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 بر بیومکانیک زانو در زمان سالم بودن یا پاره بودن لیگامان صلیبی متقاطعثیرات پارگی طولی مینیسک أت

 «(اجزای محدود»های  )تحلیل
 حمّد نیکخودکتر م***پناهی،  حمّد حقدکتر م**مرادی،  سمیه*

 «تهرانعلوم تحقیقات ه آزاد اسلامی دانشگا»

 خلاصه
توجه آن در تحمل بار مفصل زانو اهمیت زیادی دارد. تحقیقات نشان  ی مینیسک به علت نقش قابلتوصیف رفتار مکانیک :زمینه پیش

باشد. همچنین پارگی لیگامان  های مخرب مفصلی از جمله استئوآرتریت می ها عامل اساسی در آسیب های فشاری وارد بر مینیسک اند تنش       داده
کلینیکی، آسیب مینیسک دربیماران با لیگامان صلیبی پاره شده  از نظر بر مینیسک داشته باشد. عمیق یثیرأتواند ت صلیبی متقاطع قدامی می

های داخلی و خارجی و ارزیابی مقایسه تنش مینسک سالم و  هدف اصلی این پژوهش تعیین دیاگرام توزیع تنش مینیسک باشد. متداول می
 باشد. م ثبات این لیگامان میپارگی مینسک به همراه ثبات لیگامان صلیبی متقاطع و عد

های سی تی اسکن ساخته شد. ساختار استخوانی  بعدی بیومکانیکی مفصل زانو به کمک عکس 3مدل اجزای محدود  :ها مواد و روش
وارده  ت و نیروهایاسمدل بدست آمده برای تجزیه و تحلیل به نرم افزار آباکوس وارد شده  .مفصل سالم در نرم افزار میمیکس طراحی شدند

 بررسی شدند. ACLتحت شرایط وجود یا عدم وجود لیگامان  مینیسکبه 
 مگاپاسکال می 84/1خارجی مینیسک  صفحه روی مگاپاسکال و 33/1 داخلیمینیسک  صفحه روی برشی تنش ماکزیمم گیری: نتیجه

 . شد خواهد آسیب دچار بیشتر داخلینیسک می رو این از. است خارجی مینیسک از بیشتر داخلی مینیسک در تنش مقدار نتیجه در. باشد
مگاپاسکال و پارگی مینیسک با پارگی  33/4داخلیمینیسک  صفحه روی برشی تنش ماکزیمم در زمان سالم بودن لیگامان صلیبی متقاطع پارگی

 .باشد مگاپاسکال می 56/9داخلی مینیسک  صفحه روی برشی تنش لیگامان صلیبی متقاطع ماکزیمم

ها دارد. که با  طالعات بیومکانیکی نشان داد که پارگی مینیسک و لیگامان صلیبی متقاطع قدامی نقش مهمی در ثبات مینیسکنتایج م :بحث
که می توان دریافت وابستگی متقابل مینیسک و  یابد ها افزایش می پارگی مینیسک و لیگامان دیاگرام توزیع تنش و مقدار تنش در مینیسک

 باشد. عملکرد نرمال مفصل می های اطراف برای لیگامان
 تجزیه و تحلیل عنصر محدود، اثر بیومکانیکی، زانو، سیب لیگامان متقاطع جلویی، آسیب منیسک تیبیاآ: های کلیدی واژه

 روز قبل از چاپ 02بار ؛  پذیرش مقاله:  3ماه قبل از چاپ ؛ مراحل اصلاح و بازنگری:  7دریافت مقاله:

Biomechanical Effect of longitudinal meniscal tear with or without anterior  

Cruciate ligament tear in Knee 

(Finite Element Analyses) 
*Somayeh Moradi, MSC, **Mohammad Haghpanahi, MD, ***Mohammad Nikkhoo MD 

Abstract: 
Backgrounds: Characterization of mechanical behavior of meniscus is an important issue considering the 

significant role of meniscus in load bearing within the knee joint. Identification of mechanical change in meniscal 
tissue is of particular interest with respect to osteoarthritis (OA) research. Anterior Cruciate ligament (ACL) tear can 
also have deep effect on the meniscus health. Meniscus injury is common in patients who have ACL tear.   

The objective of this study was to investigate the effect of longitudinal meniscal tear on tenside orces inside knee 
ing presence or absence of ACL, using finiie element models.  

Methods: 3-dimensional finite element model of knee joint were developed using CT scan images. Healthy 
anatomical structures were designed using mimics software. The obtained model was imported to Abaqus software to 
simulate forces across the knee meniscus in association with ACL. 

Results: The maximum shear stresses were 1.73 MPa and 1.48 MPa on medial and lateral menisc, respectively, 
e.e. mor tension on medial than lateral tension meniscus  

In presence of stable ACL tear the sustained maximum shear stresson medial meniscus was 8.33MPa, and with 
instable cruciate ligament tears. The maximum shear stress on medial meniscus was 9.65Mpa. 

Conclusions: The result confirmed that biomechanical response of ACL tear plays an important role in the 
tension and stability of the meniscus. A meniscus tear associated with ACL tear increases the level of stress and 
stress distribution diagram. 

Keywords: Tibial Meniscus Injuries, Anterior Cruciate Ligament Injuries, Knee, Biomechanical Phenomena, 
Finite Element Analysis 
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 مقدمه

ه شکل است که وِای گُ مینیسک زانو شامل دو قطعه نیم دایره

ها ثابت شده است. زانوی انسان شامل  ای از لیگامان توسط شبکه

داخلی است. که بین  مینیسکخارجی و یک  مینیسکیک 

استخوان ران و فلات استخوان تیبیا قرار دارند.  کوندیل

تر از  هایی شبیه غضروف ولی به مراتب محکم ها بافت یسکنیم

 ةخاصیت ارتجاعی زیاد مثل لاستیک دارند. وظیف هستند وآن 

شود.  ایست که به زانو وارد می های ضربه اصلی آنها جذب شوک

رسد،  در موقع دویدن هر بار که کف پای ما به زمین می

یکدیگر  شدت به هاستخوان ساق و ران در محل مفصل زانو ب

نیسک با قرارگرفتن بین این دو استخوان یشوند و م کوبیده می

دهد. عملکرد مینیسک شامل  شدت این ضربه را کاهش می

توزیع مایع مفصلی، تغذیه غضروف مفصلی، جذب شوک، 

های فمور و  عمیق کردن مفصل و جبران ناسازگاری بین کوندیل

د اصلی مینیسک از آنجایی که عملکر. (1)تیبیا و تحمل بار است

زانو انتقال بار و ثبات است این بافت باید در برابر بسیاری از 

نیروهای مختلف شامل فشاری، کششی و برشی مقاومت کند. 

ای به خوبی برای این کار  ساختار و ترکیب هر مینیسک نیم دایره

مناسب است. این کارایی توسط خواص مکانیکی منحصر به فرد 

 .(2,1)شود مینیسک ایجاد می

رفتن و یا بالارفتن از  های عادی مانند راه در طول فعالیت

تجربه را برابر وزن بدن  3/2 – 9/8ها، مفصل زانو بارهای  پله

شود که مینیسک زانو در هر  کند. در مجموع، تخمین زده می می

شاخ خلفی مینیسک  .کند % این بار را تحمل می36% تا 86نقطه 

که زانو  ر بیشتری دارد. هنگامینسبت به شاخ قدامی تحمل با

شود بیشتر مستعد آسیب است و سطح تماس بین  خم می

یابد که  % کاهش می8درجه  33ها در مفصل برای هر  استخوان

 دهد. تغییرپذیری در ظرفیت تحمل بار مینیسک را نشان می

طور که گفته شد، شامل مینیسک داخلی و  مینیسک نرمال، همان

های مختلفی از این  . انحرافاستکل ش هوِخارجی هلالی گُ

تواند از طریق رشد غیرعادی، بیماری، انحطاط و  مورفولوژی می

یا آسیب تروماتیک اتفاق بیافتد که در نتیجه انحطاط 

(Degeneration) (2-8)شود و تروما پارگی مینیسک ایجاد می. 

از  ممکن است طولی باشد که معمولاً مینیسکپارگی 

تواند به  و می شود میشروع  نیسکمیهای خلفی  قسمت

که  مینیسکگسترش یابد. این  مینیسکهای قدامی یا جلویی  قسمت

حالا بر اثر پارگی به دو قسمت داخلی و خارجی تقسیم شده 

استخوان ران قرار گرفته و دو قسمت  کوندیلتواند تحت فشار  می

داخلی و خارجی آن از هم باز شود. به این وضعیت باز شده 

. سلامتی مینیسک به (8-9)گویند می 1پارگی دسته سطلی ،سکمینی

. پارگی لیگامان صلیبی استشدت متکی به اتصالات لیگامانی زانو 

ثیر عمیق بر مینیسک داشته باشد. از نظر کلینیکی، أتواند ت متقاطع می

آسیب مینیسک در بیماران با لیگامان صلیبی متقاطع پاره شده 

های  وابستگی متقابل مینیسک و لیگامان ةدهند که نشان استمتداول 

 .(13)استاطراف برای عملکرد نرمال مفصل 

، دلیل عملکرد مینیسک در ایجاد پایداری و جذب شوک به

در معرض آسیب قرار دارد و شیوع پارگی مینیسک در  این عضو

با توجه به بررسی  .خصوص ورزشکاران بسیار زیاد است هافراد ب

هدات کلینیکی بیشترین درصد پارگی مطالعات گذشته و مشا

که  استمینیسک، پارگی طولی و پارگی دسته سطلی مینیسک 

( مورد بررسی ~%32در این تحقیق پارگی طولی مینیسک )شیوع 

های فشاری  اند تنش       . تحقیقات نشان داده(9)قرار گرفته است

های مخرب مفصلی از  ها عامل اساسی در آسیب وارد بر مینیسک

همچنین پارگی لیگامان صلیبی  د.هستنه استئوآرتریت جمل

ثیر عمیق بر مینیسک داشته أتواند ت می (ACL)متقاطع قدامی 

در این تحقیق توزیع تنش وارد به زانو در حین پارگی  باشد.

داخلی همراه با ثبات لیگامان صلیبی متقاطع   طولی مینیسک

 قدامی و عدم ثبات این لیگامان بررسی شد.

 اصلی در این تحقیق عبارت است از:اهدف 

  مینیسک( بررسی دیاگرام توزیع تنش فشاری بر صفحات 1

در زمان ( ارزیابی مقایسه تنش مینسک سالم و پارگی مینسک 2

 .سالم بودن یا پاره بودن لیگامان صلیبی متقاطع

                                                 
1. Bucket handle tear 
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 ها مواد و روش
در گام نخست، مدل اجزای محدود زانو شامل استخوان 

شد. سپس  گذاری صحهها تهیه و  مینیسک فمور، تیبیا و

بارگذاری در سه حالت مختلف شامل مینیسک سالم، پارگی 

در زمان سالم بودن لیگامان و پارگی طولی  مینیسکطولی 

اعمال شد و نتایج با پارگی لیگامان بر روی زانو  مینیسک

 های مختلف باهم مقایسه شدند. بارگذاری

 فرد سالم مدل اجزای محدود مفصل زانو 0-1

اسکن مربوط به زانو مورد استفاده قرار گرفت  تی تصاویر سی

وارد  13افزار میمیکس با نسخه  به نرم DICOMو با فرمت 

شامل استخوان فمور، تیبیا،  ،زانو «بعدی سه»شدند، مدل 

. به دلیل اینکه (11)دست آمده مینیسک داخلی و خارجی ب

 1صورت پوسته ا را بهافزار میمیکس در این نسخه ساختاره نرم

تمام ساختار  Geomagic Studioافزار  از طریق نرم کند مدل می

سازی به آناتومی  تبدیل شد تا مدل 2استخوانی به جسم جامد

دست آمده برای ه سپس مدل ب زانوی طبیعی نزدیک باشد.

 افزار آباکوس وارد شده است. ساختار تجزیه و تحلیل به نرم

 برای. شد بندی افزار آباکوس مش در نرم مفصل استخوانی

 و گرفتند تیبیا قرار صفحه روی ها نیسکیم مطلوب نتایج دریافت

 شکل. (12)قرارگرفت ها نیسکیم بالای فمور استخوان نهایت در

                                                 
1. Shell 

2. Solid 

 افزار نرم در شده ساختهی زانو مفصل «بعدیسه » مدل 1

 را ها نیسکیم و ها استخوان (Mesh) بندی مش مدل میمیکس و

 .دهد می نشان

 خواص مکانیکی، بارگذاری و شرایط مرزی 0-0

از  2316نسخه ، «بعدی سه»مدل  3«محدود یاجزا»برای تحلیل 

که از گذشته قابل توجه استفاده شد آباکوس  افزار قدرتمند نرم

 الاستیک و همگن ها به صورت محققان بوده است. مینیسک

 و شعاعی مدول الاستیک با 8ایزوتروپیک ترنسورس خطی و

مگاپاسکال فرض شد.  183 مگاپاسکال و محیطی 23طولی 

گذشته  «محدود یاجزا»ها از مطالعات  ضریب پواسون مینیسک

و  3/3و خارج از صفحه ایزوتروپی  2/3در صفحه ایزوتروپی 

 مگاپاسکال در نظر در 3/63 (Shear modulus) مدول برشی

 خلفی بههای صلیبی متقاطع قدامی و  لیگامان. (18)شدند گرفته

صورت همگن و الاستیک خطی و ایزوتروپیک با مدول  

 گیگاپاسکال و نسبت پواسون  4/3 (elastic modulus) الاستیک

(Poisson’s ratio) 3/3  فرض شده است. چگالی مینیسک به

و  kg/m3 1633ترتیب براساس تحقیقات گذشته به ترتیب 

 kg/m3 1233  های صلیبی متقاطع قدامی و خلفی چگالی لیگامان

 فمور تیبیا، و نیسکیم نیسک،یو م فمور بین تماس . سطوحاست

 .(13-15)شد مدل خارجی و مفصلی داخلی نیمه دو هر برای تیبیا و

                                                 
3. Finite Element 

4. Transversely Isotropic 

 a b c 

    
 بعدی زانو: سهمدل  -1شکل

a )افزار میمیکس تار استخوانی مدل شده در نرمساخ، b )ها مدل اجزای محدود مفصل شامل مینیسک ،c )مش بندی مینیسک داخلی و خارجی 
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های صلیبی متقاطع قدامی و خلفی، مینیسک داخلی  لیگامان

ها  نیسکیاند. م و خارجی به استخوان فمور و تیبیا متصل شده

دهند که از  دی وزن را انتقال می% از کل نیروی عمو41حدود 

نیسک داخلی انتقال ی% از کل نیروی وزن را م89این مقدار، 

نیوتن معادل وزن یک شخص به  433دهد. فشار عمودی  می

 compressive) تنش فشاری .میانی فمور وارد شده است ةنقط

stressو تنش برشی ) (Shear stress)  مقایسه شده است. فقط

درجه فلکشن انجام  صفریا  اسیون کاملدر اکست آنالیز استاتیکی

های گذشته که در این  خوبی با نتایج بررسی هشده است. نتایج ب

زمینه ارزیابی شده تطبیق یافته است. با انجام آنالیز حساسیت به 

بندی  به مش «اجزای محدود»ها، استقلال نتایج مدل  تعداد المان

ی حاصل از آنالیز یید شد. درصد خطای نهایأانجام شده، ت

دست آمد. بدین منظور، ه ب mm  25/3استقلال از شبکه

 ءحرکتی در هر جز ةگرایی نتایج برای بررسی نتایج، محدود هم

 . (18-14)حرکتی در مینیسک داخلی و خارجی بررسی شد

 

 : خصوصیات مکانیکی مینیسک، 1جدول

 لیگامان صلیبی متقاطع قدامی و خلفی

 نسبت پواسون (kg/m3چگالی) اجزای مدل

 3/3-2/3 1633 مینیسک

 3/3 1233 لیگامان صلیبی متقاطع قدامی

 3/3 1233 لیگامان صلیبی متقاطع خلفی

 

 ها  یافته

لیگامان در زمان سالم بودن  مینیسکنتایج پارگی طولی  3-0

 صلیبی متقاطع قدامی 

در زمان سالم بودن لیگامان صلیبی  مینیسکپارگی طولی 

می حداکثر فشار تماسی در مینیسک داخلی با مقدار متقاطع قدا

 خارجی با مقدارمینیسک افتد و در  مگاپاسکال اتفاق می 33/3

های اصلی مینیمم در  دهد. تنش مگاپاسکال رخ می 23/2

مگاپاسکال و فشاری، و در  96/2داخلی با مقدار مینیسک 

مگاپاسکال و فشاری است.  21/5خارجی با مقدار مینیسک 

 3/4 داخلیمینیسک یمم تنش برشی روی صفحه ماکز

مگاپاسکال  58/8خارجی مینیسک مگاپاسکال و روی صفحه 

. در نتیجه حداکثر فشار تماسی در پارگی مینیسک داخلی است

 % افزایش یافته است.63حدود 

لیگامان  پارگینتایج پارگی طولی مینیسک همراه با  3-3

 صلیبی متقاطع قدامی

با لیگامان صلیبی همراه داخلی  یسکمیندر پارگی طولی 

 متقاطع قدامی حداکثر فشار تماسی در مینیسک داخلی با مقدار

 خارجی با مقدارمینیسک افتد و در  مگاپاسکال اتفاق می 99/5

های اصلی مینیمم در  دهد. تنش مگاپاسکال رخ می 86/2

مگاپاسکال و  فشاری، و در  38/6 داخلی با مقدارمینیسک 

مگاپاسکال و فشاری است.  33/9 جی با مقدارخارمینیسک 

 56/9 داخلیمینیسک ماکزیمم تنش برشی روی صفحه 

مگاپاسکال  43/5 خارجیمینیسک مگاپاسکال و روی صفحه 

تمام نتایج مربوط به مینیسک سالم، پارگی  2جدول  .باشد می

طولی مینیسک همراه با ثبات لیگامان صلیبی متقاطع قدامی و 

پارگی طولی مینیسک همراه با عدم ثبات لیگامان صلیبی متقاطع 

 42/5 قدامی ارائه شده است. فشار تماسی در پارگی لیگامان

است. در نتیجه مگاپاسکال  26/3مگاپاسکال و در لیگامان سالم 

افزایش یافته  %68 حداکثر فشار تماسی در پارگی لیگامان حدود

 است.

 بحث
عنوان عضوی از مفصل زانو که ظرفیت  بهمینیسک 

محدودی دارد شناخته شده است.  (Regenerative)احیاکنندگی 

مفصل زانوی انسان شامل  «اجزای محدود»بعدی  سه مدل

های صلیبی متقاطع قدامی و  انبیا، لیگام های فمور، تی استخوان

های داخلی خارجی تحت بار فشاری وزن  نیسکیخلفی و م

های علمی مطالعات  دلیل مشکلات و محدودیت هب .ایجاد شد

 اجزای استفاده از روش  ،تجربی بر روی زانوی زنده و جسد

ابزار کارا، قوی و مکملی برای بررسی بیومکانیکی زانو  ،محدود

تواند برای ارزیابی بارگذاری،  حدود میم اجزای است. روش 

های کرنش و در نهایت  لفهؤهای تنش و م لفهؤبررسی توزیع م

های  بینی رفتار مکانیکی و پایداری مینیسک زانو و لیگامان پیش
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مینیسک  از نقش بهتری درک مدل کار گرفته شود. اینه اطراف ب

وزه برای امر. کند می فراهم زانو بر وارد وزن نیروی انتقال در

(، انتخاب محل Meniscectomyثیر مینیسکتومی )أبررسی ت

ها و  مناسب برای انجام مینیسکتومی، رفتار بیومکانیکی استخوان

 اجزای های ارتوپدی از روش  تجزیه و تحلیل ساختاری ایمپلنت

 . (8-5)کنند محدود استفاده می

 مدل با نتایج منطقی مقالات گذشته مقایسه شد و با اینکه

باعث  این مطالعه توانستصورت کیفی بیان شدند  اکثر نتایج به

های درمانی  فهم بهتری از رفتار بیومکانیکی مفصل زانو و روش

های   مقایسه انواع پارگی ،مطالعات گذشته شود. متفاوت می

تومی بر بیومکانیک زانو برای تعیین نواحی مینیسک ثیرأ، تمینیسک

حی باید مد نظر قرار داد و که در عمل جرا مینیسکبحرانی 

 طور اند اما به تومی را مورد بررسی قرار دادهمینیسکانواع  ةمقایس

بودن  پارگی طولی مینیسک در زمان سالم بودن یا پاره ،همزمان

لیگامان صلیبی متقاطع قدامی مورد بررسی قرار نگرفته 

ها نقش  نشان داد لیگامان نتایج این تحقیق .(4-13,15,16,12)است

توان  دست آمده میه از نتایج ب وها دارد  مینیسکمهمی در ثبات 

های اطراف برای  و لیگامان مینیسکدریافت وابستگی متقابل 

« اجزای محدود»باشد. نتایج مدل  عملکرد نرمال مفصل می

در . (18)سالم با نتایج مطالعات پیشین مقایسه شد مینیسک

تیبیا همگن و پیشین فمور و  بعدی های سه بسیاری از مدل

سازی ابتدا با  الاستیک ارتوتروپیک فرض شدند که در این مدل

خواص ارتوتروپیک و سپس به صورت صلب در نظر گرفته 

برای کم شدن حجم  ،اما به دلیل نزدیک بودن نتایج ؛شد

های متراکم   در این تحقیق رفتار جنس استخوان ،محاسبات

عددی  . نتایج(4-13)دصورت صلب در نظرگرفته ش فمور و تیبیا به

پارگی مینیسک منجر به افزایش درتنش فشاری  نشان داد که هر

و برشی در مینیسک در قسمت داخلی زانو، به خصوص برای 

 مینیسک همراه با پارگی لیگامان صلیبی متقاطع قدامی بیشتر

دست آمده در پارگی لیگامان مقدار ه باتوجه به نتایج ب .شود می

زیع تنش افزایش یافت. شیوع پارگی طولی در و دیاگرام تو  تنش

مینیسک داخلی بیشتر است. در زانوی سالم میزان تنش ماکزیمم 

از این است، خارجی بوده مینیسک داخلی بیشتر از مینیسک در 

داخلی بیشتر دچار آسیب خواهد شد. همچنین مینیسک رو 

 مینیسکداخلی و خارجی مفصل سالم، پارگی مینیسک جایی برای  همقادیر فشار تماسی، تنش اصلی مینیمم، تنش برشی، جاب .0 جدول

 لیگامان صلیبی متقاطع باهمراه  مینیسکلیبی متقاطع و پارگی یگامان صدر زمان سالم بودن ل

 جابجایی
(mm) 

 تنش برشی

(MPa) 

 اصلی مینیمم تنش
(MPa)  

 فشار تماسی

(MPa) 
  مینیسک

 
2.09e-1 

 
1.68 

 
2.59 

 
1.83 

 

 داخلی

 

 سالم مفصل

 
1.79e-1 

 
1.08 

 
1.07 

 
1.34 

 

 خارجی

  

 
6.55e-1 

 
8.33 

 
6.21 

 

 
3.73 

 

 داخلی

 گی با تبات لیگامان صلیبی متقاطعپار

 
5.83e-1 

 

 
4.64 

 
2.95 

 
2.23 

 

 خارجی

 

 
8.54e-1 

 
9.68 

 
9.73 

 
6.99 

 

 داخلی

پارگی باعدم تبات لیگامان صلیبی 

 متقاطع

 
6.73e-1 

 
6.83 

 
5.74 

 

 
2.45 

 

 

 خارجی
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متفاوت  دوهای ماکزیمم نیز در این  نواحی دریافت کننده تنش

داخلی در قسمت مینیسک های ماکزیمم در  د، تنشنباش می

های آن قرار  خارجی در بخش قدامی لبهمینیسک خلفی و در 

مینیسک دارد. میزان تنش برشی، جابجایی و کرنش در نواحی از 

شود بیشتر است. و افزایش وزن  که تنش بیشتری بر آن وارد می

شی وارد بر آن ها و تنش بر به شدت بر مقدار تغییرشکل منیسک

های  زیع دیاگرامتو ةولی افزایش وزن نحو استثیرگذار أت

 دهد. جابجایی و کرنش را هیچ تغییری نمی

به  پارگی مینیسک منجر دهد که هر  نتایج عددی نشان می

خصوص ه افزایش در تنش فشاری و برشی در قسمت داخلی ب

حتمال شود که ا برای مینیسک همراه با پارگی لیگامان بیشتر می

% 68اثر کلینیکی برای هنگامی که لیگامان پاره باشد حدود 

 افزایش یافته است.

شود.  که به آنها اشاره می شتهایی دا این تحقیق محدودیت

نظر این تحقیق نبوده است. با  رفتار وابسته به زمان زانو مد

اعمال بارگذاری وابسته به زمان پارگی طولی مینیسک باز شده و 

شده مینیسک به سمت خارج از سطح بین  قطعات پاره

 .شود های فمور و تیبیا بیرون زده می استخوان

بعدی دقیق مفصل زانو  سه« اجزای محدود»در حقیقت، از مدل 

 موارد به مربوط سازی های پزشکی مانند شبیه در بسیاری از زمینه

 و سازی طراحی ورزشی، شبیه تجهیزات طراحی تصادفات،

 توان جراحی می تجهیزات بهبود و ارتوپدی های ایمپلنت ساخت

 ها در نیسکیم بر تنش توزیع از حاصل نتایج لذا. کرد استفاده

مینیسک  ساخت و نیسکتومییم های جراحی در کلینیکی سطح

 .(13-23)گیرد می قرار استفاده مورد مصنوعی
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