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 چکیده
 یماریب نیبوده است. ا لیدل نیبه ا زینزانو  یجراح یهااز عمل یدر افراد است و بخش اعظم یسلامت یاز مشکلات اصل یکیآرتروز زانو 

مرور ه. ازآنجاکه آرتروز بدهدیقرار م ریمفصل زانو را تحت تأث یو اجزا ابدییو با سرعت کم گسترش م شودیم جادیبالا ا نیدر سن شتریب

. ردگییقرار م ید بحث و بررسواردشده مور یهامفصل با توجه به تنش نیا بیلذا تخر شودیدر زانو م یغضروف مفصل بیتخر عثزمان با

که  یافزار اختصاصنرم کیزانو استخراج و با استفاده از  یبعدسه یهامدل کسیمیافزار مبه نرم یآرآو ام اسکنیتیس ریبا ورود تصاو

 اسکنیتیس یهالیاست فا افتهیافزار متلب توسعه نرم GUI طیدر مح یسینوبرنامه هیبر پا یوگرافیراد ریتصاو لیو تحل هیجهت تجز

 یشده است و با اجرا جادیا یینها یبعدمدل سه دورکیافزار سالاند. با استفاده از نرممنطبق شده یوگرافیراد ریتصاو یرو یبعدسه

ه د کنشان دا جیآرتروز محاسبه شده است. نتا یسالم و دارا یزانو یها براوارد بر غضروف یهاتنشافزار آباکوس، در نرم یعدد لیتحل

 .دواز مفصل سالم خواهد ب شتریب یتفاوت در مفصل آرتروز نیاست و ا شتریهمواره ب یمفصل از سمت جانب یانیتنش در سمت م زانیم

 .محدود، غضروف یتنش، اجزا عیمفصل زانو، آرتروز، توز :کلمات کلیدی
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Abstract 
Knee arthritis is a prevalent health issue; most knee surgeries are performed for this condition. It primarily 

affects older people, progresses slowly, and impacts various components of the knee joint. Due to the 

destruction of articular cartilage in the knee over time, investigating joint destruction based on applied 

stresses is crucial. This study utilized CT scans and MRI images with the Mimix software to extract 3D 

knee joint models. A dedicated software developed in the MATLAB GUI environment was used to match 

3D CT scan files with radiographic images. The final 3D knee joint model was created using Solidworks 

software. Numerical simulations were then conducted using Abaqus software to calculate cartilage stresses 

in healthy and arthritic knees. The study found that the amount of stress in the middle side of the knee joint 

was consistently higher than on the lateral side. This difference was greater in arthritic joints than in healthy 

ones, highlighting the importance of understanding stress distribution in the knee joint and its impact on 

arthritis progression. The study methodology can help improve knee arthritis treatment strategies, as it 

allows for the development of more accurate 3D models and simulations to understand joint mechanics 

better. 
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 مقدمه -2
مفصل بدن انسان است که کل وزن بدن را  نیترزانو بزرگ

 دنیدو ایکند، و هنگام راه رفتن و میتحمل  ستادنیهنگام ا

ت مشکلا نیبنابرا شود؛یم لیبه آن تحم یشتریبوزن  یحت

 خصوصبه نیدر همه سن عیشا اریبس یهایماریجمله ب زانو از

درواقع محل اتصال دو استخوان  زانو .[2] است یدوران سالمند

و مفصل زانو شامل سه  باشدیم گریکدیبه  ایبیفمور و ت

است: استخوان ران )فمور(، استخوان ساق پا  یاستخوان اصل

 ایبیسطوح استخوان فمور و ت نی( و کشکک زانو )پاتلا(. بایبی)ت

مفصل زانو  یاجزا ریقرار دارند. سا جانبیو  میانی سکینیم

 .[2] باشدیم هاها و بورسرباط ها،چهیماه املش

است که  یمفصل یماریب کی 2تیاستئوآرتر ایآرتروز 

 یراه است و با ناتوانبا درد هم ،ابدییصورت آهسته گسترش مبه

مفصل زانو مانند غضروف  یو بر اجزا شودیم ظاهردر حرکت 

و  مفصل یدر اجزا یساختار راتیی. تغگذاردیم ریتأث یمفصل

بود  خواهند یماریب نیا ینیاز علائم بال یبخش ه،یالتهاب ثانو

  .[0و  1]

 2992 یهاسال نیزانو ب یهاینیگزیجااز  یبخش اعظم

آرتروز یک  .[6]وجود آرتروز بوده است  لیبه دل 1003تا 

در غضروف  رییتغ که باعثمفاصل است  برای کل بیماری

و عضلات  ومینوویها، سها، کپسول، استخوان، رباطیمفصل

. در موارد پیشرفته این بیماری باعث شودیماطراف مفصل 

 ودشیم. تخمین زده شودیمنابودی و از کار افتادن کل مفصل 

درصد از زنان بالای  21درصد از مردان و  20 که بیماری آرتروز

اند برخی تحقیقات نشان داده .[3] کندیمسال را درگیر  30

آرتروز از سطح بیرونی غضروف وجود تنش  شروعکه دلیل 

 .[3] باشدمی این ناحیهبیشتر در 

با توجه به اهمیتی که دارد همواره مورد بحث  آرتروز زانو

بررسی . ی گوناگون بوده استهارشتهو بررسی افرادی از 

ه مورد توج نیزبر مفصل زانو  واردنیروهای مکانیکی و تاثیر 

 ریأثتبوده است. در این مقاله نیز به بررسی و  مختلف محققان

 جاد شدهی ایهاتنشنیروهای وارد بر مفصل زانو و نحوه توزیع 

 پرداخته خواهد شد. هاغضروفدرون 

 

 

                                                        
1 Osteoarthritis (OA) 

 هامبانی و روش -1
جامع  یهااست و مدل دهیچیپ اریبس یکیزیف ستمیس کیزانو 

 یهابافت یژگیدر مورد و قیدق یهاداده یپراکندگ لیبه دل

 رییتغ نیها، و همچنآن نیو درک محدود از تعاملات ب مختلف

 ن،ی. بنابرامانندیم یباق، مبهم مختلفافراد  نیعوامل در ب نیا

ه که ب بخشی از آنگرفتن  رزانو ممکن است با در نظ یهامدل

، اندانتخاب شده ای بررسی یک مسئله خاصبر جداگانهطور 

  .شوند دیتول

تحقیقات مختلفی به بررسی مطالعات صورت گرفته بر 

 0]اند محدود پرداختهروی مفصل زانو با استفاده از روش المان

 یسازرا مدل زانوکه مفصل  یمطالعات غالب تمرکزامروزه  .[1و 

 .ها استرباط ای ها وسکیمن ،هارفتار غضروف یبر رو کنندیم

ی مفصل در سازمدلبخش از تحقیق به فرآیند  نیدر ا

ی مهندسی پرداخته شده است و در ادامه به نحوه زارهاافنرم

، بارهای اعمال شده، شرایط محدودالمانی سازهیشباجرای 

 .شودیممرزی و سایر ملاحظات اجرای تحقیق اشاره 

 ، نوعخواص مواد، هندسهسازی مسائلی مانند شبیه

و همچنین شروط مرزی مورد اطمینان بارها و  حرکات

رای . بباشندیمسازی در زانو مسائل شبیههای اصلی حل چالش

سازی تمام سازی عددی در زانو لزومی به مدلانجام شبیه

باشد. بسته به نوع حل و بارگذاری و حساسیت اجزای زانو نمی

و  9]باشند. در برخی از تحقیقات موضوع این اجزا متغیر می

گیرند و به جای آن ها مورد مطالعه قرار نمیمینیسک [20

شود. بعضی از تحقیقات نیز شرایط مرزی مورد نظر اعمال می

سازی ای فمور و تیبیا را به صورت کامل مدلهاستخوان

 .[22-20و  2]کنند می

روی رفتار ر تحقیقاتی که تمرکز اصلی ب در عموماً

ها آرتروز بررسی شود ها است و یا قرار است در آنغضروف

ا ها رشوند و شرایط مرزی جای آنسازی نمیها یا مدلرباط

و  20]شود خطی گذاشته می ها فنرگیرد و یا به جای آنمی

توان به لحاظ هندسی ها را می. در صورت کلی بافت[26-23

 ها را در شرایط مرزی اعمال کردسازی نکرد و اثرات آنشبیه

[1]. 

سازی مفصل زانو در این تحقیق تلاش شده است با مدل

مورد بررسی قرار گرفته  [21و  20]که در تحقیقات مشابه 
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ی های مفصلهای فمور و تیبیا و غضروفاست با حضور استخوان

ها با ها به نتایج مورد نظر و مقایسه آنهمراه با مینیسک

 یکدیگر پرداخته شود.

 

 یبعدسهی هامدلاستخراج  -1-2
ی بروز هایسممکانتاکنون تحقیقات گروهی زیادی برای بررسی 

ه عنوان نمونه بتوان بهیماست که  گرفتهآرتروز در دنیا صورت 

هدف از این تحقیق مطالعه  .اشاره نمود 2کوهورتحقیق چکت

روی متغیرهای کلینیکی، رادیوگرافی و بیومکانیکی افرادی با 

 عللآرتروز زودرس در مفاصل زانو و سر فمور است تا بتوان 

ر که د بینی کرد. در این تحقیقآرتروز را پیش بروزاساسی 

کننده بین شرکت 2001تعداد  کشور هلند انجام شده است؛

ال که در ناحیه مفاصل زانو و یا سر فمور س 33تا  63سنین 

سال مورد بررسی قرار  20به مدت  احساس درد داشتند

بعد از  1003تا سپتامبر  1001. این افراد از اکتبر گرفتند

 .[29] ی درد به این تحقیق اضافه شدندهانشانهمشاهده اولین 

ساله( و دارای  32دو مفصل سالم )پای راست یک خانم 

ساله( که هم تصاویر رادیوگرافی  30آرتروز )پای راست یک مرد 

موجود است انتخاب  هاآنی آرآامو  اسکنیتیسو هم تصاویر 

با استفاده از تصاویر  هااستخوانی بعدسهمدل  .اندشده

ین به همکه  1میمیکس افزارنرمبردن  کاربهبا  اسکنیتیس

افزار شوند. همچنین نرمیممنظور کاربرد دارد، استخراج 

در  این تصاویر ازآنجاکهی آرآاممیمیکس با بکار بردن تصاویر 

ی بعدتر هستند شکل اولیه سهیکاربردتشریح بافت نرم 

 کند. یممینیسک و غضروف را ارائه 

 

 بعدی روی رادیوگرافهای سهانطباق فایل -1-1
ی اجزای مختلف مفصل زانو بندبخشجداسازی و  پس از

ی بعدسهی هامدلفمور و تیبیا  هایاستخوانالخصوص علی

شوند. این یماز اجزا ساخته  هرکدام برای ابر نقاطمتشکل از 

 شوند.یمذخیره  stlبا پسوند  هافایل

محدود نیاز است که مدل برای انجام محاسبات المان

ر حالت اعمال بار وزنی داشته باشیم. د بعدی مفصل زانو راسه

اسکن بیمار در تیهنگام تصویربرداری به روش سی ازآنجاکه

مفصل زانو در حالت اعمال بار قرار  باشدیمحالت دراز کشیده 

                                                        
1 Cohort Hip and (En in Dutch) Cohort Knee (CHECK) 

ت صوری بیمار بهرکسیاندارد. از طرفی هنگام تصویربرداری 

 ایستاده قرار دارد و مفصل تحت اعمال بار است. برای به دست

آوردن مفصل زانو در حالت اعمال بارگذاری تصاویر 

 شودیم جایگذاریی دوبعدی هاوگرافیراداسکن روی تیسی

به  هااستخوانحالت  نیترهیشب هااستخوانو با تغییر در زاویه 

 .شودیمتصاویر رادیوگرافی استخراج 

افزار متلب یک برای انجام این فرآیند با استفاده از نرم

GUI بعدی سه هایفایلصی نوشته شده است که بتواند اختصا

را روی تصاویر رادیوگرافی  Stlاستخوان فمور و تیبیا با پسوند 

محیط انجام این عملیات را نمایش  2شکل دوبعدی آپلود کند. 

 .دهدیم

 

 
 GUIدر محیط  هااستخوان Stlنمایش مرز فایل  – 2شکل 

 تولیدشده

 

بر روی تصاویر  هااستخوانبعد از جایگذاری و انطباق 

. این شودیمدوبعدی فایل ابر نقاط جدید برای زانو ذخیره 

د و شونیمافزار میمیکس وارد نرم مجدداً ها در ادامهفایل

کند. نتیجه این فرآیند در ها بهبود پیدا میکیفیت سطح آن

 نمایش داده شده است. 1شکل 

سالیدورک شکل  افزارنرمبا ورود اجزای مختلف مفصل به 

کار  توانایی افزارنرمدر این  ازآنجاکه شودیمنهایی مفصل ایجاد 

 افزارنرممستقیم وجود ندارد لذا از  صورتبه Stlی هالیفابروی 

ی هالیفابه  Stl ابرنقاطی هالیفا جئومجیک برای تبدیل

 استفاده شده است. Stpسطوح با پسوند 

2 Mimics 
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 بعدیالف( فایل سه

 قبل از جایگذاری 

 بعدیب( فایل سه

 بعد از جایگذاری

بعدی بعد از ج( فایل سه

 بهبود کیفیت سطح

 بعدی استخوان مفصل سالمتصاویر سه – 1شکل 

 

وارد  مجدداً هافایلسازی این خطای مدلجهت کاهش 

در صورت وجود خطا  شوندیم چکافزار میمیکس شده و نرم

 شوندیمتبدیل  Stpبه  مجدداًافزار جئومجیک با استفاده از نرم

. ممکن است این شوندیمافزار سالیدورک و دوباره وارد نرم

ا هچرخه چند مرتبه برای تهیه مدل نهایی تکرار شود. در انت

بعدی، اجزای مفصل برای تحلیل عددی بعد از تهیه مدل سه

 .شوندیمآماده 

 

 یبندالمان -1-1
-افزار تریبندی وارد محیط نرمبعدی برای المانسه هایفایل

شود. در ها انجام میریزی روی آنشده و المان 2متیک

تحقیقات مختلف انواع مختلف المان برای تحلیل انتخاب 

و  C3D20وجهی )های شش، المانهاالماناز این اند یکی شده

C3D8داده  حیترجسازی تماس برای مدل عموماًباشد که ( می

مورد استفاده قرار  [21و  22 ،9]و در برخی تحقیقات  شوندیم

 اند. گرفته

ف مانند غضرو دهیچیپ یهاهندسه یبندالمان ازآنجاکه

هایی همراه ی با چالشوجهشش هایالمانبا  هاسکیو من فمور

از  [12و  10 ،20 ،20]لذا در برخی تحقیقات  [1]است 

ها آن یاجرا ( کهC3D10ی مرتبه دوم )چهاروجههای المان

 ضلعها در میان هر شود. این الماناستفاده می تر استساده

 یهامدلی سازهیدر شب کهخود یک گره اضافه دارد 

لی ارائه قابل قبو در لگن عملکرد یپا و تماس مفصل کیومکانیب

 اند.کرده

                                                        
1 3-Matic 

از چند نوع المان در  [11و  2]برخی تحقیقات نیز 

وجهی های ششالمان از آنجاکه، اندکردهسازی استفاده مدل

 ها ودر غضروفی برای محاسبه نتایج دارند لذا دقت بیشتر

های چهاروجهی به ها استفاده شده بودند و المانمینیسک

 ها اعمال شده بودند.استخوان

 چهارگرهی وجهیهای چهارالمانتر مانند های سادهالمان

(C3D4 نیز در برخی تحقیقات )[16و  10]  مورد استفاده قرار

گرفته است. در این تحقیق از این المان استفاده شده است. 

ها با اجرای آزمون حساسیت المان تا هنگامی اندازه نهایی المان

 ه استدرصد برسد ادامه یافت 3به کمتر از  ی نتایجکه خطا

 های مختلف ساخته شدنمونه با اندازه المان چهاربدین منظور 

الای جایی سطح بگاهی، جابهالعمل تکیهیشینه نیروی عکسب و

عامل  عنوانبهفمور و تنش تماسی در غضروف تیبیا 

 .تمورد بررسی قرار گرفها کننده برای تغییر تعداد المانتعیین

العمل برای این چهار نمونه میزان نیروی عکس 0شکل در 

 .داده شده استش نمای

 

 
گاهی برای بررسی العمل تکیهمقدار نیروی عکس -1شکل 

 حساسیت المان

 

جایی بالای استخوان فمور به عنوان دومین جابه 6شکل 

گونه که در نمودار دهد. همانمی نمایشعامل مورد بررسی را 

با  آمده برای سه نمونهدستاست مقدار بهص شدهمشخ

 برابر شده است. های ریزترالمان
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جایی بالای استخوان فمور برای بررسی مقادیر جابه -0شکل 

 حساسیت المان

 

همچنین تنش تماسی غضروف فمور در محل تماس با 

سیت عنوان عامل بعدی جهت بررسی حساغضروف تیبیا به

 نمایش داده شده است. 3شکل المان در نظر گرفته شد که در 

 

 
مقدار تنش تماسی غضروف فمور در محل تماس با  -1شکل 

 غضروف تیبیا جهت بررسی حساسیت المان

 

د و عد 693333ها در مفصل سالم در نهایت تعداد المان

اندازه و تعداد عدد محاسبه شد.  630393در مفصل آرتروزی 

به ی مفصل مورد بررسی هامدلی مورد استفاده در هاالمان

ارائه شده  2جدول مطابق با تفکیک اعضای هر کدام از مفاصل 

 است.

المان  بندی و اجرای تحلیل حساسیتبعد از انجام المان

-مدل نهایی آماده شده مفصل سالم برای انجام شبیه 3شکل 

 .دهدیمسازی عددی را نمایش 

 

 

های اعمال شده به اعضای اندازه و تعداد المان – 2جدول 

 مفصل

 نمونه آرتروزی نمونه سالم نام

 فمور
 1 1 (mmاندازه )

 31366 00316 تعداد

 تیبیا
 1 1 (mmاندازه )

 60021 01212 تعداد

 غضروف فمور
 1/0 1/0 (mmاندازه )

 206190 231032 تعداد

 های تیبیاغضروف
 1/0 1/0 (mmاندازه )

 02100 32326 تعداد

 هامینیسک
 3/0 3/0 (mmاندازه )

 292021 102903 تعداد

 630393 693333 هاتعداد کل المان

 

 

 
 آماده شده برای تحلیل سالم نمونه نهایی مفصل -6شکل 

 

 خواص مواد -1-0
در تحقیقات مختلف مقادیر متفاوتی برای خواص مواد اعمال 

است. استخوان با اینکه ساختاری  شده گرفتهدر نظر  شده

طی ماده الاستیک خ عنوانبه معمولاًمتخلخل دارد ولی 

البته گاهی نیز برای  [11-10و  21 ،20 ،2]شود سازی میمدل

جسم صلب در نظر  عنوانبهتر استخوان را ساده مسئلهداشتن 

 .[13و  22 ،9]گیرند می
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ستیک ها دارای خاصیت الاو مینیسک هاغضروف

باشند که قابلیت تحمل و توزیع بارهای بدن را دارند. این می

 یرخطیرفتار غ دارند که یناهمگن و چندفاز یساختارها بافت

 ایهلیو تحل هیتجز؛ در دهندیو وابسته به زمان از خود نشان م

ده را نادیخزش  مانندتوان رفتار وابسته به زمان، یم کیاستات

در تر به جهت کاربرد راحتخواص این اجزا  .[13] گرفت

ر دبسیاری از تحقیقات صورت گرفته مواد همسانگرد الاستیک 

در برخی  .[13و  11 ،12 ،21 ،20 ،20] شوندنظر گرفته می

مواد خواص   هاها و مینیسکبه غضروف تحقیقات نیز

گاهی نیز  اعمال می شود. [13و  21 ،23]همسانگرد عرضی 

غضروف یا  عنوان خواصبه [10و  23 ،26] شدهفیبر تقویت

 .گرددلحاظ می مینیسک 

عنوان ماده الاستیک خطی در این تحقیق تمامی اجزا به

که منطبق بر تحقیقات تینکارو  اندشدهسازی مدل همسانگرد

 واد مورد استفاده. خواص مکانیکی مباشدیم [20]و همکاران 

در نظر گرفته  1جدول مطابق با برای اجزای مختلف مفصل 

 شده است. 

 

 خواص مکانیکی استفاده شده در تحلیل – 1جدول 
 نسبت پواسون (MPaمدول یانگ ) نام

 0/0 21300 فمور

 0/0 21300 تیبیا

 69/0 21 غضروف

 69/0 39 مینیسک

 

 ینهای لازم به توضیح است ازآنجاکه در این تحقیق هدف

 یهای سالم و دارای آرتروزبررسی نحوه توزیع تنش در مفصل

وارد  تنش اندازهاست که از نظر شکل با یکدیگر تفاوت دارند و 

سالم و  مفصلو خواص مواد برای هر د لذا، اهمیتی ندارد شده

وان تر بتتا راحت دارای آرتروز یکسان در نظر گرفته شده است

دست آمده ناشی از بارگذاری یکسان را با یکدیگر مقادیر به

 .تری از نتایج ارائه دادمقایسه کرد و فهم کلی
 

 تماس و بارگذاری -1-1
 درمیان اجزای مفصل برای کنترل حرکت  صطکاکتعریف ا

خواص تماس میان اجزا است اما تفاده شدهاستحقیقات برخی 

در این تحقیق . شوندعموما به صورت بدون اصطکاک بیان می

جهت برقراری تماس بین اجزا یک تماس سخت در راستای 

 .عمودی و بدون اصطکاک در راستای مماسی تعریف شده است

افزار آباکوس برای تعریف از گزینه تماس سطح به سطح در نرم

 نوع شرایطجزای مختلف استفاده شده است. این تماس بین ا

 ،20]تحقیقات دیگر نیز بیان شده است بسیاری از در  تماس

 .[16و  11 ،21 ،20

شش تماس بین اجزای مختلف برقرار شده است.  جمعاً

ها، تماس بین غضروف تماس بین غضروف فمور و مینیسک

های تیبیا و های تیبیا و تماس بین غضروفغضروففمور و 

 ها در سمت میانی و جانبی در نظر گرفته شده استمینیسک

 .ها اعمال شدو شرایط مورد اشاره به آن

های مینیسک شاخکها، جهت کنترل حرکات مینیسک

یکس ف کاملاًدر مواردی از تحقیقات گذشته به استخوان تیبیا 

با استفاده از ها شاخکدر این تحقیق . [11و  21]شده بودند 

در هر شاخ مینیسک به تیبیا  N/mm100پنج فنر به سفتی 

مورد نیز  [13و  20] که در برخی تحقیقات اندوصل شده

جهت جلوگیری از حرکات  . همچنیناستفاده قرار گرفته بودند

غضروف فمور به استخوان فمور  هاها نسبت به استخوانغضروف

و  انددهشهای تیبیا به استخوان تیبیا کاملا چسبانده و غضروف

 .[13و  21]ثابت هستند 

ممکن در حرکت  تیمحدود اعمال بارها بدون کردن وارد

لذا در  شود یکیولوژیزیمنجر به حرکات نادرست ف است

ی بر مفصل به قرار بارگذارعلاوه بر اعمال  گوناگونمطالعات 

. در این تحقیق شودیمدادن شرایط مرزی مختلف نیز توجه 

 تمقید شده اس کاملاًسطح پایین استخوان تیبیا در سه جهت 

 .جایی نداردچرخش و جابه گونهچیهو  [11و  20]

ه روی نیوتنی به یک نقطه مرجع ک 100یک بار متمرکز 

اعمال می شود. این  zدر راستای سطح بالای فمور قرار دارد 

کوپل شده است. حرکت این  بالای فمور سطحنقطه مرجع به 

 zنقطه مرجع کوپل شده به استخوان فمور در راستای محور 

شرایط مرزی  بسته شده است.کاملا  هاحرکتباز است و سایر 

ه به هردو مفصل و بارگذاری و همچنین میزان بار اعمال شد

 اند.سالم و آرتروزی کاملا یکسان در نظر گرفته شده

 

 نتایج -1
بر روی  1012افزار آباکوس نسخه سازی در نرماجرای شبیه

هسته آن برای حل  6هسته اجرا شد که از  0یک سیستم 

ساعت به  21سازی حدود بود. زمان حل شبیه شدهاستفاده 
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 کینامیدیک ثانیه و از نوع  طول انجامید. اندازه استپ زمانی

تر و پایین آمدن . جهت اجرای سریعدر نظر گرفته شد 2صریح

در نظر گرفته شده بود  20000اندازه مقیاس جرمی  زمان حل

درصد  0تا میزان انرژی جنبشی از  شدبررسی  ی حلو در انتها

 انرژی داخلی تجاوز نکند.

ی آرتروزدر ادامه به بررسی توزیع تنش در مفصل سالم و 

 و ی فمورهاغضروفدر  سزیماونتوزیع تنش  شودیمپرداخته 

دست به 0شکل برای مفصل سالم مطابق  هاسکینیمتیبیا و 

 آمد.

 

 

 
 

  

  
 جانبی میانی جانبی

 فوقانی(و سمت چپ نمای  تحتانیسمت راست نمای ) المس مفصل یهاها و مینیسکمایسز در غضروفتنش ون - 1شکل 

 

و مگاپاسکال  00/2بیشینه میزان تنش در غضروف فمور 

دهد باشد که نشان میمگاپاسکال می 33/2در غضروف تیبیا 

ها جذب شده است و مقداری از نیرو توسط مینیسک

ها و جذب شوک ناشی خود را بر روی تنش ریتأث هاسکینیم

تنش در غضروف فمور برای  بیشینهاند. ری نشان دادهاز بارگذا

 61/2مگاپاسکال و در سمت جانبی  00/2سمت میانی 

                                                        
1 Dynamic Explicit 

مگاپاسکال محاسبه شده است و در غضروف تیبیا برای قسمت 

مگاپاسکال  22/2و  33/2میانی و جانبی به ترتیب مقدار 

 شود.گزارش می

 هی میانی نسبت بهاغضروفمیزان تنش در  بودنبیشتر 

که در تحقیقات  گونههمانجانبی با توجه به ساختار مفصل 

بیشینه  .[11] باشدمی دییتأمشابه مشاهده شده است مورد 
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تنش در محل تماس غضروف فمور با غضروف تیبیا رخ داده 

توزیع تنش انتقالی از غضروف فمور به غضروف تیبیا با  .است

ه است. یکنواخت بودتقریبا به صورت  هامینیسکوجود 

مت ترین قسها در نازکبر مینیسک شده بیشترین تنش وارد

به ها ها رخ داده است و همچنین محل اتصال شاخکآن

با توجه به اتصال فنرها تنش قابل توجهی را متحمل مینیسک 

 شوند.می

 کدر ی سزیماونبه مقایسه بیشینه تنش  0جدول در 

پرداخته شده است تا حدود  [20]مفصل سالم با مرجع 

جهت مقایسه ارزیابی و عملکرد مدل  آمدهدستبهی هاتنش

است که در هر  ذکرارائه شده در این تحقیق ارائه شود. لازم به 

، هاخواناستون برای دو تحقیق مدول الاستیسیته و نسبت پواس

 مفصلیکسان بوده است و به هر دو  هاسکینیمو  هاغضروف

 نیوتن وارد شده است. 100در هر دو تحقیق بار 

 [21]مرجع تنش در مفصل سالم با  سهیمقا - 1جدول 

 

تحقیق 

 حاضر
(MPa) 

تینکارو و 

همکاران 
(MPa) 

تفاوت 

تنش 
(MPa) 

درصد 

 اختلاف

 %13 - 32/0 06/1 00/2 غضروف فمور

 %6 00/0 31/2 33/2 غضروف تیبیا

 %60 - 16/1 01/6 36/1 مینیسک

 

 مفصل زانویی هاسکینیمو  هاغضروفتوزیع تنش در 

 .ارائه شده است 1شکل  بادارای آرتروز مطابق 

 

 

 

 

  

  
 جانبی میانی جانبی

 ها در مفصل آرتروزی )سمت راست نمای تحتانی و سمت چپ نمای فوقانی(ها و مینیسکمایسز در غضروفتنش ون - 8شکل 
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جهت تحلیل نتایج نهایی باید این نکته در نظر گرفته شود 

ی مفصل سازهیشببرای ایجاد تفاوت در  [20]جع که در مر

 هاوفغضرآرتروزی نسبت به مفصل سالم مشخصات مکانیکی 

و همچنین زوایه استخوان فمور و تیبیا تغییر  هاسکینیمو 

 داده شده است.

ی در این سازهیشبی اصلی بین هاتفاوتیک مورد از 

تحقیق و مرجع مورد نظر وجود تفاوت در هندسه مفصل است 

در  هارباطو مورد دوم این است که در تحقیق حاضر 

و به جای آن شرایط مرزی  اندنشدهی درنظر گرفته سازهیشب

قرار داده شده است همچنین در این تحقیق  هاآنمعادل 

عی بر روی مفاصل جهت قرار گرفتن در شرایط بارگذاری واق

اند در حالی که در تصاویر دوبعدی رادیوگرافی منطبق شده

ن اسکتیمرجع ذکر شده مفاصل استخراج شده از تصاویر سی

 اند.به صورت خام تحت بارگذاری قرار گرفته

تنش در مفصل آرتروزی توزیعی یکنواخت ندارد و بیشینه 

. اندها توزیع شدهها به صورت موضعی بر روی غضروفتنش

 10/2بیشینه تنش در غضروف فمور برای قسمت میانی 

مگاپاسکال محاسبه شده  11/0مگاپاسکال و در قسمت جانبی 

است و در غضروف تیبیا برای سمت میانی و جانبی بیشینه 

شود. مگاپاسکال گزارش می 16/0و  02/2تنش به ترتیب مقدار 

ده ابا توجه به اینکه بیشینه تنش در سمت میانی مفصل رخ د

شود که آرتروز نیز از همین قسمت شروع به می دییتأاست لذا 

 کند.پیشرفت می

 

 گیرینتیجه -0
ی مفصل سالم و آرتروزی از دو سازهیشبدر این تحقیق برای 

نمونه مفصل سالم و آرتروزی به صورت جداگانه استفاده شده 

 راست و در ادامه کار با استفاده از تصاویر رادیوگرافی مفاصل د

. هدف تحقیق حاضر، بررسی اندگرفتهموقعیت جدید قرار 

توزیع تنش در مفصلی که نماینده جامعه سالم و در مفصلی 

، در شرایط بارگذاری باشدیمدیگر که نماینده جامعه آرتروزی 

شبیه حالت واقعی بوده است. نتایج نشان داد که در هر دو 

ی میانی هاغضروفدر  جادشدهیای هاتنشمفصل مورد بررسی، 

در سمت جانبی مفصل  جادشدهیای هاتنشمفصل بیشتر از 

ی به وجود آمده روی غضروف هاتنش. همچنین میزان باشدیم

ی تیبیا هاغضروفی موجود در هاتنشفمور همواره بیشتر از 

باعث بروز این رخداد  توانیمرا  هاسکینیمکه وجود  باشدیم

اشد که این نکته ب دکنندهییأت تواندیمقلمداد کرد. این تحقیق 

ود . وجردیگیماز سمت میانی مفصل صورت  غالباًشروع آرتروز 

آرتروز خود باعث بیشتر شدن نسبت میزان تنش میانی به 

ماری این بی شیازپشیبجانبی مفصل خواهد بود که باعث رشد 

داد که در غضروف فمور مفصل سالم . نتایج نهایی نشانشودیم

درصد بیشتر  11نسبت به سمت جانبی  انیمیتنش در سمت 

بوده است در حالی که این مقدار برای مفصل دارای آرتروز به 

های تیبیا این یابد. همچنین در غضروفدرصد افزایش می 221

 33درصد و  69میزان برای مفصل سالم و آرتروزی به ترتیب 

 باشد.درصد می
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