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  مقدمه
بالا رفتن سطح بهداشت و امروزه با پیشرفت جوامع و 

ي آن افزایش امید به زندگی مسائلی مانند کیفیت در نتیجه
رخوردار میر از اهمیت زیادي ب زندگی و عوامل موثر در مرگ و

هایی که کیفیت زندگی افراد به ترین چالشیکی از مهم. باشندمی
هاي ناشی از د شکستگیاندازخطر میخصوص سالمندان را به 

یزان پوکی استخوان در واقع کاهش م. باشدپوکی استخوان می

  چکیده
فت کاهش چگالی استخوانی در با. باشدمیان سالمندان، پوکی استخوان می ترین مسائل بهداشتی در جوامع به خصوص درامروزه یکی از مهم :زمینه و هدف

یکی از . گرددسفتی، در ساختارهاي استخوانی می طر شکستگی به علت کاهش استحکام وشناسند که موجب افزایش خرا تحت عنوان پوکی استخوان می
شکست در  خطربینی هایی براي پیشدر حال حاضر روش. باشندهاي ستون فقرات میقب آن شکستگی ناشی از پوکی، مهرهنواحی مستعد پوکی و متعا

ها بر اساس سنجش ن روشتمامی ای. نگاري کمی کامپیوتري اشاره نمودوگانه اشعه ایکس و برشجذب سنجی دتوان به ها وجود دارند که از آن بین می مهره
هاي استخوانی اسفنجی مانند کیفیت مادي اجزاي اسفنجی و کیفیت عوامل موثر در خواص مکانیکی بافتچگالی استخوانی بوده و توجه چندانی به دیگر 

هدف این پروژه مدل سازي پارامتري بافت اسفنجی بر اساس . باشدبر اساس سن و جنس و نژاد متفاوت می ریزساختار بافت اسفنجی. اتصال بندي ندارند
  . اي شکل استتئوري جامدات سلولی به صورت ساختاري متخلخل و میله

، نوشته شد که قابلیت ANSYS اي در نرم افزاربرنامه- وجود دارد در تنه ي مهره مشابه آن چه- به منظور مدل سازي بافت اسفنجی،  :روش بررسی
سپس هر . داراست) هاي تصویر برداريگیري در روشپارامتر قابل اندازه(الی ساختاريهاي مختلف را چه از نظر خواص مادي و چه از نظر چگتولید شبکه

هاي استحکام و سفتی محوري ر یک، مشخصهکرنش براي ه- کدام از این شبکه هاي تحت بار گذاري جابه جایی فشاري قرار گرفته و با ترسیم منحنی تنش
هاي جسد یک ي استخراج شده از مهرهنمونه 6 هاي آزمایشگاهی، مدل برايهاي حاصل از دادههاي مدل با جوابمقایسه جواب به منظور. شوندمحاسبه می

  .ها انجام شده استنمونه و پیش بینی سفتی و استحکامساله بازسازي  91ساله و یک مرد اهدا کننده  78زن اهدا کننده 
 به امر این و افتاد خواهد متوسط، بندي اتصال و ضعیف بندياتصال حالت دو در مدل جواب دو بین ها،نمونه مکانیکی تست از حاصل هايپاسخ :هایافته
 به. باشدمی مکانیکی خواص از ايمحدودهي  ارائه براي مدل قدرت نشانه مکانیکی تست از حاصل هاينمونه در بندي اتصال کیفیت بودن مجهول دلیل

  .دارد تست از حاصل هاي جواب به بیشتري نزدیکی چگالی بر مبتنی صرفاي  رابطه از حاصل هايجواب با مقایسه در مدل هايپاسخ علاوه
صورت قابل توجهی تابع خواص مادي ها به و یا دیگر خواص مکانیکی در مهره توان گفت سفتی و استحکامبر طبق مدل پیشنهادي می :گیرينتیجه 

تنها به عامل چگالی که  هابنابراین خطر شکست در مهره. باشداسانه مانند کیفیت اتصال بندي میاجزاي اسفنجی تشکیل دهنده و خصوصیات ساختار شن
نتایج مدل سازي حاکی از آن   .بستگی نداردگیري است، ي اشعه ایکس قابل اندازهپیوتري کمی و یا جذب سنجی دوگانههاي برش نگاري کامتوسط روش

تواند ارزیابی بهتري از خواص مکانیکی ر نظر گرفتن این مجموعه عوامل میاست که مدل پیشنهادي حال حاضر بر اساس نظریه جامدات سلولی با د
  .ساختارهاي اسفنجی داشته باشد

 قرات، استخوان اسفنجی، مدل اجزاي محدودي ستون فتئوري جامدات سلولی، خطر شکستگی، مهره :هاکلید واژه
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 79    و همکاران امجدي کاشانی 

92زمستان  4شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

هاي استخوانی به خصوص چگالی و کیفیت ساختاري بافت
قرات و هاي ستون فد مهرهاسفنجی بوده و نواحی مانن هايبافت

این نوع بافت استخوانی ایی از گردن فمور که به طور عمده
پوکی . دهدرض خطر شکستگی قرار میاند را در معتشکیل شده

استخوان با افزایش سن پیشرفت کرده و کاهش میزان چگالی 
ن ها بعد از سسال در خانم 50هاي بعد از استخوانی را در دهه

خطر وقوع شکسنگی . باشدمردان بیشتر می یائسگی نسبت به
ساله، در طول زندگی  50ایی براي یک زن سفید پوست مهره

% 5ساله این خطر  50 سفید پوستو براي یک مرد % 16
ساله که  65احتمال وقوع شکستگی براي یک زن  .)1(باشد می

% 25سال بعد از آن حدود  5در  دچار شکستگی شده است
% 5/12تواند به میزان باشد که با درمان این احتمال می می

فراد دچار ا% 33ها تنها حدودطبق تخمین. )2(اهش یابدک
کنند و بنابراین ها مراجعه میشکستگی مهره به کلینیک

تشخیص زودرس و به موقع پوکی استخوان امروزه از اهمیت 
ایی در هر دو هاي مهرهموارد شکستگی. )3(دار استزیادي برخور

-تحقیقات نشان می .رودس زن و مرد با افزایش سن بالا میجن
ابه و یا حتی شاید ها در آقایان مشدهند که تعداد این شکستگی

طبق . )4،5(سال است 60تا  50ها در سنین میان بیشتر از خانم
ي انجام شده آمار شکستگی مفصل هیپ در کشور ما مطالعه
موارد خاورمیانه را شامل % 4/12موارد جهانی و % 85/0حدود 

بوده و پیش  2010در سال  50000شود و این رقم حدود می
 .)6(برسد 2020مورد در سال  62000شود به بینی می

ی غیر تهاجمی هاي متفاوتی براي ارزیابتاکنون روش
که اند ایی پیشنهاد شدهشکست در استخوان اسفنجی مهره خطر

و  هاي تصویربرداري مانند رادیوگرافیاز آن جمله استفاده از روش
ر تعیین چگالی هاي مبتنی بو یا روشنگاري کامپیوتري برش

 ...ي اشعه ایکس وسنجی دوگانهاستخوان همچون جذب
  .باشد می

هاي ریک انجام شده به کمک روشپارامت در مطالعات
-Dual) جذب سنجی دوگانه اشعه ایکس  دانسیتومتري همچون

energy X-ray absorptiometry…DEXA) ،  و برش
 Quantitative Computed) نگاري کامپیوتري کمی

tomography... QCT) و(Magnetic response imaging: 
MRI) خواص و دیگر باشند، براي ارزیابی استحکام فشاري می

ایی، نتایج هاي فشاري مهرهمکانیکی موثر در خطر شکستگی
  .)7-9( استچندان قابل اعتمادي به دست نیامده 

 یر پارامترهايها به علت عدم توانایی در برآورد تاثاین روش
اري استخوان مانند ضخامت و هاي ساختمکانیکی و پارامتر

ي اسفنجی در کنار سایر عوامل موثر همچون توزیع فاصله
استخوان،  یناهمگن چگالی، ناهمسانگرد بودن بافت اسفنج

توانند ارزیابی نمی ي سه بعدي و چگونگی توزیع تنشهندسه
اي درگیر با هي مهرهز میزان واقعی استحکام فشاري تنهدقیقی ا

  . ضایعاتی شبیه پوکی داشته باشند
، (DEXA) ي ایکسي اشعهسنجی دوگانهجذبامروزه            
م هاي سنجش تراککی از پر کاربردترین روشی به عنوان

 هايها در کلینیکاستخوان براي تخمین خطر شکستگی
از امتیازهاي این . شودتشخیصی و مراکز پژوهشی محسوب می

  :توان بهروش می
  ي تراکم استخواندقت مطلوب در محاسبه -1
 میزان پرتو گیري کم -2
  ي اقتصادي پایین و دسترسی آسان هزینه -3
توان باشد که میهاي تکنیکی نیز میاما این روش داراي ضعف 

  :)10(به موارد زیر اشاره نمود
ي مورد استفاده به علت وجود حساسیت بالاي پاسخ به نما -1

 اییي فشرده و زوائد مهرهلایه
ي شکمی و مقادیر چگالی به علت چربی ناحیه ایجاد خطا در -2

 .ایی در نماي تصویربرداري از رو به روزوائد مهره
 لی  متوسط کلی ناحیه ي مورد بررسی گیري چگااندازه -3
 عدم توانایی تفکیک میان بافت اسفنجی و استخوان فشرده -4
تر این روش قادر به شناسایی تغییرات به وجود و از همه مهم -5

آمده در ساختار بافت اسفنجی مانند نازك شدگی و یا کیفیت 
 .باشداجزاي اسفنجی نمیاتصال بندي میان 

اشعه  ياي گفته شده روش جذب سنجی دوگانههبا توجه به نکته
یی توانایی اهاي فشاري مهرهشکستگی خطرایکس در تعیین 

اند توانایی این هاي سالهاي اخیر نشان دادهبالایی ندارد و تحقیق
درصد  50تا  40ي  شکست در محدوده خطروش در تخمین ر

 )11-18(.است
هاي برش نگاري کامپیوتري کمی و روش تحلیل با توسعه روش

 خطري اخیر در دهه) QCT_Based FEM(اجزاي محدود 
هاي درگیر با  هاي سالم و مهرهي مهرههاي فشاري تنهشکستگی

، )20(، )19(ودشبینی میعاتی چون پوکی با دقت بالایی پیشضای
 QCTهاي اجزاي محدود مبتنی بر سیستم مدل. )22(، )21(

ه در ها را بهبود ببخشند، چرا کبینی استحکام مهرهتوانند پیشمی
دست  هب QCTهایی که از سیستم این روش با استفاده از داده

ي دقیق مهره به شود که شامل هندسهآید، مدلی ایجاد میمی
 .ي آن خواهد بودهمراه خواص مکانیکی نقطه به نقطه

صحت این امر در همپوشانی قابل توجه نتایج چگالی سنجی 
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. افراد داراي شکستگی و بدون شکستگی به اثبات رسیده است
تر کلی و مقدار بنابراین تنها چگالی، آن هم به عنوان یک پارام

مهره هاي  شکست خطربه تخمین  متوسط براي بافت مهره قادر
بایست به هاي گفته شده میبا توجه به نکته. نخواهد بود ایی

دنبال شناسایی عوامل موثر دیگري مانند کیفیت معدنی سازي و 
اسفنجی، علاوه بر چگالی بافت  يکیفیت اتصال بندي اجزا
در  شکست خطرانیکی و تخمین مک اسفنجی به منظور ارزیابی

  . باشیم هاه مهر
  

  روش مدل سازي
هاي زیادي براي ارزیابی خواص مکانیکی بافت تاکنون مدل

هاي با پیشرفت. اندنجی مهره ستون فقرات پیشنهاد شدهاسف
توان با استفاده از اسکن ي تصویربرداري میانجام شده در زمینه

صویر، تصویر سه بعدي مهره سی تی و یک فانتوم کالیبراسیون ت
فانتوم نقش . یا هر ساختار مورد نظر دیگري را در دسترس داشت

اي متفاوتی از هیدرکسی آپاتیت هکالیبراسیون که حاوي غلظت
از سفید به سمت ( هاي تصویريباشد، در واقع تعریف محدودهمی

به منظور به دست آوردن توزیع ناهمگن چگالی ساختاري ) سیاه
در چند مدل پیشنهادي پیشین هر وکسل . ره استچون مه

تصویري را با یک المان مکعبی جایگزین شده و خواص 
مکانیکی المان تبدیل یافته را با استفاده از روابط تجربی 

 Young( براي مدول یانگ محوري )23(موجود
modulus… ( و تنش تسلیم)Yield stress… ( محوري

معدنی ن روابط با استفاده از چگالی ای. نمایندمحاسبه می
به دست آمده  ) Bone Mineral Density…BMD(استخوانی 

، میزان سفتی و استحکام بافت QCTاز روش تصویربرداري
به دست ) Voxel(استخوانی را براي هر وکسل تصویري 

 . آورند می
 

Stiffness   
  

strength   
  

  مدول یانگ محوري: 
  تنش تسلیم: 

BMD : چگالی معدنی استخوانی  
  اختار ـافت اسفنجی و سـتخلخل با توجه به طبیعت مـب

توان با شبیه سازي یی شکل آن در مهره ستون فقرات میامیله
یک و مادي ژرفولووایی که خواص مهاي میلهشبکه ساختارها و

ر متغیر دارند، روابطی براي خواص مکانیکی بافت اسفنجی ب
پارامترهاي ساختار، پیشنهاد داد تا علاوه بر در نظر گرفتن  اساس

چگالی ساختار به عوامل دیگري چون مدول یانگ بافتی و یا 
اسفنجی نیز  ياجزا)  Connectivity(کیفیت اتصال بندي 

هاي شبکهبه منظور مدل سازي بافت اسفنجی، . وابسته باشد
افزار تحلیلی مکعبی متشکل از اجزاي تیري شکل در نرم 

ANSYS هاي متفاوت سازي بافتایجاد شد که قابلیت شبیه
دنی یا همان استخوانی را بر اساس چگالی ساختاري و خواص مع

این برنامه در واقع یک . باشندها دارا میکیفیت معدنی استخوان
ه صورت پارامتري و بر اساس ساختار مکعبی از بافت اسفنجی را ب

فتی استخوان اسفنجی، واص مکانیکی باهاي چگالی و خورودي
ي شرایط مرزي اعمال شده برا). 1شکل (نمایدمدل سازي می

هاي تحتانی در باشد که گره تمامی ساختارها به این صورت می
تحت هاي سطح فوقانی د مقید شده و گرههمه درجات آزادي خو

بارگذاري مدل تا رسیدن . گیرندبارگذاري جابه جایی فشاري می
وش اجزاي ي شکست انجام شده و تحلیل به صورت رنقطهبه 

جایی جابه -سپس منحنی نیرو. گرددمحدود غیر خطی انجام می
محاسبه ) متفاوت یکژرفولوومخواص مادي و ( براي هر ساختار

توان پارامترهاي استفاده از منحنی به دست آمده میشده و با 
ست آورده و مورد مانند سفتی و استحکام بافت استخوانی را به د

 ).  2شکل(بررسی قرار داد
 
 
 
 
 
  

جابه جایی اعمال شده به نمونه ي مکعبی مدل سازي شده : 
 از استخوان اسفنجی

  تنش و کرنش ایجاد شده در ساختار مکعبی: ، 
  )میلی متر 9( طول ضلع نمونه ي مدل سازي شده : 

سفتی ساختاري محاسبه شده براي ساختار مدل سازي : 
  شده از بافت اسفنجی

  
 

 کرنش ساختاري
   

 تنش ساختاري
 

 سفتی ساختاري
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شبکه با چگالی ساختاري : تصویر بالا. ANSYSنماهاي از شبکه هاي تولیدي شبیه ساز بافت اسفنجی در نرم افزار  - 1شکل

بارگذاري شبکه هاي شبیه ساز بافت اسفنجی در ). پایین، سمت راست( و شبکه با چگالی ساختاري پایین) مت راستتصویر بالا، س(زیاد
کرنش به دست آمده براي شبکه ي بارگذاري شده تا نقطه ي - نمونه ایی از منحنی تنش). قسمت بالا، سمت چپ( ANSYSنرم افزار 

  ))24(قسمت پایین، سمت چپ (شکست
  

 بینی پیش و تخمین در مدل قدرت بررسی منظور به
 هايجواب استخوانی، هايبافت شکست رفتار و مکانیکی خواص

 در جسد هاينمونه روي به مکانیکی تستي نتیجه چند با مدل
 ابتدا که بوده صورت این به آزمایش روال. است شده آورده ادامه

 کدام هر ساله 78 زن و ساله 91 مرد جسد دو کمري هايمهره از
 با سپس و است شده استخراج شکل اییاستوانهي نمونه سه

 Micro computed) تیسی مایکرو اسکن از استفاده
tomography) از کدام هر محدود اجزاي ریز بعدي سه مدل 

 مدول تخمین منظور به. شودمی تولید اییاستوانه هاينمونه
 -تیر مدل در مالاع براي بافتی تسلیم تنش و بافتی الاستیک

 هر براي معکوس محدود اجزاي روش از استفاده با ایی،شبکه
 به بافتی مدول میانگین مقدار شده زده تخمین بافتی مدول نمونه

 اعمال بافتی مدول عنوان به مهره هر از نمونه سه از آمده دست
 گزارش خواص. گرفت خواهد قرار استفاده مورد مدل در شده
-میله خواص و مدل ورودي پارامترهاي وانعن به واقع در شده
 این. شوندمی گرفته نظر در اسفنجی اجزاي ساز شبیه هاي

 و پاسکال گیگا 9/6 انگی مدول ساله 78ي نمونه براي مقادیر
 براي و آمده دست به پاسکال مگا 2/55 بافتی تسلیم تنش
 تنش و پاسکال گیگا 1/8 انگی مدول هم ساله 91ي نمونه
 خواص. )25(. اندشده محاسبه پاسکال مگا 8/64 تیباف تسلیم

 تحلیل و تجزیهي وسیله به نیز هانمونه از کدام هر ساختاري
 به هامدل در اعمال براي تی سی میکرو بالاي رزولوشن تصاویر
  .)1 جدول(  آیندمی دست

  
  ))25( بر اساس داده ها(  خواص ساختاري براي نمونه هاي مورد آزمایش به منظور اعمال در مدل - 1جدول

  
Th.Sp  (µm) Tb.Th  (µm) چگالی 

 

شماره 
  نمونه

 جهت عرضی  جهت طولی جهت عرضی  جهت طولی )جنس(سن سطح

مهره  1 1/0 138/0 227/0 089/1  881/0
سوم 
 کمري

13/0 149/0 245/0 99/0 801/0 )زن( 78  2 
974/0 204/1 26/0 158/0 1/0  3 
911/0 126/1 213/0 129/0 99/0 مهره  1 

اول 
 کمري

23/0 158/0 26/0 251/1 012/1 )مرد( 91  2 
021/1 262/1 24/0 146/0 25/0  3 

Trabecular Thickness: Tb.Th       اسفنجی ضخامت       -   
Trabecular Separation: Th.Sp         -      فاصله اسفنجی  
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 داراي مکانیکی تست از حاصل نتایج که جاییآن از 
 و باشندمی مختلف هاينمونه میان هاجواب در زیادي پراکندگی

 در مهم پارامترهاي از کیی که نکته این به توجه با طور همین
 صفحات و هايمیله اتصال کیفیت اسفنجی هايبافت استجکام
ي شبکه دو اساس بر سازيمدل بنابراین است، هم به اسفنجی
 اجزاي در بندي اتصال یشدگ قطع% 20 داراي کیی مختلف،

 اسفنجی اجزاي شدگی قطع% 20 براي دیگري و افقی اسفنجی
 و) باربرداري راستاي بر عمود(افقی راستاي دو هر در

 هايبافت هم واقعیت در. شودمی انجام) باربرداري راستاي(طولی
 اسفنجی اجزاي بین در سالمی و کامل بندي اتصال از اسفنجی

 . نیستند برخوردار پوکی دچار و مسن يهانمونه میان خصوص به

 

 
 )23( تجربیي  رابطه و آزمایشگاهی نتایج با مدل )چپ سمت(استحکام و) راست سمت(سفتی بینی پیشي مقایسه -2شکل

  ساله 78 مهره از شده استخراج نمونه سه براي
  

 
 تجربیي  بطهرا و آزمایشگاهی نتایج با مدل )چپ سمت(استحکام و) راست سمت(سفتی بینی پیشي  مقایسه -3کلش

  ساله 78 مهره از شده استخراج نمونه سه براي )23(
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 اساس بر اسفنجی بافت هاينمونه از کدام هر براي
 دست به جسد هاينمونه از که فوق ساختاري و مادي خواص

-شبیه و تولید متر میلی 9 ابعاد به مکعبی ایینمونه است، آمده
 ي نقطه تا فشاري بارگذاري تحت افزار نرم در و گرددمی سازي

 از استفاده با هانمونه از کدام هر براي. است گرفته قرار شکست
. اندشده استخراج استحکام و سفتی خواص کرنش -تنش منحنی

 استحکام ای و سفتی میزان ،3و2 هايشکل از کدام هر در
. اندشده محاسبه نیز )23( تجربیي رابطه از استفاده با هاي نمونه
 بر را استحکام و سفتی پارامترهاي واقع در مذکور تجربی روابط
 از که طوري همان. نمایندمی بینی پیش هانمونه چگالی اساس
 مکانیکی تست از حاصل هايپاسخ باشدمی مشخص 3و 2 شکل
 امر ایني نشانه و داشته قرار مدل بینی پیش میان ها،نمونه

 پارامترهاي گرفتن نظر در با تواندمی اییشبکه مدل که باشد می
 داشته هاينمونه از بهتري تخمین الی،چگ بر علاوه دیگري

  . باشد
  

   بحث
 تصویر هايروش از استفاده با اسفنجی بافت مدلسازي

 تخمین براي زیادي اهمیت از تهاجمی غیر صورت به و برداري
 ستون هايمهره جمله از استخوانی هايبافت شکستخطر 
 پارامترهاي بررسی منظور به هامدل این. برخوردارند فقرات

 هايآسیب بررسی و اسفنجی بافت مکانیکی خواص در ختلفم
 از بسیاري. گیرندمی قرار استفاده مورد مختلف هايبار از ناشی
 تاثیر بررسی به اندگرفته قرار مطالعه مورد کنون تا که هاییمدل

 معطوف  اسفنجی ساختار رفتار و خواص با آني رابطه و چگالی
 پارامترهاي دیگر بررسی و مطالعه به که مطالعاتی تعداد و اندشده
-بیمار هايمدل در هاآن اعمالي نحوه و بافت استحاکم بر موثر

 که هاییایده جدیدترین از کیی باشدنمی زیاد چندان مهره محور
 سازيشبیه پذیرفت صورت اسفنجی بافت مدلسازي منظور به

 شکل تیري هايالمان کمک به اسفنجی بافت مشایه هايشبکه
 با سفتی پارامتر تنها قبلی تحقیقاتی کارهاي در که باشدمی

ي نحوه آن بر علاوه و شده بینی پیش هامدل این از استفاده
 هااستخوان ساختاري و معدنی هايکیفیت با هاخروجی تغییرات

 گرفتن نظر در با حاضر مدل در. بود نگردیده معلوم درستی به
   اثر در که اسفنجی بافت دگیوامان و تسلیم واقعی هايمکانیزم

 از بالاتر هايبارگذاري تحت اسفنجی اجزاي ناپایداري و کمانش
 این سازيشبیه در سعی آید،می وجود به مهره ساختار تحمل حد

 هم واقعیت در. ایم داشته اسفنجی بافت در واماندگی فرآیند
 هايمهرهي  تنه در خصوص به اسفنجی استخوان هايبافت

 اییمیله ساختاري صورت به سن افزایش اثر در تفقرا ستون
 راستاي که طولی جهت در هايمیله این و آمده در مانند

 در که طوري همان. گیرندمی شکل باشد،می مهره باربرداري
 ساله 91 و 78 هاينمونه براي شود،می مشاهده 3 و 2 شکل

 حاصل مقادیر توانمی شده ارائه مدل اساس بر تخمینی خواص
 بر. نمود بینی پیش قبولی قابل دقت با را مکانیکی تست از

 بافت استحکام و سفتی حاضر حال در که تجربیي رابطه خلاف
 اثر ما مدل دهد،می دست به چگالی اساس بر را اسفنجی
 نظر در را مکانیکی پاسخ در موثر پارامترهاي از اییمجموعه

 هايدهدا میان موجود پراکندگی نتیجه در. است گرفته
 و کرده توجیه بهتر را مکانیکی تست اساس بر آزمایشگاهی

 فراهم را اسفنجی بافت کیفیت و خواص تردقیق بینیپیش امکان
 اگر که شودمی ترمشخص زمانی موضوع این اهمیت. آوردمی
 با نمونه دو بسا چه دهیم قرار مبنا را استخوانی چگالی تنها

 هم از متفاوت بسیار تحکاماس ای و سفتی داراي کسانی چگالی
 آمدن پایین ای و اسفنجی هايمیله شدن نازك با که چرا. باشند

 و تومورها ای و پوکی مثل پاتولوژیک عوامل اثر در معدنی کیفیت
 و طولی جهت دو هر در اییمیله اجزاي اتصال کاهش حتی ای

 بافت باربرداري قابلیت خواري، استخوان فرآیند علت به عرضی
 در هاآن تاثیري نحوه و عوامل این شناسایی با. کندمی ییرتغ هم
 از بهتري هايتخمین توانمی پاتولوژیک حالات از کی هر

 . داد دست به اسفنجی هايبافت استحکام
  

  قدردانی
 ارشد کارشناسی نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این

 رفتار پارامتري مدلسازي" عنوان با 91 سال در بیومکانیک
 به سلولی جامدات تئوري اساس بر اییمهره اسفنجی استخوان

 صنعتی دانشگاه حمایت با و باشدمی "محدود اجزاي روش
 دانشگاه استاد میرزائی، دکتر از پایان در. است شده انجام شریف
 پروژه این در را ما دریغشانبی هايراهنمایی با که مدرس تربیت

  . داریم را تشکر کمال نمودند اريی
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Abstract 
Background and aim: One of the important health problems in societies, especially among aged 
population is osteoporosis. Loss of bone density in bone structures is called osteoporosis which 
increases the risk of fracture due to a decrease of bone stiffness and bone strength. One of the most 
common sites for osteoporosis-related fractures is the spine. Current assessment of osteoporosis status 
is based on bone densitometry tools like QCT (Quantitative Computed Tomography) or DEXA (Dual 
Energy X-ray absorptionmetry). With these methods it is only possible to estimate density regardless 
of the morphology of trabecular constructing parts (rods and plates). The microstructure of cancellous 
bone in the vertebrae can be varied based on age, sex, race, etc. The cellular solids theory is a 
common procedure to model porous materials and we have attempted to present a model parametrical 
for trabecular bone as a rod like structure based on cellular solids method.. 
Materials & Methods: In order to model trabecular bone as foam, like what exists in vertebrae core, 
a finite element code has been written by APDL capability in ANSYS. This parametric code can 
produce different lattices that can represent various structural and material properties. Then each cubic 
sample was loaded under compression displacement to failure point to obtain the stress-strain curve. 
The stress-strain curve is used to calculate mechanical properties of simulated bone model. In order to 
compare with experimental results, the model has been reconstructed for 6 bone samples were taken 
from two different vertebrae donors; one has 78 years old and the other one has 91 years old then 
stiffness and strength predictions have been done. 
Results: The results have shown that the mechanical properties of experimental results fall between 
lower and upper limits of model output and it is due to unknown connectivity level for all samples. 
The model is capable of presenting a band for mechanical properties. Plus the lattices that simulated 
bone samples taken from cadavers can predict stiffness and strength better than density-based 
relationships for mechanical properties.     
Conclusion: According to the findings of the current study, the strength and stiffness or other 
mechanical properties of trabecular tissues in vertebrae are highly affected by many parameters like 
material specification of bone tissue and morphology characteristics like connectivity.  It can be 
concluded that risk of fracture in vertebrae is a function of various factors beyond the bone mineral 
density that is evaluated by measurements such as DEXA and QCT. This has been shown that our 
cellular solid model may improve the assessments of mechanical properties of trabecular bone 
structures.  
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