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كوريون ، پردةيونآمن ةدرموليزيس بولوزا، كنتراكچرهاي دست، پرد اپي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ولوزاـس بــــــــــزيــوليـدرم اري اپــــيـــــــبيم

(Epidermolysis Bullsa [EB]) باشـد   يك بيماري التهابي مي
بيمـاران بـا    .شود تليال مي هاي اپي كه موجب شكنندگي سلول

درم  كوچكترين تروما مستعد تخريب پوستي و كندگي لايه اپـي 
هـاي پوسـتي و بـه دنبـال آن      ولباشند و بيماران مستعد تا مي

هـاي   در اين بيماران حتي با درمان 1.باشند اسكارهاي متعدد مي

 :چكيده

در طول دوران حيات خود با عوارض متعددي مواجه خواهند  (Epidermolysis Bullsa [EB])درموليزيس بولوزا  بيماران مبتلا به اپي :و هدف هينمز

هاي جفت جهت بهبودي  در اين روش از پرده. انه تاكنون درمان موفقي نداشته استـباشد كه متأسف بود كه يكي از اين عوارض كنتراكچرهاي دست مي

  .ي داشته استنتايج موفق كه نسبتاً كنتراكچرها دست استفاده شده است

ة حاضر به مطالع. اند وزا تحت آزادسازي كنتراكچرهاي دست قرار گرفتهـزيس بولـدرمولي بيمار مبتلا به اپي ۱۰در اين مطالعه حدود : ها مواد و روش

هاي  رافت پوستي، از پردهـي استفاده از گبعـد از آزادســازي كنتراكچر دست به جا. دوب ســال  ۷±۲ن سني بيمارانـميانگي. باشد مـــي صورت كارآزمايي شاهددار

اده شده است و ـكوريون جهت دست راست استف ةار از پردـبيم ۴آمنيون جهت دست چپ و در  ةبيمار از پرد ۶در . اده شده استـت پوشش استفـجفت جه

  .اند ز با هم مقايسه شدهـايج هر دو دست نيـنت

 .وبي جهت حفظ عملكرد دست بيماران داشته باشدـتواند نتايج مطل هاي جنيني مي ص شد كه استفاده از پردهنتايج حاصله در پيگيري بيماران مشخ :ها يافته
  .مفاصل بين انگشتي كمتر ايجاد شده و عملكرد انگشت شست و كنتراكچر آن نيز بهبودي چشمگيري داشته است (Flexion)لكسيون ف

  .تواند درمان مناسبي جهت آزادسازي كنتراكچرهاي دست در اينگونه بيماران باشد آمنيون مي هاي جنيني مخصوصاً استفاده از پرده :ريـگي نتيجه
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توانـد باعـث    اين اسـكارهاي پوسـتي در دسـت مـي     مناسب،
بـا   2.هاي شديد و عدم كاركرد مناسـب دسـت شـود    كنتراكچر

تا كنون شرح داده شـده   Subtypeنوع  25وجود اينكه بيش از 
  4و3:اران را به سه گروه تقسيم كردـتوان اين بيم مي است،
1( Eb Simplex :ــ ــه نق ــد ـك  Basal Keratinص در تولي
درمـال   هـاي پوسـتي بـه شـكل اپـي      باشد كه موجب تاول مي
  .شوند مي

2 (Junctional Eb :    هـا   توليـد نـاقص همـي دسـموزوم
 ـ  تاول ايجاد وجبـم در محـل   Lamina Lucidaح ـهـا در سط

در ايـن بيمـاران اسـكار نـادر      ود،ش درم مي يـاتصال درم به اپ
  . است

3 (Eb Dystrophic :هـاي   در اين بيماران موتاسيون در ژن
هايي در زيـر   و تاول VIIIمختلف موجب توليد ناقص كلاژن نوع 

شـود و بـه دنبـال آن اسـكار      ايجاد مي Lamina Densa ناحيه
نوع اتوزومال مغلوب اين بيمـاري شـدت   . شود شديد ايجاد مي

هاي شديدتري ايجـاد   نسبت به نوع غالب دارند و تاولبيشتري 
هـا نيـز    مو، ناخن و عاج دندان در اين بيماران پوست،. كنند مي

 چسـبندگي ملتحمـه و  گرفتار هستند و تغييرات چشمي مثـل  
توانـد   هاي دهـاني مـي   تاول. شود كدر شدن قرنيه نيز ديده مي

ران به بيما% 85. شود Ankyloglossiaو  Microstomiaموجب 
هاي دستي در اين بيماران  تاول. ي دچار سوء تغذيه هستنددليل

كنند  وب دست اول را گرفتار مي يابند و اكثراً با اسكار بهبود مي
 ـ انگشت شست مي نزديك شـدن و موجب  مـچ   ةشوند و در ناحي

هـا بيشـتر از    خم شـدگي كنتراكچـر   . شوند مي خميدگيموجب 
و سـپس بـه ناحيـه راديـال     شوند  ناحيه اولنار دست شروع مي

  2و1.شوند دست كشيده مي

  تاريخچه درمان
هاي پوستي به شكل تمام  در ابتدا در اين بيماران از گرافت

ولـي متأسـفانه ميـزان     ،شـد  استفاده مي ميضخم و نيمه يضخ
در عين حال با محدوديت  عوارض محل دهنده بسيار زياد است،
 ـ منابع محل دهنده نيز مواجه هستيم  عـدم بهبـود و    لبـه دلي

استفاده  )Integra(اينتگرا  هاي پوستي مثل جانشين از. عفونت
اما ميزان عفونت و ميزان تحليل ماتريكس با اين روش زياد  ،شد

اما نتايج  از آلو گرافت انساني نيز استفاده شده است،. بوده است
البته آلوگرافت  دراز مدت و پايداري آن رضايتبخش نبوده است،

باشـد و   در به واسكولاريزاسيون با بسـتر زخـم نمـي   انساني قا

 ـ 6و5.پايداري آن نيز موقتي است سـر   ةاز گرافت پوستي از ناحي
 مـثلاً  نيز استفاده شده است كه البته مزايايي نيز داشته اسـت، 

نيـز زيـاد در    انجام مي شود و نسـبتاً  سريعاً بهبود محل دهنده
  .باشد دسترس مي

ها بعـد  قالباستفاده از  شود، ر روشي كه استفاده ميـدر ه
باشـد و ميـزان موفقيـت ارتبـاط      راحي ضروري ميـاز عمل ج

سن متوسط جراحي  .هاي بعد از جراحي دارد مستقيمي با درمان
در اين بيماران آزاد كـردن كنتراكچرهـا   . سالگي است 6حدود 
اده از ـاستفبا  شود و درمان معمولاً روع ميـاول ش وباز  معمولاً

باشد كـه بيشـتر از ناحيـه     پوستي با ضخامت تمام ميرافت ـگ
  2.شود برداشته مي ،شكم و اينگوينال كه سالم هستند

علت توانايي در تبديل بـه هـر سـه لايـه     ه آمنيوني ب ةپرد
جنيني و ارزان و قابل در دسـترس بـودن كانديـداي مناسـبي     

 در اين مطالعه ما.  باشد اده در درمان اين بيماران ميـجهت استف
كچرهـاي پوسـتي اسـتفاده    اآمنيـوني در درمـان كنتر   ةاز پرد
 .نموديم

  ها واد و روشـم
باشـد   مي كارآزمائي بالينياين مطالعه به شكل يك مطالعه 

وكنتراكچرهاي شديد دست كه  EBبيمار مبتلا به  10كه بر روي 
و مطـب  ) س(به درمانگـاه دسـت بيمارسـتان حضـرت فاطمـه     

 مراجعه كـرده بودنـد،   1386-1385هاي  خصوصي در بين سال
آزادسازي كنتراكچرهاي دست در اين بيماران . انجام شده است

هاي نوروواسكولار انجام شـد و   با دقت فراوان جهت حفظ باندل
هـاي جنينـي اسـتفاده     بعد از آزاد سازي، جهت پوشش از پرده

چـپ و  آمنيون در دسـت   ةبيمار جهت مقايسه از پرد 6در . شد
 4در . اسـتفاده شـد   راستكوريون در دست  ردةپ از بيمار 4در 

بيمار نيز تصحيح آنمي و هيپوپروتئيني قبل از عمل بـا تزريـق   
روز  5براي تمـامي بيمـاران بعـد از    . خون و آلبومين انجام شد

هاي خـيس يـك    انـپانسم تعويض پانسمان انجام شد و مجدداً
 هـايي  هميلهفته  2بعد از . قرار گرفتروز در ميان جهت بيماران 

درآورده شد و  شده بود، ستفادهكه جهت تصحيح كنتراكچرها ا
 ـ. ماه بررسي شـد  يكنتايج زودرس بعد از  امي بيمـاران  ـدر تم

 ـ    ةپرد  ـ  لـآمنيون بخـوبي توانسـته بـود مح ردن ـهـاي آزاد ك
در . كامل بـود  ريباًـكنتراكچرها را ترميم كند و بهبودي زخم تق
د و در ـاســتفاده شــ پانســمان اوليــه از گــاز چــرب وازلينــه

  .شد هاي بعدي از گاز خيس استفاده مي انـپانسم
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  ها يافته
در اين مطالعه ما به اين نتيجه رسيديم كه بجاي استفاده از 

تواند عوارضي نيز بر جـاي   گرافت پوستي در اين بيماران كه مي
آمنيون به خوبي به عنـوان جانشـيني    ةتوان از پرد بگذارد، مي

ميزان موفقيت گرافـت پوسـتي در   . ستفاده كردا جهت گرافت،
اين بيماران بالا نيست ،زيرا پوست به طـور آناتوميـك در ايـن    

محـل گرافـت    بيماران دچار اشكال سـاختماني اسـت و ضـمناً   
 ـ لذا پيشنهاد مي يابد، ود ميـوارضي بهبـدهنده نيز با ع ردد ـگ

كه جهت گرفتن بهتر گرافت و كاهش عوارض محـل دهنـده از   
بيمـاران بـه طـور متوسـط     . ده جنيني آمنيون استفاده شودپر

مـورد بررسـي قـرار     بعد از عمـل  ماه 6ماه و سپس  يكحدود 
پـردة آمنيـون    در آنها از بيماراني كه كه نتايج در مورد گرفتند،

بيماراني كه در بخش بود ولي در مورد  رضايتاستفاده شده بود، 
، لـذا  بخـش نبـود   ضايتر استفاده شده بود پردة كوريونآنها از 

 .مجدداً از پردة آمنيون استفاده شد

  گيـري و نتيجه بحث
 ـ  ةاز پرد Davis، 1910براي اولين بار در سال  ه آمنيوتيـك ب

 ةاز آن زمـان، از پـرد   7.عنوان يك گرافت پوستي استفاده نمود
هـاي ناشـي از    زخـم  8،هـا  ت درمان سوختگيـوتيك جهـآمين
اخيـرا مـوارد    9.اده شـده اسـت  ت در پا اسـتف ـس و ديابـواري
 ـ   ددي گزارش موفقيـت ـمتع  ةاده از پـرد ـآميـز در مـورد استف

وجــود داشــته چســبندگي ملتحمــه مــان روتيك در دـآمينيــ
 ةاز پــردو همكــارانش   Hasegawa 2007در ســال  11و10.اســت
 ـاان كنترـت درمـوني جهـآمني بيمـار   3رهاي دسـت در  ـكچ
 ـاسـتفاده كردنـد كـه نتـا     EBلا به ـمبت آميـزي   وفقيتـيج م

  12.اند داشته

 ،صورت گرفـت ) دست 20(بيمار  10ما كه بر روي  ةدر مطالع
آميز بـوده   موفقيتو همكارانش  Hasegawaنتايج مانند مطالعه 

آمنيــون منجــر بــه تســريع در     ةدر بيمــاران مــا پــرد  
Epithelialization     گرديد و از آنجا كه نياز بـه تعـويض مكـرر

روش وجـود نـدارد در مقايسـه بـا روش     آمنيون در ايـن   ةپرد
ويض دردناك وجود ـان مرسوم كه بطور مرتب نياز به تعـپانسم

  .كند ار درد كمتري احساس ميـدارد بيم
آمنيـون   ةبررسي نتايج مطالعه فـوق نشـان داد كـه پـرد    

و اينتگـرا  تواند يك جانشين خوب بجاي گرافـت پوسـتي،    مي
در . كنتراكچرهـا باشـد  هاي سنتتيك بعد از آزاد كردن  جانشين

درمان معمول استفاده از گرافت پوستي، ما همـواره بـا كمبـود    
سفانه محل دهنده گرافت أمحل دهنده گرافت مواجه هستيم مت

در ايـن شـيوه درمـان،    . نيز با عـوارض فراوانـي همـراه اسـت    
محدوديتي از لحاظ گرافت نداريم و ميزان بهبود زخم نيز بسيار 

دار شـدن   ت مـا ديـده شـد كـه رگ    در مشـاهدا . سريع است
)Revascularization( گيرد و  آمنيون به راحتي صورت مي ةپرد

گرافت (ميزان عوارض بيماران نيز نسبت به روش درمان معمول 
هاي متعدد محل  باشد و نياز به پانسمان تر مي نيز پائين) پوستي

رسد از نظر ميـزان   در عين حال به نظر مي. باشد دهنده نيز نمي
بـه نظـر   . بقاء و دوام، پوست ايجاد شده نيز بسيار عـالي اسـت  

توانـد   هاي بنيادي مـي  آمنيون با داشتن سلول ةرسد كه پرد مي
موجب القاء و توليد پروتئين ناقص موجود گردد كـه البتـه لازم   

اي در ايـن زمينـه    ات مولكولي دقيق و همه جانبهـاست تحقيق
نويسـندگان ايـن مقالـه پيشـنهاد     . )4-1ير تصاو( ردـانجام گي

جهت مقايسه ايـن روش  موردي ـ شاهدي  كنند يك مطالعه  مي
كچرهـاي دسـت نظيـر    اهاي روتـين درمـان كنتر   با ديگر روش

 .ردـهاي پوستي آلوژنيك انجام گي گرافت
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Abstract: 
 

 
The Use of Amniotic Membrane in the Treatment of Hand 

Contractures in Patients Afflicted with Epidermolysis Bullosa 

Forotan S.K. MD*, Fatemi M.J. MD*, Farokhi B. MD**, Jafari Mansori M. MD** 

Introduction & Objective: Patient with epidermolysis bullosa face multiple problems during their life. 
One of the most debilitating and challenging complications is hand contracture which has not had a successful 
treatment so far. Evaluating the effectiveness of amniotic membrane in the treatment of hand contractures in 
patients with epidermolysis bullosa has been shown. 

Materials & Methods: Ten patients aged between 5-10years entered into this study. Hand contractures 
were released and covered with amniotic membrane as a biological dressing instead of skin graft .In four 
patients chorionic membrane was applied for the right hand and in six patients amniotic membrane was used 
for the left hand, and the outcomes for the two hands were compared. 

Results: Amniotic membrane facilitated re-epithelialization in our patients. There was a significant 
improvement in hand function. We did not find any recurrence in our patients. 

Conclusions: Using plancenta's membranes specially amniotic as a biological dressing is easy to perform 
and can be an excellent alternative to skin grafts. 

Key Words: Epidermolysis Bullosa, Hand Contractures, Amniotic Membrane, Chorionic Membrane 
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