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فيبروبلاست، پرده آمنيون ،وليزيس بولوزااپيدرم :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

اين بيماري با جداشدگي  .يک و جانکشنالف، ديستروسلکپسيم ؛باشد ه نوع مييک بيماري ژنتيکي است که داراي سا اپيدرموليزيس بولز :و هدف هينمز

درگيري دست . باشند ها درگير مي ه و ساير ارگاننينواحي پردستگاه تناسلي،  ست، دهان، دندان، مري،پودر اين بيماري . گردد درم مشخص مي آسان اپيدرم از

درمان انجام شده براي اين بيماران، شامل استفاده از گرافت خود بيمار، اپلي گرافت، . گردد مي) ا دست بسته شدهي Mitten Hand(دفورميتي شديد  ثباع

جهت درمان اين  در اين مطالعهپرده آمنيون در ترميم زخم، و باشد، با توجه به اثرات قابل توجه و خوب فيبروبلاست  ها، پرده آمنيون و غيره مي تيکراتينوس

  .رديمازجراحي استفاده کس ها پ براي پوشش دستنها آبيماران از هر دوي 

مارستان حضرت يدر ب سال ۲۲تا  ۵سني  در محدوده بيمار اپيدرموليزيس بولوز  ۱۰اين مطالعه که از نوع کارآزمايي باليني است روي : ها مواد و روش

ز پرده آمنيون تنها و گروه دوم از پرده آمنيون همراه با فيبروبلاست گروه تقسيم شدند که در يک گروه ا ۲به بيماران . انجام شدسال  ۲و به مدت ) س(فاطمه 

پس از جراحي دست و باز  .به پرده آمنيون منتقل گرديد و مونه پوست از پشت گوش بيمار، فيبروبلاست جدا گرديده، کشت داده شدبا استفاده از ن ،استفاده شد

ش دست آنها در گروه اول از پرده آمنيون و در گروه دوم از پرده آمنيون همراه با فيبروبلاست کردن انگشتان و کف دست و گذاشتن سيم کرشنر، جهت پوش

تعداد پرده آمنيون استفاده شده، مدت بستري در بيمارستان،  ،گروه از نظر وضعيت ترميم زخم، گرفتن گرافت، مدت زمان ترميم زخم ۲سپس  .استفاده شد

  .شدند پيگيريماهه  ۶ماهه و  ۳و  ۱در فواصل  مفاصل انگشتان حركات كلي تعداد عمل جراحي و همچنين

تر از گروه  گروه استفاده از فيبروبلاست بسيار بهتر و قابل توجه رمشخص شد، کيفيت ترميم زخم، ميزان گرفتن گرافت د گروه کاملاً ۲با مقايسه  :ها يافته

در بيمارستان و تعداد عمل جراحي انجام شده در گروه استفاده از فيبروبلاست بسيار کمتر از بدون استفاده از آن و مدت زمان ترميم زخم و مدت زمان بستري 

  .پرده آمنيون تنها بود

هاي مختلف درماني به جز درمان حمايتي وجود دارد که از جمله استفاده از گرافت پوستي از  روش ،جهت درمان، اپيدرموليزيس بولوزا :ريـگي نتيجه

ترميم زخم،  ها در منيون و فيبروبلاستآباشد که با توجه به خواص بسيار مفيد و قابل توجه پرده  منيون ميآرافت، کراتينوسيت، بيوبران، پرده خود بيمار، آپلي گ

  .استفاده شد که آثار و فوايد قابل توجهي در ترميم زخم داشت درمان از ترکيب هر دو
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  ... فيبروبلاست يها پيوند سلولـ  د فروتنيکمال سدكتر 

  و هدف هزمين
 [Epidermolysis bullosa (EB)] اپيدرموليزيس بولوزا

يك بيماري ژنتيكي است، كه با جدا شدگي ساده و آسان لايه 
هاي  شود و در اثر موتاسيون در ژن اپيدرم از درم مشخص مي

غشاي پايه  هاي آنكور كننده كه عمل آنها پايدار كردن پروتئين
در واقع اختلال . شود ايجاد مي ،پوست و غشاهاي مخاطي است

پوست  .هاي اصلي است ها و عملكرد فيلامنت دسموزوم همي در
اين بيماران نازك و ضعيف بوده و با كوچكترين سايش يا مالشي 

  1.شوند دچار زخم مي
ها فقط محدود به سطوح  تاول ،در اپيدرموليزيس بولوزا

نيست بلكه سطوح مخاط داخلي مثل مري، خارجي پوست 
ها و دستگاه تنفس و تناسلي را هم  ممكن است  دهان، روده
سيمپلكس، : هاي آن شامل ترين فرم دهـعم. درگير كند

 وع سيمپلكس، معمولاًـدر ن. روفيك استـال و ديستـجانكشن
وع ـن ي كه درـر است در حالـدرم درگيـارجي اپيـه خـلاي

ل اتصال اپيدرم به ـانكشنال غشاء پايه محتروفيك يا ج ديس
 2و1.درم گرفتار است

ولي  ،ترين است چه نوع سيمپلكس اپيدرمال شايع اگر
  . يابند اغلب بدون اسكار يا دفورميتي بهبود مي
هاي اشكار باليني  تييدر حالي در دو نوع ديگر باعث دفورم

ها  هاي زياد در تمام نواحي بدن بخصوص در دست و موربيديتي
 Mitten Handگردد به طوري كه دست  بيماران حالت  مي

درمان اين . ندارد عملكردپيدا كرده و ) دست بسته شده(
اد تاول و ـاران بيشتر جنبه حمايتي جهت جلوگيري از ايجـبيم

ونت و ـم زخم و جلوگيري از عفـراقبت جهت ترميـزخم و م
 ها در بيماران درمان در دست. وارض داردـساير ع

ها و  شامل جدا كردن كونتركچر دست پيدرموليزيس بولوزاا
بيماران و سپس پوشش آن با  (Syndactyly) سين داكتيلي

هاي مصنوعي  يا ساير پوست گرافت يآپلپوست خود بيمار يا 
  2.بوده است

ايم با توجه به خواص بسيار  ما در اين مطالعه سعي كرده
جهت درمان و  ها، خوب غشاء آمنيون و همچنين فيبروبلاست

هاي اين بيماران پس از جراحي از غشاء  هاي دست پوشش زخم
  .منيون غني شده با فيبروبلاست استفاده كنيمآ

غشاء آمنيوكوريونيك يك غشاء محدودي است كه جنين 
ترين لايه آن پرده آمنيون است، پرده  كند و داخلي را احاطه مي

اپيتليال ز يك لايه ا [Amniotic Membran (AM)]آمنيون 
منفرد و يك غشاء پايه ضخيم و استروماي آواسكولار تشكيل 

هاي  هاي مشتق از پرده آمنيون مزاياي سلول شده است سلول

منيون عروق خوني و عصب ندارد و تغذيه آپرده . بنيادي را دارد
، متراكم هاي از لايه .باشد ن مستقيماً از طريق ديفيوژن ميآ
هاي از تيپ يك تا شش  كلاژنبا  يانيه ميلا ،بروبلاستيف

كه پرده بيان شده در مطالعات مختلف  .تشكيل شده است
هاي اپيتليال داراي سطوح بالايي از  و داراي سلولسالم  آمنيون

EGF KGF, HGF, ،FGF باشد كه در لايه اپيتليال آن قرار  مي
هاي مختلف از جمله  ون در قسمتـدارند، اكنون از پرده آمني

ها به خصوص  ال مقاوم به درمان، سوختگيـپيتليهاي ا تـديفك
درم استيونس جانسون، ـايي، سنـهاي شيمي گيـسوخت

  3.شود استفاده مي
در واقع پرده آمنيون يك اسكافولد بسيار خوبي براي 

  .باشد هاي مي بسياري از سلول
ث كاهش خطر ـباع TGF-β ش دادنـون با كاهـمنيآپرده 

باشد  ش التهاب ميـواص آن كاهـر خـگردد از ديگ روز ميـفيب
را  IL-1β, IL-1α هاي پيش التهابي مثل نـوكيـو بيان سيت

واص ـهاي آن خ راوردهـه به فـرفي با توجـاز ط. كند مي ارـمه
ار پايين ـوژنيستي آن بسيـايمن و روبيال هم داردـميك آنتي
  4.است

باشد  سلول فيبروبلاست مهم ترين سلول بافت همبند مي
گردد در  توليد ماتريكس اكستراسلولار و كلاژن ميكه باعث 

قسمتي از بافت است كه ) كس اكستراسلولاريماتر( ECMواقع 
براي رشد و ترميم زخم و فيبروز ضروري است، فيبروبلاست 
مهم ترين سلول فرايند ترميم زخم به خصوص در فاز 

باشد، مسئول شروع آنژيوژنز و همچنين نقش  پروليفراتيو مي
در اپيتلياليزاسيون و تشكيل كلاژن دارد، با توجه به مهمي 

خواص ذكر شده در مورد پرده آمنيون و فيبروبلاست و نقش 
نها در آنها در ترميم زخم در اين مقاله ما از اثر هر دوي آمهم 

  4و3.ترميم زخم استفاده كرديم

  ها واد و روشـم
د، بيمار اپيدرموليزيس بولوزا انجام ش 10اين مطالعه روي 

نفر از بيماران  7 ،ندبودسال  22تا  5سني  در محدودهبيماران 
نفر زن بودند كه جهت درمان مشكلات دست خود  3مرد و 

  .مراجعه كرده بودند
بيماران در اين مطالعه به دو گروه تقسيم شدند، در يك 

پس از جراحي دست جهت پوشش زخم از پرده ) بيمار 5( روهـگ
روبلاست استفاده شد، در گروه دوم ـدون فيبـون تنها بـآمني

  .از پرده آمنيون با فيبروبلاست استفاده شد) بيمار 5(
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وگ تهيه ـورت اتولـه به صـروبلاست كـيه فيبـت تهـجه
وش ـت گـار از پشـت بيمـاي از پوس ونهـدا نمـشد، ابت

د و پس از ـرار داده شـط مخصوص قـدر محي ،دـبرداشته ش
روبلاست ـا فيبـنهآاژ ـص و پاسـخليدامات لازم از جمله تـاق
ون ـميلي 20 – 15س ـسپ ،ت داده شدـكش ،رديدـدا گـج

ش ـت پوشـون منتقل گرديد و جهـمنيآرده ـسلول روي پ
راحي از آن ـروه دوم پس از جـاران گـم دست بيمـزخ

  . اده شدـاستف
تحت عمل جراحي  يعموم يوشـهيبصورت بتمام بيماران 

وش كردن بيمار و ـوه اول پس از بيهد، در گرنرار گرفتـق
ريل، ابتدا كليه كونتراكچر انگشتان و كف دست و ـاقدامات است
 داكتيلي انگشتان آنها تا مفصلـسين ،ان باز شدـبين انگشت

MCP )سپس سيم كرشنر در  ،باز شد) اليمفصل متاكاربوفالانژ
وستاز كافي و تهيه ـتمام انگشتان گذاشته شد، پس از هم

ا از پرده آمنيون ـيم و پوشش دست آنهـفي جهت ترموگراـفت
روبي و ـت انساني تهيه شده و آزمايشات لازم ميكـكه از جف

 .روسي روي آن انجام شده بود و منفي بود، استفاده شدـوي
سپس  ،تان كف و پشت دست گذاشته شدـروي تمام انگش

ذاشته شد و بانداژ ـگ) نـگاز وازلي(سبنده چر ـپانسمان غي
  . يدگرد

دامات جراحي انجام ـروه اول اقـروه دوم نيز مانند گـدر گ
ون ـشد و سپس جهت پوشش دست بيماران از پرده آمني

 ،ته طول كشيدـهف 3روبلاست كه تهيه آن ـه به فيبـآغشت
  .اده گرديدـاستف

روز بعد باز گرديد و پس از  5پانسمان بيمار  ،در هر دو گروه
 ،ميزان گرفتن گرافت، يم زخمباز كردن پانسمان از نظر ترم

روز و ساير عوارض زخم كوضعيت زخم از نظر وجود عفونت و ن
هاي از دستان بيماران در هر دو گروه  فتوگرافي. ارزيابي گرديد
 Image-jدرصد گرفتن گرافت با كمك نرم افزار . تهيه گرديد

در هر دو گروه  )براي تعيين درصد عدم گرفتن گرافت روشي(
هايي كه گرافت  عد از تهيه فتوگرافي قسمتمشخص شد، ب

منيون ساده و پرده آدر هر دو گروه با پرده  مجدداً ،نگرفته بود
سپس دو گروه . منيون آغشته به فيبروبلاست پانسمان گرديدآ

قرار گرفتند و تعداد پرده  پيگيريها تحت  تا ترميم كامل زخم
داد عمل تع ،آمنيون استفاده شده، مدت بستري در بيمارستان

نها هنگام ترخيص ثبت گرديد كه در آجراحي و وضعيت زخم 
بيماران همچنين از نظر . باشد مشخص مي 2و  1جداول شماره 

، )Total Rang of Motion(حركت كلي مفاصل انگشتان  ميزان
كه  ندقبل از عمل و پس از عمل جراحي تحت ارزيابي قرار گرفت

  . مشخص مي باشد 4و  3در جدول شماره 

  EBاستفاده از پرده آمنيون تنها در ترميم زخم بيماران  جنتاي ـ۱جدول 

  بيمار
درصد گرفتن گرافت در اولين 

  پانسمان

درصد ترميم زخم موقع 

  ترخيص
  تعداد پرده آمنيون مصرفي

به (مدت بستري در بيمارستان 

  )روز
  تعداد عمل جراحي

۱  ۶۳  ۹۰  ۴  ۳۰  ۶  

۲  ۵۳  ۹۰  ۳  ۳۲  ۷  

۳  ۵۵  ۹۰  ۴  ۳۰  ۷  

۴  ۵۲  ۸۵  ۴  ۴۰  ۷  

۵ ۶۳  ۹۵ ۵ ۳۵ ۶  

 EBاستفاده از پرده آمنيون با فيبروبلاست در ترميم زخم بيماران  جـ نتاي۲جدول 

  بيمار
درصد گرفتن گرافت در اولين 

  پانسمان

درصد ترميم زخم موقع 

  ترخيص

تعداد پرده آمنيون 

  مصرفي

به (مدت بستري در بيمارستان 

  )روز

تعداد عمل 

  جراحي

۱  ۹۳  ۱۰۰  ۱  ۱۵  ۲  

۲  ۹۵  ۱۰۰  ۱  ۱۵  ۲  

۳ ۹۳  ۹۵ ۱ ۱۵  ۲  

۴  ۹۶  ۱۰۰  ۲  ۱۰  ۳  

۵ ۹۰  ۹۷ ۲ ۱۰  ۳  



  ... فيبروبلاست يها پيوند سلولـ  د فروتنيکمال سدكتر 

اسـتفاده از  در گـروه  حركت كلي مفاصل انگشتان دسـت   نتايجـ ۳جدول 

  پرده آمنيون تنها قبل از عمل و پس از عمل جراحی

  )درصد(بعد از عمل   )درصد(قبل از عمل   بيمار

۱ ۱۰< ۶۰ 

۲  ۱۰< ۷۰  

۳  ۱۰< ۸۰  

۴ ۰  ۷۰ 

۵  ۱۰<  ۷۵  

اسـتفاده از  در گروه حركت كلي مفاصل انگشتان دست  نتايج ـ   ۴جدول 

  بروبلاست قبل از عمل و پس از عمل جراحیيون با فيپرده آمن

  )درصد(بعد از عمل   )درصد(قبل از عمل   بيمار

۱  ۱۰<  ۸۰  

۲ ۱۰< ۸۵ 

۳  ۱۰< ۸۵  

۴ ۱۰< ۸۰ 

۵  ۱۰< ۸۰  

ماهه قرار  6و  3 ،1 پيگيريبيماران هر دو گروه تحت 
سه با يمقاگرفتند اطلاعات حاصل از اين دو گروه پس از تهيه 

  .گرديدانجام  ANOVA يز آماريكمك آنال

  ها يافته
درصد ترميم زخم، مدت ترميم زخم، در اين مطالعه ميزان 

تعداد پرده آمنيون استفاده  و بيمارستان در بستري زمان مدت
دهد تمام  كه نشان مي، دان شده در هر دو گروه مقايسه شده

هاي گفته شده در گروهي كه از فيبروبلاست استفاده  مشخصه
تري از گروه بدون  شده بود خيلي بهتر و نتايج قابل توجه

  . فيبروبلاست داشت
 دار متوسط گرفتنـروبلاست مقـروه بدون فيبـدر گ

 5در  روبلاستـدر گروه با فيب و بود% 57 بيمار 5در  گرافت
  .بود %93 بيمار

 5-  3جفت استفاده شده  تعداددر گروه بدون فيبروبلاست 
عدد بود، مدت بستري  2- 1تا بود و در گروه بدون فيبروبلاست 

روه دوم ـروز و در گ 40تا  30در بيمارستان در گروه اول بين 
روه ـراحي در گـداد متوسط عمل جـتع. بودروز  15تا  10بين 
ه ـك وده استـبار ب 3تا  2دوم  روهـبار و در گ 7تا  6ن ـاول بي

كمتر  ,ANOVA t-test, P-value يز آمارـيو آنال ير آمارـاز نظ
  . داشت 05/0از 

كه توسط فرمول زير  ميزان حركات كلي انگشتان از نظر
تمام انگشتان قبل از عمل  حركات كلي متوسط ،محاسبه شد

 150تا  130درجه و بعد از عمل در گروه اول بين  10تا  0بين 
  .درجه بوده است 170تا  140درجه و در گروه دوم بين 

مجموع عملكرد مفاصل انگشتان دست ـ لگ اكستانسيون 
  5ميزان حركت كلي مفاصل انگشتان= مفاصل انگشتان دست 

كلي حركات انگشتان در تمام  ميزانبا كمك فرمول بالا 
 ،گيري شد اندازه ،گيري بود انگشتان دست كه قابل اندازه

آنها براي هر بيمار محاسبه گرديد و قبل از عمل و بعد  نگينيام
با ( 2كلي حركات مفاصل در گروه  ميزانكه . از عمل ثبت شد

ماري آولي از نظر  ،بهتر از گروه اول بوده است) فيبروبلاست
اختلاف قابل توجهي نداشته است ولي ساير متغيرها از نظر 

  .اند داشته 05/0متر از ك P- valueآماري اختلاف قابل توجهي با 

  گيـري و نتيجه بحث
 ما در اين مطالعه درمان جديدي را جهت بيماران

كه با دفورميتي شديد دست مراجعه كرده  اپيدرموليزيس بولوزا
كه نتايج حاصله هم نشان داد كه اثر قابل . بيان كرديم ،بودند

همان طور كه بيان شد  .نها داشته استآتوجهي در ترميم زخم 
ده آمنيون خواص قابل توجهي از جمله ضد التهابي و ضد پر

ژنيسته بسيار پائيني دارد و فاكتورهاي  نتيآميكروبيال دارد، 
  . ثري در رشد و ترميم زخم داردؤبسيار م

فيبروبلاست هم سلول بسيار مهمي در فرايند ترميم زخم 
باشد كه باعث آنژيوژنز و اپيتلياليزاسيون و توليد كلاژن و  مي
از خواص آن . گردد مي )ماتريكس اكستراسلولار( لاستين وا

ها جهت ترميم  حتي به صورت سلول درماني در خيلي از زخم
  ... )سوختگي، آكنه، اسكارها و . (استفاده شده است

هاي  در حال حاضر با گرافت اپيدرموليزيس بولوزا درمان
 مختلفي از جمله آلوژنيك، اتوگرافت، آپلي گرافت، بيوبران

و  Workerاي كه توسط آقاي  شود كه در مطالعه انجام مي
هاي آلوژنيك  همكارانش در استراليا انجام شده از گرافت

ها مقايسه شده كه هر كدام نتايج  استفاده كرده و با ساير درمان
  6و5.اند و عوارض خاص خود را داشته

به همراه  اي كه از پرده آمنيون مطالعه EBجهت درمان 
ولي  ،ت استفاده شده باشد تاكنون انجام نشده استفيبروبلاس

هاي مختلف  در مطالعاتي كه از پرده آمنيون تنها در درمان زخم
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ها استفاده شده اثر قابل توجهي در ترميم  از جمله سوختگي
  8و7.آنها داشته است
ز از ين Case-reportبه صورت  يگريمطالعات د

م يبروبلاست تنها استفاده شده است كه اثرات آن در ترميف
  .زخم قابل توجه بوده است

اثرات استفاده از  ،منتشر شد 2010كه در سال  يا در مطالعه
ان كرده و يماران بين بيم اـم زخيروبلاست را در ترمـبيف

اثرات قابل  EBماران يم زخم بـيح داده شده كه در ترميتوض
ن شكل تاكنون انجام يمشابه و با ا يا لعهمطا يول .دارد يتوجه

   11- 9.نشده است
در حال حاضر درمان قطعي ندارد و تمام  EBبيماري 

هاي گفته شده در مورد اين بيماران جهت عوارض و  درمان
  .كاهش موربيديته آنها بوده است

با توجه به اين كه دست اين بيماران دچار دفورميتي 
دست نقش مهمي در عملكرد بدن نجا كه آگردد و از  شديدي مي

بيشتر مطالعات نيز جهت ترميم و پوشش دستان انجام  ،دارد
شده است، كه در مطالعه ما كه پس از جراحي دستان بيمار از 

منيون آغشته به فيبروبلاست انجام شد و بيماران تحت آپرده 
گروه استفاده از نتايج  ،رفتندـماهه قرار گ 6، 3، 1 پيگيري

ي نسبت به گروه بدون ـري قابل توجهـبرت فيبروبلاست
ه تفاوتي با ـماه 3 پيگيريدر . روبلاست داشتباستفاده از في

  .يك ماهه نداشت
روبلاست دو ـروه بدون فيبـماهه در گ 6 ريـپيگيدر 

ر ـم كه به نظـر داشتيـود مختصـم شدگي و عـورد زخـم
و راحي ـرايند پس از جـار در فـكاري بيمـناشي از عدم هم

  .فيزوتراپي بوده است
ص شد كه در ـوع با توجه به نتايج حاصله مشخـدر مجم

م زخم و ميزان ـت ترميـ، وضعيروبلاستـروه استفاده از فيبـگ
ر بوده و مدت ـاصل انگشتان دست بسيار بهتـركات كلي مفـح

جهت . ام شدـال جراحي انجـري در بيمارستان، تعداد اعمـبست
ده نيز ـاده شـون استفـپرده آمني دادـايي و تعـم نهـترمي

واند ـت ش ميـري شد كه اين پوشـگي كمتر بوده است كه نتيجه
هاي  مـجهت پوشش زخ  EBاران ـروش خوبي جهت درمان بيم

  .آنها باشد
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  بدون فيبروبلاست
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Abstract: 
 

Culture and Transplant of Autogenous Fibroblast on 
Amniotic Memberane for Treatment of Hand Deformity 

in Epidermolysis Bullosa 

Seyed Forootan K. MD*, Ebrahimi M. MD**, Aghdami N. MD***, Orouji Z. MD**** 

Seyed Forootan N. S. MD***** 
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Introduction & Objective: Epidermolysis bullosa is a genetic disease, belonging to mechanobullosa 

family, It has 3 types: simplex, junctional, and dystrophic, It is characterised by easy detachment of epidermis 
from dermis, and mouth, teeth, esophagus, perineal area and other organs are involved, hand involvement is 
very severe, and it leads to mitten hand. The treatments performed in these patients consist of using skin graft 
of the patient himself, apligraft, keratinocyte, amnotic membrane, etc. Considering the brilliant effects of 
omniotic membrane and fibroblast in wound healing, both of them are used for hand coverage after the 
surgery. 

Materials & Methods: This study is a clinical trial on 10 patients with Epidermolysis bullosa with age 
within range of 5 to 30 years these patients were divided in 2 groups: one group using amniotic membranes 
only. The second group used amniotic membranes in combination with fibroblast. Skin samples from patient’s 
of posterior auricule, and fibroblasts were isolated, and were cultured and transferred to amniothic membrane. 
Then after operation and releasing the palm and finger and placing the krischner wire, to cover their hands, of 
amniotic membrane was used in the first group and amniotic membranes with fibroblasts were used in the 
second group. Then the two groups were followed and compared regarding the status of wound healing, graft 
take success, wound healing time, the number amniotic membranes, duration of hospitalization, number of 
surgeries and of total range of movement in at intervals of 1, 3 and 6 months. 

Results: Comparing the two groups, it become evident that the quality of wound healing, graft take rate, 
wound healing time were much better in fibroblastic group, and the duration of hospitalization and number of 
surgeries performed in the group using fibroblast and amniotic membranes was much smaller than group one 
which used amniotic membrane alone. 

Conclusions: There is various methods of treatment for EB including taking Graft from the patient, and 
using apligraft grafts, keratinocyte Biobrane, and amniotic membranes. Because of useful and interesting 
properties of amniotic membranes and fibroblasts in wound healing, the combination of both was used for the 
treatment of EB and significant benefits and effects were found in wound healing. 

Key Words: Epidermolysis Bullosa, Amniotic Membrane, Fibroblast 
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