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Abstract 

Knee implants still lacks sufficient design solutions to ensure improved long term performance without 

aseptic loosening and the subsequent revision surgery.The present paper, used full factorial design of 

experiment (DOE) method along with finite element analysis (FEA) to assess the influence of internal 

contours of femoral component on mechanical stability of the prosthesis, and the biomechanical 

stresses experienced by the femoral component, bone cement and the adjoining bone with preservation 

of the external contours.The WASPAS approach, as a multi criteria decision analysis (MCDA) 

technique, was then used to rank the alternative designs. The results of analysis of variance showed 

that the internal shape of femoral component contours influenced the performance measureswhere the 

angle between the distal and anterior cuts, the angle between the distal and posterior cuts, and the 

cement thickness were highlysignificant. The predictive mathematical models of each performance 

measureswre also estimated through statistical analysis. The ranking order and the following 

sensitivity analysis revealed that the top designs mostly had higher cement thickness and the original 

design was not the top choice for femoral component which by improving the current designbetter 

long term performance can be achieved. 
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 چکیده

هنوز نیازمند  ،و جراحی مجدد(شدگی شلمدت )عدم درازبرای عملکرد مطلوب در عنوان یکی از محصولات پزشکی به ،های زانوپروتز

شد  استفاده ،المان محدود تحلیلبه همراه  یشات،آزما یکامل از طراح یحاضر، طرح کسر عامل ةمطالعدر . هستندراهکارهای طراحی 

 یمانس یمپلنت،شده در خود ایجادا یومکانیکیب یهاو تنش یمپلنتا یکیمکان یداریفمورال پروتز زانو بر پا ةقطع یتا اثر شکل داخل

 یبندرتبه ی، برااست شاخصهچندانتخاب  یهااز روش یکیکه  ،واسپاس روشاز . سپس شود یبررس ،و استخوان مجاور یاستخوان

 ؛گذار استاثرفمورال بر عملکرد پروتز زانو  ةقطع یشکل داخل ةهندسنشان داد که  ،یانسوار تحلیل یج. نتاشدها استفاده طرح

 ینو همچن یو پشت یینیپا یهابرش ینب یةزاو یی،و جلو یینیپا یهابرش ینب یةزاوگرفته شده، نظردر عوامل یاناز م کهیطوربه

 ةکنند ینیبیشپ یاضیمدل ر ی،آمار یلبا تحل  علاوهبهشدند.  ییشناسا عوامل ینگذارتریرثأتعنوان به ،استخوان یمانضخامت س

 اغلببرتر  یهاکه طرح ،نشان دادحساسیت تحلیل و  یبندرتبه یجشدند. نتا برآورد یزسنجش عملکرد ن یارهایاز مع یکهرمربوط به 

 ،و اصلاح آن نیستترین طرح به ،فمورال ةقطعفعلی  ةهندسنشان داد که  ینمطالعه همچن ین. ادارند یماناز س یتریمضخ یةلا

 مدت بهبود دهد.بلندعملکرد پروتز را در  تواندیم

 المان محدود تحلیل یشات،آزما یطراح ی،داخل ةهندساستخوان،  یمانپروتز زانو، س :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
یا  1لوزنینگیکی از مشکلات اصلی بعد از تعویض مفصل زانو، 

 توان بهمی ،آنوقوع  اصلیعوامل از  .شل شدن قطعات پروتز 

)استرس  ناگهانی تنش بین استخوان و پروتز اتتغییر

( و میکروحرکت پروتز نسبت به استخوان اشاره 3شیلدینگ

که این عوامل به فاکتورهای  ،ها نشان داده استبررسیکرد. 

کامپلتو و  .[6-1] وابسته استطراحی قطعات مختلف پروتز 

تیبیا را بر استرس پایة رامترهای طراحی ااثر پ ،همکاران

یکی از  ،و نشان دادند که طول پایه شیلدینگ بررسی کردند

پروتزهای موجود در حال حاضر  .[5] استفاکتورهای مهم 

شکل  ،آنهاتمام در دارند؛ اما های مختلفی مفصل زانو، طرح

طور کلی بهها فمورال مشابه است. تفاوت این طرحقطعة کلی 

 استفصل مشترک این قطعه با سطح استخوان در هندسة 

های و طولها زاویه، و 5هاکه شامل شکل و تعداد پین ،[2]

در  ،لی این قطعه است. تفاوت دیگر پروتزهای زانوداخ 9کانتور

که با استفاده از سیمان  است، 3اتصال آنها به استخواننحوة 

د. هندسه و شکل فصل نشومیمتصل  ،2یا بدون آن 6استخوانی

تواند در موفقیت می ،مشترک داخلی در محل استخوان فمور

  ،همکارانشگذار باشد. سکی و تأثیر قطعة فمورال پروتز زانو

 ،استخوان را در انتهای پایینی استخوان فمور چگالیتغییرات 

قطعة . آنها چهار نوع [1] دو سال بعد از جراحی بررسی کردند

نوع سه  همچنینو داشتند  یسطح متفاوتهندسة که  ،فمورال

را  ،گذاری شده بودندیآنها بدون استفاده از سیمان جااز  

 چگالی. نتایج نشان داد که مقدار کاهش کردندارزیابی 

های فیکسیشن مختلف، ها و روشاستخوان برای هندسه

 ،استخوان چگالیکه بیشترین کاهش طوری؛ بهمتفاوت است

در ایمپلنت همراه با سیمان استخوانی مشاهده شد. ونگ و 

بر استرس شیلدینگ  مختلف پینهندسة  9اثر  نیزهمکارانش 

بعدی بررسی دوالمان محدود تحلیل با استفاده از را استخوان 

که شکل پین بر استرس شیلدینگ و  ،و دریافتند کردند

شکل و اثر  ،در تحقیق دیگری .]9[ است مؤثراستخوان  نابودی

با  ،بر عملکرد پروتز زانو)شامل طول، قطر و زاویه( ها ابعاد پین

نظر گرفتن دربعدی و با سهالمان محدود تحلیل استفاده از 

                                                           
1- Loosening 
3- Stress shielding 

5- Pegs  
9- Contour  

3- Fixation 
6- Cemented 

2- Non-cemented 

 ،نتایج این مطالعه نشان داد.]3[بررسی شد  ،شدهمادة استفاده

در استرس  ،هر دو ،در آن شدهمادة استفادهکه شکل پین و 

پارامترهای هندسی تأثیر  .مؤثر هستنداستخوان شیلدینگ 

مطالعاتی که . شدبررسی ، [4] مقالة درنیز فمورال قطعة پین 

هندسة بر اغلب  ،اندشدهالمان محدود انجام تحلیل  باکنون تا

تأثیر  ،اخیرعة مطالیک در  اند و تنهاشدهپین متمرکز 

قطعة فصل مشترک داخلی بر عملکرد هندسة پارامترهای 

است  شدهفمورال پروتز زانو بدون سیمان استخوانی  ارزیابی 

طور بهکه برای اتصال پروتزها به استخوان با توجه به این . [6]

 ،و در این نوع پروتزها شودمیاستفاده از سیمان گسترده 

احتمال استرس شیلدینگ و از بین رفتن استخوان زیاد است 

فصل مشترک هندسة ، ارزیابی اثر فاکتورهای [11, 13, 1]

نامناسب هندسة . استدر این نوع پروتزها ضروری  داخلی

؛ از شودمنجر  این نوع پروتزهاعملکرد  ضعفبه  ممکن است

 این هندسه ودر این تحقیق تلاش شده است تا اثر رو این

 سنجش بر معیارهایهمچنین ضخامت سیمان استخوان 

این یابی به دست برایعلاوه بهشود. بررسی پروتز  عملکرد

 9طراحی آزمایشات پیشرفته شاملهای روشو  ابزارهااز  ،فهد

در مطالعات کنون تا که ،[13] 4شاخصهچندگیری تصمیمو 

 .استشده استفاده، شدههمراه  محدودالمانتحلیل محدودی با 
 

 هامواد و روش -2

 یین: )الف( تعداردهار مرحله چ ،حاضر یقتحقاجرای  روش

 برای یشاتآزما یو استفاده از طراح یطراح یرهایمتغ

 یهامدل یجاد)ب( ا ی،طراح یهاینهگز کردنمشخص 

قبل  و  ةمرحلدر  یشنهادیپ 13یمفهوم یهااز طرح یوتریکامپ

 تحلیلعملکرد آنها، )ج(  یابیارز برایالمان محدود  تحلیل

)شامل اثرات  گذاراثر یپارامترها ییشناسا برای  یانسوار

مدل  ین( و تخمیطراح یرهایمتقابل  متغ یراتثأتو   یاصل

 )د(و سنجش عملکرد  یارهایمع ةکنند ینیبیشپ یاضیر

سنجش  یارهایمع یمبنابر یطراح یهاینهگز یبندرتبه

المان محدود با استفاده از  تحلیلاستخراج شده از 

 .حساسیتتحلیل و  شاخصهچند یریگصمیمت
 

 یشاتآزما یو طراح یرهامتغ یینتع -2-1
در تحقیق حاضر، اثر ضخامت سیمان استخوانی و همچنین 

یعنی  ،با پارامترهای هندسی کانتور داخلی ،اثرات متقابل آن
                                                           
9- Design of experiments 
4- Multi-Attribute Decision Making (MADM) 

13- Conceptual designs 
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بررسی  ،فمورالقطعة های داخلی مربوط به برشهای زاویه

ثابت و بدون تغییر باقی  ،فمورالقطعة . کانتور خارجی شد

اتیلنی قطعة پلیبا  ار سطح تماسیزیرا این کانتور که  ؛ماند

است شامل یک یا چند انحنای پیچیده  ،بیا تشکیل می دهدتی

اتیلنی قطعة پلیبا را  یتطابق کامل و رفتار تماسی مناسب تا

( t. در اینجا، ضخامت سیمان استخوانی )[15] ایجاد کند

همراه با چهار فاکتور طراحی مربوط به فصل مشترک داخلی 

های کانتور مربوط به برشهای زاویهشامل  ،فمورالقطعة 

های زاویه( و  (γ)( و گاماβ)بتا )قدامی داخلی در قسمت 

( و δ)دلتا ) خلفیهای کانتور داخلی در قسمت مربوط به برش

های محدوده گرفته شدند. این متغیرها،نظردر(  (ε)اپسیلون

 (1)ترتیب در شکل به ،و ابعاد مربوط به طرح تجاریتغییر آنها 

 حوسطبرای  یانتخاب ریمقاد اند.شدهداده نشان  (1)و جدول 

نظر گرفتن دربا ،  βو  δ ،γ ،εشامل  ،یطراح هایپارامتر

های ابعاد سایر طرحشدند. مطالعه  ،طرح تجاریهندسة 

مقادیر و  [2]فمورال انتخاب شدند قطعة تجاری موجود 

 [19]مطالعة با توجه به ضخامت سیمان استخوان،  مربوط به

در همچنین توصیه شده است که گرفته شدند. نظردر

برای  دامنة فرضییعنی ، مورد نظرناحیة  ،1های غربالیآزمایش

در این مطالعه، موقعیت  .[13]نسبت بزرگ باشد به ،تتغییرا

(، ارتفاع کل TL( و طول کل )DL) پایینیپین، طول برش 

 ثابت ،(PH) خلفی( و ارتفاع کل قسمت AH) قدامیقسمت 

 شدند.داشته نگهثابت  ،جای خوددر 1-9یعنی نقاط  ؛باقی ماند

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

های مربوط به و طولها زاویه های کانتور داخلی،برش -(1)شکل

 استخوان-فصل مشترک ایمپلنت

                                                           
1- Screening design 

های تحلیلها و کامپیوتری )مدلهای برای طراحی آزمایش

یکی  ،شد. این طرح استفاده 3عاملی کامل طرحاز  ،کامپیوتری(

زیرا تمام ها است؛ آزمایشطراحی  ها درحالتترین محتاطانهاز 

توانند پیوسته میکه ، فاکتورهاترکیبات ممکن از یک دسته از 

 ا در طرحهشود. تعداد آزمایشرا شامل می ،یا ناپیوسته باشند

؛ برای مثال استوابسته به تعداد سطوح فاکتورها  ،کامل عاملی

ترتیب شامل به ،سطحیسهسطحی و دوفاکتور  fهایی با طرح
f2  وf3  تعداد  ،در طرح عاملی کاملمتأسفانه . هستندآزمایش

 ؛یابدیطور نمایی با تعداد فاکتورها افزایش مبها هآزمایش

این طرح هستند، لی که تعداد فاکتورها زیاد ئدرنتیجه در مسا

کامل  عاملی طرحاز حاضر مطالعة . اما در شودکاربردی میغیر

سطح مورد بررسی قرار  3در  ،فاکتور 3زیرا تنها  ؛شداستفاده 

)جدول منجر شد آزمایش  53به ایجاد  درمجموع که گرفتند

های مفهومی پیشنهادی طرحدهندة نشان ،طرح 53(. این 1

 افزار الماننرمسازی در شبیهکه با  هستند،فمورال قطعة برای 

 ،و استخراج معیارهای سنجش ABAQUS V 6.9محدود 

 ند.شدارزیابی 

 
 

 المان محدود تحلیل-2-2
قطعة بعدی دوهای کامپیوتری در این مطالعه، ابتدا مدل

  ،بعدی پروتز زانوی تجاریسهپلیمری از مدل قطعة فمورال و 

ایجاد شده   ’SolidWorks‘افزار نرمقبلی در مطالعة که در 

بعدی استخوان دو.  همچنین مدل شد، استخراج [16] بود

 ،ساله 39بعدی زانوی سالم یک مرد سهفمور از روی مدل 

با استفاده  ]2[مطالعة بعدی این زانو در سهدست آمد.  مدل به

استفاده از با  CADو تبدیل آن به مدل  MRIاز تصاویر 

های بود. مدل دست آمده، به’SolidWorks‘افزار نرم

از مرکز عبوری  9صفحة ساجیتالی  5بعدی از نمای بیرونیدو

بعدی پروتز دوکانتور خارجی  ،. علاوه بر اینندکشیده شد ،پین

ترسیم شد و در تمام  splineبا استفاده از  ،زانوی تجاری

بعدی دوداشته شد. مدل نگهثابت و بدون تغییر  ،هامدل

قطعة کانتور داخلی هندسة با توجه به  ،سیمان استخوانی

و سپس استخوان شده ترسیم  ،شدهتعیینفمورال و با ضخامت 

برش داده شد. پس از ایجاد مدل اصلی  ،فمور متناسب با آن

، کانتورهای داخلی ABAQUS V 6.9افزار نرم)تجاری( در 

                                                           
3- Full factorial design 
5- Lateral view 

9- Sagittal plane 

β 

γ 

ε 

δ 

LT 
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HP 

LD 
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های تا مدل ،ندو ضخامت سیمان استخوانی تغییر داده شد

در جدول  شدهمشخص های پیشنهادیمختلف مربوط به طرح

 E=240GPa ،کبالت-های آلیاژ کرم. ویژگیشوند، ایجاد  (1)

های فمورال تخصیص داده شد. ویژگیقطعة به ، ν=0.3 و 

و استخوان 1متراکمخوان استخوان فمور شامل دو بخش است

و   ,ν=0.3(E=17 GPa( صورتبه ترتیببه ،3اسفنجی

E=0.4 GPa, ν=0.3)الاستیسیتة . مدول ند( تعریف شد

2.7 GPa  به سیمان استخوانی نیز  0.3و ضریب پواسون

اتیلن با وزن مولکولی پلی جز ،. تمام مواد[16]یافت اختصاص 

همگن  9صورت الاستیک خطی ایزوتروپیکبه ،5بسیار بالا

پلاستیک -صورت الاستیکبهاتیلن قطعة پلیتعریف شدند. 

تماس بین  تعریف شد. [19]های آن مطابق و ویژگیشد  فرض

تعریف شد.  3لغزش محدود تصوربه ،هادر این مدلسطوح 

 39/3برابر با  فمورال و پلیمری قطعة اصطکاک بین ضریب 

 33/3برابر با فمورال و سیمان استخوانی قطعة بین و  [14]

مقادیر مختلفی برای  ،. در مطالعات قبلیشدگرفته نظردر [33]

ضریب اصطکاک بین سیمان استخوانی و استخوان فمور 

   آن مقدار ،که در این مقاله ،[33, 31, 19]گزارش شده است 

 CPS4Rبا المان نوع  اغلب شد. تمام اجزای مدل  فرض 2/3

متر میلییک  6اندازةو  CPS3ی با المان نوع  طور جزئبهو 

های گرهها و (. تعداد المان3بندی شدند )شکل  2شبکه

در  ،در مدل تجاری همراه با سیمان استخوانی شدهاستفاده

و  9همگراییتحلیل اساس بر ،آمده است. این اندازه (3)جدول 

روی استخوان و تنش تماسی  4تنش ون میس نظر گرفتندربا 

برای اطمینان از صحت  انتخاب شد. ،اتیلنیقطعة پلیروی 

تمام  ،شدهاستفادههای لمانا یتابع شکل خطنتایج با توجه به 

تحلیل ی نیز خطغیرتابع شکل ها با استفاده از المان با مدل

 شدند.

 

 

 

                                                           
1- Cortical bone 
3- Cancellous bone 

5- Isotropic 
9- Ultra High Molecular Weight Polyethylene or UHMWPE 

3-Finite sliding 
6- Global size 

2- Mesh 
9- Convergence analysis 

4- Von mises stress 

مبنای طرح برمتغیرهای طراحی و سطوح تغییرات آنها -( 1) جدول

 عاملی کامل

Run No. 

Factor 
1 

Factor 
2 

Factor 
3 

Factor 
4 

Factor 
5 

A:β 

 (deg) 

B:γ 

 (deg) 

C:δ 

(deg) 

D: ε 

 (deg) 

E:t 

(mm) 

1 125 90 125 88 1 

2 140 90 125 88 1 

3 125 98 125 88 1 

4 140 98 125 88 1 

5 125 90 140 88 1 

6 140 90 140 88 1 

7 125 98 140 88 1 

8 140 98 140 88 1 

9 125 90 125 94 1 

10 140 90 125 94 1 

11 125 98 125 94 1 

12 140 98 125 94 1 

13 125 90 140 94 1 

14 140 90 140 94 1 

15 125 98 140 94 1 

16 140 98 140 94 1 

17 125 90 125 88 3 

18 140 90 125 88 3 

19 125 98 125 88 3 

20 140 98 125 88 3 

21 125 90 140 88 3 

22 140 90 140 88 3 

23 125 98 140 88 3 

24 140 98 140 88 3 

25 125 90 125 94 3 

26 140 90 125 94 3 

27 125 98 125 94 3 

28 140 98 125 94 3 

29 125 90 140 94 3 

30 140 90 140 94 3 

31 125 98 140 94 3 

32 140 98 140 94 3 

 - 43 153 49,9 153 طرح تجاری

 

کامل زانو و تحت  13باز شدنالمان محدود در حالت تحلیل 

در . شرایط مرزی نجام شد ،(11نیوتن )بار گسترده 633نیروی 

شامل این شرایط که طوریفرض شد؛ بهیکسان  ،هاتمام مدل

اتیلنی قطعة پلیهای جدارهمحدود کردن کامل سطح پایینی و 

-یقدامجایی در جهت جابهفمورال از قطعة و محدود کردن 

ها در دست آوردن تنشبه. برای است 15چرخشو  13خلفی

پشت  ناحیه داخل استخوان فمور و 13،  (3)استخوان، شکل 

طور نقاطی بهگرفته شد. نظردرفصل مشترک )کانتور داخلی( 

نقطه ایجاد  333مجموع درکه  ،در هر ناحیه ایجاد شدتصادفی 

ها در این نقاط، میانگین و انحراف . پس از استخراج تنششد

نهایت، شاخص در. شدآنها در هر ناحیه محاسبه  19معیار

                                                           
13- Extension  
11- Pressure 

13- Anterior-posterior 
15- Rotation 

19- Standard deviation or STDV 
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ها به )نسبت انحراف معیار تنش VCیا  1ضریب تغییرات

؛ شد فرضارزیابی استرس شیلدینگ عنوان معیار بهمیانگین( 

در فصل  (CSLIP)جایی مماسی جابه 3بیشینهعلاوه، به

سیمان -استخوان و ایمپلنت-مشترک سیمان استخوانی

دست آمد. بهحرکت میکروعنوان معیار ارزیابی به ،استخوانی

ایمپلنت و پین نیز بدنة روی سیمان استخوانی،  یهاتنش

تحلیل مجموع شش خروجی از دربنابراین، شدند؛ ارزیابی 

. شدالمان محدود برای هر طرح )مدل کامپیوتری( استخراج 

 Minitabافزار وارد نرم ،عنوان اهداف مسئلهبه ،هاخروجیاین 

version 17 فاکتورهای طراحی تأثیر  ،شد و با استفاده از آن

کنندة بینی پیشو مدل رگرسیون شد بر هر هدف تعیین 

المان تحلیل های خروجی ،مد. همچنیندست آبهاهداف 

تحلیل ها در بندی طرحرتبهبرای عنوان معیار بهمحدود 

 .ندشد استفادهشاخصه چندگیری تصمیم
 

 
با سیمان  هبعدی ایمپلنت تجاری زانو همرادومدل  -( 2) شکل

 استخوانی و مناطق مورد بررسی

 

همراه با سیمان  ،بندی مدل تجاریشبکهاطلاعات -(2)جدول 

 استخوانی

 هانوع المان
تعداد 

 هاگره

تعداد 

 هاالمان
 قطعه

Linearquadrilateral 
(CPS4R) and 

linear triangular 

(CPS3)elements 

 استخوان فمور 1mmبرش  2399 2505

 3mmبرش  2103 2205

سیمان  1mmضخامت  145 272

 3mmضخامت 415 541 استخوان

 فمورال 995 1113

 اینزرت تیبیا 598 658

                                                           
1- Coefficient of variations 

3- Maximum 

 هابندی طرحرتبه -2-3

حوزة  در تازگی بههایی است که یکی از روش ،5واسپاس روش

ش توسط زاوادزکاس و همکاران ،شاخصهچندگیری تصمیم

از دو روش روش، ترکیبی ایجاد شده است. این   ]35[

شاخصه، یعنی مدل چندگیری تصمیمشده در مبحث شناخته

توسعة . کاربرد و است ،3داروزنو مدل ضرب  9داروزنجمع 

در تحقیقات زیادی گزارش شده است. از  ،الگوریتم واسپاس

های حلراهارزیابی  وانتخاب به توان می آن کاربردهای اخیر

و  ]33[ انتخاب روش تولیدمسئلة  ،]39[ مناسب ایمنی شغلی

 بندی کاربردهای نانو تکنولوژی در ایرانرتبهارزیابی و 

واسپاس با مقادیر فازی روش از  ،بر اینعلاوه. اشاره کرد]36[

شد برای انتخاب ساختمان مرکز خرید در ولنیوس استفاده 

روش واسپاس با اعداد خاکستری، از  ی،دیگرمطالعة . در ]32[

دقیق، برای انتخاب غیردلیل توانایی تحلیل اطلاعات به

طور هب. [39]شد  استفادهپیمانکار مناسب در صنعت ساختمان 

اعتبار  ،که روش واسپاس ،کندمیکلی این مطالعات مشخص 

نظر داشتن ماتریس در. با دارددر میان محققان  خوبی

زیر شرح را در روش این توان مراحل می، 5ده در جدول شارائه

نماد معیار  jCام،iگزینة نماد  iA،. لازم به ذکر است کهداد

j ام وijr  گزینة مقدارi ام برای معیارj استام. 
 

 شاخصهچندگیری مسئلة تصمیمشمائی از یک -( 3)جدول 

 

گیری با استفاده از تصمیمماتریس مقیاس کردن 3بیگام اول: 

 .3و  1 هایرابطه

 مثبت:جنبة برای معیارهای با 

 

(1) ij
i

ij
ij

r

r
n

max


nj ,,1  , mi ,....,1  

 منفی:جنبة برای معیارهای با 

 

(3) 
ij

ij
i

ij
r

r

n

min

 nj ,,1  mi ,....,1  

                                                           
5 Weighted Aggregated Sum Product Assessment (WASPAS) 

9 Weighted sum model (WSM) 

3 Weighted product model (WPM) 

  
1C  2C   

nC  

 1A  11r  12r   nr1  

 2A  21r  22r   
nr2  

 3A  31r  32r   
nr3  

 

 
  

mA  
  

1mr  
  

2mr  

 
 

  

mnr  

AO 

 اینزرت تیبیا

Tibial insert 

 

 

 

DP2 

PE 

A1 

A2 

DA1 

DA2 

DP1 
PO 

P 

 فمور

Femur 

 

 

 

 قطعه فمورال

Femoral component 

 

 

 

 سیمان استخوانی

Bone cement 
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شدة دادهگیری وزن تصمیمماتریس محاسبة گام دوم: برای 

ساز عمل زمینه (،5رابطة ). شودمقیاس، دو اقدام باید انجام بی

 .مرحلة نهایی استمربوط به عمل ضرب در  (،9رابطة )جمع و 

(5) jijsumij wnx *)(~
,  nj ,,1  mi ,....,1  

 

(9) 
jw

ijmultij nx )(~
,  nj ,,1  mi ,....,1  

jw وزن یا اهمیت معیار دهندة نشانj در این استام .

 شد. فرضاهمیت معیارها مساوی  ،برای حل اولیه ،مطالعه

شده در محاسبهپارامترهای  روش ترکیب (،3رابطة )گام سوم: 

تعیین اهمیت نسبی هر گزینه را نشان نحوة قبل و مرحلة 

 دهد.می

 

(3) 




n

j

multij

n

j

sumiji xxQ

1

,

1

,
~)1(~ 

 
nj ,,1  mi ,....,1  

 

عنوان هب؛ انجام شود Qاساس مقادیر برتواند بندی میرتبه

را خواهد داشت. لازم  Qبیشترین مقدار  ،مثال بهترین گزینه

برابر با صفر است، خروجی  λبه ذکر است که وقتی مقدار 

برابر  λدار و وقتی که وزنضرب  روشروش واسپاس منطبق با 

دار خواهد بود. در این وزنروش جمع منطبق با با یک است، 

مبنای شش برها بندی طرحرتبهاز روش واسپاس برای  ،مطالعه

میانگین  استفاده شد. المان محدودلیل تحاز  یمعیار استخراج

عنوان معیاری به ،های روی استخوان فمورو انحراف معیار تنش

ها در سطح تنشاگر گرفته شدند. نظردراز استرس شیلدینگ 

نتیجه درای از استخوان کمتر باشد، استرس شیلدینگ و ناحیه

بودن زیاد ابد. یاستخوان در آن ناحیه افزایش مینابودی 

معنای عدم توزیع یکنواخت بهها نیز انحراف معیار تنش

هرچه  ،. با توجه به این مطلباستنظر ناحیة موردها در تنش

شاخص ضریب تغییرات بیشتر باشد، آن ناحیه از نظر استرس 

بندی طول رتبهبنابراین در ؛ شودمیبحرانی تلقی  ،شیلدینگ

وجه داشت که ت یدالبته با .استبودن آن مطلوب کم ها، طرح

 ،موارداز برخی در بعدی بیدلیل ، بهییراتتغ یبشاخص ضر

برای مثال،  شود؛ یبندرتبهدر سبب ایجاد ابهام تواند یم

 یهادادهدسته با  کی یهاداده نیب یادیاختلاف زکه زمانی

 یهاداده ،حاضر ةمطالع. اما در باشدوجود داشته  گرید ةدست

نرمال بوده  عیتوز یدارا ینظر آماراز)مقادیر تنش( استخراجی 

برابر شدن( وجود چندها )مانند داده ینب ییاداختلاف ز و 

را در  یمشکل ،ییراتتغ یبنظر گرفتن ضردر یجهنتدر ندارد؛

گرفته شده در نظردرمعیارهای دیگر  کند.ینم یجادا یبندرتبه

های سیمان حرکت در فصل مشترکمیکرو ،هابندی طرحرتبه

که معیاری از ثبات  ،فمورال بودقطعة استخوان با استخوان و 

تر است. مطلوب ،ایمپلنت است. هرچه این مقدار کمتر باشد

باعث رشد استخوان  ،میکرون 33مقادیر کمتر از طورمعمول به

باعث ایجاد بافت نرم  ،میکرون 133از بیشتر و مقادیر 

بنابراین برای . [34]شوند ناخواسته در فصل مشترک می 

 ،میکرون 133بیشینه میکروحرکت کمتر از  ،پایداری ایمپلنت

 33که میانگین میکروحرکت کمتر از در حالیاست؛ وب مطل

ها در علاوه بر این تنششود. میسازی استخوانباعث  ،میکرون

عنوان بهفمورال و سیمان استخوان نیز قطعة اصلی بدنة پین، 

ملاک  ،بودن این معیارهاتر کمشدند.  فرضانتخاب معیارهای 

ضریب  ،کمتر باشدآنها مقدار زیرا هرچه ؛ قرار گرفت برتری

 یریگمیتصم تحلیلچند که در هر خواهد بود.بیشتر اطمینان 

 وجود دارد یدهوزن یبرا یگوناگون یهاروش ،ارهیمعچند

و سپس  ارهایبه مع یوزن مساو صیاما تخص ؛[51, 53]

متداول است.  یروش ،وزن رییبا تغ یبندرتبه تیحساس تحلیل

گرفته نظردر 162/3برابر با وزن تمام معیارها در ابتدا بنابراین 

سپس  باشد.می 1 برابر با هاکه مجموع وزنطوری؛ بهشد

 ،حالت 11مجموع در. شدانجام ها وزنحساسیت تحلیل 

 (.2ارزیابی شد )جدول 

 

 ها و بحثیافته -3

 تنش و میکروحرکتتحلیل  -3-1

ناحیه  13های روی استخوان در طور که گفته شد، تنشهمان

طور تصادفی بهتعدادی نقطه  ،. در هر ناحیهشدندبررسی 

از . شدبینی پیشمقدار تنش  ،و در هریک از آنهاشد مشخص 

ها در میانگین و انحراف معیار تنشبرای محاسبة این مقادیر 

( CVسپس ضریب تغییرات )شاخص شد؛ استفاده  ،هر ناحیه

این شاخص را در  (،5). شکل شدبرای هر ناحیه محاسبه 

برای طرح تجاری همراه با  ،نواحی مختلف استخوان فمور

متر نشان میلی 5و  1های سیمان استخوان به ضخامت

 ،نشان داده شده است (5)طور که در شکل دهد. همانمی

ناطق بحرانی م ،POو  A2 ،DA2برای این طرح نواحی 

. استبزرگتر از سایر مناطق  ،آنها CV زیرا مقدار هستند؛

CV زیاد بودن میانگین تنش و یا کم معنای بهیا  ،بزرگتر

که  ،باشدمیها یکنواخت تنشغیربودن انحراف معیار و توزیع 

دهد. میاسترس شیلدینگ را افزایش  ،در هر دو صورت

استرس  بارةالمان محدود درهای تحلیلمطالعات قبلی 

نیز  ،از بین رفتن استخوان بارةدربالینی شیلدینگ و گزارشات 
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 ،قدامیو پشت فلنج قسمت  POناحیة اند که دادهنشان 

مناطق بحرانی  ،(A2)یعنی  پایینخصوص در قسمت به

مقادیر میانگین تنش همچنین . [55, 53, 11, 1] هستند

متر در نواحی اطراف میلی 1طرح تجاری با سیمان استخوان 

 ترتیببه ،DA1و   PE، DP2 ،DA2 ،DP1یعنی  ،پین

مگاپاسگال  1.81و  2.77، 3.99، 5.22، 7.75 صورتبه

بودن زیاد که  ،های قبلییافتهد. این نتایج با بینی شدنپیش

ها در پین و کاهش مقدار تنش بالایناحیة ها در مقدار تنش

این . [53, 59]د، تطابق دارند نادادهآن را نشان  پایینناحیة 

؛ دست آمدبهمتر نیز میلی 5ضخامت سیمان  برای روند

در مناطق  CVدست آوردن مدل ریاضی بهبنابراین برای 

 گرفته شد.نظردربحرانی 

قطعة های مختلف توزیع تنش در قسمتنحوة مقادیر و 

جداگانه ها حاضر، تنشمطالعة . در شدندفمورال نیز ارزیابی 

 (،9)بررسی شدند. شکل  ،اصلی و پینبدنة روی دو قسمت 

برای  ،فمورالقطعة اصلی و پین بدنة الگوی تنش را روی 

مناطق با سطح  ،دهد. در این شکلمینشان  12و  1های طرح

تلف های مخضخامتبالای تنش به همراه مقادیر آن برای 

شده است. برای مشخص( 1mm, 3mmسیمان استخوان )

 هایمتناظر )زوایای طراحی یکسان(، مقدار تنشهای تحلیل

قطعة شده روی بدنه و پین منطقة مشخصشده در ایجاد

 5شده با سیمان استخوان متصلفمورال برای ایمپلنت 

متری میلی 1اندکی بیشتر از سیمان استخوان  ،متریمیلی

اصلی در تمام بدنة شد. مکان بیشترین تنش روی مشاهده 

که این مکان روی پین در حالی؛ دست آمدبهیکسان  ،هاطرح

متفاوت بود.  ،های مختلف در هر دو ضخامت سیمانبرای طرح

 ،آمده است (9)طور که در شکل همان ،هاطرحبیشتر البته در 

اما در برخی  ؛مشاهده شد پایین خلفیناحیة تنش در بیشینة 

قرار پین پایین  قدامیو  بالا قدامیدر قسمت  ،هااز طرح

های برای طرح نیز استخوان سیمان روی تنش . کانتورداشت

در  طورکههمان. است شده داده نشان (3) شکل در ،12و  1

 استخوان سیمان ضخامت کهزمانی، شودمیمشاهده شکل 

 که شودمی اعمال آن روی بیشتری هایتنش ،است کمتر

 .باشدمی آن قدامیناحیة  دراغلب 

-فمورالقطعة های  بیشترین  میکروحرکت در فصل مشترک

بیشتر در  ،استخوان فمور-سیمان استخوان و سیمان استخوان

در  ،های کمیو در طرح خلفیو  قدامیناحیة در  ،هاطرح

تجاری به همراه سیمان نمونة پین اتفاق افتاد. در  خلفیناحیة 

قطعة بیشترین میکروحرکت در فصل مشترک  ،استخوان

و در فصل مشترک  قدامیناحیة در  ،سیمان استخوان-فمورال

مشاهده شد.  خلفیناحیة در  ،استخوان فمور-سیمان استخوان

در یک  ،3mmو  1mmبرای ضخامت سیمان  مقدار بیشینه

 اتفاق افتاد. مکان

 
 در نواحی مختلف روی استخوان CVشاخص  -(3)شکل 

 

 
 

بدنة ( فمورال پروتز زانو الفقطعة توزیع تنش روی  -(4)شکل 

 پین( اصلی ب

 

 
 

 1ضخامت ( توزیع تنش روی سیمان استخوانی الف-(5)شکل 

 مترمیلی 5ضخامت ( متر بمیلی

0

0.1

0.2

0.3

0.4

A1 A2 AO DA1 DA2 DP1 DP2 P PE PO

C
V

مناطق مورد بررسی در استخوان فمور

cement
thickness=1mm

مناطق بحرانی

1طرح   

 1mm= ضخامت سیمان

11طرح   

 3mm= ضخامت سیمان 

 )الف(

 )ب(

84.14-101.0 

MPa 

65.40-78.48 

MPa 

 )ب(

 )الف(

58.14-87.22 

MPa 

22.26-28.38 

MPa 

62.98-94.46 

MPa 

24.44-32.47 

MPa 
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 یج،از صحت نتا یشترب یناناطم یبرا ،که بیان شدطورهمان

خطی و تابع شکل  باترتیب به ،المان دو نوع با هاتحلیلتمام 

تابع شکل  یلدلبه ،CPS4 یهاالمانانجام شدند.  ،خطیغیر

خصوص در به)هستند در مقابل خمش سخت  ،یخط

 ینبه ا ؛(1با نسبت طول المان به ضخامت  ،کم یهاضخامت

تنش  سبب ایجادتوانند خم شوند و ینممعنا که اضلاع آن 

 یجابه یکرنش یانرژ ،یگر. به عبارت دشودیدر المان م یبرش

که  یدهپد ینشود. ایم یشکل برش ییرباعث تغ ،خمش ایجاد

 یهاعملکرد المانبر شود، یمگفته  یبرش 1یشدگقفل ،به آن

 ،ABAQUSافزار نرم. اما در گذاردتأثیر میبا انتگرال کامل 

از حالت انتگرال  یطور انتخاببهتوانند یمها المان ینا

 حلمشکل را  یناتاحدی که  ،استفاده کنند یافتهکاهش

و انتگرال  یزمان از المان با تابع شکل خطهم استفادة. کندمی

 ی)نرم 3یساعت شن یدةپدممکن است به  یزن ،یافتهکاهش

دادن ناز رخ  یناناطم برای. منجر شودالمان(  ةاندازاز  یشب

 یدةپداز  ی)ناش 5یمصنوع یکرنش ینسبت انرژ یده،پد ینا

. [56] باشد %3کمتر از  یدبا ،یدرون ی( به انرژیساعت شن

کمتر از یاربسیار بس ،حاضر ةمطالعآمده در دستبه یهانسبت

 CPS4Rالمان  دهدیکه نشان م ،(<%3,1)مقدار بود  ینا

یج نتا ین،علاوه بر ا است. نداشتهدقت محاسبات را تأثیری بر 

 ،یخطیرغتابع شکل  یبا المان دارا هایتحلیل حاصل از

های با از المانآمده دستبه یرمقادبا  را یاملاحظهقابلتفاوت 

مقدار  ،1در طرح ؛ برای مثال، تابع شکل خطی نشان ندادند

خطی با غیرتنش روی سیمان استخوان برای حالت المان 

  99/133 و  49/133 ترتیب به ،یافتهکاهشانتگرال کامل و 

حاصل  با مقدار تفاوت ناچیزی که ،نددست آمدبهمگاپاسکال 

 (.مگاپاسکال 453/133 از المان خطی دارد )

 

واریانس برای تعیین متغیرهای تحلیل  -3-2

بینی پیشهای رگرسیون و استخراج مدلتأثیرگذار 

 اهدافکنندة 
 Minitab versionافزار نرمواریانس با استفاده از تحلیل 

طراحی  متغیرهای  اصلی و متقابلتأثیرات تا  ،انجام شد 17

شود )اثر متقابل زمانی رخ ها )اهداف( تعیین روی پاسخ

دهد، که تأثیر یک فاکتور بر تغییرات پاسخ به سطح فاکتور می

(، α. سطح اهمیت مدل و فاکتورها )دیگری وابسته باشد.(

                                                           
1- Shear locking 
3- Hourglass 

5- Artificial strain energy 

مهم بودن یک اثر فرضیة مال احت ی ،گرفته شدنظردر 0.05

مدل، جمع تحلیل . در استدرست  %95)اصلی یا متقابل(، 

ها برای ارزیابی پاسخ 3و میانگین جمع مربعات 9مربعات

است و با  ErrorMSبه  MSنسبت  ،Fمقدار شوند. میمحاسبه 

شوند، میکه در آمار استفاده  ،Fدر جداول توزیع  Fمقادیر 

مهم نبودن فرضیة احتمال  ،p-valueمقدار . شودمقایسه می

کند و مقادیر آن میاثر اصلی یا متقابل یک فاکتور را مشخص 

آماری مهم  نظردست می آید. مدلی ازبه Fاز جداول توزیع 

-pو همچنین مقدار  زیاد   F-valueکه دارای مقدار  است

value  0.05کمتر از (α باشد. جدول )(9) جدول ،

ANOVA  بیشینة یعنی  ،مربوط به پاسخ اولCV  در

از  دهندة اهمیت مدلکه نشان است، ،مناطق مورد بررسی

جدول، هم اثرات این لحاظ آماری است. همچنین با توجه به 

هستند. فاکتورهای  ، مهم 2و هم اثرات متقابل 6اصلی خطی

اند. مقدار شده ارائه 9شدهرنگپرصورت به (9)مهم در جدول 

p-value  دهد که تنها اثرات اصلی می نشان  ،فاکتورهاδ 

)زاویة بین  ε)زاویة بین برش پایینی و برش مایل پشتی( و 

، مهم εtو  δε ،δtبرش پایینی و برش پشتی( و اثرات متقابل 

ترین فاکتور است. تأثیرات مهم εهستند، که از میان آنها، 

های طراحی، ازنظر آماری مهم اصلی و متقابل سایر متغیر

 tحذف شدند. تنها متغیر  ANOVAنبوده و از جدول 

داشته شد؛ زیرا اثرات متقابل )ضخامت سیمان استخوانی( نگه

 ANOVA(، جدول 3، مهم هستند. جدول )εو  δآن با 

در مناطق مورد بررسی  VCمربوط به بیشینة  4یافتهکاهش

 Adjustedتأثیرگذار به افزایش است. حذف متغیرهای غیر

R-squar  منجر شد. %94.5به  %92.2از 

نشان  CV(، اثرات متقابل فاکتورها را بر بیشینة 6شکل )

در سطح  εکه شود، زمانیطور که مشاهده میدهد. همانمی

دارد،  ( قرارε=94°چین و قرمز، بالای خود )منحنی خط

در  εکه ای بر پاسخ ندارد؛ اما زمانیملاحظهاثر قابل δتغییرات 

( قرار دارد، ε=88°سطح پایین خود )منحنی پیوسته و سیاه، 

( دارد و افزایش آن، CVاثر بیشتری روی پاسخ ) δتغییرات 

، بسیار شدید δtشود. اثر متقابل می CVباعث کم شدن 

یا ضخامت  tح پایین در سط  δکه افزایش طوریاست؛ به

                                                           
9- Adjusted Sum of Squares or SS 

3- Adjusted Mean Square or MS 
6- Linear 

2- 2-Way Interactions 
9- Bold 

4- Reduced 
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و در سطح بالای آن  CV(، باعث کاهش t=1mmسیمان )

(t=3mm باعث افزایش ،)CV شود. همچنین اثر متقابل می

εt دهد که افزایش نشان میε  در هر دو سطحt افزایش مقدار ،

CV دنبال خواهد داشت، که مطلوب نیست؛ زیرا هر چه را به

نگ، افزایش یافته و بیشتر باشد، استرس شیلدی CVمقدار 

 CVکه ابتدا مقدار رود. هرچنداستخوان بیشتری از بین می

، εاست؛ ولی با افزایش  t=1mm، کمتر از t=3mmدر 

بینی کنندة این شود. مدل رگرسیون پیشوضعیت برعکس می

 صورت زیر است:شده، بههدف با توجه به اثرات بیان

CV  = +7.72-0.0609*δ-0.0627*ε-

1.635*t+0.000535*δ*ε+0.004826*δ*t+0.011*ε*t(Adj R2 

=94.5%) 
 

از  %94.5دهد که مینشان  ،2Adj R %94.5=مقدار 

 .استقابل توضیح بالا، با رابطه  Cvتغییرات 
 

 CVبیشینة اثرات متقابل فاکتورهای طراحی بر  –(6)شکل 
 

میکروحرکت در فصل بیشینة واریانس تحلیل نتایج مربوط به 

نشان داد که  ،قطعه فمورال-مشترک سیمان استخوان

 الف،-2. شکل ، تأثیرگذار هستندtεو  γ   ، ε ،γεفاکتورهای 

نمودار از دهد. را نشان می tεو  γεاثرات متقابل فاکتورهای  

مقدار به  ،γ و εح پایین وکه سط شودمشخص می

قطعه -میکروحرکت کمتری در فصل مشترک سیمان استخوان

همراه خواهد بهکه پایداری ایمپلنت را  شوند،منجر میفمورال 

 3mmبه  1mmداشت. افزایش ضخامت سیمان استخوان از 

 میکروحرکتجزئی بیشینة باعث افزایش   ،εدر سطح پایین 

برای ضخامت ، این مقدار εاما با افزایش تدریجی  ؛شودمی

بینی پیشکمتر خواهد شد. مدل رگرسیون ، mm 3سیمان 

صورت زیر به ،شدهاثرات بیانبا توجه به  ،این هدفکنندة 

 :است
Maximum micromotion at femoral-cement interface = 
- 9834+ 94.5*γ+ 101.9*ε+ 238.5 *t – 0.957*γ*ε – 2.68 

*ε* t                          (Adj R2 =82.2%) 

میکروحرکت در بیشینة واریانس مدل مربوط به تحلیل نتایج 

 و γ ،δ نشان داد که ،سیمان استخوان-فصل مشترک استخوان

ε، فاکتورهای اصلی مهم و γδ  وδε  متقابل اثرات دارای

بین زاویة پایین  سطوحدهد که نشان می ،ب-2. شکل هستند

بین برش پایین و برش مایل زاویة های پایین و جلویی و برش

باعث کاهش میکروحرکت در  ،γ=90°)و  δ (°125=پشتی 

-2)شکل شود میسیمان استخوان -فصل مشترک استخوان

دهد نشان مینیز  δεنمودار بالا سمت چپ(. اثر متقابل  ،ب

میکروحرکت کمتری را ایجاد  ،ε (ε=88°)که مقادیر پایین 

چندانی بر پاسخ ندارد. اثر  δتغییرات  ،کند و در این سطحمی

 است؛تر مطلوب δکم مقادیر  ،ε (ε=94°) درسطح بالای

شود.  مدل رگرسیون منجر میبه میکروحرکت کمتری چون 

 :استصورت زیر به ،این هدفکنندة بینی پیش
 

Maximum micromotion at femur-cement interface = 

 +807+ 44.6 *γ – 12.1 *δ – 56.7 *ε– 0.330 *γ*δ 

+ 0.492*δ*ε (Adj R2 =68.8%) 
 

 پین روی تنشبیشینة مدل مربوط به  ANOVA نتایج

دهد که اثرات اصلی تمام فاکتورهای نشان می ،فمورالقطعة 

مهم آماری  نظراز ،tε و βγ ،δε طراحی و اثرات متقابل

ج نشان داده شده است. -2در شکل  ،. این اثرات متقابلهستند

 ،γ (=98°γ)در سطح بالای  ،دهدکه شکل نشان میطورهمان

؛ ندارد ،یعنی سطح تنش روی پین ،بر پاسخثری ا βتغییرات 

های ، تنشβافزایش  ،γ(=90°γ)  اما در سطح پایین فاکتور

دهد. نمودار اثر متقابل میفمورال را افزایش قطعة روی پین 

δε،  دهد که سطح بالایمینشان ε (94°=ε)،  تنش کمتری

کند می( روی پین ایجاد ε=°88را نسبت به سطح پایین آن )

، ε در سطح بالای δکند که تغییرات میمشخص همچنین و 

چه افزایش آن در سطح ؛ اگرهای روی پین نداردبر تنشاثری 

دهد. اثر ها را تا حدی افزایش میمقدار این تنش ،εپایین 

 ،دهدمیسمت راست( نشان  ،)نمودار پایین tεمتقابل 

افزایش ضخامت  ،در سطح بالای خود قرار دارد εکه زمانی

؛ شده روی پین نداردایجادهای بر تنشاثری  ،سیمان استخوان

 که افزایش ضخامت سیمان استخوان در سطح پایینحالیدر

ε ،دهد. مدل ریاضی میها را افزایش اندکی مقدار تنش

 :ااستصورت زیر به ،این هدفکنندة بینی پیش

 
Maximum stress of peg = -220 + 1.557* β +1.990* γ 

 +1.849* δ +0.42* ε +24.44* t – 0.01586* β * γ 

 - 0.01968* δ *ε – 0.2564* ε * t   (Adj R2 =98.5%) 
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 CVبیشینة مربوط به  ANOVAنتایج  -(4)جدول

Source DF 
Adjusted Sum of 

Squares 
Adjusted Mean Square F-value p-value Prob > F 

Model 15 0.359797   0.023986     25.47     < 0.0001 

Linear 5 0.277256 0.055451     58.88     < 0.0001 

A-Beta                        1 0.000281   0.000281      0.30     0.593 

B-Gamma                       1 0.000186   0.000186      0.20     0.662 

C-Delta 1 0.011896   0.011896     12.63     0.003 

D-Epsilon 1 0.263802   0.263802    280.10     < 0.0001 

E-Cement thickness 1 0.001091   0.001091      1.16     0.298 

2-Way Interactions 10 0.082541 0.008254 8.76 < 0.0001 

AB-Beta*gamma 1 0.000604   0.000604      0.64     0.435 

AC-Beta*Delta 1 0.000001   0.000001      0.00     0.980 

AD-Beta*Epsilon 1 0.000218   0.000218      0.23     0.637 

AE-Beta*Cement thickness       1 0.000003   0.000003      0.00     0.953 

BC-gamma*Delta 1 0.000069   0.000069      0.07     0.790 

BD-gamma*Epsilon 1 0.000001   0.000001      0.00     0.969 

BE-gamma*Cement thickness 1 0.000213   0.000213      0.23     0.641 

CD-Delta*Epsilon 1 0.004642   0.004642      4.93     0.041 

CE-Delta*Cement thickness 1 0.041925   0.041925     44.51     < 0.0001 

DE-Epsilon*Cement thickness 1 0.034865   0.034865     37.02     < 0.0001 

Error 16 0.015069   0.000942    

Total 31 0.374866   

 

 CVبیشینة مربوط به  یافتهکاهش ANOVAنتایج  -(5) جدول

Source DF 
Adjusted Sum of 

Squares 
Adjusted Mean Square F-value p-value Prob > F 

Model 6 0.358222 0.059703 89.67 < 0.0001 

Linear 3 0.276789 0.092263 138.57 < 0.0001 

C-Delta 1 0.011896 0.011896 17.87 < 0.0001 

D-Epsilon 1 0.263802 0.263802 396.20 < 0.0001 

E-Cement thickness       1 0.001091 0.001091 1.64 0.212 

2-Way Interactions 3 0.081431 0.027144 40.77 < 0.0001 

CD-Delta*Epsilon 1 0.004642 0.004642 6.97 0.014 

CE-Delta*Cement thickness 1 0.041925 0.041925 62.97 < 0.0001 

DE-Epsilon*Cement thickness 1 0.034865 0.034865 52.36 < 0.0001 

Error 25 0.016646 0.000666    

Total 31 0.374866   

 

های روی مدل مربوط به میانگین تنش ANOVAنتایج 

نشان داد که اثرات اصلی خطی نیز سیمان استخوان 

 نظراز ،γtو  βγ ،βt، γεو اثرات متقابل  tو   γ  ،β،εفاکتورهای

اثرات متقابل فاکتورهای مهم  د،-2 مهم هستند. شکل ،آماری

دهد. با استخوان را نشان می سیمان روی تنش بر میانگین

 ،های جلوییتوجه به شکل، افزایش زوایای مربوط به برش

 ؛خواهند داشتمنجر ها کاهش تنش، به γو  βیعنی 

 کمترین تنش را روی ،که سطوح بالای این فاکتورهاطوریبه

دهد مینشان ، βtکند. اثر متقابل میاستخوان ایجاد  سیمان

باعث کاهش  ،mm 3که افزایش ضخامت سیمان استخوان به 

ناچیزی بر اثر  ،βتغییرات  ،شود و در این سطحمیها تنش

اثر افزایش  ،1mmکه در ضخامت سیمان حالی؛ دراردپاسخ د

β، کاهش مقادیر تنش خواهد بود. اثرات متقابل γε  وγt  نیز

مقادیر خود بیشترین که این فاکتورها در زمانی ،دهدمینشان 

های روی سیمان تنش ،مورد مطالعه قرار دارندبازة در 

ترین مقدار را خواهند داشت.  مدل رگرسیون استخوان کم

 :استصورت زیر به ،این هدفکنندة بینی پیش
Mean stress of cement = +2404 - 5.521 β - 23.21 γ -

 6.52 ε- 214.12 t + 0.04899 β * γ + 0.2118 β *t 

+ 0.0652 γ * ε+ 1.8768 γ *t(Adj R2 =99.8%) 

بدنة نش روی تبیشینة مدل مربوط به  ANOVAنتایج 

نشان داد که تنها اثرات اصلی خطی  ،فمورالقطعة اصلی 

آماری  نظرمهم هستند و اثرات متقابل از εو  γ ،β فاکتورهای

بیشینة بر را فاکتورهای مهم اثر  (،9). شکل تأثیرگذار نیستند

دهد. با توجه به شکل، فمورال نشان میقطعة اصلی بدنة تنش 

که طوریشد؛ بهخواهد  منجرها کاهش تنشبه  εو  βافزایش 

اصلی بدنة کمترین تنش را روی  ،سطوح بالای این فاکتورها

اثر  ،γکند. این در حالی است که میفمورال ایجاد قطعة 

مطلوب است. مدل  ،و سطح پایین آن داردعکس بر پاسخ 

 صورت زیر است:به ،این هدفکنندة بینی پیشرگرسیون 
Maximum stress  of femoral component main body 

=+84.3- 0.903* β +3.174* γ - 1.902* ε +2.09 t 

(Adj R2 =82.7%) 
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که اثرات  ،فاکتورهای طراحی نشان داداثر کلی بررسی طوربه

هایی در تعیین پیچیدگید که به نمتقابل زیادی وجود دار

برای مثال تعیین سطح ؛ شودمنجر میسطح مطلوب فاکتورها 

دلیل به ،CVمطلوب ضخامت سیمان استخوان برای شاخص 

هایی همراه است. با توجه به با سختی ،tεو  δtاثرات متقابل 

تر و با توجه به اثر مطلوب 1mmضخامت  ،δt متقابلاثر 

سازی اگر بهینه. استتر مناسب 3mmضخامت  ،tεمتقابل 

آن را دشوار  ،میان اثر فاکتورهانظر باشد، این تعارض مداهداف 

ای تعیین گونهبهسطح فاکتورها  ،و در طرح بهینهکرده 

ایجاد شود. توازن  ،اهداف گوناگونرسیدن به شود که در می

مطالعة بعدی بودن مدل در دودلیل سازی اهداف، بهبهینه

 .انجام نشدحاضر، 
 

 هابندی طرحرتبهنتایج  -3-3
نظر گرفتن درو با  واسپاسروش  بهها بندی طرحرتبهنتایج 

آمده است. معیارهای  (6)در جدول  ،های مساویوزن

های مربوط به تنش CVشامل شاخص  ،هابندی طرحرتبه

های میکروحرکت فصل مشترکبیشینة روی استخوان فمور، 

های روی پین و تنشبیشینة سیمان، -سیمان  و فمور-فمورال

های روی همچنین میانگین تنشفمورال و قطعة اصلی بدنة 

 C1 ،C2 ،C3 ،C4 ،C5صورت ترتیب بهبه ،سیمان استخوان

این تمام اند. برای شدهنشان داده  (6)در جدول  C6و 

بندی رتبهکه طوراست همانداردمطلوب مقدار کمتر  ،معیارها

ترتیب بهدهد، پنج طرح برتر مینشان  (6)ها در جدول طرح

. 31و طرح  12، طرح 9، طرح 33، طرح 19طرح  :ند ازاعبارت

ضخامت سیمان استخوان با  9،جز طرح به ،هاتمام این طرح

3mm بندی اولیه جالب توجه است، رتبه. آنچه در هستند

های فمورال با ضخامتقطعة های مربوط به طرح تجاری رتبه

ها برای این طرحرتبة . است 3mmو  1mmسیمان استخوان 

که  ،است 3mm ،53و برای ضخامت  1mm، 59ضخامت 

 نظر گرفتننیاز دارند؛ اگرچه دربهبود طراحی به دهد مینشان 

طرح تجاری با ضخامت سیمان استخوان تنهایی به ،CVمعیار 

3mm  حاضر و مقایسة مطالعة  دهد.میاول قرار رتبة را در

های طرحهندسة دهد که مینشان ، [6]مطالعه قبلی 

حالت متفاوت از پیشنهادی برای حالت بدون سیمان استخوان 

بر سیمان استخوان  ؛ یعنی،همراه با سیمان استخوان است

گذارد. در حالت همراه با سیمان، طرح اثر میوتز عملکرد پر

 ε=88و  β=140, γ=90, δ=125با ای هندسه ،اولرتبة 

و  ε ،های بدون سیماناول طرحرتبة که در حالیدارد؛ دردرجه

δ اند. بنابراین هنگام شدهبینی پیشدرجه  193و  49ترتیب به

بهتر است سازگاری با هندسه ایمپلنت  ،استفاده از سیمان

البته باید توجه داشت که تنها یک طرح ؛ گرفته شودنظردر

(β=140, γ=90, δ=125, ε=88 )طور مشترک بهتواند می

شود. تغییر ضخامت سیمان  استفادهبرای هر دو حالت اتصال 

از  γکه تغییر طوریبه ؛گذار استتأثیراستخوان نیز یک عامل 

دهد که کاهش ضخامت مینشان  ،33در طرح  49به  43

 (.9)طرح  شودیممنجر به بهبود عملکرد سیمان 

سناریو، به معیارهایی  11 به شکلها حساسیت وزنتحلیل  در

با توجه )فمورال قطعة اصلی بدنة های روی پین و تنشمانند 

کبالت -آمده و استحکام تسلیم آلیاژ کرمدستبهبه نتایج 

وزن کمتری  (،مگاپاسکال(، ضریب اطمینان بالایی دارند 933)

به شاخص ضریب تغییرات تنش  ،نسبت داده شد. در مقابل

دلیل نقش آنها در به ،روی استخوان فمور و میکروحرکت پروتز

داده بیشتری نسبت های وزن ،ساخت یا از بین بردن استخوان

 بیشتریشد. به سطح تنش روی سیمان استخوان نیز وزن 

شکست مکانیکی سیمان استخوان باعث چون  ؛داده شد

سبب توانند میکه  ،شودمیای ناخواستهآزادسازی ذرات 

بروز اثرات  چنیناتیلنی و همقطعة پلی سایش درتشدید 

های مختلف حالت (،2)نامطلوب بیولوژیکی شوند. جدول 

 ↑علامت  ،در این جدول. دهدمیدهی را نشان وزن

وزن کاهش دهندة  نشان↓ و علامت وزن افزایش دهندة نشان

صفر برابر با  C5و  C4های وزن ،یک حالت نهایی است. در

طور مساوی افزایش به ،و وزن بقیه معیارها ندگرفته شدنظردر

طرح برتر و  3ها برای حساسیت وزنتحلیل یافت. نتایج 

و  19های است. طرحارائه شده  (4)در شکل  ،های تجاریطرح

دهی اول حفظ وزن 9را در  3و  1های رتبهترتیب به ،33

شود که وزن میزمانی با هم عوض  ،هااین طرحرتبة کنند. می

 ،(w11افزایش یابد. تنها در حالت نهایی ) C1 33%معیار 

 ،طرح اول 3کلی طوربهکند. میتغییر  ،9و  19های طرحرتبة 

دهی وزناند و تغییر دادههای ثابتی را به خود اختصاص رتبه

های تجاری با تغییر طرحرتبة آنها ندارد. رتبة بر اثری 

کلی آنها تا فاصلة  ؛ اگرچهتغییرات بیشتری دارد ،دهیوزن

برآورده نیز مطالعات قبلی  بسیار زیاد است. ،های برترطرح

نشان را پروتزهای تجاری معیارها توسط برخی از  نکردن

همچنین گالوای و  [34] شو همکاران تیلربرای مثال  .نداداده

براساس دادند که انجام میکروحرکت  دربارةمطالعاتی را  [52]

 ,LCSشامل پروتزهای تجاری فعلی از برخی  ، نتایج آنها

PFC Sigma   وLCS Duofixبیشینة توانند ، نمی
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و  بافت نرم( لی)عدم تشکمیکرون  133متر از میکروحرکت ک

را  (یسازاستخوان)میکرون  33میکروحرکت کمتر از میانگین 

های تجاری عملکرد طرحسازی بهینهبنابراین ؛ ایجاد کنند

 .استای گستردهنیازمند تحقیقات هنوز  ،موجود

 

 

 )الف(
 

 
 )ب(

 

 
 )ج(

 

 
 )د(

بیشینة اثرات متقابل فاکتورهای طراحی بر )الف(  -(1)شکل 

بیشینة سیمان، )ب(  -میکروحرکت در فصل مشترک فمورال

تنش روی بیشینة سیمان استخوان، )ج(  -میکروحرکت فمور

 ها، و )د( میانگین تنش روی سیمان استخوانپین

 
بیشینه اثرات اصلی فاکتورهای طراحی بر -( 8)شکل  

 قطعة فمورالتنش روی بدنة اصلی 
 

 
طرح برتر و فاصلة زیاد با  3بندی پایداری رتبه–( 9)شکل 

 دهی مختلفهای وزنهای تجاری، در حالتطرح

 

 گیرینتیجه -4
مطالعة حاضر با هدف تعیین اثر فاکتورهای هندسی کانتور 

داخلی قطعة فمورال و سیمان استخوان بر عملکرد بیومکانیکی 

ها، تحلیل المان محدود و آزمایشآن، با استفاده از طراحی 

انجام شد. نتایج نشان داد، شاخصه گیری چندتحلیل تصمیم

در بازة مورد بررسی، زاویة بین برش پایینی و پشتی، زاویة 

بین برش پایینی و جلویی و همچنین ضخامت سیمان 

های استخوان، تأثیرگذارترین فاکتورها هستند. یافته

بر بهینه نبودن شکل ات قبلی مبنیآمده، نتایج مطالعدستبه

، را تأیید کرد و مطالعات بیشتر روی هندسة فصل  فعلی قطعة

کند. درضمن با توجه به بر زوایا، را پیشنهاد میمشترک، علاوه

بعدی المان محدود است، که مطالعة حاضر، تحلیل دواین

هایی همراه باشد؛ اگر ممکن است تعمیم نتایج با محدودیت

ها، درک بهتر اثرات فاکتورهای طراحی را فراهم یافته چه این

 بعدی در آینده باشد.تواند مبنایی برای آنالیز سهکند و میمی
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 واسپاساساس روش ها بربندی طرحگیری و رتبهماتریس تصمیم -(6جدول )

مفهومیکد طرح   C1 C2 C3 C4 C5 C6 
X-

SUM 
X-MULT Q Ranking 

Design 1 0.389372 9.48 28.07 28.38 87.2 100.932 0.53 0.41 0.47 12 

Design 2 0.385924 8.92 33.3 28.44 73.71 85.1921 0.56 0.43 0.49 8 

Design 3 0.390437 109.7 41.11 28.57 140.1 22.3396 0.36 0.30 0.33 29 

Design 4 0.390976 107.8 41.35 28.73 103.3 16.9006 0.41 0.33 0.37 24 

Design 5 0.298166 9.24 33.04 30.41 89.83 101.273 0.55 0.41 0.48 9 

Design 6 0.261059 9.45 38.52 30.67 73.73 85.5773 0.59 0.43 0.51 7 

Design 7 0.30782 111.1 42.4 30.35 110.8 22.4754 0.41 0.32 0.36 25 

Design 8 0.308112 10.83 40.92 30.33 104.7 16.9855 0.55 0.51 0.53 3 

Design 9 0.524477 84.15 15.87 14.27 80.42 96.1091 0.51 0.34 0.42 18 

Design 10 0.521298 85.29 16.54 18.52 67.17 80.1044 0.50 0.34 0.42 19 

Design 11 0.521705 119.7 96.7 13.41 101.4 22.171 0.43 0.30 0.36 26 

Design 12 0.51379 119.8 42.72 13.51 95.94 16.7533 0.48 0.36 0.42 14 

Design 13 0.387602 77.03 99.9 14.06 79.79 95.7752 0.45 0.27 0.36 28 

Design 14 0.386334 92.09 142.5 18.41 67.78 80.4483 0.43 0.25 0.34 33 

Design 15 0.395715 109.6 88.73 13.29 102 21.5083 0.46 0.32 0.39 21 

Design 16 0.405546 106.4 84.96 13.01 95.38 16.1063 0.49 0.34 0.42 15 

Design 17 0.311809 9.628 15.31 32.47 94.46 60.2446 0.60 0.49 0.54 4 

Design 18 0.298236 8.493 16.87 33.2 81.7 55.2543 0.63 0.52 0.57 1 

Design 19 0.298913 98.42 22.64 31.91 140.2 17.7947 0.44 0.36 0.40 17 

Design 20 0.299449 96.08 22.6 32.16 103.4 13.5659 0.48 0.40 0.44 11 

Design 21 0.302016 9.59 17.9 34.07 96.98 60.1214 0.58 0.48 0.53 5 

Design 22 0.250342 9.034 20.15 35.01 82.52 55.397 0.62 0.51 0.57 2 

Design 23 0.260564 98.74 22.79 33.55 110.7 17.3819 0.48 0.38 0.43 13 

Design 24 0.275841 96.55 22.79 33.55 104.6 13.9772 0.49 0.40 0.44 10 

Design 25 0.481064 46.99 95.15 13.91 88.03 57.4716 0.44 0.31 0.37 27 

Design 26 0.475416 51.14 10.46 16.49 75.63 52.3901 0.58 0.44 0.51 6 

Design 27 0.502176 95.81 93.02 15.9 102.2 16.1628 0.43 0.32 0.37 23 

Design 28 0.485211 94.06 80.83 15.23 96.4 13.0383 0.46 0.35 0.41 16 

Design 29 0.585529 52.78 111.2 14.32 88.46 57.604 0.41 0.28 0.35 30 

Design 30 0.584514 57.3 121.2 16.66 76.12 52.5542 0.41 0.28 0.34 31 

Design 31 0.571804 95.54 80.01 15.33 102.4 16.1266 0.43 0.32 0.37 22 

Design 32 0.592309 93.63 94.05 16.07 96.24 13.048 0.44 0.32 0.38 20 

Commercial 1mm 0.30398427 178.5 357.3 30.46 104.4 23.34681 0.46 0.25 0.35 34 

Commercial 3mm 0.24366085 142.2 352.8 33.94 104.8 18.16785 0.52 0.27 0.40 32 
 

 

 سناریو برای اهمیت معیارها در تحلیل حساسیت 11 –(7جدول )
سنار

یو 

هاوزن  

Criteria 

C1 C2 C3 C4 C5 C6 

w1 0.167 0.167 0.167 0.167 0.167 0.167 

w2 
0.189 

10% ↑ 

0.175 
5% ↑ 

0.175 
5% ↑ 

0.143 

15% ↓ 

0.143 

15% ↓ 

0.189  

10% ↑ 

w3 
0.200 

20% ↑ 

0.175 

5% ↑ 

0.175 

5% ↑ 

0.139 

20% ↓ 

0.139 

20% ↓ 

0.189 

10% ↑ 

w4 
0.217 
30% ↑ 

0.175 
5% ↑ 

0.175 
5% ↑ 

0.125 
25% ↓ 

0.125 
25% ↓ 

0.189 

10% ↑ 

w5 
0.217 

30% ↑ 

0.189 

10% ↑ 

0.189 

10% ↑ 

0.112 

30% ↓ 

0.112 

30% ↓ 

0.189 

10% ↑ 

w6 
0.217 

30% ↑ 

0.192 

15% ↑ 

0.192 

15% ↑ 

0.104 

35% ↓ 

0.104 

35% ↓ 

0.189 

10% ↑ 

w7 
0.217 
30% ↑ 

0.192 
15% ↑ 

0.192 
15% ↑ 

0.096 
37.5% ↓ 

0.096 
37.5% ↓ 

0.192 
15% ↑ 

w8 
0.217 

30% ↑ 

0.192 

15% ↑ 

0.192 

15% ↑ 

0.093  

40% ↓ 

0.093  

40% ↓ 

0.200 

20% ↑ 

w9 
0.251 

50% ↑ 

0.192 
15% ↑ 

0.192 
15% ↑ 

0.089 

50% ↓ 

0.089 

50% ↓ 

0.200 
20% ↑ 

w10 
0.251 

50% ↑ 

0.192 

15% ↑ 

0.192 

15% ↑ 

0.075 

55% ↓ 

0.075 

55% ↓ 

0.217 

30% ↑ 

w11 0.288 ↑ 0.253 ↑ 0.253 ↑ 
0         

100% ↓ 

0         

100%↓ 
0.253 ↑ 
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