
7344-2844،  3140، 3، شماره پاییز ، و یکم ای، علمی ـ پژوهشی، سال بیستپاتوبیولوژی مقایسه   

 4473 

اثر فاکتور رشد در استحکام تاندون  همراه با تابش پلاسما در    یبررس

 خرگوش 

 
 2یحصارک د یسع ،  1یاحمد اصغر ،1*دهی جهاند  رضایعل ، 1فرد ی عمران رضایعل

 

 چکیده

امروزه درمان تاندون آسیب دیده و بازیابی عملکرد آن در انسان و حیوانات از  

. است  پزشکی  های  همزمانبررس  :هدف  چالش  درمان  رشد   ی  دو  فاکتور 

  استحکام کششی ( بر  CAP)  اتمسفریک  سرد  ی( و پلاسماbFGFفیبروبلاست )

خرگوش   20روش کار : در     خرگوش انجام شد.  یلآش  با نقیصه تجربیتاندون  

تاندونی   تجربی  نقیصه  جراحی  به   مشابه تحت  پوست  بخیه  از  بعد  شد  ایجاد 

( آب مقطر  mL)0.2  ;یشآزما  یا کنترل  در گروه اولچهار گروه تقسیم شدند ،  

 bFGF; یا درمان مستقل با گروه دومدر شد.  یقتزر  یبمحل آس یین در بالا و پا

  شد. در گروه   یق تزردر بالا و پایین ضایعه    bFGFاز      (µg)10  محلول حاوی

  ثانیه   30روز، روزانه به مدت    21یل طی  تاندون آش  CAP;درمان مستقل    سوم

معرض   قرار  روی  از    CAPدر  پوست  گروهگرفتسطح  درمان    .  یا  چهارم 

درمان;   CAP)+(bFGF  ترکیبی  تحت  همزمان   bFGF و  CAP با   بطور 

:    قرارگرفتند. ها  داد  یافته  نشان  گروه    CAP+bFGFگروه    نتایج  به  نسبت 

بافت شناس  یهاو گروه  کنترل لحاظ  از  مستقل  قابل    یمی ترم  یشرفت پ  ی درمان 

ن  .(P<  05/0)  دارد  یتوجه تحمل  با  کشش  نیوتن  (  04/125N)  یروی آزمون 

. نتیجه  (P<001/0نشان داد )  یشآزما  یهاگروه  یرنسبت به سا  یبالاتر  مقاومت

میرسد   نظر  به  روند   bFGF و CAPگیری:   بر  مثبتی  و  تاثیر مشابه  تنهایی  به 

تقویت اثر    منجر بهدارند  ولی استفاده همزمان آنها    و استحکام تاندون    یمترم

آنها بر فرایند التیام و ساختار تاندون ترمیم شده  و در نهایت باعث افزایش قابل 

 توجه استقامت تاندون در برابر کشش میشود.

کلیدی: پلاسما  میترم  واژگان  اتمسفر  یتاندون،  رشد   ،یسرد  دو  فاکتور 

 کشش تاندون   ،یبافت شناس بروبلاست،یف
 1403/ 8/ 23تاریخ پذیرش:        1403/ 6/ 18تاریخ دریافت:   

 

 مقدمه 

شا  یها  ب یآس اختلالات  جز    ی اسکلت  ستمیس  عیتاندون 

درد  یعضلان احساس  به  منجر  و  عملکرد    است  فقدان  و 

   اریها  بس  ب یآس نیا یدرمان ت یریاندام شده که مد یعیطب

 ران یتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحقدانشکده دامپزشکی،  ، یگروه علوم درمانگاه -1
dr.jahandideh@gmail.com    

 ران یتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحقدانشکده دامپزشکی،  ،یولوژیگروه پاتوب .  -2

زمان بر است. عوامل ایجاد کننده آسیب های تاندونی بسیار  

هستند، این    گسترده  ماهیت  و  شدت  بر  متفاوتی  عوامل  و 

آسیب ها اثر گذارند مانند شدت فعالیت بدنی، سن، ژنتیک، 

عوامل محیطی، جنسیت و بیماری های زمینه ایی. همچنین  

تحمیل   با  و  تاندون   روی  طولانی  مستمر  های  استرس 

داروهای   تا  تاندون  بیومکانیک  تحمل  حد  از  بیشتر  نیروی 

.  کورتیکواستروئیدی  میتوانند منجر به آسیب تاندونی شوند

اثریم  یپارگ  در  گیری  تروما    تواند  وزن  یا  در  ناگهانی    و 

دهدنیز    سالم  یهاتاندون تاندونیت (30)رخ  تاندونوز    یا  . 

فعالیت مستمر بدون که در معرض    ییهادر تاندون  تواندیم

و بخودی  خود  ترمیم  حد  یشب  مهلت  و  از  دارند   یا  قرار 

دهد  یبافت  یوندژنراس رخ  با سن  ترمیم.  مرتبط  در   سرعت 

  متفاوت است. اگرچه   آن  ناحیه آسیب دیدهتاندون بسته به  

متفاوتی با سرعت  ها  تاندون  در  م  ترمیم  به    دهد،ی رخ  اما 

 یه،اول  یفاز التهاب  مانند  بهبود زخم،  روند معمول از    کلیطور  

.  ( 13)کندیم  یروی پ  یبازساز  ترمیم وو به دنبال آن مراحل  

اندام  عملکرد  بازیابی  و  درد  مدیریت  درمان  اصل  اهداف 

و برا  یمتعدد  یدرمان  یها  روش  میباشد روند  بهبود  ی 

آسیب دیده    تاندون  ترمیم و بازیابی عملکرد اندام با  تسریع

  ی ها  درمان پروسه های    می توان به  از جمله ارائه شده که  

فاکتور  یمبتن سلول های    بر  مختلفرشد  تراپی،   ی  لیزر   ،

استفاده از امواج شاک ویو، سلول های بنیادی و استفاده از 

که    یتوانبخش  یناتشروع زودهنگام تمرپلاسما اشاره کرد .  

اندام آسیب دیده  بر    یدتاک وزن گیری کنترل شده  بر روی 
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ن است   ید مف  یزدارند  شده  یوتراپی،  کراتاثیر  .  (21)گزارش 

التهاب  یداروها کورت  یراستروئیدیغ  یضد   یکواستروئیدهاو 

استفاده  در برخی تحقیقات نشان داده شد و    کنترل درددر  

ا از  مدت  برداروها    ینکوتاه  درد  علاوه    باعث   کاهش 

حرکت  یشافزا م  یم  یدامنه  که  ب   یشود  به  در    یمارانتواند 

کند.  یتوانبخش  یناتتمر  یلتکم چند    کمک    یق تزر  هر 

نزد  یکواستروئیدهاکورت و  داخل  ها  یکدر  که تاندون  یی 

وزن زیادی بر آنها وارد میشود خطر پارگی را بسیار افزایش  

از استفاده  شاک  با    وضعی همراهم  یتروگلیسیرینن  می دهد. 

شواهد  به همراه لیزر  از پلاکت    یغن  یپلاسما  یق، تزر  ویو 

از درمان    ها دارند و  ینوپاتاز تاندو  یدر برخ  اثرات درمانی

با اثرات مثبت درمانی   ی جراح  یرغ  های همزمان ارائه شده 

پیشرفته ای که   (31)هستند. از متد های تحقیقاتی جدید و 

برای درمان تاندون های آسیب دیده  ارائه شده می توان از  

با استفاده از داربست های سلول های بنیادی    بافت  یمهندس

استفاده از محرک های رشد و تکثیر سلولی و    ی،، ژن درمان

رشد   یفاکتورها  .(24)سنتز ماده زمینه خارج سلولی نام برد

پروتئ  (FGFs)  یبروبلاست ف   ی سلول  یگنالینگس  ینیعوامل 

در حال رشد و بالغ   یهادر بافت   میزان زیادیهستند که به  

موضعشوندیم  یدتول صورت  به  که  و    ی.  کرده  با  عمل 

به   هااتصال  استئوبلاست   یسلول  و ف  ،مانند    یبروبلاست 

  ی سلول  یغشا  یرو های خود  یرندهگ   به واسطهها    یت تنوس

م  یولوژیکی،بهای    یندفرآ  در  ی،سلول  یزتما  یتوژنز،مانند 

  یبآس  یمو ترم   یی،زارگ  ی، مهاجرت سلول  یک، متابول  ترلکن

باشند  ی،بافت داشته  از.  (26)تعامل  رشد    استفاده  فاکتور 

ضایعهدر    (FGF2)یا  (  bFGF)بازیک    یبروبلاست ف  محل 

بهبود روند  افزا  یتاندون،  با  فیبرهای  یشرا  کلاژن    سنتز 

آن متعاقب  و  کرده  ب  تسریع  را   یومکانیکیمقاومت  تاندون 

طر  یسلول  یگنالس  bFGF  .(20)دهدیم  یشافزا از    یق را 

گ  به  رشد   یناز ک   یروزینت  هاییرندهاتصال  فاکتور 

مانند    دهنده   یگنالس  یهاو مولکول  (FGFRs)  یبروبلاست ف

)Phosphatidylinositol 3-  ینازک -3  اینوزیتولیدیلفسفات

)phosphate  پروتئ شده    یناز ک   ینو  Raf-(Ras-فعال 

mitogen) (MAPK)  یقتزردر مطالعه ایی    (5).کندیم  منتقل 

محل    ییندر بالا و پا(  bFGF)فاکتور دو رشد فیبروبلاست  

خرگوش    ترمیم آرایشتاندون  داد  و   یریقرارگ   نشان 

ده در    یها  یبرف  یسازمان  به  کلاژن  ترمیم  صورت  محل 

توجه کنترل    یقابل  گروه  به  گرفته  نسبت  صورت  بهتر 

سرد    یمحققان  کشف کردند که تا بش پلاسما   .( 22)است 

ازد  یاتمسفر  شنیفریپرولو    یسلول  ز یتما  ادیباعث 

تولید پیش ساز های کلاژن    بروبلاست یف آن    ی مو متعاقب 

روی      . (12)شود بر  اتمسفری  سرد  پلاسمای  از  استفاده 

ها افزا  موش  به    ،(SOD)  یسموتازد  یداکس  سوپر  یشمنجر 

TGF-β  کاتالاز  ،(CAT)  گلوتات که    شد.  یدازپراکس  یونو 

ها  باعث   موش  در  زخم  شده    یابتید  ییصحرا  یبهبود 

  یش باعث افزاپلاسما سرد از طریق تابش سطحی    . (9)است 

زیرین  سلول   ینب(   ROS)فعال    یژناکس های  بافت  در  ی 

افزایش  های  سلول  بین  ها  یگنالس  سطح پوست و موجب 

کندروژن  یکاستئوژن م   یک و  همزمان  که  یبه صورت  شود 

یز و همچنین سنتز  باعث ارتقاء تمااین افزایش سیگنالینگ   

  ی با بررس در مطالعه ای .(29)سلول ها میشود در پروتئین ها

پلاسما اتمسفر  یاثر  رو  یک سرد  ها  یبر    ی سلول 

کوتاه مدت   یدرمان  یکپوست نشان دادند که    یبروبلاست ف

 یتوکینسا  یدتول  یشسرد باعث افزا  یبا پلاسما  یا  یقهدو دق

و سنتز  ها  و  رشد  یفاکتورها  افزایش   ینا  ینهمچن  شده 

اثر فرا  یدرمان  نشان  آپوپتوز  یندبر  خود  از  ها  سلول  یس 

دیگر   نداد   سوی  القا  از  باعث  مهاجرت    یپلاسما 

و    یک  یپ سنتز کلاژن تا  شده و باعث افزایش   یبروبلاست ف

در    یگیرندم  (Alpha-smooth muscle actin)  ینهمچن که 

بس   یمترم  یندفرا ا.  (4)دارند  یمهم  یاراثر  مطالعههدف   ین 

تاثیر بالقوه استفاده از پلاسمای سرد اتمسفری به  نشان دادن  
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بر استقامت تاندون دارای   همراه فاکتور رشد فیبرو بلاست 

 نقیصه خرگوش در برابر کشش است.  

 کار مواد و روش 

 مورد مطالعه  یواناتح

 یوزیلندین  یدسر خرگوش نر سف  20از تعداد  در این مطالعه  

  یر از بخش تکث  یوانات استفاده شد. حکیلوگرم    3بالغ با وزن  

یه  ته  یرانپاستور ا  یتو انست  یشگاهی آزما  یواناتح  یو نگهدار

به    شدند. درمان  مبنای  بر  شدند    4حیوانات  تقسیم  گروه 

ح شرا  یواناتهمه  تغذ  یطیمح  یطتحت   یکسان  یا  یهو 

( یهو تعداد دفعات تغذ  ییغذا  یره)دما، رطوبت، نور، نوع ج 

اتاق  ینگهدار در  آنها  دما  یشدند.   درجه  22±1ثابت    یبا 

  تاریکی / نور  چرخه  و  درصد  40±1  یرطوبت نسب  سانتیگراد،

با    یشاتآزما  یهکل   یقتحق  ینشدند. در ا  یساعت نگهدار  12

راهنما  یت رعا مراقبتاصول  ح  ی  از  استفاده    یوانات و 

دانشگاه  یقاتیتحق و    یاسلام  آزاد   مصوب  علوم  واحد 

 . انجام شد یقاتتحق

سرد  پلاسمای  دستگاه  و  فیبروبلاست   رشد  دو  فاکتور 

 اتمسفری 

  rhbFGF )مطالعه از نوع    ینفاکتور رشد استفاده شده در ا

Fibroblast Growth Factor-Basic Heparin  Stabilized 

human)   س شرکت  توسط  شده  ساخته   یگماآلدریچو 

(Sigma Aldrich)  .یندستگاه پلاسما مورد استفاده در ا  بود 

  با گاز حامل هوا  بود.   یمطالعه از نوع پلاسما جت اتمسفر

آزاد واحد  دانشگاه  فیزیک پلاسمای  تحقیقات  مرکز  در  که 

شده. ساخته  تحقیقات  گاز    یستمس  ین ا  علوم  پلاسما تولید 

است    شامل پلاسما  نازل  یک  و  بالا  ولتاژ  تغذیه  منبع  یک 

دارای که    نازل پلاسما  الکترود است  الکترودها    یکیدو  از 

د الکترود  و  مرکز  و   یهدر حاش  یگردر  دارد  قرار  نازل  لوله 

شود میدان ی م  هیتغذ  DCولتاژ بالا پالس    یهتوسط منبع تغذ

موجود  گاز  شدید  یونیزاسیون  باعث  شده  ایجاد  مغناطیسی 

در این مطالعه    .  بین دو الکترود شده و پلاسما تولید میشود

  یلوهرتز ک   10ولت و فرکانس به    یلو ک   10  یرو  تگاهولتاژ دس

تولید پلاسما   شد   یمتنظ از هوا  استفاده  با  اتاق   و در دمای 

 . (2)میکند

مورد  جراح  یاتعمل های  گروه  درمان  پروتکل  و  ی 

 آزمایش

ح کردن  آرام  آسپروماز  یوانجهت  م  2%     یناز    1  یزانبه 

از    یهوشیب  یجادا  یاستفاده شده و برا  کیلوگرم  میلی گرم بر

بر  30  یزانبه م   ینکتام به     یلازینو زا  کیلوگرم  میلی گرم 

بر  5مقدار   گرم  برا  کیلوگرم  میلی  شد.    یل تسه  یاستفاده 

د  یهوشیب بر   1  میزان به      یازپاماز  گرم   کیلوگرم  میلی 

ا از  پس  شد.  گمار  یهوشیب  یجاداستفاده  حالت    ی و 

 یلتاندون آش  یهجناغ، موضع عمل در ناح  یخرگوش به رو

  ین اسکراب و محلول بتاد  ینو با بتاد  یدهتراش  یهپوست ناح

  ی . سپس موضع عمل شان گذاریدهگرد  یو الکل ضد عفون

به طول    یطول  یتاندون  یصهنق  یکشد.     ی سانت  1تمام قطر 

آش تاندون  در  ت  یل متر  از  استفاده    11شماره    یستوری ب  یغبا 

ا  10  یط پا  یجادبار برش  از    ی برا  یجراح  یانشده  و بعد 

ز و  یجلد  یر بافت  نخ  نها(    4.0)  یکریلاز  در    ی برا  یت و 

استفاده    (3.0)  یلونیدر پوست از نخ نا  یبستن زخم جراح

در   به قفس خود منتقل شدند.  یواناتح یه شود. سپس کل یم

 یگونه درمان  یچه  (Control)همان گروه کنترل    یاگروه اول  

نم فقط    یگیردصورت  لیتر  0/ 1و  روز    میلی  در  مقطر  آب 

پا  یجراح و  بالا  در  ییندر  جراحت  تاندون   غلاف  محل 

پلاس  یلآش عنوان  دوم  یدگرد  یق تزر  یبو به  گروه  گروه  .  یا 

فاکتور دو    10  (µg)  (bFGF)  یافاکتور دو رشد فیبروبلاست  

محلول شده و   آب مقطر میلی لیتر  0/ 2  رشد فیبروبلاست در

میزان   لیتر  0/ 1به  پا  میلی  و  بالا  جراحت   ییندر  در   محل 

گروه    یا  و در گروه سوم  یدهگرد  یقتزر  یلتاندون آش  غلاف

پوست   یهجراحت و بخ یجادبلافاصله بعد از ا  CAPپلاسما 
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سرد هر روز   یکاتمسفر  یتحت تابش پلاسما  یلتاندون آش

مدت   برایثان  30به  متوال  21  یه   ولتاژ    یروز    یلوک   10با 

قرار گرفت، و در گروه چهارم   (KHz)  10ولت و فرکانس  

پلاسما یا   همراه  به  دو  فیبروبلاست  رشد  دو  فاکتور  گروه 

(bFGF+CAP)  10  فاکتور دو رشد فیبروبلاست    میکروگرم

  0.1  یزانشده و به م  یآب مقطر رقت ساز  یتر ل  یلیم  0.2در

پا  در  یترل  یلیم و  جراحت    یینبالا  تاندون محل    در غلاف 

ت   یدهگرد  یقتزر  یلآش تحت   یکاتمسفر  یپلاسما  ابشو 

مدت   به  روز  هر  فاصله    یهثان  30سرد  رعایت    10با 

  10با ولتاژ    یروز متوال  21  یبرا  سانتیمتری از سطح پوست  

 . (22, 1). هرتز قرار گرفتند یلو ک   10ولت و فرکانس  یلوک 

 قدرت تحمل نیروی کشش  یابیارز

گذشت   از  به صورت    120بعد  حیوانات  از جراحی   روز 

به  اتصال  از  قبل  محل  از  ها  تاندون  و  معدوم  انسانی 

استخوان و عضله قطع شدند نمونه های تاندون ها از لحاظ  

قطر و طول مشابه بودند . جهت ارزیابی استقامت در برابر  

کشش در تاندون از حد شکست یا مقدار نیرویی که در آن  

نمونه پاره میشود و یا اصطلاحا میشکند استفاده شد. در این  

در آزمایشگاه    (Zwick/Roell)مطالعه از دستگاه کشش پلیمر

میزان   حداکثر  و  گردید  استفاده  پلیمر  پژوهشگاه  کشش 

 نمونه تاندون ها   نیروی قابل تحمل تاندون ها را ثبت کرد.

میلیمتر   پنچ  میانگین  مقطع  سطح  و  سانتیمتر  یک  طول  با 

و      هقرار داده شد  (Hank's)بافر  مربع  بعد از جدا سازی در  

مورد نظر از سمت بالا و پایین  بعد از انتقال به پژوهشگاه   

زمان   تا  سپس  و  شده  متصل  دستگاه  گیرههاى  پارگی  به 

ن وبا سرعت  یوتبر حسب ن  نیرو  تحت کشش قرار گرفت و

ثان  یلیمترم  0/ 1 شود  یهدر  مى  وارد  تاندون  افزایش    به  و 

ناگهانی فاصله های بین گیره ها به منزله از دست دادن یک 

پارچگی ساختاری بافت توسط دستگاه تشخیص داده شده  

و میزان نیروی مورد استفاده در لحظه گسست به عنوان حد 

 شکست در نظر گرفته شد.

 یزی رنگ آم یو روش ها یستوپاتولوژیه

به    یاز دهیامت   یستمس  یکبر اساس    یستوپاتولوژیه  ارزیابی

بافت ترمیم شده برای تعیین اثر بخشی درمان های صورت  

التهاب،   از  عبارتند  مطالعه  مورد  های  فاکتور  شد.  انجام 

هسته   بودن  گرد  میزان  و  ها  سلول  تراکم  عروق،  توسعه 

های   دسته  رتیکولر، ضخامت  های  رشته  توسعه  ها،  سلول 

  امتیاز   صورت  به  کلاژنی و آرایش رشته های کلاژن بوده و

وجود  برای    0 عدم  خفیف  1امتیاز    (%0)یا  مقادیر   برای 

(،  %50-25)  2  مقادیر متوسط،  برای  2یاز  امت  (%25)کمتر از  

  ی م  یبندرتبه      (%75-50)   یا  یدشد  یرمقاد  یبرا  3  یازو امت

 ( 25).شوند

تهیه  تاندون لام  نمونه های  از  جهت بررسی میکروسکوپی 

از   گردید  Trichrome) کروم  یترماسون    آمیزی   رنگ  و 

masson )   یکولینرت  رنگ آمیزی  و  (Reticuline)  یببه ترت  

نوع    یدتول  یابی ارز  یبرا گردید  (III)و    (I) کلاژن  . استفاده 

آمیزی   رنگ  برای  منظور  روی لام    مقاطعبدین  بر  تاندونی 

آمیزی   رنگ  شد. جهت  جایگذاری  لام   ها  ابتدا  رتیکولین 

پرمنگنات    پتاسیم  محلول  در  را  شده  آماده  های 

(Potassium permanganate)    مدت داده    5به  قرار  دقیقه 

مدت   به  بی   2سپس  برای  شد.  شسته  مقطر  آب  با  دقیقه 

اسید   اگزالیک  محلول  در  لام  سازی   (Oxalic acid)رنگ 

دقیقه   10قرار گرفته و بعد از شستشو با آب مقطر به مدت  

فریک   آلومینیوم  سولفات  محلول   Aluminum)در 

sulphate- Ferric)  آب ا با  شستشو  از  بعد  میشود  نکوبه 

نقره   نیترات   Silver)مقطر روی هر لام چند قطره محلول 

nitrate)   مقطر آب  با  را  ها  لام  سریع  بار  دو  و  ریخته 

به    %10شستشو می دهیم سپس لام ها در محلول فرمالین  

دقیقه انکوبه کرده و با آب مقطر شستشو داده شد   2مدت   

طلا    کلرید  در  دقیقه  یک   (Gold chloride)%    0.2سپس 

داده بعد با آب مقطر شستشو داده شد و بعد به مدت یک  

سدیم   تیوسولفات  محلول  به   Sodium)%    5دقیقه 
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thiosulfate)    منتقل شده بعد از شستشو با آب مقطر جهت

 Red)رنگ دار شدن هسته سلول ها لام ها با محلول رنگ  

Fast Nuclear)   از بعد  و  شده  انکوبه  دقیقه  پنج  مدت  به 

شستشو با آب در دمای اتاق خشک شده و با لامل روکش 

میکروسکوپ با  و  بررسی    (Optica-B-500Bi)  شده   مورد 

 قرار گرفت.  

پارافین  از  بعد  ها  لام  کروم  تری  ماسون  آمیزی  رنگ  برای 

مدت   به  ها  لام  هیدراسیون  و  محلول    10زدایی  در  دقیقه 

هماتوکسیلین   و    ( Haematoxylin  Iron)آیرون  قرارگرفته 

دقیقه در محلول بیبریچ اسکارلت    2بعد از شستشو به مدت  

)Biebrich scarlet(    با سپس  و  گرفته  قرار  فوشین  اسید  و 

مدت   به  سپس  شد  شسته  مقطر  محلول   10آب  در  دقیقه 

فسفومولیبدیک   فسفوتنگستیک  -اسید 

(Phosphomolybdic–Phosphotungstic acid  )  داده قرار 

دقیقه به محلول آنیلین بلو     10شد و بعد بدون آبکشی برای  

(Aniline Blue  ) .منتقل شد سپس با آب مقطر آبکشی شد

قرار گرفت سپس    %1دقیقه در محلول اسید استیک    4سپس  

آبگیری شده و در    %95شسته شده و با استفاده از اتیل الکل  

استفاده (    Xylene)انتها برای شفاف سازی لام ها از زایلین   

م  شد با  بررس(  Optica-B-500Bi)  یکروسکوپو   یمورد 

 قرار گرفت. 

 یجنتا یآمار یلتحل 

از ارزیابی بافت شناسی لام ها با استفاده  حاصل    یج کیفیتان

سیستم   تاندونه  یابیارزاز  اساس  یستوپاتولوژی  امتیاز    بر 

شد  (25)دهی تبدیل    انجام  کمی  نتایج  به  کیفی  نتایج  تا 

والیس   کروسکال  آزمون  توسط  و  نرم  شوند  از  استفاده  با 

آماری  SPSS  27افزار   نتا  مورد تحلیل  به دست    یجگرفت. 

یک طرفه و    یانسوار  یزبا استفاده از آنال  آزمون کشش  آمده

از آزمون    ینجهت مقایسه ب    . یداستفاده گرد   توکیگروهى 

افزار   نرم  از  نیز  ها  نمودار  برای رسم  استفاده   prism 9و 

 ( در نظر گرفته شد.p< 0/ 05 ی)دار یسطح معن گردید.

 

 نتایج

در    120 بصری  لحاظ  از  ها  از جراحی خرگوش  بعد  روز 

سطح  همچنین  بودند  نکروز  و  عفونت  فاقد  جراحی  محل 

پوست دارای خط اسکار ناشی از جراحی و پوشیده از مو  

اخذ   تاندون  های  نمونه  انسانی  سازی  معدوم  از  بعد  بود. 

شده و جهت آزمون کشش و تهیه لام و رنگ آمیزی مورد  

 استفاده قرار گرفتند.

 هیستوپاتولوژی 

نتایج بدست آمده نشان داد فعالیت التهابی اطراف و محل   

داری   معنی  اختلاف  و  در حداقل  ها  گروه  تمام  در  نقیصه 

گروه  در  جدید  عروق  توسعه  نشد.  مشاهده  ها  گروه    بین 

bFGF+CAP    و همچنین گروهCAP    و گروهbFGF     مشابه

کنترل گروه  با  را  داری  معنی  اختلاف  اما  شد   بود  دیده 

(P<0.05)    رتیکولین تولید  در  درمان گروه  بین   در.    های 

داری  اختلاف نشد  معنا    bFGF+CAPگروه   اما    دیده 

کنترل نشان دا  یدار  یاختلاف معن   (. P≤0.002)درا با گروه 

گروه   در  تنوسیت  های  تعداد سلول     bFGF+CAPکمترین 

آماری  لحاظ  از  که  مشاهده شد  دوکی شکل  های  هسته  با 

کنترل گروه  با  را  داری  معنی  گروه   (P≤0.002)اختلاف  و 

CAP  (P<0.05)    و گروهbFGF   (P<0.05)    داد. گروه نشان

CAP    گروه توسعه   bFGFو  لحاظ  از  مشابهی  عملکرد 

عروقی و شکل هسته و تراکم سلولی از خود نشان دادند و  

نشان  کنترل  گروه  با  را  داری  معنا  تفاوت  آماری  لحاظ  از 

گروه   (.P<0.05)دادند در  کلاژن  تر  ضخیم  جات  دسته 

bFGF+CAP    با آماری   لحاظ  از  اختلاف  این  شد  دیده 

بود  دار  معنا  بسیار  کنترل  به   (P≤0.0001)گروه  نسبت  و 

گروه   های  گروه    CAPگروه  داری  bFGFو  معنا   اختلاف 

(P≤0.002  )   گروه و  داد  نشان  عملکرد    bFGFو    CAPرا 

کنترل  گروه  با  را  داری  معنا  اختلاف  اما  داشتند  مشابهی 

رشته    bFGF+CAPهمچنین در گروه    (.P<0.05)نشان دادند
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های کلاژن از لحاظ آرایش قرارگیری در یک راستا و منظم 

داد   نشان  را  بهتری  بسیار  آرایش  کنترل  گروه  به  نسبت  و 

(P≤0.002)    هرچند گروهCAP    و گروهbFGF   سازماندهی

دادند    کلاژنی بهتری نسبت به گروه  مشابه را نشان  تاثیر  و 

تری    (P<0.05)کنترل   ضعیف  دهی  سازمان  ولی  داشتند 

گروه   به  دادند.    bFGF+CAPنسبت  نشان  .  (P<0.05)را 

 ( 1(, )نمودار  2و1)نگاره 

 
  ی گروه ها   یببه ترت   dو    a  ،b  ،cرنگ آمیزی تریکروم ماسون  1  نگاره

)    bFGF+CAPو      bFGF    ،CAP ،کنترل  دادند  نشان  سلول    ×(100را 

  کلاژن   تراکم و هم راستایی بهتر دسته های  .های کمتر ، عروق کمتر و  

 .است   bFGF+CAPدر گروه 

 
،  کنترل یگروه ها یببه ترت dو   a ،b ،c .یکولینرت  یزیا رنگ آم  2 نگاره

bFGF  ،CAP    وbFGF+CAP  ( دادند  نشان  ب 100را    ید تول  یشترین×(. 

و به میزان کمتر در  دیده می   است  bFGF+CAPدر گروه    یکولینرت

 .شود

 
که نشان دهنده عملکرد    گروه ها  یبافت شناسیازات  امتنمودار    1نمودار  

 ≥ P ≤ 0.03, ** P ≤ 0.002, *** P * بهتر گروه  در فرایند ترمیم است.

0.0002, **** P ≤ 0.0001, ns= Not significant 
 

 آزمون کشش

گروه   داد  نشان  نیروی    bFGF+CAPنتایج  تحمل  میانگین  با 

بالاترین قدرت تحمل نیروی    (SD  2.7763)  نیوتن و  125/ 04

گروه های   (P≤0.002)کشش را نسبت به سایر گروه ها دارد  

 SD)نیوتن و    104/ 44با میانگین تحمل نیروی    CAPپلاسما  

  106/ 6  یرویتحمل ن  یانگینا مب  bFGFو فاکتور رشد     (2.288

و  ن با    (SD 3.048)یوتن  داری  معنا  اختلاف  آماری  لحاظ  از 

هرچند با گروه فاکتور رشد به    (ns)یکدیگر را نشان ندادند

پلاسما   کنترل    bFGF+CAP  (P≤0.03)همراه  گروه    (P≤0.03)و 

در    (Control)تفاوت معنی داری را نشان دادند. گروه کنترل  

این آزمون کمترین میزان استقامت در برابر آزمون کشش را  

نیروی   تحمل  میانگین  نشان    (SD 2.6791)نیوتن و    91/ 74با 

 ( 2داد. )نمودار 
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ها  2نمودار   گروه  کشش  آزمون  گروه    نتایج  بهتر  عملکرد  -bFGFکه 

CAP    .دهد می  نشان   P ≤ 0.03, ** P ≤ 0.002,  ns= Not *را 

significant 

 بحث 

تسکین   عنوان  به  استروئیدی  غیر  التهـاب  ضـد  داروهای 

در  تصدما و  تاندون  جسمی که    یواناتیح  انسان    فعالیت 

را  ییبالا درمان  یج دارند  و  عوارض  است  تواند   ی م  این 

ها از  تاندون   یب،. به دنبال آس(27)باشد  یزچالش برانگ  یاربس

ب و    یولوژیکینظر  سلول  سلولی در سطح  خارج  ماتریکس 

  یالتهاب   یهاسلول  تجمع  از جمله  دچار تغییراتی می شوند  

ترم محل  ماده  در  تحلیل  باعث  ها  آنزیم  ترشح  با  دیده   یم 

رشته  تراکم  و  ساختار  در  تغییرات   همچنین  و  ایی  زمینه 

باعث   سویی  از  زایی  رگ  فرایند  شوند  می  کلاژن  های 

کاهش  موجب  دیگر  سمت  از  و  شده  خونرسانی  افزایش 

تغییر   رغمیعل.  (11,  6)استقامت بافت در دراز مدت میشود  

شده  دیشدشکل   ترمیم  ها  بافت  ماه  آسیب   بعد  یدر  ،  از 

  ن یگزی . بافت جادیآ  یکامل تاندون هرگز به دست نم  احیا

ناحیه آسیب دیده   ی هالیبریماند. قطر ف  یم  پرسلولاریه  در 

  ی کیومکانیب   قدرتکاهش  نازک تر شده و در نتیجه  کلاژن  

  یا   و  ی وپاتتاندوندچار    لیآش   . در تاندونرخ میدهد    تاندون

نوع    ،یپارگ  م  1نسبت کلاژن  م  ابدییکاهش  کلاژن   زانی و 

بهکه    ابدی یم  شیافزا  3نوع     ی کشش  قدرتکاهش    منجر 

. همچنین آسیب های کوچک و مکرر به  است   دیبافت جد

بافت   لحاظ  از  و  هیپرتروفیک  بافت  ایجاد  باعث  تاندون 

شناسی  کیفیت پایین تری نسبت به بافت اولیه تاندون می  

شود. این روند ترمیمی طبیعی تاندون بسیار طولانی است و  

بیومکانیک   خواص  با  نامناسبی  و  ترمیمی  بافت  آن  نتیجه 

بسیار پایین تر از تاندون سالم است و این امر باعث کاهش  

این   و  میشود  شده  درگیر  اندام  حرکتی  و  قدرتی  قابلیت 

ای   حرفه  فعالیت  دوران  پایان  باعث  تواند  می  مساله  

  مطالعه  در  .(18,  14)ورزشکاران و یا حیوانات مسابقه شود

سرد    به  که  ،  حاضر  ی پلاسمای  تاثیر  ارزیابی  منظور 

استقامت   بر  فیبروبلاست  رشد  دو  فاکتور  و  اتمسفریک 

تاندون آشیل آسیب دیده خرگوش انجام شد مشخص شد  

فاکتور رشد   به همراه  اتمسفریک  از پلاسمای سرد  استفاده 

دو فیبرو بلاست باعث بهبود روند ترمیمی در آشیل آسیب  

دیده خرگوش میشود که متعاقب آن باعث افزایش استقامت  

کششی تاندون میشود که این نتایج اختلاف معنا داری را با 

گروه کنترل و گروه هایی که تنها از یکی از آنها استفاده شد  

تاندون   یها  یب در حال حاضر درمان آسرا نشان می دهد.   

ها درمان  دسته  دو  غ  یجراح  یبه   یم  یمتقس  یجراح  یرو 

  ی جراح  یرعموماً غ   یاز موارد، روش درمان  یاری شود. در بس

ترمیمیاست و جراح تاندون    در  ی های  کامل  پارگی های 

با   یسهکلاژن در مقا یمحتوا .(27, 10)شودینظر گرفته م در

ها آسیب   یتاندون  شدن  یافتهکاهش    بدون  پاره    تحت  با 

دارد  کشش  استرس ها  .(15)ارتباط  کاربردها  ییدرمان    ی با 

 یدانسرد، م  یکم توان، پلاسما  یزرمانند اولتراسوند، ل  ینیبال

از   یغن  یپلاسما  یقتزر  یکی،الکتر  یکتحر  یسی،مغناط

حت و  ها   یپلاکت  سلول  شرا  یکاشت  در  شده    یط کشت 

در  . (24)از خود نشان داده است  یمختلف اثرات قابل توجه

برا  یکرشد    ی فاکتورها  یر،اخ  یها  سال محبوب    ی درمان 

 یدیجد  روش های درمانیتاندون بوده است که  هاییب آس

آس بهبود  مورد  در  م  هاییب را  ارائه  به  .  (16)کند  یتاندون 

ترک  مثال،  پروتئ bFGF  یب عنوان  استخوان   یکمورفوژنت  ین، 

(BMP-12 ،)  1کننده بتا    یل و فاکتور رشد تبد  (TGFβ1)   در
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در    تاندون استفاده شد.  یها   یبدرمان آس  یمطالعه برا  یک

ایی حاو  یها  اسفنج  مطالعه  رشد   یفاکتورها  یکلاژن 

(bFGF  ،)(BMP-(12  و ،(TGFβ1)   یل آش  یهارا در تاندون  

نشان داد که بار تاندون   هایافته  .  ه شدکاشت  ییصحرا  وشم

مقا  استقامت و    یافتهبهبود   در  کنترل   یسهتاندون  گروه  با 

ا   بالاتر بر  علاوه  ضخ  یهادسته    ین،بود،  و    تر  یمکلاژن 

دارا    یعروق  توسعه را    یشتر ب  یانب.  (19)  بود.  محدودی 

FGF))  درد    آسیب دیده ،در تاندون    بهتر   ترمیم  یبه معن  ها

  است   یشتر ب  یزیکیف  ییو توانا  یشترب  یریانعطاف پذ  یف،خف

در   یکیقابل توجه استحکام مکان  یشافزاباعث    ((FGF-2   و

با گروه    یسهدر مقابعد از آسیب تاندون    12و    6  یهفته ها

دادرا  کنترل   در  .  (32)است   نشان  که  یافتهمحققان   اند 

اتمسفری سرد  تکث  یم  ((CAP  پلاسمای    یرتواند 

تحر  یبروبلاست ف پلاسما(12,  7)کند  یکرا  با  درمان    ی . 

  و  ((PCNA  ی،التهاب یشپ ی ها سایتوکین  یانتواند ب  ی جت م

(Ki67)  همچنیرتکث  ی)نشانگرها کند.  القا  را  سنتز    ین( 

بخشد.   یرا بهبود م  1و کلاژن نوع    ینازمتالوپروتئ  یکسماتر

ا م  ینبا  ب  یحال،    ی )مارکرها  ((p53و    (Apaf1)  یانتواند 

دهدیکآپوپتوت کاهش  را  پلاسما    با  درمان  همچنین  (  جت 

  ی دهد و روند التهاب یشرا افزا یسلول یر و تکث عمرتواند  یم

درمان دو   یککه    تحقیقات نشان دادند.  (17)را بهبود بخشد

  ی ها، فاکتورها  ینک یتوسا  یدتواند تول  یم  CAPبا    یا  یقهدق

تکث و  و رشد  ف   یر  زخم    یبروبلاست مهاجرت  افزادر    یش را 

. مطالعه حاضر  (3)  داده و باعث افزایش سنتز کلاژن شوند

تاندون    میروند ترم  عیدر مورد تسر  نیشیپ  قاتیتحق  هیبر پا

  دو و بهبود بافت با استفاده از فاکتور دو رشد فیبروبلاست  

پلاسما اتمسفر  یو  نتا  کیسرد  که  گرفته  صورت    ج ی و 

بخش اثر  آمده  ها  نیا  یبدست  در جراحات    نینو   یروش 

. هدف  (29,  22,  8,  2)دهد.  یقرار م  دییرا مورد تا  یتاندون

سرد  پلاسمای  توام  درمان  تاثیر  بررسی  مطالعه  این  در  ما 

اتمسفری و فاکتور دو رشد فیبروبلاست در آسیب تاندونی 

بوده نتایج بدست آمده نشانگر افزایش سنتز و بهبود آرایش 

های    کلاژن   گروه  بود.   درماندر  کنترل  گروه  به  نسبت  ی 

التهابی و کاهش  همچنین  می توان حضور کم سلول های 

به   را  ها  تاندون  در  عروقی  طولانتوسعه  از    یمدت  پس 

کلاژن    یبرهایبه ف  یکولین. نسبت رت(10)  نسبت داد   یجراح

ب تاندون  بهبود  ب  یشتردر  است.  توجه    یبر ف   یشترب  یانقابل 

با    یبرف   یناست. ا  یشترنشان دهنده قدرت تاندون ب  یکولینرت

مقاومت بالاتر گروه    شد.  ییشناسا  یکولیناستفاده از رنگ رت

افزایش رشته های   با  میتوان  نیز  درمان در آزمون کشش را 

رتیکولین و آرایش و ساختار بهتر رشته های کلاژن مرتبط  

 . (28, 23)دانست 

 نتیجه گیری 

هر   یبروبلاست و فاکتور دو رشد ف یک سرد اتمسفر یپلاسما

تنها  یک ترم  ییبه  مراحل  بر  مثبت  آس  یماثرات   یب تاندون 

درمان ها با کاهش التهاب    یندارند و استفاده همزمان ا  یدهد

تحر افزا  یسلول  یها  یت فعال  یکو  به   یشو  کلاژن  سنتز 

ترم  یعتسر نواح  یمپروسه  و    یافته   یامالت  یدر  کرده  کمک 

افزا بهبود    یشموجب  و  کشش  برابر  در  تاندون  استقامت 

نها در  و  تاندون  اندام    یتعملکرد  عملکرد  بازگشت 

بنابرشوندیم ا   ین.  همزمان  کمک    یناستفاده  ها  درمان 

ترم  یشتریب زمان  کاهش  در    یمبه  اندام  کارکرد  بازگشت  و 
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