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   محمد حسين ابراهيم زاده **، غلامرضا روحي*آزاده قوچاني، *
               

  
يا 1آسا خيم استخواني از جمله تومور سلول غول بروز تومورهاي خوشن مكان تري شايع انتهاي فمورناحيه 

روش معمول درمان اين ضايعات استخواني، جراحي شامل كورتاژ و . )1(است  2كيست استخواني آنوريسمال
شود،  شكستگي بعد از عمل يكي از عوارضي است كه موجب درد و ناتواني بيمار مي. )2(گذاري است سيمان

بررسي تصاوير راديوگرافي از بيماران نشان داده است كه . كند اي كه عمل مجدد ضرورت پيدا مي گونه به
به منظور جلوگيري ). 1شكل (شود  استخوان ايجاد مي-در ناحيه سطح مشترك سيمان شكستگي معمولاً

ا كاهش خطر شكستگي در مواردي كه تومور بزرگ باشد يا جراح احتمال شكستگي را بدهد استفاده از ي
با خطر  شناسايي بيماران. )3(شود فيكساتورهاي داخلي مانند پلاك براي تقويت ناحيه سيماني پيشنهاد مي

اما در . )4(كند قبل از عمل، لزوم استفاده از فيكساتور داخلي را در حين جراحي مشخص مي شكستگي بالا
 بالاي شكستگيحال حاضر، داده بيومكانيكي يا معيار كلينيكي دقيقي براي تعيين افراد در معرض خطر 

ي بعد از عمل شكستگ ميزان خطربيني  بنابراين، وجود يك روش غيرتهاجمي براي پيش. )5(وجود ندارد
   .تواند مفيد باشد مي
  
   

                                                            
1 Giant Cell Tumor 
2 Aneurysmall Bone Cyst 

  خلاصه
كه شكستگي يكي از  در حالي. استخيم استخواني انتهاي فمور  تومورهاي خوشدرمان  معمول روش درمان گذاري سيمان كورتاژ و :زمينه پيش

با توجه به ارتباط تنگاتنگ بين  .دبالاي شكستگي وجود ندار با خطرمعضلات پس از جراحي است، معيار دقيقي براي مشخص كردن بيماران 
بيني استحكام انتهاي فمور پس از جراحي  استحكام استخوان و خطر شكستگي آن، هدف از اين مطالعه ارائه يك روش غيرتهاجمي براي پيش

  . تخليه تومور و پركردن آن با سيمان است
آسا در  شبيه درمان تومور سلول غول( يو پر كردن با سيمان استخوانجسد پس از تخليه انتهاي فمور  فمورنمونه انتهاي  14: ها مواد و روش

ها با استفاده از  بعدي نمونه-3مدل . ها تحت بار فشاري در آزمايشگاه محاسبه شد استحكام نمونه. براي تست مكانيكي آماده شدند) اين ناحيه
ها،  هاي مكانيكي به مدل ا اعمال شرايط بارگذاري مشابه تستب. ايجاد شد (Quantitative-CT scan)نگاري كمي كامپيوتري  تصاوير برش

بيني  ها در پيش صحت و دقت مدل. سنجيده شدافزار آباكوس  در نرم(Finite Element Analysis) تحليل اجزاي محدود  ااستحكام استخوان ب
  .گرسيون خطي ارزيابي شدندرو  يزوج tاستحكام استخوان با استفاده از محاسبات آماري 

نمونه جسدي  14هاي مكانيكي آزمايشگاهي روي  استحكام محاسبه شده با تحليل اجزاي محدود با مقادير محاسبه شده در تست: ها يافته
تحليل رگرسيون از شيب خط بدست آمده همچنين . )p value<05/0( زوجي تفاوت معناداري را نشان نداد tانتهاي فمور بر اساس آزمون 

  .نشان نداد 1تفاوت معناداري را از ، حاسبه شده در آزمايشگاه و تحليل اجزاي محدودبين استحكام مخطي 
ها  اين مدل .دهد نشان مي راپس از جراحي  انتهاي فموربيني استحكام  نتايج حاصل، توانايي روش اجزاي محدود در پيش: گيري نتيجه

 . استخوان مورد استفاده قرار بگيرند-انهاي نامشخص مسائل سيم توانند براي بررسي بيشتر جنبه همچنين مي
  آساي استخوان ، استحكام فشاري، تومور سلول غولبرون تني روش، ، استخوان فمور، سيمان گذارياجزاي محدود تحليل :هاي كليدي واژه

  

 چاپ از قبلماه 1 :مقاله پذيرش ؛ بار 2 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه2.5:مقاله دريافت
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استفاده از پيچ و پلاك ارتوپدي براي تثبيت و تقويت ) A( .1 شكل

) B( )6(آسا در ناحيه انتهاي فمور سيمان پس از جراحي سلول غول
استخوان در جراحي تومور -كستگي در سطح مشترك سيمانش

 براي استفاده از پلاك و پيچ) C( راديوس وآسا در ديستال  سلول غول
  .ديستال راديوس تثبيت ناحيه شكستگي در

  

عنوان يك عامل   براساس مطالعات گذشته، استحكام استخوان به
روش . )7(بيني خطر شكستگي آن بيان شده است موثر براي پيش

عنوان يك ابزار   توان به را مي FEA 1 اجزاي محدودتحليل 
غيرتهاجمي براي پيش بيني استحكام استخوان پس از جراحي 

هاي اجزاي محدود، امروزه  روش. مورد استفاده قرار داد
از اين . اند كاربردهاي زيادي در بيومكانيك ارتوپدي پيدا كرده

مثال جهت تعيين نرخ  عنوان توان به روش قدرتمند عددي، مي
نوسازي استخوان تحت بارهاي مختلف و يا تعيين بهترين 
ايمپلنت از منظر بيومكانيكي در جراحي استخوان استفاده 

براي بررسي نوسازي  اين تكنيكروحي و همكاران، از . )14-8(كرد
هاي استخواني با مقدار و جهت بار  و رابطه بين ضخامت تيغه

از اين روش . )13(اعمالي در استخوان اسفنجي استفاده كردند
هاي مختلف در  عددي همچنين براي مقايسه عملكرد ايمپلنت

استفاده شده است و نتايج خوبي در  شكستگي گردن فمور
بر  FEA. )15(هاي آزمايشگاهي گزارش شده است تطابق با داده

هاي  يكي از تكنيك 2نگاري كمي كامپيوتري مبناي تصاوير برش
 90هاي بيولوژيك است كه در دهه  سازي بافت نوين مدل

ويژگي متمايز كننده آن از . )16(ميلادي معرفي شده است
سازي اجزاي محدود استخوان، قابليت  معمول مدلهاي  روش

سازي آن  لحاظ نمودن توزيع خواص ناهمگن استخوان در مدل
اي  روش، با استفاده از يك فانتوم كاليبراسيون رابطهدر اين . است

دهنده شدت جذب اشعه  هانسفيلد تصاويركه نشانرياضي بين اعداد 
دست  هر نواحي مختلف است، و چگالي موضعي استخوان بايكس د

                                                            
1 FEA (Finite Element Analysis) 
2 Quantitative Computed Tomography (QCT) 

باتوجه به وابستگي خواص مكانيكي به چگالي استخوان، . آيد مي
آگاهي از توزيع چگالي موضعي استخوان براي محاسبه خواص 
مكانيكي ناهمگن آن ضرورت دارد و در نظر گرفتن خواص دقيق 

روش اجزاي . استخوان براي محاسبه استحكام آن ضروري است
نگاري كمي كامپيوتري براي  محدود بر مبناي تصاوير برش

بيني خطر شكستگي و استحكام ناحيه پروگزيمال فمور  پيش
استفاده شده است و منجر به نتايج خوبي در تطابق با نتايج 

مطالعات اجزاي محدود . )18, 17, 7(شده است 3هاي برون تني آزمايش
اندكي بر روي بيومكانيك استخوان پس از جراحي تومورهاي 

نون انجام شده است و مطالعات انجام شده نيز داراي خيم تاك خوش
عنوان مثال، در مطالعاتي  به. اند هايي بوده سازي  ها و ساده محدوديت

هاي عددي مختلف براي تعيين بار شكست يا  روي ارزيابي روش
منظور جلوگيري از شكستگي پس از  تعيين بهترين فيكساتور به

سازي از رفتار پس از   سادهجراحي در ناحيه انتهاي فمور، براي 
- تسليم استخوان و نيز اثر خواص مكانيكي سطح مشترك سيمان

در مطالعه اجزاي محدود . )19,20(نظر شده است استخوان صرف
ديگري بر روي خطر شكستگي استخوان دچار تومور در ناحيه 
پروگزيمال تيبيا، صحت نتايج مدل اجزاي محدود مورد ارزيابي قرار 

پر واضح است كه يك گام ضروري تاييد صحت . )21(نگرفته است
همچنين، در نظر گرفتن خواص . نتايج تحليل اجزاي محدود است

مكانيكي پس از تسليم، علاوه بر توزيع ناهمگن اين خواص، براي 
  .تعيين استحكام استخوان ضروري است

بيني استحكام استخوان  ارائه يك مدل دقيق و معتبر براي پيش
خص كردن بيماران با خطر شكستگي بالا مورد تواند در مش مي

بنابراين، هدف از اين مطالعه، ارائه يك روش . استفاده قرار بگيرد
FEA نگاري كمي كامپيوتري كه توسط  بر مبناي تصاوير برش

بيني  پيش براي شود تني اعتبار سنجي ميهاي برون آزمون
كه  به طوري. استحكام استخوان انتهاي فمور پس از جراحي است

هاي ناحيه سطح مشترك  روش ارائه شده در بردارنده ويژگي
استخوان باشد و همچنين رفتار استخوان پس از تسليم -سيمان
  .هاي اجزاي محدود لحاظ شوند در مدل

  
 
 بخش آزمايشگاهي  2-1

تا  95بخش آزمايشگاهي اين مطالعه برون تني كه از ارديبهشت 
نمونه  14 ي رويانجام شده است، شامل بررس 1397مهر 

استخوان انتهاي فمور سالم انساني است كه از بانك اعضاي 
شبيه سازي . ده استهيه شپيوندي و مركز تحقيقات ايران ت

فيز  جراحي تومور شامل كورتاژ بخشي از استخوان در ناحيه اپي
و پر كردن حفره با سيمان استخواني توسط يك جراح ارتوپد در 

. ها انجام شد ارتوپدي، روي نمونهآزمايشگاه مركز تحقيقات 
                                                            
3 In-vitro 

  ها مواد و روش
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صورت مجزا درون محفظه پر شده با آب و در  سپس، هر نمونه به
يك فانتوم . نگاري كامپيوتري قرار گرفت دستگاه برش

نگاري با  كاليبراسيون نيز در زير محفظه آب قرارداده شد و برش
متر براي  ميلي 5/0استفاده از يك اسكنر پزشكي با وضوح تصوير 

فانتوم ( .متر انجام شد ميلي 1و عرض هر پيكسل و ضخامت  طول
هاي متفاوت  لوله حاوي غلظت 5كاليبراسيون مورد استفاده داراي 

با تعيين . هاي معلوم بود محلول دي پتاسيم هيدروژن فسفات با چگالي
ها، منحني و معادله  ميانگين اعداد هانسفيلد هر يك از لوله

هاي نامعلوم  در تعيين چگالي قسمت دست آمد كه هكاليبراسيون ب
در مرحله بعد، هر نمونه در . )استخوان مورد استفاده قرار گرفت

آزمايشگاه خواص مكانيكي دانشكده مهندسي پزشكي دانشگاه 
. صنعتي اميركبير، تحت بار فشاري تا نقطه شكست قرار گرفت

با اي صلب  جايي توسط استوانه بار فشاري براساس روش كنترل جابه(
تغيير مكان آن . سانتيمتر روي كنديل مديال وارد شد 5/2قطر 

العملي وارد بر آن از سمت استخوان ثبت، و استوانه و نيروي عكس
بيشينه نيرو در اين  ).جابه جايي توسط دستگاه رسم شد-نمودار نيرو

در نظر گرفته نمودار به عنوان بار شكست آزمايشگاهي 
تمام مراحل بخش آزمايشگاهي براي هر نمونه به ). 2شكل . (شد

منظور جلوگيري از آسيب بافت در اثر انجماد و يخ زدايي مجدد، 
 .در يك روز انجام شد

  
  (FEA)بخش مدلسازي اجزاي محدود  2-2

وارد نرم افزار 1دايكامنگاري كمي كامپيوتري با فرمت تصاوير برش
ي و فيلترها ابزارهابه كمك . شد SIMPLEWARE (v.3.1) مدلسازي

هاي مربوط به استخوان و سيمان، هر يك  افزار، قسمت موجود در نرم
بعدي  مدل سهو  هاي اطراف تفكيك شدند صورت جداگانه از بخش به

سازي جراحي تومور انجام شده بود، ساخته  شبيهاستخوان كه روي آن 
تقسيم مدل هندسي به اجزاي (بندي  در مرحله بعد مدل، مش. شد
 شد و خواص ناهمگن مكانيكي استخوان برمبناي) وچكي به نام المانك

كه هر المان مدل استخوان،  طوري هب. چگالي به آن اختصاص داده شد
داراي يك چگالي مخصوص و در نتيجه خواص مكانيكي بخصوصي 

خواص الاستيك و رفتار پس از تسليم شامل تنش تسليم، كرنش . بود
تنش كمينه در مرحله شكست، براساس پلاستيك، مدول پلاستيك و 

توسط كياك و  انتهاي فمور دست آمده براي استخوان هروابط تجربي ب
). 1جدول (هاي مدل استخوان استفاده شد  براي المان )7(همكاران

زي سا مراحل مدل. اي همگن در نظر گرفته شد صورت ماده سيمان به
  .نشان داده شده است 3اجزاي محدود در شكل 

  
1. DICOM

  

  
نمونه قرار از نگاري كمي كامپيوتري  و برش فمورسازي عمل جراحي تومور در ناحيه ديستال  شبيه) A( :آزمايشگاهي  مراحل مختلف بخش .2 شكل

هاي فانتوم و استخراج رابطه خطي براي تبديل اين اعداد به  هاي معلوم لوله هانسفيلد با چگاليكاليبراسيون اعداد ) B( ،پر از آب داده شده در محفظه
سازي  خواص مكانيكي محاسبه شده در مدل استخوان؛ مدول يانگ بر مبناي چگالي از جملهچگالي استخوان و محاسبه خواص مكانيكي استخوان 

  . ها در آزمايشگاه مون مكانيكي تحت بار فشاري تا شكست نمونهآز) C( ،گيرند اجزاي محدود مورد استفاده قرار مي
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هاي مدل  براي اندازه المان )22(كرنش و مدول پلاستيك براساس روابط ارائه شده در *
  .شوند ياصلاح م

  
دو سطح در ناحيه تماس بين سيمان و استخوان تعريف شد و سپس 
مدل نهايي براي اعمال شرايط مرزي و بارگذاري مشابه آزمون 

Hibbitt, Karlsson 4, -(v.6.13افزار مكانيكي آزمايشگاهي وارد نرم

ABAQUS) and Sorensen, Inc., Pawtucket, RI منظور  به. شد
جايي و چرخش قسمت پروگزيمال مدل در  بهاعمال اين شرايط، جا

جايي به  صورت اعمال جابه بار فشاري به. تمامي جهات مقيد شد
متر روي كنديل مديال  سانتي 5/2اي با قطر  واقع در دايره 1هاي گره

ها در برابر  العملي اين گره مجموع نيروي عكس نمودار. وارد شد
نيروي آن نمودار به  جايي آنها رسم و بيشترين مقدار متوسط جابه

  . در نظر گرفته شد  عنوان بار شكست تحليل اجزاي محدود
بيني استحكام  براي ارزيابي صحت و دقت مدل اجزاي محدود در پيش
. استفاده شد )7(استخوان، از روش معرفي شده توسط كياك و همكاران

كه شامل  1ها به دو گروه تقسيم شدند؛ در گروه  ترتيب كه مدل ينبد
اي اصلاح شدند كه  گونه مدل بود، خواص مكانيكي استخوان به 5

براي اين . ظه و معنادار نباشدقابل ملاح  و  تفاوت بين 
نوشته شد كه  MATLAB (v. 2009 a)منظور، يك كد در برنامه 

مدول الاستيك، تنش تسليم، و مدول پلاستيك استخوان را  مقادير
افزار تحليل  يك درصد كاهش داده و يك فايل ورودي جديد براي نرم

فايل جديد اجرا و بار شكست محاسبه شد و . اجزاي محدود ايجاد كند
زوجي مقايسه  tبا بار شكست آزمايشگاهي با استفاده از آزمون آماري 

كه مقدار تفاوت  دير خواص مكانيكي تا جاييروند كاهش در مقا. شد
 2گروه . از نظر آماري معنادار نباشد، ادامه يافت و  بين 

عنوان گروه داده مستقل در نظر گرفته  نمونه ديگر بود و به 9شامل 
هاي گروه  ، به مدل1دست آمده از نتايج گروه  هخواص مكانيكي ب. شد

 tهاي آماري شامل آزمون  به كمك آزمون و مجدداًاعمال شد  2
و براي بررسي معناداري تفاوت بين دو بار محاسبه شده زوجي 

                                                            
1 Node  

سطح معناداري در . ها ارزيابي شد صحت و دقت مدل رگرسيون خطي
). p value >05/0 (در نظر گرفته شد 05/0اين پژوهش برابر با 

SPSS Inc., V. 16 SS SP)افزار  آناليزهاي آماري با استفاده از نرم

Chicago, USA) انجام شد.  
  
  
  

براي  1از مقادير اوليه محاسبه شده از روابط جدول % 17با كاهش 
و  مدول الاستيك، تنش تسليم و مدول پلاستيك، تفاوت بين 

زوجي معنادار نبود  tطبق نتايج آزمون  1مدل گروه  5براي   
)474/(p value=. .هاي  با اعمال خواص نهايي كاهش يافته به مدل

، مقايسه بين نتايج اين گروه نيز تفاوت معناداري بين بار 2گروه 
به روش تحليل اجزاي محدود و اندازه گيري  دست آمده هشكست ب

همچنين، تفاوت . .=p value) /396(را نشان نداد  شده در آزمايشگاه
تني  هاي برون و آزمايش (FEA) بين استحكام محاسبه شده از روش

  نبود  نمونه مورد بررسي از نظر آماري معنادار 14براي مجموع 
) 174/.= (P  و  براي مقدار خطاي تفاوت بين % 95بازه اطمينان

مدل، به ترتيب منجر به مقادير  14و مجموع  2، 1گروه  براي 
  .  دنيوتن ش 542و  668، 1197بيشينه 

، رابطه بين بار شكست محاسبه شده از آزمايش مكانيكي و 4در شكل 
. نشان داده شده است 2و  1تحليل اجزاي محدود براي دو گروه 

هاي تحليل اجزاي  ، تطابق بسيار خوبي بين داده1براساس نتايج گروه 
بعلاوه دقت و صحت . .=R2)/94(زمايشگاهي مشاهده شد آمحدود و 

حدود در پيش بيني بار شكست آزمايشگاهي براي اجزاي مهاي  مدل
دهد  عنوان گروه داده مستقل نيز موافقت خوبي را نشان مي به 2گروه 

)89/(R2=..  نتايج تحليل رگرسيون خطي، يك رابطه خطي با شيب
را نمونه مورد بررسي  14براي كل  و  بين  1نزديك به 

، حد پايين و بالاي اين شيب خط را به %95ينان بازه اطمنشان داد و 
  .نتيجه داد 26/1و  97/0ترتيب 

هاي استخواني بازسازي شده با  هاي آزمايشگاهي روي نمونه در بررسي
سيمان استخواني تحت بار فشاري، شكستگي و جدايش در سطح 

، جدايش در سطح 5در شكل . استخوان مشاهده شد-مشترك سيمان
هاي مورد آزمايش  تخوان براي دو نمونه از نمونهاس–مشترك سيمان 

  . نشان داده شده است
  
  
 

، يكي از معضلات پس از هاي بلند مانند فمور شكستگي در استخوان
خيم استخواني در اين نواحي است كه باعث  جراحي تومورهاي خوش

. ناتواني بيمار شده و ممكن است بيمار نياز به عمل مجدد پيدا كند
هاي غيرتهاجمي براي تعيين بيماران در معرض  ارائه روش بنابراين،

   ت تا بتوان اينــگي از اهميت بالايي برخوردار اســخطر بالاي شكست

خواص مكانيكي و چگالي حجمي براي استخوان اسفنجيرابطه بين.1جدول
  )7(و متراكم انتهاي فمور

استخوان نوع معادله   مكانيكي خواص  

اسفنجي  متراكم
 * *  ستيكالا مدول

 * *  تسليم تنش

 * پلاستيك كرنش
* 

 * پلاستيك مدول

 * 

 كمينه تنش
 شكست

 * * 

  هايافته

 بحث
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همچنين . ندا هاستخوان از تصاوير دايكام به صورت مجزا تفكيك شدو  هاي مربوط به سيمان بخش) A( :سازي اجزاي محدود مراحل مدل .3 شكل
و  ،بعدي استخوان با حفره و پس از بازسازي با سيمان استخواني مدل سه) B( ،سازي كورتاژ نيز مشخص  شده است ناحيه حفره به جامانده پس از شبيه

)C (بندي شده  مدل مش)گر خواص استخوان بيانمختلف هاي  هاي متفاوت براي المان رنگ ؛)راست(اختصاص داده شده خواص مكانيكي و ) چپ
  .هاي سيمان نشان دهنده خاصيت همگن براي اين ناحيه است ناهمگن، و رنگ يكسان براي المان

بيماران را قبل از عمل، شناسايي و اقدام لازم براي پيشگيري از 
كه  از آنجايي. ادتومور انجام د تخليهشكستگي را در حين جراحي 

ر شكستگي آن عنوان معياري براي تخمين خط استحكام استخوان به
، يك روش غير تهاجمي عددي براي محاسبه )7(شود  در نظر گرفته مي

استحكام و بار شكست استخوان پس از جراحي تومور در ناحيه انتهاي 
   .فمور در اين مطالعه ارائه شد

قيق حاضر، اولين كه نويسندگان اين مقاله مطلع هستند، تح تا جايي
پلاستيك و -بررسي اجزاي محدود با در نظر گرفتن خواص الاستيك

انتهاي نيز ويژگي ناهمگني استخوان براي بررسي استحكام استخوان 

هاي گذشته، از  همچنين، در بررسي. پس از جراحي تومور است فمور
نظر شده بود و براي  استخوان صرف- مكانيك سطح مشترك سيمان

كه به  )19(اكتفا شده بود 1تايتنها به در نظر گرفتن قيد  اين ناحيه،
استخوان حتي در بارهاي اعمال شده معناي عدم جدايش سيمان از 

كه هيچ پيوند شيميايي بين سيمان و  ر حاليد .با مقدار بالا است
شود و اتصال اين دو ماده از نوع پيوند مكانيكي  استخوان برقرار نمي

  .)23(است 
  

1. Tie 
  

      
و  1براي دو گروه     (و محاسبه شده از تحليل اجزاي محدود)  زمايشگاهآرابطه رگرسيون خطي بين بار شكست بدست آمده در  .4 شكل

به  2حكام استخوان تغيير يافت و در گروه هاي دقيق اجزاي محدود در پيش بيني است خواص مكانيكي استخوان براي دستيابي به مدل 1در گروه . 2
  .هاي اجزاي محدود در پيش بيني بار شكست آزمايشگاهي مورد ارزيابي قرار گرفت عنوان گروه داده مستقل، دقت مدل
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استخوان در دو نمونه - شكستگي در سطح مشترك سيمان 5 شكل

 (A) :در آزمايشگاهبازسازي شده با سيمان تحت بار فشاري 
جدايش كامل و خروج ناحيه  (B)شكستگي در سطح پوستريور و 

  .سيماني از حفره شبيه سازي كورتاژ تومور پس از شكست استخوان
  

هاي برون تني پژوهش حاضر نيز نشان داد كه پس از  نتايج آزمايش
شكست استخوان، سيمان از استخوان اطراف جدا و شكستگي را موجب 

مچنين، در بررسي تصاوير راديوگرافي از بيماران مبتلا به تومور ه. شود مي
سلول غول آسا و درمان شده با روش جراحي، شكستگي در محل سطح 

بنابراين، اگر هدف پيش . استخوان مشاهده شده است- مشترك سيمان
بيني خطر شكستگي پس از جراحي به كمك روش اجزاي محدود باشد، 

استخوان علاوه بر خواص - ي اتصال سيماندر نظر گرفتن خواص مكانيك
 . پس از تسليم استخوان ضروري است

هاي آماري، مطابقت خوبي بين نتايج حاصل از  بر اساس نتايج آزمون
تني نشان داده  هاي مكانيكي برون تحليل اجزاي محدود و آزمايش

با در نظر گرفتن خواص دقيق استخوان بر مبناي تصاوير . شده است
كمي كامپيوتري، تفاوت بين بار شكست محاسبه شده در برش نگاري 

. بيني شده به روش عددي از نظر آماري معنادار نبود آزمايشگاه و پيش
براي شيب خط بدست آمده از رگرسيون خطي بين % 95بازه اطمينان 

اما يكي از علل . را نشان نداد 1اي متفاوت از  نيز نتيجه و   
توان كم بودن  درصدي در اين بازه اطمينان را مي 30فاوت حدود ت

هر چند با افزايش تعداد . تهاي مورد بررسي دانس تعداد نمونه
هاي مورد بررسي امكان كاهش خطا وجود دارد، اما يكي از  نمونه

هاي پيچيده اجزاي محدود، كاهش هزينه و  سازي اهداف چنين مدل
بنابراين، . تني است هاي برون نجام آزمايشزمان زياد مورد نياز براي ا

هاي  هاي اجزاي محدود با استفاده از آزمايش گذاري مدل فرايند صحه
تني بايد با حداقل ممكن تعداد نمونه انجام شود تا اين  برون
  . )24(ها منطقي باشند سازي مدل

از روش غيرتهاجمي اجزاي محدود در انتخاب شيوه بازسازي مناسب 
هاي خالي گذاشتن حفره، پر كردن آن با سيمان و يا پر  وشاز بين ر

كردن با سيمان و استفاده از فيكساتور داخلي پس از كورتاژ تومور 

در بررسي . )19(آسا در ناحيه انتهاي فمور استفاده شده است سلول غول
ذكر شده، ميزان سفتي استخوان به عنوان معيار تحمل بار استخوان و 

اما، . )19(هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است سنجش روش
جايي گفته  جابه-رامتر سفتي كه به شيب ناحيه الاستيك نمودار نيروپا

تواند بيانگر ميزان تحمل بار و خطر شكستگي  شود، به تنهايي نمي مي
در نظر گرفتن رفتار استخوان پس از رسيدن به نقطه . استخوان باشد

تسليم براي محاسبه استحكام استخوان به عنوان يك پارامتر مهم در 
هاي پيشين نيز براي  در بررسي. شكستگي ضروري است تعيين خطر

محاسبه بار شكست استخوان پروگزيمال فمور، رفتار استخوان پس از 
اما در مورد . )25, 7(رسيدن به حد الاستيك مورد توجه قرار گرفته است

ناحيه انتهاي فمور و پس از جراحي تومور، مطالعه حاضر اولين بررسي 
بيشتر مطالعات انجام شده در مورد بيومكانيك . باشد اجزاي محدود مي

تني  استخوان پس از جراحي تومورها، به صورت آزمايش برون
سازي  رگرفتن رفتار پلاستيك استخوان در مدلبا در نظ. )2,26(اند بوده

مده بين دو بار شكست محاسبه آدر پژوهش حاضر، مقدار خطا بدست 
شده از روش تحليل اجزاي محدود و آزمايشگاهي، در محدوده مقادير 
گزارش شده در مطالعات پيشين حاصل شد كه از نظر كلينيكي قايل 

توان براي  بنابراين از مدل حاضر مي. )7(قبول بيان شده است
هاي بيشتر روي بيومكانيك استخوان انتهاي فمور پس از  بررسي

   .خيم استخواني استفاده نمود جراحي تومورهاي خوش
هاي اين مطالعه، در نظر گرفتن خواص ايزوتروپ  يكي از محدوديت

راساس مطالعات گذشته، استخوان كه ب براي استخوان است، در حالي
و استخوان متراكم رفتار ايزوتروپ  )27(ارتوتروپاسفنجي رفتار 

گذارند و هر يك، رفتار متفاوتي را در  را به نمايش مي )28(اي صفحه
در حال حاضر، استخراج خواص غير . دهند كشش و فشار نشان مي

نگاري كامپيوتري  ايزوتروپ به صورت مستقيم از تصاوير برش
حتي اگر بتوان با استفاده از روابط موجود در مراجع . پذير نيست امكان

براي بدست آوردن خواص در جهات ديگر استفاده كرد، عدم وجود 
كرنش -هاي تنش اي براي استخوان كه حالت تئوري شكست تاييد شده

چند محوري و تفاوت رفتاري در كشش و فشار را در نظر بگيرد، مساله 
خواص اعمال شده به مدل، براي بارگذاري در جهت . )7(اصلي است

، و با )29(ندطولي استخوان به صورت آزمايشگاهي بدست آمده بود
ديگر كه خواص مكانيكي  فرض ايزوتروپ بودن استخوان، به جهات

براي كمك به در نظر گرفتن خواص . تري دارند نيز اعمال شد پايين
به كمك  )7(غير ايزوتروپ استخوان، كاهش مقادير خواص مكانيكي

اي كه توافق خوبي بين نتايج  گونه انجام شد، به MATLABبرنامه 
  .هاي آزمايشگاهي حاصل شد ي محدود با دادهتحليل اجزا

  
  

ر مبناي ب (FEA) »اجزاي محدودتحليل «روش اين مطالعه توانايي 
استحكام استخوان  خمينت نگاري كامپيوتري كمي را در تصاوير برش

بازسازي شده با سيمان پس از جراحي تومور در ناحيه انتهاي فمور 

  گيرينتيجه
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مكانيك سطح مشترك  اتبا در نظر گرفتن خصوصي. نشان داده است
در خواص ناهمگن و غيرخطي استخوان علاوه بر استخوان، - سيمان
و  (FEA) هاي اجزاي محدود، تطابق بسيار خوبي بين نتايج مدل
تخمين خطر شكستگي از . هاي آزمايشگاهي حاصل شده است داده

طريق مقايسه استحكام استخوان پس از جراحي با استخوان سالم و در 
انتهاي قسمت هاي روزمره به  بارهايي كه در حين فعاليت نظر گرفتن

ان تواند در اتخاذ تصميم بهتر از سوي جراح شود، مي فمور وارد مي
از اهداف غايي . براي استفاده از فيكساتورهاي داخلي مفيد باشد ارتوپد
هاي نامشخص و  توان به كشف جنبه شده در اين تحقيق مي ارائه مدل

استخوان پس -ن در ناحيه سطح مشترك سيماندلايل شكست استخوا
تر براي كاهش  از جراحي، به منظور طراحي فيكساتورهاي ايمن

هاي بعد از عمل، و همچنين ارائه معيارهاي كمي براي  شكستگي
تعيين خطر شكستگي باتوجه به مشخصات انحصاري هندسه و خواص 

توجه اين است نكته پاياني شايان . استخوان فمور هر بيمار اشاره نمود
جهت  ،ايي بودن همه مسايل ارتوپدي كه با در نظر گرفتن چند جنبه

نگاه  ،افزايش كيفيت زندگي بيماران تحت معالجه جراحان ارتوپد
و جدي  ،صبورانه ،از طريق همكاري مستمر ،اي فراپزشكي و چند جانبه

   .بين جراحان و مهندسين پزشك الزامي است
  

 تشكر و قدرداني
ان از آزمايشگاه خواص مكانيكي دانشكده مهندسي پزشكي نويسندگ

تني  هاي برون دانشگاه صنعتي اميركبير براي همكاري در انجام تست
همچنين، همكاري كلينيك تصويربرداري نور به ويژه . كنند تشكر مي

نگاري كمي كامپيوتري مورد  پور در تهيه تصاوير برش دكتر اخلاق
سلامت كه حمايت مالي بخشي از از شركت مديران . تقدير است

پژوهش حاضر را بر عهده داشته است نيز تشكر و قدرداني به عمل 
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