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  بيني نتايج جراحي استئوتومي پروگزيمال تيبيا با توجه به اثرات متقابل بافت نرم پيش
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  خلاصه
 اين موفقيت .است )والگوس- واروس هاي بدشكلي( تحتاني اندام محوري استايير ناهم درمان براي معمول روش يك تيبيا بالاي استئوتومي :زمينه پيش
 به واروس بدشكلي داراي بيمار يك در  تيبيا بالاي استئوتومي جراحي سازي شبيه مطالعه اين از هدف .است وابسته بارگذاري محور اصلاح ميزان به جراحي
  .بود مفصل پيكربندي تغييرات و يكانيكم محور تغييرات با استئوتومي گوه  رابطه بررسي منظور

 از استفاده با مدل  هندسه .شد ايجاد آباكوس محيط در تحليل براي واروس بدشكلي داراي بيمار از محدود المان مدل يك منظور اين به :ها روش و مواد
 زواياي با هايي گوه قراردادن با بسته گوه استئوتومي صورت هب استئوتومي جراحي .شد بازسازي زانو مفصل آي آر ام و تحتاني اندام كل اسكن تي سي تصاوير
 محور راستاي در ينيوتن 600 بار يك ،آناليز طي در .شد سازي شبيه مدل در آنها از ناشي بارگذاري امتداد تغيير اعمال و تيبيا پروگزيمال قسمت در مختلف
  .گرفت قرار مطالعه مورد مفصل نرم هاي بافت در نيرو توزيع و تيبيا به نسبت فمور موقعيت در تغييرات نتايج و شد اعمال ران مفصل به مدل يمكانيك

 جراحي از پيش در ها استخوان امتداد اساس بر شده بيني پيش مقدار از كمتر همواره يمكانيك محور واقعي اصلاح ميزان كه داد نشان مطالعه :ها يافته
   .شود نمي گرفته نظر در جراحي از پس مفصل پيكربندي بر نرم هاي بافت اثرات آن در كه است

 جراحي عمل نتايج بهبود به ،اصلاح بهينه ميزان تعيين و آن اجراي از پيش جراحي عمل سازي شبيه با تواند مي بيمار اختصاصي سازي مدل :گيري نتيجه
  .كند كمك تيبيا بالاي استئوتومي
  كامپيوتري  مدل،ليگامان، استئوتومي، تيبيا، زانو :هاي كليدي  واژه

  
   از چاپ قبل روز10: پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   2 :دريافت مقاله

  
  

Pre-Planning of High Tibial Osteotomy: The Effect of Ligamentous Tissues 
(A Finite-Element experiment) 

 
*Mina Iravani, MSc; *Farzam Farahmand, PhD; **Soheil Mehdipour, MD 

 
Abstract 

Background: High tibial osteotomy (HTO) is a common surgical procedure for treatment of patients with varus 
malalignment. The success rate of the procedure is strongly dependent on the quality of correction. The purpose of this 
study was to simulate the HTO in a patient with varus deformity in order to explore the interactions between the wedge 
angle, the mechanical axis, and the knee joint configuration.  

Methods: A finite-element model of the knee joint of a patient with varus deformity was developed. The geometry was 
obtained using the whole limb CT scans and the knee MR images. The bones were assumed as rigid bodies, the articular 
cartilage and the meniscus as elastic solids, and the ligaments as nonlinear springs. A 600N force was applied at the 
femoral head in the line of the mechanical axis and the resulting knee configuration was investigated. The HTO was 
simulated by insertion of wedges with different angles beneath the tibial plateau and application of the resulting alteration 
of the loading axis in the model.  

Results: The results indicated that the actual change of the mechanical axes was always smaller than was predicted by a 
geometric pre-planning approach that does not consider the effect of soft tissue on the post-operative configuration of the 
knee joint.  

Conclusions: It was suggested that subject-specific models can improve the results of the HTO by simulating the operation 
before surgery and determining the optimal wedge angle that locates the mechanical axis in the middle of the knee.   
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  مقدمه
 و مفصلي هاي بيماري و ها آسيب اند داده نشان مطالعات
 بدشكلي( تحتاني اندام محوري راستايي ناهم مانند استخواني
 غضروف رد موضعي هاي تنش افزايش سبب )سوالگو - واروس

 تغيير باعث امر اين .)3,2,1(دشو مي زانو مفصل نرم هاي بافت و
 با ادامه در و گردد مي بيشتر بدشكلي و حركت الگوي
 خواهد همراه استئوآرتريت صورت هب زانو به جدي هاي آسيب
 آن در كه استئوتومي جراحي طريق از تواند مي فرآيند اين .شد

 براساس .)3,2,1(شود تهشكس گردد، مي اصلاح اندام امتداد
 ميزان اعمال با كه صورتي در استئوتومي جراحي ها گزارش
 و درد كاهش براي مطمئن روشي ؛باشد همراه اصلاح مناسب

 متداول روش در اما .)4(باشد مي زانو عملكرد بازگرداندن
 ،اسكن تي سي و پرتونگاري اطلاعات از گيري بهره با جراحي
 اگرچه كه طوري هب .)6,5(است توجه لقاب نامناسب اصلاح احتمال
 گزارش مطلوبي يا رهدو ميان و اوليه نتايج جراحي اين براي
 مدت كوتاه گاهي و بلندمدت هاي بررسي در ولي ،)7(است شده
 كه اند شده گزارش موفقيت عدم از متعددي موارد عمل، از پس
 در تنش افزايش حتي و  داشته درد احساس همچنان بيمار

 جراحي ،نامناسب اصلاح از ناشي لترال يا و المدي قسمت
 ميزان مطالعات از بعضي در .)9,8(است كرده الزامي را مجدد

 درصد 90 تا 80 بين ساله 5 هاي پيگيري در عمل اين موفقيت
 از پيش دقيق ريزي برنامه اهميت امر اين .)1(است شده گزارش
 ،ملع از پس اصلاح مطلوب ميزان به دستيابي براي را عمل
  .دهد مي قرار تاكيد مورد

 موفقيت در شده اعمال اصلاح ميزان اهميت به باتوجه
 ميزان ارتباط بررسي به متعددي مطالعات استئوتومي، جراحي
 .اند پرداخته زانو مفصل بيومكانيكي هاي ويژگي و اصلاح

 پارامترهاي بر را استئوتومي جراحي اثر همكاران و 1»چاو«
 تصاوير و رياضي دوبعدي مدل يك ككم به زانو بيومكانيك

 از استفاده با همكاران و 2»ازكان« .)10,3(كردند بررسي پزشكي
 استئوتومي عمل از تري كامل سازي شبيه ،3محدود المان مدل يك

 
1. Chao 
2. Ozkan 
3. Subject-specific 

 در حركت به فمور آزادي درجه مدل اين در اما .ندداد انجام
 طبيعي حركت فرض با و شد محدود مكانيكي محور راستاي
 جانبي هاي ليگامان نقش ،عمودي محور راستاي در ها نليگاما
 تراز براي همكاران و 4»نيچاپاراچانت« .)12,11(شد گرفته ناديده
 بعدي دو تصاوير از خود مدل رد ،ايستادن راستاي كردن

 ها ليگامان اگرچه مدل اين در .كردند استفاده نيز پرتونگاري
 تصاوير ثبت با ليو ند،بود  شده اضافه مدل به هندسي صورت به

 موقعيت عملاً ايستاده، حالت تصاوير روي بر آي آر ام تونل
 تعيين در ها ليگامان نقش نتيجه در و شد مشخص فمور

 نشان پيشين مطالعات مرور .)13(ديگرد  حذف مفصل موقعيت
 اند بوده همراه متعددي ساز ساده فرضيات با آنها بيشتر كه داد
 با جراحي از پس مفصل جديد ديبن پيكر بيني پيش امكان كه

 پيشين مطالعات در همچنين .باشد نمي مقدور آنها از استفاده
 ،شده اصلاح آناتومي و تحتاني اندام بارگذاري محور بين  رابطه
 .است نشده گرفته نظر در روشن طور به جراحي روند طي در
 تغيير صورت  به تنها را جراحي اثر مطالعات اين بيشتر واقع در
 اين بر .)15,14(اند كرده اعمال والگوس  ـ واروس گشتاور ميزان در

 عوامل مميز و مناسب مدل يك  ارائه حاضر مطالعه هدف اساس
 شرايط و بارگذاري با همراه ،استئوتومي جراحي در مؤثر بيومكانيكي

 بر نرم هاي بافت اثرات به توجه با تا بود واقعيت با مطابق مرزي
 بيني پيش بيشتري دقت با استئوتومي جراحي جنتاي ،مفصل پيكربندي

 عمل دقيق ريزي برنامه منظور به تواند مي مدل اين نتايج .گردد
 مورد ،خاص بيمار هر براي اصلاح ترين مناسب تعيين و جراحي
  .گيرد قرار استفاده

  
  ها روش و مواد
 يك براي اختصاصي محدود المان مدل يك ،پژوهش اين در
 .شد  ايجاد تحتاني اندام واروس درجه 4 با  ساله 19 مرد بيمار
 تصاوير از استفاده با مدل  هندسه ،نخست مرحله در
 بازسازي زانو مفصل آي آر ام و تحتاني اندام كل اسكن تي سي
 شامل كه شده بازسازي بعدي سه مدل سپس .)16( )1 شكل( شد
هـاي قسمت و منيسك غضروفي، بافت جمله از زانو جزئيات كليه

 
4. Chantarapanich 
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 و مچ به مدلرانمراكز مفاصل ) الف  2.شكل
بارگذاري وزن) ، بندا استخواني كوپل شده

 محور مكانيكي اعمالدر امتدادران در مفصل 
 .شده است

 ب

 الف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 وارد بود، تيبيا استخوان پروگزيمال و فمور استخوان ديستال
   .شد )17( 1آباكوس افزار نرم محيط
 و )استخوان براي( چهارضلعي هاي المان از استفاده با
 ،زانو مدل نرم بافت براي تتراهدرال اي گره چهار هاي المان
 به ها ليگامان اتصال محل به باتوجه همچنين .شد بندي المان

 متقاطع و جانبي هاي ليگامان  كليه آرآي، ام تصاوير در استخوان
 در ).1 شكل( شدند اضافه مدل به مكانيكي فنرهاي صورت به

 كه يافت توسعه اي گونه به محدود المان مدل جزئيات نهايت
 تغييرات ،كارآمد طور  به بتواند آن تحليل از حاصل نتايج

 اجزاي مكانيكي خواص .دهد ئهارا را زانو پيكربندي و موقعيت
   .)19,18,11(شدند تعيين موجود منابع هاي گزارش به توجه با مدل

 و ايزوتروپيك همگن مواد صورت به غضروف و منيسك
 ضريب و الاستيك مدول و شدند گرفته نظر در خطي الاستيك
 يا محوري كرنش  به عرضي يا جانبي كرنش نسبت( 2پواسون
 .شد گرفته نظر در 46/0 و مگاپاسكال 5 برابر ترتيب به )طولي
 49/0 و مگاپاسكال 59 ترتيب به منيسك براي ضرايب اين

 تعيين موجود منابع اساس بر تحقيق ناي در كه است
 با پشتي و جلويي متقاطع هاي ليگامان از هريك .)19,18,11(گرديد

 غيرخطي فنر 3 با لترال و مديال هاي ليگامان و ،غيرخطي فنر 2

 
1. ABAQUS v 6.12 
2. Poisson's ratio 

 بدون تماس صورت به نيز تماس سطوح تمامي .شدند مدل
  .)19,18,11(شدند گرفته نظر در اصطكاك

 ،مناسب مرزي شرايط و بارگذاري شرايط اعمال منظور به
 به تيبيا استخوان پروگزيمال و فمور استخوان ديستال ناحيه
 مچ مفصل مركزي نقطه و ران مفصل مركزي نقطه به ترتيب
 براي و دش گرفته نظر در ثابت كاملاً تيبيا ).2شكل( شدند كوپل
  زاويه در( زانو اكستنشن  - فلكشن آزادي درجه تنها فمور

 از جلوگيري براي .شد تثبيت )اكستنشن فول - صفر فلكشن
 تيبيا روي بر آن هاي شاخه بارگذاري، تحت منيسك خروج
 محور راستاي در ينيوتن 600 بار يك نهايت در .شدند تثبيت
  ).2 شكل( شد اعمال ران مفصل به مدل يمكانيك
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ليگاماني بافت ساز شبيه فنرهاي همراه به زانو محدود المان مدل بعدي سه هندسه .1 شكل
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سازي جراحي  شبيه . 3شكل
استئوتومي گوه بسته در ناحيه 

 پروگزيمال تيبيا

 اي زاويه انحراف ميزان اثر .4 شكل
 فمور برجابجايي الگوسو -واروس

 ـ پاييني ،پشتي ـجلويي راستاي سه در
 خارجي ـ داخلي و بالايي

 اي زاويه انحراف ميزان اثر .5 شكل
 -ابداكشن برچرخش والگوس -واروس
 تيبيا به نسبت فمور ادداكشن

 مختلف زواياي تحت بسته گوه صورت به استئوتومي جراحي
 ).3 شكل( شد سازي شبيه تيبيا پروگزيمال ناحيه در استئوتومي  گوه

 بارگذاري راستاي تغيير سبب تيبيا در جراحي اعمال تغييرات
 اثر تحت بارگذاري راستاي تغيير اثر ترتيب اين به .شد  مدل در

 با ،علاوه به .گرفت قرار بررسي مورد تحتاني اندام هاي بدشكلي
 مدل حساسيت ،ها ليگامان زا هريك سختي ضريب كردن نصف

  .شد سنجيده ليگاماني ساختار تغييرات به
  

  
  
  
  
  
  

  ها يافته
 بر والگوس ـ واروس اي زاويه انحراف اثر 5 و 4 هاي  شكل

 با وزن بارگذاري اثر تحت را فمور اي زاويه و خطي اييججاب
 روند نتايج .دهد مي نشان ها ليگامان براي مرجع سختي فرض

 ـ يداخل و پشتي ـ جلويي جهت در خطي هاي ييجاجاب تغييرات
 ميزان افزايش با كه طوري هب .است يكنواخت كاملاً خارجي
 داخلي و پشتي موقعيت در فمور واروس، سمت به انحراف
 سمت به انحراف ميزان افزايش با و طبيعي؛ شرايط به نسبت

 شرايط به نسبت خارجي و جلويي موقعيت در فمور والگوس،
 ،واروس  زاويه افزايش با ديگر سوي از .گيرد مي رقرا طبيعي
 ؛گيرد مي قرار طبيعي حالت به نسبت ابداكشن  زاويه در فمور
 ادداكشن اي زاويه چرخش يك والگوس زواياي در كه حالي در

  .)5 شكل( افتد مي اتفاق فمور براي

  
  

  
  

    
  

  Valgus 

 

Valgus
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 لترال ليگامان سختي كه مدلي در )ب است، شده نصف هردو لترال و مديال ليگامان سختي كه مدلي در )الف .تنش توزيع .7 شكل
 .است ادبيات مطابق ها سختي كه مدلي در )تاست،شدهنصفمديالليگامانسختيكهمدليدر )پ است، شده نصف

 زانوي )پ درجه، 2 والگوس زانوي )ب درجه، 7 والگوس زانوي )الف .فمور غضروف در تماسي هاي تنش توزيع .6شكل
  درجه 13 واروس زانوي )ج درجه، 8 واروس زانوي )ث درجه، 3 واروس زانوي )ت سالم،

  

	 	
  الف

	
 ب

	
	پ

	

	
 ت

	
 ث

	
 ج

  
  
  
  
 مقادير براي فمور غضروف در 1تماسي هاي تنش وزيعت

 ارائه 6  شكل در والگوس-واروس يا يهزاو انحراف مختلف
 تماسي تنش ميزان دهد، مي نشان نتايج كه طور همان .است شده

 زاويه افزايش با مديال قسمت در تنش ميانگين و ماكزيمم
 والگوس حالت افزايش با لترال قسمت در عكسالب و ؛اروسو

 10 ماكزيمم تنش درجه 7 والگوس حالت در .يابد يم افزايش

 در شود؛ مي  مشاهده فمور غضروف لترال قسمت در مگاپاسكال
 درجه 8 زانوي در .است رفته بين از مديال در تماس كه حالي

 ناحيه در مگاپاسكال 2/6 مقدار با ماكزيمم  تنش نيز واروس
  .است افتاده اتفاق مديال

  
surface ta Pressure Contact .1

  

	
 الف

  
 ب

  

	
 پ

	
  ت
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 با زانو در فمور جايي جابه نتايج بر ها ليگامان سختي تغيير اثر
 داده نشان 2 و 1 جداول در اي زاويه انحراف مختلف مقادير
 هاي رباط سختي تغيير شود مي مشاهده كه چنان .است شده

 .اشتگذ نخواهند نتايج در چنداني تأثير پشتي و جلويي متقاطع
 قابل تغيير لترال، و مديال هاي انليگام سختي تغيير كه حالي در

 در تماسي هاي تنش توزيع و فمور جابجايي نتايج در يتوجه 
 سختي وقتي كه طوري هب ؛گردد مي تيبيا و فمور مفصلي سطوح

 ناحيه ،شود  مي نصف تنهايي به لترال ليگامان يا و ليگامان دو هر
  .)7 شكل( دگرد  مي منتقل مديال متس به كامل طور هب تماس
  

 جلويي متقاطع هاي ليگامان فنرهاي سختي كاهش اثر .1 جدول
  فمور خطي جايي جابه بر پشتي و

  )متر  ميلي( فمور خطي جابجايي  
  ليگامان جابجايي

  ACL Lax PCL Lax  سالم  
  -94/0  -33/0  -76/0    پشتي ـ جلويي
  -26/0  -24/0  -25/0    بالايي ـ پاييني
  -15/0  -05/0  -11/0    لترال ـ  مديال

  
 

 جلويي متقاطع هاي ليگامان فنرهاي سختي كاهش اثر  2جدول
  فمور چرخش جايي جابه بر پشتي و

  )متر  ميلي( چرخشي جابجايي  
  ليگامان جابجايي

  ACL Lax PCL Lax  سالم  
  -166/0  -005/0  -11/0    ابداكشن-ادداكشن

axial- 28/2  35/1  98/1    چرخشي  

 محور در جراحي عمل اثر در كه اصلاحي ميزان 8 شكل در
 بيني پيش اصلاح ميزان با مقايسه در داد خواهد رخ مكانيكي

 همانطور .است شده ترسيم استئوتومي  گوه  زاويه براساس شده
 مكانيكي محور در واقعي اصلاح ميزان شود، مي مشاهده كه

 كمتر گوه زاويه سبراسا شده بيني پيش اصلاح ميزان از همواره
 .دهد مي رخ نرم هاي بافت پذيري انعطاف دليل هب امر اين .است
 زانو ليگاماني هاي بافت سختي چه هر كه است توجه  قابل
 ميزان با مكانيكي محور واقعي اصلاح ميزان تفاوت ،باشد كمتر

 .بود خواهد بيشتر گوه زاويه براساس شده بيني پيش اصلاح
 محور واقعي اصلاح ميزان تفاوت 8 كلش به توجه با همچنين
 ،بزرگتر گوه زواياي ازاي به آن شده بيني پيش ميزان و مكانيكي

  .بود خواهد بيشتر
  

  بحث
 شود مي سبب ها ليگامان مكانيكي رفتار و خواص به توجه عدم

 وضعيت جراحي، عمل از بعد مكانيكي محور اصلاح وجود با كه
 از و داده سوق پيشين وضعيت به را مفصل همچنان ،ها ليگامان
 مطالعه، اين در رو اين از .بكاهد شده انجام هاي عمل اصلاح تأثير
 جراحي در ها ليگامان سختي و بارگذاري امتداد اصلاح متقابل اثر

  .گرديد بررسي زانو پيكربندي و عملكرد و استئوتومي
 به تنسب فمور مركز مكان تغيير اگرچه دهند مي نشان نتايج

 ايستاده حالت به كشيده دراز حالت از وضعيت تغيير در تيبيا
يك واروس، زانوي در بارگذاري امتداد تغيير با ولي است، ناچيز
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 مقادير ازاي به استئوتومي گوه

  ها ليگامان سختي مختلف
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 ديده فمور ديستال انتهاي در توجه قابل ابداكشن چرخش
 .)20(شود مي برعكس نتايج والگوس زانوي براي كه شود، مي
 تحت را ماكزيمم هاي تنش ميزان تواند، مي اندك واروس يك

 موضوع اين كه دهد افزايش مديال قسمت در وزن بارگذاري
  راه مانند روزانه حركات در تنش بيشتر بسيار افزايش باعث
 در كه است قسمتي نخستين فمور غضروف .)11(گردد مي رفتن

 را بزرگتري هاي تنش رو اين از و گيرد مي قرار فشاري بار معرض
 ،درجه 3 واروس زانوي يك براي مطالعه اين در .كند مي تحمل
 8/1 و مديال در مگاپاسكال 1/4 بزرگي به ماكزيمم هاي تنش

 ،تعادل حفظ براي واقع در .شد  مشاهده لترال در مگاپاسكال
 گشتاور يك كه است شده گسترده صورتي به تنش زيعتو

 از ناشي خارجي اورگشت جبران براي زانو مفصل در داخلي
 محور اصلاح با جراحي از سپ .)13(گردد ايجاد وارده نيروي

 5/2 به مديال در ها تنش اين مقدار ،نرمال وضعيت به مكانيكي
 موجود شواهد .رسد مي پاسكالمگا 2/3 به لترال در و مگاپاسكال

 سوي از .)21,19,15,14,13(كند مي تأييد را نتايج اين نيز ادبيات در
 در دهد، مي نشان 7 شكل فمور غضروف در تنش وزيعديگرت
 هاي خروجي ،باشد يكسان لترال هاي ليگامان سختي كه حالاتي
 نقش ها ليگامان اين سختي واقع در .است مشابه تقريباً مدل

  .كند مي ايفا وزن بار تحت مفصل وضعيت تعيين در اساسي
 حاصلا ميزان تعيين براي مشخصي باليني الگوي كليطور هب

 برخي .ندارد وجود نرم هاي بافت اثرات با مقابله در مناسب
 در تحتاني اندام واروس داراي بيماران براي كنند؛ مي توصيه
 سمت به اصلاح است بهتر غضروف، ديدگي آسيب شديد موارد

 به اصلاح درصد اما ؛)6(گيرد صورت )نرمال نه و( والگوس
 موضوع اين  8 شكل نتايج .باشد مي بحث مورد والگوس سمت

 مشاهده كه طور همان .كند مي تشريح بيشتري شفافيت با را

 10 ميزان به بارگذاري امتداد اصلاح براي مثال طور به شود، مي
 درجه 24  گوه يك از ،جراحي فرض پيش براساس ،درجه
 را مكانيكي محور جراحي از پس امر اين ولي شود؛ مي استفاده

 نظر از مختلف هاي مدل براي بتهال .كند مي اصلاح درجه 7 تنها
 نظر از( يكسان جراحي  شيوه وجود با لترال، ليگامان سختي
 يكسان مكانيكي محور اصلاح ميزان ،)استئوتومي  گوه  زاويه
 اصلاح ميزان لترال، ليگامان كمتر سختي با  مدل در .نيست

 براي تفاوت اين كه است درجه 7 از كمتر حتي گرفته، صورت
 .شود مي بيشتر گترربز زواياي با تحتاني اندام ييراستا ناهم
 در آمده بدست نتايج تفاوت اصلي دليل شد ذكر كه گونه همان

 پذيري انعطاف اثرات ،انتظار مورد اصلاح ميزان با مقايسه
  .است مفصل پيكربندي و مكانيزم در نرم هاي بافت
 اطمينان قابل مرجع هنوز اينكه به توجه با اساس، اين بر

 استئوتومي جراحي در اصلاح صحيح ميزان تشخيص ايبر
 را روشي مطالعه اين ،ندارد وجود بيماران كامل درمان براي
 هر زانوي ساختاري شرايط حسب بر كه دهد مي قرار رو پيش
 سازي مدل از استفاده با جراحي مناسب اصلاح ميزان ،بيمار

  .گردد تعيين بيمار آن براي اختصاصي
 كه داشت وجود متعددي هاي وديتمحد پژوهش اين در
 مثال براي .گيرد قرار توجه مورد آتي مطالعات در تواند مي

 ايزوتوپيك موادي صورت به غضروف و منيسك نرم هاي بافت
 در صلب صورت به ها استخوان و خطي الاستيك خواص با

 مكانيكي خواص آتي مطالعات در توان مي كه ،شدند گرفته نظر
 سگمنتيشن از همچنين .گرفت نظر در اآنه براي تري واقعي
 ،شد استفاده تصاوير از مختلف هاي بافت استخراج براي دستي

 خطا كاهش به تواند مي اتوماتيك سگمنتيشن  روش كه درحالي
 .كند كمك مدل هندسي بازسازي در
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