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 چکیده

یكی از نیازهای امروزه برای طراحی وسایل کمكی یا اعضای مصنوعی و حتی ساخت پروتز بررسی ساختار اندام های 

هتری برای بباشد که به پزشكان و حتی مهندسان پزشكی امكان همان بدن با استفاده از عكس های سی تی اسكن می

دهد؛ به پزشكان برای درمان بهتر و به مهندسان پزشک برای طراحی ارگان بدن، اندام یا پروتز خدمات بهتر ارائه می

دهد و برای طراحی آن پروتزی طراحی می شود که متناسب با وزن بدن باشد، که خود باعث متناسب با همان بدن را می

باشد، جلوگیری شود. در این پژوهش  آن بدن که یكی از آنها شكستگی می شود ، از آسیب های آینده پروتز درمی

ابتدا به آناتومی زانو پرداخته خواهد شد و سپس با استفاده از عكسهای سی تی اسكن فرد مورد نظر در نرم افزار میمیكس 

ه خواهد شد . پس از آن کطرح سه بعدی استخوان فمور استخراج خواهد شد. سپس به نرم افزار تری متیک انتقال داده 

سطح بندی استخوان در نرم افزار تری متیک انجام شد، وارد نرم افزار آباکوس شده و بارگذاری دینامیكی و استاتیكی 

 گردد. انجام می شود و نتایج با هم مقایسه می
 

 کلمات کلیدی: استخوان فمور، شبیه سازی، بارگذاری، آباکوس، میمیكس و تری متیک.

 

 مقدمه -1

 آناتومی زانو -1-1

ستخوان ران بلند ترین، قویترین استخوان در بدن انسان و اولین استخوان اندام تحتانی است که در انتهای فوقانی خود در لگن خاصره ا

ا ن و از انتهبا استخوان لگ (استابولوم)ای  در ناحیه حفره حقه بالاآورد. استخوان ران از  گیرد و مفصل ران را به وجود میقرار می

صل ران [. مف1]شودو با کشكک مفصل می (نازک نی)ها با ساق پا  وسیله رباط ساق پا و به (نی درشت)در ناحیه ی زانو با استخوان

 گویند و در واقع قسمت بالایی استخوان راناز دو قسمت عمده تشكیل شده است. یک گوی یا کره که به آن سر استخوان ران می

شود ( و یک کاسه گود که قسمتی از استخوان لگن خاصره بوده و به آن ردن ران به تنه استخوان ران متصل میاست ) و توسط گ
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راحتی در هر  هتواند ب که گوی می طوریه گویند. انحنای این گوی و کاسه کاملا با یكدیگر هماهنگ است بحفره استابولوم می

ه د، کشود مفصل ران دامنه حرکت زیادی در جهات مختلف داشته باش جهتی در درون کاسه حرکت کند و همین امر موجب می

 آمده است. 1در شكل 

  
 حقه ای، که با فلش مشخص شده است استخوان ران و حفره  -1شكل 

 

بافت  سبد. اینچ لبه حفره استابولوم بافتی محكم به شكل پرده ای قوی به سمت پایین امتداد یافته و به پایین گردن ران می اطراف

سر استخوان ران را درون حفره استابولوم نگه داشته و مانع از بیرون آمدن گوی از کاسه  .گویند را کپسول مفصل ران می که آن

کند. بنابراین مفصل ران در اطراف خود به توسط کپسول مفصلی احاطه و محصور  میشود و در واقع به پایداری مفصل کمک می

، شكل دورد که درون آن سر استخوان ران و حفره استابولوم قرار دارنآ وجود میه بسته ای را بشده است. کپسول مفصلی فضای 

2. 
 

 
 صلی، استخوان ران، مایع سینوویالنمای کپسول مف -2شكل 
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 ساختار اصلی مفصل ران -1-2

مفصل گوی و کاسه ای  معروف است یک1 گویند و در بین پزشكان به مفصل هیپ مفصل ران که مردم به آن مفصل لگن هم می

ویند. گاست. قسمت گوی آن سر استخوان ران است و قسمت کاسه آن قسمتی از استخوان لگن میباشد که به آن حفره استابولوم می

سر استخوان ران به شكل یک کره گرد و مدور بوده و کاملا در درون استابولوم که به شكل یک کاسه گود است احاطه شده است. 

عمق زیاد کاسه استابولوم که کاملا اطراف سر استخوان ران را فرا  -1؛ یار پایدار است و این پایداری به دو علت استمفصل ران بس

استخوان ران بلندترین  .اندرباط های محكم و کپسول مفصلی قوی و عضلات پرقدرتی که اطراف مفصل را گرفته -2.استگرفته

ه شكل نامند. سر استخوان ران بشود را سر استخوان ران میخوان که با لگن مفصل میاستخوان بدن است. بالاترین قسمت این است

 تصل میتر م گرد و مدور بوده و حالت کروی دارد و به توسط قسمتی از استخوان به نام گردن استخوان ران به قسمت های پایین

درجه  121کند. این زاویه بطور طبیعی در حدود  تغییر می شود. زاویه بین گردن و تنه استخوان ران مهم بوده و در بعضی بیماری ها

قرار دارند. این دو  3 و تروکانتر کوچک 2در پایین تر از سر استخوان ران دو برجستگی دیگر به نام های تروکانتر بزرگ. است

چسبند و  می البرجستگی محل اتصالات عضلات قوی اطراف مفصل ران هستند. به تروکانتر بزرگ عضلات سرینی یا گلوتئ

 .[3و2] تروکانتر کوچک محل اتصال عضله ایلیوپسواس است

 
محل  (1تنه  (4برآمدگی کوچک  (3برآمدگی بزرگ  (2 نیرو وارد بر استخوان فمور (1  -3شكل

 اتصال استخوان فمور با استخوان تیبیا

 غضروف -1-3

غضروف پوشیده شده است. غضروف بصورت لایه صاف و لغزنده سطح داخلی حفره استابولوم و سطح خارجی سر استخوان ران با 

میلیمتر کلفت بوده و وظیفه آن تسهیل حرکت در مفصل است. غضروف  3و سفید رنگی است که در مفصل ران در هر طرف حدود 

كدیگر ی شود تا استخوان های تشكیل دهنده مفصل به راحتی روی مفصلی با ایجاد کردن یک لایه صاف و لغزنده موجب می

 .ندک حرکت کنند. این لایه همچنین در ضرباتی که به مفصل وارد میشود شوک ناشی از ضربه را مانند یک کمک فنر جذب می

                                                                                                                                                        
1 joint Hip 
2 trochanter Greater 
3 trochanter Lesser   
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 لایه سینوویال -1-4

یک پرده نازک است که مانند فرش سطح داخلی کپسول مفصلی ران را پوشانیده است. وظیفه این لایه ترشح  1لایه یا پرده سینوویال

 .سینوویال استمایع 

 2لابروم  -1-5

یک بافت محكم ولی قابل انعطاف و با قوام لاستیكی است که هم خواص غضروف و هم خواص رباط را دارد. این بافت حلقوی 

 تر کند و در ست که کاسه استابولوم را گودتر و عمیقا چسبد. وظیفه لابروم اینشكل بوده و مانند یک یقه به لبه حفره استابولوم می

فراهم کند که سر استخوان ران بهتر در آن محصور شود و به این طریق پایداری مفصل ران را بیشتر  ،واقع گودال عمیق تری را

کپسول مفصل کپسول مفصل یک پرده بافتی کلفت و محكم به شكل کیسه است که دور تا دور مفصل ران را گرفته است.  .کندمی

به شكل یک بشكه استوانه ای و بدون دو قاعده بالا و پایین است. دایره بالای این کیسه استوانه دو سر این کیسه باز است و در واقع 

چسبد و دایره پایین آن به دور تا دور استخوان ران در نزدیكی تروکانترهای بزرگ و کوچک ای به دور تا دور حفره استابولوم می

که در درون آن حفره استابولوم و سر استخوان فمور قرار دارند. درون  یدآچسبد. بدین صورت یک فضای کاملا بسته بوجود میمی

 .[1و4]کپسول مفصلی مایع سینوویال قرار دارد

 3رباط  -1-6

رباط ها یا لیگامان ها نوار های بافتی کلفت و محكمی هستند که در اطراف و روی کپسول مفصلی ران قرار دارند. یک سر این نوار 

وی چسبد. این رباط ها در واقع به رچسبد و سر دیگر آنها در پایین به زیر گردن استخوان ران می تابولوم میها در بالا به لبه اس

، ست که اطراف مفصل را محكم بگیرند تا در نرودا کپسول مفصل ران چسبیده اند و جزئی از آن شده اند. وظیفه عمده رباط ها این

ط مهم در اطراف کپسول مفصل ران قرار گرفته اند. رباط های ایلیوفمورال و سه ربا .شوندپایداری مفصل می که خود باعث

پوبوفمورال در جلوی مفصل ران و رباط ایسكیوفمورال در پشت مفصل ران قرار دارند. این رباط ها بیشتر سطح جلویی مفصل ران 

یک رباط  .تیعتر از دررفتگی جلویی آن اسکنند تا سطح پشتی آن را و به همین دلیل دررفتگی پشتی مفصل ران شارا تقویت می

از یک طرف به سر استخوان ران  ،گویند می 4محكم دیگر هم در جایی خاص و عجیب قرار دارد. این رباط را که به آن رباط گرد

د از هم اشود سر استخوان ران و حفره استابولوم زی چسبد. این رباط موجب می و از طرف دیگر به سطح داخلی حفره استابولوم می

 [.9]رفتگی مفصل ران غیر ممكن است بدون پاره شدن این رباط در ،دور نشوند

 5بورس -1-7

کیسه های نازکی هستند که سطح داخلی آن ها با پرده سینوویال پوشیده شده و در درون آنها کمی مایع سینوویال قرار  بورس ها

ر بگیرید که داخل آن کمی روغن مایع ریخته و لبه آنرا دوخته اید. در دارد. برای تجسم این ساختمان ها یک کیسه فریزر را در نظ

بورس ها در مناطق  .کند خورند. کیسه بورس هم همینطور عمل میاین وضعیت دو سطح این کیسه فریزر به راحتی روی هم سر می

ی بعضی از آنها بزرگ و بعض. اردمختلفی در اطراف مفصل ران قرار گرفته اند. در اطراف مفصل ران حدود بیست بورس قرار د

دیگر کوچک هستند. بورس ها در جاهایی قرار گرفته اند که دو ساختمان باید روی هم بلغزند. بطور مثال در محلی که عضلات 

ستخوان شود لغزش عضلات بر روی ا چسبند بین این دو یک بورس قرار دارد. این بورس موجب میگلوتئال به تروکانتر بزرگ می

 .[0] تر انجام شود راحت

 

                                                                                                                                                        
1 membrane Synovial 
2 Labrum 
3 ligament 
4 ligament Round 
5 Bursa 
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 1استخراج استخوان بیمار با استفاده از نرم افزار میمیکس -2

نتخاب های متفاوت، امكان امش بندی در گونه توانایی آن درتوان به های متعددی دارد که از جمله آن مینرم افزار میمیكس قابلیت

زمان در سه برش مختلف و مشاهده تغییرات های تصویر و نوع داده خروجی از نظر فرمت ، امكان مشاهده تصویر به صورت هملایه

رات در ده تغییزمان چندین فیلتر تصویری و مشاههر یک حین انجام عمل ویرایش ، امكان حذف نویز در تصویر و امكان اجرای هم

 در این پژوهش بررسی استخوان فمور انجام خواهد شد .لحظه بر مدل مربوط و غیره اشاره کرد. 

[ انتقال داده شده است تا مراحل بررسی عكس و مشكلات بیمار نیزصورت 8ابتدا عكس های فایل دایكام بیمار به نرم افزار میمیكس]

این مرحله اولیه ده است. پردازش ش، 27میمیكس تفاده از ویژگی های خاص نرم افزار بابیمار با اس استخوان فمور CT صاویرگیرد. ت

جراح اجازه می دهد تا قبل از هر برش جسمی ،  طراح ساخت پروتز امكان می دهد ساخت دقیق تری داشته باشد. همچنین به به

خاصی را انتخاب کرد ، آنها را جدا کرد و پنهان به این ترتیب می توان استخوانهای  ،قسمت عمل را بصورت سه بعدی تجسم کند

    در پروژه STL عناصر پروتز به عنوان پرونده .کرد ، تا قسمتهای مستقیم درگیر را که باید مورد مطالعه دقیق قرار گیرند، جدا کرد

Mimics دارد مثالی مفید از کاربرداین مطالعات موردی قصد . وارد شدند تا در تهیه برنامه جراحی مورد استفاده قرار گیرند 

Mimics  همچنین، امكان تجزیه و تحلیل رایانه در همه مراحل یک مدل سه بعدی مجازی را که  .برای محققان و جراحان باشد

جراح اجازه می دهد قبل از ایجاد برش واقعی ، با شرایط بیمار سازگار د. نشان دهنده داده های واقعی بیمار است، ارائه می ده

 ، آمده است.4مراحل انجام شده در شكل  .[11-6]شود

 
 سی تی اسكن در نرم افزار میمیكس مرحله وارد نمودن عكس های -4شكل

 

 آمده است. 1پس از انجام مراحل فوق ، مراحل جداسازی استخوان انجام خواهد شد که در شكل 

                                                                                                                                                        
1 Mimics Research 20.0 
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 ر با استفاده از نرم افزار میمكسجدا سازی استخوان فمو -1شكل 

 

 به دست خواهد آمد. 9گیرد که به صورت شكل پس از آن انجام مراحل بعدی ارتز صورت می

 
 ن فمور و ویرایش قسمت های اضافه آماده سازی استخوا -9شكل 

 

 0ل که در شك پس از آن که ویرایش های لازم صورت گرفت استخوان بیمار نهایی به صورت شكل مقابل به دست خواهد آمد

 آمده است .
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 استخوان نهایی جدا شده در نرم افزار میمیكس  -0شكل 

 

 

 1استخراج استخوان بیمار با استفاده از نرم افزار تریمتیک  -3

تری  رند.را داتری متیک در نرم افزار میمیكس قابلیت استفاده در نرم افزار  استخوان فمور ایجاد شده مدلهای سه بعدی ایجاد شده

قابلیت طراحی ایمپلنت منحصر بفرد را در خود دارد و تمامی  های ایجاد شده بر روی جسم را دارد، مشمتیک قابلیت بهینه سازی 

به همین دلیل تریمتیک بیشترین دقت و سریعترین راه ممكن برای طراحی  شود.بعدی آناتومیكی انجام می 3این عملیات بر روی مدل 

را   cae  4  و cad 3  به نرم افزار های 2انتقال  سپس این مدل ایمپلنت قابلیت اید.نمرا میسر میلازم هم برای استخوان فمور ایمپلنت 

ارد نرم افزار میمكس شده پس از آن استخوان و .[12-13] های متنوع تر و تحلیل المان محدود این مدل ها دارد به منظور ایجاد طرح

 گردد. شود و به آن ارسال می یانجام م  cadو اقدامات لازم جهت ارسال به نرم افزار  8، شكل 
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2 export 
3 Computer-aided design 
4 Computer Aided Engineering 
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 آماده شدن استخوان فمور برای انتقال به نرم افزار آباکوس -8شكل 

 اکنون آماده است تا استخوان فمور به نرم افزار آباکوس انتقال داده شود.

 1استخراج استخوان بیمار با استفاده از نرم آباکوس  -4

تعیین توزیع  برای 3و انسیس  2میمیكس  و به ناهمگنی ماده استخوان ران ، از نرم افزار با توجهبینكایی وهمكاران ،  2710در سال 

این مدل ناهمگن استخوان ران می . کردند استفاده CT تراکم مواد معدنی استخوان و خصوصیات مواد از طریق اطلاعات تصویر

با تجزیه و تحلیل عناصر  خیص و درمان بیماریهای استخوانیتواند به سرعت بازسازی شود و پشتیبانی داده و راهنمای نظری برای تش

محدود در شبیه سازی های مختلف، می توان از ویژگی های مكانیكی و نقاط ضعف استخوان ران که برای طراحی و انتخاب مواد 

متریالایز  که توسط یک نرم افزار پردازش تصویر پزشكی برای طراحی و مدل سازی سه بعدی است د.پروتز مفید هستند، مطلع ش

داده های تصویر دو بعدی برای کاربردهای مختلف از  برای ایجاد مدل های سطح سه بعدی میمیكس از .ساخته شده است  4ن.وی

اده ، آنها از انسیس برای تحلیل ها مورد نیاز خود استفو برای ایجاد تصاویر پزشكی از آن استفاده کردند مهندسی استفاده می شود

رفتار استخوان تحت بارهای  .ماده استخوان یک ماده زیست ترکیبی طبیعی استکومار و همكاران،  2721[. در سال 14کردند]

مختلف را می توان با استفاده از تجزیه و تحلیل عناصر محدود که به طور گسترده ای از ابزار عددی برای تحلیل تنش استفاده می 

تعیین استرس  .ان با خواص مواد مناسب و هندسه دقیق یک کار چالش برانگیز استتجزیه و تحلیل تنش استخو .شود، تخمین زد

ان از تصاویر هدف از این کار تهیه مدل جامد استخو. دقیق برای تصمیم گیری بالینی در زمینه بیومكانیک ارتوپدی بسیار مفید است

تنش فشاری در استخوان  .می آیدبه دست  پزشكی توموگرافی کامپیوتری اسكن شده از انسان است که از یک مرکز مراقبت های

 [.11که با استفاده از بررسی نرم افزاری می توان به آن رسید] قشر مغز تحت شرایط بارگیری مختلف برآورد می شود

ود و ش پس از انجام مراحل قبل نیز اکنون نوبت به ارسال به نرم افزار آباکوس می رسد، که پس از مراحل قبل این عمل انجام می

 ، آمده است.6شود ،که نتایج حاصل برای آماده سازی بار گذاری در شكلبارگذاری های لازم روی آن انجام می
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 انتقال استخوان به نرم افزار آباکوس و آماده سازی استخوان برای بارگذاری نیروها -6شكل 

تواند برای شبیه سازی توزیع تنش استخوان ران در محدود میدر مدل ناهمگن استخوان ران ، تجزیه و تحلیل مكانیكی با اجزای 

، با تعیین بارهای مختلف ، مشخصات تنش استخوان ران را تحت تأثیر . با استفاده از نرم افزار آباکوسشرایط مختلف انجام شود

ن جابجایی اندام تحتانی ، یک نیروی برای تجزیه و تحلیل اثر جاذبه ، با پایین آمد شده است. نیروی جاذبه و فشار افقی شبیه سازی

با این شرایط، نتیجه شبیه سازی  .نشان داده شده است17همانطور که در شكل . به سر استخوان ران وارد شد نیوتن017 رو به پایین

افت که توان دری، میهمان شكلو تغییر شكل نشان داده شده در 17دهد از توزیع تنش فون میس نشان داده شده در شكلنشان می

 .که همان قسمت سر استخوان فمور است تنش بزرگ بر روی قسمت بالایی شافت ران متمرکز شده است
 

  
 بیمار بار گذاری استاتیكی بر استخوان فمور  -17شكل 

 

شده ران وارد  به سه موقعیت استخوان نیوتون 017، نیروها را در جهت افقی در بارگذاری دینامیكیبرای شبیه سازی تأثیر ضربه افقی 

نتایج شبیه سازی نشان می دهد که بیشترین فشار در موقعیت فوقانی استخوان ران بیشتر .  نشان داده شده است11در شكل است. نتایج 

 .است، در حالی که تغییر شكل حداکثر در موقعیت میانی بیشتر است
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 دینامیكی بر استخوان فمور بیمار بار گذاری -11شكل 

 نتایج -5

همگن استخوان ران، توزیع تراکم مواد معدنی استخوان و خصوصیات  از آنجا که مدل نابا استفاده از نتایج نرم افزاری این پژوهش 

در تجزیه و تحلیل  شكستگی استخوان فمور استفاده کرد.برای تشخیص و پیش بینی  داده ها این مواد را نشان می دهد، می توان از

 استخوان ران در شرایطشده است که تجزیه و تحلیل  د نظرش و نیروی ضربه را با استفاده از بارهای ممحدود ، اثر گران المان

اده قرار مورد استف متناسب با بدن این فرد انتخاب مواد پروتزو  جهت طراحی و ساختمی تواند  بارگذاری قرار گرفت ، که خود

 گیرد.

در دو طرف بالا و پایین شافت ران در هر سه شرایط ظاهر می  موجود تنش زیممماکبا مقایسه توزیع استرس، می توان دریافت که 

درت در طراحی پروتز ، ق.  این موقعیت ها هر دو نقاط ضعیف استخوان ران هستند که در آنها شكستگی مستعد بروز است .شود

اردی که پژوهش د. یكی از موجلوگیری شوتنش باید در نظر گرفته شود تا از شكستگی های پروتز  ماکزیممهای  ساختاری موقعیت

اخیر نشان داد، میتوان نیروهای وارد بر اندام های اسكلتی یک فرد، مثل استخوان فمور را به دست آورد و متناسب با آن پروتز 

شكستگی  زشخصی برای هر فردی ساخته و مورد استفاده قرار گیرد و ضرایب ایمنی لازم برای ساخت ایجاد شود که مشكلات ناشی ا

 ایجاد نگردد و تا حد زیادی این مشكلات را کاهش دهد.
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