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 20- 25، صفحه 1384، پاییز4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 

  22/7/83: ، پذیرش9/2/83:  دریافت
 
 
  
 

   مقایسه سیر بالینی دفع پرده آمنیوتیک در الوگرفتهای تحت تابش اشعه 
  ماوراء بنفش و بدون تابش آن در سوختگیهای درجه دوم 

  
  3، فرید بحرپیما2 محمد عشایری، ∗1خدابخش جوانشیر

   دانشیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی ایران-2عضو هیئت علمی گروه رادیولوژی و رادیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1
  عضو هیئت علمی گروه فیزیوتراپی دانشگاه تربیت مدرس  - 3

  
استفاده از پردهء . راپی می باشدترمیم زخمها از جمله سوختگی از مهمترین اهداف درمانی فیزیوت :سابقه و هدف

آمنیوتیک بعنوان الوگرفت در سوختگیهای نیم ضخامت و استفاده از اشعه ماوراء بنفش به هدف تاخیر در دفع 
در این تحقیق روند بالینی دفع الوگرفت پرده امنیوتیک تحت تابش و . الوگرفت موضوع تحقیقات زیادی بوده است

  .ایسه قرار گرفته استبدون تابش آن مورد بررسی و مق
 سال ومیانگین سطح سوختگی 9/24با میانگین سنی )  مرد8زن و 32( بیمار40پژوهش حاضر بر روی  :مواد و روشها

 میلی ژول بر سانتیمتر مربع و 100پرده آمنیوتیک با دوز ) نفر10 (1در گروه آزمایش شماره.  درصد انجام شد3/36
 قرار گرفته و در محل UVB میلی ژول بر سانتیمتر مربع تحت تابش 200 دوز با) نفر10 (2در گروه ازمایش شماره 

الوگرفت انجام گردید و چسبندگی UVB بدون تابش) نفر20(در گروه کنترل . سوختگی نیم ضخامت قرار داده شد
  .د با هم مقایسه گردیz test) (ورنگ الوگرفت روزانه مورد بررسی قرار گرفته وبه روش مقایسهء درصدها 

همچنین مدت زمان قرمز وروشن بودن . چسبندگی الوگرفت در گروه آزمایش بیش از گروه کنترل ادامه یافت :یافته ها
  .چسبندگی ورنگ الوگرفت بین دو گروه آزمایش تفاوت معنی دار نداشت. رنگ الوگرفت در گروه آزمایش بیشتر بود

 پیوند چسبندگی وبهبود جریان خون و در نتیجه ترمیم  برالوگرفت قبل از عمل سبب دوامUVBتابش  :نتیجه گیری
انجام تحقیقاتی با طول موجهای دیگر  . اکثر تحقیقات در این زمینه با این مطالعه مطابقت دارد. بهتر زخم می گردد
  .پیشنهاد می گردد

 . الوگرفت، پرده آمنیوتیک، سوختگی، اشعه ماورا بنفش : کلیدیه های واژ

20-25، صفحه 1384، پاییز 4وم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ مجلۀ دانشگاه عل  
  مقدمه 

در انجام الوگرفت پوستی عروق خونی بداخل گرفت نفوذ 
در ). 1و2(کرده وسبب چسبیدن کامل آن بر ناحیه مورد نظر می گردد

سوختگیها این موضوع بدان جهت که سبب حفاظت ناحیه از تهاجم 
بی می گردد مورد توجه محققین بسیاری باکتریها و عوامل میکرو

  در زیر الوگرفت رشد بهتر و2همچنین سوختگی درجه . بوده است

 بیشتری نموده و آمادگی مطلوبی جهت انجام اتوگرفت یا 

  از پرده های ). 3و4(ادامه پانسمان معمولی تا بهبودی کامل می یابد
  

. ه استآمنیوتیک بعنوان الوگرفت در انسان و موش استفاده شد
مزایای پرده های آمنیوتیک در زخم سوخته عبارت است از چسبیدن 

کاهش رشد باکتری و نیز ممانعت از  و به سطح زخم، کاهش درد
این پرده ها از لحاظ بافت ). 2و4(الکترولیتها از محل زخم دفع آب و

از دو لایه آمنیون وکوریون تشکیل  شناسی کاملاٌ شبیه پوست بوده و
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پس از گذاشتن پرده آمنیوتیک بعنوان الوگرفت ). 1و2(شده اند

سیستم ایمنی بدن آن را بعنوان بیگانه شناسایی نموده و مکانیزمهای 
دفع آغاز می گردند و تا زمانی که پیوند بطور کامل دفع شود ادامه 

 و همکاران در تحقیقی از پرده Robson 1973در سال ). 5(می یابند
چسبندگی به سطح .  استفاده کردندrat 50آمنیوتیک در زخم سوخته 

زخم، کاهش رشد باکتری، تسریع ترمیم زخم وتسریع بهبودی بیمار 
همچنین در مطالعه دیگری در ). 4(از نتایج این مطالعه می باشد

 و همکاران از پرده آمنیوتیک بعنوان الوگرفت در 1973Robsonسال
. فاده کردند بیمار مبتلا به زخم نیم ضخامت و تمام ضخامت است50

در زخمهای تمام ضخامت پرده آمنیوتیک بسرعت به سطح زخم 
. چسبیده درد را کاهش داده و عفونت های باکتریال را محدود نمود

در زخمهای نیم ضخامت چسبندگی به شکل بسیار مطلوبی انجام 
  ). 3( اتفاق افتادreepithelializationشد درد کاهش یافت و 

  فع الوگرفتهای پوستی می گردد سبب تاخیر در دUVBتابش
این تاخیر دارای اهمیت ) نیم ضخامت (2در سوختگیهای درجه ). 6(

زیادی است چون بافت گرانولاسیون موجود درمحل فرصت بیشتری 
تاخیر در پدیده دفع .  می یابدreepithelializationبرای رشد و 

سی  بوسیله شمار زیادی از محققین مورد بررUVBالوگرفت در اثر 
 در بقای الوگرفت در زخم UVBو اثر بالینی ) 5(قرار گرفته است 

 و Deleo 1984در سال ). 6-9(سوخته نیز تایید گردیده است
 را بر تغییر متابولیزم کراتینوسیتهای غشاء در UVBهمکاران نقش

نتایج این مطالعه آزمایشگاهی . محیط کشت مورد بررسی قرار دادند
لهای عرضه کنندهء آنتی ژن در اثر تابش نشان داد که فعالیت سلو

UVBاین موضوع می تواند دلیلی برای .  بشدت کاهش می یابد
 قرارگرفته است UVBافزایش بقای الوگرفت پوست که تحت تابش

اتفاقاتی که پس از شناسایی الوگرفت بوسیله سیستم . محسوب گردد
لوگرفت و تغییر رنگ بافت ا: ایمنی میزبان واقع می شود عبارتست از

جداشدگی تدریجی لبه های پیوند که در نهایت به دفع پیوند منجر 
آنچه در این پژوهش مورد نظر می باشد بررسی این . می گردد

 در روند دفع الوگرفت پرده  UVBموضوع است که تاثیر بالینی
  آمنیوتیک در بیماران سوخته چگونه است؟

  

  مواد وروشها
مراجعه )  نفر مرد8 نفر زن و 32( بیمار40این مطالعه بر روی 

کننده به بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری تهران با سطح 
) درصد40 تا 25دامنه بین % (5/4و انحراف معیار % 3/36سوختگی 

 6/7 سال با انحراف معیار 9/24میانگین سنی بیماران . صورت گرفت
 یا 2 و همه موارد سوختگی درجه)  سال40 تا 15دامنه بین (سال 

برای تعیین وسعت سوختگی از روش و جدول . نیم ضخامت بودند
Lund و Browderبیماران در دو گروه ). 10( استفاده شده است

گروه .  نفر قرار گرفتند20کنترل و آزمایش و هر کدام به تعداد 
 نفر 10 هر کدام به تعداد 2 و1آزمایش خود به دو زیر گروه شماره 

 از پرده آمنیوتیک جفت در این تحقیق لایه آمنیون. تقسیم شد
به این منظور جفت مربوط به مادرانی . بعنوان الوگرفت استفاده شد

که سالم بوده و هیچ بیماری خاصی نداشتند بصورت استریل از 
طریق بخش زایمان بیمارستان خاتم الانبیاء گرفته شده و در محیط 

 و بعنوان الوگرفت استریل لایه امنیون از کوریون و از جفت جدا شده
  ). 1شکل(مورد استفاده قرار می گرفت

  

  

  

  

  

  

  

  جداسازی پرده آمنیوتیک از جفت. 1شکل

ساخت کارخانه دیکس  (Emlyدستگاه مولد اشعه ماوراء بنفش
 UVAکه قادر به تولید پرتوهای ماوراء بنفش خالص ) ول انگلستان

 و نیز ترکیبی از آنها می باشد و در فتوتراپی وUVB و 
. فتوشیمیوتراپی بکار می رود در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت

 بیمار گروه کنترل الوگرفت پس از آماده سازی بر روی محل 20در 
 پرده آمنیوتیک 1در گروه آزمایش شماره . گیرنده قرار می گرفت

 UVBقبل از گذاشته شدن در محل گیرنده از دو طرف تحت تابش 
قرار گرفته و سپس الوگرفت  ر سانتیمتر مربع میلی ژول ب100با دوز
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پرده آمنیوتیک قبل از 2در گروه آزمایش شماره . انجام می شد
 میلی ژول بر سانتیمتر مربع 200 با دوز UVBالوگرفت تحت تابش 

در تمام بیماران هردو گروه . قرار گرفته و الوگرفت انجام می شد
ه بطور کامل با سطح کنترل و آزمایش دقت کافی به عمل آمد تا پرد
همچنین در تمام . زخم تماس یابد و سپس پانسمان انجام گردد

بیماران گروه کنترل و آزمایش بدلیل راحت تر نمودن کنترل و 
الوگرفت در . بررسی نواحی مورد درمان، پیوند در اندامها انجام گرفت

هیچ بیماری روی مفصل ادامه پیدا نمی کرد چون احتمال حرکت 
محل پیوند در هیچ بیماری پشت . لغزش پیوند وجود داشتمفصل و 

ران یا پشت باسن نبود بدلیل اینکه ممکن بود هنگام خوابیدن بیمار 
اندازه زخم حتی الامکان برابر وسعت پرده و . تحت فشار قرار گیرد
موضعی که با توجه به رعایت شرایط فوق . یا از آن کوچکتر بود

ه بود هر روز بطور مرتب باز شده و از پوشیده شده و پانسمان گردید
  جهت چسبندگی و رنگ پوشش بیولوژیک مورد بررسی قرار 

رنگ پوشش بیولوژیک و چسبندگی الوگرفت در گروه . می گرفت
کنترل و گروههای آزمایش در جدولی که به همین منظور تهیه شده 

  در این تحقیق از روش آماری مقایسه درصدها. بود ثبت می گردید
)Z-test (برای بررسی متغیرها استفاده گردید.  

  
  یافته ها

پس از انجام الوگرفت کاهش درد در تمام بیماران گروه 
همچنین طی روزهای اول تا سوم . کنترل و آزمایش گزارش گردید

پس از الوگرفت چسبندگی در تمام بیماران گروه کنترل و آزمایش 
 در تمام بیماران گروه رنگ گرفت نیز درروزهای اول و دوم. باقی بود

تفاوت بین گروه کنترل و آزمایش . کنترل و آزمایش قرمز روشن بود
در . از روز چهارم پس از الوگرفت در متغیر چسبندگی مشاهده گردید

حالی که در روز هفتم چسبندگی الوگرفت تنها در یک نفر از بیماران 
م گروه کنترل مشاهده می شود در گروه آزمایش الوگرفت تما

بیماران چسبندگی خود را حفظ کرده است و در روز هشتم در حالی 
 نفر 14که چسبندگی در هیچ بیماری در گروه کنترل وجود ندارد در 

همچنان چسبندگی الوگرفت مشهود %) 70(از بیماران گروه آزمایش
مشخص شد که در متغیر چسبندگی الوگرفت بین گروه کنترل . است

   و هشتم تفاوت معنی دار وجود داردو آزمایش در روزهای هفتم
)05/0p< .( ولی تفاوت بین دو گروه آزمایش در روز چهارم معنی دار

تفاوت بین گروه کنترل و آزمایش از روز سوم پس از . نیست
الوگرفت در متغیر رنگ الوگرفت و با تیره شدن رنگ ان در سه بیمار 

زمایش در گروههای کنترل و آ). 1جدول (گروه کنترل مشاهده شد
در حالی ). >05/0p(این متغیر تفاوت معنی داری را نشان می دهند

از بیماران %) 55(نفر 11که در روز چهارم رنگ الوگرفت تنها در 
گروه کنترل قرمز روشن بود در تمام بیماران گروه آزمایش رنگ 

دو متغیر چسبندگی الوگرفت و رنگ . الوگرفت قرمز روشن بود
و )  میلی ژول100دوز  (1ه آزمایش شماره الوگرفت بین دو گرو

لازم به . نیز مورد مقایسه قرار گرفت) میلی ژول200دوز  (2شماره 
ذکر است که چسبندگی الوگرفت در تمام بیماران هر دو گروه تا روز 

در روز هشتم در گروه آزمایش . هفتم بطور یکسان وجود داشت
 نفر چسبندگی 5 نفر و در گروه آزمایش شماره دو 9شماره یک 

در روز یازدهم تنها یک نفر در . الوگرفت خود را حفظ کرده بودند
. چسبندگی الوگرفت خود را حفظ کرده بود1گروه آزمایش شماره 

قابل ذکر است که تا روز ششم هیچگونه تغییر رنگی در گرفتهای 
تست مقایسه درصدها بین دو گروه کنترل . هردو گروه مشاهده نشد

روزهای مختلف نشان دهنده تفاوت معنی دار بین دو و آزمایش در 
  ).>05/0p(گروه در روزهای هفتم و هشتم می باشد

  

  توزیع فراوانی متغیر رنگ الوگرافت به تفکیک گروههای کنترل و آزمایش در بیماران مبتلا به . 1جدول 

  سوختگی درجه دو در مرکز سوانح و سوختگی شهید مطهری تهران
  ) نفر10 (**2گروه آزمایش  ) نفر10 (*1گروه آزمایش  )نفر20(گروه کنترل 

  قرمز روشن
 (%)تعداد

  تیره
 (%)تعداد

  قرمز روشن
 (%)تعداد

  تیره
 (%)تعداد

  قرمز روشن
 (%)تعداد

  تیره
 (%)تعداد
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  )0(0  )100(10  )0(0  )100(10  )45(9  )55(11 روز چهارم
  )50(5  )50(5  )10(1  )90(9  )5(1  )0(0  روز هفتم
  )40(4  )10(1  )30(3  )60(6  0  0  روز هشتم
  )0(0  )0(0  )10(1  0  0  0  روز یازدهم

   میلی ژول بر سانتیمتر مربع بر پرده آمنیوتیک200 با دوز UVBتابش اشعه : 2گروه آزمایش **  میلی ژول بر سانتیمتر مربع بر پرده آمنیوتیک          100 با دوز UVBتابش اشعه : 1گروه آزمایش *

  ه گیریبحث و نتیج
یافته های این مطالعه بیانگر این موضوع است که اشعه 
ماوراء بنفش می تواند باعث ایجاد کندی در روند دفع الوگرفت پرده 

همچنین تفاوت گروههای . امنیوتیک در بیماران سوخته گردد
، حاکی از عدم تفاوت معنی UVB با دو دوز مختلف 2 و1آزمایش 

لوگرفت و تغییر رنگ آن می باشد دار در هر دو متغیر چسبندگی ا
 200 میلی ژول بر سانتیمتر مربع و 100یعنی اینکه بین تابش با دوز 

میلی ژول بر سانتیمتر مربع در این دو متغیر تفاوت معنی داری وجود 
 در به تاخیر انداختن دفع پیوند الوگرفت در UVBنقش. ندارد

معدودی از محققین تنها تعداد . تحقیقات زیادی به تایید رسیده است
اکثر این . سیر بالینی دفع الوگرفت را مورد توجه قرار داده اند

تحقیقات روی حیواناتی نظیر رت موش و خرگوش و تعداد کمتری 
  .نیز روی انسان انجام گرفته است

و همکاران مطالعه ای را روی Rassanen  1989در سال 
شروع دفع . ادند انجام دUVBالوگرفت پوستی انسان با استفاده از 

الوگرفت شامل تغییر رنگ و جدا شدگی پیوند را در گروه آزمایش 
 در این تحقیق نقش .)6(روز دیرتر از گروه کنترل گزارش نمودند3

UVB در کاهش عمل عرضه آنتی ژن و افزایش بقای الوگرفت 
نتایج این مطالعه نشان دهنده . پوستی مورد بررسی قرار گرفت

میلی 200 میلی ژول بر سانتیمتر مربع و 100 با دوزهای UVBنقش
  ژول بر سانتیمتر مربع در کاهش فعالیت حیاتی سلولهای لانگرهانس 

این محققین نتیجه گرفته اند که توانایی سلولهای . می باشد
 میلی ژول بر 200 با دوز UVBلانگرهانس که تحت تابش 

یزان قابل سانتیمتر مربع قرار گرفته اند برای عرضه آنتی ژن به م
 میلی 100این موضوع در مورد دوز . ملاحظه ای کاهش یافته است

ژول نیز به همین صورت بوده است درحالی که سلولهایی که تحت 
. تابش قرار نگرفته بودند از قدرت ایمنی زایی طبیعی برخوردار بودند

نتایج بالینی حاصل از پژوهش حاضر نیز با نتایج این محققین 

همچنین در این بررسی نیز تفاوتی بین دو دوز . یدمطابقت می نما
 در سیر بالینی دفع مشاهده UVBمیلی ژول 200 میلی ژول و100

 را در بقای UVBو همکاران نقش Class    1985در سال . نگردید
نتایج این مطالعه  .الوگرفت پوستی در موش مورد بررسی قرار دادند

ی لانگرهانس و در کاهش فعالیت سلولهاUVB حاکی از نقش 
 UVBافزایش بقای الوگرفت در گروه آزمایش که گرفت تحت تابش

 را بر UVB اثر Fabo و  Noonan). 8( قرار گرفته بود می باشد
اگر چه تاکید بیشتر آنها در . ایمونو ساپرشن مورد بررسی قرار دادند

 بعنوان شروع کننده urocanic acidاین مطالعه بر نقش 
 بر کاهش UVB ولی یکی از نتایج مهم آنها تاثیرایمونوساپرشن بود

  ).11(فعالیت سلولهای لانگرهانس و لذا افزایش بقای الوگرفت بود
Rook و همکاران با بررسی تحقیقات مختلف در زمینه 

 را در کاهش خطر پس زدن شدید UVBکاربرد بالینی پرتوها نقش 
این .  کنندپیوند در بافتهای مختلف قابل توجه و مهم ارزیابی می

 در کاهش فعالیت سلولهای عرضه کننده UVBمحققین نیز بر نقش 
 و همکاران در مطالعه ای Genden). 12(آنتی ژن تاکید می نمایند

.  را در بقای پیوند تراشه در رت مورد بررسی قرار دادندUVBنقش 
 هیچ پس زدن UVBبر اساس این پژوهش در گروه تحت تابش 

در حالی که گروه کنترل . یا کند دیده نشدپیوند چه بصورت شدید 
این محققین بر کاهش . دفع شدید و حاد الوگرفت را نشان دادند

در مطالعه ). 13( تاکید نموده اندUVBپاسخ ایمنی در نتیجه تابش
 و ماده پسورالن UVA و همکاران با استفاده از Legititoای که

زایی بافت در اثر  انجام دادند نیز بر کاهش ایمنی invitroبصورت 
  2004در مطالعه ای که در سال ). 14( تاکید گردیدUVتابش 
 و همکاران انجام شد کاهش ایمنی زایی پیوند در اثر  Tungبوسیله 
.  در الوگرفت بافت عصبی مورد بررسی قرار گرفتUVBتابش 

 در کاهش ایمنی زایی بافت UVBنتیجه این پژوهش نیز بر تاثیر 
 انجام Mousson C و Aubin F در پژوهشی که ).15(تاکید دارد
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   هر دو UVA و UVBدادند نیز به این نکته اشاره شده است که 
می توانند با اثر برسلولهای عرضه کننده آنتی ژن سبب تاخیر در 

همچنین در مطالعه ای که به وسیله ). 16(پدیده دفع الوگرفت گردند
Merad M و همکاران انجام شد پس از تابش UVB بر سلول های 

. عرضه کننده آنتی ژن تاخیر در دفع الوگرفت مشاهده گردید
محققین مزبور بر نقش حیاتی سلولهای عرضه کننده آنتی ژن در 
دفع پیوند و اثر ماوراء بنفش در کاهش فعالیت این سلولها تاکید 

در مجموع  با توجه به یافته های این تحقیق و سایر ). 17(داشتند
نی و آزمایشگاهی نیاز به انجام پژوهشهایی با تعداد تحقیقات بالی

  . وجود داردUVBبیشتر نمونه و نیز با طیف های متنوع 

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از آقای دکتر امیرحسین کلانتری، خانم دکتر 
منصوری ریاست محترم بیمارستان رازی، مدیریت و ریاست محترم 

  ان از بخش زنان و زایمان این بیمارستان خاتم الانبیاء و خانم عرفانی
  
  

بیمارستان، پرسنل محترم بخش اورژانس بیمارستان سوانح و 
سوختگی شهید مطهری و نیز آقای فیزیوتراپیست مسعود جارچیان و 

  .خانم فیزیوتراپیست مینا شکویی صمیمانه تشکر می نمایم
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