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Abstract 

The aim of this study was to the effect of aquatic activity and alogenic bone 

marrow derived mesenchymal stem cells fortified with Platelet-Rich 

Plasma in treatment of Achilles tendon in rat.  74 Sprague-Dawley rats 

were selected and tendon injury was formed in 69 of them. Subsequently, 

these rats were randomly divided into 8 groups and 5 rats which were 

without any injuries were chosen as the control group.  72 hours after the 

surgery, isolated cells from bone marrow and PRP were injected to the 

groups via catheters. The experimental groups had aquatic activity for 8 

weeks. At the end of the eighth week, the Achilles tendon was separated 

and H&E and Mason Trichrome were used for special staining to assess 

the tendon healing. The results show there is a significant difference 

between the studied groups on the Achilles tendon healing. Also, results 

from histopathological examination indicated that there is a significant 

difference between the studied groups on the number of fibroblasts, 

collagen deposition, cellularity and tendon diameter. It could be generally 

concluded that, using these treatment methods could help with the tendon 

healing through bounding with target cells membrane receptors such as 

fibroblasts, mesenchymal stem cells and endothelial, which leads to 

activation of a series of intracellular proteins and as a result of their 

activities some reactions happen that lead into formation of matrix and 

collagen synthesis. 
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12،1،41پژوهش در طب ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره   

 

 پلاكت از يسلول هاي بنيادي مزانشيمي مغز استخوان به همراه پلاسماي غن کيدر آب و تزريق آلوژن تياثر فعال 

 (PRP)موش هاي صحرايي ليدر ترميم تاندون آش
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از  يغن   يپلاسااامااا ت در آب، ياافعااال  

  ،يميمزانشاا ياديبن يهاها، ساالولپلاکت

 م تاندونيترم

 ارجاع: 

داوود مهرباني، سيف الله  ن،يشاه يخانيهما ش

دهقاني ناژواني، جميد رجبي، منيژه نوروزيان. 

-ايهسلول کيآلوژنت درآب و تزريقياثر فعال

 به همراه استخوان مغز مزانشيمي بنيادي

در ترميم  (PRP)پلاکت از يغنپلاسماي

 .صحرايي هايموش ليآش تاندون

 12 (23:)41-25 

دهيچک  

 هاي بنيادي مزانشيمي مغز استخوان بهسلول کيدر آب و تزريق آلوژن تياثر فعال يحاضر بررس پژوهشهدف از 

 ييسر موش صحرا 44موش هاي صحرايي است.  لي( در ترميم تاندون آشPRPاز پلاکت ها ) يهمراه پلاسماي غن

به طور تصادفي  يصحراي يها. موشدش جاديا يتاندون بياز آنها آس سر 16انتخاب و در  ياز نژاد اسپراگوداول

نشده بود  به عنوان کنترل سالم  جاديدر آنها ا يبيآسکه  ماندهيسر باق 5 .شدند يمختلف تقسيم بند گروههشت به 

 يسماشده از مغز استخوان و پلا يجداساز يهاها سلول، به گروهيساعت پس از جراح 42. در نظر گرفته شد

در آب را  تيجلسه فعال 5هفته و هر هفته  8به مدت  يتجرب يا. گروه هدش قيکتتر تزر قياز پلاکت از طر يغن

 يختصاصا يزياز رنگ آم يتاندون ميترم زانيم يابيارز يجدا و برا ليهفته هشتم تاندون آش انيانجام  دادند. در پا

فاوت ت ليتاندون آش ميترم زانينشان داد که از لحاظ م جيانت .دشاستفاده  H&Eو   Mason Trichromeشامل 

فاوت ت کيستوپاتولوژيه يهايحاصل از بررس جينتا نيمورد مطالعه وجود دارد. همچن يگروه ها نيدر ب يمعنادار

در  ينو قطر تاندو يسلول تهيدانس زانيم کلاژن، يهارشت رسوب ها،بروبلاستيف از لحاظ تعداد يدار يمعن

 يغشا يهارندهيبه واسطه باند شدن با گ يدرمان يهاروش نيا يريکارگ. بهرا نشان دادمورد مطالعه  يهاگروه

 يرس کيمنجربه فعال شدن  اليو اندوتل يميمزانش ياديبن يهاسلول ها،بروبلاستيهدف مانند ف يهاسلول

 يريگافتد که باعث شکلياتفاق م ييهاواکنشآنها  تيفعال جهيگردند که در نتيم يداخل سلول يهانيپروتئ

 کند.يتاندون کمک م ميگردد که به ترم يو سنتز کلاژن م کسيماتر

 رازيزند ش ير انتفاعيغ يمؤسسه آموزش عال،  يو علوم ورزش يت بدنيگروه ترب، يورزش يولوژيزيف ارياستاد -1

 رازيش يدانشگاه علوم پزشک، ياديبن يک و سلولهايات ترانژنپژوهش، مرکز يار پاتولوژيدانش -2

 رازيش ي، دانشگاه دامپزشکيدامپزشک ي، بخش جراحيدامپزشک ياستاد جراح -3

 يدانشگاه خوارزم،يو علوم ورزش يت بدني، دانشکده تربيورزش يولوژيزيار فيدانش -4

 يدانشگاه خوارزم،يو علوم ورزش يت بدني، دانشکده تربيورزش يولوژيزيار فياستاد -5
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 مقدمه

  يتاندون يهابيآس نيترعيشا از يکي عنوان به ليآش وتر کامل اي ناقص يپارگ يبرا که يمتداول يدرمان روش معمولا

(.  1)تاس  شده  يمتعدد ينيبال مشکلات  جاديا باعث مسئله  نيا که باشد، يم يجراح عمل گردد،يم هيتوص  ورزش اثر در

 نيا و ندباش يم مؤثر يتاندون ميترم سرعت  در يکيولوژيب عوامل که است  داده نشان  رياخ دهه چند در يکينيکل مطالعات

 و تحرک ايآ که مسئله  نيا حاضر  حال در گريد يسو  از. (2)دارند دهيد بيآس  تاندون ميترم در را يابالقوه نقش عوامل

ش  سرعت  باعث يجراح عمل از بعد تحرکعدم با سه يمقا در يبدنتيفعال   يکيانومکيب يهايژگيو يابيباز در دنيبخ

  است  داده نشان  مطالعات از ياريبس  چند هر (.2)زاست يبرانگ چالش گردد،يم ميترم روند در ياساس   راتييتغ و تاندون

  يها سااميمکان اما ،(3)ديآ يم شاامار به يندون قدرت شيافزا در مؤثر عامل کي عنوان بهيبدن تيفعال و نيتمر که

ساز  در رگذاريتاث يمولکول شناخته  قيدق طور به تاندون يباز ست  مانده يباق نا شمندان  راياخ. ا صان    و دان ص  ينيالب متخ

  يحد ات را هاتاندون يبازساز  و مجدد ديتول هومئوستاز،  تاندون، توسعه  در ريدرگ يمولکول و يسلول  يهازميمکان يبرخ

ضع  يفاکتورها که اندنموده انيب ( و1) اندشناخته  ستاگلاند  مانند يمو   يريرپذييتغ مراحل در هانيتوکيسا  و ها نيپرو

 کلاژن يريرپذييتغ جهت در مناسب  کار راه کي عنوان به توانديم  مدت يطولان ناتيتمر که باشند يم ريدرگ ها کلاژن

 با که يناتيتمر از بعد هياول يروزها در ليآش  تاندون در  Iنوع کلاژن تجمع رايز د،يآ شمار  به هاگامنتيل و تاندون در ها

 ز بهين ديجد کرديرو کي در انپژوهشگر  حاضر  حال در(.  2)ابدي يم شيافزا است  همراه تاندون بر يکيمکان بار اعمال

  منظور به اءکنندهياح يهاروش توسعه  در را يمهم اريبس  نقش که کنند يم اشاره  ها تاندون از شده  يجداساز  يهاسلول 

 يادينب يسلولها  از يسخت  به هاسلول  نيا که اندشده  متوجه سلولها  نيا يژگيو يبررس  از پس آنان .دارد تاندون ميترم

ش  ستخوان  مغز از آمده دست  به( MSC)يميمزان سان  ا   کاربرد MSCکه کردند انيب نيبنابرا( 4)هستند  صيتشخ  قابل ان

 (.5،1)دارد هاتاندون ميترم جمله از ينيبال يندهايفرآ در را يتوجهقابل

MSC  شند   يم يتيقابل چند بروبلاست يف يهاسلول مغز  شامل  ها بافت مختلف انواع از را آنها توان يم که( 4،8)با

  رشد  يفاکتورها از يمختلف انواع ترشح  ييتوانا سلولها  نيا (.6)جدا کرد  يتاندون بافت و ACL، يچرب استخوان، بافت 

 نيهمچن. (11،11)گردند يم يسلول  ريتکث و يسلول  يبقا شي،افزاMSC ياياح باعث و دارند را نيپاتوکر و نياتوکر

ش  يهاسلول    قادر سلولها  انواع گريد عملکرد ميتنظ به را آنها که کنند ترشح  را يويواکتيب يفاکتورها توانند يم يميمزان

  يم دهيد بيآس  يها بافت و زخم ميبروز،ترميف کاهش جهت ييبالا ليپتانس  يدارا MSC يهاسلول   نيبنابرا. سازد  يم

 ياديبن يهاباساالول خرگوش ليآشاا تاندون بيآساا درمان که داد نشااان( 2114) چانگ نهيزم نيهم در(. 4،12)باشااد

ش  شد  بهبود تاندون ميترم هياول مرحله در را يکيمکان و يکيولوژيب يپارامترها توانديم يميمزان ستا  نيا در(. 13)بخ   را

شگر  ش  ياديبن يهاسلول  که نمودند انيب زين انپژوه شک  در که يميمزان ضلان  يبرهايف ليت شد  و  يع   رکتش  يعروق ر

ستفاده  ،يدرمان سلول  از هدف که گفت توانيم نيبنابرا (.14)ابندي شيافزا يورزش  تيفعال جهينت در تواننديم کنند،يم   ا

سب  روش کي از ست  منا   وعن عملکرد تيتقو و ميترم ،ينيگزيجا هدف با مختلف يهاتيفعال از يبيترک شامل  که ا
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  ياز سو (.15)باشد يم (خود از مشتق) اتولوگ يهاسلول صورت به مختلف شدت  با هاارگان و هابافت تيتقو ،يسلول 

شت که فرآ يگر بايد شابه  يالگوها يدارا هارباط و تاندون ميترم نديد اذعان دا   هافتبا ريسا  يميترم يندهايفرآ با يم

 و هاساالول رندهيگ بر در خون يهالخته. گردديم دهيد بيآساا هيناح اطراف در لخته يريگشااکل باعث که باشااديم

  محسوب  هابافت يبازساز  و ترميم فرايند در ياصل  عامل که هستند  يمواد يز حاوين هاپلاکت(. 11)باشند  يم هاپلاکت

شد  عوامل آنها به و شوند يم شد،  سبب  شوند يم آزاد مواد اين که هنگامي .شود يم گفته ر   هايسلول  تمايز و تکثير ر

ستين،  افزايش امر اين ينتيجه که شوند مي مختلف  و شدن  ضخيم  نهايت در و عروق سلولي،  بين يماده کلاژن، الا

  تيفعال جمله از يگوناگون يهامحرک که است  داده نشان  يمتعدد ن راستا مطالعات يدر ا(. 14)است  هابافت شدن  ترميم

  يمختلف لعوام به يورزش تيفعال به هاپلاکت پاسخ نيا که گردديم هاپلاکت عملکرد و يمحتو در رييتغ باعث يجسمان

  (.14)دارد يبستگ يبدن يآمادگ زين و نيتمر شدت و نوع مانند

  رشد يفاکتورها ،باشنديم ريدرگ نهيزم نيا در ياريبس يهامولکول که ميترم نديفرآ يدگيچيپ به توجه با بين ترتيبد

شد  عوامل نيا تمام هماهنگ شيافزا که کنند يم فايا نهيزم نيا در را يمرکز نقش سمان  يهاتيفعال از پس ر  کي يج

ش  ياديبن يهاسلول  نقش زين راياخ علاوه به. گردند يم لحاظ آنها ديتول تيقابل شيافزا يبرا محرک شح  رد يميمزان   تر

شد  يفاکتورها ضوح  به ر شکار  و ست  شده  آ ض  نظر از و ا شگر  از يبع ستفاده  انپژوه   نديفرآ باعث فاکتورها نيا از ا

ستگ يپ و يساز  کپارچهي ش  به توجه با نيهمچن. شود  يم يونديپ بافت در يو ش  ناتيتمر که ينق   يساز  ادهآم در يورز

  يغن يسماپلا و ياديبن يها، سلوليبدن تيفعال گانه سه مشارکت رسديم نظر به دارد، آنها ونديپ يبرا ياديبن يهاسلول

سر  در بتواند هاپلاکت از س  يرو بر ياندک مطالعات يول کند عمل تاندون ميترم عيت  با همراه اهسلول  نيا يواقع ليپتان

سما  سمان  تيفعال و هاپلاکت از يغن يپلا ست  گرفته صورت  يج  در . ست ين موجود نهيزم نيا در يکاف اطلاعات و ا

ضر  پژوهش شگر  حا ش  يسلولها  کيآلوژن قيتزر و يبدنتيفعال ايآ که سؤال  نيا طرح با پژوه ست  مغز يميمزان  به خوانا

 .پرداخت آن يبررس به باشند مؤثر ليآش تاندون ميترم در توانديم هاپلاکت از يغن يپلاسما قيتزر همراه

 پژوهش يشناس روش

موش   ساار 44آن را  يباشااد که جامعه آمار يبا طرح تجربي م ينيو روش آن بال يحاضاار از نوع توسااعه ا  پژوهش

سپراگوداول  ييصحرا  شرا  که( گرم 211± 21وزنن يانگيماه و م 3سن   با)ياز نژاد ا ستاندارد يدر   به يشگاه يآزما ط ا

  يدما با يطيمح ودر متريسانت  18ارتفاع و 54×18 ابعاد به شفاف  کربنات يپل يهاقفس در ييتا 3 يهاگروه صورت 

شنا  چرخه و گراديسانت  درجه2±21 صد  51±5 رطوبت  و ساعت  12:12 يکيتار به ييرو  شدند و يم ينگهدار در

  يصحراي  يهاد . موشيجاد گرديا يب تاندونيسر از آنها آس   16، انتخاب شدند و در  بودآزاد  غذاآنها به آب و يدسترس  

ق  ي(تزر3(، MSC)2يميمزانشااا ياديبن يق سااالولهاي( تزرAA، 2))1ت در آبي( فعال1 يهابه طور تصاااادفي به گروه

                                                           
1. Aquatic Activity(AA)  
2. Mesenchymal Stem Cell(MSC)  
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 AA+MSC( ،5))يميمزانشااا ياديبن يق سااالولهايت در آب به همراه تزريفعال(PRP ،4))1از پلاکت يغن يپلاساااما

  يق سااالولهايت در آب به همراه تزريفعال( 1،  (AA+PRPاز پلاکت) يغن يق پلاسااامايت در آب به همراه تزريفعال

ش  ياديبن سما  يميمزان سلولها يتزر(MSC+PRP+AA ،4)از پلاکت) يغن يو پلا ش  ياديبن يق  سما  يميمزان   يو پلا

چ يسالم  که ه  ييصحرا  يهاسر از موش  5شدند.   يبندتقسيم  )CI)2بيکنترل آس  (8و  )MSC+PRPاز پلاکت) يغن

، يساااعت پس از جراح 42. قرارداده شاادند )CO)3گروه کنترل سااالم بود به عنوانجاد نشااده يدر آنها ا يبيگونه آساا

ط  يتر محيل يليم 1ون سلول در  يليم1شده از مغز استخوان)   يجداساز  يهاها سلول ذکر شده به گروه  يبندميبراساس تقس  

شت فاقد   سما FBSک سپس  يگردق يق کتتر تزريتر( از طريل يليم 1زان ياز پلاکت )به م يغن ي( و پلا د از ک هفته بعيد. 

هفته   8به مدت  MSC+PRP+A (4 و AA )1 ، AA+MSC  2) ،3) AA+PRP يهاها، گروههيم محل بخيترم

سه فعال  5و هر هفته  شتم يدر پات در آب را انجام  دادند. يجل شته   يبه روش اخلاق زين ييصحرا  يهاموش ان هفته ه ک

  فرستاده شدند. يشگاه پاتولوژيها به آزمانمونه ،درصد 11ن يدر فرمالو قرار دادن آنها ل يتاندون آشبا جدا کردن  شدند و

  يزيآماز رنگ يتاندون ميترمزان يم يابيارز يبرا و شااد هيته يطول مقطع يارسااال يهانمونه از يپاتولوژشااگاه يدرآزما

  مانند يميترم يفاکتورهاز ين شاااگاهيدرآزما. دشااااساااتفاده  H&Eو   Mason Trichromeشاااامل  ياختصااااصااا

ست يفتعداد سوب  ، High power  fild(HPF) 400در 4بروبلا شته ها ر س يم و 5کلاژن ير سلول يزان دان   يبرا 1يته 

 به را هانمونه سااتيپاتولوژ که اساات ذکر به لازم. قرار گرفت يابيمورد ارز زيآنها ن ياز بنديم و امتيروند ترم يبررساا

ها با استفاده از  تاندون قطر به علاوه .نداشت  ياطلاع يبررس  مورد يهاگروه از و کرده مشاهده ( Blind)يچشم  صورت 

  يبراگر يد ياز سو .ديگرد يريگاندازهز ين Dino Eyeن يبا دورب  Optikaکروسکوپ يو م Dino Captureنرم افزار

زان  يزا ميت الايله کيگرفته شااد و به وساا ييصااحرا يهاخون از قلب موش يساايساا 5زان يبه م TGF-Β يريگاندازه

TGF-Β د.ش يريگاندازه 

با  يپس از آرام کش ياز نژاد اسپراگوداول ييسر موش صحرا 2در ابتدا : يميمزانش ياديبن يز سلولهايو تما يروش جداساز

ش  د. پس ازش منتقل  ينيس  ي، به رو2COگاز  شکم  يالکل پا ست يو تم يپاها و محوطه  ضلات  ،ز کردن پو   بافت و ع

شت  ستخوان  ي، به آراميناطراف ران و در شت  يهاا ستخوان از محل اپ  يدو انتها د.ش جدا  ينران و در ز به کمک يفيا

سرنگ ش کاتر قطع بن شت  يمح يرا که حاو يد.  ست پر کرده و با قرار   FBS بدون DMEM&PEN/STREPط ک ا

ستخوان در بالا  ست     يدادن ا ش ستخوان  شد به گونه   فالکون، به کمک پنس ا ستخوان به درو يکه محتو ياشو داده  ن ات ا

خته  يدور ر ييط رويد، محيوژ گرديفيقه ساااانتريدق 5به مدت   rpm 1211ات فالکون با دوريه گردد. محتويفالکون تخل

                                                           
1. Platelet Rich Plasma(PRP)  
2. Control Injury(CI)  
3. Control Intact(CO)  

4  . Fibroblast  

5. Collagen Deposition  

6. Cellularity  
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ضافه گرد       يتر محيل يليم 1شد و   صل در فالکون ا سوب حا شت تازه به ر ک يکون ات درون فاليپتاژ محتويد و با پيط ک

س    س     يا يون سلول يسوسپان ط کشت تازه به داخل  يتر محيل يليم 5به داخل فلاسک،   يون سلول يجاد شد. با انتقال سوسپان

 ها به داخلند. سلول شد شکل مشاهده    يکروسکوپ به صورت شفاف و کرو   ير ميها در زد. سلول يفلاسک اضافه گرد  

ط کشت در روز بعد و سپس هر    ي(انتقال داده شدند. مح ٪65گراد و رطوبت يدرجه سانت  24 ي، دما2CO 5٪انکوباتور )

سلول  يکبار تعويسه روز   شده تا  ش يغ يهاض  سلول ياز مح يمير مزان ش  ياديبن يهاط خارج و  الص با با خيتقر يميمزان

 الف و ب(.1دهند)شکل ير شکل مييتغ يبه دوک يها از حالت کرون مرحله سلوليبمانند.در ا يباق٪41-٪81تراکم 

  
جدا شده از مغز استخوان در پاساژ  يميمزانش ياديبن يهاسلول الف:1شکل

 (.0p) 20× ييبا بزرگنماصفر 

جدا شده از مغز استخوان در  يميمزانش ياديبن يهاسلول ب:1شکل 

 (.1p) 20× ييبا بزرگنماک يپاساژ 

 

 ياديبن يهااثبات حضور سلول   يبراد. ش زاستفاده  ين RT-PCRاز روش  يميمزانش  ياديبن يهاص سلول يتشخ  يبرا

  ياز مارکرها يکيکه  CD73يو مارکر سطح  RT-PCRک يجدا شده از مغز استخوان، با استفاده از تکن    يميمزانش 

ک عدم  يکنن تين با استفاده از ا يچند. هميد گردييباشد، تا يم يميمزانش  يسلول ها  يشناخته شده   يسطح  ياختصاص  

باشاااد اثبات  يک )خونسااااز( ميتيهماتوپو ياديبن يهاسااالول يساااطح يمارکرها از که CD45حضاااور مارکر 

  ml شو و به هر فلاسک  و شست    PBSسلول با   يز  فلاسک حاو يها نشمارش سلول   يبراالف و ب(. 2شد)شکل  

س يم تريآنز 3 ضافه  Bio idea group)ن يپ شد. محتو قه در انکوباتور يدق 3د و به مدت ش ( ا سک   يانکوبه  ات فلا

  4 يو دما rpm 1511( SIGMA 2-16PKوژ )يفيقه در سااانتريدق 5د و به مدت يبه فالکون منتقل گرد يساالول

ط  يمح ml 1 به دست آمده با  يخته شد. رسوب سلول   يع درون فالکون دور ريگراد قرار داده شد؛ فاز ما  يدرجه سانت 

شت جد  س     4د وش د مخلوط يک سپان سو سلول يلاندا از  س  يرو يون  پان بلو مخلوط  يلاندا رنگ تر 4تومتر با يلام همو

در هر   ييتا 11خانه  4، 11يي، با بزرگنمايکروسکوپ نورير ميمخلوط سلول قرار داده شد و در ز يشد، لامل بر رو

 ها محاسبه شد.ر تعداد سلوليت با توجه به فرمول زيد. در نهايچهار طرف شمارش گرد
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 خانه 4شمارش شده در  ين تعداد سلول هايانگيم 411x 2xتر= يل يليم 1تعداد سلول در 
 

  
 BP540بااندازه  54CDحضور ب:2شکل BP202بااندازه  37CDحضور الف: 2شکل

انتخاب   ياز نژاد اسپراگوداول  ييموش صحرا  3از پلاکت، در ابتدا  يغن يپلاسما  يهيته يبرا: از پلاكت يغن يه پلاسما يته

سپس آنها ب   شده و  يشدند .  سر  يتر خون از قلب حيليليم 5هوش  شد و  ضد انعقاد    ماده يحاو يهاعا به لولهيوان گرفته 

ستروز منتقل گرد يس  سانتر يدق 5به مدت  2111د. نمونه خون با دور يترات دک ساس جرم حجم يوژ گرديفيقه،   يد تا برا

( و انهيها )در مد و پلاکتيسف  يهاگلبول يکوت حاويسما )در سطح(، باف  جداگانه که شامل پلا  يهياجزاء خون، سه لا 

ع کوت(، توسط سمپلر، با دقت جم  ي)باف يانيم يهين مرحله لايدر ا ل شود. ير(تشک يقرمز)در ز يهاگلبول يحجم فشرده 

ها  وژ شااد تا پلاکتيفيقه، سااانتريدق 2به مدت  5111بار دوم با دور  يد و سااپس براشااوب منتقل يکروتيو به م يآور

تر  يليليم 13/1حدود  ر از پلاکت از سااطح آن خارج گردد.يفق ياز پلاکت( و پلاسااما يغن ين شااوند)پلاسااماينشااته

 از پلاکت به دست آمد که به صورت تازه در همان روز مورد استفاده قرار گرفت . يغن يپلاسما

  هوشيب mg/kg8   نيلازيزا وmg/kg 61 نيکتام يداروها قيتزر با ييصحرا  يهاموش ابتدا در: بيجاد آس يا يچگونگ

س يا ياشده و بر  ساز يجاد آ شت رو يماريب يب و مدل  شدند و پا  يتخت جراح ي، به پ ست آنها رو  يقرار داده   يرا

ک  يد . با قرار دادن شجاد يمتر ا يسانت 2ک شکاف به اندازه يراست  يتخت به حالت ثابت نگه داشته شد و در پشت پا

ش يدر زپنس  شامل تاندون ها ير تاندون آ ستروکنم  يل ) سا  يگا سولئوس( آن را از  ساخته و  ير بافت هايوس و   نرم جدا 

ساز    س    يسپس تاندون جدا سک يشده را به و   ياز تارها يکه تعداد يا(، به گونهcrushتو له نموده)يله پنس خون بند مو

   (.18آن به حالت گسسته در آمدند) يکلاژن

   :شد تقسيم مرحله2به تمريني برنامه

شنايي  مرحله(1 ش يک اکواري در دقيقه 5 روزانه ، روز3 مدت به ييصحرا  يهاموش مرحله دراين :آ به  يشه ا يوم 

 .ت کردنديفعال ياريگراد به صورت اخت يدرجه سانت 34آب  يمتر و با  دمايسانت 81وعمق  41عرض  51طول 

ضافه بار: (2 صورت اخت  5و  دقيقه 5به مدت ييصحرا  يهاموش ،در هفته اول تمرين مرحله ا   ياريروز در هفته به 

که در هفته   ياد، به گونهين اضااافه گرديقه به مدت تمريدق 5ب يدوم تا چهارم به ترت يهاهفته دردر آب دساات پا زدند.
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شم     يهان درهفتهين مدت تمريت پرداختند. همچنيقه به فعاليدق 15و  11، 5ب به مدت يدوم تا چهارم به ترت ش پنجم و 

   يهاموشت يزان فعاليحاضاار م پژوهشت اصاال اضااافه بار در  ي. با توجه به رعاافتيش يقه در روز افزايدق 25به  زين

 (.21، 16()1د)جدوليقه در روز رسيدق 31هفتم و هشتم به  يهاز در هفتهين ييصحرا
 

 پژوهشها در طول دوره  يآزمودن يني: برنامه تمر1جدول 

 نيمدت تمر هفته يها روز ام هفتهيا

 قهيدق 5 روز اول تا پنجم هفته اول

 قهيدق 11 روز اول تا پنجم هفته دوم

 قهيدق 15 روز اول تا پنجم هفته سوم

 قهيدق 21 روز اول تا پنجم هفته چهارم

 قهيدق 25 روز اول تا پنجم هفته پنجم و ششم

 قهيدق 31 روز اول تا پنجم هفته هفتم و هشتم
 

 

  –لموگروفاها از آزمون کع دادهينرمال بودن توز يبررساا يبراف داده ها و يتوصاا يبران و انحراف اسااتاندارد يانگيماز 

رات  يي، تغيلولته سيزان دانسيم، يزان رسوب کلاژنيها، مبروبلاستيتعداد ف يس برر يبرابه علاوه شد.   استفاده  رنوفياسم 

TGF-β مقدار بودن معناداردر صااورت و  طرفهکيانس يل واريمورد مطالعه از آزمون تحل يهاو قطر تاندون در گروه  

F ها با نرم افزار آماري تحليل داده .شد استفاده يتوکيبيتعق آزمون ازSPSS انجام شد 11، نسخه. 

 هاافتهي

شته ها، رسوب  بروبلاست يشامل تعداد ف  پژوهش يرهايار متغين و انحراف معيانگيم 2در جدول  زان  يکلاژن، م يهار

 نشان داده شده است.  مورد مطالعه  يهادر گروه و قطر تاندون 1TGF-βراتيي، تغيته سلوليدانس
 مورد مطالعه يدر گروه ها پژوهش يرهايمتغ ارين و انحراف معيانگيم :2جدول

                   يرهايمتغ

 پژوهش

 

 هاگروه

 هابروبلاستيتعدادف

 ٭(411ييبزرگنما ×)تعداد 

 کلاژن يهارسوب رشته

 ×)تراکم کلاژن 

 (411ييبزرگنما

 يته سلوليزان دانسيم

 ×)تعداد 

 ٭(411ييبزرگنما

1TGF-β 
(Pg/ml) 

 قطرتاندون

 کرومتر(ي)م

 مجموع

بروبلاست+ ي)ف

ته يکلازن+دانس

 +قطر تاندون(يسلول

MSC 1/4±51 48/1±41/2 48/1±28/1 4/313±42/335 442±41/2114 441±1/2223 

PRP 6/1±41/56 53/1±42/1 48/1±41/1 4/131±11/411 346±84/1481 346±1/1843 

MSC+ PRP 15/2±28/12 1/1±2 48/1±41/1 3/245±41/411 116±38/1282 118±38/1348 

PRP+AA 1/4±14/18 53/1±42/1 53/1±54/1 6/115±14/446 483±12/1814 461±12/1844 

MSC+AA 1/11±85/52 53/1±42/2 53/1±54/1 83/44±15/364 324±16/1541 333±54/1121 

PRP+MSC+A

A 
5/8±42/44 34/1±85/2 34/1±14/1 11/268±18/114 316±4/2311 311±53/2318 

AA 1/2±11 1/1±1 1/1±2 88/113±2/431 455±84/1482 454±14/1852 

CI 3/2±1/54 1/1±1 1/1±2 64/61±13/343 315±43/1521 314±1544 

CO 1/4±8/41 54/1±1/2 44/1±2/1 14/114±41/433 165±11/1448 164±11/1521 
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Article I. 400×ها  تعداد سلول ٭ high power field 

 و مزانشااايمي بنيادي هاي( نشاااان داد که فعاليت درآب به همراه تزريق آلوژنيک سااالول1نتايج تحليل آماري )نمودار

 هاروهگ جفت بررسي  در. دارد داريمعني تاثير مطالعه مورد هايگروه در آشيل  تاندون ترميم بر پلاکت از غني پلاسماي 

، MSC+PRP(05/0 =P)هاي با گروه MSC+PRP+AAري بين گروهمعنادا تفاوت آشاايل تاندون ترميم لحاظ از

PRP+AA(001/0 =P)  وAA (001/0 =P)   وجود دارد. همچنين بين گروهي کهMSC   کردند با   را دريافت مي

 .تفاوت معناداري مشاهده شد PRP+AA(001/0 =P)و  AA (001/0 =P)هاي گروه

 
 مورد مطالعه يهال در گروهيم تاندون آشيترم يبرا ي: سطح معنادار1نمودار

 

ش يترم شامل  يم تاندون آ ست يبعد تعداد ف 4ل  شته   يانگيها، مبروبلا سوب ر س يکلاژن، م يهان ر سلول يزان دان و  ينه 

شد. بنابرا يم ين قطر تاندونيانگيم س يا ترقيدق يابيارز يبران يبا شان    ج بي. نتاقرار گرفت ين ابعاد مورد برر ست آمده ن د

ياد  يها ک سااالولي ت درآب به همراه تزريق آلوژن ي فعال داد که   تعداد   از پلاکت بر   يغن يو پلاساااما  يمزانشااايم يبن

مورد  يها، درگروهيتاندونن قطر يانگيو م يته ساالوليزان دانساايکلاژن، م ين رسااوب رشااته هايانگيبروبلاساات ها، ميف

  ها تفاوت  بروبلاساااتيد که از لحاظ تعداد ف   ي ها مشاااخص گرد ساااه جفت گروه يدارد که با مقا    يدارير معنيمطالعه تاث   

نادار  فت م ي در PRP+AAکه   يگروهنيب يمع با گروه  يا ند  ، MSC(111/1 =P) ،MSC+AA(13/1 =P) يها کرد

MSC+PRP+AA(111/1 =P)  وMSC+PRP (14/1 =P) (2نموداروجود دارد.) 

 

P
R
P
+A

A
M

S
C

P
R
P

M
S
C
+P

R
P

M
S
C
+A

A

M
S
C
+P

R
P+A

A
A
A C

I

0

10

20

30

40

50

60

70

80

F
ib

ro
b

la
s
t 

n
u

m
b

e
r

(p
e
r 

4
0
0
 h

ig
h

 p
o

w
e
r 

fi
e
ld

)

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

2.
1.

25
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

98
.0

.0
.4

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

4-
06

 ]
 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.12.1.25
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1398.0.0.4.9
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-246-en.html


 

34 
 

12،1،41پژوهش در طب ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره   

 مورد مطالعه يهاگروه بروبلاست هادريتعداد ف يبرا ي: سطح معنادار2نمودار
 

AA(111/1=P  ،) يهانساابت به گروه MSC+PRP+AAن گروه يکلاژن ب يهان از لحاظ رسااوب رشااته يهمچن

PRP(111/1=P ،)PRP+AA(111/1=P،) MSC+PRP(14/1=P و )CI(111/1=P فاوت معن وجود دارد.  يداري(ت

به گروه   MSC+AAن گروه ين بيهمچن بت  ( و 12/1=P)AA(111/1=P ،)PRP(12/1=P ،)PRP+AA يها نسااا

CI(111/1=Pتفاوت معن )(.3شود)نموداريمشاهده م يداري 

 
 مورد مطالعه يهاگروه کلاژن در يهازان رسوب رشتهيم يبرا يسطح معنادار :7نمودار

 

س يها از لحاظ مسه جفت گروه يقان ميعلاوه بر ا سلول يزان دان شان داد که   يته  سبت به گروه   AAن گروه يفقط بن ن

CI (15/1=P  تفاوت معنادار)ن گروه يفقط ب ياز لحاظ قطر تاندون   که  ي(، در حال 4وجود دارد)نمودار ي MSC+PRP  

 (.5د)نموداريمشاهده گرد يتفاوت معنادار MSC+PRP+AAنسبت به گروه 
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 مطالعه مورد يهاگروهدر يسلول تهيدانس زانيم يبرا يمعنادار سطح :5نمودار

 

 
 مورد مطالعه يهاگروه درقطر تاندون  يبرا يسطح معنادار: 4نمودار

 

سو  شد به و  يگر با توجه به نقش فاکتورهايد ياز س م تاندونيدر ترم TGF-β1ژهير شد يا ي، برر شان   ين فاکتور ر ن

سلول يتزريق آلوژنت درآب به همراه يفعالداد که  شيم  يبنياد يهاک  سما  يمزان رات  ييغزان تياز پلاکت بر م يغن يو پلا

 (.P=1/1)نشان نداد يدارير معنيمورد مطالعه تاث يهاسرم خون در گروه 1β-TGFفاکتور رشد 

 يريگجهيو نت بحث

  يلاسماو پ يميمزانش ياديبن يهاک سلوليق آلوژنيبه همراه تزرت در آب ير فعاليتاث يحاضر بررس پژوهشهدف از 

ش يها بر ترماز پلاکت يغن شان  داد که تزر   يل بود. نتايم تاندون آ صل ن ت  يبه همراه فعال MSC+PRPق همزمان يج حا

 ني، اگرچه که اشااوديم يل و قطر تاندونياندون آشاام تيب در ترميبه ترت يدرصااد 52و  51ش يک افزايدر آب منجربه 

سبت به گروه   يرات از لحاظ آمارييتغ ت در آب يو فعال يتوان به اثر متقابل سلول درمان  يمعنادار نبوده است؛ اما م  CIن

  ها و نوع تاندون انتخابيتوان به تعداد و نوع آزمودنيرا م يداريمعن عدم نيل اشاره کرد که ايم تاندون آشيزان ترميبر م

ن يکند که ا  يرا اعمال م  يرات مختلفيگوناگون تاث   يدر تاندون ها    PRPق يرا که تزر ينسااابت داد. ز  پژوهششاااده در 

سئله به و  س    يهايژگيم ستر سخ به تزر هر تاندون  يو عروق يا ستگ  PRPق يدر پا   پژوهشج ي(. به علاوه نتا21دارد) يب

ر آب ت ديهمراه با فعال يميمزانش  ياديبن يهااز پلاکت و سلول  يغن يق همزمان پلاسما يحاضر نشان داده است که تزر   

ا کم هان خون تعداد پلاکتيل کاهش جريبه دل يم داشته باشد و اگر در موضع   يرا در روند ترم يبهتر يتواند اثربخش يم

شد و   شده برا  يبا شد م  يم کافيترم يا عوامل رشد آزاد  ش  يرا افزا ميآنها روند ترم يا محتويق پلاکت و يتوان با تزرينبا

ل به مدت  يتردم يرو ين ورزش ي( نشان دادند که تمر 1684چانا و همکارانش)يع کرد. ميدرمان تاندون را تسر داد و زمان 
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ان ي بز ين( 1688ن و همکارانش) يش دهد. کرو يرا در موش افزا يو قطر تاندون   يکلاژن يبرها يتواند اندازه ف  يک هفته م ي 

ستقامت يکردند که تمر شته   يد منجربه افزايشد  ينات ا سوب ر ش  يهاش ر سو يل ميکلاژن در تاندون آ گر يد يگردد. از 

ل  يش رشد در تاندون آ  ياز فاکتورها ياريان بس يب شيمنجربه افزا يورزش  نينشان داده که تمر  هاپژوهشج حاصل از  ينتا

سئله م يگردند که ايم سنتز کلاژن و تکث ين م سلول يتواند  به  يکل ين با نگاهي(. بنابرا22د)يک نمايرا در تاندون تحر ير 

ق  يت در آب همزمان با تزر  ي رساااد انجام فعال  يتوان گفت که به نظر م   يحاضااار م  پژوهشموجود و  يها پژوهشج ينتا 

 بر مؤثر رشااد يفاکتورها بر ريگر و تاثيکديبا نقش متقابل بر  يميمزانشاا ياديبن يهااز پلاکت و ساالول يغن يپلاسااما

 .  ردندگ يتاندون م تاندون و قطريترم شيافزا منجربه تواننديم يکلاژن سنتز جهينت در و هابروبلاستيف ريتکث

ضوع يد اييدر تا س  ،ن مو ش يزان ترميم يابيک به منظور ارزيستوپاتولوژ يه يفاکتورها يبرر شان داد که   ليم تاندون آ ن

 3و 8،  14،  18ش يک افزايب يبه ترت PRPو  AA+PRP ،AA ،MSC+PRP يهاها در گروهبروبلاساااتيتعداد ف

و  MSC+PRP+AA ،AA+MSC يهاکه در گروه ي(، در حال3)شکل   داشته است   CIرا نسبت به گروه   يدرصد 

MSC نسبت به گروه   يدرصد  14و  6، 18ک کاهش يب يبه ترتCI  پژوهشج ين به توجه به نتايد. بنابرايمشاهده گرد  

ضر که به افزا  ست يش در تعداد فيحا سا   ييبه تنها AAو  AA+PRPها در دو گروه بروبلا سبت به  مورد  يهار گروهين

ت در يابل فعالر متقيل و تاثيم تاندون آشيزان ترمياز پلاکت بر م يغن يتوان به نقش مؤثر پلاسمايکند، ميمطالعه اشاره م

ستا ارن يدر هم د کرد.يآب  بر آن تاک سما   2115)ياني( و گراز2111)ين را شان دادند که پلا تواند  ياز پلاکت م يغن ي( ن

ش در يحاضر از لحاظ افزا  پژوهشج يش تعداد آنها گردد. اگر چه نتايباعث افزاوده، ک نميبروبلاست ها را تحر ير فيتکث

ست يتعداد ف شده همخوان  يهاپژوهشها با بروبلا سبت به گروه   يش از لحاظ آمارين افزايدارد، اما ا يذکر  معنادار   CIن

شده   قيتزر يها و اختلاف در دوزها يل تفاوت در نوع و تعداد آزمودنيتواند به دليآن م يبرا يل احتماليک دلينبود و 

سما  سبت به     يهاپژوهشاز پلاکت  در  يغن ياز پلا شده ن شد؛    پژوهشذکر  ضر با شگر را يز حا ه ان نمودند کيان بپژوه

 (.23د)ر قرار دهيها را تحت تاثبروبلاستيز فير و تمايتواند تکثيم PRPدر غلظت يش نسبيافزا
 

   
کلاژن به طور متوسط همراه با  يل رشته هايتشک

 يلاسماق  پيدر گروه تزر يبروبلاستيشتر فيت بيجمع

ت در آب )رنگ ياز پلاکت ها و فعال يغن

 (.211يي؛بزرگنماH&Eيزيآم

ها به همراه رسوب کم کلاژن يبروبلاستياد فير زيتکث

ت در آب)رنگ يدر گروه فعال

 (.211يي؛بزرگنماH&Eيزيآم

ها به همراه رسوب بروبلاستيع نا منظم فيتوز

کنواخت در ير يو غ يکلاژن به صورت موضع

ب)رنگ يگروه کنترل آس

 (.211يي؛بزرگنماH&Eيزيآم
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 را داشته است. يرتريش چشمگيمورد مطالعه که افزا يها در گروه هابروبلاستيزان فيش مي: افزا7شکل
 

 

ود که  شااايآغاز م  يالتهاب  يها بدن با واکنش   يها گر بافت  يز همانند د  ين يدرمان تاندون   توان گفت که   يم يبه طور کل 

شد به طور يم يضرور  يبروپلازيم و فيشرفت عمل ترم يپ يبرا يوجود مرحله حاد التهاب   يهابکه هر چه واکنش الت يبا

 دهکرها به بستر زخم مهاجرت  بروبلاست يب، فيجاد آس يپاسخ به ا  ن دري. همچنشود يع ميدتر باشد، بهبود زخم تسر  يشد 

گر يد ي(. از سو 24شوند)  ين ميگزيجا Iند که در مراحل بعد توسط کلاژن نوع ينمايم IIIو شروع به ترشح کلاژن نوع  

ساس نتا  سام خارج     هاپژوهشج يبرا شده که اج شان داده  شده و مرحله يموجب تحر ين تر  يرا طولان يالتهاب يک محل 

  يراب يمناسااب يروش درمان يک جساام خارجيتواند به عنوان يپلاکت م از يغن يق پلاساامايتزر بنابراين(. 24کنند)يم

سوب گردد که مطالعات کل  يالتهاب يهاواکنش شان داده  يکينيمح سما   ن ست که به کار بردن پلا   ياهر از پلاکت يغن يا

 (.25گردد)يها مبروبلاستير فيتجمع آن باعث تکثد و يآيدر بدن به شمار م يميترم يهاسميش مکانيافزا يمناسب برا

شارها  ستاز کلاژن يم يکيمکان يبه علاوه ف شد و تحر يها تاثتواند بر همو ها را در ژنان کلايب يکيکات مکانيرگذار با

  ياه ز پاساااخ ين يشاااگاه يط آزما يدهد که در مح  يش ميه، قلب، عروق و تنفس افزا ي ها مانند کل   از بافت   يانواع گوناگون 

ش شده   مدت گزاريطولان يت ورزش ين و فعاليبعد از تمر يانسان  يهاگامنتيتاندون و ل يهابروبلاست يف يبرا يمشابه 

شان داد که تزر   پژوهشجه ينت ،ن موضوع يد ايي(. در تا21است)   يادينب يهااز پلاکت و سلول  يغن يق پلاسما يحاضر ن

ش  صد  11ش يافزاک يتواند باعث يت در آب ميبه همراه فعال يميمزان شته    يدر سوب ر سبت به گروه   يهادر ر کلاژن ن

و  يکيکات مکان  يرساااد که تحر ين به نظر م يز معنادار بود.  بنابرا  ين ين تفاوت از لحاظ آمار   ياب گردد که ي کنترل آسااا

سئله با  ن يگردد که ا يکلاژن يهاجه رسوب رشته  يها و در نتبروبلاست يش تعداد فيتواند باعث افزايم يت ورزش يفعال م

ژن مؤثر  کلا يبروبلاساات ها و رسااوب رشااته هايش تعداد فيز برافزايت در آب نيحاضاار که فعال پژوهشج يتوجه به نتا

س يم ي(. بررس 4گردد)شکل يد مييبوده است، تا  ر ت ديفعال حاضرنشان داد که تنها در گروه   پژوهشدر  يته سلول يزان دان

س    سبت به گروه کنترل آ ها و زان کلاژنيان کردند که مي( ب2113ن و همکارانش)يوجود دارد. ل يب تفاوت معناداريآب ن

 (.  21م داشته باشد)يترم را بر روند ير مثبتيتواند تاث ين ميابد که اييش ميافزا يکيت متابوليش فعاليبا افزا يته سلوليدانس
 

  
از  يغن يو پلاسما يميمزانش ياديبن يهاق سلوليتزرت در آب،ينقش متقابل فعال

ها به لاستبروبيل فيم کلاژن همراه با تشکيضخ يهال باندليپلاکتها که منجربه تشک

 (.211يي؛بزرگنماH&Eيزيصورت پراکنده شده است )رنگ آم

بروبلاست يف يهاع منظم سلوليکلاژن و توز يمواز يرشته ها

ک تاندون نرمال در گروه کنترل)رنگ يدر طول 

 (.211يي؛بزرگنماH&Eيزيآم
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 مورد مطالعه يها در گروه هازان کلاژنيش مي: افزا5کلش
 

نابرا  تاندون طب     ين ميب ندازه ف  زان غلظت کلاژن يم يعيتوان گفت که در  عد از ورزش افزا  يکلاژن يبرها يها و ا ش  يب

ساختار يين تغيابد که اييم شکار م  يکيو مرفولوژ يرات فرا سو   يبا بهبود عملکرد تاندون آ سم  يتابولمگر يد يشود. از 

بافت     ت، سااااخت ي زان فعال يکه با کاهش م    يااسااات ؛ به گونه   يت بدن ي زان فعال ير ميتحت تاث   يوند يها و بافت پ   کلاژن

دهد   يش ميها افزارا در تاندون يوندير بافت پييز و تغيزان تمايم يت ورزشااايابد. برعکس فعالي يز کاهش مين يونديپ

سازگار   يکه ا سئله منعکس کننده  س يو ترم يکيولوژيزيف يهاين م ساختار ماتر  يهابيم آ سل يوارده بر    يولکس خارج 

 (.  24باشد) يم يت ورزشياز فعال يناش

م تاندون اشاااره  يدر ترم TGF-β1ژهيرشااد به و يگر با توجه به مطالعات موجود که به نقش فاکتورهايد يازسااو

ضر ن  پژوهشاند، در کرده شان داد که م  يقرار گرفت. نتا يمورد بررس  ين فاکتور رشد يز ايحا   TGF-β1زان يج حاصل ن

ش  يک افزاي ب ي به ترت  AAو  MSC+PRP+AA  ،PRP ،MSC+PRP ،AA+PRP ،AA+MSC يها در گروه

ک ي CIنسبت به گروه  MSCکه در گروه  ينشان داد ؛ در حال CIرا نسبت به گروه  يدرصد 15و  5، 21، 11، 11 ،48

  پژوهشن که در  يمعنادار نبود. اما با توجه به ا      يرات از لحاظ آمار  يين تغيا د که ي مشااااهده گرد  يدرصاااد 11کاهش  

ضردر گروه  سلول درمان  يحا شمگ يکردند، افزايافت ميت درآب دريرا همراه با فعال يکه    TGF-βزان يدر م يريش چ

(  2114چانگ و همکارانش) د کرد.يتاک ين فاکتور رشديا يگر و رويکديتوان به نقش متقابل آنها بر  يد؛ ميمشاهده گرد

سلول  ش  ياديبن يهاگزارش کردند که  ستخوان م    يميمزان شده از مغز ا ا  هم تاندون در خرگوشيتواند در روند ترميجدا 

م تاندون اشااااره  يدر ترم VEGFو   TGF-β1( به نقش  2116ز هو وهمکارانش ) ين يگريد پژوهشمؤثر باشاااند. در   

مغز اساااتخوان مانند     يادي بن يها ق سااالوليتوان گفت تزر يم ها پژوهشج حاصااال از  يبه نتا   يکل يکردند که با نگاه    

که  م داشااته باشااند يرا در روند ترم ي، نقش مؤثرتواننديرشااد م ير بر فاکتورهايبا تاث يميمزانشاا ياديبن يهاساالول

در  TGF-β1اند که سااطح نه اشاااره کردهين زميدر ا TGF-β1 يديرشااد به نقش کل يان فاکتورهايان از مپژوهشااگر

تواند  يم IIIو   Iنوع يهازان کلاژنيش در مين مساائله با افزايابد و اييش ميافزا يميمزانشاا ياديبن يهاحضااور ساالول

  يتوان به نقش متقابل فشااارها يمات موجود پژوهشااج يبه علاوه براساااس نتا (.21م گردد)يع در روند ترميباعث تساار

گوناگون و  يهااز بافت TGF-β يبا آزاد ساز يکيمکان يها اشاره کرد. فشارهاانواع سلولدر TGF-β و سنتز يکيمکان

سرم  يتوانند در افزا يها مت پلاکتيفعال سطح  شند.   TGF-β يش  شان داده پژوهشگر مؤثر با ش ياند که فعالان ن  يت ورز

 Iزان کلاژن نوع يو تجمع م يسرم TGF-βزان يش ميها در افزات پلاکتيفعال ير بر رويتواند با تاث يم يبه مدت طولان

م و يکلساا يوني يهارشااد، کانال يها، فاکتورهاتواند توسااط هورمونيها مد کلاژنيش در تولين افزايمؤثر باشااند که ا

حاضر   پژوهشج يبه نتا يکل ين با نگاهيبنابرا(. 28ل گردد)يتعد يت ورزشيگوناگون در پاسخ به فعال يگناليس يرهايمس

ت در آب در يبه همراه فعال يميمزانشاا ياديبن يهااز پلاکت و ساالول يغن يق همزمان پلاساامايگفت که تزرتوان يم

  يبه عنوان فاکتورها عامل 3ن يرائه شده  نقش متقابل امؤثر بوده است و براساس مطالب ا يسرم TGF-βزان يش ميافزا

 ت است.  يارحائز اهميم تاندون بسيمؤثر در روند ترم
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   يريجه گينت
ب تاندون و يسااس ازآپت ير درمان و بازگشاات به فعاليتأث به ياديتوجه ز يورزشاا يحوزه پزشااک در حال حاضاار در

ست  شده  مبذول گامنتيل سال  ي؛ اما نکته اا س ياخ يهاکه در  شگر از  يارير توجه ب ساخته   پژوه ان را به خود معطوف 

ست ، نتا  صل از  يا شد که  يم ينيش باليپ يهاپژوهشج حا س   با شان دهنده پتان و  شيجهت افزا يسلول  يهال درمانين

ت. در حال  اس  يتاندون يهام بافتيترم يبرا دهيب ديآس  يها قسمت رشد در   فاکتورم يق مستق يتزر ها وتيتنوس  ياياح

  ياريبسر ييت کنترل و تغيگوناگون و قابل يهاآن از بافت يل جداسازيبه دل يميمزانش ياديبن يهاحاضر استفاده از سلول

س ير در روند ترميدرگ يهازمياز مکان سلول   يم ب ست.  ش  ياديبن يهاار مورد توجه قرار گرفته ا ق  ياز طر دنتوانيم يميمزان

ت  يل قابليدل و به ندنبه بهبود تاندون کمک ک يکس خارج سلول يبهتر ماتر يشتر و سازمان ده  يرسوب ب  ،بهتر ييعروق زا

س  يمنيا س  يورزش  -ي، در حوزه پزشک حاد يهايماريکمک به درمان بل بالقوه در يبالا و پتان رفته  ار مورد توجه قرار گيب

سو    ست. از  سما  يريگر به کارگيد يا سلول ياز پلاکت، تزر يغن يهمزمان پلا ش  ياديبن يهاق  درآب  تيو فعال يميمزان

ند تقر يم مام عمل   يتوان هاجرت سااالول ، ها تي ر تجمع مونوسااايم نظيند ترم يآر در فريات درگي با ت و  يادي بن يها م

ست يف سلول يز و تکثي، تماييده رگ زايها، پدبروبلا ست يو ف ياديبن يهار    يريبه کارگ. در قرار دهنيها را تحت تاثبروبلا

 ياديبن يهاها، سلول بروبلاست يهدف مانند ف يهاسلول  يغشا  يهارندهيبه واسطه باند شدن با گ   يدرمان يهان روشيا

نها  ت آيجه فعاليگردند که در نتيم يداخل سااالول يهانيپروتئ يک ساااريال منجربه فعال شااادن يو اندوتل يميمزانشااا

 .کنديم تاندون کمک ميگردد که به ترميکس و سنتز کلاژن ميماتر يريگافتد که باعث شکلياتفاق م ييهاواکنش
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