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 چکیده 

اند. این ساختار  های کلاژن موازی در یک ماتریکس خارج سلولی تعبیه شده های همبند نرمی هستند که از رشته  ها بافت  تاندون 

نیروهای زیا تا  اجازه می دهد  انتقال دهند. تاندون ها  سازمان یافته به تاندون ها  و  استخوان تحمل کرده  دی را بین ماهیچه و 

درصد الاستین هستند که وزن خشک محاسبه می شود و آب مسئول    2درصد پروتئوگلیکان و    5تا    1درصد کلاژن،    86حاوی  

برانگیز و کند میکند.  درصد وزن مرطوب کل تاندون است. خونرسانی و تعداد سلول محدود ، ترمیم تاندون را چالش    80تا    60

اولیه تقریباً    3بهبودی تاندون را می توان تا حد زیادی به   التهاب و بازسازی. مرحله التهابی  مرحله تقسیم کرد، مراحل ترمیم، 

از آسیب تاندون رخ میدهد که حدود   التهابی )مثلاً:    24بلافاصله پس  ساعت طول میکشد گلبولهای قرمز، پلاکتها و سلولهای 

یلها، مونوسیتها و ماکروفاژها( به محل زخم مهاجرت میکنند و با فاگوسیتوز محل را از مواد نکروزه پاک میکنند. در طول  نوتروف

مرحله تکثیر، یک ماتریکس بهم ریخته از بافت گرانولاسیون در محل آسیب وجود دارد. از نظر بافتشناسی، انواع سلولهای غالب،  

اندازه فیبروبلاستتری از ماکروفاژها و ماستسلها هستند. از نظر بافتفیبروبلاستها همراه با تعداد کم ها کاهش یافته و شناسی، 

کرده  کند  را  آنها  ماتریکس  رشتهسنتز  و  جهت اند  به  شروع  کلاژن  مرحله  های  در  میکند.  تاندون  امتداد  در  خود  طولی  گیری 

را می ترمیمشده  بافت  تغییرات در  غیرمسلبازسازی  با چشم  و شفاف توان  اکنون صورتی  قبلی  قرمز  اسکار  زیرا  ح مشاهده کرد 

کند با این حال، در بسیاری از مطالعات نشان داده شدهاست که تاندون التیامیافته  شود و اتصالی بین دوانتهای آن ایجاد می می

کششی تاندون در حال    بیش از یک سال طول میکشد تا به استحکام عملکردی بافت آسیب ندیده نزدیک شود. اگرچه استحکام

 .رسدنخورده نمییابد، اما به سطح بافت سالم و صدمه بهبود با گذشت زمان بهبود می 

                 سمیم،ساختار،مکانیتاندون،ترم    :کلیدی هایه واژ
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 مقدمه

هســتند کــه   افتهیسازمان اریو بس  یبریها بافت همبند فتاندون

  تحمــل لیکنند. به دلیوان منتقل مو استخ  چهیماه  نیرا ب  روین

  فیخف  کششاز    هابیمستعد انواع آس  ،زیاد  یکیمکان یهاتنش

رســانی و تعــداد ســلول محــدود ،  خــونکامل هستند.  یتا پارگ

  گــر،یکنــد. از طــرف دیو کند م  زیانگتاندون را چالش بر  میترم

  یهایژگیو  یکیاز نظر ساختار و عملکرد مکان  افتهیبهبود  تاندون

 ــااعتقاد بــر  .(1)آوردیاندون سالم را به دست نمت اســت کــه    نی

با کاهش التهــاب و    بیترتبه  یدانیاکسیو آنت  یالتهابعوامل ضد

به   لتهاباز ا یناش ویداتیاکس بیبرابر آسها درمحافظت از سلول

 .(3,  2)  کنندیند بهبود تاندون کمک مرو

انتخــاب    و،یدر تشــخ  یدشوار  لیتاندون به دل طیشرا تیریمد

بافــت و احتمــال بــه خطــر    مــدتید طولانبهبو  ،  یروش درمان

.  دشوار باشد  تواندیم  یعملکرد اندام پس از جراح یافتادن دائم

-بررسی آناتومی تانــدون و رونــد تــرمیم آن مــیبهمقاله    نیادر

 پردازیم.

 ساختار تاندون 

کلاژن    یهاهستند که از رشته  یهمبند نرم  یهاها بافتتاندون

ساختار   نیاند. اشده هیتعب یلولسخارج کسیماتر  کیدر    یمواز

را    یادی ــز  یروهــایدهــد تــا نیها اجازه مبه تاندون افتهیسازمان

   .(5,  4)د  و استخوان تحمل کرده و انتقال دهن  چهیماه  نیب

واحــد    کیکنند و  یها را به استخوان متصل مچهیها ماهتاندون

آن انتقال    یاصل  فهیدهند که وظیم  لیرا تشک  یونتاند-یعضلان

  تیحرکت و تثب یشده توسط عضلات برا  جادیا  یکشش  یبارها

  یسلســله مراتــب ســاختار  کی ــداخل تاندون    درمفاصل است.  

هــا،  کلیبه فاس ــ  شتریتوانند بیها موجود دارد که در آن تاندون

  مین تقس ــها و تروپــوکلاژلیبریکروفیها، ملیبریفریها، زلیبریف

 .(6)  شوند

اســت کــه نــوع    ینســبتا کم ــ  یهــاسلول  یتاندون حاو  بیترک

شکل است.    یدوک  ای  یا  لهیم  یهابروبلاستیغالب آن ف  یسلول

و    کانیدرصد پروتئوگل  5تا  1درصد کلاژن،  86 یها حاوتاندون

شــود و   یم ــ محاســبهوزن خشک تند که هس نیدرصد الاست 2

,  7)  وزن مرطوب کل تاندون اســت درصد 80تا  60آب مسئول 

8). 

هــا  جزء تانــدون نیترها سرشار از کلاژن هستند و فراوانتاندون

  95انــدون و حــدود درصــد ت 60است کــه حــدود    Iکلاژن نوع  

از   مانــدهیدرصــد بــاق 5دهد. یم لیدرصد از کل کلاژن را تشک

 .   استشده  لیتشک  Vو    IIIنوع    یهاکلاژن

  ولاًبــه اســتخوان اســت و معم ــ هیتاندون شــب یاستحکام کشش  

خــوردن  کرد ســراســت. عمــل  تی ــفعال  یعــاد یهازایاز ن شتریب

  لیانــدوتنون تســهتنون، پــاراتنون و یمداوم اپ شیتاندون با آرا

بافــت همبنــد تانــدون اســت.    یتنون غلاف سطحیاپ شود.  یم

در داخــل مــاده تانــدون اســت.    سســتپاراتنون بافــت آرئــولار  

-کــه عصــب  ستاشده  لیتشک  IIIکلاژن نوع    افیاندوتنون از ال

  یتانــدون بــرا  یهاکند. غلافیم  لیرا تسه  رسانیخونو    یده

در    یمشخص ــ  ریی ــن تغکــه در آ  ییهاکاهش اصطکاک در مکان

  ییاحشا هیلا کیها کنند. آنیجهت تاندون وجود دارد، عمل م

متصــل اســت و   نــدوندارند که توسط بافت آرئولار به تا  یداخل

مجاور    وستومیپر  ایکه به بافت همبند    یخارج  یجدار  هیلا  کی

-یتوسط مزوتندون به هــم متصــل م ــ  هیدو لا  نیمتصل است. ا

مهــم   زی ــتانــدون ن رســانیونخ ــو  یده ــعصــب یشوند که بــرا

 .(9)است

شــوند.  یم یبندطبقه عروقیغیرو  یها به دو دسته عروقتاندون

و    ترمیم بهتــر  ،یمانند تاندون گلوتئال عمق  ،یعروق  یاهتاندون

و بافــت همبنــد    وســتومیرا از عروق داخل عضله، پر یرسانخون

، ماننــد تانــدون  غیرعروقی یهاکنند. تاندون یم  افتیاطراف در

  الینوویس  یبا پوشش غشا  ونغلاف تاند  کیدوسر بازو، توسط  

فاصــله   بــا عــروقاز  یاند. برخ ــاحاطــه شــده  الینوویس ــ  عیو ما

از مزوتنــدون   گرید  یو برخ  شوندیوارد غلاف تاندون م  یکوتاه

پــاراتنون و    ونیزاس ــیکه منجــر بــه نئوواسکولار  رندیگیمنشأ م

 .(9)  شودیهسته تاندون م
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     ساختار تاندون-1شکل

 مدیریت جراحی  

کوچــک در   وانــاتیتانــدون در ح  بیآس  یجراح  میهدف از ترم

تحمل وزن است.    یبرا  یکاف یاستحکام کشش  یابیدرجه اول باز

  یهابیو آس ــ  CCTکشکک،    هایتاندونبرای    یجراح  تیریمد

  قیعم  ای  یسطح  (digital flexor)  کننده انگشتانخم  تاندون

تاندون پاره شده   یانتها هیاول  یریو شامل قرارگ  ودشیم  هیتوص

 .(10)  موقت مفصل مرتبط است  یحرکتیو ب

  هیثانو  میدر مقابل ترم   هیاول  میترم 

در مقابــل    هــاتاندون  یانتهایری سریع  گشامل قرار  هیاول  میترم

انجــام شــود کــه حــداقل    ییهاتواند در زخمیاست و میکدیگر  

  .اندشــده  (debrided)  ی دبــری  دارنــد و بــه خــوبرا    یآلــودگ

بافــت مــرده    ای ــ  یمرتبط با شکستگر،آلوده و  تدهیچیپ  یهازخم

مفصــل مــرتبط و    یحرکت ــیزخم مناسب، ب  تیریمد  بایستمی

   .(12,  11)  باشند  هفته بعد داشته  4تا    2را    هیتاندون نانو  میترم

ویژگی نخ بخیه مورد تایید برای بخیه تاندون، استحکام کششی  

جــذب    های بخیه غیرقابــلبالا و پایداری گره است ، ترجیحا نخ

   (poly busterباســتر  پــروپیلن یــا پلیماننــد نــایلون ، پلی

   .(10)شوند  استفاده می)

، فولادی ضــد  (nylon)های بخیه نایلون  در برخی مطالعات نخ

 ، پلـــــی دیوکســـــانون(stainless steal)زنـــــگ  

(polydioxanone)گلوکونات  ، پلیpolyglyconate)  (    بــا

ای بــر  کــه مطالعــه (11)است پیشنهاد شده 0-3تا  0سایزهای  

دهد که با الگــوی  روی تاندون خم شونده دست انسان نشان می

ترین است  قوی  0-2(، نخ بخیه     locking loopبخیه یکسان )

(13). 

انتخاب الگوی بخیه عامل مهمی در بهبود تاندون است. الگــوی  

آل استحکام کششی و مقاومت در برابر ایجاد شــکاف  بخیه ایده

کنــد و حــداقل انــر را بــر روی  در محل آناستوموز را فــراهم می

 .(10)گذارد  جریان عروقی تاندون می

ی بخیــــه قابــــل اســــتفاده شــــامل ســــاده  هــــاالگو

 BunnellMayer, Mason-Allen,  simpleتکـــی

interrupted locking loop (modified Kessler), 

double locking loop, three-loop pulley, 

Krackow, continuous cruciate, and far-near-

near-far   (15,  14,  11)باشد  می. 

کســلر تغییریافتــه (    (  locking loopاز محاسن الگوی بخیــه  

باشــد .  عــدم ایجــاد اخــتلال در سیســتم عروقــی تانــدون مــی

همچنین در این الگو احتمال پارگی تاندون ناشی از کشش زیاد  

حداقل می باشد . بهترین نخ مورد استفاده در این الگــو نــایلون  

   .(10)باشد  میای یا پلی پروپیلن  رشتهتک
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،   Bunnell-Mayer ,  ،Mason-Allen ،simple interrupted suture patterns  ،Locking loop (modified Kessler)از چپ به راست   -2شکل 

double locking loop  وthree-loop pulley suture patterns 

 
 Krackow  ،, continuous cruciate far-near-near-far suture patternاز چپ به راست ،  – 3شکل 

 در درمان تاندون  یو بازساز ریالتهاب، تکث

  کی ــ  قی ــعمومــاً از طر یجراح ــ میتاندون پــس از تــرم یبهبود

  بــه ، کشــد،یهفته طــول م کیکوتاه، که حدود   یمرحله التهاب

و    کشدیکه چند هفته طول م و،یفراتیمرحله پرول کیدنبال آن 

  کشد،یماه طول م  نیکه چند  یمرحله بازساز  کیبه دنبال آن  

   .(16)  رودیم  شیپ

ها از منابع متعدد، از  وماً شامل مشارکت سلولتاندون عم  بهبود

و    ها،بروبلاســـتینفوذکننـــده، ف  یالتهـــاب  یهاجملـــه ســـلول

مغز اســتخوان    ایمشتق از تاندون    یمیمزانش  یادیبن  یهاسلول

  یبه آناتوم،  خاص در بهبود  یسلول  یدادهایحال، رو  نیاست. با ا

 .(16)  دارد  یبستگ  نیتاندون مع  میو ترم  بیآس  یولوژیزیو ف

  )  (flexor  خم شونده  تاندون  یهابیعنوان مثال، بهبود آس به 

  تنــــون فیبروبلاســــتاپی  و مهــــاجرت  یــــیزابــــا رگ

epitenonfibroblast)ــه  ــ  ( ب ــاز م   شــود.  یمحــل زخــم آغ

  کننــدینفوذ م رمیمبه محل ت  الینوویغلاف داخل س  یهاسلول

کــه   شــودیغلاف و سطح تاندون م  نیب  یکه منجر به چسبندگ

دامنــه    جــهیو در نت  شودیخوردن تاندون مل در سرباعث اختلا

 .(16)د  دهیحرکت را کاهش م

نکته    کی  ابندییمختلف بهبود م  یهاچگونه تاندون  نکهیدرک ا

 .بعد از عمل است  یبخشتوان  درمان و  یمهم برا

  هی ــالتهــاب در مراحــل اول  لیدهد که تعدینشان م  ریشواهد اخ

شــود.    تــرمیماست منجر به بهبــود  تاندون ممکن  میپس از ترم

شده تا حــد    میداده شود که التهاب تنظ ویمهم است که تشخ

از    شیکه التهاب ب  یاست، در حال  دیبافت مف میترم یبرا یادیز

کــه   یدر حــال اقــع،زا باشــد. در وبیتوانــد آس ــیمداوم م  ایحد  

جــذب    میرا به محل تــرم هابروبلاستیف یالتهاب یهانیتوکایسا

  ینیبــال   یاز حد ممکن است منجر به نتا شیالتهاب ب کنند،یم

 .(16)شود فیضع

 ــ   شــوند،یم  یبنــدبــه دو گــروه طبقه  یماکروفاژها بــه طــور کل

 ــ (M1)   کیفعــال شــده کلاس ــ  یهاسلول فعــال    یهاســلول  ای

  اریبس  یهاپیتوجه داشت که فنوت  دی، اگرچه با(M2) نیگزیجا

  یســازفعال طیوجود دارند که هــر کــدام توســط شــرا  یشتریب
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  یهانیتوکیس ــ  ای ــ  ییای. محصولات باکترشوندیم  تیخاص هدا

Th1ــابشی، پ ــتند )از طر  یالته  ــهس ــار    قی ،  IL1b  ،IL12انتش

TNFaشــوند.   یم ــ بــروزیاســکار و ف کی ــ( و باعث تحررهی، و غ

شــوند،  یالقــا م  Th2cytokinesکه توسط    M2  یماکروفاژها

، و  IL10  ،TGFb1  یآزادســاز  قی ــضــد التهــاب هســتند )از طر

 (ECM) یاضــاف  یخارج سلول  کسیماتر  یساز( و در پاکرهیغ

  M1 یهاســلول ب،یآس طیبافت اسکار مونر هستند. در شرادر  

انباشــته    رتــرید  M2  یکه ماکروفاژهــا یدر حال شوند،یغالب م

که در   دهدی.مطالعات در کبد، پوست و تاندون نشان مشوندیم

ــل اول  ــمراحـ  ــ  هیـ ــالاً    ب،یپـــس از آسـ ــا احتمـ  ماکروفاژهـ

(M1)ر  کــه د  ی، در حــال  کننــدیم  تیرا تقو  میترم  یندهایفرآ

التهاب را ســرکوب   (M2) سلول ها احتمالا    نیا  ،یمراحل بعد

  ب،یرو، با هدف آس  نیکنند. از ایزخم را برطرف م یکرده و جا

  دیتول  کیربا تح  M1  یاست که ماکروفاژها  یمنطق  هیفرض  نیا

ECM یبخشند و بعــداً در ماکروفاژهــایرا بهبود م میترم  M2  

کننــد،  یرا پــاک م  یاضــاف  ECMکنند و  یالتهاب را سرکوب م

 .(16)  مطابقت دارد  یکه با شواهد تجرب  یمفهوم

 مکانیسم ترمیم تاندون 

از بهبــود و    یندیبدن فرآ  نند،یبیم  بیها آسکه تاندون یهنگام

  ییهــا را بــه فازهــاآن  توانیکه م  کندیاسکار را آغاز م  لیتشک

 ــ. اشــودیداده م حیبــه اختصــار توض ــ ریکرد که در ز  میتقس   نی

  لی ــتوانــد بــه دلیدارند و مدت آنهــا م  یپوشانمراحل با هم هم

اســتحکام    اگرچــه.متفاوت باشــد    اریبس  یماریب  ای  بیمحل آس

اما   ابد،یید متاندون در حال بهبود با گذشت زمان بهبو  یکشش

 .(18,  17)رسدینخورده نم  به سطح بافت سالم و صدمه

 

    

 هموستاز/التهاب

تاندون رخ    بیصله پس از آسبلافا  باًیتقر  هیاول  یالتهاب  مرحله

قرمز،    یها کشد، گلبولیساعت طول م   24دهد که حدود  یم

ها و  تیها، مونوسلی)مثلاً: نوتروف  یالتهاب  یهاها و سلولپلاکت

م مهاجرت  زخم  محل  به  فاگوسیماکروفاژها(  با  و    توز یکنند 

م پاک  نکروزه  مواد  از  را  آسیمحل  اول،  عروق    بیکنند.  به 

شود. سپس، لخته و هموستاز  یهماتوم م  لیشکاطراف باعث ت

آبشار ها را فعال  عروق و پلاکت   یهااز گشادکننده   یحاصل، 

همچن  کندیم ش  ن یو  ماست    یالتهابشیپ  ییایمیمواد  از  را 

م  هاسل آس  یالتهاب   یها. سلولکندیآزاد   بیبه سمت محل 

بافت نکروزه    توزیدر فاگوس  یشوند و به طور تهاجمیجذب م

باق مماندهیو  شرکت  میها  را  خون  لخته  و  شکنند.  یکنند 

ف جذب  به  آزادساز   دیجد  یهابروبلاستیماکروفاژها    ی و 

رگ  یفاکتورها م  یبرا  ییزامحرک  کمک  ,  19)کنندیشروع 

20). 

ز   یرگیمو  یها شبکه  رشد داخل  ط خمدر  مرحله،    نیا  یدر 

آب    کان،ینوگلیکوزامیگل  ن، یبرونکتی، فDNA یمحتوا   شیافزا

نوع کلاژن  ماتر III و  مجموع  در  که  دارد  خارج    کسیوجود 

تشک  یسلول تثب  لیتازه  را  ,  18,  17,  8,  7)کند  یم  تیشده 

21).   
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 یبروپلازیف/ریتکث

ا  در ر  کسیماتر  کیمرحله،    نیطول  بافت   خته یبهم  از 

  ، یشناسوجود دارد. از نظر بافت  بیدر محل آس  ونیگرانولاس

از   یها همراه با تعداد کمتربروبلاستیف ،غالب یها انواع سلول

ماست  و  مسلماکروفاژها  مطالعات  هستند.    کروسکوپ یها 

آندوپ   شیافزا  یالکترون شبکه  را  بروبلاستیف  یلاسمدر  ها 

ماتردادهنشان نشان دهنده سنتز  است و    کسی است که  فعال 

به   یمیترم  ندیدر طول کل فرآ  IIIنوع    DNAغلظت کلاژن و  

 راتییتغ  نیاست که انیارسد. اعتقاد بریحداکثر مقدار خود م

به  IIIکلاژن نوع  یجیتدر لیسنتز کلاژن و تبد یساز نهیبه به

 .(22,  17,  8)ندکیم  ککم  Iنوع  

 / بلوغ یبازساز

بافت    راتییتغ مشده  ترمیمدر  غ  توانی را  چشم    رمسلح ی با 

ز کرد  قبل  رایمشاهده  قرمز  صورت  یاسکار  شفاف    یاکنون  و 

اتصال  شودیم ا  یانتها   دو  نیب  یو  نظر  کندیم  جادیآن  از   .

ف  ،یشناسبافت  سنتز   افته یکاهش    ها ست بروبلا یاندازه  و 

کرده   کسیماتر کند  را  رشتهآنها  و  شروع    یهااند    به کلاژن 

امتداد  یطول  یریگجهت  در  می  خود    کند.  تاندون 

ف  یها کانیپروتئوگل با  گونهممکن  ل یبریمرتبط  به    ی ااست 

  کان ینوگلیکوزآمیگلی    جانب  یها رهیشوند که زنج  یر یگجهت

را    کسیماتر  یاجزا  و  ابدیترش  گس  یسلولخارج   یفضا آنها به

با ورود اسکار به بلوغ، بازگشت قابل توجهی   .دهد وندیهم پ به

، پیوندهای متقابل کلاژن، و  I به نوع III از نسبت کلاژن نوع 

و آب  گلیکوزامینوگلیکان،  این   DNA غلظت  با  دارد.  وجود 

است که تاندون  حال، در بسیاری از مطالعات نشان داده شده

میالتیام طول  سال  یک  از  بیش  استحکام  یافته  به  تا  کشد 

 .(23,  22,  17)عملکردی بافت آسیب ندیده نزدیک شود  
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Tendons are soft connective tissues composed of parallel collagen fibers embedded in an 

extracellular matrix. This organized structure allows the tendons to bear and transfer large 

forces between the muscle and the bone. Tendons contain 86% collagen, 1-5% proteoglycan 

,and 2% elastin, which are calculated as dry weight, and water is responsible for 60-80% of the 

wet weight of the whole tendon. Tendon healing can be generally divided into 3 phases; the 

repair, inflammation, and remodeling phases. Although the tensile strength of the healed 

tendon improves over time, it does not reach the level of uninjured tissue. 
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