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Biomechanical modeling of human joints has been considered for a long time by 

researchers due to its high importance and application. Therefore, methods of modeling 

joints, and kinematic and dynamic analysis of human movement have continuously been 

developing. In this paper, a biomechanical human knee model is developed, and a 

generic procedure for dynamic analysis of contact problems in combination with the 

musculoskeletal model is introduced. The development of this knee dynamic model 

includes the geometric expression of collision curves and an algorithm for determining 

collision points. This presentation addresses cartilage penetration depth and contact 

force calculation through nonlinear discontinuous contact law. Therefore, the femur and 

tibia's relative motion is modeled through the combined collision reactions of cartilage 

and bone in the knee. Moreover, two knee models, the novel curve fitted-plane contact 

model, and the spherical-plane contact model, have been compared, and a personalized 

model has been developed for such cases as knee osteoarthritis. There is a difference 

(average 12%) between the results of the enhanced model and the sphere on the plane 

model in the cartilage penetration. In the simulation, maximum penetration depth in a 

healthy knee is reported to be 0.705 mm, while in a 75% KOA is 0.521 mm, including 

0.5 mm cartilage-cartilage contact and 0.021 mm bone-bone contact. The contact force 

is not increased in KOA despite the general belief. The cartilage penetration depth 

exceeds cartilage thickness, and the bone-bone contact leads to pain. It is a suitable tool 

for the analysis and control of the auxiliary device in order to control the relative motion 

of the tibia femur and their separation in patients with osteoarthritis of the knee. 
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 های کلیدیواژه چکیده

الا و کاربرد آن، از دیرباز مورد توجه محققان سازی بیومکانیک مفاصل انسان با توجه به اهمیت بمدل

سازی مفاصل و تحلیل دینامیک حرکت انسان در حال توسعه های مدلبوده و از این رو همواره روش

 لیو تحل هیتجز یبرا کلیروش  کیتوسعه داده شده و  زانو یکیومکانیمقاله مدل ب نیدر ااست. 

 ارائه شده است تا تحت شرایط بارگذاری یعضلان یتبا مدل اسکل بیتماس در ترک ی مسائلکینامید

 یهندس انیشامل بی کینامیمدل د نیا ی. توسعهواقعی رفتار مدل دینامیکی زانو ارزیابی شود

مق نفوذ ع یبه محاسبه مطالعه نیادر است.  تصادمنقاط  نییتع یبرا یتمیو الگور تماسی یهایمنحن

حرکت  نی. بنابراخته شده استپردا یرخطیغ یوستهیس ناپقانون تما قیتماس از طر یرویغضروف و ن

 غضروف و ی تماسیالعمل شامل تماس دو زیرلایهنیروهای عکس قیاستخوان ران و ساق از طر ینسب

و مدل  ،صفحه-مدل جدید منحنی برازش شده دوچنین هم. شده است یسازاستخوان در زانو مدل

در این شده است.  ارائهزانو  آرتروزمانند  یموارد یبرا تحلیل کیو شده  سهیمقابا هم صفحه -کره

تفاوت در عمق نفوذ غضروف مفصل تیبیوفمورال داخلی مشاهده شده که با  %12پژوهش حداکثر 

ی گشتاورهای زانو، این مساله از اهمیت زیادی تر برای محاسبهسازی دقیقتوجه به ضرورت مدل

و آرتروزی، مشاهده شده است که لزوما نیروی تماس در ی زانوی سالم برخوردار است. در مقایسه

تخوان اس-وجب پیدایش تماس استخوانبیماران آرتروزی افزایش نیافته بلکه کاهش ضخامت غضروف م

متر بوده در حالی که میلی 709/0شود. میزان پیک عمق نفوذ در زانوی سالم برداری میدر فرایند گام

با محاسبات  یشنهادیروش پ نیاکاهش یافته است.  %86وزی حدود آرتر %79این میزان برای زانوی 

  .باشدمی های اسکلت خارجیمکانیسمو کنترل  لیدر تحل یابزار مناسب نسبتا سریع و دقیق،
 

 دینامیک مستقیم 

 ی غیرخطیناپیوسته

 مدل تماس

 آرتروز

 سازی اسکلتی عضلانیمدل

 غضروف

 عمق نفوذ 
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 مقدمه -6

ای نوین در درمان اختلالات سیستم عضلانی طرح رویکرده

 یابیهنگام ارزدهد که ی اخیر نشان میاسکلتی در دو دهه

 یکرد ساختارهاعمل ی وآناتوم آگاهی از زانو یمفصل بیآس

ها [. این امر توجه کلینیسین3] مهم است ی مفصلدهید بیآس

تر این مشخصات جهت را بیش از گذشته به شناخت هر چه بیش

ای مکانیک طبیعی مفاصل به عنوان جز اساسی درمان در احی

[. مطالعات 2، 8های مفصلی معطوف کرده است ]بیماری

های مفصلی سبب ها و بیماریکه آسیب انددادهبسیاری نشان 

ها [. یکی از این بیماری9، 3] شوندیمتغییر سینماتیک مفصل 

است  یچندعامل یدهیپد کی بوده که مفاصل یشدن فضا کیبار

 (3فمورالویبیاختلال مفصل ت نیترعیشا)آرتروز  اثرتواند در یم و

رخ  یدر کمپارتمان داخل ترشیب 8زانو آرتروزرشد [. 8] باشد

ی از بین رفتن بافت نرم در اثر و این مساله به واسطه دهدیم

[. بنابراین بازگرداندن 7تر در این ناحیه است ]بارگذاری بیش

بیمار هر چند محدودتر از حالت طبیعی  تحرک و احیای شخص

 یکف ،والگوس، عصا یهاسیبرای برخوردار است. از اهمیت ویژه

 یرتهاجمیغ یهاکیتکناز جمله  [6] کفش و اصلاح راه رفتن

 .باشندمی وفمورالیبیمفصل ت یتماس داخل یرویکاهش ن

ماس ت یرویتماس، نی نقطه مانند یکیومکانیعوامل بچنین هم

در مطالعه و  جیرامهم و حرکت از مسائل  یفمور و دامنه-ایبیت

[ که درک درست 33، 30باشند ]میآرتروز زانو فرایند باربرداری 

 سازی دقیق این مفصل نیازمند است.این عوامل به مدل

به طور کلی دو روش اجزای محدود )دقت بالا( و روش 

 ازیستر( برای مدلهای چندعضوی )زمان محاسبات کمسیستم

مفاصل طبیعی و مصنوعی مربوط به بدن انسان به عنوان یک 

های اجزای محدود در سیستم بیومکانیکی وجود دارد. از مدل

جایی جهت توصیف نیاز است مواردی که به ساختار محلی جابه

در مواردی  معمولاهای چندعضوی [ اما از مدل5استفاده شده ]

با محیط اطراف  ی بزرگ و تعامل پیچیدههاحرکتکه شامل 

 [.32، 38، 30شود ]است بهره گرفته می

های ریاضیاتی مفصل ی مدلی محققان در توسعهعلاقهتقاضا و 

 های بیومکانیکیی رفتار دینامیکی سیستمزانو جهت مطالعه

ی مفصلی بر رفتار و پاسخ هاتماسی تاثیر در حوزه عمدتا

سخ بر اساس پا باشد که این مقالهمی هاستمیسدینامیکی این 

تنظیم شده و یک روش کلی برای تحلیل تماس  ازهاینبه این 

 در این تحقیق پیشنهاد شده است.

ی تئوری و آزمایشگاهی کارهای اخیر تعداد زیادی از هادههدر 

ی مفصل زانو انجام شده است. بعضی از مطالعات سازهیشبجهت 

                                                           
3 Tibiofemoral 

[ به 38-33ابتدایی این حوزه با فرض صلبیت اعضای تماسی ]

ی در تر سطوح تماستحلیل زانو پرداخته و سپس با تعریف دقیق

[. یکی 35-37سازی را ارتقا دادند ]دو بعد و سه بعد دقت مدل

[ است که 80های تماسی، مدل تماس هرتز ]از اولین مدل

اند. از این محققان در مسائل مختلف تماس از آن استفاده کرده

سازی یک زانو نیز جهت مدل سازیرو کارهای ابتدایی در مدل

 [.83، 35اند ]تماس الاستیک از آن بهره برده
 

ی مدل در فرایند ریکارگ بههای بعدی در این زمینه با پژوهش

بعدی زانو به همراه تماس الاستیک ی مدل سهراه رفتن به ارائه

های اخیر توجه به [. در سال88اند ]و میرا در این حوزه پرداخته

اری واقعی موجب پیدایش مطالعاتی بر اساس چالش بارگذ

تر های هندسی دقیقبا مدل های اسکلتی عضلانیترکیب مدل

 با این حال[. 83، 82شده است ] آرآیاز تصاویر ام با استفادهزانو 

اری باربرد یدر طراح ی وکیومکانیمدل ب گیری ازدر فرایند بهره

هنیفوق، هز بعدیسهی هامدل یبا وجود دقت بالا در آرتروز زانو،

 ریبه کارگیممکن است بوده که  یبالا مانع بزرگ یمحاسبات ی

در زمان  یعیحرکت طب میو ترم یدرمان یکردهایها را در روآن

 بابنابراین بخشی از مطالعات این حوزه  مناسب محدود کند.

ار تحلیل رفت ،برداریگام فرایند درحرکت مشخصات تمرکز بر 

 [.85-89، 2اند ]ارائه کردهبعد  در دو را یمدل تماس زانو با
 

و تحلیل آن تحت  [30ی مدل دوبعدی ]در این مقاله با توسعه

بارگذاری سیستم اسکلتی عضلانی، یک مدل دوبعدی 

چندعضوی دینامیکی برای زانو پیشنهاد شده است. این مدل 

شامل تیبیای ثابت و فمور متحرک است. حرکت نسبی بین فمور 

ر اساس نیروهای سطوح تماسی مدل شده است. تماس و تیبیا ب

ی ویت در نظر گرفته شده و هندسه-بر اساس مدل کلوین

آرآی از زانوی طبیعی ی امهاعکسسطوح تماس با استفاده از 

 بدون جراحت و با استفاده از تابع اسپلاین استخراج شده است.

ین بی یک مدل ریاضیاتی برای تماس ارائه هدف بااین پژوهش 

صفحات با اشکال هندسی مختلف )محدب و صاف( و چند 

ی تماسی با دیدگاه دینامیک چندعضوی انجام شده زیرلایه

است. در این مقاله جهت تعیین نقاط و نیروی تماس و عمق 

برد نوین به همراه یک مدل توسعه یافته برای تماس نفوذ، یک راه

ت ین مدل قابلیویسکوالاستیک در مفصل زانو ارائه شده است. ا

اثر  ی زانو که درعیرطبیغو نیروهای تماسی  هاحرکتی نیبشیپ

 ،همقال نیا آید را دارد. از این رو نوآوریی به وجود میدگیدبیآس

ق زمان عمهم ینیبشیپ یزانو برا دیمدل جد کی یارائه و بررس

 زانو یسمت داخل وفمورالیبیتماس ت یروینفوذ غضروف و ن

 .برداری استگام یچرخهزانو در  آرتروز ماریب یبرا یحت

8 Osteoarthritis 
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 هامواد و روش -2
روش انجام تحقیق در پژوهش حاضر نیازمند توصیف دقیق مدل 

ریاضیاتی زانو بوده که این مدل شامل شش بخش بیان هندسی 

بندی تعیین تصادم، مدل زانوی مقید، سطوح تماسی، فرمول

 لیتحل اسکلتی عضلانی ومدل سازی نیروی تماسی، مدل

 است. زانو میمستق کینامید
 

 زانو یاتیاضیمدل ر -2-6
تار ی ساخهاالعملعکستحلیل دینامیکی حرکت بدن انسان و 

ی نیبشیپرا  هاستمیس، رفتار مکانیکی این اسکلتی عضلانی

ی واسطهبه  هاحرکتکند. مطالعات بیومکانیکی این می

های پیچیدگی و غیرخطی بودن معادلات، نیازمند روش

[. در این بخش 30] استمحاسباتی و حل معادلات غیرخطی 

 3های چندعضوی با روش نیوتن اویلرمعادلات حرکت سیستم

های بدون تردید رویکرد سیستم استخراج شده است.

ی هاحرکتی تحلیل دینامیکی براروش  نیموثرترچندعضوی، 

و  سازیی مدلهای بیومکانیکی است اما مسالهبزرگ سیستم

لیل دینامیکی تصادم بین دو جسم شامل دو گام اصلی تح

ا باشد. ضمنی مقدار نیروی تماس میمحاسبهتعیین تصادم و 

سازی تماس از این جهت که چه زمانی، تعیین تصادم در مدل

 ی در تماس قرار دارد بسیار حائز اهمیت است.انقطهکجا و چه 
 

 بیان هندسی سطوح تماسی -2-6-6

 کرد تماس دردینامیکی زانو که تحلیل عملی مدل توسعهبا 

، تعریف دقیق و درست سطوح تماسی کندیمزانو را میسر 

زانو  8آرآیاست. لذا از ام ریناپذاجتنابفمور، ضروری و –تیبیا

شود. بر این آوردن این مشخصات استفاده می دست بهبرای 

آرآی، دو دسته نقاط برای توصیف اساس به کمک تصاویر ام

فمور در نظر گرفته شده است. جهت –صات سطوح تیبیامشخ

 2از برازش منحنی عضوهاتوصیف ریاضیاتی نمای کلی هندسی 

ی ابیدرونی هاروشی استفاده شده است. ابیدرونبر اساس 

 ی لاگرانژابیدرون توان بهاز آن جمله می که داردوجود متعددی 

 ها، محاسباتبه دلیل ناپیوستگی [. اما20] اشاره کردو هرمیت 

دشوار و عدم تطبیق یافتن روش با اضافه شدن نقاط، این 

 ی حاضر مناسب نیستند.ها برای مسالهروش

ه ی سیابی اسپلاین درجهدر نتیجه در این مقاله از تابع درون

های با توجه به پیوستگی و هموار بودن نقاط اتصال زیر منحنی

سه  یسپلاین درجهی اابیدرونجزئی استفاده شده است. تابع 

 بر سه محور زیر تکیه دارد. 

در هر  آنی سه است که ضرایب منحنی هر قطعه درجه -3

 . باشدیممتفاوت  i+1,xi(x(ی فاصله

 .کندیمعبور  شده دادهمنحنی از نقاط  -8

 باید پیوسته باشد. ixهای ند درمشتق اول و دوم  -2

ور فم-ای تیبیاهبعدی از غضروف( با استخراج مدل سه3شکل )

به کمک تصاویر دایکام به دست آمده است. به این ترتیب پس 

 9متیکافزار تری، با نرم3بعدی از میمیکساز استخراج مدل سه

د کننمختصات دقیق نقاطی که سطوح درگیر را تعریف می

 آرآی بالینیآرآی از سیستم اماستخراج شده است. تصاویر ام

تهیه شده است. سطوح درگیر با [ 23ی ]تسلا در مقاله 2/0

تی در الهام از مکان نقاط تماس گزارش شده، از تصاویر سی

ی [ به دست آمده است. سپس استخراج معادله28ی ]مقاله

  انجام شده است. 8افزار متلبسطح و باقی مراحل تحلیل در نرم
 

 

 
 نقاط تعیین شده در تعریف منحنی برازش شده -(6شکل )

 

                                                           
3 Newton-Euler  
8 Magnetic Resonance Imaging 
2 Curve Fitting 

3 MIMICS 
9 3-MATIC 
8 MATLAB 
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 بندی تعیین تصادمفرمول -2-6-2

سم دو ج نیتماس ب یافتهی میتعم کینماتیبخش س نیدر ا

ها در بخش قبل تعریف شده با سطوحی که منحنی آنمسطح 

شده  یقرار دارند، بررس لیدر معرض تماس خارج از مرکز ما و

شود دو جسم یمشاهده م (8)طور که در شکل . هماناست

 'Pو  P تماسپتانسیل و نقاط  ′�̇�و  �̇� محدب با سرعت مطلق

 تیکم سهشامل  یکینماتی. محاسبات ساستنشان داده شده 

 یهتماس، فاصلپتاسیل ن مکان نقاط ویعنا ااست که ب یاساس

 .[22] شوندیشناخته م یها و سرعت نرمال نسبآن یدسیاقل

 یهاحالت یها نشان دهندهشاخص نیا یمثبت و منف ریمقاد

دو  بوده که اینو تماس مربوطه  )پرواز آزاد(بدون تصادم 

چنین همنشان داده شده است.  (8)در شکل  تصادم یویسنار

ن ایگر )سرعت نفوذ( نشان یبمقدار مثبت سرعت نرمال نس

 .اندقرار گرفتهفشار  ای یاجسام در فاز فرورفتگاست که 
 

 

 
 

 حالت تماسب(  تصادمحالت بدون الف( 

 دو عضو تماسی و سناریوهای تصادم شماتیک -(2شکل )
 

 

فرایند تعیین تصادم نیازمند تعریف بردارها و روابط سینماتیکی 

ی پتانسیل که دو نقطه یبردارها است. از این رو حاکم بر آن

 است. زیرکند به صورت یرا به هم وصل م 'Pو  P تماس
 

 

(3) 𝑑 = 𝑟𝑝′ − 𝑟𝑝 
 

 

 .ی زیر برقرار استرابطه اصلیمختصات  تمسیدر س P'rبردار  یبرا
 

 

(8) 𝑟𝑝′ = 𝑟𝑜′ + 𝐴𝑘𝑟𝑝′
′  

 

 

 ستمیبردار در س کی 'P'rو  دوران سیماتر kA در این رابطه

 (n)تماس  یبردار نرمال صفحهچنین هماست.  یمختصات محل

عمق نفوذ  dبردار  یبزرگ نشان داده شده است. (8)در شکل 

 .شودیمحاسبه م ریضروف است و به صورت زغ
 

 

(2) |𝑑| = 𝛿 = 𝑛𝑇𝑑 
 

به تماس  یبر اساس صفحه یو مماس نرمالواحد  یبردارها

 صورت زیر هستند.
 

 

(3) {
𝑛 = 𝑐𝑜𝑠 𝛼 𝑖 + 𝑠𝑖𝑛 𝛼 𝑗

𝑡 = −𝑠𝑖𝑛 𝛼 𝑖 + 𝑐𝑜𝑠 𝛼 𝑗
 

 

 

. است δ بزرگیبا  جهت عمق نفوذ غضروف α در این رابطه

عیین ت یهرابطحداکثر عمق نفوذ توسط  استخراج یبرا نیبنابرا

 .ردک فیتعر ریتوان به صورت زیرا م ی، سه شرط هندستصادم

بردار  شده توسط فیتماس تعرپتانسیل نقاط  نیب یفاصله -3

d باشد برابر با حداقل فاصله دیبا 

 باشدموازی  dبا بردار  دیبا nبردار  -8

 د. باشن موازی دیتماس با لینقاط پتانس رد 'nو   nی رهابردا -2

 کرد. انیب ضرب خارجیتوان در قالب یرا م 2و  8 هایشرط
 

 

(9) {
𝑛 × 𝑛′ = 0
𝑑 × 𝑛 = 0

 
 

 

برآورده  دیبا وقوع تماس یبرانیز  n≤0Td شرطعلاوه بر این 

نفوذ روابط زیر  یو مماس نرمالسرعت  یبرا چنینهم شود.

 ست.برقرار ا
 

 

(8) 
𝑣𝑁 = �̇� = 𝑛𝑇(�̇�𝑝′ − �̇�𝑝) 
 

𝑣𝑇 = 𝑡𝑇(�̇�𝑝′ − �̇�𝑝) 
 

 

رسد اما یکارآمد به نظر م یروش از نظر محاسبات نیچه ا اگر

مسطح با سطوح صاف است.  ایمحدب  یهایمحدود به منحن

 دارای سطوحبا  یهندس یهااکثر حالت یبرا روش نیا چنینهم

 .[30] قابل گسترش است واحد،مماس 

 

 مدل زانوی مقید -2-6-1

( 2صفحه در شکل )-صفحه و منحنی برازش شده-دو مدل کره

نشان داده شده است. به عبارت دیگر شماتیک مسیر استخراج 

ی آن با کره رسم شده منحنی کندیل داخلی فمور و مقایسه

ل مفصل دورانی و های ریاضیاتی مختلفی از جمله مداست. مدل

[ برای زانو در نظر گرفته شده است اما مدلی که 29، 23کروی ]

های تماسی را به طور دقیق تعریف کند زمان محاسبات منحنی

ادی های زیبالایی دارد. با توجه به این که سطح تیبیا در پژوهش

[ به صورت صفحه در نظر گرفته شده، در این مقاله با حفظ 28]

ی سطح فمور، تیبیا به صورت صفحه در نظر شکل دقیق منحن

ین تر معادلات تعیگرفته شده است تا از این طریق و با حل سریع

های سریع به العملتصادم )بخش بعد(، مدل جهت عکس

 ای موثر به کار گرفته شود.شیوه
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ی مدل کروی و مدل ی هندسهژیک زانو بیان کنندهو مدل بیولو )ی ساجیتال[ )در صفحه30] MRIمدل دوبعدی زانو با تصویر  -(1شکل )

 ی مرجعو نقطه خم شدن زانو یهیزاو ی سطوح منحنی فمور بر اساس تعریفتوسعه یافته
 

 

ی سطح فمور ی نقاط تعریف کنندهبنابراین با توجه به دسته

𝑝 = [𝑥𝑝, 𝑦𝑝, 𝑧𝑝]
𝑇  و بردار نرمال𝑛 = یا، برای سطح صاف تیب ∞

بازنویسی شده  CPی تماس ( به صورت زیر برای نقطه9ی )رابطه

 است.
 

 

(7) {
𝑓𝑜𝑟 𝑝𝑐 → 𝑛 ‖ 𝑛′ ‖ 𝑦  ,     𝑡 ‖ 𝑡′ ‖ 𝑥 

𝑓𝑜𝑟 𝑝𝑐 → 𝑛 ‖ 𝑛′ ‖ 𝑑
 

 

 

ی محورهای دستگاه مختصات در صفحه yو  xدر این رابطه 

ر د ه شکل عمومی نیزجدید ب کردیرو نیاباشند. ساجیتال می

اس تمی مسالهبا  یهندس یهااکثر حالت یبرامسائل فیزیکی 

 قابل گسترش است. یمنحن-صفحه

 

 سازی نیروی تماسیمدل -2-6-0

غضروف و تماس -زمان تماس غضروفسازی همبرای مدل

 تماس یسازمفهوم مدل استخوان، با استفاده از-استخوان

 یهیدولا تماسل ، مد[32] خالص کیالاست یهیدولا

در  نیشده است. بنابرا برای اولین بار ارائه کیسکوالاستیو

 هیدر هر لا تماس یروهایمجموع ن ه،یدولا تماس یروین یویسنار

 آمده است.به دست  ریبه صورت ز
 

 

(6) 𝐹𝑇𝑁 = {
𝐹1𝑝

𝑛                                 𝑖𝑓 𝛿 ≤ ℎ𝑠1
 

𝐹1𝑝
𝑛 𝑚𝑎𝑥

+ 𝐹2𝑝
𝑛                     𝑖𝑓 𝛿 > ℎ𝑠1

 
              

 

 

𝐹1𝑝 تماس نرمال و یرویکل ن TNF این رابطه در
𝑛  و𝐹1𝑝

𝑛 𝑚𝑎𝑥 

هستند که برای  اول یهیاز عمق نفوذ لا یتماس ناش یروهاین

𝐹1𝑝
𝑛 𝑚𝑎𝑥 عمق نفوذ غضروف  میزان نیرو مرتبط با زمانی است که

از میزان بحرانی خود )ضخامت غضروف آسیب دیده در زانوی 

𝐹2𝑝 کند. نیرویبیمار( عبور می
𝑛 از عمق نفوذ  یتماس ناش یروین

                                                           
3 OPENSIM (V. 3.3) 

 یهادشنیمدل پ ته،یسکوزیدوم است. با در نظر گرفتن و یهیلا

ا ر کیسکوالاستیو یهیدولا تماس یسازبر اساس مفهوم مدل

 .کرد یسیبازنو ریرت زبه صو توانیم
 

 

(5) 𝐹𝑇𝑁 = {
𝐾1𝛿𝑛 + 𝐶�̇�                                   𝑖𝑓 𝛿 ≤ ℎ𝑠1

 

𝐾1ℎ𝑠1

𝑛 + 𝐾2(𝛿 − ℎ𝑠1
)

𝑛
+ 𝐶�̇�   𝑖𝑓 𝛿 > ℎ𝑠1

 
   

 

 

میرایی  C، اول و دوم یهیلا یکل یسخت 2Kو  1K این رابطهدر 

ℎ𝑠1معادل دو لایه و 
 است. ی )ضخامت غضروف(عمق نفوذ بحران 

 ( نشان داده شده است.3)شکل های تماسی تعریف شده در لایه
 

 

 
 ای زانومدل صفحه -(0شکل )

 

 

 اسکلتی عضلانیمدل  -2-6-5

و استخراج  ،کرد زانوبر عمل یمدل تماس پارامترهای اثر درک

 مندنیاز و سالم زانو یعیکرد طبلاز عم یواقع ینتیجه کی

دل مبنابراین . است تعریف بارگذاری و قیود حرکتی مناسب

 یسازمدل، برای 3اپن سیم اتخاذ شده در یعضلان یاسکلت

برای یک در زانو  TNF تماس یروهاین ینیبشیحرکت و پ

 [.27قرار گرفته است ]استفاده برداری مورد ی کامل گامچرخه

 88با  یعضلان یمدل اسکلت کیعنوان  بهgate2354 [26 ]مدل 

گشتاور  محرک 37تاندون و -جفت عضله 93از  یآزاد یدرجه

 مراحل مختلف( 9)شکلد. در کنیاستفاده م یسازهیشب یبرا
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 یوهارین یمحاسبه یکه براداده شده نشان  تحلیل در اپن سیم

 شامل این مراحل به ترتیب انجام شده است. زانوالعمل عکس

 کینامی، د8معکوس کینماتیس ،3کلیمدل  یبنداسیقم

، کنترل عضلات محاسبه 3ماندهیکاهش باق تمی، الگور2معکوس

 لیتحل نیا جینتااست.  8واکنش مفصل یروینتحلیل و  9شده

 نشان داده شده است.  )9)در شکل  اپن سیم افزاردر نرم

 یمطابقت با آنتروپومتر یبرا یعضلان یدر ابتدا مدل اسکلت

با  یمفصل یایاوسپس ز وه شد یبنداسیمق کیس مورد بررسی

. پس ه استمحاسبه شد IKمعکوس  کینماتیاستفاده از ابزار س

کاهش  یبرا RRA یماندهیکاهش باق تمیاز آن ابزار الگور

 یهاداده نیاندک ب لافاز اخت یناش یماندهیباق یروهاین

د مور یعضلان یگر و مدل اسکلتنشان یهاداده رو،ین یصفحه

 نیعضلا. با استفاده از ابزار کنترل قرار گرفته استاستفاده 

 از .ستا شده انجام یعضلان یسازهی، شبCMC یشده محاسبه

 CMCهای توان به عنوان ورودیمی RRAو  IKهر دو خروجی 

از این خروجی به عنوان  RRAاستفاده کرد اما با توجه به حل 

ا توجه به ه شده است. در نهایت باستفاد CMCورودی موثر در 

ابزارهای مذکور، با ابزار تحلیل  های انجام شده باتحلیل

Analyze العمل مفصل استخراج شده استهای عکسنیرو. 

 یکه از مدل اسکلت چندعضوی مدل یهیاول طیو شرا یبارگذار

 یروهاین و خم شدن زانو یهیبه دست آمده شامل زاو یعضلان

شامل  العمل مفصلعکس یرویزانو است. ناز مفصل  یعبور

 یهاروین ی وعضلان یروهاین ،هااز شتاب یناش ینرسیا یروهاین

 یرویاساس ن نی. بر ا[83العمل زمین( است ]عکس) یخارج

 یتعریف شده در مدل )رابطه (یعضلان یروهایشامل ن) یخارج

مرجع  یبه نقطه ( از تحلیل در اپن سیم استخراج شده و30

 شده است. زانو اعمال ندعضویچ مدل

 

 زانو میمستق کینامید لیتحل -2-6-1

( X, Yبا مختصات ) تالجیسا یحرکت در صفحه این مقالهدر 

پارامترهای مورد نیاز برای  (3)در شکل تعریف شده است. 

 های تماسی تعریف شدهلایهی حرکت به همراه تشکیل معادله

 یهمعادل (5( و )6روابط )پس از استفاده از  .نشان داده شده است

 وتنیتوان بر اساس قانون دوم نیرا م وفمورالیبیحرکت مفصل ت

 به صورت زیر به دست آورد.
 

 

(30) 𝑀�̈� = 𝐹𝑒𝑥𝑡 + 𝐹𝑇𝑁 
 

                                                           
3 Generic Model Scaling 
8 Inverse Kinematics (IK) 
2 Inverse Dynamics (ID) 
3 Residual Reduction Algorithm 
9 Computed Muscle Control (CMC) 

 ینقطه یبردار شتاب انتقال �̈� ،جرم استخوان ران M در این رابطه

 یرویکل ن TNFو  (3-2)بخش  یخارج یروهاین extF ،مرجع فمور

 یسازمدلبا استفاده از روابط بالا، ( است. 5 یرابطهتماس نرمال )

استخوان ران ارائه شده است تا آزادانه با  یبرا مستقیم کینامید

 نیبا ا حرکت انتقالی و دورانی داشته باشد. ی آزادیسه درجه

کشش -خمش یهیبه عنوان زاو ستمیس یآزاد یحال دو درجه

 . استشده  به هم مرتبط یفخل-یقدام حرکتو 

ماتیک سین زیآنال ، به کمکشده مرتبطدو پارامتر  ین ترتیببد

 آرآیام تصویر دینامیکی ( و6خمش یهی)زاو 7معکوس اپن سیم

مدل  کی. [82شده است ] فی( تعر5خلفی-قدامی حرکتزانو )

دوبعدی  یسازثابت با مدل ساقزانو با استخوان ران متحرک و 

  .داده شده استنشان ( 3)شکل در  تالیجسا یدر صفحه

ای است ( اولین معادله30ی )بر اساس مطالعات انجام شده، رابطه

العمل مفصل را به عمق نفوذ تواند نیروهای عکسکه می

ها مرتبط کند. کاهش این پارامتر به شکل ها و استخوانغضروف

تواند جایگزین کاهش نیروی تماسی و گشتاور موثری می

 کشن برای احساس درد در بیماران آرتروز زانو باشد.اددا
 

 ها و بحثیافته -1
صفحه و -کره یمدل دوبعد یعدد یسازهیبخش شب نیدر ا

شده مفصل زانو انجام  یصفحه برا-شدهبرازش ی مدل منحن

 جیانتی سهیمقا شناسی زانو نیزدر فاز مطالعاتی آسیب .است

 .ارائه شده است یعیطب یانوز[( با 30] %79)آرتروز  زانو آرتروز

 تفادهاس تیو نیاز مدل تماس کلو تماس یروین یمحاسبه یبرا

 برنیوتن  2880932 برابر افتهی میتماس تعم ی. سفتشده است

 گانیغضروف، مدول  ی الاستیکژگیبه عنوان و 9/3متر به نمای 

در نظر گرفته  26/0 برابر مگاپاسکال و نسبت پواسون 83 برابر

 جرم استخوان ران که برای مدل مورد مطالعه، یالدر ح شده

 لوگرمیک 78متر و وزن  6/3قد بوده که با  لوگرمیک 2 برابر

 یکیاز حل استات هیاول طیبخش شرااین . در [30است ] مرتبط

ابق . مطآمده استدست ه ب تیبیاوارد شده به استخوان  یروهاین

ران نسبت  مرجع در استخوان ینقطه یهیاول تیموقع (3)شکل 

 .استمتر میلی[  ,095570] ساقبه استخوان 

که ابتدا دینامیک زانو  شامل سه قسمت اصلی بوده بخشاین 

ی اپن با استفاده از بارگذاری طبیعی به دست آمده از مرحله

ادامه  درسازی شده است. سیم به کمک مدل توسعه یافته شبیه

وذ از عمق نف یریجلوگ یبرا آرتروز با ریدرگ یزانو کی تحلیل

8 Joint Reaction Force (JRF) 
7 OPENSIM 
6 Flexion 
5 Anterior-Posterior 
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تها در ان .شده استارائه  بیآس مرتبط با شدت ،غضروف یبحران

 سازی مورد بحث قرار گرفته است.نتایج حاصل از شبیه
 

 چوب سیستم محاسباتیرچا -1-6
داده نشان  (9)شکل در  کیشمات سازی به صورتفرایند مدل

 یهندسه ،جدیدگردش کار  نی. بر اساس اشده است

و  شده فیتعر یفمور با روش برازش منحن-ایبیت یهالیکند

. شده استاستخراج  اپن سیماز  العل مفصلعکس یروین

ط با مرتب واکنش مفصل یرویو ن وفمورالیبیتماس تی هندسه

مدل  یورود یهاداده خلفی،-ی فلکشن و حرکت قدامیزاویه

 اختصاصیبه طور  معادلات حرکتزانو است.  دیجد یکینامید

شامل  یکینامی. مدل ده استداده شد حیتوض 8-3-8در بخش 

 العمل مفصل،بخشی از نیروی عکس، (extFی )خارج یروهاین

( بوده که به سمت داخلی 9)در شکل  اپن سیماستخراج شده از 

( همان نیروی TNF) فمور-ایبیتماس ت یروین زانو وارد شده و

تماس  یمقاله رو نیادر است.  تماسدو سطح در حال  نیب

تماس  یروین رایزشده تمرکز مفصل تیبیافمورال  داخلیقسمت 

  .تاس یبالاتر از قسمت جانب یتوجهبه طور قابلدر این ناحیه 
 

 

 
 دیاگرام چارچوب نوآورانه ی مدل توسعه یافته -(5شکل )

 

 

 نوع نیترعیشا یداخل یدر ناحیه زانوبه همین دلیل آرتروز 

 یداخل آرتروز توان گفت کهو در واقع می [25بوده ] آرتروز

 [.33، 30] است یجانب آرتروزتر از عیشا

در  فمور-ایبیعمق نفوذ غضروف ت برای اولین بار مقاله نیادر 

 ی. به عنوان خروجشده استراه رفتن گزارش  یچرخه

 نییتع هدف،، (9) چارچوب نوین نشان داده شده در شکل

( و 5 یطهراب)( δ) ، عمق نفوذ غضروف(TNF) تماس یروین

. است yمرکز جرم استخوان ران در امتداد محور  ییجاهجاب

( توسط 30 یرابطه) معادلات حرکتحل  ازبخش  نیا جینتا

 در متلب به دست آمده است. ODEتابع 

صفحه -شده برازشمنحنی مدل  یبرا( TNF) تماس زانو یروین

ها به مدل نیکه اداده شده نشان ( 8) در شکل صفحه-کره و

چنین است. همداده شده  حیتوض 2-3-8مشخص در بخش  طور

سازی در این مقاله با کارهای در این شکل نتایج حاصل از مدل

در فرایند  . عمق نفوذ غضروفگذشته مقایسه شده است

تماس  ینقطه( نشان داده شده است. 7) برداری در شکلگام

 یبرا شده است. گزارش (6) نیز در شکل وفمورالیبیمفصل ت

. [38] اتخاذ شده است تیو نیتماس، مدل تماس کلو یروین

 فیتوص فیرفتار مواد نرم را ضع ،بر هرتز یمبتن یهامدل

 یبرا یتو نیبر مدل کلو یمبتن یهااز مدل لذا کنندیم

فهوم م حاتیتوض .شده استغضروف استفاده  تماس یسازهیشب

ر آن که د بودهمشاهده ( قابل 6و ) (7) هایبخش در شکل نیا

ی نفوذ غضروف مرتبط با مراحل چرخهعمق نقاط تماس و 

 .زانو گزارش شده است دیبا استفاده از مدل جد برداری،گام
 

 شناسی زانوآسیب -1-2
آرتروز به دست آمده و با  %79در این بخش نتایج برای زانو با 

نتایج زانوی سالم مقایسه شده است. در نمودارهای زیر کم شدن 

کتی فمور ناشی از افزایش سفتی و برخورد ی حردامنه

س تما یرویبر حسب ن جینتااستخوان در زانو است. –استخوان

داده نشان  (5) ( در شکلδ)و عمق نفوذ غضروف  (TNF)خالص 

شده است. در حالی که عمق نفوذ بحرانی برابر با میزان ضخامت 

ق ممتر( در بیمار آرتروز زانو است، حداکثر عمیلی 9/0غضروف )

  باشد.متر میمیلی 083/0استخوان برابر -نفوذ تماس استخوان
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ی نیروی تماسی مفصل داخلی زانو با استفاده از روش برازش منحنی حفظ شکل برای منحنی تماسی فمور با مدل کروی مقایسه -(1شکل )

 فمور و اعتبارسنجی با مقالات گذشته
 

 
 داخلی زانو با استفاده از روش برازش منحنی برای منحنی تماسی فمور با مدل کروی فموری عمق نفوذ مفصل مقایسه -(7شکل )

 

 ب    الف 

 د    ج   

، 99 3ی فلکشنالف( زاویه برداری،ی گامعمق نفوذ و نقاط تماس مفصل تیبیافمورال داخلی مرتبط با فازهای حرکتی در چرخه -(8شکل )

 9خلفی-: حرکت قدامیAP، 3، د( پیک دوم2، ج( پیک اول8ی تماس پاشنه با زمینب( لحظه
 

                                                           
3 Flexion Angle 
8 Heel Strike (HS) 
2 First Peak 
3 Second Peak 
9 Anterior-Posterior 
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 ب    الف 

: حداکثر عمق δ ،MaxBP، ب( عمق نفوذ TNFرازش منحنی، الف( نیروی تماسی پاسخ رفتار زانوی آرتروزی با استفاده از روش ب -(9شکل )

 3استخوان-نفوذ خالص تماس استخوان
 

 

 بحث -1-1
برداری در مدل سالم ها گامهای گذشته که در آندر پژوهش

به  (TNFی )تماس داخل یرویاول و دوم ن پیک بررسی شده،

 کیپ نیانگیم .[33، 32، 28] نشده استگزارش صورت دقیقی 

و  برابر وزن مدل 8تا  6/3حدود  یتماس داخل یرویاول ن

 8/8تا  8حدود  (TNFی )تماس داخل یرویدوم ن کیپ نیانگیم

در  بر این اساس. ه استبود هاپژوهش نیدر ا برابر وزن مدل

( TNFی )تماس داخل یرویاول و دوم ن کیپ ریمقاد (8)شکل 

 یکه مطابقت خوب است 83/8و  62/3 برای پژوهش حاضر برابر

 ی حاضرمقاله که مدل یمنتشر شده دارد. در حال اتبا مقال

عمق اما  کندیحذف م [38، 39، 82] مقالات را مانند سکینیم

ه طور ککند. همانیم ینیبشیپ قینفوذ غضروف را به طور دق

 سکینیم حذفشود، یمشاهده م [29[ و ]82] مقالات در

مفصل  یتماس داخل یروینی بهدر محاس یقابل توجه یخطا

بنابراین هر چند بهتر است  کند.ینم جادیا وفمورالیبیت

مینیسک در نظر گرفته شود اما با توجه به پیچیدگی محاسبات 

سازی مینیسک مشابه ها، از مدلکرد غضروفو تمرکز بر عمل

 صرف نظر شده است.[ 38، 39، 82] مطالعات

اس نقاط تم تیبیا،اط تماس در قابل توجه نق تیاذعان به اهم با

در سراسر  تیبیادر سطح ( TNF)تماس  یروین یو بردارها

های شکل. داده شده استنشان ( 6)شکل در  تالجیسا یصفحه

 طابقمد. ندهیدو مدل زانو را نشان م نیتفاوت ب (6)و  (7)، (8)

 شده، برازش ینحنمدل م یبرا δعمق نفوذ غضروف  (7)شکل 

ی سطح تماسی که این تاثیر هندسه است یتر از مدل کروکم

 .دهدبر میزان عمق نفوذ را نشان می

                                                           
3 Bone-Bone Penetration Depth 

غضروف  رفتن ضخامتدست  به صورت ازتوان یم آرتروز را

کرد که با کاهش حجم و  فیتعر یکیمکانبارگذاری از  یناش

تواند منجر به یم تیدر نهاشده و ضخامت غضروف مشخص 

. به منظور مطالعات [37] شود نیریشدن استخوان ز انیانم

ℎ𝑠1) غضروف یزانو، عمق نفوذ بحران شناسیآسیب
 ییزانو یبرا( 

گرفته متر در نظر یلیم 9/0 برابر باشده  ریدرگ آرتروز %79که با 

محدود استخوان ران را  یحرکت یهباز ب(-5). شکل شده است

 رتروزآاستخوان به استخوان در و تماس  یسفت شیافزا لیبه دل

متر از عمق نفوذ زانو میلی 363/0میزان دهد. یزانو نشان م

 88نسبت به زانوی سالم کم شده و این به معنای کاهش 

 ( است.yی حرکت در جهت محوری )درصدی بازه

زانوی  که درد دررا  یعمق نفوذ غضروف زمانبه طور کلی 

. در واقع این دهدینشان م شکل نیدهد به بهتریرخ م آرتروزی

عمق نفوذ غضروف است که در بیماری آرتروز زانو نیاز به توجه 

تناب غضروف اج یاز عمق نفوذ بحران دیبا تر دارد و بنابراینبیش

 در نظر گرفتن ییتوانا، مطالعهاین  بر این اساس نوآوریشود. 

 رب یمبتن مسائل درخلاقانه  یهاحل راه یتوسعه و موضوع نیا

 .اشدبمی ترقیعم یبندفرمول همراه با هاافتهی یمنطق بیترک
 

 گیرینتیجه -0
 هایتحلیلانجام  یزانو برا یمدل دوبعد کی این مقاله در

 یماست یروی. نه استقرار گرفت یمورد بررس مستقیم کینامید

یف برای تعر زانو یآرآامتصاویر با استفاده از  ایبیسطح ت یرو

 نواحی تی. با توجه به حساسه استارش شدگز ی تماسهندسه

با تمرکز بر بردار  یسازهی، شبآرتروز با ریدرگ مارانیتماس در ب
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 یاهغضروف و تماس-غضروف یهاعمق نفوذ غضروف، تماس

از مدل  توانیچه م . اگره استاستخوان انجام شد-استخوان

 هنگاممتعدد  یشناسبیموارد آسدر بار  عیتوز برای درک

و این پارامتر توسط محققان مختلف استفاده کرد  یهاتیفعال

تماس  یمساله یعمق نفوذ براهمواره مورد برررسی بوده، اما 

این پارامتر  ه است، چرا کهشد ارائهخواه دل یمنحنبا سطح  دو

تری تواند جایگزین مناسببرای احساس درد در بیماران می

 نو باشد.نسبت به نیروی تماس در بیماران آرتروز زا

 عضویچند یسازمدل یبرا دیگردش کار جد کچنین یهم

 یبایارز جهت یعضلان یمفصل زانو با استفاده از مدل اسکلت

ا ب توسعه یافته ی. مدل زانوه استمفصل زانو ارائه شد دینامیک

به دست آمده از  یهیاول طیو شرا یبارگذار درصفحه -مدل کره

در  تفاوتمورد این . در ه استشد سهیمقا یعضلان یمدل اسکلت

 و توسعه یافتهمدل نتایج  بینعمق نفوذ  نقاط تماس و پیک

. ه استشد ائهرا رفتار دینامیکی یصفحه در نمودارها-مدل کره

 شدهتماس مشاهده  یرویدر نمودار ن اندکیحال تفاوت  نیبا ا

تفاوت  ترینتوان گفت بیشمی گیریاست. به عنوان یک نتیجه

 وده وبدر پیک دوم  %38حدود  ان عمق نفوذ بین دو مدلمیز

خلفی -متر در جهت قدامیمیلی 9/3نقاط تماس حداکثر حدود 

 )خلفی( تغییر کرده است. xبه سمت مثبت محور 

در نظر گرفتن  جملهاز  ییهاتیمحدود یشنهادیدر مدل پ

ن موارد سازی ایکه مدل وجود دارد الینوویس عیما و سکینیم

ی نیروی تماسی مفصل تیبیوفمورال را میزان خطا در محاسبه

ی مدل از این جهت وجود دهد. البته امکان توسعهکاهش می

 کی یمحاسباتی نهیهزالعمل و چند سرعت عکس دارد، هر

سازی درجات آزادی دورانی چنین شبیه. هماست یدینقش کل

رال فتن تماس پاتلافموو انتقالی زانو در سه بعد، ضمن در نظر گر

ی بار و گشتاور ی فرونتال، نیازمند محاسبهو تماس در صفحه

 دینامیکی دقیق اعمال شده به زانو است. 

ضمن در نظر  تواندیم یشنهادیپ تمیالگور در مطالعات آتی،

 هایکنترل دستگاههای ذکر شده، در فرایند گرفتن محدودیت

یابی به دستو  رداریبارب جهتفعال کردن زانو  یبرا یکمک

نسبی مطلوب )جداسازی غضروف در باریک شدن فضای حرکت 

  .استفاده شود برای بیماران آرتروز( 3مفصلی

 

 گزاریسپاس -5
ترک مش بخشیتوان و اصلاحی حرکات آزمایشگاه در تحقیق این

اهرود ش صنعتی دانشگاه بدنیتربیت و بین گروه مکاترونیک

 .ودشمی کاری اعضای آن تقدیرهم از یلهوس بدین که شده انجام

                                                           
3 Joint Space Narrowing 
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