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 چکیده

استخوان و مفاصل بدن نقش دارد؛ به همین دلیل آسیب بافت غضروفی میتوانـد  گیر و تسهیل کننده حرکت بافت غضروف به عنوان بافت ضربه

آنهـا،  بیـدرصد ترک نطوریو هم یانهیزمموجود در بافت یهاغضروف بر اساس نوع رشتهعملکرد طبیعی و مناسب اندام را تحت تانیر قرار دهد. 

نـوع غضـروف اسـت  نیتـرو فراوان نیترشفاف معمول غضروف دارند. یمتفاوت یعملکرد یهایژگیم وکه هرکدا شودیم میتقس یبه انواع مختلف

 یریپذو اتسـاع یریپذاز انعطاف  شود،یگفته م  زیزرد ن که به آن غضروف    کیالاست  غضروف.  باشدیم  کانیو پروتئوگل  ΙΙکه سرشار از کلاژن نوع  

حضـور دارنـد.  زین  کیالاست یهارشته یادی، مقدار زΙΙکلاژن نوع  یهاغضروف، علاوه بر رشته  نیا  کسیبرخوردار است. در ساختار ماتر  یشتریب 

کـه  یبـریف غضـروف .باشدیم هیشکل و بازگشت به حالت اول ریینوع غضروف در تغ نیا ییعامل توانا ک،یالاست یهارشته  نیدر واقع حضور هم

 یحـاو یبـریف. غضـروف باشـدینوع غضروف، تحمـل وزن بـالا م  نیبارز ا  یژگی. وباشدیم  نوع غضروف  نیترسخت  نامند،یم  زین   دیسف  غضروف

قـدرت ترمیمـی بافـت  کلاژن فاصـله وجـود دارد. یهادسته نیاند، اما ب پراکنده شده  کسیماتر  یهاهیلا  نیاست که در ب   یزیکلاژن ر  یهارشته

مواره با چالش ها و مشکلاتی همراه می باشد. آسیب غضروف مفصلی بـه عنـوان غضروفی بسیار محدود بوده و ترمیم این بافت پس از آسیب، ه

یکی از مهمترین چالش های جراحان ارتوپد مطرح می باشد و همچنان تلاش برای یافتن راه مناسب برای تـرمیم حـداکثری ایـن بافـت، ادامـه 

می شود اما در هیچکـدام از روش هـا تـرمیم کامـل و بازگشـت دارد. امروزه روش های مختلفی برای درمان آسیب غضروف مفصلی بکار گرفته  

تمامیت بافتی غضروف مفصلی حاصل نمیگردد. روش های جراحی به دو دسته، ترمیمی و بازسازی تقسیم می شـوند. در روش هـای ترمیمـی، 

ا کمک گرفتن از پیونـدهای مختلـف، محـل بدن تحریک می شود تا در ناحیه ضایعه، بافت ترمیمی جایگزین بسازد. اما در روش های بازسازی، ب 

 ضایعه با بافت غضروفی بازسازی می شود. هدف از این مقاله، مروری بر ساختار غضروف و روش های ترمیم غضروف مفصلی می باشد.

 غضروف، غضروف مفصلی، پیوند غضروف  های کلیدی:واژه
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 و ساختار غضروف  یشناسبافت

مزانش  غضروف م  میاز  اردیگی منشا  کندروبلاست .  شکل  بتدا  ها 

ناح  رند،یگیم م  یغضروف ش یپ  هیسپس  از  شودی ساخته  پس   .

ترشح کردند و    یانهیزمماده   یها به اندازه کافآنکه کندروبلاست 

. بافت  شودیگفته م  تیتوسط آن احاطه شدند، به آنها کندروس

ساخت استخوان،    یبرا  ی: مدللیاز قب  یغضروف، اعمال مختلف

لغز  جادیا برا سطح  محل    ینده  در  استخوان  کردن  حرکت 

بافت   دارد.  عهده  بر  را  و...  لاله گوش  در  محافظ  بافت  مفصل، 

سا همانند  بخش    یوند یپ  ی هابافت   ریغضروف  دو  از 

سلول   یانهیزمبافت  کندروس  م یپارانش  یهاو  همان    هات یکه 

 .  (2,  1)  استشده   لیتشک  باشندیم

 کس یماتر ای   یانهیزم بافت

ژل   کسیماتر واقع  در  انعطاف سفت   یهاغضروف  و    ی ر ی پذشده 

ماده  شامل  که  مجموعه   یانهیزمهستند  رشته   یاو  ها  از 

کننده در ساختار آن، با توجه به نوع  شرکت   یها. رشتهباشندیم

نوع   کلاژن  از  نوع  Ιغضروف،  کلاژن   ،ΙΙ  رشته   ک یالاست  یهاو 

ممتفاو  تواندیم که  باشد؛  اساس    غضروفاستحکام    زانیت  بر 

ا از  کدام  هر  مشارکت  تغرشته  ن یمقدار  . کندیم  رییها 

ز  کسیماتر  یانهیزمماده  مقدار  )  یادیشامل  ،    70آب  درصد( 

و  کراتان   سولفات،ن ی)کندروات  کانینوگلیکوزآمیگل سولفات 

 . باشدیم   نیکوپروتئی( و گلکیالورونیدهیاس

رنگ   کسیماتر در    ده ید  کیلیبازوف  ،یمعمول  یز یآمغضروف 

رنگ مخصوص قندها(  )  PASبا معرف    یزی . در رنگ آمشودیم

. از  ردیگی در ساختار آن، رنگ م  دراتیحضور کربوه  لیبه دل  زین

که به    ،یسولفات با بار منف  یهاگروه بودن    ادیبه علت ز  یطرف

تولوئ  باشد،یم  کانینوگلیکوزآمیهمراه گل   ت یخاص  ،یآب  نیدی با 

 . (2)  دهدی نشان م  یکروماز متا

 ت یکندروس  سلول

هر   بالایی  انگشت  بند  و  چهار  و  قلم سه  استخوان  بین  مفصل 

بند انگشتی  یا فتلاک نام دارد. در پایین   -انگشت، مفصل قلمی

( بالایی  انگشتی  بند  بین  مفصل  فتلاک،   Proximalمفصل 

interphalangeal joint( پسترن  یا   )Pastern  توسط  )

شود. در  ی تشکیل میسطوح مفصلی بند انگشت بالایی و پایین

هستند که مقدار    یرنگپر  ی هسته  یو دارا   یها، کرو سلول   نیا

نوع    کانینوگلیکوزآمیگل  یادیز کلاژن  جا   ΙΙو  خود  در    ی را 

کندروسداده  رنگ   هات یاند.    ک یلیدوفیاس  ،یمعمول  یز یآمدر 

م بررسشوندی مشاهده  در  مسلول   نیا  ی.  توسط    کروسکوپ ی ها 

اندوپلا  ،ی الکترون گلژ   ،گسترده  داردانه ی سمشبکه    ی دستگاه 

گرانول   افتهیتوسعه ماتر  یحاو   ی ترشح  یهاو    ی کس یمواد 

است که سنتز    نیاز ا  ینشانه ها حاک  نیا  است؛ده یمشاهده گرد

 .  (1)  ابدیی ادامه م  هاتی کندروس  لهیبه وس  کسیو ترشح ماتر

ماه  با به  غضروف  کس،ی ماتر  جامدمهین  تیتوجه  سلول    ی هر 

برخ  یحفره کوچک  کیدرون   در  دارد که  قرار  نام لاکونا   یبه 

ن کپسول  را  آن  سلول  نامندی م  زیمنابع  زنده،  غضروف  در   .

اشغال م  ،یغضروف که   یدر صورت  کندی لاکونا را به طور کامل 

بافت مقاطع  برا آماده   یدر  به    ،یوسکوپکر یم  یهایبررس  یشده 

.  گرددی م  داریاز لاکونا پد  ی ها قسمتشدن سلول   دهیعلت چروک

پر  توسط  غضروف  بافت  ساختار  م  ومیکندریکل  .  شودی احاطه 

نوع    ومیکندریپر کلاژن  فΙشامل:  سلول   هابروبلاست ی ،    ی ها و 

پرباشدیم  افتهینز یتما  یمیمزانش تا  اعصاب  و  عروق    وم یکندری. 

انتشار    قیو گازها از طر  یموادمغذ   لتباد  نیبنابرا  کندینفوذ م

 .  (2)  باشدی برقرار م  ومیکندریو پر  یغضروف  یسلولها   نیب

سا  یمفصل  غضروف خلاف  پرغضروف   ریبر  فاقد    وم یکندریها، 

طر  باشدیم از  توسط    (synovial fluid) لی  مفص  عیما  قیو 

موادمغذ   ندیفرا و  گازها  م  ی انتشار،  تبادل  گاهکندیرا   ی. 

ها از درون غضروف عبور  بافت  ریسا  هیبه منظور تغذ  یخونعروق 

 .  (1)  داردنبا خود غضروف    یارتباط  گونهچیه  یول  کندیم

  ت یفعال زین هات یکندروس ،ی خونفاقد رگ  یهابافت  ریسا همانند

گاز  یکم  یکیمتابول تبادل  و  پا  یدارند  فشار  در    ن ییآنها 

  ، یخونعلاوه بر عروق    یضروف مفصل. غدهدیرخ م  زین  ژنیاکس

 ندارد.   زیو عصب ن  یلنفرگ  

 غضروف  انواع

موجود    یهاغضروف بر اساس نوع رشته  ن،یشیپ  یهاگفته  طبق

بافت هم  یانهیزمدر  ترک  نطوریو  انواع    بیدرصد  به  آنها، 
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و  شودیم  میتقس  یمختلف هرکدام    ی عملکرد   یهای ژگیکه 

هم  یمتفاوت بر  غضرو   نیدارند.  دستهف اساس  سه  به  :  یِ ها 

و   (Elastic)   یارتجاع، غضروف   (Hyaline) شفاف  غضروف  

سه نوع غضروف    نی. اشوندیم  میتقس (Fibro)   یبریفغضروف  

الاست لحاظ  کشش  ته،یسیاز  استحکام  غ  یساختار،  باهم    رهیو 

است    ΙΙکلاژن نوع    یهاشامل رشته  نیالیهاند. غضروف  متفاوت 

که    یپراکنده هستند؛ در حال  کسی ماتر  که به طور گسترده در

ز  یحاو  کیالاستغضروف    ک یالاست  یهارشته  یادیتعداد 

تر است و به طور متراکم  سخت  هیاز بق  یبریف. غضروف باشدیم

 .   (3)  استکلاژن پر شده   یهابا رشته

  (Hyaline cartilage)فشفا   غضروف 

نوع غضروف است که    نیترو فراوان   نیترشفاف معمول   غضروف

نوع   کلاژن  از  پروتئوگل  ΙΙسرشار  غضروف  باشدی م  کانیو   .

 ییهاقسمت  ،ینیمختلف بدن از جمله: ب  یهادر قسمت  نیالیه

به    هیاول  یهاژه یدر نا  ،ینا  شوند، ی ها به جناغ متصل مکه دنده

حلقه صور نا  ،یغضروف  یهات  صورت    هینانو  یهاژه ی در  به 

سطوح  نا   یغضروف  یهاصفحه در  عمده  صورت  به  و  منظم 

  ی مفصلحضور دارد. غضروف    یمفصل  به عنوان غضروف   یمفصل

انتها قسمت  م  یها استخوان   ییسطوح  را  با    پوشاندیبلند  و 

ضربه و  شوک  آس  یهاجذب  بروز  از  مانع    ی ها ب یوارده، 

 . گرددیدر محل مفصل م  یاستخوان

  (Elastic cartilage)  کیالاست  غضروف 

از    شود،یگفته م  زیزرد نکه به آن غضروف    کیالاست  غضروف

اتساع  یریپذانعطاف  در    یشتریب  یری پذو  است.  برخوردار 

ماتر رشته   نیا  کسیساختار  بر  نوع    یهاغضروف، علاوه  کلاژن 

ΙΙز مقدار  واقع  حض  زین  ک یالاست  یهارشته  یادی،  دارند. در  ور 

هم توانا  ک، یالاست  یهارشته   نیحضور  نوع    نیا  ییعامل 

 . باشدیم  هیشکل و بازگشت به حالت اول  رییغضروف در تغ

گوش   نیا ساختار  در  غضروف    ی ها لوله   ،یخارجنوع 

ب  ییهاقسمت   ک،یمپانیوتینژیفار از حنجره    ییهاقسمت  ،ین یاز 

 حضور دارد.   گلوتی از اپ  یو بخش

 (Fibro cartilage)  یبر یف  غضروف

نوع   نیترسخت   نامند،یم  زین  دیسف  که غضروف   یبریف  غضروف

نوع غضروف، تحمل وزن بالا    نیبارز ا  یژگی. وباشد ی غضروف م

است که   یز یکلاژن ر  یهارشته  یحاو  یبریف. غضروف باشدیم

ب بپراکنده شده   کسیماتر  یهاهیلا  نیدر  اما    ی ها دسته  نیاند، 

فاصله سلول   کلاژن  تعداد  دارد.  نوع    نیا  یغضروف  یهاوجود 

د نوع  دو  از  کمتر  ا  گریغضروف،  و  بسلول   نیبوده  در    ن یها 

کننده در  شرکت   یهااند. رشتهگرفته   یجا   کسی ماتر  یهارشته

و کلاژن    Ιنوع غضروف شامل: کلاژن نوع    نیا  کسیساختار ماتر

افظت  و مح   یبانیغضروف، پشت  نیا  گرید  یژگی. وباشدیم  ΙΙنوع  

بافت  م  متصلاطراف    یهااز  آن  دباشدیبه    ن ی ب  یهاسک ی. 

 . باشندی نوع غضروف م  نیزانو از هم  یهاسک ینیو م  یامهره 

 غضروف   رشد

 : ردیپذی انجام م  قیغضروف به دو طر  رشد

  ن ی ا:(Interstitial growth)   یبافتدرون  ای  ینینابیب  رشد

ود صورت  موج  یهات یکندروس یتوزیم ماتیرشد به دنبال تقس

  باشد یبرخوردار م  یکمتر  ت یرشد، از اهم  ندیفرا  نی. اردیگیم

ط در  فقط  اول  یو  عامل    ل یتشک  هیمراحل  عنوان  به  غضروف، 

رشد    ندیفرا  نیا  نی. همچنشودی رشد غضروف شناخته م  یاصل

اپ صفحات  غضروف    یهااستخوان   یزیفی در  داخل  در  و  بلند 

 .افتدی اتفاق م  یمفصل

  ن یا : (Appositional growth)   یرجخا  ای  یسطح  رشد

که   ییاست. از آنجا  یومیکندری پر  یهاسلول   زیاز تما  یرشد ناش

اجزا   ریدر غضروف موجود در سا به    یانهیزمماده   ینقاط بدن، 

رشد    گردد،ی سفت م  یانده یبه طور فزا  ،یعرض  یوندها یپ  لیدل

روف،  غض  نی. بنابرادکن  فاینقش خود را ا  تواندیکمتر م  ینینابیب

طر  شتریب سطح  قیاز  م  یرشد  فراابدییرشد  رشد    نیا  ندی. 

کندروبلاست   قیطر  نیبد که،  لا  یهااست  از   هیمشتق 

شدن  و پس از احاطه    ابندی ی م  ریتکث  وم،یکندری پر  کیکندروژن

وس داخل    کسی ماتر  یله یبه  به  خود،  ترشحات  از  حاصل 

رشد  .  شوندیم  لیبدت  تیبه کندروس  تیغضروف، وارد و در نها

 . (4,  3)  شودی م  دهیبالغ د  یهادر غضروف   شتریب  یسطح

 یمفصلغضروف  یهابیآس جادیا عوامل

تان  نیمهمتر آس  رگذاریعوامل  بروز   یمفصلغضروف   یهاب یدر 

 باشد:   یم  ریشامل موارد ز

 غضروف   بیسن شروع تخر -

 مار یب  تیفعال  زانیم -

 ماریوزن ب -

 ها و عدم توجه به درمان آنها رباط   یهای دگید  بیوجود آس -

 مدت  یطولان  یبرا   یعدم تحرک کاف -
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مفصل،    کیغضروف    یدگی دب یآس  یبه ذکر است که گاه  لازم

بماند و هنگام رخداد    یها بدون بروز علائم باقممکن است سال 

که   ی خود را نشان دهد. در صورت  ،یضربه ناگهان  ا یصدمه    کی

ب  یبیآس  چیه و علائم  ندهد  پ  یمار یرخ  از    دایبروز  نکند، پس 

بر    هاوان استخ   شدنده یاستهلاک و سائ  ،یسال فرسودگ  نیچند

 . (6,  5)  گرددیمنجر به آرتروز و تورم مفصل م  گر،یکدی  یرو

 ی مفصلغضروف  بیآس علائم

ضا  یناش  علائم کش  یمفصلغضروف   عاتیاز  علائم    ی دگیمانند 

واضح    سکینیم  یشدگپاره   ایو    یقدامیبیصلرباط  به طور  زانو 

  ط یشرا  ریهمانند سا  بیآس  نیا  یهابلکه نشانه   شود؛ینم  داریپد

خف  ،یآرتروز  م  فیاز  تشد  شودی آغاز  مرور  به  .  گرددیم  دیو 

شا آس  در  عی علائم  ز  یمفصلغضروف  بیهنگام  موارد    ر یشامل 

 : باشدیم

 ای  مدتیرفتن طولانمفصل هنگام راه   هیاحساس درد در ناح -

 رفتن از پلهبالا

 آن   یشدن مفصل هنگام اعمال وزن بر رو ول   ایشدن  خم -

 مفصل  یگرفتگ  ایشدن  قفل -

 تورم متناوب مفصل  -

 دار بودن مفصل هنگام حرکت صدا  -

 یمفصلعوارض غضروف  صی تشخ  نحوه

که  یبه نحو باشدیاغلب دشوار م یغضروف یهابیآس ویتشخ

ب معا  شتریدر  هنگام  دارا  ،ینیبال  ناتیمواقع،    ی مفصل 

م  یعیطب  ،یغضروفب یآس نظر  همرسدیبه  به    ی برا   لیدل  نی. 

از    ،یمفصلسلامت غضروف   یو بررس  قیدق  ویتشخ بهتر است 

اشعه    یربرداریتصو معاانج  ایو    X  ،MRIبا  توسط   نهیام 

با    یبردار ریصورت که در تصو  نیاستفاده شود. بد  روسکوپآرت

فضا Xاشعه   استخوان   شدنکی نزد  ،یمفصل  ی، کاهش    ی هاسر 

  ی هادر لبه  دیجد  یهای سازداخل مفصل به هم، وجود استخوان 

  شده ی شده و معدنمشاهده قطعات غضروف کنده   یمفصل و حت

آس نشانگر  مفصل،  داخل  .  باشند یم  یمفصلغضروف   ی هاب یدر 

بررس روش    یدر  به  ساختار   MRIمفصل  نرم    یهاکه  بافت 

م  شینما غضروف   یکپارچگی  توانی م  شود،ی داده    ی ها سطح 

 ویهم به عنوان راه تشخ  ،یکرد. آرتروسکوپ  یرا بررس  یمفصل

عنوان   به  هم  عوارض   کیو  بروز  هنگام  در  درمان    ی مفصلراه 

م آن  توسط  که  دارد؛  سطو   ان تویکاربرد  و  مفصل    ح سطوح 

بررس  یهاغضروف  مورد  را  و در صورت مشاهده    یآن  داد  قرار 

  ی ها ندیفرا  گریآنها را خارج کرد و د  ،یشده غضروفقطعات جدا 

 . (8,  7,  3)  انجام داد  ز،یرا ن  یدرمان

 یمفصلغضروف  یهابیآس  یبند  درجه

انو  یبرا  بهتر  آسدرک    ستم یس  ،یمفصلغضروف    بی اع 

زشده   انیب  Outerbridge  یبندطبقه شرح  به  که    ر ی است 

 : (8)باشدیم

 یعیدرجه صفر: غضروف طب -

 یبافت  یشدگنرم   ی: غضروف متورم و دارا کیدرجه   -

جزئ - ضخامت  نقو  دو:  سطح  ی درجه  شکاف  همراه    ی به 

ز استخوان  به  که   Subchondral)   رغضروفیغضروف 

bone) غضروف  ایو    رسدی نم از    یعارضه  کمتر  قطر   1.5با 

 متری سانت

غضروف - شکاف  سه:  رس  یدرجه  ا  دنیو  سطح  ستخوان  به 

 متری سانت  1.5از    شیبا قطر ب  یعارضه غضروف  ایو    رغضروفیز

و در معرض    یمفصلرفتن کامل غضروف    نیدرجه چهار: از ب -

 رغضروف یگرفتن سطح استخوان زقرار 

 دهیدبیغضروف آس  امیالت

شد، بافت غضروف به علت    انیب  نیشیکه در مطالب پ  همانطور

را دارا    یمحدود   امیو الت  میترم  ییخود توانا  فیضع  یرسانخون 

  ی بازساز   ن،ییپا  اریبس  نیگفت به جز در سن  توانی و م  باشدیم

آس دشوار  دهیدب یغضروف  صورت    یبه  ناقو  طور  به  اغلب  و 

بازسازردیگیم طر  ی.  از  انجام    ومی کندریرپ  تیفعال  ق یغضروف 

هنگامردیپذیم نق  ی.  دچار  غضروف  شکستگ  صهیکه    ی و 

ازکندروبلاست   شود،یم شکافته   ومیکندریپر  ها  مناطق  شده  به 

که    ی. اما در مناطقسازندیرا م   یاو غضروف تازه   برندی هجوم م

داده    یترع یوس  بیآس پررخ  غضروف،    یبه جا   ومیکندریباشد، 

. لازم به ذکر  دهدیم  لیتشک  راکماسکار از بافت همبند مت  کی

غضروف  پر  یمفصلاست  نداشتن  علت  صورت    وم،یکندریبه  در 

 کند.   دایپ  میترم  یخود  به طور خود به  تواندینم  یدگیدب یآس

 ی مفصلغضروف    می ترم   ی جراح  یها  روش

ندارد و    یبه درمان جراح  از یمفاصل، ن  یغضروف  عاتیضا  یبرخ

تغ با  فعال  رییفقط  انجام  روش  ورزش  یبدن  یهاتی در  و    یو 

نرمش   هیتوص  نطوریهم انجام  تقو  یکشش  یها به   ی سع  ،یتیو 

نزد  کیومکانیب  شودیم امکان  حد  تا  شرا  کیمفصل    ط یبه 

 .(9,  3)  نگه داشته شود  یعیطب
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موارد   اما آس  یدر  هم  عیوس  یغضروف  بیکه  در    نطوریباشد، 

تنظ  یموارد اهم  قیدق  میکه  از  مفصل    یی بالا  تیعملکرد 

حرفه  ورزشکاران  )مانند  باشد  جراح یابرخوردار  درمان   ،   ی ( 

  م یبه دو دسته تقس  ینوع اعمال جراح  نی. اکندی م  دایپ  تیاهم

 :  (11,  10)  شوندیم

  (Reparative surgery)یمیترم  یهای جراح  -

 (Restorative surgery)  یبازساز   یهای جراح  -

 

 ی میترم   یهایجراح

را در محل   یمیتا روند ترم  شودیم  ک یروش بدن تحر  نیا  در

 یدارد ول یمیروند اگرچه نام درمان ترم نیکل بدهد. اش عهیضا

 صهینق  میغضروف و در جهت ترم  یکه بدن به جا  ید یبافت جد

به آن  ه یشب ینبوده؛ بلکه بافت (Cartilage) غضروف  سازد،یم

ف جنس  از  .  (12)است  (Fibrocartilage)   لاژیبروکارتیو 

 دسته عبارتند از:  نیا  یهاروش   نیترمعمول 

وس  دمانیدبر  Arthroscopic)آرتروسکوپ  لهیبه 

debridement)  

  ی هالبه  گردد،ی انجام م  یکه با آرتروسکوپ   یروش جراح  نیا  در

ناح در  غضروف    ی ها غضروف   نیو همچن  دهیدب یآس  هینامنظم 

روش    نیبه ا  ی. گاهشوند یبرداشته م   ،یمفصل  یآزاد داخل فضا 

.  شودیگفته م  زین (Chondroplasty)   یدرمان، کندروپلاست

سال از    نیچند  تارا    یماریاز علائم ب  یبرخ  تواندیروش م  نیا

  کیخاطر، به عنوان    نیاز شدت آنها بکاهد؛ به هم  ایببرد و    نیب

موقت اشودیم  یتلق  یدرمان  از  ب  ن ی.  موارد   شتریروش    ی در 

وسعت ضا  شودی م  یریگبهره  است که   یبه حد  عهیکه  بزرگ 

ترم  گرید درمان  ماریب  ای  ست ین  میقابل  برنامه  و  بوده    ی مسن 

 .(10)   باشدیمفصل م  ضیعمل تعو  نده،یآ

خراش  یآرتروپلاست روش   Abration)  دنیبا 

arthroplasty) 

سطح  نیا  در آرتروسکوپ  توسط  جراح  درمان،  از    یروش 

ر دست  از  با  که  قرار  استخوان  معرض  در  غضروف  فتن 

سطح استخوان شروع به    بیترت  نی. بدخراشدی است را مگرفته

و    گرددی فعال م  میکه به دنبال آن روند ترم  کندی م  یزیرخون 

.  پوشاند ی استخوان را م  لاژ،یبروکارتیف   یمیاز بافت ترم  ه یلا  کی

ترم از  حاصل  بافت  ن  م،یاگرچه  استخوان    ستیغضروف  از  اما 

منرم  تا حد  باشدیتر  بر    هیلا  کیهمانند    تواندی م  یو  محافظ 

ا  یرو کند.  عمل  قبل،    نیاستخوان  روش  همانند    ک یروش 

  ی مار یتمام علائم ب  تواندیو نم   شودی محسوب م  یدرمان موقت

ب از  حت  نیرا  موارد   یببرد؛  ع  یدر  مجدد    لائمبازگشت  عود  و 

 است. گزارش شده   زیپس از گذشت زمان ن  یماریب

  (Microfracture)ن  خردکرد  روش

به استخوان    یآرتروسکوپ ضربات  له یروش درمان، به وس  نیا  در

م  ینازک  هیلا  یدارا  وارد  غضروف  شکستگ  آورندیاز    ی های تا 

روند    یزیر شدن  فعال  با  آن  از  پس  دهد؛  رخ  استخوان  در 

  ی بافت محافظت  کیحاصل به عنوان    لاژیبروکارتیبافت ف  م،یترم

ز غضروف  ه یلا  ریدر  ب  ،ینازک  استحکام  غضروف    شتریباعث 

 . گرددیم

 ی بازساز  یهایجراح

جراح  نیا  در از  جد  ها،ی دسته  ناح  ید یغضروف    ه یدر 

م  دهیدب یآس معمول شودی گذاشته  مورد    یهاروش   نیتر. 

 استفاده عبارتند از: 

 Periosteal and)  ومیکندریو پر  وستئومیپر  وندیپ

perichondreal grafting)  

است  نیا با  پدرمان  از  و    وستئومیپر  یهاهیلا  وندی فاده  استخوان 

رو   ومیکندریپر بر  دارا   یغضروف  انجام    صهینق  یاستخوان 

نتردیپذیم طب  وند،ی پ  نیا  جهی.    ریز  یعیساخته شدن غضروف 

 . باشدی م  یوند یپ  یها  هیلا

ب  یهات یکندروس  وندیپ خود  از  آمده   ماریبدست 

(Autologus chondrocyte grafting)  

برو  نیا  از درمان  دارا  شتریش  و  جوان  افراد  فعال    یدر  رشد 

روش مصون ماندن    نیاستفاده از ا  گری. شرط دشودی استفاده م

ز آس  رغضروفیاستخوان  هم  بیاز  ضا  نطوریو  کم    عه یوسعت 

صورت است    نیباشد. روش درمان بد  ی( ممتریسانت  4)کمتر از  

  را از غضروف   تیکندروس  یسبک مقدار   یجراح  کیکه ابتدا با  

ب  یکیسالم   مفاصل شخو  در   کنندیم  هیته  ماریاز  سپس  و 

رو  بر  و  بدن  از  تکث  طیمح  یخارج  داده    ریکشت،  رشد  و 

طشودیم و  بعد  مرحله  در    ی ها سلول   گر،ید  یجراح  کی  ی. 

نق   افتهیریتکث  یغضروف محل  در   کنندی م  یگذار ی جا  صهیرا 

(13  ,14) . 
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شخص   یغضروف_یاستخوان  وندیپ خود  از 

(Osteochondreal autograft) 

 ییهاقطعه  ا یقطعه    ماریاز مفصل شخو ب  ،یروش جراح  نیا  در

م برداشت  غضروف  همراه  به  استخوان  تهشودی از  محل    هی. 

مفصل باشد تا در   ریگوزن  ریغ  یدر جا  دیبا  یوندیپ  یهاقطعه

حاد مشکل  آنها  نکند.    ینبود  محلا  یکیبروز  مناسب    یهاز 

جانبقطعه  نیا  یساز جدا   یبرا  سطح  پا  یها،   ینییقسمت 

  ی رو   یاد یز  یریگکه وزن  باشد ی استخوان ران در مفصل زانو م

آنها را در   ،یوند یقطعات پ ی ساز . پس از آماده افتدی آن اتفاق نم

نق م  صهیمحل  م  خ یهمانند  اکنندیوارد  ب  نی.  در   شتر،یروش 

 کاربرد دارد.   کانیسید  تیاستئوکندر  یمار یدرمان ب

د  ی غضروف_یاستخوان  وندیپ شخص    گر یاز 

(Osteochondreal allograft)  

ا  یجراح  روند درمان  م  نیو  قبل  روش  و    باشدی روش همانند 

ته نحوه  در  آن  تفاوت  پ  ه یتنها    ن یبد  باشد؛ی م  یوندیقطعات 

ا در  که  پ  نیصورت  قطعات  مفصل    یوند ی روش  فرد   کیاز 

ادگردیم  هیته  یمتوف از  ب  نی.  درمان    شتریروش  در 

  ی هاکه درمان   شودی م  یریگبهره  ییهاکان یسید  تیاستئوکندر

 .(12)   استدر مورد آنها موفق نبوده   یلقب
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Cartilage is a strong, flexible connective tissue that protects joints and bones. It acts as a shock 

absorber throughout body. Cartilage is divided into different types based on the type of fibers 

in the underlying tissue as well as the percentage of their composition, each has different 

functional characteristics. Hyaline cartilage is the most common and abundant type of cartilage 

rich in type ΙΙ of collagen fibers and proteoglycan. Elastic cartilage has more flexibility and in the 

matrix of this cartilage, in addition to the type ΙΙ of collagen fibers, a large amount of elastic 

fibers is also present. In fact, the presence of these elastic fibers is a factor in the ability of this 

type of cartilage to change shape and return to its original state. The fibrocartilage is the 

strongest type of cartilage. The characteristic feature of this type of cartilage is high weight 

bearing. Fibrocartilage contains collagen fibers scattered between layers of the matrix. The 

restorative strength of cartilage tissue is very limited and the repair of this tissue after injury is 

always accompanied by challenges and problems. Articular cartilage damage is considered as 

one of the most important challenges of orthopedic surgeons. Today, different methods are 

used to treat the articular cartilage defect, however, in none of the methods complete 

restoration and restoration of tissue integrity of articular cartilage is achieved. Surgical 

procedures are divided into two categories, reparative and restorative surgery. The purpose of 

this article is to review the structure of cartilage and the methods of articular cartilage healing.  

Keywords: cartilage, articular cartilage, tissue healing 
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