
 أ. درويش - خ. درويش                                        2019 - العدد الثاني  - والثلاثون الخامس المجلد  - مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 

189  
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  تحليل العناصر المنتهية استخدامب

  
  
  

  
  
  

  **محمد أيهم درويش                                                            *خلدون درويش

 الملخص

 مستمروجدل نقطة نقاش لا تزال الآلية الميكانيكية الحيوية لحدوث كسور منطقة الحجاج تدرس، وهي : وهدفه البحث خلفية

آليتين مفترضتين لحدوث هذا النمط من الكسور الوجهية  هدف هذا البحث إلى دراسةلدى جراحي الوجه والفم والفكين. 
  .البرمجيات الحديثة وتقنية العناصر المنتهية باستخدام 
وأجريت محاكاة صور مقطعية متعددة الشرائح،  باستخدام للجمجمةنماذج رقمية افتراضية  صمّمت: وطرائقه مواد البحث

 لتقييم فرضيتي انتقال القوى الصادمة بالطريقة الهيدروليكية، وبطريقة التحنيب . رقمية ثلاثية الأبعاد 

إمكانية استخدام البرمجيات الحديثة في تصميم نموذج حيوي رقمي عالي الدقة للجمجمة، كما أظهرت ينت الدراسة بّ النتائج: 
نتائج المحاكاة الرقمية لتوزع الإجهادات في الحالتين حدوث أشكال مختلفة من كسور الحجاج تنسجم مع الواقع السريري، 

لقوى الصادمة، وهو ما يفسر وجود العديد من الأشكال السريرية لكسور وهو ما يشير إلى تشارك آليات عدّة في انتقال ا
   الحجاج.
 يمكن عدّ الاختبارات الميكانيكية الحيوية الرقمية عنصراً أساسياً في فهم رضوض الفكين والجمجمة .: الاستنتاج

  ، الإجهادات الميكانيكية، تحليل العناصر المنتهية.لحجاجمفتاحية: كسور اكلمات 
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Study of the Biomechanical Behavior of Orbital 

 Fractures Using Finite Element Analysis 
 
 
 
 
 
 

Khaldoun Darwich*                                                                M. Ayham Darwich** 

Abstract 
Aim of The Study : As the biomechanical mechanisms of orbital wall fractures are still under 
research, two  different fracture mechanisms were tested in a finite element based investigation.  
Material And Methods:  Skull models were completed from Multi-sliced computed tomography 
(CT) images obtained under standard conditions. finer skeletal model and a transient dynamic 
simulation were used to test hydraulic, buckling force transmission  
Results: designing an accurate three dimensional biomodel of the skull is possible using the new 
programs. Results showed that each set-up led to different orbital fracture patterns, which correlate 
well with clinical findings. Therefore the conclusion is that different mechanisms may act together 
explaining the variety of clinical fracture situations 
Conclusion: Biomechanical testing has proven to be appropriate in answering questions regarding 
fracture mechanisms. 
Keywords: orbital fracture; mechanical stress; Finite element analysis (FEA). 
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  المقدمة:

كثيراً ما تترافق كسور جدران الحجاج مع الكسور الانفجارية 
(Burm et al., 1999; Pearl and Vistnes, 1978)  بعد

  . الرض الحاد حول الحجاج
من قام بالتوصيف السريري الدقيق  لهو أو   Lang يعدّ 

. (Lang) 1889 1889لكسور الحجاج الانفجارية عام 
 لحدوث كسور الحجاج الانفجارية نوقشت آليتان مفترضتان

 ,.Ahmad et al., 2006; Whiting et al) في الأدب الطبي 

التحنيب (التحنيب فيزيائياً هو التواء الهيكل آلية . (1988
كسر العظم تفترض  عرضانياً نتيجة تطبيق حمل شاقولي) و

ا الآلية أمّ عن طريق انتقال العظم،  القشري الرقيق
 1972عام   Lefortالهيدروليكية التي شرحت من قبل 

فتعمل بطريقة ضغط الأنسجة الرخوة  1943عام  Pfeifferو
  . الذي يؤدي إلى كسر الأجزاء الأكثر رقة في جدران الحجاج 

الآلية الهيدروليكية  أنّ  العديد من الدراسات التجريبية وجدت
للحجاج  ةفي تفسير الكسور الانفجاري رئيسلا هي المسبب

(Ahmad et al., 2003, 2006; Waterhouse et al., 

، ولكن مشكلة هذه الدراسات كانت في العمر الوسطي (1999
ر من التي كانت بعمر أكبللجثث المشمولة في تلك الدراسات 

العديد من الدراسات لم تعط أهمية كبيرة ومع أنَ عاماً.  80
 ,Hampson) قوة العظام الوجهية فيلتأثير عمر المرضى 

1995; Yamada and Evans, 1970)   ّإحصائيات  أنّ  إلا
 ،عمار المرضىأالحالات السريرية أظهرت وجود علاقة بين 

  . (Burm et al., 1999) ونسب حدوث كسور جدران الحجاج 
أكثر فئة عمرية تعرضاً لهذا النوع من الكسور  لوحظ أنّ  اذ

 (Ahmad et al., 2003)سنة   39و 30هي المحصورة بين 
المحاكاة البيوميكانيكية الحاسوبية ضمن العينة  لذلك فإنّ 

الصحيحة من المرضى يمكنها أن تساعد في تحديد الآلية 

وعلى . المسؤولة عن حدوث هذا النوع من الكسور الوجهية
السابقة التي كانت  لعناصر المنتهيةمن دراسات ا النقيض
  لعناصر المنتهية االجمجمة الجافة لبناء نماذج عينات تستخدم 

(Nagasao et al., 2006, 2010)  ّهذه الدراسة اعتمدت  فإن
على المعلومات المستقاة من الصور المقطعية لمرضى من 

عدم حصول تغيرات  هذا يحمل إيجابيةو ة المناسبة الفئة العمري
كما تحمل ،التي تحصل في نماذج الجماجم الجافة و بعد الوفاة 

  المحيطة. إيجابية أخرى هي وجود الأنسجة الرخوة 
الهدف من هذه الدراسة هو إجراء محاكاة بيوميكانيكية تجريبية 
بالاستعانة بتطبيق تحليل العناصر المنتهية الحركي الآني 

اعتماداً على  صمّم ،مةباستخدام نموذج حيوي للجمج
معلومات الصور المقطعية  لمريض ذكر في الثلاثينيات من 

كلمة آني تعني إمكانية تحليل  ، وفي هذا السياق فإنّ العمر
الاستجابة الحركية لجدران الحجاج العظمية بطريقة مرتبطة 

 بنيولتحديد الآلية المسببة لكسور جدران الحجاج بالزمن. 
، والثاني يمثل النظرية التحنيبنظرية  : الأول يمثلنانموذج

  الهيدروليكية.
نموذج  صمّمولتنفيذ النموذج الخاص بالنظرية الهيدروليكية 

   ضمن أدمجو  ،يمثل كرة العين
ذج بشكل و قوة على النم طبّقت يننموذج الجمجمة، وفي الحالت

      (Whiting et al., 1988)قبضةضربة 
كرة العين في  و  ،الجمجمة فيتأثيرات الضربة المطبقة  قيّمت

بالاعتماد على القيم الموجودة في الدراسات السابقة  
(Nagasao et al., 2010; Uchio et al., 1999)1999  

 الهدف من البحث:

 هذه الدراسة إلى:  تهدف

 باستخدامبعظم الجمجمة تصميم نموذج حيوي خاص  - 1
وتحليلها  ،البرمجيات الحديثة الخاصة بمعالجة الصور الشعاعية
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التوصل إلى إمكانية استخراج نموذج لعناصر المنتهية، و بتقنية ا
  تقريبي للدماغ.

توزع الإجهادات في عظم ل وتنفيذه إجراء التقييم الأولي -2
شروط مختلفة لمعرفة شكل و الجمجمة ضمن سيناريوهات 

 .في مناطق التصادم وأسبابها الكسور

  :وطرائقه واد البحثم
مريض تعود لللجمجمة تم الحصول على صور طبقية محورية 

الصور ضمن برنامج  استقبلتمن أية أمراض.  يبالغ لا يعان
Mimics 17العظمية  منطقةلعملية التجزئة ل نفّذت ، ثم

  .باستخدام تقنية التعتيب الموائم
توسيط الباستخدام تقنية وذج ثلاثي الأبعاد للجمجمة النم أنتج

interpolation برنامج  في السطحي مرحلة التقطيع نفّذت ، ثم
Mimics ثلاثي الأبعاد وذجلإنتاج تمثيل للنم.   
الشبكة السطحية الناتجة إلى برنامج النمذجة  صدّرت

الحجمية  عناصر الشبكة أنتجت ، و  Ansys 16.1والمحاكاة
   . Tetrahedralقاعدة المثلثية ال يباستخدام العنصر الهرمي ذ

مقاربة رقمية  أجريتموذج تقريبي للدماغ للحصول على ن
معتمدة على الطرح الرقمي لنموذج الدماغ من مكعب مصمت 

العين بالرسم كرة ، كما تم الحصول على نموذج نفسها بالأبعاد
وذج المباشر ثلاثي الأبعاد بالاعتماد على البنية الهندسية لنم

كرة العين المستقرة الجمجمة وذلك للحصول على نموذج ل
  ضمن الجوف الحجاجي.

كما هو  ،نمذجة جزء الصدم بالأبعاد والخصائص أجريت
  .Ahmad 2006موصى به في دراسة 

محاكاة تأثير التصادم بين جزء  الصدم والجمجمة بعد ذلك، تمت 
تصادم ( والدماغ وجود العينب - 1: الآتيةفي الحالات 

  . )تصادم تحنيبي(و العين دون وجود الدماغ  - 2 ،)هيدروليكي
    بين النماذج المذكورة.  حتكاكيةإعلاقة اتصال لا استخدمت

حركي ضمني لاخطي  تحليل Ansysفي برنامج  نفّذ، من ثمّ و 
(nonlinear implicit dynamic analysis)  لمحاكاة أثر

مراقبة مسارات الكسور و  ،والجمجمة ،التصادم بين جزء الصدم
الخصائص المحتملة في كل حالة من الحالات، وكانت 

   .)1ن في الجدول (كما هو مبيّ  ،الميكانيكية للمواد المستخدمة
  محاكاة أثر التصادم الخصائص الميكانيكية المستخدمة ل :)1الجدول (

  الصدم والجمجمة بين عنصر

 المادة )Paمعامل المرونة ( معامل بواسون

 عظم الجمجمة  1010*1.15 0.51

  نسيج الدماغ  107*1.48 0.48
  العين  106*5 0.48

  عنصر الصدم  1010*1.15 0.35
   

 ،خصائص التناظر التي يتيحها البرنامج حدىإاستخدمت 
وذلك بتنفيذ التحليل على أحد نصفي الجمجمة وذلك مع 

 ثبّتالوجود الافتراضي للنصف الآخر، ولذلك  بالحسبانالأخذ 
عنصر الصدم سرعة  أعطيح التناظر، و و النموذج عند سط
باتجاه الحافة السفلية للعظم الحجاجي  m/s 6محورية بمقدار 

المستخدمة  ةسط السرعمتو تمثل هذه القيمة  اذ، )1 (الشكلالأيمن 
   للغاية نفسها.في الاختبارات الفيزيائية المنفذة على الجثث 

  
   الصدم الحجاجي مناطق تحميل نموذج :)1(الشكل

  بوجود العين والدماغ  وتثبيته
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قيم الإجهادات  أظهرت وسجّلتبعد استحصال نتائج التحليل، 
الرئيسة  قيم الإجهاداتالمكافئة ضمن عظم الجمجمة وكذلك 

تلك القيم بوحدة  التعبير عن جرى  وقد ،طقة الحجاجفي من
MPa حالة من الحالات المذكورة أعلاه،  (الميغا باسكال) لكل

الآثار والأدوار المختلفة  تحالات وشرحبين هذه ال قورنثم 
  لكل عنصر من العناصر الداخلة في التحليل. 

 النتائج:

ساعد استخدام  ذإأتت نتائج الدراسة منسجمة مع الأهداف، 
البرمجيات الحديثة المذكورة على اقتراح نموذج حيوي رقمي 

أتاحت ما الدقيقة، ك التشريحيةبتفصيلاته عظم الجمجمة  يمثل
استنتاج نموذج تقريبي  إمكانيةرسم ثلاثي الأبعاد الات رمجيب

وذلك بتنفيذ الطرح الرقمي بين نموذج الدماغ المجوف  ،للدماغ
  نموذج لمكعب مصمت.و 
وذلك لإتاحة  ،ظهرت أيضاً إمكانية رسم نموذج لكرة العين 

إمكانية تنفيذ التصادم الهيدروليكي الذي يظهر نتائج الكسر 
  والدماغ.في حال وجود العين 

 أظهرت :الإجهاد المكافئ في حالة التصادم الهيدروليكي
ت المكافئة في حال المحاكاة الرقمية لتوزع الإجهادا نتائج

التصادم الهيدروليكي الذي يأخذ تأثير وجود العين والدماغ 
وذلك لمعرفة كيفية انتشار الكسر وإظهار المناطق  بالحسبان،

ذات الاحتمالية القصوى لحدوث الكسر. أظهرت هذه الحالة 
مع وجود  ،ميغاباسكال 110وجود قيمة إجهاد أعظمية بقيمة 

  .توزع منخفض الاتساع في منطقة قاع الحجاج
  .)2 (الشكل

  
الجمجمة في حالة توزع الإجهادات المكافئة ضمن عظم  :)2(الشكل

  التصادم الهيدروليكي مقدرة بواحدة ميغا باسكال
  الإجهاد المكافئ في حالة التصادم التحنيبي:

أظهرت نتائج المحاكاة الرقمية لتوزع الإجهادت المكافئة في 
يولي أهمية كبرى للنسج لا حال التصادم التحنيبي الذي 
مع إهمال وجود العين والدماغ،  الرخوة في المنطقة الحجاجية

ميغاباسكال  6038قيمة إجهاد أعظمية بقيمة ظهور ن تبيّ  اذ
الوجهية الأمامية  منطقةالفي مع وجود توزع متسع الانتشار 

  )3(الشكل الغربالية و 

  
توزع الإجهادات المكافئة ضمن عظم الجمجمة في حالة  :)3(الشكل

 مقدرة بواحدة ميغا باسكال التصادم التحنيبي

  
  



  ام تحليل العناصر المنتهيةباستخددراسة السلوك  الميكانيكي الحيوي لكسور الحجاج 
 

194  

 

  المناقشة:
الاستجابة الميكانيكية لنموذج جمجمة  قورنتفي هذه الدراسة 

يختلف نموذج الدراسة  .نتائج الدراسات الأدبية المماثلة ب
فيها نموذج  جزّئالتي  Nasago et al.  الحالية عن دراسة

الجمجمة إلى عدة أجزاء مثلثية الشكل ومختلفة السماكة، فيما 
كان النموذج في الدراسة الحالية معتمداً على صور طبقية 

وإنتاج  ،وهذا ما أتاح إمكانية إظهار الحدود بدقة ،محورية
. ووفقاً اً واقعي اظهاراً  سماكات المناطق المختلفة للجمجمة

ن الدراسة الحالية تمثل الدراسة الأولى لحدود علم الباحثين،  فإ
المتبنية لهذا النموذج المستمر والمفصّل. من جهة ثانية، 

كان فيها عدد  يالت Nasago et alوبشكل يختلف عن دراسة 
، كان 248000من العناصر المنتهية ضمن نموذج الجمجمة 

عدد هذه العناصر في النموذج المدروس في هذا البحث 
وهو من شأنه أن ينتج قيم  ،نصرع 740000يساوي 

  إجهادات بدقة حيزية أكبر.
ث مجموعة و هذا العدد للعناصر استناداً إلى نتائج بح حدّد

Taddei  التي قامت بإجراء مقاربة رقمية ما بين نتائج
 ,.Taddie et alوعدد العناصر المنتهية الداخلة فيه ( ،التحليل

العالية بشكل ). بالمقابل يجب تناول خصوصية الدقة 2004
مم  1السماكة  ادقة المسح الطبقي المحوري ذ نّ امختلف، إذ 

وذلك للحصول على شكل  اً،تعديل تجزئة الصور يدوي حتّمي
صحيح ومستمر للعظم، وخصوصاً في منطقتيّ العظم 
الحجاجي والعظم الغربالي التي تكون فيها سماكة الجدار 

  .مم 2.27تقارب  غرباليةالحجاجي والصفيحة ال
ضمني، يمكن دراسة استجابة  حركي باستخدام تحليل هيكلي

تأثير جزء الصدم  ببساطة، وهذا ما يشمل تغير بالجمجمة 
ق ائ، وبشكل مختلف عن الطر وزمنه محددات قوة الصدم

الرياضية التقليدية المطروحة في الدراسات السابقة لتقييم هذه 

لمطروحة في الطريقة الرقمية ا نّ االمعاملات، نستطيع القول 
  أية حسابات إضافية. تحتّمهذا البحث لا 

والمواد الهيكلية  الأنسجةإلى أبعد من ذلك، من المعروف بأن 
وذلك بالمقارنة  ،تتعرض لقوى صدم أكبر في الحالة الحركية

القوى المتعلقة بالمؤثرات  تطبّق فيهاالحالة السكونية التي ب
استخدام  أنّ  ). يشير ذلك إلىSchreiber,1998الحركية (

المحاكاة الحركية الضمنية تنتج شروط تحميل أكثر واقعية من 
  التحاليل السكونية المنفذة اعتماداً على مطالات قوى الصدم.

تتقاطع نتائج النموذج الممثل لنظرية الصدم التحنيبي مع 
) 3(الشكل  Waterhouse ,1999النتائج التجريبية لدراسات 
مع بؤرة  قاع الحجاجضمن  اً منتشر  التي تظهر نموذج كسر

  . مركزة على الحافة الأمامية السفلية للحجاج والعظم الغربالي
نموذج  يعدّ ،  Nasago et al.النتائج الرقمية لدراسة ببالمقارنة 

 الكسر الناتج عن هذه الدراسة مماثلاً لنموذج الكسر المحسوبّ 
 ،حجاجّ لتحت ااستجابةً لصدم الحافة  الحجاج قاعوالمنتشر 

 . يشير ذلك إلى أنّ عند أوزان منخفضة لجزء الصدم  وحتى
وهو ما تؤكده  ،الحجاج تحديداَ  منطقة قاعالكسر يحدث في 

  ). Burm )Burm,1999نتائج مجموعة 
النظرية الهيدروليكية  تأثير في النموذج الثاني الذي يتضمن

 وخطوطه نماذج الكسر عدّ للكسور التصادمية، يمكن 
وذلك استناداً إلى آخر الدراسات  ،)2الشكل صحيحة وواقعية (
  النظرية والسريرية. 

صلت إليه الدراسة الحالية يمكن مقارنة نموذج الكسر الذي تو 
التي تدعم أيضاً فرضيات هذه  Rohnerئج مجموعة نتاب

القوة في هذه الدراسة أكبر  نّ أ معالشروط التصادمية، وذلك 
، وهنا  Roner,2002بعشر مرات من القوة المحددة في دراسة 

تأثير الأحمال بنؤكد مرة أخرى على اختلاف استجابة المواد 
  الأحمال السكونية المتزايدة.بالديناميكية بالمقارنة 
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في الواقع تم فيما سبق مراجعة أثر الاستجابة اللزجة المرنة 
وذلك عند دراسة  ،وط التحميل الحركيةللعظم عند شر 
) وهو ما Schreiber,1998( ةتجريبي دراسةالأطراف العلوية 

  يدعم استخدام المحاكاة الحركية الضمنية.
تؤديه لأثر تحجيبي تظهر مقارنة نتائج النموذج الهيدروليكي 

الرخوة الحجاجية عند الحافة السفلية والعظم حول  الأنسجة
من خلال الاختلاف في قيم  اً ر جليالأنفي، وهو ما يظه
  ة في هذه المناطق.الإجهادات المستحصل

يساعد نقل ذلك إلى الوضع السريري في فهم العلاقة بين 
اتجاه القوة المطبقة والكسر الناتج، وعليه يمكن أن تنتج 
الصدمات الموجهة من الأسفل لعدة رضوض حول حجاجية 

  .الجهة الخلفية لقاع الحجاج فير أقل مع آثا
ة إلى كسر معزول لقاع لهيدروليكيتقود محاكاة الكسر ا

وهو ما  ،نسي والوحشيالإ ينمع انتشار في الاتجاه الحجاج
  أيضاً عند مرضى الرضوض.  يلاحظ

 اً اعتيادي جميعها من وجهة نظر سريرية، تحدث نماذج الكسر
نتائج الميكانيكية ال عدّ ولذلك يمكن  ،عند مرضى الرضوض

  الحيوية واقعية. 
من الصعب عموماً إجراء الربط المباشر بين نماذج الكسر 

دراستنا الرقمية  نّ ا اذوالتصنيفات السريرية المعروفة، 
اقتصرت على المنطقة حول الأنفية والحافة الحجاجية فقط، 

ه ومع ذلك فإنه يبدو بأن نتائجنا تتفق مع التصنيف أنّ  إلاّ 
النتائج الظاهرة في الشكل  نّ ا اذJaquiery,2007 في  المذكور

رضوض مع  تندرج ضمن نماذج المجموعة الأولى  ) 2(
رضوض كسور في قاع  اذ تلاحظ، أو من دونها مجاورة

والحافة الحجاجية السفلية والعماد حول الأنفي. من الحجاج 
) للكسور 3( الكسور الظاهرة في الشكلجهة أخرى، تتوافق 

مع الصنف الثاني والثالث مع رضوض للحافة الحجاجية 
نسية اه لم تظهر لدينا كسور أنّ  ، إلاّ أو من دونها السفلية

وهو ما يعزى إلى  لحجاجي في حالاتنا المدروسة،للجدار ا
الرخوة للقمع الحجاجي أو للاتجاهات المختلفة  الأنسجةغياب 

وهنا يجب على لقوى مؤثرات الصدم في مناطق التماس، 
الدراسات المستقبلية تبني نموذج ميكانيكي حيوي أكثر 

 والأنسجةبحيث يتضمن العضلات الحجاجية  ،شمولية
من المتوقع أن  اذأكثر دقة للعين،  اً الشحمية وكذلك نموذج

 ،دوراً في حماية العظم والدقائق المحيطة الأنسجةهذه  تؤدي
  عية.الحصول على نماذج كسر أكثر واق من ثمّ و 
لحيوية الرقمية االاختبارات الميكانيكية  عدّ يمكن : الخاتمة -5

  عنصراً أساسياً في فهم رضوض الفك والجمجمة.
نتائج المحاكاة  تستخدمفي الدراسات المستقبلية يؤمل أن 

الرقمية في معالجة الكسور واستخدامها كمعلومات تساعد 
وتجعله يتوقع المضاعفات ممكنة ،أثناء العملية في الجراح 

ذلك يؤمل أن تساعد دراسات المحاكاة   فضلاً عنالحدوث. 
وهذا ما يفتح باباً عريضاً أمام  ،في الوقاية من الرضوض

  ق تقييم أجهزة الحماية المستخدمة في الألعاب الرياضية. ائطر 
 ،يمكن أن تسهم نتائج هذه الدراسات أيضاً في العلوم الفضائية

وتوقع أسبابها وآلية ،ي تحري الرضوض المختلفة وذلك ف
  حدوثها.
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