
30- 37/ 1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم / زمستان 

آزمایشگاهیطیشرادرانسانآمنیوتیکغشايباکتریالآنتیخاصیتبررسی
رحیمیعباس،6حیدرزادهسیامک،5حسینیکاظمسید،4کلافیزهره،3و2دلالسلطانمهديمحمد،1لاريرستگارعبدالعزیز
8بختیاريروناك،7فروشانی

، تهران، ایران تهرانپزشکیعلومدانشگاهمیکروبیهايمقاومتتحقیقاتمرکزاستاد، .1
021soltanirad34@yahoo.com-88992971تهران، ایران تلفن: ،تهرانپزشکیعلومدانشگاهبهداشت،دانشکدهپاتوبیولوژي،گروهاستاد .2

، تهران، ایرانشناسی مواد غذایی ، دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات میکروب.3
، زنجان، ایرانزنجانواحداسلامیآزاددانشگاهدانشجوي کارشناسی ارشد میکروب شناسی، .4
، تهران، ایران     تهرانپزشکیعلومدانشگاهخمینی،امامبیمارستان،ایراناعضاءپیوندبانککارشناس ارشد میکروب شناسی، .5
تهران، ایرانتهران،پزشکیعلومدانشگاهبهداشت،دانشکدهدانشجوي دکتراي میکروب شناسی، .6
، تهران، ایرانتهرانپزشکیعلومدانشگاه،بهداشتدانشکدهاپیدمیولوژي،وآمارگروهدانشیار .7
، تهران، ایرانتهرانپزشکیعلومدانشگاه،بهداشتدانشکدهکارشناس ارشد میکروب شناسی،.8

چکیده
لایهسهازغشاءاین. باشدمیجنینیغشايي دهندهتشکیلي لایهسهازلایهترینداخلیآمنیوتیکغشاي: هدفوزمینه

mRNAبیاندلیلبهمیکروبیضدخاصیتدارايآمنیوتیکغشاي. همبندبافتوپایهغشايتلیال،اپیيلایه.استشدهتشکیل

آنتیاثربررسی،مطالعهاینازهدف. باشدمیآنتلیالاپیدرترشحیلوکوسیتپروتئازهايکنندهمهاروHBD،الافین
ATCCکلیاشریشیا،BAAانتریکاسالمونلاباکتریاییاستانداردهايسویهرويبرانسانآمنیوتیکغشايباکتریال

،آئروجینوزاسودوموناسATCC ،پنومونیهکلبسیلاATCC ،فکالیسانتروکوکوسATCC

باشدمیآزمایشگاهمحیطدر.
شهر) ق(خمینیامامبیمارستاناعضاءپیوندبانکازتازهصورتبهآمنیوتیکغشايدر یک مطالعه توصیفی،:بررسیروش
، HIV ،HBVهايتستلحاظوبهبودنددادهانجامسزارینعملکهبودبارداريزنانبهمربوطغشاءاین. شدتهیهتهران

HCVهاياندازهدرغشاء. بودندمنفیوسیفلیسcm5/1×5/1هايمحیطرويغشاءقطعاتوشددادهبرشاستریلشرایطتحت
.شدندي نگهدارC37°ي دمادرساعت24وگرفتندقرارباکتریاییسوسپانسیونحاويآگارهینتونمولر

نشانوضوحبههالهپیدایشعدمباکلیاشریشیاوانتریکاسالمونلارشدبرآمنیوتیکغشايباکتریالی آنتخاصیت: هایافته
فکالیسانتروکوکوسوپنومونیهکلبسیلادرهالهاین. شدرویتباریکیبسیاريهالهآئروجینوزاسودوموناسدراماشد،داده

.نشدرویت
-مقاومتافزایشبهتوجهباوباشدمیهاباکتريازخاصیگسترهرويبرباکتريضداثردارايآمنیوتیکغشاي: گیرينتیجه

. بودخواهداهمیتحائزپاتوژنهايباکتريعلیهبرغشاءاینازاستفاده،بیوتیکیآنتیهاي
.آزمایشگاهشرایط،باکتریالآنتیاثر،باکتریاییاستانداردهايسویه،آمنیوتیکغشاي: کلیديکلمات

7/6/91پذیرش: 11/3/91اصلاحیه نهایی: 19/9/90وصول مقاله:
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مقدمه
باشـد مـی آمنیونوآلانتوئیسکوریون،شاملجنینیغشاي

ــرینداخلــیآمنیوتیــکغشــاي). 1( ــهســهازلایــهت يلای
وشـفاف غشـایی ). 2(اسـت جنینـی غشاييدهندهتشکیل
اسـت تلیـالی اپیهايسلولازداخلیيلایهکیازمتشکل

ينوبهبهنیزپایهغشاياند،قرارگرفتهپایهغشايرويبرکه
بافـت ازنـازکی غشـاي بـه باریـک هـایی رشـته توسطخود

باشـند، میI ،III،Vبینابینیهايکلاژندارايکههمبند
بـا منفـرد يلایـه کی ـتلیـالی، اپـی يلایه. استافتهیاتصال
هايواکوئلتعداديوايهستهتکشکلمکعبیهايسلول

ــازكپایــه،غشــاي. اســتسیتوپلاســمی يشــبکهدارايون
ومزانشـیمی بافـت همبنـد، بافت). 3و4(استفیبريمشبک

شـده تشـکیل لایـه سـه ازواقـع درو) 5(اسـت عروقـی غیر
وفیبروبلاستیيلایهپایه،غشايازپسفشردهيلایه:  است
متـر میلـی 02/0-5/0آمنیوتیـک غشـاي . اسـفنجی يلایه

سـطح وپوشـاند مـی راآمنیوتیـک يحفرهوداردضخامت
حالیدراست،آمنیوتیکمایعباتماسدرآنداخلیراسی

مـی کوریـون غشـاي بـا مستقیمتماسدرخارجیسطحکه
وجـود آمنیوندرلنفیایعضلهعصب،گونههیچ). 3(باشد

). 5(ندارد
مـوارد در1910سـال ازپراکنـده طـور بـه آمنیوتیکغشاي
وترمیمیوشکمیداخلهايجراحی:  شاملمختلفبالینی

کاربهمزمنهايزخموهاسوختگیبرايپانسمانیعنوانبه
ازمهمیمنابع،جفتوجنینیغشاهاي).6(استشدهگرفته

هايافته). ی7(هستندرحمدرطبیعیمیکروبیضدپپتیدهاي
ــاتازحاصــل ــاحضــور،مطالع ــايدفنســینبت ــانیه -3انس

1)HBD(،،ــین ــارالاف ــدهمه ــايکنن ــازه ــیتیپروتئ لوکوس
در. دهنــدمــینشــانآمنیــونبافــتدررا) SLPI(ترشــحی

ودوسـیدا جفت،درطبیعیهايمیکروبضدبارداريزمان
دوهـر گذشـته، در). 8(شـوند مـی لوکالیزهجنینیغشاهاي
چنـدین رشـد رويراکننـده ممانعـت اثرکوریونوآمنیون
ــاییيســویه ــددادهنشــانباکتری ــنوان ــرای ــدام ــدتولی ض

اشـکار هـا بافـت اینتوسطاندوژنصورتبهراهامیکروب
اسـترپتوکوك ازهمکـاران وKjaergaard). 7(سازدمی
Bعفونـت ضـد بـر آمنیوتیـک غشـاي اثردادننشانجهت

).2(کردنداستفاده
ــرايرادرمــانینیازهــايومشــکلاتباکتریــاییمقاومــت ب
هـا بـاکتري ). 9(اسـت کـرده ایجادجهانسراسردرپزشکان

بـه مقـاوم فـرم بـه شـدن تبـدیل حـال درايفزاینـده طـور به
هسـتند شـوند، مـی استفادههاآنضدبرکهرایجیداروهاي

)10.(
باکتریـال اثرآنتـی مجـدد بررسـی حاضر،يمطالعهازهدف
باکتریاییاستانداردهايسویهرشدرويبرآمنیوتیکغشاي

ضـد طیـف لحـاظ بـه )in vitro(آزمایشـگاهی شرایطدر
سـودوموناس اسـتاندارد هايسویه. باشدمیهاآنباکتریایی

کلــــــی اشریشــــــیا،)ATCC(آئروجینــــــوزا
)ATCC(،ــیلا ــهکلبس ،)ATCC7881(پنومونی

ــالمونلا ــاس ــوكو) BAA-(انتریک فکــالیسانتروک
)ATCC (شدندآزمایش.

بررسیروش
ــوع ــهن ــاه  مطالع ــه درآذرم ــد ک ــی باش ــیفی م در 1389توص

ــام     ــران انج ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــکده بهداش دانش
ازپـس کوتـاهی زمـان مـدت درانسانجفتگردیده است. 

-تسـت لحاظبهکهانتخابی از خانم هایی سزارینعملکی
ــرولوژيهــاي ــیســیفلیسوHIV،HBV ،HCVس منف
بـا جفـت لامـلار، جریـان باهودزیردرسپس. شدتهیهبود،

. شـوند زدودهخونهايلختهتاشددادهشستشوسالیننرمال
کالبـد بلانـت توسـط کوریـون ازداخلـی آمنیوتیـک غشاي

ــارســهآمنیوتیــکغشــاي. شــدجــداشــکافی ــاب فســفاتب
کلوگزاسـیلین هـاي بیوتیـک آنتیحاوي) PBS(بافرسالین
µg/ml50 استرپتومایسین ،µg/ml و آمفوتریسینB به

شـو داده شـد. بـدین طریـق عوامـل      شستµg/ml5/2مقدار 
هـاي  ز آن رفـع شـد. تسـت    امیکروبی در طـی عمـل و پـس    
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). تمام 11(میکروب شناسی نیز بر روي غشاء صورت گرفت
این مراحل در بخش پیونـد اعضـاي بیمارسـتان امـام خمینـی      

)Cold Boxغشاء در یخـدان ( شهر تهران صورت گرفت.
به آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی تهران منتقل شـد. تحـت   
شرایط کاملاً استریل در زیر هود، غشاء به گونه اي که سطح 
اپی تلیالی آن به سمت بالا باشد بر روي غشاء نیتروسـلولزي  

شـو داده شـد و توسـط    شد و با نرمال سالین استریل شستپهن
بـرش داده  cm5/1×5/1عـات تقریبـی    قیچی جراحی به قط

هـت  لازم به ذکر است که بـه عنـوان پـیش آزمـون و ج    شد.
شوي اولیه غشاي آمنیوتیـک  حصول اطمینان از عدم اثر شست

ورت کامل توسـط نرمـال   با کوکتل آنتی بیوتیک، غشا به ص
شو داده شد و نتیجه اثر آنتی باکتریال آن با غشاي سالین شست

کوکتل آنتـی بیوتیـک مـورد مقایسـه قـرار      آمنیوتیک بدون 
گرفت و با توجه به عدم مغایرت در نتیجه بدسـت آمـده، از   
ــد   روش تیمــار غشــا توســط کوکتــل آنتــی بیوتیــک در رون

بررسی استفاده شد.
ي استاندارد سـودوموناس آئروجینـوزا   ي بعد سویهدر مرحله

)ATCC27853    به صورت لیـوفیلیزه از مرکـز تحقیقـات (
شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به تهران میکروب 

24کشت داده شـد و بـه مـدت    BHIمنتقل شد و در محیط 
هــاي انتروکوکــوس انکوبــه شــد.  ســویه 37ســاعت در 

ــالیس ( ــه  ATCCفکــــ ــیلا پنومونیــــ )، کلبســــ
)ATCC ) ســــالمونلا انتریکـــــا ،(BAA- و (

شناسـی میکروببخش) از ATCC(یکلاشریشیا
آوريجمـع تهرانپزشکیعلومدانشگاهبهداشتدانشکده

% 5گوسـفند خـون آگـار بلادمحیطرويبرسویه5هر. شد
هـا آنازکی ـهـر ازانکوباسـیون ازپـس وشـد دادهکشت

ــیون ــک5/0سوسپانس ــدم ــهفارلن ــدتهی ــراز. ش ــه ازکی
بـر وشـد برداشـته لاندا100مجزاصورتبههاسوسپانسیون

وشدریخته) =5/7PH(آگارهینتونمولرهايمحیطروي
هـا محیطازکیهرمرکزدروشدپخشچمنیصورتبه
بـه شـبیه (شـد دادهقـرار آمنیوتیـک غشـاي قطعـات ازکیی

درفیـوژن دیسـک روشدرباکتریـال آنتیخاصیتبررسی
غشــاءآلــودگیعــدمتســتجهــت). بیــوگرامآنتــیتســت

هینتـون مـولر محـیط رويبـر غشـا ازقطعهکیآمنیوتیک،
و جهت آزمـون  شددادهقرارشدهکشتباکتريفاقدآگار

کنترل منفـی و وجـود اثـر آنتـی باکتریـال و عـدم خاصـیت        
ــاي     ــک، از غش ــاء آمنیوتی ــی  غش ــدگی فیزیک ــت کنن ممانع

سـاعت در  24هـا بـه مـدت    نیتروسلولزي استفاده شـد. پلیـت  
ي عدم رشد قطر از هر هاله4ي شدند. اندازهقرار داده37

میانگین اقطار توسط نرم توسط خط کش اندازه گیري شد و
محاسبه گردید.SPSS-11افزار 

هاافتهی
هـاي  حاکی از اثر مهار رشدي غشـاء بـر روي بـاکتري   نتایج

حالیکـه  در .)1(تصـویر بـود و سالمونلا انتریکـا  لیکاشریشیا
رابطـه بـا سـودوموناس آئروجینـوزا بـه      ي عدم رشـد در  هاله

هـاي اسـتاندارد کلبسـیلا    سختی قابـل رویـت بـود. در سـویه    
ي عــدم رشــد وجــود پنومونیــه و انتروکــوك فکــالیس هالــه

هاي غشاء آمنیوتیک نیز رشـد کـرده   ها در لبهنداشت وکلنی
نتایج مربوط به اندازه میانگین قطر هاله ). 3و2اویر(تصبودند

سویه هاي مورد بررسی در جدول شـماره هاي عدم رشد در 
ها در تمامی سطح در پلیت کنترل منفی کلنیدرج گردید.1

پلیت حتی در زیر غشاي نیتروسلولزي به چشم مـی خوردنـد   
و در پلیت مربوط به کنترل عدم آلودگی غشـاء هـیچ گونـه    

.)5و4ریاوکلنی میکروبی رویت نشد (تص
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.گرددمیمشاهدهmmقطرمیانگینبه)  ATCC(انتریکاسالمونلارويبرآمنیوتیکغشايتوسطرشدعدميهاله-1تصویر

)ATCC(پنومونیهکلبسیلادررشدعدميهالهرویتعدم-2تصویر

).ATCC25922فکالیس (انتروکوکوسدررشدعدميهالهرویتعدم-3تصویر
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آلودگیعدمنظرازآمنیوتیکغشاءکنترل-4تصویر

.گردندمیمشاهدهنیتروسلولزيغشايزیردرحتیکشتمحیطسراسردرباکتریاییهايکلنیسلولزينیتروغشاءتوسطمنفیکنترل-5تصویر

هاي استاندارد باکتریاییي عدم رشد بر حسب میلی متر به طور میانگین در سویهي هالهاندازه-1جدول

باکترينام
آئروژینوزاسودوموناس



کلیاشریشیا



انتریکاسالمونلا

BAA-

پنومونیهکلبسیلا



فکالیسانتروکوك



عدميهالهياندازه

)mm(رشد
25063--
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ثبح
رای مهارکنندگاثرونیکوروونیآمنهردوگذشته،در
نیاوانددادهنشانیی ایباکتري هیسونیچندرشدي رو

- بافتنیاتوسطرااندوژني هاکروبیمضددیتولرخداد،
به-3HBDو-1HBDدو،هر. سازدی مآشکارها

نیپروتئوشوندی مانیبدرجفتmRNAصورت
3HBD-7و12(داردحضوری نیجني درغشاها .(
2HBD-ي هاسلولتوسطکهباشدی مي قوی کیوتیبی آنت
انیب. شودی مدیتول-1ILبهپاسخدرونیآمنالیتلی اپ

SLPI1ریتأثتحتIL-ردیگی نمقرار .HBDsدر
داتیتولای یالتهابشیپي هانیتوکایساحضوربهپاسخ
).13(شوندی مدیتولبهواداریی ایباکتر

رويبرراآمنیوتیکغشايکنندگیممانعتاثرمطالعهاین
مـورد باکتریاییاستانداردهايسویهازخاصیيگسترهکی

سـودوموناس وانتریکاسالمونلاکلی،اشریشیاشاملبررسی
و همکـاران در  Kjaergaard. دهـد مـی نشـان آئروجینوزا

اثر آنتی باکتریال غشاء آمنیوتیـک را  2001و1999هاي سال
لوکوکوس ی، اسـتاف Aهاي استرپتوکوك گروه بر روي سویه

شــیا کلــی و ســودوموناس آئروجینــوزا مــورد یاورئــوس، اشر
ي عدم رشد توسـط ي هالهبررسی قرار داده بودند و مشاهده

ي ما در رابطه با اثـر  ي مشاهدات مطالعهها نیز تأیید کنندهآن
). 14و15(آنتی باکتریال غشاء آمنیوتیک می باشد

بـر غشاءباکتریالآنتیومهارياثرحاصل،نتایجبهتوجهبا
توجهیقابلصورتبهکلیاشریشیاوانتریکاسالمونلاروي

ــتر ــودوموناسازبیش ــوزاس ــودآئروجین و Kjaergaard. ب
ي عـدم رشـد بـاریکی را در    نیز هاله2001همکاران در سال 

ــه بقیــه  ــاکتريســودوموناس آئروجینــوزا نســبت ب ــه    ي ب هــا ب
).14(واسطه ي عملکرد غشاي آمنیوتیک گزارش کردند

ــه ــه در مطالع ــر هال ــر قط ــویه ي حاض ــد در س ــدم رش ي ي ع
انـدازه متـر میلیE.coli(ATCC25922) ،50استاندارد 

و Mallick Roadتوســطکــهتحقیقــیدر. شــدگیــري
Ecoli DHي انجام شد، سویه2005همکاران در سال

در). 16(شدمهارجفتيعصارهتوسطتوجهیقابلطوربه
يهالـه قطـر ،Kjaergaardبـه مربـوط 2001سـال بررسی

بـا ). 14(گردیدگزارشmm1کلیاشریشیادرشدهایجاد
دررشـد عـدم يهالـه قطردرتفاوتمطالعات،اینبهتوجه

ازمختلـف هـاي سـویه درراغشـاء متفـاوت اثراشریشیاکلی
.دهدمینشانجنسکی

اثبــاتبــهآمنیوتیــکمــایعدرباکتریــالآنتــیخصوصــیات
ــیده ــترسـ ــایع. اسـ ــکمـ ــاويآمنیوتیـ ــزوزومحـ ــا،لیـ هـ

a1cگلوبـولین ،Sهـاي ایمنوگلوبین مـی IgAو/
آمنیوتیـک مایعتواناییهمکارانوWalsh). 17-19(باشد

درشــایعباکتریـایی يایزولـه 5رشــدازجلـوگیري بـراي را
ــاملواژن ــترپتوکوكش ــروهاس ــیا،DوBگ ــی،اشریش کل

قراردادنــدمطالعــهمــوردرادیفتروئیــدهاوآلبیکنــزکاندیـدا 
نرمـال توسـط دقـت بـا آمنیوتیکغشاءاساس،اینبر). 20(

رويبرآمنیوتیکمایعازاجتناببراياستفادهازقبلسالین
. شدشستهغشاءسطح

Talmiآمنیوتیـک، غشايکنندگیممانعتاثرهمکارانو
اورتـان پلـی اسـاس بـر غشـاهایی وکوریوآمنیوتیکغشاي

بـا شـده کشتآگاريهايپلیترويکهزمانیراسنتتیک
بهغشاهاچسبندگی.اندکردهاثباتگیرند،میقرارباکتري

فـاکتور کـه استدادهنشانهامیکروارگانیسموگارآسطح
رويغشـــاءاثـــر). 21(باشـــدمـــیمهـــارایـــندرمهمـــی

در). 16(رسـد مـی نظـر بـه باکتریوسیدالهامیکروارگانیسم
ــايمطالعــه ــرارنیتروســلولزغشــايم ــهق ــاگرفت ــهتوجــهب ب

،آنسـطح برشدهکشتباکتريوپلیتسطحبهچسبندگی
.نکردمهارخودسطحزیردرحتیراهاباکتريرشد

شـرایط بـا سـالم فـردي ازآمنیوتیـک غشـاي مطالعهایندر
غشاء،باکتریالآنتیاثربهتوجهباوشدتهیهمناسبزایمان

هـا آنجنـین وبـاردار زنـان کـه استاهمیتحائزنکتهاین
ازوســــیعیطیــــفمقابــــلدرراايگســــتردهمقاومــــت

.دارندهامیکروارگانیسم
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اثـر هـاي مکانیسـم يگیرندهبردرتوانندمیآیندهمطالعات
هـا میکروارگانیسـم رويبـر غشـاء میکروبـی ضـد پپتیدهاي

.باشند

گیرينتیجه
باکتریـال آنتـی اثـر بررسیازآمدهدستبهنتایجبهتوجهبا

وباکتریـایی اسـتاندارد هـاي سـویه رويبـر آمنیوتیکغشاء
ازحـاکی ها،سویهازتعداديدررشدعدميهالهيمشاهده

يگسترهرويبربافتیغشاءاینکنندگیممانعتاثروجود
بـا نتـایجی چنـین يمشـاهده . باشـد مـی هاباکتريازخاصی

بیـوتیکی آنتـی هـاي مقاومـت افـزون روزگسـترش بهتوجه

ایجایگزینصورتبهراآمنیوتیکغشاءازبالینیياستفاده
وگسـترش هـا بیماريدرمانامردرهابیوتیکآنتیباهمراه
.بخشدمیتسریع

و قدردانیتشکر
این مقالـه نتیجـه طـرح تحقیقـاتی مصـوب مرکـز تحقیقـات        

ــاي م ــدمات   یمقاومته ــکی و خ ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش کروب
مـورخ  /م ت500بهداشتی درمانی تهران بـه شـماره قـرارداد   

مرکز و نویسندگان مقاله بدینوسیله از می باشد15/10/1389
.قدردانی می نمایندتشکر و تحقیقات مقاومتهاي میکروبی 
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