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Total Hip Arthroplasty (THA) is one of the most successful orthopedic surgeries, which is 
advised by the specialist in cases which osteoarthritis worsens in the hip joint. In the long run, 
functionality of THA may be subject to problems such as wear, loosening, and displacement. 
Structural and mechanical mismatches of artificial joint with the patient’s natural joint after 
THA leads to the changes stress distribution pattern on the bones in a way that the majority of 
the load is on the artificial joint and a small percentage is implemented on the patient’s bone; 
in the long run, it reduces bone density and leads to loosening and displacement. One of the 
most important factors determining the stress distribution in the bone and prosthesis is the 
acetabularcup inclination in the acetabulum socket. In this study, a 24-year-old patient, who 
had been injured in the hip joint, is studied and the effect of the inclination angle on stress 
distribution in the acetabulum and acetabularcup is assessed. First, a 3D model of the patient’s 
bone is obtained, using CT-scan imaging and its mechanical properties are found. Gait analysis 
is carried out on the patient and the movement pattern and muscle forces in a gait cycle are 
found, using OpenSim software. The hip prosthesis is designed and the mechanical analysis of 
the joint is carried out, using ABAQUS finite element software, and the appropriate inclination 
angle for the acetabularcup for this patient is derived. The results show that the acetabularcup 
implantation in 45 degrees of inclination leads to better prosthesis functionality and a longer 
life.
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  چکيده
است که در  یارتوپد یها یجراح نیتر از موفق یکیمفصل لگن  ضیتعو یجراح

نامناسب آن، توسط جراح  تیوضع دیصورت بروز آرتروز در مفصل و تشد
 توانند یدر دراز مدت م یمفصل مصنوع ی. اجزاشود یم هیتوص ماریمتخصص به ب
 تطابقهمراه باشند. عدم  ییجا و جابه یشدگ شل ش،یهمچون سا یبا مشکلات
پس از  ماریب یعیبا مفصل طب یمفصل مصنوع یاجزا یکیو مکان یساختار
کند  رییتغ یا گونه ها به استخوان یتنش رو عیتوز یتا الگو شود یسبب م یجراح

 یتحمل شده و درصد کم یمفصل مصنوع یاز بار توسط اجزا یکه قسمت اعظم
استخوان،  راکماستخوان اعمال شود که در درازمدت سبب کاهش ت یاز آن رو

استابولارکاپ  شنینینکلیا هی. زاوشود یمفصل م یاجزا ییجا و جابه یشدگ شل
تنش در استخوان و پروتز است.  عینحوه توز کننده نییعوامل تع نیتر از مهم یکی

شده مورد  بیمفصل لگن دچار آس هیکه از ناح ساله۲۴ یماریپژوهش، ب نیدر ا
تنش در استابولوم و  عیبر توز شنینینکلیا هیمطالعه قرار گرفته و اثر زاو

 ریاست. ابتدا با استفاده از تصاو قرار گرفته  یمورد بررس یاستابولارکاپ و
مربوط به آن استخراج  یکیاستخوان و خواص مکان یبعد مدل سه اسکن، یت یس

 م،یس افزار اپن انجام شده و با استفاده از نرم ماریب تیگ شیشده است. آزما
اند. پروتز  استخراج شده تیگ کلیدر طول س یعضلات و یرویو ن یحرکت یالگو

افزار  مفصل با استفاده از نرم یکیمکان لیشده و در انتها، تحل  یمفصل لگن طراح
 نیا یاستابولارکاپ برا حیصح شنینینکلیجام شده و االمان محدود آباکوس ان

کاشت  هک دهد یآمده نشان م دست به جیاستخراج شده است. نتا ماریب
سبب عملکرد بهتر  مار،یب نیدرجه در بدن ا ۴۵ شنینینکلیا هیاستبولارکاپ در زاو
  آن خواهد بود. شتریپروتز و طول عمر ب

  میس اپن ت،یالمان محدود، گ لیتحل شن،ینینکلیمفصل لگن، ا ضیتعو ها: کلیدواژه
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  مقدمه - ۱

 یهکل یهناح ینو احساس درد در ا لگنمفصل  یب درآسبروز 
اغلب سبب و  دهد میقرار  یرتحت تاث را روزمره انسان یها یتفعال

 لنرمایرحرکت غ ینا .شود یم یدهد یبآس یمارب نرمالیرحرکت غ
و در  بگذارد یرمفاصل بدن و ستون فقرات او تاث یرسا یرو تواند یم

 یستمس یحعملکرد صح تواند یموقع م به یدگیصورت عدم رس
احساس درد  یلاز دلا یکی .[1]ه کندجرا با مشکل موا یمارب یاسکلت

 آن آرتروز نام دارد. یعکه نوع شا استتورم مفصل  لگن،در مفصل 
 یجتدر مفصل به غضروف دروناست که در آن  یماریب نوعی آرتروز
 یرو یا واسطه یچهن دو استخوان بدو شود یسبب م و یبتخر

 یماریب ینا دهد. یرخ م یشسا یتو در نها حرکت کنند یکدیگر
. باشد یکیژنت یشهردارای  یا یماراز اضافه وزن ب یناش تواند یم

 یگراطراف مفصل از د یها استخوان نشکست یاواردشدن ضربه 
عوامل ذکرشده  د.شو لگن میمفصل  یباست که سبب تخر لیعوام
 یمیمفصل هستند که با بروز علا یب اینعوامل تخر ینتر یعشا

 ی،خشک ،روزمره یها یتهنگام فعال یدهمچون احساس درد شد
 یاننما نیدو لنگ مفصل در ناحیه شدن صدا یدهو شن یسخت
 یها از روش سیبها بسته به نوع آ یماریب یندرمان ا یبرا .شود یم
 یزن وشده کورت یتو هدا یقدق یقتزر ی،درماناروشامل د یجراحیرغ

در صورت  .[2]شود یاستفاده م یبیترک یها یتها و فعال ینتمر
عمل ، ذکرشده یها شرو آییپزشک متخصص و عدم کار یصتشخ
شود. اگر چه این جراحی در  یانجام م مفصل لگن یضتعو یجراح
آمیز بوده و با رضایت بیماران همراه است، ولی  % موارد موفقیت۸۰

تواند با مشکلاتی همچون  مدت عملکرد آن می در طولانی
جایی همراه باشد. انتخاب پروتز با اندازه  شدگی، سایش و جابه شل

 گیری نامناسب سبب نامناسب و کاشت آن در موقعیت و جهت
  .[3]شود کاهش بازدهی و موفقیت جراحی می

تاکنون محققان و اندیشمندان بسیاری به بررسی پارامترهای موثر 
پس از جراحی اند.  در بهبود عملکرد پروتز مفصل لگن پرداخته

تعویض مفصل لگن، الگوی توزیع تنش روی استخوان تغییر 
پروتز تحمل ای که مقدار قابل توجهی از نیرو توسط  گونه کند، به می
کند که به این  شود و درصد کمی از آن را استخوان تحمل می می

گویند. نتیجه این امر کاهش جرم استخوان  پدیده، سپر تنشی می
طی یک فرآیند بیولوژیک است که توسعه این پدیده سبب 

، پژوهشی با هدف [4]و همکاران یوشیداشود.  شدن پروتز می شل
جراحی تعویض مفصل لگن انجام کاهش پدیده سپر تنشی پس از 

اند. در این پژوهش، برای برآورد تاثیر پروتز در توزیع تنش روی  داده
گیری  ها در هر قسمت اندازه میزز در مرکز المان استخوان، تنش فون

میزز بعد و قبل از جراحی برای  های فون شده است. اختلاف تنش
از جراحی و  میزز قبل هر المان و تقسیم آن بر مقدار تنش فون

گیری روی حجم آن ناحیه از استخوان ران، معرف  سپس میانگین
بودن عدد اختلاف  گیرد. مثبت عددی است که اختلاف تنش نام می

بودن آن بیانگر  تنش، بیانگر افزایش تنش در آن ناحیه و منفی
بندی ناحیه  تقسیم ١کاهش تنش در آن ناحیه است. در شکل 

نشان  تروکانتر بزرگز زیر گردن تا بالای پروکسیمال استخوان ران ا
  داده شده است.

شده  این پژوهش با هدف بررسی پدیده سپر تنشی در پروتز ارایه
و  مانتینگشده توسط  توسط این پژوهشگران و پروتز معرفی

میزز  ، اختلاف تنش فون۱انجام شده است. در نمودار  [5]ورهلپن
 ۱شده در شکل  داده نشانقبل و بعد از جراحی در نواحی مختلف 

که به مقایسه طرح جدید و  ۱قابل مشاهده است. با توجه به نمودار 
شود که بزرگی عدد اختلاف  مدل مانتینگ پرداخته، مشاهده می
  تر از طرح مانتینگ است. تنش در طرح جدید همواره کوچک

  

  
 بندی قسمت پروکسیمال استخوان ران تقسیم) ١شکل 
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میزز در نواحی مختلف استخوان ران قبل و بعد از  اختلاف تنش فون )۱نمودار 
  [4]جراحی

  
طی پژوهشی، بیشترین نارضایتی  [6]و همکاران عبدالکدیر
شده از بیماران پس از جراحی تعویض مفصل لگن با  گزارش

شدگی پروتز بیان  استفاده از سیمان ارتوپدی را احساس درد و شل
اولیه صحیح بین سیمان، پروتز و استخوان اند. عدم پیوند  کرده

شدگی  سبب ناپایداری پروتز در کانال استخوان ران و منجر به شل
شود. لذا آنها با استفاده از مدل المان محدود و آزمایشات  آن می

استخوان ران، اندازه میکروموشن ایجادشده در نقاط  ۴تجربی روی 
، ۲اند. در نمودار  کرده گیری پروکسیمال و دیستال پروتز را اندازه

  اندازه میکروموشن در نقاط ذکرشده براساس اندازه ضخامت لایه
 سیمان ارتوپدی ارایه شده است.

صورت تجربی و با استفاده از تحلیل المان  به [7]و همکاران کوردوبا
محدود، به بررسی اثر زاویه اینکلینیشن استابولارکاپ بر سایش 

. پروتز مورد بررسی آنها از نوع فلز روی اند لاینر پلیمری پرداخته
کبالت و قطر سر  -پلیمر، جنس اجزای فلزی آن از جنس آلیاژ کروم

زاویه  ٤متر بوده است. آنها با درنظرگرفتن  میلی٢٨استخوان ران 
، اثر زاویه اینکلینیشن بر سایش لاینر ٧٠و  ٥٠، ٤٠اینکلینیشن صفر، 

داقل و حداکثر نیروی مفصلی پلیمری را مورد بررسی قرار دادند. ح
شده به مفصل طی آزمون تجربی و تحلیل المان محدود  اعمال
، نرخ سایش لاینر ٣نیوتن بوده است. در نمودار ٢٤٥٠و  ٥٠ترتیب  به
میلیون سیکل در ٣پس از طی   صورت تابعی از زاویه اینکلینیشن به

  آزمون تجربی نشان داده شده است.
صورت  تماسی و مساحت سطح تماس به، حداکثر تنش ۴در نمودار 

تابعی از زاویه اینکلینیشن استابولارکاپ که با استفاده از تحلیل 
اند، نشان داده شده است. نتایج  المان محدود استخراج شده

اینکلینیشن، نرخ  زاویهدهد با افزایش  آمده نشان می دست به
درجه، ۷۰اینکلینیشن  زاویهیابد. در  سایش حجمی کاهش می

تماس، بیشترین فشار تماسی و کمترین پوشش  ناحیهمترین ک
  است. برای سر استخوان ران وجود داشته

  

  
  [6]اندازه میکروموشن براساس ضخامت لایه سیمان ارتوپدی) ۲نمودار 

  
میلیون ٣نرخ سایش لاینر براساس زاویه اینکلینیشن پس از طی ) ٣نمودار 

 [7]سیکل بارگذاری
  

  
حداکثر تنش تماسی و مساحت سطح تماس بر حسب زاویه  )۴نمودار 

  [7]اینکلینیشن استابولارکاپ
  

اگر چه افزایش زاویه اینکلینیشن سبب کـاهش نـرخ سـایش لاینـر 
ــری مــی شــود، امــا از طرفــی بــا مشــکلات دیگــری نظیــر  پلیم

ایمپینجمنــت، ناپایــداری پروتــز و دررفتگــی و همچنــین بارگــذاری 
اســت. ایـن عوامـل از دلایـل عـدم عملکــرد  هـا همـراه شـدید در لبـه

  درجه هستند.٤٠تر از  ها در زاویه اینکلینیشن بزرگ مناسب ایمپلنت
شده طی  مفصل جراحی ۱۳۹با مطالعه بالینی  [8]و همکاران وان

گیری استابولارکاپ بر سایش لاینر را مورد  سال، اثر جهت ۶مدت 
شده در جراحی این  استفادهاند. تمامی پروتزهای  بررسی قرار داده

بیماران از نوع پروتزهای با دیواره متخلخل (بدون استفاده از 
 ۱۰۷شده در  سیمان ارتوپدی) بوده است. سر استخوان ران استفاده

بیمار از جنس سرامیک  ۳۲کبالت و در  -  بیمار از جنس آلیاژ کروم
از جنس شده برای تمامی بیماران  آلومینا و استابولارکاپ استفاده

های  آلیاژ تیتانیوم بوده است. در این مطالعه، میانگین زاویه
بوده است. نرخ سایش  ۳/۳۸±۵/۶اینکلینیشن استابولارکاپ 

شده برای لاینر پلیمری در مفاصل با استابولارکاپ با  گیری اندازه
متر در سال و برای  میلی۰۸۴/۰درجه، ۴۵زاویه اینکلینیشن کمتر از 

درجه، ۴۵با زاویه اینکلینیشن بیشتر از  های استابولارکاپ
متر در سال بوده است. نرخ سایش کمتر در پروتزهای با  میلی۰۹۶/۰

سر سرامیکی استخوان ران نسبت به پروتزهای با سر فلزی، از دیگر 
   نتایج این پژوهش بوده است.

گیری استابولارکاپ در  در پژوهشی با موضوع جهت [9]شرلینک
گیری مطلوب استابولارکاپ برای  لگن، جهتجراحی تعویض مفصل 

اند. آنها با  دستیابی به عملکرد بهتر پروتز را مورد بررسی قرار داده
کنند که با  های رادیوگرافی بیماران بیان می بررسی بالینی عکس
ورژن، احتمال بروز ایمپینجمنت بین سطح  افزایش زاویه انته

یابد.  لارکاپ افزایش میپشتی قسمت گردن پایه پروتز و لبه استابو
تا  ۴۵این گروه از محققان، زاویه اینکلینیشن مناسب را در محدوده 

  اند.  درجه معرفی کرده۵۵
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ورژن و پوشش  در پژوهشی اثر زاویه انته [10]و همکاران دنیل
خارجی استابولارکاپ بر توزیع تنش در مفصل لگن را طی 

اند.  بررسی کرده رفتن معمولی و حرکت روی پله های راه فعالیت
ورژن کوچک، حداکثر تنش  طبق گزارشات آنها، در زوایای انته

رفتن  % نسبت به راه۱۵رفتن روی پله،  تماسی در مفصل در حالت راه
ورژن بزرگ،  معمولی بیشتر است. در مفاصل مصنوعی با زاویه انته

طور  آمدن از پله، حداکثر تنش در سطوح مفصلی به در حرکت پایین
یابد، در حالی که حین بالارفتن از پله، تغییر  ری افزایش میچشمگی

رفتن معمولی دیده  چشمگیری در حداکثر تنش نسبت به راه
 شود.  نمی

شود که بررسی  با توجه به مطالب این بخش، مشاهده می
فاکتورهای مکانیکی تاثیرگذار بر رفتار پروتز و استخوان پس از 

موضوعات مهم و قابل توجه جراحی تعویض مفصل لگن، یکی از 
برای دانشمندان بسیاری در سراسر جهان بوده است. لذا در این 

گیری استابولارکاپ بر رفتار متقابل اجزای پروتز  پژوهش، تاثیر جهت
و استخوان مورد بررسی قرار گرفته است. در مسیر انجام این پروژه، 

ران و لگن های  بُعدی استخوان سازی سه ابتدا تصویربرداری و مدل
سازی اسکلتی عضلانی  بیمار و سپس آزمایش گیت بیمار برای مدل

و استخراج نیروی عضلات وی انجام شده است. با استفاده از 
افزار المان محدود  آمده در این دو مرحله، در نرم دست های به داده

آباکوس، تحلیل تنش و کرنش به روش المان محدود صورت گرفته 
صورت مفصل  هر کدام از مراحل ذکرشده به است. در قسمت بعد،

  اند. شرح داده شده
  
  ها مواد و روش - ۲

این پژوهش با هدف بررسی اثر زاویه اینکلینیشن بر توزیع تنش در 
استابولارکاپ و حفره استابولوم و تعیین زاویه اینکلینیشن مناسـب 

ـــل مدل ـــام و مراح ـــه، انج ـــورد مطالع ـــار م ـــرای بیم ـــازی و  ب س
گرفته طی ایـن پـژوهش در ادامـه ارایـه شـده  های صورت برداری داده

  است.
  های بیمار سازی استخوان تصویربرداری و مدل - ۱- ۲

اسـکن بیمـار در مرکـز تصـویربرداری دکتـر  تی تصویربرداری سیابتدا 
نگـاری بـا  صـورت مقطـع انجام شـد. تصـویربرداری به محمد اطهری

انگشـتان پـا بـا  متـر از بـالای لگـن تـا نـوک میلی فاصله مقاطع یک
تسـلا انجـام ٨/٠استفاده از دستگاه تصویربرداری زیمنس بـا قـدرت 

بُعدی اسـتخوان لگـن و ران بیمـار، ابتـدا  سـازی سـه شد. بـرای مدل
افـزار  شـده انـدام تحتـانی بیمـار بـه محـیط نـرم نگاری تصاویر مقطع

ـــلاحات لازم،  ـــام اص ـــس از انج ـــد و پ ـــوانی ش ـــیکس فراخ میم
  اند. استخراج شده ٢ان بیمار مطابق با شکل های لگن و ر استخوان

  

  
  افزار میمیکس های بیمار در نرم بُعدی استخوان مدل سه) ۲شکل 

ترین فاکتورها در تحلیل بافت استخوانی بیمار، تعریف  یکی از مهم
های مختلف آن است. تعیین خواص مکانیکی  خواص دقیق قسمت

  گیرد. هانسفیلد صورت میساختار ناهمگن استخوان براساس اعداد 
، رابطه بین عدد هانسفیلد و چگالی [11]و همکاران بولارینوا اولادجی

این رابطه را  ۱اند. معادله  نقاط مختلف استخوان را استخراج کرده
  دهد. نشان می

ߩ   ൌ ܷܪ0.0000464 ൅ 1                                                   )۱(   
  است.  ௚௥௖௠యکه یکای چگالی، 

را که بین چگالی و مدول  ۲، رابطه [12]و همکاران مورگانهمچنین 
صورت  های مختلف استخوان ران برقرار است، به الاستیک قسمت

  اند. تجربی استخراج کرده
ܧ   ൌ )஻                                                                            )۲ߩܣ  
  

  است. B=1.835و  A=10930در رابطه فوق، 
افزار میمیکس، چگالی نقاط مختلف  در نرم ۱با تعریف رابطه 

ها براساس عدد هانسفیلد آنها به دست آمده است. پس از  استخوان
، مدول الاستیک این نقاط استخراج شده ۲آن با استفاده از رابطه 

ض این اند. با فر تنها برای استخوان ران ارایه شده ۲و  ۱است. روابط 
که این رابطه در مورد خواص استخوان لگن صادق باشد، خواص 
مکانیکی این استخوان نیز با استفاده از این روابط به دست آمده 

  است.
  بندی شبکه - ۲- ۲

شکل  ها و سطوح منحنی با توجه به هندسه پیچیده استخوان
بندی مدل  خصوص در ناحیه سطوح مفصلی، بهترین نوع شبکه به

 شبکه تتراهدرال است. شده، ساخته
بوده  Materialiseاز دیگر محصولات شرکت  3MATICافزار  نرم

ها و  بندی و طراحی اندام های بیومکانیک برای شبکه که در پژوهش
شده،  بُعدی استخراج گیرد. لذا مدل سه پروتزها مورد استفاده قرار می

بندی شده  شبکه 3MATICافزار  برای انجام تحلیل مکانیکی در نرم
نشان   شده بندی های شبکه ، بخشی از استخوان٣است. در شکل 

  اند. داده شده
  

  
  3MATICافزار  شده در نرم بندی های شبکه استخوان )۳شکل 

  
  آزمایش گیت بیمار - ۳- ۲
عضلانی بیمار و استخراج نیروی  -سازی اسکلتی مدل منظور به

الکترومایوگرافی در برداری آنالیز گیت و  عضلات وی، داده
بخشی عصبی  های توان آزمایشگاه آنالیز حرکت مرکز فناوری

د. تجهیزات این آزمایشگاه شامل شهوشمند جواد موفقیان انجام 
ضبط مسیر مارکرها، دو عدد دوربین  برایدوربین مادون قرمز  شش

 ۶۰×۵۰و  ۵۰×۳۰و دو صفحه نیرویی به ابعاد  Bonitaتصویربرداری 
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ها و صفحات نیرو با یکدیگر سنکرون  است که تمامی دوربین
متر نیز ۵/۱متر و عرض ۶/۲هستند. یک صفحه مسیر حرکت به طول 

در آزمایشگاه موجود است که صفحات نیرو در میانه آن قرار 
صورت کامل  نحوی است که به ها به اند. موقعیت نصب دوربین گرفته

، نقشه کلی ۴د. در شکل دهن مسیر حرکت را تحت پوشش قرار می
آزمایشگاه و موقعیت صفحه مسیر حرکت و صفحات نیرو و در 

ها و صفحات نیرو نسبت به  ، وضعیت قرارگیری دوربین۵شکل 
  .شده استیکدیگر نشان داده 

  

  
  نقشه آزمایشگاه سیکل گیت و موقعیت قرارگیری صفحات نیرو )۴شکل 

  

  
  صفحات نیرو در آزمایشگاه ها و موقعیت قرارگیری دوربین) ۵شکل 

  
برداری گیت، نصب مارکر روی بدن بیمار است.  اولین مرحله در داده

درستی انتخاب شود. تاکنون  محل نصب مارکرها بایستی به
از  هایس هلنهای مختلفی برای مارکرگذاری ارایه شده که  روش

ترین آنها است. در این روش مارکرها مستقیماً روی  جمله معروف
و  کاپوزوشوند.  پوست در نواحی آناتومیکال خاصی نصب می سطح

کنند روی هر قطعه از بدن حداقل سه  پیشنهاد می [13]همکاران
درجه آزادی هر قطعه ۶راستا قرار داده شود تا حرکت  مارکر غیرهم

کردن باشد.  (سه حرکت انتقالی و سه حرکت چرخشی) قابل دنبال
ناتومیکال استخوانی قرار داده های آ همچنین مارکرها روی موقعیت

الامکان اثر لغزش پوست و ماهیچه حذف شود. بهتر  شود تا حتی
است فاصله بین مارکرهای یک قطعه به اندازه کافی زیاد باشد تا در 

پروتکل تعیین مسیر مارکرها در مراحل بعدی مشکلی ایجاد نشود. 
بر این  سیم برای تحلیل گیت نیز منطبق افزار اپن پیشنهادی نرم

قواعد است. از این رو در این پژوهش نیز در نصب مارکرها از همین 
تعدادی مارکر نیز به آنها  ،استفاده و با توجه به شرایط ،پروتکل
نشان  ۶ طور که در شکل . به این ترتیب، همانشده است اضافه
  عدد مارکر روی بدن بیمار نصب شده است. ۴۳شده،  داده

  
  موقعیت مارکرها روی بدن بیمار )۶شکل 

  
شده  سازی بیمار، وی شروع به حرکت در مسیر مشخص پس از آماده

شده بر  های مادون قرمز مسیر حرکت مارکرهای نصب نمود و دوربین
العمل وارد از کف هر  بدن او را ضبط نمودند. همچنین نیروی عکس

اگانه صورت جد یک از دو پا بر زمین، توسط دو صفحه نیرو به
ها و صفحات  برداری دوربین گیری شده است. فرکانس داده اندازه

داده بر ثانیه بوده است. هنگام  ۱۲۰۰و  ۱۲۰ترتیب  نیرویی به
برداری، شش آزمون دینامیک و سه آزمون استاتیک انجام شد  داده

ثانیه و شامل پنج گام و ۵که زمان انجام هر آزمون دینامیک حدود 
  ثانیه بود.۱۰حدود هر آزمون استاتیک 

ای تنظیم شده است که فـاز  گونه در آزمون دینامیک، حرکت بیمار به
اول سیکل گیت (تماس اولیه) با برخورد پاشنه پای راست با صفحه 

 این پا به زمین پایان یابد. نیرویی یک آغاز و با برخورد دوباره پاشنه 
نیـروی صـفحات های مربوط به ثبت حرکت مارکرهـا و  بنابراین داده

 t=٤٦٥/١مـدت  به t2=٦٩٨٣/٢ تـا ثانیـه t1=٢٣٤٢/١نیرویی از ثانیه 
  اند. ثانیه برای بازسازی سیکل گیت استخراج شده

عضلانی بیمار  -سازی اسکلتی برداری آزمایشگاهی، مدل پس از داده
ها از  سیم انجام شده است. پس از انتقال داده افزار اپن در نرم

های  افزار و پردازش داده ه مختصات نرممختصات آزمایشگاهی ب
های نیرویی در بازه زمانی ذکرشده، مدل  مربوط به هر مارکر و صفحه
سیم ایجاد شده است.  افزار اپن نرم ۲۳۹۲حرکتی بیمار براساس مدل 
  اند. سازی ارایه شده در ادامه مراحل مختلف مدل

  عضلانی - سازی حرکتی سیستم اسکلتی مدل - ۴- ۲
سیم، انجام و  افزار اپن عضلانی در نرم - سیستم اسکلتیسازی  مدل

  طور مختصر ارایه شده است. سازی به در ادامه هر یک از مراحل مدل
های آنتروپومتری و  ابتدا ابعاد مدل متناسب با داده کردن: مقیاس
کردن بر مبنای  استاتیک مقیاس شدند. مقیاس آزمونهای  داده

انجام شده  Zو  X ،Yه راستای ترکیب فاصله بین مارکرها در س
کردن مدل، از  است. برای تعیین موقعیت مارکرها برای مقیاس

آمده در آزمون استاتیک استفاده شده است. مدل  دست های به داده
ای از مارکرهای  سیم نیز شامل مجموعه افزار اپن اولیه موجود در نرم

مارکرهای های آناتومیکال مشابه  مجازی است که در موقعیت
کردن بر این مبنا انجام  اند. فرآیند مقیاس آزمایشگاهی قرار گرفته

شد که فاصله بین مارکرهای مجازی منطبق بر فاصله بین مارکرهای 
سیم در ابتدای  ، تصویر مدل اپن۷آزمایشگاهی باشد. در شکل 

شروع سیکل گیت پس از مقیاس براساس بدن بیمار نشان داده 
  شده است.
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  سیم پس از مقیاس افزار اپن عضلانی بیمار در نرم - مدل اسکلتی )۷شکل 

  
 -شـدن مـدل اسـکلتی پـس از آمـادهتحلیل سینماتیک معکوس: 

عضلانی اختصاصی برای بیمار، با اعمال ابـزار سـینماتیک معکـوس 
. عملکــرد شــده اســتســازی  بــه مــدل، الگــوی گیــت وی نیــز شبیه

اسـتفاده از موقعیـت  سینماتیک معکوس بدین ترتیب است کـه بـا
مارکرها در هر گام زمانی از حرکت، مقادیر زوایـای مفاصـل محاسـبه 

بهترین تطابق را بـا مارکرهـای  ،ای که وضعیت مدل گونه د، بهشو می
  آزمایشگاهی و مقادیر زوایای مفاصل در آن گام زمانی داشته باشد.

، با رفتن بیمار سازی مدل راه پس از شبیه تحلیل دینامیک معکوس:
العمل زمین که  اعمال ابزار دینامیک معکوس، نیروهای عکس

اعمال و طی  ،بود، به مدل گیری شده توسط صفحات نیرو اندازه
فرآیند حل دینامیک معکوس، نیرو و ممان تمامی مفاصل محاسبه 

د. عملکرد دینامیک معکوس بدین ترتیب است که در هر گام ش
کند،  از مفاصل را محاسبه میزمانی از حرکت، نیرو و ممان هر یک 

که در آزمایشگاه مشخص شده  یای که مدل بتواند سینماتیک گونه به
صورت  . بدین منظور اسکلت مدل به[14]بود را بازتولید نماید

 شود میای از قطعات صلب متصل به یکدیگر در نظر گرفته  مجموعه
و نیرو و ممان دو سر هر قطعه، یکی پس از دیگری محاسبه 

العمل زمین  شود. منشأ نیروهای واردشده به مدل، نیروی عکس می
  است.

  استخراج فعالیت عضلات
ابزار کنترل محاسباتی ماهیچه، سطح تحریک عضلات که منجر به 

شود را محاسبه  تولید زاویه مفاصل در یک سینماتیک مطلوب می
کند. ابزار کنترل محاسباتی ماهیچه، این کار را با استفاده از  می

سازی استاتیک انجام  تناسبی و بهینه -ترکیب یک کنترل مشتقی
یک، الگوریتم کنترل مورد استفاده صورت شمات به ٨دهد. شکل  می

طور که  هماندهد.  برای یافتن فعالیت عضلات را نشان می
شود ابزار کنترل محاسباتی ماهیچه در هر گام زمانی، با  مشاهده می

که منجر به تولید زاویه  سازی استاتیک، نیروی عضلات لازم بهینه
پس از  نماید. د را محاسبه میشو مفاصل در سینماتیک مطلوب می
آمده، سینماتیک متناظر را  دست آن با استفاده از نیروی عضلات به

کند. این عمل  و با سینماتیک ورودی مقایسه می آورد میبه دست 
آمده برای  دست شود تا درصد اختلاف نیروی به قدر تکرار می آن

  .[15]برسد یکعضلات به کمتر از 

  
  در تحلیل گیتالگوریتم کنترل محاسباتی ماهیچه  )۸شکل 

  
  طراحی پروتز -٥-٢

شـکل، لاینـر  قسـمت اصـلی پایـه، سـر گوی ٤پروتز مفصـل لگـن از 
پلیمری و کاپ فلزی تشکیل شده است. با توجـه بـه قیمـت بـالای 

، طراحی اجزای مختلف پروتز آنعدی بُ  پروتز و هزینه زیاد اسکن سه
بـا  و  افـزار میمـیکس انجـام شـده براساس مدل پایـه موجـود در نرم

های بیمار، متناسب بـا  های آناتومیک استخوان گیری توجه به اندازه
، تصــویر ٩ انــدام وی مقیــاس و طراحــی شــده اســت. در شــکل

  شده مفصل بیمار پس از جراحی نشان داده شده است. سازی مدل
برای بررسی اثر زاویه اینکلینیشن استابولارکاپ در حفـره اسـتابولوم، 

های اینکلینیشـن  ازای زاویه های بیمار به شده استخوان مدل جراحی
مختلف استخراج شده است. تحقیقات بـالینی محققـان نشـان داده 

ــه اینکلینیشــن  ــازه مطلــوب زاوی ــا  ٣٥کــه ب ــذا ٤٥ت درجــه اســت. ل
ای در نظر گرفته شده است کـه بـازه  گونه هگیری استابولارکاپ ب جهت

ــه ــذا زاوی ــد. ل ــش ده ــده را پوش ــرای  های درنظرگرفته ذکرش ــده ب ش
در مرحله آخر، هـر کـدام درجه هستند. ٥٠و  ٤٥، ٤٠، ٣٥اینکلینیشن 
ــزا به ــدود  از اج ــان مح ــل الم ــام تحلی ــرای انج ــه ب ــورت جداگان ص
  اند. بندی شده شبکه

  

  
  بیمارمدل مفصل مصنوعی لگن  )۹شکل 

  
  تحلیل المان محدود -۲-۶

  آمده شامل هندسه دست های به پس از انجام مراحل فوق، داده
های بیمار و اجزای مختلف پروتز، خواص  شده استخوان بندی شبکه

 ABAQUSافزار المان محدود  مکانیکی آنها و نیروی عضلات به نرم
 اند. فراخوانی شده
شده برای بیمار، ساخت شرکت آمریکایی زیمر است.  پروتز انتخاب
Ti-و استابولارکاپ این پروتز از جنس آلیاژ تیتانیوم   قسمت پایه 4V-6Alمانند سر استخوان ران از جنس سرامیک  ، قسمت گوی BIOLOX delta اتیلن با وزن مولکولی  و لاینر آن از جنس پلی
ارایه شده  ١ خواص مکانیکی این مواد در جدول بوده وبسیار بالا 

  .16]-[18است
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ســیم را بــه مــدل، اعمــال و  افــزار اپن شــده از نرم نیروهــای استخراج
شـده در  شـرایط مـرزی درنظرگرفتهشود.  شرایط مرزی آن تعریف می

ــای  ــنش در انته ــع ت ــای دیســتال اســتخوان ران در نحــوه توزی انته
 کـاملاً  صـورت بها انتهـای دیسـتال لـذ ،[19]پروکسیمال تاثیری ندارد

همچنین تمامی درجات آزادی قسـمت شود.  گرفته مینظر  در مقید
میانی استخوان پوبیس که در تشکیل مفصل سمفیز پوبیس شرکت 

، محـل اعمـال نیروهــا و ١٠ . در شـکلشـده اسـت محاسـبهکنـد،  می
  .شده استشرایط مرزی ذکرشده نشان داده 

  
  پروتز اجزای مکانیکی خواص )١جدول 

ሺچگالی (MPa)تنش تسلیم (GPa)مدول الاستیک   نام ماده ௚௥௖௠యሻ
Ti-6Al-4V ۱۱۰ ۸۴۰  ۴۲/۴  

BIOLOX delta ۳۵۰  ۹۵۰  ۳۷/۴  
UHMWPE  ۱/۲  ۵/۲۶  ۹۳/۰  

  

  
  اعمال نیروها و شرایط مرزی بر مدل )۱۰شکل 

  
  نتایج - ۳

ازای  بهطور که در بخش قبل گفته شد، مفصل لگن بیمار  همان
 ،های مختلف استابولارکاپ، در طول یک سیکل گیت گیری جهت

گیری شد.  تحلیل و توزیع تنش در استابولوم و استابولارکاپ اندازه
میزز در استابولارکاپ و حفره  در این بخش، نمودار حداکثر تنش فون

ازای زوایای مختلف اینکلینیشن استابولارکاپ نشان  استابولوم به
ت. پژوهشگران بسیاری با مطالعات بالینی و داده شده اس

درجه ۵۰تا  ۳۵بیومکانیکال، محدوده ایمن زوایای اینکلینیشن را 
لذا در این پژوهش نیز زوایای . [25-20]اند معرفی کرده
تا  است ای انتخاب شده گونه شده برای اینکلینیشن به درنظرگرفته

 پوشش دادهطور کامل  شده توسط دیگر محققان به محدوده معرفی
میزز در  ترتیب حداکثر تنش فون به ۶و  ۵های نمودارشود. در 

ازای زوایای  استابولارکاپ و استابولوم مفصل لگن چپ بیمار به
در  اینکلینیشن مختلف در طول سیکل گیت نشان داده شده است.

های مختلف سیکل گیت تفکیک شده و  این نمودارها، قسمت
شده شماتیک نشان داده  صورت بهمراحل مختلف حرکت بیمار 

. سیکل گیت بیمار با برخورد پاشنه پای راست به زمین آغاز است
سوئینگ قرار  - شود. در این حالت، پای چپ بیمار در حالت پری  می

را شامل  ۶و  ۵% سیکل گیت در نمودارهای ۱۲دارد که بازه صفر تا 
  شود. می

  
های  ازای اینکلینیشن میزز در استابولارکاپ به نمودار حداکثر تنش فون )۵نمودار 

  مختلف در طول سیکل گیت
  

های مختلف در  ازای اینکلینیشن میزز در استابولوم به حداکثر تنش فون) ۶نمودار 
  طول سیکل گیت

  
% سیکل گیت، نیرو در عضلات فلکسور افزایش ١٩تا  ١٢در بازه 
شود. به این مرحله   فلکشن مفصل لگن انجام مییابد و حرکت  می

علت  گویند. در این مرحله به می از سیکل گیت، سوئینگ اولیه
میزز در  گیر نیرو در فلکسورها، اندازه تنش فون افزایش چشم

  یابد. استابولوم و استابولارکاپ افزایش می
 - % فرآیند سیکل گیت، پای چپ در مرحله مید٤٢تا  ١٩در بازه 
ثانیه، پا تنها ٢/٠گیرد. در ابتدای این بازه، حدود  نگ قرار میسوئی

ای ندارد. لذا در این بازه  شتاب رو به جلو داشته است و حرکت زاویه
میزان فعالیت عضلات ثابت است و اندازه تنش نیز تقریباً ثابت 

خواهد پای  دلیل این که بیمار می ماند. در انتهای این بازه، به می
زمین قرار دهد، برای کنترل حرکت خود، عضلات خود را روی 

کند و شتاب حرکت پای خود را  اکستنسور خود را منقبض می
ثانیه است، ١/٠زمان آن حدود  دهد. در این بازه که مدت کاهش می

 - یابد. در انتهای مرحله مید تنش در سطوح مفصلی افزایش می
این لحظه  گیرد که به سوئینگ، پاشنه پای چپ روی زمین قرار می
  گویند.  از سیکل گیت پای چپ، ترمینال سوئینگ می

% سیکل گیت، با قرارگیری تدریجی پای چپ روی ٧٥تا  ٤٢در بازه 
یابد. پای چپ  زمین، سطح تماس کف این پا با زمین افزایش می

در ابتدای این بازه در حالت تماس اولیه، در طول بازه در حالت 
گیرد.  استنس قرار می - در حالت مید پاسخ بارگذاری و انتهای بازه

طور کامل روی این پا  استنس پای چپ، وزن بدن به -در لحظه مید
است و پای چپ مانند یک ستون عمودی برای کل وزن بدن عمل 

% فرآیند سیکل گیت ٧٥ای که  استنس در لحظه - کند. مید می
 دادهنشان  ۶و  ٥ ینمودارهاطور که در دهد و همان  گذشته رخ می

میزز در سطوح مفصل لگن چپ بیمار  شده است، حداکثر تنش فون
دهد. پس از این حالت، پاشنه  در این لحظه از سیکل گیت رخ می
صورت تدریجی از زمین جدا  پای چپ از زمین، جدا و کف پا به

  شود. می
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دلیل نیروی اینرسی رو به جلوی بدن  در بازه انتهایی سیکل گیت به
و کاهش تدریجی بار از پای چپ، تنش در این مفصل کاهش 

، با برخورد دوباره پاشنه پای راست به انتهاییدر لحظه یابد.  می
  یابد. زمین، سیکل گیت بیمار پایان می

  
 گیری بحث و نتیجه - ۴

، با افزایش زاویه اینکلینیشن، اندازه تنش ٥نمودار با توجه به 
یابد. زیرا با افزایش زاویه  میزز در استابولارکاپ افزایش می فون

اینکلینیشن، سطح تماس سر استخوان ران با استابولارکاپ کاهش 
 یابد. این نتایج همان و اندازه تنش در آن افزایش می کند میپیدا 

با تحلیل  [7]و همکاران ردوباکونیز اشاره شد، توسط  طور که قبلاً 
  المان محدود و تجربی مفصل مصنوعی لگن استخراج شده است.

درجـه ٤٠و  ٣٥، تـنش بـرای زوایـای اینکلینیشـن  ٥براساس نمودار 
% سـیکل ٣٣بسیار به یکدیگر نزدیک هسـتند. امـا در بـازه صـفر تـا 

درجـه بیشـتر از اینکلینیشـن ٣٥گیت، اندازه تـنش در اینکلینیشـن 
درجه است. در این بازه زمانی، پای بیمار در حالت سـوئینگ قـرار ٤٥

مین در ایجـاد فشـار بـین سـر اسـتخوان العمل ز دارد و نیروی عکس
  ران و استابولارکاپ نقشی ندارد. 

 استدرجه، اندازه تنش در استابولارکاپ بالا ٥٠در زاویه اینکلینیشن 
شود. این نتیجه  و سبب افزایش نرخ سایش در سطوح مفصلی می

خستگی مفصل  آزمونبا انجام  [7]و همکاران کوردوبانیز توسط 
لاینر پلیمری ارایه شده است. همچنین با  لگن، در مورد سایش

افزایش زاویه اینکلینیشن، توزیع تنش در لبه فوقانی و بیرونی 
استابولارکاپ و همچنین احتمال دررفتگی بیرونی سر استخوان ران 

درجه، ٥٠یابد. لذا زاویه اینکلینیشن  از استابولارکاپ افزایش می
ولارکاپ برای این بیمار کاشت استاب برایزاویه اینکلینیشن مناسبی 

  شود.  شناخته نمی
، حـداکثر انـدازه تـنش روی اسـتخوان در حفـره ٦با توجه به نمـودار 

درجه و حـداقل انـدازه تـنش ٤٥ازای زاویه اینکلینیشن  استابولوم به
دهـد.  درجه رخ می٣٥ازای زاویه  روی استخوان در حفره استبولوم به

افزایش تنش اعمالی بر استخوان تا حد مطلـوبی کـه سـبب آسـیب 
شـود و در  یت و رشد بافت اسـتخوانی میاستخوان نشود، سبب تقو

مقابل، کاهش تنش اعمالی بر استخوان، سـبب تحلیـل اسـتخوان و 
جایی کـاپ فلـزی پروتـز در  شدگی و جابـه مدت باعث شل در طولانی

 شود.  حفره استابولوم می
با توجه به این که تنش تسلیم استخوان کورتیکال در کشش 

ال است، لذا از دید رشد و مگاپاسک١٩٠مگاپاسکال و در فشار ١٣٠
درجه ٤٥زاویه اینکلینیشن  ،تحلیل بافت استخوانی برای این بیمار

  دهد. نسبت به سایر زوایا عملکرد بهتری را نشان می
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