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 ۲۲/۷/۸۳: ، پذيرش۹/۲/۸۳:  دريافت
 
 
 
 

  مقايسه سير باليني دفع پرده آمنيوتيک در الوگرفتهاي تحت تابش اشعه 

 ماوراء بنفش و بدون تابش آن در سوختگيهاي درجه دوم 
 

 ۳، فريد بحرپيما۲ محمد عشايري، ∗۱خدابخش جوانشير
  دانشيار گروه جراحي دانشگاه علوم پزشکي ايران-۲عضو هيئت علمي گروه راديولوژي و راديوتراپي دانشگاه علوم پزشکي بابل  -١

  عضو هيئت علمي گروه فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس  -۳
 

استفاده از پردهء   . راپي مي باشد  ترميم زخمها از جمله سوختگي از مهمترين اهداف درماني فيزيوت             :سابقه و هدف  
آمنيوتيك بعنوان الوگرفت در سوختگيهاي نيم ضخامت و استفاده از اشعه ماوراء بنفش به هدف تاخير در دفع                          

در اين تحقيق روند باليني دفع الوگرفت پرده امنيوتيك تحت تابش و               . الوگرفت موضوع تحقيقات زيادي بوده است      
 .ايسه قرار گرفته استبدون تابش آن مورد بررسي و مق

 سال وميانگين سطح سوختگي     ۹/۲۴با ميانگين سني    )  مرد ۸زن و   ۳۲( بيمار ۴۰پژوهش حاضر بر روي      :مواد و روشها  
 ميلي ژول بر سانتيمتر مربع و       ۱۰۰پرده آمنيوتيك با دوز     ) نفر۱۰ (۱در گروه آزمايش شماره   .  درصد انجام شد   ۳/۳۶

 قرار گرفته و در محل      UVB ميلي ژول بر سانتيمتر مربع تحت تابش         ۲۰۰ دوز   با) نفر۱۰ (۲در گروه ازمايش شماره     
الوگرفت انجام گرديد و چسبندگي      UVB بدون تابش ) نفر۲۰(در گروه كنترل    . سوختگي نيم ضخامت قرار داده شد      

 .د با هم مقايسه گرديz test) (ورنگ الوگرفت روزانه مورد بررسي قرار گرفته وبه روش مقايسهء درصدها 
همچنين مدت زمان قرمز وروشن بودن . چسبندگي الوگرفت در گروه آزمايش بيش از گروه كنترل ادامه يافت :يافته ها 

 .چسبندگي ورنگ الوگرفت بين دو گروه آزمايش تفاوت معني دار نداشت. رنگ الوگرفت در گروه آزمايش بيشتر بود
 پيوند چسبندگي وبهبود جريان خون و در نتيجه ترميم            برالوگرفت قبل از عمل سبب دوام       UVBتابش   :نتيجه گيري 

انجام تحقيقاتي با طول موجهاي ديگر  . اكثر تحقيقات در اين زمينه با اين مطالعه مطابقت دارد            . بهتر زخم مي گردد    
 .پيشنهاد مي گردد

 . الوگرفت، پرده آمنيوتيک، سوختگي، اشعه ماورا بنفش : كليديه هاي واژ

۲۰-۲۵، صفحه ۱۳۸۴، پاييز ۴وم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة مجلة دانشگاه عل  

 مقدمه 
در انجام الوگرفت پوستي عروق خوني بداخل گرفت نفوذ             

در ). ۱و۲(كرده وسبب چسبيدن كامل آن بر ناحيه مورد نظر مي گردد     
سوختگيها اين موضوع بدان جهت كه سبب حفاظت ناحيه از تهاجم            

بي مي گردد مورد توجه محققين بسياري         باكتريها و عوامل ميكرو    
  در زير الوگرفت رشد بهتر و      ۲همچنين سوختگي درجه    . بوده است 

 بيشتري نموده و آمادگي مطلوبي جهت انجام اتوگرفت يا                    

 از پرده هاي   ). ۳و۴(ادامه پانسمان معمولي تا بهبودي كامل مي يابد        

 

. ه است آمنيوتيك بعنوان الوگرفت در انسان و موش استفاده شد            
مزاياي پرده هاي آمنيوتيك در زخم سوخته عبارت است از چسبيدن           

كاهش رشد باكتري و نيز ممانعت از         و به سطح زخم، كاهش درد     
اين پرده ها از لحاظ بافت      ). ۲و۴(الكتروليتها از محل زخم    دفع آب و  

از دو لايه آمنيون وكوريون تشكيل   شناسي كاملاٌ شبيه پوست بوده و     
پس از گذاشتن پرده آمنيوتيك بعنوان الوگرفت            ). ۱و۲(شده اند 

سيستم ايمني بدن آن را بعنوان بيگانه شناسايي نموده و مكانيزمهاي        

 پی
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 21 /ر و همكاران يخدابخش جوانش...                                                                   ک در الوگرفتهایيتي پرده آمنونی دفعير باليسه سيمقا

 

دفع آغاز مي گردند و تا زماني كه پيوند بطور كامل دفع شود ادامه                
 و همكاران در تحقيقي از پرده       Robson ۱۹۷۳در سال   ). ۵(مي يابند 

چسبندگي به سطح   .  استفاده كردند  rat ۵۰آمنيوتيك در زخم سوخته     
زخم، كاهش رشد باكتري، تسريع ترميم زخم وتسريع بهبودي بيمار           

همچنين در مطالعه ديگري در سال     ). ۴(از نتايج اين مطالعه مي باشد     
۱۹۷۳Robson          ۵۰ و همكاران از پرده آمنيوتيك بعنوان الوگرفت در 

در . فاده كردند بيمار مبتلا به زخم نيم ضخامت و تمام ضخامت است          
زخمهاي تمام ضخامت پرده آمنيوتيك بسرعت به سطح زخم                
. چسبيده درد را كاهش داده و عفونت هاي باكتريال را محدود نمود            

در زخمهاي نيم ضخامت چسبندگي به شكل بسيار مطلوبي انجام             
 ). ۳( اتفاق افتادreepithelializationشد درد كاهش يافت و 

 فع الوگرفتهاي پوستي مي گردد     سبب تاخير در د    UVBتابش

اين تاخير داراي اهميت    ) نيم ضخامت  (۲در سوختگيهاي درجه    ). ۶(
زيادي است چون بافت گرانولاسيون موجود درمحل فرصت بيشتري         

تاخير در پديده دفع     .  مي يابد   reepithelializationبراي رشد و     
سي  بوسيله شمار زيادي از محققين مورد برر        UVBالوگرفت در اثر    

 در بقاي الوگرفت در زخم       UVBو اثر باليني    ) ۵(قرار گرفته است    
 و  Deleo ۱۹۸۴در سال    ). ۶-۹(سوخته نيز تاييد گرديده است       

 را بر تغيير متابوليزم كراتينوسيتهاي غشاء در          UVBهمكاران نقش 
نتايج اين مطالعه آزمايشگاهي    . محيط كشت مورد بررسي قرار دادند     

لهاي عرضه كنندهء آنتي ژن در اثر تابش         نشان داد كه فعاليت سلو     
UVB     اين موضوع مي تواند دليلي براي        .  بشدت كاهش مي يابد

 قرارگرفته است   UVBافزايش بقاي الوگرفت پوست كه تحت تابش       
اتفاقاتي كه پس از شناسايي الوگرفت بوسيله سيستم        . محسوب گردد 

لوگرفت و  تغيير رنگ بافت ا   : ايمني ميزبان واقع مي شود عبارتست از      
جداشدگي تدريجي لبه هاي پيوند كه در نهايت به دفع پيوند منجر              

آنچه در اين پژوهش مورد نظر مي باشد بررسي اين               . مي گردد 
 در روند دفع الوگرفت پرده         UVBموضوع است كه تاثير باليني      

 آمنيوتيك در بيماران سوخته چگونه است؟

 
 مواد وروشها

مراجعه )  نفر مرد  ۸ نفر زن و     ۳۲( بيمار ۴۰اين مطالعه بر روي     
كننده به بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد مطهري تهران با سطح           

) درصد۴۰ تا   ۲۵دامنه بين   % (۵/۴و انحراف معيار    % ۳/۳۶سوختگي  
 ۶/۷ سال با انحراف معيار ۹/۲۴ميانگين سني بيماران  . صورت گرفت 

 يا  ۲ و همه موارد سوختگي درجه     )  سال ۴۰ تا   ۱۵دامنه بين   (سال  
براي تعيين وسعت سوختگي از روش و جدول          . نيم ضخامت بودند  

Lund    و Browder    بيماران در دو گروه     ). ۱۰( استفاده شده است
گروه .  نفر قرار گرفتند    ۲۰كنترل و آزمايش و هر كدام به تعداد             

 نفر  ۱۰ هر كدام به تعداد      ۲ و ۱آزمايش خود به دو زير گروه شماره         
 از پرده آمنيوتيك جفت در اين تحقيق            لايه آمنيون . تقسيم شد 

به اين منظور جفت مربوط به مادراني        . بعنوان الوگرفت استفاده شد   
كه سالم بوده و هيچ بيماري خاصي نداشتند بصورت استريل از                
طريق بخش زايمان بيمارستان خاتم الانبياء گرفته شده و در محيط            

 و بعنوان الوگرفت    استريل لايه امنيون از كوريون و از جفت جدا شده         
 ). ۱شكل(مورد استفاده قرار مي گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 جداسازي پرده آمنيوتيک از جفت. ۱شکل

ساخت كارخانه    (Emlyدستگاه مولد اشعه ماوراء بنفش        
كه قادر به توليد پرتوهاي ماوراء بنفش خالص        ) ديكس ول انگلستان  

UVA    و  UVB              و نيز تركيبي از آنها مي باشد و در فتوتراپي و 
. فتوشيميوتراپي بكار مي رود در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفت          

 بيمار گروه كنترل الوگرفت پس از آماده سازي بر روي محل             ۲۰در  
 پرده آمنيوتيك   ۱در گروه آزمايش شماره      . گيرنده قرار مي گرفت    

 UVBقبل از گذاشته شدن در محل گيرنده از دو طرف تحت تابش             
قرار گرفته و سپس الوگرفت      ر سانتيمتر مربع   ميلي ژول ب   ۱۰۰با دوز 

پرده آمنيوتيك قبل از     ۲در گروه آزمايش شماره       . انجام مي شد   
 ميلي ژول بر سانتيمتر مربع      ۲۰۰ با دوز    UVBالوگرفت تحت تابش    

در تمام بيماران هردو گروه      . قرار گرفته و الوگرفت انجام مي شد        
ه بطور كامل با سطح     كنترل و آزمايش دقت كافي به عمل آمد تا پرد         
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همچنين در تمام    . زخم تماس يابد و سپس پانسمان انجام گردد          
بيماران گروه كنترل و آزمايش بدليل راحت تر نمودن كنترل و                 

الوگرفت در  . بررسي نواحي مورد درمان، پيوند در اندامها انجام گرفت        
هيچ بيماري روي مفصل ادامه پيدا نمي كرد چون احتمال حركت              

محل پيوند در هيچ بيماري پشت      . لغزش پيوند وجود داشت   مفصل و   
ران يا پشت باسن نبود بدليل اينكه ممكن بود هنگام خوابيدن بيمار             

اندازه زخم حتي الامكان برابر وسعت پرده و         . تحت فشار قرار گيرد   
موضعي كه با توجه به رعايت شرايط فوق           . يا از آن كوچكتر بود     

ه بود هر روز بطور مرتب باز شده و از           پوشيده شده و پانسمان گرديد    
 جهت چسبندگي و رنگ پوشش بيولوژيك مورد بررسي قرار                 

رنگ پوشش بيولوژيك و چسبندگي الوگرفت در گروه          . مي گرفت 
كنترل و گروههاي آزمايش در جدولي كه به همين منظور تهيه شده            

 در اين تحقيق از روش آماري مقايسه درصدها        . بود ثبت مي گرديد   

)Z-test (براي بررسي متغيرها استفاده گرديد. 

 

 يافته ها
پس از انجام الوگرفت كاهش درد در تمام بيماران گروه                

همچنين طي روزهاي اول تا سوم      . كنترل و آزمايش گزارش گرديد    
پس از الوگرفت چسبندگي در تمام بيماران گروه كنترل و آزمايش             

 در تمام بيماران گروه     رنگ گرفت نيز درروزهاي اول و دوم      . باقي بود 
تفاوت بين گروه كنترل و آزمايش      . كنترل و آزمايش قرمز روشن بود     

در . از روز چهارم پس از الوگرفت در متغير چسبندگي مشاهده گرديد          
حالي كه در روز هفتم چسبندگي الوگرفت تنها در يك نفر از بيماران             

م گروه كنترل مشاهده مي شود در گروه آزمايش الوگرفت تما                

بيماران چسبندگي خود را حفظ كرده است و در روز هشتم در حالي              
 نفر  ۱۴كه چسبندگي در هيچ بيماري در گروه كنترل وجود ندارد در             

همچنان چسبندگي الوگرفت مشهود    %) ۷۰(از بيماران گروه آزمايش   
مشخص شد كه در متغير چسبندگي الوگرفت بين گروه كنترل          . است

  و هشتم تفاوت معني دار وجود دارد          و آزمايش در روزهاي هفتم     

)۰۵/۰p< .(           ولي تفاوت بين دو گروه آزمايش در روز چهارم معني دار
تفاوت بين گروه كنترل و آزمايش از روز سوم پس از                  . نيست

الوگرفت در متغير رنگ الوگرفت و با تيره شدن رنگ ان در سه بيمار              
زمايش در  گروههاي كنترل و آ   ). ۱جدول  (گروه كنترل مشاهده شد   

در حالي  ). >۰۵/۰p(اين متغير تفاوت معني داري را نشان مي دهند         
از بيماران  %) ۵۵(نفر  ۱۱كه در روز چهارم رنگ الوگرفت تنها در            

گروه كنترل قرمز روشن بود در تمام بيماران گروه آزمايش رنگ               
دو متغير چسبندگي الوگرفت و رنگ         . الوگرفت قرمز روشن بود     

و )  ميلي ژول  ۱۰۰دوز   (۱ه آزمايش شماره     الوگرفت بين دو گرو    
لازم به  . نيز مورد مقايسه قرار گرفت    ) ميلي ژول ۲۰۰دوز   (۲شماره  

ذكر است كه چسبندگي الوگرفت در تمام بيماران هر دو گروه تا روز              
در روز هشتم در گروه آزمايش        . هفتم بطور يكسان وجود داشت      

 نفر چسبندگي   ۵ نفر و در گروه آزمايش شماره دو            ۹شماره يک   
در روز يازدهم تنها يك نفر در         . الوگرفت خود را حفظ كرده بودند      

. چسبندگي الوگرفت خود را حفظ كرده بود        ۱گروه آزمايش شماره     
قابل ذکر است که تا روز ششم هيچگونه تغيير رنگي در گرفتهاي               

تست مقايسه درصدها بين دو گروه كنترل       . هردو گروه مشاهده نشد   
روزهاي مختلف نشان دهنده تفاوت معني دار بين دو          و آزمايش در    

 ).>۰۵/۰p(گروه در روزهاي هفتم و هشتم مي باشد

 

 توزيع فراواني متغير رنگ الوگرافت به تفکيک گروههاي کنترل و آزمايش در بيماران مبتلا به . ۱جدول 

 سوختگي درجه دو در مرکز سوانح و سوختگي شهيد مطهري تهران

 )نفر۲۰(گروه کنترل  ) نفر۱۰ (*۱گروه آزمايش  ) نفر۱۰ (**۲گروه آزمايش 

 تيره
 (%)تعداد

 قرمز روشن
 (%)تعداد

 تيره
 (%)تعداد

 قرمز روشن
 (%)تعداد

 تيره
 (%)تعداد

 قرمز روشن
 (%)تعداد

 

 روز چهارم )۵۵(۱۱ )۴۵(۹ )۱۰۰(۱۰ )۰(۰ )۱۰۰(۱۰ )۰(۰
 روز هفتم )۰(۰ )۵(۱ )۹۰(۹ )۱۰(۱ )۵۰(۵ )۵۰(۵

 روز هشتم ۰ ۰ )۶۰(۶ )۳۰(۳ )۱۰(۱ )۴۰(۴
 روز يازدهم ۰ ۰ ۰ )۱۰(۱ )۰(۰ )۰(۰

  ميلي ژول بر سانتيمتر مربع بر پرده آمنيوتيک۲۰۰ با دوز UVBتابش اشعه : ۲گروه آزمايش **  ميلي ژول بر سانتيمتر مربع بر پرده آمنيوتيک          ۱۰۰ با دوز UVBتابش اشعه : ۱گروه آزمايش *
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 23 /ر و همكاران يخدابخش جوانش...                                                                   ک در الوگرفتهایيتي پرده آمنونی دفعير باليسه سيمقا

 

 ه گيريبحث و نتيج
يافته هاي اين مطالعه بيانگر اين موضوع است كه اشعه               
ماوراء بنفش مي تواند باعث ايجاد كندي در روند دفع الوگرفت پرده             

همچنين تفاوت گروههاي     . امنيوتيك در بيماران سوخته گردد        
، حاكي از عدم تفاوت معني       UVB با دو دوز مختلف       ۲ و ۱آزمايش  

لوگرفت و تغيير رنگ آن مي باشد         دار در هر دو متغير چسبندگي ا        
 ۲۰۰ ميلي ژول بر سانتيمتر مربع و        ۱۰۰يعني اينكه بين تابش با دوز       

ميلي ژول بر سانتيمتر مربع در اين دو متغير تفاوت معني داري وجود             
 در به تاخير انداختن دفع پيوند الوگرفت در               UVBنقش. ندارد

معدودي از محققين   تنها تعداد   . تحقيقات زيادي به تاييد رسيده است     
اكثر اين  . سير باليني دفع الوگرفت را مورد توجه قرار داده اند               

تحقيقات روي حيواناتي نظير رت موش و خرگوش و تعداد كمتري             
 .نيز روي انسان انجام گرفته است

و همكاران مطالعه اي را روي        Rassanen  ۱۹۸۹در سال   
شروع دفع  . ادند انجام د  UVBالوگرفت پوستي انسان با استفاده از        

۳الوگرفت شامل تغيير رنگ و جدا شدگي پيوند را در گروه آزمايش              
 در اين تحقيق نقش      .)۶(روز ديرتر از گروه كنترل گزارش نمودند        

UVB               در كاهش عمل عرضه آنتي ژن و افزايش بقاي الوگرفت 
نتايج اين مطالعه نشان دهنده نقش     . پوستي مورد بررسي قرار گرفت    

UVB    ميلي ژول  ۲۰۰ ميلي ژول بر سانتيمتر مربع و        ۱۰۰ با دوزهاي
 بر سانتيمتر مربع در كاهش فعاليت حياتي سلولهاي لانگرهانس             

اين محققين نتيجه گرفته اند كه توانايي سلولهاي              . مي باشد 
 ميلي ژول بر      ۲۰۰ با دوز      UVBلانگرهانس كه تحت تابش        

يزان قابل  سانتيمتر مربع قرار گرفته اند براي عرضه آنتي ژن به م             
 ميلي  ۱۰۰اين موضوع در مورد دوز      . ملاحظه اي كاهش يافته است    

ژول نيز به همين صورت بوده است درحالي كه سلولهايي كه تحت             
. تابش قرار نگرفته بودند از قدرت ايمني زايي طبيعي برخوردار بودند           

نتايج باليني حاصل از پژوهش حاضر نيز با نتايج اين محققين                  
همچنين در اين بررسي نيز تفاوتي بين دو دوز           . يدمطابقت مي نما  

 در سير باليني دفع مشاهده       UVBميلي ژول   ۲۰۰ ميلي ژول و   ۱۰۰
 را در بقاي    UVBو همكاران نقش    Class    ۱۹۸۵در سال   . نگرديد

نتايج اين مطالعه    .الوگرفت پوستي در موش مورد بررسي قرار دادند        
ي لانگرهانس و    در كاهش فعاليت سلولها    UVB حاكي از نقش     

 UVBافزايش بقاي الوگرفت در گروه آزمايش كه گرفت تحت تابش

 را بر   UVB اثر   Fabo و    Noonan). ۸( قرار گرفته بود مي باشد     
اگر چه تاكيد بيشتر آنها در       . ايمونو ساپرشن مورد بررسي قرار دادند      

 بعنوان شروع كننده        urocanic acidاين مطالعه بر نقش          
 بر كاهش   UVB ولي يكي از نتايج مهم آنها تاثير       ايمونوساپرشن بود 

 ).۱۱(فعاليت سلولهاي لانگرهانس و لذا افزايش بقاي الوگرفت بود

Rook               و همكاران با بررسي تحقيقات مختلف در زمينه 
 را در كاهش خطر پس زدن شديد        UVBكاربرد باليني پرتوها نقش     

اين .  كنند پيوند در بافتهاي مختلف قابل توجه و مهم ارزيابي مي            
 در كاهش فعاليت سلولهاي عرضه كننده UVBمحققين نيز بر نقش     

 و همكاران در مطالعه اي       Genden). ۱۲(آنتي ژن تاكيد مي نمايند    
.  را در بقاي پيوند تراشه در رت مورد بررسي قرار دادند            UVBنقش  

 هيچ پس زدن    UVBبر اساس اين پژوهش در گروه تحت تابش           
در حالي كه گروه كنترل     . يا كند ديده نشد   پيوند چه بصورت شديد      

اين محققين بر كاهش     . دفع شديد و حاد الوگرفت را نشان دادند          
در مطالعه  ). ۱۳( تاكيد نموده اند    UVBپاسخ ايمني در نتيجه تابش     

 و ماده پسورالن     UVA و همكاران با استفاده از         Legititoاي كه 
زايي بافت در اثر     انجام دادند نيز بر كاهش ايمني         invitroبصورت  
  ۲۰۰۴در مطالعه اي كه در سال           ). ۱۴( تاكيد گرديد   UVتابش  
 و همكاران انجام شد كاهش ايمني زايي پيوند در اثر            Tungبوسيله  
.  در الوگرفت بافت عصبي مورد بررسي قرار گرفت            UVBتابش  

 در كاهش ايمني زايي بافت       UVBنتيجه اين پژوهش نيز بر تاثير        
 انجام  Mousson C و   Aubin F در پژوهشي که      ).۱۵(تاكيد دارد 

  هر دو   UVA و   UVBدادند نيز به اين نکته اشاره شده است که            

مي توانند با اثر برسلولهاي عرضه کننده آنتي ژن سبب تاخير در                
همچنين در مطالعه اي که به وسيله       ). ۱۶(پديده دفع الوگرفت گردند   

Merad M         و همکاران انجام شد پس از تابش UVB بر سلول هاي 
. عرضه کننده آنتي ژن تاخير در دفع الوگرفت مشاهده گرديد                 

محققين مزبور بر نقش حياتي سلولهاي عرضه کننده آنتي ژن در              
دفع پيوند و اثر ماوراء بنفش در کاهش فعاليت اين سلولها تاکيد                

در مجموع  با توجه به يافته هاي اين تحقيق و ساير               ). ۱۷(داشتند
ني و آزمايشگاهي نياز به انجام پژوهشهايي با تعداد             تحقيقات بالي 

 . وجود داردUVBبيشتر نمونه و نيز با طيف هاي متنوع 
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 تقدير و تشكر
بدينوسيله از آقاي دكتر اميرحسين كلانتري، خانم دكتر              
منصوري رياست محترم بيمارستان رازي، مديريت و رياست محترم          

 ان از بخش زنان و زايمان اين       بيمارستان خاتم الانبياء و خانم عرفاني     

 

 

بيمارستان، پرسنل محترم بخش اورژانس بيمارستان سوانح و               
سوختگي شهيد مطهري و نيز آقاي فيزيوتراپيست مسعود جارچيان و          

 .خانم فيزيوتراپيست مينا شكويي صميمانه تشكر مي نمايم

 

 

References 
1. Diethelm AG, Dimick AR, Shaw JF, Baker HJ, Phillips SJ. Treatment of the severly burned child with skin 

transplantation modified by immunosuppressive therapy. Ann Surg 1974; l 180(6): 814-18. 

2. Robson MC, Krizek TJ, Koss N, Sumburg JL. Amniotic membrane as a temporary wound dressing. Surg Gyncol 

Obst 1973;136: 904-6. 

3. Zaroff LI, Mills W, Duckett JW, Switzer WE, Moncrief JA. Multiple uses of viable cutaneous homograft in the 

burned patient. Surg 1966; 59(3): 368-72. 

4. Robson MC, Krizek TJ. The effect of human amniotic membranes on the bacterial population of infected rat burns. 

Ann Surg 1973; 177(2): 144-9. 

5. Perez MI, Berger CL,Yamane Y, John L, Laroch L, Edelson  RL. Inhibition of anti-skin allograft immunity induced 

by infusions with photo inactivated effector T lymphocytes-the congenic model. Transplantation 1991; 51(6): 1283-89. 

6. Rasanen L, Reunala T, Lehto M, Jansen C, Rantala I, Leinikki P. Immedeiate decrease in antigen-presenting 

function  and delayed enhancement of interleukin-1 production in human epidermal cells after invivo UVB irradiation. 

British J Dermatol 1989; 120: 589-96. 

7. Vermeer BJ, Sanderse B,Van De Kerckhove BAE, Schothorst AA, Claas FHJ. Differential immune response of 

congenic mice to ultraviolet treated major histocompaibility complex class 2-incompatible skin grafts. Transplantation 

1988; 45 (3): 607-10. 

8. Claas FHJ, Robert M, Havinga L, Schothorst AA,Vermeer BJ, Van Rood JJ. Influence of ultraviolet radiation 

treatment on the survival of heterotopic skin grafts in the mouse. J Invest Dermatol  1985; 84: 31-2. 

9. De Leo VA, Horlick H, Honson D, Eisinger M, Harber LC. Ultraviolet radiation induces changes in membrane 

metabolism of human keratinocytes in culture.  Journ Invest Dermatol 1984; 83(5): 323-6. 

10. Fisher Steven V. Comprehensive rehabilitation of burns, Williams and Wilkins Co 1984; pp: 854-7. 

11. Noonan FP, De Fabo EC. Immunosuppression by ultraviolet B radiation: initiation by urocanic acid. Immunology 

Today 1992; 13(7): 250-4. 

12. Rook AH, Suchin KR, Kao DM, et al. Photopheresis: clinical applications and mechanism of action. J Invest 

Dermatol Symp Proc 1999; 4(1): 85-90. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
84

.7
.4

.3
.6

 ]
 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1384.7.4.3.6


 25 /ر و همكاران يخدابخش جوانش...                                                                   ک در الوگرفتهایيتي پرده آمنونی دفعير باليسه سيمقا

 

13. Genden EM, Mackinnon SE,Yu S, Hunter DA, Flye MW. Portal venous ultraviolet B-irradiated donor allograft pre 

rejection in circumferential rat tracheal allografts. Otolaryn Head  Neck Surg 2001; 124(5): 481-8. 

14. Legitimo A, Consolini R, Di Stefano R, Bencivelli W, Mosca F. Psoralen and UVA light: an in vitro investigation 

of multiple immunological mechanisms underlying the immunosuppression induction in allograft rejection. Blood Cells 

Mol Dis 2002; 29(1): 24-34. 

15. Tung TH, Doolabh VB, Mackinon SE, Hunter D, Flye MW. Immune unresponsiveness by intraportal UVB 

irradiated donor antigen administration requires persistence of donor antigen in a nerve allograft model. J Reconstr 

Microsurg 2004 ; 0(1):4 3-5. 

16. Aubin F, Mousson C. Ultraviolet light-induced regulatory (suppressor) t cells: an approach for promoting induction 

of operational allograft tolerance. Transp 2004; pp: 29-31. 

17. Merad M, Hoffman P, Ranheim E, et al. Depletion of host langerhans cells before transplantation of donor 

alloreactive t cells prevents skin graft versus host disease. Nat Med 2004; 10(5): 510-17. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .۰۱۱۱-۲۲۲۹۵۹۱-۷ :بابل، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکي، تلفن: درس نويسنده مسئولآ 
k.javanshir@yahoo.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
84

.7
.4

.3
.6

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1384.7.4.3.6
http://www.tcpdf.org

