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  لانگوس دیجیتورِم و لانگوس هالوسیس ة گاندو تاندون آلوگرافت

   ارتوپدی  جراحی در ثرؤم  و ایمن انتخابی  عنوانبه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دی دستجر سعید شاه حسینیدکتر 5، امیرحسین توکلیدکتر 4ی پور، ضا سامانردکتر  3سارا طباطبایی، مهندس 2مهسا دلیانی، دکتر 1

 
 هر که شودمی زده تخمین. (1)دهندمی تشکیل را عضلانیاسکلتی  های تشکای کل از صدرد ۳۰ یتاندون هایآسیب 

. (2)است اروپا و مریکاآ  در یورو میلیارد15۰ از بیش آن ةهزین که شودمی  انجام رباط /تاندون عمل میلیون ۳۰ سال

  مستعد  ،اسکلتی عضلات قباضاتن ا از ناشی  شدید فشارهای تحمل ظرفیت و بالا کششی استحکام داشتن با ،هاتاندون 

  و  ازحد بیش ةاستفاد  تروما، ازجمله دارد متعددی بیولوژیکی دلایل تاندون آسیب. (۳)هستند مزمن یا حاد آسیب

  عروقی  ةشبک دلیلبه ،همبند یبافت عنوانبه تاندون بهبودی روند. (4)ژنتیک عوامل و التهاب سن، افزایش ،از آن  مداوم

را   آسیب  از پس بازسازی پتانسیلهای تاندونی آسیب . است آمیزمخاطره ناپایدار و  ،ند کُ پایین،  کمتابولی سرعت و کم

 ی کهتاندون هایچسبندگی دلیلبه ،طولانی نقاهت دوره یک از پس است ممکن اغلب عوارض. (5)کنندمحدود می 

 به ندنتوامی تاندون 1سینوویال  غلاف در محدودکننده یهادگیچسبن. (6)دنهستند، طول بکش آن اصلی مهم و عامل

 .(7)دنبینجام  بهبودی  زمان  شدن  طولانی  و  مجدد  پارگی  خطر  افزایش  عملکرد،  در  اختلال

  ، حاضر درحال . است شده انجام بالا مشکلات بر غلبه در لآ  هاید  نشان دادن قابلیت گرافت برای متعددی تحقیقات

  نوع ترینرایج 2اتولوگ  بافت. (8)شودمی استفاده یتاندون یهاب یسآ ترمیم برای بافت ت کردنافگر از گوناگونی انواع

  ة ناحی  های بیماری درنشانه  مانند مهمی مشکلات  دلیلبه  اما شود،می گرفته نظر  در ییطلا معیاری و استبافت 

  کاهش  هملازج یمزایای دارای تاندون تآلوگراف. است شده مواجه موانعی با نآ کافی  نبودن دسترس در و اهداکننده

  خطر  کاهش  و اهداکننده ةناحی های بیماری درنشانه  فقدان پذیرتر،انعطاف  جراحی هایبرش  جراحی، زمان

 آن   بودن پیزوالکتریک ،کند تقلید تواند از آنمی  نیز آلوگرافت تاندون که ،اصلی تاندون ویژگی. (9و 8)است آرتروفیبروز

 
1. synovial sheath. 
2. autologous tissue. 

 مقدمه - 1

 چکیده: 
 یهابافت بازسازی برای ارزشمندی ابزار تاندون یهافتلوگراآ ،نباشد ممکن یا دسترس در تاندون وندیپ یا اتوگرافت که زمانی :پیشینه/ هدف

 یابی فرآوری و مشخصه یخاص آلوگرافت تاندون زیر، تحقیق در ، آلایده ونتاند گرافت معرفی منظور به. هستند آناتومیک محل چندین در ونتاند

 .شد

 نام هب  ،(Digitorum Longus) لانگوس دیجیتورِم و (Hallucis Longus) نگوسلا لوسیسها تاندون از آمدهدستبه تاندون آلوگرافت :هاروش

 این بر. شد ارزیابی آزمایشگاهی شرایط در اشبیولوژیکی سازگاریهمچنین  و ساختاری پایداری نظر از DT (Double Tendon،) دوگانه تاندون

 یهاصلاحیت ارزیابی برای جراحان از استدرخو و نامهپرسش طراحی ازطریق ه،سال 4۰ تا ۳۰ مرد ربیما 2۰ شامل بالینی آزمایشی اساس،

 ایبندیرتبه در سالهیک زمانی ةباز در جراحی از پس و طی در DT( سایزبندی و جاییهجاب ،پذیریترمیم تثبیت، مانند) هشدیفتعرازپیش

 .انجام شد (ناموفق و خوب خوب، بسیار عالی،)ای مرحلهچهار

 برای که کند تحمل را مگاپاسکال ۳۳/7±87/۰ نهایی حد تا کششی یبار است قادر محصول این شده،انجام هایارزیابی اساس بر: نتایج و بحث

 میزان با DT رد سلولی مانیزنده سلولی، سازگاری نتایج به توجه با. است قبولقابل ،این موضوع سابقه علمی گرفتنبا در نظر  ،تاندون جایگزینی

 آماری، یهاوتحلیلتجزیه اساس بر همچنین،. تکاهش معناداری نداش ،شاهد ةنمون لولس انیمزنده در مقایسه با ،درصد 98 / 13 ± 0 / 18 %

. نشد دههمشا پارامتری هیچ در موفقیتی«»عدم هیچ زیرا ؛کردند گزارش DT بالینی اثربخشی و تاریساخ یهاویژگی از را خود رضایت جراحان

 .است نشده گزارش DT پیوند از پس ازنشو یا عفونت التهاب، از اینمونه هیچ این، بر افزون

 .شد معرفی تاندون بافت ترمیم برای کارآمد و ایمن یجایگزین عنوانبه( DT) ةمقاله، تاندون دوگان این در :گیریجهنتی

 یاقدامات ارتوپد ،اه تاندون ،ینیبال ییزماآکار ،ها آلوگرافت :واژگان کلیدی

 قبل از چاپ. روز ۳5 ه:یرش مقالپذ

دانشکده  زیست پزشکی، گروه مهندسی. 1

دانشگاه صنعتی  ،مهندسی پزشکی

 .تهران، ایرانامیرکبیر، 

علوم و  گروه محاسبات زیستی، دانشکده .2

ای، دانشگاه تربیت  های میان رشته فناوری

 .مدرس، تهران، ایران

 وردهفرآت ، شرکهتحقیق و توسع بخش. ۳

 .، تهران، ایراناننیبافت ایرا

افت ایران، ب بانک و مرکز تحقیقات. 4

پژوهشکده ژن، سلول و بافت، دانشگاه علوم 

 .کی تهران، تهران، ایرانپزش

بانک سلول، بافت و اندام، مرکز تحقیقات . 5

 .پزشکی قانونی، تهران، ایران

 

 

 
 مسئول: هنویسند

 وکلیامیرحسین ت
Email: 
amirtavakoli.med@gmail.com 
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  تنش انتقالرا  تریکپیزوالک. است کلاژن فیبرهای وجود دلیلبه

  تسریع  موجب  که دکننمی  توصیف الکتریکی هایسیگنال  به مکانیکی

  بافت ترمیم و ECM۳ تولید سلولی، رشد بهبود ازطریق بهبودی روند

. (11)است یمهم نگرانی آلوگرافت ایمنی ةمسئل .(1۰)شودمی

  دیدهآسیب  نواحی انواع مترمی برای است ممکن تاندون یهاآلوگرافت 

 ،(PCL) 5خلفی  متقاطع رباط ،(ACL) 4می قدا  متقاطع رباط ترمیم دننما

  پارگی ،6پاتلوفمورال  تاندون ناپایداری زانو، در پیچیده یرباط یهاآسیب 

 تعویض در اکستانسور تاندوندر  مزمن آسیب ،پاترال تاندون مزمن

  پارگی  ماژور، پکتورالیس تاندون پارگی پا، مچ جانبی رباط زانو، کامل

  مشابه  مکانیکی استحکام بابازو  سرسه  مزمن کمبود و بازو دوسر نوندتا

 DT7 بالینی ةبازد ییدأت برای اساس، این بر. (8)استفاده شود   میبو بافتبا 

  آزمایش  نوعی در آن عملکرد ارزیابی شواهد، بر مبتنی رویکردنوعی  در

 . است  ممه  بسیار  شدهطراحی ازپیش   بالینی

  ی هاآسیب  بازسازی در آلوگرافتی احرج  رچشمگی ةبازد وجود با

- ناسازگاری احتمال. رو هستیمروب جدی مشکلاتیبا  هنوز تاندون،

  قارچی،  باکتریایی، یهابیماری  انتقال پتانسیل همچنین و ایمنی 

  استفاده از با  مرتبط هایبیماری  انتقال خطر همراه با پریونی و ویروسی

  واکنش موجب  است کنمم هکشدن،  ژنیآنتی یعنی ،هات آلوگراف

  غربالگری . کندرا ایجاد می  مشکلاتی ،(12 ،8)شود وازنش و ایمونولوژیک

  نهایی سازیاستریل هایروش و 8آسپتیک  سازیآماده  اهداکننده، ثرؤم

  کاهش را آلوگرافت بافت نامطلوب عوارض دنتوانمی 9انجماد  و

 .(14 ،1۳ ،8)دنده

 
3. Extracellular matrix. 
4. Anterior Cruciate Ligament (ACL). 
5. Posterior Cruciate Ligament (PCL). 
6. Patellofemoral. 
7. Double Tendon. 
8. Aseptic. 
9. Cryopreserving. 

  تاندون  یک ،لآ  هاید  یتاندون تافرگ ةارائ منظوربه مطالعه، نای در

  های تاندون  یجسد  آزمایشی هاینمونه  از اختصاصی آلوگرافت

  درمان  طریق از 11لانگوس  دیجیتورِم  و 1۰نگوس لا لوسیسها

  ، سپس. شد پردازش آسپتیک معیارهای بر اساس انجماد و بیوتیکیآنتی

  سازگاری  همچنین و ساختاری پایداری  ارزیابی، ةمرحلاولین  در

 و توصیف مشخص آزمایشگاهی شرایط در شدهتهیه گرافت کیی ژبیولو

  بالینی آزمایش طراحی ةوسیل به آن بالینی عملکرد سرانجام،. شد

 . شد   بررسی

 

 گرافتسازی آماده -1-2

  ان ایرانی فتبا فرآورده شرکت را( دوگانه تاندون) تاندونی آلوگرافت

(ITP)12 سیس لوها لانگوس جسد، فلکسور یسلوساه از که دکر تهیه  

.  ه استشد  برداشت نسورااکست یا فلکسور دیجیتورِملانگوس  ،نسور ااکست

 زیستیبارهای  از نظر کامل ةمعاین از پس ه،سال 65 تا 15 اهداکنندگان

.  شدند  انتخاب، HIV1۳، HCV14، 1-HTLV15 و کپک مخمر، باکتری،

  درمان  آسپتیک محیط در ادمانج و  تیکبیوآنتی با یتاندون هایفت گرا

  4از  ندونتا 2 انتهایی ةنقط و گرفتقرار  طولی صورتبه  تاندون. شدند

 (. 1  شکل)  شد  بخیه  تاندون

 DTمکانیکی آلوگرافت  هایویژگی -2-2

  کشش  آزمایش دستگاه از استفاده با DT داربست مکانیکی هایویژگی

(H10KS; H. Ounsfield) عرض، ) ابعاد ،خلاصه طور به. شد ارزیابی  

 
10. Hallucis Longus. 
11. Digitorum Longus. 
12. ITP: Iranian Tissue Products. 
13. HIV: Human immunodeficiency virus. 
14. HCV: Hepatitis C virus. 
15. HTLV-1: Human T-lymphotropic virus 1. 

 ها  مواد و روش - 2

 

 
  کنار   در طولی  صورت به که **ITP شرکت   از شدهتهیه  *(DT) ةگاندو یهاتاندون محصول .  1 شکل

 . شوند بخیه  انتهایی ةنقط دو  در تا  اندگرفته  ارقر  یکدیگر

*. Double Tendon. 

** . ITP: Iranian Tissue Products. 
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  گیریاندازه  میکرومتر از استفاده با شدهخشک  ةنمون( ضخامت و طول

  یک  کشش سرعتو  ینیوتن 25 لودسل در کشش آزمایش. شد

  و همکاران  16وانگز  قبلی گزارشکه با  شد انجام دقیقه بر مترمیلی

 .(15)مشابهت دارد

 ژیکیبیولو ارزیابی -3-2

 سیناندوتوک آزمایش -1-3-2

  با  اندوتوکسین آلودگی از نظر DT محصولات بالینی، روش آغاز زا بلق

  با( LAL) 17کلات  - ژل سنجش اندوتوکسین به روش کیت از استفاده

 .(16)شدند  آزمایش  EU/mL  125/۰  حساسیت

 سلولی سازگاری سنجش -2-3-2

؛ DMEMF12) 12ام افای ام دی  کشت محیط در DT هاینمونه 

  درصدیک  و (FBS; Gibco) گاوی  جنین مسردرصد  1۰ با اینویتروژن(

 72 مدتبه( Sigma-Aldrich) استرپتومایسین /سیلینپنی بیوتیکآنتی

 توصیف  قبلاً طوری که همان  ،استخراج  محیط تا ندشد داده قرار ساعت

.  دش  انجام سلولی سازگاری ارزیابی برای کار این. (17)شود تولید شد،

 
16. Wangz. 
17. Limulus Amebocyte Lysate (LAL). 

  یک . شدند کشت چاهک هر رد 1×41۰ نزماهم انسانی یهاتنوسیت 

  نوری جذب (ELISA reader; ELX808, BioTek) خوانمیکروپلیت 

  ی هاسلول  سنجش، این در. کرد ارزیابی  نانومتر 54۰ در را هانمونه 

 . بودند  کنترل  گروه  18(TCP)  بافت  کشت  ةصفح  روی  شدهکشت

 DT بالینی آزمایش -4-2

تاندون تحت آزمایش   ل،و محص نی ا بالینی عملکرد ارزیابی ورمنظ به

  و  ساختاری عوامل گرفتن نظر در باای نامه پرسش . بالینی قرار گرفت

  زدایی، یخ از پس تثبیت ،پذیری ترمیم شامل تاندون کلیدی بیولوژیکی

  و بیومکانیکی عملکرد زدن، بخیه قابلیت  ،سایزبندی مناسب جایی،ه جاب

  قبل را پارامترها شد تهاسخو جراحان زا. شد طراحی وپیماکروسک  قوام

  ای بندی رتبه بر اساس بعد از آن سال یک تا و جراحی از بعد و

.  کنند بررسی( ناموفق و خوب خوب،  بسیار عالی،)ای مرحله چهار

  را  وازنش یا التهاب عفونت، ةنشان هرگونه  شد خواسته هاآن از ،همچنین

  ة سابق نبدو هسال 4۰ تا ۳۰ مرد 2۰ا ر آماری ةجامع. کنند گزارش

  از ناشی PCL و ACL تعویض جراحی عمل که ،ارتوپدی و قلب جراحی

  سرانجام، . تشکیل دادند ،برای آنها انجام شده بود ورزشی یهاآسیب 

 .شد  تحلیل و  تجزیه از نظر آماری    کیفی  خروجی

 
18. TCP: Tissue Culture Plate. 

 
  زمان  تا محوریتک کششی آزمون  از  استفاده با **ITPشرکت  *(DT) نهدوگا  تاندون محصول  شکرن - ش تن منحنی.  2 شکل

 . شد  گیریاندازه  دقیقه بر  مترمیلی 1 کششی  بارگذاری سرعت و  کیلونیوتن   25 لودسل با  شکست

*. Double Tendon. 

** . ITP: Iranian Tissue Products. 
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 آماری تحلیل و تجزیه -5-2

.  شد استفاده GraphPad Prism 8 از آماری تحلیل و تجزیه برای

  برای . ندشد ارائه( SD) 19معیار  انحراف ± میانگین صورت به هاده اد

  واریانس  تحلیل از مطالعه، مورد ی هاگروه بین در تغییرات تشخیص

.  شد استفاده 21بونفرونی  تعقیبی آزمون  پسس و( ANOVA) 2۰طرفهیک

 .شد  تعیین  ≥ p-value  ۰5/۰  در  داریامعن  سطح

 

 DT آلوگرافت مکانیکی هایگیویژ -1-3

  محوری تک کششی آزمایش یندافر ازطریق تاندون مکانیکی یهاویژگی

  شده  داده نشان 2 شکل در DT کرنش - تنش منحنی. آمد دست به

  قطعه معادل  خطی ةناحی شیب اساس بر الاستیک مدول. است

  نهایی کششی ماک استح همچنین،. بود مگاپاسکال ۰2/1۳5 ± 15/4

 . بود  مگاپاسکال  ۳۳/7 ± 87/۰

 بیولوژیکی ارزیابی -2-3

 اندوتوکسین آزمایش -1-2-3

  بر  چشمگیر التهابی هایپاسخ  ایجاد با تواندمی هااندوتوکسین  وجود

  کلات  - ژل  آزمایش. بگذارد تأثیر مواد زیستی فعالیتزیست ارزیابی

  اندوتوکسین  غلظت دهدمی نشان که داشت همراه به منفی اینتیجه

  اندوتوکسین  ةآستان زیر گیریاندازه این. است EU/ml 5/۰ زیر

(EU/mL 5/۰ یا EU/Device 2۰ ) 22 کهبودFDA های دستگاه  برای  

 .(18)بود  کرده  تعیین  پزشکی

 
19. Standard Deviation (SD). 
20. A one-way Analysis Of Variance (ANOVA). 
21. Bonferroni’s post hoc test. 
22. Food and Drug Administration. 

 سلولی سازگاری سنجش -2-2-3

 ناشی 2۳(DTS) ی دوگانهها  تاندون ة بالقو سلولی سمیت ارزیابی منظوربه

  مانی زنده  ارزیابی برای MTT24 آزمایش ه،دمانباقی  پردازشی معرف هر از

  ، ایمیله نمودار به توجه با. شد انجام سازگاریزیست بینیپیش  و سلول

  سلولی مانیزنده  اگرچه است، شده داده نشان ۳ شکل در که طورهمان

 TCP سلولی مانیزنده در مقایسه با درصد 1۳/98±18/۰ با DT روی

 .بود  قبولقابل  DT  سلولی  سازگاری  دییأت  برای  ،اری نداشتمعنادکاهش  

 DT بالینی آزمایش -3-3

  ارتوپدی  یهاجراحی  در DT عملکرد ارزیابی برای بالینی آزمایش

  پیمایش  از شدهآوری جمع  اطلاعات. شد  طراحی کیفی صورتبه

  شود، می مشاهده که طورهمان. است شده ارائه 4 شکل در شدهانجام 

  های ویژگی) ایجنبه هیچ در خرابی نوع هیچ از گزارشی چهی

  نشده  گزارش( عملیاتی عملکرد و جاییه جاب ،سایزبندی بیومکانیکی،

  و  شدن بخیه «عالی» قابلیت هاتاندون نتایج،این  به توجه با. است

  به  جراحان درصد 9۰ ییدأت با را ماکروسکوپی استحکام و قوام همچنین

  سایزبندی  و جاییه جاب قابلیت زدایی،یخ از پس یتتثب. اندآورده  دست

  بقیه  کردند. گزارش «خوب» جراحاندرصد  1۰ را فقط روند جراحی در

  بسیار » یا «عالی» ،ذکرشده عوامل به  توجه با ،هاتاندون  که بودند معتقد

  «عالی» درصد 6۰ ،جراحی در طی بیومکانیکی عملکرد. هستند «خوب

  برعکس  نقص محل پذیریترمیم آمار و دوب «خوب بسیار» درصد 4۰ و

  ة مشاهد بر مبنی گزارشی هیچ این، بر افزون. عملکرد بیومکانیکی بود

 . نداشت  وجود  DT  پیوند  از  پس   وازنش  یا  عفونت  التهاب،  نوع هیچ

 
23. Double tendons. 
24. The MTT colorimetric assay is used to determine the cellular viability 

or metabolic activity in microcapsules.  

 نتایج - 3

 

 
  محیط  با  ساعت 24 مدت  به  تنوسیت یهاسلول  :*MTT شسنج سلولی   مانیزنده   ارزیابی. 3 شکل

 . است تازه محیط  با هاسلول انکوباسیون ةدهندنشان  منفی  کنترل و شدند داده کشت **DT از استخراج 

*. The MTT colorimetric assay is used to determine the cellular viability or metabolic activity in microcapsules. 

** . Double Tendon. 
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  تاندون  گرافت اینکه برای مناسب مکانیکی استحکام که است بدیهی

  و 25نپیِ که طورهمان .است مطلوب را تسهیل کند دیبهبو روند

  جایگزین  لازم برای کششی استحکام کمترین اندداده نشان (19)همکاران

  رو، ازاین . باشد مگاپاسکال 4  بایدتقریباً فلکسور تاندون ةاحیاکنند 

  تاندون  بهبود برای مناسبی جایگزین شدهتهیه یهاDT گفت توان می

  ،(Toe region) پا شتانگ  ةیحنا ،این موضوع بیاتدا به توجه با. هستند

  منحنی از مجزا بخش سه تسلیم و شکست ناحیه و خطی ةناحی

  در  حدی تا و پا انگشت در هاتاندون بیشتر. (2۰)هستند کرنش /تنش

 شیب که آنجایی از. شوندمی یافت طبیعی فعالیت طی در خطی ةناحی

 منحنی ایجاد باعث که تسا ناحیه این نیست، خطی پا انگشت ةناحی

  داده  نشان 2 شکل در . این منحنیشودمی  غیرخطی شکرن - تنش

های کلاژن را  یلنشدن« فیبر دارین»چ پا انگشت ةناحی این. است شده

  را میک نسبتاً سختی کرنشْ - تنش منحنی ازاین ناحیه دهد. نشان می

  های ن باز شدن چی زیرا ؛دهدمی نشان خطی ةلفؤم با مقایسه در

  دار چین یهایلفیبر تمام که می هنگا. تسا رتن آسا کلاژن هاییلفیبر

.  درسمی به اتمام  درصد 2 حدود فشار با پا  انگشت ةناحی شوند،می  صاف

 کلاژن هاییل، فیبرشوند شل کلاژن هاییلفیبر ةهم که زمانی تا

 
25. Pien. 

  عث با هامولکول  بین کلاژن ةگانسه یهامارپیچ  لغزش. شوندمی کشیده

 درصد 4 از کمتر کرنش که میگانه. شودمی  تاندون خطی تغییرشکل

  و گرددمی باز خود ةاولی طول به تخلیه از پس بافت از قسمت این باشد،

  منحنی  شیب .دارد پذیریانعطاف  و ارتجاعی خاصیت درنتیجه

  از  فراتر هاتاندون  که زمانی. است الاستیک مدول یک ةدهندنشان 

  شروع  هایلبریف از یبرخ ،شوندمی کشیده یکیولوژفیزی یهامحدودیت 

  شوند می جمع تدریجبه میکروسکوپی یهاشکست . کنندمی  شکست به

  این . شودمی منجر تاندون شکست شروع و سفتی کاهش به این امر که

  فیبرهای  بین مولکولیدرون عرضی اتصالات شکست دلیل به اتفاق

  ر چاد پلاستیک تغییرشکل دلیلبه تاندون رو،ازاین . دهدرخ می کلاژن

  درصد  1۰ تا 8 هاتاندون  که میهنگا . دشومی  ناپذیریجبران  بیآس

  رخ  شدید شکست شوند،می کشیده خود ةاولی طول ازبیشتر 

 .(21 ،2۰)دهدمی

  DT یهاداربست  در اندوتوکسین بار سطح که داد نشان تحقیق این

  ایالات داروی و غذا زماناس ةشد تعیین استانداردهای با و است یحداقل

  ی هادستگاه  در اندوتوکسین مجاز آلودگی در خصوص( FDA) حدهتم

 .(18)دارد  مطابقت  پزشکی

  که طورهمان  است. راستا هم قبلی تحقیقاتنتایج  با مطالعه این ةنتیج

  های سنجش از حاصل نتایج کردند،  گزارش (22)همکاران و 26ژو 

 
26. Zhou. 

 بحث  - 4

 

 
 . است شده گزارش فراوانی  درصد  عنوان بهکه   *DT عملکرد ارزیابی. 4 شکل

*. Double Tendon. 
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  در سلولی رشد ی برایرمها هیچ دهدمی نشان MTT سنجیرنگ

  در  شدهکشت تنوسیتی هایسلول . ندارد وجود وندتان  افتآلوگر

  9۰ از بیش مانیزنده  DT هایداربست از شده استخراج هایمحیط

  فعال  هایسلول  حضور این امر حاکی از که دادند نشان را درصد

  در  آزادشده ةماندباقی هایمعرف  میغیرس  هایویژگی تأیید و  متابولیکی

ها در صورت  که آنشد  مشاهده ،ورازاین  .است DT پردازش روند طی

  سلولی ایمنی و DT سازگاریزیستدارای تاندون  نقص ةناحی در کاشت

 .هستند

  انتخاب  ةباردرآمیزی مناقشه  یهابحث هنوز بالینی، عملکرد خصوص رد

  به  بعمن دو هر زیرا ،آلوگرافت مقابل در اتوگرافت ؛دارد وجود پیوند نوع

 با کهدرحالی شوند، می  منجر نارامبی یتالفع سطح مطلوب بازیابی

  آزمایشی. (26تا2۳)کنندمی نرم پنجه و دست  چشمگیری هایمحدودیت 

  تاندونیت  برای فلکسور  هالوسیس نگوسلا آلوگرافت از استفاده با بالینی

در مؤسسه تحقیقات استخوان کارولینا در ایالات متحده   مزمن آشیل

  نتایج. دش انجام ،(شناسایی شد 053NCT00950 عنوانبه که) ریکاآم

  امتیاز و  پا مچ 27پلانتار  شدن خم قدرت با بهبودیافته کارکردی و بالینی

. (27)شد مشاهده آزمایش این در مریکا ا یپا  مچ و پا  ارتوپدی انجمن

  رافت وگآل  و اتوگرافت همکاران و 28بیستولفی  ،ایمطالعه در براین،علاوه 

  بازسازی ایبر را (تریوَ)نیم 29نوسوس تاندیسمی  تاندون و اسیلیسرگ

ACL سال میان بیمار 94 تعداد .کردند استفاده ساله1۰ ایدر بازه  

 دریافت را هاتاندون  و شدند تقسیم گروه 2 به( سال 4۰ میانگین)

  زانو  اسناد المللیبین ةکمیت هایگزارش  اساس بر هاارزیابی . کردند

(DCIK)۳۰ ةدربار امتیازی1۰ تیازدهیما یها سیستم) ۳1لیشولم  تیازما و  

  ی در خصوص شکایات ،همچنین. بود ( شده  مشاهده علائم و عملکرد

 بر .شد ثبت غیره و تورم ،بار تحملعدم  عفونت، مکانیکی، ناپایداری

  ةعارض گونههیچ و نشد مشاهده داریامعن تفاوت هیچ نتایج، این اساس

  مانند  ئیزج  عوارض میزان ،همچنین. نشد گزارش یمو وخی بحرانی

  اتوگرافت  و  آلوگرافت  گروه  برای  ۳2عمقی   وریدی  ترومبوز  و  هماتوم  زخم،

  تاندون  نویسندگان اساس، این بر. بود درصد 6 و درصد 5 ترتیببه

  زیرا  ؛کردند معرفی اتوگرافت برای بهینه جایگزینی عنوانبه  را آلوگرافت

  شدن اهکوت شدید، تا خفیف درد) نده اهداکن ةیناح عوارض مشکلات با

  دیگر،  سوی از. (28)شودرو نمیروب( پاتلوفمورال ۳۳ریت استئوآرت و تاندون

  به  توجه با دادند، نشان همکاران و ۳4رای  ی،متاآنالیز  ایمطالعه در

  که بیمارانی اتوگرافت، با مقایسه در آلوگرافت درد چشمگیر کاهش

تر  نیاندکی طولازمان پیوند  اینکه رغمبه  اند،کرده  دریافت آلوگرافت

 
27. Plantar. 
28. Bistolfi. 
29. Semitendinosus. 
30. International Knee Documentation Committee (IKDC). 
31. Lysholm. 
32. deep venous thrombosis. 
33. Osteoarthritis. 
34. Rai. 

. (29)بگیرند سر از زودتر نسبتاً را خود فیزیکی فعالیت دارند تمایل ،است 

  تاندون اند،کرده  گزارش همکاران و ۳5سینگال  که طور همان بنابراین،

  شیتن فیزیکی یهافعالیت درگیر که  سالیمیان بیماران برای آلوگرافت

و   ترمناسب  کنند مدیریت را بخشیتوان روش توانندیم و نیستند

 .(۳۰)است  ترمطلوب 

 

 و ایمن ییهاجایگزین  عنوانبه آلوگرافت یهاتاندون  ،این مقاله در

  تاندونی  اً گرافتیمشخص . شدند معرفی تاندون بافت ترمیم برای کارآمد

  تولید  ایران رد ITP کتشر آن را هک شد ارائه «دوگانه تاندون» نام به

  مورد بار تحمل قابلیت گرافت این مکانیکی،  ارزیابی به وجهت با. دکنمی

  بیولوژیکی،  یهاارزیابی  اساس بر. را داشت تاندون ترمیم عمل برای نیاز

دارای  تاندون  نقص ةناحی در کاشتها در صورت که آنشد  مشاهده

  ة باز به هتوج با ،همچنین. دهستن سلولی ایمنی و DT سازگاریزیست

  ارزیابی ازطریق کیفی تصوربه که شده انجام ینیبال آزمایش زمانی

  عملکرد  و ساختاری هایویژگی محصول این شد، انجام ارتوپد جراحان

گرافتی اثربخش و کارآمد   را آن توانمی  و داشت  چشمگیری عملیاتی

 . در نظر گرفت  تاندون  ترمیم  در

 سپاسگزاری

  و  اولیه مواد ةتهی در تهران قانونی شکیزپ  مرکز دارزشمن ریهمکا از

 . سپاسگزاریم  صمیمانه  مقاله  این  نگارش  برای  نیاز  مورد  ةیاول  اطلاعات

 اخلاق ةییدیأت

  هابافت ةهم. شد در نظر گرفته افراد حقوق ةهم ،تحقیق این در

  بیمار نزدیکان از کتبی رضایت کسب  از پس( اولیه ةماد عنوانبه)

 ةییدیأت ةشناس با طرح این ،همچنین. ندشد فادهاست

IR.TUMS.IKHC.REC.1399.354 پژوهشی  اخلاق ةکمیت ییدأت به  

 . رسید  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه(  ره)  خمینی  امام  بیمارستانی  مجتمع

 منافع تعارض

 ةهم.  ندارند  منافعی  تعارض  هیچکنند که  اعلام می   این مقاله  نویسندگان

بیان   و اندکرده  تموافق آن با و دیده را مقاله مفاد الهاین مق نویسندگان

 .  در این خصوص وجود ندارد  ایمالی  منفعت  یچهکنند که  می

 

 

 

 
35. Singhal. 

 گیری نتیجه  – 5
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