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 چکیده

هستند و  یسکمیا ایمانند ضربه، فشار، عفونت  یاز عوامل یمعمولًا ناش هابیآس نیاست. ا مارانیب یبرا یبا عواقب جد عیشا ینیمشکل بال کی ،یطیاعصاب مح بیآس مقدمه:

 بروزیاسکار و ف لیمانند تشک یعوامل ریتحت تأث شدتبه یطیاعصاب مح میترم ندیها شوند. فرافلج کامل اندام یوحت یعضلان یآتروف ،یو حرکت یمنجر به اختلالات حس توانندیم
 .شودیم یعملکرد عصب یها و بهبوداست که مانع از رشد آکسون بیدر محل آس

ساختار  لیشامل تحل یبررس نی. اردیگیقرار م یمورد بررس یطیاعصاب مح یآن در بازساز یدرمان لیو پتانس ونیآمن یفرد غشامنحصربه یهایژگیمقاله، و نیدر ا ها:روش

 نهیشده در زمانجام یشگاهیو آزما ینیبال العاتبر مط یمرور ن،یخواهد بود. همچن یمیترم یهازمیموجود در آن و مکان یادیبن یهاسلول یهایژگیو ون،یآمن یغشا یکیولوژیب
 .به عمل خواهد آمد یطیاعصاب مح میترم یبرا ونیآمن یاستفاده از غشا

ها روش نیاز ا کیحال، هر  نی. با ایستیاتولوگ و مواد ز یهااز جمله داروها، بافت رد،یگیمورد استفاده قرار م یطیاعصاب مح میترم لیتسه یبرا یمختلف یهاروش ها:یافته

 ندیبه بهبود فرا تواندیاست که م یدیمف یکیولوژیب یهایژگیو یرا به خود جلب کرده و دارا یادیاز تولد، توجه ز شیبافت پ کیعنوان به ون،یآمن یدارند. غشا ییهاتیمحدود
و ضد  یکروبیضدم ،یبوده و اثرات ضدالتهاب هانیتوکیرشد و س یاست و قادر به ترشح فاکتورها الیتلیو اپ یمیمزانش یادیبن یهاسلول یغشا حاو نیکمک کند. ا یعصب میترم

 .کمک کند یاز عوارض جانب یریجلوگو  یروند بهبود لیبه تسه تواندیدارد که م یکیبروتیف

 .مطرح گردد یطیمح یعصب یهابیآس میدر ترم دوارکنندهیام یدرمان نهیگز کیعنوان به تواندیماده م نیا ون،یآمن یفرد غشابه خواص منحصربهبا توجه  گیری:نتیجه

 یبازساخت یاعصاب؛ پزشک یبازساز ؛یطیاعصاب مح یهابیآس ون؛یآمن واژگان کلیدی:
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 مقدمه

اس  ک  م  ن ب بم  عیش    ینیب ل یم ریب کی ی،طیاعص   م    بیآس  

بم  ی دتیه  ش  دو ع عرارط لار نن قص عملکبد اندام  یاختلال    ل 

ببعز آن،  زانیاز ضببم اسک ع   یاغلب ن ش یم ریب نیا (.1) همباو دارد

صد تخم8/2ت   46/1 نیب ،یفرق ن یه در اندام ژویعبم  شردیزدو   نیدر

 ی می مکن اس  ک در نت یطیعص   م   ا بی، آس  ح لنیا . ب (3، 2)

 زین یامیاختلا ت تغذ  یتر رره   ،یسکمیفش ر، عفرنک، ا ی   نندعرا ل

س نیرخ دهد. ا سک تراندی  بیآ  یعملکبده  یدادن جزئ  ن ب بم ازد

س ضلان یآتبعف ،یع حب ت یح شک ،یع سک بدعن تعب یخ    دیا ق،یپر

 مکن  بیآس نیا د،یشدزخم، ع اختلا ت گبدش خرن شرد. در  رارد 

 یزندگ کیفیه  ع فلج    ل  ن ب شدو ع  اندام فیاسک بم عملکبد ضع

 یدر پ یجد یع اقتص    د یاجتم ع ی  ده یرا   هش دهد  م پ م ریب

شک ش ع تیض   ی یپ رگ یفباعان ن،ی. همچن(4) خراهد دا از زخم  ین 

 م رانیدرص   د از ب 8/2در  یطی   یعص     یه بیچ قر همباو ب  آس   

ش هدو   کیع  تتب ص  یکپ رچگی رقع تداعم ع بم ی بی. ب زشردی   یع

 (.6، 5) دارد ی دیز کیاهم دیاز عراقب شد یبیجلرگ یببا
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س ص  بیبم دن  ل آ شک  بعزیف ،یع س لیع ت سک ر در   ل آ ب   بیا

 یع حب ت یشکل، اختلال حس بییب عث تغ یاختلال در رعند رشد سلرل

س زشردی  ص م    ی. ب ز سک ر ی دی تأثب از عرا ل ز یطیاع    نند ا

ص  پیبا رن ص  درعنع  یع سن یجباح زدنمیرعش بخ ،یع سک. ع   ا

 یکین  نع  ک  کیعنران بم یطیعصب    بیاسک ر در   ل آس لیتشک

 یبیه  جلرگآن یه  ع ب زس    ززدن آ س   رنع از جرانم  ندیعمل  

عرا ل  میدر   ل تب  یعص    درعنع  یعص    پیبا رن. اس  ک ر  ندی 

س ز ی هم ستند  م بب ب ز سرن تأث یه شد  ع گذارندی  بیآ  سبعک ر

رش   د   دد را درح ل یه اد آ س   رنه  را   هش دادو ع تعدآ س   رن

دام اق کی م،یاس   ک ر در   ل تب  بی ه ر تکث ن،ی؛ بن ببا ندی  دعد  

سک بم عضلم هدف  یعملکبد عص  ی بیب ز ی هم ببا سک  م  مکن ا ا

سبع سک آعرد ع از ان ط ط اج زو دهد ت  درا عقک عصب را دعب رو بم د

  . ند یبیجلرگ یعضلان یع آتبعف یعضلان -ی فصل عص 

س میدر تب  یینه  هدف ص  بیآ بم حدا ثب  ک،یتبع  ت یطی   یع

نررع  ی پس از  .از نررع   اس  ک یبیش  گیع پ یرس   ندن رعند به رد

خیم ع ن  بتب اس  ک  م در اثب تلاش ن  رفق یک ب فک خرش ،س   ن م

ت دیل  «تر رر   ذم»ش   رد ع بم ببای تب یم عص   ب   یطی ای  د  ی

سیب 12ت   1گبدد  م  عمر ً  ی . (7رد )شدیدگی ظ هب  ی  و پس از آ

ش  رد. آ س  رن ی    دیعص  ب ا رمینرر یبم پب بیآس    مینررع   در نت

 لی ند ع بم ب فک الاباف  تم یرشد   یپرشش بیب  آس  یدعن پرشش ب

. این بندیگیاز ب فک هم ند قبار   ایگبودر  یعص  یه شرد ع رشتمی 

ه  در هم پیچیدو ع بدعن   ر بد اس ک ع در ن  نظم از آ س رن یش  کم

 یدر  ن یه کبدیاز رع یکیش   رد. نه یک عملکبد عص   ب  ختل  ی

از ب فک عص  ب را بب  یاس  ک  م در آن جباب بخش   ینررع  نرر تر 

نررع     ن ب بم عرد تراندیاعق ت   یرعش گ ه نیح ل، ا نیدارد ب  ای 

صب ببا صررت تلاش   دد ع س ز یدر   یه میبخ (.8، 5) شرد یب ز

 اس  تف دو میح د اعل یه  بیدر  ن آس   یببا یعص    یرنده یاترلرگ ع پ

سکرپی عدم تع دل در فبایند تمد. شری  سلرلی در   یط  یکبع  ع یز 

تراند بب  یفیک تب یم عصب تأثیب بگذارد. چس ندگی بم ب فک الاباف  ی

یل  بم دل یب عص   ب   یطی  همچنین، به رد عملکبدی پس از آس   

فباینده ی پ ترلرژیک پیچیدو، س   بعک آهس   تم ب زس    زی عص    ی، 

 -یه ی الاباف، آتبعفی عص    چس    ندگی عص   ب احی  نندو بم ب فک

شدو ع بم همینعضلا صف م انته یی حب تی،   دعد  سیرن   نی، ع دژنبا

 (. 9) بخش نیستنددلیل، نت یج در  نی ب لینی اغلب رض یک

ب فک اترلرگ،  راد  ع  راد  زیس   تیدر ح ل ح ض   ب از دارعه ، 

ستف دو   میپرش ندن   ل تب  یببا ی صنرع عنران  م بم شردیعصب ا

ع   نندیالاباف عمل   یه عصب ع ب فک می  ل تب  نیب یکیزی رانع ف

را   دعد  یعص    درعن یع اس  ک ره  دهندیاس  ک ر را   هش   بیتکث

، ح لنیا بردو اسک. ب  زیآ کی رفق یاقدا  ت ت  حد نیا ی. همم نندی 

یک   نع  رقتی  عنرانبم یکیرلرژیب عیجذم سب بی ع  علاعو ببدارعه  

دلیل  م رد نق ط بم ه ی اترلرگ س   تف دو از ب فکا. دن نی عمل   رت و

اهدا نندو  ی  دعد، همچنین آس  یب ث نریم بم ن حیم یاهدا نندو ع دا نم

 یع چس ندگ طی   زیعدم تع دل ر ع نیز ه یی  راجم اسکب    دعدیک

 گذارد. ی  بیتأث میع تب  یب زس ز کیفیب فک الاباف بب  

ه ی الته بی اسک ب عث عا نش راد زیستی ی   صنرعی نیز  مکن 

. در سبعک تخبیب شرند ی  ف قد است ک م حم یتی ب شند، بمشدوقری 

بب  علاعو ب،ی  ل آس   پیچیدو طیحب ک در    یه  بباآ س  رن عاقع

بم  مک ع جهک ن ک ر،  ب فک اس    ن ببا  زیغل م بب  ند؛ ب  راد  ن،یدار

س خت ر ع عملکبد  بیپذبیتخبسکیز دی طلرم ب  شند ع ب   ش بم  ب 

 ی بدو، ب زس ز ی  نیاز رشد سلرل پشت ،یعیلا  یخ رج سلرل کسی  تب

 یفع ل ببا یش  دو ف  ترره  نتبل ینمردو ع آزادس   ز کیب فک را هدا

 نند    دیا یطی   دی راد ب  نیرا فباهم س زند. ا یعص  میتب  لیتسه

عصب  میاسک ر در   ل تب  لیع تشک کیآ سرن را تقر ی م ب زس ز

 (. 12-10، 6) را   دعد  ند

شک س خت یپز شتم کی ی،ب ز شتمنیب یر سبعک در ح ل بم یار

ه  ع ب فک میع تب  یب زس   ز یببا ییکبده یتک  ل ب هدف ترس  عم رع

از  یکی (.13، 12اس  ک ) ه آنع به رد عملکبد  دویدبیآس   یه اندام

شک دعار نندویا  یکبده یرع س خت یدر پز شتق ت ،یب ز ستف دو از    ا

سک پیش  یه سلرل  یه  از ترلد  م از ب فک پیششتق ت   .از ترلد ا

ش ن در خراص  ن صببم لیبم دل ند،یآیبم دسک   یدعران ب ردار فبد

 بم ضبح در ح ل  ع اندترجم قبار گبفتم  ررد ب زس ختی بسی ر یپزشک

ندس    یببا یابزار در  ن عنرانبم یاگس   تبدولارر  ف ی ه  عک ب 

شک دیگب ی  رببده  س خت یپز سدر لایف  یب ز   ی ه یم ریباز  یعیع

در   م ی ش  تق ت نیتباز پب ص  بف یکی. اندش  دوش  ن ختم  ه بیآس  

ک. اس رنیآ ن یاستف دو قبار گبفتم، غش   ررد  ریبس یب زس خت یپزشک

 یه ب فک میدر تب  یبیچش  مگ کی رفق بیاخ یه غش    در س   ل نیا

ن را بم ع پرس  ک داش  تم ع آ یپزش  کچش  م یه نمیدر ز  ژویعنبم، بم

 (.14) اسک بدو  لیاعص م ت د میتب  ی ن سب ببا یانمیگز

 را اح لام  بدو نیجفک اسک  م جن می  نیتبیداخل رنیآ ن یغش 

یب  م بم تبت ش  دو اس  ک لیتش  ک می پنج از ع  ندی ع از آن    فظک 

ند از   کیرتیآ ن  لیتلیاپ یه  تش   کل از س   لرل  لیتلیاپ می ع  رت ا

(Human amniotic epithelial cells) hAECs  ،میپ  یغش    یمی ،

 . (1)شکل  (15) یاسفن  یمی ع  فی بعبلاسک یمیفشبدو،   یمی 

 یس   بقم ی،پزش  ک یو  دزیس  ک  کیعنران  غش   آ آ نیرن بم

سطح چشم،  ه یبیدر آس یابم لارر گستبدو ع دارد ب لین ی درلار ن

پرس  ک، پب ش  دن ب فک،  راد داربس  ک ع  یس  رختگ م،یقبن یب زس   ز

ص  یلرلم دیترل سک یع شدو ا ستف دو  س ل ا ستف دو از آن در  . اعلین ا

سط  1910 ست ج نتر ش ی آ نیرن را  سیرید جیا ستف دو از غ  برد  م ا
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 ونیآمن یغشا یدهندهلیتشک یهاهیلا. 1شکل 

 

 ط لع ت یک   دو جباحی در پیرند پرس  ک را گزارش  بد ع  عنرانبم

اعص    م  یبب ب زس    ز غش    ی آ نیرن سیک  تب بیدر  ررد تأث میاعل

اهمیک ب  ی غش    آ  .(17، 16) ان  م ش   د 1980اعاخب دهم  دری طی  

ه آ نیرن در  ب لینی   رببد اس   ک  م  یدی ف یعملکبد یه یژگیعی 

در  ررداستف دو  یاخلاق شکلات را بدعن  یکیرلرژیب یه کیفع ل تراندی 

س ن سه یاز ب فک ان ش ی آ نیرن ند لیت  زایییمنیع ا بردو تر ررزا بیغ . غ

ش آ دارای خراص م سیضدع ،یضدب  تب ی دارد. همچنین این غ ع  یبع

سک ع انراع ف  ترره  یضدالته ب شد ت د یا ، β نندولیفع ل   نند ف  ترر ر

سلرل ،یدر یف  ترر رشد اپ شتق از  ستبع   یه ف  ترر   ف  ترر رشد  ،ییا

غش ی  یه ب فک . ندیرا تبشح   کی ررف یع  لاژن پل یعبعق  لیاندعتل

سلرل یغن نیهمچن آ نیرن ش ی دیبن یه از  سلرل یمی زان   لیتلیاپ یه ع 

ستند  م عملکبده  س ز جیتبع یببا ی تعدد یکیرلرژیب یه صب،  یب ز ع

 (. 10) دارند نیلیآ سرن ع  

صببم یه یژگی ق لم، ع نیدر ا ش  ن  س رنیآ ن یفبد غ  لیع پت ن

. بدیگیقبار   ی ررد ببرس   یطیاعص   م    یآن در ب زس   ز یدر  ن

 یغش  یمیع خراص تب  یکیرلرژیس خت ر ب لیش  ل ت ل یببرس نیا

هد برد. علاعو بب ا رنیآ ن ب ل ن،یخرا ع ت  ط ل گ هیع آز   ینی   یش   

 .شردی بعر   نمیز  نی رجرد در ا

 ییایمیش بیو ترک یکیولوژیساختار ب. 1

ن زک، شف ف ع بدعن عبعق اسک  م  یغش  کی کیرتیآ ن یش غ

 م بم آن  لاررهم نع را در داخل رحم اح لام  بدو  رش  ددرح ل نیجن

ی بم بعنیبم ب یاز سطح داخل ع شدو اسک لیتشک می از پنج اش رو شد

 تش  کل از   لیتلیاپ یه س  لرل می کیاند: ش  دو یس   ز  نده گرنمنیا

ش آ پ یم، کیرتیآ ن  لیتلیاپ یه سلرل شبدو یمی،  غ سلرل  یمی  ،ف

ش سلرل یمی زان شکل از  ش ی دیبن یه  ت ی ع  یم کیرتیآ ن یمی زان

قبار گبفتم اسک  رنی رر یکیدر نزد اسک  می اسفن  یمی  کی آخب

ه ی بنی دی ع س  لرل ه ی اپیتلی ل آ نیرتیک انس   نیهب دع نرع س  لرل

یک انس     نی  Human amniotic membrane) زانش   یمی آ نیرت

mesenchymal stem cells) hAMSCs   از     باح   ل

شرند، پیش از آنکم سم  یم اصلی گ ستبع سیرن جنین ن شی  یپیش

 (. 18) ی ) زعدرم، ا تردرم ع اندعدرم(  شخص شرندجنین

شبدو یمی   میدرح ل سک  م  یس خت ر  تبا م ،ف  کی عنرانبما

سکلک ف ی   تبیکس ه نیپبعتئع ح عی   ندی عمل  یتیحم  لاری بیا

  ع  V،IVع  I ،IIIعمدت ً از انراع  لاژن  می  نیا خ رج سلرلی اسک.

VIشک سک لیت سط  شدو ا ش ی دیبن یه سلرل م تر شح می زان ی تب

، نی،  رس  III لاژن نرع  یه رش  تم یح ع یاس  فن  یمی  .اندش  دو

سک.  ه نیکرپبعتئیع گل ک نیپبعتئرگلع  نیکرلیتیر  کع ی  ه hAECا

شتق  ی سترنی هستند ع از اپی بلاسک جنینی   ای  یمشرند ع تکت  

 نیرتیک اس   ک. دهند  م در تم س  س   تقیم ب    یع آرا تش   کیل  ی

hAEC ه  ببای نش نگبه ی اپیدر یCD44 دسمین ع ،CA125  سطح

ش ی آ نیرن  م ح عی  لاژن نرع  ش ی پ یم غ ستند. غ سلرل  ث ک ه

III ،IV  عV ه یی   نند ا تین، ع پبعتئرگلیک نα- سپکتبین ا تینین ع ا

 ((hAM Human amniotic membraneاس   ک  م از یکپ رچگی 

 .(19) شرده   ی ند ع   نع نفرذپذیبی    بع رلکرلپشتی  نی  ی

 hAMSC در یک   تبیکس خ رج سلرلی  تشکل از  لاژن ع  ه

گیبند. ش   رند ع از  زعدرم خ رج جنینی  نش   أ  ی  ینین پخش  ی

hAMSC شیمی  ه سلرلی  زان سطح  ش نگبه ی  ع  CD44 ،CD90ن

. غش ی آ نیرن انس نی (20) نند رشتم حد عاسط ع عیمنتین را بی ن  ی

شد اپیدر ی، ف  ترر  شد  ختلفی از جملم ف  ترر ر دارای ف  ترره ی ر

رش  د   دی، ف  ترر رش  د  باتینرس  یک، ف  ترر رش  د فی بعبلاس  ک، 

بت ، ف  ترر رش  د ش   م انس  رلین، پبعتئین  ی نندوف  ترر رش  د ت دیل

اسک  م بم آن  ، ع ف  ترر رشد  شتق از پلا کIGF-2،3دهندو اتص ل

بخشد. فبدی در ب زس زی ع اپیتلی ل س زی   دد  یخراص  ن صببم

ند به رد زخم،  نده ی بیرلرژیکی   ن ه ی رش   د در فبای ف  ترر این 

زایی، فع لیک ض   د فی بعتیک ع ب زس    زی ب فک نقش آپرپترز، رگ

 (. 15)  ننداس سی ایف   ی
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 ی بیولوژیکی غشا آمنیونهایژگیو. 2

 یادعار نندویا  یکیرلرژیخراص ب یدارا ی،انس   ن رنیآ ن یغش   

   نندویاح یب فک ع پزش  ک یآن را در  هندس   یاس  ک  م   رببده 

 نی م از ا رنیآ ن یغش    ی. دع جزآ اص  ل(2)ش  کل  دهدی  شیافزا

 ECM یخ رج س  لرل کسیه  ع   تبس  لرل  نند،ی  کیخراص حم 

Extracellular) (matrix تأث  گبیکدیه  بب آن یکیرلرژیب باتیع 

 ی، تبشح ف  ترره ECM یاجزا میه   سئرل سنتز ع تنظ. سلرلدهستن

  میع   در هس  تند، درح ل نیجن طی   میع تنظ ه ،نیتر یرش  د ع س  

ECM ع  ،یه    نند رشد، چس ندگبب رفت ر سلرل یترجهبم لارر ق بل

م  تأث زیت  یغش     یکیرلرژیب یه یژگی. عگذاردی  بیدر داخل بدن 

سک ر ،یکبعبیضد  ،یمنیا  نندولیدش  ل خراص تع رنیآ ن ، ضد ا

سک. ییزاع اثب دعگ نم بب رگ ک،ی بعتیضد ف سطح( ا ستم بم  بم  )عاب

فک عملکبد کی رنیآ ن یغش      ل،یدل نیهم در  ن  یببا یب 

 . رعدی ختلف بم شم ر   یه یپ ترلرژ

 یمنیا یکنندگلیتعد. اثر 2-1

 یح ع بایاس   ک، ز یمنیا  زیا ت یب فک دارا کی رنیآ ن یغش    

 ستمیس ی نندوسب رم کیعنران اسک  م بم HLA-G  نند  یعرا ل

  نیب نییعاس   طم س   طح پ بم نیهمچن  زیا ت نی. ا ندیعمل   یمنیا

 لاس  HLA یه ع عدم عجرد  رلکرل I لاس  HLA یه  رلکرل

II یغش  یمنیبب خراص ا یصلا بیدر عاقع، تأث(. 21) شردی  کیتقر 

از  ینیی م سطرب پ  گبددیب ز  کیرتیآ ن یه سلرل کیبم جمع رنیآ ن

MHC-I ش   دو اس   ک  م  دادو نش    ن ن،ی. علاعو بب ا نندی   نیرا ب

hAEC  هCD59  مپلم ن اس  ک ع  س  تمی ه ر نندو س   کی م Fas-

ligand نندی   نیرا ب ه س  ک،کیآپرپترز در لنفرس   ی م الق  نندو  .

hAECs   ه ر  ه جبت    بعف ژه  ع  قیالته م را از لاب ترانندیه 

مرت    س     ن ،ی  چ م ه نن  دو  نیع  تبش    ح ع      ل  ه   ر 

،  MIF (Macrophage migration inhibitory factor) ه   جبت

 کیتیدندر یه عملکبد سلرل hAMSCs ن،یسب رم  نند. علاعو بب ا

. دهندی  هش   یترجه بله  بم لارر قع بلرغ آن دیرا ب  س  ب رم ترل

شدو از غش  ی دیبن یه لسلر شتق  در  یترجهق بل شیافزا رنیآ ن ی 

ع  IL-17س  طح   میدارند، درح ل IL-15ع  IL-2 ،IL-4 ،IL-7 دیترل

 یپیفنرت بییتغ نیه  همچنس   لرل نی. ادهندیرا   هش   γن نتبفبعیا

ع از  ه جبت ع نفرذ   نندیرا الق    M2بم  M1 یالته ب ی   بعف ژه 

  (.15)  نندی  یبیه  جلرگبم ب فک بعف ژه    

 یکروبیضدم. تأثیرات 2-2

تراند بم دلیل حض  رر پ س  ض ض  دب  تبی یی غش   ی آ نیرن  ی

ه ی ه  ش  ل دیفنسینه ی  ختلفی ب شد. ببخی از این  رلکرل رلکرل

α  عβ ه ی ض  دب  تبی، ض  دعیبعس  ی ع هس  تند  م دارای فع لیک

 م اثب ض   دب  تبی یی  β3عیژو دیفنس   ین ض   دق رچی هس   تند؛ بم

بل ی ن دفنس   ینق  ب  حض   رر ترجهی دارد. علاعو بب این، ب  LPSه  

ه ی ه ی اپیتلی ل آ نیرتیک ع س  لرلی بد. س  لرله  افزایش  یب  تبی

 ز این پپتیده ، از جملمبنی دی  زانشیمی آ نیرتیک تعدادی ا

 
 ونیآمن یو خواص غشا هایژگیو .2شکل 
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α  عβ- ،دفنس   ین، ا فینLL37ندو ه ر ن ئ ز لکرس   یتی  ی،   پبعت

ع  SLPI  (Secretory leukocyte peptidase inhibitor)تبش   ی

ی ن  ی ه ی ض   د یکبعبی را ب ید ه ی س    یب پپت ید ند. عجرد پپت  ن

تراند  رجب  ی AMPs (Antimicrobial peptides)ض  د یکبعبی 

ه  ش  رد. خراص ض  دب  تبی یی   هش ی  جلرگیبی از رش  د  یکبعم

 دادو غش ی آ نیرن در ببابب هب دع ب  تبی گبم  ث ک ع گبم  نفی نش ن

سک ش ی اثب  ه ری ق بل   قق ن(. 22، 16) شدو ا شد غ ترجهی از ر

ش ر  ستف دو از آز  یش انت سریم ب  تبی را ب  ا آ نیرتیک در ببابب هشک 

سک گزارش  بدند. این ب  تبی سیلرس دی شی   لی، ب  شبی ش  ل ا ه  

س  بئرس،  ل س  یلا پنر رنی ، اس  تبپتر ر رس پیرژنز، س  ردع رن س 

شیگلا فلک ست فیلر ر رس اعرئرس،  سنبی ع پبعبیرتیک آئبعژینرزا، ا

 (. 24، 23)   ترب سیلرس پلانت رعم بردند

 یکیبروتیفضد  . اثر2-3

ع  TGF-β3غش ی آ نیرن اثب ضد فی بعتیکی خرد را ب    هش بی ن 

 ند. ج ی ای  د اسک ر، بم به رد زخم  مک  یگیبندو آن نش ن دادو ع بم

TGF-β3 بای بعنران آنت گرنیس  ک بمTGF-β1  عTGF-β2   بدو عمل

، ECMه ، ت بیک س  نتز س   زی فی بعبلاس  ک م این دع  س  ئرل فع ل

ستند سک ر ه سرم  لاژن در ن حیم زخم ع در نه یک ای  د ا  افزایش ر

شح  ه ر نندو (.25) ش ی آ نیرن از لابیق تب  TIMP 1-2-3ه ی ب فتی غ

 . (15) ، فع لیک پبعتئ ز را   هش دادو ع اثب ضد فی بعتیکی دارد4ع 

 ییزارگ. اثر دوگانه بر 2-4

زایی زایی ع ض  د رگغش   ی آ نیرن انس   نی دارای خراص رگ

، IL-8 ،IL-6، 2-اس   ک. غش    ی آ نیرن تب ی  تی   نند آنژیرپریتین

، (bFGF)، ف  ترر رشد فی بعبلاسک پ یم (EGF)ف  ترر رشد اپیدر ی 

EGF  ،تص   ل بم هپ رین HGF ف  ترر رش   د  ش   تق از پلا ک ،

(PDGF) ی ل عبعقی ندعتل ف  ترر رش   د ا ف  ترر رش   د جفتی ع   ،

(VEGF) شرند. همچنین، این زایی  ی ند  م  رجب رگرا ترلید  ی

ضد رگ ش  ق در بم ترلید عرا ل  شتق از اپیتلیرم غ زایی   نند ف  ترر  

ع  4ع  3، 2، 1ه ی ب فتی  ت لرپبعتئین ز ،  ه ر نندو(PEDF)دانم رنگ

سپرندین س 1-تبع  ر ش نک. علاا سک  م هب  دادو عو بب این، ن شدو ا

ی ن  ی XVIII لاژن  AECع  AMSCدع نرع س   لرل  ند  م را ب  ن

ضد رگ سطح اپیتلی ل دارای خراص  سک.   قق ن دری فتند  م  زایی ا

hAM زایی را  ه ر ب  ( رگ بم رع ه ی اپیتلی ل آ نیرتیک)سطح سلرل

 )س   طح  زانش   یمی/ hAM م س   طح  زانش   یمی  ند، درح لی ی

 (.15) دهدزایی را افزایش  یب  ( رگرعبم hAMاستبع  یی 

 اعصاب یدر بازساز ونیآمن یغشا یهاسمیمکان. 3

سی ب فک  م بم سب در  هند سک  ن  ستبی ببای یک دارب عنران ب

سلرل شد  شرد  م گرنم ند، ب ید بمه  عمل  یه  ع ب فکر ای لاباحی 

آل ببای تبعیج ه ی الاباف ادغ م ش  دو ع   یطی ایدوراحتی ب  ب فکبم

 نظرر تشکیل ب فک جدید فباهم  ند. داربسک تم یز ع تکثیب سلرلی بم

سی ب  سکدر  هند س زگ ر بردو ع دارای خراص  ک نیکی فک ب ید زی

پذیبی ع پلاس تیس یتم نظیب نفرذپذیبی، پ یداری، ا س تیس یتم، انعط ف

ستبش بیر دع ترره ، از جملم  سلرلی ع گ س ندگی  شد ت  ا ک ن چ ب 

ه ی س  خت ری غش  ی آ نیرن ف  ترره ی رش د، را فباهم  ند. عیژگی

عنران داربس  ک در ب ببای اس  تف دو بمای  ن س  انس   نی آن را بم گزینم

  (.21)  هندسی ب فک عص ی ت دیل  بدو اسک

بم زخم ترجم ب  ندگی ع لی  ن یی   هش درد ع بم چس     ه ، ترا

 بعز ع الته م، تسهیل اپیتلی ل شدن، جلرگیبی از ای  د اسک ر،  ه ر فی

زایی، ضد یکبعبی ع ضدعیبعسی، این ببخررداری از خراص ضد رگ

ب یدرعلیکی را افزایش دادو ع خراص   دو  یک ه هدا م لارر  ؤثبی 

دارای  hAESCه ی اپیتلی ل دهد. س   لرل ک نیکی  طلربی را ارائم  ی

سیل تب یم ص ی ع    فظکپت ن سط  نندو ع ستند  م تر ص ی ه  نندو ع

زایی، تم یز عص ی ع زایی ترلید شدو ع رگای ع ضد رگعرا ل تغذیم

دهند.  نند ع  بگ س   لرلی آپرپترتیک را   هش  یبق  را ت بیک  ی

یک ع  رت ف  ترر رش   د عص این عرا ل نررعتبعف ند از  ، (NGF)ا

   ترر نررعتبعفی  ک  ش   تق از  غز ع ف   (NT-3) 3-نررعتبعفین

(BDNF)(26.) ع ل ب  ف یک  عدد نررعتبعف ف  ترره ی  ت س    زی این 

 حلقری، ب زس زی آ سرن A سیب آدنرزین  رنرفسف ت/پبعتئین  ین ز 

 (. 3)شکل   نندرا تقریک  ی

شدو اسک  م این عرا ل تبشح شدو ترسط  دادو همچنین، نش ن

hAESC سلرلیک اثب    فظ ص ی بب  ش کیم تی ع ه ی گ نگلیرنی 

ترجهی بب تأثیب ق بل hAESCش   دو از  رش دارند.   یط ش   بلای

ه ی بنی دی  زانشیمی،   نند ه ی قشب جنینی دارد. سلرلبق ی نررعن

hAMSC  ع(Human Wharton’s Jelly Mesenchymal Stem 

Cells ) hWJMSC ،ن   لرل ، از لابیق تبش   ح عرا ل   لرل ع 

یم ب فک را تقریک  بدو ع بق ی س   لرلی ع ب زس    زی عص    ی تب 

را  ل عزایی( را از لابیق زایی، ع س   ین  پسزایی، رگ)عص    ب

ند  یک   ن ندتبعیج  ی BDNFع  NGFنررعتبعف کل   ن (. 3)ش   

نم قدا  ت دیگب ش     ل  یلی ه م ا ه ر آپرپترز ع الت  بدن   دد ع  

 ی نندورش  د ت دیلنظیب ف  ترر  ه  ع عرا ل ایمنیترس  ط س  یتر ین

ندین  ت گلا ف  ترر رش    د   دی، پبعس    ت ،    10-، اینتبلر ینE2ب

(IL-10ایندعل ،) ا س  یژن زدی-2،3آ ین (IDO) ا س  ید نیتبیک ع ،

 (.12) اسک HLA-Gژن لکرسیک انس نی آنتی

ای  ن س  ب ه ی س   خت ری غش   ی آ نیرتیک آن را بم   دوعیژگی

ص ی ت دیل  ی سی ب فک ع ستف دو در  هند ش  دارای ببای ا  ند. این غ

شکل اسک  م ت  دل  رلکرلی را ت بیک  عخمیک سیستم   بای پیچ

 ند؛ فی به ی  لاژن   فی  م خ ص  یک ارت  عی ع اس  ت ک م آن را  ی

 ای عیژو  م  ه جبت  نند؛ ع یک س    خت ر غش    ی پ یمتقریک  ی
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 ترشحات سلولی غشای آمنیون در بازسازی اعصاب. اثرات 3شکل 

 

ه  را تلی ل را تس  هیل  بدو ع چس   ندگی این س  لرله ی اپیس  لرل

دهد. همچنین، غش ی آ نیرتیک بم عنران یک ح  ل سلرلی افزایش  ی

 ند ع  ند  م بم چس    ندگی ع بق ی س   لرل  مک  یخرم عمل  ی

کس آعاس  کر ری اس  ک  م از تش  کیل بیش از حد ب فک دارای   تبی

 .(6)  نداسک ر فی بی جلرگیبی  بدو ع الته م را  ه ر  ی

 یرعش ببا نی رثبتب دهدیعجرد دارد  م نش    ن   یش   راهد

س ز کیتقر صب، تب  یب ز سک: ) بیاز چه ر رعش ز ی یع ( حذف 1ا

  نندوکی بدن عرا ل تقر( فباهم2عرا ل ب زدارندو رش   د آ س   رن؛ )

 یه س  لرل رندی( پ3) ک؛ینررعتبعف یرش  د آ س  رن،   نند ف  ترره 

 یرش  د آ س  رن. غش    یبا ن س  ب ب یبی س     دی( ا4ع ) ی دیبن

س ن  ز کیرتیآ ن شخص یبیپذع ا ک ن ه کیان س میرا در تب  ی   بیآ

 م   فتندیع همک ران در Yoshiiنش   ن دادو اس  ک.  یطیعص  ب   

ش  ی به یف س ز ترانندی  کیرتیآ ن ی لاژن فباعان در غ سرن  یب ز آ 

 . (25)  نند جیتبع کی تیشدو ع عصب سرا در نخ ع قطع

ک رانع ه Toda ن،یهمچن ند  م جزآ  لاژن در  م گزارش  بد

عص  ب  بیآس   میدر تب  ینقش  هم کیرتیآ ن یغش    لاریب ز بخش

 (.26د )الاباف فبال دار

ع ت نش    ن دادو یببخ ط ل ه از   ند  م   با  م  یرنیپل آ ن یا

ستند،   بیپذبیتخبسکیشدو ع ز دیترل یراحتبم س ز ترانندیه  یب ز

ب ز بل یعملکبد ی بیعص   ب ع  ق  بم لارر  ند کیتقر یترجهرا    ن

  ی تعدد یکیرلرژیب یعملکبده  رنیآ ن یغش    یه س  لرل همچنین

 (.6) دارند نیلیعصب، آ سرن ع   یب زس ز جیتبع یببا

 ی بالینیکاربردها. 4

 های بنیادیهای غشا آمنیون جایگزینی برای سلولسلول. 4-1

عم ج   ف دو از  یدر  بم اس   ت جم فباعانی  ب لینی، تر ق تی  ت قی

ه  ه ی  غزی ع تب یم آنه ی بنی دی ببای   هش پیشبفک آسیبسلرل

سک (.28) عجرد دارد سلرلیکی از اهداف  لیدی در زی سی  ه ی شن 

ه ، ه ی  تنرع س  لرلی اس  ک  م پت نس  یلبنی دی، ش  ن س   یی جمعیک

 دهند. ه ی رشد ع   رببده ی در  نی  ختلفی را ارائم  یق بلیک

عم ط ل فک ببای  2016ای در س     ل   ب  ندس   ی  هدف  ه ب 

م ری فکه ی عص    ی ان  بی جدعل م گب عم 1 ) ط ل (. در این  

( ع hAMSCه ی بنی دی  زانش   یمی آ نیرتیک انس    نی )س   لرل

 نظرر بم (hAESCه ی بنی دی اپیتلی ل آ نیرتیک انس    نی )س   لرل

سلرل شدند. همچنین، ف  ترر الق ی تم یز بم  ه ی عص ی  شک دادو 

گلرت  ین بم   یط -بم همباو ال EGFع  رش   د پ یم فی بعبلاس   ک

دهد  م این عرا ل در  ش  ک اض   فم ش  د؛ زیبا  ط لع ت نش   ن  ی

شد ع  یم hAESCشرد   یط ب عث  ی شتم ب  ای بهتبین رشد را دا

سلرل شکیل دهد. در پ ی ن دعرواز  شک، تم یز  یه ی اپیتلی ل را ت  

ستف دو از رعش ایمرنرفلررس نبم سلرل س تأیید ه ی ش م عص ی ب  ا

 NF (Nerve ه ی عص   یهب دع س  لرل نش   نگبه ی س  لرل .ش  د

growth factor receptor ) عGFAP (Glial fibrillary acidic 

protein) ند ی ن  بد نک GFAPع  NF ب  ه ی فی به ی هب دع فیلا 
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 های بنیادی در ترمیم و بازسازی عصبیآمنیوتیک و سلول یکاربرد غشا انجام شده در موردمطالعات تجربی . 1جدول 

 ی مطالعهنتیجه هدف مطالعه سال انجام مطالعه منبع

(6) 2013 

 استفاده از غشای بررسی تأثیرات درمانی

در بازسازی عصب پرونئال  آمنیون

 هامشترک در موش

توجه در بهبود قابلدیده منجر به دور عصب پرونئال آسیببه استفاده از غشای آمنیوتیک

، NGF ،GAP-43 هایرفتار، هیستوپاتولوژی و عملکرد عصبی شد. بیان ژن

CRMP-2 ،BDNF و Lingo-1 در گروه AM بهبود  یدهندهکمتر بود که نشان

 .های عصبی استعملکرد و مولکول

(13) 2014 

های بنیادی بررسی اثرات استفاده از سلول

بندناف بر مزانشیمی انسانی مشتق شده از 

روی غشای آمنیوتیک انسانی برای ترمیم 

 آسیب عصبی شعاعی

های بنیادی مزانشیمی بندناف منجر استفاده از غشای آمنیوتیک بارگذاری شده با سلول

در قدرت عضلانی و حس درد و لمس شد. همچنین عملکرد  یتوجهبه بهبود قابل

ز گروه کنترل بود و غشا آمنیون بهتر ا یتوجهالکتروفیزیولوژیکی عضلات به طور قابل

 .عنوان یک روش امیدوارکننده برای ترمیم آسیب عصب رادیال معرفی شدبه

(17) 2014 

 وAM  بررسی اثرات تجمعی استفاده از

G-CSF  برای تقویت و تسریع بهبود

 عصب و جلوگیری از آتروفی اندام هدف

بازسازی عصب و کاهش موجب تسریع و بهبود  G-CSF و AM ترکیبی از یاستفاده

ها اثرات بهبود کیفیت و سرعت بازسازی آکسون AM به G-CSF فیبروز شد. افزودن

تواند تأثیر حمایتی در می G-CSF و AM را تقویت کرد و نشان داد که ترکیب

 .بازسازی عصب داشته باشد

(4) 2016 

 های بنیادی مزانشیمیالقای تمایز سلول

ی هالولس( و hAMSC) آمنیون انسانی

 بنیادی اپیتلیال آمنیون انسانی

(hAESC)  در  های عصبیبه سلول

 ی بافتمهندس

ها و تسهیل در دادن سلولعنوان داربستی برای جلوگیری ازدستتواند بهمیآمنیون  ءغشا

ی غشای هاسلول های عصبی کاربرد داشته باشد. این مطالعه نشان دادتمایز به سلول

های های بنیادی با پتانسیل بالای درمانی برای بیماریعنوان منبع جایگزین سلولبه آمنیون

 .تواند مفید باشدعصبی می

(26) 2022 

بررسی اثرات غشای نانوالیاف پلی 

 آمنیوتیک –کاپرولاکتون 

 (PCL-ANM)  بر روی ترمیم عصب

 های نرسیاتیک در مدل موش

ها را تقویت کرد، توجهی بازسازی آکسونقابلآمنیون به طور -PCL غشای نانوفیبری

فیبروز را کاهش داد و عملکرد عصبی را بهبود بخشید. این تحقیق نشان داد که استفاده 

عنوان یک ماده زیستی مفید برای ترمیم عصب و تواند بهآمنیون می-PCL  از

 .جلوگیری از آتروفی عضلانی مؤثر باشد

(27) 2024 

های چندکاناله هیدروژلتوسعه و ارزیابی 

 مشتق شده از غشای آمنیوتیک انسانی

(AMMA)  برای بازسازی بافت عصبی 

و  NSCs توانند محیط مناسبی را برای رشد و تمایزمی AMMA هایهیدروژل

و در نتیجه به بازسازی بافت عصبی کمک کنند.  کردهها فراهم هدایت رشد آکسون

های عصبی پیچیده و عملکردی ا برای ایجاد شبکهههای این هیدروژلهمچنین، قابلیت

 .های عصبی کاربرد دارند، مورد تأیید قرار گرفتکه در درمان آسیب

 

ه  ع ای بم نررعنپبعتئینی بلندی هس  تند  م بم تبتیب ش  کل س  ت رو

سیک ستبع سلرله   یآ  NGFRه ی تم یزی فتم همچنین دهند. ا ثب 

ستف دو از غش  آ نیرن بم عنران داربسک آن را ب  را بی ن  بدند. ببای ا

سین  ستف دو از تبیپ زدایی سلرل hAM زدایی  بدندسلرل /EDTAا

ه ی  رجرد در ه ی  ش  ک ش  دو ب  س  لرلش  د ت  از آلردگی س  لرل

hAM عنران داربس  ک اس  تف دو ش  دو جلرگیبی ش  رد. س  پس  م بم

زدایی ش  دو بم رعی آ نیرن س  لرله ی  ش  ک دادو ش  دو بب س  لرل

ستف دو سلرل ش ن داد  م ا ه ی ش م عص ی تم یز ی فتند. این  ط لعم ن

ه  پس رفتن آن سلرل بین عنران داربسک  مکن اسک ازبم hAMاز 

ستقیم آنه  بم  دل س ن از تزریق   ه ی حیرانی ع بم لارر ب لقرو در ان

ند  م در  ند ع داربس   تی را فباهم   لارل ز  ن ت زیم جلرگیبی  

شد،  ی ش ن دادو  سلرل hAMشرد. در نتی م ن ه ی  ن بع ج یگزین 

ستند  م بم شک  یبنی دی ه شگ هی   شبایط آز  ی شرند، راحتی در 

 hAMSC م ظبفیک تکثیب ب  یی دارند ع هب دع نرع سلرل، درح لی

سک، بمhAESCع  ، بم دلیل تران یی آنه  در تم یز بم hAMآ دو از د

ه ی عص   ی، پت نس  یل زی دی ببای   رببد ب لینی ببای در  ن س  لرل

 (.12)  نندو عص ی دارنده ی تخبیببیم ری

 بندناف یادیبن یهاسلول بیدر ترک ونیآمن. غشا 2-4

Li ی دیبن یه اثبات استف دو از سلرل یع همک ران ب  هدف ببرس 

 کیرتیآ ن یغش    یرع بب بندن ف از ش  دو  ش  تق یانس   ن یمی زانش  

س ن س میتب  یببا یان ص دفی ع ع بیآ شع عی، یک  ط لعم غیبت ص ی 

 ،(. هدف اص   لی این  ط لعم1 )جدعل( 9) ش   دو را ان  م دادند نتبل

س نی ب رگذاری  ش ی آ ینرتیک ان ستف دو از غ سی اثبات تب یمی ا ببر

سلرل صب شدو ب   سیب ع س نی بب آ شیمی بندن ف ان ه ی بنی دی  زان

ه ی بنی دی  زانش  یمی از بندن ف ط لعم س  لرلش  ع عی برد. در این  

س زی، ب  استف دو از فلرس یتر تبی انس ن تهیم ع پس از  شک ع خ لص

سلرل سپس  شدند.  س یی  شیمی بندن ف بب رعی شن  ه ی بنی دی  زان

دادو شدو برد   شتم ع  عشرغش ی آ ینرتیک  م از ق ل ب  س لین شسک
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پیرند، پس از نررعلیز عص  ب  در انکرب ترر  ش  ک دادو ش  د. در گبعو

ه ی بنی دی ش   ع عی، غش    ی آ ینرتیک ب رگذاری ش   دو ب  س   لرل

دیدو پیچیدو شد ع در گبعو  نتبل،  زانشیمی بندن ف دعر عصب آسیب

شد. ستی  یم بم  یم ان  م  شد تنه  نررعلیز ع بخیم پر ش ن دادو  در  ن

در قدرت  ترجهیبیم ران به رد ق بل درص   د 80گبعو پیرند، بیش از 

شتند، درح لی ضلانی ع حس درد ع لمس دا  م این به رده  در گبعو ع

بیم ران  ش    هدو ش   د. همچنین در  درص   د 65-55 نتبل تنه  در 

پس از پیرند، عملکبد الکتبعفیزیرلرژیکی عض  لات  12ع  8ه ی هفتم

دیدو در گبعو پیرند بم لارر در  نطقم ت ک تسلط عصب رادی ل آسیب

تب از گبعو  نتبل برد.  ک نیس   م غش     آ نیرن در این ترجهی بهق بل

س    خت ر عیژو غش    ی ق عدو  (1گرنم گزارش ش   د: )تب یم بم این

ه ی اپیتلی ل، ع چس   ندگی ع بق ی آ نیرتیک انس   ن  ه جبت س  لرل

 .(2 ند )ه ی بنی دی  زانش  یمی بندن ف انس   ن را تس  هیل  یس  لرل

سیب شع عی آ   بای عص ی  صنرعی دیدو بم لارر  ترسط ب  عصب 

ستف دو از غش ی آ نیرتیک )ح عی سلرل ه ی اپیتلی ل( پب تهیم شدو ب  ا

ه ی بنی دی  زانشیمی بندن ف انس ن پیچیدو شد؛ بن بباین، شدو ب  سلرل

یک   فظم نس ت ً بستم ب زس زی عصب ببای جداس زی ب فک   یطی 

سلرل شع   هش ته جم ب فک فی بی ع  د، در نتی م ه ی الته بی ای  د 

بم لارر  ؤثب از چس ندگی ع فش ر ن شی از اسک ر ای  د شدو در   ل 

دهد  م اس  تف دو از  ند. این نت یج نش   ن  یآن س  تر رز جلرگیبی  ی

ه ی بنی دی  زانشیمی غش ی آ ینرتیک انس نی ب رگذاری شدو ب  سلرل

ب عنران یک رعش ا یدعار نندو ببای تب یم آس   یتراند بمبندن ف  ی

 (. 28) عصب رادی ل در   رببده ی ب لینی استف دو شرد

 تازه در بهبود اعصاب ونیآمن غشاء. 4-3

Zhang یدر  ن باتیتأث یرا بم  نظرر ببرس یاع همک ران  ط لعم 

ش ی رلکرل باتییتغ ع ستف دو از ین  ش  ا س ن کیرتیآ ن یاز غ در  یان

ه  ان  م عص  ب پبعنئ ل  ش  تبک    لاً قطع ش  دو در  رش یب زس   ز

بم  ت زو رنیآ ن یپرش  ش غش    کی ط لعم،  نی(. در ا1دادند )جدعل 

اعم ل ش  د ع  ن ب بم  ش  دو میبخ یعص  ب پبعنئ ل  ش  تبک ب  انته 

به ردی آشک ر در رفت ر، هیسترپ ترلرژی ع عملکبد عص ی در  ق یسم 

 (.6گبدید )ه ی بخیم  رش ه ی  دل عب   رش

برد  م  Sprague-Dawley  رش نب ب لغ از نژاد 48 ط لعم ش  ل 

ص  ررت تص   دفی بم چه ر گبعو تقس  یم ش  دند: گبعو  نتبل بدعن بم

تنه  ب  آسیب    ل عصب پبعنئ ل  شتبک،   آسیب ع در  ن، گبعو  دل

شتبک بم همباو بخیم انته  بم  صب پبعنئ ل   سیب    ل ع گبعو بخیم آ

آس   یب    ل عص   ب  AM (Amniotic membrane)گبعوانته  ع 

پبعنئ ل  ش  تبک بم همباو بخیم انته  بم انته  ع پیچیدن دع یم غش   ی 

شدو صب بخیم  س نی الاباف ع ش ن داد  م  .آ نیرتیک ان نت یج  ط لعم ن

افزایش  ،TSF (Toe spread function) رفتن ع افزایشبه رد راو

 ه یدر گبعو تی ی لیس یس  بعک هدایک عص   ی، به رد عض  لم قدا 

AM ترجهی افزایش ی فکع بخیم نس    ک بم گبعو  دل بم لارر ق بل. 

ت یج همچنین ی ن ژن PCR ن ، NGF ،GAP-43 ه ینش    ن داد  م ب

CRMP-2 ،BDNFع ،  Lingo-1در گبعو AM  س ک بم گبعو  دل ن

ق بل عم نش    ن داد  م  .ترجهی  متب بردبم لارر  ه یک این  ط ل در ن

تراند به رد عملکبدی ع اس   تف دو از غش    ی آ نیرتیک انس    نی  ی

شتبک در  رش رلکرلی ق بل س زی عصب پبعنئ ل   ه  ترجهی در ب ز

ه ی عص  ب عنران یک در  ن ب لقرو ببای آس  یبداش  تم ب ش  د ع بم

 (.6)   یطی  رردترجم قبار گیبد

  G-CSFکیب با . غشاء آمنیون در تر4-4

Fesli دعر   ل ن ت زو را بمریآ ن یغش     یاع همک ران در  ط لم

 کینررعتبعف ،یتیت  بترانند از خراص هدا دندیچیعص  ب پ میاعل میتب 

ند )آن بهبو کیع نررعتبعپ ند ش   ر جدعل (15  عم 1 ) ط ل (. این  

-G ع AM دادن اثبات ت معی اس   تف دو ازآز  یش   ی ببای نش    ن

CSF(Granulocyte colony-stimulating factor)  ببای تقریک ع

شدو  صب ع جلرگیبی از آتبعفی اندام هدف لاباحی  سبیع به رد ع ت

دعر   ل تب یم عص   ب بم AM ه یی  منت یج آز  یش در گبعو .برد

بم در  ن س   بعک ع  G-CSF پیچیدو ش   دو برد، بهتب برد ع افزعدن

بل ق  بم لارر  یک به ردی را  افزایش داد در عاقع افزعدن ترجهی  یف

را از نظب   هش تش  کیل فی بعز  AM بم در  ن اثبات G-CSF تزریق

ستف دو ازافزایش داد. دادو ش ن داد  م ا صل از  ط لعم ن  ه ی ب لینی ح 

AM  تنه یی ی  در تب یب ب بم G-CSF  س  بعک ب زس   زی آ س  رن

تنه یی این اثب را بم G-CSF اس  تف دو از .دهدعملکبدی را افزایش  ی

سرن ش ن نمیبب رعی آ  س زی ن دهد، ا   ز  نی  م ب  ه ی در ح ل ب ز

AM س زی را افزایش  یتب یب  ی سبعک ع  یفیک ب ز دهد. شرد، 

ندازو عم نش     ن داد  م بیش   تبین ا ط ل ت یج این   ه ی قطب گیبین

ص  ررت تب ی ی دار از گبعهی بم دس  ک آ د  م بمه ی  یلینآ س  رن

ع  ل   بک  لرنی ت  یک ع تزریق  یدن غش     ی آ نیرت ک پیچ

-G ع تزریق AM گبانرلرس   یک قبار گبفتم بردند. ز  نی  م پیچیدن

CSF ص م در ح ل ب هم اعم ل  ی شکیل غلاف  یلین در اع شرند، ت

ف  ترره ی رعنریس ی خ ص   م نند. ازآن  ییب زس  زی را تقریک  ی

ه  شبایط خ ص این سلرل شرند، ت کبی ن  ی AM ه یترسط سلرل

شند،ترانند فنرتیپ ی شتم ب  تران گفک بن بباین،  ی ه ی نررعگلی یی دا

ه ی بنی دی  ش  تق ش  دو از  م در اعص   م در ح ل ب زس   زی، س  لرل

ی یی ببای  یلین یک نررعگل یک حم  ندآ نیرن ظبف در . س    زی را دار

 چیدنتران گفک در  دل تب یم اعلیم عص   ب در  رش، پینتی م  ی

AM رعزو 7دعر   ل تب یم عص    ب ع تزریق بم G-CSF  اثبات

حم یتی بب ب زس   زی عص  ب دارد. در نه یک ت قیق ت نش   ن داد  م 

یک ع ف دو تب ی ی از غش    ی آ نیرت تأثیب حم یتی بب  G-CSF اس   ت
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ز  ن از هب دع   دو ب زس   زی عص  ب دارد ع این تأثیب ب  اس  تف دو هم

نریدبخش ب زس   زی س  بیع عملکبدی ببای  ی بد. این نت یجافزایش  ی

  (. 17) جلرگیبی از آتبعفی اندام نه یی اسک

 بهبود ساختار غشاء آمنیون در ترمیم اعصاب 4-5

 نظرر به رد س خت ر ع خراص غش ی آ نیرتیک ع بم 2022در س ل 

 ع Baiای ترسط ه ی   درزادی در غش ی آ نیرتیک  ط لعمغل م بب نقص

 اثبات یببرس    ط لعم، نی(. هدف ا1( )جدعل 4همک ران ان  م گبفک )

بب  (PCL-ANM) یکرتینآ  -  پبع  ترن  یپل  فین نرال یغش     کی

سی تیک در  دل  رش صب  ه ی نببرد. در این  ط لعم، از رعی تب یم ع

زیستی  یغش ی آ نیرن لیرفیلیزو استف دو شدو اسک  م بم عنران یک   دو

 یند تب یم عصب  عبفی گبدید.اای تسهیل فبجدید بب

پذیب غیبس  می ب  تخبیباس  تب زیس  کپلی   پبع  ترن یک پلی

س   زگ ری ب فتی خرم ع ز  ن ت زیم لار نی اس  ک  م در ب زس   زی 

ه ی دارعیی ع غش  ه ی پرس ک،  هندس ی ب فک اس تخران، داربس ک

دارعیی ببای جلرگیبی از چس   ندگی ت ندعن اس  تف دو ش  دو اس  ک. 

ه یی را ترلید عم ن نرالی ففن عری الکتبعریس  ی ق در اس  ک بم لارر  دا

فبد  ش   بم ب    تبیکس لا یعی خ رج  ند  م دارای  زای ی  ن ص  ببم

ترانند بم لارر چشمگیبی سلرلی زیسک تقلید هستند. این ن نرالی ف  ی

ه  را تقریک  بدو ع از تشکیل اسک ر جلرگیبی  نند. ب زس زی آ سرن

تب یم عص ب پس دگی ع تبعیج  نظرر   هش چس  ندر این  ط لعم بم

از جباحی آس   یب اعص    م   یطی، یک   دو زیس   تی جدید بم ن م 

تأثیب  ،ن  ط لعماختباع ش   د. در ای PCL-amnionغش    ی ن نرفی بی 

ک ر در بب ب زس زی عصب ع تشکیل اسآ نیرن -PCLغش ی ن نرفی بی 

تب یم عصب ببای ب زی بی عملکبد عص ی در  دل قطع عصب سی تیک 

ص بایی بم ستی  رر تعیین اینکم آی  این نرع جدید از  راد نظ رش  زی

تراند اثبات  فید در  دل حیرانی آس  یب عص   ی ح د اعم ل  ند،  ی

ه ی ه ی زعدهنگ م ع دیبهنگ م ش    ل ببرس  یببرس  ی ش  د. ارزی بی

ه   ی الته   بی،      بعس   کرپی  ک     ل تب یم، ارزی   بی عا نش

ه   ی ع ت لی  له   ی عملکبدی ع الکتبعفیزیرلرژیکی گیبیان  دازو

ه ی ش  رآن، ش  ن س  ی برد. نت یج این  ط لعم به رد تکثیب س  لرلب فک

یپ  بم فنرت   هش فی بعز در   ل تب یم، پلاریزاس   یرن    بعف ژه  

ه بی  ع به رد عملکبد عص    ی ع جلرگیبی از آتبعفی  M2ض   دالت

 (.28عضلانی را نش ن داد )

 نیوهای چندکاناله مشتتتش شتتده از غشتتای آمنهیدروژل. 4-6

 برای ترمیم بافت عصبی

س ل  سعم ع ارزی بی هیدرعژل ط لعم 2024در  ه ی ای ب هدف تر

ه ی زیستی عنران داربسکبم نس نی شتق از غش ی آ نیرن ا چند  ن لم

شد ص ی ان  م  س زی ب فک ع ش ی آ نیرن در  (.1 )جدعل ببای ب ز غ

 شد. زدایی ع سپس لیرفیلیزوتبیپسین سلرل یاین  ط لعم برسیلم

س ن ه یدر این  ط لعم تران یی هیدرعژل ش ی آ نیرتیک ان صلاب  غ ا

 AMMA (Human amniotic ه   ی  ت    بیلری  لش    دو ب    دع ین

membranes modified with methacryloyl domains ) در حم یک

ه  در یک ع هدایک رشد آ سرن ه ی بنی دی عص یاز رشد ع تم یز سلرل

ه ی عص ی پیچیدو ع ه  ببای ای  د ش کمق بلیک آنبعدی ع نیز س خت ر سم

ه ی عص   ی   رببد داش  تم ب ش  د تراند در در  ن آس  یبعملکبدی  م  ی

یم نش    ن داد  م فیلم ررد ببرس   ی قبار گبفک. آز  یش ه ی ه ی اعل

سلرل ی AMMA هیدرعژل س ندگی، تکثیب ع تم یز  ه ی بنی دی ترانند چ

همچنین در  .ه ی اض   فی پش  تی  نی  نندعص   ی را بدعن نی ز بم پرش  ش

ه ی عص   ی تش  کیل ش  دو بعدی چند  ن لم، ش   کمس   خت ره ی س  م

 (. 28) ای  د اتص  ت سین پسی عملکبدی بردند یدهندونش ن

 

 یریگجهینت

خرد،  فبد ن صببمغش ی آ نیرن بم دلیل س خت ر بیرلرژیکی ع خراص 

 رد ریک ابزار نرین ع  ؤثب در ب زس    زی اعص    م   یطی  عنرانبم

شتن عیژگی ترجم سک. این غش  ب  دا  ،ه ی ضد فی بعتیکقبار گبفتم ا

شد  یکبعبیضد ع  یضدالته ب ع همچنین تران یی ترلید ف  ترره ی ر

سیب  ند. ه ی عص ی فباهم  ی ختلف،   یطی  طلرم ببای تب یم آ

در این غش   ، ا ک ن  ی ع اپیتلی لیه ی بنی دی  زانش  یمعجرد س  لرل

نم ید ع س زی   دد را تسهیل  یه  ع  یلینت بیک ب زس زی آ سرن

سبیع  ی ص ی را ت سک ر، به رد عملکبد ع شکیل ا شد. ب    هش ت بخ

ش ن شگ هی ن ستف دو از غ دادو نت یج  ط لع ت ب لینی ع آز  ی ش ی  م ا

رد دارد، ص   ی عجه ی ش  دید عدر  راردی  م آس  یب ژویعبمآ نیرن 

 بردو اسک. دبخشیا 

س   زی ه ی عملکبد ع بهینم، ببای درک بهتب  ک نیس  مح لنیا ب 

. بم ت قیق ت بیش  تبی نی ز اس  ک،   دو زیس  تی  رببده ی ب لینی این 

پذیب ب  ق بلیک تعدیل تخبیبیک   دو زیس  ک عنرانبمغش   ی آ نیرن، 

تراند بم لارر  ؤثبی در پزشکی ب زس ختی ع  هندسی ب فک ایمنی،  ی

ستف دو شرد. در این  بعر، بب اهمیک غش ی آ نیرن بم عنران یک ابزار ا

ه ی ه  ع فبصکدر  نی نرین در ب زس زی اعص م تأ ید شدو ع چ لش

ه ی ا ید اس  ک  م ب  پیش  بفک .ش  دند رجرد در این حرزو ببرس  ی 

سیب شتب در این ز ینم، نت یج بهتبی در در  ن آ صل بی ص ی ح  ه ی ع

 .ع  یفیک زندگی بیم ران به رد ی بد شرد

 

 تشکر و قدردانی
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Abstract 

Background: Peripheral nerve injury is a common clinical problem that can have serious consequences for patients. 

These injuries are usually caused by factors such as trauma, crush, infection, or ischemia, and can result in sensory 

and motor dysfunction, muscle atrophy, and even complete limb paralysis. The process of peripheral nerve repair is 

strongly influenced by factors such as scar formation and fibrosis at the site of injury, which impede axonal growth 

and the restoration of nerve function. 

Methods: This article explores the unique properties of the amniotic membrane and its therapeutic potential in the 

regeneration of peripheral nerves. The analysis will encompass the biological structure of the amniotic membrane, 

the characteristics of the stem cells it contains, and the underlying mechanisms involved in tissue repair. Furthermore, 

this study will include a comprehensive review of existing clinical and laboratory research on the application of the 

amniotic membrane for the repair of peripheral nerves. 

Findings: Several methods are currently being used to facilitate peripheral nerve repair, including drugs, autologous 

tissues, and biomaterials; however, each approach has its limitations. As a result, the amniotic membrane, as a prenatal 

tissue, has attracted significant attention due to its beneficial biological properties that that can aid the neural repair 

process. This membrane is composed of mesenchymal and epithelial stem cells, possessing the capability to secrete 

growth factors and cytokines. The membrane demonstrates anti-inflammatory, antimicrobial, and antifibrotic effects, 

which can facilitate the healing process and help mitigate side effects. 

Conclusion: Given its unique properties, the amniotic membrane could serve as a promising therapeutic option for 

repairing peripheral nerve injuries. 

Keywords: Amnion; Peripheral nerve injuries; Nerve regeneration; Regenerative medicine 

 
Citation: Chegninezhad Z, Chegeninezhad Z, Hamami Khorasgani B, Kazemi M. Therapeutic Potential of 

Amniotic Membrane in Peripheral Nerve Regeneration. J Isfahan Med Sch 2025; 43(816): 559-69. 

 

Review Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0007-1574-2022
https://orcid.org/0009-0000-7045-7872
https://orcid.org/0000-0002-6794-6891

