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Abstract

Spinal diseases are prevalent and costly. Excessive mechanical loads on the spine play a crucial role in 

the etiology of back disorders. To estimate spinal loads one needs to calculate unknown muscle forces 

through either an optimization or EMG-driven approach. Both approaches involve several assumptions 

and simplifications regarding anatomy of muscles, mechanical properties of the spinal tissues, and 

estimation of the muscle forces. An alternative approach is to estimate spinal loads through effect of 

muscle forces, i.e., kinematics generated by muscles rather than forces generated by muscles. The 

present study hence aims to estimate spinal loads using a detailed finite element (FE) model of the T12-

S1 spine driven by kinematics obtained through upright x-ray imaging.  For this, kinematics (angular 

and translational displacements) of the T12 through S1 vertebrae were first measured in vivo in three 

healthy individuals when performing flexion from relaxed upright posture. The measured kinematics 

were subsequently prescribed to the FE model to estimate load sharing among the joint structures. In 

agreement with the measured data, the L1-L2, L2-L3, L3-L4 and L4-L5 average intradiscal pressure 

was estimated to be ~2.6, ~2.8, ~2.1 and ~2 MPa in flexion, respectively. 
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 چکیده

دلار  هاونیلی. سالانه مستین دهیپوشبر کسی  یکیمکاناز لحاظ تحمل بارهای عضو  نیتردهیچیبدن به عنوان پ یهامهره ستون تیاهم

در مطالعات  ینقش مهم ،المان محدود یهامدل رو،نی. از اگرددیها مستون مهره بیاز آس یناش یهانهیصرف درمان و هز ایدر دن

هره عضلات متصل به ستون م یروهایها، دانستن ندر ستون مهره یکیمکان ندیفرا کی یسازهیدر شب ها دارند.ستون مهره یکیومکانیب

به کمک  زین روهاین نیا نیمخرب بوده و تخم یانسان، امر یرو یتجرب یهاشیبه کمک آزما روهاین نیا افتنی .است یضرور یامر

د مدل المان محدو کی یپژوهش به کمک ارائه نی. لذا، در اباشدنمی  رخوردابر کافیاز دقت  ،یوگرافیالکتروما ایو  یسازنهیبه یهاروش

 زانیاستخراج م نیچن( و همیو مفاصل خلف هاسکی)د رفعالیغ یهابافت یبرا دقیق یها با هندسهستون مهره یکمر یهیناحبرای 

و در  ،فسه شخص مختل یبرا یپزشک ریتصاو( از هاهروین نیتخم یها )به جاستون مهره یکمر یهیناح یهامهره ییجاهچرخش و جاب

ستون  یکمر یهیناح یسه حالت خم شدن به جلو برا ،یمرز طیبه عنوان شرا ،ها به مدلو چرخش مهره هاییجاهاعمال جاب ،تینها

 6/1برابر با  ،به جلو یاجهدر 50  حدود در حالت خم شدن L4-L5 یاست. به طور مثال، فشار وارد بر مهره دهیگرد یسازهیها شبمهره

 دارد. یتطابق خوب یشگاهیآزما یهایریگشده است که با اندازه یابیال ارزکمگاپاس 7/1 ،یادرجه 60  حدود چرخش یاال و برکسمگاپا
 

 ها، مدل المان محدودستون مهره یکمر یهیها، ناحو چرخش مهره ییجاهجاب ها:کلیدواژه

 

  

 مجله مهندسی پزشکی زیستی 

 119-116، 1175زمستان ، 6، شماره 11دوره 
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 مقدمه -1

-ایماهیچه یساختارها نیتراز مهم یکیها ستون مهره

استخوانی بدن است. مطالعات مختلف در این زمینه، عوامل 

ل توان این عوامکه می ،کنندمتفاوتی را برای کمردرد معرفی می

و  یاجتماع -عوامل روانی ،یعوامل شخص یرا به سه دسته

بارهای  هعامل، مربوط ب سومینتقسیم نمود.  یعوامل بیومکانیک

های اطراف آن حین ها و بافتبر ستون مهره کانیکی واردم

ای انجام کاره به علت نیچنو هم ،های سنگین فیزیکیفعالیت

 های خمشمانند خیاطی، انجام فعالیت ،مدتاستاتیکی طولانی

 باشد.می)ضربه(  و پیچش مکرر بالاتنه و وارد کردن ناگهانی بار

 یاریبس یهانهیو هز بوده ریو فراگ عیشا ارینوع صدمات، بس نیا

 .کنندیم لیها و مردم تحمرا بر دولت

نود میلادی نشان داده است که  یانجام شده در دهه تحقیقات

درصد از مردم جهان، حداقل یک بار در طول عمر  60 حدود

یک  شوند، که این میزان شیوع، در هیچخود دچار کمردرد می

[. از 1] شودیگر دیده نمیاستخوانی د-ایهای ماهیچهاز بیماری

 هسیکمر در مقا یهایماریب شیافزا زین ریاخ یهادر سال ،یطرف

 یطور به ،داشته است زیادیرشد  یارتوپد یهانهیزم ریبا سا

نود  یدر دههها ستون مهره وژنیف یجراح یهاکه تعداد عمل

 ،نیچنهم .داشته است شیدرصد افزا 190از  شیتا ب میلادی

 1001تا  1779 یهاسال نیب یکمر یهامپلنتیا یتقاضا برا

کل  یرشد تقاضا کهیدرحال ،است هبود یدرصد 56رشد  یدارا

 درصد بوده است 19 ،مدت نیدر هم کیارتوپد یهامپلنتیا

[1.] 

حدود  نییها و تعستون مهره رامونیپ قیو تحق یبررس ،بنابراین

 بیآس سکیبه منظور کاهش ر ،هیناح نیمجاز تحمل ا یکیمکان

 یبعدبه کمک مدل سه زیپژوهش ن نیدارد. در ا تیاهم اریبس

و  ییجاهجاب برای قیدق یمرز طیو اعمال شرا یکمر یهیناح

 یبر ستون، به جا روین میبه عنوان اثر مستق ،هاچرخش مهره

محاسبه خواهد شد. در  هاسکیفشار وارد بر د روها،ین نیتخم

 یروین ،یوگرافیو الکتروما یسازنهیبه مانند ،نیشیپ یهاروش

زده  نیتخم یادیز اتیو با فرض یبیصورت کاملا تقره عضلات ب

نیازی به  در این مقاله، در روش مورد استفاده. شودیم

و بارهای وارد به ستون فقرات  نبودهنیروی عضلات  یمحاسبه

گیری شده توسط ستقیما با اعمال سینماتیک اندازهم

و چرخش هر مهره به صورت  ییبجاجا) تصویربرداری پزشکی

 .گرددیم محاسبه  (میمستق
                                                           

1 Belytschko 
1 Posterior elements 
1 Ligaments 

 یسازهیشب یخچهیتار -2
 1796[ در سککال 1] کارانشو هم 1شکککویبل ی،خیتار دگاهیاز د

 روش از ،سککککیتنش در د لیتحل یبودند که برا یافراد نیاول

و دو  یامهره نیب سکککیها دالمان محدود اسککتفاده کردند. آن

متقارن فرض  ،قائم یا نسککبت به خط مرکزمجاور آن ر یمهره

 یمحور یهاشکل رییتحت تغ سکیرفتار د یکرده و به بررسک

 پرداختند. چککو

 یسککاز[ با مدل6کارانش ]و هم عدلیرازیشکک 1766در سککال 

 یو ماده برهایمرکب از فا یماده کیصورت به  سکید یحلقه

 سککککیالمان محدود د یسکککازبزرگ در مدل یتحول ،اینهیزم

صکککورت و به هیلا 6در  برهکایمکدل، فکا نیکردنکد. در ا جکادیا

درجه نسککبت به افق در نظر گرفته  17 یهیبا زاو یدرضککرب

، 1769در سال  خود، مدل یگروه پس از توسعه نیاند. اشکده

در نظر  نیزرا  6یو زوائد مفصکککل 1هاگامنتی، ل1یخلف یهاالمان

ئه ها اراستون مهره یاز قسمت کمر یقیدق اریو مدل بس گرفته

 .  رودیبه شمار م یکه هنوز هم مدل قابل اعتماد و کامل ،کردند

و  یشگاهیآزمای پژوهش1777[ در سال 5کارانش ]و هم 6لکهیو

اند. ارائه کرده L4-L5 سکیفشار داخل د یریگاز اندازه یتجرب

به کمک فرو کردن سککوزن فشککارسن  به درون  قیتحق نیدر ا

 ش،یمختلف توسککط فرد مورد آزما یهاتیالو انجام فع سکککید

 آمدهدسککت همختلف ب یهاتیفعال یبرا سکککیفشککار داخل د

 است.

 رفتو پیش شیدر حال افزا وسکککتهیپ ،حوزه نیادر  مطکالعات

[ در 9کارانش ]و هم 5وانگ یشاوبا ،1011در سال  .بوده اسکت

 یو عدد یشککگاهیآزما  ینتا یسککهیو مقا یبه بررسکک یپژوهشکک

 نیاند. در اپرداخته سککککیو گشکککتاور وارد بر د روهاین نیتخم

 سکککید ینمونه ،یآزاد یبه کمک ربات شککش درجه ،پژوهش

 ییاجهمختلف قرار گرفته و جاب یانسان تحت هفت نوع بارگذار

در  یبعدسکککه یتالیجیفرم دبه کمک پلت سککککیو چرخش د

 یمشابه سکید پس از آن،دسکت آمده است. ه ب شیآزما نیح

و  روهایو همان ن ،شده یسکازهیمحدود شکب یافزار اجزادر نرم

 نآبه  ،یتجرب شیانسان در آزما سکیبه د یاعمال یگشتاورها

اسککتخراج  سکککیو چرخش د ییجاهجاب  یاعمال گشککته و نتا

 ،سکید یمدل ارائه شده براکه  دهدینشان م  یشده است. نتا

 با مونه رابه ن یو ممان اعمال رویاز ن یو چرخش ناش ییجاهجاب

 .کندیم ینیبشیدرصد پ 10دقت 

[، 6کارانش]و هم پوریتوسط زنجان 1015در سال  یدر پژوهش

6 Facet joints 
6 Wilke 
5 Shaobai Wang 
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فرد در  7 یکمر یهیککنککاح یهککاو چرخش مهره ییجککاهجککابکک

 دهیبدن، نسبت به حالت خواب یو نشسته ستادهیا یهاتیموقع

، افراد گرفته شککده از آن یپزشککک ریبه پشککت، به کمک تصککاو

 انبه مدل الم یها به عنوان ورودداده نیا .دیکگرد اسکککتخراج

اعمال  باشد،یم یاساده اریکه البته مدل بسک ی،محدود دو بعد

 محاسبه شد.  هاسکیآن، فشار داخل د یجهیگشت و در نت

 یرویمختلف، همواره ن یهاتیفعال یسکککازهیبکه منظور شکککب

بوده  نیمحقق یمورد بررسکک یعضککلات به عنوان چالش اصککل

و چرخش  ییجاهپژوهش به کمک استفاده از جاباین ت. در اس

عضلات و  یرویبا ن گرید ،یسازهیشکب یبه عنوان ورود ،هامهره

 .میشویآن مواجه نم یمحاسبه

 

 هاکمری ستون مهره یبعدی ناحیهمدل سه -3

 مقدمه -3-1
 قیدق یابتدا هندسکککهی کمری، سکککازی ناحیهبه منظور مدل

 نیا ی. برادیگرد یسازافزار آباکوس مدلنرمها در سکتون مهره

 شکارانو هم عدلیرازیمدل ارائه شده توسط ش یکار، هندسه

مربوط به  اتیجزئ ،. در ادامهقرار گرفکتاسکککتفکاده مورد [ 6]

ها آورده شده است. مختلف ستون مهره یهابخش یسکازمدل

 یهامختلف در نظر گرفتکه شکککده به همراه المان یهکابخش

شککده  نمایش داده (1)ها در جدول کدام از آن هر یط برامربو

 است. 

 

 های مختلف مدل و نوع المان در نظر گرفته شدهبخش -(1جدول )

 بخش مربوطه
نوع المان در نظر 

 گرفته شده

 ایمکعب هشت گره هاماده زمینه دیسک

 ایپوسته چهار گره فیبرهای کولاژنی

 ایر گرهپوسته چها هاصفحات انتهایی دیسک

 بعدیتیر سه هاتیرهای معرف بخش میانی مهره

 ایپوسته سه گره زواید مفصلی

 بعدیخرپای سه هالیگامنت

 جسم صلب هاهای خلفی مهرهبخش بدنه و المان

 

 مواد استفاده شده یهایژگیو -3-2
مختلف، از مدل ارائه  یهامربوط به بخش یکیمکان مشکخصات

 .[  استخراج شده است6کاران ]و هم عدلیرازیشکده توسط ش

 ،باشدهای مواد در این مرجع موجود میویژگی یکلیه بنابراین

ها و خواص به طور خلاصه به معرفی برخی قسمت در ادامه اما

 شود.آن پرداخته می

از اطلاعات  ،هاسکید یهسته یسازهیدر بخش مربوط به شب 

[ استفاده شده 7اران ]کو هم یناصرخان یدر مطالعه هارائه شد

 مواد در جدول یکیاسکت. اطلاعات مربوط به مشککخصککات مکان

مواد  یکیمختلف مشخصات مکان ریآورده شکده است. مقاد (1)

 ،یمفصکککل دیزوا ،یلاژنک یبرهایف یدر نظر گرفتکه شکککده برا

[ قابل 6در مرجع ] هاگامنتیو ل هاسکککید ییصککفحات انتها

 باشد.می مشاهده
 

 صات مکانیکی در نظر گرفته شدهمشخ -(2جدول )

 های مختلفبرای بخش

 مشخصه مکانیکی بخش مربوطه

 الاستیک خطی هاماده زمینه دیسک

 حفره مایع با خواص آب  هاهسته دیسک

 هایپرالاستیک فیبرهای کولاژنی

 هایپرالاستیک هاصفحات انتهایی دیسک

 الاستیک خطی تیرهای معرف بخش میانی

 ایپرالاستیکه زواید مفصلی

 بعدیخرپای سه هالیگامنت
 

 هاگامنتیل یسازمدل -3-3
مختلف در نظر گرفته شکککده، به همراه تعداد  یهکاگکامنکتیل

 هاگامنتیرفتار ل آورده شکده است. (1) مربوط به آن در جدول

 تنش ،یمنف یهاکه در کرنش در نظر گرفته شکککده یابه گونه

 نگردد. جادیها ادر آن ییروین ،صفر داشته و در حالت فشار
 

 محدود یهای مدل اجزانام و تعداد لیگامنت -(3جدول )

 های در نظر لیگامنت

 گرفته شده
 هاتعداد لیگامنت

Anterior Longitudinal 100 

Posterior Longitudinal 50 

Supraspinous 11 

Interspinous 10 

Intertransverse 10 

Ligamntum Flavum 15 

Capsular 60 

Fascia 6 

Iliolumbar 6 
 

 اهمهره یسازلمد -3-4
مدل به صککورت دو جسککم صککلب )بخش بدنه و  نیدر ا هامهره

 ریت کیاند که توسککط مهره( در نظر گرفته شککده ییبخش انتها

 .شوندمیبه هم متصل  یبعدسهانعطاف پذیر 
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 هاسکید یسازمدل -3-5
مایع  یحفرهاز  یبیبه صکککورت ترک هاکیسکککد ،مدل نیدر ا

 یهیلا 6به همراه  ،دیسککک( و محیط بیرونی یداخلی )هسککته

در نظر دیسککک  یدر فواصککل مختلف از هسککته یلاژنک بریف

   اند.گرفته شده

 

یی صاافحاا انتهاو  نهیزم یماده یسااازمدل -3-6

 سکید
مدل  یاگره 6مکعب  یهابا اسکککتفاده از المان نهیزم یمکاده

 صفحات .انداحاطه شده یلاژنک یهاهیکه توسط لا است شکده

با اسکککتفاده از  سککککیهر د نییدر بالا و پا هاسککککید ییانتها

است و هر کدام  دهیگرد فیتعر یاچهارگره یپوسته یهاالمان

و  ییبالا یمهره یبدنه گرانیبه جسککم صککلب ب ،از صککفحات

 (1). نمای نهایی مدل در شکل شودیمتصل م ،سککید ینییپا

 قابل مشاهده است.

 

 
 و  T12-S1پشت  ینما (A مدل یکل نمای -(1) شکل

B کنار( ینما 

 

 سنجی مدلصحت -3-7
به مدل  یمتروتنین 6/9مدل، ممان  یسنجبه منظور صحت

. این گرددیم یسازهیخم شدن به جلو شب تو حال هشداعمال 

ازی سمنظور شبیه به [11و10] گذشته مطالعات در ممان، میزان

ها اعمال شده است و برای به مدل ،حالت خم شدن به جلو

. در گرددسنجی مدل نیز همین میزان ممان اعمال میصحت

و  [10ی ]تجرب یهمطالع  یبا نتا سکیفشار داخل د ،(1) شکل

[ 11] گرید یهاسازیصورت گرفته بر مدل یمطالعه نیچنهم

مدل در ین ادقت خوب  یکه نشان دهنده ،شده است سهیمقا

 .باشدسازی میشبیه

 
فشار داخل دیسک در حالت خم شدن به جلو به ازای  -(2شکل )

 مترینیوتن 6/9اعمال ممان 
 

ها از جایی و چرخش مهرهاستخراج جابه -4

 تصاویر پزشکی
فرد  از سه گرفته شده دیجیتال ی ایکسه کمک تصویر اشعهب

شخص شده م (6) ها در جدولکه جنسیت و سن آن ،سالم

، میزان چرخش Digimizerافزار گیری از نرمبهره با و است،

مرکز دو مهره نسبت به  یچنین میزان فاصلهها و هممهره

قبل و بعد از چرخش به جلو نسبت به حالت در دیگر، یک

گردد. به منظور استخراج این ایستاده، محاسبه و استخراج می

مرتبه مورد بررسی و  سه ،زوایا و فواصل، هر یک از تصاویر

 هایمیانگین نتیجه در نهایتمحاسبه قرار گرفته است که 

 لگردد. شکگزارش می ،تحلیل یاستخراج شده از این سه مرتبه

آن  یرویک نمونه از تصاویر مربوطه و تحلیل صورت گرفته  (1)

ها و نیز میزان چرخش مهره (6) دهد. در جدولرا نمایش می

مجاور برای سه  یدو مهره یتغییر فاصله مزان، (5) جدولدر 

 فرد مختلف ارائه شده است.
 

 
ر حالت ایستاده دوم، د ینمونه ی ایکساشعه تصویر -(3شکل )

 به جلو )سمت راست( )سمت چپ( و خم شده

0

0.5

1

1.5

2

2.5

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5

ک
س

دی
ل 

اخ
 د

ار
ش

ف
(M

P
a)

دیسک

[10]مطالعه تجربی 

[11]حد متوسط مدل سازی های المان محدود 

مطالعه اخیر
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 مشخصات افراد مورد بررسی -(4جدول )

  جنسیت سن )سال(

 اول ینمونه مرد 60

 دوم ینمونه زن 91

 سوم ینمونه مرد 11
 

 ها نسبت به حالت ایستادهمیزان چرخش مهره -(5جدول )

 ها )درجه(میزان چرخش مهره
 مهره

 اول ینمونه دوم ینمونه سوم ینمونه

7/5 1/5  1/17  S1 

0/19 6/9  1/17  L5 

6/19 6/15  9/11  L4 

7/11 5/16  6/60  L3 

6/19 1/16  6/69  L2 

6/17 7/69  1/61  L1 

6/17 6/65  1/50  T12 
 

 دیگر دو مهره نسبت به یک یتغییر فاصله -(6) جدول

 بر اثر خم شدن به جلو
 مجاور  یدو مهره یمیزان تغییر فاصله

 دو مهره مجاور متر(بین حالت ایستاده و خم شده به جلو )میلی

 اول ینمونه دوم ینمونه سوم ینمونه

6/1 0/9 1/1 L5-S1 

9/0 1/0 1/6 L5-L4 

1/1 1/1  1/6 L4-L3 

1/1 1/6 1/6 L3-L2 

9/0 1/6 1/1 L2-L1 

9/0 1/0 1/1 L1-T12 

 

اعمال شرایط مرزی و تعیین فشار وارد بر  -5

 هادیسک
ها در حالت خوابیده جایی که مدل اولیه برای ستون مهرهاز آن

، لازم است تا این مدل به حالت ستون است طراحی و تولید شده

ها نتقل شود. از طرفی، ارتفاع ستون مهرههای ایستاده ممهره

سان نبوده و برای ی مورد بررسی نیز یکبرای مدل و سه نمونه

 ردفسازی بهتر لازم است تا مدل را متناسب با ارتفاع هر شبیه

مقیاس کنیم. برای تغییر مدل از حالت نشسته به حالت ایستاده، 

تصاویر در که از مشاهده و ارزیابی  ،با اعمال چرخش مناسب

ها به حالت دست آمده، مهرهه ها بستون مهره یحالت ایستاده

مقدار نیروی  ،شود. اکنونها منتقل میستون مهره یایستاده

[ این 11کاران ]آذری و هم ینیوتن )در مقاله 661رو دنباله

سازی حالت ایستاده پیشنهاد شبیه برایرو مقدار نیروی دنباله

                                                           
1 Displacement Control 

ستون  یا اعمال شده و حالت ایستادهه( به مهرهشده است

گردد. این مقدار نیرو، یک پیشنهاد بر سازی میها شبیهمهره

با وزن و  [ و در عمل برای افراد11اساس مقالات گذشته است ]

اما با توجه به محدودیت موجود  .باشدمتفاوت می ،مختلف قد

 ردر ادبیات، این نیرو برای هر سه نمونه ثابت فرض گردید. د

که از تصاویر  ،بعد، به کمک مقدار ارتفاع ستون مهره یمرحله

ها به ارتفاع متناسب با پزشکی استخراج شده است، ستون مهره

بعدی ود. این عمل به صورت سهشمقدار واقعی خود، مقیاس می

 ی، نحوه(6) گیرد. در شکلها صورت میو برای کل ستون مهره

ها در مدل و عکس، برای ستون مهره یتطابق حالت ایستاده

های دوم نمایش داده شده است. در این شکل، دیسک ینمونه

اند به طور نسبتا دقیقی دل که با رنگ آبی نمایش داده شدهم

، (5) تطابق دارند. در جدول ی ایکساشعه تصویربر موقعیت 

ها برای هر سه نمونه در حالت ایستاده مقدار فشار داخل دیسک

 .گزارش شده است
 

 
ایستاده )سمت ها در حالت تطابق موقعیت ستون مهره -(4شکل )

به جلو )سمت چپ( برای مدل المان  راست( و حالت خم شده

 دوم یدر نمونه ی ایکستصویر اشعهمحدود و 
 

 ها ستون مهره یفشار داخل دیسک در حالت ایستاده -(6جدول )

 فشار دیسک )مگاپاسگال(
یسکد  

ی سومنمونه ی دوممونهن  ی اولمونهن   

19/0  0/69 15/0 L5-S1 

66/0  0/69 0/16 L5-L4 

61/0  0/65 0/66 L4-L3 

60/0  0/67 0/66 L3-L2 

66/0  0/51 0/66 L2-L1 

 

سازی حالت رو برای شبیهعلت استفاده از نیروی دنباله

های ستون رسی به عکسها، عدم دستی ستون مهرهایستاده

سازی به صورت ده بود، چرا که برای شبیهها در حالت خوابیمهره

)روش مورد استفاده در این مقاله(، لازم است  1جاییکنترل جابه
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ها در دو حالت قبل و بعد از تا موقعیت دقیق ستون مهره

رو در این مرحله از این رس باشد، از اینجایی در دستجابه

 روش استفاده شده است.

ر ، دالیت خم شدن به جلوسازی سه فعکنون به منظور شبیها

ها در مدل اعمال ها به هر یک از آنابتدا میزان چرخش مهره

ها به موقعیت مد نظر شود که مهرهگردد. این امر موجب میمی

ما )همان موقعیت موجود در تصاویر پزشکی( نزدیک شوند. 

ی مجاور محاسبه ی موجود بین دو مهرهسپس میزان فاصله

موجود میان این فاصله و میزانی که از تحلیل گردد و اختلاف می

شود. در نهایت، ها حاصل شده است، به مدل اعمال میعکس

دیگر نزدیک ها به یکها به همان مقدار که در عکسمهره

ر لازم به ذکشوند. نزدیک می همسازی نیز به اند، در شبیهشده

 مربوط به حالت خم شدن یسازهیشب ندیاست که در طول فرا

 گردد،یبه مدل اعمال نم وتنین 661 یرودنباله یرویبه جلو، ن

شده  یریگ)اندازه ییجاهبه صورت کنترل جاب ندیفرا نیچراکه ا

 شده است. یسازهی( شبی ایکساشعه ریتوسط تصاو

(، وضعیت مدل و تصویر پزشکی در حالت ایستاده 6ر شکل )د

حالت خم شدن (، در 5)قبل از اعمال شرایط مرزی( و در شکل )

ی اول، نمایش به جلو )بعد از اعمال شرایط مرزی( برای نمونه

 داده شده است.
 

      
ی تصویر اشعهمدل المان محدود )سمت راست( و  -(5کل )ش

 )سمت چپ( در حالت فرد ایستاده در نمونه اول ایکس
 

   
در حالت خم  ی ایکستصویر اشعهمدل المان محدود و  -(6شکل )

 اول یبه جلو در نمونه شدن

 نتایج و تحلیل -6

 فشار داخل دیسک -6-1

 هایدیسک یسازی انجام شده، فشارهای کلیهبه کمک شبیه

 (9) ها استخراج گردیده است. جدولکمری ستون مهره یناحیه

سازی شده ه حالت شبیهبرای هر س را ها، نتیجه(9) و شکل

د توان بیان نمودست آمده میه ب دند. به کمک نتای گزارش می

ها ها، فشار دیسککه با افزایش میزان چرخش ستون مهره

دست آمده برای این سه ه های بیابد. البته فشارافزایش می

که وزن و قد هر  باشد، چرانمونه، مخصوص خود این افراد می

 گذارد.ها تاثیر میمیزان فشارهای وارد بر دیسکفرد بر 
 

 
نمودار فشار داخل دیسک در حالت خم شدن به جلو و  -(7کل )ش

 L4-L5دست آمده برای دیسک ه مقایسه با مقدار تجربی ب

© Copyright 2018 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 یپزشک یبردارریتصو باشده یریگاندازه کینماتیاز سها با استفادهستون مهره یکمر یهیبر ناح وارد یروهایالمان محدود ن نیتخم :هامانی دهقانایرج  116
 

 

 سازی فعالیت خم شدن به جلو نتای  حاصل از مدل -(7دول )ج

 شار دیسک )مگاپاسگال(ف
 یسکد

 ی اولمونهن دوم یمونهن ی سومنمونه

0/1  1/1  6/1  L5-S1 

7/1  1/5  1/6 L5-L4 

1/1  1/1  1/6 L4-L3 

9/1  1/1  1/6 L3-L2 

6/1  1/1  1/7 L2-L1 

 

ای هو نتای  بررسی به دست آمدهمیزان فشارهای  یا مقایسهب

توان به معقول بودن این نتای  پی برد. می ،[10تجربی ویلکه ]

خم شدن  درجه 50 را برای L4-L5ویلکه میزان فشار دیسک 

درجه  69مگاپاسگال، برای  1/1( اول یمانند نمونه)به جلو 

مانند درجه ) 60مگاپاسگال و برای  16/1دوم(  یمانند نمونه)

کند که با توجه به مگاپاسگال ارزیابی می 1/1سوم(  ینمونه

 1100که سطح مقطع دیسک در مدل ارائه شده، )حدود این

در مقایسه با سطح مقطع دیسک و شرایط دیگر متر مربع( میلی

 امری طبیعی سان نیست، وجود تفاوتمورد ارزیابی ویلکه یک

از  L4-L5. برای درک بهتر این موضوع، فشار دیسک باشدمی

ا ورد بررسی برابر بصورتی که سطح مقطع دیسک م ها، درنمونه

باشد،  (متر مربعمیلی 1600)ویلکه  هایدیسک آزمایش

 نمایش داده شده است.  (9) ده و در شکلمحاسبه ش
 

 فشاری و برشی وارد بر دیسکنیروی  -6-2
کی از پارامترهای مهم در بررسی ریسک آسیب وارد بر ستون ی

ر د باشد.می دیسک بر وارد و برشی فشاری نیروی مقدار ها،مهره

 L4-L5، نیروهای فشاری و برشی وارد بر دو دیسک (6) جدول

 نمایش داده شده است. L5-S1و 
 

و  L4-L5 هاینیروی فشاری و برشی وارد بر دیسک -(8) دولج

L5-S1 نهبرای هر نمو 
یروی برشی ن

 )نیوتن(

یروی فشاری ن

 )نیوتن(
 نمونه یمارهش یسکد

199 1170 L4-L5 
 اول یمونهن

765 1556 L5-S1 

61 679 L4-L5 
 دوم یمونهن

177 556 L5-S1 

161 1165 L4-L5 
 سوم یمونهن

166 719 L5-S1 
 

 مناسب نسبتا قادیر نیروی محاسبه شده، حاکی از وضعیتم

ها در حالت خم شدن به جلو است. در حالت خم شدن دیسک

تر است. این بیش L5-S1به جلو، نیروی برشی وارد بر دیسک 

ه این دیسک نسبت بتر بیش قرارگیری موضوع به علت شیب

دهد که به طور باشد. محاسبات نشان میها میسایر دیسک

 L5-S1 و L4-L5میزان نیروی فشاری وارد بر دیسک  ،میانگین

 1061و  1199در حالت خم شدن به جلو، به ترتیب برابر با 

چنین مقدار نیروی برشی وارد بر این دو باشد. همنیوتن می

 . آمده استدست ه نیوتن ب 695و  110دیسک نیز به ترتیب 
 

 گیرینتیجه -7
ه ک ،هاکمری ستون مهره یناحیه قیبه کمک مدل مناسب و دق

 ها به آن اعمال شدهمهره یو چرخش ییجاهجاب یمرز طیشرا

ر ب وارد بیآس سکیو ر سکیوارد بر د یهافشار توانی، ماست

 نیمختلف بدن محاسبه نمود. در ا یهاتیها را در فعالآن

ری ستون کم یناحیهاز  یبعدمدل سه کیدر ابتدا  ،پژوهش

ها که از جایی و چرخش مهرههجاب .ها در نظر گرفته شدمهره

به عنوان شرایط مرزی به مدل  گردید،تصاویر پزشکی استخراج 

ازی سو فعالیت خم شدن به جلو برای سه مورد شبیه شده اعمال

به  بسته ،دهد که با خم شدن به جلوشده است. نتای  نشان می

ها متفاوت میزان وزن و قد افراد، میزان فشار وارد بر دیسک

 ایکس یتصاویر اشعهتوان می ،این پژوهش یدر ادامه است.

حالت خم شدن به جلو را برای نیز را تحلیل کرده و تری بیش

برای چنین . هممورد بررسی قرار دادزوایای مختلف خم شدن 

 یهاتحال سایره در این مقاله، لازم است تا بهبود روش ذکر شد

طرفین نیز  خم شدن به پشت و مانندها، حرکتی ستون مهره

 د.مورد بررسی قرار بگیر
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