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 چکیده

آسیب های بدن است در صورت بروز هر گونه گردن انسان یکی از مهمترین عضو

های تواند دچار آسیب شود. این در صورتی است که با انجام کارنیز فرد می

گیری به عمل آورد و از ایجاد هر گونه های بعدی جلوتوان از آسیبپیشگیرانه می

های سنگین درمان آسیب فرد را مصون نگاه داشت. این کار می تواند جلوی هزینه

جمله کار با وسایل، رانندگی، کار با کامپیوتر را برای فرد بگیرد. در اکثر کارها از

-تواند اگر به درستی انجام نشود فرد را دچار مشکل کند و آسیبو گوشی نیز می

های بعدی را به همراه داشته باشد. در این پژوهش ابتدا نیز به بررسی و کنترل 

ای به استخوان ها و عضلات شود و سپس اشارههای حرکتی بررسی میسیستم

بررسی شده و  1سازی مهرهای گردنی در میمیکسردنی می شود و سپس، مدلگ

-بررسی می هااین بارگذاری 2افزار اینونتورسپس بارگذاری انجام شده و در نرم

نیز  4و ورکینگ مدل 3شود. در نهایت با استفاده از نرم افزار اینتراکتیو فیزیک

 .بررسی آسیب گردنی ناشی از تصادف بررسی می شود

                                                           
1 3-matic Research 12.0  
2 Autodesk Inventor Professional 2016 
3 InteractivePhysics2005 
4 Working Model 3D 



 
 

 کلمات کلیدی: گردن، مهره های گردنی ، اینونتور ، عضلات.

 
 مقدمه       

 مهره های گردنی-1

 قرار دارد. غیر جمجمه شود که بیرون ازگفته می گردن هایای از مهرهبه مجموعه گردنی هایمهره

 .باشنددارای دنده می ایهای سینهمهره ، همانندمهرهای گردنی پستانداران از

های باشند. در مهرهخود می زوائد عرضی در سوراخ دارای و است کوچک تر هامهره دیگر از معمولاً هامهره ایناندازه 
 [.1]سازدها متمایز میاز سایر مهرهها را باشد و این امر این مهرهها در زوائد عرضی موجود نمیدیگر این سوراخ

 
 [.1مایی از مهره های گردنی]ن -1شکل 

 
 ایست ناحیه گردنکند. محدوده را از هم جدا می سینه و سر گویند کهمی مهره داران به قسمتی از بدن گردن      

 خطی جلو و بالا در گردن  گیرد. محدودهدر پایین قرار می قفسه سینهتوراکس  فوقانیدر بالا و دهانه  صورت و سر بین
 استخوان ماستوییدی زائده تا آنجا از و فکتا زاویه  2شروع و در دو طرف در امتداد کنار پایینی 1تحتانی لبه از که است

دارد و خم کردن سر کیلوگرم است، نگه می ۴٫۵بخش گردنی ستون فقرات وزن سر را که تقریباً دارد.  ادامه تمپورال
 [.2]سازدای سر را ممکن میدرجه 1۸۰رفین و چرخش طبه جلو و عقب و 

 

 7C  تا 1C کیلوگرم ( است. هفت مهره گردن از ۵عملکرد اصلی ستون فقرات گردن حمایت از وزن سر )حدود        

یعنی گردن   3دهند که از کلمه سرویکالنشان می C  های گردن را با حرف انگلیسیاند. مهرهذاری شدهشماره گ
گرفته شده است. گردن به دلیل داشتن دو مهره اختصاصی که به جمجمه وصل می شوند بیشترین دامنه حرکت را در 

 که مستقیماً به جمجمه متصل می شود.اطلس استخوان حلقه ای شکل است  )1C(  ستون فقرات دارد. اولین مهره

است که در داخل قوس مهره اطلس می چرخد به همین جهت   ۴دنتوئیدآ دارای یک برآمدگی بنام)2C(  مهره دوم
 . [3د]توان با کمک مهره دوم گردن سر خود را به طرف شانه های چرخاناست که می

 
 ساختار عضلانی-2

                                                           
1 symphis menti 
2  mandible 
3 Cervical 
4 odontoid 
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گردنی ، راست راسی قدامی ، طویل راسی و نردبانی خلفی، میانی و قدامی ، عضلات جناغی چنبری پستانی ، طویل 
ها را برای سر شما امکان پذیر می عضلات موجود در این ناحیه می باشد که حرکات تا شدن ، باز شدن و چرخش

 قوی کردن این عضلات می تواند تا حدی از درد در ناحیه گردن در میانسالی را کاهش دهد. کنند

)نظیر عضله  ها باید گفت که یک عضلهها وجود دارد. در مورد اندامای میان عضلات گردن و عضلات اندامت عمدهتفاو
ها )واقع در بازوی چپ( متصل است. برخلاف آنچه گفته شد عضلات گردن ای از استخونبازویی چپ( به مجموعه

کنند. به این منظور، عضلات طرفین گردن یهای گردن( فعالیت مروی یک ساختمان کلی )نظیر جمجمه یا مهره
اند که یک عضله در هر طرف گردن وجود دارد. گردن مرکب از چند عضله مختلف است. اما فقط طوری قرار گرفته

 ، آمده است.2. نمایی از عضلات در شکل کنندها فعالیت میچند تا از آنها به تنهایی روی مهره
 

  
 [.3نمایی از عضلات] -2شکل 

 
 ماستوئیدی -عضله ترقوی -1-2

ای است. زیرا محل استقرار سر ثابت و متحرك این عضله را به خوبی نشان نام این عضله حاوی اطلاعات ارزنده
شود. ترقوی به طرف بالا و پهلو امتداد داشته، دهد. این عضله دو طرفی از دو منطقه جناغ سینه و ترقوه شروع میمی

دهد. برجستگی کوچکی استخوان گیجگاهی متصل بوده و سر متحرك این عضله را تشکیل میبه زایده ماستوئیدی 
دهد. زمانی که کنید محل دقیق زایده مستوئیدی را به خوبی نشان میکه در قاعده جمجمه و پشت گوش احساس می

که دو عضله با هم شود. زمانی سر به طرف عضله فعال کج می ،شودماستوئیدی فعال می -یکی از عضلات ترقوی
 .شودشود و این عمل از طریق حرکت چانه به طرف سینه میسر میکنند گردن به جلو خم میفعالیت می

 

 ای رأسیعضله مهره -2-2

دهد که در قسمت اعظم طول بخش ای را تشکیل میاین عضله، بخشی بزرگ و فوقانی )به طرف سر( عضله مهره
های خاری )برجستگی وسط مهره( قفسه ای از طرفین زایده)سر( عضله مهرهمیانی پشت امتداد دارد. بخش رأس 

دهد. زمانی که دو عضله چپ و منشعب شده و در محل اتصال به زایده ماستوئیدی، سر متحرك عضله را تشکیل می
 .شودکنند، گردن و سر کشیده میراست با هم فعالیت می

 



 

 عضله نردبانی قدامی -3-2

دهد. عضله نردبانی قدامی از خلفی را تا حدی پوشش می وئیدی، عضلات نردبانی قدامی، میانی وماست -عضله ترقوی
گیرد. این عضله به مهره گردنی سرچشمه می ۴یا  3های هر مهره( بخش میانی های عرضی )برجستگی کنارهزایده

شود آید. عمل این عضله سبب میمیطرف پایین و پهلو کشیده شده و سر متحرك آن در ناحیه دنده اول به وجود 
 .ها خم شودمنطقه گردنی ستون مهره

 
 عضله نردبانی میانی -۴-2

مهره گردنی قرار دارد. عضله نردبانی  ۶ت نردبانی است. سر ثابت آن در تر از سایر عضلاعضله نردبانی میانی بزرگ
نده اول قرار دارد. بین ود و سر متحرك آن در دشمیانی نیز همچون عضله نردبانی قدامی به پایین و پهلو کشیده می

ای وجود دارد که توسط اعصاب و عروق خونی مهمی که به عضلات بازو و دو عضله نردبانی میانی و قدامی، روزنه
های گردنی خم شده و به طرف مخالف بچرخند شود مهرهشود. عمل این عضله سبب میشوند، پر میبالاتنه کشیده می

 (.چرخانندچپ، سر را به طرف راست می عضلات سمت)
 

 عضله نردبانی خلفی -۵-2

مهره  3یا  2تر از دو عضله نردبانی دیگر است. این عضله از پشت زایده عرضی معمولا عضله نردبانی خلفی کوچک
الا بشود. عضله نردبانی خلفی به طرف پایین کشیده شده، بین عضله نردبانی میانی و عضله گردنی تحتانی منشعب می

ر متحرك این عضله را تشکیل سبرنده کتف قرار گرفته از دنده اول عبور کرده و با دنده دوم یا سوم ارتباط پیدا کرده و 
 .چرخاندقبض کرده و میمنهای گردنی را دهد. این عضله، مهرهمی

 

 عضله طویل-۶-2

، بخش فوقانی نام این عضله به این علت انتخاب شده است که جزو عضلات دراز بدن است. در واقع عضله طویل
های گردنی شروع شده و در زایده دهد. این عضله از زایده عرض مهرهها را تشکیل میعضلات راست کننده مهره

آورد. زمانی که عضله طویل )به طرف بخش فوقانی سر(، سر متحرك عضله را به وجود میهای فوقانی عرضی مهره
شود؛ اما زمانی که هر دو عضله طویل با هم فعالیت کنند، عضله را یک طرف گردن فعالیت کند، گردن به پهلو خم می

 .کشندنیز می
 

  اعصاب جلوی گردن -3 

 2c و پوست پشت کاسه ی سر تا ورتکس شاخه های خلفی در پشت گردن  Trapezius  پوست روی عضله ی 

 .جدا می شود 2c ازشاخه ی خلفی عصب 1 عصب اکسیپیتال بزرگ .را به صورت سگمنتال دریافت می کند5c تا

را از طریق شاخه های گردنی  4c تا  2c پوست جلوی گردن و همچنین طرفین گردن شاخه های قدامی اعصاب
بعد از دور  2c از 3 عصب اکسیپیتال کوچک .ظاهر می شوند 2از زیر کنار خلفی شاخه ها دریافت می کند. ضمنا این

                                                           
1 Great Occipital Nerve 
2 Sterno cleidomastoid 
3 Lesser Occipital Nerve  



 

ید تا به پوست بخش خارجی آزدن عصب شوکی در طول کنار خلفی عضله ای استرنوکلید و ماستویید به بالا می 
 .و سطح داخلی لاله ی گوش وارد می شود 1 اکسیپیتال یناحیه

از پشت بخش میانی کنار خلفی عضله ی استر نو کلید ماستویید ظاهر می شود.  3c و2c  از 2 عصب جلدی عرضی
سپس در عرض عضله به جلو آمده و با دادن شاخه هایی به پوست سطوح قدامی و خارج گردن از تنه ی ماندیبل تا 

ید و ماستوئید ظاهر از زیر کنار خلفی عضله ی استرنو کل 4c و3c از 3 عصب سوپراکلا ویکولار .جناغ ادامه می یابد
ی خارجی گردن به پایین آمده و باعبور از روی دیواره ی قفسه ی سینه و ناحیه ی شانه تا سطح در نیمه می شود و

 .دنده ی دوم پایین می آید

. ی عصب دهی می کندداخلی که از روی انتهای داخلی ترقوه عبورکرده وبه پوست تا صفحه ی میان سوپراکلاویکولار
. سینه وارد می شود یبه پوست دیواره ی قفسه  بینابینی که ازروی بخش میانی تر قوه می گذرد و ویکولارسوپراکلا

ی مه ی فوقانی عضلهبه پوست روی شانه و نی سوپرا کلاویکولار خارجی که از روی انتهای خارجی ترقوه می گذرد و
 [.۴]عصب می دهددلتوئید وارد می شود همچنین به سطح خلفی شانه تا خار کتف نیز 

 
 تاندون گلژی و عضلانی دوك عضله، مدل -۴

 حرکتی د شد. نورونها یکی از موارد بحث می باشد که در این جا به آن پرداخته خواهدهی نورنبررسی نحوه عصب

 دستگاه اعصاب طریق از نورونها این دارند. عهده بر ورودی عنوان به را خارج دوکی فیبرهای دهیعصب وظیفه آلفا

 و( نخاع دلم به مدل عضله آوران اعصاب فعالیت حقیقت در میشوند. عضله تحریک به اعمال سبب مرکزی عصبی
 میشوند. ی بازخورددوک خارج فیبرهای به آلفا حرکتی نورون فعالیت به عنوان نخاع از و شوندمی هدایت )مغز یا

 نورون ریکآید. تحمی بدست گلژی و دوك به مربوط آوران اعصاب روش ترکیب از آلفا حرکتی نورون فعالیت

 هایدوك ی بامواز صورت به دوکی خارج فیبرهای میشود. دوکی فیبرهای خارج به نیرو اعمال سبب آلفا حرکتی

 با فنر که دهتشکیل ش فنر دو از هیل مدل مشابه دوکی خارج مکانیکی فیبرهای است. مدل گرفته قرار عضلانی

 اتصال (بندهای همبافت به مربوط (PRK) ترسخت فنر و عضلانی به فیبرهای مربوط ( SRK ) کمتر سختی ضریب

 دمپر ویژگی رو نمادنی  Γ، عضلانی فیبرهای در شده ایجاد عصبی است. منبع تحریک )بدن اندامهای و بافتها دهنده

، 3دهد ، شکلمی نشانرا فیبرها جرم نیز M است. میوزین و اکتین هایفیلامان  βبرهمپوشانی، دهنده نشان و مانند
 [.۵این مدل را نشان می دهد ]

 
                                                           
1 Occipital 
2 Transverse Cutaneous Nerve 
3 Supraclavicular Nerve 



 
 [.۵دوکی] خارج فیبرهای مکانیکی مدل -3شکل

 

 
 های گردنبیماری -۵

[. ۶باشد]شاغل می جمعیت بین در رایج ناتوانی علت یک و ی داردبشر جامعه در بالایی بسیار شیوع مزمن درد گردن
 به هاآن از کمی درصد و دارند قرار اختلالات عملکردی گروه در کمر و گردن فقرات ستون از دردهای زیادی درصد

در  اما دارند زمان گذشت با خودیخودبه بهبودی تمایل به معمولا دردها این باشند.می آناتومیک دلیل اختلالات
 ی درمانیهاهزینه و مدت طولانی ناتوانی به منجر است که ممکن میشوند مزمن یدردها به تبدیل بیماران از بعضی

[. ۶] است مردان نصف حدودا زنان گردن عضلات قدرت مردان، و زنان سر وزن بودن مساوی [. علیرغم7گردد] بالا
سندرم  بروز به منجر زنان، ضعیف نسبتا عضلات که احتمالاً [ ،۶]است بیشتر زنان در درد گردن شیوع طرفی از

 بالینی هنگام معاینات و حال شرح گرفتن [. اگرچه۶درد میگردد] گردن بالاتر شیوع نتیجه در و عضلانی خستگی

 و نمیشود خاصی شناخته پاتولوژیک علت موارد اکثر در کند، را شناسایی ای زمینه علت یک میتواند بیماران مراجعه
 منجر است ممکن درد مزمن کمر و درد گردن که نمودند بیان [. محققین۸نامیده میشود] اختصاصی غیر درد گردن

 شناخت [.9دهد] می بعدی قرار های آسیب خطر معرض در را فقرات ستون شوند که عضلانی - عصبی تغییرات به

 زندگی سبک در موثرتر ایجاد تغییرات و تر مناسب درمانی های روش بکارگیری منجر به میتواند تغییرات گونه این

 عضلانی فعالیت در تغییرات از استفاده بررسی احتمال جهت وسیعی تحقیقات گذشته یهادهه [. در طی1۰گردد] کار و

الکترومیوگرافی  فعالیت که داد نشان مطالعات برخی گرفته است. صورت بیمار و سالم افراد بین تشخیص عنوان معیار به
 تغییر روی بر مطالعه [. چندین11یابد]می افزایش ای شانه دردهای گردنی و مشکلات دارای افراد در شانه عضلات

 بیانگر نتایج است. شده انجام مزمن درد افراد گردن در فوقانی اندام حرکات حین در گردن فعالیت عضلات الگوی

 مزمن حین درد گردن افراد در فوقانی تراپزیوس و عضلات فلکسور الکترومیوگرافی فعالیت دامنه میزان بالاتر بودن

 [.12است] بوده فوقانی اندام حرکات انجام

 
 مواد و روش ها

سازی رسد که این شبیهسازی و مراحل انجام پژوهش میبا توجه به اهمیت و بیان گفته شده در گردن نیز نوبت به مدل
 ، آمده است. ۴و مراحل آن در شکل 



 

 
 اهداف پژوهش و شبیه سازی گردن. -۴شکل 

 
 سبیمار با استفاده از نرم افزار میمیک گردن استخراج استخوان -1

های متفاوت، امکان بندی در گونهمش های متعددی دارد که از جمله آن میتوان به توانایی آن درافزار میمیکس قابلیت
، امکان مشاهده تصویر به صورت همزمان در سه برش مختلف های تصویر و نوع داده خروجی از نظر فرمتیهلاانتخاب 
ه تغییرات هر یک حین انجام عمل ویرایش، امکان حذف نویز در تصویر و امکان اجرای همزمان چندین فیلتر و مشاهد

تصویری و مشاهده تغییرات در لحظه بر مدل مربوط و غیره اشاره کرد. در این پژوهش بررسی استخوان فمور انجام 
انتقال داده شده است تا مراحل بررسی . [ ۸]میمیکسبیمار به نرم افزار  گردن های فایل دایکامابتدا عکس. خواهد شد

میمیکس  بیمار با استفاده از ویژگی های خاص نرم افزار با گردن CT صورت گیرد. تصاویر عکس و مشکلات بیمار نیز
پردازش شده است. این مرحله اولیه به طراح ساخت پروتز امکان می دهد ساخت دقیق تری داشته باشد. همچنین  ،2۰

توان اح اجازه می دهد تا قبل از هر برش جسمی ، قسمت عمل را بصورت سه بعدی تجسم کند، به این ترتیب میبه جر
خاص را انتخاب کرد، آنها را جدا کرد و پنهان کرد ، تا قسمتهای مستقیم درگیر را که باید مورد  های گردناستخوان

وارد شدند تا در تهیه برنامه Mimicsدر پروژه  STL پرونده مطالعه دقیق قرار گیرند، جدا کرد. عناصر پروتز به عنوان
برای محققان و  Mimicsجراحی مورد استفاده قرار گیرند. این مطالعات موردی قصد دارد مثالی مفید از کاربرد 

دهنده جراحان باشد. همچنین، امکان تجزیه و تحلیل رایانه در همه مراحل یک مدل سه بعدی مجازی را که نشان
-13]دهد قبل از ایجاد برش واقعی، با شرایط بیمار سازگار شودهای واقعی بیمار است، ارائه می دهد. جراح اجازه میدهدا

 .،آمده است ۵مراحل انجام شده در شکل [1۶

 



 

 
 جداسازی استخوان گردن. – ۵شکل 

 
مورد ارزیابی قرار میگیرد بررسی شده بررسی پرتو تابشی ایجاد شده در نرم افزار با توجه به این که استخوان گردن 

افزار محدوده تابش و میزان تابش لازم برای گردن، ، آمده است. در این قسمت با استفاده از نرم۶است،که در شکل 
 آمده است.

 

 
 بررسی پرتو تابشی به گردن. -۶شکل 

 
نهایی به صورت شکل مقابل به دست خواهد آمد که  گردنزم صورت گرفت استخوان لاپس از آن که ویرایش های 

 . آمده است ،7در شکل 

 



 

 
 افزار.استخوان گردن نهایی بدست آمده با نرم -7شکل

 
 المان محدود برای مهره های گردنی -2
بدین ترتیب یک ماده  [.17]استفاده شد 2۰۰1ز خواص مکانیکی مورد اسـتفاده در مطالعـه ان جـی و تئو در سال ا

بـرای مـدل  29/۰و ضریب پواسون  1۰۰۰۰MPaمعــادل  ایزوتروپیــک، همگــن خطــی بــا مــدول یانــگ 
سـازی شـرایط مـرزی و بارگذاری انجام شده در مطالعه  با شبیه . استخوان گردن در نظر گرفته شده استهندسـی 

. برای این نش در مدل با محل ایجاد شکستگی در نمونه بررسی شدمزبور، مدل حاضر تحلیـل و تطابق محل تمرکز ت
 ، آمده است.۸نیوتون نیز بارگذاری روی آن انجام شده است. مش بندی استخوان درشکل 1۰۰تحلیل ها نیرویی معادل 

 

 
 

  
 مش بندی استخوان گردن در نرم افزار اینونتور. -۸شکل 



 

نیوتون قرار گرفته نیز در شکل نشان داده شده  1۰۰هایی که تحت اثر نیروی، آمده است و قسمت9بارگذاری در شکل
 است.

 

 
 

 نیوتون بر روی گردن. 1۰۰نیروی وارد  -9شکل 

 
نیوتون قرار گرفته نیز در شکل نشان  1۰۰، آمده است و قسمت هایی که تحت اثر نیروی1۰ضریب ایمنی در شکل

 داده شده است.

 

 

 
 

 ایمنی در مهره هاضریب  -1۰شکل 



 

 
ت. که با توجه به خواص ، آمده است و این میزان جابه جایی در این شکل پیداس11جایی در شکل نهایت میزان جابه در

 جایی خواهد داشت.استخوان نیز میزان بسیار کمی دچار انعطاف شده و جابه

 

 

  
 .جایی از وارد نموده بار بر روی استخوانمیزان جابه -11شکل

 
 بررسی در تصادفات -3

را بررسی  برای ایمنی تصادف )HBM (اولین مدل متن باز بدن انسانو همکاران،  1، ای پوتو آ پوتارا2۰19در سال 
غیرفعال سایر حرکت های هر دو استراتژی کنترل عضله باعث بهبود حرکت سر در مقایسه با در نتیجه گیری   .نمودند

 استفاده از توسط این مدل بامدلی کارآمد و بهتر است مدل قابل مقایسه با پاسخ های سینماتیک داوطلب با  می شود.
 .[1۸] تقلید از سیستم دهلیزی انسان به دست آمد در عضلات فعال

تمرکز  .پرداختندسازی ریاضی تصادف خودرو به بررسی رویکردهای مدلو همکاران  2، گلشن نورثمر2۰21در سال 
زاینده بر ایمنی خودرو و سرنشینان در تصادفات خودرو نیاز به مطالعه قابلیت تصادف خودرو را در مراحل اولیه توسعه ف

این  دارد. خودرو انگیزه اصلی این کار حمایت از وسیله نقلیه است طراحی قابلیت خرابی در طول فرآیند توسعه محصول
ریاضی موجود مورد استفاده برای حل مسائل مهندسی را مرور می  اولی مدل های. مقاله به دو بخش تقسیم می شود

. دهدسازی اعمال شده برای تکرار تصادف غیرخطی خودرو و سرنشین را شرح میهای مدلدومین بخش استراتژی .کند
 ،آمده است.12[. نتایج بررسی کار آنها در شکل 19آنها بیان نمودند]

 

                                                           
1 I Putu A. Putraa 
2 Gulshan Noorsumar 



 

 
 ور ثمر و همکاران.نبررسی نتایج کار گلشن  -12شکل 

 
بینی آسیب به منظور ارزیابی ایجاد کرد ایمنی سرنشینان پیش و همکاران نیز بر روی 1، سای چائو یانگ2۰22درسال 

در تصادفات رانندگی، با استفاده از شبیه سازی مدل بدن انسان برای تجزیه و تحلیل تاثیرات شدت تصادف، قد 
ه دست پرداختند. آنها با استفاده از توابعی که برای تصادفات بسرنشینان  سرنشین، وضعیت بدنی سرنشین و سفتی مهار

 [.2۰کمک کند]توانند به بهبود ایمنی خودرو آمده میدستچنین توابع بهآوردند به این نتیجه رسیدند که 
متشکل از پوست سر، جمجمه،  FE گردن-یک مدل سرو همکاران بر روی  2، حسین بحرینی زاده2۰23در سال 

مدل را  گفته شده تمام ساختارهایعضلات گردن ما دقت هندسی  ۴2رباط و  1۴مهره ها و دیسک های گردن، 
دقیق و جامع استفاده شود  بررسی  به عنوان یک ابزار محاسباتی برایهای بررسی شده می تواند  مدلند. ارزیابی کرد

اطلاعاتی راجب به کنترل و جلو گیری از آسیب و سایر  ضربه سر بررسی های مختلفدرك مکانیسم آسیب مغزی در 
 [.21موارد را فراهم نماید]

قابل مشاهده می باشد هر  ، این آسیب ها13 به دست آمده نیز در شکل ls dynaبا استفاده از تحلیلی که از نرم افزار 
ع عضو و همین طور گونه حرکت ناگهانی یا ضربه می تواند آسیب جبران ناپذیری داشته باشد و منجر به ایجاد قط

ن برخورد با سرعت ، نیز زمان برخورد وقبل زما 13. در شکل منجر به خسارات جبران ناپذیری برای بدن فرد شود
 کیلومتر بر ساعت نیز نشان داده شده است.2۰

 

                                                           
1 Saichao Yang 
2 Hossein Bahreinizad 



 

 
 ی گردنی در تصادفاتبررسی آسیب ها -13شکل 

 

-نرم با استفاده از نرم افزار ورکینگ مدل که از کتابخانه این نرم افزار به همراه چند نرم افزار کمکی دیگر مثل

قسمت اول  ،1۴شکلتصادف انتخاب شده است نیز در برخورد و 1 بعدی و بازسازی تصادفاتساز سهافزار شبیه
قسمت  1۴نیز موقیت گردن با فلش مشخص شده است. با وارد شده ضربه به اتومبیل نیز میزان آسیب درشکل 

  ب، آورده شده است.

  
 .2بررسی تصادف در نرم افزار ورکینگ مدل -1۴شکل 

 
ه با استفاده نرم کشده ثانیه به نمایش گذاشته ۶/۰نمودار حرکت گردن در مدت زمان کمتر یک ثانیه یعنی در حدود

 آمده است. 1۴افزار به دست آمده است. این نمودار در شکل 

 

                                                           
1  EDC HVE + HVE-2D + HVE-CSI 2017 v13 
2 Working Model 3D&2D 

https://p30download.ir/fa/entry/79209/
https://p30download.ir/fa/entry/79209/
https://p30download.ir/fa/entry/79209/


 

 
 نمودار شتاب و سرعت در گردن و مدل که قسمت افقی سرعت و قسمت عمودی شتاب را نشان می دهد. -1۵شکل

 
آسیب مشاهده شده در اثر برخورد اتومبیل با یک جسم ساکن نشان داده شده است. نوعی دیگر آسیب در تصادفات 

شود و باعث درد آسیب شلاقی گردن اغلب به دنبال کشش، خمیدگی یا چرخش بیش از حد و شدید گردن ایجاد می
بیشترین موارد آسیب دیدگی  .شایع است شود. بروز صدمات شلاقی در تصادفات رانندگیگردن و علائم دیگری می

دهد. در این وضعیت مایل در ساعت رخ می 1۴شلاقی در اثر برخورد یک ماشین از عقب خودرو و در سرعت کمتر از 
بیماران دچار سفتی و درد در گردن، درد مفاصل پشت سر، درد کمر در ناحیه قفسه سینه و یا درد ناحیه لامبر کمر و 

های نرم باشند. اگرچه معمولا آسیب شلاقی فقط باعث وارد شدن صدمه به بافتوقانی و پاراستزی میهای فدرد اندام
شود اما در هر صورت پزشک از عکسبرداری اشعه ایکس ستون فقرات گردنی برای بررسی مواردی که در گردن می

ور رد کردن احتمال سایر مشکلات یا اند و به منظآنها علائم برای مدت زمان طولانی باقی مانده و از بین نرفته
 کند. های نخاعی، استفاده میآسیب

 

 بحث
گردنی و بررسی سیستم کنترل عصبی بعـدی المـان محدود مهره  دف از ارائه این تحقیق مدلسازی دقیق سـهه

نـواحی بـه منظـور بررسـی توزیـع تـنش در همچنین بررسی آسیبهای تصدفات گردنی بود که  عضلانی در گردن
نتایج حاکی از آن بـود  مختلـف آن است. در مقالـه حاضـر، بـه منظـور بررسـی، نیروهـای فـشاری برشی اعمال شد.

کـه مقـدار بیـشترین تنش در بارگذاری مستقیم قدامی نسبت بـه حـالات دیگـر بیشتر است. جهت بردار نیرو، عامل 
 رحله بعد در توانبخشی و ساخت ارتزها بسیار ضروری می باشد.آسیب های گردنی می باشد که حتی در ممهمی در 

بطور کلی، نتایج مقاله حاضر بیانگر بیشتر بودن تـنش  .این مطلب به طور کامل با نتایج مقاله حاضر مطابقت دارد
ـدل با توجه به مطالب فوق و تکمیل و بهبـود م .بیشینه در بارگذاری مستقیم قدامی نسبت به حالات دیگـر است

در بررسی مهره های گردنی رسید که خود می تواند برای ساخت ارتز ها و المـان محدود، میتوان به نتایج بهتری 
 های توان بخشی مورد بررسی قرار گیرد. ها و حتی دستگاهپروتز

 

 نتیجه



 

های نیرو را روی مهرههدف از بررسی و ارگونومی و المان محدود گردن رسیدن به حالتی است که بتوان بررسی توزیع 
تواند روی گردن افراد اثر گذارد که در سنین مختلف مورد گردنی انجام داد حالتی که گردن در فرم بدی قرار بگیرد می

اهمیت است و می تواند آسیب های جبران ناپذیری را ایجاد کند که حتی در برخی از مشاغل مثل دندانپزشکی و کار 
دست آمده از تحلیل المان  ا بررسی نتایج بهن دادن درمانگر به مددجو مورد اهمیت باشد. ببا کامپیوتر و.. وحتی تمری

گیری میشود که جهت بـردار نیـرو و  از مقالـه حاضـر چنـین نتیجه مهره های گردن،محـدود مـدل سـه بعـدی 
 تلف و ایجاد اسیب های مختلفنحوه نگهداری گردن در حالت های مخوضـعیت سـر هنگام اعمال نیرو، از عوامل مؤثر 

میباشند. بیشتر بودن تنش بیـشینه در بارگـذاری قدامی نسبت به حالات دیگر بیانگر احتمـال بیـشتر وقـوع این نوع 
 . صدمه در صورت اعمال نیرو در حالت اکستنـشن نسبت به فلکشن، خمش جانبی یا چرخش سر است

 
 پیشنهاد 

ایجاد ارتز های گردنی در کارهای حساس برای گردن طراحی شود و بر روی ارتز های با توجه به مطالب بیان شده نیز 
ط موارد گفته شده ادفات پژوهش هایی صورت گیرد. ارتباگردنی متناسب با بیماری های موجود برای گردن و حتی تص

فظ موقیت گردنی برای با آسیب های تصادفات میتواند مورد بررسی قرار گیرد و استاندارد سازی فضای سرنشین و ح
 جلوگیری از آسیب های شدید در پژوهش های بعدی توصیه می شود.
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