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Abstract 

Background and Aim: The knee joint is one of the most complex and largest synovial joints in the 

body, which is injured in sports injuries and accidents, due to its location and the type of physical 

stress it entails. Also, no previous research has reviewed the difference between the mechanics of 

patients' and athletes' tissue in the form of ultrastructural and nano analysis. The present study was 

carried out with the aim of comparing the nano-biomechanical structure of injured anterior cruciate 

ligament cell between athletic and non-athletic men to improve the science of cell biomechanics and 

to help better the knowledge in the field of human body mechanics. 

Materials and Methods: In the current study, statistical samples were seven athletes and seven non-

athlete men with anterior cruciate ligament injury. Tissue samples were obtained by each participants' 

orthopedic surgeon and they were prepared to determine the number and diameter of fibrils, 

roughness, and cell topography by atomic force microscopy. Finally, the obtained images and data 

were calculated using the Dual Scope ™ / Raster Scope ™ (SPM) software. Statistical analysis of the 

data was done using SPSS software set at the significance level of 0.05 running independent samples 

T-test. 

Results: The findings showed that the nano-biomechanical structure of damaged anterior cruciate 

ligament cell, including the level of roughness (nm), the number of fibrils per unit, and fibrils 

diameter (nm), were different between athletic and non-athletic men. Also, topographic images taken 

from different regions of two-dimensional and three-dimensional injured ligament tissue in 

longitudinal and transverse sections of these groups showed some irregular makeup areas of collagen 

fibers, and fibrils were not in the same direction. 

Conclusion: Regarding the relative mean of athletes in the present study and also considering that the 

muscles around the knee area in athletes are stronger than non-athletes, the adjacent muscles removed 

the pressure from the ACL and caused the differences between mechanical properties of the cell and 

the ACL tissue among athletes and non-athlete in the present study. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
وارد بر  یکیزیف هایو نوع استرس یریقرارگ تموقعی جهت که به باشدیموجود در بدن م الینوویمفاصل س نتریگو بزر نتریدهیچیاز پ یکیمفصل زانو 
بافت  کیمکان نیتفاوت ب یقیتحق چیهکه  ییهمچنین از آنجاقرار دارد.  بیاز ورزش و تصادفات در معرض ابتلا به آس یناش ایضربه عاتیآن، در ضا

 گامانیسلول ل یکیومکانیساختار نانوب سهیحاضر با هدف مقا عهمطال ،است نکرده یو نانو بررس فراساختاری صورت بهان را و ورزشکار مارانیب یسلول
ان بدن انس کیمکان طهیسلول و کامل شدن دانش در ح کیومکانیدر توسعه علم ب تواندیم رورزشکار،یمردان ورزشکار و غ نیب دهدیبیآس یقدام یبیصل
 مؤثر باشد. اریبس

 هاروشواد و م
دسترس انتخاب  درصورت  بهکه  لیگامان صلیبی قدامی بودند بیبا آس رورزشکاریغ مرد 7ورزشکار و  مرد 7شامل  یآمار یهانمونه حاضر مطالعه در

با میکروسکوپ  سلول یرافنس و توپوگراف ها،لیبریقطر فداد و تع و برای بررسی ، نمونه بافت گرفته شدهر آزمودنیتوسط جراح ارتوپد مخصوص  شدند.
-™ Dual Scope ™/Raster Scope) ریتصو لتحلی افزارنرم توسط آمده دست به هایو داده ریتصاو زین تنهای در سازی شدند.نیروی اتمی آماده

SPMافزار نرمبا استفاده از  05/0 یدارامعن سطح در هاداده یآمار لیتحل .( محاسبه شدSPSS یاز آزمون آمار هاداده سهیانجام و جهت مقا t  مستقل
 استفاده شد. مستقل هاینمونهبرای 

 هایافته
در هر واحد و قطر  لیبری(، تعداد فnmرافنس سطح ) زانیشامل م ده،دیبیآس یقدام یبیصل گامانیسلول ل یکیومکانیکه ساختار نانوب ها نشان دادیافته

-به دهدیبیآس لیگامانمختلف بافت  یشده از نواحگرفته یتوپوگراف ریتصاوهمچنین  متفاوت است. رورزشکاریورزشکار و غ مردان نیب ،(nm) لیبریف

را نشان دادند و  یکلاژن هایلیبریاز ف ینامنظم شیآرا یاز نواح یدر بعض ،این دو گروه یو عرض یطول هایدر برش بعدیو سه دوبعدی صورت
 جهت نبودند. کیدر  هالیبریف

 گیرینتیجه
از  تریزانو در ورزشکاران قو هیعضلات اطراف ناح نکهیبا در نظر گرفتن ا نیحاضر و همچن قیتحق یرهایورزشکاران در متغ ینسب نیانگیبا توجه به م

 مردان ACLسلول و بافت  یکیمکان هاییژگیو نیبرداشته و باعث شده است که ب ACL یاست، عضلات مجاور فشار را از رو رورزشکارانیغ
 در مطالعه حاضر تفاوت وجود داشته باشد.  رورزشکاریو غ زشکارور

 های کلیدیواژه

 بافت یتوپوگراف ؛رافنس سطح ؛دهدیبیآس یقدام یبیصل گامانیل ؛سلول یکیومکانیساختار نانوب
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 و اهدافمقدمه 
از  یکی یوللو س یفراساختار یبررس د،یابزار جد جادیعلم و ا شرفتیکرد که با پ یبررس یمختلف هایهاز جنب توانیبدن انسان را مامروزه 

 اسمقی در و دقت با را نآ هاییژگیو توانیم یشگاهیآزما دیجد یابزارها لهوسی هبافت ب یبا بررس ]2-1[.باشدیو مهم م ایهیپا یهاهجنب
یمحصولات استفاده م یفیکنترل ک یسطح برا زیآنال یهاوشاز ر ،یگوناگون فناور یهادر حوزه ]4-3[.کرد یرگیهانداز کروینانو و م

دارد.  ازین یمختلف پژوهش یهانهیو موارد استفاده آن در زم کاربه مطالعه اصول  د،یجد یهاروش ژهیوبه ،یکاربرد هر روش علم ]7-5[.دشو
 فایا نانوی پژوهش در حوزه فناور یبرا یاکنندهنییتعست که نقش کاملاً ا هاروش نیاز جمله ا ،یروبش یپروب یهاکروسکوپیاستفاده از م

 دایبافت پ کیسطوح و مطالعه مکان یتوپوگراف نییعت نهیدر زم یا(، کاربرد گستردهAFM) 1یاتم یروین یروبش کروسکوپیم ]8[.استنموده
 یآسان و امکان بررس یو نانو، کاربر وکریم اسیدر مق اتیجزئ یبررس ییروش به توانا نیا یهایژگیاز جمله و ]10-9،2[.استکرده
در گسترش انقلاب  یدیکل یوابسته به آن، نقش هایکی( و تکنAFM) یاتم یروین کروسکوپیم کرد. اشاره توانیمختلف، م یهانمونه

 یو توپوگراف یکیمکان هاییژگیزمان وهم هاییابیسلول را با توجه به ارز یکیومکانیاز مشکلات ب یاریو بس ]13-11،8[نانو دارد یتکنولوژ
 ،یو سلول فراساختاری صورت هببدن انسان  هایتباف یکیمکان هاییژگیو ییشناسا ]14[.تاس هزنده در رزولوشن بالا حل کرد هایلسلو

-یکمک م ینبخشو علوم توا یبه متخصصان ورزش بیپس از آس بازتوانی و هاناز آ یرگیشیپ ها،بیآس تیاز ماه قیعم یبه کسب دانش
 کند.

همچون  یگریآن، عوارض متعدد د جادیمفصل زانو بوده که متعاقب ا عاتیضا نتریاز مهم یکی( ACL) 2یقدام یبیصل گامانیل بیآس
مفصل زانو در  ییکاراعدم  تاً یو نها یمفصل در درجات مختلف حرکت و در صفحات مختلف حرکت ثباتییب ،یزودرس سطوح مفصل بیتخر

 هایلکه در آن سلو هاییمسیبه روشن شدن مکان تواندیزانو م یکیمکانساختار نانوبیو درک ]15[.خواهد شد داریروزمره پد هایتیالفع
ACL  پارگی  ]16-18[.منجر شود بیدر جهت بهبود پس از آس یبه پاسخ ای آورندمی دست هببافت سالمACL های ورزشی رایج در فعالیت

 هایهاز جنب یاریدر بس ینقش مهم هافیبریل، رافنس سطح، تعداد و قطر توپوگرافی سلول ]15 ،19[.دودی دارلیت بازسازی محداست و قاب
بررسی مواد کلاژنی  ( نیز که2017و )یاناستایل ]20[.دارند گنالیشکل و انتقال س رییسلول، حرکت، تغ یسلول مانند چسبندگ فراساختاری

دست توان بدون از بین بردن ساختار فیبری کلاژن، اطلاعات کمی و کیفی مفیدی از این بافت بهمی AFMکه با  اشتپرداخته بود، بیان د
 یبه بارها دیو با تواندیداشتند که سلول م انی( ب2003( و بائو و سورش )2010و همکاران ) می(، بوکسبوئ2011) لریو م یژانم ]4[.آورد
به  یپاسخ سلول فیکه درک و توص نددیرس جهینت نیخود به ا قی( در تحق2015) نگیهاسه و پل ]23-21[.مختلف بدن پاسخ دهد یکیمکان

به  یاست و پاسخ سلول یاتیح ،بخشندیرا جهت م یمهم سلول یندهایآفرکه  یخارج سلول یروهایسلول و ن کیبا توجه به مکان روین
و  یکیمکان هایکمحر نیب رتباطا زی( ن2008و همکاران ) میک ]2[.باشدیآن م یکیو مکان یساختار هاییژگیو جهینت یکیمکان یروهاین

 زانیم قات،یطبق تحقمچنین ه ]12[.مهم دانستند یساختار سلول ییو شناسا یدرک رفتار سلول یزنده برا هایلپاسخ مرتبط با آن را در سلو
 نیدر حال حاضر بالاتر ]24[.ستین کسانیزنان و مردان  نیدر ب  ACLمفصل بیآس وعیش زانیم نیمفاصل و همچن یکیمکان بیتخر

بررسی فراساختاری سلول حاضر  قیرو در تحق نیا از ؛]25[باشدیساله م 21تا  18ساله و در مردان  17تا  14در زنان   ACLبیآس زانیم
ACL ورزش حوزه در مهم یاصل عنوان به یدگیدبینه با حداقل آسیعملکرد به که ییآنجاو از  گرددانجام میمردان دیده تنها بین آسیب 
 و عیشا یبیآس عنوان هب یمتقاطع قدام نتگامیب لیب و آسیبر در معرض قرار گرفتن ورزشکاران با آس هتکی با حاضر موضوع شود، مطرح
 .گرددیمذکور انجام م بیآس بروز لیپتانس کاهش حداقل ای و حذف هدف با فاکتورهاسکیر ییشناسا لزوم

 یرگیتابعاد، جه عیدستگاه، توز نیمناسب ا تیفیک لدلی هبنشان داده شود و  AFM لهوسی هب تواندیم نانو صورت هب ACLساختار 
-تباف یکیمکان هاییژگیو ییدر شناسا یقاتیتحق تازگی هبگرچه گردد. ایممشخص  خوبی هب ACL یکیمکاننانوبیو هاییژگیو و برها،یف

اجساد انسان انجام شده است،  ای یوانیبافت ح یرو یو سلول یفراساختار قاتتحقی اکثر اما ،است هگرفت انجام یکمکانی صورت هببدن  های
همچنین از  .است نکرده یبررس نانوو  فراساختاری صورت هبو ورزشکاران را  مارانیب لیسلو بافت کیمکان نیتفاوت بنیز  یقیتحق چیه

و نوع  یریقرارگ تموقعی جهت به و باشدیموجود در بدن م الینوویمفاصل س نتریو بزرگ نتریدهیچیاز پ یکیمفصل زانو که یی آنجا
مطالعه حاضر  در نتیجه، قرار دارد بیاز ورزش و تصادفات در معرض ابتلا به آس یناش ایضربه عاتین، در ضاوارد بر آ یکیزیف هایاسترس

در توسعه علم  تواندیمدیده بین مردان ورزشکار و غیرورزشکار، با هدف مقایسه ساختار نانوبیومکانیکی سلول لیگامان صلیبی قدامی آسیب
 مؤثر باشد. اریبدن انسان بس کیمکان طهیح سلول و کامل شدن دانش در کیومکانیب

 هاروشمواد و 
و  هاکینیکننده به کلمراجعهسال  27تا  17 مردانرا  این تحقیق یآمار جامعهباشد. می یتجربمهین مطالعه حاضر از نوع بنیادی و روش

                                                           
1 Atomic Force Microscopy 
2 Anterior Cruciate Ligament 
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 دهندیم لیتشک ACL بیبا سابقه آس 1396هه اول سال و شش ما 1395تهران و اصفهان در شش ماهه دوم سال  یارتوپد هایبمط
طبق مطالعات  تحقیق یآمار هاینمونهد. بو شتهگذ ماه شش حداکثر هاآن بیداشتند و از آس یجراح تحقیقا ب ییماه بعد از آشنا 3که 

 شدند. تخابان دسترس در صورت هبکه هستند  ACLبا آسیب ( رورزشکاریغ 8ورزشکار و  8مرد ) 16 پیشین
 تحقیق طیمناسب با شرا مارانیب یمعرف یخود را برا آمادگی هاناز آ یو تعداد ندصحبت کرد یابتدا با چند جراح متخصص ارتوپد محققان
 نیشرکت در ا نامهیترضا ،یرا مطالعه و در صورت توافق به همکار تحقیقبا مراحل  ییفرم آشنا های( اعلام داشتند. آزمودنهای)آزمودن

نفر  15از  نتیجه درکرد و  یخوددار تحقیقزانو، از حضور در  یانصراف از جراح لیدل هبیک نفر از گروه ورزشکاران را امضاء کردند.  حقیقت
 زین رورزشکاریمرد غ کی ACLگرفته شد که  ACLزانو توسط جراح ارتوپد مخصوص خود، نمونه بافت  یجراح نیح ماندهیباق یآزمودن

 ابل استفاده نبود. آرتروز ق داشتن عارضه لدلی هب
در  یجراح نیشده حجدا ACL بافت صورت کهدین(؛ ب1)تصویر  شدانجام  دهدیبیآس ACLنمونه بافت  سازیهآماد جراحیپس از 

از  .کرد یرگیبقال نیافبافت را در پار پاتالوژی متخصص کمک به محققشدن قرار گرفت و سپس  کسیجهت ف 2% دیمحلول گلوتارآلده
پس از  زین تی( و در نهاو برش طولی و عرضی کرومتریم 1استفاده شد )ضخامت  ینیدر بلوک پاراف هایهبرش نمون یبرا کروتومیدستگاه م
  .هوا خشک شد لهیوس هبلام و  یرو AFM مشاهده با یو برا دگردی استفاده هاشبر زداییینپاراف یبرا و الکل اتانول نیلیبرش از زا

 

 دیدهآسیب ACLسازی نمونه بافت فرآیند آماده :1تصویر 

 
و  های طولی و عرضی()برش آمددست  به AFMمیکرومتر توسط  5*5نقطه ثابت  3شده روی لام، در آماده ACLبافت اطلاعات 

، سوزن و پیزوالکتریک که به نویز بسیار حساس هستند، در ابتدا توسط 1عاشسیستم کنترل ارت. (256=بهترین تصویر انتخاب شد )رزولوشن
کار  بهبرای تأمین یک نیروی ثابت بین پروب و سطح نمونه  2از آشکار ساز و سیستم کنترل بازخورد پژوهشگر و اپراتور دستگاه چک شد.

-بازه بزرگوسیله  بهها نسبتاً بالا است که سرعت آنالیز نمونه ارتفاع ثابت انجام گشت. صورت بهنرمال کردن  (.N1/0=)نیروشد  گرفته

 (.2د )تصویر شنمودار نشان داده صورت  بههای بافت نیز ( و ویژگیHz3=ateR Scanشد ) انجام 4و بازه عمودی 3نمایی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 AFMدیده توسط دستگاه بآسی ACLبررسی بافت  .2تصویر 

 
سی رتمایپروب نمونه از مد غ جهت. شد یبررس دهیدبیآس ACLسلول  ها، رافنس و توپوگرافیتعداد و قطر فیبریل، AFM توسط دستگاه

(AC Probe)  دستگاهAFM ( ساخت کشور آلمانScanning Probe Microscopy, DME, Model: Dual Scope C-26 )
جهت و  گرددیگزارش م ACL هایفیبریلقطر  نیانگیو م یتوپوگراف بعدیو سه یدوبعد ریتصاو ،ساختار بافت حیتشر جهت شد. ستفادها

                                                           
1 Vibration Control System 
2 Feedback Control 
3 Magnification 
4 Vertical Range 
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 ماده است یاز بافت سطح یتیخاص یزبر ایرافنس  ]26[.ستفاده شد( اRa) یارتفاعات زبر نیانگیاز م ACL سلول رافنس آوردن دست هب
 هایییو فرورفتگ یبرآمدگ ،یناهموار ی. سطح بافت حاوشودیم ییشناسا آلهدیسطح صاف ا کیبا  سهیناهموار آن در مقا یکه با توپوگراف

 Dual) ریتصو لتحلی افزارمنر توسط آمده دست هب هایهو داد ریتصاونیز  تیدر نها .اندهقرار گرفت گریکدیکم از  اریاست که به فاصله بس

Scope ™/Raster Scope ™-SPMد( محاسبه ش. 
-ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده. شدانجام  SPSSافزار با استفاده از نرم 05/0ی دارامعنسطح  درها دادهآماری تحلیل 

 استفاده شد.( Independent Samples T-Test)های مستقل از آزمون آماری برای نمونه هاجهت مقایسه دادهویلک بررسی و 

 هایافته
 آمده است.  1 ها در جدولنتایج بررسی توصیفی اطلاعات دموگرافیکی آزمودنی

 

 هامشخصات دموگرافیکی آزمودنی :1جدول 

 گروه
 سن

 )سال(

 وزن

(kg) 

 قد

(cm) 

 04/3±29/23 52/4±14/84 43/4±00/183 (n=7ورزشکار )

 90/1±42/24 33/8±86/84 14/3±71/179 (n=7غیرورزشکار )

 
در هر واحد و  فیبریلهای ساختار بافت )تعداد از قبیل میزان رافنس سطح و ویژگی تحقیقهمچنین میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

 ارائه شده است. 2در جدول  (هافیبریلمیانگین قطر 
  

 تحقیقهای یانگین و انحراف استاندارد متغیر: م2جدول 

 گروه                                       

 متغیر            
 غیرورزشکار ورزشکار

 42/11±42/253 09/13±86/257 (nmمیزان رافنس سطح )

ی
ویژگ

ت
ساختار باف

ی 
ها

 

 43/168±71/19 57/187±86/4 در هر واحد فیبریلتعداد 

 193-179 189-131 (nm) فیبریلقطر  مینیممو  ماکزیمم

 38/1±71/56 48/3±86/49 (nm) فیبریلقطر 

 
است  ورزشکارانبیشتر از گروه  غیرورزشکاراندیده در گروه آسیب ACL( nmمیزان رافنس سطح ) 2طبق گزارش جدول 

-آسیب ACLمیکرومتر  5*5د در هر واح فیبریلمیانگین و انحراف استاندارد تعداد  (، ولی42/253±42/11در مقابل  09/13±86/257)

 گروه هددیبیآس ACL کرومتریم 5*5در هر واحد  فیبریلتعداد باشد که کمتر از می 43/168±71/19، غیرورزشکارانگروه  هدید
-می غیرورزشکاران از گروه ورزشکاران بیشترگروه دیده آسیب ACL( nm) هایفیبریلقطر  همچنین .( است57/187±86/4) ورزشکاران

 (.86/49±48/3و  71/56±38/1به ترتیب: باشد )
دیده یک آزمودنی ورزشکار و آسیب ACLعرضی های طولی و از برش، AFMوسیله  به بعدیدوبعدی و سهشده گرفته همچنین تصاویر

 نشان داده شده است. 3غیرورزشکار در تصویر 
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 انورزشکار گروهیک نمونه از  دیدهآسیب ACL (b) عرضی ( وaطولی ) از برش AFMبعدی دوبعدی و سهتصاویر  .3تصویر 

 )ب( انو غیرورزشکار )الف( 

 
وه، گر کیبه تفک تحقیق یرهایدر تمام متغ آمده دست به داریامعنسطح  دهد کهنشان می ویلک-آمده از آزمون شاپیرودست  به هایافتهی
 در نتیجهو  باشدینرمال م عیتوز یدارا یدر نمونه آمار یمورد بررس یرهایمتغ عیگفت که توز توانیم جهیدر نتو  است 05/0از مقدار  شیب

 نیب دهدیبیآس یقدام یبیصل گامانیسلول ل ها در هر واحد()میزان رافنس سطح، تعداد و قطر فیبریل یکیومکانیساختار نانوب سهیمقابرای 
 ارائه شده است. 3که نتایج آن در جدول  فاده شداست Independent Samples T-Testاز روش آماری  رورزشکاریورزشکار و غ مردان

 

 رورزشکاریورزشکار و غ مردان نیب دهدیبیآس یقدام یبیصل گامانیسلول ل یکیومکانیساختار نانوب سهیمقا .3ل جدو

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 داستاندار

 لون
T Df P 

F Sig 

میزان رافنس سطح 

(nm) 

 42/253 42/11 (n=7ورزشکار )
015/0 905/0 414/3 - 12  *005/0 

 86/272 09/13 (n=7غیرورزشکار )

ی
ویژگ

ساختار 
ی 

ها

ت
باف

 

در  فیبریلتعداد 

 هر واحد

 57/187 86/4 (n=7ورزشکار )
809/5 *033/0 494/2 727/6  *043/0 

 43/168 71/19 (n=7غیرورزشکار )

فیبریل قطر 

(nm) 

 71/56 38/1 (n=7ورزشکار )
548/2 136/0 841/4 12  *001/0>P 

 86/49 48/3 (n=7غیرورزشکار )

  *05/0≥P 

 
برای متغیر میزان رافنس  015/0ها را با مقدار ( است. در متغیر اول، آزمون لون برابری واریانسمستقل tشامل دو آزمون )لون و  این جدول

یعنی با توجه به اطلاعات این متغیر، واریانس  ؛توان رد کردها را نمیدهد و فرض برابری واریانسنشان می 905/0و با معیار تصمیم  سطح
ها است که با فرض برابری یسه میانگینورزشکار و غیرورزشکار با هم برابر است. آزمون بعدی، آزمون مقا مرداندر  رافنس سطحمیزان 

داری امعنطور  به توان گفتباشد. در نتیجه میمی 05/0از  کوچکتردارد که  005/0برابر با ( Sig (Z-tailed)ها، معیار تصمیمی )واریانس
 متفاوت است.کار ورزشکار و غیرورزش مرداندیده در قدامی آسیبرافنس سطح سلول لیگامان صلیبی میزان 

دهد و نشان می 033/0برای متغیر تعداد تارچه در هر واحد و با معیار تصمیم  809/5ها را با مقدار ، آزمون لون برابری واریانسدومدر متغیر 
ورزشکار و  مرداندر هر واحد در  فیبریل. یعنی با توجه به اطلاعات این متغیر، واریانس تعداد شودها رد میفرض برابری واریانس

با  برابرها، معیار تصمیمی واریانس ها است که با فرض برابر نبودن. آزمون بعدی، آزمون مقایسه میانگیننیستغیرورزشکار با هم برابر 
قدامی  لیگامان صلیبیفیبریل در هر واحد سلول تعداد داری امعنطور  بهتوان گفت باشد. در نتیجه میمی 05/0از  کوچکتردارد که  043/0

 .متفاوت است ورزشکار و غیرورزشکار مرداندیده در آسیب
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دهد و فرض نشان می 136/0و با معیار تصمیم  فیبریلبرای متغیر قطر  548/2ها را با مقدار ، آزمون لون برابری واریانسسومدر متغیر 
ورزشکار و غیرورزشکار با هم  مرداندر  هافیبریلات این متغیر، واریانس قطر یعنی با توجه به اطلاع ؛توان رد کردها را نمیبرابری واریانس

دارد و در نتیجه  P<001/0برابر با ها، معیار تصمیمی ها است که با فرض برابری واریانسبرابر است. آزمون بعدی، آزمون مقایسه میانگین
 ورزشکار و غیرورزشکار متفاوت است. مرداندیده در قدامی آسیب های سلول لیگامان صلیبیفیبریلقطر داری امعنطور  به توان گفتمی

 گیریو نتیجه بحث
 هایسو نوع استر یریقرارگ تموقعی جهت هبکه  باشدیموجود در بدن م الینوویمفاصل س نتریو بزرگ نتریدهیچیاز پ یکیمفصل زانو 

 بیکه آس رسدیم نظر هب یعیقرار دارد. طب بیاز ورزش و تصادفات در معرض ابتلا به آس یناش ایهضرب عاتیوارد بر آن، در ضا یکیزیف
ACL یزودرس سطوح مفصل بیهمچون تخر یگریآن، عوارض متعدد د جادیمفصل زانو بوده که متعاقب ا عاتیضا نیرتماز مه یکی، 

 داریروزمره پد هایتیفعال درمفصل زانو  ییکاراعدم  تاًیو نها یحرکت مفصل در درجات مختلف حرکت و در صفحات مختلف ثباتییب
و  های طولیدر برشبعدی دوبعدی و سهصورت  بهدیده آسیب ACLشده از نواحی مختلف بافت گرفتهتصاویر توپوگرافی  ]20[.خواهد شد

 وموادینانوبا یبرا یاتم یروین کروسکوپیبا عنوان م( 2017) های استایلیانوتهبا یاف های متفاوتی را نشان دادند که، مرفولوژیعرضی
را  یپزشک قاتیبافت و تحق یمهندس ومواد،یکاربرد گسترده با تواندیکلاژن م یداشت که بررس انیب یو ]4[.باشدراستا میهم ی،کلاژن

آن،  فردمنحصربه هاییژگیو با توجه به و باشد،یم یلولخارج س کسیدر ماتر نیئپروت نتریفراوان Iکلاژن نوع  نکهیا لدلی بهو  شامل شود
نانومواد  نیکامل از ساختار و خواص ا صیتشخ همچنین به این یافته دست یافت که. گرددیشناخته م وموادبای عنوان به ایگسترده طور به

بر  علاوه. آورد دستآن را به یفیو ک یکلاژن انجام داد و اطلاعات کم یبریبردن ساختار ف نیو بدون از ب AFMبا استفاده از  توانیرا م
این تصاویر  .آورد دست به AFMژل کلاژن را با استفاده از  ریحجم ژل کلاژن و تصو یرویاز ژل کلاژن، ن یتوپوگراف ریتصاو این موارد،
 هافیبریلو  را نشان داد ی کلاژنیهافیبریلدر بعضی از نواحی آرایش نامنظمی از  تحقیق حاضر بود که، مانند تصاویر توپوگرافی توپوگرافی

بودند که این یکسان نبودن تر متصل بزرگ یمواز هایفیبریلبه  یعمودصورت  بهتر کوچک هایفیبریلاز  . بعضیدر یک جهت نبود
تنیدگی آنها از نقطه نظر کلاژنی و درهم هایفیبریلآنها مشهود بود. این یکسان نبودن راستای کلاژنی در تصاویر  هایفیبریلراستای 

این نتیجه با مطالعه هاشمی و همکاران  کهتواند منجر به کم شدن قدرت مکانیکی شده و شانس پارگی را افزایش دهد بیومکانیکی می
ها و رفتار نامنظم بودن ظاهر فراساختاری کلاژن، یکی از مسائل مهم در بررسی ویژگی آنها بیان داشتند که ]25[.باشدمی راستا( هم2008)

 . دباشیم ACL هاییژگیو یبرا یمناسب نبیشیپ برهایف یخوردگترکداشتند که  انیبو همچنین  باشدمکانیکی آن می
 ،یاتم یروین کروسکوپیبا استفاده از م یمتقاطع قدام گامنتیلبا عنوان مشاهده فراساختار بافت گرافت  نیز (2009مطالعه چن و همکاران )
 ریتصاو ]7[.راستا استدهد که با تحقیق حاضر همینشان م AFMرا با استفاده از  ACL یشده از بازسازیابیبازفراساختار بافت گرافت 

AFM نیاز گرافت مشاهده شد. با ا یکلاژن در مناطق خاص یبرهایاز ف یمنظم شیآرا و گرفته شد یاز مناطق مختلف برش گرافت طول 
 یبرهایبه ف عمودی صورت به ترککوچ یبرهایاز ف یمرتب نشدند و با برخ یدر جهت خاص خوبی هب برهایاز مناطق، ف یاریحال در بس

آنها بیان  نشان داده شد. AFM بعدیهس ریو، در تصACLگرافت  در برهافی بودن همبر و همدر و عبور. شدند مرتب ترگبزر یمواز
و  تیمطالعه اهم نینشان دهد. ا ACL یرا بعد از بازساز یکیمکان طیمح رییاختلال فراساختار گرافت ممکن است تغ نیا داشتند که

یان دارد که یکسان نبودن تحقیق حاضر در همین راستا بدر کل . دادنشان  AFM لهوسی هبرا  ACLمشاهده فراساختار گرافت  تیکفا
تواند منجر به کاهش قدرت مکانیکال شده و ها میبعدی آنها کاملاً مشهود است و این نامنظم بودن فیبریلدر نمایش سه هافیبریل جهت

ها دارای مونهو تمامی ن های ورزشکار و غیرورزشکار، تفاوت مرفولوژیکی مشهودی دیده نشددر نهایت به پارگی بیانجامد. در بین نمونه
-های کلاژنی در تصاویر غیرورزشکاران بیشتر بود که میتنیدگی فیبریلکه میزان درهم بودند ایتنیدههای کلاژنی نامنظم و درهمفیبریل

 . دهنده میزان رافنس بالاتر باشد که از نتایج آماری نیز چنین برداشت شدتواند نشان

 تعداد، (nmرافنس سطح ) زانیمدیده، شامل انوبیومکانیکی سلول لیگامان صلیبی قدامی آسیبنتایج تحقیق حاضر نشان داد که ساختار ن
با  سهیدر مقا غیرورزشکاران ACLبافت سلول  .رزشکار و غیرورزشکار متفاوت استو مردانبین  ،(nm) لیبریف قطرو  در هر واحد لیبریف

( نیز از 2013اسونسون و همکاران )(. P<05/0بود ) یکلاژن کمتر یابرهیف یکمتر و درصد حجم لیبری، شامل غلظت فورزشکاران
AFM  که اغلب  کنندیم فایمهم تحمل بار را در بدن ا فهوظی هانتاندوبرای بررسی بافت کلاژنی تاندون استفاده کردند و بیان داشتند که

 . کنندیشوند را تحمل میاعمال متاندون که بر بافت  یادیز یکینمکا یکلاژن بارها یبرهایف ]27[.نندبییم بیدر رابطه با ورزش و کار، آس
حاضر و همچنین با در نظر گرفتن اینکه عضلات اطراف ناحیه  تحقیقرسد با توجه به میانگین نسبی ورزشکاران در متغیرهای مینظر  به

های برداشته و باعث شده است که بین ویژگی ACLاز روی  تر از غیرورزشکاران است، عضلات مجاور فشار رازانو در ورزشکاران قوی
توجه به محدوده سنی  با .مطالعه حاضر تفاوت وجود داشته باشدورزشکار و غیرورزشکار در  مردان ACLمکانیکی سلول و بافت 

ها به محدوده سنی دژنره شدن رسد که این تفاوت ناشی از قدرت بیشتر عضلات ورزشکاران و همچنین عدم ورود آنورزشکاران، به نظر می
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-همؤثر بر مفصل زانو از منظر شاخص همبند هایتباف ریعضلات و سا همراه این تغییرات شاید گفت که توانیمهمچنین  لیگامان باشد.
و  فراساختاری صورت هببدن انسان  هایتباف یکیمکان هاییژگیو ییشناسادر کل  .کنند رییتغو نانو  کرویدر سطح م نیز یکیمکان های
 یو علوم توانبخش یبه متخصصان ورزش بیپس از آس یوانبازت و هاناز آ یرگیشیپ ها،بیآس تیاز ماه قیعم یبه کسب دانش ،یسلول

 .کندیکمک م

یعات این مفصل، تواند در شناخت ضامی و نانو میکروفراساختاری، صورت  به ACLشناخت هرچه بیشتر مکانیک طور که گفته شد، همان
شده، مؤثر واقع شود. برای فهم یک بافت از لحاظ مکانیکی، ارائهآگاهی نوع آسیب، تدوین برنامه درمانی و میزان موفق بودن برنامه پیش

های طبیعی برای سلولهای سطح تعیین توپوگرافی و نمایش پستی و بلندیجهت  بهدانستن ساختار آن بسیار اهمیت دارد. در همین راستا، 
 نانوصورت  به ACLآید. ساختار میشمار  بهابزاری مناسب برای این مهم عنوان  بههای نانو، میکروسکوپ نیروی اتمی وضوح در اندازه

برخی دیگر  گیری فیبرها، رافنس سطح ویع ابعاد، جهتکیفیت مناسب این دستگاه، توزدلیل  بهنشان داده شود و  AFMوسیله  بهتواند می
ای برای تغییر در مکانیک تواند ادراک پایهگردد. بهبود درک از مکانیک بافت سالم میمشخص میخوبی  به ACLهای مکانیکی ویژگی از

ACL شده جهت ساختههای مصنوعی یدی برای بیومتریالند پارامترهای مفتوااین مطالعاتی از این دست می در پاتولوژی باشد. علاوه بر
تواند در توسعه علم می نانوفراساختاری و صورت  به ACLبافت سلول  بررسیدر کل د. دیده را آشکار سازجایگزینی بافت آسیب

 بیومکانیک سلول و کامل شدن دانش در حیطه مکانیک بدن انسان بسیار مؤثر باشد.

 انیتشکر و قدرد
کهن به راهنمایی آقایان پروفسور حیدر صادقی و دکتر مهدی خالقی و مطالعه حاضر برگرفته از رساله دکتری خانم دکتر پرستو شمسه

ها و عزیزانی که در اجرای تحقیق حاضر یاری باشد. نویسندگان مقاله از تمامی آزمودنیمشاوره پروفسور اسماعیل ابراهیمی تکامجانی می
 ال تشکر و قدردانی را دارند.نمودند، کم
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