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  مقدمه
ضاي ديناميك ايجاد پايداري در ها مهمترين اع منيسك

كپسول مفصلي هستند، كه با افزايش سطح تماس و توزيع مجدد 
دهند  هاي فشاري بر سطح استخوان تيبيا را كاهش مي بار، تنش

ها داراي ساختار غضروفي بوده و با عمل به عنوان يك  آن. )2,1(
. )3،4(دمپر نقش انتقال بار و جذب شوك را نيز بر عهده دارند 

و خارجي ) Medial(منيسك داخلي  2فصل داراي هر م
)Lateral ( است؛ منيسك داخلي در ايجاد پايداري و منيسك

بوده و به  عامل تطابق سطح مفصلي در سمت خارج زانوخارجي 
دليل تحرك بيشتر و اتصالات كمتر، بيشتر در معرض آسيب قرار 

  .)5( دارد
و  عملكرد درك در زانو مفصل كل بيومكانيك مطالعه

شاياني  كمك بيمار و سالم زانوي مختلف اجزاي بين تعاملات
 در بلكه بخشي، توان و پيشگيري روند در تنها نه و نمود خواهد

 Total knee) نوزا جايگزين هاي سيستم تهيه و بازسازي طراحي،

Arthroplasty TKA). رو اين از. داشت خواهد مؤثري نقش 

 همواره زانو بيومكانيك مفصل مطالعه متمادي هاي سال براي

 هاي مدل از استفاده. است بوده زيادي محققين توجه مورد

 از صحيحي تحليل اجزاي محدود همچنين درك و بيومكانيكي

 هاي آسيب بيني پيش و هاي غضروفي تنش اي، ماهيچه نيروهاي

, 6( نمود خواهد ارايه بارگذاري مختلف شرايط و ها وضعيت در زانو
 مقاوم مفصل بيومكانيك بررسي در محدود المان روش مزيت. )7

 قيود زانو، مفصل بعدي سه هندسه نمودن تلفيق براي آن بودن

 غير هاي ويژگي با موادي همچنين بارگذاري، شرايط پيچيده و

  .)8-10( است ناهمگن و خطي
 بعدي دو هاي مدل روي بر ها ارزيابي بيشتر گذشته در

هاي  روش از استفاده با و علم پيشرفت با امروزه .گرفت مي صورت
 پذير امكان مفصل بعدي سه بيومكانيكي اجزاي محدود، ارزيابي

 ديناميكي مدل يك حفظي و عبدالرحمان. )11،12( است شده

 مدل يك به را آن بعد سال چند و نمودند طراحي دو بعدي شبه

بعدي المان محدود به  3هاي  مدل. )7( دادند گسترش سه بعدي
زانوي انسان و روند  در مفصلفهم نحوه توزيع تنش 

جراحي منيسكتومي كامل و جزئي بسيار اهميت  يها شرفتيپ
به دليل اينكه منيسكتومي كامل در طول زمان سبب بروز . دارد

شود، از جانب پزشكان ممنوع اعلام  هاي استئوآرتريت مي بيماري
كه آن نيز با . شود سكتومي جزئي انجام ميشده و فقط مني

براي مثال رنگر و همكارانش . گذشت زمان آثار مخرب دارد

 چكيده
هاي مخرب  ها بعد از منيسكتومي زانو عامل اساسي در آسيب هاي فشاري و برشي وارد بر غضروف مفصلي و منيسك شاند تن تحقيقات نشان داده :زمينه و هدف

هاي داخلي و خارجي و تعيين سطح مناسب جهت منيسكتومي  هدف اصلي اين پژوهش تعيين دياگرام توزيع تنش منيسك. باشد مفصلي از جمله استئوآرتريت مي
  .باشد مي

افزار  ساختار استخواني مفصل سالم در نرم. اسكن ساخته شد تي هاي سي بعدي بيومكانيكي مفصل زانو به كمك عكس 3ل اجزاي محدود مد: روش بررسي
Mimics هاي داخلي و خارجي در  و منيسكSolidworks طراحي شدند .  

نواحي حداكثر فشار و تمركز تنش مشخص شد و سطح مناسب . دشده بو دياگرام توزيع تنش ماكزيمم در مفصل سالم دو برابر مفصل منيسكتومي :ها يافته
 MPa(Mega اند، در ناحيه خلفي منيسك داخلي با مقدار تلقي شده  ماكزيمم تنش براي مفصل سالم كه با نواحي بحراني .منيسكتومي تعيين گشت

Pascal)  622/1هاي قدامي منيسك خارجي با مقدار  ، و در لبهMPa  159/1 دهد رخ مي.  
با افزايش نيروي وزن يا عمل منيسكتومي دياگرام توزيع تنش . كند نواحي بحراني، منطقه مجاز جهت عمل منيسكتومي را براي جراح تعيين مي  :يريگ جهينت

  .يابد كند بلكه فقط مقدار تنش در همان ناحيه مفصل سالم افزايش مي تغييري نمي
 مورال، پتلافمورال، بيومكانيك، منيسكتومياجزاي محدود، منيسك، تيبيوف :هاي كليديواژه
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از موارد منيسكتومي جزئي % 38سال در  4دريافتند كه بعد از 
هاي  از موارد منيسكتومي جزئي خارجي آسيب% 24داخلي و در 

  .)13(مخرب مفصلي ديده شده است 
بعدي پيچيده  3مفصل زانوي انسان داراي يك ساختار 

است كه هندسه آن به سادگي توسط مدل جامد نشان داده 
هاي المان محدود از نمايش تقارن  نخستين مدل. شود نمي

هاي  ؛ اما مدلكرد يمزانو استفاده ) Axisymmetric(محوري 
منيسك را  –فمور –تقارن محوري هندسه سه بعدي پيچيده تيبيا

ويلسون و همكارانش با روش . )14(داد  به درستي نشان نمي
اجزاي محدود روي يك مدل تقارن محوري زانو توزيع تنش و 
كرنش و سرعت سيال را در غضروف مفصلي قبل و بعد از 
منيسكتومي محاسبه كردند و ثابت شد رفتار منيسك و غضروف 

, 15(توان به شكل تقارن محوري در نظر گرفت  مفصلي را نمي
منيسكتومي و  ريتأثدر مطالعه اي ديگر وزيري و همكارانش . )16

تعويض منيسك بر توزيع تنش مفصل زانوي انسان را بررسي 
ها از يك مدل اجزاي محدود متقارن محوري شامل  نآ. كردند

ها و صفحه غضروفي تيبيا  هاي فمور و تيبيا، منيسك استخوان
لايه مدل كرده و  3غضروف مفصلي را به صورت . استفاده كردند

ها  هاي غضروفي، رفتار منيسك ها و لايه با تعيين خواص منيسك
ها همچنين  آن. را در مفصل زانو در حالت ايستاده بررسي كردند

را در توزيع تنش برشي  ها ها و منيسك نقش جنس غضروف
نتايج . مفصل زانوي سالم و بعد از منيسكتومي بررسي كردند

را براي منيسك مصنوعي  MPa 110ميزان مدول الاستيك 
مشابه  باًيتقرالاستيك خطي مدل شده در تحقيق بدست آورد كه 

  .)17( باشد مي مدول الاستيك منيسك در راستاي محيطي
بعدي مفصل زانو، 3سازي هندسه  پس از آن براي مدل

هات دونا . شد شامل منيسك، از تصاوير زانوي اجساد استفاده مي
بعدي شامل  مدل محاسباتي اجزاي محدود سه يك و همكارانش

سازي  زانو جسد شبيه ها از مفصل غضروف، منيسك و ليگامنت
ها،  نكرده وبا در نظر گرفتن خواص مكانيكي واقعي استخوا

هاي  ها را در حركت غضروف و منيسك، رفتار تماسي غضروف
ستفاده از گس با ا. )14،18(فلكشن و اكستنشن تحليل كردند 

MRI  ها و بارگذاري  ديناميكي ليگامنت يساز مدلزانوي جسد و
هاي  در شرايط يكسان فشارها و نيروهاي تماسي را در مدل

 هاي محدوديت مشكلات، ليبه دل. )19(مختلف محاسبه كرد 

 بر تجربي مطالعات انجام هنگفت هزينه همچنين اخلاقي و عملي

 روش به رياضي سازي مدل از جسد استفاده و زنده زانوي روي

 بيومكانيك بررسي براي مكملي و قوي كارا، ابزار محدود المان

 .است زانو مفصل

پنيا و همكاران آناليز اجزاي محدود از رفتارهاي 
ها در مدل محاسباتي سه بعدي زانوي  ها و منيسك مشترك رباط

تنش و فشار در سطح منيسك و  عيو توزسالم انجام داده 
هاي تخريب  منيسكتومي بر آسيب ريتأثغضروف را براي بررسي 

 همكاران در مطالعه ديگري پنا و .)3،20(غضروف بدست آوردند 

 و ها ليگامنت مشابه بعدي، رفتارهاي تحليل اجزاي محدود سه با
 همگن هاي تنش سالم، انسان زانوي هاي منيسك

(Homogeneous stress)  سخت هاي بافت كششي نيروهاي و 

 خارجي بارهاي تحت زانو و سينماتيك ها ليگامنت ندمان بيولوژيك

 همكاران نشان و پنا مطالعه نتايج. محاسبه نمودند را فيزيولوژيكي

 بر شدت به تواند مي مختلف راستاهاي در منيسك پارگي دهد مي

 از حاكي بررسي اين نتايج. بگذارد ريتأث زانو مفصل بيومكانيك

 و شعاعي راستاي در توميمنيسك در اثر تماسي هاي تنش افزايش
 تماسي سطوح افزايش اثر در تماسي كاهش فشار بالعكس و مايل

ها  نتايج كار ان. باشد مي مفصل طولي در راستاي پارگي از حاصل
 تماسي سطوح در يانگ افزايش مدول كه دهد همچنين نشان مي

 و برشي تنش حداكثر و فشار تماسي توجه قابل افزايش سبب
 كه دهد مي نشان همچنان بررسي اين. گردد مي ها آن در فشاري

 تنش حداكثر افزايش باعث سطوح اين در ضريب پواسون كاهش

  .گردد مي تماسي فشار كاهش و و فشاري برشي
شيرازي و عدل يك مدل اجزاي محدود غيرخطي از 

تحت  تيبيوفمورالمفصل زانو را بسط داده و بيومكانيك مفصل 
 1500با پيش بار خارجي فشاري  نيوتني داخلي 200بار كششي 

نيوتن ارزيابي كردند و احتمال فساد زانويي را در بيماري 
منيسكتومي جزيي همراه با يك رباط صليبي ضعيف پيش بيني 

  .)20-22(نمودند 
بعدي  3ايجاد يك مدل هندسي هدف از اين تحقيق 

و  CT-scanدقيق مفصل زانو شامل منيسك با استفاده از تصاوير 
MRI افزار  زانو، و تحليل اجزاي محدود آن در نرمABAQUS 

)ABAQUS المان  ليو تحل هيتجز يمجموعه نرم افزار برا
در اصل در سال  وتر،يبه كمك كامپ يمحدود و مهندس

ابزار  به معناي Abacusافزار نرم نيا مقرر بوده كه نام1978
باشد كه به دليل اخذ نام توسط كمپاني مي محاسبه چرتكه

با مقادير واقعي خواص  )تبديل شده است qبه  cديگري 
مكانيكي استخوان و منيسك و به صورت الاستيك و همگن 
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در نهايت بررسي دياگرام توزيع تنش فشاري بر صفحات . است
ين ناحيه مناسب جهت منيسكتومي منيسك و در نتيجه تعي

  .باشد يم
  

  بررسيروش 
  هندسه و مش: بعدي اجزاي محدود مفصل زانو 3مدل  2-1

مربوط به زانـوي چـپ سـالم يـك      CT-scanتصاوير 
تصـاوير، صـفحات   . ساله مرد مورد استفاده قرار گرفـت  18نمونه 

) Cronal(، كرونال)Sagittal(نماي سجيتال 3بعدي از  2موازي 
پيكسل و اندازه  512*512مفصل زانو، با ابعاد ) Axial(يالو اكس

و  625/0ها از هم  ميلي متر، و فاصله اسلايس 488/0هر پيكسل 
نسـخه   Mimicsافـزار   به نرم ها اسكن. است DICOMبا فرمت 

بعدي زانو شامل استخوان فمور، تيبيا،  3وارد شدند، مدل  01/10
به . و پتلا فمورال بدست آمد مفصل تيبيا فمورال 2پتلا، فيبولا و 

در ايـن نسـخه سـاختارها را بـه      Mimicsافـزار   دليل اينكه نـرم 
افـزار   كند در مرحله مونتاژ در نرم مدل مي) Shell(صورت پوسته 

ABAQUS       تمام سـاختار اسـتخواني بـه جسـم جامـد)Solid (

سازي به آناتومي زانوي طبيعـي نزديـك باشـد     تبديل شد تا مدل
افـزار   در نـرم  FEAساختار اسـتخواني مفصـل بـا مـاژول     . )23(

Mimics گـره تتراهـدرال    4هـا از نـوع    المـان . بنـدي شـد   مش
)Tetrahedral ( ــداد آن ــوده و تع ــل   ب ــا در ك ــراي  31586ه ب

و 2682ني  ، نازك12206ني  ، درشت3044هاي كشكك  استخوان
 هـا جداگانـه در   منيسـك . استفاده شد 13654براي استخوان ران 

گـره تتراهـدرال، منيسـك     4هـاي   با المان ABAQUSافزار  نرم
ــداد  ــا تع ــداد   19747خــارجي ب ــا تع ــي ب  1352و منيســك داخل

اسـتخوان تيبيـا،    3براي دريافت نتايج مطلـوب  . بندي شدند مش
ها روي صفحه تيبيا  كشكك و فيبولا با هم مونتاژ شدند، منيسك

هـا قـرار    منيسـك  قرار گرفتند و در نهايت استخوان فمور بـالاي 
همچنين دو صفحه صلب در بـالاي فمـور و پـايين تيبيـا     . گرفت

تعريف كرديم تا نيروي را بـه صـورت فشـاري وارد كنـد و عـدم      
بعـدي   3مـدل   1شـكل  . تمركز تنش در يك نقطه داشته باشيم

و مدل مش بنـدي   Mimicsافزار  مفصل زانو ساخته شده در نرم
  .دهد ميها را نشان  ها و منيسك استخوان

  

  
  
  

بندي  مش c. ها مدل اجزاي محدود مفصل شامل منيسكMimics . bافزار  ساختار استخواني مدل شده در نرم a: بعدي زانو 3مدل  - 1شكل 
 )MM(بندي منيسك داخلي مش d). LM(منيسك خارجي

  
 MRIگيري ابعاد از روي عكس  بعدي منيسك با اندازه 3مدل  2-2

قـادر بـه تشـخيص     01/10نسـخه  Mimics افزار  نرم
هاي بـا چگـالي بسـيار كـم از جملـه غضـروف و منيسـك         بافت
همين نمونه و  MRIها از تصاوير  باشد، بنابراين ابعاد منيسك نمي

افـزار تعبيـه    گيري دقيقي كه در اين نرم با استفاده از ماژول اندازه
جداگانـه مـدل    Solidworksافـزار   گيـري و در نـرم   شده، اندازه

هـاي نـرم را بـه     ، بافتCT-scanبر خلاف  MRIتصاوير . دندش
بعـدي   3، مـدل  CT-scanدهـد ولـي تصـاوير     خوبي نشان مـي 

 3هر منيسك به . دهد از بافت سخت در اختيار قرار مي يتر واضح
) Mid-body(، وسط جسـم  )Anterior horn(ناحيه، لبه قدامي 

و عـرض   تقسـيم شـد و ارتفـاع   ) Posterior horn(و لبه خلفي 
 3و  2شكل . )24-26(گيري شد  ناحيه اندازه 3ها در اين  منيسك

هـا در   گيـري ابعـاد منيسـك    پارامترهاي مورد اسـتفاده در انـدازه  
ها را نشـان   يسكابعاد من 1صفحات سجيتال و كرونال، و جدول 

  .دهد مي
  

a b c

d
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پارامترهاي  b. دهد لبه منيسك خارجي را نشان مي) PH(و خلفي ) AH(از صفحه سجيتال، ارتفاع قدامي  MRIيك اسلايس  a - 2شكل 
  .ارتفاع خلفي لبه منيسك خارجي bارتفاع قدامي لبه منيسك خارجي  a: گيري اندازه

 

 
  

پارامترهاي  b. از صفحه كرونال در وسط جسم MRIدر يك اسلايس ) MM(نيسك داخلي و م) LM(پهناي منيسك خارجي  a - 3شكل 
 gپهناي منيسك داخلي در وسط  fپهناي منيسك خارجي در وسط  eارتفاع منيسك داخلي در وسط  dارتفاع منيسك خارجي در وسط  c: گيري اندازه

  نسبت اندازه منيسك به تيبيا
  

  مطالعهابعاد منيسك نمونه مورد  - 1جدول
  

 منيسك داخليمنيسك خارجي
33/4±98/0ارتفاع سجيتاللبه قدامي  95/0±32/5  

88/8±3/2پهناي كرونال  86/1±78/7  
94/4±99/0ارتفاع كرونالوسط جسم  914/0±03/5  

37/8±83/0پهناي كرونال  65/2±37/7  
36/5±03/1ارتفاع سجيتاللبه خلفي  99/0±53/5  

7/9±69/41پهناي كرونال  63/2±71/11  
  
  خواص مكانيكي، بارگذاري و شرايط مرزي 2-3

 افـزار  نـرم بعـدي،   3براي تحليل المان محـدود مـدل   
كه از گذشـته قابـل توجـه محققـان بـوده       ABAQUSقدرتمند 

زانـو سـه    هاي مدلدر بسياري از . استفاده شد 11/6است، نسخه 
ايـن  بعدي پيشين فمور و تيبيا صـلب فـرض شـده بـود ولـي در      

ي متراكم فمور و تيبيا به صـورت  ها نتحقيق رفتار جنس استخوا

در نظـر  ) Orthotropic elastic(همگن و الاستيك ارتوتروپيك 
بر اساس مطالعـات پيشـين    ها آنگرفته شدند و خواص مكانيكي 

در هر دو سطر جـدول  . )27-29, 17, 14() 2جدول (انتخاب شد 
E  ،مدول الاستيكG  ،راستاي  1ضريب پواسون،  مدول برشي

 . در راستاي طولي استخوان است 3راستاي محيطي و  2شعاعي، 
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   خواص ارتوتروپيك استخوان هاي متراكم فمور و تيبيا - 2جدول 
  

E1 

(GPa) 
E2 

(GPa) 
E3 

(GPa)
G1 

(GPa)
G2 

(GPa)
G3 

(GPa)
v12 v13 v23 

0/12فمور  4/13  0/2053/461/523/638/0  22/0  24/0  
9/6تيبيا  5/8  4/184/26/39/449/0  12/0  14/0  

  
بـه صـورت همگـن و الاسـتيك خطـي و       هـا  منيسك

بـا مـدول   ) Transversely Isotropic(ترنسورس ايزوتروپيـك  
فرض  MPa140 و محيطي  MPa 20الاستيك شعاعي و طولي 

ها از مطالعات اجزا محدود گذشته در  ضريب پواسون منيسك. شد
و مـدول   3/0و خارج از صفحه ايزوتروپي  2/0صفحه ايزوتروپي 

هـا و   چگـالي اسـتخوان  .  در نظر گرفتـه شـد   MPa7/57 برشي 
 Kg/m3منيسك به ترتيب بر اساس تحقيقات گذشته به ترتيـب  

هــاي  مقــدار ســفتي لبــه. )16،30،31(باشــد  مــي 7/116و  1500
، ميـانگين  )Mpa 111(هـا   منيسك با استفاده از مدول ليگامنـت 

بـراي مـدل   ) mm 3(و طـول  ) mm2 50(سطح مقطع عرضـي  
. تخمين زده شد N/mm2000 لبه منيسك، مقدار  4هندسي هر 

هاي منيسك بـه صـفحه تيبيـا بـا      هاي اتصال دهنده لبه ليگامنت
هـاي منيسـك بـا     فنرهاي خطي مدل شـدند و هـر يـك از لبـه    

فنرهاي خطي به صفحه تيبيا متصل شدند؛ هر ليگامنت بـا يـك   
به دليل اينكه . سازي شد شبيه N/mm 2000فنر خطي با سختي 

 transverse مســـاحت ســـطح مقطـــع عرضـــي ليگامنـــت 

ligament(TL) تـوان آن را بـه عنـوان     اي است كه مي به اندازه

يك گره كوچك در نظر گرفت آن را به عنوان يك فنر خطي بـا  
سطوح تماس بين فمـور و  . )18(مدل كرديم  N/mm200سفتي 

منيسك، منيسك و تيبيا، فمور و تيبيا براي هر دو نيمـه مفصـلي   
شرايط تماسي مدل كاملا وابسـته بـه   . داخلي و خارجي مدل شد

در تمــام طــول بارگــذاري . باشــد امكــان حركــات لغزشــي مــي 
هــاي فكشــن و  هــاي چرخشــي فمــور و تيبيــا و حركــت حركــت

فمور، همچنـين  ) varus-valgus(س و والگوس واكستنشن، وار
 استخوان تيبيا با اكستنشن كامل در سطح پاييني خود ثابـت شـد  

)23(.  
) نيروي وزن بـدن ( N 800نيروي فشاري عمودي مبنا 

بر سطح بالايي فمور در حالت اكستنشن كامل و زمان بارگـذاري  
هاي غير خطي همه سطوح را بدون  تماس. ثانيه اعمال شد 1500

مـدل كامـل مونتـاژ     4شـكل  . )32-34( اصطكاك فرض كرديم
بنـدي مفصـل زانـو شـامل سـاختار اسـتخواني،        شده ساختار مش

ها براي بارگـذاري را   ها و صفحات تعريف شده بالاي آن منيسك
  .دهد نشان مي

  

 
  مدل مونتاژ كامل زانو - 4شكل 
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 مدل مفصل زانو با منيسكتومي داخلي كامل 2-4

ررسي رفتار منيسك تحـت  اگر چه هدف از اين پروژه ب
اعمال نيروي وزن بدن است، بررسي منيسكتومي زانو بـه معنـي   

از . خارج كردن بخشي از منيسك آسيب ديده حائز اهميت اسـت 
باشـد سـعي    آنجايي كه منيسكتومي كامل حادترين نـوع آن مـي  

هاي وارد بر منيسك خارجي پس از خارج كـردن   شده است تنش
  .)35( منيسك داخلي تعيين گردد

مدل المـان محـدود را از مفصـل سـالم تيبيوفمـورال بـا حـذف        
منيسك داخلي بدست آورديم و با اعمال نيروي وزن بـدن نتـايج   

  .بر منيسك خارجي بدست آمد
  

  ها يافته
مفصل سالم تيبيوفمورال 3-1  

بـر يـك مفصـل     N800نتايج حاصل از اعمال نيروي 
 دهد كـه  يساله نشان م 18سالم تيبيوفمورال مربوط به يك مرد 
ــاس غضــروف  ــالم تم ــرار اســت  -در مفصــل س . غضــروف برق

از كـل نيـروي عمـودي وزن را انتقـال     % 81هـا حـدود    منيسك
از كـل نيـروي وزن را منيسـك    % 49دهند كه از اين مقـدار،   مي

حـداكثر فشـار تماسـي در ناحيـه خلفـي      . دهـد  داخلي انتقال مـي 
هاي  در لبهافتد و  اتفاق مي MPa622/1 منيسك داخلي با مقدار 

. دهـد  رخ مـي  MPa 159/1قـدامي منيسـك خـارجي بـا مقـدار      
نشان داده شده است فشـار تماسـي در    5گونه كه در شكل  همان

بخش خلفي منيسـك داخلـي بيشـتر از بخـش قـدامي منيسـك       
  .)3(خارجي است 

رفتار كلي مفصل با توجه به جابجـايي عمـودي دامنـه    
در . حركتي استخوان ران بر اثر نيروي فعال، تقريبا خطـي اسـت  

تغييـر شـكل   ) كل بارگذاري% 65كمتر از (هاي كوچك  بارگذاري
  ها بيشتر دچار  هاي بيشتر، منيسك خطي است و در بارگذاري

  

بنـابراين،  . دتغيير شكل مي شوند تا به حداكثر تجانس دست يابن
پارامترهاي خطي را كاهش  ها قسمتسفتي كلي مفصل در برخي 

يابي به ناحيه حداكثر تماس مجـددا آن را   دهد، و پس از دست مي
  .)23(سازد  پايدار مي

) Min. Principal Stress(هاي اصـلي مينـيمم    تنش
ــا مقــدار   و  MPa067/2 در قســمت خلفــي منيســك داخلــي ب

  بـا مقـدار    هاي منيسـك خـارجي   در بخش قدامي لبهفشاري،و 
MPa 292/1 و فشاري است.  

ماكزيمم تـنش برشـي روي صـفحه منيسـك داخلـي      
MPa961/1  و روي صـــفحه منيســـك خـــارجيMPa 544/1 
توزيع تنش برشي بر صفحات منيسك داخلي و خـارجي  . باشد مي

از ايـن رو  . باشـد  هاي اصلي مينيمم مي بسيار شبيه به توزيع تنش
هـاي نرمـال مـاكزيمم اسـت      شود در نواحي كه تـنش  نتيجه مي

نيز ماكزيمم است، لذا اين نتيجه بـراي انتخـاب    هاي برشي تنش
. باشـد  سطح مناسب جهت منيسكتومي بسـيار حـائز اهميـت مـي    

 mm 1e-837/1جابجايي ماكزيمم روي صفحه منيسك خارجي 
و در بخش خلفي آن و ماكزيمم جابجايي روي صـفحه منيسـك   

هـاي منيسـك    و در بخـش قـدامي لبـه    mm1e-107/2 داخلي 
در نواحي با تنش ماكزيمم جابجايي بيشـينه رخ   بنابراين باشد مي
دهد؛ بـه عبـارت ديگـر عـاملي كـه باعـث جابجـايي سـطح          مي

مقدار كرنش ماكزيمم . شود نحوه توزيع تنش است ها مي منيسك
 -2eروي صفحه منيسك خـارجي در بخـش خلفـي و بـا انـدازه      

باشـد كـه    مـي  2e- 340/2و روي صفحه منيسك داخلي 978/1
ه بوده است و نـواحي بـا   ضخامت منيسك همرا همگي با كاهش

نحوه توزيع  5شكل . باشد تنش ماكزيمم داراي حداكثر كرنش مي
، جابجـايي و كـرنش را نشـان    اصـلي   تنشمينيمم ، فشار تماسي

  .دهد مي

 
 Min. Principal(مينيمم  توزيع تنش اصلي b. هاي داخلي و خارجي مفصل سالم دياگرام توزيع فشار تماسي روي سطح منيسك a - 5شكل 

Stress .(c دياگرام جابجايي .d  دياگرام كرنش خارجي)راست منيسك داخلي، چپ منيسك خارجي(  

a 
b 

c d 
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  منيسكتومي داخلي كامل 3-2
با خارج كردن منيسك داخلي فقط نحوه توزيـع تـنش   
روي منيسك خارجي بررسي شده است كه دقيقـا ماننـد مفصـل    

هاي منيسك و اندازه آن افزايش  بهزانوي سالم، در ناحيه قدامي ل
قابل توجهي داشته است اندازه تنش تماسـي مـاكزيمم منيسـك    

ــانگين   MPa 938/7خــارجي  ــنش تماســي مي ــدازه ت  MPaو ان
  .بوده است 672/4

ماكزيمم تنش فشاري در صفحه منيسك خـارجي بعـد   
، مـاكزيمم تـنش برشـي در    MPa 691/3از منيسكتومي كامـل  

 Mpa 603/5منيسـك بـوده و انـدازه آن    هـاي   بخش قدامي لبه
ي داخلي در محل ماكزيمم تنش ماكزيمم ميزان جابجاي. باشد مي
كزيمم ميزان كرنش ما. باشد مي mm1e- 351/5و اندازه آن  بوده

نحوه توزيع تـنش   6كل ش. باشد مي 2e- 8/7 در منيسك خارجي
براي مفصـل منيسـكتومي   ، جابجايي و كرنش را فشاري و اصلي

تمام نتـايج مربـوط بـه مفصـل سـالم و       3جدول . دهد مينشان 
  .دهد منيسكتومي شده را نشان مي

  

  
 Min. Principal(توزيع تنش اصلي مينيمم  b. خارجي مفصل منيسكتومي شده  دياگرام توزيع فشار تماسي روي سطح منيسك a - 6شكل 

Stress .(c دياگرام جابجايي .d دياگرام كرنش.  
  

ادير فشار تماسي، تنش اصلي مينيمم، تنش برشي، جابجايي و كرنش براي منيسك داخلي و خارجي مفصل سالم و منيسكتومي داخلي مق  - 3جدول 
  كامل

فشار تماسي  منيسك  
)MPa(  

مينيمم تنش 
  )MPa(اصلي 

تنش برشي
)MPa(  

جابجايي 
)mm(  كرنش  

  1e- 107/2  2e- 340/2  961/1  067/2  622/1  داخلي  مفصل سالم
  1e- 837/1  2e- 978/1  544/1  292/1  159/1  جيخار  

  e- 351/5  2e- 8/7 1  603/5  938/7  691/3  خارجي  منيسكتومي داخلي كامل
 بحث 

منيسك به عنوان عضوي از مفصل زانـو كـه ظرفيـت    
منيسكتومي منجـر  . احياكنندگي محدودي دارد شناخته شده است

 هاي افزاينـده در سـطوح غضـروف مفصـلي و منيسـك      به تنش
هـاي بعـد از    در جهـت كـاهش تـنش     شود؛ از اين رو تـلاش  مي

  .باشد منيسكتومي مورد توجه بسياري از دانشمدان مي

بعدي اجزاي محدود مفصل زانوي انسان شامل  3مدل 
هـاي داخلـي و    هاي فمور، تيبيا، پتلا، فيبولا و منيسـك  استخوان

ز اين مدل درك بهتري ا. خارجي تحت بار فشاري وزن ايجاد شد
نقش منيسك در انتقال نيروي وزن وارد بر زانـو و بررسـي تـاثير    

مـدل بـا نتـايج    . كنـد  منيسكتومي بر بيومكانيك زانو فـراهم مـي  

a b 

c 
d 
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منطقي مقالات گذشته مقايسه شـد و بـا اينكـه اكثـر نتـايج بـه       
صورت كيفي بيان شدند باعث فهم بهتري از رفتـار بيومكـانيكي   

 .شوند مي هاي درماني متفاوت مفصل زانو و روش

توان دريافـت در زانـوي سـالم     از نتايج بدست آمده مي
ميزان تنش ماكزيمم در منيسك داخلي بيشتر از منيسك خارجي 
. بوده از اين رو منيسك داخلي بيشـتر دچـار آسـيب خواهـد شـد     

 2هاي ماكزيمم نيـز در ايـن    همچنين نواحي دريافت كننده تنش
نيسك داخلي در قسمت هاي ماكزيمم در م باشد، تنش متفاوت مي

. هاي آن قرار دارد خلفي و در منيسك خارجي در بخش قدامي لبه
با افزايش وزن يا عمل منيسكتومي، مساحت سطح دريافت كننده 

هـاي   يابد بلكه فقط مقـدار تـنش   هاي ماكزيمم افزايش نمي تنش
ميـزان تـنش برشـي،    . شـود  وارده به همـان سـطوح بيشـتر مـي    

حي از منيسك كه تنش بيشـتري بـر آن   جابجايي و كرنش در نوا
و افزايش وزن به شدت بر مقدار تغييـر  . شود بيشتر است وارد مي

باشد ولي  ها و تنش برشي وارد بر آن تاثير گذار مي شكل منيسك
هاي جابجايي و كـرنش را هـيچ    افزايش وزن نحوه توزيع دياگرام

 ها يك سـري نـواحي بحرانـي در    براي منيسك. دهد تغييري نمي
. تواند خطرآفرين باشـد  ها مي نظر گرفتيم كه تجاوز از محدوده آن

هاي ماكزيمم هستند كـه   اين نواحي بحراني همان نواحي با تنش
ها مشخص كرديم كه خط مشـي   با خط قرمز دور آن 7در شكل 

كند و جـراح در منيسـكتومي بايـد از خـارج      جراحان را تعيين مي
خارج كردن نـواحي از منيسـك   زيرا با . كردن اين نواحي بپرهيزد

هـاي ناشـي از وزن دارنـد،     كه بيشترين سهم را در دريافت تنش
عملا اين سطح انتقال دهنده نيروي وزن از اسـتخوان فمـور بـه    

-سطح استخوان تيبيا را حذف كرده ايم و باعث تماس غضـروف 
. هاي فمور و تيبيا مي شـويم  غضروف سطوح غضروفي استخوان

ماني كوتاه باعث ساييدگي سطوح غضروفي اين تماس در مدت ز
.هاي اسـتئوآرتريت را بـه همـراه دارد    دو استخوان شده و بيماري

 

  
  ها نواحي بحراني منيسك 7شكل 

  
بعـدي   3در حقيقت، استفاده از مـدل اجـزاي محـدود    

هــاي پزشــكي ماننــد  دقيــق مفصــل زانــو در بســياري از زمينــه
طراحي تجهيزات ورزشي، سازي مربوط به موارد تصادفات،   شبيه

طراحي و ساخت ايمپلنت هاي ارتوپدي و بهبود تجهيزات جراحي 
  ها  لذا نتايج حاصل از توزيع تنش بر منيسك. استفاده كردتوان مي
  

سطح كلينيكي در جراحي هاي منيسكتومي و ساخت منيسك در 
  .گيرد مصنوعي مورد استفاده قرار مي

  

  قدرداني
هاي  هرا بابت در اختيار گذاشتن عكسو الز از بيمارستان سينا

CT-scan  وMRI كمال تشكر را داريم.  
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Abstract 
 
Background and Aim: Researches had shown that the high levels of shear and compression stresses 
that appear in the articular cartilage after meniscectomy are partly responsible for cartilage 
pathologies, such as osteoarthrosis. In this study, we probe to determine the stress distribution of the 

medial and lateral meniscus and to choose the appropriate region of meniscectomy. 
 
Materials and Methods: Biomechanical 3D finite element model of the knee joint was generated 
from CT-scan images. Mimics modeled the bony structure of knee and Solidworks developed the 
medial and lateral meniscus.  
 
Results: Under an axial femoral compressive load, the maximal contact stress in the articular cartilage 
after meniscectomy was about twice that of a healthy joint. The maximal contact pressures took place 
in the posterior region of the medial meniscus, with average values of 1.622 MPa and in the anterior 
horn of the lateral menisci with 1.159 MPa.  
 
Results: Critical regions determine the allowed region of menisectomy for surgeon. Not only stress 
distribution doesn`t change by increasing of body weight or meniscectomy, but also the rate of stress 
increase after meniscectomy. 
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