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   ها  تنش فشاري منيسك رويرباط متقاطع جلويياي  اي و دورشته رشته تاثير بازسازي تك
  )محاسباتييك مطالعه (
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  خلاصه
 رباطبراي جبران عملكرد زانو پس از پارگي، عمل بازسازي . هاي زانو در ورزشكاران است ترين آسيب ز رايجارباط متقاطع جلويي پارگي  :زمينه پيش
  .را بررسي نمودها  منيسك  روي تنش فشاريرباط متقاطع جلويياي  اي و دورشته رشته ثير بازسازي تكأتتحقيق اين . شود انجام مي

اط قابتدا مدل ابر ن .شدندسازي  شبيهرباط اي  اي و دورشته رشته ، بازسازي تكرباط متقاطع جلوييفاقد  حالت سالم، 4 در اين مطالعه :ها مواد و روش
، صلبصورت  هها ب ، استخوانبعدي مفصل آناتوميكي زانو اجزاي محدود سه  سازي در شبيه. شد مدل هندسي ساخته سپسو آرآي  از تصاوير ام ها بافت

  .گرفت نيوتني افقي به تيبيا صورت 50 اعمال بار با بارگذاري .شدندصورت فنر غيرخطي مدل  ه بها رباطستيك خطي و صورت الا هها ب ها و منيسك غضروف
توزيع تنش فشاري . بوداي  اي و دورشته رشته هاي بازسازي تك حالتتر از  ، و كوچك سالمزانوينزديك به  رباطدر حالت فاقد  ماكزيمم تنش فشاري :ها يافته
كمترين مساحت سطوح  .بود حالت سالم متفاوت از  رباطحالت فاقددر و داشت اي شباهت بيشتري به حالت سالم  اي و دورشته رشته  تكبازسازيدر ها  منيسك

 .بود حالت بازسازي شده در قسمت داخلي زانو بيشتر درو اس حالت سالم در قسمت خارجي زانو، سطوح تم. بود رباطتماس مربوط به حالت فاقد 
 رباطاي  اي و دورشته رشته  و بازسازي تكدهد ميها را نسبت به زانوي سالم تغيير   توزيع تنش فشاري منيسك متقاطع جلويي،رباطفقدان : گيري يجهنت

اي اين   دورشتهاي و رشته هاي تك كه بازسازي ؛ در حاليرا كاهش دهدتواند سطح تماس   ميرباطفقدان . توزيع تنش را به حالت سالم نزديك كند تواند مي
  .كند ميكاهش را جبران 

   فشاريتنش ، زانو،منيسك تيبيا، بازسازي رباط متقاطع جلويي:   كليديهاي ه واژ
  

  از چاپقبل   روز10 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله
  
  

Effect of Single Bundle and Double Bundle ACL Reconstruction on the Compression Stress of Menisci  
(a Computational Study)  
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Abstract  

Background: The knee anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the common damages among athletes. To 
compensate for ACL deficiency, ligament reconstruction is done to recreate the function of ACL. The aim of this study 
was to investigate the effect of single bundle and double bundle ACL reconstruction on the compression stresses of menisci.  

Methods: We simulated 4 cases with geometrical modeling: intact knee sectioned ACL, single and double bundle ACL 
reconstruction. We then built a three dimensional finite element geometrical model of knee from MRI images of normal 
knee. First, the bone and soft tissue points cloud models and then the geometrical models were built. The bones were 
modeled as rigid bodies, articular cartilage, menisci as linear elastic and ligaments as nonlinear springs. The loading 
condition was application of a 50 N anterior load to tibia. 

Results: The maximum compression stress was similar to intact knee and was lower than two reconstruction cases.  
Distribution of compression stress wasn’t similar to intact knee but in reconstruction cases, it was similar. The contact 
areas in intact knee were higher in lateral section, while in reconstructed knees were higher in medial section of the knee. 

Conclusions: ACL removal changes the distribution of compression stress of menisci in comparison with intact knee, 
single bundle and double bundle reconstruction. Furthermore evaluating contact areas in these four cases showed that 
removing the ACL may lead to decrease in the contact area but reconstruction may compensate for this. 
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  مقدمه
مفصل زانو يكي از ساختارهاي اساسي سيستم حركتي بدن 

دانش خوب در زمينه عملكرد بيومكانيكي ساختار زانو . است
ت  زياد و اهميبالينيها مزاياي  ها، منيسك ، غضروفها رباطمثل 
 . )1(اي در جراحي و توانبخشي دارد ويژه

براي مطالعه هندسه مفصلي زانو يك تحليل عددي مانند 
روش يك  محدود  اجزاي).2( لازم است1روش اجزاي محدود

 انتگراليو   جزئيجبريمعادلات عددي براي حل تقريبي 
 روش حذف كامل معادلات ديفرانسيل اساس كار اين. باشد مي

روش . استسازي آنها به معادلات ديفرانسيل معمولي  و يا ساده
اجزاي محدود ابزار مهمي در درك مكانيزم جراحت، اثر آن بر 

 مكانيكي در بيومكانيك و بيومهندسي عواملرفتار و نقش 
  .)3(است

ها واقع  ين كونديلي استخوانبدر ناحيه  هاي متقاطع رباط
صورت ضربدري به  بيا را به فمور و تيهاي  اند و استخوان شده

هاي   موقعيتبيشتر در هاي متقاطع رباط .)4(كنند مي هم متصل
 تيبيا پشتي/جلوييجايي  همفصل زانو درگير هستند و از جاب

از جلويي   متقاطع رباط. )5(كنند نسبت به فمور جلوگيري مي
رشته  .دورشته آنترومديال و پوسترولترال تشكيل شده است

و رشته پوسترولترال آن در شدگي،  خم در اين رباطآنترومديال 
  .)6(تر است  محكمباز شدن 

طوري كه در   رايج است به متقاطع جلويي رباطپارگي 
  نفر به اين پارگي مبتلا30 هزار نفر 100آمريكا سالانه از هر 

از پوكي استخوان  متاسفانه خطر ابتلا به بيماري .)7(شوند مي
 درصد است و بيشترين 90 الي 60 در حدود رباطآسيب اين 

آسيب در ميان افرادي مشاهده شده است كه به ورزش 
هايي كه  د آسيبنده  نشان ميي مطالعات زياد.)9,8(اند بازگشته

رسد  ها و منيسك مي  به غضروف متقاطع جلويي رباطدر افراد فاقد 
 )12,11,10(هاي بيش از حد فمور، تيبيا و منيسك است جايي هدر اثر جاب

  سبب تغيير ناحيه تماس متقاطع جلويي رباطو همچنين آسيب 
 رباط متقاطع جلويي عمل جراحي بازسازي .)13(شود غضروف مي

اي صورت  دورشتهاي و  رشته به دو صورت كلي بازسازي تك

 
1. Finite element method  

 آنترومديال اي، يكي از دو رشته رشته  در بازسازي تك.گيرد مي
اي،  دورشته و در بازسازي  متقاطع جلويي رباط يا پوسترولترال

شكل    كلي عمل بدينروش .)14(شوند بازسازي مي ي آنهاهر دو
هايي  هاي فمور و تيبيا تونل است كه با ايجاد تونل در استخوان

ين هايي از ميان ا شود و گرافت ها ايجاد مي در اين استخوان
ها به  ها در انتهاي تونل كنند و اين گرافت ها عبور مي تونل

  .  دنشو ها متصل مي استخوان
رباط  موفقيت عمل جراحي بازسازي برمختلفي عوامل 

بودن   سالم:  عبارتند ازعوامل اين .گذارد ثير ميأ تمتقاطع جلويي
وضعيت ها،  ، زاويه و موقعيت تونل2كننده ثانويه عناصر پايدار

 جراحي، روشگرافت،  ها، نوع  مفاصل و منيسكوفغضر
بازدهي عمل جراحي  .كشش گرافت و توانبخشي پس از عمل

رود كه  مي  در صورتي بالاتر متقاطع جلويي رباطبازسازي 
فت اهاي فمور و تيبيا طوري قرار گيرند كه كشش در گر تونل

سازي   سالم را شبيه متقاطع جلويي رباطجايگزين، رفتار كششي 
 .)15(كند

ثير أ ت مطالعهدر يك  و همكارش 3»هوسكس« 1983در سال 
. نمودندروش اجزاي محدود را در بيومكانيك ارتوپدي ارزيابي 

 مختلف روش اجزاي محدود در كاربردهايبا بررسي آنها 
 مهم در روش يك ابزار تحقيقاتياين  كه اظهار نمودندارتوپدي 

  .)16(بيومكانيك ارتوپدي است
استفاده از در يك مطالعه و همكاران  4»وو« 1998در سال 

هاي   را براي مدل كردن بافت5افزار اجزاي محدود آباكوس نرم
آنها نتايج حل .  فازي نظير غضروف مفصلي بررسي نمودنددو
هاي اجزاي محدود مقايسه  افزار آباكوس را با ساير مدل نرم

بي جهت مدل افزار آباكوس ابزار مناس كه نرمند و دريافتند نمود
  . )17(تماس در مفصل استسطح نمودن 
سازي  مدل ،)21,20,19,18( با استفاده از فنررباطسازي  مدل

غضروف و سازي  و مدل )24,23,22(صورت ريجيد استخوان به
مشابهي تحقيقات در  )25,23,15(صورت الاستيك خطي منيسك به
   .اند انجام شده

 
2. Secondary restraint  
3. Huiskes  
4. Wu  
5. Abaqus FEM 
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مطالعه در يك  )21( و همكاران1»لي جوان« 2002در سال 
 بر را رباط متقاطع جلوييثير پارگي جزئي يا پارگي كامل أت

 زانو را با هاي رباطآنها . نمودندعملكرد مفصل زانو بررسي 
منظور نمايش پارگي جزئي   و بهنمودنداستفاده از فنر مدل 

 درصد مقدار اوليه 75ا رباط را ت، سختي استفاده شده براي رباط
رباط متقاطع داد پارگي كامل  ايج نشان نت. آن كاهش دادند

افتاد   درصدي سختي آن اتفاق مي100كه با كاهش  جلويي
 تيبيا و افزايش جلوييجايي  ه درصدي جاب44 افزايش بسب

 اننين آنچهم. گردد بيا نسبت به زانوي سالم مي دوران داخلي تي
، باعث رباط متقاطع جلويي درصدي سختي 75دريافتند كاهش 

 تيبيا نسبت به زانوي جلوييجايي  ه درصدي جاب20افزايش 
 . گردد سالم مي

تاثير زاويه تونل در  )15( و همكاران»پنا« 2006در سال 
 را روي بيومكانيك مفصل زانو رياط متقاطع جلوييبازسازي 

 محدود استفاده اجزاي بعدي 3آنها از يك مدل . نددكربررسي 
و فمور را در صفحه هاي تيبيا  ثير زواياي مختلف تونلأو ت

ترين   نزديكها نشان دادند يافته. نمودندكرونال ارزيابي 
بيا نسبت به حالت زانوي سالم، در زاويه ي تجلوييجايي  هجاب
 افتد هاي تيبيا و فمور در صفحه كرونال اتفاق مي  درجه تونل60
. آيد دست مي ه در اين حالت كمترين كشش در گرافت بو

تنش در منيسك   متقاطع جلويي رباط همچنين پس از بازسازي
  . افزايش قابل توجهي داشته است

اي و  رشته هاي تك هدف از اين مطالعه بررسي تاثير بازسازي
  .بودها  روي تنش فشاري منيسكرباط متقاطع جلويي براي  دورشته
  

 ها مواد و روش

 مدل هندسي 4آرآي  در اين مطالعه با استفاده از تصاوير ام
، رباط متقاطع جلوييمدل سالم، حذف : شدندسازي  شبيه

  . رباط متقاطع جلويياي   بازسازي دورشتهواي  رشته بازسازي تك
 رباط متقاطع جلويياي  اي و دورشته رشته براي بازسازي تك

بدين معنا . گرديداي استفاده  بازسازي دورشتهآرآي   اماز تصوير
دست آورده و  هها را با راستاي استخوان فمور ب كه زاويه تونل

 
1. Guoan Li 

هايي در  افزار ساليدورك، تونل مطابق اين زوايا و با استفاده از نرم
صورت   بهها رباطباتوجه به اينكه . شدهندسه واقعي فمور ايجاد 

تواند انحنا داشته باشد، از  فنر مدل شدند و راستاي فنر نمي
براي . شدهمين زوايا براي ايجاد تونل در استخوان تيبيا استفاده 

 و )26(سازي نموده رشته آنترومديال را شبيه اي، رشته بازسازي تك
اي، هر دو رشته آنترومديال و  براي بازسازي دورشته

  .در نظر گرفته شدپوسترولترال 
توجه به مطالعات  هاي آنترومديال و پوسترولترال با قطر تونل

  . متر در نظر گرفته شد ميلي 5/5و  5/4 به ترتيب )27(قبلي
تلار براي بافت استرده از تاندون پگه به استفاده توج با

ز خاصيت اين تاندون براي مدل نمودن رفتار ، ا)29,28(پيوندي
  .گرديدفت استفاده امكانيكي گر

شكل ،  ساله26 يك مرد ) تسلا5/1 (آرآي از تصاوير ام
 صفحه ساجيتال با استفاده از تصاوير. هندسي مفصل ايجاد شد

متر، طول و  ميلي 578/3لايس متناوب كه فاصله ميان دو اس(
ر پيكسل ه پيكسل و اندازه 204× 256عرض تصوير برابر 

  . ، اين شكل هندسي بدست آمد)متر بود  ميلي859/0
افزار تجاري ميميكس وارد  به نرم 2دايكومتصاوير با فرمت 

 .كردندمحيط غضروف و استخوان در هر تصوير مشخص . شد
بعدي زانو   بعد براي ساخت مدل سهها در مرحله  از اين داده
  .)30(استفاده شد

هاي مربوط  هاي نرم، داده پس از جداسازي استخوان و بافت
افزار ميميكس خارج و براي ساخت سطوح  ها از نرم به بافت

براي ساختن  .افزار ساليدوركس وارد شد بعدي به نرم هندسي سه
اي آنترومديال و ه هاي تونل افزار ميميكس زاويه ها، در نرم تونل

افزار  پوسترولترال تعيين شدند و خطوط ايجاد شده به نرم
ها ايجاد  هاي مربوط به اين رشته ساليدوركس منتقل شد و تونل

  .گرديد
براي اطمينان از دقت مدل غضروف ساخته شده، كانتور 

افزار ساليدوركس بدست  هاي ساخته شده در نرم ضخامت بافت
نتايج نشـان داد  .شـد آزمايشگاهي مقايسه  و با نتايج قبليآمــد

  .)31(مدل ساخته شده با نتايج آزمايشگاهي مطابقت دارد

 
2. DICOM 
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ها و   بعدي ساخته شده از استخوانسهدر مرحله بعد هندسه 
  .افزار اجزاي محدود آباكوس شدند  وارد نرم،براي تحليل هاي نرم بافت

جهت كاهش هزينه محاسباتي و زمان تحليل خواص 
صورت الاستيك خطي ايزوتروپيك  ههاي نرم ب يكي بافتمكان

 فرض 1بيا، صلب هاي فمور و تي و همچنين استخوان) 1جدول(
براي  2ارتجاعي هاي صلب و شدند زيرا توزيع تنش در حالت

  .)32(بيا تفاوتي ندارد هاي فمور و تي استخوان
  

 دلهاي مختلف م خواص مكانيكي بافت .1جدول 

  چگالي  ماده
 )مترمكعب/ كيلوگرم(

  تنسب
  پواسون

مدول 
 الاستيك

 50 4/0 1000 منيسك

 5 45/0 1000 غضروف
  

رابطه ميان . صورت فنرهاي غيرخطي مدل شدند  بهها رباط
جايي آن، با استفاده از مطالعه  ه و جابرباطسختي هر 

  :  دست آمد هبصورت معادله زير   به)18( 3»چونگسو«
  

 
  

با  جايي آن ه و جابرباط رابطه ميان سختي هر .1معادله 
 »چونگسو«استفاده از مطالعه 

  
 فنر، 2 از رباط متقاطع جلوييدر اين مطالعه براي نمايش رفتار 

 رباط فنر و 3 كولترال داخلي رباط فنر، 2 از رباط متقاطع پشتي
 كه در فتاگرتار براي نمايش رف؛ و كولترال خارجي از يك فنر

شود، از   استفاده ميرباط متقاطع جلوييعمل جراحي بازسازي 
 . )18(شدآمده است، استفاده  1 فنرهاي غيرخطي كه تابع آن در معادله

از ميان تاندون و همكاران در يك بررسي  )33( 4»بارتلت«
 عضله %23 وتلار اتاندون پ %73تلار و عضله همسترينگ، اپ

براي گرفت را ها  اقيمانده از ميان باقي گزينهب% 4و ؛ همسترينگ
فت اشكست گر مورد نياز براي نيرويميانگين . نمودندانتخاب 
 225و مدول الاستيك اين تاندون  1784±580تلار اتاندون پ

 
1. Rigid 
2. Deformable  
3. Choongsoo 
4. Bartlett 

تلار اباتوجه به استفاده گسترده از تاندون پ. )33(بودمگاپاسكال 
، از خواص اين رباط متقاطع جلويي در بازسازي فتاگرعنوان  به

  .گرديدتاندون در محاسبات استفاده 
ها، نقاط اتصال   به استخوانها رباطبراي تعيين محل اتصال 

، آمددست  هافزار ميميكس ب در نرمآي  آر ام در تصوير ها رباط
براي . شدافزار آباكوس منتقل  سپس مختصات آن نقاط به نرم

در حالت كشيده ، ابتدا طول آنها رباطبدست آوردن طول اوليه 
اي كه از   و سپس با استفاده از كرنش اوليهمدشده بدست آ

رباط ، طول اوليه آمده بوددست  ه ب)18(»چونگسو«مطالعه 
، رابطه 1 ه در معادلرباططول اوليه قرار دادن با . محاسبه شد
 و پيش ها رباطسختي . بدست آمدو نيروي آن رباط ميان كشش 

  .بدست آمد )18(»چونگسو«از مطالعه  كشش اوليه آنها
ها،  تماس بين غضروف فمور و منيسكبا در نظر گرفتن 

هاي  بيا، غضروف فمور و غضروف هاي تي ها و غضروف منيسك
 جفت سطح 6، )براي هر دو كونديل داخلي و خارجي(بيا  تي

در اين تحليل .  از نوع تماس سطح به سطح تعريف شدتماس
و  فرض شد 5اسلايدينگاسمال  صورت هبندي لغزش ب فرمول

سطوح  .)34(هم درنظر گرفته نشده اصطكاك سطوح نسبت ب
ها گره زده  هاي مفصلي به سطوح استخوان داخلي غضروف

  .)35(گرديد قيد گره اعمال 3شدند و در مجموع، 
 6ها به مفصل زانو، گوشه هر منيسك به منظور اتصال منيسك

 متر به سطح يلينيوتن بر م 1000  سفتي ثابتبا فنر خطي 2با 
  . )24(بالايي استخوان تيبيا در فاصله دو غضروف آن متصل شد

 جلوگيري رباط متقاطع جلوييترين نقش  باتوجه به اينكه اصلي
توجه به مطالعات   نسبت به فمور است و باجلويي تيبيااز انتقال 

 مطالعه در اينمشابهي كه در اين زمينه انجام شده است، 
 بستن درجه آزادي  و نيوتن بار افقي50 بارگذاري با اعمال

در مطالعات مشابه .  تيبيا، به تيبيا اعمال شدشدگي خم
  . نيوتن در نظر گرفته شده بود134 مقدار بار اعمالي )25,22,19,15(

.  صورت پذيرفت7وجهي چهاربندي اجزا با استفاده از اجزاي  شبكه
   شبكه،ي ازررسي استقلال حل عـددـن مطالعه به منظور بـدر اي

 
5. Small Sliding 
6. Meniscus horn 
7. Tetrahedral 
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در دو بخش تنش فشاري  و نتايج داده شد افزايش اجزاتعداد 
  . گرديدي  مساحت سطوح تماس بررس وها منيسك

 بيش از تعداد انتخاب شده، اجزاكه افزايش تعداد  باتوجه به اين
منظور كاهش زمان محاسباتي،  تأثيري در نتايج خروجي نداشت، به

  .داده نشد ي تغييراجزاتعداد در 
  

  ها بررسي تنش فشاري در منيسك
 جلوييدر حالت سالم در قسمت بيشترين تنش فشاري 

در رباط در حالت فاقد ؛ مگاپاسكال 3/2 منيسك خارجي با مقدار
در حالت بازسازي ؛  مگاپاسكال1/2قسمت مياني منيسك داخلي با 

؛ مگاپاسكال 5/4 منيسك خارجي با جلويياي در قسمت  رشته تك
 منيسك خارجي جلويياي در قسمت  در حالت بازسازي دورشتهو 
  )1شكل (شد مگاپاسكال مشاهده 7/5با 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
 ررسي مساحت سطوح تماس ب

 جفت سطح تماسي 6 مساحت سطح تماس را براي 2جدول 
، بيا هاي تي ها و غضروف ها، منيسك غضروف فمور و منيسك
با بررسي . دهد  ميننشابيا  هاي تي غضروف فمور و غضروف

توان دريافت كمترين مساحت سطح تماس ميان  جدول مي
در . افتد  اتفاق ميرباط متقاطع جلوييسطوح در حالت فاقد 

حالت سالم مساحت سطح تماس در قسمت خارجي مفصل 
هاي بازسازي شده در قسمت داخلي مفصل   در حالتو ،زانو

  .زانو بيشتر است
  

جفت سطح تماسي غضروف     6مساحت سطح تماس    . 2جدول
بيا، غـضروف     هاي تي   ها و غضروف    ها، منيسك   فمور و منيسك  

  اهاي تيبي فمور و غضروف
  حالت

  نوع تماس
الم  )متر مربع ميلي(

س
 

ويي
 جل

طع
متقا

اط 
د رب

فاق
 

ك
ي ت

ساز
باز

 
شته

ر
 اي 

شته
دور

ي 
ساز

باز
 اي 

 16 20 21 52 بين غضروف فمور و منيسك خارجي

178 128 23971 روف خارجي تيبيابين منيسك خارجي و غض
101 74 45 51 بين غضروف فمور و منيسك داخلي 

236 201 191138 بين منيسك داخلي و غضروف داخلي تيبيا 
 15 0 0 47 بين غضروف فمور و غضروف خارجي تيبيا 

 0 0 0 0 بين غضروف فمور و منيسك داخلي تيبيا 

  
  بحث

طوري كه در آمريكا  است به رايج رباط متقاطع جلوييپارگي 
 و )7(شوند مي  نفر به اين پارگي مبتلا30 هزار نفر 100سالانه از هر 

 در رباط پس از آسيب اين استخوان پوكيخطر ابتلا به بيماري 
 رباط متقاطع جلوييبازسازي . )9,8(باشد مي درصد 90 الي 60حدود 

اط رب جراحي است كه به منظور جايگزين كردن رفتار روشيك 
در استخوان  پوكي با هدف پيشگيري از بيماري متقاطع جلويي

  .گيرد  صورت ميرباطمبتلايان به پارگي 
 حالت زانوي سالم، زانوي فاقد رباط متقاطع 4در اين مطالعه 

اي رباط متقاطع  اي و بازسازي دورشته رشته جلويي، بازسازي تك
دند، صورت صلب مدل ش ها به استخوان. سازي شد جلويي شبيه

هاي كولاترال داخلي و  هاي متقاطع جلويي و پشتي و رباط رباط
ها  ها و غضروف خطي و منيسك خارجي با استفاده از فنرهاي غير

صورت الاستيك خطي ايزوتروپيك مدل شدند و بارگذاري  به
  . نيوتني به تيبيا انجام شد50صورت اعمال بار افقي  به

 ب الف

 ت پ

زانـوي)الـف.توزيع تنش فـشاري. 1شكل
زانوي فاقد رباط متقاطع جلويي،     ) سالم، ب 

بازسـازي  ) اي، ت   هرشـت   بازسازي تـك  ) پ
 اي دورشته
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 منجر به تغيير طع جلوييرباط متقا حذف ها نشان دادند يافته
شود و  ها نسبت به حالت سالم مي توزيع تنش فشاري در منيسك

 به هر دو روش، اين تغيير را اصلاح نموده و رباطبازسازي 
ها را به توزيع تنش در حالت سالم  توزيع تنش فشاري منيسك

ها  تنش فشاري منيسكبيشترين  اگرچه افزايش ؛كند نزديك مي
اي  اي و بازسازي دورشته رشته ازي تكهاي بازس در حالت

هاي مطالعه  يافته .تواند سبب تخريب غضروف مفصلي گردد مي
ها در   تنش فشاري منيسكبيشترين در مورد افزايش حاضر

 منابعاي نسبت به حالت سالم با  رشته حالت بازسازي تك
  .)15(همخواني دارد

 در حالت حذف دادبررسي مساحت سطوح تماس نشان 
، مساحت سطوح تماس به شدت كاهش متقاطع جلوييرباط 

به هر دو روش، اين كاهش را جبران رباط  و بازسازي يابد مي
حالت سالم در قسمت  در مساحت سطوح تماس. نمايد مي

هاي بازسازي شده در قسمت  در حالتو  ،خارجي مفصل زانو
  .داخلي مفصل زانو بيشتر است

پيش كشش ) 1 :دشو تر شدن مدل، پيشنهاد مي جهت كامل
براي ) هايپرالاستيك(از مدل غيرخطي ) 2اوليه فنرها تغيير كند، 

ها در بازسازي رباط تغيير  زاويه تونل) 3ها استفاده شود،  رباط
 . شودبررسي زانوشدگي  خمبارگذاري در زواياي مختلف ) 4كند، و 
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