
 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران                                                                                                                                                                         
  154-160هاي  ، صفحه1396 زمستان، )60شماره مسلسل ( 1، شماره شانزدهمدوره                                                همکاران        وزهرا خوز دکتر        

 

154 

  

  
  ستون فقرات کمريسازي شده  شخصیگذاري اجزاء محدود پارامتري  سازي و صحه مدل
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به دلیـل شـیوع    .کند کی میهایی است که شخص را نیازمند مداخله پزش ترین بیماري کمردرد یکی از شایع
هـاي   ثیر زیادي بر بار اقتصـادي جامعـه و مراقبـت   أبالا کمردرد، خصوصاً بین قشر فعال جامعه، این عارضه ت

درصد از جمعیت عمـومی اسـت و    30تا  20براساس مطالعات انجام شده شیوع کمردرد بین .بهداشتی دارد
 50در بـین جمعیـت آمریکـایی کمـردرد بـین      .یابد سال این ریسک افزایش می 65تا  45در میانگین سنی 

میلیـارد دلار   50تـا   30کند و سالانه  دلیل شایعی است که شخص نیاز به مراقبت بهداشتی درمانی پیدا می
گیرد، عمل فیـوژن از جملـه    اي که براي کمردرد صورت می هاي اولیه پس از درمان. )1(شود هزینه درمان می

 .)2(اخلات درمانی هزینه بر براي این بیماري استمد
گرچه هنوز بر روي بهترین درمان براي بیماري دژنراتیـو سـتون فقـرات کمـري اخـتلاف نظـر وجـود دارد،        

هاي جراحی بـراي ایـن بیمـاران     ترین گزینه کس کردن و فیوژن مهمخلفی، فی 1برداشتن فشار از کمپارتمان
هـاي   شـود و براسـاس گـزارش    هاي زیادي است که اسـتفاده مـی   پیچ کردن مهره و فیوژن خلفی سال. است

 . )2(دریافتی نتایج بالینی خوبی داشته است

                                                             
1Compartment 

  خلاصه
راه درمـان   نیآخـر  یکه جراح ـ رواز آن. کند هایی است که شخص را نیازمند مداخله پزشکی می ترین بیماري کمردرد یکی از شایع :زمینه پیش

بیومکـانیکی  آن در قـدم اول داشـتن مـدل     لازمـه  که،رسـد  یم ـ نظر به يضرور يحد تا و دیمف یجراح ریزي روند انجام برنامه ینیب شیاست، پ
 بتواند هم که یمدل به ازین همچناندر این زمینه  اریبس شرفتیپ وجود با .است بیمار فقرات ستون گذاري شده براساس اطلاعات آناتومیکی صحه

  . شود یم احساس باشد، استفاده قابل یکینیکل نظرکاربرد از هم و ردیبربگ در را مهم یکیآناتوم يپارامترها
 يهـا  داده. اسـت  یکیآناتوم پارامتر 23با تعداد  يفقرات کمر ستون سازي شده توسعه مدل اجزا محدود شخصیمقاله  نیاهدف : ها مواد و روش

افـزار   سپس مدل دقیـق اجـزا محـدود در نـرم    . است شده یطراح ایکت افزار نرم در و شده استخراج سالم میانگین افراد يولوژیراد عکس از هیاول
 جینتـا  بـا  راسـت  و چـپ  شدن بـه  خم و اکستنشن فلکشن، حرکات در هاي حرکتی محدوده حرکتی سگمنت جینتاآباکوس تهیه گردیده است و 

  . استشده يگذار صحه موجود در ادبیات تحقیق یتجرب مطالعه
ناحیـه   وژنی ـف یپـس از جراح ـ  مـار یب یک از یمدل ،يفقرات کمر شده از ستون يساز یشخص يمنظور مشاهده کاربرد مدل پارامتربه  :ها یافته
  .گردید سهیمقا سالم مدل با یسکیاند یم فشار و هاي حرکتی محدوده حرکتی سگمنت جینتا و شد ارائه کمري
 مدل وگسترش شده يساز یشخص يپارامتر مدل داشتن با توان یم گردید، مشاهده حلهمر هر در یقبول قابل جینتا نکهیا به باتوجه :گیري نتیجه

و مقایسه نتایج بیومکانیکی در صورت کمتر یا بیشتر کردن سطوح فیوژن پرداخـت کـه    وژنیف یجراح عملنتیجه  ینیب شیپ به مار،یب هر يبرا
  .تواند گام موثري در کلینیک باشد می

  سازي شده ت، مدل اجزا محدود، مکانیک، عمل فیوژن، مدل شخصیستون فقرا: کلیدي هاي واژه
  

 چاپ از قبلماه  1 :مقاله پذیرش ؛ بار 2 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 6 :مقاله دریافت
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طرز چشمگیري در چند دهه اخیر  هاي فیوژن به تعداد عمل
عوارض این عمل نیز در طول زمان بیشتر  .افزایش یافته است

نرخ  .که گزارش نیاز به عمل مجدد بالا رفته است طوري هشده، ب
شکست عمل جراحی براي درمان یک سطح ستون فقرات کمري 

. مقدار استو براي درمان چند سطح بیشتر از این  36%تا  %9
دلیل عوارض ناشی از ابزارهاي  ههاي مجدد ب عمل% 65بالاي 

 . )3(استفاده شده یا آرتروز کاذب است
بینـی نتیجـه    اکنون اکثر جراحان عمل فیوژن را بـدون پـیش  هم

جراحـان پـیش بینـی    . دهنـد  عمل از لحاظ بیومکانیکی انجام می
کمري پس از عمل  وده حرکتی ستون فقراتدقیق و کمی از محد

. چنین تعداد سطوحی که نیازمند فیوژن هسـتند را ندارنـد  و هم
سازي شده  سازي ستون فقرات کمري ارائه مدلی شخصی در مدل

براساس پارامترهاي آنـاتومیکی در کاربردهـاي کلینیکـی بسـیار     
ی هـای  ترین روش از معمول 1آنالیز اجزا محدود. حائز اهمیت است

ست کـه در مطالعـه بیومکانیـک سـتون فقـرات کمـري انسـان        ا
آنـالیز اجـزا محـدود هزینـه کمتـر و رانـدمان       . شـود  استفاده می

 in-vitro و  in-vivoهاي آزمایشـگاهی  بالاتري در مقایسه با تست
ینی از هاي ارائه شده تـاکنون غالبـاً براسـاس میـانگ     مدل. )4(دارد

 ثیرأابعاد بوده و با توجه به محدوده وسیع آنـاتومی بیمـاران و ت ـ  
توجــه آن در نتــایج، اســتفاده مســتقیم مــدل در کلینیــک  قابــل

ــذیر نیســت امکــان ي کــاربرد مــدل در همچنــین در راســتا. )5(پ
مطالعات کلینیکی نیـاز بـه مـدلی کـه عـلاوه بـر پوشـش دادن        

سازي شـده بـراي هـر بیمـار      صورت شخصی هجزئیات کلینیکی ب
  .شود باشد، احساس می

کاربرد مدل ارائه شـده در مباحـث کلینیکـی بـوده و ایـن      
کند که در کمترین زمان ممکن  امکان را براي جراحان فراهم می

پـیش از عمـل    نی مدل براساس اطلاعات هـر بیمـار  با به روزرسا
جراحی، براساس اطلاعاتی نظیر فشار میـان دیسـکی و چـرخش    

بـا   .بینی از نتیجه عمل جراحـی داشـته باشـند    اي پیش بین مهره
توان به بررسی نتایج  اي می سازي شده کمک چنین مدل شخصی

هاي جراحی مختلف پرداخت و ارزیـابی کلینیکـی نتـایج را     عمل
در نهایـت  . ریزي عمل جراحی مورد بررسی قـرار داد  قبل از طرح

توان گفت هدف ایـن مقالـه در قـدم     بندي می در غالب یک جمع
سـازي شـده براسـاس     فقرات کمري شخصی اول ارائه مدل ستون

گــذاري آن و در قــدم دوم  پارامترهـاي مهــم آنــاتومیکی و صــحه 
احی فیوژن بـه  تحلیل مدل براي یک بیمار قبل و بعد از عمل جر

ابعاد مدل طبق پارامترهاي مهم . باشد جهت ارائه کاربرد مدل می
آنــاتومیکی تعیــین شــده بــراي هــر بیمــار از عکــس رادیولــوژي 

 .شود استخراج می

                                                             
1 Finite Element Analysis 

 
  

  

  گذاري آن سازي پارامتري مدل سالم و صحه مدل
فقرات ناحیه کمري  سازي پارامتري ستون به منظور مدل

از ابعاد آناتومیکی مهم یک مرد  رامترپا 23مدل سالم، تعداد 
مقادیر عددي . مشخص گردید 1ساله به شرح جدول  20سالم 

عنوان  پارامترها از عکس رادیولوژي فرد سالم گرفته شده و به
صورت جدول  در فایل اکسل به )6(هاي نرم افزار کتیا ورودي داده

فقرات کمري و ناحیه خاجی در  در طراحی ستون. تنظیم گردید
تر  سازي دقیق منظور تفکیک خواص و مدل نرم افزار کتیا به

و دو بخش مجزا ) متراکم و اسفنجی(دوقطعه مجزا براي مهره 
در ) 3و نوکلئوس پولپوزوس 2آنالوس فیبروزوس(براي دیسک 

قطعه در  22که در نهایت مجموعاً ، )1کلش(نظر گرفته شد 
  . در کنار هم قرار گرفتمدل محیط مونتاژ 

 

  آناتومیکی در طراحی ستون فقرات کمريپارامترهاي تعداد  - 1جدول 
 ناحیه تعداد پارامتر

  مهره بدنه  5
 مفصلی زائده 6
 خاري زائده 1
  عرضی زائده 2
  ايتیغه، پایه و سوارخ مهره  5
  ايبین مهرهدیسک   2
  ناحیه خاجی  2

 

بعدي هندسی استخراج شده از نرم افزار کتیا جهت  مدل سه
هاي طولی قدامی، طولی  بندي منظم و افزودن لیگامان مش

 2خلفی، زرد، بین خاري، فوق خاري و بین عرضی، طبق جدول 
بندي مدل وارد نرم  چنین فیبرهاي کلاژن جهت شبکه و هم

  . شد)7(4افزار هایپرمش
 

  اي در ناحیه کمري هاي بین مهره نتعداد لیگاما - 2جدول 
 ناحیه تعداد لیگامان

  طولی قدامی  3
 طولی خلفی 3
 زرد 3
  بین خاري 4
  فوق خاري  2
  بین عرضی  4
  کپسولی  6

بندي شده جهت تعریف خواص، قیود هندسی و  مدل شبکه
زار اف تماسی و همچنین بارگذاري و تحلیل نهایی وارد نرم

                                                             
2 Annulus Fibrosus 
3 Nuleus Pulposus 
4 Hypermesh 

  ها مواد و روش
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چنین مساحت سطح مقطع مربوط  خواص و هم. شد)8(آباکوس
خواص کلاژن مطابق . وارد شد 3 ها مطابق جدول به لیگامان

سازي  و به منظور مدل در نظر گرفته شد )9(مطالعات گذشته
نسبت به لبه  -35و  35فیبرهاي ناحیه آنالوس به ازاي هر زاویه 

. هاي آنالوس جدا گردید انتهایی دیسک یک صفحه از المان
ها با فاصله هر کدام یک  فیبرهاي کلاژن روي این صفحه

با  متر در نظر گرفته شد و مساحت سطح مقطع هر فایبر میلی
 .)10(توجه به حجم آنالوس و ارتفاع دیسک محاسبه گردید

 

افزار آباکوساجزا مختلف ستون فقرات کمري در نرم مربوط به مدلسازي خواص مکانیکی -3جدول   
  عمرج  تعداد المان *سطح مقطع *خواص مکانیکی رفتار مکانیکی  اجزا ستون فقرات کمري

  E=12000  , ν=3/0  -  60252 (11)  الاستیک  استخوان متراکم بدنه
(12)  

  E=200     ,  ν=25/0  -  10846 (13) الاستیک استخوان اسفنجی بدنه
(14)  

 آنالوس فیبروزوس
 هایپرالاستیک

 )مونی ریویلین(
C10=18/0 
C01=045/0  -  7680 (15)  

 هایپرالاستیک  نوکلئوس پولپوزوس
 )مونی ریویلین(

C10=12/0 
C01=030/0  -  776 (13)  

  E=110000  , ν=3/0 -  6151  (16) الاستیک  پیچ و راد
 E=3600  , ν=4/0 -  2504 (17) الاستیک کیج

 E=765/55  , ν=4/0 4/32 - (18) الاستیک  لیگامان طولی قدامی
 E=433/54  , ν=4/0 2/5  - (18) الاستیک لیگامان طولی خلفی

 E=2494/3  , ν=4/0 2/84 - (18) الاستیک زرد لیگامان
 E=2336/2  , ν=4/0 1/35 - (18) الاستیک  بین خاري لیگامان
 E=8/12     , ν=4/0 2/25 - (18) الاستیک  فوق خاري لیگامان
 E=5/11     , ν=4/0 12 - (19) الاستیک  بین عرضی لیگامان

 E=6868/8  , ν=4/0 8/43 - (18)  الاستیک  کپسولی لیگامان
  .باشند متر مربع می مگاپاسکال و مساحت مقطع میلی) E( واحدهاي مدول الاستیک*      

  

قیود تماسی بین قسمت متراکم و اسفنجی بدنه مهره، قسمت 
دیسک و همچنین  آنالوس فیبروزوس و نوکلئوس پولپوزوس

سطح . اي تعریف گردید مهره ها و دیسک بین سطوح بین مهره
تاي مماسی، سطوح بدون فست فوقانی و تحتانی در راس

اصطکاك در نظر گرفته شد و در راستاي نرمال از روش نمایی 
ها  متر بین فست میلی 5/0که در فاصله  استفاده گردید، به طوري

جهت بررسی صحت مدل . مگاپاسکال باشد 100 فشار مابین
 سازي حرکت نیوتن متر جهت مدل 10نیروي گشتاوري معادل 

در  3شدن به عقب خمو  2شدن به جلو خمو  1نبیشدن جا خم
چنین  هم. فوقانی مهره اول وارد شد جهت مشخص روي صفحه

سازي نیروهاي  و شبیه سازي نیروي وزن انسان جهت شبیه
با  4فقرات، از روش فالور لود اي در راستاي محوري ستون ماهیچه
ال بندینگ و نیوتن براي حرکات اکستنشن و لتر 500مقادیر 
در . )20(نیوتن براي حرکت فلکشن در نظر گرفته شد 1175

                                                             
1Lateral Bending  
2Flexion  
3Extension  
4Follower Load 

ادي ناحیه خاجی در کلیه جهات آزتکمیل شرایط مرزي، درجه 
مدل نهایی با تحلیل استاتیکی در . صفر در نظر گرفته شد

هاي مختلف محاسبه گردید و نتایج براي چرخش بین  بارگذاري
اي از اعداد به صورت  اي در هر تحلیل در غالب مجموعه مهره

مدل نهایی . افزار اکسل به عنوان خروجی گرفته شد مجزا در نرم
  .است بوده 1تغییرات در هر نرم افزار مطابق شکل در پایان 

 

 
افزار کتیا، نمایی از مدلسازي هندسی ستون فقرات کمري در نرم) a–1شکل 

b( بندي و افزودن لیگامنت در هایپرمش به ستون فقرات کمري، نمایی از مش  
c( افزار  اجزا محدود ستون فقرات کمري در نرم تکمیل شده نمایی از مدل

 .س قابل مشاهده استآباکو
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  کاربرد مدل پارامتري در مدلسازي بعد از عمل فیوژن بیمار
گذاري شده، در این  به عنوان یکی از کاربردهاي مدل صحه

 مرحله یک بیمار از مجموعه بیمارانی که در دانشگاه چنگ گنگ
اند انتخاب شـده و مـدل قبـل و پـس از      مورد بررسی قرار گرفته

ابعـاد هندسـی   . مار آماده گردیده اسـت جراحی فیوژن آن یک بی
بیمـار  . مدل از عکس رادیولوژي پس از عمل بیمار استخراج شـد 

ناحیه کمري دچار کاهش  3و  2اي  منتخب در دیسک بین مهره
مشابه روند . ارتفاع شده و نیازمند فیوژن در این سطح بوده است

از  سازي مدل سالم صرفاً با تغییرات پارامترهـاي آنـاتومیکی   مدل
پــیش تعیــین شــده، بــراي بیمــار بــه روزرســانی شــده و رونــد  

بـراي   .سازي مدل جهـت تحلیـل مشـابه قبـل تکـرار شـد       آماده
سازي جراحی فیـوژن، پـیچ، راد و کـیج بـا توجـه بـه ابعـاد         مدل

برگرفته از عکس بیمار به صورت مجزا طراحی شده و در محـیط  
دقیقـاً براسـاس   سازي انجام شـده   مدل. نرم افزار کتیا مونتاژ شد

مشـاهده   2ابعاد عکس رادیولوژي یک بیمار بوده و مطابق شـکل 
  .پوشانی بسیار خوبی با ابعاد هندسی بیمار دارد  شود که هم می

  

  
مقایسه همپوشانی مدل هندسی ستون فقرات کمري پس از . 2شکل 

  .قابل مشاهده است جراحی فیوژن با عکس رادیولوژي بیمار
  

خواص راد و پیچ و کـیج بـراي مـدل     3ماره با توجه به جدول ش
پس از جراحی بصورت الاستیک و با مقـادیر ذکـر شـده در نظـر     

هاي قـدامی حفـظ    هاي فیوژن لیگامنت غالباً در عمل. گرفته شد
در نتیجه بـه منظـور   . شوند هاي خلفی حذف می شده و لیگامنت

هـاي طـولی خلفـی و زرد در بـین      تر، لیگامنـت  سازي دقیق مدل
مراحـل بعـدي   . ح مورد نظر فیوژن شده حذف گردیده استسطو

اي،  هـاي بـین مهـره    سازي فیبرهاي کلاژنـی دیسـک   شامل مدل
تکمیل قیود تماسی و اعمـال بارگـذاري و شـرایط مـرزي کـاملاً      
مشابه مدل سالم انجام شـده و مدلسـازي سـتون فقـرات ناحیـه      

  .کمري بیمار پس از عمل فیوژن تکمیل گردید
  

  
  

 صحه گذاري مدل سالم نتایج 

فقــرات بــا مــدل  جهــت اعتبارســنجی مــدل ســه بعــدي ســتون
گـذاري آن بـا مقالـه پنجـابی و      آزمایشگاهی انجام شده و صـحه 

هـاي حرکتـی مـدل     نتایج محدوده حرکت سـگمنت  )21(همکاران
بـراي  سالم طراحی شده در مقایسه با نتـایج تجربـی ایـن مقالـه     

حرکات فلکشن، اکستنشن، لترال بندینگ چپ و راست در شکل 
گـذاري   و همچنین نتـایج جهـت صـحه   . است  نشان داده شده 3

 3در شـکل   )22,23(فشار میان دیسکی با نتـایج عـددي و تجربـی   
گـذاري مبـین آن اسـت کـه      نتـایج صـحه  . اسـت نشان داده شده

هـاي آزمایشـگاهی و    بینی مدل همخوانی مناسبی بـا تسـت   پیش
 .مطالعات عددي پیشین دارد

  
  نتایج مدل پس از جراحی فیوژن

سـازي شـده از    به منظور مشاهده کاربرد مدل پارامتري شخصـی 
ه کمري و ناحیه خاجی، مدلی از بیمار پـس از  ستون فقرات ناحی

ــالم      ــک س ــدل پارامتری ــا م ــه ب ــت مقایس ــوژن جه ــی فی جراح
اي و فشـار   گذاري شده، ارائه شد و نتایج چرخش بین مهره صحه

  ). 3شکل (میان دیسکی با مدل سالم مقایسه شد 
با توجه به نتایج کلی مشاهده شده مـدل سـه بعـدي پـارامتري     

. اسـت هر بیمار اعتبارسنجی و ارائه شده سازي شده براي شخصی
توان مشـاهده   گذاري مدل سالم می از نتایج قسمت اول در صحه

هـاي حرکتـی    کرد که رفتار مدل براي محدوده حرکتی سگمنت
در حرکات فلکشن، اکستنشن و لترال بندینگ چپ و راسـت در  

طـور کـه    همـان . استقابل قبولی از کارهاي تجربی بوده  محدوده
اي  شـود در فلکشـن خصوصـاً در سـطح بـین مهـره       هده میمشا

ترین حد از استاندارد تعیین شـده   چهارم و پنجم نمودار در پایین
توان علت این امر را در صفر در نظر گـرفتن درجـه    می. قرار دارد

ــد    ــور ش ــاجی متص ــه خ ــل ناحی ــا. آزادي ک ــه ب ــایج مقایس  نت
 بـا  5و  4 اي مهـره  بـین  دیسـک  نوکلئوس براي فشارمیاندیسکی

 مدل عملکرد صحت توان می شده، انجام تجربی و عددي کارهاي
بـا توجـه بـه نتـایج قسـمت دوم، در بررسـی رفتـار        . تاییدکرد را

فقرات کمري بعد از جراحی فیوژن، با توجه به  بیومکانیکی ستون
شود کـه نتـایج    نمودارهاي ارائه شده در بخش نتایج، مشاهده می

قبـولی   هاي حرکتـی در محـدوده قابـل    محدوده حرکتی سگمنت
هاي حرکتـی مطـابق انتظـار     محدوده حرکتی سگمنت. قرار دارد

  براي سطحی که در عمل فیوژن مقید شده اسـت، بـراي تمـامی    
  

  ها یافته
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 تـر از  حرکات نزدیک به صفر است و براي مـابقی سـطوح، پـایین   
تواند دلیلی بر کم شدن کلی محدوده  مدل سالم قرار دارد که می

در مقایسه فشار میان دیسـکی بـراي   . اي باشد ین مهرهچرخش ب
طور که کاهش فشار میـان دیسـکی    پس از جراحی فیوژن همان

شود کـه در کلیـه حرکـات، مقـادیر      رفت، مشاهده می انتظار می
  .نمودار کاهش داشته و همچنان در محدوده استاندارد است

  
  

هـا و   اوتتوان تف ـ با توجه به مطالعات پیشین در این خصوص می
هاي گذشـته برشـمرد؛    هایی مابین مدل ارائه شده و مدل شباهت

هـاي ارائـه شـده بـراي هـر شـخص        سازي مشابه مـدل  این مدل
براساس تعدادي از پارامترهاي آناتومیکی به عنوان ورودي  قـادر  

تـرین   در نزدیـک . به بروزرسانی در نرم افزارهـاي مربوطـه اسـت   
کلیه رونـد مدلسـازي    )5( 2018مدلسازي صورت گرفته در سال 

 انجــام شــده و پارامترهــاي ورودي غالبــاً )24(افــزار متلــب در نــرم
در حالی که . صورت میانگینی از ابعاد در نظر گرفته شده است هب

در این تحقیق به منظـور افـزایش دقـت مدلسـازي کلیـه ابعـاد       
طــور مســتقیم از عکــس رادیولــوژي هــر شــخص  هآنــاتومیکی بــ

ر طراحی و تحلیل هر بخـش بصـورت مجـزا از    استخراج شده و د
 از دیگـر .نرم افزارهاي مطرح در هـر حـوزه اسـتفاده شـده اسـت     

سازي نسبت به کارهاي پیشـین اسـتفاده از    هاي این مدل تفاوت
 هاي رادیولوژي در دو نماي جانبی و طرفی بوده کـه غالبـاً   عکس
هاي دقیـق آنـاتومیکی در کارهـاي گذشـته براسـاس       سازي مدل

  .استاسکن بیمار انجام شده تی سی عکس

  

  
. جلو به خم) b. عقب به خم) a: حرکات در مختلف درسطوح يعدد و یتجرب يها داده با محدود اجزا سالم مدل یحرکت يها سگمنت یحرکت محدوده سهیمقا -3شکل 

c (چپ به یجانب شدن خم .d (مختلف حرکات در 5 و 4 يا مهره نیب سکید ههست يبرا یسکید انیم فشار سهیمقا و راست به یجانب شدن خم :e (عقب به خم .f (
 وژنیف عمل از بعد مدل با سالم محدود اجزا مدل یحرکت يها سگمنت یحرکت محدوده سهیمقا نیهمچن و ؛یجانب شدن خم) h. چپ به یجانب شدن خم) g. جلو به خم

 پس بامدل سالم محدود اجزاء مدل یسکیاندیفشارم سهیمقا و راست به یجانب شدن خم) l. چپ هب یجانب شدن خم) k. جلو به خم) j. عقب به خم) i: مختلف حرکات
 یجانب شدن خم) p. چپ به یجانب شدن خم) o. جلو به شدن خم) n. عقب به شدن خم) m: مختلف درحرکات 5 و 4 يا مهره نیب سکید هسته يبرا وژنیف یجراح از
  )یسکید انیم فشار: IDP2 ،يا مهره نیب شچرخ: 1IVR( .است مشاهده قابل راست به

                                                             
1Intervertebral Rotation 
2Intradiscal Pressure 

  بحث
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هدف اصلی این مقالـه اسـتخراج مـدل اجـزا محـدود پـارامتري       
سازي شـده بیمـاران اسـت تـا بـه کمـک آن بتـوان بـه          شخصی

فقرات کمري بیماران قبـل و بعـد از    بینی بیومکانیک ستون پیش
به همـین منظـور در گـام نخسـت مـدل      . عمل جراحی پرداخت

پــارامتر  23شخصــی ســازي شــده بــر پایــه  هندســی پــارامتري
گیري آنها به راحتی از دو تصـویر رادیـوگرافی    آناتومیک که اندازه

. پذیر است ساخته شده اسـت  انجام) Lateralو  APتصاویر (بیمار 
سـازي شـده توسـعه     سپس مدل اجزا محدود پـارامتري شخصـی  

ــین       ــددي پیش ــی و ع ــات تجرب ــاس مطالع ــر اس ــد و ب داده ش
ــحه ــذاري  ص ــدگ ــدل   . گردی ــاربرد م ــان دادن ک ــت نش ــه جه ب

سازي شده یـک بیمـار از تصـاویر رادیـوگرافی اسـتخراج       شخصی
. گردید و نتایج مدل بعد از عمل جراحی مورد ارزیابی قرار گرفت

و نیـز  . تواند کاربرد مناسبی در کلینیک داشته باشد این مدل می
متـرین  تواند این امکان را براي جراحان فراهم کنـد کـه در ک   می

زمان ممکن با به روزرسانی مـدل براسـاس اطلاعـات هـر بیمـار      
پــیش از عمــل جراحــی، براســاس اطلاعــاتی نظیــر فشــار میــان 

بینـی از   هـاي حرکتـی پـیش    دیسکی و محدوده حرکتی سگمنت
ــا کمــک چنــین مــدل  . نتیجــه عمــل جراحــی داشــته باشــند  ب

هاي جراحـی   توان به بررسی نتایج عمل اي می سازي شده شخصی
ریـزي   مختلف پرداخت و ارزیابی کلینیکی نتایج را قبـل از طـرح  

 .عمل جراحی مورد بررسی قرار داد
مدل شبیه سازي شـده در  به عنوان محدودیت در مدلسازي 

متمرکــز بــر تغییــرات  در ایــن مرحلــه از تحقیــق،ایـن مطالعــه  
فقرات کمري قبل و بعد از عمل، نظیـر کـاهش    آناتومیکی ستون
هـاي جراحـی    هـا، اضـافه کـردن ایمپلنـت     مهره ارتفاع دیسک و

ستون فقـرات، حـذف اجـزاي حـذف شـده در عمـل جراحـی و        
تغییـرات  اگـر  . همچنین تغییر انحناي ستون فقرات بـوده اسـت  

در گریـدهاي  1ها نظیر تخریب دیسک خصوصیات مکانیکی بافت
مختلف و یا پوکی استخوان مدنظر باشد باید با ترکیب اطلاعـات  

ر مدل را توسعه داد که این پژوهش در ایـن گـروه   کلینیکی دیگ
هـاي ایـن مطالعـه، عـدم      از دیگر محدودیت.در شرف انجام است

کـه سـتون فقـرات را     است نیروهاي عضلانییه سازي دقیق بش
نتــایج  ن ایــن جزئیــاتافــزودبــا . اســت ثیر قــرار دادهأتحــت تــ

. انسـان خـواهیم داشـت   هاي واقعـی   مدل در قیاس باتري  دقیق
 رادیـوگرافی هـاي   ابعاد هندسی از عکس نین روند استخراجهمچ

صـورت   در نـرم افـزار میمـیکس   صورت دستی  بیمار موردنظر به
کمی زمان بر است و در گام بعدي با اضـافه کـردن    گیرد، که می

                                                             
1Degeneration 

ماژول پردازش تصویر این فرآیند نیز به صورت اتوماتیـک انجـام   
  .یک فراهم گرددخواهد شد تا سهولت استفاده از مدل در کلین

  
  

سـازي شـده و گسـترش مـدل      با داشتن مدل پارامتري شخصی
براي هر بیمار، کاربرد مفیدي را براي پیش بینی عمـل جراحـی   

عنـوان   تواند بـه  سازي می این مدل. توان در نظر گرفت فیوژن می
بینی روند و نتیجـه جراحـی عمـل کنـد و      یک راهنما براي پیش

هایی روند جراحی را از تجربـه بـه    خصتواند با تعریف شا نیز می
ایـن مـدل کـاربردي    . یک چارچوب دقیق علمـی محـدود کنـد   

تواند با مقایسه نتایج در کم یـا زیـاد کـردن سـطوح فیـوژن       می
تري جهت انجـام عمـل    پیش از عمل جراحی، برنامه ریزي دقیق

چنین شاید این مدل بتوانـد سـبب آسـودگی     هم. به جراح بدهد
پیـرو نیازهـا و    .مـاد بیشـتر بیمـار نیـز گـردد     خاطر و جلـب اعت 

مطالعات انجام شده به منظور گسترش مدل و دستیابی به مدلی 
عنوان قـدم بعـدي توسـعه مـدل بـراي       به تر، تر و کاربردي دقیق
هاي فیـوژن بـا تعـداد سـطوح      بینی نتایج بیومکانیکی عمل پیش

در نظـر   2مختلف و ارزیـابی شـانس دژنراسـیون سـطوح مجـاور     
  .فته خواهد شدگر
  

 قدردانی و تشکر
نامه  مقاله حاضر بخشی از تحقیقات در حال انجام براساس تفاهم

همکاري مشـترك بـین گـروه مهندسـی پزشـکی دانشـگاه آزاد       
دانشـگاه  اسلامی واحـد علـوم و تحقیقـات و دانشـکده پزشـکی      

کلیـه اطلاعـات   . اسـت ) Chang Gung University(چنگ گنگ 
یـن تحقیـق از بانـک اطلاعـاتی دانشـکده      کلینیکی مـورد نیـاز ا  

بیمـار   55پزشکی دانشگاه چنگ گنگ که به همین منظور روي 
انجام شده، گرفته شده است و اصـول   3و با دوره پیگیري یکساله

اخلاقی مدنظر توسـط اسـاتید آن دانشـگاه و بـا نظـارت دقیـق       
بـه همـین   . گـذاري شـده اسـت    قبلاً تایید و صحه کمیته اخلاق

یسندگان مقاله حاضر از تیم همکار در این دانشگاه بـه  منظور نو
دپارتمـان   ریاسـت  )Chi-ChienNiu(ویژه پروفسور چی شین نیو 
چنگ گنگ تـایوان کمـال تشـکر را    جراحی ارتوپدي بیمارستان 

هاي جناب آقـاي دکتـر صـادق ناصـرخاکی و      از راهنمایی. دارند
در هـا   هاي جناب آقاي مهندس احسـان قبـادي   همچنین کمک

  .گردد سازي نیز قدردانی می فرآیند مدل
تضاد منافعی در مورد این تحقیق در مورد هـیچ یـک از نویسـندگان    

  .این مقاله وجود ندارد

                                                             
2Adjacent Level Degeneration 
31-Year Follow-up 
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