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Abstract 

 

Background and purpose: Tendon rupture is a common musculoskeletal injury characterized by 

slow and often incomplete healing. This study investigated the effects of daily treadmill exercise initiated 

after the inflammatory phase on Achilles tendon repair in a rat model. 

Materials and methods: In this experimental study, twenty-one mature female rats were randomly 

assigned to three groups: control, tendon injury, and tendon injury + treadmill. The Achilles tendon was 

surgically transected to induce injury. One week after surgery, the treadmill group performed running 

exercise at a speed of 10 m/min for 30 minutes per session, five days per week, on a 0 incline for four 

consecutive weeks. Following the training period, a footprint test was conducted to evaluate functional 

recovery and gait performance, after which the animals were euthanized for histological and 

biomechanical analyses. 

Results: Treadmill training initiated after the inflammatory phase led to notable improvements in 

tendon repair. The Achilles Functional Index (AFI) was significantly higher in the treadmill group than in 

the tendon injury group (P< 0.05). Footprint analysis demonstrated that the tendon injury + treadmill group’s 

gait profile closely resembled that of the uninjured control group. Histological examination showed 

disorganized collagen fibers, inflammatory infiltration, and increased cell density in the injury group, 

whereas the treadmill-trained group displayed more organized collagen alignment, reduced inflammation, 

and lower cellular density. Biomechanical (tensiometric) testing confirmed superior mechanical strength and 

recovery in the tendon injury + treadmill group compared with the tendon injury group. 

Conclusion: Post-injury treadmill exercise enhances tendon healing and maintains functional 

integrity, suggesting that controlled aerobic activity initiated after the inflammatory phase may facilitate 

tissue repair. Further research is warranted to determine the optimal timing, intensity, and duration of 

exercise for effective clinical translation. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــع شـــگاهــه دانـــلــمج

 (52-41)   4121سال    آبان   052سي و پنجم    شماره دوره 

 54       4121 آبان،  052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

 ورزش قیطر از ناقص یپارگ مدل در لیآش بهبود استحکام تاندون
 ییدر مدل موش صحرا لیتردم با

 
 ۱نازفر نیکجو

 ۲داوود خضری

 ۳فرشته طالب پور امیری

 ۴علی فتاحی

 

 چکیده
های اسکلتی عضلانی در جهاان اساک  ار در تاطاک ی ی ای ترین آسیبپارگی تاندون یکی از شایع سابقه و هدف:

بررسی اثر ورزش روزانر با تردمیل بر تارمیم پاارگی  این مطاط ر با هدفپایین همراه اسک.  ترمیم آن بسیار  ند و با  ارایی
 .، انجام پذیرفکتاندون آشیل در مدل موش صحرایی پس از پایان فاز اطتهابی جراتی

 نتارل، آسایب تانادونی، آسایب  ،گاروه 3موش صاحرایی مااده بااطه بار  12در این مطاط ر تجربی،  ها: مواد و روش
. جهک ایجاد مدل آسیب تاندونی، یی جراتی برشی در نیمر ارتفاا  تانادون آشایل ایجااد ، تقسیم شدندتاندونی+ تردمیل

دقیقر در پان   31متر بر دقیقر و بر مدت  21ها روزانر با تردمیل با شیب صفر و با سرعک شد. یک هفتر ب د از جراتی، رت
جهک ارزیاابی عملکاردی و راه رفاتن  Footprintس از پایان تمرینات، تسک هفتر تمرین داده شدند. پ 4روز هفتر بر مدت 

 ی تاندون ب د از  شتن تیوان جهک بررسی بافک شناسی و تسک بیومکانیکی خارج شد.ها گرفتر شد. سپس نمونررت

اهش شااخ  ورزش با تردمیال پاس از پایاان فااز اطتهاابی سا ب تارمیم نسا تای عملکاردی پاارگی تانادون و  ا ها:یافته
(. اثر ردپا نشان داد  ر گروه آسیب بر هماراه ورزش باا تردمیال P<10/1)دار شد یعملکردی آشیل نس ک بر گروه آسیب م ن

تری بر گروه ساطم تا گروه آسیب بودند. مطاط ار بافاک شناسای نیاز در گاروه آسایب نشاان دهناده های نزدیکدارای مشخصر
اما گروه آسیب بر همراه ورزش تا ی از  ،های بافک تاندون بوداطتهاب و افزایش سلولسازماندهی غیری ی ی فی رهای  لاژن، 

. تسک تنسایومتری نیاز بار صاورت های بافک تاندون بودلدهی نس تای منظم فی رهای  لاژن،  اهش اطتهاب و ت داد سلو سازمان
 نس ک بر گروه آسیب بر تنهایی نشان داد.داری به ود ویژگی بیومکانیکی تاندون آسیب دیده در گروه ورزش را یم ن

  تواند س ب تسریع ترمیم تاندون بر صورت عملکردی شودورزش با تردمیل پس از بروز پارگی تاندون می استنتاج:
 

 آشیل، ترمیم تاندون، تردمیل، ورزش، توان خشی تاندون پارگی واژه های کلیدی:

 

 Email: daividkhezry@gmail.com                           انیک و فناوری ورزشی، پژوهشگاه علوم ورزشی، تهران، ایرانگروه بیومکتهران:  -داوود خضریمولف مسئول: 

  Email: ftaleb2001@yahoo.co.uk             مر ز تحقیقات زیسک شناسی موطکوطی و سلوطی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانساری:  -فرشته طالب پور امیری                   

 دانشجوی د تری بیومکانیک ورزشی، واتد تهران مر زی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 2

 استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک و فناوری ورزشی، پژوهشگاه علوم ورزشی، تهران، ایران. 1

 ت زیسک شناسی موطکوطی و سلوطی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستاد گروه آناتومی، دانشکده پزشکی، مر ز تحقیقا. 3

 استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، واتد تهران مر زی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 4

  : 2/2/2414 تاریخ تصویب :             12/0/2414 تاریخ ارجا  جهک اصلاتات :              21/0/2414 تاریخ دریافک 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                             2 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22224-fa.html


 ناقص ير مدل پارگد لیبهبود استحكام تاندون آش

 4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       50

 مقدمه
ها بافک هم ند مترا می هساتند  ار عمادتای از تاندون

 االاژن تشااکیل شااده و عضاالات را باار اسااتخوان متصاال 

میلیااون نفاار در سراساار  211ساااهنر باایش از  .(2) نناادمی

شاوند. پاارگی تانادون در جهان دچار پارگی تانادون می

های باا ف اطیاک بادنی لبین ورزشکاران و افراد دارای شا 

. تانادون آشایل بار عناوان قطاورترین و (1)باه شایع اسک

هاایی چاون راه در ف اطیکترین تاندون در بدن انساان قوی

. پااارگی ایاان رفااتن، پریاادن و دویاادن نقااش مهماای دارد

ترین نااو  پااارگی تاناادون را در بااین افااراد تاناادون، شااایع

و شیو  آن بین دهد جوان تا میانسال بر خود اختصاص می

. (3)نفری مت یار اساک 211111نفر در جم یک  32اطی  22

تواند س ب نقای  یوهنی مادت پارگی تاندون آشیل می

بستر بر میازان  شایدگی و پاارگی آن، شاامل آتروفای و 

تحلیل عضلات پلانتار فلکسور،  اهش ارتفا  بلند  ردن 

ن ی پا، افتادگی  ف پا و اختلاهت تر تای در تایپاشنر

ترمیم ی ی ی تاندون بار  .(4)راه رفتن، دویدن و پریدن شود

علک ماهیک  م سلول و  م عروق بافاک آن بسایار  ناد 

بوده و اغلب با  اهش ان طاف و قدرت  شش و اتتماال 

آسیب مجدد همراه اسک و بیماران دچاار آسایب، از درد 

یااوهنی ماادت و باار دن ااال آن، ناااتوانی در  ااار و نقاا  

تواند بار آسیب تاندونی می .(0 - 2)برندمیعملکردی رن  

شدت بر  یفیک زنادگی افاراد بار خصاوص سااطمندان و 

ورزشکاران تاثیر بگاذارد  بناابراین تساریع به اود آسایب 

درمان پارگی تانادون  .(8)تاندونی امری تائز اهمیک اسک

گیری و ثاباک نگار شامل درمان غیر تهاجمی از یریق گچ

م و همچناین درماان تهااجمی باا داشتن آن تاا زماان تارمی

ی تانادون بار جراتی و نزدیک  ردن دو انتهای پاره شده

باشااد. مطاط ااات نشااان دادنااد  اار درمااان بااا یکاادیگر می

تااری ب ااد از جراتاای دارای ریسااک پااارگی مجاادد  م

. اما با این تال بر دطیال یاوهنی باودن (1)باشدبه ودی می

ز ممکان اساک باا روند ترمیم تاندون، درمان با جراتی نیا

 اهش بازگشک عملکرد تانادون، ایجااد بافاک اساکار و 

افاازایش اتتمااال پااارگی مجاادد همااراه باشااد. بنااابراین 

های مکمل پس از جراتی جهک  وتاه  ردن ایان درمان

   .(21)باشددوره بسیار تائز اهمیک می

اند  ر  شش مکانیکی در بافک مطاط ات نشان داده

 اطساااازی آبشااااری از تانااادون هنگاااام ورزش سااا ب ف

های تساس بر  شش ها  ر سلولها در تنوسیکوا نش

ها در نهایک منجر بار توطیاد شود. این وا نشهستند، می

تر پروتئین ماتریکس خارج سلوطی و بر ویژه  لاژن بیش

شاااده  ااار افااازایش قااادرت و اساااتقامک و همچناااین 

 سلوطی . مطاط ات(22)هایپرتروفی تاندون را بر دن ال دارد

های بافااک تانادون در پاسااخ باار نشاان دادنااد  ار ساالول

 شاش مکاانیکی اناواعی از فا تورهاای رشاد از جملار 

TGF β1 ،CTGF  وIGF-I  و همچنااین آناازیم پیونااد

، را ترشا   ارده  lysyl oxidase(LOX)متقابل  لاژن، 

ها را جهاک بیاان توطیاد  الاژن  ر این فا تورها، سلول

شاده را نیاز به اود  تحریک و  یفیک مااتریکس ترشا 

چنین ورزش، بر خصوص دویدن، هم .(21 - 20)بخشدمی

، های بنیاادی تانادونتکثیر سلولبا افزایش خونرسانی و 

تمرین روزانار  .(22 ،21)دبخشنبه ود تاندون را تسریع می

با تردمیل پس از فااز اطتهاابی سا ب به اود تارمیم بافاک 

ی فی ااری غضااروفی محاال اتصااال تاناادونی اسااتخوان

مطاط ات انسانی نیز نشان دادناد  ار ورزش  .(28)شودمی

پس از جراتی جهک ترمیم پارگی تاندون آشیل، سا ب 

تر بار  اار و ف اطیاک ترمیم عملکردی و بازگشک ساریع

 .(12-21)شده اسک

 ار ورزش و  فار  گردیادبراساس مطاطب فاوق، 

ف اطیااک باادنی روزاناار بااا تردمیاال پااس از بااروز آساایب 

واناد سا ب تساریع روناد به اود تانادون و تتاندونی، می

همینطااور افاازایش  یفیااک تاناادون تاارمیم شااده شااود  

بنابراین هدف از این مطاط ر بررسی اثر ورزش با تردمیل 

بر ترمیم پارگی تاندون در مدل پارگی تاندون آشیل در 

موش صحرایی از یریق ارزیابی تر تی، بافک شناسی و 

 بیومکانیکی تاندون بود.
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 انو همکار کجوینازفر ن     

 55         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و                شكي مازندران                                                           مجله دانشگاه علوم پز              

 پژوهشی

 

 

 هاو روش مواد
 قیتحق مورد واناتیت

 و IR.SSRC.REC.1402.105 تجربی با  اد اخالاق در این مطاط ر

IR.MAZUMS.AEC.1403.040، 12  مااوش صااحرایی ماااده باااطه

اساتفاده شاد  ار از مر از گرم  281-111هفتر با وزن  8-1

تحقیقات تیوانات دانشاگاه علاوم پزشاکی مازنادران تهیار 

اط ار مطاابق باا دساتوراط مل تماامی مراتال ایان مط گردید.

 میتاار اخاالاق دانشااگاه علااوم پزشااکی مازناادران صااورت 

هفتار  2ابتدا تیوانات بر منظور سازگاری با محای،،  گرفک.

هااای خااود بااا دسترساای آزاداناار باار آب و غااذا در قفس

سااعک  21 نگهاداری و تحاک شارای، محیطای اساتاندارد

 تیساان درجار 13±1ساعک تااریکی، دماای  21روشنایی و 

 .  گرفتند درصد قرار 00±0 ریوبک و گراد
 

 مطاط ر ییرات
 مطاط رمورد  یهاگروه

موش  2گروه )هر گروه  3تیوانات بر یور تصادفی بر 

ای بار روی مداخلار ،گاروه  نتارل صحرایی( تقسیم شدند.

تیوانات این گاروه صاورت نگرفاک و در نهایاک باا ساایر 

 بیگاروه آسا .های تجربی مورد مقایسر قارار گرفتنادگروه

 یپاارگ جاادیو ا یجراتا یگروه یا نیا واناتیت ی،تاندون

 بیگاروه آسا شادند. یتانادون بیدچار آسا ل،یتاندون آش

گاروه پاس  نیا واناتیت ،لیتردم با درمان همراه بر یتاندون

 نااتیباا انجاام تمر ل،یتاندون آش یپارگ جادیو ا یاز جرات

 مورد درمان قرار گرفتند. لیبا تردم یورزش

 

 یتاندون بیآس مدل جادیا
های صحرایی جهک ایجاد مدل آسایب تانادون، موش

گرم/ یلاوگرم وزن میلی 01)با تزریق داخل صفاقی  تامین 

( تحاک گرم/ یلاوگرم وزن بادنمیلی 0و زایلازیان )بدن( 

ی تحاک جراتای باا اطکاال و بیهوشای قارار گرفتناد. ناتیاار

ورت متاری بار صاساانتی 1بتادین اسکراب و سپس برشای 

ی پاا ایجااد  ارده و پاس از میدهین در پوسک باهی پاشنر

 نیمار داخلای ⅔ نار زدن پوسک و شناسایی تاندون آشیل، 

 بارش 22 بیساتوری توس، عرضی صورت بر تاندون ارتفا 

ی تاندون توس، یک بخیار نتهای برش خوردها دو. شد داده

بر هم نزدیک گردیاد. ساپس پوساک  1/0با نخ بخیر نایلون 

 ات بساتر شاد و بارای  1/1تیر جراتی با نخ بخیر نایلون نا

جلوگیری از عفونک، پنی سیلین بر صورت عضلانی تزریاق 

شد. همچنین بارای  ااهش درد بار عناوان مساکن بار همار 

تیوانااات اسااتامینوفن از یریااق آب خااورا ی بااا غلظااک 

مشااخ  تجااویز گردیااد. در یااول دوره ب ااد از عماال، 

ر گونر علائم عفونک ارزیابی وض یک عمومی تیوانات و ه

 .  (11)(2شماره  ریتصوشد )

 

 

تانادون  :B ب،یاز اطقاا  آسا شیپا لی: تاندون آشاA :1شماره  ریتصو

 بیپس از اطقا  آس لیآش

 

 لیتردم با نیتمر
 ,Borj Sanat Azma Co) در این مطاط ر از تردمیل

Tehran, Iran; model T.S 9500)  جهک انجاام ورزش

منظااور سااازگاری بااا تمرینااات روزاناار اسااتفاده شااد. باار

تردمیل، تیوانات یک هفتر پیش از جراتی بر مدت پن  

روز از هفتر با افزایش روزانر سرعک بر صورت تدریجی 

دقیقار بااا  31باار  21متاار بار دقیقاار و زماان از  21بار  0از 

ردمیل تمرین داده شدند. تیوانات بر منظاور گذرانادن ت

فاز اطتهاابی پاس از جراتای یاک هفتار اساتراتک داده 

ها در روز هشتم پس از جراتی و پایان شدند. سپس رت

متار بار  0فاز اطتهابی، ابتدا در روز اول و دوم باا سارعک 

متار بار  2دقیقر بر مدت ده دقیقر، در روز سوم با سرعک 

ت بیسک دقیقر و سپس روزانر بر مادت سای دقیقر بر مد

ی صافر درجار دقیقر و با سرعک ده متر بر دقیقر و زاویر
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هفتر با تردمیال تمارین داده  4در پن  روز هفتر بر مدت 

 .(28)شدند

 
  Footprint تسک 

در این تسک تجزیر و تحلیال راه رفاتن باا اساتفاده از 

جاوهر آزمایش رد پا انجام شاد. ابتادا  اف پنجار هاا بار 

آغشتر شده و بر تیوان اجازه داده شد تا روی یک صفحر 

 اغذ سفید  ر دو یرف آن توس، صفحات پلاستیکی بر 

اند، راه برود تا یک اطگوی ردپاا صورت دیوار قرار گرفتر

ایجاد  ند. برای هر موش، سر جفک ردپای خوانا بر یاور 

تصادفی انتخاب شد. سپس نتای  این تسک توس، ارزیابی 

 :Achilles functional index  عملکردی آشیل )شاخ

AFI)ی به ود عملکرد تاندون آشیل پاس ، بر عنوان نشانر

 3از آسایب ماورد بررسای قارار گرفاک. در ایان ارزیاابی 

ی بین پاشنر تاا ناوس ساومین پارامتر یول  ف پا )فاصلر

(، میازان بااز  اردن انگشاتان PL: Print length ،انگشاک

 TS: Toe ،ین انگشک تا پنجمین انگشکی بین اوط)فاصلر

Spread ی باین ( و میزان باز  ردن انگشتان میانی )فاصالر

 IT: Intermediate Toe ،انگشک دوم تا انگشاک چهاارم

Spreadهای بار دساک آماده در گیری شد. انادازه( اندازه

   فرمول زیر قرار گرفک.

 
AFI = 74 [(NPL – EPL)/EPL] + 161[(ETS – 

NTS)/NTS] + 48[(EIT – NIT)/NIT] – 5 
 

بار ،  Nبر م نای پای مورد مطاط ار و Eدر فرمول باه، 

م نای پای ساطم اسک. عدد صفر بر م نای عملکرد ی ی ای 

 .ی اختلال عملکردی اسکدهندهو مقدار منفی نشان

ی پاا ها از نظر چسا اندن پاشانرچنین ردپای رتهم

ک. تیواناات ی  اغذ مورد ارزیاابی قارار گرفابر صفحر

ی پای خاود ساطم بر یور م مول در تین راه رفتن پاشنر

دهند در تاطی  ر در صورت آسیب را بر زمین قرار نمی

ی پای تیواناات در تاین راه رفاتن تاندون آشیل، پاشنر

 .(14 ،13)گیردروی  اغذ قرار می

 

 نمونر یآورجمع

 30هفتار ) 4پس از پایان تمرینات تردمیال بار مادت 

ها باا دوز بااهی ی تاندونی(، رتس از ایجاد ضای رروز پ

( 5mg/kg)و زایلازیان ( 50mg/kg)مواد بیهوشی،  تامین 

بیهوش شدند، و سری ای نمونر تاندون جداسازی شد. جهک 

آوری نمونر تانادون آشایل، پاس از اساتریل  اردن جمع

ناتیر پا با اطکل و بتادین، برشی میدهین در پوساک بااهی 

پا ایجاد  رده و پاس از شناساایی تانادون آشایل، ی پاشنر

ایاان تاناادون از انتهااایی تاارین قساامک اتصااال عضاالانی و 

های . نمونار(10)استخوانی بارش خاورده و خاارج گردیاد

 21خارج شده جهاک ارزیاابی بافاک شناسای در فرمااطین 

ها تاا درصد فیکس و جهاک ارزیاابی بیومکاانیکی، نمونار

درجار  -11طین و در دماای انجام تسک در سرم نرماال ساا

  داری شدند.سانتی گراد نگر

 
 یبافک شناس یابیارز

یافتر تاندون آشیل در فرماطین های بافک ترمیم نمونر

درصد فیکس شدند. ب د از آبگیاری در یاک ساری  21

ساااازی در زایلااال و بنااادی شاااده، شفافاطکااال ی قر

 ها بااا میکروتااوم دوارگیری در پااارافین، از نموناارقاطااب

میکرومتاار تهیاار گردیااد. سااپس  0 مقااای ی بااا ضااخامک

و ( H&E) ائاوزین–آمیزی هماتو سایلینمقایع با رنگ

 اروم ماساون های اختصاصی تریآمیزیچنین رنگهم

(trichrome masson ) وPAS (Periodic Acid-Schiff )

هااای شاادند. هم رنااگباار اساااس پروتکاال سااازنده 

وری بر صورت هیستوپاتوطوژیکی توس، میکروسکوپ ن

 ور مورد ارزیابی و ساختار بافتی و  لاژن اسلاید مورد 

باااا اساااتفاده از سیساااتم  .(11)بررسااای قااارار گرفاااک

و بااا  Modified  Tendon MaturingScoreامتیااازدهی

و همکااران در  Wadaچار ت ییرات جزئی نس ک بار آن 

 H&Eمطاط اار خااود بیااان نمودنااد، در رنااگ آمیاازی 

ها، تی، واساکوهریتی، فی روبلاساکهای سالوهریپارامتر

های موازی، فی رهای موازی و نحوه سازمان دهای سلول

 فی رهای  لاژن مورد ارزیابی قرار گرفتر و بر اساس ایان
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بار میازان تارمیم بافاک تانادون در  2-4پارامترها، امتیااز 

. بااهترین امتیااز نشااان (12)هاای مختلاف داده شاادگروه

اساااااک. ساااااط   تااااارین به اااااودی بااااایشدهناااااده

های گلیکوزآمینوگلیکان و  یفیک و ساازماندهی رشاتر

آمیزی اختصاصی ماورد ارزیاابی قارار  لاژنی در رنگ

آمیزی گرفک و سپس شدت رنگی  ر  لاژن در رناگ

بار Image J  افازارتخصصی بر خود گرفتر بر  مک نرم

 (.13)صورت  می بیان گردید

 

  یکیومکانیب یابیارز
کاانیکی تانادون باا آزماون ت یاین ارزیابی ویژگی بیوم

آن باا اساتفاده از  میزان تحمل  شش تاندون تا زمان پارگی

انجاام ( STM-5, Santam Co., Tehran, Iran) تنسیومتری

شااد. دو انتهااای نموناار تاناادون باادون آساایب باار بافااک در 

های ثاباک و متحارس دساتگاه قارار گرفاک و ساپس گیره

متار بار میلی 21ی متحرس باا سارعک  شاش م اادل گیره

نیوتن در دمای اتاق شارو  بار دور شادن  21دقیقر و نیروی 

ی دیگر نماوده تاا زماانی  ار بافاک تانادون بار اثار از گیره

ترین میازان  شاش اعماال بیش شش دچار پارگی شود و 

شود. پس از پایان تسک مقادیر بار دساک آماده، بار تساب 

د  ار گیری گردیاانادازه( MJ/m3) مگاژول بر متر مک اب

ظرفیک تاندون را برای جذب انرژی تا زماان پاارگی نشاان 

دهد. مقادیر تادا ثر  شاش وارد شاده  ار بار تساب می

گیری شاد، ظرفیاک تانادون را انادازه( MPa) مگا پاساکال

ی دهد  ر ایان اعاداد باا محاسا ربرای تحمل بارها نشان می

گیری می شاود. ضخامک تاندون و مقادیر تدا ثر بار اندازه

تر اساک و تای  با باهترین مقادیر نشان دهنده مقاومک بیشن

دهد. در نهایاک مقاادیر بار ها را نشان می شش/سفتی بافک

 .(18)ی سر گروه با یکدیگر مقایسر گردیدنددسک آمده

نارم افازار  3/21آناطیز آمااری باا اساتفاده از نساخر 

GraphPad Prism  انجام شاد. بارای ارزیاابی آمااری و

ها، ب د از ت یین نرماطیتی ر بودن داده ها بین گروهم نی دا

و  One-Way ANOVA testهای آمااااری از تساااک

Tukey test ها بر صاورت میاانگین استفاده گردید. داده

بار عناوان تاد  P < 10/1. گردیاد بیان م یار انحراف ±

 دار ت ریف گردید.یم ن

 

 هایافته
 تانادون یرگپاا یعملکرد میترم بر لیاثر ورزش با تردم

 ییصحرا موش در لیآش
 جهک ارزیابی عملکرد پا و تجزیر و تحلیل راه رفاتن

پس از بروز آسیب تاندونی و مقایسار  های صحراییموش

ق ااال از  Footprintهاااای ماااورد مطاط ااار، تساااک گروه

گیری پارامترهای هزم ردپا انجام شد. با اندازه گیرینمونر

سا ات جهاک بار دساک و انجاام محا ImageJافازار با نرم

 Achilles functionalشاخ  عملکردی آشایل )آوردن 

index: AFI) بار  2جادول شاماره ، اعاداد ک ار شاده در

عملکرد ساطم و ی ی ای  دسک آمد. عدد صفر نشان دهنده

دهناده آسایب  تر از صفر نشاانتاندون آشیل و مقادیر  م

ی  نشان تاندونی و میزان فاصلر با عملکرد ی ی ی پا بود. نتا

نسا ک  AFIدار یداد  ر آسیب تاندونی س ب  اهش م ن

چناین نتاای  (. هامP<1112/1بر گروه ساطم شاده اساک )

نشان داد  ر ورزش با تردمیل پس از بروز آسیب تاندونی 

س ب به اود نسا ی عملکارد تانادون آشایل در مقایسار باا 

گیری و اعاداد (. انادازهP<10/1)گروه آسیب شده اسک 

ها در تاطک ی ی ی و ساطم مده نشان داد  ر رتبر دسک آ

تر  ف پاای تر از هم باز  رده و  مبیشانگشتان خود را 

امااا در مااوارد آساایب تاناادونی،    نناادخااود را جمااع می

تر و یول  اف پاا نیاز بار علاک ی بین انگشتان  مفاصلر

 ر اعداد بر دسک  تاطی تر بود. درجمع  ردن  ف پا  م

 ر پس از بروز آسیب تاندونی با تردمیل آمده از گروهی 

 تر بود.ورزش داده شدند بر گروه ساطم نزدیک

 
 Achillesمیزان شاخ  عملکردی تاندون آشایل ) :1 جدول شماره

functional index: AFIهای مطاط ر( در گروه 
 Control TR TR+TM گروهها

AFI 0 -35.31 

±16.41 **** 

-20.13 

±17.36 

****,# 
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اسک،  شده گزارش م یار انحراف ±نتای  بر صورت میانگین 

Control: گاااروه  نتااارل، TRگاااروه آسااایب تانااادونی :، 

TR+TMاخاتلاف م نای ، : گروه آسیب تانادونی+تردمیل *

، TRدار بااا گااروه اخااتلاف م ناای #دار بااا گااروه  نتاارل، 

(P<0.0001**** ،P<0.05#) 
 

ای از نتااای  نشااان دهنااده نموناار 1شااماره  ریتصااو

Footprint باشااد. تجزیاار و هااای مااورد مطاط اار میگروه

سااطم در  های صاحراییتحلیل ردپاها نشان داد  ر موش

گذارناد  ی پای خود را زماین نمیهنگام راه رفتن پاشنر

هنگام  های صحرایی با آسیب تاندونیدر تاطی  ر موش

گذارناد. ی پای خود را بر زمین میراه رفتن اغلب پاشنر

هاای صااحرایی  ار پاس از اطقااای بررسای ردپاای موش

نشاان داد  ،آسیب تاندونی با تردمیال ورزش داده شادند

ی ها در ا ثر موارد هنگاام راه رفاتن پاشانر ر این موش

  گذارند.پای خود را زمین نمی

 

 

ماورد  یهااگروه ییصحرا یهاموش یردپا ریتصاو :2شماره  ریتصو

 TR+TM،یتاندون بی: گروه آسTR ،گروه  نترل :Controlمطاط ر. 

 TR+TMدر گروه  نتارل و گاروه  ل،ی+تردمیتاندون بی: گروه آس

هماان گونار  TR ار در گاروه  یاثر پاشنر پا مشاهده نشد، در صورت

 شودیم دهید زیر پاشنر پا ن ر نشان داده شده اسک اث

 

 مادل در تانادون یباافت سااختار بار لیاثر ورزش با تردم
 ییصحرا موش لیتاندون آش یگپار

آمیزی ها در رنگساختار بافتی تاندون تمامی گروه

H&E  نمااایش داده شااده اسااک.  3تصااویر شااماره در

باشاد  ار مربوط بار گاروه  نتارل می 3Aتصویر شماره 

تار ی ی ی بافک تانادون اساک. سااختار نشان دهنده ساخ

بافتی این گروه، قرارگیری موازی دستجات بلند  لاژنی 

های بافک تاندون بار صاورت و سازماندهی ی ی ی سلول

های مااوازی بااا فی رهااای  االاژن را نشااان داد. ساالول

های بافااک هم ناااد دارای تندونوساایک و سااایر سااالول

دو ی شاکل و های  شیده و مورفوطوژی ی ی ی با هستر

چناین بافاک تانادون باا عروقای ت داد ی ی ی بودناد. هم

نشان دهنده سااختار باافتی  3Bتصویر شماره ی ی ی بود. 

ی آن گااروه آساایب تاناادونی در ناتیاار جراتاای شااده

مشاهده گردید. در ساختار بافتی این گاروه ساازماندهی 

های غیر ی ی ای و نااموازی دساتجات  لاژنای و سالول

های ، اطتهاب شدید و ارتشاا  بااهی سالولبافک تاندون

هااای های  لاژناای و ایااراف فی راطتهااابی در بااین رشااتر

  لاژن مشهود بود. 

 
 

هااایی از بافااک تاناادون در تمااامی فتومیکروگراف :3تصووویر شووماره 

آسیب تانادونی + ورزش  :C ،آسیب تاندونی :B ، نترل :A،هاگروه

 H&Eآمیزی  رنگ، ردمیلبا ت
 

های بافک هم ناد در سااختار باافتی چنین ت داد سلولهم

ها اغلب بار ی سلولاین گروه بسیار افزایش یافتر و هستر
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شکل گرد دیده شدند. اتتقاان در عاروق خاونی بافاک 

های  الاژن مشااهده هم ند ایراف و نیاز در باین رشاتر

ر باافتی نشاان دهناده سااختا C، 3تصویر شاماره گردید.

تاناادون در گااروه آساایب تاناادونی باار همااراه ورزش بااا 

باشااد. ارزیااابی بافااک شناساای نشااان داد  اار تردمیاال می

ورزش باا تردمیاال به ااودی قاباال تااوجهی را در ساااختار 

نماودار شاماره بافتی تاندون پاره شده ایجاد  رده اسک. 

نیمر  مای تارمیم  نشان دهنده نتای  تاصل از ارزیابی 2

باشد. در سیساتم امتیاازدهی، بافتی تاندون می ساختار در

داری نسا ک بار یگروه آسیب تاندونی باا اخاتلاف م نا

گروه  نترل، میانگین امتیاز ترمیم بافتی پایینی را از خود 

(. گروه آسایب تانادونی بار هماراه P<1112/1)نشان داد 

ورزش بااا تردمیاال در مقایساار بااا گااروه  نتاارل،  اااهش 

(، P<1112/1)میم تانادونی را نشاان داد دار امتیاز تاریم ن

 تر بود.اما این میانگین نس ک بر گروه آسیب تاندونی بیش
 

 
 

 یتانادون تماام یسااختار باافت ی ما مارین یابیاارز :1نمودار شماره 

، : گااروه  نتاارل )ساااطم(H&E ،Intact یزیااهااا در رنااگ آمگروه

(Tendon rupture) TRگاااروه آسااایب تانااادونی :، (Tendon 

rupture+Treadmill )TR+TMگااروه آساایب تاناادونی+تردمیل :، 

 :* ،اساک شاده گازارش م یار انحراف ±ها بر صورت میانگین داده

 (P >1112/1****) در مقایسر با گروه  نترل

 

آمیزی هاا در رناگساختار بافتی تاندون تمامی گروه

PAS  اده شده اساک. در ایان نمایش د 4تصویر شماره در

هااا بااا رنااگ آمیزی، میاازان گلیکوزآمینوگلیکانرنااگ

شااوند. همااان یااور  اار در ارغااوانی در مقااایع دیااده می

نمایش داده شده اسک، نقاط ارغاوانی  A، 4تصویر شماره 

هاا و آزاد شادن رنگ  ر ناشی از تخریاب پروتئوگلیکان

 باشااند، در گااروه  نتاارل  اارهااا میگلیکوزآمینوگلیکان

باشد، دیده نشده اسک. در گر بافک ساطم تاندون مینمایان

 اار نشااان دهنااده گااروه  B، 4تصااویر شااماره مقاباال، در 

آسیب تاندونی اساک، نقااط ارغاوانی رناگ بار صاورت 

شوند  ر بیانگر تخریب گسترده تجم ی و فراوان دیده می

هاااا هاااا و آزاد شااادن گلیکوزآمینوگلیکانپروتئوگلیکان

تصاویر در گروه ورزش داده شده با تردمیل ) باشند. امامی

تار و بار (، نقاط ارغوانی رناگ بار نسا ک  مC، 4شماره 

  یور یکنواخک در بین دستجات  لاژنی دیده شدند.

 

 
 

هااایی از بافااک تاناادون در تمااامی فتومیکروگراف :4تصااویر شااماره 

آسیب تاندونی + ورزش  :C ،ونیآسیب تاند :B ، نترل :A، هاگروه

 PASآمیزی  رنگ ،با تردمیل
 

آمیزی هااا در رنااگسااختار بااافتی تاناادون تماامی گروه

 نمایش داده شده اساک. 0تصویر شماره  روم ماسون در تری
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باشاد،  ر مت لق بر گاروه سااطم می A، 0تصویر شماره در 

های  لاژناای اساایدوفیل و دسااتجات  لاژناای بااا رشااتر

شااوند  اار در آن، ندهی ماانظم و ی ی اای دیااده میسااازما

ها در دستجات  لاژنی بر صورت موازی با یکدیگر رشتر

های باار صاااورت اساایدوفیلیک )قرماااز رنااگ(، سااالول

تندونوساایک باار صااورت  شاایده و ی ی اای در بااین ایاان 

 اند.دستجات قرار گرفتر

 

 
 

هااایی از بافااک تاناادون در تمااامی ففتومیکروگرا :5تصووویر شووماره 

آسیب تاندونی + ورزش  :C ،آسیب تاندونی :B،  نترل :A ،هاگروه

  روم ماسونآمیزی تری رنگ ،با تردمیل

 

تصاویر شاماره در مقابل در گروه آسیب تانادونی )

0 ،Bهای  لاژنی از تاطاک اسایدوفیل خاارج و (، رشتر

منظم دسااتجات  لاژناای نااامنظم همااراه بااا آرایااش نااا

های شدند. بر یور م مول، رشترهای  لاژنی دیده رشتر

 لاژنی تازه تشکیل شده با قدرت  ششی پایین در ایان 

آمیزی، بازوفیلیک )رنگ آبی( نمایاان شادند  ار رنگ

در محل آسایب بار وضاو  و باا گساتردگی بااه دیاده 

های تاندونی باا شدند. در ساختار بافتی این گروه، سلول

عماادتای باار صااورت غیاار ی ی اای در بااین ت ااداد  اام و 

های  لاژنی قرار گرفتر و بر یور  لی، ت داد  می رشتر

ییاد نتاای  اهای  لاژنی اسیدوفیل دیده شد. در تاز رشتر

، اتتقااان عااروق H&Eآمیزی بافااک شناساای در رنااگ

آمیزی نیاز مشاهود باود. خونی و خونریزی در این رنگ

(، C، 0ر شاماره تصاویدر گروه درمان شده باا تردمیال )

های  لاژنی اسیدوفیل با آرایش نس تای منظم در تد رشتر

متوس، دیده شدند  ر تا تدی ضاخیم بودناد. پیادایش 

های  لاژنی اسیدوفیل در این گروه، نشان از روناد رشتر

تر تشکیل دساتجات  لاژنای باا  شاش بااه دارد. سریع

های  لاژنای در هار دو گذر زمان س ب پیادایش رشاتر

اما در گروه درمان شاده باا  ،وه آسیب دیده شده بودگر

تااری برخااوردار ها از آرایااش منظمتردمیاال، ایاان رشااتر

های تندونوسیک نیز با ت اداد  مای در باین بودند. سلول

  .(1)نمودار شماره  ها دیده شدنداین رشتر

 

 

 Intact، های مطاط ارر گروهترا م فی رهای  لاژن د :2نمودار شماره 

: گروه آسایب TR+TM ،: گروه آسیب تاندونیTR ،گروه  نترل یا

 م یااار انحااراف ±هااا باار صااورت میااانگین داده ،تاناادونی+تردمیل

  ( ****P<0.0001 نترل ) گروه با مقایسر در :* اسک، شده گزارش

 

اثر ورزش با تردمیل بر ویژگای بیومکاانیکی تانادون در 
 رگی تاندون آشیل موش صحراییپا مدل

 نتای  تاصل از تسک تنسیومتری در 
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 پژوهشی

 

 

نشاان داد  ار تانادون تارمیم شاده در  3نمودار شماره 

گونر مداخلر، در مقایسار باا گروه آسیب تاندونی بدون هیچ

داری دارای ساط  ی گروه  نترل بر شکل قابل توجر و م نا

و ضاااااریب ( Stress)تری از تااااانش  ششااااای پاااااایین

و  P<1112/1 ،بودناااد )بااار ترتیاااب( Module) شساااانی

112/1>P ایاان نتااای  نشااان دهنااده سااط  پااایین تحماال .)

 شااش تاناادون، ان طاااف ناپااذیری و به ااود غیرعملکااردی 

باشد. ورزش با تردمیال پاس ترمیم آن بر صورت ی ی ی می

 یاز آساایب تاناادونی ساا ب افاازایش سااط  تاانش  ششاا

(Stress )و ضریب  شسانی (Module ) شد  ار در مقایسار

 ،داری بااود )باار ترتیاابیبااا گااروه  نتاارل، افاازایش م ناا

112/1>P  12/1و>P.)   
 

 

 

هاای ماورد ارزیابی بیومکاانیکی بافاک تانادون در گروه :3نمودار شماره 

 ،( Moduleسااانی )ضااریب  ش :B ،(Stressتاانش  ششاای ) :A ،مطاط اار

Intact گااروه  نتاارل یااا، TRگااروه آساایب تاناادونی :، TR+TM گااروه :

 م یاار انحاراف ±هاا بار صاورت میاانگین داده ،آسیب تانادونی+تردمیل

: گاروه آسایب TR) در مقایسار باا گاروه  نتارل :* اساک، شده گزارش

هاا بار صاورت داده ،: گروه آسایب تانادونی+تردمیلTR+TM ،تاندونی

در مقایسار باا گاروه  :* اساک، شاده گازارش م یاار انحاراف ±میانگین 

 (.P( ،)*** 112/1< P( ،)** 12/1< P >1112/1****)  نترل

 

 بحث
مطاط ر تاضر اثر ورزش با تردمیل را بر روند ترمیم 

ها پارگی نس ی تاندون آشیل مورد ارزیابی قرار داد. یافتر

تواند یهفتر م 4نشان دادند  ر ورزش با تردمیل بر مدت 

تر تر و ساریعبر یور مؤثری س ب ترمیم بهتر، عملکردی

 آن نس ک بر ترمیم خود بر خودی در یی زمان گردد. 

ترین تاندون بدن  ر تاندون آشیل قوی با وجود این

های دیگر بدن در تین تر از تمامی تاندوناسک، اما بیش

ف اطیک ورزشی شدید و ایجاد فشار بایش از تاد تحمال 

های درماانی . اساتراتژی(11)دهادآسایب ر  می تاندون

مختلفی در درمان آسیب تاندونی با نتاای  گونااگون در 

 ر از جملار  اسک دو دهر اخیر مورد ارزیابی قرار گرفتر

توان بار ثاباک نگار داشاتن تانادون، جراتای و ها میآن

. باا ایان تاال (31)ورزش پس از بروز آسیب اشاره  ارد

هااک تسااریع رونااد تاارمیم و همچنااان رویکاارد قط اای ج

همچنین جلاوگیری از ایجااد بافاک اساکار و در نهایاک 

ترمیم عملکردی تاندون پیشنهاد نشاده اساک، در تااطی 

ی توان خشاای مناسااب جهااک افاازایش  اار یااک برناماار

 یفیااک زناادگی فاارد پااس از بااروز آساایب باار ویااژه در 

 باشد. ای برخوردار میورزشکاران از اهمیک ویژه

تواناد های ورزشی بر صورت مستمر میکانجام ف اطی

ساا ب تقویااک تاناادون آشاایل گااردد امااا در انجااام ایاان 

ها، باید بر سر عامل مهام، توجار ویاژه داشاک  ار ف اطیک

باشد  ر شامل نو  تمرین، شدت و مدت زمان ف اطیک می

های چشمگیری را در اثربخشی تمریناات توانند تفاوتمی

ن ناو  ف اطیاک در تقویاک ایجاد نمایناد. تاا نون ماؤثرتری

تاندون آشیل، دویدن شاناختر شاده اساک  ار هام دارای 

های بیومکانیکی تاندون بوده و هام اثرات مث ک بر ویژگی

شاود  ار افاراد بار راتتای ورزشی اقتصادی محسوب می

 .(32)توانند از آن بهره ب رندمی

چر مطاط ر تاضر نشاان داد  ار اعماال  شاش  گرا

آساایب دیااده از یریااق ورزش بااا مکااانیکی در تاناادون 

شااود، امااا برخاای تردمیاال ساا ب اطقااا  تاارمیم در آن می

و  Wadaاناااد. مطاط ااات نتاااای  متفاااوتی را ارائااار داده

همکاران گزارش نمودند  ر ثاباک نگار داشاتن تانادون 

پس از آسیب، س ب ترمیم بهتر آن نسا ک بار ورزش باا 

ا بااا هااا تیوانااات رشااود. در ایاان مطاط اار آنتردمیاال می
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سااعک باا تردمیال  1متر بر دقیقر و بر مادت  11سرعک 

ورزش دادند و ورزش را سر روز پس از جراتای آغااز 

در مطاط اار تاضاار، تیوانااات بااا تاادا ثر  .(12)نمودنااد

دقیقار تحاک  31متر بر دقیقر و تدا ثر زمان  21سرعک 

جر اااات ورزشااای قااارار گرفتناااد و ورزش را جهاااک 

هفتر پس از جراتای آغااز گذراندن فاز اطتهابی، از یک 

و همکاااران نیااز نشااان دادنااد  اار تحریااک  Bediشااد. 

مکانیکی فوری ب د از آسیب رباط صلی ی قادامی سا ب 

تجمع ما روفاژها و تشدید اطتهاب شده و روند به اود را 

سااک  اار شاارو  ا ایاان در تاااطی ،اناادازدباار تاا خیر می

تحریااک مکااانیکی بااا تاا خیر ساا ب به ااود پارامترهااای 

نیکی محل اتصال تانادون بار اساتخوان شاده  ار بیومکا

ی تحریااک مکااانیکی یااا نساا ک باار شاارو  بلافاصاالر

تحر اای پااس از جراتاای نتااای  بهتااری را باار همااراه بی

و همکااران نیاز نشاان دادناد  ار  Godbout. (31)داشک

هااا باار چاار  دوار در ماادل شاارو  فااوری دویاادن موش

ون آسایب تاناادون آشایل ناار تنهااا سا ب تاارمیم در تانااد

های اطتهاابی، از جملار شود، بلکر باا افازایش سالولنمی

ها و ما روفاژها، س ب یوهنی شدن فاز اطتهابی نوتروفیل

هاا پیشانهاد . ایان تفاوت(33)گارددو ت خیر در ترمیم می

 نند  ر ورزش با شدت باه و بلافاصلر پس از باروز می

تواند نتای  عکاس و مخارب بار روناد تارمیم آسیب می

ون آسیب دیده داشتر باشاد. مطاط اات مختلاف نیاز تاند

اکعان نمودند  ر بهترین زمان شارو  تمریناات ورزشای 

پس از آسیب جهک دریافک بهتارین نتیجار و گذرانادن 

 .(34 ،28)باشدروز پس از آسیب می 2فاز اطتهابی، 

در مطاط ر تاضر ارزیابی مستقیم عملکرد تانادون و 

انجاام  Footprintق تسک ها از یریی راه رفتن رتنحوه

های با تاندون اند  ر موشمطاط ات پیشین بیان  ردهشد. 

آشیل ساطم دارای زاویر مچ پای بازتری هستند، چرا  ار 

ی پای خود را تین راه رفتن زمین نگذاشتر و ساق پاشنر

 ناد و باا عادم تاری ایجااد میپا با  ف پاا زاویار بایش

مشاخ   Footprintی پاا در تساک ی رد پاشانرمشاهده

 ر در تیوانات گاروه  نتارل و ا ثار تیواناات  شودمی

  در تااطی  ار مشااهده شادگروه درمان شده با تردمیل 

های صحرایی با تاندون آشیل آسیب دیده و ترمیم موش

ای داشتند و بر دطیل عدم توانایی در نشده زاویر مچ تاده

در تساااک نمایاااان ی پاااا، اثااار آن بلناااد  اااردن پاشااانر

در گااروه آساایب  AFIعاادد میااانگین  .(31 ،30)رددگاامی

و در گروه ورزش داده شده با تردمیل  -30تاندونی عدد 

داری به ود عملکردی یبود  ر بر صورت م ن -11عدد 

گیری تاندون آشایل را باا ورزش گازارش نماود. انادازه

AFI  روشی قابل اعتماد اسک  ر نتاای  توان خشای را بار

کس  نناده بازیاابی عملکاردی دقک ت یین نموده و مان 

 .(32)باشدتاندون می

سازماندهی موازی دستجات  لاژنی در بافک تانادون 

س ب ایجاد تحمل  ششی مناسب در بافک آن شده تا بتواند 

نیرو را از عضلر بر استخوان منتقل نماید  ار در زماان باروز 

آسیب در تاندون، این ساختار منظم بر هام خاورده و سا ب 

ام در بافااک تاناادون ماای شااود. تاارمیم  اااهش اسااتحک

شااود  اار دسااتجات عملکااردی تاناادون زمااانی محقااق می

 لاژناای، سااازماندهی ماانظم و مااوازی بااا یکاادیگر داشااتر، 

های بافاک تانادون فی رهای  لاژنی بر بلوغ رسیده و سالول

ها، مورفوطاوژی نیز باا ت ادادی  ام در ماوازات ایان رشاتر

رمیم بافاک تانادون پاس . ت(31 ،38)دو ی شکل داشتر باشند

مرتلار اطتهاابی،  ،از بروز آسیب بر یور ی ی ی در سر مرتلر

های  لاژنی نابااطه و بازساازی تکثیر سلوطی و تشکیل رشتر

های  لاژنی باطه و ت داد  م سلول  ار بافک تاندون با رشتر

. تساریع روناد (41)شاودانجاام می، ها زمان ب اردتواند ماهمی

م عملکردی و جلوگیری از بافک اساکار این مراتل، بر ترمی

های بافاک شناسای . بررسای(42)نمایاددر تاندون  مک می

در مطاط ر تاضر نشان داد  ر ترمیم آسایب تانادونی بادون 

هفتار، همچناان باا ساازماندهی  0مداخلر و در یاول مادت 

نااامنظم دسااتجات  لاژناای و عاادم بلااوغ  ااافی فی رهااای 

مورفوطاوژی گارد و ت اداد  هایی با لاژنی، اطتهاب و سلول

زیاد همراه بود  ر نشان از ترمیم  ناد تانادون دارد. ایان در 

تاطی بود  ر ساختار بافتی تاندون آسیب دیده در تیوانااتی 

تار،  ر با تردمیل ورزش داده شده بودند، با سااختاری منظم
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تر همراه بود تر و دارای فی رهای  لاژنی باطه بیش م سلول

ر  امل از فاز اطتهابی، تسریع در فاز تکثیاری  ر نشان از گذ

جاایی تر دارد. از آنو بازسازی بافک تاندون در زمان  وتااه

 ر در صورت عدم قرارگیری ماوازی فی رهاای  لاژنای و 

ها، اتتمال پارگی مجدد در تاندون زیاد اسک، ایان بلوغ آن

ای برخاوردار سازماندهی در بافک تانادون از اهمیاک ویاژه

و همکاران نیاز در بررسای اثار ورزش  Zhang. (41)شدبامی

با تردمیل بر آسیب محل اتصال تاندون بار اساتخوان، نشاان 

ی دادند  ر محل آسایب در گاروه بادون مداخلار در هفتار

دوم و هشتم پس از جراتی همچنان با اطتهاب همراه باوده و 

تاارمیم در گااذر زمااان و باادون مداخلاار بساایار  نااد و غیاار 

سک در تاطی  ر ورزش با تردمیل روناد تارمیم عملکردی ا

 .(43)را تسریع بخشیده بود

انااد  اار تاناادون آشاایل مطاط ااات پیشااین اکعااان نموده

از یول خود و پایش از  درصد 4دارای خاصیک  شسانی تا 

چر این میزان باا افازایش  گراباشد. بروز آسیب و پارگی می

  ف اطیاک در افراد مختلف بستر بر ناو ،سن  اهش پیدا  رد

. در ارزیااابی پارامترهااای (2)باشاادمتفاااوت می نیااز هاااآن

بیومکااانیکی، جهااک ت یااین میاازان تاا ثیر ورزش باار آساایب 

تاندونی نتاای  نشاان داد  ار خاصایک  شساانی و ان طااف 

پااذیری تاناادون در تیوانااات ورزش داده شااده بااا تردمیاال 

تر از تیوانات دارای آسایب تانادونی و بادون مداخلار بیش

و همکاران بیان  ردناد  ار  Rendekده اسک. با این تال بو

ایجاد فشار مکانیکی بر تاندون در زمان  وتاه پاس از باروز 

شااود امااا چاار ساا ب هااایپرتروفی تاناادون می گااراآساایب 

 .(44)بخشاادهااای بیومکااانیکی تاناادون را به ااود نمیویژگی

بدین ترتیب تحریک مکانیکی تاندون پس از مرتلر اطتهابی 

توانااد ساا ب  اااهش تشااکیل یااول زمااان تاارمیم می و در

اسکار، آرایش مناسب فی رهای  لاژنی تانادون و بار دن اال 

آن به ااود پارامترهااای بیومکااانیکی گااردد و انتخاااب زمااان 

مناسب جهک شرو  تحریکات مکانیکی در تاندون آسایب 

 تواند نتای   املای متفاوتی را بر همراه داشتر باشد.دیده می

 این پژوهش نشاان دادناد  ار ورزش  نتارل هاییافتر

تنهاا موجاب به اود سااختار باافتی  شده پس از آسایب، نار

هاای بیومکاانیکی آن را نیاز شاود، بلکار ویژگیتاندون می

دهااد  اار تمرینااات  نااد. ایاان مطاط اار نشااان میتقویااک می

توانناد موجاب تحریاک شاده می ورزشی ملایام و  نتارل

هاای مااتریکس توطید پروتئین های تاندونی و افزایشسلول

خارج سالوطی و بازساازی فی رهاای  لاژنای شاوند  ار در 

 نهایک، ترمیم عملکردی تاندون را بر دن ال دارد.

تاری های مث ک، همچنان مطاط اات بایشبا وجود یافتر

برای ت یین شدت و مدت زماان بهینار تمریناات ورزشای و 

تارمیم  های موطکاوطی دخیال درچنین بررسای مکانیسامهم

توانند بر مقایسار تا ثیر تاندون هزم اسک. مطاط ات آینده می

انااوا  مختلااف ورزش و ت یااین بهتاارین روش توان خشاای 

های انساانی بپردازند. علاوه بر این، انجام تحقیقات در مادل

اعتماادتری بارای توسا ر هاای قابال ضروری اساک تاا داده

 های باطینی بر دسک آید.پروتکل
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