــاهش التهــاب   مــيتي  ،توان
 تــشكيل  وبنيــادي يهــا ياختــهتــر  شي از صــدمه بــيريجلــوگ

  .شود  در مراحل حادسيمبلفارون
     Joseph شکــست کامــل  ۸۱و همكــارانAMTمــورد ۴ در   را 

 ديـد  بـا از دسـت رفـتن کامـل           ۴ درجـه     حـاد  شيميايي آسيب
 يبنــد مي نبــودن تقــسي بــه کــاف،جــه فــوقينت .ددنــگــزارش کر

 شـيميايي  هـاي  آسـيب ف شـدت  يدر توص ـ Roper-Hall ۸۲جي ـرا
 فوق كـه    يبند تقسيم در   اتياصلاحبه تازگي    .مرتبط دانسته شد  

 بـه    ملتحمـه  يري و درگ  وسيليمب ايسكميکننده وسعت    توصيف
  .۸۳رفته استيصورت پذ ؛باشد ميهمراه صورت 

  
  ملتحمه  سطحيبازساز

رغـم    بـه  ۸۴و۸۵يمخـاط  يافت غـشاها  و گر اتوگرافت ملتحمه        
اسـکار در محـل       محـدود و   يدسترس ،خطر عفونت با،  يظاهر ناز 
 ـ. ۸۶و۸۷دوش ـ ي م ـ انجـام  سطح چـشم     يدر بازساز  ،برداشت ن ياول

ط ـتوس ـ يا  ملتحمـه يازـ در بازس ـ  يني جن ياهاـفاده از غش  ـاست
de Rötth۲ يزي ـمآ تي ـج موفقي شد که نتـا انجام ۱۹۴۴ سال در 

 و OCP سطح چشم در   ي بازساز ي برا يني جن ياز غشاها  .نداشت
SJS۸۸  اي در  بستر زمينـه  صورت  ه   ب نيزت استفاده شد و     ي با موفق
 و  يپلاز سيمثل برداشتن د  (  مختلف دلايله  ب يا  ص ملتحمه ينقا

 . شده است  استفاده )۶۱،۱۱و۹۱سيكاتريسي بافت   يا ۸۹،۱۱و۹۰اتوموره
AMT در TENحاد  )acute toxic epidermal necrolysis(  بـه نيز 

ار براي پوشاندن پوست پلك و تمـام        م بي ۲كار رفته است كه در      
وجـود   سيمبلفارون   ، ماه ۳۳‐۳۶بعد از   . سطح چشم به كار رفت    

و حدت بينايي خـوب    بود  سطح چشم به خوبي مرطوب      نداشت؛  
 ۸۸وSJS۹۶، ۸۸وOCP۹۵، ۹۳و۹۴شالازيوكونژنكتيوچنين در  هم. ۹۲بود

   .به كار رفته است
کلاژن نـوع    از   آلفا) subchain (رهيزنجزيرع  يتوز که   جا آناز       
 اسـت؛   قرنيـه مشابه ملتحمه و نه      ،غشاي پايه پرده آمنيون    در   ۴

 .۹باشد مي ملتحمه   ي برا ي موثرتر جايگزين احتمالاًپرده آمنيون   
 يــكدر کــاهش اســکار و التهــاب و تحرپــرده آمنيــون يي توانــا
 پـرده   .د اسـت  ي ـ سـطح چـشم مف     ي در بازسـاز   ،نشتلياليزي ـ اپي
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   پيوند پرده آمنيون در بازسازي سطح چشم‐دکتر عليرضا برادران رفيعي

٥٤٣

ملتحمـه   تليـوم  ياپ ـ يع ـيپ طبيفنوت ،در محيط كشتون ـآمني
 يسيتولوژي ايمپرشن   در و ۹۷و۹۸دكن ميپيدا   گابلت را    ياختهفاقد  

)impression cytology(فنوتيپ ،شده يبازساز ز سطح ملتحمه ا 
  .۹۹دشو ي مديده  گابلتياخته  تعدادافزايش با يطبيع ملتحمه

ظـاهر   ،سطح چـشم   يدر بازساز يون  پرده آمن  ديگر فوا ياز د      
آمنيـون   پـرده  زيـر  تومـور در     ي عود موضع  پايش يي توانا ،باتريز

 ملانوم يا اسکواموس يپس از برداشت نئوپلاز (شدهشفاف پيوند
 و ۱۰۰تـر  مي ضـخ  ي دهان ي مخاط يغشاها  با مقايسه در   ۶۱)ميبدخ

و برگشت   TEN۹۲ه پلک در    ي حاش ي رو AMT پس از  ها  حفظ مژه 
  .۹۶ستا سيكاتريسيزاد کردن بافت آ دليله ب ونينتروپا

 ،۱۰۱ چـشم  يخـشک  عبارتنـد از   AMTول شکست   وعوامل مس      
جـاد  يکـه سـبب ا    (بتـا   پرتو   تابش   يا ميتومايسين با   يدرمان قبل 

 يژپـاتولو  ،۶۳)شـود  يم ـپرده آمنيون  رامونيملتحمه ناسالم در پ
ضرورت  که سبب التهاب سطح چشم و (نشده    کنترل يكستميس

ــالاخره تخر) گــرددايمنــي ســرکوب تفاده از اســ  ب کامــليــو ب
 .۶۱ ملتحمهتليوم اپي بنيادي يها ياخته

  
    ليمبوسبنيادي يها ياخته ينسب نقص
هاي   ياخته پيوندبه  شه  ي هم ، نسبي LSCDطرفه   يكدر موارد        

 تحـت   را بيمـار  تـوان    و مـي   نيـست ز  يان )LSC(بنيادي ليمبوس   
 تليوم يـا     اپي  مکرر دبريدمانيش  براو   ۱۰۲ددا قرار   يكمراقبت نزد 

SSCE (sequential sector conjunctival epitheliectomy)۱۰۲  و
بازگردانـدن   ت،ياکاهش شـکا  در AMT .د داانجام ۱۰۳وAMT۱۰۴ يا

 LSCDان  بيمـار  در اکثـر     ييابين ـ سطح چـشم و بهبـود        پايداري
 ـ     ۹۰‐۳۳۰محدوده   درنسبي   مـاه   ۳۴‐۱۲ مـدت ه  درجـه کـه ب

 .۱۰۵ه استثر بودو م؛شدندگيري  يپ

  
  ناخنک

 يع ـي طب يها روبلاستيباز ف  ممانعت در نآمنيو پرده توانايي     
 ،)ذکرشده در بالا( تياگر خصوصين ديا در م ۲۴ملتحمه و ناخنک

در .  است مورد توجه قرار داده   در درمان ناخنک     ن را آاستفاده از   
 درصـد   ۹/۱۰ يبترته   و راجعه ب   اوليه عود در ناخنک     ميزانابتدا  

 بالاتر از ارقام مربـوط در       يلي ارقام خ  اين .۱۰۶بود درصد   ۵/۳۷  و
روش دنبال اصـلاح در     ه   ب يول ۱۰۶ اتوگرافت ملتحمه بودند   پيوند
 درصـد کـاهش     ۵/۹و   درصـد    ۳به ترتيب بـه      ارقام، اين   يجراح
 اتوگرافـت   پيونـد ج  يبـا نتـا    مقايـسه ج قابـل    ينتـا اين   .۱۰۷يافتند

 "ملتحمـه عريــان "  روشنتـايج  ر ازتــ  کـم يل ـيخ  و۱۰۸ملتحمـه 
 AMTچنين   هم .۱۰۹) درصد ۷/۳۸ در مقابل     درصد ۷/۱۰ (ندهست

 و ۱۱۰وس ليمبت ملتحمه يا اتوگراف  تبه صورت تركيبي با اتوگراف    
 AMTچنـين     هـم  . حين جراحي به كار رفته است      Cميتومايسين  

 ناخنـک دوسـر   بـه ويـژه      اوليهعنوان خط اول درمان ناخنک      ه  ب
)double-headed (   يـا  از ملتحمـه     يجهت پوشاندن نقص بزرگ ـ 

 احتمـالي آينـده    ي جهـت جراح ـ   ي فوقـان  يحفظ ملتحمـه بـولب    
  .۱۱۱ه شده استيگلوکوم توص

  
   بنيادي يها ياختهکشت 

نقـص  دچـار    يها  سطح چشم در چشم    ي بازساز نتايجگرچه       
 ي جراح ـ يهـا  روش بـا     حاکي از بهبود چشم    ،بنيادي يها ياخته

اسـت  بوده   ۱۱۴وسليمب پيوندو   ۱۱۲و۱۱۳ليوپلاستيت يمثل کراتواپ 
 ـ وجـود دار   يمشكلاتچنان    مهولي    LSCDدچـار   ان  بيمـار در   .دن
گرفتـه  هـا اتوگرافـت از چـشم سـالم مقابـل            نآطرفه که در     يك
ــ ــ هم؛شــود يم ــ شهي ــالقوه احتمــال اه ب  LSCD جــاديصــورت ب
 دوطرفـه،  بيمـاري در  . در چـشم دهنـده وجـود دارد       يكتروژنياا

 يمنيز به سرکوب ا   يان و پيوندخطر رد   ،   آلوگرفت وسليمب پيوند
  . را به همراه دارديطولان
     Pellegrini ــاران ــك ۱۱۵و همك ــي مي ــع از  يل ــر مرب ــت مت باف

ها   ند و ياخته   کرد سالم تهيه از چشم دهنده    شده    ليمبوس گرفته 
هـا را توسـط      نآ و سـپس     ندکشت داد  يشگاهيزماآ محيطرا در   

 .دنـد کرمنتقل  ، به بستر دهنده     يليدروفيهي  پانسمان يلنز تماس 
Koizumi  روي   هفته ۳ تا   ۲را  هاي ليمبوس     ياخته ۱۱۶ و همكاران 

در  را بـه چـشم بيمـار         هـا   ند و سپس آن   د كشت دا  پرده آمنيون 
 كـه ند  ك ي فراهم م  يبستر ،آمنيون پرده. خرگوش منتقل كردند  

   در سـبب تـسهيل    ،وسيليمب تليوم ياپ شده  کشت يها ياخته در
سبب حفـظ و    آمنيون   پرده. گردد يم چسبندگي، تكثير و تمايز   

 .۱۱۷شود ي م نيزوسليمب تليوم ي اپي اجداديها ياخته يدار نگه
در محـيط   شـده     کشت وسمبي ل بنيادي يها ياخته ،علاوهه  ب     

 بـر  ،نخورده دست آمنيون پرده يرو) ex vivo(زنده آزمايشگاهي 
 تزايد يدارا "3T3 بلاستبروي ف يه مغذ يلا کشت روش"  خلاف

 بـا   احت )connnexin-43 (۴۳‐ کانکسين يا ۳k نيکند و فاقد کرات   
 پرده  که ند نشان داد  ي مطالعات بعد  .۱۱۸باشند ي م يکشت طولان 

 ليمبوسي تليوم  اپي يها ياخته تكثير يبرا تليوم  اپيفاقد  آمنيون  
شـده موقـت    اي تقويـت  هـاي قرنيـه    ياختهز بهي تمايانسان و برا  
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٤٤

)corneal transient amplifying cells( ،يتور بهتـر ياني ممحيط 
 يتكثيـر ت  يو فعال  ۴۳‐ کانکسين تر شين ب ياب. ۱۱۹کند ي م فراهم
  .۱۱۹شود ي مشاهده م"تليوم اپيفاقد  آمنيون پرده" يروبالاتر 

 پرده" يخرگوش رو  قرنيه و   ومي ليمبوس تلي ي اپ يها ياخته     
 "نخـورده  دسـت  آمنيون پرده" نسبت به  "تليوم  اپيفاقد   آمنيون

 آمنيـون  پـرده دهد   ي م که نشان  ۱۲۰دکنن ي م رشد تر  خيلي سريع 
 کـشت  ي بـرا  ي بـستر بهتـر    "فاقـد پوشـش   غشاي پايه   " يكبا  

   .استومي تلي ي اپيها ياخته
. ۱۲۱ اسـت trk A کننـده  نيا ب،انسان قرنيهاي  قاعده تليوم اپي     

 يها ياختهرشد  از ،نآمنيو پرده) culture system(سامانه کشت 
 trk Aق يب که از طرين ترتي بد؛کند ي متي حماوسليمب بنيادي

 تحريـك  را  يعـصب هـاي   بريدهنـده رشـد ف      سـامانه علامـت    يك
 ـ يـا حه  ادام سبب   ،نآق  يو از طر   كند مي در پوپتـوز   آ يجـا ه  ت ب

ــا ياختــه ــادي يه ــي لبني ــرده .۱۲۲گــردد يمــوس مب ــون پ  ،آمني
ــه ــل  مجموع ــداي از عوام ــدي  EGFb ،FGF(ي رش ــل رش ، عام

 كه سـبب    کند ي م ديتولرا   ۲۱...) و   TGF-α، TGF-ßکراتينوسيت،  
 ســاعت نخــست کــشت ۹۶در  .دنشــو  مــيتليــوم اپــيتحريــك 

کــاهش پــرده آمنيـون،   يروبـر   وسليمبــ بنيـادي  يهــا ياختـه 
 تكثيـر م  يه سبب تنظ ـ  ك دهد   رخ مي  ۲TGFB و   ۱TGFB يآزادساز
 پـرده  توسـط    كه) NGF ( عصب يرشدعامل  . ۱۲۳شوند ي م ياخته

 و  يوس ـليمب ومتلي ـ ي اپ يها ياخته بر روي  ؛شود  مي  توليد آمنيون
  .۱۲۴ددار ميتوژني ، اثرشده خرگوش کشت يا قرنيه

 ومتلي ـ ي اپ ـ يهـا  ياختـه  کـشت    يبـرا آمنيون   پردهعلاوه،  ه  ب     
ومي تلي ـ ي اپ ـفنوتيپ يكسبب رشد  کار رفته است و   ه  ملتحمه ب 
ــدتاً ــابلتي غعم ــهيرگ ــا  ملتحم ــاب ب ــيروويكن مي ــصالات ،يل  ات

 هـا   دسـموزوم  يهم ـ وهـا      تراکم دسموزوم  افزايش و   يا  ياخته نيب
 ملتحمـه   ومتلي ي اپ ي اجداد يها ياخته،  آمنيون پرده .۱۰۶شود يم

  تمـايز  .كنـد   مي رگابلت حفظ ي گابلت و غ   ياختهبه  ز  ي تما يرا برا 
 اسـت و ممکـن اسـت        تري حساس محيطزمند  يا ن ، گابلت ياخته
مطالعـات  بـه    هرچنـد    ؛داشـته باشـد   هـا     بروبلاستي به ف  يبستگ

  .۱۲۵ز استيانتري جهت بررسي آن  شيب

ــام  در      ــنتم ــاتاي ــت، مطالع ــت برداش ــده  باف  )explant( ش
شـده    استفاده تليوم  اپي بنيادي يها ياخته  جهت کشت  وسليمب
 بـه   آسـيب ها آسان است و خطـر        اينماده کردن   آ چرا که    ؛است
 يكتکن. وجود ندارد آنزيمي  در اثر درمان     دهنده   قرنيه تليوم  اپي

، (cell suspension culture technique)اي  تعليـق ياختـه  کشت 

 را توسـط انکوبـه   بنيـادي  ياخته يتر شيتعداد ببه دست آوردن    
 ساعت، قبل   يكمدت  ه  ب سپازيد IU ۲/۱ با   وسليمبکردن حلقه   

 محـيط سـاختن در     ور غوطه و آمنيون پرده محيط ياز بردن رو  
 شده  کشت تليوم  اپي  که شود  مي  تصور .۱۲۶دكن  مي نيکشت، تضم 

 دررا   ي بهتـر  يت ساختمان ي و تمام  ييك قدرت مکان  ،طريق ايناز  
 بينــابيني يهــا و کــاهش فــضاها  تعــداد دســموزومافــزايشاثــر 

  .دارا باشد ،اي قاعده يها ياخته
 اينن يبا تضم ،)air lifting(  با هـواردن سامانه کشتـبلند ک     

 طـمحي توسط ،)in vivo(ط زنده ـ محيمشابهها  ياختهکه صفحه 
ه ي ـ لايـك تـشکيل   منجر به    ؛شود ي م  مرطوب نگاه داشته   کشت،

) barrier function(ي تـعمانمش ـنق هـد کـق شـ مطبومـتلي ياپ
ي ا ياختـه ، اتصالات بـين  رت بيشهاي    سموزومد .۱۲۷ داشت يبهتر
محـيط  به شرايط   مشاسي،  ارهاي    ياختهعدم نفوذپديري    و   تر كم

  . بودندزنده 
 ومتلي ـ يهـاي اپ ـ   ياختـه  با اسـتفاده از      ي مطالعه تجرب  يكدر       
نشان  ،خرگوش آمنيون پرده يشده رو   کشت خرگوش وسيليمب
 ـ يانـسان آمنيـون    پرده از   ياضاف  که استفاده  شد هداد صـورت  ه   ب
. دده ـ  مـي  افـزايش را  هـا     ياختهت  يا ح ،مدت دو هفته  ه   پچ ب  يك

.  زودرس نـشان داده شـد      وميتلي ـ نقـص اپـي    بـا    ،پيوندشكست  
هايي كه دچار پاتولوژي پلكي شديد بودنـد نيـز سرنوشـت             چشم

ت يا ح ي چشم رو  ي که التهاب سطح   جا آناز   .۱۲۸خوبي نداشتند 
 ـ يـا تـوام بـا      AMT ؛۱۲۹ارد اثرات نامناسب د   بنياديهاي    ياخته ه  ب
 را  يـادي بن هـاي   ياختهت  يا ممکن است ح   ليمبوسي پيونددنبال  
 ـ  مطالعه يك ،رحال ه به . دهد افزايش  بـا   ، خرگـوش  ي رو ي تجرب

 AMTبـا و بـدون    يا  ملتحمـه  ‐وسـي ليمبمطالعه اثـر اتوگرافـت      
 فنوتيپلحاظ  ه  ن دو گروه ب   ي ب ي نشان داد که تفاوت مهم     يانسان

 از ،شده  گروه عمل۲در هر  نتايج .۱۳۰رد وجود نداقرنيهو کدورت  
 ـ   يجـا ه   خرگوش ب  AMTگر  ا. نشده بهتر بود   افراد عمل  ه  انـسان ب

واکـنش   چـرا کـه   ؛تر باشد توانست شفاف  مي قرنيه؛رفت ي مکار
 .۱۳۰جه را مغشوش کندينت ممكن استزنوگرافت 

  
   بنياديهاي  ياخته پيونددنبال ه  بقرنيه پيوند
وم تلي ـ ي اپ يها ياختهکه   اينماه پس از     ۵/۵مطالعه،  در يك        

سـطح   يکـشت شـدند و رو     نيـون   آم پرده ي رو يانسانليمبوس  
آزمـايش   .۱۳۱ شد انجام پيوند نفوذي قرنيه     ؛ گرديدند وندپيچشم  

اي   قرنيـه تکمـه    وفلورسانسنموي ا يزيمآ  و رنگ  هيستوپاتولوژيك
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   پيوند پرده آمنيون در بازسازي سطح چشم‐دکتر عليرضا برادران رفيعي

٥٤٥

)corneal button(ــش ــه ـ ن ــيان داد ک ــوم اپ ـــليمب تلي  يـوس
هـاي    ياختـه  فنوتيپ محيط زنده آزمايشگاهي،     فته در يا گسترش

حـضور  ؛ يعني   ۱۳۱ده است كررا حفظ   ليمبوس   موتلي ي اپ ياجداد
ــرياينت ــاي  نگ ــراتين  ۴ß۶α و ۱ß۳αه ــان ک ــدم بي ــا ) ۳۰K( و ع ي

  .اي قاعده تليوم اپي در ۴۳‐کانکسين
، AMTو   ليمبوسي   ‐اي  قرنيه دنبال آلوگرافت ه   ب ي نفوذ پيوند     
 تليـوم   اپـي بـا    يا  قرنيـه  فنوتيـپ بازگشت  دهنده    نشانن  يچن هم

 در تمـام    ۳K .۱۳۲بـود  يـك لينوفيائوز پايه   غشاي يك يمطبق رو 
 ‐کانکسين ديده نشد،    MUC5AC ،شد  مي  ديده تليوم  اپيضخامت  

 مثبت بـود و  ۵ ‐ لامينينشد،  مي يافتاي    قاعده تليوم  اپيدر   ۴۳
اي  تليـوم قاعـده    اپـي هـاي  ياختـه   در۴ß۶αو  ۱ß۶αهاي    اينتگرين

  .ند بودمثبت
  

 بـر روي    شـده  کـشت  يوسليمب ومتلي ياپهاي   ياخته مجدد   پيوند
 پرده آمنيون 

وســـي  بنيـــادي ليمبياختــه  ي چــشم بـــا پيونـــدها ۳در      
 ي سـطح  يبازسـاز ومي،  تلي ـ يدليـل دفـع اپ ـ    خورده بـه      شکست

 بنيـادي  يهـا  ياختـه  سـال بـا   يكش از   يمدت ب ه  ب زيمآ تيموفق
  .۱۳۳ شدانجامآمنيون  پرده يشده رو  کشتليمبالآلو
  

  دوطرفـه  بيمـاري  يبـرا  يمبـوس لشده ملتحمه و      کشت تليوم  اپي
  سطح چشم

 وسيليمب، بافت    سطح چشم   دوطرفه بيماري با   بيمار يكدر       
 سـاعت   ۴وسـعت   ه  ب يا  در منطقه  ،تر في خف يرياز چشم با درگ   

 ملتحمه مجـاور  . ۱۳۴ل شد  استحصا ؛تري داشت   سالم ليمبوسكه  
 يشده، رو برداشت هر دو بافت   . به دست آمد   طور جداگانه ه   ب نيز
 در مرکـز و     وسـي ليمبه بافت   ك يحال  در يانسانآمنيون   پردهدو  

 پس از   . شدند کشت ؛ آن قرار داشت   رامونيدر پ  يا  بافت ملتحمه 
گرديد  به سطح چشم بيمار منتقل       شده،  تليوم کشت    اپي  هفته، ۳
 يبينـاي  و    پايدار بود  ، سطح چشم  گيري يپ سال   يك در مدت    که

  .۱۳۴ه بوديافتبهبود 

  
  نگ يلتريفبلب  ن برايپيوند پرده آمنيو

 ـ ،نـگ يلتري ف يجراح ـتركيبي بـا    صورت  ه  ب ،آمنيون پرده      ه  ب
  آمنيون  پرده .کار رفته استضدفيبروز به  درمان جايگزينعنوان 

  

گـذارده  اي    صـلبيه  فلـپ    زيـر از تـشكيل اسـکار      جلوگيري   يبرا
نـشان داد کـه رشـد       هـا      در خرگوش  ي مطالعه تجرب  يك .۱۳۵شد
پرده آمنيـون،   بلب مسقف با    داراي   يها چشمدر  ها    بروبلاستيف

تـر، اثـر     ي طـولان  يگرچـه در فاصـله زمـان       .۱۳۶تر است   کم خيلي
طول  ؛ نداشت يدار يکاهنده فشار چشم بين دو گروه تفاوت معن       

 ي معمـول  فيلترينـگ  ي با جراح  مقايسه گروه در    اين  بلب در  عمر
  .۱۳۶تر بود يطولان

و جلــو  AMT بــين يفتــصاد بــاليني آزمــايي کاريــك نتــايج     
 تـرميم  جهـت  )conjunctival advancement(ملتحمـه  کشيدن 

بلب . ۱۳۷نبودنددبخش  ي اندازه نو  به آن  ،فيلترينگ يها نشت بلب 
 . شـد  آمنيـون جـايگزين    پـرده  و با    ديد با برش خارج گر    يميقد

 و  درصد ۴۶آمنيون   پردهو سال در گروه     عمر بلب پس از د    طول  
 کـه بلـب     جـا  آناز   . بود  درصد ۱۰۰ هدر گروه جلو راندن ملتحم    

 است   بدون رگي  ه بلب يظاهر شب ه  ب ،آمنيون پرده شده با  پوشيده
  تـصور  ؛شـود  ي م ـ هديـد ها    تيمتابول يدنبال استفاده از آنت   ه  که ب 

  . ررس باشديمستعد نشت دگرديد که  يم
 يبـرا AMT  از زي ـمآ تي ـ از اسـتفاده موفق يگزارش ـ     به تازگي 

 در ميتومايسين با يب پس از ترابکولکتوم   ررس بل ي نشت د  درمان
 مورد اسـتفاده متفـاوت از   يكتکن .۱۳۸منتشر شده است دو مورد   

 بلب موجود را   ،نيون آم پردهب که   ين ترت ي بد . بود ۱۳۷گزارش قبل 
 خطرمنطقه دچار نشت را با      تر   دقيق پوشش   ، امر اين .پوشاند مي
 ـ(تر عفونت پس از عمل       کم  ـيكضـد م  خـواص    دليـل ه  ب و  )يروب

  .سازد  ميمکنم  بهتر نشت با حفظ عملکرد بلبترميم
  
  سيكاتريسي نتروپيونا

 مختلف شـامل   دلايله  ب ممکن است    يسياتريك س وپيونانتر     
ــوينژنکتوبلفاروک ــزمني ــ،ت م ــوختگ،راخم ت ــيب ،ي س ــا آس  يه

 مثــل يكستميــ سي مخــاط‐ي جلــديهــا بيمــاري و شــيميايي
 .ايجاد شود ريسيسيكاتد ييگوفيم جانسون و پ‐ونيسندرم است

مجموعـه   يكدر  lid split procedureب با يدر ترک آمنيون پرده
با ميزان موفقيـت     ۱۳۹ و همکاران   Tiتوسط   ،انبيمار از   ي نفر ۱۸

ع ي سـر  تحريـك  کار سبب    اين. کار رفته است  ه  ب درصد   ۹۶کلي  
 تارس بـدون پوشـش      يور در عرض دو هفته      وميتلي يپوشش اپ 

 تارس  يدگي چروک يالبه پلک    ي بعد  شدن  هنيزي اما از کرات   ديدگر
  . نکرديريجلوگ
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  گيري جهينت
 ،يگوناگون يا  قرنيهو   يا   ملتحمه يها بيماري در آمنيون پرده     

  کـه  رسـد  ي م نظره  ب .کار رفته است  ه   متفاوت ب  موفقيت ميزانبا  
کـاهش التهـاب و       و وميتلي ـ ي پوشش اپ  يك تحر قابليت دليله  ب

هاي   زخم ،يكزخم نوروتروف ،  PED يرو داراي اثر مفيدي   ،اسکار
 سطح  ي، برداشتن ناخنک و بازساز    شيميايي آسيب ،شکل  سپري

 يمـورد هـاي     گـزارش ي موجـود،    ها  اغلب گزارش  .ملتحمه باشد 
بـاليني   ييزمـا آچ کار ي و ه ـ  )نگـر  آينـده  يـا نگـر    گذشته( هستند
 يهـا   بـا روش   ي روش درمـان   ايـن  مقايـسه  ي برا اي  شده  يتصادف

 دانـش   ي بر مبنـا   يريگ جهي نت ،ترتيبن  يبد .ردموجود وجود ندا  
 ي کراتوپـات  ،تـاولي  يدر کراتوپات  AMTنقش   .موجود مشکل است  

 ـ يستي ـ با وپيونانتر گلوکوم و    فيلترينگ يجراح ،ينوار تـر   شي ب
  . شوديبياارز

 ي برا ي بستر مناسب  ،وميتلي ي اپ يها  ياختهفاقد   آمنيون پرده     
 وميتلي ـ ي اپ ـ يهـا  اختـه ي و   ليمبـوس  بنيـادي  يها ياختهکشت  

عامـل  ن يد چنـد ي ـ به تول امر احتمالاًاين .ندك يملتحمه فراهم م  
 يبـرا  آن تواناييکنند و    ي م يك را تحر  ومتلي ي که رشد اپ   يرشد
ان بـا   بيمـار  .موجـود مربـوط اسـت      ي اجداد يها ياخته يدار  نگه

 ممکن است از    وسيليمب بنياديهاي    ياخته يا کامل    ينسبنقص  
 بنيـادي  يهـا  ياختـه  پيونـد  يـا  ييبـه تنهـا    نيـون آم پرده پيوند
براي قـضاوت   . بهره ببرند  آمنيون پرده يشده رو  کشتوسي  ليمب

  .باشد  ميدراز مدتباليني مطالعات  جينتاه ي نياز به ارا،قطعي
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