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 چکیده

باشد در بدن انسان می پذیر ناشی از وزن باشد و همچنین یكی از نقاط اثرهای موجود در بدن انسان میترین اندامزانو یكی از مهم

معمولا  های روی زانوشود. با توجه به حرکات زانو و بارگذاری به اختلال در راه رفتن فرد تواند منجرکه آسیب در این بخش می

این  باشد. علاوه بر موارد گفته شده یكی دیگر ازجراحی و فیزیوتراپی میجهت بهبود آسیب،  بعد از آسیب دیدن یكی از موارد

فاده از آن طراحی دقیقی داشت و به مواردی مثل نوع کاربری ، میزان موارد استفاده از وسایلی مثل ارتز می باشد که باید برای است

جر دقت نمود. طراحی و استفاده اشتباه می تواند من ،و مواد بودن ارتز از نظر استحكام متناسب با وزن بدن فرد قابل تحمل، فشار

واهد پژوهش ابتدا به آناتومی زانو پرداخته خ . در اینتواند به همراه داشته باشد مشكلات جبران ناپذیری را میبه آسیب شود که 

یكس افزار میمشد، سپس به بررسی ارتز و طراحی آن در نرم افزار اینونتور پرداخته خواهد شد. سپس زانو طراحی شده با نرم

المان  نتایج حاصل ازپرداخته خواهد شد و در نهایت به  افزار اینونتوردر نرم به تعامل آن با ارتز گیرد ومورد استفاده قرار می

 . محدود آن در نرم افزار اینونتور پرداخته خواهد شد

 کلمات کلیدی: زانو، ارتز ، المان محدود، شبیه سازی، نیرو.

 مقدمه -1

 وآناتومی استخوان و مفاصل زان -1-1

 درست شده است. قسمت پایینی استخوان ران در بالا و قسمت بالایی استخوان درشت نی استخوان زانو از کنار هم قرار گرفتن سه

ستخوانی به اترین قسمت استخوان ران  در قسمت جلوی پایین در پایین مهمترین استخوان های تشكیل دهنده زانو هستند.( 1تیبیا )

                                                                                                                                                        
1 Tibia 

http://www.elitesjournal.ir/
https://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
https://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
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قرار دارد. پس زانو در واقع دو ( 2قرار گرفته است. در کنار استخوان درشت نی هم استخوان نازک نی ) فیبولا 1نام کشكک یا پاتلا

 :مفصل است که عبارتند از

 شود. این مفصل از کنار هم قرار گرفتن استخوان ران و درشت نی درست می :3مفصل تیبیوفمورال -1

 .شود این مفصل از کنار هم قرار گرفتن استخوان کشكک و ران درست می :4فمورالمفصل پاتلو -1

شود     از مفصل زانو  معمولا مقصود  که از کنار هم  5مفصل تیبیوفیبولار بالایی  .مفصل تیبیوفمورال است مگر اینكه نام دیگری ذکر 

ست          شت نی( در ستخوان تیبیا )در ستخوان فیبولا و ا سر بالایی ا ست ولی کپ      قرار گرفتن  صل بالا ا ست هم در کنار مفا سول  شده ا

 .مفصلی آن از مفاصل قبل جدا است. این مفصل حرکات کمی دارد

ستخوان ران یا فمور  صورت دو نیم    6انتهایی پایینی ا شده و ب کره درآمده که در کنار یكدیگر قرار گرفته اند و به هر  بزرگ و پهن 

 .دارد 9و خارجی یا لترال 8تحتانی استخوان ران دو کندیل داخلی یا مدیال ی پایینی یاگویند. پس انتها می 7کدام از آنها کندیل

شمود تا لیگامان های جانبی یا کلترال زانو در   انحنای کندیل ها در قسممت عقب کمتر از جلو اسمت و این شمكل خاو موجب می   

ساق تا          ضعیت  شده و اجازه دهند تا در این و شل تر  شن یا خم، کمی  شته   حالت فلك حدودی حول محور طولی خود چرخش دا

 [.1]باشد

 نیمرخ زانو -1-2

شده که به آن            صاف ایجاد  سطح تقریبا  سطح بالایی آن یک  صورت حجیم و بزرگتری درآمده و در  شت نی ب ستخوان در بالای ا

 .گویند می10صفحه یا پلاتوی تیبیا

برجسممتگی های خاری شممكلی وجود دارند که به آنها   پلاتوی تیبیا شممامل دو قسمممت داخلی و خارجی اسممت و در وسمم  آن دو  

 .گویند. دو امی ننس داخلی و خارجی در وس  پلاتوی تیبیا وجود دارد می11برجستگی یا امی ننس های تیبیا

 گیرند. بین دو کندیل داخلی و خارجی استخوان  کندیل های استخوان ران بر روی دو سطح داخلی و خارجی پلاتوی تیبیا قرار می  

شیار قرار گرفته و می        ران شكک بر روی این  ستخوان ک سمت بالا و پایین حرکت    شیاری وجود دارد که ا شیار به   تواند بر روی 

 [.1]گویند می 12کند. به این شیار، شیار پاتلوفمورال

 نوآناتومی عضلات زا -1-3

در جلوی 13عضلات چهارسر یا کوادری سپس. کنند دو دسته عمده عضلات در ناحیه ران وجود دارند که بر روی زانو اعمال اثر می

از لبه پایینی  .شوند استخوان ران قرار دارند و به توس  زردپی یا تاندونی به همین نام به لبه بالایی استخوان کشكک متصل می

 خارج شده و به یک برجستگی در قسمت بالایی و جلویی14کشكک هم یک باند فیبرو محكم به نام زردپی یا تاندون کشكک

با انقباض عضله چهارسر تاندون چهارسر و بدنبال آن کشكک و بدنبال آن . چسبد می 15استخوان درشت نی به نام توبروزیته تیبا

 .شود تاندون کشكک به بالا حرکت کرده و زانو صاف می

                                                                                                                                                        
1 Patella 
2 Fibula 
3 Tibiofemoral joint 
4 Patellofemoral joint 
5 Superior tibiofibular joint 
6 Femur 
7 Condyle 
8 Medial condyle 
9 Lateral condyle 
10 Tibial plateau 
11 Tibial eminence 
12 Patellofemoral groove 
13 Quadriceps muscles 
14 Patellar tendon 
15 Tibial tuberosity 
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م نیروی عضله یک اهر ست که فاصله تاندون چهارسر را از مفصل زانو بیشتر کرده و در نتیجه مانندا وظیفه استخوان کشكک این

اتصال . ندک چهارسر را بیشتر کند. با انقباض عضله چهارسر کشكک در داخل شیار بین دو کندیل به سمت بالا و پایین حرکت می

عضلات چهارسر به پایین فق  از طریق تاندون چهارسر نیست بلكه در دو طرف تاندون چهارسر هم پرده های بافتی محكمی قرار 

 زیر عضله چهارسر خارج شده اند.دارند که از 

گویند. این پرده ها در دو  می 1کشكک ها رتیناکولای این پرده ها در واقع امتداد تاندون چهارسر به خارج و داخل هستند و به آن 

توان گفت از سطح زیرین عضله چهارسر یک تاندون پهن بشكل پرده خارج شده  در واقع می. طرف استخوان کشكک قرار دارند

ه به شود ولی قسمتی از این تاندون پهن در وس  کلفت تر شده ک و با سمت پایین آمده و به سطح جلویی و بالایی تیبیا متصل می

 .آن نام تاندون چهارسر را نهاده اند و استخوان کشكک در واقع در داخل این تاندون قرار دارد

متفاوت هستند که استخوان کشكک را در درون خود جای داده  تاندون چهارسر و تاندون کشككی در واقع یک تاندون با اسمی

 1اند. مجموع تاندون های چهارسر و کشكک و تاندون کشكک و پرده های دو طرف استخوان کشكک را کلا  مكانیسم اکستانسور

عضلات همسترینگ  نقباضبا ا .گویند. اکستانسور به معنای باز کننده است و مقصود بازکننده و مستقیم کننده مفصل زانو است می

در سطح پشتی یا خلفی  3عضلات همسترینگ. شود زانو خم شده و با انقباض عضلات کوادری سپس یا چهارسر ران زانو خم می

عضلات . نندک شوند زانو را خم می استخوان ران قرار داشته و به توس  تاندون های همسترینگ که به بالا و پشت تیبیا متصل می

 [.3]شت ران هستندهمسترینگ در پ

 ارتز ها -2

به استفاده از ارتز ها و وسایل کمكی دیگر در دهه های اخیر افزوده شده است. بنابراین  یكی دیگر از روش های کمک درمانی

. [13]،وسایل کمكی برای افراد طراحی و ساخته شد تا به هدف اصلی علم توانبخشی که همان استقال فردی است دست پیدا کنند

ز ها درکنار اعضای ارت. د ده می شوند و از مواد گوناگونی مانند پالستیک و فلز و کربن و... ساخته می شونیوسایل کمكی ارتز ناماین 

 ح ناهنجاری ها، جلوگیری ازلاحمایت از وزن بدن، اص ،گیرند تا به و ظایف خود یعنی بدن به ویژه تنه و اندام تحتانی قرار می

استفاده از ار تز ها پیشینه ای بلند  .کات نا خواسته و یا بهبود عمل کرد بخش های متحرک بدن عمل کنندناهنجاری ها، کنترل حر

ز با پیشرفت علوم مهندسی و پزشكی، فناوری طراحی وساخت ارتز ها نی داشته و از گذشته تاکنون مورد استفاده قرار میگرفتند و

ند که ا مهندسان همواره در صدد آن بوده .است دقت بیشتری صورت گرفته پیشرفت کرده و در طراحی آن ها با توجه به شرای 

 [. 5و1]ارتزی طراحی کنند که سبک وزن بوده و هنگام حرکت انرژی زیادی مصرف نكند

 اهمیت ارتزها -2-1

له کوادریسپس وكی از مشكلات افراد مبتلا به سكته مغزی و برخی اختلالات عصبی دیگر، عقمب زدگمی زانو، حاصل از ضعف ایزی

 ه نوع آسیببا توجه باست. در این مورد یک ارتز زانو ممی توانمد نقمش ممؤثری جهت بهبودی یا پیشگیری داشته باشد. با این حال،

مفصلدار و بدون  ،1شكل  1 کفایت کند، بهتمرین گزینمه به حساب آید. نمونة ارتز زانو برای مشكل عقب زدگیتواند  می یک عصا 

 [.6،]شود که از طرح سمه نقطمه فشمار بمرای ایجماد فلكشمن در زانمو اسمتفاده میمفصل است 

نوع بدون مفصل این ارتز در گذشته بیشتر کاربرد داشت، ولمی اممروزه تجمویز آن تقریبماً منسوخ شده است. چون نوع بدون مفصل 

اجازة حرکت کامل فلكشن را به زانو داده ولی از اکستنشن دار  دهمد. درحالیكمه نموع مفصل اجازة هیچ حرکتی را به زانمو نممی

نقطه فشار استفاده میشود بطوریكه دو نیرو در قسممت  3آورد. در نوع مفصلدار از یک سیستم  بیش از حد جلوگیری به عمل می

منظور  شوند. همچنین به میقدام ران و زانو با یک نیرو از قسمت خلف در ناحیة پوپلیتئال برای کنترل عقب زدگی زانمو اعممال 

                                                                                                                                                        
1 Patellar retinacula 
2 Extensor mechanism 
3 Hamstring muscles 
4 Cage knee Swedish 
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گردد. در موارد عقب زدگی شدید زانو بهتر  ایجاد بازوی اهرمی بهتر، یک شل رانی دیگر نیز در راستای شل اصلی ران اضافه می

 [.8و7]استفاده شود  KAFO است از یک ارتز با بمازوی اهرممی بلنمدتر مثل یک

 
 [9مفصل دار](B)  بدون مفصل ،  (A) ؛ Swedishارتزی زانو  -1شكل

 

ع شود نیز بهره برد. این نو بدون مفصل کمه ممانع حرکمت پلانتارفلكشن می AFO برای کنترل عقب زدگی زانو حتی میتوان از یک

 گیرد. هرچه اند، مورد استفاده قرار می درمان در مواردی که علاوه بر مشكل زانو، مفاصل مچ و سابتالار نیز دچار مشكل شده

AFO  تمر باشد، در مرحلة هیل استرایک گشتاور فلكسوری بهتری روی زانمو ایجماد کمرده و از مشمكل عقمب  تمر و مقماوم سمخت

فلكشمن قرار گرفته باشد، در مرحلة  در چند درجمه دورسمی AFO کند. حتی اگر زاویة مچ پا در زدگی زانو، بهتر جلوگیری می

یش از تماس پا با پ [.5و1] جلموگیری از بمروز عقمب زدگی آن اعمال خواهد نموداستنس نیز کنترل بهتری روی زانو برای -مید

زممین در حرکمت فمرود عضملات اکستنسمور زانو وپلانتار فلكسور فعمال ممی گردنمد تما نیروهمای اعممال شمده در هنگام تمماس را 

 [.11و  11]جمذب کننمد

 طراحی -3

برد داشت، در گذشته بیشتر کارکه نوع بدون مفصل این ارتز  ون مفاصل مدرج بررسی شود،در این پژوهش سعی شده اثرات ارتز بد

رداخته که به آن پ ولمی اممروزه تجمویز آن تقریبماً منسوخ شده است. چون نوع بدون مفصل اجازة هیچ حرکتی را به زانمو نممیدهمد.

 ه خواهد شد.خواهد شد، و با استفاده از اطلاعات نرم افزاری به آن پرداخت

 موارد طراحی   -3-1

 طراحی ارتز در نرم افزار اینونتور -3-1-1

 

طراحی شده است، که پس از طراحی شكل ارتز به صورت شكل زیر می باشد. ابتدا برای بررسی بهتر  1این ارتز در نرم افزار اینونتور

ارتز و بررسی نیروهای وارد برآن در نرم افزار طراحی شده است. طراحی یكی از راههایی است که به کاهش هزینه در ساخت 

 کند. کمک شایانی می

                                                                                                                                                        
1 Autodesk Inventor Professional 2016 
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 اینونتور ارتز زانو طراحی شده در نرم افزار -1شكل 

 

   1طراحی ارتز در نرم افزار میمیکس  -3-1-2

بعد از این مرحله لازم به وجود یک زانو است تا شبیه سازی ارتز انجام شود. با استفاده از عكس های سی تی اسكن این قسمت در 

ده به شكل گیرد که ارتز ایجاد ش نرم افزار میمیكس صورت گرفته است . بعد از آن نیز با استفاده از آن مرحله اسمبلی صورت می

 در خواهد آمد. 3

 

  
 زار اینونتور نمایش داده شده استارتز طراحی شده به همراه زانو با استفاده از نرم افزار میمیكس و اینونتورکه نماهای مختلف در نرم اف -3شكل 

                                                                                                                                                        
1 Mimics Research 20.0 
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ه از نماهای مختلف که از نرم افزار اینونتور به دست آمده دهد . با استفاد، نماهای مختلف ارتز زانو به همراه زانو را نشان می3شكل 

نیز ارتز به دست آمده است. همانطور که مشخص است نماهای مختلف ارتز قابل بررسی میباشد. پس از انجام مراحل فوق اکنون به 

 بررسی نیروهای وارد بر ارتز می باشد که به آن پرداخته خواهد شد.

 المان محدود -4

ی از عواممل مموثر در بمروز آسیب، میزان نیروهای وارده یك از نرم افزار اینونتور نیروهای وارد بر ارتز بررسی شده است. با استفاده

 [.11و11]به مفاصل اندام تحتمانی اسمت

هت میزان ی در جیا میزان بار معیار بر قسمت های مختلف بدن میزان کاربرد نیروهای فرود ،عممواملی کممه در بزرگممی میممزان بممار

د شدن نحوه ی وار نیممز وزن بممدن و و سممطح فممرود، یتارتفاع فرود، سرعت حرکت، نوع کفش، موقع گذارند شاملمی فشار اثر

را از لحاظ  نیرو پارامترهمایی هسمتند کمه نحموه فرود زمینالعممل  نیروهای عمودی عكس[. 17-11] اسممتآن بر سطح مقطع خود 

، این 1[. با توجه به این که در افراد مختلف این بارگذاری می تواند متفاوت باشد در جدول 18]کنند  صیف میمیزان شدت تو

 [.19بارگذاری به صورت میانگین در زانو افراد آمده است ]
 

 بارگذاری نیرو بر زانو -1جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد ارتفاع )سانتی متر( گروه 

 1/118 ±  11/81 11 زانوی طبیعی ه()نیوتون بر ثانینرخ بار گذاری 

 7/311  ± 5/111 11 زانوی طبیعی نرخ بار گذاری )نیوتون بر ثانیه(

 6/656 ±  151 61 زانوی طبیعی نرخ بار گذاری )نیوتون بر ثانیه(
 

ورت رسد. برای یک فرد بالغ این بارگذاری ص بعد از اطلاع از حدود بارگذاری زانو اکنون نوبت به بررسی تعامل نیرو ارتز و زانو می

 [.11آمده است]1گرفته که مشخصات آن در جدول 
 مشخصات آزمودنی -1جدول 

  قد )متر( وزن)کیلو گرم(

51   ±  5  نمونه 56/1 ±  15/1 

  

باشد. با استفاده از محی   می[، اکنون نوبت به بارگذاری نیروها در ارتز موجود 11با توجه به بررسی تعامل ارتز و زانو و بالعكس]

گیرد. پس ازتعیین جنس ارتز در نرم افزار اینونتور که برای اسكلت اصلی آلومینیوم و  آنالیز نرم افزار اینونتور این عمل صورت می

گرم است کیلو  88[. نتایج تحلیل حاصل از ارتز برای فردی معادل 13برای قسمت ورقه ها از ورق ترموپلاستیک استفاده شده است]

باشد و تغییر شكل ارتز پس از اعمال نیرو در راستای  باشد که یک نمونه اولیه دارا می می 1دار جابجایی ارتز به صورت شكل که نمو

 های مختلف را نشان می دهد.
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 تغییر شكل ارتز پس از اعمال نیروالف( 

 

 xب( تغییر شكل ارتز پس از اعمال نیرو در راستای 

 
 

 Yد( تغییر شكل ارتز پس از اعمال نیرو در راستای Zتغییر شكل ارتز پس از اعمال نیرو در راستای ج(

  

 تغییر شكل ارتز پس از اعمال نیرو -1شكل 

 

آمده است. در این نمودار در دو مرحله بارگذاری و نهایت نیروی وارده را بر ارتز نمایش می  5نمودار این تغییر شكل، در شكل 

 دهد.
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  نمودار تغییر شكل اثرات نیرو و تغییر شكل در ارتز -5شكل 

 

نیرو های وارد بررسی خواهد  1و1با توجه به جدول رگذاری نیرو  و رسد. با توجه به با در مرحله بعد نوبت به بارگذاری نیرو می

 آمده است. 6این بار گذاری و تحلیل های موجود در شكل شد. 

 

  
.رو بیشترین بار به آن وارد می شواز وارد شدن نیب( قسمت هایی که بعد   الف( نمودار بار گذاری و بررسی نیرو 

 بارگذاری نیرو بر روی ارتز زانو -6شكل

 

پس از مراحل بعد اکنون نوبت به بررسی تنش های موجود در بارگذاری های متفاوت است که با توجه به جدول در نرم افزار اینونتور 

 آمده است. 7انجام شده است و نتایج در شكل این بارگذاری ها 
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ب( نتایج حاصل از بار گذاری و بررسی نیرو در ابتدای وارد شدن  دای وارد شدن نیرو به ارتز زانو الف( نمودار بارگذاری و بررسی نیرو در ابت

 رتز زانونیرو به ا

 

 

 وارد شدن نیرو به ارتز زانوتدای نتایج حاصل از بار گذاری و بررسی نیرو در اب – 7شكل
 

با توجه به نتایج به دست آمده نیز ارتز بیشترین میزان تنش را در قسمت زانو ها دارد که باید برای ساخت از موادی استفاده شود که 

سمت ق باعث التهاب و ایجاد مشكلات پوستی برای فرد نگردد. با استفاده از عكس های بدست آمده از ارتز نیز اطراف ارتز در

. بنابراین باید ارتز به گونه ای باشد که به پای بیمار در قسمت آسیب دیده، آسیبی 7باشد، شكلاسكلت ارتز بیشترین تنش را دارا می

 یا جراحتی وارد نگردد.

 گیری  نتیجه -5

سازد و غالباً  مشكل می ای پاست که جلوگیری از جابجایی طولی و چرخشی ارتز را مشكل عمده بیشتر ارتزهای زانو شكل استوانه

دی ، استفاده از سایر ارتز ها استفاده مناسب جهت این استفاده در این روش درمان را فراهم شود سایر استراتژیهای کماربر باعث می

 می کند. با توجه به این که ارتز بررسی شده در این پژوهش بدون هیچ گونه انعطاف لازم است، بهتر است تا برای جلو گیری از

آسیب بیشتر و یا شكستگی خود ارتز در مراحل بعدی از ارتزی استفاده شود که بتواند این شكستگی و یا آسیب را برای بدن جبران 

نی به فرد تواند کمک شایای حرکتی میها با تنظیم دامنهنماید. یكی از این موارد استفاده از ارتز های مفصل دار می باشد. این ارتز

های پوستی جلوگیری نماید. همچنین به دلیل انعطاف و تنظیم دامنه حرکتی برای سایر ناتوانی های زانو وحتی بعد  نماید و از آسیب

باشد و پیشنهاد می شود که در یک  از اعمال جراحی را به فرد می دهد. یكی از ازتزهای زانو ارتز های داینامیک واستاتیک می

پژوهش از نظر بارگذاری نیرو دینامیكی واستاتیكی با هم بررسی شده و با استفاده از نرم افزار یا اطلاعات تئوری، این اطلاعات 

ن ابااستفاده از دوربین های حرکت شناسی ورزشی بررسی و مقایسه گردد. همچنین مفصل های موجود برای ارتز های زانو ومیز

 آزادی که درراه رفتن به فرد مددجو با یک ناهنجاری خاو می دهد با سایر مفصل ها از نظر حرکت مورد بررسی قرار گیرد. 
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