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  مقاله اصيل پژوهشي

  هاي جنيني انسان در محيط آزمايشگاهي بررسي اثر ضد باكتريايي پرده

  3زهره خزائي، 2تكتم لساني، 1مجيد زارع بيدكي
  چكيده

هاي جنيني وجود دارد كه مانع از آلودگي  مطالعات نشان داده است كه شايد وجود تركيباتي در كانال زايمان و پرده: زمينه و هدف
هاي جنيني انسان در محيط  پرده ضد باكترياييي حاضر با هدف ارزيابي خاصيت  مطالعه. گردد   ها مي ين به باكتريرحم و جن

  .آزمايشگاهي انجام شد
اي هفت سوش باكتريايي،  پس از كشت سفره. استفاده شدزن باردار سالم  24هاي جنيني  در اين مطالعه از پرده :روش تحقيق

بيوگرام و بافت بند ناف  هاي آنتي از ديسك. يك و نيز غشاي كوريوآمنيوتيك بر روي محيط كشت قرار گرفتغشاي آمنيوتاز قطعاتي 
  .ي عدم رشد در اطراف هر غشا بررسي شد به عنوان كنترل مثبت و منفي استفاده گرديد و تشكيل هاله

ها مشاهده شد، در حالي كه در  راي برخي از سويهاثرات ضد باكتريايي در اطراف غشاهاي آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك ب :ها يافته
هاي استرپتوكوكوس  بيشترين اثر ضد باكتريايي بر روي سويه. ها يافت گرديد بيوتيكي براي همان سويه موارد متعددي مقاومت آنتي

 استرپتوكوكوس هاي ريباكت براي رشد از ممانعت هاله قطر ميانگين. پيوژنز، استافيلوكوكوس اورئوس و باسيلوس سرئوس يافت شد
 غشاي اطراف در ها باكتري همين براي آن اندازه از بيشتر بسيار كوريوآمنيوتيك غشاي اطراف در اورئوس استافيلوكوكوس و پيوژنز

  .)≥005/0P(داد  نشان دار  معني را اختلاف اين T-test آزمون از استفاده با آماري آناليز. بود آمنيوتيك
هاي جنيني به عنوان  بنابراين، ايده به كارگيري پرده. كند هاي جنيني را تأييد مي ه خاصيت ضد باكتريايي پردهاين مطالع :گيري نتيجه

  .گردد هاي عفوني مطرح مي هاي باليني و نيز زخم بيوتيكي به منظور تسريع درمان عفونت يك مكمل ارزشمند تركيبات آنتي
  ك، غشاي كوريوآمنيوتيك، اثرات ضد باكترياييهاي جنيني، غشاي آمنيوتي پرده: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ي زنان و زايمان نشان  مطالعات انجام شده در حيطه

تواند يكي از  هاي باكتريايي مي دهد كه ابتلا به عفونت مي
بر خلاف . دلايل درد قبل از زايمان و زايمان زودرس باشد

اي بين فراواني  بايست رابطه اين تصور كه مي
هاي كلونيزه شده در واژن و زايمان زودرس  ميكروارگانيسم

وجود داشته باشد، ديده شده است كه حتي با وجود طيف 
زاي كلونيزه در واژن، باز هم  هاي توكسين متنوع باكتري

زيادي در طول دوره متوسط حاملگي و بروز زايمان  تغييرات
  ). 1(رس رخ نداده است  زود

هاي ضد ميكروبي  مطالعات انجام شده براي اثبات ويژگي
هاي جنيني نشان  هاي احتمالي ضد ويروسي پرده و ويژگي

هاي جنيني به دليل دارا بودن يك سري مواد  پرده دهد كه مي
-Human beta يا HBD(هاي انساني  مانند بتا دفنسين

defensins( الافين و مهاركننده پروتئازي لوكوسيت ترشحي ،
)SLPI يا Secretory leukocyte protease inhibitor (

هاي ضد ميكروبي  تليالي خود داراي ويژگي ي اپي در لايه
كه آنالوگ مهار  Eهمچنين وجود سيستاتين ). 2(باشند  مي

د، اثرات ضد ويروسي احتمالي باش سيستئين پروتئيناز مي  كننده
  ). 3(بخشد  نيز به اين غشا مي
هاي  هاي جنيني به دليل دارا بودن ويژگي امروزه پرده

مهم ديگري نظير دارا بودن عوامل ضد التهابي، قدرت مهار 
به صورت ... و ) 3(تليازه شدن  فيبروزي، تسريع و تحريك اپي

، )4، 5(هايي همچون چشم پزشكي  اي در زمينه گسترده
، كشت )7(ترميم اعصاب محيطي  ، )6(مهندسي بافت 

هاي عروقي براي ايجاد عروق خوني در مهندسي بافت  سلول
تليالي  هاي اپي ، كشت سلول)7، 8(ها  ، درمان سوختگي)7(

، ترميم )8(روي داربست آمنيوتيك براي ترميم پوست 
  . شود استفاده مي... و )  9(هاي قلبي  آسيب

هاي منحصر به  ويژگي  طالعات فراواني دربارهتا به حال م
با وجود ). 1، 10، 11(هاي جنيني انجام شده است  فرد پرده

مطالعات زيادي در خصوص اثر ضد باكتريايي مايع آمنيوتيك 

، تحقيقات بسيار اندكي درباره اثر ضد باكتريايي )12، 13(
  . هاي جنيني وجود دارد پرده

بيوتيكي در  هاي آنتي متايجاد روزافزون مقاوامروزه 
ترين مباحث چالش برانگيز در  به يكي از مهمها  باكتري
اي از  بنابراين بخش عمده. ي پزشكي تبديل شده است زمينه

هاي مناسب به جاي  تحقيقات پزشكي صرف يافتن جانشين
ي حاضر، بررسي  هدف از مطالعه. اين تركيبات گرديده است

  .در محيط آزمايشگاهي بود نيهاي جني اثر ضد باكتريايي پرده
  

  روش تحقيق
 مقطعي صورت به و تحليلي -توصيفي نوع از بررسي اين

 بيرجند پزشكي علوم دانشگاه در 1390-91كه در سال  بود
زن  24غشاهاي آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك از  .انجام گرديد

سزارين   سال كه به شيوه 19-38در محدوده سني  سالم
بيرجند زايمان كرده ) عج(عصر  ستان وليانتخابي، در بيمار
از ميان بيماراني كه عمل سزارين  ها نمونه. بودند، تهيه شد

پس از تكميل دوره بارداري آنان انجام شده بود، انتخاب 
گيري آن بود  انتخاب زايمان سزارين براي نمونهعلت . گرديد

هاي جنيني با فلور ميكروبي واژن  امكان آلوده شدن پردهكه 
  . ر طي زايمان طبيعي وجود داردد

پس از انتخاب اهداكننده، ابتدا تاريخچه پزشكي فرد به 
توجه اصلي ما در اين مطالعه، به . شد صورت دقيق ارزيابي مي

لذا سابقه . هاي منتقل شونده از طريق خون بود بيماري
كوبي،  ، خال رفتارهاي پرخطر جنسي، استفاده از مواد تزريقي

دخيمي بسيار اهميت داشت و معاينه دقيق تزريق خون و ب
هاي مربوط توسط  نامه جام و پرسشان توسط پزشك معالج
بررسي لازم انجام گرديد  در ضمن. شد پژوهشگر تكميل مي

روز قبل از  30تا اطمينان حاصل شود كه اين زنان در فاصله 
با  بيوتيكي استفاده نكرده باشند و گونه آنتي زايمان خود از هيچ

ه به معاينات باليني توسط پزشك متخصص مبتلا به توج
، سيفليس و Bهاي عفوني مانند ايدز، هپاتيت  بيماري

هاي جنيني خارج شده  پرده. توكسوپلاسموزيس نباشند
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شد  بلافاصله با محلول استريل نرمال سالين شستشو داده مي
تا ذرات و خوني كه به همراه آن بود در شرايط استريل شسته 

 × 10به ابعاد حدودي   جنيني دو قطعه  س از هر پردهسپ. شود
در يك قطعه، . گرديد متر توسط تيغه اسكالپل جدا مي سانتي 5

شد و مورد استفاده   جدا مي غشاي آمنيوتيك از غشاي كوريون
به ي ديگر از غشاي كوريوآمنيوتيك  در قطعه. گرفت قرار مي

، قطعات از هر قطعه اصلي .گرديد استفاده ميطور كامل 
شد و اين قطعات تا زمان  متر جدا مي سانتي 1 × 1تقريبي 

انتقال به روي محيط كشت در محلول استريل نرمال سالين و 
  . شدند گراد نگهداري مي سانتي  درجه 4در دماي 

هفت سوش باكتريايي استاندارد شامل بعد،   در مرحله
، باسيلوس سرئوس  )ATCC25922(اشريشياكلي 

)ATCC11778( كلبسيلا پنومونيه ،)ATCC700603( ،
، پسودومونا )ATCC19615(استرپتوكوكوس پيوژنز 

، استافيلوكوكوس اورئوس )ATCC27883(آئروژينوزا 
)ATCC29213 ( و شيگلا فلكسينري)ATCC12022 ( كه

به صورت ليوفليزه از مركز كلكسيون ميكروبي انستيتو پاستور 
ها با كشت جداگانه هر  نايران تهيه شده بود، عمليات احياي آ

خانه  و گرم) Nutrient broth(يك در محيط نوترينت براث 
گراد  درجه سانتي 37ساعت در دماي  24گذاري آن به مدت 

  . انجام گرديد
اي استرپتوكوكوس پيوژنز از محيط بلاد  براي كشت سفره

ها از محيط مولر هينتون آگار استفاده  آگار و براي ساير باكتري
ميكروليتر از  100منظور رعايت استاندارد،  به. شد

ليتر از محيط  باكتري در هر ميلي 3 × 106سوسپانسيون حاوي 
برداشت ) McFarlandسوسپانسيون نيم   تهيه(كشت مايع 

متر  شد و به صورت كاملاً يكنواخت در سطح پليت ده سانتي  
  . گرديد پخش 

اي از  سپس براي هر باكتري كشت داده شده قطعه
بيمار به طور  غشاي آمنيوتيك و نيز غشاي كوريوآمنيوتيك

براي . گرفت جداگانه در سطح پليت كشت داده شده قرار 
كنترل منفي از بافت بند ناف و براي كنترل مثبت از 

بيوتيكي اريترومايسين، سيپروفلوكساسين،   هاي آنتي ديسك
پنم  ايمي سفيزوكسيم، سفترياكسون، سفالكسين، آميكاسين و

 دو فاصله با ديسك چهار يا سه تعداد پليت هر در. شد استفاده 
  . گرفت قرار ديواره از متر سانتي يك و هم از متر سانتي

ساعت  18هاي كشت داده شده به مدت  در نهايت نمونه
شد و بعد از آن  گراد قرار داده  سانتي  درجه 37در انكوباتور 

و با كوليس  وجود هاله عدم رشد در زير نور چراغ بررسي
افزار  براي مقايسه و تحليل نتايج از نرم. شد گيري و ثبت   اندازه

SPSS  و آزمون  18نسخهT-test استفاده گرديد.  
  
  ها يافته

ي حاضر كه به منظور بررسي اثر ضد باكتريايي  در مطالعه
هاي جنيني انسان در محيط آزمايشگاهي انجام شد،  پرده

آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك به اثرات ضد باكتريايي غشاهاي 
عدم رشد باكتري در اطراف غشا بر روي اغلب   صورت هاله

بيشترين اثر ضد . هاي مورد مطالعه مشاهده شد سويه
هاي استرپتوكوكوس  هاي جنيني در سويه باكتريايي پرده

پيوژنز، استافيلوكوكوس اورئوس و باسيلوس سرئوس مشاهده 
انعت از رشدي در اطراف ي مم در حالي كه هيچ هاله شد،
هاي جنيني براي باكتري اشريشيا كولاي ديده نشد  پرده

هاي مشابه  به علاوه، در بعضي باكتري). 1و شكل  1جدول (
هاي آشكاري بين قطر هاله ممانعت از رشد در اطراف  تفاوت

براي مثال، در اطراف . غشاهاي افراد مختلف مشاهده گرديد
هيچ هاله ممانعت از  10و  8ه غشاهاي كوريوآمنيوتيك شمار

رشدي براي باكتري استافيلوكوكوس اورئوس مشاهده نشد، 
در حالي كه براي همين باكتري در اطراف غشاهاي 

 5/4و  5/3به ترتيب هاله  5و  3كوريوآمنيوتيك شماره 
در خصوص باكتري استرپتوكوكوس . متري تشكيل شد ميلي

راف غشاهاي پيوژنز، قطر هاله ممانعت از رشد در اط
متر بود؛ در  ميلي 4و  5/4به ترتيب  19و  22كوريوآمنيوتيك 

، قطر هاله 15و  7حالي كه براي غشاهاي كوريوآمنيوتيك 
 . متر گزارش شد فقط يك ميلي
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ميانگين قطر هاله ممانعت از رشد در اطراف غشاي 
هاي استرپتوكوكوس پيوژنز و  كوريوآمنيوتيك براي باكتري

اورئوس بسيار بيشتر از آن اندازه بود كه براي استافيلوكوكوس 
آناليز . ها در اطراف غشاي آمنيوتيك مشاهده شد اين باكتري

دار   اين تفاوت را معني T-testآماري با استفاده از آزمون 
هاي مورد مطالعه  براي ساير باكتري). P ≥ 005/0(نشان داد 

  .)2جدول (اي يافت نشد  چنين نتيجه
از اثرات ضد باكتريايي كمي غشاهاي براي اطمينان 

اي بين اندازه هاله  آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك، مقايسه
ممانعت از رشد در زماني كه يك لايه و يا دو لايه از هر يك 

هاي مختلف قرار  از غشاهاي مذكور بر روي باكتري
نتيجه، افزايش صد درصدي مهار رشد را . گرفت، انجام شد مي

و لايه غشا در مقايسه با غشاي تك لايه در زماني كه از د
اين مشاهده تأييد مجدد خاصيت . گرديد، نشان داد استفاده مي

  .)2شكل (هاي جنيني است  ضد باكتريايي پرده
هاي  در بررسي هاله ممانعت از رشد در اطراف ديسك

هاي مورد مطالعه  بيوتيكي، نسبت به برخي از سويه آنتي
تيكي مشاهده شد، اين در حالي بود بيو مواردي از مقاومت آنتي
ي ممانعت از رشد آشكاري در  ها هاله كه براي همان سويه

   .هاي جنيني مشهود بود اطراف پرده
  

  هاي باكتريايي مورد مطالعه در اطراف هر غشا اثرات ضد باكتريايي غشاهاي آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك به صورت هاله عدم رشد سويه -1جدول 

  نام باكتري            

  نتايج

باسيلوس   اشريشياكلي
  سرئوس

كلبسيلا 
  پنومونيه

استرپتوكوكوس 
  پيوژنز

سودومونا پ
  آئروژينوزا

استافيلوكوكوس 
  اورئوس

شيگلا 
  فلكسينري

هاي  تعداد نمونه
با هاله ممانعت 
از رشد براي هر 

  باكتري 

  4  18  5  14  1  5  0  غشاي آمنيوتيك

  4  20  5  24  2  10  0  غشاي كوريوآمنيوتيك

  

  
سفالكسين  بيوتيكي هاي آنتي به عنوان كنترل منفي و ديسك (B)در برابر بند ناف  (A)مقايسه هاله ممانعت از رشد غشاي آمنيوتيك  - 1شكل 

(C) سفترياكسون ،)D (پنم  و ايمي)E( به عنوان كنترل مثبت  
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  هاي مختلف اثرات ضد باكتريايي غشاهاي آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك براي باكتري  مقايسه -2جدول 

  

  
در مقايسه با استفاده از  (A)از دو لايه روي هم غشاي كوريوآمنيوتيك در هنگام استفاده  ممانعت از رشد  افزايش صد درصدي هاله - 2شكل 

   (B)غشاي تك لايه مذكور 

  
  بحث

ف بررسي اثر ضد باكتريايي غشاهاي مطالعه حاضر با هد
هاي  آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك بر روي تعدادي از سويه

باكتريايي نظير اشريشياكلي، استرپتوكوكوس پيوژنز، شيگلا 
فلكسينري، استافيلوكوكوس اورئوس، باسيلوس سرئوس، 

جستجو . كلبسيلا پنومونيه و پسودومونا آئروژينوزا انجام گرفت

المللي علوم پزشكي تنها وجود  لاعاتي بينهاي اط در بانك
ي انتشار يافته پيشين را در اين زمينه  تعداد اندكي مطالعه

 ).1، 10(نشان داد 
Kjaergaard اي را براي بررسي اثرات  و همكاران مطالعه

ضد باكتريايي غشاهاي آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك بر روي 
 ،Aگروه  هاي هموليتيك استرپتوكوكهاي  سويه

  داري سطح معني  درجه آزادي t  انحراف معيار ميانگين مشخصه  نام باكتري  
هاله ممانعت از 

  رشد
  0480/0  46  0136/2   879/0 ± 2  254/1 آمنيوتيك استرپتوكوكوس پيوژنز

  187/1 ± 2 867/1 كوريوآمنيوتيك
  0005/0  46  7792/3  879/0 ± 2 458/1 آمنيوتيك استافيلوكوكوس اورئوس

  941/0 ± 2 817/2 كوريوآمنيوتيك
  5144/0  46  6570/0  510/0 ± 2 104/0 آمنيوتيك كلبسيلا پنومونيه

  780/0 ± 2 229/0 كوريوآمنيوتيك
  9191/0  46  1021/0  737/0 ± 2 250/0 آمنيوتيك شيگلا فلكسينري

  675/0 ± 2 271/0 كوريوآمنيوتيك
  5802/0  46  5570/0  098/1 ± 2 521/0 آمنيوتيك آئروژينوزا سودوموناپ

  467/1 ± 2 729/0 كوريوآمنيوتيك
  0978/0  46  6898/1  551/0 ± 2 271/0 آمنيوتيك باسيلوس سرئوس

  794/0 ± 2 604/0 كوريوآمنيوتيك
ممانعت از رشدي براي باكتري اشريشياكلي مشاهده   به دليل اين كه هيچ هاله 0 آمنيوتيك اشريشيا كولاي

 0 كوريوآمنيوتيك  .قابل انجام نبود T-testنشد، آزمون 
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استافيلوكوكوس اورئوس، استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس، 
روژينوزا، فكاليس، اشريشياكلي، پسودومونا آئانتروكوكوس 

آسينتو باكتر كالكواستيكوس و لاكتوباسيلوس در شرايط 
ممانعت از رشد را براي   آزمايشگاهي انجام دادند و وجود هاله

 و اورئوس استافيلوكوس ،Aگروه  استرپتوكوكوسهاي  باكتري
نتايج ). 1(گزارش كردند  استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس

هاي ما در خصوص اثر ضد باكتريايي  مذكور مؤيد يافته
هاي ميكروبي پيش  هاي جنيني بر روي برخي از سويه پرده

  . باشد گفته مي
و همكاران، اثر ضد باكتريايي  Talmiي  در مطالعه

نار غشاي مصنوعي غشاهاي آمنيوتيك و كوريوآمنيوتيك در ك
اشريشياكلي، كلبسيلا پنومونيه،  هاي اورتان بر روي سويه پلي

روژينوزا و پروتئوس ميرابيلس در شرايط پسودومونا آئ
در مطالعه مذكور ). 10(آزمايشگاهي مورد بررسي قرار گرفت 

هاي جنيني و  ها در سطح زيرين پرده ي رشد باكتري با مقايسه
گيري شد كه به دليل عدم رشد  جهاورتان چنين نتي غشاي پلي

باكتري در زير سطح غشاي جنيني، اين غشا داراي خاصيت 
با توجه به اين كه ترشح برخي تركيبات . ضد باكتريايي است

تواند  مي) هاي جنيني مانند پرده(هاي مرده  اسيدي از بافت
خاصيت ضد باكتريايي محدودي داشته باشد، اين فرضيه 

هاي  رشد باكتري در زير سطح پردهگيرد كه عدم  شكل مي
از آن جا كه . جنيني اغلب به دليل ترشح چنين تركيباتي است

هاي يك  تواند ويژگي گاه نمي اورتان هيچ غشاي مصنوعي پلي
بافت مرده جدا شده از بدن را دارا باشد، ما در مطالعه خود از 

بند ناف به عنوان يك شاهد استفاده كرديم تا رشد   بافت مرده
هاي  باكتري در اطراف و در زير سطح آن بررسي و با پرده

نتايج نشان داد با وجود عدم هاله . جنيني مقايسه گردد
ممانعت از رشد در اطراف بند ناف، هيچ رشدي از باكتري در 

تواند بيانگر  اين يافته مي. شود زير سطح بند ناف مشاهده نمي
ناف تنها به  اين باشد كه عدم رشد باكتري در زير سطح بند

  .مرده مذكور است  دليل مواد مترشحه از بافت
اي  سازي مقاله حاضر، نتايج مطالعه در مراحل پاياني آماده

انتشار يافت كه توسط سلطان دلال و همكاران تحت عنوان 
 غشاي ضد باكتريايي اثر بر باكتريايي رقت تأثير كاهش

پسودومونا  هاي آزمايشگاه بر سويه شرايط در انسان آمنيوتيك
آئروژينوزا، انتروكوكوس فكاليس، كلبسيلا پنومونيه، 
اشريشياكلي و سالمونلا انتريكا در شرايط آزمايشگاهي انجام 

گيري مطالعه فوق تنها بر مبناي بررسي  نتيجه). 11(گرفت 
هاي  با توجه به وجود تفاوت. يك نمونه غشاي آمنيوتيك است

ز ذهن نخواهد بود كه فردي سيستم ايمني، اين فرضيه دور ا
هاي جنيني افراد مختلف از نظر اعمال خاصيت ضد  پرده

  . كنند باكتريايي متفاوت عمل مي
هاي متنابهي از  ي خود از نمونه بنابراين ما در مطالعه

چنانكه نتايج تحقيق حاضر . هاي جنيني استفاده كرديم پرده
 هاي جنيني افراد دهد تفاوت آشكاري بين پرده مي نشان 

ها در برابر  مختلف از نظر ميزان خاصيت ضد باكتريايي آن
گيري زماني آشكارتر  اين نتيجه. هاي مختلف وجود دارد سويه

  يكسان اشريشياكلي  شد كه دريافتيم يك سويه
(ATCC 25922)  ،مورد استفاده مشترك در هر دو مطالعه

هاي جنيني مقاوم  در مطالعه ما به اثرات ضد باكتريايي پرده
ود، در حالي كه در مطالعه سلطان دلال و همكاران حساسيت ب

  .ها گزارش گرديد ي جنيني مورد استفاده آن آن به پرده
  
  گيري نتيجه

در يك نگاه كلي، نتايج مطالعه ما و مطالعات قبلي مؤيد 
رو،  از اين. هاي جنيني انسان است اثر ضد باكتريايي پرده

ور را به صورت توان ايده به كارگيري غشاهاي مذك مي
بيوتيك ها در امر تسريع درمان  جايگزين يا همراه با آنتي

  . هاي عفوني مطرح كرد بيماري
  

  تقدير و تشكر 
وسيله از همكاري و زحمات سركار خانم اوسطي،  بدين

سركار خانم چاجي، پرستار محترم دانشجوي مامايي و 
ه بيرجند، به جهت همكاري در تهي) عج(عصر  بيمارستان ولي
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و نيز سركار خانم عسگري،  هاي جنيني سازي پرده و آماده
به دليل كمك شناسي  كارشناس محترم آزمايشگاه ميكروب

اين مقاله . شود به انجام آزمايشات تشكر و قدرداني مي

مصوب شوراي  90/32نتيجه طرح تحقيقاتي شماره 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني بيرجند 
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Abstract                   Original Article 

Evaluation of anti-bacterial effects of chorionic membranes 

in vitro 

Majid Zare Bidaki1, Toktam Lessani2, Zohre Khazaie3 

Background and Aim: Studies have shown that probably there are compounds with protective effects on 
delivery channels and chorionic membranes which prevent the uterus and the embryo from bacterial 
contamination. The present study aimed to assess anti-bacterial properties of chorionic membranes in 
comparison with the effects of some common antibiotics. 

Materials and Methods: This study was conducted using chorionic membranes from 24 healthy pregnant 
women. After spreading plates by individual microbial suspensions of seven species, amniotic membranes 
and chorioamniotic membranes fragments were put on the plates. Besides, antibiogram disks-as positive 
control, and the cord tissue-as negative control were used. After 18-24 h incubation, the halo of growth 
around the membranes and antibiotic disks were studied. 

Results: Significant antibacterial effects were found as halo of lack of bacterial growth around amniotic and 
chorioamniotic membranes while antibacterial resistance was observed for the same strains in several cases. 
Most anti-bacterial effects were observed in Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus and Bacillus 
cereus. However, mean of halo of growth inhibition was observed for streptococcus pyogenes and 
Staphylococcus aureus which was much more around chorioamniotic membranes than the same bacteria 
around amniotic membranes.  Statistical analysis using T-test revealed a significant difference (p≤0.005). 
Chorioamniotic membranes were significantly more than that found for amniotic membranes against 
Streptococcus pyogenes and Staphylococcus aureus. 

Conclusion: The present study confirms antibacterial effects of chorionic membranes. Therefore,, the idea of 
using these membranes as a valuable supplement to antibiotics in order to expedite the treatment of clinical 
infections and infected wounds is strongly suggestive. 

Key Words: Chorionic membranes, amniotic membrane, chorioamniotic membrane, anti-bacterial 
properties 
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