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مقدمه
. ای نیستدقیق اون در محیط کامپیوتری کار سادهشکستگی استخوان یکی از شایع ترین آسیب های پزشکی است ، اما بازسازی

:روش های موجود چند مشکل اساسی دارند

.جدید از استخوان شکسته نیاز دارندCTبه.

.محاسبات خیلی سنگین دارند.

.شکستگی خیلی مصنوعی و غیرواقعی دیده می شوند.

:در نتیجه، هنوز روشی وجود نداره که هم

دقیق باشه

سریع باشه

و از نظر ظاهری واقعی باشه
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:هدف مقاله
شبیهزیم که از نظر هندسی و ظاهریجدید و فقط با داشتن یک مدل استخوان سالم، بتوانیم شکستگی هایی بسا CTبدون نیاز به

.شکستگی واقعی باشند

.شکستگی استخوان را  واقع گرایان شبیه سازی کنیم* 

(OUTER CORTEX)هم لایه ی خارجی . 1

(INNER CORTEX)هم لایه ی داخلی . 2

حتی زبری سطح شکستگی رو در نظر بگیریم. 3

.اون را روی استخوان های دیگه اعمال کنیم* 

.نتیجه را اعتبارسنجی کنیم* 
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:ایده کلی روش

CTاستخراج مدل سه بعدی استخوان از .1

استخراج یا طراحی الگوی شکستگی.2

نگاشت این الگو روی استخوان سه بعدی.3

شکستن مش استخوان.4

ساخت سطح شکستگی طبیعی.5

اعتبارسنجی با داده واقعی.6
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الگوریتم مقاله 

:ورودی ها شامل
مدل سه بعدی استخوان

الگوی شکستگی
.و خروجی، استخوان شکسته شده است

:الگوریتم نشان می دهد که
چطور نقاط شکست شناسایی می شوند

چطور مش تقسیم می شود 
چطور سطوح داخلی ساخته می شوند

.در نهایت اعتبار سنجی کمی و کیفی انجام می شود
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استخراج مدل استخوان

.مدل استخوان از سی تی اسکن استخوان های سالم و شکسته به دست میاد

.استفاده شده است3D-SLICERبرای این کار از نرم افزار 

.ذخیره می شود بعد خروجی استخوان به صورت یک مش مثلثی

:این نوع نمایش باعث می شه

.پردازش هندسی راحت تر باشد

.شکستن مدل ساده تر انجام شود

.دقت بالا باقی بماند
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الگوی شکستگی چیست؟

.الگوی شکستگی یک نمایش دو بعدی از مسیر و شکل شکستگی است

: این الگو مشخص می کند

شکست از کجا شروع شده.1

به چه شکلی گسترش پیدا کرده.2

چند قطعه ایجاد شده.3
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روش های تولید الگوی شکستگی

:سه روش برای ساخت الگو وجود داره

طراحی دستی توسط کاربر.1

تولید پارامتری بر اساس داده های پزشکی قانونی.2

استخوان شکسته واقعی CTاستخراج مستقیم از .3

.ستروش سوم دقیق ترین حالت است و برای ارزیابی نهایی هم استفاده شده ا
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:نگاشت الگو روی استخوان

.در این مرحله، الگوی دوبعدی باید روی استخوان سه بعدی قرار بگیرد

:برای این کار
ضخامت استخوان در نظر گرفته می شود.1
الگو مقیاس داده می شود.2
مختصات ها روی سطح استخوان نگاشت می شوند .3

.این مرحله پایه ی شکست واقعی مش است
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.مسیر شکستگی روی سطح استخوان مشخص شده است
.نقاط تماس الگو با مش محاسبه شده است

.می کنددر واقع اینجا مشخص می شود که شکستگی دقیقاً از کدوم مثلث ها عبور   
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محل های تقریبی برخورد شکستگی→نقاط سبز 
نقاط اصلاح شده ای که دقیقاً روی مش قرار گرفتند→نقاط قرمز 
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تقسیم مش

استخوان به چند قطعه تقسیم می شود

هر قطعه به صورت مستقل شناخته می شود 

.ودرچسب گذاری می شاین کار با الگوریتم های گراف انجام می شود و هر بخش جداگانه ب
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:نمونه‌هایی‌از‌شکستگی‌های‌مختلف
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:برای بستن فضای بین لایه داخلی و خارجی استخوان
.استفاده شده استDelaunay triangulationاز

.کانال مغزی وسط استخوان عمداً خالی می ماند
.نتیجه یک سطح شکستگی پیوسته و طبیعی است



زبرسازی سطح شکستگی 

.اگر سطح شکست خیلی صاف باشد، غیرواقعی دیده می شود

:دو روش برای زبر کردن سطح

جابجایی تصادفی رأس ها قبل از مثلث بندی.1

اضافه کردن نقاط جدید وسط مثلث ها بعد از آن.2
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19 .هرچه زبری بیشتر باشد ، شباهت به شکست واقعی هم بیشتر می شود/27



اعتبارسنجی
.دهشبرای بررسی دقت روش، شکستگی شبیه سازی شده با شکستگی واقعی مقایسه 

:روش مقایسه
HEIGHT MAPاستفاده از 

اندازه گیری اختلاف ارتفاع سطح شکست
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نتایج عددی
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ارزیابی متخصصان

:چهار متخصص شامل

ارتوپد، رادیولوژیست و جراح

:شکستگی ها رو از نظر

واقع گرایی

تطابق آناتومیکی

شباهت به کیس واقعی ارزیابی کردند

.اکثر امتیازها بالا یا متوسط رو به بالا بوده است



کاربردها

آموزش پزشکی

برنامه ریزی جراحی

شبیه سازی بیومکانیکی

واقعیت مجازی

پرینت سه بعدی استخوان شکسته
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جمع بندی نهایی 

:این مقاله یک روش

دقیق

انعطاف پذیر

کم هزینه

واقع گرایانه

سریع

.برای شبیه سازی شکستگی استخوان ارائه می دهد

.جدید، می تونه شکستگی های واقعی تولید کندCTمهم ترین مزیتش این است که بدون نیاز به 
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