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 چکیده 

کند. این ساختار  تاندون یا زردپی یک باند محکم و مستحکم از جنس بافت همبند فیبروزی است، که عضله را به استخوان متصل می

ی عمومی است، که اغلب  تندینایتیس یک واژه ها به سیستم اسکلتی را دارد. های مکانیکی حاصل از انقباض ماهیچهتوانایی انتقال نیرو 

ی بیش از حد، دژنره شدن و یا بیومکانیسم ضعیف  های مداوم، استفاده های دردنا) تاندون ناشی از کشیدگیبرای توصیف موقعیت 

 گیری پاتولوژیکینتیجه بدن جهت احیای مجدد تاندون است که یک درهای بیرود. تندینوپاتی اغلب ناشی از تلاش تاندون به کار می

های بنیادی  های مختلف درمانی برای مدیریت اختلالات تاندونی به کار رفته است. سلول منجر به نقص در عملکرد آن شده است. روش 

ها که بسیار بالقوه هستند ولی به علت ملاحظات اخلاقی، مطالعات محدودی بر روی آن های جنینی )شوند. سلول به دو دسته تقسیم می

های بنیادی  شوند که شامل، سلول های پس از تولد خود به دو دسته تقسیم می های پس از تولد. سلول ت گرفته است( و سلول صور

های متعددی از جمله تنوسیت،  های بنیادی مزانشیمی توانایی تمایز یافتن به سلول های بنیادی مزانشیمی است. سلول ساز و سلول خون 

ها یک جایگزین بالقوه برای درمان ضایعات تاندونی هستند. این مقاله نگاهی کلی ارند. بنابراین این سلول کندروسیت و فیبروبلاست را د

های بنیادی و مطالعات  های رایج امروزی، با معرفی سلول به ساختمان، بیومکانیک و اختلالات تاندونی داشته و ضمن اشاره به درمان

 کند.ی اختلالات تاندونی را بررسی می ها در درمان بهینهسلول گذشته نگر، امکان استفاده از این  

 درمانی، کلاژن  سلول، تاندونکلمات کلیدی: 

 

 ها آناتومی تاندون

هر عضله دو عدد تاندون دارد. یکی در موقعیت پروکسیمال و  

بافت همبند ها از  شناسی، تاندوندیگری دیستال. از نظر بافت 

اند. محل اتصال تاندون به عضله را اتصال  متراکم تشکیل شده 

( عضلانی  و  musculotendinous junctionتاندونی   )

استخوانی   تاندونی  اتصال  را  استخوان  به  تاندون  اتصال  محل 

(osteotendinous junction)  پروگزیمال  می به  نامند. 

  شود  ز گفته می نی   insertionو به دیستال آن    originتاندون  

نیم کانال    2ها به استخوان و عضله از  (. محل اتصال تاندون 1)
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شود.  نیز گفته می  conexonsتشکیل شده است که به آن  

ها نوعی فیبروبلاست است که آن را تنوسیت  جزل اصلی تاندون 

تنوسیت می سلولی  نامند.  خارج  ماتریکس  تولید  مس ول  ها 

دسته  فیبر)حاوی  فراوان  فیبرههای  های  ای کلاژنی( هستند. 

فاسیکل  در  و  بوده  موازی  دیگر  یک  به  نسبت  های  کلاژنی 

شده  سازماندهی  توسط  تاندونی  تنهایی  به  فاسیکل  هر  اند. 

شود.  اندوتندینوم که یک بافت همبند ناز) است، پوشیده می 

ها توسط یک بافت  ها به هم پیوسته و یک دسته از آنفاسیکل 

متراک نامنظم  اپیتنون محصور می همبند  عنوان  شود.  م تحت 

پوشاند. فضای بین فاسیا و بافت تاندون  کل تاندون را فاسیا می 

)شکل   است  شده  پوشیده  پاراتنون  تنوسیت 1توسط  ها  (. 

کنند، که از انتها به انتها و از  های کلاژن را تولید می مولکول 

د. از  یابند تا فیبرهای کلاژنی تولید کننپهلو به پهلو تجمع می

میدسته تشکیل  تاندونی  های  فیبر  فیبریلی،  یک  های  شود. 

در   کلاژن  با  مرتبط  سلولی  فرآیندهای  از  بعدی  ساختارسه 

سلول  که  دارد  وجود  یکدیگر  تاندون  با  اتصالات  طریق  از  ها 

کنند و این تعامل به آنها توانایی تشخیص و  ارتباط برقرار می 

(. رگهای خونی ممکن  3)دهد  پاسخ به بارهای مکانیکی را می 

است موازی با الیاف کلاژن در درون اندوتندون مشاهده شوند  

هایی درعرض  که بعضی مواقع با انشعابات عرضی خود آناستوموز 

شود که توده داخلی  کنند. تصور میهای تاندونی ایجاد می فیبر

دارای   پاراتنون  و  اپیتنون  اما  است،  عصبی  فیبر  فاقد  تاندون 

از    هایپایانه  و  انواع آن  عصبی هستند. طول تاندون در تمام 

عامل   عملا  تاندون،  طول  است.  متفاوت  دیگر  فرد  به  فردی 

تعیین کننده در مورد اندازه واقعی و بالقوه عضلات است که با  

می تعیین  ژنتیکی  ماهیچهاستعداد  خلاف  بر  و  که  شود  ها 

کاوری و  توانند در اثر ضربه, استفاده نامتعادل و کمبود ریمی

استرس  به  پاسخ  در  تاندون  طول  شوند،  کوتاه  های  کشش 

 (.4یابد )محیطی افزایش یا کاهش نمی

 

 
 

 ( 1طبقه بندی ساختار تاندون از فیبر کلاژنی تا یک تاندون کامل )منبع  : 1شکل 

 

اجزای سلولی تاندون

های تاندون تحت عنوان تنوبلاسات و تنوسایت شاناخته  سالول

هاای داخال تاانادون را  سااالول  95-90شاااوناد کاه تقریباا %می

های  های تاندون شااامل ساالولدهند. باقی ساالولتشااکیل می

(.  1ها هسااتند )های سااینوویال و کندروساایتخونی، ساالول

  تنوبلاست یک سلول نابالغ است که نهایتا از نظر شکل و اندازه

تر  و دوکی شااکل ترتمایز پیدا کرده و با گذشاات زمان طویل
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ها مس ول  شود. تنوسیتشده و سرانجام به تنوسیت تبدیل می

ها با توجه به  تولید ماتریکس خارج سالولی هساتند. تنوسایت

وزن مکانیکی روی تاندون خودشاااان را با شااارایط ساااازگار  

طریق  هاای طولی منظم شاااده و از  هاا در ردیفکنناد. آنمی

های مجاور  ای با ساالولاتصااالات بینشااان ارتباطات گسااترده

های کلاژنی  ها عمادتا حاوی فیبر(. تاندون5و1کنناد )برقرار می

مسااا ول تحمل   1و پروت وگلیکان هساااتند.کلاژن نوع    1نوع  

کشاااش تاندون اسااات در حالی که پروت وگلیکان، خاصااایت  

کلاژنی در  های  شاود. فیبرویساکوالاساتیک تاندون را سابب می

توانناد به صاااورت موازی، متقااطع سااااده، دو فیبر  تاندون می

متقاطع با یک فیبر مساتقیم و یا حاوی ساه رشاته فیبر شاامل  

گیری و ساااازماانادهی  گیری کنناد. جهاتدو فیبر موازی جهات

الیاف کلاژن از تاندونی به تاندون دیگر و در موقعیت قرارگیری  

تگی به نیاز هر تاندون  تاندون متفاوت اساات. این ویژگی بساا 

( مولکول 6دارد  زنجیره(.  از  پلیهااای کلاژن  پپپتیاادی  هااای 

ها با هم ترکیب شاده  تشاکیل شاده، که ساه عدد از این زنجیره

دهند.  و یک مولکول تروپوکلاژن مارپیچ متراکم را تشاکیل می

ها در کنار هم میکرو فیبریل را تشکیل  پنج عدد از این مولکول

ها را تشاکیل  ها در کنار هم فیبریلروفیبریلداده و ساپس میک

ها  ها را فیبر و گروهی از فیبردهند. سااپس مجموع فیبریلمی

گویند که در نهایت یک فاسااایکل را  را دساااتجات فیبری می

هاا تاا قبال از بلوغ قطر کمی دارناد اماا باا  ساااازناد. فااسااایکالمی

کنناد تاا زماانی کاه باه اوج انادازه خود  افزایش سااان رشاااد می

ساالگی(با    29تا   20برساند)به طور مثال برای انساان در سان  

ی افزایش ساان قطر تاندون کوچکتر شااده که احتمالا با  ادامه

کاهش قدرت عضاالات در ارتباط اساات. همچنین شااواهدی  

مبنی بر کاهش قطر تاندون در صاااورت بروز آسااایب دیدگی  

رسااانی تاندون برای التیام آن بساایار  (. خون7و5وجود دارد )

رسااانی تاندون به صااورت کلی به دو  ائز اهمیت اساات. خونح

گیرد. مسایر داخلی و مسایر خارجی. مسایر  طریق صاورت می

داخلی از طریق اتصاالات عضالانی تاندونی و اساتخوانی تاندونی  

و مسیر خارجی از طریق غلاف سینوویال یا پاراتنون به تاندون  

ق منابع  رسااانی نواحی خاص از طریکند. خونرسااانی میخون

دهد که اتصاالات  گیرد. شاواهد نشاان میمختلفی صاورت می

تاانادونی عضااالانی میتواناد حاداکثر تاا یاک ساااوم تاانادون را  

رسااانی از طریق اتصااالات  رسااانی کند در حالی که خونخون

تاانادونی اساااتخوانی فقط محادود باه محال اتصاااال تاانادون باه  

اندون  رسانی قسمت وسیعی از تاساتخوان است. در نتیجه خون

 (.9و8باشد )خصوصا قسمت میانی به عهده مسیر خارجی می

 بیومکانیک تاندون:

ها انتقال نیرو از عضاالات به اسااتخوان و  نقش اصاالی تاندون

های خارجی جهت پیشااگیری از آساایب عضاالات  جذب نیرو

هاا پلی ماا بین باافتی منعطف  اسااات. از آنجاایی کاه تاانادون

ها  ان( هساتند، نقش آن)عضاله( و بافتی سافت و محکم )اساتخو

توان نتیجه گرفت فشاااری  بساایار سااخت و دشااوار اساات. می

تواند  ها همواره برقرار اسات که میمتمرکز در محل ادغام بافت

ها  رساد سااختار تاندونها باشاد. به نظر میمحل متداول آسایب

هاا  هاا تاانادونمتنوع اسااات. باه طور مثاال در برخی قسااامات

تر هساتند. هر تاندون بساته  عطفتر و در برخی دیگر منساخت

باه میزان کشاااش در نواحی مختلف بادن متفااوت خواهاد بود.  

رفتاار کلاژن در داخل تاندون بساااتگی به نوع، کمیات و پیوند  

فیبر مولکولی دارد.  حااالاات  درون  تاااناادون در  هااای کلاژنی 

شااوند و زمانی که  اسااتراحت به صااورت چروکیده جمع می

گیرد ، فیبر هاا و  قرار میدرصاااد تحات فشاااار    2تاانادون تاا  

درصاد باشاد،   4شاوند. اگر فشاار کمتر از  ها کشایده میفیبریل

نشاااان داده شاااده اسااات کاه فیبر هاا و فیبریال هاا باه حاالت  

گردند اما زمانی که این کشایدگی و فشاار  اساتراحت خود بر می

های  درصاد باشاد ، شواهد حاکی از بروز آسیب 10تا    8بیش از  

(. و زمانی که فاصاااله بین  2شاااکلمیکروساااکوپیک اسااات )

یابد، هنگام اساتراحت به حالت طبیعی و  ها افزایش میمولکول

نظمی و  گردند و این موضاوع سابب بییک دسات خود باز نمی

 (.10و5شود )های تاندونی میبدشکلی فیبر
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 ( 5کشیدگی در تاندون طبیعی )منبع   –منحنی استرس  : 2شکل

 

 اختلالات تاندونی 

التهاب یا تحریک تاندون ناشی از فعالیت مکرر و طولانی مدت  

گویند. این عارضه محدود به  را تندینایتیس یا تندونایتیس می

نیست.  لایه ملتهب  پاراتنون  و  است  تاندون  داخلی  های 

تنوسینوویت عبارت است از التهاب غلاف سینویال تاندون. لایه 

که باعث لغزندگی    کندداخلی غلاف، مایع سینویال تولید می

های مکرر و طولانی مدت، کشیدگی  شود. در فعالیتتاندون می 

های مکانیکی موضعی و پوزیشن  بیش از حد تاندون، استرس 

ایستادن نامناسب، سیستم لغزندگی تاندون دچار اختلال شده  

شود. به التهاب  که منتهی به التهاب و تورم غلاف تاندونی می 

شود. تغییرات دژنراتیو مزمن  گفته میتندونیت  پاراتنون، پری 

(  15نامند. )تاندون بدون واکنش التهابی حاد را تندینوزیس می

و  3)شکل شده  نامنظم  و  ضخیم  تاندون  شرایط  این  در   .)

های سلولی  دهد. واسطه خاصیت فیریکی خود را از دست می

دهد. مجموع این موارد منجر به آزاد شده و عروق زایی رخ می

و در نهایت پارگی، درد و ناتوانی در عملکرد صحیح  فرسودگی 

(. تحقیقات علمی نشان داده که تغییرات 17شود )تاندون می 

ی بالینی بارز نبوده و از نظر هیستوپاتولوژی،  التهابی یک یافته

های  ی دژنراسیون، نا منظم شدن فیبرتندینوزیس با مشخصه

بدون شدن  عروقی  و  سلولاریتی  افزایش  حضور    کلاژنی، 

سلول  میچشمگیر  توصیف  التهابی  (.  20و19و18) شودهای 

از   به طور معمول  تاندون آسیب دیده،  فرایند طبیعی درمان 

گیرد، که ممکن است بلوغ  طریق تشکیل بافت اسکار صورت می 

(. در طی این دوره، سلولاریتی  24سال طول بکشد )  2تا    1آن  

ای الیاف کلاژن در  هنوع و ویژگی (25یابد )تاندون افزایش می 

با تاندون معمولی متفاوت است، زیرا به   اسکار ترمیمی  بافت 

نوع   کلاژن  افزایش  حالت    30تا    20)  3علت  در  که  درصد( 

های کلاژنی  هم رفتگی فیبرمعمول کمتر از یک درصد است، تو 

می کاهش  اسکار  بافت  نوعدر  کلاژن  الیاف  اگرچه     III یابد. 

دارند، اما دارای   I بت به الیاف نوعخاصیت ارتجاعی بالایی نس

تری هستند. این امر در درجه اول به  خواص استحکامی پایین

با نوع III دلیل قطر کوچکتر کلاژن نوع  .است I در مقایسه 

تو  افزایش  از  ناشی  بلوغ  با  اسکار  بافت  رفتگی کیفیت  هم 

نوع  فیبر کلاژن  نسبت  افزایش  کلاژنی،  نوع    1های  و   3به 

بهبود می  شدگیبزرگ  فیبر ها  این حال، خواص  قطر  با  یابد. 
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مکانیکی تاندون به دلیل عدم سازماندهی ساختاری مناسب و  

پس از   ماند.تشکیل ماتریکس ضعیف، در حد مطلوبی باقی نمی

آن، مقدار بیشتری از بافت فیبرینی برای جبران این نارسایی  

و سفت به ضخیم شدن  منجر  است، که  نیاز  مورد   مکانیکی 

 (. 26) شودشدن تاندون می 

 

 (16ی ظاهری بین تنوسینوایتیس، تندینایتیس و تندینوزیس )منبعنمای مقایسه :3شکل

 های اختلالات تاندونیمروری بر درمان

التهاب  از ضد  استفاده  درمان  اساس  در  استروئیدی  غیر  های 

است.   نقیض  و  ضد  تندینوپاتی  مزمن  و  حاد  ی  مرحله 

های غیر استروئیدی، اثرات مستقل ضد دردی نسبت ضداتهاب 

ها درمانی رایج به عملکرد ضد التهابی خود دارند. تزریق کورتون

کو جانبی  عوارض  تمام  است.  تاندونی  اختلالات  ها  رتون برای 

در    .... و  عفونت  هایپوپیگمانتاسیون،  پوست،  آتروفی  مانند 

صورت استفاده از این درمان امکان پذیر است. از سرما درمانی  

می  استفاده  تاندونی  حاد  جراحات  مدیریت  سرما  برای  شود. 

درمانی باعث کاهش جریان خون شده و میزان سوخت و ساز  

فاز حاد، التهاب و تورم    دهد و در نتیجه درتاندون را کاهش می

های  دهد. درمان اولتراسونیک نیز یکی از درمان را کاهش می 

فراصوت   امواج  است که  تاندونی  برای مشکلات  فیزیکی  رایج 

شود. فراصوت اثر حرارتی  ازطریق یک پراب به بیمار منتقل می

می  ناحیه  موضعی  گرمای  سبب  که  دارد  بافت  شود.  روی 

بالای  علی محبوبیت  بالینی  رغم  شواهد  درمانی  روش  این 

های با شدت کم از  تاثیرگذاری آن اند) است. استفاده از لیزر 

روش  نتایج  دیگر  که  است  تاندونی  اختلالات  درمانی  های 

های با کمک دست  درمان متناقضی از آن گزارش شده است.  

در بهبود اختلالات تاندون رایج است که دو مورد رایج آن ماساژ  

کت دادن بافت نرم است. تحر) از طریق ماساژ  اصطکاکی و حر

رسانی در  ناحیه اطراف تاندون آسیب دیده باعث تحریک خون 

شود که این امر سبب  شود و تصور میمجاورت ناحیه مذکور می 

برای   پاشنه  پد  از  استفاده  تاندون آسیب دیده شود.  بهبودی 

درگیری  درمان درمان  دیگر  از  آشیل  تاندون  شایع  های  های 

در  ا عضلانی  انقباضات  تکراری  انجام  است.  تاندونی  ختلالات 

جهت خارج از مرکز اخیرا مطرح شده است. از دید نظری تزریق  

می حاد  شرایط  در  خصوصا  کاهش  هپارین،  سبب  تواند 

ای تزریق دکستروز  چسبندگی و ترشح فیبرین شود. در مطالعه 

ضایع به  مبتلا  بیمار  در  رشد  فاکترهای  سازی  آزاد  ات  سبب 

روش  دیگر  از  است.  شده  متداول  تندینوس  غیر  درمانی  های 

گلبول می تزریق  از  استفاده  به  فرد،  توان  خود  قرمز  های 

پلی  گلیکان  گلیکوزآمینو  و  موضعی  نیترات  تری  گلیسریل 

های درمان فعلی، سولفاته اشاره کرد. با توجه به نقص و کاستی

سلول  درمانی  پتانسیل  آسبررسی  در  بنیادی  های  یبهای 

   .(11) تاندونی مورد توجه قرار گرفته است
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 های بنیادی سلول

های درمانی  به طور معمول، التهاب تندینایتیس از طریق روش 

التهاب  ضد  کورتون شامل  و  استروئیدی  غیر  کنترل  های  ها 

این روش  شود که هیچ شواهد تایید کنندهمی تاثیر  برای  ای 

ق خون کامل و پلاسمای  درمانی ذکر نشده است. اخیرا از تزری

شود.  غنی شده از پلاکت برای بهبود التیام تاندون استفاده می 

شدن   آزاد  درمانی،  روش  این  از  استفاده  هدف  مکانیسم 

پلاکت فاکتور از  ذاتی  رشد  تنوسیت های  تشویق  و  به ها  ها 

مهاجرت و تمایز در محل جراحت تاندون است. اگرچه شواهد  

فرآیند این  با  موافق  این    علمی  درمانی  سلول  است.  ضعیف 

پتانسیل را دارد که جهت بازسازی تاندون آسیب دیده با حداقل  

های اختصاصی بافت را ذخیره کند. این امر توجه  عوارض، سلول 

های  های توانمند مولد مانند سلول زیادی را به استفاده از سلول 

( جنینی  سلول embryonic stem cellsبنیادی  های  (، 

استخو  )ضریع  سلول periosteal cellsان  و  بنیادی  (  های 

( کرده  mesenchymal stem cellsمزانشیمی  جلب   )

پیشرفت  درمان  است.  مسیر  درمانی،  سلول  در  اخیر  های 

نظرفنی   از  است.  کرده  هموار  را  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

آن  و کشت  برداشت سلول  توسعه امکان  ی جمعیت  ها جهت 

های  موضوع سبب استفاده از حامل سلولی فراهم شده است. این  

زیست سازگار توام با کشت سلولی جهت کمک به ترمیم بهینه 

توان  های بنیادی بالقوه و توانمند را میبافت شده است. سلول 

جدا کرد، کشت داد و به تاندون آسیب دیده تزریق کرد. سلول  

فاکتور  تاثیر  تحت  می بنیادی  خارجی  و  داخلی  به  های  تواند 

م حاضر  سلول  حال  در  تکنولوژی  این  کند.  پیدا  تمایز  ناسب 

استفاده   بافتی  الحاق  تحریک  و  تاندون  ساختار  ترمیم  برای 

 . (23و22و21شود )می

 های بنیادی در ضایعات تاندونی استفاده از سلول

رود  هایی به کار میسلول مزانشیمی بنیادی برای توصیف سلول 

مولد به  تزاید  و  تکثیر  توانایی  بافتکه  مزانشیمی  های  هایی 

مختلف را دارد. مکانیسم دقیق این که سلول بنیادی چه گونه  

های مختلف تمایز پیدا کند  ی وسیعی از سلول تواند به بازه می

می  نظر  به  اما  نیست  انجمشخص  ام  رسد 

Transdifferentiation   سلول این  میدر  این  ها  در  تواند 

باشد.   تاثیرگذار  فرآیندی    Transdifferentiationرابطه 

های موضعی و  های مشخصی از بافتاست که طی آن فاکتور

های مولد به  اطراف همانند سیگنال، جهت تغییر ماهیت سلول 

مانده سلول  باقی  می های  آزاد  بافت،  آن  سل ی  های  ول شود. 

های مغز استخوان، بافت  مزانشیمی و مولد به فراوانی در بافت 

های اطراف دندانی، تیموس، خون  چربی، فولیکول مو، لیگامنت 

می یافت  طحال  و  کبد  ریه،  نافی،  سلول بند  های  شوند. 

مزانشیمی همچنین در جریان خون محیطی نیز حضور دارند.  

لفی مانند استخوان،  های مختتوانند به سلول ها میاین سلول 

دارای   استخوان  مغز  کنند.  پیدا  تمایز  چربی  و  غضروف 

ساز است که، مورد دوم  ساز و غیر خونهای بنیادی خون سلول 

شوند. این  های مولد مزانشیمی شناخته میتحت عنوان سلول 

میسلول  بافت ها  به  چون  توانند  هم  مختلفی  مزانشیمی  های 

و عضله تمایز پیدا کنند. البته   استخوان، غضروف، چربی، تاندون

ها رو به  دهد با افزایش سن جمعیت این سلول شواهد نشان می 

)کاهش می  ثابت  Young(. در مطالعهی  17رود  و همکاران، 

  8توانند تقریبا  های استرومای مغز استخوان می شد که سلول 

هفته پس از کارگذاری در تاندون آشیل خرگوش زنده مانده و  

های مشابه تنوسیت تمایز  ز کارگذاری به سلول هفته پس ا  5

و همکاران تجربه ی مشابهی را در   Awad(.  12پیدا کنند )

تاندون   استخوان در  مغز  مزانشیمی  بنیادی  از سلول  استفاده 

نتایج گروه  بررسی  منتشر کردند.  نشان  کشکک  آزمایش  های 

های  ها سبب افزایش تعداد سلول داد که استفاده از این سلول 

بافت ترمیمی و افزایش میزان فیبرکلاژنی شده که نهایتا سبب  

قدرت تحمل در برابر بیشترین فشار و استرس مکانیکی  افزایش  

مشخصه  بهبود  تاندون  و  شناسی  بافت  و  بیومکانیکی  های 

شود. این مطالعه ثابت کرد که فراهم کردن تعداد کثیری از  می

تواند خصوصیات  های بنیادی مزانشیمی در محل زخم میسلول 

ایش  بیومکانیکی بافت ترمیمی ضایعه را به حد چشمگیری افز

و همکاران نشان داد که    Hankemeierی  (. مطالعه 27دهد )

پنجره  تکنیک  با  موش تزریق  کشکک  تاندون  در  های  ای 

با ترکیب سلول  ایمنی تضعیف شده  با سیستم  های  صحرایی 
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گروه  با  مقایسه  در  فیبرینی  ژل  و  استخوان  مغز  های  بنیادی 

سانی، ژل  التیام طبیعی، دریافت کننده فیبروبلاست و فیبرین ان

فیبرینی به تنهایی و گروه کنترل سبب بلوغ بیشتر ساختمان  

می ترمیمی  تاثیر    Changشود.  بافت  روی  همکاران  و 

های بنیادی مزانشیمی مغز استخوان روی ترمیم تاندون  سلول 

تاندون  آشیل خرگوش  مطالعه  این  در  کردند.  کار  های سفید 

حامل   با  همراه  بنیادی  مزانشیمی  سلول  پا  و یک  فیبرینی 

تاندون آشیل پای مقابل صرفا حامل فیبرینی را بدون ترکیب 

  12و    6،3،1های  با سلول بنیادی دریافت کرده است.در هفته

های بافتی جمع آوری شد و از جهت ارزیابی مورفولوژیکی  نمونه 

آمیزی  رنگ  شناسی،  بافت  و و  هیستوشیمی  ایمینو  های 

رت گرفت. نویسندگان از  های مکانیکی و مورفومتریک صو آنالیز 

آزمایشی   بین دو گروه  تفاوتی  ترمیم  بافت  و ظاهر  نظر رشد 

ی سوم سازمان دهی  ندیدند منتها در گروه درمانی در هفته

ای نسبت به  های مورفومتریک هستههای کلاژنی و پارامتر فیبر

اگرچه در هفته ی   برتری داشت.  هیچ   12و    6گروه کنترل 

یده نشد. نویسندگان نتیجه گرفتند که تفاوتی در این زمینه د 

سلول  با  تاندون  سلولی  داخل  بنیادی  درمان  مزانشیم  های 

های بیومکانیکی و بافت شناسی التیام تاندون  تواند پارامتر می

فاز  در  )را  ببخشد  بهبود  ترمیم  اولیه  سلول  28های  اگرچه   .)

بنیادی مزانشیمی مغر استخوان منبع خوبی برای اخد سلول  

های بنیادی مشتق از از بافت چربی به  دی است ولی سلول بنیا

تری پیش روی  ی جذاب تر گزینهعلت گستردگی و اخد آسان

ها اکنون در التیام  محققان فراهم کرده است. اگرچه کاربرد آن 

موفق    2001و همکاران در سال  Tomaتاندون محدود است. 

بنیادی مولدی را از لایه درم پو  ست پستانداران  شدند سلول 

های مغزی، گلیا،  ها توانایی تمایز به سلول جدا کنند. این سلول 

عضلانی و چربی را دارند. علاوه بر این در مطالعات و آزمایشات،  

فیبروبلاست  از  بالایی  تاندون  توانایی  ترمیم  های درمی جهت 

و همکاران نشان دادند که    Connel(.  30مشاهده شده است )

تواند از نظر عددی بسط  ها در آزمایشگاه میت تعداد فیبروبلاس

گیری در جهت طولی باعث کشش  توانند با قرار پیدا کرده و می

شده و مشابه تنوسیت ها کلاژن را ذخیره کنند. مطالعات علمی  

سلول  که  داده  و  نشان  تاندون  در  ذاتا  مولدی  بنیادی  های 

( دارند  وجود  ی  29لیگامان  مطالعه  در   .)BI   همکاران   و 

های بنیادی تاندونی در ماتریکس خارج سلولی پیدا شد.  سلول 

انسان،  آن همسترینگ  تاندون  و  موش  کشکک  تاندون  از  ها 

های بنیادی را از آن  سوسپانسیون سلولی تهیه کرده و سلول 

این سلول  نویسندگان متوجه شدند که  نمودند.  تمایز  جدا  ها 

(.  31شوند )می های مشابه تاندون تبدیل پیدا کرده و به سلول 

های استرومایی مشتق از  اسمیت و همکاران با استفاده از سلول 

از   اسب  در  تاندونی  حاد  آسیب  مدیریت  برای  استخوان  مغز 

سلول  بر  مبتنی  این  درمان  در  کردند.  استفاده  بنیادی  های 

و در شرایط  تکنیک سلول  استخوان جدا  مغز  از  بنیادی  های 

س تحت هدایت سونوگرافی  آزمایشگاهی کشت داده شدند. سپ

(. بعد  3ی اصلی ضایعه در تاندون منتقل شدند )شکلبه هسته

اسب  پروسه،  اتمام  برنامه از  ای تمرین  ی کنترل شده ها تحت 

داده شدند. بررسی اولتراسونوگرافی نشان داد که نقیصه اصلی  

 (.  4()شکل 14و13حیوانات سریعا پر شده است )



 Eltiam, 7 (2): 71-80, 2020                                                                 1399،  71-80: 2، شماره 7التیام، دوره 

 

 66 

 

های بنیادی. نمای  توضیح عکس: درمان تندینوپاتی تاندون خم کننده سطحی انگشتان اسب با رویکرد مبتنی بر استفاده از سلول،  (14)منبع  :  3شکل

A  نمای    ،آسپیره کردن مغز استخوان از جناغ اسبB  نمای    ،های بنیادی )سلول های استرومای مغز استخوان(گسترش و کشت سلولC    فراوری

 ها در ناحیه مرکزی ضایعه تحت هدایت سونوگرافی کارگذاری استریل سلول Dنمای، 4 × 610فراتر از   سوسپانسیون مجدد با رقت

 

توضیح عکس: نمای سونوگرافی )دیف بالا مقطع عرضی و ردیف پایین مقطع طولی ( از تاندون تحت درمان یک اسب با تکنیک  ، (14)منبع  :4شکل

نمای  ،  در زمان آسپیراسیون مغز استخوان  Aنمای    ،ضایعه در مدت یک ماه پس از کارگذاری درمان مذکورشدگی سریع  استفاده از سلول بنیادی. پر

B  نمای  ،  گذاری سلول بنیادی(یک ماه پس ازآسپیراسیون )قبل از جایC  نمای    ،گذاری سلول بنیادییک ماه پس از جایD  گذاری  سه ماه پس از جای

گذاری سلول بنیادی در محل عارضه در مقایسه با تغییر کم آن طی یک ماه قبل از  به پر شدن سریع نقیصه طی یک ماه پس از جای  ،سلول بنیادی

 گذاری سلول بنیادی توجه کنید.جای

 بحث

ی تاندون کم  زمانی که جمعیت سالول مقیم بافت آسایب دیده

ی جاذاب برای ترمیم این  بااشاااد، سااالول درماانی یاک گزیناه

تا به امروز، روی  نقیصه است. .در حالی که بسیاری از مطالعات  

مغز اساااتخوان باه عنوان منبع سااالولی جهات ترمیم تاانادون  

ا بافت  های مزانشایمی خصاوصا تمرکز کرده اند، بسایاری از بافت
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های بنیادی هساتند. جهت اخذ  چربی و پوسات غنی از سالول

ها آسان بوده و نیازی  های بنیادی، دسترسی به این اندامسلول

های تهاجمی نیساات )برعکس مغز اسااتخوان(. موانع  به روش

باقی مانده کشات سالول و انتقال آن به محل عارضاه اسات. در  

ن به تعداد  ها برای رسایدحال حاضار کشات و گساترش سالول

برد. بهبود و پیشاارفت  ها چندین هفته زمان میکافی ساالول

تواند منجر به کاهش این مدت زمان شااود منتها  تجهیزات می

ی زمانی قابل توجهی بین زمان رخداد عارضاه،  همچنان فاصاله

اخذ و کشاات ساالول بنیادی و کارگذاری آن در عارضااه وجود  

ها نیازمند تجهیزات  دارد. با توجه به این که کشات این سالول

ها باید از  مخصاوصای اسات، معمولا پس از کشات این سالول

آزمایشگاه به درمانگاه منتقل شوند که در حالت انجماد صورت  

ی بیشاااتری  گیرد. این موارد بااعاث صااارف زماان و هزیناهمی

های دیگر اساات. از طرفی ساالول درمان یک  نساابت به درمان

فرد اسات که چندان برای  های خود  نوع درمان بر اسااس سالول

ها به  های دارو ساازی مطلوب نیسات زیرا این شارکتشارکت

دنباال تولیاد یاک دارو از یاک منبع برای بسااایااری از بیمااران  

 (.17هستند )

 نتیجه گیری

های اخیر پیشارفت  های بنیادی طی ساالمطالعات روی سالول

ها  اسات. به فواید و تاثیرات اساتفاده از این سالول زیادی داشاته  

در مشاکلات و اختلالات تاندونی اشااره شاد. با وجود شاواهد  

محدود و ناکافی تاثیر بالینی این نوع درمان در انساااان، نتایج  

مطالعات مورد اشااره در این مقاله مشاوق و الهام بخش اسات.  

م  البته مطالعات بیشااتر جهت مشااخص شاادن دقیق مکانیساا 

سالولی، بیولوژیکی و مولکولی التیام تاندون با اساتفاده از سالول  

ی  درمانی ضاروری اسات. در هر صاورت، سالول درمانی در آینده 
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The tendon is a firm fibrous band of connective tissue that connects muscle to bone. This structure has 

the ability to transfer mechanical forces resulting from muscle contraction to the skeletal system. 

Tendinitis is a general term, often used to describe painful tendon situations due to constant stretching, 

overuse, degeneration, or poor tendon biomechanism. Tendinopathy is often the result of useless 

attempts by the body to regenerate a tendon, which a pathological conflict has led to a malfunction. 

Various treatments have been used to manage tendon disorders. Stem cells are divided into two 

categories. Embryonic cells (which are very potential but due to ethical considerations, limited studies 

have been done on them) and postnatal cells. Postnatal cells are divided into two categories, which 

include; Hematopoietic stem cells and mesenchymal stem cells. Mesenchymal stem cells have the ability 

to differentiate into multiple cells, including tenocytes, chondrocytes, and fibroblasts. these cells are a 

potential alternative to treating tendon lesions. This article presentan overview of the structure, 

biomechanics and disorders of tendon and, while pointing to the common therapies today, introduces 

stem cells, retrospective studies and possibility of using these cells in the optimal treatment of tendon 

disorders. 

Keywords: Tendon, Cell therapy, Collagen 

 

 

 
Abstract in English  


