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 چكيده

هاي مختلف هاي منحصر به فرد، در زمينه علت ويژگي پرده آمنيون انساني به :زمينه و هدف
باكتريال آن ها خاصيت آنتي يكي از اين ويژگي. پزشكي و مهندسي بافت كاربردهاي فراواني دارد

اين. هاي پس از سوختگي و جراحي حايز اهميت باشد تواند در جلوگيري از عفونت بوده كه مي
هاي مختلف باكتريايي و مقايسه اين اثر باكتريال آمنيون بر روي سويه يين اثر آنتيمطالعه با هدف تع

  .در دو سمت پرده آمنيون انجام شد
سويه باكتريايي استاندارد 3باكتريال پرده آمنيون بر روي  در اين تحقيق اثر آنتي :روش بررسي

Escherichia coli ATCC 25922 و Staphylococcus aureus ATCC 25923 وPseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853   سويه باليني  2وE.coli )E.coli T3  وE.coli T4( مورد بررسي قرار
گيري اثر ضدميكروبي از روشي براي اندازه. گيري شد گرفت و ميزان حساسيت در هر مورد اندازه

بيوتيك، آزادكننده آنتيعنوان  استفاده شد كه در آن بافت آمنيون به Disk DiffusionTest مشابه
هاي آماري توسط آزمون واريانس و توكي بررسي. گرفت  شده قرار در سطح آگار كشت داده

 .انجام شد

2و  Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853هاي  مجاورت پرده آمنيون با سويه :ها يافته
هاي تشكيل هاله عدم رشد در سويه. باعث بروز هاله عدم رشد شد E.coliسويه باليني 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853  سويه باليني  2وE.coliتليال يا ، به سطح اپي
 .پرده آمنيون ارتباطي نداشت مزانشيمال

تواند در رسد نوع سويه باكتريايي مورد استفاده مي نظر مي طبق نتايج اين مطالعه، به :گيري نتيجه
تليال علاوه بر اين، احتمالاً دو سطح اپي. باكتريال پرده آمنيون نقش داشته باشد ميزان بروز اثر آنتي

 .باكتريال مشابه است و مزانشيمال پرده آمنيون داراي اثر آنتي

.تليال؛ سويه باكتريايي پرده آمنيون؛ عوامل ضد باكتري؛ سطح مزانشيمال؛ سطح اپي :ها كليد واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ آبان  دوره هفتم، شماره چهارم، مهر

  22الي  12صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Asi Tehrani F, Peirovi H, Niknejad H. Determination of Aantibacterial Effect of the 
Epithelial and Mesenchymal Surfaces of Amniotic Membrane on Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa.  
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  مقدمه 
است كه از ترين لايه از غشاهاي جنيني  پرده آمنيون انساني، داخلي

تليالي، غشاي پايه و استروماي بدون رگ  هاي اپي سه بخش سلول
براي  1910در سال ني پرده آمنيون انسا. )1( تشكيل شده است

از آن ). 2( گرفت در پيوند پوست مورد استفاده قرار اولين بار
هاي ناشي  ، درمان زخم)3(زمان به بعد، اين بافت در پيوند پوست 

. شود استفاده مي) 6( هاي مزمن پا درمان زخمو ) 5،4(از سوختگي 
هاي سطوح  علاوه بر اين، در حال حاضر پرده آمنيون در جراحي

، لگن و حتي جلوگيري از چسبندگي پس از عمل )8،7(مي چش
پانسمان سوختگي با پرده آمنيون  .)9(جراحي كاربرد دارد 

بروز ). 10(تواند باعث كاهش درد و عفونت باكتريايي شود  مي
هاي منحصر به فرد اين بافت بوده  علت ويژگي به ،اين خصوصيات

عنوان يك  آمنيون به استفادهمطالعات اخير در اين زمينه بر  .است
همچنين منبعي غني از  ،داربست مناسب براي كشت سلول

، )1(كيد دارد أدر مهندسي بافت تجهت كاربرد هاي بنيادي  سلول
 يادي در نحوه استفاده از اين بافتدهنده بروز تغييرات ز نشان كه

  .است
پرده آمنيون داراي خواص متعددي بوده، و فاكتورهاي 

آنژيوژنز متعددي نيز در اين بافت شناسايي شده است  كننده  تبديل
كند  پرده آمنيون سيستم ايمني انسان را تحريك نمي). 12،11(
). 15(دهد  و التهاب و اسكار ناشي از زخم را كاهش مي) 14،13(

ميكروبي نيز از خود بروز دهد  تواند خواص ضد پرده آمنيون مي
 ).16(باكتريال طبيعي در آن است  كه در اثر وجود پپتيدهاي آنتي

روي اثر عفونت باكتريايي  زيادي بر in vitroمطالعات حيواني و 
تهاجم باكتريايي به فضاي . نجام شده استابر زايمان زودرس 

Choriodecidual زادسازي اندوتوكسين و اگزوتوكسين همراه با آ
و غشاهاي جنيني را براي توليد گروهي  Decidua، اين مواد. است

سنتز و آزادسازي  ،ها اگزوتوكسين ،ها اندوتوكسين ها، از سيتوكين
علاوه بر زايمان  .)17( كنند ميها تحريك  گلانديناپروست

ند بر روي توا ها در هنگام تولد مي زودرس، وجود اين آلودگي
، )18(سپسيس  مانندهايي  ثير گذاشته و باعث بروز بيماريأنوزاد ت

براي . شوند... و ) 20( ، استئوميليت، مننژيت)19(كونژكتيويت 
     ها در طول دوره بارداري و  جلوگيري از عوارض آلودگي

  واد ـي، مـاي جنينـاهـغشو ان ـال زايمـانـك، در رحم ؛هنگام زايمان
  

از  .شود طبيعي توسط بدن مادر و جنين ترشح مي ضدميكروب
جنين در معرض تهاجم عوامل  ،آنجا كه در حين زايمان

زاي زيادي قرار دارد، لذا ميزان اين پپتيدها به حداكثر  بيماري
ضروري  يهاي طبيعي از اجزا باكتري آنتي .رسد ميزان خود مي

در برابر با طيف وسيع  محافظتيو  بودهبراي سيستم ايمني ذاتي 
 .)16(كنند  ها ايجاد مي ها، مخمرها و برخي ويروس باكتري

             اي ـه ريالـباكت يـي ازآنتـروه بزرگـي گـانـاي انسـه زينـنـدف
                     و β-defensinsي ـروه اصلـدو گ هـب هـند كـي هستـطبيع

–defensinsα شوند تقسيم مي .α-defensins ها در نوتروفيل                     
(Human Neutrophil Peptide 1-4, HNP1-4)  و در سمت

وجود  (Human defensin 5-6, HD5-6)ها تليال سلول اپي
  (Human beta defensin, HBD) هاي انساني β-defensin.دارند

 .)21( هاي طبيعي پپتيدي هستند بيوتيك گروه اصلي آنتينيز جزء 
HBD1-4 ها مانند روده و شش سطوح مخاطيدر طور وسيع  به 

و  )22(شوند  ها ترشح مي تليال و لوكوسيت هاي اپي وسيله سلول هب
توانند  ها ميHBD. )23(باشند  مي اصلي سيستم ايمني ذاتي ءجز
 وجود داشته باشند (Constitutive)ساختاري طور  به

ها يا  صورت القايي در پاسخ به سيتوكين و يا به  (HBD1)مانند
پرده ). 25،24( HBD2-4)(مانند  محصولات التهابي توليد شوند
 HBD3ها و  هاي توليد اين پروتئين آمنيون انساني يكي از محل

 mRNA اين پروتئين و. تليال آمنيوني است دفنزين غالب در اپي

 هاي گرم منفي باكتريديواره  يآن در هنگام مواجهه با اجزا
)(Lipopolysaccharide, LPS همچنين مخمر  ،و گرم مثبت

ها  علاوه بر دفنزين ).24(شود  ساخته مي كانديدا آلبيكنس
باكتريال ديگري در بافت آمنيون گزارش شده است  آنتي پپتيدهاي

)16.(  
Elafin  و(Secretory Leukocyte Protease Inhibitor, SLPI) 

پروتئازي و بازدارندگي  فعاليت آنتياز جمله اين پپتيدها هستند كه 
عنوان اجزايي از سيستم ايمني ذاتي با كنترل  و به داشتهالاستاز 

از سطوح مرتبط با آلودگي  ،پاسخ التهابي در سطوح مخاطي
-mRNAو  SLPI بارداري ميزاندوران در طي  .كنند محافظت مي

SLPI ن كه غلظت آن در زما طوري به ،يابد افزايش ميتدريج  به
دهد  نشان مي in vitroمطالعات . رسد مي خود زايمان به حداكثر

SLPI  توسط هر دو سطحDecidua )Paritalis  وBasalis (ترشح  

١٣
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ا و ـه در پوست، برونش Elafinح ـرشـت  . )26( شود مي
وسيله  هندومتر و پرده آمنيون ب،آوي، روده بزرگـاي ريـه لـوئـآل

داراي خاصيت  Elafin. تليال گزارش شده است هاي اپي سلول
. )27(باشد  مي P.aeruginosaو  S.aureusميكروبي برعليه  آنتي

يا  LPSمانند در مواجهه مستقيم با عوامل محرك ايمني 
التهابي نقش  تواند در بروز فعاليت پيش مي Elafinها،  ويروس

تي اثرگذاري سيستم ايمني ذاتي و ح ،در نتيجه. داشته باشد
  .)28( دهد را افزايش مي اكتسابي

پرده آمنيون با توليد لاكتوفرين و باكتريال،  علاوه برپپتيدهاي آنتي
التهابي  باكتريايي و ضد ، خاصيت ضدIL-1آنتاگونيست رسپتور 

يك گلوكوزآمينوگليكان  ،اسيد هيالورونيك.)29( كند ايجاد مي
  توجهي در پرده كه به مقدار قابل ،با وزن مولكولي زياد است

كه  CD44عنوان ليگاندي براي  اين ماده به. شود آمنيون يافت مي
علاوه بر . كند عمل مي ،شود هاي التهابي بيان مي بر روي سلول

ها  فوسيتمهاي التهابي از جمله ل نقش مهمي در اتصال سلول ،اين
اين تحقيق با هدف بررسي  .)30(دارد آمنيون   به استروماي پرده

هاي  باكتريال طبيعي موجود در پرده آمنيون بر روي سويه تياثر آن
تليال و  مختلف باكتريايي و مقايسه حساسيت آنها به دو سمت اپي

  .مزانشيمال انجام شد
  

  روش بررسي 
  هاي  كه حاصل سزارين ،و ضمائم آن بافت جفتدر اين مطالعه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي وـطالقان ، در شرايط استريل از بيمارستانبود) Elective( انتخابي
در اين تحقيق تنها از مواردي استفاده . گرديد تهيه  تهران عرفان

از سلامت كامل  و مادر و نوزاد داشتهشد كه بارداري طبيعي 
بيوتيك  هفته آخر بارداري آنتي 2و مادران نيز در  برخوردار بودند

هاي  مايشهاي سرولوژيك براي ويروسآز. مصرف نكرده بودند
HIV هپاتيت ،B  وC  و سفليس براي تمام موارد قبل از سزارين

بارداري  36-38ها در بين هفته  سزارين ،علاوه بر اين .انجام شد
هرچند جفت يك بافت دور انداختني است، ولي .گرفت انجام 

ها  خانوادهاطلاعات لازم در زمينه استفاده از اين بافت در اختيار 
تمامي مراحل اين . نامه از آنها اخذ شد قرار گرفت و رضايت

تحقيق با تصويب كميته اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
  .بهشتي انجام شد

در ظرف استريل حاوي بافر فسفات  ،ها پس از خارج شدن بافت
. ندبه آزمايشگاه منتقل شد سريعاً C°4و در دماي  (PBS)سالين

در شرايط استريل و در سازي بافت  و آمادهل جداسازي تمام مراح
به روش  پرده آمنيون. گرفتآزمايشگاه زير هود لامينار انجام 

 PBS چندين بار با و  گرديداز كوريون جدا   (Peeling)مكانيكي

هاي خون بر روي آن باقي  شد تا اثري از لكه  شسته )C°4(سرد 
تقسيم شده و براي  cm21سپس پرده آمنيون به قطعات. نماند

  .شد آماده  ياستفاده در مراحل بعد
و  قبل از جداسازي ،جفت و ضمائم آنيك  1 در شكل شماره

  .نشان داده شده است پرده آمنيون جداشده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
پرده آمنيون بعد از  ،Cپرده آمنيون در حال جداسازي و شستشو؛ ، Bجفت و ضمائم آن قبل از جداسازي؛ ، A: 1شماره شكل

  جداسازي و شستشو

سازيادهبعد از آمبافتباكتريال براي بررسي ميزان اثرات آنتي
سويه  3بر روي ، Direct Disk Diffusion يون از روشآمن

   Escherichia coli ATCC 25922باكتريايي استاندارد 
   و Staphylococcus aureus ATCC 25923 و

Pseudomonas aeruginosa ATCC27853  ه ـويـس 2و

E. coli)E. coli T3 و E. coli T4( هاي باليني  سوش .استفاده شد
االله طالقاني، به تمام  شده از بيماران بيمارستان آيت تهيه
هاي استاندارد  سوش همچنين . ها حساس بودند بيوتيك آنتي

در ضمن، تمام . انتخاب شدند) CLSI )31براساس دستورالعمل 
  .انجام گرفت  مراحل كار مطابق با ضوابط موجود در اين پروتكل
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عنوان يك  به  (Merck)ها ابتدا در سطح محيط بلادآگار باكتري
 C°37ساعت در دماي  24 محيط كشت عمومي كشت شده و

دست آمده، سوسپانسيوني با  بهايزوله هاي  كلوني از .انكوبه شدند
و در  در سالين نرمال تهيه) CFU108×5/1(فارلند  مك 5/0غلظت 
عنوان محيط انتخابي  به  (Merck)هينتون آگار محيط مولر سطح

  . كشت داده شدطور يكنواخت  به
، در بازه زماني در ظرف كشتشده پرده آمنيون  تهيهقطعات از 

عنوان آزادكننده  به سازي دقيقه پس از آماده 30كمتر از 
قطعات آمنيون جداگانه به دو صورت  .وتيك استفاده شديب آنتي

تليال بالا و سطح مزانشيمال بالا در ظرف كشت قرار  سطح اپي
بعد از . انكوبه شدند C°37 دماي ساعت در 24به مدت  گرفتند، و
 گيري اندازه ها ديش پتريشعاع ناحيه عدم رشد در همه  اين مدت
با هم مقايسه   ميزان بازدارندگي در زير و اطراف بافت شد، سپس

گزارش شد و براي مقايسه  Mean±SDصورت  نتايج به .گرديد
ها، از آزمون  دست آمده از كشت باكتري ها و آناليز نتايج به نمونه

 .واريانس و توكي استفاده گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها  يافته
، به ميزان مورد مطالعه باكتريايي ويهس 5پرده آمنيون بر رشد 
همچنين بررسي اثر نوع سطح . داشتمتفاوتي اثر مهاري 

هاي مورد  بر سويه )تليال و مزانشيمال اپي(آمنيون  قرارگيري بافت
با يزان و نحوه فعاليت ضدباكتري آنها د، كه مآزمايش نشان دا

پرده آمنيون مورد  50تعداد در كل، . يكديگر تفاوتي ندارد
طور مستقل درمورد هر سويه از باكتري و   به. بررسي قرار گرفت

  .استفاده شدرده آمنيون پ 6 از ، حداقلسطحهر 
هايي استفاده گرديد  ديش  هاي آماري تنها از نتايج پتري در بررسي

وضوح قابل رؤيت بوده و در يك  كه هاله عدم رشد در آنها به
در  .پاسخ مهاري مشاهده شود) ها نمونه% 50حداقل (ه بافتي گرو

ساعت  24بعد از  P.aeruginosa ATCC 27853كشت سوش 
خوبي در زير و اطراف  ، اثر مهاري بهC°37 دماي انكوباسيون در
 ).1جدول شماره ( بافت ديده شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شده هاي كشت ديش در پتريميزان بروز هاله عدم رشد و كاهش رشد در زير بافت :1جدول شماره
  رده آمنيونپ هاي باكتريسويه

  مزانشيمال بالا تليال بالااپي

P.aeruginosa 
ATCC 27853  

  b(n=14)هاله عدم رشد   a(n=14)كاهش رشد در زير بافت b(n=14) هاله عدم رشد  a(n=14)كاهش رشد در زير بافت

14 d2وc12 14  d1  وc13  

E.coliT3 كاهش رشد در زير بافت(n=19)a هاله عدم رشد (n=21)b كاهش رشد در زير بافت (n=17)a  هاله عدم رشد (n=17)b  

d5 وc14 d2وc19 d1 وc16 d3 وc14  

E.coliT4 كاهش رشد در زير بافت(n=15)a هاله عدم رشد (n=14)b كاهش رشد در زير بافت (n=22)a  هاله عدم رشد(n=14)b  
d3 وc12 d2وc12 d3  وc19 d2 وc12  

aشده از نظر وجود كاهش رشد در زير بافت  هاي بررسي ديش تعداد پتري  
bشده از نظر وجود هاله عدم رشد هاي بررسي ديش تعداد پتري 
cهاي داراي هاله عدم رشد ديش تعداد پتري 
dهاي فاقد هاله عدم رشد ديش تعداد پتري  

بالاآنهاتليالهايي كه سطح اپي تمام نمونه زير كاهش رشد در
هايي كه سطح  نمونه زير در. واضح بود لاًقرار داشت، كام

  مشاهده كاهش رشد درتمام موارد ،مزانشيمال آنها بالا بود
 راف بافت ـوح در اطـوض د بهـها هاله عدم رش در اين نمونه .گرديد

در  mm2حدود  طور ميانگين بهاندازه اين هاله . بود ؤيترقابل
در حالت سطح  mm8/2تليال بالا و  ي با سطح اپييها نمونهاطراف 

ها  در برخي از نمونه ،)2جدول شماره (قرار داشت مزانشيمال بالا 
 .)2شكل شماره ( رسيد هم مي mm 5به حدود حتي اين اندازه

١۵
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 اندازه هاله عدم رشد در اطراف بافت آمنيون به تفكيك نوع باكتري:2جدول شماره

  هاي باكتري سويه
  رده آمنيونپ

  مزانشيمال بالا بالاتليالاپي
  ميانگين اندازه هاله  بيشترين اندازه هاله ميانگين اندازه هاله بيشترين اندازه هاله

P. aeruginosa  
ATCC 27853  mm5 mm8/2(n=14)   mm4 mm2(n=14)  

E. coli T3  mm2 mm3/1(n=17)  mm1 mm1(n=21)  

E. coli T4  mm2 mm3/1(n=14)  mm2 mm1(n=14)  

 

  
  در مجاورت بافت آمنيون  P.aeruginosa ATCC 27853 تشكيل هاله عدم رشد در: 2شماره شكل 

)A : نمونه داراي سطح مزانشيمال بالا؛B: تليال بالا نمونه داراي سطح اپي(  

در.، نتايج در هر مورد متفاوت بودE. coliمختلف يهادر سويه
 T3هاي  نام شده از بيمارستان طالقاني به سويه باليني حساس تهيه 2

، هاله عدم رشد در C°37ساعت انكوباسيون در  24، بعد از T4و 
تعداد تكرارها  1در جدول شماره . مشاهده بود قابل اكثر موارد

 اي مثبت و ـه داد پاسخـون، همچنين تعـبراي هر سطح از بافت آمني

   در .ذكر شده است T4 E. coli وT3 E. coliمنفي آن در 
T3 E. coli تليال  هايي كه سطح اپي اندازه هاله عدم رشد، در نمونه

در اين گروه، ). 3شكل شماره (بود  mm1بالا قرار داشت، حدود 
 .كاهش رشد باكتري در زير بافت مشاهده شد

 
مجاورت بافت آمنيون داراي سطح در  T3 E. coliتشكيل هاله عدم رشد در : 3شكل شماره 

  .)دهنده هاله عدم رشد است ها نشان فلش( تليال بالا اپي
 

 
در مجاورت بافت آمنيون داراي سطح  T3 E. coliتشكيل هاله عدم رشد در : 4شكل شماره 

  ).دهنده هاله عدم رشد است ها نشان فلش(مزانشيمال بالا 
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هايي كه سطح مزانشيمال در آنها بالا بود، هاله عدم رشد  در نمونه
و ) 4شماره  شكل(داشت  mm3/1اي حدود  طور ميانگين اندازه به

در اين گروه نيز ). 2جدول شماره (بود  mm2حداكثر ميزان آن 
  . كاهش رشد در زير بافت مشاهده شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ها، با علاوه بر اين، اندازه هاله عدم رشد در اين نمونه
P.aeruginosa ATCC 27853 ،01/0(داري  اختلاف معني<p (

  )1نمودار شماره .(داشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تليالكاهش رشد در زير بافت، در هر دو گروه اپيT4E. coliدر
اندازه هاله عدم رشد در . بالا و مزانشيمال بالا وجود داشت

 رار داشت، ـال در بالا قـليـت يـح اپـه سطـك T4 E. coliاي ـه ونهـنم

و حداكثر ميزان ) 5شكل شماره ( mm3/1طور ميانگين حدود به
 .بود mm2آن 

 
ها در حالت سطح  هاي داراي هاله عدم رشد به تعداد كل پليت مقايسه درصد تعداد پليت: 1نمودار شماره 

  تليال بالا به تفكيك نوع باكتري مزانشيمال بالا و سطح اپي

 
ها  فلش(تليال بالا  در مجاورت بافت آمنيون داراي سطح اپي E.coli T4تشكيل هاله عدم رشد در : 5شكل شماره 

  ).دهنده هاله عدم رشد است نشان
  

 
در مجاورت بافت آمنيون داراي سطح مزانشيمال بالا  E.coli T4تشكيل هاله عدم رشد در : 6شكل شماره 

  ).دهنده هاله عدم رشد است ها نشان فلش(
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  هايي كه سطح مزانشيمال در آنها بالا بود نيز هالهدر نمونه
  داشت  mm3/1اي حدود  طور معمول اندازه عدم رشد به

 دود ـه حـالـزان اين هـر ميـداكثـروه حـدر اين گ). 6شكل شماره (

mm2 همچنين ميزان اندازه هاله با ،)2جدول شماره(بود 

aeruginosa ATCC 27853 P.، 01/0(داري  اختلاف معني<p (
  ).2نمودار شماره (نشان داد 

 
  )p(>01/0(تليال و مزانشيمال به تفكيك نوع باكتري  مقايسه اندازه هاله عدم رشد در سطح اپي: 2نمودار شماره 

ساعت انكوباسيون،24بعد از E. coli ATCC 25922در كشت
  ، هاله عدم رشد در اطرافE. coli T4و  E. coli T3برخلاف 

ري ـيـرارگـح قـاوت در سطـن، تفـر ايـعلاوه ب. دـنشده ـت ديـافـب
تأثيري در ايجاد خاصيت ضدميكروبي ) تليال و مزانشيمال اپي(

در مورد كاهش رشد در زير بافت نيز تغييري در حجم . نداشت
 ).7شكل شماره (تشخيص نبود  شده قابل باكتري كشت داده

 
   عدم تشكيل هاله عدم رشد در كشت: 7شكل شماره 
ATCC 25922 E.coli در مجاورت بافت آمنيون  

  

ساعت  24بعد از نيز  ATCC 25923 S. aureus در كشت
بافت و اطراف قرارگيري در انكوباتور، وجود مهار در زير 

  تليال بالا  در هر دو سطح اپيها  در اين نمونه. بودنمشاهده  قابل
  شكل (و مزانشيمال بالا، مهار يا كاهش رشد وجود نداشت 

).8شماره

 
         كشتعدم تشكيل هاله عدم رشد در : 8شكل شماره 

ATCC 25923  S. aureus آمنيوندر مجاورت بافت  
  

هاي اندك بين دو سطح  هاي آماري نشان داد تفاوت بررسي
  در نمودار . دار نيست تليال آمنيون معني مزانشيمال و اپي

تليال  درصد كاهش رشد در سطح مزانشيمال و اپي ،1شماره 
درصدها با استفاده از . براساس سويه باكتريايي بيان شده است

تفكيك هر بار تكرار بر روي هاي داراي اثر مهاري به  تعداد پليت
شده  هاي بررسي در بافت. هاي متفاوت محاسبه شدند باكتري
هاي مختلف  داري در اين درصد، بين بافت گونه تفاوت معني هيچ

هاي عدم رشد در هر  ، اندازه هاله2نمودار شماره  در  .مشاهده نشد
   اثر مهاري  گروه بافتي مورد بررسي قرار گرفت، كه تفاوت

   سويه باليني 2و  P. aeruginosa ATCC 27853 سويهبين 
E. coli (E. coli T3, E. coli T4) 01/0(دار بود  معني<p.(  
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 بحث 
هاي مختلف  بر سويه ميكروبي در اين تحقيق ميزان اثر آنتي

علاوه بر اين، . بررسي و مقايسه شد) استاندارد و باليني(باكتريايي 
  در تحقيقات .اثر سطح قرارگيري نيز مورد آزمايش قرار گرفت

in vitro شده توسط  انجامTalmi از روشي مشابه با نيز  وهمكاران
Disk Diffusion باكتريال پرده آمنيون  براي سنجش خاصيت آنتي

 E. coli، Klebsiellaكوآگولاز مثبت،  Staphylococcusبر 

pneumonias ،P. aeruginosa وProteus mirabilis  استفاده
شده،  شده بود، كه اين افراد مهار را فقط در زير بافت قرار داده

يجه ارتباط اين گروه ايجاد اثر مهاري را در نت. گزارش كردند
اما نتايج ). 32(نزديك بافت و سطح محيط كشت دانستند 

بيانگر وجود مهار در  ،و همكاران Kjaegaardaشده توسط  ارائه
طور  ، بهدر اطراف بافت mm1اي در حدود  هالهو زير پرده آمنيون 

هموليتيك  هاي اين گروه از سويه. گونه باكتريايي بود وابسته به
  Aگروه  استرپتوكوكوس

S. aureus ،Staphylococcus saprophyticus ،P. aeruginosa ،
E. coli،Enterococcus faecalis ،Acinetobacter ، 

calcoaceticus هاي  و گونهLactobacillus  استفاده كردند كه در
علاوه بر اين، براي ). 33(هر مورد نتايج متفاوتي به دست آمد 

بررسي نقش اتصال بافت و سطح آگار در ايجاد اثر مهاري، اين 
افراد بين بافت مورد بررسي و سطح آگار، فيلتر قرار دادند، ولي 

شده در مطالعه  انجام هاي بررسي. مشاهده بود همچنان مهار قابل
در بسياري از با استفاده از همين روش بر روي پرده آمنيون  ضرحا

شده  هاي ميكروبي استفاده سويه. بودگذشته مؤيد نتايج موارد 
در هاي بيمارستاني جدا شده بود، اما   ها از نمونه توسط اين گروه

 هاي از سويه ،هاي جداشده بيمارستاني علاوه بر سويه تحقيق حاضر
 تحقيقات نشان داده اين در. گرديديز استفاده استاندارد ن ميكروبي

تواند در ميزان بروز اين  جنس و حتي سويه مورد استفاده ميشد 
علت وجود تفاوت در  ها احتمالاً به اين تفاوت .اثر نقش داشته باشد
موجود در  LPS. ها بوده است ژنيك اين باكتري ساختارهاي آنتي

باكتريال طبيعي را  ي آنتيتواند ترشح پپتيدها ديواره باكتري مي
باكتريال طبيعي  ، همچنين برخي پپتيدهاي آنتي)34(تحريك كند 

توانند با مهار فعاليت فاكتور ويرولانس خاصي، رشد  نيز مي
  ).35(باكتري خاصي را مهار كنند 

  

 ،P.aeruginosa ATCC 27853هاي  ديش پرده آمنيون در پتري
E. coli T3  وE. coli T4 باعث ايجاد هاله عدم رشد واضحي شد .

                     يـنـاليـاس بـوش حسـس 2ورد ـد در مـدم رشـه عـالـه
E. coli (E. coliT3, E. coli T4) مشابه تحقيقات پيشين و در ،

بيشتر از موارد ذكرشده در گذشته بود  P. aeruginosaمورد 
ي در مورد وابستگي بروز اثر قبل  اين نتايج مؤيد گزارش). 33،32(

  ).36(مهاري به ساختار باكتري است 
طور متوسط  هاي عدم رشد ايجادشده در اين تحقيق به اندازه هاله

فراتر نرفت كه اين مقدار در مقايسه با  mm5بود و از  mm1حدود 
بيوتيك  هاي آنتي هاله عدم رشد ايجادشده توسط ديسك

تواند دلايل زيادي  اندازه كم مي بروز اين. باشد استاندارد كم مي
رسد يكي از اين دلايل، درون سلولي بودن  نظر مي به. داشته باشد

علاوه بر اين، . اين مواد و عدم ترشح كامل اين پپتيدها بوده است
ممكن است باعث  )37(باكتريال  ساختار پروتئازي پپتيدهاي آنتي

  . شود عدم پراكندگي آنها در آگار 
ضر اندازه هاله عدم رشد و ميزان مهار رشد در زير در مطالعه حا

تليال بالا در مقايسه با  هاي داراي سطح اپي بافت آمنيون در نمونه
مواردي كه در آنها سطح مزانشيمال بالا قرار داشت، تفاوت 

باكتريال در دو  بنابراين، تشابه خاصيت آنتي. داري نشان نداد معني
هاي  لب است كه تنها سلولسطح بافت آمنيون بيانگر اين مط

تليال آمنيون در بروز اثر مهاري نقش ندارند، و مقداري از  اپي
تليال بالا مربوط  باكتريال آمنيون در حالت سطح اپي خاصيت آنتي

وجود هيالورونيك . باشد ها مي به ساختارهايي غير از اين سلول
و حضور ) Basement Membrane(اسيد در غشاي پايه 

هاي ماتريكس متالوپروتئيناز در سمت استرومال آمنيون  مهاركننده
 عنوان عامل ديگري باعث كاهش رشد باكتري  تواند به نيز مي

  ).38(شود 
  

  گيري نتيجه
باكتريال بافت آمنيون در برابر  رسد اثر آنتي نظر مي در مجموع، به

علاوه بر اين، احتمالاً . هاي مختلف باكتريايي متفاوت است سويه
، )تليال بالا سطح مزانشيمال بالا يا اپي(قرارگيري آمنيون سطح 

كه مطالعات  از آنجايي. تأثيري در ميزان بروز اثر مهاري ندارد
  تر براي كمي در اين زمينه انجام شده است، تحقيقات بيشتر و دقيق
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نظر  باكتريال پرده آمنيون ضروري به هاي آنتي روشن شدن جنبه
 .رسد مي

  
  تشكر و قدرداني

هاي عرفان و  بدينوسيله از كاركنان محترم اتاق عمل بيمارستان
 خصوص سركار خانم دكتر نيرومنش و سركار  االله طالقاني به آيت

  

با اين مطالعه . آيد خانم يوسفي كمال قدرداني و تشكر به عمل مي
حمايت مالي مركز تحقيقات نانوتكنولوژي پزشكي و مهندسي 

اين مقاله  .بافت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرديد
نامه كارشناسي ارشد خانم فاطمه عاصي طهراني  حاصل پايان

  .باشد مي
 

References: 
 
1.  Niknejad H, Peirovi H, Jorjani M, Ahmadiani A, Ghanavi J, Seifalian AM. Properties of the Amniotic Membrane for 

Potential Use in Tissue Engineering. Eur Cell Mater 2008 Apr 29; 15:88-99. 
 
2.  Davis JW. Skin Transplantation with a Review of 550 Cases at the Johns Hopkins Hospital. Johns Hopkins Med J 

1910;15:307-396. 
 
3.  Bujang-Safawi E, Halim AS, Khoo TL, Dorai AA. Dried Irradiated Human Amniotic Membrane as a Biological 

Dressing for Facial Burns-A 7-year Case Series. Burns 2010;36(6):876-82. 
 
4.  Gajiwala K, Gajiwala AL. Evaluation of Lyophilised, Gamma-irradiated Amnion as a Biological Dressing. Cell Tissue 

Bank 2004;5(2):73-80. 
 
5.  Mericka P. Current Trends in Safety Assurance for Tissue Grafts Used in Burn Treatment. Acta Chir Plast 

2006;48(2):51-8. 
 
6.  Mermet I, Pottier N, Sainthillier JM, Malugani C, Cairey-Remonnay S, Maddens S, et al. Use of Amniotic Membrane 

Transplantation in the Treatment of Venous Leg Ulcers. Wound Repair Regen 2007;15(4):459-64. 
 
7.  Chandra A, Maurya OP, Reddy B, Kumar G, Pandey K, Bhaduri G. Amniotic Membrane Transplantation in Ocular 

Surface Disorders. J Indian Med Assoc 2005;103(7):364-8. 
 
8.  Fernandes M, Sridhar MS, Sangwan VS, Rao GN. Amniotic Membrane Transplantation for Ocular Surface 

Reconstruction. Cornea 2005;24(6):643-653. 
 
9.  Riau AK, Beuerman RW, Lim LS, Mehta JS. Preservation, Sterilization and De-epithelialization of Human Amniotic 

Membrane for Use in Ocular Surface Reconstruction. Biomaterials 2010;31(2):216-25. 
 
10.  Adly OA, Moghazy AM, Abbas AH. Assessment of Amniotic and Polyurethane Membrane Dressings in the 

Treatment of Burns. Burns 2010;36(5):703-10. 
 
11. Burgos H. Angiogenic and Growth Factors in Human Amnio-chorion and Placenta. Eur J Clin Invest 1983;13(4):289-

296. 
 
12.  Kim HG, Choi OH. Neovascularization in a Mouse Model Via Stem Cells Derived from Human Fetal Amniotic 

Membranes. Heart Vessels 2011;26:196-205. 
 
13.  Hao Y, Ma DH, Hwang DG, Kim WS, Zhang F. Identification of Antiangiogenic and Antiinflammatory Proteins in 

Human Amniotic Membrane. Cornea 2000;19(3):348-52. 
 
14.  Solomon A, Rosenblatt M, Monroy D, Ji Z, Pflugfelder SC, Tseng SC. Suppression of Interleukin 1alpha and 

Interleukin 1beta in Human Limbal Epithelial Cells Cultured on the Amniotic Membrane Stromal Matrix. Br J 
Ophthalmol 2001;85(4):444-9. 

 
 
 
 

 1392آبان-مهر،چهارمدوره هفتم، شماره/مجله دانشگاه علوم پزشكي قم٢٠



 

 

  و همكارانفاطمه عاصي طهراني   ...                                و  استافيلوكوكوس اورئوس،اشريشيا كليپرده آمنيون برتليال و مزانشيمال سطح اپيباكتريال اثر آنتيمقايسه

15.  Tseng SC, Prabhasawat P, Barton K, Gray T, Meller D. Amniotic Membrane Transplantation with or without Limbal 
Allografts for Corneal Surface Reconstruction in Patients with Limbal Stem Cell Deficiency. Arch Ophthalmol 
1998;116(4):431-41. 

 
16.  Stock SJ, Kelly RW, Riley SC, Calder AA. Natural Antimicrobial Production by the Amnion. Am J Obstet Gynecol 

2007;196(3):255.e1-6. 
 
17.  Goldenberg RL, Hauth JC, Andrews WW. Intrauterne Infection and Preterm Delivery. The New England J Med 

2000;342(20):1500-7. 
 
18.  Joseph TA, Pyati SP, Jacobs N. Neonatal Early-Onset Escherichia Coli Disease. The Effect of Intrapartum Ampicillin. 

Arch Pediatr Adolesc Med 1998;152(1):35-40. 
 
19.  Iroha EO, Kesah CN, Egri-Okwaji MT, Odugbemi TO. Bacterial Eye Infection in Neonates, a Prospective Study in a 

Neonatal Unit. West Afr J Med 1998;17(3):168-72. 
 
20. Davied PA. Bacterial Infection in the Fetus and Newborn. Arch Dis Child 1971;46:1-28. 
 
21.  King AE, Critchley HOD, Kelly RW. Innate Immune Defences in the Human Endometrium. Reprod Biol Endocrinol 

2003;1:116. 
 
22. Krisanaprakornkit S, Weinberg A, Perez CN, Dale BA. Expression of the Peptide Antibiotic Human b-Defensin 1 in 

Cultured Gingival Epithelial Cells and Gingival Tissue. Infect Immun 1998;66(9):4222-4228. 
 
23.  Ganz T. Defensins: Antimicrobial Peptides of Innate Immunity. Nat Rev Immunol 2003;3(9):710-20. 
 
24.  Buhimschi IA, Jabr M, Buhimschi CS, Petkova AP, Weiner CP, Saed GM. The Novel Antimicrobial Peptide           

β3-defensin Is Produced by the Amnion: A Possible Role of the Fetal Membranes in Innate Immunity of the Amniotic 
Cavity. Am J Obstet Gynecol 2004;191(5):1678-1687. 

 
25. King AE, Paltoo A, Kelly RW, Sallenave JM, Bocking AD, Challis JR. Expression of Natural Antimicrobials by 

Human Placenta and Fetal Membranes. Placenta 2007;28(2-3):161-9. 
 
26. Denison FC, Kelly RW, Calder AA, Riley SC. Secretory Leukocyte Protease Inhibitor Concentration Increases in 

Amniotic Fluid with the Onset of Labour in Women: Characterization of Sites of Release Within the Uterus. J 
Endocrinol 1999;161(2):299-306. 

 
27.  Williams SE, Brown TI, Roghanian A, Sallenave JM. SLPI and Elafin: One Glove, many Fingers. Clin Sci 

2006;110:21-35. 
 
28. Sallenave JM. Secretory Leukocyte Protease Inhibitor and Elafin/Trappin-2: Versatile Mucosal Antimicrobials and 

Regulators of Immunity. Am J Respir Cell Mol Biol 2010;42(6):635-43. 
 
29. Kanyshkova TG, Buneva VN, Nevinsky GA. Lactoferrin and Its Biological Functions. Biochemistry 2001;66(1):1-7. 
 
30. Higa K, Shimmura S, Shimazaki J, Tsubota K. Hyaluronic acid-CD44 Interaction Mediates the Adhesion of 

Lymphocytes by Amniotic Membrane Stroma. Cornea 2005;24(2):206-12. 
 
31.  Institue CaL S. Performance Standards for Antimicrobial Disk Susceptibility Tests; Approved Standard. 9th ed. 

CLSI/NCCLS M2-A9. Clin Lab Stand Inst 2006;26(1). 
 
32. Talmi YP, Sigler L, Inge E, Finkelstein Y, Zohar Y. Antibacterial Properties of Human Amniotic Membranes. Placenta 

1991;12(3):285-8. 
 
33. Kjaergaarda N, Heind M, Hyttelb L, Helmigc RB, Schønheyderb HC, Uldbjergd N, et al. Antibacterial Properties of 

Human Amnion and Chorion in Vitro. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2001;94(2):224-9. 
 
34. Stock SJ, Kelly R, Riley S. Natural Antimicrobials in Pregnancy. Edinburgh: The University Edinburgh; 2008. 
 
 
 
٢١

 1392 آبان - مهر، چهارمدوره هفتم، شماره / مجله دانشگاه علوم پزشكي قم



 

 

  و همكارانفاطمه عاصي طهراني   ...                                و  استافيلوكوكوس اورئوس،اشريشيا كليپرده آمنيون برتليال و مزانشيمال سطح اپيباكتريال اثر آنتيمقايسه

35. Bellemare A, Vernoux N, Morisset D, Bourbonnais Y. Human Pre-Elafin Inhibits a Pseudomonas aeruginosa-Secreted 
Peptidase and Prevents Its Proliferation in Complex Media. Antimicrob Agents Chemother 2008;52(2):483-90. 

 
36.  Simpsona AJ, Maxwellb AI, Govanb JR, Hasletta C, Sallenav JM. Elafin (elastase-specific inhibitor) Has               

Anti-microbial Activity Against Gram-positive and Gram-negative Respiratory Pathogens. FEBS Lett 
1999;452(3):309-13. 

 
37.  King AE, Kelly RW, Sallenave JM, Bocking AD, Challis JR. Innate Immune Defences in the Human Uterus during 

Pregnancy. Placenta 2007;28(11-12):1099-106. 
 
38.  Ardizzoni A, Neglia RG, Baschieri MC, Cermelli C, Caratozzolo M, Righi E, et al. Influence of Hyaluronic Acid on 

Bacterial and Fungal Species, Including Clinically Relevant Opportunistic Pathogens. J Mater Sci Mater Med 
2011;22(10):2329-38. 

 
 

 1392آبان-مهر،چهارمدوره هفتم، شماره/مجله دانشگاه علوم پزشكي قم٢٢


