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 چکیده
خورده و تنش وارده همتعادل بار در دو طرف مفصل زانو به یپرانتز یزانو کیدر زمینه و هدف: 
نوو   نیترسالم است. معموول یپا کیبا  سهیاز مقدار آن در مقا شتریمفصل ب یبه قسمت داخل

 .است ایبیت یقسمت بالا یموسوم به استئوتوم یتعادل در بار مفصل، جراح جادیا یبرا یجراح
 یاز رو یپرانتوز یمفصول زانوو ینمونوه کی یبرا یبعدمطالعه، مدل سه نیدر اروش بررسی: 

همان مفصل بعد از انجوام ممول  یدوم برا یشده است. سپس مدل نمونه دیتول یآآرام ریتصاو
 یپس از بارگذار ،یمعمول ستادنیا تیوضع یشده است. برا دیگوه بسته، تول یاستئوتوم یمجاز

 یمفصل با اسوتفاده از روش اجوزا یهاو غضروف سکیتنش در من عیتوز تیله، وضعأو حل مس
 .دست آمده استهر دو حالت به یمحدود برا
فشوار  زیو)حداکثر اموجوا(  و ن سزیحداکثر تنش فون م ریکه مقاد دهدینشان م جینتاها: یافته
حوداکثر فشوار  ممل شوده دارد. ینسبت به پا یبالاتر اریبس ریمقاد یپرانتز یزانو یبرا یتماس
 یزانو یسر استخوان فمور وارد شده، برا ییبالا یکه بر انتها یوتنین 044بار  کیتحت  ،یتماس
 400/0ممول شوده  یزانوو یو بورا یداخل سکیمگاپاسکال در من 128/7قبل از ممل  یپرانتز

قبول و  یبورا سوزیحداکثر تنش فون م نیدست آمد. همچنبه یخارج سکیمگاپاسکال و در من
 .شدند دهید یداخل سکیمگاپاسکال بود که هر دو در من 011/3و  148/6 بیبعد ممل به ترت

ها تنش نشان داد که تنش عیتوز جیمحدود، نتا یاجزا لیو تحل یسازهیپس از شبگیری: یجهنت
 .شوندیم ترکیسالم نزد یپا کی ریو به مقاد کنندیم دایپ یترمناسب عیپس از ممل، توز
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 مقدمه

منوان بزرگترین مفصل بدن، یک مفصل پیچیوده و از زانو به

انوا  مفاصل لولایی است. مملکورد تومموان تحمول و انتقوال 

های زیوادی بور ایون مفصول وزن بدن بامث وارد شدن تنش

 نسوبتاً فشوار ملوت  . بوه2448تامسوون،  و شود )فلویودمی

 پریودن بور زانوو وارد و دویودن رفوتن،راه موقع در که زیادی

اسوت  پذیرآسویب بودن هایمفصول دیگور از شود، بویشمی

 . بوار یوا تونش وارده بور 810-804: 2443)املمی هرندی، 

شود که شوامل وزن مفصل زانو توسط چهار مامل تعیین می

ساختمان مضلانی و راستای مفصول  فرد، مرکز گرانش بدن،

ایسوتد سرپا مستقیم میفرد ر حالت مادی وقتی زانو است. د

هوم در کنوار یکودیگر  زانوها ،باندچسو مچ پاها را به هم می

ایون در برخوی افوراد قرار گرفته و فاصله کمی با هم دارنود. 

هوای تحتوانی رسد کل اندامشود و به نظر میفاصله زیاد می

صووورت دو پرانتووز در کنووار یکوودیگر قوورار هبووچووو و راسووت 

 ذاریگوونامپرانتووزی ی زانووو کووه ایوون وضووعیت را انوودگرفتووه

 زانوی  . در211-272: 2441کنند )میسلین و همکاران، می

 8داخلوی قسومت از وزن درصد نیوروی 64 حدود در طبیعی

کنوود می مبووور 2خووارجی قسوومت درصوود از 04 و زانووو

 . اموا در پاهوای پرانتوزی مودم 77-10: 2441زاده، )رضایی

تعادل بار در دو طورف مفصول منجور بوه وارد شودن تونش 

قسومت در بیشتری به قسمت داخلی مفصل و متعاقبواً درد 

رونده این مارضه در بسیاری اوقات پیششود. میزانو داخلی 

تدریج شدت سائیدگی و درد بیشتر شوده و ممکون هبوده و ب

تورین معموول. شوداین مارضه تمام مفصل زانو درگیر  است

 ، جراحی موسووم بوهزانوی پرانتزیدرمان نو  جراحی برای 

 در ایون جراحوی،. اسوت 3ی تیبیوابوالاقسومت  اسوتئوتومی

را در تیبیووا پزشووک جووراد بعوود از بوورش پوسووت، اسووتخوان 

، دهدمیبرش شده  کنترل طور کاملاًههای بالای آن بقسمت

و سوپس دو  داردای شکل از استخوان را برمیگوهیک قطعه 

 .دهوودقطعووه بووالا و پووایین را در امتووداد مناسووب قوورار می

 تیبیواو  فموورهوای اسوتخوان که در امتداد جدیود،طوریهب

ها بایود خواناسوت سوپس. امتداد قورار بگیرنود یکدر  تقریباً

 مدتی در ایون وضوعیت بماننود توا بوه هوم جووش بخورنود

  .2441)میسلین و همکاران، 

                                                      
1. Medial 

2. Lateral 

3. High Tibial Osteotomy 

تواند ابزار مناسبی جهت می 0روش تحلیل اجزای محدود

ی ی توزیع تنش و کرنش در مفصل زانوو و مشواهدهمحاسبه

ثیر تفاوت شکل هندسوی و یوا خوواو موواد بور مملکورد أت

-007: 2480همکوواران، مکووانیکی مفصوول باشوود )وانوو  و 

مختلو  مثول  هوای. همچنین تنش و کرنش در بافت 030

کوه های مفصل نیز در صوورتیها و رباطها، منیسکغضروف

اخته شود، قابل محاسوبه خواهود بوود عدی آنها سبُمدل سه

  و بائوه و 001-141: 2441 . پنیا و همکاران )2441)پالی، 

اجوزای محودود  عودی  مدل سه ب13ُ-64: 2482همکاران )

مفصل زانو را بوه منظوور بررسوی رفتوار تماسوی اجوزای آن 

ها را توسووعه دادنوود و حووداکثر فشووار تماسووی در غضووروف

 مگاپاسکال گزارش کردند. 13/1تا  84/2مقادیری بین 

  با اسوتفاده از روش 8-88: 2428بیگی و همکاران )ایل

بیموار را در دو  24اجزای محدود الگوی شکست سور فموور 

حالت واروس و والگوس با هم مقایسه کردند و نشوان دادنود 

بینووی هووای هندسووی اطلامووات دقیقووی بوورای پیشکووه داده

: 2480دهوود. دانوو  و همکوواران )شکسووت سوور فمووور نمی

توور مثوول هووای نرم  نشووان دادنوود کووه بافت8063-8012

ها بیشوتر در معور  های فموور و تیبیوا و منیسوکغضروف

مفصول زانوو هسوتند. دونواهو و  دیدگی تحت بارهوایآسیب

  مودل اجوزای محودود زانووی 273-214: 2442همکاران )

فمور تولید نمودند  -انسان را برای مطالعه ناحیه تماس تیبیا

و پارامترهای مختلفی مثول حوداکثر فشوار، فشوار متوسوط، 

ناحیه تماس، نیروی تماس کلی و مختصوات مرکوز فشوار را 

زانوو محاسوبه کردنود.  برای هر دو طرف داخلوی و خوارجی

  تغییورات توزیوع بوار 848-840: 2440اوگدن و همکاران )

در مفصل زانو پس از انجوام ممول اسوتئوتومی و تفواوت دو 

را بررسی نمودند. در مطالعوه آنهوا  6بستهو گوه 1بازروش گوه

جفت زانو مربوط به تعدادی جسد تحوت بارگوذاری قورار  1

تحوت بارگوذاری  گیری شد.ازهگرفتند و توزیع بار در آنها اند

ی ممول جراحوی و تغییورات نیوتنی تفاوت دو شیوه 2444

ی دو توزیع بار توسوط سنسوورها ثبوت گردیود. بوا مقایسوه

بسوته درجوه روش گوه 1روش، آنها دریافتند کوه در بورش 

مملکرد بهتری در تنظیم بار بین دو سمت داخلی و خارجی 

درجه تفواوت چنودانی  84کند. اما در برش مفصل ایجاد می

بین دو روش مشاهده نکردند. تین کاروچاناکول و همکواران 

                                                      
4. Finite Element Analysis Method 

5. Open Wedge 

6. Closed wedge 

http://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
http://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
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  توزیووع توونش در مفصوول زانووو را در دو 081-040: 2424)

حالت زانوی سالم و زانوی مبتلا به آرتروز محاسبه و مقایسه 

کردند و تفاوت تنش در نواحی داخلوی و خوارجی مفصول را 

  بوا 807-814: 2480گزارش نمودند. تارنیتوا و همکواران )

بین فمور و تیبیوا  2و واروس 8ی والگوسایجاد تغییرات زوایه

ها را بین اجوزای مفصول محاسوبه کردنود و مقوادیر را تنش

درجوه  1ی آنها تغییرات زاویه توا مقایسه نمودند. در مطالعه

در هر دو جهت امموال شود و نتوایج ثبوت گردیود. وانو  و 

هووای اجووزای محوودود   موودل030-007: 2480) همکوواران

 3شودهمفصل زانو را برای دو وضوعیت ایسوتاده و زانووی خم

های مختلو  تولید نمودند و پس از بارگذاری، تنش در بافت

بخت و همکاران را در دو وضعیت با هم مقایسه نمودند. نیک

هووای منیسووک و   توزیووع توونش در بافت864-818: 2422)

کمک روش را بوه زانووی سوالم و پرانتوزی غضروف دو نمونه

اجزای محدود مقایسوه کردنود و نشوان دادنود کوه حوداکثر 

ی داخلی یک زانوی پرانتزی در مقایسوه بوا ها در ناحیهتنش

که لزوم جراحی استئوتومی به زانوی سالم بسیار بالاتر است 

 کند.منظور متعادل کردن بار را بیان می

ی توزیووع توونش در هوودف اصوولی ایوون مطالعووه، مقایسووه

های مفصول زانوو بوین دو حالوت پوای ها و غضروفنیسکم

پرانتزی قبل از ممول و هموان پوای پرانتوزی پوس از ممول 

مجازی استئوتومی مطابق با دسوتورالعمل جراحوان ارتوپود، 

های اجزای محدود برای هر دو حالت سواخته باشد. مدلمی

و بارگذاری مکانیکی مفصل انجام گردیده است. برای تولیود 

آی استفاده گردیده اسوت. آرعدی، از تصاویر امبُسه هایمدل

های نورم بورای ها و بافتهمچنین خواو مکانیکی استخوان

هر دو نمونه، یکسان انتخاب گردیده است. سوپس بوا نتوایج 

 مربوط به زانوی سالم در مطالعات دیگر مقایسه شده است.

 

 هامواد و روش

تنوه، مربووط بوه پوای ینآی و رادیولوژی پایآرابتدا تصاویر ام

 814 کیلوگرم، قود 14ساله با وزن  78راست یک بیمار مرد 

بووا مشووکل پووای  7/20ی بوودنی و شوواخت تووودهمتر سووانتی

آی و آرتصواویر امپرانتزی تهیه گردید. در ادامه با استفاده از 

عدی مفصول بُ، مدل سوه0افزار تجاری میمیکسبا کاربرد نرم

                                                      
1. Valgus 

2. Varus 

3. Kneeling 

4. MIMICS 

شد. بوا توجوه  1بندیتصاویر بخش زانوی پرانتزی مطابق این

ای بوین دو حالوت که این مطالعه یک رویکرد مقایسوهبه این

له در شوورایط أکنوود و مسووقبوول و بعوود مموول را دنبووال می

جهت کواهش زموان محاسوبات، شوود، بوهاستاتیکی حل می

دانسیته و تراکم استخوانی در محاسبات ثابت در نظر گرفته 

عدی مفصول بُن مودل سوهی بعود سواختاست. مرحلوهشده 

پرانتزی پوس از ممول اسوتئوتومی اسوت. بودین منظوور بوا 

اسووتفاده از تصووویر رادیولوووژی پووای بیمووار و بوور اسوواس 

هوم نموایش داده  8ی تعری  شده در که در شکل نامهشیوه

ی ی زاویووهانوودازه؛  68-60: 2482)دونوو ، سووئون ،  شووده

دسوت زی بهبرش لازم برای اصلاد انحراف این زانووی پرانتو

گونوه اسوت کوه ابتودا نامه اینآید. روش کار مطابق شیوهمی

رو و از سومت داخلوی هروی سطح بالایی تیبیا در نمای روبو

درصدی طول  1/62ای به فاصله زانو به سمت خارجی، نقطه

کنیم. سپس از مراکز مفاصل سور بوالایی لبه را مشخت می

قطوه متصول خطووطی بوه ایون ن 7و سر پایینی تیبیوا 6فمور

هوای چینی بین ایون دو خوط )خطی زاویهکنیم. اندازهمی

دهود. خطووط مشکی  میزان اصولاد لازم زانوو را نشوان می

رن  مسوویر بوورش اسووتخوان بوورای جراحووی را نشووان سووبز

ی دهند. با دنبال کردن قوامود گفتوه شوده، بورای نمونوهمی

درجوه  1/0مفصل زانوی ایون تحقیوق، زاویوه اصولاد برابور 

  .2دست آمد )شکل هب

 

 

 

 
 

                                                      
5. Segmentation 

6. Hip 

7. Ankle 
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  2482سئون ،  و )دون  ی اصلاح زانو و مسیرهای برش روی تیبیای تعیین میزان زاویه: نحوه1شکل 

 

 

 ی حاضری زاویه اصلاح برای نمونهمحاسبه: 2شکل 

 

در ادامه طبق روش استئوتومی گوه بسته، یوک گووه بوا 

شووود. یبیووا بوورش داده و برداشووته میدرجووه از ت 1/0زاویووه 

ی تولیود شوده بور هوم منطبوق دو لبه 3سپس مانند شکل 

نامه شویوه عدی تیبیا پس از ممل طبقشوند و مدل سه بُمی

  .2482سئون ،  و شود )دون ساخته می

 

 
 عدی زانو پس از عملبُ: برش، برداشتن گوه و تولید مدل سه3شکل 

 

عدی زانوی پرانتوزی و بُبه ترتیبی که گفته شد، مدل سه

همان زانو پس از ممل استئوتومی گوه بسوته سواخته نمونه 

ی و زشده برای پای پرانتوعدی ساختهبُمدل سه 0شد. شکل 

ی اممال یوک دهد که نحوههمان پا پس از ممل را نشان می

 نیوتنی )معادل نص  وزن بیموار  روی سور بوالایی  044بار 

 

 درجه 1/0ی گوه با زاویه
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یوا  پایین تنوه 8فمور و در امتداد محور اممال بار یا مکانیکال

وضوود شوود. بهامتداد امموال وزن، نیوز در آن مشواهده می

ی بعد از ممل امتوداد امموال بوار مشخت است که در نمونه

 تر است.به مرکز مفصل نزدیک

آی همووین بیمووار و آردر ادامووه بووا اسووتفاده از تصوواویر ام

عدی بُی هندسی سهافزار میمیکس، نمونهبندی در نرمبخش

های جانبی ها و رباطها، منیسکغضروف های نرم مانندبافت

و صلیبی نیز ساخته و اضافه شد. پس از کامل شدن اجوزای 

بنودی تموامی کاری سوطود و مشها، در اداموه صویقلمدل

انجوام گرفوت. بوا  2متیوکافوزار تجواری تریها در نرمنمونه

هوای نورم ها و بافتتحلیل حساسیت موش، بورای اسوتخوان

 1/4متور و میلی 1ی با اندازه الموان ترتیب مش چهاروجهبه

بندی انجوام نمایی از مش  1) متر انتخاب گردید. شکلمیلی

 دهد.های نرم نشان میشده برای مدل را به همراه بافت

 

 

 
 ال                      ب

  مدل پای پرانتزی و امتداد اعمال بار: 4شکل 

 ب( بعد از عمل           الف( قبل از عمل   

 

 
 مفصل قبل عمل( یبندی )نمونهی مشنمونه: 5 شکل

 

هووا، ها و رباطها، منیسووکها، غضووروفتمووامی اسووتخوان

 گرد و همگن در نظر گرفته شد کوهالاستیک خطی، همسان

 و  8ضریب کشسانی و ضریب پواسوون آنهوا مطوابق جودول 

 

  در نظر گرفتوه 2424، همکارانمرجع )تین کاروچاناکول و 

 8 شد.

                                                      
1. Mechanical Axis 

2. 3Matic 
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 های نرمها و بافتخواص مکانیکی استخوان: 1 جدول

 ضریب پواسون ضریب کشسانی )مگاپاسکال  بافت

 3/4 81644 استخوان فمور

 3/4 82144 نی های تیبیا و فیبولا )نازکاستخوان

 00/4 82 هاغضروف

 00/4 10 هامنیسک

 00/4 84 هارباط

 

بوه  ایوبیفموور و ت یهاغضروف یافزار، سطح داخلدر نرم

 نیریوشدند، سطح ز دیسطح استخوان خودشان محکم و مق

و سطح تمواس  ایبیت یهاغضروف ییبه سطح بالا هاسکیمن

شودند.  دیوخودشوان مق یهابه اسوتخوان زیها ندو سر رباط

 ها وغضووروف سووطود تموواس سووطود ماننوود ریسووا یبوورا

 یسوطح خوارج -رغضوروف فموو یارج)سطح خو هاسکیمن

 -غضروف فموور یسطح خارج نیو همچن ایبیت یهاغضروف

تمواس سوطح بوه  طی  مدل تماس بوا شوراهاسکیسطح من

 است. دهیگرد  یو حالت تماس سخت  تعرسطح 

)پاها تا مر  شوانه  یمعمول ستادنیحالت ا یبرا لیتحل

اسوتخوان  ییها، سور بوالامودل یتموام یباز ، انجام شد. برا

در نظور گرفتوه شود و  دیمق یدرجه آزاد 0فمور در فضا در 

  و نیمموود بور زمو ایو zپوا ) یفقط حرکت در جهت محور

ممود بور  ای yرونال )واروس و والگوس حول محور ک چرخش

در محل  ایبیبود. استخوان ت ریپذرو  امکانهروب یصفحه نما

د و فقوط چورخش شو دیوامتوداد مق 1اتصال به موچ پوا در 

  آزاد در نظور گرفتوه شود. yرونوال )استخوان حول محور ک

 یمعادل نص  وزن شخصو یوتنین 044 ی، بار0مانند شکل 

و در  نییرو بوه پوا یصوورت مموودبوه لوگرم،یک 14با جرم 

  وارد شد کالیسر فمور )در امتداد محور مکان یقسمت فوقان

کند. مدل اسوتخوان کشوکک و  یسازهیوزن را شب طیتا شرا

 ستادنیا تینقش کمتر آنها در وضع لیتاندون کشکک به دل

 یدر نظر گرفته نشودند. تموام لیو تحل یسازساده، در مدل

 م، انجاآباکوس یافزار تجارر نرمدو محاسبات،  هایسازهیشب

 .دیگرد

 

 هاافتهی

 یمفصول زانوو یدگییو سا بیموارد آس نیشتریآنجا که ب از

ها و غضوروف هاسوکینورم ماننود من یهوادر بافت ،یپرانتز

 یبوالاتر تیوهوا از اهمبافت نیوهوا در اتنش افتد،یاتفاق م

تماس و مقدار  یهیناح یبرخوردار است. مطابق انتظار اندازه

 نیبو رهوا، دبافت نیودر ا یو فشوار تماسو سوزیتنش فون م

 نیو ممل شده متفاوت بوود و بوالاتر یپرانتز یپا یهانمونه

موورد  تیشود. در وضوع دهیود یپرانتوز یدر نمونوه ریمقاد

 نیتمواس بو یمطالعه حداکثر تنش در هر دو نمونه در فضا

شوود.  انیوونما هاسووکیمن ییغضووروف فمووور بووا سووطح بووالا

را در غضروف فمور،  سزیتنش فون م عیتوز 7و  6 یهاشکل

و  یپرانتوز یپوا یبورا بیترتبوه هاسوکیو من ایبیت ضروفغ

 عیوتوز 0و  1 یهاشوکل نی. همچندهدیممل شده نشان م

 .ددهنیهر دو نمونه نشان م یهابافت یرا برا یفشار تماس
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 بخش داخلی              بخش خارجی                                                                   

 تیبیاهای ها و غضروفی پرانتزی قبل عمل، از بالا به پایین غضروف فمور، منیسکهای نمونهتوزیع تنش فون میسز در بافت: 6 شکل

 

نتایج مربووط بوه مقوادیر حوداکثر تونش فوون  2جدول 

دهود. در ایون جودول میسز را برای هر دو نمونوه نشوان می

ها و مقادیر تنش به تفکیک نواحی داخلی و خارجی منیسک

نتوایج بوه  3های فمور و تیبیا آمده است. در جدول غضروف

 اند.تماسی گزارش شدهشکل مشابهی برای فشار 

های مختلو  در کول هور مقادیر حداکثر تنش 0جدول 

ی بافت را بدون تفکیک داخلوی و خوارجی، بورای دو نمونوه

کند و تفاوت بین مقادیر پرانتزی قبل و بعد ممل مقایسه می

دهد. تفاوت مقادیر در این جدول حاصل تفریوق را نشان می

 ل است.مقدار پس از ممل از مقدار پیش از مم
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 بخش داخلی              بخش خارجی                                                                

 های تیبیاها و غضروفشده، از بالا به پایین غضروف فمور، منیسکهای پای عملتوزیع تنش فون میسز در بافت: 7 شکل

 

دسوت مقادیر حداکثر تونش فوون میسوز به 1در جدول 

آمده با مقادیر ارائه شده در دو مقاله برای پای سالم مقایسه 

شده است. لازم به ذکر است که در هر دو تحقیق ذکر شوده 

 .نیوتن بوده است 144بار اممالی به مفصل زانو 

ون میسوز تحقیوق مقادیر حوداکثر تونش فو 6در جدول 

های چوو و راسوت مفصول بوا نتوایج حاضر به تفکیک بافت

تحقیق تین کاروچاناکول و همکاران که بر روی مفصل سالم 

 انجام شده، مقایسه گردیده است.

 

 
 بخش داخلی              بخش خارجی

 های تیبیاها و غضروفپرانتزی، از بالا به پایین غضروف فمور، منیسکی های نمونهتوزیع فشار تماسی در بافت: 8 شکل
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 بخش داخلی              بخش خارجی                                                                    

 های تیبیاها و غضروفمنیسکی بعد از عمل، از بالا به پایین غضروف فمور، های نمونهتوزیع فشار تماسی در بافت: 9 شکل

 
 ی زانوهای مختلف برای دو نمونهحسب مگاپاسکال( در بافت: حداکثر تنش فون میسز )بر2 جدول

 

 ی زانونمونه

 غضروف فمور های تیبیاغضروف هامنیسک

 خارجی داخلی
نسبت داخلی 

 به خارجی
 خارجی داخلی

نسبت داخلی به 

 خارجی
 خارجی داخلی

نسبت داخلی 

 خارجیبه 

 142/8 846/8 006/8 371/8 424/2 713/2 008/3 620/8 148/6 پیش از ممل

 036/4 036/8 300/8 073/4 266/3 106/8 434/8 316/3 011/3 پس از ممل

 
 ی زانوهای مختلف برای دو نمونهحسب مگاپاسکال( در بافت: حداکثر فشار تماسی )بر3 جدول

 

 ی زانونمونه

 های فمورغضروف تیبیاهای غضروف هامنیسک

 خارجی داخلی
نسبت داخلی 

 به خارجی
 خارجی داخلی

نسبت داخلی به 

 خارجی
 خارجی داخلی

نسبت داخلی 

 به خارجی

 008/2 388/2 706/6 847/8 388/2 110/2 113/84 730/4 128/7 پیش از ممل

 008/4 781/3 602/3 311/4 082/3 288/8 061/4 400/0 061/3 پس از ممل

 
 ی پرانتزی قبل و بعد عملها را برای دو نمونههای مختلف در بافتی حداکثر تنشمقایسه: 4 جدول

 

 نو  تنش

 

 بافت

 قبل از ممل -مقدار تنش

 )مگاپاسکال 

 بعد از ممل -مقدار تنش

 )مگاپاسکال 

 میزان کاهش تنش

 )مگاپاسکال 
 درصد کاهش تنش

(%) 

 

 فون میسز

 46/21 164/4 036/8 006/8 غضروف فمور

 37/38 110/4 170/8 731/2 غضروف تیبیا

 31/06 843/3 011/3 148/6 هامنیسک

 

 تماسی

 33/01 418/3 781/3 706/6 غضروف فمور

 -33/33 -113/4 082/3 110/2 غضروف تیبیا

 10/07 722/3 400/0 128/7 هامنیسک
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 مگاپاسکال برای تحقیق حاضر در مقایسه با نتایج دو تحقیق دیگر برای پای سالممقادیر حداکثر تنش فون میسز بر حسب : 5 جدول

 بافت
 قبل از ممل -تحقیق حاضر 

 )مگاپاسکال 

 بعد از ممل -تحقیق حاضر 

 )مگاپاسکال 

 تارنیتا و همکاران

 )مگاپاسکال 

تین کاروچاناکول و همکاران 

 )مگاپاسکال 

 304/2 084/2 036/8 006/8 غضروف فمور

 112/8 874/2 170/8 731/2 غضروف تیبیا

 718/0 824/2 011/3 148/6 هامنیسک

 
 های مختلف در مقایسه با نتایج تحقیق تین کاروچاناکول و همکاران( حداکثر تنش فون میسز )بر حسب مگاپاسکال( در بافت6جدول 

 ی زانونمونه

 های فمورغضروف های تیبیاغضروف هامنیسک

 خارجی داخلی
نسبت داخلی 

 به خارجی
 خارجی داخلی

نسبت داخلی 

 به خارجی
 خارجی داخلی

نسبت داخلی 

 به خارجی

تحقیق حاضر 

 پیش از ممل
148/6 620/8 008/3 713/2 424/2 371/8 006/8 846/8 142/8 

 تحقیق حاضر
 پس از ممل

011/3 316/3 434/8 106/8 266/3 073/4 300/8 036/8 036/4 

 610/4 066/8 064/4 067/4 112/8 134/8 332/4 718/0 104/8 تین کاروچاناکول 

 

 بحث

در این مطالعه توزیوع تونش بورای دو نمونوه مفصول زانووی 

پرانتزی و همان زانو پس از ممول، موورد بررسوی و مقایسوه 

هوا های ایون دو حالوت، تفاوتقرار گرفت. بوا سواخت مودل

ی زانووی مشاهده و تشوریح بوود. بورای نمونوهخوبی قابل به

پرانتزی، در ناحیه داخلی نسوبت بوه ناحیوه خوارجی تونش 

ی پای ممل شده مقادیر بسیار بیشتری نشان داد و در نمونه

دسوت تور بهها در دو طورف متعوادلشرایط بهتر شد و تنش

 آمدند.

ی نواحی تحوت ، اندازه0تا  6های با بررسی تصاویر شکل

دهد که در حالت پوس تنش )نواحی تماس ، نشان می ثیرأت

تری توزیوع شوده اسوت. بوا از ممل تنش به شکل متناسوب

تووان ملاحظوه نیوز می 3و  2های مراجعه به مقادیر جودول

های ناحیه داخلوی بوه خوارجی کرد که نسبت حداکثر تنش

ها و غضروف فموور، پوس مفصل، مخصوصاً در مورد منیسک

تر شده است. ایون موضوو  زموانی دیکنز 8از ممل به مدد 

گیورد کوه بودانیم قبول از ممول بیشتر مورد توجه قورار می

و  008/3ها بورای منیسوک اموداد بوالایی مثول نسبت تنش

ترتیب برای تونش فوون میسوز و فشوار تماسوی به 113/84

کواهش یافتوه  061/4و  434/8است که بعد از ممل به بوده

روی منیسک داخلوی کوه در  است. بنابراین تمرکز شدید بار

درازمدت منجر به آسیب و ساییدگی خواهود شود، برطورف 

 شده است.

تووان میوزان درصود ، می0ی مقوادیر جودول با مطالعوه

دسوت ها در هر بافوت را در اثور انجوام ممول بهکاهش تنش

آورد. طبق جدول با انجام ممل، بیشترین کاهش تنش فوون 

افتود کوه اتفواق می میسز و فشار تماسی در بافوت منیسوک

درصود اسوت. ایون اموداد نشوان  10/07و  31/06ترتیب بوه

ثیر مثبوت را أدهد که انجام ممل استئوتومی بیشترین تومی

 ها دارد.برای منیسک

دسوت آموده، بوا نتوایج دو مقوادیر تونش به 1در جدول 

تحقیق دیگر برای پای سالم، مقایسه شده است. با توجه بوه 

ها، بارگذاری و خواو مکانیکی تخوانی استفاوت در هندسه

شود، اموا بوا در مطالعات مختل ، تفاوت در مقادیر دیده می

تری این وجود نتایج مربوط به پای ممل شده اموداد نزدیوک

دهود. همچنوین بوا به نتایج مربوط به پای سوالم، نشوان می

ی نسبت تنش فون میسز بافت داخلی به خارجی که مقایسه

شود که این پارامتر شده است، ملاحظه می ارائه 6در جدول 

برای وضعیت پس از ممل بسیار نزدیک به مقادیر مربوط بوه 

هوایی وجوود دارد. بوا پای سالم است، ولوی همچنوان تفاوت

گفتوه شود، بوا تکورار  6و  1توجه به آنچه در مورد جوداول 

ی زوایوای سازی ممل با زوایای برش دیگر در محودودهشبیه

ی نامهدرجه )که طبق شویوه 1/0تر از و پایین کوچکی بالاتر

هووای بهتوور و توووان بووه تنشدسووت آموود ، میبه مرجووع

تری در مقایسه با پوای سوالم دسوت یافوت و زاویوه متناسب

 برش بهینه را برای ممل استئوتومی گوه بسته پیدا نمود.
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تنش محاسبه شده در ادامه با مقادیر موجود در کارهای 

-306: 2488گردیوود. لووی و همکوواران )دیگوور نیووز مقایسووه 

ها با در نظر  ، حداکثر تنش فون میسز را برای غضروف308

مگاپاسوکال و ضوریب پواسوون  84گرفتن ضریب کشسوانی 

مگاپاسوکال  17/8نیووتن  8044و تحت بوار فشواری  01/4

 ، بوا 030-007: 2480) دست آوردند و وان  و همکوارانبه

: 2488ی و همکواران )خواو مکانیکی یکسان با تحقیوق لو

نیووتن و بوار مضولات  8444  و تحت بار فشاری 306-308

مگاپاسوکال محاسوبه  78/8نیوتن حداکثر این تنش را  344

حاضر، مقدار حوداکثر تونش فوون میسوز  کردند. در مطالعه

ها در دو حالت پرانتزی و ممل شده و تحت بار برای غضروف

دسووت سووکال بهمگاپا 11/8و  71/2ترتیب نیوووتنی بووه 044

 ، لوی 273-214: 2442آمد. در مقالات دوناهو و همکاران )

: 2446  و پنیووا همکوواران )308-306: 2488و همکوواران )

ها،   برای حوداکثر فشوار تماسوی در غضوروف8748-8616

مگاپاسکال گزارش شده اسوت.  13/1تا  84/2مقادیری بین 

بول و در مطالعه حاضر حداکثر فشار تماسی برای دو حالت ق

مگاپاسووکال  78/3و  14/6بعوود مموول بووه ترتیووب مقووادیر 

شود نتایج پوس از ممول مشاهده می مشاهده گردید. مجدداً

هوا در تر اسوت. تفاوتبه نتایج تحقیقات دیگر بسیار نزدیوک

تواند دست آمده در مطالعات مختل ، میهای بهمقادیر تنش

همچنوین های متفواوت و دلایلی مانند هندسه و بارگذاریبه

 تعری  خواو مکانیکی جهتی و غیره باشد. 

 

 گیرینتیجه

عدی از پای پرانتزی و هموان پوا در صوورت انجوام بُمدل سه

ممل مجازی استئوتومی گوه بسته ساخته شود. مقایسوه دو 

دهود کوه پوس از بورش  به خوبی نشان می 0مدل در شکل 

یوا  قسمتی از تیبیا و انجام ممل استئوتومی، محور مکانیکال

امتداد اممال بار که پیش از ممل، از مرکز زانو فاصله داشوت 

معنای توزیووع شووود و ایوون بووهبووه مرکووز مفصوول نزدیووک می

سوازی و تر بار وزن روی مفصل اسوت. پوس از شبیهمتناسب

تحلیل اجزای محدود، نتایج توزیع تونش و مقایسوه مقوادیر 

ممول، ها پس از جداول بین دو نمونه نیز نشان داد که تنش

کنند و به مقادیر یک پوای سوالم تری پیدا میتوزیع مناسب

منوان مثال قبل از ممل نسوبت تونش شوند. بهتر مینزدیک

ناحیه داخلی به خارجی بورای منیسوک اموداد بوالایی مثول 

ترتیب برای تنش فون میسز و تماسوی به 113/84و  008/3

ین کواهش یافوت. تو 061/4و  434/8بود که بعد از ممل به 

کاروچاناکول برای یک پای سوالم و تونش فوون میسوز ایون 

دست آورده است. این بدین معناست که به 332/4نسبت را 

تواند بخشی از بار را از بخش داخلی به بخش انجام ممل می

خارجی مفصل منتقل کورده و درد و احتموال سواییدگی در 

جزای های ااین ناحیه را کاهش دهد. بنابراین با انجام تحلیل

سوازی ممول اسوتئوتومی قبول از محدود و طراحوی و شبیه

انجام جراحی واقعی در اتاق ممل و با آزمایش زوایای بورش 

ای بورای توزیوع تونش و توان نتایج بهتر و بهینهمختل ، می

تواند با دست آورد و متعاقباً ممل جراحی میبار در مفصل به

 درصد موفقیت و اطمینان بیشتری صورت گیرد.

 ییدیه اخلاقیأت

 اصوول اخولاق پژوهشوی نگوارش این مقاله با رمایوت کامول

 .مهده نویسندگان است صحت نتایج بر و گردیده است

 تعارض منافع

 تمووامی مطالووب ذکوور شووده در مووتن ایوون نوشووتار توسووط

ردی در تهیه آن فسسه و یا ؤنویسندگان انجام شده و هیچ م

 . نداشته است نقش

 سهم نویسندگان
 است. صورت مساوی بودهیک از نویسندگان بهسهم هر 

 منابع مالی

 تمامی منابع موالی ایون تحقیوق توسوط نویسوندگان مقالوه

  .تأمین شده است
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