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اي  هاي غيرضربه اي و آسيب هاي ضربه آسيب توان به دو گروه مي شناسي نظر سبب از را هاي طناب نخاعي آسيب
اي و  جاده هاي معمولا به هنگام تصادفهستند، كه اي  هاي طناب نخاعي از نوع ضربه يشتر آسيبب. بندي كرد تقسيم

 اي ميزان هاي غيرضربه آسيب .دنگرد سقوط از ارتفاع ايجاد ميو  ورزشي شديد هاي تحرك سانحه با موتورسيكلت،
عروقي بعضي از  ي و مشكلاتنخاع مجراي مهره، تنگي لغزش. كنند مي را ايجاد نخاعي طناب صدمات از كمتري
طور دقيق، شناخت مكانيزم واقعي آسيب  براي ارزيابي يك آسيب به. )1(باشند اي نخاعي مي هاي غيرضربه آسيب

است، گستردگي آسيب،  به عبارت ديگر هنگامي كه چگونگي اتفاق افتادن آسيب مشخص شده. ضروري است
شوند و در نتيجه درمان با سرعت و شناخت بيشتري  تعيين ميتر  هاي درگير در آسيب دقيق همچنين اعضا و بافت

  .)2(گيرد  صورت مي
اي،  هاي گردني، سينه ستون فقرات به بخش .است ييبالا ي  تنه ميانسان در ن يبند استخوان يبخش اصلها  هرهستون م

از  تيحما زيبدن، و ناز كل  تيها حما ستون مهرهاز وظايف اصلي  .شوند بندي مي كمري، خاجي و دنبالچه تقسم
ي كه در داخل ستون نخاعطناب  .بدن مثل اعصاب و نخاع است كه در داخل آن قرار دارند ياتيح يها ساختمان

 يو حركت يحس يها اميداران است كه مسئول انتقال پ مهره يمركز يدستگاه عصب ياصل ياز اجزافقرات قرار گرفته، 
اي و  هاي ضربه توانند در معرض آسيب مي فقرات نخاعي و ستون طناب .باشد يبدن م ينواح ريمغز و سا نيب

هاي آسيب  اي ستون فقرات باعث ايجاد طيف وسيعي از مكانيزم هاي ضربه آسيب. اي قرار گيرند هاي غيرضربه آسيب
 اتفاق يزمان اي ي ضربهنخاع بيآس. توانند منجر به آسيب نخاعي شوند هاي آسيب مي برخي از مكانيزم. شود مي
 ديسف ي هيناح يها كه آكسون آن اي رديقرار گ يناگهان ي ضربه در معرض بافت نخاعيرنگ  ديسف ي هيافتد كه ناح يم
 ياز بارها يبيهستند ترك بيآس نيا جاديكه عامل ا يكيمكان يروهاين. ننديبب بينخاع آس يخاكستر ي هيناح اي

شخص  تيمنجر به معلول ي،عصب يها رتباط سلولبا قطع ا تيهستند كه در نها يچشيو پ يبرش ،يكشش ،يفشار
اي از  تواند دامنه هاي نخاعي از نظر شدت متغير بوده و مي ديدگي سيبآ. ندارد يمشخص يميكه درمان ترم دنشو يم

شدگي تا قطع كامل نخاع  كوفتگي، له ريزي، خون ها، جايي مهره هصدمات خفيف مثل خميدگي،كشيدگي توام با جاب
  .)3(را در برگيرند

  خلاصه
هاي زيادي براي ترميم اين ضايعه انجام  تلاش ،نخاعي و افزايش روزافزون مبتلايان به آن طناب هاي باتوجه به وسعت معلوليت ناشي از آسيب

نوع  ي رخ داده در جامعه ازها آسيب بيشترشوند كه البته  ي تقسيم ميا اي و غيرضربه ضربه  هاي طناب نخاعي به دو دسته آسيب. است شده
باتوجه به وسعت . دشو مورد به ازاي هريك ميليون نفر در سراسر دنيا تخمين زده مي 15-40بين آسيب  ميزان وقوع سالانه اين .اي است ضربه

 ي،هاي عمل مشكلات و محدوديت دليل هب .شود اي بيشتر حس مي هاي ضربه ويژه آسيب هاي نخاعي به اين اتفاق لزوم بررسي هرچه بيشتر آسيب
سازي به روش المان محدود ابزار  استفاده از مدل انساني، داجساهمچنين هزينه هنگفت انجام مطالعات تجربي بر روي نخاع زنده و و اخلاقي 

بوده و متفاوت  يها يدر بارگذار ينخاع يها بيآس يچگونگ ينيب شيروش قادر به پ نيا .قوي و مكملي براي بررسي بيومكانيك نخاع است
هاي  بيني اين نوع پيش. ندك  نييرا تع يطناب نخاع يها يدگيد بيآس يبرا يو حد بحران يكرنش طناب نخاع زانيم يورئبه صورت ت تواند يم

ي مطالعات است با بررس در اين مطالعه سعي شده  .ايفا كند مارانيب يو بهبودتواند در نهايت نقش مهمي در ترميم اين ضايعات  مي ينخاع
سازي اجزا  هاي مختلف آن ازقبيل تعيين خواص، نحوه مدل سازي آن ارائه شده و جنبه هاي مختلف مدل صورت گرفته روي نخاع انسان، روش

  .پذيري طناب نخاعي بررسي شده و مورد مقايسه قرار گيرد محدود و چگونگي بارگذاري و در نهايت چگونگي آسيب
  سازي المان محدود هاي طناب نخاعي، مدل ، آسيبطناب نخاعي :هاي كليدي واژه
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 2، دررفتگي1شدگي اي، آسيب له هاي ضربه ترين آسيب سه مورد از رايج
  .هستند 3و انحرافي

ي آسيب بسيار  دانستن فيزيولوژي تغيير شكل نخاع براي درك آستانه
هاي جدي روبرو  بيشتر مطالعات تجربي با محدوديت. مهم است

مينه كارساز تواند در اين ز لي ميهاي تحلي هستند، لذا استفاده از روش
ي مهم و قابل  نكته. ها، روش المان محدود است يكي از اين روش. باشد

هاي انجام شده در اين زمينه محدودند و  توجه آنست كه پژوهش
هاي ستون فقرات  بيشتر مطالعات به بررسي آسيب در مهره

ترين آسيب در هنگام اعمال بار خارجي  كه جدي اند، در حالي پرداخته
ها را به  تواند فلج اندام ها، آسيب به نخاع است كه مي رهبر ستون مه

لذا بررسي دقيق عملكرد طناب نخاعي در . دنبال داشته باشد
كه در مطالعات المان  با توجه به اين. اي ضرورت دارد هاي ضربه آسيب

شود لازم است  هاي مدل اصلي لحاظ نمي محدود تمام پيچيدگي
رزيابي قرار گيرند تا چراغ راهي براي هاي موجود مقايسه و مورد ا مدل

هاي انجام شده در  اين مطالعه به معرفي پژوهش. مطالعات آينده باشند
ي مطالعات  هدف از انجام اين پژوهش مقايسه. پردازد اين زمينه مي
هاي المان محدود انجام شده در پژوهش هاي پيشين و  عددي و مدل

تر در آينده  هاي دقيق  سازي دلي م به منظور ارائه ها  بررسي نتايج آن
  . است

هاي تجربي انجام شده در  مقاله مروري خواهد شد بر پژوهش  در ادامه
هاي متفاوت و در  زمينه رفتار مكانيكي طناب نخاعي در برابر بارگذاري

سازي هاي انجام شده در دو  قسمت بعدي مطالعات عددي و مدل
حيواني مورد بررسي  هاي سازي هاي انساني و مدل سازي بخش مدل

بررسي هاي انجام شده بيان  در پايان هم نتيجه. شود قرار گرفته مي
  .خواهد شد

  
  
  

 واني ـانسـان و ح  يبافت نخـاع  يبر رو يمحدود يشگاهيمطالعات آزما
 زميمكـان  يمطالعات به منظور درك بهتـر چگـونگ   نيا. است انجام شده

انجـام   يت نخـاع باف ـ مكـانيكي  خـواص به بردن  يپ ايو  ينخاع بيآس
هـاي   هاي انجام گرفته بر روي نمونـه  نتايج حاصل از آزمايش. است شده

  . آورده شده است 1حيواني در جدول 
پـژوهش آلـن و    نـه يزم ني ـانجام شـده در ا  يها پژوهش نياز اول يكي

بـا   يشـدگ  لـه  بيپژوهش آس ـ نيادر . )4(است 1911همكاران در سال 
در . اسـت  قرار گرفته يو بررس ليحلبر نخاع سگ مورد ت آزمايشانجام 

 يها اند هانگ و همكاران در سال انجام شده پس از آنكه  ييها  پژوهش
 يبـر رو آزمـايش  را بـا انجـام    يله شـدگ  بيآس )6( 1982و  )5( 1981

و با اعمال بـار محـوري بـه صـورت كششـي و        كرده بررسينخاع گربه 

                                                            
1Contusion  
2Dislocation 
3Distraction  

هانگ . اند دست آورده فشاري مدول الاستيسيته بافت نخاعي گربه را به
نخاع سگ را تحت بار تك محوره قرار داده  )7( 1981 لو چانگ در سا

ــ ــار آن را بررس ــرده يو رفت ــدول    ك ــايج حاصــل م ــه نت ــا توجــه ب و ب
 1989در سـال  . انـد  ي بافت نخاعي سگ را استخراج كـرده  الاستيسته

را  با هدف بررسي رفتار مكانيكي نخاع گربـه، آن  )8(ماميان و همكاران 
اند كه در ايـن   تحت بارگذاري انحرافي قرار داده و به اين نتيجه رسيده

بارگذاري مقدار تنش در بخش سفيد رنگ بافت نخاعي گربه، بيشتر از 
بـه   )9( 2008همكـاران در سـال    جـونز و  .باشـد  بخش خاكستري مـي 

قـرار   شينخاع گاو را مورد آزما ،ينخاع يمغز عيما ريثأت يمنظور بررس
ثير مايع مغزي نخاعي در حفاظت از نخاع را بررسي و به نقش أو ت  داده
اوزاوا و . بردنـد  سزاي مـايع مغـزي نخـاعي در حفاظـت از نخـاع پـي       به

بافت  يكيبردن به خواص مكان يبه منظور پ )10(2004همكاران در سال 
و  فـورد يف. اند نخاع خرگوش انجام داده يرا بر رو ييها شياآزم ،ينخاع

 دررفتگـي  ينخاع موش را تحـت بارگـذار   )11( 2004سال  همكاران در
ع وو به اين موض ـ اند قرار داده شيو آزما يقرار داده و آن را مورد بررس

ي سـفيد بيشـتر    پي بردند كه آسيب آكسوني در اين آسيب در ناحيـه 
خـواص   افتني ـبه منظـور   )12( 2005در سال  لستونيو ب فورديف. است
 مـوش  عنخـا  نمونهشش ي را بر رو ييها شيآزما يبافت نخاع يكيمكان

و خواص بافت نخاعي را بـه صـورت    اند انجام داده 4تني به صورت برون
تـه كـو و همكـاران در    . اند گزارش داده 2ويسكوالاستيك طبق جدول 

در سـه   يرفتـار نخـاع   يبردن به چگونگ يبه منظور پ )13( 2009سال 
 شيش را مـورد آزمـا  نخـاع مـو   يررفتگو د يشدگ له ،ييجا جابه بيآس

 رانويـه اي ـه و در هر آسيب با بررسي ميزان تغيير طول گره اند قرار داده
كـلارك و  . ميزان آسيب آكسوني را در هر آسيب بررسي كردند 5رانويه

بافـت   يبه خواص عصـب  يابيبا هدف دست )14( 2009همكاران در سال 
تنـي   بـرون به صورت  نخاع موش نمونه 8روي  را بر ييها شينخاع آزما
و خواص بافت نخاعي را به صورت ويسكوالاستيك طبـق   اند انجام داده

بـا   )15( 2006اوكلانـد و همكـاران در سـال    . گزارش داده اند 2جدول 
گاو را تحت بار  يبافت نخاع ،يبافت نخاع يكيپاسخ مكان يهدف بررس
و مـدول الاستيسـيته     كرده يقرار داده و پاسخ آن را بررس هتك محور

 2014پـولاك و همكـاران در سـال    . فت نخاعي گاو را گزارش كردندبا
دار در بخـش   دندانـه  يها رباط يكيومكانيساختار ب يبا هدف بررس )16(

و   خوك انجام داده يبر بافت نخاع را ييها شيستون فقرات آزما يگردن
هـاي   ها در حفاطت از بافت نخاعي در آسيب سزاي اين رباط به نقش به

پژوهشـگران،   شـتر يب يها شيآزما جينتا انيم نيدر ا. بردند اي پي ضربه
 اني ـم ياست و تفاوت شده انيب پارچه كيصورت  هب يخواص بافت نخاع

بـه   جيدر نتا يول شود يرنگ مشاهده نم ديبافت سف و يبافت خاكستر
 )17( 2001و همكـاران در سـال    هـارا يكيا يهـا  شيآمـده از آزمـا   دست

نخـاع گـاو    يبر رو ييها با انجام تست يو خاكستر ديخواص بخش سف
اسـت   استنباط شـده  گونه نيا تياست و در نها شده انيصورت مجزا ب به

                                                            
4 In vitro  
5Node of ranvier  

  هاي تجربيپژوهش
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مـدول الاستيسـيته بخـش سـفيد بزرگتـر از مقـدار آن در بخـش        كه 
  . خاكستري است

 نخــاع انسـان بــه صــورت  يبــر رو يمحـدود  يهــا آزمــايش نيهمچن ـ
در سـال   بالـت يو ت لستونياست از جمله پژوهش ب انجام شده تني برون

در  يبافـت نخـاع   يكيخـواص مكـان   افتني ـكه بـه منظـور    )18( 1995
و همكـاران در سـال    انهمچنـين ي ـ . اسـت  انجام شده يگردن ي هيناح

 يخمش ـ يو بارگـذار  شيانسان را تحـت آزمـا   ينخاع گردن )19( 1998
 .انـد  كرده ينخاع را بررس ييجا و جابه شكل رييتغ يقرار داده و چگونگ

به منظور تعيين ابعاد و پارامترهـايي  ) 20( 2004كو و همكاران در سال 
-اي سـينه  -گردنـي (از جمله قطر مقطع و حجـم هـر بخـش از نخـاع     

تنـي انجـام    هايي را بر نخـاع انسـان بـه صـورت بـرون      آزمايش) كمري
نمونـه از  بيست و چهار  )21( 2017كريمي و همكاران در سال . اند داده

ن را به صورت تازه تحـت بارگـذاري فشـاري در نـرخ     بافت نخاعي انسا
هــاي متفــاوت قــرار داده و خــواص الاســتيك خطــي و هــايپر  كــرنش

مدول الاسـتيك  . اند بافت نخاعي را گزارش كرده) غيرخطي( الاستيك 
 26/62كيلو پاسكال و تنش شكست بـراي آن   12/40اين بافت حدودا 

  .است كيلوپاسكال گزارش شده

معرفي  5تا  1روابط  2بدست آمده در جدول  در توضيح ثوابت
يك ) 14(وكلارك و همكاران  )12(در واقع فيفورد و بيلستون . گردد مي

مقدار تنش وابسته . اند مدل غير خطي ويسكوالاستيك را استفاده كرده
 Bو  Aدر اين روابط . شود مي محاسبه 1به زمان طبق رابطه 

تابع ريلكسيشن   ن كرنش و ميزا پارامترهاي ماده، 
  .باشد ، مي كاهش يافته با 

   

  

  
 هاي تجربي خواص ويسكوالاستيك بافت نخاعي حاصل از آزمايش. 2 جدول

 3τ  3 G 2τ  2 G 1τ  1 G 0 G β B A  منبع آزمايش

فيفورد و
 )12(بيلستون 

0027/0  1001/0 0216/0 0890/0 7103/0 0190/0  7913/0  3418/1  22/21  0288/0  

كلارك و
 )14(همكاران

2736/0  1841/0 0121/0 2894/0 1000 0142/0  5123/0  0  75/16  0081/0  

 
 
 
 

  ينخاع بافت يكيمكان خواص نييتع منظور به يوانيح يها نمونه بر شده انجام يتجرب يها پژوهش از يبرخ جينتا.  1 جدول
  چگونگي انجام آزمايش  تعداد نمونه مدول يانگ نوع نمونه  منبع آزمايش

 3 In vivo (MPa) 26/0 گربه )5() 1981(هانگ و همكاران 
  10 In vivo (MPa) 215/0-295/0 سگ )7() 1981(هانگ و چانگ 

  4 In vivo (MPa) 4/0 بهگر )6() 1982(هانگ و همكاران 
  بخش سفيد (Mpa) 166/0 گاو   )17() 2001(ايكيهارا و همكاران 

025/0 (Mpa) بخش خاكستري  
6 In vitro 

 (MPa) 05/0-16/0 خرگوش  )10() 2004(اوزاوا و همكاران 
  است شامه گزارش شده اين مقادير براي نرم

9 In vitro 

اص به صورت ويسكوالاستيك گزارش شده خو موش  )12() 2005(فيفورد و بيلستون 
  مراجعه شود 2است، به جدول 

6 In vitro  

  1 In vitro (MPa) 19/1 گاو )15() 2006(اوكلند و همكاران 
خواص به صورت ويسكوالاستيك گزارش شده  موش  )14() 2009(كلارك و همكاران 

  مراجعه شود 2است، به جدول 
8 In vitro  

  98 In vitro (MPa) 95/1 خوك )16() 2014(پولاك و همكاران 
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  سازي مطالعات عددي و مدل
 مدل هاي انساني  

پاسـخ   يبه منظور درك بهتر چگونگ راًياخاشاره شد  طور كه قبلاً همان
المـان   زيآنـال ( يمطالعـات محاسـبات   ،نخاع و ستون فقرات يكيومكانيب

هاي انجـام   ، از جمله پژوهشاست افتهيش گستر نهيزم نيدر ا) محدود
 )22(1998در سـال  و همكـاران   لسـتون يبشده در اين زمينه پـژوهش  

بخـش  ي مغـز،  با هدف بررس يدر پژوهشبيلستون و همكاران . باشد مي
 –ي خلفـي   از صـفحه ( ي مـدل دو بعـد   ،ستون فقرات و نخـاع  يگردن

سـازي   ايـن مـدل   .كردنـد  هياز مغز، نخاع و ستون فقرات را ته) قدامي
هاي بخش گردني، بافت نخاعي بخش گردنـي و مـايع    شامل مغز، مهره
هـا   ربـاط و  يعصـب  يهـا  رشـته  پژوهش نيدر ا. باشد مغزي نخاعي مي

 1صـلب  هـا بـه صـورت    مهـره در ايـن پـژوهش   . انـد  نشـده  سـازي  مدل
هـا در برابـر نخـاع     شكل آن رييتغ با اين توجيه كه ،اند شده سازي مدل

چسـبناك بـا    عيمـا  كي ـبه صورت  ينخاع يمغز عيما .ستا  كم يليخ
خـواص بافـت   . اسـت  در نظر گرفتـه شـده  در حدود آب  يا تهيسكوزيو

و خواص بافت مغز از پـژوهش  ) 18(نخاعي از پژوهش بيلستون و تيبالت
در پژوهش بيلسـتون و  . است استخراج شده )23(ال هاني سي گالفورد و ام

هـاي   يير فرم نخاع گردني در بارگذاريرفتار و چگونگي تغ )22(همكاران
سازي،  سنجي مدل به منظور صحت. است شده بررسيكششي و فشاري 

هاي انجام شده بـر مـدل فيزيكـي     دست آمده با نتايج آزمايش نتايج به
مـورد مقايسـه    )24(1997ايجاد شده توسط بيلستون و تيبالت در سال 

جـايي   ه و ميزان جابـه در اين مقايسه كرنش ايجاد شد. است قرار گرفته
بـا  ) در بارگذاري كششي و فشاري( سازي المان محدود ها در مدل مهره

شود  مي  است و مشاهده شده مقادير ايجاد شده در مدل فيزيكي مقايسه
  . نتايج با تقريب نسبتاً خوبي بر هم منطبق هستند

توجه بـه  با  )25(اسكيفرت و همكاران  2002در پژوهشي ديگر در سال 
در  يشناس بينظر آس از فقرات و ستون نخاع يبخش گردن نكته كه اين

به بررسـي ايـن بخـش     دنقرار دار بياز آس ييتصادفات در احتمال بالا
هاي مختلف سـتون فقـرات    احتمال بروز آسيب در بخش )26(پرداختند 
  .است ذكر شده 3در جدول 

  
 مختلف يها بخش در بيآس بروز احتمال .3 جدول

  )26(ي نخاع طناب و فقرات ستون
 محل وقوع آسيب  احتمال بروز آسيب

 C1-C2هايبخش گردني حد فاصل مهره 11%
 C3-C7 هايبخش گردني حد فاصل مهره 51%
T1-T10 هاياي حد فاصل مهره بخش سينه 14%

 T11-L2 هايبخش كمري حد فاصل مهره 20%
 L3-S3 هايبخش خاجي حد فاصل مهره 4%

  

                                                            
1 Rigid    

فقرات و  اسكيفرت و همكاران يك مدل سه بعدي از ستوندر پژوهش 
در  2آي آر با استفاده از تصاوير ام C6C-5هاي  نخاع حد فاصل مهره

هاي عصبي،  همچنين، رشته .است سازي شده مدل 3افزار آباكوس نرم
دار، بخش سخت شامه، مايع مغزي نخاعي، بخش  هاي دندانه رباط

ها  خواص اين بخش. است ه ه شدسفيد و بخش خاكستري در نظر گرفت
و موروني و  )27(، وان و همكاران)19(با استفاده از پژوهش يان و همكاران

صورت  ها به و مدل ساختاري تمام بخش  استخراج شده )28(همكاران
لازم به ذكر است كه . است الاستيك خطي در نظر گرفته شده

ي خواص به منظور بررس 1981ي وان و همكاران در سال  مطالعه
دراين پژوهش مدل . است ي انسان انجام شده مكانيكي سخت شامه

پس از اعمال بار . است تحت بارهاي فشاري و ممان خمشي قرار گرفته
. است محاسبه شده يخاكستر و ديسف ي هيكرنش در سطح ناح زانيم

دهد كه در بارگذاري فشاري ميزان كرنش  نتايج اين پژوهش نشان مي
نخاع بيشتر از قسمت قدامي است و لذا بخش  در در قسمت خلفي

همچنين مقدار ماكزيمم تنش فون ميزز در . پذيرتر است خلفي آسيب
در . مگاپاسكال است 09/4طناب نخاعي در بارگذاري خمشي حدودا 

سازي،  سنجي مدل بارگذاري خمشي در اين تحقيق به منظور صحت
ت شامه با نتايج سازي از قبيل درصد كرنش در نخاع و سخ نتايج مدل

سازي  نتايج مدل كه تقريباًاست  شده  مقايسه )19(تست يان و همكاران
سازي  به نتايج آزمايش تجربي نزديك است البته برخلاف آنچه در مدل

ميزان بيني كرديم، در آزمايش تجربي در بارگذاري خمشي  پيش
  .در نخاع كمتر از قسمت قدامي است كرنش در قسمت خلفي

بعدي  مدل سه) 29(گيريوز و همكاران  2008ديگر در سال در پژوهش 
سازي كرده و چند  مدل C 6تا C 5فقرات را در قسمت  از نخاع و ستون

هدف اين . نوع مكانيزم آسيب متفاوت را بر اين مدل بررسي كردند
هاي  ي توزيع كرنش در نخاع براي مكانيزم مطالعه بررسي و مقايسه
و آسيب دررفتگي  يانحرافآسيب ، يتگكوفآسيبي متفاوت از جمله 

هاي تجربي  سازي از ساير پژوهش مدل نيا درخواص به كاررفته  .است
صورت  ها به و مدل ساختاري تمامي بخش  و عددي استخراج شده

در اين پژوهش ماكزيمم تنش  .است الاستيك خطي در نظر گرفته شده
، 32/0به ترتيب شدگي  هاي دررفتگي، انحرافي و له فون ميزز در آسيب

مگاپاسكال و ماكزيمم كرنش برشي در اين سه آسيب به  37/0و 1/0
به منظور  تيدر نها. بدست آمده است 11/0و  07/0، 03/0ترتيب 

مدل المان محدود  جينتا يشدگ له بيدر آس يساز مدل يصحت سنج
 يانجام شده توسط هانگ و همكاران بر رو آزمايش جيبا نتا يانسان

سازي و  شود كه بين نتايج مدل و مشاهده مي سهيمقا )6,30(نخاع گربه
كه  هيتوج نيبا ا يصحت سنج نيا .آزمايش تطبيق خوبي وجود دارد

 جينتا. است است انجام شده كيبه هم نزد وانيرفتار نخاع انسان و ح
و  انيمام يوانيتست ح جيبا نتا يدررفتگ بيدر آس يزسا مدل

دهد نتايج  ن مقايسه نشان مياي. است شده سهيمقا )8(همكاران

                                                            
2MRI  
3 ABAQUS 5.8, HibbiƩ, Karlsson & Sorenson, Inc., Pawtucket, RI 
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 جياما نتا. سازي با نتايج آزمايش هماهنگي بسيار خوبي دارد مدل
  .است نشده سهيمقا يتجرب ي داده چيبا ه انحرافي بيآس يساز مدل

يـك   )31( 2008در سـال   و همكـاران  سـيز  نيمارس گريد يدر پژوهش
بـا   جـوان مـرد   كي ياز نخاع گردن يالمان محدود سه بعد يساز مدل

ايجــاد  1افــزار انســيس و در محــيط نــرم ام آر آي رياســتفاده از تصــاو
شامل بخـش سـفيد، خاكسـتري، نـرم شـامه،       سازي اين مدل. اند كرده

هـاي مختلـف    خواص بخش. باشد دار مي هاي دندانه سخت شامه و رباط
هاي تجربي و عددي استخراج شـده   سازي از ساير پژوهش در اين مدل

هــا الاسـتيك خطـي در نظـر گرفتــه     مي بخـش سـاختاري تمـا   و مـدل 
هدف از انجام اين پژوهش يافتن ارتباطي بين نحـوه تغييـر   . است شده

شكل نخاع در مدل المان محدود و تصاوير نخاع آسـيب ديـده واقعـي    
اين مدل تحـت بارگـذاري خمشـي قـرار گرفتـه و طبـق نتـايج        . است

 نخـاع،  در مقطـع  بخـش  نيرتريپـذ  بيپژوهش آس ـ نيا آمده از بدست
 يو قسمت مركـز  2و همچنين بخش قدامي درنگيسفبالاي بخش  لبه
سازي به منظـور   نتايج بدست آمده از اين مدل. است يخاكستر ي ماده

آي تعداد زيادي از بيماران مقايسه و مـورد   آر سنجي با تصاوير ام صحت
  . است ارزيابي قرار گرفته

 يمدل سـه بعـد   كي يدر پژوهش )32(و همكاران رايهت 2012در سال 
 ني ـا يو بخش نخـاع  ها رباط سك،ي، چهار دL 5تا L 1هاي  شامل مهره

هـا   مهره يساز مدل نيدر ا. كردند يساز فقرات را مدل قسمت از ستون
ها بـه   و ساير قسمت شده يساز مدل كيو ارتوتروپ كيبه صورت الاست

در اين پژوهش بـار اعمـالي   . اند سازي شده صورت الاستيك خطي مدل
ه صورت فشاري، خمش جانبي و تركيبي از اين دو نوع بارگـذاري بـر   ب

هـاي مختلـف    است و مقادير تنش فون ميزز براي بخش مدل وارد شده
در نهايـت بـا تحليـل نتـايج، بيـان      . اسـت  مقطع نخـاع محاسـبه شـده   

است كه در بارگذاري فشاري بيشترين مقدار تنش وارد بـر نخـاع    شده
پـذيرترين   شده و از نظر مقطعي نيز آسيب ايجاد L 1ي  در سطح مهره
همچنين در بارگذاري تركيبي سـطح  . است 3خلفيمقطع مقطع نخاع، 

  .ها است ها بسيار بيشتر از نخاع و ديسك تنش ايجاد شده در مهره
پاسخ  يبا هدف بررس يدر پژوهش )33( 2012همكاران در سال  بويان و

را در نـرم افـزار    T - 1L 12، بخـش يا نهينخاع در قسـمت س ـ  يكيمكان
 ي هي ـناحسازي شامل  اين مدل ه، كهكرد يسه بعد يساز مدل 4سيانس
خواص به كـار رفتـه   . سخت شامه و نرم شامه است ،يخاكستر د،يسف

مـدل  . اسـت  هـا اسـتخراج شـده    سـازي از سـاير پـژوهش    در اين مـدل 
شـامه ويسكوالاسـتيك و    نرمهاي سفيد، خاكستري و  ساختاري بخش

. اسـت  ي سخت شامه الاستيك خطي در نظر گرفته شـده مدل ساختار
 هـاي  در نرخ كرنش( مدل مورد نظر تحت دو بارگذاري كشش محوري

ــه  ) 048/0، 120/0، 225/0 ــرار گرفت ــدگي ق ــه ش ــايج   و ل ــت و نت اس

                                                            
1ANSYS 10.0, ANSYS,Inc, USA 
2 Anterior part  
3 Posterior  
4 ANSYS 11.0, ANSYS Inc, USA 

 

 )18(بارگذاري كشـش محـوري بـا نتـايج تسـت بيلسـتون و همكـاران        
بـر   هـا كـاملاً   رنششود كه نتايج در تمامي نرخ ك مقايسه و مشاهده مي

بـا   يله شـدگ  بيدر آس يساز مدل جينتا نيهمچن. هم منطبق هستند
و هانــگ و  )29(و همكــاران وزيــريالمــان محــدود گ يســاز مــدل جينتــا

توجـه بـه ايـن مقايسـه مشـاهده      با. اسـت  شـده  سهيمقا )30، 6(همكاران
شود نتايج مدل المان محدود اخير نسبت بـه مـدل المـان محـدود      مي

 6(هاي تجربي هانـگ و همكـاران   با نتايج آزمايش )29(گيريوز و همكاران

  .تطبيق بسيار بهتري دارد و لذا معتبرتر است )30،
 با ايجاد مدل سه بعـدي از نخـاع   )34( فرادت و همكاران 2016در سال 

هدف اول تاثير وجود مايع مغـزي نخـاعي در   . دو هدف را دنبال كردند
اي و هـدف دوم بررسـي    پاسخ بيومكانيكي نخاع در برابر بارهاي ضـربه 

 .اثر تغيير ضخامت فضاي زير عنكبوتيه بر پاسخ مكـانيكي نخـاع اسـت   
 1اند كه مدل  سازي به اين ترتيب انجام شده در اين پژوهش چهار مدل

هـاي   شـامل بخـش   2مدل . خش سفيد و خاكستري استفقط شامل ب
 شـامل  3مـدل  . سفيد، خاكسـتري، سـخت شـامه و نـرم شـامه اسـت      

 -و مـايع مغـزي   نرم شـامه  ،سخت شامه ،يخاكستر د،يسف يها بخش
 3هاي تشكيل دهنده شبيه مدل  هم از نظر بخش 4مدل . نخاعي است

. وتيـه اسـت  در ضخامت فضاي زير عنكب 3بوده و تنها تفاوتش با مدل 
سازي توسط سه ضربه زن با سه مقطع متفاوت تحت بار  اين چهار مدل

ايـن بارگـذاري در سـطح    . انـد  قـرار گرفتـه  ) شدگي آسيب له( اي ضربه
بـر مـدل اعمـال شـده و نتـايج مـورد تحليـل قـرار          T 6 و L 1ي  مهره
در نهايت نتايج به دست آمده از اين پژوهش به اين ترتيب . است گرفته
 اي نهينسبت به بخش س يكمر ي هيفشار وارد بر نخاع در ناحه است ك

شـدگي مـاكزيمم تـنش     شد در طول آسيب لـه  و نشان داده تر است كم
مگاپاسكال و در ناحيه سفيد  5/0فون ميزز در ناحيه خاكستري حدودا 

چنين مشـاهده شـد مـايع مغـزي      هم. مگاپاسكال است 375/0حدودا 
برابـر ضـربات نقـش بـه سـزايي دارد و      نخاعي در حفاظت از نخـاع در  

دارد كه اگر از آن مقـدار   يا آستانه هيعنكبوت ريز يضخامت فضاكه  اين
انجـام   ياز نخـاع بـه خـوب    ينخـاع  يمغـز  عيكمتر شود محافظـت مـا  

سـازي بـا نتـايج     به منظور صحت سنجي نتايج، نتـايج مـدل  . شود ينم
  . است شده مقايسه )9(آزمايش انجام شده توسط جونز و همكاران 

بـا هـدف دسـتيابي بـه      )35( 2016مارسين سيز و همكـاران در سـال   
اي،  هاي ضـربه  مقادير بحراني تنش و كرنش در طناب نخاعي در آسيب

مـورد از   28اي را براساس مدل المان محدود از طناب نخـاعي   مطالعه
بعـدي طنـاب نخـاعي     در اين مطالعه مـدل سـه  . اند بيماران انجام داده

دار ايجـاد و   هـاي دندانـه   شامه و رباط شامه، نرم هاي سخت ششامل بخ
. اسـت  صـورت جداگانـه اعمـال شـده     شرايط مرزي براي هـر مـورد بـه   

همچنين بارگذاري در تمامي موارد به صورت خمشي بر مـدل اعمـال   
شود هيچ ارتبـاطي بـين سـن،     مي طبق اين پژوهش مشاهده. است شده

كرنش در طول طناب نخاعي  جنسيت و سطح آسيب با مقادير تنش و
 1/8وجود ندارد و مقـدار بحرانـي تـنش و كـرنش بـه ترتيـب حـدودا        

  .است گزارش شده 0117/0كيلوپاسكال و 
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يك مدل المان محدود سـه بعـدي    )36( 2018دان و همكاران در سال 
شامه و مايع مغـزي نخـاعي از    هاي سفيد و خاكستري، نرم شامل بخش

گردني ايجـاد   7تا مهره  2د فاصل مهره ها ح بخش گردني ستون مهره
كرده و اين مطالعه را بـه منظـور بررسـي بيومكانيـك نخـاع در طـول       

گرم ولي با سطح  7زن به جرم  سه ضربه. اند شدگي انجام داده آسيب له
هاي اوليه متفاوت نيز بـه منظـور ايجـاد     هاي متفاوت و با سرعت مقطع

بـا بررسـي نتـايج ايـن     . انـد  سازي ايجاد كـرده  شدگي در مدل آسيب له
زن درصد كـاهش   شود با افزايش سرعت اوليه ضربه مي پژوهش مشاهده

همچنين مـاكزيمم تـنش فـون ميـزز در     . يابد سطح مقطع افزايش مي
متر  6و  5/3، 5/1طناب نخاعي براي حالاتي كه سرعت اوليه ضربه زن 

اسـكال و  كيلوپ 54تـا   42كيلوپاسـكال،   7تا  5بر ثانيه است به ترتيب 
كيلوپاسكال و همچنين درصد كاهش سطح مقطع طناب  320تا  240

درصـد   30درصد،  3/12تا  3/9نخاعي در اين سه حالت نيز به ترتيب 
  .درصد است 50و 

با هدف تعيين تنش و چگونگي  )37( 2019بيگلري و همكاران در سال 
شـدگي، يـك مـدل     تغيير شكل مدل طناب نخاعي در طول آسيب لـه 

اي ستون فقرات و نخاع در ايـن   محدود سه بعدي از بخش سينه المان
 45و  30اي در سه زاويه صـفر،   بخش ايجاد كرده و تحت آسيب ضربه

شود بيشترين مقدار تنش فون ميـزز در   مي مشاهده. اند درجه قرار داده
زن صـفر بـوده و مقـدار ايـن      اسـت كـه زاويـه ضـربه     حالتي ايجاد شده

همچنـين بيشـترين   . است مگاپاسكال بوده 13/0ماكزيمم تنش حدودا 
مقدار كرنش نيز در همين زاويه ايجاد و بيشترين مقدار تغيير شكل در 

  .است متر بوده ميلي 42/1اين حالت حدودا 
 سازي هاي حيواني مدل  

هايي از بافـت نخـاعي و    سازي به منظور بررسي رفتار بافت نخاعي مدل
از جمله پژوهش راسل در سـال  . است ستون فقرات حيوانات انجام شده

بعدي از بخش گردني سـتون   ، در اين پژوهش يك مدل سه)38( 2012
آي ايجاد شده و اين مـدل تحـت    آر فقرات موش با استفاده از تصاوير ام

، دررفتگـي و انحرافـي   )در دو سـرعت متفـاوت  ( شـدگي  سه آسيب لـه 
آسـيب  سـازي در   به منظور صحت سنجي، نتايج مـدل . است قرارگرفته

سازي در  و نتايج مدل) 39(شدگي با نتايج پژوهش مايكوس و همكاران له
 )13(كـو و همكـاران    آسيب انحرافي و دررفتگـي بـا نتـايج پـژوهش تـه     

شدگي نتـايج تطبيـق    است كه در دو آسيب دررفتگي و له مقايسه شده

سـازي   نسبتاً خوبي با هم داشته ولي در آسيب انحرافي بين نتايج مدل
  .شود و نتايج زياد معتبر نيست ج تجربي اختلافاتي مشاهده ميو نتاي

يـك مـدل سـه بعـدي از مغـز،       )40( 2016در پژوهش هـانتر در سـال   
فقرات و نخاع گردني موش ايجاد و ايـن مـدل تحـت بارگـذاري      ستون

كو و همكـاران   سازي با نتايج تست ته دررفتگي قرار گرفته و نتايج مدل
شود ماكزيمم كـرنش   مي ر اين پژوهش مشاهدهد. است مقايسه شده) 13(

گردني ايجـاد و ايـن    5و  4هاي  در مقطع بافت نخاعي حد فاصل مهره
  .است 4/0كرنش حدودا 

مدل نخاعي از نـوعي پسـتاندار    )41( 2016اسپاري و همكاران در سال 
هـا بـه    آن. انـد  شـدگي قـرارداده   غير انساني را تهيه تحت بارگذاري لـه 

در اين . زن پرداختند جايي، راستا و زاويه ضربه يزان جابهبررسي تاثير م
زن در ميـزان و شـدت    شود زاويه و راستاي ضـربه  پژوهش مشاهده مي

  .آسيب نخاعي به شدت تاثير گذار است
  
  

هاي انجام شده در زمينه رفتار مكانيكي طناب نخاعي در  مرور پژوهش
تقيم در ارائه طور غيرمس تواند به اي مي هاي ضربه برابر آسيب

راهكارهايي بر درمان بيماراني كه با ضايعات نخاعي دست و پنجه نرم 
مطالعات انجام شده در اين زمينه عمدتاً به . كنند تاثيرگذار باشد مي

هاي المان محدود انجام و رفتار آنها در  سازي صورت مدل
هاي انجام  با مرور پژوهش. هاي مختلف بررسي شده است بارگذاري

سازي  هاي مدل سازي ها عمدتاً در بخش مشاهده شد، تفاوت مدلشده 
هاي مختلف در نظر گرفته  شده و خواصي است كه براي بخش

هاي  ها بخشي از ساختمان و بخش سازي در هريك از مدل. است شده
طبيعتاً هرچه . است تشكيل دهنده طناب نخاعي در مدل لحاظ شده

دست خواهد  تري به نتايج دقيق سازي با جزئيات بيشتر ارائه شود مدل
شود رفتار طناب نخاعي به ماده ويسكو  همچنين مشاهده مي. آمد

هايي كه خواص مكانيكي طناب  سازي تر است لذا مدل الاستيك نزديك
اند رفتار طناب  نخاعي را به صورت ويسكوالاستيك در نظر گرفته

تر كردن  دقيق در مطالعات آينده با. اند بيني كرده نخاعي را بهتر پيش
ها و لحاظ نمودن جزييات بيشتري از ساختمان طناب  سازي مدل

بيني كرد و همچنين  توان رفتار طناب نخاعي را بهتر پيش نخاعي مي
با تغيير خواص بافت نخاعي تاثير آن را بر چگونگي توزيع تنش و 
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