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 مهر سیامک خرمیدکتر **، محمد نیکخودکتر **راد،  عاطفه رضایی*

  
 ، همچنـین کنـد  یسـتون فقـرات فـراهم م ـ    هاي سایر قسمت حرکت را نسبت به ۀدامن نیشتریب یستون فقرات گردن

 ینقش مهم يا مهره نیمفصل بآسیب از  يریدر حفظ تعادل و ثبات سر و گردن و جلوگ یستون فقرات گردن عضلات
، 1. فلکشـن )2(شـود  یحاصل مگردنی  يا مهره نیبهاي  سگمنتتوسط  ي ستون فقرات گردنیحرکت عملکرد.)1(دندار

 ـ   یم هستند کهاي  هیاول یاصل يروهاین، 4، و چرخش3، تنش فشاري2اکستنشن وارد  یتوانند به سـتون فقـرات گردن
 روهاین نیدرك ا شود، . وقتی این نیروها به صورت ترکیبی اعمال شوند، میزان نیروي وارد شده خیلی بیشتر میشوند

 ـ   بیآس ـ يتواند به پزشکان اجازه دهد تا الگو یآنها م بیترک آگاهی از و . )3(را اسـتخراج کننـد   یسـتون فقـرات گردن
مـرتبط بـا    یزنـدگ  تی ـفیو ک یو بر عملکـرد کل ـ  شوند هاي ستون فقرات گردنی معمولاً باعث ناتوانی افراد می آسیب
) C3-C7تحتـانی ( ستون فقـرات گردنـی    در ندا مطالعات کلینیکی نشان داده .)4(دنگذار یم یمنف ریتأث ماریب تیسلام

ترین  تروما یکی از مهم .)5(دهد دررفتگی تشکیل میتروماها را  چهارم از را شکستگی و سه تروما و آسیب سوم تقریباً دو
تروما نیز  ،در حال رشد در جهان تیجمع شیهمراه با افزادهۀ اول زندگی است.  4مرگ و میر و ناتوانی در  هاي تعل

مـع  را بـه جوا  يو اقتصـاد  یبهداشـت  يجد يها ، چالشستون فقرات گردنی ياست و همراه با تروما شیدر حال افزا
-هاي قلبی میر بعد از بیماري . در ایران، تروما به عنوان دومین عامل مرگ و)6(دنک یم لیتحم یمدرن، در سطح جهان

درصـد   3تـا   2هاي مهرة گردنی تنها  . آسیب)7(هاي زندگی عنوان شده است عروقی و اولین علت از دست رفتن سال
شود ولی به دلیل دارا بودن میزان بالاي مرگ و میر و عـوارض زیـاد،    همۀ بیماران دچار تروماي غیرنافذ را شامل می

نقلیـه، سـقوط از    ئطتوان به تروماي ناشی از تصـادف بـا وسـا    . از دلایل آسیب گردنی می)7(اهمیت بسیار بالایی دارد
تصـادفات  دراثر یـک ضـربه یـا     یستون فقرات گردن بیآس .)7(ه کردهاي ورزشی اشار ارتفاع، خشونت و نزاع و آسیب

ــدگ ــد  رانن ــته باش ــاوتی داش ــدت متف ــت ش ــن اس ــدت ا ی ممک ــو ش ــ نی ــ بیآس ــا از جزئ ــال   یه ــوان مث ــه عن (ب
  بیو آس ـ ی، دررفتگی(شکستگتر  شدیدو  ي) تا جديا مهره نیب سکی) تا متوسط (اختلال در دیدگی/کشیخوردگ چیپ

1. Flexion. 
2. Extension. 
3. Comperession. 
4. Rotation. 

 مقدمهـ 1

 چکیده
، نیبنابرا .دنگذاریم یمنف ریتأث افراد یزندگ تیفیو ک یو بر عملکرد کل شوند باعث ناتوانی افراد میاغلب هاي ستون فقرات گردنی آسیب مقدمه:
 يسازمدلاز این رو  .استحائز اهمیت  یخارج يهامحركی به کیومکانیپاسخ ب نیو همچن یو اختلال عملکرد ستون فقرات گردن بیدرك آس

هدف از این مطالعه  .نرم کمک کند يهاو بافتها ها، رباطدر استخوان یداخل يو فشارها هابه تنش یابیتواند به محققان در دستیالمان محدود م
  .استقبل و بعد از ایجاد تروما ستون فقرات گردنی،  رفتار بیومکانیکی ۀمقایس

سازي شد و نتایج در این مطالعه مدل سالم و دو حالت مختلف از تروماهاي ستون فقرات گردنی به روش المان محدود مدل روش انجام کار:
 . ندتحت بارگذاري استاتیکی با یکدیگر مقایسه شدها حاصل از این مدل

دیسکی با در نظر گرفتن بار پیرو، محاسبه و بررسی شد. نتایج این اي، نیروي مفاصل فاست و فشار درون سه پارامتر چرخش بین مهره نتایج:
 . شدندوما در کنار مدل سالم بررسی پارامترها در حرکات فلکشن، اکستنشن، خمش جانبی و چرخش محوري در همۀ سطوح، بین دو مدل تر

هاي تروما، که این تغییرات شامل کاهش دامنۀ حرکتی مدل شودمیسازي تروما رفتار بیومکانیکی مدل دستخوش تغییراتی  با مدل گیري:نتیجه
یده باعث ایجاد رفتار غیرنرمال در ریختگی ساختار در این سیستم پیچهمدیسکی و افزایش نیروي بین مفاصل فاست است. این بهکاهش فشار میان
باعث عدم ثبات در مکانیزم ستون فقرات  ،شود نتیجۀ این رفتار بیومکانیکی مدل در صورت بهبود نیافتنبینی می. پیششودمیحرکات مختلف 

 هاي بیشتري شود.آسیب پیدایشولانی مدت موجب طممکن است در  کهشود 
 .ی، دامنه حرکتی، حرکتون فقرات گردنی، ستکیومکانیبهاي ضربه، پدیده هاي کلیدي:واژه

 قبل از چاپ روز 20پذیرش مقاله: بار؛  2 مراحل اصلاح و بازنگري:ماه قبل از چاپ؛  6 دریافت مقاله:

ــد  د * ــی ارش ــجوي کارشناس ، )M.Sc( انش
ــی  ــروه مهندس ــوم و   گ ــد عل ــکی، واح پزش

ــران،   ــات، دانشــگاه آزاد اســلامی، ته تحقیق
 .ایران

 اســـتادیار، گـــروه مهندســـی پزشـــکی **
)Ph.D(    واحد علـوم و تحقیقـات، دانشـگاه ،
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، یعضـلان -یاسـکلت  ةدی ـچیسـاختار پ  لی ـدلبه ، )8(است متغیر )ینخاع
 يمنـاطق بـرا   نیزتـر یاز چـالش برانگ  یکیانسان  یستون فقرات گردن

 المـان محـدود   يسـاز  مـدل  .)9(اسـت  یکیومکـان یب يسـاز  مدل ۀتوسع
)FEM (يو فشـارها  ها تنشاندازة به  یابیتواند به محققان در دست یم 

نرم کمـک کنـد و بـه طـور      يها ها و بافت ها، رباط در استخوان یداخل
 بـه کـار رود.  سـتون فقـرات    کی ـومکانیب قـات یتحق يبـرا  يا گسترده

ستون  يها بیاز آس يریشگی، درمان و پصیبه سهولت تشخهمچنین 
، رفتـار بیومکـانیکی افـراد   در این مطالعه . )10(کمک کند یفقرات گردن

با این هـدف مقایسـه شـده اسـت کـه تـوان       قبل و بعد از ایجاد تروما 
تشخیص، درمان و  هاي آوري تسهیل فن المان محدود را در سازي لمد

نقـش  و همچنین  بسنجدهاي ستون فقرات گردنی  پیشگیري از آسیب
را سازي جراحی و کـاهش عـوارض در بیمـاران     ارتقاء استاندارد آن در

 مشخص کند.
 

 
 طراحی مدل 2-1

ات گردنی با تروماهاي مختلـف  در این مطالعه طراحی مدل ستون فقر
هـاي حـدودي بـراي     صورت گرفته است. در ابتدا نیاز به دانستن اندازه

بـراي ایـن کـار از نـرم      ایجاد یک مدل اولیه از مهره و دیسک داشتیم.
افزار میمیکس استفاده شد، تصاویر رادیـوگرافی یـک فـرد سـالم، بـه      

وارد نرم افزار شـد و   6خلفی-و قدامی 5عنوان نمونه، از دو نماي جانبی
گیري میمیکس، پارامترهاي هندسـی مختلـف    با استفاده از ابزار اندازه

 محاسبه شدند.
هاي ستون فقرات گردنی، پس از استخراج ابعـاد   براي طراحی سگمنت

هـا بـا    ها از نرم افزار میمیکس استفاده شد. بـراي ایجـاد مهـره    و اندازه
% 90% و اسـفنجی  10متـراکم  توجه به آناتومی مهره که از دو بخـش  

و اکسل و ارتباط بـین ایـن دو    7افزار کتیا تشکیل شده است، از دو نرم
اي  مهـره  هاي بین افزار بهره گرفته شده است و براي طراحی دیسک نرم

اسـتفاده از دو   ،ها، بهترین روش بـا کمتـرین هزینـۀ زمـانی     و لیگامان
 90ي مهـره بـه جـز    هـا  و کتیا بود. تمامی بخـش  8افزار هایپرمش نرم

مهره، استخوان متراکم درنظرگرفتـه شـده اسـت. در ایـن      ۀدرصد بدن
پارامتر مستقل استفاده شده است. بدنـۀ   14طراحی به صورت کلی از 

که تنهـا  است مهره به صورت یک استوانه با مقطع بیضی طراحی شده 
شـود. طراحـی بخـش خلفـی مهـره بـا        پارامتر متغیر تعریف مـی  3با 

، فاصله مرکز فورامن تا مرکز 9از سه پارامتر متغیر ارتفاع لمینا استفاده
  .بدنه مهره و مجموع شعاع کوچک بدنه و طول لمینا انجام شده است

5. Lateral. 
6. Anterior- Posterior (AP). 
7. CATIA. 
8. Hyper Mesh. 
9. Lamina. 

 طراحی مدل دچار ضایعه تروما 2-1-1
ترومـا در سـتون فقـرات گردنـی      ۀبه منظور طراحی مدل دچار عارض ـ

تحتانی، باتوجه به تحقیقات و اطلاعات موجود که اشاره به درصد قابل 
پـنجم گردنـی داشـته     ةتوجهی از ترومـا و آسـیب وارد شـده در مهـر    

سـازي ترومـا در مـدل طراحـی شـده نیـز بـا تغییـر در          ، شبیه)7(است
جـایی   و سـرخوردگی و جابـه   C5-C6 اي پارامترهاي دیسک بین مهـره 

هاي ستون فقرات گردنی در این سطح انجام شده است. با توجـه   مهره
شکستگی بـه نـدرت    C5آوري شده، در سطح  هاي آماري جمع به داده

حـدود   C5تعـداد بیمـاران دچـار شکسـتگی در سـطح       افتد، اتفاق می
 C5-C6) کل آمار را شامل شدند. این در حالی است که سـطح  8/12%(

جایی در اثر ترومـا را   ست که دررفتگی و جابهجزء بیشترین سطوحی ا
. )7(%) آمــار را تشــکیل داده بــود3/19شــامل شــده بــود و ایــن امــر (

همچنین با توجه به نتایج تحقیقات انجام شده، مشـاهده شـد کـه در    
د در شو جایی مهره می رخوردگی و جابهایجاد شده که باعث س يتروما

بنـابراین بـا توجـه بـه      .)7(%) آسیبی به نخاع وارد نشـده اسـت  2/76(
دیدگی و تروماهاي پیش آمـده   اطلاعات آماري به دست آمده از آسیب

سازي آن در مدل کتیاي ساخته شده با  شبیه ،در ستون فقرات گردنی
جایی مهره و کاهش ارتفاع دیسک در ستون فقرات گردنـی مـدل    جابه

 ةدر مهر جایی سنجی نیز شده بود، انجام شد. این جابه سالم که صحت
C5  متر و کاهش ارتفاع دیسک  میلی 10به مقدارC5-C6  ستون فقرات

 ـ نیتا توسط ا% صورت گرفت 20گردنی به میزان  در  یخـوردگ  رامر س
 11مفاصـل فاسـت  جایی  و جابه یو در رفتگ) 10اثر ضربه (سابلاکشن

جایی مهره  . همچنین در مدل دچار تروما علاوه بر جابهشود يساز مدل
ها نیز دچار آسیب شده است. با توجه به  بافت نرم و لیگامانو دیسک، 

هـا در   ها شـامل آسـیب لیگامـان    تحقیقات انجام شده، بیشترین آسیب
ها در سطح مجـاور اسـت، کـه ایـن امـر       همان سطح و آسیب لیگامان

شامل آسیب در سطح بالایی یا پایینی و یا هـر دو سـطح بـه صـورت     
ترین آسـیبی   ها در سطح مجاور شایع . آسیب لیگامان)11(استهمزمان 

که در هنگام تروما در بافت نرم اتفاق افتاده بـود کـه در مطالعـات     بود
تروما، پارگی لیگامان در سطح  ۀ% افراد دچار ضایع33 است بیان شده

% از بیماران دچار آسیب و پـارگی لیگامـان   10مجاور داشتند و حدود 
از  C5-C6همچنین مشخص شد که سـطح   .در همان سطح شده بودند
.در )11(کـه دچـار آسـیب شـده بودنـد      اسـت جمله بیشترین سطوحی 

 سازي و نتایج آنها بررسی شده است. تحقیق پیش رو این دو مهم مدل
 ها در سطوح مجاور سازي پارگی لیگامان مدل 2-1-2

 ـ  C5-C6مدل دچـار ترومـا در سـطح     جـایی   ردگی و جابـه ورخدچـار س
هـاي آن در   دیسک این سطح شده است، همچنـین لیگامـان   ها و مهره

اند. این آسیب در سطح  بالایی و پایینی دچار آسیب شده رسطوح مجاو
و در سطح مجاور پایینی که سطح است  C3-C4سطح  مجاور بالایی که

C6-C7  هـاي طـولی    . این آسیب و پارگی در لیگامـان دهد میاست، رخ

10. Subluxation. 
11. Facet dislocation. 

 روش انجام کارـ 2
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سازي بـا   که در مدل استخاري  و بینخاري  خلفی، زرد، کپسولی، فوق
 ).1ها این امر نشان داده شده است (شکل  حذف این لیگامان

ها در سطح درگیر با  سازي پارگی لیگامان مدل 2-1-3
 تروما ۀعارض

همچنین با توجه به نتایج بـه دسـت آمـده از تحقیقـات انجـام شـده،       
ها در  لیگامانتوجهی امکان پارگی  هنگام آسیب و تروما در درصد قابل

باعـث آسـیب و    C5-C6تروما در سـطح   .)11(همان سطح نیز وجود دارد
هــاي طــولی قــدامی، طــولی خلفــی، زرد، کپســولی،  پــارگی لیگامــان

 ). 1خاري در همان سطح نیز شده بود (شکل  خاري و فوق بین
 تعیین خواص مکانیکی 2-2

ر آبـاکوس  افـزا  در این پژوهش به منظور تعیین خواص مکانیکی از نرم
متـراکم،   ۀاستفاده شده اسـت کـه خـواص مکـانیکی اسـتخوان ناحی ـ     

هـا همگـی بـه صـورت الاسـتیک       اسفنجی و لیگامـان  ۀاستخوان ناحی
 ۀفیبـري و هسـت   ۀانـد. دو بخـش ناحی ـ   همسانگرد در نظر گرفته شده

بـا   12ریـولین  اي به صورت هایپرالاستیک مدل مـونی  دیسک بین مهره
 ).1گرفته شد (جدول سه پارامتر ثابت در نظر 

 شرایط بارگذاري 2-3
سازي نیروي وزن  همان طور که پیش از این اشاره شد، به منظور شبیه

هـا،   اي در راستاي محوري ستون مهره سر و نیروهاي غیرفعال ماهیچه
 . )17(شود از روش بار پیرو استفاده می

 

 
گـذاري شـد کـه بـه منظـور       نتایج مدل سالم بررسی و صـحه  نخست،

اي در اثـر اعمـال    مهـره  بـین گذاري مدل سـالم، نتـایج چـرخش     صحه

12. Mooney-Rivlin.  

صورت جداگانـه بـا نتـایج چـرخش      گشتاور خالص در هر سگمنت به
تنــی پنجــابی و ویلــدان مقایســه و  هــاي بــرون اي آزمــایش مهــره بــین
ترومـا   ۀ. مدل ستون فقرات گردنی دچار ضایع)18،19(گذاري شدند صحه

در حرکات فلکشن، اکستنشن، خمش جانبی و چرخش محوري تحت 
متر مورد بررسی قرار گرفـت و سـه پـارامتر چـرخش      نیوتن 1گشتاور 

اي، نیروي مفاصل فاسـت و فشـار درون دیسـکی بـا در نظـر       مهره بین
 .ندگرفتن بار پیرو محاسبه و بررسی شد

ن، خمـش  اي در حرکـات فلکشـن، اکستنش ـ   نتایج چرخش بین مهـره 
بین دو مدل ترومـا   C7تا  C3سطوح  ۀجانبی و چرخش محوري در هم

و همچنین نیروي مفاصـل   )2شکل ( نددر کنار مدل سالم بررسی شد
مفاصل و در همه سطوح سـتون فقـرات گردنـی     ۀفاست نیز مابین هم

فشار درون دیسکی نیز بین  .)4(شکل  تحتانی مورد بررسی قرار گرفت
در کنـار مـدل سـالم مـورد      C7تـا   C3در سطوح  هاي دچار تروما مدل

 ).3 بررسی قرار گرفت (شکل
گونـه مشـاهده شـده اسـت کـه در       ایـن  ،با توجه به نتایج دست آمده

اي درحرکـات   مهـره  تروما چـرخش بـین   ۀسازي، مدل دچار عارض مدل
 ــ   ــانبی در هم ــش ج ــن و خم ــوري، اکستنش ــرخش مح ــف چ  ۀمختل

تثناء حرکـت فلکشـن کـه در    ها کاهش پیدا کرده است به اس سگمنت
اي رفتـار متفـاوتی نشـان داده اسـت. در ایـن       نتایج چرخش بین مهره

ــارگی  C3-C4 ،79/13حرکــت در ســطح  ــا پ ــا ب درصــد در مــدل تروم
اي نسبت به  مهره چرخش بین ۀها در سطوح مجاور افزایش زاوی لیگامان

درصـدي در مـدل    03/9همچنین کـاهش   مدل سالم مشاهده شده و
ها در همان سطح نیز مشـاهده شـده اسـت. در     آسیب لیگامان تروما با
اي بر  مشابه سایر حرکات کاهش زاویه چرخش بین مهره C4-C5سطح 

 در حرکـت فلکشـن در سـطح     .اثر بارگذاري گشـتاوري مشـاهده شـد   
C5-C6  درصدي در مدل تروما با آسـیب لیگامنـت   92/55افزایش C5-

C6  ا با پارگی لیگامنت سطوح درصدي در مدل تروم 48/45و افزایش

 نتایجـ  3

 : مدل طراحی شده با عارضۀ تروما1شکل 

 
 مدل طراحی شده  الف)
 )CATIA( افزار کتیادر نرم

مدل اجزاء محدود با پارگی  ب)
 هالیگامان

 در سطح درگیر با عارضۀ تروما 

 مدل اجزاء محدود با پارگی  ج)
 ها در سطوح مجاورلیگامان
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نیز در مدل  C6-C7بینی شد. در سطح  مجاور نسبت به مدل سالم پیش
ها در سطوح مجاور و مدل دچار تروما با پارگی  تروما با پارگی لیگامان

درصـد   52/7درصـد و  08/13ها در همان سـطح بـه ترتیـب     لیگامان
 يو ترومـا افزایش نسبت مدل سالم را شاهد بودیم. با توجه به آسـیب  

هاي خلفـی در همـان سـطح و در سـطوح      وارد شده و پارگی لیگامنت
اي در حرکـت فلکشــن در   مهـره  مجـاور افـزایش نتـایج چـرخش بـین     

 ۀ. عارض ـاسـت پـذیر   هاي دچار تروما نسبت به مدل سالم توجیـه  مدل
و این امر موجـب   شود میثباتی ساختمان ستون فقرات  تروما باعث بی

تمامی سطوح در حرکـات مختلـف چـرخش     حرکتی در ۀکاهش دامن
 ).2د (شکل شو محوري، اکستنشن و خمش جانبی می

 
نتایج محاسبه شده از فشار میـان دیسـکی در تمـامی حرکـات مـورد      
بررسی قرار گرفت. در حرکات چـرخش محـوري، اکستنشـن، خمـش     

ح مختلف مدل جانبی شاهد کاهش فشار میان دیسکی در تمامی سطو
ایم ولی در حرکت فلکشـن نتـایج بـه     در شرایط یکسان بارگذاري بوده

صورت متفاوتی ظاهر شده است. در ایـن حرکـت میـزان فشـار میـان      
ها در همـان   در شرایط تروما با پارگی لیگامان C3-C4دیسکی در سطح 

هـاي   درصد کاهش و در تروما بـا پـارگی لیگامنـت    28/2سطح میزان 
 درصد کـاهش را شـاهد بـودیم. در سـطح      07/7سطوح مجاور میزان 

C4-C5   29/1در شرایط تروما با پارگی لیگامان در همان سطح میـزان 
که نتایج فشار میان دیسکی در تروما با  درصد افزایش داشته در صورتی

بینـی   درصد کـاهش را پـیش   4/1ها در سطوح مجاور  پارگی لیگامنت
جایی  رخوردگی و جابهکه در اثر تروما دچار سC5-C6  در سطح کند. می

ایم که  دیسکی بوده مهره شده شاهد تغییرات چشمگیري در فشار میان
درصـد و در   85/12میـزان   ،در مدل تروما با پارگی در همـان سـطح  
درصـد کـاهش    06/9میـزان   ،تروما با پارگی لیگامان در سطح مجاور

دیسـکی در   د افزایش فشار میـان نیز شاه C6-C7 داشته است. در سطح
تروما با پارگی لیگامان در همان سـطح و پـارگی لیگامـان در سـطوح     

 درصد بوده است. 42/3و  28/4مجاور به ترتیب به میزان 
در حرکت فلکشن و اکستنشن در سطوح مجاور محل آسـیب شـرایط   

دیسـکی   نسبت به سـایر سـطوح در نتـایج فشـار میـان     را تري  متفاوت
بودیم. به طور معمول شاهد افزایش فشـار در سـطوح مجـاور     گر نظاره

هستیم ولی در صورت کاهش، این اختلاف به میزان کمتري نسبت به 
دیسک سطوح مجاور ممکن  ۀ. افزایش فشار در هستاستسایر سطوح 

مدت باعث انتقال آسیب به این سطوح و شروع فرآیند  است در طولانی
ح مجــاور شــود. نتــایج فشــار اي ســطو مهــره تخریـب در دیســک بــین 

دیسکی در حرکت فلکشن و اکستنشن تروما با پارگی لیگامان در  میان
تر  همان سطح و تروما با پارگی لیگامان در سطوح مجاور، کمی متفاوت

هـاي   از سایر حرکات ظاهر شدند، که دلیل ایـن امـر پـارگی لیگامـان    
 ـ    ه ایـن  خلفی و آسیب بافت نرم در سطوح متفاوت اسـت کـه منجـر ب

 ). 3د (شکل شو اختلاف در نتایج این حرکات می

نتایج نیروي مفاصل فاست در راستاي حرکت اکستنشن محاسبه شده 
سازي ترومـا کـه باعـث     است که این نتایج نشانگر این است که با مدل

باشـد، نیـروي بـین     می C5-C6جایی و سرخوردگی مهره در سطح  جابه
مفاصل فاست افزایش شدیدي داشته است. نتایج نیروي بـین مفاصـل   

سـازي   که دررفتگی مفصل فاسـت در آن مـدل   C5-C6فاست در سطح 
ایـن سـطح    که این مقدار در استشده از سایر سطوح مقدار بیشتري 

درصد محاسبه شده است. در نتایج نیـروي مفاصـل    63/97در حدود 
تروما با پارگی لیگامان در سطوح مجاور و تروما بـا   فاست در دو حالت

د ش ـپارگی لیگامان در همان سطح، تفاوت شـایان تـوجهی مشـاهده ن   
 ).4(شکل 

 

 
محــدود پــارامتري    ءهدف اصلی این مقالـه اسـتخراج مــدل اجــزا  

سازي شـده بیمـاران اسـت تــا بــه کمــک آن بتــوان بــه       شخصی
تروما  ۀبعد از عارض بیماران گردنی فقرات بینی بیومکانیک ستون پیش

 بحث روي نتایجـ  4

 هاي المان محدود طراحی شده: خواص مکانیکی مدل1جدول 

 ء ستون مهره گردنیااجز *خواص مکانیکی **سطح مقطع مراجع

]12[ - 10000 , E=3/0ν = استخوان متراکم بدنه 

]13[ - 100 , E=2/0ν = استخوان اسفنجی بدنه 

]6[ - 
56/0 C10 = 
14/0 C01 = 
45/0 D1 = 

 ناحیه فیبري دیسک

]6[ - 
12/0C10 =  
09/0C01 =  
49/0 D1 = 

 هسته دیسک

]14[ - E= 1 , ν = 3/0  فیبرهاي کلاژن 
]13[ - E= 10 , ν = 4/0  غضروف مفاصل فاست 
]15[ 
]16[ 1 E= 10 , ν = 3/0  لیگامان طولی قدامی 

]15[ 
]16[ 1 E= 10 , ν = 3/0  لیگامان طولی خلفی 

]15[ 
]16[ 

4/0 E= 5/1  , ν = 3/0  لیگامان زرد 

]15[ 
]16[ 3 E= 5/1  , ν = 3/0  لیگامان بین خاري 

]16[ 5 E= 5/1  , ν = 3/0  لیگامان فوق خاري 
]15[ 
]16[ 

2/1 E= 10 , ν = 3/0  لیگامان کپسولی 
*  E مدول الاستیسیته بر حسب =MPa  ؛ 

 = ضریب پواسون ؛ν؛   mm2سطح مقطع بر حسب  **
)C10  ،C01 ، D1(پارامترهاي مدل هایپرالاستیک مونی ریولین = 
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ــه همـــین منظـــور پرداخــت ــدا. ب ـــارامتري  ،ابت ـــدل هندســـی پ م
شود  ساخته می یپـارامتر آناتومیک 16 ۀسـازي شـده بـر پایـ شخصـی

جملـه تفـاوت و   از. نـد ا استخراج شـده ویر رادیـوگرافی بیمار ااز تصکه 
ــن امتیازهــاي  ــه کارهــاي پیشــین بیومکــانیکی،  ای تحقیــق نســبت ب

ــدل ــازي م ــا س ـــتفاده از عکــس ب ــو اس ــاي رادی ــاي گرافه  ی در دو نم
هاي دقیق بسیار  نسبت به مدل کـه است بودهخلفی و جانبی  -قدامی

روزرسـانی نسـبت بـه پارامترهـاي      سریعتر و با دقت مناسبی قابـل بـه  
به منظـور افـزایش دقـت مطالعه در این . )20(استآناتومیکی هر بیمار 

طــور مســتقیم از عکــس     ابعــاد آنــاتومیکی بــه    تمـام سـازي  مدل

هـر شــخص اسـتخراج شـد و در طراحـی و تحلیـل هـر        رادیوگرافی
اســتفاده شــده   شـده  افزارهاي مطرح  صـورت مجـزا از نرمه بخـش ب

 . اسـت
محـدود   ءمدل اجـزا  گذاري به منظور اعتبارسنجی این پژوهش و صحه

اي در اثـر   مهـره  نتایج چـرخش بـین   ،سـازي شـده پـارامتري شخصـی
 ـ  صـورت جداگانـه بـا نتـایج     ه اعمال گشتاور خالص در هر سـگمنت ب

تنی پنجابی و ویلـدان مقایسـه    برون هاي اي آزمایش مهره چرخش بین
در ایـن مطالعـه از لحـاظ پارامترهـاي      مدل ساخته شـده  .)18،19(شدند

اي، نیروي مفاصل فاسـت و فشـار    مهره بررسی شده مانند چرخش بین

 هاي با عارضۀ تروما : نتایج حاصل از فشار میان دیسکی در مدل3شکل 
 و مقایسۀ آن با مدل سالم در حرکات مختلف

 
 فلکشن د) خمش جانبی  ج) چرخش محوري  ب)  اکستنشن الف)

 

 .آن با مدل سالم ۀتروما و مقایس ۀهاي با عارضاي در مدلمربوط به چرخش بین مهره : نتایج2شکل 

 
 تنشنساي تمامی سطوح در حرکت اکنتایج چرخش بین مهره ب) .اي تمامی سطوح در حرکت فلکشنمهرهنتایج چرخش بین الف)
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دیسکی با تحقیقـات پیشـین بیومکـانیکی مقایسـه شـد ونتـایج        درون
. در تحقیـق  )6،21(ندا مقایسه شده از لحاظ عددي تطابق مناسبی داشته

تروما بر اسـاس تحقیقـات کلینیکـالی     ۀهاي دچار ضایع مدل ،پیش رو
پاســخ همچنـین   .)7،11(انــد ســازي شـده  طراحــی و مـدل  ،انجـام شـده  

 ـ   یکیومکـان یب  رد مختلـف  يبارهـا  ریتـأث ی تحـت  سـتون فقـرات گردن
اي، نیروي مفاصل فاسـت و فشـار درون    پارامترهاي چرخش بین مهره

شد و نتیجـه بـا    یابیارز فقرات گردنی در این مطالعهدرستون  دیسکی
  .)22(روند تحقیقات بیومکانیکی پیشین تطابق مناسبی داشته است

 تلاشبا توجه به اهمیت تروماهاي ایجاد شده در ستون فقرات گردنی 
 MRI يضـرور ریغ يهـا  کاهش تعداد اسـکن  تحقیق پیش رو در جهت

 درمان يها نهیو کاهش هز ماریب یمنیتواند منجر به بهبود ا یم کهبود 
داشـته   ی مناسبیتواند کاربرد کلینیک می حاضر مدلهمچنین  .دشواو 

را براي جراحان فراهم کنـد کـه در کمتـرین زمـان   این امکانو باشد 
پــیش از   ،اسـاس اطلاعـات هـر بیمـار روزرسانی مـدل بر ممکن با به

دیسـکی و   نظیـر فشـار میــان و با استفاده از نتایجی عمـل جراحـی، 
بینــی از   پــیش  ،و فشار وارد شده بر مفاصل فاسـت حرکتی  ةمحدود

 بیمـاري،  از ناشـی  و عـوارض  ه باشـندنتیجـه عمــل جراحـی داشــت
غیرمسـتقیم وارد شـده بـه بیمـار و      و مسـتقیم  اقتصـادي  هـاي  هزینه

 و اعتبـار  کیفیـت  تضـمین  مـورد  در نگرانـی  و پزشکی مسائل جامعه،
هـا   هاي نرم و لیگامـان  براي احتمال آسیب در بافت انتخابی معیارهاي

باشـند را   می مهمی هاي که اولویت گردنی فقرات ستون يدر اثر تروما
 حاضـر  ۀمطالع هاي محدودیت باید ها داده تفسیر بهبود ببخشد. هنگام

هاي آنـاتومیکی یـک    سازي صورت گرفته بر اساس داده که شامل مدل
 نظـر  باشـد را نیـز در   سازي تروماهاي محدود مـی  بررسی و مدلو  فرد

رویکرد  هاي بیشتر و تصویربرداري انجام براي گرفت. همچنین تصمیم
از . است فقرات ستون جراح صلاحدید مناسب وابسته به جراحی عمل

سازي دقیق نیروهـاي   شبیه هـاي ایـن مطالعـه، عـدم دیگر محدودیت
. با افزودن دهند میعضلانی است کـه سـتون فقـرات راتحت تأثیر قرار 

هـاي واقعــی انســان     تري در قیاس بـا مـدل   این جزئیات نتایج دقیق
 داشـت.خـواهیم 

 

 
تحتـانی   ةدر این مطالعه یک مدل هندسـی پـارامتري از سـتون مهـر    

گردن با استفاده از تصاویر رادیوگرافی ایجاد و توسعه داده شد. سـپس  
هاي آن به  بندي و لیگامان مدل با استفاده از نرم افزار هایپرمش شبکه

یافته براي تحلیل بـه  . مدل المان محدود توسعه نددشمجموعه اضافه 
نرم افزار آباکوس منتقل شد. تحلیل مدل المان محدود پارامتري نشان 

تـوان از آن   هاي تجربی موجـود دارد و مـی   داد که تطابق خوبی با داده
سـازي   براي بررسی بالینی برخی پارامترها بهره برد. از این رو با شـبیه 

مهـره و کـاهش    جـایی  رخوردگی و جابـه دو حالت مختلف تروما در س
و در رفتگی مفصل فاسـت در ایـن سـطح، یـک      C5-C6ارتفاع دیسک 

هاي سطوح مجاور و حالت دیگر بـا آسـیب    با آسیب در لیگامان ،حالت
اي، فشـار   مهره ها در همان سطح، نتایج مربوط به چرخش بین لیگامان

میان دیسکی و نیروي بین مفاصل فاست محاسبه و در سطوح مختلف 
کانیکی مدل مـورد بحـث و بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. بـا        رفتار بیوم

سازي تروما رفتار بیومکانیکی مدل دستخوش تغییراتی شده است  مدل
حرکتـی در اغلـب سـطوح در     ۀکه این تغییرات شـامل کـاهش دامن ـ  

کاهش فشار میـان دیسـکی در اغلـب سـطوح و      و نیز حرکات مختلف
ریختگی ساختار  مه بهافزایش نیروي بین مفاصل فاست بوده است، این 

در این سیستم پیچیده باعث ایجاد رفتار غیرنرمال در حرکات مختلف 
شود نتیجه این رفتـار بیومکـانیکی مـدل در     بینی می شده است. پیش

و  ودصورت بهبود نیافتن باعث عدم ثبات در مکانیزم ستون فقرات ش ـ
هـاي بیشـتري در    ممکن است در طولانی مدت موجب افزایش آسـیب 

 .هاي مختلف ستون فقرات گردنی تحتانی شود. متقس

 گیرينتیجهـ  5

مقایسۀ آن با مدل سالم  هاي با عارضۀ تروما و: نتایج حاصل از نیروي مابین مفاصل فاست در مدل4شکل 
 در حرکت گشتاوري اکستنشن به همراه بار پیرو
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