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Abstract 

To develop the advanced technologies in medical device industry, design and manufacturing of 

cervical cage was performed in Iran for the first time. This research-based industrial project should be 

accomplished based on precise biomechanical studies and mechanical tests. Hence, this study presents 

the optimization and biomechanical functional investigations of the first Iranian cervical cage 

(Manufactured by Attila Ortopaed Co.). For this purpose the intact cervical spine (C2-C7) was 

developed and was validated with in-vitro experiments.  Three inputs (i.e. geometrical parameters of 

the cage) and two outputs (i.e. deformation of the teeth in static and dynamic tests) parameters were 

selected for optimization procedure. Furthermore, the surgery in C5-C6 level was simulated by 

implanting the cervical cage. Finally, the biomechanical responses were investigated. The result 

confirmed that the biomechanical response of cervical cage is within the standard range and can be 

used well in clinics for surgical procedures. 
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 چکيده

در ایران لین بار ردنی براي اوّهاي گ، طراحی و ساخت کیجستون فقراتهاي ایمپلنت يرفته در زمینههاي پیشوريافنّ يتوسعه با

 يهاي عملکردي اجزامبناي مطالعات دقیق بیومکانیکی و براساس مدلتحقیقاتی صنعتی بر يین پروژها. استهمورد توجه قرار گرفت

یج گردنی تنها ک بیومکانیکی يمطالعه سازي طراحی وتحقیق، بهینهین در .شودمی به آن انجام هاي مکانیکی مربوطآزمایش محدود و

 (C2-C7)محدود گردنی  يابتدا مدل اجزا ،ین منظوردآتیلا ارتوپد( بررسی شد. ببنیان دانشبومی سازي شده در ایران )ساخت شرکت 

. سه پارامتر ابعادي به عنوان ورودي و دو پارامتر گذاري شدصحه آزمایشگاهی هايحرکتی آن با نتایج آزمایش يه و محدودهتهیّ

 فرآیند بهینه براي ASTM F2077 استانداردطبق ، در آزمایش استاتیکی و دینامیکی هاي کیجدندانه تغییر شکلیزان شامل م)خروجی 

گذاري کیج با جاي C5-C6جوشی در سطح سازي عمل جراحی همتغییرات مورد نیاز جهت شبیه ،د. سپسشاستفاده  و سازي طراحی

 هايهتایج مطالع. نشده ئارا سازيبیومکانیکی روي محصول نهایی کیج گردنی بومی هايهنتایج مطالع ،. درنهایتشد گردنی انجام

هاي نمونه استانداردهاي مطابق باو  رفتهگتواند در اعمال جراحی مورد استفاده قرار که این محصول به خوبی می نشان دادبیومکانیکی 

 .رقابت نماید هاجهت کاربرد در جراحیدر بازار، موجود  خارجی

  هاجوشی مهرهمحدود، هم ی، بيومکانيک ستون فقرات گردنی، تحليل اجزاوریفنّا سازیبومی، کيج گردنی :هاواژهليدک
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 مقدمه -1
قدامی، جراحی  ياز ناحیه 5ي ستون فقراتهاجوشی مهرههم

گردن  2اسپوندیلوز مبتلا بهمتداولی براي درمان بیماران 

خارج کردن  با ،وش درمانیین ر. در]2، 5[ شودمحسوب می

 شودمیبرداشته بر نخاع  وارد شده دیسک تخریب شده، فشار

روش . ]2[ شوندجوش مییک یا چند سطح همها درو مهره

گزینی خارج کردن دیسک و جاي ي قبلی،هاجراحی متداول

جمله این یوند استخوانی بود که عوارضی را به همراه دارد. ازپ

، 7جوشی نامناسب، پسودوآرتروزهمبه  توانمیآن، عوارض 

. با ]6-7[ اشاره نمود 5فروریختن پیوند و تغییر انحناي لردوز

هاي ایمپلنت طراحی و ساختهاي صورت گرفته در پیشرفت

هاي گردنی در از کیجاستفاده ،اخیر هايارتوپدي، در سال

نتایج  .استها متداول شدهجوشی مهرهاعمال جراحی هم

در ده سال اخیر مثبت  هاي گردنیکیجده از استفا کلینیکی

جراحی بسته به شرایط  این عمل .]8-3، 1[شود میارزیابی 

قدامی و یا بدون آن انجام  گذاري پلاکتواند با جايبیمار، می

 شود.

به جهت بالا بردن ثبات و  از کیجاستفادهاگرچه مزیت 

به اي در مطالعات گستردهاز عمل جراحی پس ،پایداري گردن

ا فاکتورهاي مهم دیگري نیز وجود دارند امّ ،استاثبات رسیده

 ند تا در حدشوبررسی  تها باید به دقّدر طراحی کیجکه 

گیري شود. امکان از عوارض و خطاهاي جراحی پیش

روي  توزیع بار يتوان به نحوهاین فاکتورها می يجملهاز

نشست کیج در هاي مجاور، میزان ها و به تبع آن دیسکمهره

. بر ]51،55[نمود ها و جلوگیري از تمرکز تنش اشاره مهره

سازي محصول کیج گردنی باید نهطراحی و بهی ،این اساس

هاي مدل يپایهمطالعات دقیق بیومکانیکی و برمبناي بر

به  هاي مکانیکی مربوطمحدود و آزمایش يعملکردي اجزا

 د.گیرصورت  آن

هاي نیکی روي ایمپلنتطور کلی مطالعات بیومکابه

ا در ی 1ي درون موجود زندههااساس آزمایشارتوپدي بر

                                                           
1 Spinal Fusion 
2 Spondylosis 
3 Pseudarthrosis 
4 Lordosis curve 
5 In-vivo 

-دود صحهمح يهاي اجزاو یا تحلیل 6محیط آزمایشگاهی

روش  ،تجربی هايد. آزمایششوگذاري شده، انجام می

-مناسبی براي بررسی رفتار فیزیولوژیک و آناتومیک ایمپلنت

ا امّ ،شوندمی هاي مکانیکی محسوبها در قبال بارگذاري

دست ه تغییرات زیاد در نتایج ب و هاهاي بالاي آزمایشهزینه

هاي جسد ویژه در مورد نمونه هاي مختلف )بهآمده در نمونه

 ،طرفیآید. ازشمار می هاي این روش بهنسان( از محدودیتا

ها ها در نواحی داخلی بافتتنش يبرخی نتایج نظیر محاسبه

بی نیستند. درچنین یاقابل دستتجربی  هايدر آزمایش

عنوان  محدود به ياجزا سازيسازي و شبیهمدل ،شرایطی

محدود  يهاي اجزاسازي. شبیهاستابزاري مناسب مطرح 

لات سازي طرح محصوبهینهنیز و  دارندقابلیت تکرارپذیري 

 اساس این روش قابلیت اجرایی داردبا جزییات دقیق بر

]52[. 

هاي رآیند طراحی و بهبود ایمپلنتهی از فبخش قابل توجّ

محدود  يهاي اجزاسازينتایج شبیه يارتوپدي در دنیا برپایه

هاي گردنی براي بررسی رفتار بیومکانیکی کیج د.شوانجام می

تحقیقات متعددي ي محدود آنالیزهاي اجزا يپایهبرو کمري 

هاي گام که به عنوان یتحقیقات شود. ازجملهانجام می

-د میشواساسی هر طراحی جدید محسوب می نخستین و

، اي شکل(کیج )مکعبی یا استوانه يتوان به بررسی هندسه

، هاي جانبی، تعداد سوراخ، توپر یا توخالی بودنسایز کیج

-ها بر صفحهثیر آنوزیع تنش روي سطوح کیج، مهره و تأت

ي محدوده هاي مجاور وانتهایی غضروفی و دیسک هاي

 .]53-57[ات  اشاره کرد حرکتی ستون فقر

 ت بوده،یّ در مطالعات پیشین حائز اهمّدیگري که  يلهمسأ

، چه ازلحاظ مسایل زیست لیه کیجانتخاب صحیح مواد اوّ

ین ات مکانیکی است. ازظ خصوصیّلحاسازگاري و چه از

هاي تیتانیومی جاي خود را به نسل ي کیجلیهنسل اوّ ي،رو

 ،اخیر هايدر سال. لذا ]57[هاي پلیمري دادند جدید کیج

یر مواد در تاثروي  ي محدود مختلفی نیزآنالیزهاي اجزا

هاي گردنی و کمري صورت گرفته عملکرد بیومکانیک کیج

 يمحصول جدید باید برپایه طراحی ،. بنابراین]57[است 

                                                           
6 In-vitro 
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هاي محدود و به تبع آن تست يآنالیزهاي متعدد اجزا

 .ریزي شودپایه مکانیکی مربوط به آن

جوشی عمل جراحی هم 51111از سالیانه در کشور بیش

شود. این در گردن با کاشت کیج گردنی انجام می يناحیه

هاي هاي گردنی مورد استفاده در عملکیجاست که حالی 

 يند که هزینهشور از خارج ایران تهیه میکشو جراحی

کند. اران تحمیل میبیم براي ویژه سنگینی را به کشور و به

ف اصلی اهداوري ساخت این محصول، اسازي فنّبومی براي

 :از است عبارتین تحقیق در

 ؛طرح کیج گردنیپارامترهاي سازي بهینهطراحی و  -5

در  سازي شدهکیج بهینهبیومکانیکی  هايهمطالع -2

 .هاي عملکردي گردنآزمایش
 

 هامواد و روش -2

تهیه و ( C2-C7محدود گردنی ) يمدل اجزا گام نخست،در 

سازي پارامترهاي کیج فرآیند بهینه سپس،. شدگذاري صحه

سازي شده، نهایی شدن طراحی کیج گردنی بومی . باانجام شد

خارج کردن با  C5-C6جوشی در سطح عمل جراحی هم

. سازي شدشبیهگذاري کیج گردنی جاياي و دیسک بین مهره

هایی یت مطالعات بیومکانیکی عملکردي روي محصول ننهادر

 .انجام شد سازيکیج گردنی بومی
 

 محدود گردنی فرد سالم یمدل اجزا -2-1

نرمال ( C2-C7)محدود  ناحیه گردنی  يبعدي اجزامدل سه

مرد سالم  51آرآي اسکن و امتیهاي سیکساز عشده 

. فرآیند پردازش سال( تهیه شد 72±1/5ی: )میانگین سنّ

( AMIRA®ر آمیرا )افزاتصاویر و ساخت مدل هندسی در نرم

 .صورت گرفت

افزار انسیس محدود از نرم يسازي اجزامدل براي

( استفاده Academic, V. 13 ®ANSYS) 57آکادمیک ورژن 

 يها از دو ناحیهمحدود گردنی، مهره ي. در مدل اجزاشد

قشري  ياند. ضخامت ناحیهتشکیل شده 7اسفنجی و 3قشري

موجود در ادبیات  مطابق اطلاعات ،هاي مختلفدر مهره

                                                           
7 Cortical 
8 Cancellous 

 نظر گرفته شد.متر درمیلی 1/1و  5/1، بین ]58[تحقیق 

هسته و فیبري تشکیل  ياز دو ناحیهاي مهره هاي بیندیسک

نسبت حجم  ،ايمهره دیسک بین ياند. بسته به اندازهشده

 درنظر گرفته شد 7/1تا  1/1هسته به حجم کل دیسک بین 

ها با المان C7-C2براي  8هامفاصل شامل فاست ي. کلیه]21[

مدل شدند. مطابق با اطلاعات موجود در تحقیقات  51فاصله

براي سطوح لغزنده  15/1، ضریب اصطکاک ]25[گذشته 

، لیگامان 55نظر گرفته شد. لیگامان طولی قدامیمفصلی در

با  55خاريو لیگامان بین 57، لیگامان فلاوم52طولی خلفی

-ل شدهمد به آن، بوطت آناتومیک مرفنرهاي خطی در موقعیّ

محدود  يمدل اجزا ساختارياند. خصوصیات مکانیکی 

 .نظر گرفته شددر (5)جدول شماره  مطابق با

(، سطح 5محدود گردن )شکل ياز تکمیل مدل اجزاپس

گذاري، پایینی مهره هفتم گردنی مقید گردید و جهت صحه

متر در فلکشن، اکستنشن، نیوتن 5مدل تحت گشتاور خالص 

 دن جانبی و چرخش محوري قرار گرفت.  خم ش
 

 
 محدود گردن توسعه داده شده ياجزاسه بعدي دل م -(1شکل )

 

ها، استقلال نتایج با انجام آنالیز حساسیت به تعداد المان

ین دیید شد. بأبندي انجام شده، تمحدود به مش يمدل اجزا

حرکتی  يمحدوده ،بررسی نتایج برايگرایی نتایج هم ،منظور

اي تنش میانگین در دیسک بین مهره ر هر جز حرکتی ود

                                                           
9 Facet Joints 
10 Gap Elements 
11 Anterior Longitudinal Ligament 
12 Posterior Longitudinal Ligament 
13 Ligamentum flavum 
14 Interspinous Ligament 
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مدل نهایی شده،  گذاريصحه برايد. شبررسی  C5-C6سطح 

وم تا مهره هفتم با نتایج د يحرکتی از مهره ينتایج محدوده

 دشمقایسه  روي جسد انسان ش در محیط آزمایشگاهیآزمای

]27[. 
 

 يجزامدل امختلف  هايبخشخصوصیات مکانیکی  -(1جدول )

 ]22[محدود گردن 

 خصوصيات مکانيکی اجزای مدل

 استخوان قشري

=3800 MPa,  xy=11300 MPa, GxxE

=0.484xyν 

= 5400 MPa,       yz= 11300 MPa, G yyE

=0.203yzν 

= 5400 MPa,   xz= 22000 MPa, G zzE

=0.203xzν 

استخوان 

 اسفنجی

= 48.3 MPa,            xy= 140 MPa, G xxE

45=0.xyν 

= 48.3 MPa,             yz= 140 MPa, G yyE

= 0.315 yzν 

= 48.3 MPa,    xz= 200 MPa, G zzE

=0.315xzν 
 E=20 MPa, ν = 0.2 صفحات انتهایی

 (Mooney–Rivlinمدل هایپرالاستیک مونی ریویلین) ناحیه هسته

= 0.09, ν = 0.4999 2= 0.12, C 1C  

 (Mooney–Rivlinمونی ریویلین)مدل هایپرالاستیک  فیبري يناحیه
= 0.14, ν = 0.45 2= 0.56, C 1C 

 E = 5 MPa, ν = 0.3 فیبرهاي دیسک
 

 سازی پارامترهای طراحی کيجبهينه -2-2
کیج گردنی بومی لین عملکردي اوّاز مطالعات بیومکانیکی قبل

سازي شده در ایران، پارامترهاي مربوط به ارتفاع، فاصله و 

 (.2د )شکلشسازي بهینه ،کیج يهاطول دندانه
 

 کیج گردنی و سنتز استخوانیخصوصیات مکانیکی  -(2جدول )

]57[ 

 خصوصيات مکانيکی اجزای مدل

 E = 3600 MPa, ν = 0.4 کیج گردنی

 E = 100 MPa, ν = 0.3 سنتز استخوانی

 

استفاده  51سازي سطح پاسخاز روش بهینه ،ن منظوردیب

ده در سه سطح به عنوان . سه پارامتر یاد ش]25[د ش

هاي کیج پارامترهاي مستقل ورودي و میانگین دفرمگی دندانه

 هاي استاتیک و دینامیک طبق استانداردگردنی در بارگذاري

ASTM F2077  طراحی شدبه عنوان پارامتر خروجی استفاده .

سازي سطح پاسخ به صورت فاکتوریال آزمایش در روش بهینه

سازي شبیه 23 ،سازيفرآیند بهینه. براي شدانجام  56کامل

سازي براي آزمایش دینامیک شبیه 23براي آزمایش استاتیک و 

-شبیه 15از . پسشدانجام  ASTM F2077 مطابق با استاندارد

 يدرجهپاسخ  اساس نقاط طراحی آزمایش، سطحسازي بر

سازي ها گذرانده شد و با روش بهینهروي داده 53دومی

-شرطد. شرامترهاي بهینه انتخاب پا 57جوي مستقیموجست

شده د که پارامترهاي بهینه شسازي به نحوي تعیین بهینه هاي

-اطلاعات آناتومیک، هم يپایهبا دیگر پارامترهاي طراحی بر

 خوانی داشته باشد.

 

     

    
؛ در ایران شده طراحیالف( شکل شماتیک کیج گردنی  -(2شکل )

: Cها، : فاصله دندانهBنه، : ارتفاع دنداAسازي )ب( پارامترهاي بهینه

 (طول دندانه
 

                                                           
15 Response Surface 
16 Full Factorial 
17 Quadratic Response Surface 
18 Direct Search 
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 سازی عمل جراحیمحدود شبيه یمدل اجزا -2-3
     عمل جراحی  ،محدود يگذاري مدل اجزااز صحهپس

( روي C5-C6قدامی در یک سطح ) يجوشی از ناحیههم

روش اساس بر ،ین منظوربدد. انجام شسازي مدل شبیه

اسپوندیلوز، لیگامان  براي درمان ]21[ 58رابینسون/اسمیت

با حذف دیسک  .بریده شد C5-C6 يطولی قدامی در ناحیه

عمل جراحی  ،سازيگذاري کیج شبیهاي و جايمهره بین

-پلی سازي شده از جنستکمیل گردید. کیج گردنی بومی

سنتز استخوانی  است. خصوصیات مکانیکی آن و 21اتراترکتون

میانی کیج قرار  مورد استفاده در عمل جراحی که در حفره

هاي کیج ازهابعاد و انداست.  (2)گیرد مطابق جدول شماره می

سازي و اطلاعات اساس فرآیند بهینه، برین تحقیقگردنی در

 .اندآناتومیک تعیین شده

 

 روی طرح نهایی مطالعات بيومکانيکی -2-4

سازي سازي و استخراج طرح نهایی کیج بومیاز بهینهپس

 ،جوشی به همراه کیجز عمل جراحی همساشده، مدل شبیه

مطابق شرایط مرزي  ،ین منظوردمورد بررسی قرار گرفت. ب

متر نیوتن 5، مدل تحت گشتاور خالص 5-2یاد شده در بند 

در فلکشن، اکستنشن، خم شدن جانبی و چرخش محوري 

ایجاد شده  هايحرکتی و تنش يقرار گرفت و نتایج محدوده

 .دشاي و کیج استخراج مهره ها، دیسک بیندر مهره

 

 نتایجها و یافته -7

 محدود فرد سالم یگذاری مدل اجزانتایج صحه -3-1
 محدود گردنی فرد سالم تحت گشتاور ينتایج مدل اجزا

ش درون محیط آزمایشگاهی خالص، در شرایط مشابه با آزمای

 يد. با توجه به اینکه نتایج مدل در کلیهشمقایسه  ]27[

فلکشن، اکستنشن، خم شدن جانبی و چرخش  حرکات شامل

قرار  هانتایج مشاهده شده در آزمایش يمحوري در محدوده

 (.7)شکل یید شدأدارد، صحت مدل ت
 

                                                           
19 Smith-Robinson 
20 PEEK (Polyetheretherketone) 

 جوشی با کيج گردنیسازی عمل همنتایج شبيه -3-2
ا نتایج مدل فرد سالم جوشی، بسازي عمل همنتایج مدل شبیه

، بیمار در نزدیکی د. طبق نتایج استخراج شدهشمقایسه 

( دچار C5-C6سطحی که تحت عمل جراحی قرار گرفته )

 (.5شود )شکلحرکتی می يکاهش محدوده
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محدود گردن فرد سالم با  يمدل اجزانتایج  يمقایسه -(3شکل )

( Bفلکشن، )( Aدر حرکات ) ]in-vitro ]27 نتایج آزمایش

 ( چرخش محوريD( خم شدن جانبی و )Cاکستنشن، )
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حرکت در فرد سالم و بیمار  يمحدودهنتایج  يمقایسه -(4شکل )

( C( اکستنشن، )Bفلکشن، )( Aاز عمل جراحی در حرکات )پس

 ( چرخش محوريDخم شدن جانبی و )

ي حرکت در مورد حرکات فلکشن، این اختلاف محدوده    

اکستنشن و خم شدن جانبی نسبت به چرخش محوري، به 

روي  میانگین توزیع تنشتر بود. نمایانطور قابل توجهی 

ه فرد سالم هاي مجاور نسبت بو دیسک C6و  C5هاي مهره

هاي سطح ماکزیمم افزایش تنش روي مهره. یابدافزایش می

جوش شده مربوط به حرکت فلکشن و روي مهره ششم هم

در حرکت  C7-C6( است. دیسک مجاور در سطح 7/21%)

 (.7)جدول ( را دارد%6/8) ترین افزایش تنشفلکشن بیش

 

 میزان افزایش میانگین توزیع تنش در سطح  -(3جدول )

 C5-C6 جوشی شدههم

چرخش 

 محوری

 خم

شدن 

 جانبی

  فلکشن اکستنشن

 C5سطح مهره  57% 2/51% 6/52% 7/1%

 C6سطح مهره  7/21% 8/53% 57% 5/6%

 C4-C5دیسک  7/3% 5/6% 1/1% 2/7%

 C6-C7ک دیس 6/8% 3/7% 8/1% 1/7%

 

 گيرینتيجهنتایج و  بررسی -4
سازي طراحی کیج گردنی و مطالعه بهینه رايین تحقیق بدر

انجام  به آن، یک عملکرد آن در عمل جراحی مربوطبیومکان

گذاري شده دود صحهمح يمدل اجزا ،ین منظورد. بشد

د و مطابق با فرآیند عمل جراحی مطابقت داده شگردن تهیه 

نتایج مدل گردنی فرد سالم با اطلاعات موجود  يشد. مقایسه

 درنتیجه، نماید.یید میأصحت مدل را ت ،در ادبیات تحقیق

ستون فقرات  ین مدل براي مطالعات بیومکانیکاز استفاده

سازي عمل جراحی، نتایج از شبیهگردنی معتبر است. پس

حرکتی  يهاي بیومکانیکی نشان داد که محدودهبررسی

مهره دوم تا مهره هفتم به ترتیب حدود  گردن ازمیانگین در 

فلکشن، اکستنشن، در حرکات  %8/7و  3/21%، 2/51%، 7/22%

 انبی و چرخش محوري کاهش داشت.خم شدن ج
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کتی حر يکاهش محدوده ]71-26[در مطالعات پیشین 

هاي است که در کیجدرصد گزارش شده 12تا  51بین 

درصد نیز  37شده تا جوشی تیتانیوم این عدد در سطح هم

ا نتایج آزمایش عملکردي کیج . لذ]7، 1[ استافزایش داشته

اي تجاري شده در دنیا هکیج يخوبی در رده سازي به بومی

کیج طراحی شده مطابق استانداردهاي روز دنیا از  د.دارقرار 

. ضریب الاستیسیته این ماده ساخته شد اتراترکتونپلیجنس 

استخوان قشري و استخوان اسفنجی بین ضریب الاستیسیته 

 يشود تا پدیده(. همین امر باعث میE=3600MPaاست )

سته، به جهت تفاوت قابل توجه ضرایب الاستی 25حفاظ تنشی

که  دهدنشان میرخ ندهد. نتایج تحلیل تنش روي این کیج 

فلکشن، حرکات ترین افزایش تنش در میانگین بیشطور  به

درصد  21میزان آن از حدود ولی  ،دهداکستنشن رخ می

ي تیتانیومی این هاکه در کیج کند. در حالیوز نمیتجا

 استدرصد نیز مشاهده شده 11تا نزدیک  یافزایش تنش گاه

میزان افزایش تنش مشاهده شده درین مطالعه پایین . ]75[

ریسکی براي شکست و یا ایجاد ترک در  ،بنایراین است.

تنها این موضوع  ،حالا اینها وجود نخواهد داشت. بمهره

و باید توجه داشت  تأیید شدههاي سالم اران با مهرهبراي بیم

هاي رهین وسیله براي بیماران داراي مهازه که استفاد

است. این موضوع در موارد منع استئوپروتیک شدید منع شده

و جراح باید قبل از  رف در بروشور محصول اشاره شدهمص

 نظر قرار دهد. موضوع را مدّ این ،ریزي عملبرنامه

از عمل جراحی، افزایش تنش میانگین هاي پسسازيشبیه

دهد که در اعمال هاي مجاور را گزارش میدر دیسک

از چند تواند پسی امري طبیعی است که میجوشجراحی هم

 ،حالاینهاي مجاور منجر شود. بادیسکسال به تخریب 

در  %51 ق )افزایش تنش زیرین تحقیدست آمده درهنتایج ب

استانداردي است که در مطالعات  يحرکات( در بازه يکلیه

 . ]71، 28[است سازي شده، مشاهده شدههاي تجاريکیج

-میها اشاره به آن که داردهایی تحقیق محدودیتاین 

اي در مدل گردنی با بین مهره ود. رفتار مکانیکی دیسکش

نشان است. مطالعات گذشته شدهتئوري هایپرالاستیک مدل 

                                                           
21 Stress Shielding 

استاتیکی اند که این مدل در بررسی رفتار استاتیکی و شبهدهدا

هاي دینامیکی و ا براي تحلیلامّ، ]22[بسیار مناسب است 

هاي ویسکوالاستیک و بررسی رفتار وابسته به زمان، تئوري

ه به پیچیدگی مدل توجّ تر هستند. بامناسب ]25[پروالاستیک 

هاي تئوري هایپرالاستیک به تئوري يارتقا ،گردنی

ت بالا ویسکوالاستیک و پروالاستیک زمان تحلیل را به شدّ

نظر این  همچنین رفتار وابسته به زمان گردن مد .بردمی

سازي جوشی شبیهاست. در عمل جراحی همتحقیق نبوده

رج تنها با برش مقطعی لیگامان طولی قدامی، دیسک خا شده

. این عمل جراحی که در ایران ردنی کاشته شدشده و کیج گ

بدون آن انجام تواند با نصب پلاک و نیز متداول است، می

 ،ه کیج مورد بررسی قرار نگرفتنصب پلاک به همرا گیرد.

توجه قرار مورد  یندهدر تحقیقات آ به آن ولی نتایج مربوط

-جوشی به همراه کیج بومیعمل همچنین هم خواهد گرفت.

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت. سطح ه در چندسازي شد

احی، نتایج مطالعات بیومکانیکی سازي طراز بهینهپس

سازي شده، استخراج روي محصول نهایی کیج گردنی بومی

نتایج  يگردیده است. نتایج مطالعات بیومکانیکی در محدوده

)موجود  شده هاي گردنی تجاري سازيگزارش شده در کیج

ها، سازيبه موازات این شبیه .است قیق(در ادبیات تح

هاي ساخته روي نمونه هاي مکانیکی مختلفی نیزآزمایش

ن نیز مطابق با استانداردها و نتایج آ شداین کیج انجام  يشده

جراحی  عملتواند در محصول به خوبی می . لذا ایناست

 به آن استانداردهاي مربوط مطابقگیرد و مورد استفاده قرار 

 هاي خارجی موجود رقابت نماید. مونهبا ن
 

 گزاریسپاس -5
آتیلا ارتوپد انجام دانش بنیان حمایت شرکت  این تحقیق با

. اطلاعات مربوط به مدل هندسی آناتومی گردن از بانک شد

آرآي آزمایشگاه اسکن و امتیهاي سیاطلاعاتی عکس

دانشگاه ملی تایوان تحت نظارت پروفسور  617بیومکانیک 

واحد کاران از هم وسیلهبدین استخراج شد. 22الین وانگج

، شرکت آتیلا ارتوپدتحقیق و توسعه و طراحی و مهندسی 

                                                           
22 Jaw-Lin Wang 
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پروفسور  و پورپروفسور محمّد پرنیاناساتید محترم آقایان 

ان و محققان آزمایشگاه بیومکانیک یدانشجو و جالین وانگ

 .دشوکمال تشکر و قدردانی میدانشگاه ملی تایوان  617
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