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هاي فیبروبلاست انسانی (آلوگرافت) بر روي پرده آمنیوتیک جهت  کشت و پیوند سلول

 درمان بیماران مبتلا به اپیدرمولایزیس بولوسا
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کلیدي اژهو گرافت، آزاد کردن چسبندگی، فیبروبلاستاپیدرمو :هاي  لایزیس بولوسا، آلو

 چکیده:

ثباتی در محل اتصال درم به یک بیماري ژنتیکی همراه با شکنندگی پوست و بی  (EB)اپیدرمولایزیس بولوسا: زمینه و هدف
شدید دست به علت ایجاد زخم و چسبندگی بین انگشتان و کف دست این بیماران منجر به از دست دادن  اپیدرم است. تغییر شکل

شود. پوشش زخم بعد از باز کردن چسبندگی از مشکلات بزرگ جراحی ترمیمی است. عملکرد و کاهش کیفیت زندگی آنها می
افت پس از جراحی آزاد کردن چسبندگی دست بیماران مبتلا هدف ما در این مطالعه استفاده از آمنیون داراي فیبروبلاست آلوگر

 بوده است. EBبه 

بیمار مبتلا به اپیدرمولایزیس بولوسا با دفورمیتی و  6اي بوده که بر روي مطالعه حاضر نوعی مطالعه مداخله: ها مواد و روش
کشت داده شد و به  وبیمار، فیبروبلاست جدا  یکی از والدین با استفاده از نمونه پوست از پشت گوش چسبندگی دست انجام شد.

هاي دست، تمام مناطق بدون پوست با آمنیون داراي فیبروبلاست منتقل گردید. بعد از آزاد کردن کامل چسبندگی منیونآپرده 
حمل آلوگرافت پوشانده شد. سپس سرعت و کیفیت ترمیم زخم، مدت زمان بهبودي و همچنین دامنه حرکتی مفاصل انگشتان و ت

 فشار پوست مورد بررسی قرار گرفتند.

روز متفاوت و  29تا  15نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که ترمیم زخم به خوبی انجام شده و مدت ترمیم زخم بین  :ها یافته
توانبخشی هاي بوده است. پوست ترمیم شده به خوبی فشار ناشی از فعالیت 77/3روز با انحراف معیار  1/23میانگین مدت ترمیم 

 دست و اسپلینت را تحمل نموده است.

 اپیدرمولایزیستواند نیاز به پیوند پوست در بیماران لوگرافت به همراه اسکافولد مانند آمنیون میآفیبروبلاست : گیـري نتیجه
تواند عامل ارد میبولوسا را کاهش دهد. نرمال بودن فیبروبلاست آلوگرافت و ترشح کلاژن نوع هفت که در این بیماران وجود ند

 کننده است.هاي اتوگرافت نتایج بهتري داشته باشد. مطالعات تکمیلی کمکها باشد و از فیبروبلاستترمیم بهتر زخم
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 و هدف هزمین
 [Epidermolysis Bullosa (EB)]بولوسا  اپیدرمولایزیس

ن پوستی ژنتیکی اطلاق ـروه از اختلالات ناهمگـک گبه ی
گردد که با شکنندگی پوست و ساختارهاي اپیتلیال دیگر می

ط ـتوس 1870ر سال این بیماري اولین بار د 1.همراه است
Von Herba میزان بروز این بیماري در منابع  2.معرفی شد

دریک میلیون  1تا  500000در  1مختلف به صورت متفاوت از 
 3نفر گزارش شده ست.

 کلاژن یا کراتین ژنتیکی در جهش این بیماري از یک
(اپیدرم) و لایه  که لایه خارجی پوستاز آنجا  شود ایجاد می

هاي پروتئینی از جنس کراتین یا توسط قلابداخلی پوست 
ها مانع حرکت  اند و این قلاب کلاژن به هم متصل شده

، این EB  شوند. در افراد مبتلا به مستقل این دو لایه می
 2و1.شوندها به درستی ساخته نمی قلاب

هاي لنگري ) یکسري فیلامنتHD( هاهمی دسموزم
اند که یل شدهینی تشکئهستند که از یک کمپلکس پروت

 ءهاي کراتینوسایت لایه اپیدرمی به غشاباعث اتصال سلول
زمانی مشخص  )HDگردد. اهمیت (پایه زیرین و لایه درم می

شود که کمبود در این فاکتور اصلی به علت نقص ژنتیکی می
هاي مادرزادي پوستی به همراه باعث ایجاد گروهی از بیماري

شود. اجزاي ) میEB( بولوسااپیدرمولایزیس ها یکسري تاول
هاي لنگري همی تشکیل دهنـده وابستـه به فیلامنت

، ,Plectin Integrinα6β4 14و5) شامل کراتین،HD( هادسموزم
هستند که کمبود و  VIIو کلاژن  332، لامینین XVIIکلاژن 

) EB( اپیدرمولایزیس بولوسانقصان در این ناحیه باعث ایجاد 
اران بسیار ضعیف، سست و نازك شود. پوست این بیممی

است که حتی با کوچکترین سایش و مالش دچار زخم و تاول 
ها فقط مزمن، تاول )EB( اپیدرمولایزیس بولوساشوند. در می

محدود به سطوح خارجی پوست نیست، بلکه ممکن است در 
سطوح داخلی بدن مثل: آستر داخلی دهان، معده، مري، 

نفسی، مثانه و اندام تناسلی نیز ها، بخش فوقانی راه تروده
 5و4گسترش یابد.
شرح داده  EBزا از ـی مجـوتیپ بالینـفن 20بیش از 

، (Simplex EB) شده اما سه زیرگروه اصلی وجود دارد: ساده
وع دیستروفیک ـو ن (Junctional EB)الی ـاتص

(Dystrophic EB) .ًدر لایه خارجی پوست  نوع ساده معمولا

 ءدر حالیکه، دو نوع دیگر در ناحیه غشا دهد.رخ می (اپیدرم)
(غشاي پایه به محل اتصال اپیدرم به  دنشوپایه پدیدار می

 4-1شود.)درم گفته می
هایی که به نوعی در تولید کراتین ژن ،EB Simplex در

اي در اپیدرم دخالت دارند دچار اختلال هاي رشتهینئپروت و
ها به طور نقص در ژنJunctional EB  در 6.شوندکمبود می و

(اتوزومال مغلوب) که به  رسدمعمول از هر دو والد به ارث می
اي هاي رشتهسري از فیلامنت گیري یکصورت نرمال شکل

 ياین ساختارها ها را به عهده دارد.شکل همی دسموزوم
اي پایه زیرین خود ـدرم به غشـري باعث اتصال اپیـلنگ
ها و شدن بافت د باعث جداکمبو این نقصان و 7و6.شودمی

 در .شودپایه می ءش بالایی غشاـها در بخایجاد تاول
Dystrophic EB هایی که اپیدرم را به درم قلاب فیلامنت

 اساین نوع اپیدرمال بلو کند فاقد عملکرد لازم است.می
)EB(  به علت نقصان در ژن کلاژن نوعVII 9و8شود.ایجاد می 

 خوردگی، بدو تولد داراي تاول، از EBبیماران مبتلا به 
 پاها، ها،تواند به دستزخم و اسکار پوست هستند که می

عوارض ثانویه  حنجره و مري نیز گسترش یابد. چشم، دهان،
آلوپسی و کم خونی  سوء تغذیه، آنها نیز شامل اختلال رشد،

کاك یا تروماي کوچک منجر به ایجاد طهر نوع اص 10باشند.می
در نهایت چسبندگی غیر طبیعی بین لایه تاول و زخم و 

 11و2و1مختلف پوست این بیماران می شود.
و ایجاد تاول  تولید اسکار هاي مکرر پوست،این آسیب

 شود. سیکل آسیب،رونده دست میمنجر به بدشکلی پیش
کار این بیماران وضعیتی شبیه به ـودي و اسـبهب

و  انقباض ان)،ـدگی بین انگشتـ(چسبن سینداکتیلی
(از بین  کننده شست و انگشتانکانترکچر عضلات نزدیک

کننده رفتن فضاي بین انگشتان)، کانترکچر مفاصل خم
ظاهر  کند.انگشتان و مچ و فقدان ناخن دست ایجاد می

 "Cocoon hands"ها به عنوان مرحله نهایی این دست
رد ـاز آنجا که عملک شوند.نامیده می "Mitten hands"و

 هاي روزمره زندگی ضروري است،تـاکثر فعالیدست براي 
ها روي افت عملکرد و انزواي ورمیتیـر جدي این دفـثیأت

ش کیفیت زندگی بسیار مورد ـاعی و همچنین کاهـاجتم
 12-10و1توجه است.
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اصلاح  هدف از درمان شامل پیشگیري از آسیب پوست،
ت ذیه مناسب و بازسازي عملکرد دسـحفظ تغ ها،فعالیت

اهداف جراحی شامل آزادسازي فضاي وب اول و  باشد.می
کانترکچر انگشتان و کمک به بازگشت فعالیت گرفتن اشیاء 

(Pinch and Grasp) 10و2و1باشد.می 
هاي مختلفی درمان این بیماران در حال حاضر با گرافت

بیوبران و ... انجام  اپلی گرافت، اتوگرافت، از قبیل آلوژنیک،
قین و پزشکان در نوع استفاده از گرافت از محق شود.می

جدا شدن اپیدرم  جهت مشکلات زخم ناحیه دهنده پوست،
در پوست تهیه شده براي گرافت و میزان ثبات آن اختلاف 

هایی که بتواند بدون نیاز به نظر دارند. اما به هر حال روش
پیوند پوست باعث اپیتلیزاسیون مجدد زخم این بیماران 

 12خواهد بود.مفید  شود،
ایم با توجه به خواص بسیار ما در این مطالعه سعی کرده

، جهت درمان و فیبروبلاست آلوگرافتخوب غشاء آمنیون و 
 نماییم.هاي دست این بیماران استفاده پوشش زخم

است  بافت همبند در سلول راوانترینـفیبروبلاست، ف
هاي بافت همبند و مواد آلی ماده  هـشتکه همه انواع ر

ها، ها کلاژنفیبروبلاست .کند ز میـاي را سنت زمینه
ها، فیبرهاي مشبک و ارتجاعی و زآمینوکلیکانگلیکو

کس برون سلولی و یهاي موجود در ماترگلیکوپروتئین
هاي در حال رشد، فیبروبلاست 13.سازندرا می سیتوکین

هاي اخیر  پیشرفت .سازنداي را میتقسیم شده و ماده زمینه
در علوم سلولی و همچنین ایجاد امکانات لازم براي کشت 

یط استریل با کمترین نیاز به استفاده از مواد با سلول در شرا
حیوانی، موجب گردیده است که تکثیر و پیوند  ءمنشا

ترین سلول در ترمیم  هاي فیبروبلاست، به عنوان اصلی سلول
 14.پوستی، مورد توجه پزشکان و بیماران قرار گیرد

هاي بولوسا سلول اپیدرمولایزیسدر بیماران 
بعد از  15-13کنند.هفت را ترشح نمی فیبروبلاست کلاژن نوع

هاي باز کردن چسبندگی دست این بیماران اغلب زخم
شود که نیاز به پوشش وسیعی در کف و پشت دست ایجاد می

دارند. پیوند پوست اتوگرافت در این بیماران مشکل و سعی 
شود هر چند که مطالعات نشان داده ز آن میادر اجتناب 

رد و باعث ـگیمی انجام این بیماران است که پیوند پوست در
هاي فیبروبلاست شود. در تئوري سلولترمیم زخم می

 ه انواع کلاژن را دارند و احتمالاًـرافت امکان ترشح همـآلوگ
م ـاران باعث ترمیـت در این بیمـح کلاژن نوع هفـبا ترش
 15شود.تر و پوست بهتري میسریع

ست آلوگرافت نتایج وبلاـتوان با استفاده از فیبآیا می
وند پوست را هم ـري بدست آورد و نیاز به پیـی بهتـترمیم

هاي فیبروبلاست کاهش داد. در این مطالعه ما از سلول
ش ـراي پوشـون بـد آمنیـراه اسکافولـه همـدین بـوال

اري ـت کودك مبتلا به این بیمـهاي دست هشزخم
 ایم.اده کردهـاستف

 ها واد و روشـم
نی براي والدین و بیمار توضیح داده شد و از روش درما

همه بیماران یا والدین آنها رضایت آگاهانه گرفته شد. شش 
بیمار داراي چسبندگی دست که اندیکاسیون عمل جراحی 
داشتند وارد مطالعه شدند. در پنج نفر از بیماران هر دو دست 

یازده دست  مورد عمل جراحی همزمان قرار گرفت. مجموعاً
و  6/9ین روش عمل جراحی شد. بیماران با متوسط سن با ا

سه نفر از آنها دختر و سه نفر از  ،بودند 4/3انحراف معیار 
 آنها پسر بودند.

 سازي فیبروبلاست آلوگرافتآماده
نیم در نیم  جهـت تهـیه فیبـروبلاست، ابتـدا نمـونه

و  برداشته شـد والدین از پوسـت پشـت گـوش مترسانتی
و در کولد باکس به  ط مخصوص قـرار داده شـددر محیـ

وبلاست جدا رها فیبسسه رویان منتقل شد. از این نمونهؤم
دست ه شده و کشت داده شد. بعد از سه تا چهار پاساژ و ب

هاي روبلاست، هرکدام از فیبروبلاستـآمدن تعداد کافی فیب
ر به نظر آمده ـپی بهتوـپدر یا مادر که در بررسی میکروسک

ولد ـد براي انتقال روي اسکافـرشد بهتري را داشتنو 
ال با رعایت زنجیره سرد و ـآمنیون انتخاب شدند. پس از انتق

 ها به اتاق عمل منتقل شدنددرجه سانتیگراد نمونه 4دماي 
 .دهد)مراحل را به ترتیب نشان می 1(تصویر 
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انتخاب بیمار                       ی                                ل                                             بیوپس ي سلو داساز  )Mitten Hand( ج

 

                                          

د                                                               ه بع ن       سه ما ي آمنیو ت رو فیبروبلاس ت  ی                         کش ح جرا ن   در زما
 

 
تحت  با ماسک صورت بیهـوشی عمومیه تمام بیماران ب

کدام از بیماران براي  . در هیچعمل جراحی قـرار گرفتند
جلوگیري از تنگی تراشه و مري از لوله تراشه استفاده نشد. 

پدهاي مناسب از زخم شدن در هنگام استفاده از ماسک با 
صورت پیشگیري شد. همه بیماران توسط یک جراح 
پلاستیک عمل جراحی شدند. در تمام بیماران از تورنیکه 
استفاده شد ولی چند لایه ویبریل زیر تورنیکه و دور بازو 

هاي براي جلوگیري از زخم قرار داده شد. تمام چسبندگی
ن در انگشتان، هاي فلکسیووب اول تا چهارم، چسبندگی

کف دست و اینتر تنار به طور کامل آزاد شدند. سعی شد تا 
حد امکان انگشتان از پوسته ایجاد شده که باعث چسبندگی 

هاي بود خارج شود با این همه در بعضی مناطق نیاز به برش
عرضی کامل پوست براي آزاد کردن چسبندگی شدیم. سپس 

شت، دست و انگشتان در با وایر کریشنر متناسب با اندازه انگ
وضعیت اکستانسیون کامل مفاصل متاکارپوفالانژیال و 
اینترفالانژیال ثابت شدند. سپس شستشو و کنترل خونریزي 

هاي منیون داراي سلولآها با انجام و آنگاه تمام زخم
ها روي زخم اي پوشانده شد که سلولفیبروبلاست به گونه

 گرفتند. قرار می

بیوتیک وریدي و به مدت سه دوز آنتیهمه بیماران سه 
بیوتیک خوراکی بر اساس وزن بدن دریافت کردند. هفته آنتی

بار و در اتاق عمل و با بیهوشی  پانسمان بیماران هر هفته یک
با ماسک انجام شد. در طی تعویض پانسمان سعی شد 
آمنیون در صورتی که به زخم چسبیده است دستکاري 

ر عفونت و بررسی از نظر ترمیم زخم نشود. بررسی زخم از نظ
ها انجام گرفت. سپس شستشوي فراوان و فتوگرافی از دست

با سرم فیزیولوژیک و پانسمان مجدد گذاشته شد. پس از 
فیزیوتراپی به همراه  - یک ماه وایرها خارج و کاردرمانی

 اسپلینت براي بیماران شروع شد.

 ها یافته

دگی دست که ـچسبنار داراي ـدر این مطالعه شش بیم
ج ـاب شدند. در پنـانتخ ،ون عمل جراحی داشتندـاندیکاسی

راحی همزمان ـت مورد عمل جـاران هر دو دسـر از بیمـنف
یازده دست با این روش عمل  اًـرفت. مجموعـرار گـق

ار ـراف معیـو انح 6/9اران با متوسط سن ـراحی شد. بیمـج
 از آنها پسر بودندر و سه نفر ـر از آنها دختـو سه نف 4/3

 .)1 دولـ(ج
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ل  دو ن -1ج یمارا فیک ب دموگرا طلاعات   ا

یمار د ب ن ک س س  جن
در  ي  یمار سابقه ب

ه د وا  خان
ی فامیل ج  دوا  از

ی  ح جرا سابقه 
ت  دس

خ  تاری
ش ذیر  پ

ه  د دا کنن ه ا
ل  سلو

ل  مح
ت  دریاف

 دست چپ خواهر پدر، 09/07/91 مثبت مثبت منفی دختر 10 1

 هر دو دست پدر 03/05/91 منفی منفی منفی پسر 8 2

 هر دو دست مادر 03/05/91 منفی منفی مثبت دختر 14 3

 هر دو دست پدر 04/07/91 منفی منفی منفی پسر 10 4

 هر دو دست پدر 24/07/91 منفی منفی منفی پسر 12 5

 هر دو دست پدر 24/07/91 منفی مثبت منفی دختر 4 6

 
. شد انجام خوبی به هازخم ترمیم بیماران همه در

روز و بیشترین مدت  15ها کمترین مدت ترمیم کامل زخم
هاي روز بود. متوسط ترمیم کامل زخم در دست 29ترمیم 

اي که تمام زخم اپیتلیزاسیون کامل داشته و بیماران به گونه
روز  1/23±77/3بتوان فیزیوتراپی و کاردرمانی را شروع کرد 

 ه دست بهپنج دست از یازد در زخم مـترمی بود. سرعت
 پوست بدون نواحی همه هفته قبل از سه که بود ايگونه

همه بیماران قبل از یک ماه ترمیم . بودند تلیوماپی داراي

 دست کف پوست معاینه هاي خود را داشتند. درکامل زخم
 هاوب همه. نداشت وجود اطراف پوست با تفاوتی بیماران این

 کف و انگشتان دفورمیتی و چسبندگی و شدند باز خوبی به
 از ناشی فشار خوبی به شده ایجاد پوست. شد برطرف دست

 سه طی در و کرد تحمل را اسپلینت و فیزیوتراپی کاردرمانی،
 شکل. نشد ایجاد چسبندگی یا زخم بیماران پیگیري ماه

 بیمار حرکات و شد نزدیک طبیعی تقریباً میزان به دست
 ).2تصویر (یافت  بهبود

 

 

 
ج)     (الف)                                  (ب)                                                                      (

ج) را  -2تصویر  ی ( ح جرا از  د  ه بع ل (ب) و سه ما او ه  هفت ی سه  ط در  ی و  ح جرا از  د  ی (الف)، بع ح جرا از  ل  قب یمار  ت ب دس
ی ن م دنشا ه  د
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 گیـري و نتیجه بحث
حاضر نشان داد استفاده از آمنیون به همراه مطالعه 

تواند به عنوان هاي فیبروبلاست از نوع آلوگرافت میسلول
جایگزین پیوند پوست اتوگرافت در بیماران اپیدرمولایزیس 

 بولوسا مطرح باشد.
امروزه درمان اختلالات ژنتیکی به شدت مورد توجه 

هاي ه بیماريبه ویژ اند.المللی قرار گرفتهجوامع علمی بین
ژنتیکی پوستی به عنوان ارگان هدف به دلیل دسترسی 

هاي درمانی و آنالیز اثراتشان روي گیريراحت براي اندازه
میکروسکوپی و ماکروسکوپی در مرکز توجه  سطح مولکولی،

اند که تغییرات نسبتاً مطالعات اخیر نشان داده باشند.می
قابل توجهی داشته  تواند اثرات بالینیکوچک بیولوژیکی می

بنابراین تعداد کثیري از بیماران مبتلا به اختلالات  باشد.
اما هر روش  ،ژنتیکی پوست انتظار درمان کامل را ندارند

درمانی که علائم را کاهش دهد و باعث بهبود عملکرد و 
 15و14مورد توجه خواهد بود. افزایش کیفیت زندگی فرد شود،

وسا نیز یکی از این ولایزیس بولـاري اپیدرمـبیم
هاست که به علت تغییر شکل و دفورمیتی شدید بیماري

ها بیمار را از لحاظ عملکرد و اندام به ویژه چسبندگی دست
 16و2نماید.هاي روزمره زندگی دچار مشکل میفعالیت

هاي متعددي براي جراحی دست بیماران در روش
مه ضخامت، مطالعات مختلف به کار رفته از جمله اتوگرافت نی

هاي اپیتلیال کشت پوست حیوان و سلول آلوگرافت انسانی،
 17و1پیوند مغز استخوان و سلول درمانی. داده شده انسان،
مهاري  یک جزء اصلی از فیبرهاي مهم و 7کلاژن نوع 

باشد چسبندگی مولکولی در محل اتصال درم به اپیدرم می
کاهش  EBزان این کلاژن با جهش ژنی در بیماران ـکه می

اند که زمایشگاهی و پایلوت ثابت کردهآمطالعات  یابد.می
و  ها مسئول ساخت و سنتز کلاژن در بدن استفیبروبلاست

ن نیز به طور قابل توجهی پوست را ژافزایش میزان کم در کلا
از این  14.کندمقاوم می Shearing)( در برابر نیروهاي برشی

جهت افزایش میزان  رو ما در مطالعه خود از فیبروبلاست
بخشی نیز به دست ن استفاده نمودیم و نتایج رضایتژکلا

 آوردیم.
Wong در مطالعه خود دریافتند که بعد از  شو همکاران

هاي فیبروبلاست هفته از سنتز پروتئین توسط سلول 4تا  3
سطح کلاژن به طور قابل توجهی افزایش یافته و در سه ماه 

اي در پوست مشاهده شد. به حظهافزایش یکپارچگی قابل ملا
 غیر از التهاب خفیف هیچ اثر جانبی دیگري مشاهده نشد.

همچنین مطالعات مشابه دیگر نشان دادند که تزریق داخل 
جلدي فیبروبلاست باعث افزایش مقاومت پوست در برابر 
نیروهاي خارجی و کاهش تاول پوست و زخم در مناطق در 

العه حاضر نیز این نتایج به گردد که در مطمعرض تروما می
 13دست آمد.

انجام شده  Woodleyاي دیگر نیز که توسط در مطالعه
 اند که استفاده از فیبروبلاست امن بوده،بود بیان کرده

کند و غیرالتهابی است و گرایش به ایجاد تاول را کم می
همانند مطالعه ما میزان ترمیم را در موارد خفیف تا متوسط 

 14بخشد.بهبود می
 پوست تمام بدن درگیر است، EBاز آنجا که در بیماران 

اي براي برداشتن پوست از خود به همین دلیل یافتن ناحیه
براي غلبه بر  19و18بسیار کار سختی است. بیمار که سالم باشد،

ها یکی از این روش این مشکل چندین روش وجود دارد.
این مطالعه از پوست باشد که ما در می 20استفاده از آلوگرافت

 پشت گوش والدین بیمار استفاده نمودیم.
نتایج نشان داد که آلوگرافت  Buonocoreدر مطالعه 

دهد که عمل جراحی به صورت سرپایی جسد این اجازه را می
حسی منطقه شکم یا کشاله ران انجام شود و دیگر لازم به بی

 10ان تا و بیمار به منظور برداشتن پوست از آن نواحی نیست
 21هفته بعد از عمل به طور کامل بهبود یافتند.

به علاوه در مطالعاتی دیگر نیز نشان داده شد که 
استفاده از این روش منجر به اپیتلیزاسیون سریع دوباره زخم 

همانطور که در مطالعه ما نیز این مورد مشاهده  ،شودمی
 24-22د.ش

و  Eisenbergهمچنین در تحقیقاتی که توسط 
Crikelair  انجام شد این نتایج حاصل شد که اگرچه آلودرم

اما افزایش زمان  ،کندبه طور موقت اپیتلیزاسیون را زیاد می
رد نموده ـاده از آن دلسـن را در استفـودي محققیـبهب

وژیکی ـت به تنهایی یک لایه خارجی بیولـاست و آلوگراف
گیري هاي زیرین جلوک شدن لایهـکند که از خشایجاد می

 26و25نماید.می
همچنین در مطالعات مشابه دیگر نشان داده شد که اکثر 

یابند که ماه بهبودي کامل می 4الی  2ها با آلوگرافت تا زخم
در استفاده از  این مدت در مطالعه ما خیلی کمتر بوده است.

فیبروبلاست آلوگرافت میزان شکنندگی مجدد پوست نیز 
ر شماره یک فقط دست چپ را با کمتر بوده است. ما در بیما

آمنیون و فیبروبلاست آلوگرافت پوشاندیم و در دست راست 
از پیوند پوست اتولوگ استفاده کردیم. در طی فیزیوتراپی و 
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کرد که دست چپ که فیبروبلاست کاردرمانی بیمار ابراز می
رافت استفاده شده است تحمل بهتري داشته و کمتر ـآلوگ

گیري علمی اد و نتیجهـکه قابل استنزند هرچند تاول می
تري دارد. بقیه بیماران که باشد و نیاز به مطالعات دقیقنمی

هر دو دست آنها به این روش عمل شده بود به راحتی 
 فیزیوتراپی و کاردرمانی را انجام دادند.

علاوه بر تمام مواردي که در بالا ذکر شد این روش 
کند و اجازه کم میعوارض محل دهنده پوست را  ،جراحی

دهد. همچنین تسهیل ترخیص زودتر به بیمار می
اپیتلیزاسیون و بهبود زخم با دوام از مزایاي دیگر این روش 

 باشند.می

هاي گوناگون جراحی براي بنابراین در کنار روش
 اتوگرافت، مثل اپلی گرافت، EBچسبندگی دست بیماران 

خوبی در درمان  کراتینوسیت و ... که همگی نتایج مثبت و
هاي فیبروبلاست رسد استفاده از سلولاند به نظر میداشته

آلوگرافت از نظر میزان ترمیم و مدت زمان بهبودي و حتی 
ها چون از عملکرد دست ارجحیت داشته باشد. در سایر روش

شود، تصور این است که فیبروبلاست آلوگرافت استفاده نمی
 دارد.وجود ن 7امکان ترشح کلاژن نوع 

گردد مطالعات مشابه دیگري در با این حال پیشنهاد می
این زمینه با افزایش تعداد بیماران انجام شود تا نتایج آن در 

 آینده قابل تعمیم باشد.
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Abstract: 

 
Evaluation of Culture and Human Fibroblast Cells Transplant 

(Allograft) on Amniotic Membrane for Treatment of 
Epidermplysis Bullosa 

Fatemi M. J. MD*, Orouji Z. MD**, Shafieyan S. MD***, Taghi Abadi E. Msc**** 

Niazi M. Msc***** 

(Received: 11 Oct 2015 Accepted: 5 Feb 2016) 

 
Introduction & Objective: Epidermplysis bullosa (EB) is a genetic disease with skin fragility and 

instability at the junction of dermis to epidermis. Severe deformity of hands because of scars and adhesions 
leads to lose the proper function of hand which affects the quality of patients’ life. Covering the wound 
after opening adhesion is the major problem in the way of reconstructive surgeons. Our purpose in this 
study is to use allogeneic fibroblasts amnion after surgery as a cover in patients to prevent further adhesion. 

Materials & Methods: This study was an experimental study that was done on six Epidermplysis 
bullosa Patients with hand deformity and Adhesion. We took a skin sample from back of one of parents’ 
ear. Then fibroblast was separated, cultured and transferred to the amniotic membrane. After separating the 
full adhesion, all parts without skin were covered with the allogeneic fibroblast amnion. Furthermore, 
speed, quality, recovery time of wound were examined as well as range of motion in finger joints and the 
pressure on skin. 

Results: The results of the study showed that wound healing well done and for wound healing varies 
between 15 to 29 days and the average length of treatment was 1.23 days with a standard deviation 77.3. 
Skin repair and rehabilitation activities as well as the pressure of splint has endured.  

Conclusions: Allogeneic fibroblast with a scaffold like amnion can reduce the need for skin graft in 
patients with Epidermolysis Bullosa. Normal allogeneic fibroblast and disability of releasing collagen 
seven in these patients can be effective factors in wound healing and be better than autogenic fibroblasts. 

Key Words: Epidermolysis Bullosa, Fibroblast, Opening Adhesion, Allograft 
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