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  چکیده

. در ترمیم قرنیه دارد ایی پس از پیوند این بیومتریالاز پرده ي آمنیون، تاثیر بسزایی در کیفیت بین يمیزان نور عبور  :زمینه و هدف
 رب ،بافت شناسی نظرآن از  لایه هاي هم چنین و پرده ي آمنیون از جفت ناحیه ي جداسازي عواملی مانند نقش در این مطالعه

  .است بررسی شده) شفافیت( پرده آمنیون از عبور نور توانایی
میزان . به دست آمدندجفت ) سانتی متر خارج از لبه ي دیسک 2(دیسک و پریفرال  نواحیپرده هاي آمنیون از  :روش بررسی

ضخامت پرده هاي . اندازه گیري شدو اسفنجی  لایه هاي اپی تلیالتهیه شده به صورت سالم و پس از حذف عبور نور از بافت هاي 
  .آمنیون با استفاده از آنالیز کامپیوتري عکس هاي برش هاي بافتی اندازه گیري شد

. نور را بیشتر از بافت هاي قرار گرفته بر روي دیسک عبور می دهند ،پرده هاي آمنیون موجود در ناحیه ي پریفرال جفت :نتایج
حذف سلول  .وت ساختاري بین سلول هاي اپی تلیال ناحیه ي جفت با ناحیه ي پریفرال را نشان دادندبررسی هاي بافت شناسی تفا

دیسک و  نواحیباعث از بین رفتن اختلاف میزان عبور نور از پرده هاي آمنیون  ،هاي اپی تلیال علاوه بر افزایش شفافیت بافت ها
  .س از حذف لایه ي اپی تلیال با هم تفاوت معنادار داشتپریفرال شد، در حالی که همچنان ضخامت این دو ناحیه پ

را در توانایی عبور نور  اساسینقش  که داراي خواص سلول هاي بنیادي است، اپی تلیال پرده ي آمنیون سلول هاي :نتیجه گیري
       .از پرده ي آمنیون دارد و ضخامت تاثیر معناداري بر میزان عبور نور ندارد

  ضخامت، جفت نواحیي آمنیون، سلول هاي اپی تلیال، میزان عبور نور، پرده : کلید واژه
 20/11/94:پذیرش 20/10/94:اصلاحیه نهایی 27/2/94:وصول مقاله
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  مقدمه
نزدیک ترین  )amniotic membrane(پرده ي آمنیون 

ه عنوان یک که ب استلایه ي پرده هاي جنینی به جنین 
بدون رگ و این بافت . )1( شود ه میبیومتریال طبیعی شناخت

. از پنج لایه ي جدا از هم تشکیل شده است و بودهعصب 
حاوي سلول هاي اپی (این لایه ها شامل لایه ي اپی تلیال 

فشرده، لایه ي فیبروبلاست ، غشاي پایه، لایه ي )تلیال
. )2( دهستن و لایه ي اسفنجی) مزانشیمیحاوي سلول هاي (

، )3( پرده ي آمنیون خواص تنظیم کنندگی سیستم ایمنی
پرده ي  چنینهم .دارد )5( و ضد التهاب  )4( ایمنی زایی کم

، ضد باکتري )6(و اسکار  آمنیون خصوصیات ضد فیبروز
را دارد که به همراه  )8و9( و تنظیم کنندگی رگ زایی )7(

در موارد بالینی  دقیمت مناسب و دسترسی آسان می توان
پرده ي آمنیون در جهت  تا کنون .ددره گگوناگونی استفاد

، جراحی )10و11( پوشش  زخم ها و سوختگی هاي پوستی
، و به عنوان یک بستر براي تحویل انواع )12(هاي چشم 

به چنین هم .مورد استفاده قرار گرفته است )13(سلول ها 
تازگی پرده ي آمنیون به عنوان یک بافت طبیعی ضد 

ی سرطان سرطانی با توانایی القاي آپوپتوز در سلول هاي
   .)8و9و17( مهار آنژیوژنز معرفی شده است ، و)16-14(

پرده ي  استفاده ي بالینی از مواردیکی از پرکاربردترین 
پیوند پرده ي . )12( آمنیون در جراحی هاي چشم می باشد

 Amniotic Membrane(آمنیون 

Transplantation, AMT ( در جهتبراي اولین بار 
و   de Rothوح آسیب دیده ي چشم توسط مداواي سط

Sorsby پس از آن مطالعات. )18و19( ه استپیشنهاد شد 
انجام براي پیوند پرده ي آمنیون در چشم پزشکی  بسیاري

سطوح قرنیه و  این بافت براي بازسازي. )12و20( است شده
ملتحمه از جمله آسیب یا زخم طول کشیده ي اپی تلیال 

-، سندروم استیون)22( ، سوختگی هاي شیمیایی)21( قرنیه
 لوس کراتوپاتی هابوو  )24( خنک چشم، نا)23( جانسون

چنین، سلول هم. )26( مورد استفاده قرار گرفته است )25(

هاي اپی تلیال لیمبال کشت داده شده بر روي پرده ي 
نبود سلول هاي بنیادي اپی تلیال لیمبال  در مواقعآمنیون 

رشد، تکثیر،  .)27-29( رد استفاده قرار گرفته اندمو
می تواند به وسیله ي  مورفوژنز و تمایز سلول هاي اپی تلیال

 در پرده فاکتورهاي رشد و سایتوکاین هایی که با مقادیر بالا
   .)1( زایش یابدد، افني آمنیون وجود دار

پرده ي  مهمهاي یکی از کاربرد ،که بیان شدهمانطور 
. )12( استدر بازسازي قرنیه استفاده از این بافت آمنیون 

پرده ي آمنیون خواص ساختاري مشابهی با قرنیه دارد و به 
همین دلیل به عنوان جایگزین قرنیه مورد استفاده قرار می 

ر در کیفیت یکی از مهم ترین عوامل موث .)30و31(گیرد 
، از دست مبتلا به بیماري هاي قرنیه هستندبینایی بیمارانی که 

 می باشد ر اثر بیماري ها و آسیب هارفتن شفافیت قرنیه ب
با توجه به گزارشات نشان دهنده ي ماندگاري  لذا. )32(

حداقل به (طولانی مدت پرده ي آمنیون در سطح چشم 
پیوند شده می  شفافیت پرده ي آمنیون ،)33( )ماه 10مدت 

  . یفیت بینایی بیماران داشته باشدتواند تاثیر قابل توجهی بر ک
ند که عواملی از جمله روش نگهداري مطالعات نشان داده ا

ساختاري در پرده ي  تفاوت هايو  بافت هاي آمنیون
و محل جداسازي  دهنده هاآمنیون که می تواند وابسته به 

می توانند منجر به ایجاد  پرده ي آمنیون از جفت باشد،
 دنبافت هاي آمنیون مختلف شو در میزان شفافیت اختلاف

لذا شناسایی منشا تفاوت ها در شفافیت پرده ي . )36-34(
آمنیون براي به دست آمدن نتایج کلینیکی مطلوب تر، 

، در با توجه به مطالب ذکر شده .ضروري به نظر می رسد
ي جداسازي  حیهنادر نظر بوده است تا نقش  این مطالعه

پرده ي آمنیون از جفت و هم چنین لایه هاي خارجی پرده 
ي آمنیون، از نظر بافت شناختی، بر روي میزان عبور نور از 

  .  مورد بررسی قرار گیرد)  Transparencyشفافیت، (آن  
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  روش بررسی
تایید کمیته اخلاق  مورد تجربی و آزمایشگاهی این مطالعه

. لوم پزشکی شهید بهشتی می باشددر پژوهش دانشگاه ع
در سن  از مادران از سزارین هاي انتخابی) عدد 30(جفت ها 
ویروس نقص ایمنی منفی از نظر  وهفته  38تا  36بارداري 

و سیفلیس، به دست آمده و در  C و Bاکتسابی، هپاتیت 
درجه سانتی گراد به  4در دماي اولین زمان ممکن 

منیون از کوریون جدا پرده ي آ .آزمایشگاه انتقال داده شدند
شده و چندین نوبت به وسیله ي بافر فسفات سالین براي 

نمونه ها  سپس .قی مانده هاي خون شستشو داده شدحذف با

سانتی  5×2به اندازه هاي  پریفرالدیسک و  ناحیه هاياز 
براي هر  پریفرالدیسک و  ناحیه هاي. متر مربع بریده شدند

 ي ناحیهیف شد که دیسک معادل با جفت به این گونه تعر
ي  ناحیهو ) از بند ناف تا لبه ي دیسک(بر روي دیسک 

 بیرون از لبه ي دیسک در نظر سانتی متر 2معادل با  پریفرال
با توجه به تغییرات مورفولوژیکی . )1شکل ( ه شدگرفت

ي سرویکس،  ناحیهصورت گرفته در پرده ي آمنیون در 
 هم چنین ل تحتانی رحم وهاي قرار گرفته در پ بافت

.سرویکس در این مطالعه استفاده نشدند

   

  
سانتی متر  2پرده ي آمنیون بر روي دیسک جفت به عنوان پرده ي آمنیون ناحیه ي دیسک، و بافت جدا شده از . عکس نشان دهنده ي جفت تازه: 1شکل 

  .ه شدبیرون از لبه ي دیسک به عنوان پرده ي آمنیون پریفرال در نظر گرفت
  

  اندازه گیري میزان عبور نور
جهت اندازه  ،)34و36(قبلاً بیان شده است همانند آنچه 

به  ، پرده هاي آمنیوننمونه هاگیري میزان عبور نور از 
لام بدون تاخوردگی و حباب  در بین دو صورت مرطوب

عبور نور در طول موج سپس، درصد  .هوا قرار داده شدند
فوتومتر وکترپنانومتر با استفاده از دستگاه اس 600و  450هاي 

)Cecil, UK (با دو لام مرطوب شده  .اندازه گیري شد
میزان  .به عنوان بلانک در نظر گرفته شد ،بافر فسفات سالین

 دو در هر و از هر نمونه ي متفاوت ناحیهسه  در عبور نور
 . دطول موج اندازه گیري ش

  

  
عبور نور نمونه هاي پرده ي آمنیون هم چنین به صورت 
کیفی با استفاده از توانایی خوانا بودن یک کلمه از طریق 

سانتی متر  3پرده هاي آمنیون . بررسی شد پرده ي آمنیون
 صفحه نگه داشته شدند و عکس ها از فاصله ي ثابت بالاي

   .گرفته شدند
  ي اپی تلیال و اسفنجیها حذف لایه
حاصل  پرده ي آمنیون از حذف لایه ي اپی تلیال در جهت

جفت، نمونه ها در  پریفرالي دیسک و  ناحیههر دو  از
دقیقه  10براي % EDTA 03/0-محلول آنزیمی تریپسین

سپس بافت ها با بافر فسفات سالین شسته . قرار داده شدند
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شدند و سلول هاي اپی تلیال به آرامی با استفاده از اسکرپر 
   . لول بدون آسیب به غشاي پایه حذف شدندس

براي حذف لایه ي اسفنجی، پرده ي آمنیون بر روي یک 
 باشد، مزانشیمی رو به بالا ی که سمتسطح مرطوب در حالت

سپس لایه ي اسفنجی به آرامی با استفاده از . پهن شد
نی به لایه ي فیبروبلاست اسکرپر سلول بدون آسیب رسا

یکروسکوپی نشان دادند که روند بررسی هاي م. حذف شد
حذف لایه ها تاثیري بر روي غشاي پایه و لایه ي 

  .ه استفیبروبلاستی نداشت
  بافت شناسی

. فیکس شدند% 10در فرمالین  نمونه هاي پرده ي آمنیون
 4سپس، در پارافین غوطه ور شدند و به برش هاي بافتی 

از آن  پس. ندبا استفاده از میکروتوم بریده شد میکرومتري
گ رن، برش هاي بافتی با استفاده از هماتوکسیلین و ائوزین

نمونه هاي آماده شده با استفاده از . آمیزي شدند
 ,Olympus(بررسی شدند مشاهده و میکروسکوپ نوري 

Japan.(  
  اندازه گیري ضخامت

آنالیزهاي کامپیوتري  به وسیله يضخامت برش هاي بافتی 
توسط نرم افزار  ،هابر روي عکس هاي بافتی نمونه 

ImageJ (National Institutes of Health, 
Bethesda, Maryland, available at: 

http://imagej.nih.gov/ij)، اندازه گیري شد .
از هر نمونه اندازه گیري شد و میانگین آنها  ناحیه 5ضخامت 

   .ظر گرفته شدبه عنوان ضخامت بافت در ن

  آنالیز آماري
خطاي استاندارد از میانگین نشان  ±به صورت میانگین  نتایج

آنالیز آماري نتایج به دست انجام در جهت  .داده شده اند
با توجه به تعداد گروه هاي مورد  ،آمده در این مطالعه

 یک طرفه آنالیز واریانس ، از)گروه 3 ازبیشتر (مقایسه 
)One-way ANOVA(  پسا آزمونو Tukey’s 

 ،وابسته متغیرهاي توزیع بودن نرمال به توجه با .استفاده شد
استقلال نمونه  شاملاستفاده از این آزمون  پیش فرض هاي

 .می باشدها از یکدیگر و خطی بودن رابطه ي بین متغیرها 
 graphpadجهت انجام آنالیزهاي آماري از نرم افزار 

prism   داستفاده ش 04/5ویرایش.  
  

 نتایج
از  بیشتر پرده ي آمنیون پریفرالي  ناحیهمیزان عبور نور از 

  .ي دیسک است ناحیه
پرده ي آمنیون ) ر نور مرئیعبو میزان(اندازه گیري شفافیت 

با استفاده از اسپکتروفوتومتر در  داراي سلول هاي اپی تلیال
ي  ناحیهنانومتر نشان داد که  600و  450طول موج هاي 

ي دیسک  ناحیهرده ي آمنیون تازه شفاف تر از پ پریفرال
به ترتیب در  پریفرالي  ناحیهمیزان عبور نور براي . است

و % 63/42 ± 84/3 نانومتر برابر با 600و  450طول موج هاي 
 ي دیسک به ترتیب برابر با  ناحیه، و براي 67/49% ± 13/4
). 2 شکل(بود % 79/29 ± 71/3و % 77/23 ± 32/3

  

  
ناحیه ي پریفرال پرده . نانومتر اندازه گیري شده با اسپکتروفوتومتر 600و  450در ناحیه هاي دیسک و پریفرال پرده ي آمنیون تازه در ) میزان عبور نور مرئی(شفافیت : 2شکل 

حذف لایه ي اپی . مشابه با پرده ي آمنیون کامل نشان دادپرده ي آمنیون بدون لایه ي اسفنجی نتایج . ي آمنیون کامل شفاف تر از ناحیه ي دیسک پرده ي آمنیون کامل است
  ).p>001/0**(تلیال باعث از بین رفتن اختلاف شفافیت بین پرده ي آمنیون پریفرال و دیسک شد 
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و دیسک پرده ي  پریفرال نواحیتفاوت بافت شناسی بین 
  .آمنیون وجود دارد

 دیسک و ناحیه هاي مشاهده ي شفافیت متفاوت بین از پس
، این فرضیه مطرح شد که منشا این اختلاف، تفاوت پریفرال

 .است جفت ي ناحیهدو پرده هاي آمنیون بافت شناسی بین 
پنج لایه ي پرده ي  برش هاي بافتی رنگ شده به روشنی

شامل یک لایه ي اپی تلیال، غشاي  نشان دادند که آمنیون را
اسفنجی بروبلاست و لایه ي پایه، لایه ي فشرده، لایه ي فی

به  پریفرالي  ناحیهلایه ي اپی تلیال  .)3شکل (هستند  

سلول هاي . ي دیسک بود ناحیهصورت معناداري متفاوت با 
ي دیسک به صورت استوانه اي هستند و  ناحیهاپی تلیال 

 سلول ها وجود دارد که به آنها هسته هاي آنها در قله ي
ول هاي در مقابل، سل. سلول ترشحی می دهد ی شبیه بهشکل

به صورت مکعبی با هسته  ،پریفرالي  ناحیهاپی تلیال در 
تفاوت دیگري در ساختار بافتی . هاي مرکزي قرار گرفته اند

  . و دیسک پرده ي آمنیون دیده نشد پریفرالهاي  ناحیه

    

  
لایه دارد که شامل لایه ي اپی تلیال، غشاي  5پرده ي آمنیون . یون تازهپرده ي آمن) B(و  دیسک  )A(تفاوت ها در ساختار بافت شناسی بین ناحیه ها ي پریفرال : 3شکل 

سلول هاي اپی تلیال دیسک استوانه اي هستند و هسته هاي آنها در قله قرار دارد، در حالی که سلول هاي . پایه، لایه ي فشرده، لایه ي فیبروبلاستی و لایه ي اسفنجی می باشد
  )Scale bar: 25 µm. (هاي آنها در مرکز سلول هاي قرار داردپریفرال مکعبی شکل بوده و هسته 

  
ي  ناحیهک ضخیم تر از ي دیس ناحیهپرده ي آمنیون در 

  .تاس پریفرال
بر اثر تفاوت در عامل دیگر تفاوت در کدورت می تواند 

 و دیسک پرده ي آمنیون پریفرال ناحیه ها ي ضخامت بین
نمونه هاي پرده لذا ضخامت برش هاي بافتی شناسی باشد، 

ي آمنیون در عکس هاي تهیه شده، با استفاده از نرم افزار 
 ناحیهبررسی ها نشان دادند که  ).4 شکل( اندازه گیري شد

 5/80 ± 33/8پرده ي آمنیون تازه ضخامت  پریفرالي 
میکرومتر داشته که به صورت معناداري کمتر از ضخامت 

   .)5تر، شکل میکروم 54/142 ± 38/7(بود ي دیسک  ناحیه
  
  

  

و  پریفرال نواحیحذف لایه ي اسفنجی تغییري در ضخامت 
با این که حذف لایه ي اپی تلیال . دیسک ایجاد نکرد

 بافت ولیرا تغییر نداد،  پریفرالضخامت پرده ي آمنیون 
کاهش دیسک بدون لایه ي اپی تلیال به صورت معناداري 

مت چنین ضخاهم. داشت سالمضخامت در مقابل دیسک 
پس ي دیسک پرده ي آمنیون  ناحیهغشاي پایه و استروما در 

ي  ناحیهچنان بیشتر از از حذف سلول هاي اپی تلیال هم
 ± 93/7بدون لایه ي اپی تلیال،  دیسک(بود  پریفرال

 ± 38/6بدون لایه ي اپی تلیال،  پریفرالمیکرومتر،  98/105
    .)5میکرومتر، شکل  45/65
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، پرده ي )A(پرده ي آمنیون تازه ي پریفرال بدون لایه ي اسفنجی . ن دهنده ي پرده ي آمنیون تازه پس از سلول زدایی و حذف لایه ي اسفنجیعکس هاي نشا: 4شکل 

. )D(ن لایه ي اپی تلیال و پرده ي آمنیون تازه ي دیسک بدو) C(، پرده ي آمنیون تازه ي دیسک بدون لایه ي اسفنجی )B(آمنیون تازه ي پریفرال بدون لایه ي اپی تلیال 
  ))الف و ج(میکرومتر  25، )ب ود(میکرومتر  Scale bar :50. 200×و شکل هاي ب و د  400×بزرگنمایی شکل هاي الف و ج (

  

  
حذف لایه ي اپی تلیال ضخامت  .ناحیه ي دیسک ضخیم تر از ناحیه ي پریفرال در پرده ي آمنیون تازه است. تاثیرات پروسه هاي مختلف بر ضخامت پرده ي آمنیون: 5شکل 

 p>٠٠١/٠ ***و   p>05/0*پرده ي آمنیون را در ناحیه ي دیسک کاهش داد

 
را افزایش حذف لایه ي اپی تلیال شفافیت پرده ي آمنیون 

  .می دهد
اندازه چنین نتایج اساس بررسی هاي بافت شناسی و هم بر

ضخامت، کدورت در پرده هاي آمنیون می تواند به گیري 
لایه بنابراین، ابتدا . ه هاي اسفنجی یا اپی تلیال باشدیل لایدل

نور بررسی  و میزان عبور ي اسفنجی به آرامی حذف شد
پرده ي آمنیون پس از  که شفافیت ندنتایج نشان داد. شد

 .)2 شکل( نداشتحذف لایه ي اسفنجی تغییر معناداري 
با  پرده ي آمنیوننمونه هاي لایه ي اپی تلیال  پس از آن،

نتایج نشان  .شدندحذف پ استفاده از هضم آنزیمی و اسکر

ي  ناحیهکه عبور نور از پرده ي آمنیون در هر دو  ندداد
در هم چنین تفاوتی . و دیسک افزایش یافت پریفرال

% 67/68 ± 43/4به ترتیب ( دیده نشد ناحیهشفافیت بین دو 
  .)نانومتر 450در % 71/60 ± 65/4در مقابل 

کیفی و مقایسه اي عکس هاي گرفته شده براي بررسی هاي 
نشان دادن شفافیت پرده هاي آمنیون نشان داد که عبور نور 

، لذا اپی تلیال آمنیون بهبود می یابدپس از حذف سلول هاي 
از طریق پرده ي  "ophthalmology"خواندن کلمه ي 

  ). 6شکل ( بوده استآمنیون بدون سلول آسانتر 
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از میان پرده ي آمنیون نشان دهنده ي شفافیت آن بعد از حذف سلول هاي اپی  "Ophthalmology"توانایی خواندن کلمه ي .  فی شفافیت پرده آمنیونبررسی کی: 6شکل 
  .تلیال می باشد

  
 حثب

ح بازسازي سط به صورت گسترده برايپرده ي آمنیون 
نشان داده شده . می گیرد چشم و قرنیه مورد استفاده قرار

التهاب، روند  ه این بیومتریال طبیعی علاوه بر کاهشاست ک
. ه و سطح چشم را سرعت می بخشدبهبود و ترمیم قرنی

چنین پرده ي آمنیون می تواند به عنوان حامل سلول هاي هم
اپی تلیال و اندوتلیال قرنیه در حالت هایی که قرنیه براي 

. گیردترمیم احتیاج به این سلول ها دارد، مورد استفاده قرار 
با توجه به حضور طولانی مدت پرده ي آمنیون پس از پیوند 

، شفافیت آن در جهت تضمین کیفیت )33( ر سطح چشمب
 .مناسب بینایی براي بیماران از اهمیت بالایی برخوردار است

 وجود تفاوت در امکان ی برانتشار گزارشاتی مبنبا توجه به 
 ،)34( مختلف جفت از نواحی بافت هاي پرده ي آمنیون

از جفت که پرده  ناحیه ايهدف از این مطالعه بررسی تاثیر 
 و ،از آن به دست آمده است) و دیسک پریفرال(ي آمینون 

 املوعی تلیال به عنوان لایه هاي اسفنجی و اپچنین تاثیر هم
    . ه استبود در شفافیت پرده ي آمنیون موثر احتمالی

به دست پرده هاي آمنیون  نتایج اولیه ي بررسی شفافیت
که پرده  ندنشان داد جفتو پریفرال دیسک  نواحیآمده از 

به صورت معناداري نور کمتري را نسبت  ي آمنیون دیسک
این یافته همسو با  .دعبور می ده پریفرال ناحیه ي بافت به

  آنها در مطالعه ي خود . و همکاران می باشد کانونمطالعه 

  
 از نواحی دورتر ازنشان داده اند که پرده ي آمنیون جداشده 

دیسک نور بیشتري را نسبت به بافت هاي جداشده از نواحی 
ولی ارزیابی مشخصی  نزدیک تر به دیسک عبور می دهند

پس از مشاهده  .)34( را از دلایل این تفاوت بیان نکرده اند
در جهت یافتن دلایل  ي این تفاوت در میزان عبور نور،

، پریفرالدیسک و  نواحیبین  تفاوت شفافیتاحتمالی 
. نمونه ها مورد بررسی قرار گرفت ساختارهاي بافت شناختی

بین لایه ي  که ندمیکروسکوپ نوري نشان داد بررسی ها با
شکل ( د داردوجوتفاوت  و دیسک پریفرال نواحیاپی تلیال 

 شکل مکعبی پریفرالي  ناحیهسلول هاي اپی تلیال در . )3
، در مرکز سلول دیده می شود آنها هستند و هسته هاي گرد

ي دیسک  ناحیه در لایه ي اپی تلیال يسلول ها در حالی که
کشیده تر از سلول هاي اپی تلیال (هستند  شکل استوانه اي

قله ي سلول ها قرار در و هسته هاي آنها ) هستند پریفرال
نماي  این ساختار به سلول هاي نواحی دیسک که ،دارند

سلول هاي اپی تلیال آمنیون انواعی از . ترشحی می دهد
فاکتورهاي رشد مانند فاکتور رشد هپاتوسیتی، فاکتور رشد 

 6مشتق از پلاکت، فاکتور رشد ترانسفورمینگ و اینترلوکین 
علاوه بنابراین، . )9( کنندرا در دوران جنینی ترشح می  10و 
حاصل از  تفاوت هاي ساختاري سلول هاي اپی تلیال بر

مواد  مکان وجود تفاوت درا ،و دیسک پریفرال نواحی
با مقادیر  د مشابهیا موا( آنها نیز وجود داردداخل سلولی 
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را  از پرده ي آمنیون که می تواند توانایی عبور نور ،)متفاوت
   . تحت تاثیر قرار دهد

نشان داده است بین پرده هاي آمنیون  این مطالعه نتایج
اختلاف  و دیسک پریفرال جداسازي شده از نواحی

که می تواند عامل تفاوت شفافیت  ، مت وجود داردضخا
دست  به نتایجبا توجه به  .باشد بین بافت هاي این دو ناحیه

تفاوت هاي بافت شناختی بین پرده هاي  آمده مبنی بر
نقش لایه هاي  ،)3شکل ( دیسک و پریفرال نواحیآمنیون 

در  )ي اپی تلیال و اسفنجیها لایه( خارجی پرده ي آمنیون
مورد ارزیابی  ي پرده ي آمنیوننمونه هات و شفافیت ضخام

لایه ي اسفنجی نزدیک ترین لایه ي پرده . ه استقرار گرفت
ي آمنیون به کوریون است که می تواند ضخامت و میزان 

نشان داده . عبور نور پرده ي آمنیون را تحت تاثیر قرار دهد
شده است که در روند جداسازي پرده ي آمنیون از 

به کوریون  نواحی، لایه ي اسفنجی در بعضی از کوریون
چنین مقادیر زیادي از مواد هم .)13( متصل باقی می ماند

در لایه ي اسفنجی وجود دارد که می تواند  )37(موکوزي 
 . خصوصیت عبور نور پرده ي آمنیون را تحت تاثیر قرار دهد

 احتمالی عامل به عنوان لایه ي اسفنجی نقشمنظور همین  به
 پریفرالدیسک و  نواحی شفافیت و ضخامت بین تفاوت

 کهندنشان داد به دست آمده نتایج. گرفتمورد بررسی قرار 
ضخامت و کاهش معنادار  تاثیري بر ي اسفنجیحذف لایه 

دیسک نواحی شفافیت پرده ي آمنیون  چنین تغییر معنادارهم
با این که نشان داده شده است که . دندار پریفرالو 
در قرنیه موثر  نورختارهاي موکوئیدي می توانند بر عبور سا

نتایج این ، )38(شفافیت قرنیه شوند کاهش باشند و منجر به 
 پرده ي آمنیون با لایه ي اسفنجیکه مطالعه نشان داد

 ز این بافتابر عبور نور  تاثیر معناداري ،موکوزي يساختار
          .ندارد

 تفاوت یکی از قابل توجه ترین ضیح داده شدهمانطور که تو
و  پریفرالنواحی  آمنیون هاي بافت شناسی بین پرده هاي

ساختار مورفولوژیک سلول هاي اپی  تفاوت در ،سکدی

پرده  شفافیت و ضخامت لذا در این مطالعه. است آنهاتلیال 
یه ي لا حذف و پریفرال پس از دیسکنواحی  ي آمنیون

چنین با حالتی که داراي لایه ي اپی تلیال، با یکدیگر و هم
تفاوت ضخامت بین با این که . اپی تلیال بودند، مقایسه شد

بعد از حذف لایه ي اپی  پریفرالپرده ي آمنیون دیسک و 
پایدار ماند، ولی روند حذف سلول هاي اپی تلیال پرده تلیال 

تفاوت بین و  افزایش داد این بافت راشفافیت  ي آمنیون،
 نتایجبا توجه  .را از بین برد پریفرالدیسک و  نواحی شفافیت

پرده ي آمنیون که  سلول هاي اپی تلیال ،به دست آمده
 تشکیل دهنده ي لایه ي بیرونی این بافت هستند به عنوان

معرفی شفافیت پرده ي آمنیون  تاثیر گذار در عامل اصلی
جر به تفاوت میزان عبور نور ما بین این سلول ها من. می شوند

پرده ي آمنیون هستند، که این تاثیر  پریفرالدیسک و نواحی 
، و وابسته به ضخامت بافت هاي پرده ي آمنیون نمی باشد

به خوبی  6این تاثیر در توانایی خواندن یک کلمه در شکل 
و همکاران گزارش کرده اند  ایجیري .نشان داده شده است

با پرده ي هاي اپی تلیال نیون حاوي سلول که پرده ي آم
، از نظر میزان عبور نور در آمنیون بدون این سلول ها

این نتیجه گیري که بر . تفاوتی ندارد محدوده ي نور مرئی
خلاف نتایج این مطالعه است می تواند به دلیل اختلاف در 
نحوه ي نگهداري بافت باشد، زیرا در این مطالعه از پرده 

نگهداري بافت در دماي (ون کرایوپریزرو شده هاي آمنی
استفاده ) ماه تا یک سال 6درجه سانتی گراد به مدت  -80

منجر به می تواند  نگهداري این روش. )36( شده است
 )39-40( تغییرات ساختاري در بافت پرده ي آمنیون شود

بین  نتایج به دست آمده ختلافد توجیهی براي اکه می توان
لذا انجام مطالعات تکمیلی توصیه می . این دو مطالعه باشد

    .شود
  

  نتیجه گیري
این مطالعه براي اولین بار عوامل موثر بر شفافیت پرده ي  در

آمنیون به عنوان بیومتریالی که در بالین به عنوان جایگزین 
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ه گیرد، مورد ارزیابی قرار گرفتقرنیه مورد استفاده قرار می 
از جفت که  ناحیه هایی که این مطالعه نشان داد نتایج. است

پرده ي آمنیون از آن به دست می آید، از نظر میزان عبور 
ي دیسک  ناحیهپرده ي آمنیون  .نور با هم متفاوت هستند
که  عبور می دهد پریفرالي  ناحیهنور کمتري را نسبت به 

سلول هاي اپی تلیال یل تفاوت ساختاري به دل این تفاوت
وابسته  وتشکیل دهنده ي لایه ي اپی تلیال می باشد  آمنیون

به تفاوت ضخامت و لایه ي اسفنجی پرده ي آمنیون نمی 
پرده ي آمنیون منجر به  ي اپی تلیالسلول ها حذف. باشد

که این موضوع باید در  می شود افزایش شفافیت این بافت
   .نی چشم پزشکی مورد توجه قرار گیردکاربردهاي بالی

  
  و قدردانی تشکر

بدینوسیله از پرسنل اتاق عمل بیمارستان عرفان و آیت االله 
همکاري نمودند  آمنیون طالقانی تهران که در تهیه بافت

نتایج این مقاله از پایان نامه  .صمیمانه قدردانی می نماییم
  .پزشکی عمومی استخراج شده است
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